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EREDETI KOZLEMENYEK.

A kozépfiilbantalmak és a labyrinthus.*

Irta: Torok Béla dr., egyet. magéntanar.

A mid6én masfél év el6tt ezen themdval foglalkoztam, |
kiinduldsi pontul egy kétségbeesett eset szolgalt, hol az illet6 |
egyik fiilén mar el6z6leg megsiketiilt volt, ép fiilén pedig |
acut genyes kozépfiilgyuladas utidn annyira megromlotta halldsa,
hogy csak irdsban lehetett vele értekezni. Ezen siilyos hallds- |
zavar altandé szédiilés és ismételt hdnyas kiséretében dllott
be s az Alexander-féle labyrinthitis serosa klinikai képét adta. |
Gondosan attanulmdnyozvan a labyrinthitis serosdr6l kozolt
tapasztalatokat, sehol nyomét sem taldltam annak, hogy vala-
mely medicamentosus beavatkozds kiséreltetett volna meg
ezen fokozott labyrinthusbeli nyomds miel6bb valé megsziin-
tetésére, csak azt hangstilyozzdk a szerzék, hogy ezen bajban
az esetek egy részében a halloképesség spontdn tobbé-kevésbé
visszatér, masokban a hallds vagy elvész; vagy erdsen lefoko- |
zott marad véglegesen. ‘

Ekkor erélyes resorptiés kirdra fogtam a beteget s
hall6képessége aranylag rovid idé alatt visszatért. Ez volt a
kiindul6 pont, melyhez tovabbi kisérleteim sorakoztak. A
kovetkezd eset, mely észlelésem ald keriilt, szintén acut genyes
folyamat utdn bedllott siilyos nagyothallds képét tarta elénk,
mely hallas-zavar a functionalis vizsgalat sordn a hangfelfogd |
késziilék bantalmazottsdgdra engedett kovetkeztetni. Az ana- |
mnesisben azonban nem talaltunk timpontot arra, hogy a hallas-
zavar vestibularis tiinetek kiséretében kovetkezett volna be.

Az el6bb tapasztalt j6 siker utdn, labyrinthaer nagyot-

hallds tiinetei mutatkozvén, itt is megkiséreltem a resorptios
kurdt. S az eredmény frappans volt. Ez vezetett azutdn azon

|

* El6adva az otolog. szakosztaly 1912 febr. 23.-i iilésén.

gondolatra, hogy a labyrinthitis serosa taldn enyhébb forma-
jaban bekovetkezhetik a markdns vestibularis tiinetek nélkiil
is, hol csak a sokkalta érzékenyebb csigabeli végapparatust
éri sériilés.

Ezen az alapon tértem at kisérleteimme] tobbi kozott a

' catarrhalis folyamatokra.

Azért tartottam sziikségesnek ezt felemliteni, mert Rejtd
dr. a mult szakosztélyi iilésen fartott el6adasaban! teljesen
figyelmen kiviil hagyta, hogy a labyrinthitis serosa Kklinikai
képe alatt ismeretes bdntalom kapcsan kivantam elsdsorban
reamutatni arra, hogy ilyen esetben nem kell tétleniil varnunk
az esetleg bekovetkezheté spontan javuldsra, hanem erélyes
resorptioval elsegithetjiik a labyrinthusnak a fokozott nyomas
al6l val6 felszabaduldsat, mely minél tovabb all fenn, annal
nagyobb veszedelmet rejt természetesen magéaban a végappa-
ratus functioképességének épségére.

A mi a genyes gyuladdsok sordn bedllott folyamatokat
illeti, csak annak a nézetemnek adtam kifejezést, hogy laby-
rinthitis serosa bekovetkezhetik az eredetileg Alexander Aéltal
a klinikai képben hangstilyozott vestibularis tiinetcsoport nél-
kiil is, a mit kiilobnben Herzog-nak korboncztani vizsgalatai
is igazolnak. :

A mi mar most a catarrhalis folyamatokat illeti, elvitdz-
hatatlan, hogy szdmos esetben taldlkozunk olyan hurutos
kozépfiilbantalommal, hol a functionalis vizsgédlat a hang-
felfogd késziilék béantalmazottsdgdra mutat, és pedig nemcsak
régi bajokban, hanem sokszor acut, néhany hetes catarrhusok
mellett is.

Egy rendkiviil érdekes esetet kivanok itt felemliteni,
melyet tavaly volt alkalmam észlelhetni.

Fiatal ledny jelentkezett az ambulantiamon azzal, hogy
halldsa egy hé oOta natha utdn megromlott. A vizsgdlat soran

' A hurut okozta kozépfiil-elvallozasokrdl Orvosi Hetilap, 1912,
6. szam.
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orrgarathurut, a dobhdrtya retracti6ja volt konstatdlhato, a
hangvilla vizsgélat alkalmaval a Weber a beteg oldal felé late-
ralizalt, Rinne —, a mély hangok erdsen lefokozva, a magasak
kevésbé. Hallas stigott beszédre 1/, m. Beftivas utdn a hallds
3—4 méterre javult. Tehét tiszta képe az acut tuba- és ko-
zépfiil-hurutnak.

A ledny rendesen bejart kezelésre, mig a harmadik héten
azon panaszszal allott el6, hogy tnjabban a befiivdasok utin
nem tapasztal javuladst és hallasa feltiinGen megtompult.

A vizsgilat mar most kideritette, hogy a Weber, mely
azel6tt a beteg oldal felé terelddott, éppen ellenkezéleg az
ép oldal felé hangzik, a csontvezetés, mely azel6tt 13—14“
volt, leszéllott 7-re, a magas hangok perceptidja erdsen
lefokozddott 10—12-r61 5-re, a mélyeket egydltalin nem
hallja, mar mint a vizsgalatkor hasznalt megpengetésre. Hal-
lds 20 cm., beftivasra absolute nem javul.

8 pilocarpin-injectiéra a hallds 6 m.-re javult és ezen
allapotban meg is maradt, a mig a beteget latni alkal-
munk volt.

Ha mar most kozelebbrél analyzaljuk ezen esetet, azt
latjuk, hogy kozonséges kozépfiil- €és tuba-catarrhus sordn,
melyben a functionalis vizsgilat a hangvezetd késziilék-
ben székel6 hallds-zavar képét adta, rovid idén beliil olyan
elvaltozasok dllanak be, melyek az eleinte kozépfiilkezelésre
javuld halloképességnek a kezdetleges allapothoz képest is
jelentékenynek mondhat6 romldsdra vezetett. A functionalis
vizsgdlat pedig egyidejiileg olyan irdnyban mutat eltéréseket,
melyek nem a hangvezetésben bekovetkezett nagyobbodd
akadalyra, hanem a hangfelfogd képesség csokkenésére en-
gednek kovetkeztetést vonni. Tehat olyan elvéltozasokat kell
feltételezniink, melyek az idegvégapparatus functioképessé-
gét bénitjak.

S ha tovabba azt latjuk, hogy ezen stilyos halléds-zavar
resorptios therapidra napokon beliil a normalisra tér vissza,
nem marad mas hatra, mint odakonkluddlnunk — a pilocarpin-
kiiranak mast, mint folyadékelvondé hatast nem tudhatvédn be
—, hogy a labyrinthus-folyadékb6l vontunk el, mely elvonas
hatott jotékonyan az idegvégkésziilék miikodé képességére.
Ha pedig a lahyrinthusfolyadék elvonésa, tehat az endolaby-
rinthalis nyomas csokkentése elényds volt, nyilvanvald, hogy
a nyomas fokozott voltdnak kellett a kdros hatas el6idézésé-
ben szerepelnie. .

Hogy egyidejiileg a dobiiregnek hurutos, infiltralt nyalka-
hartyajara is jotékony hatdssal lehet a resorptio, az csak ter-
mészetes, de ett6l directe a hangvezetésben véarhatunk csak
javulast.

Teljesen elképzelhetének tartom, hogy az endolabyrin-
thalis nyomds fokozodésa, a labyrinthus-folyadék megszaporo-
ddsa a Herzog s masok koérbonczoldstani vizsgélatai alapjan
a genyes gyuladdsok mellett ismeretes toxinhatdas folytan
kovetkezett be a jelen esetben is, mint a hogyan azt el6bbi
dolgozatomban kifejtettem. De talan catarrhalis folyamatok-
ban arra kell gondolnunk s taldn inkébb effelé hajlanék
nézetem, hogy keringési zavar létesiilhet gy a vérerekben,
mint a nyirokerekben s ezen keringési zavar azon communi-
catio alapjan, mely a dobiireg és alabyrinthus kozott fenndll, nyil-
vanvald, visszahatassal lesz a labyrinthus belsejére, aranytalan-
sag létesiilhet a labyrinthusnedvek termelésében és levezeté-
sében. Taldn a glaukomaval lehetne némiképpen Osszehason-
litast tenniink. Itt is zart toml6t alkot a szemteke, melyben
keringési zavarok folytdn tensiofokozddas jon létre, mely a
chronikus glaukomaban éveken at fennéll. A nyomdsfokoz6-
das kovetkezménye, mint consecutiv folyamat, az idegvég-
késziiléknek progressive fokozdd6 sériilése.

A kozépfiilben a resorptiés hatds folytan bekovetkezd
felszivodasok ezen uton mindenesetre lehetnek, s6t kétség-
teleniil vannak is hatassal a labyrinthusra a keringési viszo-
nyok megjavulasa utjan.

Még egy esetrél kivanok megemlékezni, melyet a kozel-

multban volt alkalmam észlelni s mely annyiban bir kiilono-
sen érdekkel, hogy a vestibularis részérdl is allottak fenn
tiinetek. !

A beteg azzal jelentkezett, hogy egy honap ota halldsa
megromlott, s e romlds annyira fokozodott, hogy a rendes beszéd-
del val6 érintkezés lehetetlenné valt részére. Ehhéz még su-
lyos szédiilés tarsult, tigyannyira, hogy egyediil, kiséret nél-
kiil jarni sem tudott.

Felvételkor hallisa mindkét oldalt hangos conversatios
beszéd ad concham volt. Hangvillik: Weber jobbra, csont-
vezetés A hangvillaval j. o. 7%, Rinne —, A 5 Cy. 9” b. o.
csontv. 10, Rinne —, A 5 Cy. 117

A dobhartydk mindkét oldalt retrahdltak, a tubakban at-
flvaskor szortydgés hallhatd. Befiivasra halldsa valtozatlan.

10 pilocarpin-injectio utdn hallasa jobboldalt stigott
beszédre 5—6 m., baloldalt 4 m., csv. j. o. 12—13”, b.
o. 15, Rinne mindkét oldalt -, A j. o. 28, b. o. 25", j.
0. Civ. 30, b. o. Ciy, 20“. Baloldalt a dobhartya retrahalt,
a tuba kissé nehezebben atjarhat6, befivasra halldsa itt is
5—6 m.-re javul.

Tehat Gjb6l mit latunk? Objective kozépfiilhurutnak
a képét, a functionalis vizsgalat alkalmaval pedig oly
fokat a hallds-zavarnak, melyet ez a kép absolute nem fed,
mely hallds-zavar kozépfiilkezelésre nem véltozik, mely hal-
las-zavar ezenfeliil sulyos szédiiléstél kisértetik. Resorptios
kezelésre a hallds napokon beliil kozel normalisra javul, a
szédiilés pedig elmarad. Igazdan a legkevesebb, a mit
mondhatok, képtelenség volna jelen esetben holmi dobiireg-
beli lerakoddsok felszivodasara hivatkozni, sét talan merész-
ség volna az inactivitdsos atrophidk theoridjaba kalandozni.

Kétsegtelen, hogy mdsrél, mint a hurutos dobiiregbén-
talom dltal indukalt labyrinthusbeli elvaltozasrol, tensiofoko-
zOdasrol, itt nem lehet beszélniink.

S ez volt elébbeni czikkemnek tulajdonképpeni Ié-
nyege, mit Rejfd dr. teljesen félreértett. Nem a pilocarpin-
kurar6l van ott sz6, hiszen az teljesen mellékes, vajjon a
resorptiot miné segédeszkozzel idézem eld, s6t még a laby-
rinthitis serosa is csak plausibilis magyarazata kivant lenni
annak, hogy milyen médon gondoltam ezen elvaltozasnak
keletkezését. A fostlyt arra helyeztem, hogy az endolabyrin-
thalis nyomasnak kell valami daton-médon fokoz6dnia, mely
azutan a hallasnak romlasara vezet.

Csodalatosnak tartom, hogy Rejtd dr. a kisérleti anyag-
nak kiragadja egy részét, a tobbit teljesen negligéilja s ezen
egy résznek alapjan kritikdt gyakorol az egész felett s e mel-
lett véletlenségbdl éppen a lényeges részt hagyja ki.

Rejto dr. a régebbi keletli eseteket nem tartja hurutok-
nak, csak hurutos elvdltozdsoknak, melyek resorbealodnak, a
mi ugyan nem sokat valtoztat a dolgon, ha a keringési zava-
rokat veszsziik a tensiofokoz6dds okdnak magyarazatiul.

Nehezen érthetd ugyan, miért ne lehetne valakinek éve-
ken 4t tarté hurutja. Eppen a dobiireg nydlkahértydja volna
ez alol kivétel ?

Nem szabad szem eldl téveszteniink azt sem, hogy
szamtalan esetben hurutra val6 hajlandésag mellett id6sza-
konként kitjulhat valakinek a hurutja s a hurut utani elval-
tozasok, az esetleg indukalt kovetkezmények fenmaradhatnak a
szembet(ind hurutos tiinetek lezajlasa utan is.

Azt mondja tovdbbd, hogy hurut okozta kozépfiilelvaltoza-
sok csakis tigy okozhatnak labyrinthusbantalmat, hogy a kozépfiil
functi6jat csokkentve, megakaddlyozzak az ingerek tovabb-
jutasat s ezaltal a felfogokésziilék tétlenségi degeneratiojat
okozzak.

Hat elképzelhetd, hogy egy tétlenségi degeneratio okozta
hallds-zavar 8—10 napon belill resorptiora gyogyuljon vagy
feltiinen javuljon? Ehhez igazdn merész phantasia kell.
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Dolgozat a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I
szami anatomiai intézetébél. (Igazgatd: Lenhossék
Mihaly dr., ny. r. tanar, udvari tanacsos.)

Tanulmany az emberi ondoholyag
jaratrendszerérdl.*

Picker Rezsd dr.

Az emberi ondohdlyag eddig féleg csak anatomiai,
szovettani ¢s fejlédéstani kutatdsoknak volt targya. A higy-
ivarszervek klinikdjanak szempontjabol alaposan elhanyagol-
tak, mert az urogenitalis tractus bacterium okozta megbete-
gedéseinek pathologidjdban jelentbsége teljesen héttérbe szo-
rult a holyagbetegségekkel, a prostata-betegségekkel és a

gonorrhoea pathologidjaban kiilondsen nagy szerepet jatszo
- yhdtulso hugycsovel“ szemben. Az én figyelmem akkor irdnyult
~ az onddhdlyag megbetegedésének gyakorisagara, mikor a

htugyivarszervek bacteriumos fert6zéseivel vald foglalkozasom
kozben teljesen megalkottam €s pontosan kidolgoztam volt a
magam szamdra az idetartozé szervek helyi kérjelzését.) Mar
a megbetegedett ondohdlyagokbol nyert kiilonboz6 alaki

_lenyomatok?® hivtdk fel figyelmemet az ondéhdlyag morpholo-
- giai sokféleségére.

Kiilonb6z6 morphologiai typusok mellett széltak klini-

- “kai tapasztalataim is a betegség kiilonboz6 tartamét, a lazas
“mozgalmak megjelenését illetve kimaradasat, a vizelési inger
- bedlltat stb. illetéleg. A gyakorlatomban el6fordulé spermato-

cystitis-eseteket t. i. a heveny, lazas szak lezajlasa utdn ki-

vétel nélkiil lehet6leg naponkénti massage-zsal kezeltem és
mégis hatalmas eltérések mutatkoztak a kezelés tartamaban,
a melyeket csak tgy tudtam magamnak megmagyarazni, ha
felvettem, hogy a megbetegedett, retentios goéczokként sze-
replé ondoholyagok kiilonbozé anatomiai szerkezetiiek.

Nyilvanvald - tehdt, hogy ez a részben kedvez6, részben
kedvez6tlen berendezés a lobos fert6z6 védladék pangésara,
illetéleg lefolydsdra, tehat a betegség gyogyuldsi tartaméra
kell, hogy befolyassal legyen.

Az ondo6holyag anatomidjara vonatkozé kutatdsok ered-

‘ményeit 1904-ig Eberth® ,Die mannlichen Geschlechtsorgane®

czimi{t miivében talaljuk osszegyfijtve; Pallin®* munkdja — az
egyediili, a mely targyamat, de ezt is csak tisztdn descriptiv
szempontbol, targyalja — szintén nem elégitett ki, mert vizsga-
lati anyaga kicsi, 18 eset. Lewin €és Bohm® az utobbi években
megijelent ,Zur Pathologie der Spermatocystitis gonorrhoica“
czimfi “dolgozatdban is vannak ugyan anatomiai adatok, ezek
azonban az ond6hodlyag topographidjara, illetéleg felso és alséd
hatdruk meghatarozasara szoritkoznak és egy szoval sem
érintik mostani tanulmanyom targyat. Azonkiviil ,Helyi kérjel-
zésemben“® 1igyis mar nyomatékkal kifejtettem, hogy a beteg
helyes elhelyezkedése esetén bdrmely ondohdlyag teteje elér-
hetd, a mi altal Bohm és Lewin adatai elvesztik jelent6ségii-
ket a klinika és a therapia szempontjabdl, tigy hogy csak
anatomiai €rdekiik és értékiik marad.

Kiilonboz6 oldalrdl ért megtdmadtatds utdn magam
akartam meggy06z6dni arrél, hogy azok az alakok, a melye-
ket én a véaladék-lenyomatok alapjan leirtam, valéban meg-
felelnek-e az ondohoélyagnak és nem tévedtem-e, mikor tisz-
tan klinikai tapasztalatok alapjan harom f6typust kiilonboz-
tettem meg az ondohodlyag kiilonboz6 szerkezetét illetéleg ?

* Eléadas a Német Urologiai Tarsasag IIl. congressusan Bécsben,
1911 szeptember 12.-én €s a Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1911 november
16.-4n tartott iilésén 72 anatomiai készitmény bemutatdsaval és Rontgen-
képek vetitésével.

1 Picker: A férfi idosiilt higycsékankojanak helyi korjelzése. Or-
vosi Hetilap, 1907, 7—9. sz. és 1908, Eggenberger-féle kiadas ; németiil
0. Coblenz, Berlin, 1909.

2 Picker : Tanulmany a hagyivarszervek bacteriumos fert6z6 be-
tegségérol. Orvosi Hetilap, 1910, 42—-45. szam, 1. tabla, 3—6. abra.

3 Bardeleben : Handbuch der Anatomie des Menschen. VII. kétet,
II. rész, 1. fejezet. Fischer, Jena, 1904.

4 Archiv fiir Anatomie, 1901, 135. oldal.

5 Zeitschrift fiir Urologie, 1909, 1. sz.

Y Lasd a 2. szamu jegyzetet.

Munkatervemet 1910 nyardn volt szerencsém Lenhossék
tanarnak bemutatni, a kinek érdekl6dése és nagybecsii tdmo-
gatdsa mellett a vezetése alatt 4ll6 I. szamii anatomiai inté-
zetben 1911 augusztus havaig végeztem azon vizsgélataimat,
melyekrdl aldbb szamolok be. Kellemes kotelességet teljesitek,
mikor e helyen is hdlas koszonetemet fejezem ki ezért.

Ugyancsak sok hélavél tartozom Elischer Gyula dr. és
ifj. Liebermann Leo dr. tanarsegédeknek, kik szivesek vol-
tak elkésziteni praeparatumaimnak bemutatott és vetitett, ki-
tiinden sikeriilt radiogrammijait és fényképeit.

Szivesen és koszonettel emlékezem meg e helyen Renk
Erné szigorlé orvos féradhatatlan buzgalmardl is, ki az
anatomiai praeparatumok kidolgozédsaban, valamint gyiijte-
ményem elkészitésében és rendezésében igen kitarté és kiva-
l6an iigyes munkatdrsam volt.

* *
*

Osszesen 150 paros ondohdlyagot vizsgdltam meg.
Kezdetben kollargollal toltottem meg Oket, aztin a Beck-
féle bismuth-pasztaval dolgoztam. Az injectiés és praeparatios
eljaras technikdjanak koriilbeliil anyagom fele esett aldozatul.
Végeredményben azonban igy sem veszett el ez az anyag, mert
mindegyik onddéholyagon végigtanulmanyoztam a tel6dés kii-
16nbdz6 mddozatait és fogalmat kaptam iirtartalmukrol maxi-
malis sebészi teltségiik esetén. 72 péaros ondoholyagot kifo-
gastalanul sikeriilt kipraeparalnom, ezekrdl szédmolok be az
alabbiakban.

Technikdm a kovetkezd volt:

A kis medencze szerveit tigy vétettem ki a hullabol, hogy
azok a Douglas felett j6I magasan atvagott rectumot, a ho-
lyagot, a penist, a funiculus spermaticust a herékkel egyiitt
tartalmazzdk. A végbél meghtizasaval kifeszitettem a plica
Douglasi-t és kevéssel felette atmetszettem a hashartyat. A
subperitonealis és gyakran igen zsiros kotészovetet a rectum
folytonos erds hiizasa kozben konnyen lehetett tompdn lefej-
teni a hoélyag hatulsé falardl; a kékesen attiind ondoholyagok
most szabadon fekiidtek el6ttem. A rectumnak a prostata
csticsaig vald levdlasztisa sohasem okozott nehézséget. Epp
igy ardnylag konnyen voltak levalaszthatok az ondohodlyagok
is a hatulsé hoélyagfalrél, csak lateralis széliiknek és csticsuk-
nak kiszabaditdsa ment nehezebben, egyrészt az itt futd ér-,
ideg- stb. kotegek, mdsrészt az esetleges erls kotdszoveti
rogzités kovetkeztében.

A prostata és az ondoholyagok kotdszoveti tokjat és az
ereket a mennyire lehetett, eltakaritottam, majd a hugycsovet
a prostatan alul atvagtam. Erre megnyitottam az urethra pars
prostaticdjat a ventralis oldal fel6l €s az ondoholyagok, vala-
mint a prostata alapos kinyomasa utdn lefogtam egy vér-
éresipl segitségével a colliculus seminalist. Most ferdén le-
koszoriilt kantiloket vezettem a magasan atmetszett vas
deferensekbe, megerdsitettem azokat és meleg vizbe tettem
a praeparatumokat. Ebben toltottem meg cm3-ekre osztott Re-
kord-fecskenddvel az ampulldkat és ondoholyagokat a jol
felmelegitett, folyékony Beck-pasztaval. Minden esetben a
maximalis teltséget igyekeztem elérni s ezen igyekvésnek
esett dldozatul a vizsgélati anyagnak egy része. Igy a tel6-
dési folyamatot nagyon jol meg lehet figyelni. A kaniilok
eltavolitasa és a vas deferensek lekotése utan hideg vizbe
helyeztem a készitményt, hogy pasztaszerii Osszedllastiva
legyen ismét a meleg dltal folyékonynya tett injectiés anyag.

Az egyes jdratok és diverticulumok szétvalasztdsakor
anatomiai csipeszt hasznaltam, a legtobb esetben nem is
volt sziikségem méds eszkozre.

Az exprimélt’és lehetdleg kiilon-kiilon felfogott prostata-
és ondoholyagvaladékot nativ készitményben leukocytakra
vizsgéltam meg, a mit a tabldzatos kimutatisba beje-
gyeztem.

Az iirtartalmat jelz6 szamok a maximalis ,sebészi“ telt-
ségre vonatkoznak, a mely folytan az ondoholyagok a végbél
felé kiemelkednek. Ugyanezt latjuk €l6kben is peracut sper-
matocystitisek esetén, melyekben a végbél teltségérzete és gya-
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kori székelési inger a beteg legnagyobb panasza. Ha ilyen ese-
teket rectalisan vizsgalunk, csak ugy sikeriil megkeriilniink
a tumort, ha ujjunkat az excavatio sacralisnak megfelelden
gorbitjiik héatra, mert az ampulla recti ilyenkor feljesen ki
van toltve a lobos tumor altal. Ugyanavval a maximalis
teltséggel allunk tehat szemben, mint a min6ét a descriptiv
és sebészi anatomia is alkalmaz az inhiivelyek ¢és iziileti
iiregek tanulmanyozasa alkalmaval ¢és mint a milyenre a
kérbonczolastanban a pneumonids tiidé nyujtja a legszebb
példat.
Anyagom beosztasa:

A. Egyszerii, egyenes csovek (I. készitményen kettds

jobbsondoholyag) . .. i o leslisalol o 2apeldany, Si5%,
B. Vastag, spiralisan futé tomlok diverticulumok nél-

kiil vagy kevés diverticulummal 8 ; 15%,
C. Vékony, spiralisan futé csovek diverticulumok nél-

kiil vagy kevés diverticulummal ... . .. . __ 8 - 15%,
D. Egyenes vagy spiralisan fut6 fovezeték ,bogyc-

szerti“ diverticulumokkal IR SR TNV (¢, 5 330/,
E. Rovid fovezeték nagy, szabdlytalan, dgazatos mel- ‘

lekyaratalkal: s o ]9 o 33%s

56

F. Varia:

I. Fejlodési rendellenességek :
(Kettés ondohodlyag A. csoport 1. sz. dbra)
Csokevényes ondoholyag.
(Persistalo Miiller-féle vezeték, B. XVIL.)
(Azampullara csigajaratszerii mellékaggal athajlo
onddholyag, E. L.)
(A ductus ejaculatorii a hatulso prostata-fal-
ban futnak, E. XLIV.)
1. Kéros elvaltozasok : Gyuladasos, kibonthatatlan
Osszenovések, ductus deferensek elzarddasa,
carcinoma vesiculae seminalis, F. LXVI,
(11. sz. &bra)
16 példany
Osszesen 72 példany.

Pallin beosztésa:
[. Ondéholyagok gyengén kanyargos fovezetékkel.
1. Ondéholyagok rovid, egyenlden fejlett diverticulumokkal.
2. Ondéholyagok kiilonbdzo nagysagu, részben hatalmas, tobbszoro-
sen elagazodott vagy kanyargds diverticulumokkal.
II. Ondbhdlyagok erdsen kanyargos fovezetekkel.
A. Ondohdlyagok egyenléen fejlett diverticulumokkal:
a) 4—7 diverticulummal biré ondéhdlyagok,
b) 8-nal tobb diverticulummal biré ondoholyagok.
B. Onddholyagok, a melyek diverticulumai koziil egynéhany hatal-
masan fejlett, 4gazatos vagy kanyargés :
a) 4 -7 diverticulummal biré ondoholyagok,
b) 8-nal tobb diverticulummal biré ondoholyagok.
(Osszesen 18 paros ¢és 1 paratlan onddholyag.

I. Ondohdlyagok.

A) Egyszerii, egyenes csivek. 2 példany. Anyagomnak
3:50/,-at teszik. Urtartalmuk, hosszisaguk jelentektelen. |

1. sz. 4bra, I. készitmény. Az eredeti !/, nagysaga.

A jobb oldalon két egyenes jaratot latunk, melyek kettds
ondoholyagot mutatnak. A bal oldalon a févezeték vége Ki-
felé hajlik; igy jon létre az ondoholyag ,pésztorbot“-szerfi
alakja, a melyet a descriptiv bonczolastanban typusnak irnak
le. Eredeti méretek: baloldali ond6hélyag 6 cm. hosszi (2!/,
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cm?), jobboldali felsé 6, alsé 5 cm. (dsszesen e két utobbi
41/, cm?). Megfelelnek az ondohodlyag legkezdetlegesebb fej-
16dési typusanak, a mely ugy mutatkozik, mint a vas defe-
rens egyszer(i diverticuluma.

A klinika szempontjab6l nem jarhat kiilondsebb szdvdd-
ményekkel az ilyen alakii ondohdlyag fert6zéses megbetege-
dése, mert a mindeniitt egyenletesen tag, diverticulumnélkili
csé nem alkalmas a lobos védladékok retentiojara.

B) Vastag, spiralisan futé tomlék diverticulumok nél-
kiil vagy kevés diverticulummal. 8 példany. Anyagomnak
159/,-at teszik. Jellemzi Oket Oridsi irtartalmuk €s kolosz-
szdlis hosszisaguk, milyet eddig nem emlitettek még a leird

2. sz. abra. Il készitmény. Az eredeti 2/; nagységa.

3. sz. abra. IV, készitmény. Az eredeti */; nagysaga.

boncztanban. A IIl. szamu készitmény (2. sz. dbra) jobboldali
ond6hdlyagia 22 cm,, a bal 19 cm. hosszii, mindketté 10—10
cm? trtartalmi. A IV. készitmény (3. sz d4bra) jobb oldala
23 cm. hosszit és 10!/, cm? {irtartalmi, a bal 22 cm. hosszu
és 11'/; cm? dirtartalmi. A legrovidebb és legkisebb iirtar-
talmi e csoportban a VIII. készitmény, mindkét oldala 8—8
cm. hosszi €és 4—4 cm® dirtartalmi. A fovezeték csavarme-
netekben fut, a kanyarulatok tengelye a rectum felé iranyul,
vége felé rendesen vastagodik, elhajldst vagy megtorést nem
mutat. (IIl. és IV. szdmi készitmény.) Kevés diverticulum jel-
lemzi e csoportot (0—6 darab), tigyszintén kevés basis-di-
verticulum (0—2 darab).

Klinikailag valdszinlileg azon esetek tartoznak ide, a
melyeknek acut stadiumaban nagy genytomegek képzddnek.
Amig a gyuladds nincs demarkalédva és a mig a geny a
ductus ejaculatorius lobos megduzzaddsa miatt nem folyhatik
le, azaz amig ,retentio“ alatt 4ll, a korképet jellemzik : ma-

| gas laz, egy az ampulla recti felé kiboltosuld gyuladdsos tu-

mor €s erés subjectiv panaszok a holyag és rectum részérdl
(vizelési és székelési inger).

Ezen viszonyokat legjobban érzékiti a IV. készitmény
kibontas el6tti természetes nagysagu Rontgen-képe (4. abra)
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mely szerint a megtelt ondéhdlyag alkotta tojasdadalakii tumor
hossza 6 cm., szélessége 3 cm.; magassdga a Kkibontat-
lan készitményen legaldbb 3 cm. volt. Ehhez az él6ben
még hozzészamitando a kdérnyezd szovetek lobos duzzadasa.

4, sz. dbra: a IV. készitmény Rontgen-képe kibontds eldtt.
Természetes nagysag.

Adott esetben akkor gondolnék erre az anatomiai berende-
zésre, ha az imént felsorolt tiinetekhez még ondohslyagkoli-
kdk is csatlakoznanak, a melyek a felhamozodott lobos valadék
vagy spontan kitiriilésére, vagy erés massage altal eszkozolt
kitiritésére eltlinnek egy iddre, és ha a vehemens tiinetekkel
jaro megbetegedés az ondohdlyag rendszeres kiiiritése folytan
szokatlanul rovid idé alatt (2—4 hét) gydgyul meg.

Az ondoholyagkdlikdk leginkabb gyakori vizelési inger-
rel jarnak, a nélkiill azonban, hogy a betegek mindig tud-
nanak vizelni ; gyakran ezen gorcstk. kdzben azonban oly
érzetok van, mintha valadék jutna a hétulso higycsébe.
Egy masik jellemzd tiinete ezen megbetegedésnek a gyakori
székelési inger €s a vegbél dllando teliségének érzete, mely
néha még az iilést is lehetetlenné teszi. Azdltal, hogy a
postata ilyenkor szintén er6sen meg van duzzadva és a hdlyag-
fenékre is atterjed a gyuladdsos duzzanat, incomplet, s6t
complet vizelet-retentiok fejlodhetnek tiszta maradékvizelettel.
A holyag e mellett oly firtartalmat mutat, a mely alig kisebb
valamivel a rendesnél. A kolikak létrejottét szépen magya-
. razzdk anatomiailag a nagy, spiralisan fut6, izmos falii tom-
I6k maximalis teltségiik esetén. Felfogdsomnak a helyességét
pedig mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a vizelési illetéleg
székelési ingernek érzett ondohdlyagkdlikdk azonnal eltfinnek,
mihelyt a geny csak egy részét (a felesleget) eltdvolitom massage-
zsal €s nem is mutatkoznak mindaddig, mig e toml6k 1jbdl tel-
jesen meg nem teltek genynyel. Nem egy betegem volt, kinek
annyira heves ilyfajta gorcsei voltak, hogy morphium nagy
adagjai suppositoriumban és a bér ald fecskendezve telje-
sen hatdstalannak bizonyultak; a gércsdk 3—5—10 percznyi
id6kozokben ismétiddtek ; a boditoszer csak a veliik jard faj-
dalmakat tompitotta. Csak a mid6n massage utjan sikeriilt
a genyet részletekben eltavolitani, engedtek rdgfin a goresok
eleinte 2—3, kés6bb 6—8 drara. Middn visszatértek, eleinte 6ras,
majd !/, 6rds kozokben jelentkeztek, végiil mindinkdbb sza-
porabban, amig egy tjabb massage-zsal valé genyiirités is-
mét rendet teremtett. Egy heti massage-kezelésre a gor-
csok legtobbszor elmaradnak és a végleges gydgyulds (bac-
teriummentesség) is nem egy esetben meglepd gyorsan
kovetkezett be.

Egy izben egy massage alkalméval 15 gr. genyet7 iiri-
tettem a betegb6l, a kinek a teljes gyogyuldsa azutan 3 hét alatt
kovetkezett be.

Egy ilyen siilyos megbetegedés kedvezd lefolydsat kony-
nyen megmagyarazhatjuk az e csoportba tartozd ond6holya-
gok anatomiai szerkezetével. Diverticulumaik nincsenek, a

“ A Il urologiai congressuson bemutatva.

melyek akadalyt gorditenének a kitiriilés elé, a kélikdk pe-
dig egyenesen eldsegitik a vdladék gyors eltdvozéasat.

Ilyen esetben azonban mindig vizsgaljunk egy 4—5. sz
Jacques patent-katheterrel, nincs-e a hélyagban retentio, mert
az ezzel jar6 kellemetlenségek rdadasul igen megkeseritik a
betegek amtigy sem irigylend6 sorsat.

A koélikak létrejottét mindenesetre az is megmagyardzza,
hogy a B) csopertba tartozé ondéhdlyagoknak mar a makro-
skopos készitményen is szembedtls, rendkiviil erfs izom-
zatuk van.

Ha valamilyen gyuladdsos folyamat révén hegesen le-
flizodik egy kedvezétlenebbiil fekvé rész (pl. a févezeték vé-
gének cystas tdgulata vagy egy megtort nagyobb mellékjarat),
vagy ha a heveny gyuladds utdn a jaratrendszer végleges
Osszeesését a koriilotte tdmadt lobos izzadméany akaddlyozza
meg, akkor a typusos fert6z6 megbetegedés spontan gyogyuldsa
utan empyema falsum keletkezhetik, a mely mindig praedispo-
nal akadr haematogen, akdr ascendalé secundaer fert6zés
megfészkelésére. Az empyema falsum még évek mulva
(10—20—30 év is eltelhetik azon gonorrhoea utdn, mely
erre a talajt el6készitette) goczpontja lehet mmindenféle sapro-
phytds urethritisnek, valamint furcsa és megmagyarazhatatlan
influenzds, rheumdés és sepsises megbetegedéseknek, melyek
nem egy esetben mint kryptogenetikus sepsis el6bb-utobb
mindenféle sziv-, iziileti és vesettinetek kozott sirba viszik a
beteget, a nélkiil, hogy orvosdnak csak fogalma is lett volna,
hogy az altala észlelt tiinetek valtozatos egymdsutdnjat tulaj-
donképpen az e szervekben lappangd infectio tartja fenn.

C) Vékony, spiralisan futo csovek diverticulumok nélkiil
vagy kevés diverticulummal. 8 példdny. Anyagom 15°/-at
teszik. Urtartalmuk 2 és 7 cm® kozott van, hosszisdguk
11 és 8 cm. kozott véltozik. E csoportnak legtypusosabb
tagja a XI. szdma készitmény.

5. sz. abra, XI. készitmény. Az eredeti %; nagysaga.
A fovezetékek hossza 8—8 cm., iirtartalmuk 2—2 cmsd,

Mindkét oldal symmelrikusan fut finom, keskeny csa-
varmenetekben, végiikon meghajtva nincsenek, hosszuk ardny-
talanul nagyobb iirtartalmukndl, diverticulumaik nincsenek.

A csoport tobbi tagian mar lathato a leir6 bonczolas-
tan altal typusosnak mondott lateralis elhajlds a fovezeték
végén. Egynémelyikiik meglehetdsen sok diverticulumot
is hord.

A spermatocystitisek klinikdjaban eddig nem akadtam
olyan korképre, a melyet erre a specifikus anatomiai beren-
dezésre vonatkoztathatnék. Az elméletben azonban sokkal
inkdbb elképzelhetd ily berendezés mellett valamely fert6zd
megbetegedés sima, spontdn meggyodgyuldsa, mint a kovet-
kezé csoportok barmelyikében.

A B) és C) csoportra jellemzd, hogy a megtoltott ondo-
hélyagok kibontdsakor nem akadtam durvabb kotdszoveti
_ Usszenovésekre €s az intercanalicularis kotdszovet mindeniitt
konnyen volt levalaszthato.

(Folytatédsa kovetkezik.)
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Kozlemény a ,Sanatorium Wienerwald“-bol.

Tapasztalataink a tiidétuberculosisnak
mesterséges pneumothoraxszal valo kezelésérdl.
Irta: Baer Arfur dr. és Kraus Hugé dr.

1908 ota alkalmazzuk erre vald esetekben a tiid6tuber-
culosis gydgyitdsdban a mesterséges pneumothoraxot. Egész
sorozatunk van oly esetekbdl, melyeket részben Brauer tanar
operalt a mi meghivasunkra, részben pedig sajat magunk. A
kezelés nitrogen-befiivasokkal tortént, az egyes eseteket hosz-
szabb ideig észleltiik mitét el6tt és utan.

Eseteink koziil az alabbiakban csak azon tizenkettére va-
gyunk tekintettel, a melyekben a kezelés megkezdése ota leg-
alabb is fél esztendé mult el. Az utolsé idében miitétre ke-
rillt eseteket nem targyaljuk.

Elsé 5 esetiinket mar 1910-ben kozoltik (a ,Wiener
klin. Wochenschrift“ 15. szdmdban); azonkiviil Brauer és
Spengler kozleményeiben is van roluk referatum (Brauer’s
Beitrdge z. Klinik der Tuberkulose. Bd. XIX. 1911).

Legeldszor is elérebocsatjuk a 12 eset roviden Ossze-
foglalt torténetét.

I. eset. B. K. 36 éves lovastiszt, 1904 augusztusa Gta beteg. 1905
juliusaban vettiik fel a bal felsd lebeny infiltratuméval. Ekkor 3 ho-
napig kezeltette magat sanatoriumunkban; 1906-ban 1ijb6l 6 hénapot
toltott ndlunk; két tuberculin-kurdban is részesiilt. 1907 majusaban
a bal fels6 lebenyben szétesési folyamatot Aallapithattuk meg. A
betegség tehat tobbszori szabélyos és szabatos sanatoriumi kezelés
és ismetelt tuberculinkira daczdra is lassan el6rehaladt. Minthogy
betegiink nem lathatta el szolgalatat és minthogy amugy sem vérhat-
tunk eredményt a mar egyszer alkalmazott kirdak megismétlésétol,
a mesterséges pneumothorax miitétét javasoltuk. A miitétet Brauer haj-
totta végre Marburgban 1908 novemberében. Hirtelen lényeges javu-
las allott be, betegiink 9 hét mulva mar bevonult ezredéhez és zavar-
talanul teljesitette nehéz lovastiszti szolgalatat. A nitrogennel val6 utén-
toltést ambulatorice mi magunk végeztiik a ,Sanatorium Wienerwald*-
ban ; semminemii szovédmény sem jelentkezett. Betegiinkén most sem
észlellink tiineteket reggelenkénti csekély kdpeten kiviil. A tiiddcsticsot
ugyanis nem sikeriilt odanovése kovetkeztében teljesen tsszenyomni és
igy nem is varhattunk egyéb eredményt. Most hagyjuk véglegesen fel-
szivodni a pneumothoraxof, hogy a tiidG egészseges részletei 1ijbol
megkezdjék a lélegzést.

Il. eset. Cs, ]. 36 éves hivatalnok 1908 oktoberében jelentkezett
nalunk, 14 év oOfa beteg, 6 évvel ezeldtt pleuritise volt, a bacteriumlelet
évek ota positiv. Néhany honap 6ta magas lazai vannak, allapota roha-
mosan rosszabbodik; egész jobb tiideje erdsen infiltrdlt. 3!, hénapi
intézeti kezelésre javult a beteg subjectiv allapota, 6 kilot hizott is, az
objectiv lelet azonban teljesen valtozatlan maradt.

A beteg kezelborvosaval, Benedikt magantanarral folytatott consi-
lium eredményeképpen a pneumathorax-kezelést ajdnljuk betegiinknek.
Az operatiot Brauer tanar végezte Marburgban 1909 gebruérjéban. Ke-
véssel az operatio utain Budapesten genyes pleuritisbe esik a beteg, a
mely nagy mértékben legyengiti. Az exsudatum ismételt megpungalasa-
val és tobbszori nitrogen-utantoltéssel sikeriil a beteget atsegiteni ezen a
szovodményen ; csak ezutdn fejtette ki a pneumothorax kedvezé hata-
sal. A laz leszallt, a beteg munkaképessége és életkedve 1ijbol
megjott.

A legutobbi iddben influenzaja tamadt, magas laza volt, mely
maig sem sziint meg és egyre gyengiti. Nem lehet egyelére biztosan
megallapitani, vajjon a folyamatnak rosszabbra val6é forduldsar6l vagy
mésféle szévodmenyrél van-e szé.

HI. eset. D. G. 22 éves férfibeteg. 1908-ban jelentkezett elsd
haemoptoéja, azéta is volt tobbszor verzése; 1908 deczemberében
vettiik fel az egész bal oldal infiltratidjaval, rossz kozérzettel, lazzal,
progredidlé folyamattal; a sanatoriumban is tobbszor voltak erds tiidé-
vérzései, er0sen fogyott. 1909 jiniusdban készitett néla Brauer tanar
mcstcrs%cs pneumothoraxot; az eredmény Kkitlind volt, a mennyiben
kopete 40-60 cm?®rol 10 cmé-re széllt le pro die, a laz leesett, siily-
ban gyarapodott, vérzései teljesen abbamaradtak.

Hérom hdnapig lazmentes volt, kitiinden érezte magat, baloldalt
volt ugyan izzadmanya, de igen csekély (1. abra). 1910 februarjdban
nitrogen-befiivissal konnyen elnyomhatd vérzése tamadt, ezutan azon-
ban az addig teljesen ép jobb also lebeny infiltralodott. Kevéssel ezutan
zavarossa valt a baloldali exsudatum, benne tuberculosisbacillusokat
mutattunk ki. Rohamos rosszabbodas és exitus.

1V. eset. F. Z. asszony, 23 éves. 1909 majusaban lépett kezelé-
siinkbe, 11/, év Ota beteg, allapota egyre rosszabbodik. Felvételkor a
jobb oldal teljesen infiltrdlt, a ktzépsé és felsd lebenyben tébb tyik-
tojasmekkorasagu caverna (2. abra), dllandé magas laz, b6 kopet napi
200 cm?-ig ; erds fogyds. 19C9 novemberében operalta Brauer tanar.
(3. abra.) Az operatio utan feltiinéen gyorsan javult a beteg allapota,
homérseklete csaknem normalis, gyarapodik siilyban, képete 25 cm’-re

redukalodik. Deczemberben 1jbol vannak vérzései, ezek azonban 1000
cm? nitrogenre azonnal elallnak. 1910 januérjaban kis exsudatuma ta-
mad, azéta azonban kitiinGen érzi magat, erosbodik, pompas szinben
van, élénk, teljesen egészségesnek latszik.
punctio kovetkeztében tamadt mellkasfali sipolya 2 honap

alatt magatol gy6gyul be, a nélkiil, hogy legkevesebbet is rontott volna
a beteg allapotan. Tisztara kivehet6 a beteg oldal folytonos zsugoro-
ﬂéia eés a megfelelé thorax-fél lelapulasa. Kopete nincs, s nem is
ohog.

A pneumothoraxot most hagyjuk felszivodni; a kétségbeejtd
allalgotban volt asszony nemsokara gyogyultan fogja elhagyni intéze-
tiinket.

V. eset. Ch. N. 17 éves nébeteg. 1908 novemberében vettiik fel
legalabb is két évre visszaterjedé bajaval. A bal felsé lebeny erésen
besziir6dott, a jobb cstics is gyanus; nalunk progredial a folyamat, a
bal fels6 lebenyben caverna képzddik, a laz tartja magat, silyban fogy,
néhdny napi idokozben meg-megujulo vérzései vannak. Efy évi kezelés
utan 1909 novemberében Brauer tanar megoperalja. (4. abra.) A kopet
napi mennyisége 30—40 cm?-rél 10 cm3-re csokken, kevesbedik a tuber-
culosis-bacillusok szama, a homérséklet leesik, de a legfeltiinébb és
legszembedtiGbb eredmény a vérzéseknek azonnali elmaradasa volt. Az6ta
egyre javult a beteg allapota, 1910-ben elhagyta a sanatoriumot. Speng-
ler Lucius levélben arrdl értesit, hogy 1911 juniusa 6ta besziintette a
pneumothorax-therapiat. Betegiink allapota valtozatlanul kitiinG.

VI. eset. W. M. 23 éves asszony. 1909 dta beteg. 1910 majusa-
ban vétette fel magat a ,Sanatorium Wienerwald“-ba. Az egész bal
oldal beszlirddott, cavernaja is van, allandéan magas laz, rengeteg bo
bacterium, a jobb oldal ép. 1910 julius 9.-én mesterséges pneumo-
thorax-miitét. Kozvetleniil ezutdn hatarozott javulds, a laz leesik és cl-
marad, a betegnek j0 a szine, két hénap alatt 6 kilot hizik. Szeptember
kozepén hagyta el az intézetét. Arco-ba ment, a hol egy ideig nitrogen-
utokezelésben részesiilt, a mint ezt Persch egy kozleményébdl tudtuk
meg (Wiener klin. Wochenschrift, 1911, Nr. 38). Ugyanez év aprilisaban
oKlinikailag gyogyultan“ (I. ¢) hagyta el Arcot és visszatért hazéjaba,
Tabrisbe. Kevéssel ezelott vettiik ottani kezel6orvosatol a szomori hirt,
hogy a beteg allapota lényegesen rosszabbra fordult és hogy az egész
bal oldal felett hallhaték szorcsolé zorejek. Nyilvanvalé, hogy ebben
az esetben nem tartottdk fenn elég hosszu ideig a pneumothoraxot.

VII. eset. G. R. 32 éves gvaros. 1895 ota beteg. 1904-ben tartoz-
kodott két honapig sanatoriumunkban kétoldali gyenge csiicsmegbete-~
gedésével. Javulas mutatkozott, mire a beteg foglalkozdsa utdn nézett,
azzal a kovetkezménynyel, hogy allandéan rosszabbodott az éllapota.
1910-ben jelentkezett ujbol. A jobboldali csiics meggyogyult, a bal oldal
egész terjedelmében beszlir6dott, a felsé lebenyben nagy cavernaja van.
A sputum mennyisége 150—160 cmd, allandoan magas laz, tobbszor
ismétlods vérzés.

1910 jilius 9.-ém mesterséges pneumothorax létesitése. A lefo-
lyas nem volt egészen sima. Idénként magas hémérséklet-emelkedések
mutatkoztak, kozbe-kozbe rendkiviil erds vérzések, a melyeket csak
utantdltéssel lehetett csillapitani s akkor is igen magasnak kellett lennie
a nyomdasnak. Es mégis lényeges javulds mutatkozott az dllandéan
folytatott kezelés mellett. A 14z és a vérzések elmultak. A beteg az utolso
nyaron a sanatoriumon kiviil lakott és csak ambulatorice kezeltette magat.
Legutébbi idében 6 kilot gyarapodott. Tehat ebben az esetben is jo
eredményt értiink el, noha kezdetben zavarok mutatkoztak a lefolyas-
ban. Az elért eredményt igen jonak kell mondanunk, ha tekintetbe
veszsziik a beteg kedvezdtlen felvételi allapotat és az életét sokszor
veszélyeztetd vérzéseit; minden valdsziniiség szerint a végleges ered-
mény is kedvezo lesz.

VIII. eset. P. ]. kisasszony, 20 éves. 1908-t61 1910-ig tartozkodott
Davosban, kezdetben javult az allapota, de 1909 tavaszén atszen-
vedett influenzdja Ota dgyban valé fekvés daczéra is laza van; ismétel-
ten kisfokii haemoptoé. 1910 mércziusaban vétette fel magat a ,Sana-
torium Wienerwald“-ba. Az egész bal oldal besziir6dott, folotte
egész terjedelemben nedves és széaraz szorcsolo zorejek hallhatok. A beteg
allanddan subfebrilis; a temperaturak ugyan visszamennek kevésse,
de sohasem egészen ldztalan. 1910-ben mesterséges pneumothorax.
Csakhamar igen kedvezd eredmény mutatkozik, a mennyiben valamennyi
tiinet visszafejlédik, a sputumban nem taldlunk bacillust, a hémérseklet
pedig normalissd lesz. ) :

Minthogy a beteg 1911 8szén teljesen j6l érezte magat és tiinetei
nem voltak, elhatdroztuk, hogy a pneumothoraxot nem tartjuk fenn to-
vabb. A nifrogen lassan resorbedlodott egy kis holyag nagysédgéra, de
a ng'omas megsziintével ismét néhany szorcsolo zorej lett hallhatova az
alsd lebeny felett. A pneumothoraxot tehat kénytelenek voltunk fen-
tartani, talan 1912 tavaszan szivattathatjuk fel.

IX. eset. P. K. 19 éves, felsd iskolai hallgaté. Egy éve beteg, né-
hanyszor yolt haemoptoéja, legutobb magas laz meliett gyorsan infil-
tralodott jobb felsd lebenye. 1910 jiniusaban vettiik fel sanatoriumunkba :
a jobb felsé lebeny teljesen besziir6ddtt, a bal alsé is beteg, de igen
kis mértékben. A sanatoriumban valé tartézkodasa alatt progredial a
folyamat, az infiltralt jobboldali tiid6részletek gyorsan szétesnek, tobbszor
vannak vérzései. 1911 januar 9.-én mesterséges pneumothorax készi-
tése. Ha eltekintiink a harmadik utantdltés alkalmaval keletkezett Kkis,
hdrom hét alatt eltiind dmlenytdl, sima és igen kedvezé a lefolyds. A
beteg a nydron mar csak ambulaforiusan részesiil utokezelésben, tanul-
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ményait folytatja, vizsgait leteszi. Az operatio 6ta nincsenek vérzései.
Most Davosban van, a compressios therapiat folytatjdk rajta, allanddan
jol érzi magat, a javulas egyre tart.

X. eset. L. P. 34 éves hivatalnok. 1911 majusaban vettiik fel. A
jobb oldal egész terjedelmében besziirédott, A jobb fels lebenyben
szétesési folyamatok, a bal tiidécsicsban kisfoki hurut. Allandéan ma-
gas laz, mely naponként 39°ra is felemelkedik. Pulsus 120, diazo-
reactio 4-, mas szerv részérél nem mutatkozik complicatio, a kopet
mennyisége 120—130 cm?, erés fogyds, nagy elesettség. A kétségbeejto
helyzetben — tekintve a bal tiido elég j6 allapotat — ultimum refu-
giumként a pneumothoraxtherapiat alkalmaztuk, a nélkiil, hogy magun-
kat és a beteg hozzatartozoit reménynyel kecsegtettiik volna. Junius
26.-4n végeztiik a miitétet siman, complicatiok nélkiil. A tovabbi lefo-
lyds azonban szerfelett csodas volt. A pneumothorax completnek bizo-
nyult, a beteg azonnal lényegesen jobban érezte magat mar csak azért
is, mert joval kevesebb kdpete yolt; homérséklete ingadozott, de egész-
ben véve alacsonyabb volt, mint a miitét elott, sot lazmentes napjai is
voltak. A diazo-reactio most negativvd lett. Daczara ennek szemlatomast
csokkent a beteg erdbeli allapota, noha subjective j61 érezte magat.
A gyengiilés semmi okat sem taldltuk. Julius 26.-an hirteleniil oridsi
bélvérzés allott be, csakhamar peritonitises tiinetek. Masnap meguijul-
tak a bélvérzések. Exitus julius 30.-4n. Ebben az esetben tehat egy
teljesen occult béltuberculosissal allottunk szemkozt; ki kell emelniink,
hogy a betegnek sohasem volt bélbantalomra utalo fiinete, obstipatioit
leszamitva. Nyilvanvald, hogy ily koriilmények kozott a pneumothorax-
nak kiilonben kedvezd hatasa nem menthette meg a beteget.

XI. esef. P. A. 13 éves leany. Mindig gyenge volt, kifejezetten
beteg 1 év 6ta; noha sokat tartézkodott delvidéken, betegsége progre-
dialt. A ,Sanatorium Wienerwald“-ba valé belépésekor az egész bal
tiid0 besziirdott, a jobboldali ép; 6 heti sanatoriumi kezelésre sem
allt be kedvezé valtozds; allandoan volt laza, igen gyenge és étvagy-
nélkiili, kinz6 kohogése van napi 4050 cm3 kopettel. Testsiily 34 kgr.

Jnius 13.-an mesterséges pneumothorax készitése nagyobb ne-
hézség nélkiil. Atvilagitaskor széles dsszendvéseket latunk a bal felsé
lebenyen. A tovabbi kezelés alatt ezek nagyobbdra olddidnak, tigy hogy
pusztidn a cstics marad oldalvast odardgzitve ; a tiido ezaltal kiviilrél fe-
liilrél befelé és lefelé nyilik el. A tiid6é Gsszenyomatdsa tehat nem tel-
%e‘s, épp ezért nem is szlintek meg a szorcsold zorejek a beteg thoraxfél
elett.

Azéta javult a betegnek az allapota. Temperaturdi rendesek,
csak néha mutatnak még csekély emelkedést. A testsily valamennyire
gyarapodik. Annyi biztos, hogy a kezelés a folyamatot tovabbi el6hala-
dasdban akadalyozza, de a remélt nagy eredmeny eddig még nem allt
be. Gyanunk van arra, hogy egyéb occult gdczok a pneumothorax ered-
ményet €s hatdsat kedvezotleniil befolydsoljak. Mindenesetre folytatjuk
a megkezdett compressids therapiat.

XII. eset. H. E. 25 éves kereskedd. 2 hdnappal ezel6tt betege-
dett meg hirteleniil pneumonids tiinetekkel. A sanatoriumba valo fel-
vétele alkalméaval (1911 majus 23.-an) erésen infiltrdlt az egész jobb
also lebeny, kisebb mértékben a jobb felsd is; b6 valadékképzodés ren-
geteg bacteriummal, Mas complicatio nincs. Minthogy a folyamat
progredial és a laz nem szfinik, tovabbd mert a beteg gyengiil és siily-
ban fogy, jilius 8.-4n mesterséges pneumothoraxot készitiink. A
beteg a miitétet jol tiiri, kiilonben sincs semmi akadaly. Augusztus vé-
gén gyenge nitrogen-utantoliésre azonnal szlind haemoptoé. Azota laz-
talan a beteg, subjective teljesen joI van. Hizik. Az id6t agyon kiviil sé-
taldssal tolti. Kis steril 6mlenye van.

Az itt kozolt esetek koziil ketté haldllal végzddott,
marad tehat O esetiink, a melyekben az operatio 6ta 1/,—3
év telt el. A mig fennemlitett munkankban csak arrél tud-
tunk beszamolni, hogy a kezdeti eredmények igen jok, addig
most az egyes operatiok utdn hosszabb id¢ elteltével ennek
a kezelésnek a végleges értékét is meg tudjuk itélni.

A tiid6tuberculosis therapidydban a therapids pneumo-
thorax indicatioit a kovetkezékben foglaljuk 6ssze : Csak olyan
egyoldali stlyos folyamatokban alkalmazzuk — legyenek
azok akar heveny progredidlo, akdr idiilt cavernds esetek
—, a melyekben hosszas megfigyelés utdn meggy6zOdtiink
arrél, hogy a szokasos therapidval: a szabad levegén vald
tartozkoddssal €s segédeszkozeivel, esetleg tuberculinkiira-
val sem tudunk eredményt felmutatni. Nem sziikséges,
hogy a masik tidoé teljesen ép legyen, elég ha az Brauer
szavaival élve, ,praktice egészséges“,

Ezen operationak fokelléke azonban, a mely nélkiil
nem is szabad a mitétet vallalni, az, hogy ez operdlando
oldalon szabad pleurarés legyen.

A mellhdrtya nagyterjedelm(i Osszendvései tehat aka-
dalyai az operationak. Mindig azon vagyunk, hogy minél
pontosabb képet nyerjiink a mellhartya dllapotardl ; eszkdzeink :
a pontosan felvett anamnesis, a szokdsos klinikai eljarasok és
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a Rontgen-atvilagitds. Mindezek daczéra némely esetben még-
sem jutunk biztos eredményre, tigy hogy csak a miitét donti
el, sikeriil-e nitrogen-hdlyagot létesiteni ? A fennemlitett 12
eseten kiviil, a melyek mindegyikében akadély nélkiil sike-
riilt a pneumothorax létesitése, még egy esetiink van, a me-
lyet masok operaltak, a mi kezelésiinkbe pedig csak ezutan
Iépett ; ebben a pleura nagyterjedelmii Osszendvései miatt
csak tokeletlen pneumothoraxot sikeriilt teremteni és ezt se
lehetett megtartani, mert kis térfogata miatt nem volt therapias
értéke.

Harom tovabbi esetiinkben egyaltaldban nem taldltunk
szabad pleurarést. Ez utébbi harom eset koziil legtragikusabb
egyik né-betegiinké. Kevéssel a mi  sanatoriumunkba
valo felvétele elott egy déli gyogyhelyen pleuritis exsudativa
jelentkezett az er6sen megtamadott oldalon; akkoriban igen
konnyen lehetett volna mesterséges pneumothoraxot létesi-
teni, csak az exsudatumba kellett volna beleszirni; saj-
nos, erre nem gondoltak. A mikor a beteg nalunk jelentke-
zett, nagyon is kétségesnek tartottuk, hogy sikerrel operal-
hatjuk meg. A beteg hozzatartozdinak a kivansdgdra mégis
megkiséreltilk a miitétet annal is inkdbb, mert operativ
beavatkozéds nélkiil teljesen reménytelen volt az eset. Sajnos,
igaznak bizonyultak aggélyaink : az Omleny felszivodott, s a
pleura 2 lemeze teljesen dsszendtr. A tuberculosis rohamo-
san progredialt, kevéssel utobb exitus.

Ellenjavalt a pneumothorax-kezelés természetesen akkor,
ha méds szervek is stilyosan betegek. Forlanini egy tanit-
vanya, da Gradi tanitasa szerint a gégetuberculosis nem
contraindicatiéja a pneumothorax-therapianak ; mi azonban
mégsem viéllaljuk a miitétet, ha legcsekélyebb gyanunk van
erre a szovodményre. Ellenjavalt ez a kezelés akkor is,
ha a bél részér6l mutatkoznak complicatiok, a melyeket tu-
berculosisos természetlinek tartunk. Sajnos, a bél tubercu-
losisa néha teljesen lappangva fejlédik ki, annyira, hogy
idejében nem is diagnoskdlhaté. Egy betegiink éppen egy
ilyen latens béltuberculosis hirtelen el6haladdsa kivetkezté-
ben kevéssel a miitét utdn halt meg. A vesét is a legnagyobb
figyelemmel kell kisérniink ; a legcsekélyebb albuminuria a
miitét elhalasztdsara kell, hogy késztessen. Ennek a fontos-
sagat kovetkezé tanulsdgos esetiink bizonyitja:

Egy ndbetegiinkdn megvolt valamennyi feltétel a mester-
séges pneumothoraxra, az operatiét a legkdzelebbi napok
egyikére tiiztitk ki. Miitét el6tt két nappal varatlanul kisfoki
albuminuria jelentkezik, mire az operatiét elhalasztjuk. Né-
hany héttel utdbb vérzéses nephritis fejlédik ki, a beteg
allapota rohamosan romlik, csakhamar exitus. Ha a
prodromalis albuminuridt nem vettiik volna észre, minden
val6sziniiség szerint a mfitétre vezettiik volna vissza a nephritis
keletkezését.

Az e therapidra alkalmas esetek szdma, a tiid6tuberculosis
Oriasi elterjedtségéhez viszonyitva, tehdt relative igen csekély,
mindazonaltal nem megvetend6. A mi anyagunk nem til
nagy €és harom esztend6 alatt mégis 15 esetet operdltunk.
Ennél azonban sokkal tobb alkalmas esetiink lett volna, ha
az operato kiilsé koriilmények miatt nem maradt volna el.
A pneumothorax-therapia elsé sorban csak intelligens bete-
geken valik be. A betegnek vagy hozzétartozdinak intelligentidja
hijan sok esetben még csak nem is ajanlottuk, noha meg-
lettek volna az egyéb sziikséges feltételek. Az altalunk és
mds consiliarius orvos altal ajanlott mfitétet csak két izben
utasitottdk vissza a betegek. E mellett az indicatio hatdrait a
legsziikebbre vontuk, amit legjobban az a koriilmény bizo-
nyit, hogy két betegiinket, a kiknél megbetegedésiik kedvezé
lefolydsa mellett nem is gondoltunk mfitéire, masok operél-
tdk meg sanatoriumunkb6l valé kilépésiik utan. Lehet, hogy
késbb mi is kibovitjlik még a mesterséges pneumothorax
indicatioit, jelenleg azonban az az dllaspontunk, hogy szigo-
rdan olyan esetekre redukdljuk e therapiat, melyek siilyosak,
egy oldalra szoritkoznak és melyekben a szokdsos therapia
nem vezet czélhoz. Az utolsd esztenddben pl. két esetet volt
alkalmunk hosszii ideig észlelni, a melyekben a tuberculosis
heveny maodon jelentkezett és egy egész oldal infiltratijara ve-
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zetett, és a melyekben kiilonben is megvoltak a feltételek a
pneumothorax létesitésére. Minthogy azonban a heveny tiinetek
lezajlasa utdn kedvezdre fordult a betegek allapota, vértunk
a miitéttel. A tovabbi lefutds igazolta eljdrdsunk helyességét,
mert a tuberculosis fibrosus-nak mutatkozott, tiinetei vissza-
fejlédtek. A két eset még mindig kezelés alatt all és j6 re-
ménynyel néziink a gyogyulds elé mesterséges pneumothorax
nélkil is. Méltdn kivanhatjuk tehat, hogy e nem éppen ko-
zombs therapia megkezdésével lehetdleg varjunk és csak
hosszabb, pontos klinikai megfigyelés utan szanjuk red ma-
gunkat.

Az imént emlitett két esetben sem értiink el volna tob-
bet miitéti beavatkozassal. Az 1j, alkalmas esetekben aldast
hozd eljaras régi kiprobalt modszereinket, kiilondsen pedig
a hygienés-diaetds therapiat tehdt nem teszi nélkiilozhetévé,
st egyenesen csak kiegésziti azokat. Igaz, hogy a mi el-
jarasunk 4altal — értveén itt a nehéz esetekre valé szoritko-
zast — rosszabbodik a pneumothorax-mfitét eredményessé-
gének a statisztikdja ; masoknak bizonyédra jobbak az ered-
ményei, mert konnyii esetekben is operdlnak, de statiszti-
kdjuk éppen ezért nem irdnyadd a mi therapids eljarasunk
irdnyitasara.

A mi a mesterséges pneumothorax fechnikdjdt illeti, a
Forlanini sziirasi eljarasaval szemben allo, Brauer-t6]1 szdrmazé
metszési methodushoz tartjuk magunkat. A nélkiil, hogy koze-
lebbrdl érintendk a két eljards hasznélhatoséga feletti vitat, csu-
pan annyit jegyziink meg, hogy a pneumothoraxnak metszéssel
valo létesitése oly konnyfi és szemmel valo ellenérizhetése miatt
oly biztos beavatkozds, hogy nem is vagydédtunk més el-
jarasra. Technikankat annak idején a Wiener klin. Wochen-
schrift-ben részletesen kozoltiik. Roviden osszefoglalva az ott
mondottakat, kovetkezOképen jarunk el. Novocain-érzés-
telenitéssel az 5—7 cm. hosszi, a bért és fasciat szétvalaszto
metszés utdn tompan szétvalasztjuk a mellkasi és borda-
kozotti izomzatot ; most ugyancsak tompa Salamon-féle
kaniillel megrepesztjiik a pleurat, mire, ha ugyan van szabad
pleurafir, jol hallani a levegd bearamlésat. A kaniilt most
Osszekapcsoljuk az el6készitett és kozvetlenfil elébb kiprébalt
nitrogen-tolto késziilékkel (5. dbra). Ez utobbi kivetkez6képpen

van osszedllitva: egy fokokra osztott tartdlybol (Gy) meleg
sublimatoldat folyik egy masik tartdlyba (G;) és kiszoritja
vékony duritcséveken kereszt{il a Salamon-féle kaniilbe a
nitrogent, a melyet fémhengerbdl (S) tmlesztettink a G
edénybe. A késziilékre erGsitett kénesOmanometer (Q) egy
harom fiirdsi csap kiilonboz6 4lldsa szerint vagy a melliirben
uralkodé nyomadst jelzi, vagy pedig a betédulé nitrogen nyoma-
sat. Ha a megfelel6 nitrogen-mennyiséget bedmlesztettiik,
sebészi moédon zarjuk a sebet; legnagyobb figyelemmel min-
denkor a pleura résének és az izomzatnak egyesitésére va-
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gyunk, igy keriiljiik ki legbiztosabban a béremphysema kép-
z0dését. A bor egyesitésére maér kapcsok is elegenddk. Az
elsé alkalommal bebocsatott nitrogen mennyisége 400—800
cm?-t tesz ki a szerint, hogy milyen a beteg dllapota és
mekkora az alkalmazott nyomds, a melynek nagysdga ismét
egyrészt a mellhdrtya rugalmassdgéatél, mdsrészt pedig a
kisebb-nagyobb mértékben besziirddott tiidé komprimalhatosa-
gatol fiigg. A tobbi utdntoltés mar Iényegesen egyszerfibb : a
megtoltott nitrogentdlto-késziilékre kbzonséges punctiostiit erdsi-
tiink (P) és beleszirunk a klinikailag és rontgenologiailag ponto-
san meghatdrozhaté nitrogen-holyagba. Mi sem természete-
sebb, hogy az utdntoltéseknek épp tgy, mint az elsé ope-
ratiénak is szigor( asepsissel kell torténnie és hogy mindenkor
pontosan meg kell figyelntink az intrathoracalis nyomast. Az
elsé utantoltések kevés napi idékdzokben kell hogy kivessék
egymast ; késébb mar 3—6 heti id6kdzokben alkalmazott
utantoltések is kell6 mértékben dsszenyomjdk a tiid6t. Utdan-
toltéskor 400—1200 cm3-t adunk, sziikségessé az utantoltések
akkor valnak, ha az dsszeszoritott tiidé felett Iélegzést vagy eset-
leg szoresolé zorejeket hallunk, tovdbbd, haa Rontgen-képen a
pneumothorax kevésbé telt, a tiid6 pedig nem teljesen
komprimélt. A Rontgen-atvilagitast kiilonben is aligha nél-
kiilozhetjiik e therapiaban, nalanal becsesebb segédeszkoziink
a kezelés egész tartama alatt nincs.

Vézolt technikdnk mellett soha semmi kellemetlenségiink
sem volt, sem az operatio, sem az utdntoltések alkalmaval.
Egyetlen . egyszer képzGdott egy operationk utdn kister-
jedelmii béremphysema; elvétve ugyan utantoltések alkal-
méval is keletkeztek ilyenck, de ezek még akkor sem okoz-
tak kellemetlen tiineteket, ha terjedelmesebbek voltak A
Forlanini szirasi modszere utdn beallé fenyegeté sympto-
makat : collapsust, ,pleurashock“-ot, melyeket Brauer 1ég-
embolidra vezet vissza, nem volt alkalmunk észlelni a met-
szési eljarasndl. Betegeink néhany nappal a mfitét utdan fel-
kelhetnek, csakhamar mozoghatnak is, az utokezelés pedig
annyira nem jar nehézséggel, hogy f0bb esetben ambulatorice
kezeltiik betegeinkel. '

A mesterséges pneumothorax vizsgdlatanak klinikai
tiinetei semmiben sem kiilonboznek a természetes pneumo-
thoraxéitdl : kopogtatasra telt doboz-hangot kapunk, hallgatod-
zaskor vagy nem hallunk vagy csak igen gyenge légzést,
metallikus csengd szortyzorejeket és positiv plessimeter-pal-
czika-tiinetet; ha exsudatum is van: typusos loccsands. Nem
lehet félreismerni a viszonyokat a Rontgen-képen.

A mesterséges pneumothorax hatdsdnak a modjarol,
mechanismusardl, theoridjar6l sokat irtak mar. Szerintiink a
kedvezd hatds fotényez6i: az egész beteg oldalnak nyuga-
lomba valé hozatala, merev szovetrészletek fesziilésének a
megsziinte, caverndk Osszeesése és végiil a vér- és nyirok-
keringés javuldsa. A 1dz gyors leesése bizonydra arra vezet-
het6 vissza, hogy kisebb mennyiségi pyogen tomegek keriil-
nek felszivodasra. :

A mesterséges pneumothorax létesitésének azonnali ered-
ménye majd valamennyi esetiinkben kedvez6 volt. Miutan
néhany nap utén eltiintek az operatio kozvetlen kellemetlen
kovetkezményei, gyorsan cstkkent a kohogési inger, keves-
bedett a kopet és leszéllt gyorsabban vagy lassabban a laz.
A legfeltiin6bb eredmény azonban az, hogy egy csapéasra
végképpen vagy hosszabb idére megsziinik a haemoptoé.
Jobbra fordulvan éllapotuk, gyorsan kapnak erére a betegek,
gyarapodnak, Gj reményt, 1ij életkedvet meritenek. Egy bete-
giink ,,jbol sziiletettnek“ mondta magat az operatio utan. Mi
magunk is oriiltiink és dldottuk e modszert, mikor lassan:
satnyul6, pusztulé betegeink egyszerre szint kaptak, mikor
hénapokig tarté agybanfekvés utdn nehézség nélkiil sétalgat-
tak és a kozos étkezések idején megjelentek. Igaz, hogy igy
sem ment mindegyiknél simdn a gyogyulds és hogy némely
betegiink tiirelme alapos megprobaltatdsnak volt kitéve. A
tuberculosisra jellemzd, kiilonféle természetli complicatiok
?gymést valtogatva itt is sokszor késleltették a rendes le-
olyast. :
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A tobbi szerzé tapasztalatival megegyezden a mi ese-
teinkben is a pleuraiirben jelentkezd exsudatum volt a leg-
gyakoribb complicatio. Kiilonféle magyardzattal igyekeztek
megokolni e szovédmény gyakorisdgat, ezek koziil legelfo-
gadhatébbnak azt tartjuk, hogy kozvetleniil a pleura visceralis
alatt fekszik egy tuberculosisos gocz, a mely rendes koriil-
mények kozott bizonydra Osszetapasztotta volna a két pleura-
lemezt, igy azonban nem d4llvdn fenn érintkezés koztiik, om-
leny képzédott. Annyi  bizonyos, hogy ez ideig nem Al
modunkban e szovodményt elhdritani. Egy esetiinkben kezdet-
tol fogva genyes volt az exsudatum, a tobbiben savéos és
steril, harom esetben azonban késébb genyessé valt. Egy
izben sikeriilt csak a punctiés folyadékban tuberculosisbacil-
lust kimutatni. Sokszor lattunk kis exsudatumokat jelentkezni
az operatio utdn, ezek azonban ismét teljesen eltiintek. Az
aetiologiat illetéleg azt is megjegyezziik, hogy egyszer angina
utdn, maskor pedig egy intézeten kiviili megeréltetés utén
lattunk megjelenni exsudatumot.

Az exsudatum képzédése kozben rendszerint laz all be,
a mely azonban csak rovid ideig tart; mas kdros hatast nem
¢észleltiink az omleny részér6l. Ellenkezéleg: néha még ked-
vezben is hat, a mennyiben késlelteti a nitrogen resorptiojat,
s azért nagyobb id6kozokben eszkozolhetjiik az utantol-
téseket. Ismételten gy jirtunk el, hogy az exsudatumot rész-
ben kibocsatottuk és nitrogennel helyettesitettiik, hogy az egyen-
sulyt ajra helyreallitsuk.

Egy (II.) esetiinkben a bor alatti kotdszovet infiltrdlo-
dott az dmleny lebocsatdsa utan; ez infiltratio néhany hétig
fennallt, azutan azonban genyképzddés nélkiil visszafejlodott;
egy (IV.) esetiinkben mellkasfali sipoly képzdédott, de ez is
magatol zarodott, a nélkiil, hogy killondsebb kovetkezmények-
kel jart volna.

Praktikus és theoretikai szempontbol egyarant fontos,
hogy a belsé szervekben akkor sem tudtuk kimutatni az
amyloidosist, ha sok évig &llt fenn a genyes exsudatum.

Az irodalom csaknem kivétel nélkiil elismeri, hogy a
mesterséges pneumothorax létesitése els6sorban akkor javalt,
ha a sziikséges feltételek jelenlétében erls vérzések rontjak
a beteg allapotat. Ez iranyban nekiink is kitiiné eredményeink
vannak, méltan mondhatjuk tehdt a pneumothoraxot a tuber-
culosis therapidjdban erélyes haemostypticumnak. V. esetiink-
ben 1 évnél hosszabb ideig mutatkoztak vérzések, az ope-
ratio egy csapdssal megsziintette azokat. VII. esetiinkben tobb-
szor keletkeztek igen erds vérzések, st a pneumothorax mii-
téte utin is megismétlédtek a merev, cavernds tiiddszovetbdl,
fenyegetve a beteg életét. Csak igen magas nyomaésra sziint
meg a haemoptoé, eftél a pillanattél kezdve azonban roha-
mosan javult a beteg dllapota. Mds két esetiinkben, ha nem
is volt oly Oridsi a vérzés, szintén kivald eredményt értiink
el a pneumothorax-szal. A pneumothorax akkor is eldllitotta
a vérzést, a mikor a tobbi modszer: a kiilonféle belsé gydgy-
szeres kezelések, a végtagok lekotése, gelatinds és l6serum-
injectiok, felmondtdk a szolgélatot. Egy esetiinkben azonban
(XIL), a melyben azeldtt sohasem észleltiink haemoptoét, a
miitét utdn allott be vérzés; ezt magas nitrogen-nyomdssal sike-
riilt elnyomnunk. 4 hénap 6ta maig nem jelentkezett wjbol.

Nem tekinthetjiik eldontottnek azt a kérdést, mikor sziin-
tessiik be a mesterséges pneumothoraxot,; elorelathatolag nem
is lehet erre sémasan vélaszolni. Az irodalom koriilbeliil egy
évben dllapitja meg a pneumothorax fenntartdsdra sziikséges
és elégséges id6t, némely szerzd rovidebb idd alatt gondolja
elérhetni a gyogyuldst. Benniinket ebben a kérdésben prak-
tikus szempontok vezetnek. A VIII. esetben pl. 11/, évig
tartottuk fenn a pneumothoraxot, mar-mar teljes gyogyuldsra
gondoltunk és abbahagytuk az utékezelést, minthogy azonban
megint csak szortyzorejek lettek hallhatéva, 1ijbol hozzalattunk
a nitrogen-kezeléshez és talan 1/, évig fogjuk még folytatni
e therapiat. Egy mdsik esetiinkben (VI.) az altalunk létesitett
pneumothoraxot mdsok 9 hénap utdn hagytak felszivodni,
mert gyogyultnak tartottdk a beteget. A tovabbi lefolyds
azonban, a melyr6l levélileg értesiiltiink, azt mutatja, hogy

a therapiat talhamar sziintették be, kiilonben nem allt volna
be stilyos recidiva.

Brauer azt kivanja, hogy a betegek legnagyobb mérték-
ben kiméljék magukat a pneumothorax felszivoddsa alatt;
ehhez csak annyit tesziink hozza, hogy a klinikai megfigye-
lésnek is igen pontosnak kell lennie, hogy azonnal ujbol
megkezdhessiik a therapiat, ha csalédtunk volna. Az imént
emlitett két eset legjobban bizonyitja ennek a sziikségességét.
I. esetiinkben hosszabb ideig tartottuk fenn a pneumotho-
raxot, mint a mennyi id6t sziikségesnek tartottunk, de ez
azért tortént, mert a beteg kiilsé koriilményeinél fogva nem
kimélhette magat. Most a mikor pihenhet és dpolhatja magat,
a therapidt is besziintetjiik. Harom évi compressio utén aj-
bol alkalmasak lettek a légzésre az ép tiidOrészletek.

Mi a pneumothoraxot kivétel nélkiil stilyos, majd min-
dig reménytelen esetekben alkalmaztuk; a betegek haldlos
vagy rohamosan progredidld allapotban jottek hozzank, vagy
hosszii tespedésiik és eler6tlenedésiik folytdn néztek haldluk
elé; daczdra ennek nagyon is kielégitok voltak eredményeink,
gy hogy alkalmas esetekben nyugodt lelkiismerettel ajanljuk
ez eljarast, a melyet nagyon is érdemesnek tartunk atovabbi
fejlesztésre.

Altalanositani azonban nem szabad a mesterséges
pneumothorax-miitétet, mert eredménye csak akkor lesz, ha
tapasztalt szakorvos végzi, lehetdleg zart intézetben, a hol
meg vannak adva a gyoOgyulds Osszes feltételei.

A virheny gyogykezelése.
Irta: Keviczky Lajos dr. Bakabanyan.

A szakemberek tudjak, hogy a vorheny azon betegsé-
gek kozé tartozik, melyek aetiologiajat nem ismerjiik s a me-
lyeket ezen oknél fogva csak tiinetileg gydgykezelhetiink.

A szakkonyvek és kozlemények a gydégyszereknek és
modszereknek egész legidjat soroljak fel, a nélkiil, hogy csak
egyet is a vorheny gyogyszerének lehetne tartani. Alig van ho-
nap, hogy valamely 0j gyogykezelési modrol ne vennénk
tudomast és mégis a vorheny haldlozasi szdzaléka egy és
ugyanazon a niveaun libeg. Ha el is értek egyesek jobb
eredményeket, szerintem ez nem annyira a gyogyszernek,
mint az enyhe lefolyasi eseteknek tulajdonitandé6. Véleményem
szerint valamely gyoOgyszer vagy gyogykezelési mod csak
akkor érdemel figyelmet, ha kiilondsen a stilyosnak igérkezé
koresetekben is megallja a helyét.

Az altalam kiprobalt gyogykezelési méd ezen kovetel-
ményeknek megfelel. Ezen a vidéken ugyanis maga a nép gon-
doskodik arrdl, hogy az orvos elé csakis a silyos esetek ke-
riiljenek, mert a konnyii lefolydsi eseteket fol sem veszi;
arra meg egyaltaldn nem is gondol, hogy azokat az orvos-
nak bemutassa.

De tériiink rd a gyogykezelésre. Nem 1j szerr6l, még
talan nem is uj modszerrdl lesz az aldbbiakban szd.

A vorheny virusa, bar nem ismerjiik, a legnagyobb
val6szinfiség szerint a szdjon és orron keresztiil hatol be az
emberi szervezetbe €s eldszor az orrtorokiirben, még pedig
kiilonosen a manduldkon it tanyat. Ez kétségtelen, mert az
elsé napokban, s6t sok esetben kés6bb is csak a torokban
konstatdlhatjuk, részint a vorheny virusa dltal elGidézett lob
és izzadmany, részint a szervezet altal termelt védd lobgat
alapjan. Nagyon sok esetben a vorheny az imént jelzett alak-
ban meg is dllapodik s a beteg csakhamar meggyogyul. A
legtobbszor azonban atlépi a lobgatat ¢és eldrasztja az egész
szervezetet.

Ebbdl onként kovetkezik, hogy a tiineti gydgykezelést
elsésorban az orrtorokiirben kell foganatositanunk €s azutan
a szervezet sejtjeinek ellenalloképességét kell novelniink.

Ezt tigy érjiik el, hogy a vorheny virusat mar az orr-
torokiirben, a mennyire csak lehet, tiinkreteszsziik, masrészt a
szervezet dltal alkotott lobgédtat minél elébb erdsitjiik, azaz
a szervezetet védd, gy6gyitd munkajaban tdmogatjuk. En erre
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a czélra a sokszor mas bajokban is kitiin6en bevélt jodtinc-
turdt haszndlom, még pedig annak. 10—20°/y-0s glycerines
keverékét. (Rp. Tinct. jodii 1:0—2'0, Glycer. 10°0.)

Az alkalmazéds ugy torténik, hogy ujjnyi vastag palczi-
kdnak a végére vattat csavarok (czimbalomverdszeriien), a
palczikdnak vattds részét bemartom a glycerines jodtincturédba
és a szokasos modon (az apolo Olében tartja a beteget €s
pedig annak fejét, kezét ¢s labat egyardnt) a nyelv lenyo-
masaval mérsékelt nyomadssal alaposan kitorlom a gyermek
torkat. A vattds palczikit azonnal a tiizbe dobom ¢és minden
alkalommal tiszta palczikat és vattat haszndlok.

Az ecsetelés helytelenitend6, mert az ecset nem tarthato
tisztan és mert nem lehet vele torlémozgéast végezni.

Ezt a kitorlést kétszer naponta végzem addig, a mig
megfeleld reactio bekovetkezett, a manduldk feltisztultak, a
betegségi tiinetek enyhiiltek.

Hogy hany napig kell ezt végezni, az a reactio nagy-
sagatol, a betegség allapotatol és a koros dltaldnos tiinetek
csokkenésétdl fiigg. Szem el6tt kell tartani, hogy az esetleges
lepedcket egészen el kell tdvolitani, ha nem sikeriil az
elsé napon, a masodik vagy harmadik napon tavolitjuk el a
maradvéanyt. Az nem baj, hogy a mandula és annak kor-
nyéke megduzzad, s6t torekedni kell arra, hogy ezt a vér-
boséget eldidézziik, mert ez teszi tonkre a leskel6dé mikro-
organismusokat.

Ennek a beavatkozasnak nemcsak helybeli j6 hatésa
van, hanem kozvetve a szervezet ellentdlld képességét is
emeli, mert reflectorice élénkiti a fehér vérsejteknek a szapo-
roddsat és mozgéasat.

Ha megfeleléen viszsziik keresztiil és a szervezet még ren-
detkezik ellenallo-, illetdleg reactioképességgel, akkor 2—3 nap
mulva csokken vagy egészen megsziinik a ldz, a kozérzet
javul és nem szamitva a megnagyobbodott mandulat, a beteg
gyogyultnak tekinthet6. Ha az A&ltalanos tiinetek javultak,
akkor a reactios vérbGségre mar nincs sziikség és a beszii-
rédés a nyakon borogatdssal ¢s ichthyol-kenOescsel szétosz-
lathatd. Egy alkalommal tytiktojasnyira besziir6dott a nyaki
kotdszovet a nélkiil, hogy baj szarmazott volna beléle.

Nem kell félni, hogy a reactios lob é&tterjed a fiil-
kiirtre és meglobosodik a fiil kornyéke, mert ez gyogyitd
lobosodds, mely nem megy 4t genyedésbe, €s borogatasra,
esetleg ichthyol-kendcsre nyom nélkiil eltiinik.

Ezenkiviil, hogy a vérnek alkalisigat emeljem, belséleg
natrium citricumot szoktam adagolni a kornak megfelelé maxi-
malis adagokban.

Az igy kezelt 58 siilyos vorhenyes beteg koziil egy sem
halt meg, s6t rajtuk az azel6tt oly gyakori szov6dmények
(fillgenyedés, veselob, iziiletlob, agyvelétiinetek stb.) sem
jelentkeztek.

; Ezzel szemben 3 év el6tt Salgotarjanban a régi mod-
szer szerint gyogykezelt 66 beteg koztil 10 halt meg ¢és
tobbon szovodmenyek allottak be, pedig ott akkor minden-

féle addig ajanlott gyogyszert (chlorkali-torokviz, Credé-kendcs,

serum, pioczazas stb.) alkalmaztam minden kiilondsebb ered-
mény nélkiil.

Mellékesen megjegyzem, hogy az lgynevezett torokviz
csak szdjviznek mondhato, a torkot egyaltalan nem desin-
ficidlja. Az Osszehiizd gyogyszerekkel vald ecsetelés pedig
tobbet art mint haszndl, mert a szervezetnek védd munkéajat
csokkenti a mellett, hogy nem desinficidl (kiilontsen a fer-
t6zOtt ecset nem).

Az esetleges szovddmények, a melyek a bels6 szervek-
ben jelentkeznek, még pedig sokszor nem a vorheny virusa
altal el6idézve, hanem a szervezetbe jutott tij infectio A4ltal,
a szokasos mddon kezelenddk.

A vis medicatrix naturae-nek ilyen és hasonlé médon
vald élénkitését ajanlom mas fert6z6 bajokban is. A gyiijté-
erek nutjdn torténd vérsterilezés is alkalmasint ezen alapszik,
mert a vérbe injectio dltal bevitt desinficiens szer annyira
diludlodik, hogy kozvetlen desinficidlasrol sz6 sem lehet ; ha

" pedig az adagot noveljiik, elébb pusztitjuk el a vérnek alak-

elemeit, mint a bacteriumokat.

A giimdkoros fert6zés megallapitasa és
gyogyitasa antitoxikus szerekkel.

Irta: Wein Mand dr.
(Vége,)

A gyermekévekben a giimdkoros fert6zés elsé nyilvé-
nulasa egy harmadik csoportjara is figyelemmel kell lenntink.

A csecsemOk és gyermekek ama betegségeit értem, a
melyek teljesen charakterizalt mas fert6zéstdl ered6 betegség-
gel kezdddnek, de nem a mds fert6zésre jellemz6en folynak
le, hanem elnytlnak ; tobbé-kevésbé iddsiilt jelleget ditenek.

Ezekben a betegség kezdete tehat nem is lehet jellemzd,
a betegség késébbi lefolydsa az, a mi jellemzd.

A fejlédési id6 késobbi szakaszaiban és a meglett ¢let-
korban észlelheté egészen analog giimokoros betegségeket itt
egészen figyelmen kiviil hagyom, mert feltehet6, hogy az
abban a korban jelentkezé glimékéros jelenségek nem . (j
keletli fert6zésnek, hanem rendszerint az elsé gyermekévek
nem tokéletesen gyogyult fertézésének a kdvetkezményei.

Ha ezeket a késobbi jelenségeket most figyelmen kiviil
nem hagynam, fel kellene sorolnom ama giimékoéros jelen-
ségeket is, a melyek kifejlédéséhez nem masfajta fertézések,
hanem példaul kiils6 behatdsok, traumdk, insultusok adjak
meg a l16kést.

Ezek azonban nem tartoznak ide, mert kevés kivétellel
biztosan megallapithatd, hogy a giimékoros fertézésnek nem
elsé nyilvanuldsai, hogy nem uj, hanem régi keletli giimé-
koros fertdzés eredményei.

Ide tartoznak a lélegzi- €s tdpcsatorna meghetegedései,
akar fokoz6dd huruttal, akar fulminans lobbal kezdddnek,
ha nem 1igy folynak le, mint a hogy az a megallapitott fer-
tézés vagy kérok jellemének megfelel; helyesebben mondva,
na ugy folynak le, mint a hogy az a giim6koros fertdzés
jellemének megfelel.

Nemcsak a gyermekkorban, hanem a késébbi életévek-
ben is ebben a betegcsoportban a vezetd szerepet a nathdk
¢és bélhurutok jatszszdk.

Ha elnytilnak, ha nem gyorsan, ha nem tdkéletesen
folynak le; akkor is, ha tobbszor ismétlddnek: giimOkoros
eredetre gyanusak, és ennek megfeleléen gyogyitandok.

Kiilonben a betegségek idetartozd csoportjdnak a jel-
lemzésére csak ismételhetem, hogy mindenfajta megbetege-
dése a gyermekkornak idetartozhat, mert minden betegség,
a mely a gyermek ellentdlloképességét kedvezbtleniil befo-
ly4solja, alkalmat adhat arra, hogy a giimOkoros fert6zés,
illetéleg a giimdkdros fertézottség megnyilvanulhasson.

Evvel egyben attérek a fejlettebb kor giimOkoros ere-
detli ama betegségformdinak a targyaldsara, a melyeket eddig
nem tartottak glimdkoros eredetiinek, de a melyek specifikus
szerekkel — antitoxikus és isopathids hatdstakkal egyarédnt
— befolydsolhatok és igy kétségteleniil giimokoros fertozésen
alapulnak.

A gyermekkor ilynemii betegségeivel szemben a késdébbi
életévek korformait a gyogyité orvosnak kiilonben is mas
szemmel kell néznie. Legféképpen azért, mert a kor elore-
haladdsdval mindinkdbb valésziniivé vélik, hogy a glimékoros
fert6zésnek nem primaer, hanem egy rég betelepiilt fert6zés-
nek vagy fertdzéseknek masodlagos nyilvanulasaival all
szemben. ;

Hogy ez igy van, legjobban bizonyitja a Rdmer-féle,
az allergiapositivitast feltiinteté tablézat, a mely szerint a
gitmOkorral valo fert6zottség mér a 12. évben kulminal.

A specifikus gyogyitds szempontjab6l ez igen jelentds
kiilonbség, mert a mig a meg nem rogziilt fert6zés ilyen
gyogyitastol siman meggyogyul, a megrogziilt, kiilonosen a
tobb gdczban, kiilonbozéképpen megrogziilt fertézés gyogyi-
tasa hosszadalmas, sokféle esélytdl fiiggd, szovevényes, ennek
megfeleléen nem mindig tokéletes.

Sok esetben a viszonyok a gybgyitds czélzatatol is
eltiltanak és — a mint azt el6z6 dolgozataimban b&vebben
fejtegettem — legfeljebb egyes tiinetek enyhitését enge-
dik meg.
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Az elsé életéveken til is, a tovabbi fejlodés korszaka
az, a melyet a giim6koéros fert6zés okozta betegségek szem-
pontjabol leginkabb figyelemben kell részesitentink. De kétség-
teleniil 4ll az, hogy mindezek a betegségek a fejlédés kordn
til is igen sok esetben giimokoros fertézés kovetkezményei.
Igy kiilondsen a megallapodott és az aggkorban is a szegény-
vérliség, a cstizos fajdalmak, a bélhurutok és mds emésztési
zavarok idosiilt vagy gyakranismétlédé formdi elég gyakran
giimékoros eredetiinek bizonyulnak és antitoxikus szerek-
kel meglepé eredménynyel befolydsolhatok. Az elnyiilé vagy
ismétlodo nathdk idiilt lefolydsdnak legkOzonségesebb, mert
aranytalanul leggyakoribb oka a giim6koéros fert6zés.

Ugyanezt tapasztaljuk anaemiaban, chlorosisban, a fejl6-
dési kor csiizos betegségeiben, hidnyos fejlédés esetén és
fejlédési zavarokban, ha antitoxikus szerek adagolasdval a
baj eredeti okét illet6leg kérdést intéziink a szervezethez.

Megleps, hogy ne mondjam megddbbent6 vélaszokat
kapunk; megddbbenttk, mert tilnyomo tobbségben igenldk.

Kiilonosen a fejlédési kornak anaemidit és a sapkort
kell mindenkor a giimdékoros eredettel meggyanusitani, a mint
némelyest elnyiilnak. Még ha egészen mas is az aetiologiajuk,
gondoljunk giimOkoros befolydsra, a mint nem rohamosan,
nem ugy gyogyulnak, mint a hogy az a fiatal korban ter-
mészetes, az ebben a korban hatalmas eréforrdsoknak meg-
felel6. .

A fejlédési kornak a csizair6l elmondhatjuk, hogy egy
csoportba csak azért tartoznak, mert kortanilag egy, de csak egy
vonatkozasukat illetbleg megegyez6k: rendszerint indetermi-
nalt betegségek. A gyermekkor ephemaer lazaival valé ana-
logia szembeszokd. Ott lazat taldlunk, itt fajdalmat panaszol
a beteg és az orvos nem tudja, hogy itt a fajdalomnak, oft
a laznak mi az oka.

Az izomcsliz, iziileti csiiz egyardnt, a purpura rheumatica
csak ligy mint a novési fajdalmak, az arthralgidk meg a
gerinczoszlop fajdalmai mindmegannyian ide tartoznak.

Mar rég reajottiink volna ezeknek a bantalmaknak az
aetiologidjara, ha olyan tilnyomod nagy tobbségben meg nem
gyogyulnanak maguktol, vagy meg nem gyogyulndnak nyuga-
lomtol, rovid ideig tarté pihentetéstdl, az anyagcserét fokozé
eljarasoktol. Elég gyakran befolyasolhatok salicylkészitmények-
kel. Ez a konnyli megbetegedésekre és azokra vonatkozik, a
melyek nem giimékdros eredetiiek.

Kiilonosen a salicylkészitményekkel jol befolyasolhatok,
ezektol gyorsan meggyogyuldk egészen bizonyosan nem giimoé-
koros eredetiick. De mindazok, a melyek nem syphilis kovet-
kezményei és a melyek salicylkészitményektél nem rogton
gyogyulnak, giimékoros fertézés, giimds goczmegbetegedések
kovetkezményei, a melyek meggyogyulnak, vagy legaldbb is
megnyugszanak borogatdsokt6l, nyugalomtol ; meggyogyulnak
a hosszabb ideig, mondjuk hetekig adagolt salicylkészitmé-
nyek daczdra.

A ki hozzészokik, hogy ilyen betegeknek, a mint salicyl-
készitményre nem kap prompt hatdst, antitoxikus szert ada-
goljon, rogton tisztdban lesz avval, hogy mennyivel értékesebb
a causalis a tiineti gyogyitisnal. Igy eljdrva, hetekig tartd
agyban tespedést és orvossdgok nyelését takaritjuk meg a
betegnek, nem szolva az anaemidrdl és elgyengiilésrél, a
melyek éppen ezen betegeknek Idbbadozasat oly hosszira
nyujtjak.

Sokkal jelent6sebbek azok a cstizos betegségek, a
melyek nem ily lefolydstiak és nem tokéletesen gyodgyulnak.

idetartoznak a novési fdjdalmak koziil kiilonosen az
also végtagokon és a gerinczoszlop egyes részein fileg a
fejlédési korban oly gyakran észlelhetd, cstizosnak mondott,
vagy a novéssel osszefiiggésbe hozott, egyszet pontosan egy
pontra lokalizalt, méaskor egy tdjékra vonatkozd fajdalmak,
a melyek néha igen ingadozd, annyira ingadozé jellemiiek,
hogy éppen ezen okbol jelent6ségiiket lebecsiiljiik, figyelemben
alig részesitjiik.

Idetartoznak a késébbi fejlédési kor - rhachitisesnek
mondott elgorbiilései, a melyek leggyakrabban az emlitett

fajdalmakkal kapcsolatosak, azokkal kovetkezményes viszony-
ban vannak.

Eszre sem veszszilk, hogy a gyermek idonkint kitjuld
panaszainak mar észrevehet6 kovetkezménye is van. Pl. az
egyik also végtagja fejlodésében visszamaradt, rovidebb, vagy
az egyik térde, az egyik bokdja mindinkdabb gacsossad valik,
vagy az egyik csipéiziilet mozgékonysdga csokkent, vagy
csak forgési feliiletének a test vagy a végtag hossztengelyé-
hez val6 viszonya valtozott meg. Ezeknek a valtozasoknak
pedig a kovetkezménye, hogy a gerinczoszlop kiegyenlitd
modon elgorbiil.

A gerinczoszlop Onalléan is elgorbiilhet, ha egyik vagy

tobb csigolyajaban ugyancsak a csont szovetét befolydsol6
glim6koros goczmegbetegedések vannak.
: Mert minden ilyen elgtrbiilésnek giimékoros csontmeg-
betegedés,- giimdkdros csontlob az oka csakigy, mint a hogy
a Poltt-féle megbetegedésnek is mindig ez az oka. Mind a
ketté spondylitis tuberculosa, a melyek kozott csak fokozati
kiilonbség van. A Poff-féle betegségben a csont tobbé-kevésbeé
elhal ; sequester-képzdédéssel és genyedéssel, vagy a nélkiil,
de elhal. A rachitisesnek nevezett eme valtozasokban pedig
csak rarificatio indul meg a beteg csontban, a mely igy ve-
szit ellentdllasképességébdl és leggyakrabban, sajnos, feltiing
fajdalmak és feltiind kisér6 tiinetek nélkiil megvéltozik az
alakja a megterhelés viszonylatainak megfelelGen.

Eddig a szervezetnek az erdsitésén kiviil az elgorbiilés
fokozodasanak a veszélye ellen kiizdottek, tadmasztokésziilé-
kekkel. Mar elkésve fogtak a védekezéshez. De a sikerek
nemcsak ezért, hanem azért is hidnyosak, mert a gyogyitds
csak tiineti volt. Probéljak meg antitoxikus gyogyitassal €és
majd meglatjdk, hogy a késdi rhachitis okozta maradandd
hianyok mivé torpiilnek. Gyogyitsdk antitoxikus szerekkel a
fejlodési kornak cstizos &s novési csontfajdalmait, még miel6tt
a csontlob rarifikdlé hatdsa a csontot a rednehezedd sily
ellenében vald ellentallisatol megfosztotta és sem a bokdban,
sem a térdben, sem a csipdben, sem a medenczén, sem a
gerinczoszlopon elgorbiiléseket fejlédni tobbé nem, vagy csak
aranytalanul kisebb mértékben fognak latni. Természetesen a
giim6koéros géczmegbetegedések stilyosabb, necrobiosisra ve-
zet6 formdi, a Potf-féle betegség csak tigy, mint a caries
is megfeleléen ritkdbbak lesznek.

s ha az iziileti fijdalmak és iziileti lobok nagy tabo-
rat szintén ilyen szemmel fogjdk nézni: akkor nem fogjak
tobbé elhinni, hogy valakinek az iziilete faj, mert az illeté
anaemids, hanem azt fogjdk nézni, miért anaemids az, a
kinek faj az iziilete; akkor természetesen a giim6koros iziilet-
gyuladdsoknak a szama is majd megcsappan.

Hasonlok a viszonyok a felnétteken is.

A felnétt korban is szamos olyan kérforma és korlefo-
lyds van, a melyet eddig a giimdkorral nem hoztak kapcso-
latba és a melyet glim6kdros fertézés okoz vagy befolyasol.

Ez utobbit itt kiilon is kiemelem, dmbator a dolog ter-
mészetébdl kovetkezik, hogy egy ismert korforma- — a mely-
nek a giimokorhoz semmi koze sincsen — lefolydsénak kez-
deti vagy késObbi szakat, a mar régen szerzett és tobbé-kevésbé
lappango gtimékoros fert6zés befolyasolja és igy ez az eshe-
toség a kés6bbi korban mindinkdbb gyakoribba vélik, mind
gyakrabban figyelembe is veendd.

Az influenza kovetkezményeit, ha elnyiilnak, minden
esetben a giimdkoros jellem gyanujdval kell illetni : protrahélt
fejfajas, szédiilés, dlmatlansdg, neuralgids vagy cstizos fajdal-
mak, a sziv miitkodési zavarai, csak tigy mint az a ttid6hurut,
vagy bélhurut, vagy pneumonids tomoriilés, vagy pleuralis
exsudatum, a mely nem rohamosan, nem a heveny fert6z6
influenza typusanak megfelelé iitemben fejlédik vissza.

Es a mint ez all az influenzarol, az 6 jellemz6 saja-
tossdgéaval, a szertelen prostratiéval, csak tgy all a tobbi
heveny fert6z6 betegségrél is, a melyeknek kozos sajatsaga,
hogy szintén nagy erdveszteséget okoznak.

Il ez természetesen a gyermekdgyr6l is, a mely ha
nem is kortani, de élettani alapon szintén nagy erdveszte-
séget jelent.




s e e g o~

168

Mindezeknek a betegségeknek, csak ugy, mint a gyer-
mekagynak, megvan a maguk szabvanyos lefolyasuk.

A labbadozés, a reconvalescentia is a lefolyashoz tar-
tozik.

Az is szabvanyos, és ha nem az, mindig keressiik
az okat: mi zavarja meg a szabvanyos lefolydst? Eddig is
kerestiik. De keressiik specifikus antitoxikus hatasi gtimé-
korellenes szerekkel és a leggyakrabban igenld vélaszt fogunk
kapni és meg fogjuk tudni akadalyozni a glimékoros fertézott-
ség hétranyos befolyasat; meg fogjuk tudni akadalyozni, hogy
a régi ¢és esetleg hosszi id6 ota lappango giimékoros ferts-
zottség feléledjen, hogy a giim6kor eldrehaladjon és egyben
siettetni fogjuk a manifest betegség lefolyasat.

Apréra nem folytatom az egyes idetartoz6 betegségek
felsorolasat. Egy eléadas keretében ez alig is lehetséges.
Hiszen alig van betegség, a melyet a giimékoros fert6zott-
ség, akar régi keletli, akar legujabb eredetii, kedvezdtleniil
ne befolydsolhatna; alig van lobforma, a melyet giimékor
ne okozhatna.

Nem azt tekintettem a legfontosabbnak, hogy mindazo-
kat a lobformakat, a melyeket a glim6koros fertézés okoz
vagy a giim6koros fert6zottség befolyasol, leirjam, hogy a giimé-
kéros intoxicatio és a glimOkoros goczmegbetegedések Osszes
nyilvanuldsait felsoroljam ; hanem azt tartottam els6é felada-
tomnak, hogy a giimokoros fertozés egész szerepkorét 8 évi,
az antitoxikus szerek hatdsdval szerzett tapasztalataim alapjan
ismertessem.

Elsésorban 1jbol ki akartam mutatni — hiszen el6z6
dolgozataimban is figyelemmel voltam erre a koriilményre —,
liogy az antitoxikus szereknek a diagnostikai értéke milyen
rendkiviili. Most mér tapasztalataim a kérdés egész com-
plexumdra kiterjednek és igy egészen concret javaslatokat is
tehettem.

Mindenek el6tt at kell mennie a koztudatba, hogy a
giimGkoros fertézés a legelterjedtebb és leggyakrabban ismét-
16d6 heveny fert6z6 betegség, a mely a fertézésre legkedve-
z06bb viszonyok mellett iddsiiltté is valhatik, elég gyakran id6-
siiltté is valik, de az esetek tilnyomd tobbségében spontan
is meggyogyul; hogy ez a spontdn, esetleg nyom nélkiil valo
meggyogyulds a szabaly, a tobbi eshetéség pedig a kivételt
vagy legalabb is az aranytalan kisebbséget jelenti;
hogy a giim6kdros fertdzés elsddlegesen szabaly szerint a
legzsengébb csecsemé- €s gyermekkort timadja meg; hogy
a giimOkoros fertézésnek els6dleges nyilvanuldsai mindig
hevenyek és rendszerint éltalanosak; hogy a giim6koros szo-
veti valtozasok mindig masodlagos jelenségek; hogy az eddig
giimoékoérosként meghatérozott betegségek mondhatni Kivé-
tel nélkiil a fertézés harmadlagos nyilvanuldsai; hogy az
antitoxikus szerek méregtelenité ¢és automatikus reactiot ki-
valto hatasa szdmos betegségre és sok korlefolyasra, olya-
nokra is, a melyeket eddig a giimékoros fertézéssel kapcso-
latha nem hoztak, reasiiti a glimékoros eredet vagy a glimé-
kéros befolyas bélyegét; végiil hogy ezen thtmutatds mellett
antitoxikus szerekkel ezek a betegségek rendkiviil megrovi-
dithetok, sikeresen gyogyithatok.

Az oly szamos, eddig aetiologice helyteleniil megallapi-
tott betegség és korlefolyas giimoékoros eredetének a meg-
ismerésével gyakorlati felfogasunk silypontja is egy csapéas-
sal el kell, hogy tolédjék. Es ha megismerésiink odavezet,
hogy a giimdkoros fertézés legtobbszor a legzsengébb élet-
kort timadja meg és — barmi legyen is az igazsig a fert6-
zés gyakorisagat illetéleg — ha . belatjuk, hogy a giimo-
koros fertGzés elsé, heveny idGszakaban is felismerhetd és
emez idoszakdban tiineteit és végleges gyoOgyuldsat illetGleg
is egyarant aranytalanul hathatésabban befolyasolhaté, mint
a hogy erre az eddigi kozfelfogdson alapul6 gyakoriat képe-
sitett: akkor gondoskoddsunk stilypontja nemcsak a giimé-
koros fertézés gyoOgyitasat illetéleg fog eltolodni, hanem a
kérdés kozegészségiigyi vonatkozdsai is lényegesen meg fog-
nak valtozni.

Ez a — sok részletében is — egészen 1j megismerés
természetes folyomdnya annak, hogy uj vizsgalati moddszer
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allott rendelkezésemre, a mely minden esetben ex juvantibus
megmutatta, hogy milyen betegségek fiiggnek Ossze a glimo-
kéros fertézéssel, milyen betegségeket okoz, aetiologice régen
felderitett betegségeket mennyiben befolyasol a giimékoros
fert6zés.

Dolgozatomnak nincs mds czélja, mint az, hogy erre
az uj vizsgalati modszerre orvostarsaim figyelmét felhiviam
és hogy eme. vizsgdlodasaihoz annyi utmutatdst nyujtson,
mint a mennyi sanyart viszonyaim kozott gyenge tehetségem-
tél telik.

Felfogdsom és tapasztalataim nyilvanitdsatél nem tart
vissza a tudat, hogy a részleteket illetéleg mennyi benniik
a hiany. Nem fart vissza, mert értékemnek, erémnek,
viszonyaimnak gyarlosdgat egyrészt, masrészt a kérdésnek és a
vele oOsszefiiggd mellékkérdéseknek oridsi terjedelmét, nagy
tomegét elég j01 ismerve, eleitél kezdve, de naprol-napra
mind szilardabb meggy6zédésemmé kellett valnia, hogy a mi
itt els6sorban sziikséges, az orvosi kozfelfogasnak ilyen nagy
jelentéségti, ilyen mélyrehatd befolyasolasat csak szamos,
nalamnal sokkalta jelent6sebb képességii kutatonak egybe-
vetett, becsiiletes és kitarté munkdssédga tudja elérni.

Orommel tolt el a tudat, hogy nézeteimmel mar ma
sem allok egészen egyediil; Hollos Jozsef dr. vizsgélatai
hasonirdnytiak, részben azonos eredménynyel jartak.

Kotelességemnek tartom mér ezen alkalommal is hang-
stilyozni, hogy Spengler K. ,1. K.“ jelzésii szerének haszna-
latat illetéleg Hollos Jozsef dr. ,A giimokoros intoxicatiok®
czimft konyve ritmutatisaihoz tartottam magam. Eme kitiind
¢és lelkes buvarunknak tapasztalatait és eredményeit becses
figyelmiikbe ajanlom. Nekem megéllapitasai nagy segitségemre
voltak. Nemcsak az el6ttem ismeretlen ,I. K.“ gyakorlati
alkalmazdsat illeté utmutatasdért tartozom neki koszonettel,
hanem azért is, hogy egyes oly betegségekre, pl. a habitualis
székrekedésre, a Basedow-korra is felhivta a figyelmemet, a
melyeknek a giimokoros fertozottséggel vald esetleges kapcso-
latdara addig nem gondoltam.

Fogadja e helyen is nemes torekvéseiért halas koszo-
netemet; sikeres btivarkodasaért csekély értékii, de annal
Oszintébb elismerésemet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Wolif J.: Die Lehre von der Krebskrankheit von den

dltesten Zeiten bis zur Gegenwart. G. Fischer, Jena. .

rész, 1907, 745 oldal, 20 marka. Il. rész, 1911. 1261 old.,
36 marka.

Ritka szorgalommal és lelkiismeretességgel megirt munka.
A II. kotet tartalomjegyzéke 56 oldalon az 1909. évig meg-
jelent 10.000-nél tobb dolgozatra utal. Hogy a szerzé ezen
Oridsi anyagot mily gonddal kezelte, az kitlinik abbodl, hogy
mind a 10.000 adat helyességérol az eredeti kozleményekkel
val6 osszehasonlitds utjan gy6z6dott meg. Mar ezen, mond-
hatni emberfolotti munkaval egymagéaban is megbecsiilhetetlen
szolgalatot tett mindazoknak, kik a rdkbetegséggel foglalkoz-
nak, mert kideriilt, hogy a mai kor sietdsen dolgozé bivarai
az adatok mintegy 10°/,-4t hibasan idézik, mig Wolff kony-
vében feltétleniil megbizhaté gyiijtémunkéval gazdagodtunk.
Ha meggondoljuk, hogy Wolff berlini gyakorl6 orvos létére
a rak koroktananak, szovettananak, vagyis elméleti részének
kérdéseivel ondlld vizsgdlatok alapjan nem ismerkedett meg,
akkor fokozott mértékben lep meg az adatok halmazibol
levont kovetkeztetéseinek helyes, pontos volta. A német rak-
bizottsdg a szerz6t kitiiné s altaldnos elismerésben részesiilt
miivének folytatdsara tiszteletdijban részesitette s igy a har-
madik kotet megjelenését, mely a statisztikdar6l, valamint a
gyogykezelésrdl fog beszdmolni, nagy érdeklédéssel varjuk.

Az 1. kotet hét fejezetre, minden fejezet tobb alfejezetre
oszlik s az atra bilis-, a lympha- ¢és blastoma-elméletet, a
sejtpathologiat, az embryonalis, a sejt- és a parasita-theoria-
kat targyalja.
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A 1I. kotet a rdkbetegség kortiineteinek, korbonczolds-
tandnak, korszovettandnak torténeti fejlodésérdl és a kiilon-
boz6 szervek rakjanak a korjelzésérdl szamol be. Megjegy-
zendd, hogy a mii nemcsak a rak, hanem a tobbi rosszindu-
lati daganat irodalmat is feloleli, a mi értékét és haszna-
vehet6ségét még inkabb fokozza. Krompecher.

J. Fischer: Aerztliche Standespflichten und Standes-
fragen. Eine historische Studie. Wien-Leipzig. W. Braumiiller,
1912, 190 lap. Ara 4 K 80 fillér.

A szerz6 munkaja méltan nevezhet6 elsé ily iranyua Ki-
sérletnek, a mely az orvosi deontologia és az orvosi rendi
viszonyok torténelmi fejl6dését taglalja. Munkéjabol eléggé
kitetszik, hogy mindezen kérdések, mélyek oly moderniil hang-
zanak, igen régota, sok vonatkozdsban mar az 6-kor oOta fog-
lalkoztattak az orvosokat. Epp oly régi azon orvosi tarsulatok
alakuldsa is, melyeknek czélja az orvosi méltosag és az orvo-
sok anyagi helyzetének emelése volt. Kutatisainak fels6 hatéra
a 18. szdzad, mert az ez utdn el6allott kérdéseket rendszerint
mar maguk a kortdrsak méltattdk Osszefoglalé ismertetésre.

A munka elsé fejezetében szol: az orvosi titoktartas, a
bejelentési kotelezettség, a hivatds gyakorlasdnak kényszere,
az ingyenes szegénykezelés, az egyhazi kotelezettség, a kol-
legialitds kotelmei, a consiliumokon valé magatartés, a gy6gy-
szerekhez vald viszony, az orvosi reklam kérdéseirél; a ma-
sodik fejezetben az orvosi tiszteletdij kérdését, az orvosnak
jogi felelosségét, a tarsulatokat és egyesiileteket, valamint az
orvosi segélyezd és joléti intézményeket taglalja.

Elolvasasra mélto, forraskutatds alapjan késziilt munka.

Gyory.
Lapszemle.
Belorvostan.

Az agar hasznalatarél vehiculum gyanant bélbajok-
ban ir Einhorn tanar. Bélzavarokban nagy eldny, ha a hasz-
nalandd szer nagy feliiletet fed be, mieldtt teljesen felszivo-
dik. Ez pedig elérhet6 agarral. Mert a gyogyszerrel impraeg-
nalt agar eldszor folyadékot vesz fel és csak azutdn valik
bel6le szabaddad osmosis utjan a gyogyszer; minthogy pedig
ez lassan megy végbe, nagy bélfeliiletekkel jon érintkezésbe.
Elénye tovabbad az agarnak az is, hogy er6s vizszivo
képessége folytan a bélsar mennyiségét nagyobbitja és a bél-
sarat puhdbba teszi. Innen van kedvez6 hatdsa székreke-
dés eseteiben (cascara sagraddval kombindlva regulin néven
van forgalomban). J6l hasznélhaté tovabba az agar diarrhoea
eseteiben is, a mennyiben megakadalyozza a haszndlt Ossze-
huzoszerek és opium-készitmények folytdn esetleg bedll6 til-
sdgos kiszaradasat, keménynyé valasit a bélsarnak, a mi a
bél nyalkahartyajanak gyuladdsa vagy fekélyesedése esetén
karosabb hatast lehet, mint a diarrhoea. A szerz6 a kovetkezd
készitményeket allittatta el6: 1. Phenolphthalein-agar ; lecsapott
kavéskandlnyi mennyisége 0'03 cm?® phenolphthaleint tartal-
maz. 2. Rheum-agar; kavéskanalnyi mennyisége 1 cm?® extr.
fluid. rhei-t tartalmaz. 3. Calumba-agar; kdvéskanalnyi meny-
nyisége 2 cm? extr. fluid. calumbae-t tartalmaz. 4. Gambir-
agar; kavéskandlnyi mennyisége 2 cm® tinct. gambir. compo-
sit.-t tartalmaz. 5. Tannin-agar; kdavéskandlnyi mennyisége
3 centigramm acidum tannicum-ot tartalmaz. 6. Simaruba-
agar; kavéskandlnyi mennyisége 1 cm?® tinct. simarubae-t
tartalmaz. 7. Myrtill-agar; kadvéskandlnyi mennyisége 1 cm3
tinct. myrtill.-ot tartalmaz. 8. Ipecacuanha-agar ; kdvéskanélnyi
mennyisége 1 c¢cm?® tinct. ipecacuanhae-t tartalmaz. 9. Sum-
bul-agar; kdvéskanalnyi mennyisége 1 cm? extr. fluid. sum-
bul-ot tartalmaz. A phenolphthalein- és rheum-agar székre-
kedés ellen jo; rendes adagja egy-egy kavéskandlnyi a reg-
geli és vacsora utdn. A calumba-agar nagyon jonak bizonyult
sok nydlka termelésével jar6 colitis eseteiben, ha a székelés
egyébként rendes; naponként 3-szor veendd be egy-egy
kavéskanalnyi az étkezések utdn. A gambir-, tannin-, sima-
ruba- és myrtill-agar heveny, féleg azonban idésiilt hasmenés
ellen j6 kdvéskandlnyi adagban naponként 3-szor étkezések
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utdn. Az ipecacuanha-agart dysenteria ellen fogja megkisé-
relni a szerz6. A sumbul-agartdl ideges bélbajokban latott
jo eredményt, naponként 3-szor adva kavéskanalnyit az ét-
kezések utan. (Berliner klinische Wochenschriftt, 1912, 3.
szam.)

Sebészet.

Az agy homloklebenyében székelt talyogrol érte-
kezik Bulzengeiger. Mig az otogen eredetli haldntéklebeny-
és kisagyvel6-abscessusok nem tartoznak a ritkdbban eléfordulé
megbetegedések kozé, addig a rhinogen eredetii homloklebeny-
talyogok ardnylag ritkibban észleltetnek. Ennek oka abban
rejlik, hogy az utébbi megbetegedés nehezen diagnoskalhato.
A szerzd esete, mely 12 éves gyermekre vonatkozik, tobb
szempontbol érdekes. Az infectio a sinus frontalisbdl indult
ki és daczdra annak, hogy az abscessus kifelé attort, a fer-
tézés nem dllapodott meg, hanem az agy felé is terjedt. A
szerzd ezt az irodalomban nem talalhato kett6s attorést a
sinusban levé infectio virulentidjdbol magyarazza. A tiine-
tekre vonatkozolag kiilonosen jellemz6 a gyakran ismétlodo
hanyés, a hirtelen feljajdulasa a betegnek es a pulsus feltiing
ritkasdga. Az utobbi symptoma igen fontos és azért a szerzd
minden oly genyedés esetén, mely az orrbol vagy mellékiire-
geibdl indul ki, vagy a mely otogen eredetfi, a pulsusnak pontos
ellendrzését ajanlja. Hidnyzott a szerz6 esetében a pangé-
sos papilla, nem voltak gdcztiinetek, nem volt hoemelkedés.
A szerz6 esetében két recidiva volt, a mit a valdsziniileg
visszamaradt genygoczoknak tulajdonit, melyek ismételten
abscessusokra vezettek. *Abb6l a koriilménybdl, hogy hetek-
kel a beteg gy6gyuldsa utdn jelentkeztek, azt a tanusagot
kell levonnunk, hogy az ilyen betegeknek hosszabb ideig kell
orvosi feliigyelet alatt allniok. A mi az agyhomloklebeny
eltavolithato mekkoraségat illeti, Denker az 6 esetében koriil-
beliil di6nagysdgi agyallomanyt tévolitott el a nélkiil, hogy
a patiensnek valami kellemetlensége szarmazott volna. A
szerz§ a miitétet 1igy végezte, hogy a bdérmetszést az orbitalis
sz¢l mellett vezette, majd a csonthartyatél megfosztott csontot
tette szabaddd, melynek eltdvolitdisa utdn a durdhoz jutott
mely erfsen fesziilt volt ¢€s pulsatiot nem mutatott. A punc-
tibval méar nagyon csekély mélységben genyet taldlt. Ezen
helynek megfeleléleg az agyba bevezetett ujj kb. tytiktojas-
nagysagu talyogiiregbe jutott. A mi a homloklebenyben eléfor-
duld abscessusok rosszabb gy6gyuldsi statisztikajat illeti a kis-
agyéi és temporalis lebenyekéi mellett, ennek magyarazatat a
szerz6 abban leli, hogy az ut6bbi esetekben a beteg tigy he-
lyezkedhetik el, hogy a geny konnyen kitirdil.

Recidiva jelentkezésekor ajanlatos ellennyilast késziteni,
a mit a szerz6 is esetében kénytelen volt megtenni. (Miinch.
medizin. Wochenschrift, 1911, 46. szam.)

Ifi. Hdhn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori meningitis cerebrospinalisrél és
antimeningococcus-serummal vald gyogykezelésérolérte-
kezik Papauagiofu. Adatait az Athénben legutébb lefolyt
jarvany alkalméaval, 14 eset kapcsan szerzett tapasztalataibol
meritette. A megfigyelt gyermekek kora 8 ho6tdl 10 évig val-
tozott. Kimutatja, hogy a fert6zést nem annyira a beteg gyer-
mek, mint inkdbb a csirahordozé egészséges egyén terjeszti.
Ennek oka szerinte az, hogy egyrészt a beteg tobbé-kevésbé
el van kiilonitve, masrészt ilyenkor a meningococcus viru-
lentidja csokkentnek latszik. A betegséget néha hosszan el-
hiiz6do kiilonbozé tiinetek vezetik be és csak napok, esetleg
hetek mulva allanak be a jellegzetes tiinetek (fokozott reflexek,
opisthotonus, tarkémerevség). Féleg -a lumbalpunctio vezet
eredményre a korjelzésben, s igy a mint a kutacska fesziilt,
vagy a reflex fokozdodott és gyanunk meningococcus okozta
meningitisre irdnyul, lumbalpunctiét kell végezni.

Kisérleteit fOleg a Dopter-féle serummal végezte. A
serum alkalmazdsakor fontos az, hogy a lumbalpuncti6t
kovetbleg aranylag nagy adag (2 éven tillevé gyermeknek 30,
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kisebb gyermeknek 10—20 cm®) serumot kell a gerincz-
csatornaba fecskendezni. Nem baj, ha a kibocsatott liquor
mennyisége kevesebb, mint a serum. E befecskendezések
2—3-szor, illetéleg 4-szer is ismétlendSk par napi id6kozzel.
Eredményiik az, hogy a tiinetek lényeges javuldsa mellett a
liquor cerebrospinahs csakhamar megtisztul, a 1z alabbhagy.
A serummal kezelt esetek haldlozasa joval kisebb, a régi
80"/,-kal szemben koriilbeliil csak 14—18°/,. A serumnak jo-
tékony hatdsa azonban abban is nyilvanul, hogy a meningi-
tis szovédményei is joval kisebb szammal voltak észlelhetdk.
Végeredményben 14 eset koziil 1 meghalt, 1-ben dllando
siiketség és 2 esetben iridochorioiditis utin vaksdg maradt
vissza. Teljes gyogyulds tehat 10 esetben éllott be

. A serum alkalmazasakor kisebb-nagyobb kellemetlen-
ségek elofordulhatnak. A serum befecskendezését rendesen
5—6 6ra mulva heves f6fdjas és végtagfajdalmak kovetik,
mérsékelt hoemelkedéssel. Maskor 5—8 nappal a serum
addsa utan magas ldzakkal jaré urticaria jelent meg. Egy
esetében a 3. befecskendezés utan syncope dllott be, a mely
azonban nem valt végzetessé. A punctibkat hdarom egymas-
utdn kovetkezé napon végezte és igy lehetséges, hogy maga
a punctio valtotta ki a syncopét azzal, hogy a kozponti ideg-
rendszert a megszokott nyomadsatél talhirtelen szabaditotta
meg. A serum nemcsak a betegség lefolydsat befolydsolja
kedvezéen, hanem a tartamat is Iényegesen megkurtitja.
(Archives de Médecine des Enfants, 1911, 11. szam.)

Bokay Zoltdn dr.

Orthopaedia.

Az angolkérrdl, mint a hatgerinczelgdrbiilés oko-
z6jarol értekezik M. Biohm (Berlin), a ki az utobbi idében
behatéan foglalkozik a skoliosis aetiologidjanak a kutatasa-
val s kinek eddigi dolgozataiban kozolt kovetkeztetései alta-
lanos elfogadottsdgnak oOrvendenek. Az tigynevezett angol-
kéros agyéki plp két muzeumi készitményének a leirdsdval
azon tapasztalatra mutat rd, a mire Spifzy is figyelmezteteit,
hogy az ilyen pup nem mindig sagittalis irdnyi, hanem leg-
tobbszor oldalelhajldst is mutat. Ez a lumbalis kyphoskolio-
sis az okozoja Oridsi szdzalékban a csak a késGbbi gyermek-
korban felfedezett hatgerinczelferdiilésnek. Eddig kozolt dol-
gozatait is Osszefoglalva, czikke végén Bohm odakonkludal,
hogy a skoliosis aetiologidjat illetSleg :

1. a gerinczelferdiilés eredete a fiatal korban altalaban
vagy vilagrahozott, vagy angolkoros eredetii elvéltozasra ve-
zetheté vissza. Ama felfogdsnak, mely az . n. habitualis
vagy iskolaskoliosis — dltaldban a csontvazelvaltozdsokon
nyugvO deformalt alakjdban rogzitett skoliosis — Iétrejottét
mechanikai befolydsok kovetkeztében ép gerinczen Kkifejlo-
dottnek tartja, a modern orthopaediaban nincs helye ;

2. ha igaz az a torekvés az orvostudomanyban, hogy
minél kordbban fogjunk hozzd a koros elvaltozasok gyogyi-
tasdhoz, mert annél eredményesebb a miikodéstink, tigy a sko-
liosis gyogykezelését mar a csecsemd- vagy a kora gyermek-
korba helyezziik at. Féleg csecsemdkon lesz az esetleges
vilagrahozott elvaltozds diagnoskdlhato és florid angolkorban
szenvedd gyermeken figyelmiink gy diagnostikai, mint the-
rapiai szempontb6él a gerinczoszlop elvédltozasdra fordithato.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1911, 6. szdm.)

Kopits dr.

A kis trochanter izolalt torésének ismeretéhez
szolgaltat adatot A. Blencke (Magdeburg). Egyetlen megfigyelt
esetével szaporitja e csak nagyon kis szimban kozolt ritka torés-
rél tudott ismereteinket. A torés szerinte 1gy jon létre, hogy az
active 0sszehiizo6dé m. ileopsoas passive er6sen megnyujtatik,
a mi altal a kis trochanter az epiphysis-vonalban leszakad. A leirt
esetek mind az adolescentia kordban levé fitkon észleltettek.
Blencke esetében a 16 éves fiti erdében mohos ko6rél lecstiszva,
torzsét erésen hatravetette az egyenstily helyreallitisa végelt,
mire a lagyékaban villimszeriien beallott heves gorcsos fajda-
lomra Osszeesett. A torés Rontgen-felvétel nélkiil alig dia-

gnoskalhato, direct a torésre jellegzé tiinetek nem észleltet- |
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tek, talan még legallandobb, minden esetben észlelt tiinet,
hogy a sériilt a végtagjat a fekvéhelyrdl active felemelni kép-
telen, mig passive a csipdiziilet Osszes mozgdsai szabadok.
A prognosis j6. A gyogykezelés czélszerii fektetésbdl all haj-
litott és kissé kifelé forgatott czombbal, ilyenkor a kis tro-
chanteren tapadd izomzat teljesen el van lazulva. A csontos
egyesiilés bekovetkezéséig a sériiltnek végtagjat haszndlni,
jarni nem szabad. (Zeitschr. f. orth. Chir. XXIX. k. 3—4. f.)
Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Chocolin a neve egy 1j hashajtd tdpszernek, a mely
cacaobol, mannabél és phenolphthaleinbdl all, még pedig egy
kdvéskandlnyi mennyiség (mintegy 5 gramm) 0'025 gramm
phenolphthaleint tartalmaz. Lewandowski j6 eredménynyel
hasznalja ezt a szert, a mikor spontan egyaltalan nincs szék-
tiriilés, tovabba sziilés utani bélatonia, splanchnoptosis, vala-
mint gyomor- és -bélmiitétek utdni bélrenyheség eseteiben.
Olyan médon készitendd el, mint a cacao (forr6 vizzel vagy
forrd tejjel elkeverés). Gyermekek szamdara 1—2 kavéskanal-
nyi, felndttek szamara 3—4 kavéskandlnyi mennyiségbdl
készitendo el az egészen kellemes izii ital, a melyet legjobb
este a lefekvés eldtt elfogyasztani. A szerz6 nagyon ajanlja
a chocolin hasznélatat kevésvérii fiatal lednyoknak, a mennyi-
ben a székiirités rendezédése itjan az autointoxicatio a bél
fel6l megsziinik, pedig ennek nagy a jelentGsége az anaemia
keletkezésében, illetve fentartdsdban, mdsfel6l pedig eéyﬂttal
mint j0 tapszer is szerepel ez a szer. (Therapie der Gegen-
wart, 1911, 12. fiizet.)

Enteritis follicularis eseteiben Olfert j6 eredménynyel
hasznédlja a magnesiumperhydrol-tablettakat. Naponként ha-
romszor adando 05 gramm. (Therapeut. Monatshefte, 1911,
10. fiizet )

Bronchitis ellen Lemoine szerint nagyon jok a creosot-
klysmak. 30 csepp creosotot egy tojds sdrgdjdval és 4 evo-
kandlnyi langyos tejjel veregetéssel emulgedlunk és ezt az
emulsiot a végbélbe fecskendezziik. (Rif. med., 1911, 1259. 1.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 8. szam. Honig Adolf: Metanephrin, egy uj
magyar mellékvesekészitmény a szemgyégyitds terén. Brenner Jozsef:
Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1912, 9. szdm. Manninger Vilmos: Az idegek
traumas megbetegedései.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 9. szam. Mdthé Szabd Kdroly :
1. A tuberculosis elleni kiizdelem mddjai kozépiskoldkban. 2. A tuber-
culosis praedispositiéjarol. ,Fiirdé- és vizgydgyaszat® melléklet 1. szam.
Dalmady Zoltan: Kisérleti adatok a boringer okozta bovériiségnek
ismeretéhez. Peld Jdnos: A szénsavas fiirdok alkalmazasa.

Vegyes hirek.

Veszprémi Dezsé dr. kolozsvari egyetemi magantanarnak, a
kérbonczolastani intézet adjunctusdnak a kirdly a rendkiviili tanéri
czimet adomanyozta.

Kinevezés. A beliigyminister Mufschenbacher Béla dr. budapesti
gyakorld orvost az orszagos kozegészseégiigyi tandcs tagjavéd, Scholtz
Kornél dr. trachomaiigyi segéd-feliigyelot trachomaiigyi feliigyel6vé
nevezte ki. — Spatz Adolf dr. csornai orvost az allamvasutak igazgato-
sdga orvosi tandcsadova nevezte ki. — Kmety Kdroly dr.-t Popradon
vasuti orvossa,; Brezsny Ede dr.-t a pozsonyi dllami kérhiazhoz mdsod-
orvossd, Rabstein Mdtyds dr.-t, Heller Pdl dr.-t és Martos Istvdn dr.-t
a székesfOvarosi korhdzakhoz segédorvossa, Balassovich Gyula dr.-t és
Mesterich Elek dr.-t a pécsi kozkorhazhoz masodorvossa nevezték Ki.

Vilasztas. Reisz Jozsef dr.-t Ujdombovaron, Bdrdny Lipot dr.-t
Dombovaron, Berky Jozsef dr.-t Dunaf6ldvaron kozségi orvossd, Berger
Géza dr.-t Muraszerdahelyen, Bleyer Sdndor dr.-t Arpadon kororvossd
valasztottak.

Navratil Imre tanart a ,Wiener rhino-laryngologische Gesell-
schaft“ egyhangiian levelezé tagjava valasztotta.

A kolozsvari tiszti orvosi vizsga eredménye. Az 1912. évi
januar héban Kolozsvart megtartott tiszti orvosi vizsgdk alkalmaval
képesitett orvosok névjegyzéke: Kitiinen képesittettek: Hanasievicz
Oszkdr cs. és kir. ezredorvos, Kolozsvar. Kresméry Kdroly miitonéven-
dék, Kolozsvar. Képesitettek : Balog Arthur miiténovendék, Kolozsvar.
Gergely Fiilop korhazi alorvos, Léva. Gonczi Dezsé korhazi alorvos,
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Satoraljaujhely. Goldner Jend kororvos, Retteg. Jakobi Jozsef egyetemi
tanarsegéd, Kolozsvar. Kubiss Agoston miiténdvendék, Kolozsvar. Moe-
ferdt Gusztdv varosi t. orvos, Nagyszeben. Nagy Sdndor m. kir. honvéd
ezredorvos, Szamosujvar. Remisovszky Jdnos kororvos, Batos. Stubenvoil
Ferencz miitobnovendék, Kolozsvar.

Meghalt. Roszival Jozsef dr., nagyapponyi kororvos, 43 éves
kordaban. — Kohuth Antal dr. februar 19.-én Budapesten. — A. Griin-
hagen, az orvosi physika rendkiviili tandra a konigsbergi egyetemen,
70 éves koraban. — M. E. Cestan, a sebészet rendes tanara Toulouse-
ban. — E. Landergren dr., az élettan magéantanara Stockholmban, —
P. Ivanovsky, régebben a korbonczoldstan tandra a szt pétervari
katonaorvosi akademian.

Megjelent. Dobrovits Mdtyds : Schmid Hugé emlékezete. Pozsony,
Wigand K. F. kdnyvnyomdaja.

Az orvostanhallgaték szama a német egyetemeken a leg-
utobbi félévben a kovetkezd volt (a zardjelben levé szamok a nbha'lga-
tokra. vonatkoznak): Miinchen 2137 (66); Berlin 1982 (172); Leipzig
£41 (26); Freiburg 824 (62) ; Heidelberg 623 (41); Wiirzburg 587 (8);
Bonn 518 (32); Breslau 517 (15); Kiel 457 (11); Konigsberg 432 (18);
Strassburg 427 (13); Marburg 347 (16); Halle 346 (9); Erlangen 342
(14); Jena 342 (11); Tiibingen 330 (15); Gottingen 298 (10); Rostock
277 (2) ; Giessen 257 (13); Greifswald 253 (4); Miinster 178 (8).

Az epilepsia elleni védekezés nemzetkozi ligaja ez évi gyli-
1ését szeptember 6. és 7.-én tartja Ziirichben, Egyidejlileg iilésez ott a
svdjczi psychiaterek és neurologusok egyesiilete, valamint a psychologia
¢s psychotherapia nemzetkozi congressusa. Az figyvivd {ilés elnikei:
Tamburini (Roma) és Monakow (Ziirich). A tudomanyos iilés elnikei :
Forel (Yvorne) és Donath (Budapest). A programm a kovetkezd refe-
ratumokat tartalmazza: Konyhasdszegény étrend; referensek: Ulrich
(Ziirich), Badlint (Budapest). Alkoholepilepsia; referens: C. Binswanger
(Jena). Azonkiviil eldadast tart: H. Claude (Paris), Muskens (Amster-
dam), Aldren Turner (London), Mingazzini (R6ma) stb.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébdl. A serumbetegség
megelozéséhez szolgaltat adatot Friedberger és Mita. Kisérleteik kimutat-
tak, hogy idegen serummal szemben tilérzékenynyé tett tengeri mala-
czok jol tiirik az egyébként haldlos serum-mennyiségnél jéval nagyobb
adagot, ha a vérbe fecskendezziik be nagyon lassan. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1912, 5. szdm.) — A gyermek- ¢és fiatalkori heveny nephritis
prognosisa Ernberg szerint j6; 156 esetet tudott megvizsgalni 16 - 23
évvel a heveny nephritis lezajldsa utdn és egy esetben sem talalt id6-
siilt nephritisre utald tiineteket. A heveny nephritishez csatlakoz6, huza-
mosabban tarté fehérjevizelés is j6 természetli s azért keriilni kell az
ilyen egyéneknek olyan moddon kezelését, mintha nephritisiik volna.
(Nord. med. arkiv. 44, kotet.) A vikaridlo bdrmiitkidésrdl vesebajok-
ban tartott eldadast Schwenkenbecher. Altaliban felveszik azt, hogy az
izzasztokirak vesebaj esetén azért hasznosak, mert ilyenkor a vese
hidnyos miikodése folytdn a szervezetben visszamaradé karos anyagok
a boséges verejtékkel tavozhatnak. A szerzd azonban pontos vizsgala-
tokkal kimutatta, hogy a vesebajosok verejtéke néha ugyan concentral-
tabb, mint az egészségeseké, a N- és NaCl-kivalasztas azonban csak
olyan kis mértékben nagyobb, hogy gyakorlatilag szamba sem vehetd.
Ennek folytdn az izzasztas kedvezé hatdsa tisztan csak a keringési
viszonyok megvaltozasanak, foleg a vesecongestio megsziinésének tud-
hatoé be. (Aerztl. Verein in Frankfurt, 1911, okt. 23.-i iilés.) — Zlato-
goroff és Willanen izolalt nytlsziven vizsgalla a gyégyité serumok hatdsdt
a szivre. Azt talaltik, hogy e serumok néha rendkiviil mérgez6 hatasiak ;
ugyanilyen mérgezé hatdsa van néha a normalis loserumnak is. (Ref.
Berl. klin. Wochenschrift, 1911, 2234. 1,)

Gehes Codex czimmel masfél éyvel ezel6tt a Gehe-féle vegyészeti
gyar (Dresden-Neustadt) kiaddséban vaskos kotet jelent meg, mely
betiirendben sorolja fel az Gsszes gyogyszereket, gyogykészitményeket,
kozmetikai szereket, rovid megjegyzések kiséretében az illetd szerek és
készitmények Osszetételérdl, haszndlat- és adagolasmaddjarol. Ezen kotet
kiegészitése a most megjelent, 115 lapra terjedé fiizet, a mely az azdta
forgalomba hozott tijabb készitményeket ismerteti. Tekintettel arra, hogy
a éehe-Codex a titkos szerekre is kiterjeszkedik, valamint azon specia-
litisokra, a melyekr6l az orvos csak nehezen, avagy egyaltaliban nem
szerezhet tudomast: az ilyen munka nagyon jo szolgdlatot tesz a gya-
korlé orvosnak. A munkat a nevezett czég szivesen rendelkezésre bo-
csdtia az érdeklédéknek.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. /. Morgenroth dr. magintanart és
czimzetes tanart a berlini egyetem korbonczolastani intézetén rendszere-
sitett bakteriologiai osztily vezet6jévé nevezték ki. — M. Voit dr.-t, az
anatomia magantandrat Gottingenben rendkiviili tanarrd nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Lister lord-ot, a kit az angol sajté egyhangii-
lag a 19. szdzad legnagyobb emberének proklamal, a torténelmi neve-
zetességli Westminster Abbey-ban akartak eltemetni, Anglia legnagyobb
férfiainak tetemei mellé; de ettdl elallottak, mert kitudédott, hogy
Lister-nek magénak az volt a kivdnsaga, hogy temessék régebben
elhunyt felesége mellé a hampsteadi sirkertbe. Igy csak nagyszabast
halotti {innepély volt az emlékezetére a Westminster Abbey-ban, Angol-
orszag ¢ nemzeti pantheonjaban. Az angol kirdlyt Sir Frederik Treves,
a kirdlyndt Sir Francis Laking képviselte. A német csaszar koszorit
kii'dott a nagy halott ravatalara. Francziaorszagot Lippmann, Chauveau,
Dastre, Roux, Pozzi tanarok, Németorszagot Garré tanar (Bonn), Hol-
landiat Treub tanar (Amsterdam) képviselte. — A Vilmos csaszar &llal

alapitoft tudomanypartold tirsasig atveszi a rovignoi biologiai dllomés |
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vezetését, tovdbba programmjiba mint legkdzelebb megvaldsitanddt
egy-egy, a fejlodéstan és orokléstan, tovabba a Kkisérleti kértan, agy-
kutatds és mikrobiologia czéljaira szant intézet létesitését vette fel. —
Hitzig-né, az ismert agyphysiologus Ozvegye a berlini tudomdnyos
akademian 85.000 markas alapitvanyt tett férje emlékére. Az alapitvany
kamatai az agyphysiologidra vonatkoz6 kutatidsok elémozditdsara és
jutalmazasara forditandok.

Lapunk mai szamahoz a oL FcrEc:m“-térsaségﬁfzgtobacilline
tablettak czimii prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz Dr. Frdnkel Zsigmond, Wien ,Arsoferrin-
Tektolettek” czimii czikkének kiilonlenyomata van mellékelve, Foraktar :
Apotheke zum Heil. Geist, Wien I., Operngasse 16.

. ' H ¢¢ Magan-
»asor- (I Herczelile) sanatorium.* , Jiei
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind

ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

O » l b . . Pr.SZiLl SANDOR, v. egy.tandrsegéd.
rvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 15771,
belbetegek — spec. szivbetegek ¢s {idiil0k részére.

Dr. MATRAI GABOR

Telefon 26— 96.
V1., O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelef, kipet. Gyomortartalom, béluralék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) sib.
- 14 B -

Uitatrafiired Sanatorium
1égz8szervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti fiités — villany-
vilagitds. Gondos 4polas, allandé orvosi feliigyelet. Klérséke]t drak. Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Mikios dr. v L] Egész éven at nyitva.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697) Orvosi

borat ab z O diagn. vizsghla-
Dr. Doctor iforirimasn o s dnen viaei
g o:nor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
Iabbadozok,ideggydngék, kimeriiltek részére. Diéit. és physik. kezelés Radiuminhalatorium.
Epiieptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felvildgositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgyminiszterium
elizetes engedélyealapjan az orszagos betegapoldsialap terhére vétetnekfel.

. Ld - I3 .
Reiniger, Gebbert ¢ Schall r.-t. Rintoen- és villamos
Budapest, Rakéczi-at 19. orvosi keszilekek pyara
L2 Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. yomu i

. * RONTGEN-LABORATORIUMA.
Dr' Steln AdOIf VIIL., Rakoczi-ut 26, fldsz. 1. Telefon 112—95.
Tengeri sanatorium gyermekek és felndttek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 dgygyal, villamos vilagitas, gbzfiités
tengeriviztherapia, gyonyorii fekvés, kitiin0 ellatds, mérsékelt arak, két orvos.
Kérdezoskiddések csakis az igazgatésaghoz kéretnek.

apolond; a Grand Hotel Belle-Vue-ben

diaet. konyha, ,Villa Olympia® magyar

haz, kellemes otthon fiatal lednyok és egyediil utazd holgyeknek. Felvildgositist kész-
séggel nyujt Czirfusz Dezsd dr., kir. tandcsos.

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

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

: Bud t, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' Sanatorluma- N%bat't’:gsck 26(5 sz?il&rcvsﬁk :észé:f.

MATTONI*e:LAPKIVONATOK
“LAbséx | LAvive
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kild

téli klimds gyogyhely az olasz Rivierdn.
A ,Grand Hotel de Nice“-ben fekvicsarnok,
magyar 4poldénd, magyar konyha, a ,Con-
tinental Palace“-szall6 minden emeletén
meleg tengeri fiird6 és magyar fiirdds-

szdraz kivonat
ldddkban a 1 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Il rendes tudomanyos ilés 1912 januar 20.-an.) 172. I. — Erdélyi Miizeum-Egylet orvos-

tudomanyi szakosztalya (1912 janudr 27.-én, februdr 3.-an és februar 10.-€én tartott I. II. és lll. szakiilés) 175.1. — Szemelvények kiilféldi tudo-

manyos tarsulatok {iléseib6l. 176, 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(Il. rendes tudomanyos iilés 1912 januar 20.-an.)
Elndk: Alapy Henrik, késébb Preisz Hugd. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.
Csepleszcsavarodas operalt esete.

Borszéky Karoly: A 63 éves beteg gyermekkora 6ta szen-
ved jobboldali lagyéksérvben, a mely azonban semmi kelle-
metlenséget sem okozott neki. 1911 november 4.-én vették
fel Réczey tandr klinikajara. ‘Elmondta, hogy hdrom hét el6tt
minden kimutathato ok nélkiil sérve hirtelentil fajdalmas lett,
megduzzadt ¢és tobbé visszatenni sem 6, sem orvosa nem
tudta. Fajdalmai folyton fokozodtak, hasa megpuffadt, tobb-
szor hdnyt, de széke minden nap volt. Ezen id6 6ta folyto-
nosan agyban fekiidt, hideg borogatasokat rakott, de allapota
javulni nem akart. Felvételekor a jobboldali herezacskd-fél-
ben ludtojasnyi, kemény tapintati, nyomdsra kissé fajdalmas,
tompa kopogtatdsi hangot ad6 s vissza nem helyezhetd sér-
vet taldlunk. A vakbél tajékan jokora férfiokolnyi, fajdalmas,
tompa kopogtatdsi hangot ad6 térfogatnagyobbodéds van, a
mely nem hullimzik. A daganat a Poupart-szalag felé nem
hatarolhaté el. A beteg laztalan, gyakori vizelésingere van.
Szék, szelek spontdn tdvoznak, meteorismus nincs.

Sérvtoml6beli appendicitisre gondolunk, de a megejtett
Rontgen-vizsgalat kimutatja, hogy a tapintott daganat a
vakbéllel nem fiigg ©ssze, hanem azt felfelé, a bordaiv ala
nyomja.

Miitét veronal-chloroform-narcosisban november 11.-én.
Pararectalis metszés a koldok magassagatél a Poupart-sza-
lagig. A hasiireg megnyitdsakor kissé vorhenyes, tiszta savo
iiriil. A nagy cseplesz a hardnt remese alatt mintegy hdrom
ujjnyira tengelye koriil tobbszorosen meg van csavarodva;
véges-végig rogzitve Dbelefolytatddik a jobboldali ldgyék-
csatorndba és koriilvéve a kis holyagot, a kis medenczébe.
A csavarodas helye felett lekotve a csepleszt, distalis részét
a felszalld remesérdl, a vakbélr6l és a hoélyagrol lefejtve, a
funiculus-szal és a herével egyiitt eltavolitjuk. Teljesen zavar-
talan per primam gy6gyulds utdn deczember 3.-an elhagyja
a klinikat. .

A kiirtott nagy cseplesz-conglomeratum kb. 6kolnyi,
valamint ezzel szorosan Osszefiiggd kétokolnyi tomegbdl all,
a melyek koziil az utobbi hosszirdnyban megnytilva, két cstics-
ban végzédik. Az als6 a hegesfali sérvtomlébe nytilik és
vele, valamint a funiculus-szal szivosan ©sszenéit. Felsd
vége elvékonyodik és kétszer megcsavarodva hossztengelye
koriil, csigaszer(i csavarmeneteket alkot. A cseplesz egyéb-
ként kisebb-nagyobb, vorhenyes sarga, a mélyebb részek-
ben vérzésesen beszlir6dott zsirlebenykékbdl all, melyek ko-
zott almdnyi, onallé fallal nem biré iirok vannak, véralva-
dékkal ¢s folyékony vérrel kitoltve. Mikroskopi metszeteken
a cseplesz mindeniitt a normalisnak megfel6 rajzolatot “mu-
tat; a vendk erdsen tagultak és vérrel kitoltottek. A szo-
vet mindeniitt el van halva, magfestés sehol sem lathato,
leszamitva a széli részekben néhany nagyobb ért, melyekben
a nagyrészt polynuclearis fehér vérsejtek, valamint az ezekkel
keveredett fibroblastok magvai megfestve lathatok.

Erdekes ez esetben, hogy a cseplesz csavaroddsa min-
den kimutathaté ok nélkiil allott be és hogy kifejezettebb
incarceratiés tiineteket nem okozva, csak 3 hét mulva Kkeriilt
miitétre.

Fekély okozta homokéra-gyomor és pylorus-sziikiilet

operalt esete.

Borszéky Karoly: A 38 éves napszamosnak négy év Ota
vannak gyomorpanaszai. Eleinte csak gyomortédji szird faj-
dalmai voltak, savanyu felbofogéssel, de egy év ota majd-
nem naponta hédny, étvagytalan. 12 kilét fogyott, nagyon el-

gyengiilt és munkaképtelen. Harom héten &t Kétly tanar kli-
nikdjan kezelték, de allapota, daczara az alkalmazott gyo6gy-
szereknek és diaetdnak, nem javult; testsilyabol folyton
veszitett és tobbszor megismétlddvén a vérhanyas, 1911 no-
vember 17.-én Réczey tanar kliniké4jara tették at ulcus okozta
homokéragyomor-diagnosissal.

A klinikdra tortént felvételkor a beteg annyira gyenge,
hogy feldllni sem tud; keresztcsontja felett gyermektenyérnyi
decubitus. Nagyon halvany, pulsusa kishullimi, szapora
(perczenként 100). A gyomortdjon homélyos, nyomdsra érzé-
keny resistentia.

Miitét chloroform-narcosisban november 21.-én. Metszés
a kozépvonalban a koldokig. A gyomor perigastrialis adhae-
siokkal rogzitett; eliilsé felszinén a nagy gorbiilet kbzelében
egy otkorondnyi keményedés érezheté, melynek megfeleldleg
a serosa élénk piros szinii; ezen teriilethez a kis gorbiilet
le van hiizva, tgy hogy a gyomor lumene ezen a helyen
meg van sziikiilve és homokoraszerti behiizédast mutat. A
pylorus a pankreashoz és a majhoz rogzitett; eliils6 feliile-
tén koronanyi keményedés érezhetd, a melyhez a cseplesz
kinnyen levalaszthatélag oda van tapadva. A gyomor pylo-
rusrészlete szintén tagult, de kisebb, mint a cardialis. Gastro-
enteroanastomosis antecolica anticat végziink tigy a cardialis,
mint a pylorusos gyomorrészleten és az odavezetd és elvezetd
jejunumkacs kdzott Braun-féle anastomosist.

Teljesen zavartalan lefolyds; a hdnyds megsziint; a
10. naptdl fogva vér a székletétben nem mutathaté ki. Per
primam gyo6gyulds. A decubitusnak lassii gyégyuldsa folytan
az illetd csak 1912 januar 9.-én hagyta el a klinikat.

A mfitét utdn végzett gyomorvizsgalat szerint a préba-
ebéd utdn 6 Oraval bevezetett gyomorcsovon at semmi sem
iiriillt. A Rontgen-atvilagitds szerint a gyomora kozepe tdjén
er6s behtzodds dltal ketté van osztva és mindkét részlete
csiicsokszerfi hegygyel lefelé néz6 kioblosodést mutat; mind
a két gyomorrészleten, még pedig részint egyidejiileg, tobb-
nyire azonban valtakozva kifejezett peristaltika latszott és ilyen-
kor a gyomortartalombdl mindegyik csiicsok egy-egy kisebb
adagot atlokott a bélbe olyan moddon, mint a hogy azt
rendes koriilmények kozott a pyloruson keresztiil latni.

Tehat a gastroenteroanastomosis a gyomornak mindkét
részletén egyarant j6I miikodik. |

Tiid6gangraena miitéte, gyoégyulas,

Pélya Jens: A 43 éves vasiti raktdrnokot 1911 maéjus
30.-an vették fel Dieballa f6orvos Szt. Istvan-korhazi oszta-
lyara. Felvétele el6tt egy honappal lett beteg, meghiilt, tiid6-
hurutja volt, majd biizoset kezdett kopni. Lazas, étvagytalan,
betegsége 6ta 15 kilot fogyott. Csalddi terheltség nincs, ko-
pete bé, teli szajjal szokta kikopni; véreset nem kopott.

A kopogtatds a jobb tiidé felett hatul a VIIL, elil
a IV. bordandl fekvs felsé hatdrral bir6 dobos zonat muta-
tott ki a bal tiid6 felett, mely felett crepitatio és kozép-
hélyagti ropogéd szortyzorejek voltak horgi alaplégzés mellett
hallhaték ; a jobb tiid6 felett rendesek a kopogtatis viszo-
nyai, sejtes a légzés; a szivlelet normalis; a has, az ideg-
rendszer szintén. A kopet genyes, bfizos, zoldes-sargaszini,
3 rétegb0l 4ll: az also tormelékes, a kozéps6 genyes €s a
fels6 habos; a kopetben rugalmas rostok vannak, giimdébacil-
lusok nincsenek.

A beteg felvétele napjan és az azt kovetd napon laztalan,
37-2° maximalis temperaturaval. Junius 1.-én 383° az esti
hémérsék, 2.-an 38-2—38:80 kizt ingadozik a hémenet. Ekkor
osztdlyomra tétetett 4t, hol 10 napi megfigyelés alatt mind-
tssze 2 napig (junius 9 és 12) volt 38'4—38'5%ig emelkedd
laza, egyébként legfeliebb par tized (37—37'7°) héemelke-
dése volt. Ezért visszahelyeztiik Dieballa osztalyara, a hol
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azonban dallapota nem javult, s6t 17 -ét61 kezdve naponta
38:2—3920-ig emelkedé h6mérséke volt, a kopet blizds vol-
tabol, daczara az adagolt myrtholnak, nem veszitett s a be-
teg er6beli dllapota naprdl-napra romlott; ezért Dieballa f6-
orvossal egyiitt miitétre hataroztuk el magunkat, melyet lo-
calis anaesthesidban jinius 21.-én végeztem. Baloldalt hatul-
alul kissé lefelé ivelt bemetszés,a VI., VII. és VIII. bordakat
reszekdljuk, a mi a pleura megnyitdsa nélkiil sikeriil. Kide-
riil, hogy a pleura a tiidovel a miitét teriiletén 6sszendve nincs.
QOvatosan kis nyildst készitiink a pleurdn és rajta kihizzuk
a bal tiid6 alsd lebenyét, a mely atelectasids. A kihtizott
tiidorész felsé hatuls6 sarkdn keményebb helyet érziink, mely
koriil a pleura lazan odan6tt A kihuzott tiidérészletet catgut-
tel a pleura sebébe varrjuk, a varratok egy része azonban
kohogés kozben tobbszor kiszakad, mikdzben kevés levegd
tolul a melliirbe ; ezért megelégsziink azzal, hcgy a pleurat
¢ helyen tampondljuk A megkeményedett tiidorészben tobb
prébapunctiét végziink s az egyik helyrdl blizos czafatokat ka-
punk; ebben az irdnyban paquelinnel behatolunk a tiid6be és kb.
3 cm mélységben egy jo tyuktojasnyi, biizos czafatokkal telt
tiregre bukkanunk, melyet kitisztitunk és jodoformgaze-zel
tampondlunk. M{itét utdn az addig penetrdns bfiz(i kbpet tel-
jesen szaglalanna vélt; a késdbbi lefolyds folyaman azonban
a kopet bfizossége néhany napra tobb izben visszatért;
a laz sem esett le kozvetleniil a mfitét utdn, laztalan inter-
vallumokkal lazas napok 375—39'5%ig mend hdéemelkedé-
sekkel véltakoztak és csak augusztus 1.-ét6l kezdve maradt
a beteg teljesen laztalan. Teljesen gyégyult sebbel augusztus
8 -4n helyezliik vissza a belosztilyra, hol még egy hétig ma-
radt megfigyelés alatt. A kopet még ekkor is kissé bfizds
volt, mikroskop alatt rugalmas rostokat még mutatott. A be-
teg azonban teljesen laztalan volt j6 kozérzettel. A physicalis
vizsgalat a bal tiid6 felett az V. bordatél a VIIl.-ig tompult
dobos, a VIIL-tol kezdve tompa kopogtatisi hangot adott.
A tompult dobos zona felett a 1égzés horgi, a tompult rész
felett hianyzik.

A beteg azutén tengerparlra ment iidiilni. Egy h6 mulva
jelentkezett tjra kitiing altaldnos dllapotban; kohogése elmult,
kopete teljesen szagtalanna valt; a tompulat teljesen elt{int,
a bal tiid6 felett hatul kissé gyongiilt sejtes 1égzés. Azbta
mint vasiti alkalmazott é4llandoan nehéz munkat végez és
leszamitva a csekély fajdalmakat a miitét hegében, teljesen
jol érzi magéat, megerésodott és meghizott.

Dollinger Gyula: A tiid6talyog diagnosisa nem nehéz, de a lo-
kalizéldsa igen. Méar pedig a sebészi beavatkozds szempontjibol ez a
fontos. A kozonséges physicalis vizsgdlati médok erre nem elegenddk.
Nagy lendiiletet nyert a tiid6talyog localisatidja a Ronigen-vizsgélat-
tal. Kordnyi klinikajan a Rontgen-vizsgélatra be vannak gyakorolva és
ﬁ;réléa lt(tlmikérél bronchiectasidkat és két tiidotalyogot kaptam opera-

s végett.

A mi az indicatiét illeti, nagyon sokdig nem kell varni. Igaz ugyan,
hogy vannak esetek, melyek spontdn gyégyulnak, de ezek kivételek és
a legtobb eset operatio nélkiil elpusztul. Ezért, ha a diagnosis és a lo-
calisatio megvan, siirgésen kell operalni.

Egyik esetem otvenen feliili férfi, a masik 23 éves né. A talyog
mindkét esetben lokalizdlva volt. Azonnal miitéthez fogtunk. Készen
tartottuk a magaslégnyomasos késziiléket. Jobb a Tiegel-féle, mint a
Brauer-féle szekrény. Bemetszettiink a bordak kozt (a bordaresectio
nem is mindig sziikséges) és ekkor készen fartva a magaslégnyomasos
késziiléket, a melliirt megnyitottuk. A tiid kivarrdsa kovetkezett most,
melynek lég- és vizmentesen kell torténnie és ezutan végeztiik a préba-
punctiékat. Jobb késsel bemetszeni a tiidébe mint szirni. A tilyogot
kiiiritettiik. Az Gtvenen feliili férfi késén jott, elpusztult tovaterjedéy sep-
sises pneumoniaban, a 23 éves ndé meggyogyuit.

Ujbdl hangsilyozom, a tiid6talyog operaldsaval nem szabad so-
kaig varni.

¢ Pélya Jend: Tiidogangraena esetében, a mig laztalan a beteg és
jOl érzi magat, csak a kopet biizds, varni lehet. De ha lazas, Dollinger
allaspontjan vagyok: operalni kell, ha a localisatio biztos. Ha nincs
localisatio, ne operaljunk. Egy esetemben miliaris talyogok voltak, a
beteg elpusztult.

Agydaganat kiirtdsa a bal homloklebenybél.

_ Donath Gyula €s Pélya Jens: K. L.-né, 36 éves, szinész
neje, felvétetett 1911 janudr 6.-dn Donath f6orvos Szt. Istvan-
korhazi osztalyara. Ot év 6ta idénkint gorcsei tamadnak,
melyek félordig is tartanak s melyek alkalmaval eszméletét
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veszti; két év Ota a gorcsok gyakrabban jelentkeznek. Donath
osztdlydn 11 honapig észlelték. Ezen id6 alatt igen gyakran,
bizonyos idGszakokban naponta jelentkeztek a gorcsok, melyek
a jobb kéznek és a jobb arczfélnek egy perczig tartd reszke-
tésében dllottak, e mellett az eszmélet nem veszett el, néha
erdsebb goresok mutatkoztak, midén a jobb kézrél kiinduld
¢és az egész jobb testfélre kiterjedé rdngogorcsok allottak be,
melyek 10 perczig és azon tdl is eltartottak és eszméletvesz-
téssel jartak. A gorcsokon kiviil gyakran észleltek epés ha-
nyast. A februdr 25.-én Goldzieher éltal megejtett szemtiikri
vizsgédlat jobboldalt hatdrozott papillitist kisterjedelmii duz-
zadassal, baloldalt pedig papillitis egész kezdeti szakat
taldlta; a méjus 26.-dn és november 11.-én megejtett vizs-
galat mindkét oldalt kifejezett pangdsos papillat eredménye-
zett. Mivel a Wassermann-reactio positiv volt, Donath osz-
talydn két izben (janudr 27 és augusztus 24) salvarsan-injec-
tiot adtak, de a tiinetek nem javultak, s6t a bénulds, a
papillitis, az intelligentia folyton romlott és azért 1911 no-
vember 13.-4n osztidlyomra tetté¢k 4t a beteget a kovetkezd
allapotban :

Kistermetli, gracilis n6. Mellkasi szervei épek. A pupil-
lak kozéptagak, egyenldk, fényre és alkalmazkodasra jol re-
agalnak. A visus mindkét szemen 7/;,. A jobb sulcus naso-
labialis elsimult, a jobb szdjzug lecsiing €s a szdj jobb fele
nevetéskor elmarad. A jobb kéz ujjait behaijlitva tartja, kinyuj-
tani Oket csak passive sikeriil, a kéz szorito ereje minimalis ;
a konyokon is spasmusos coniractura. Jobb alsé veégtagjat
jaras alkalméaval er6sen maga utdn hizza, jardsa bizonytalan,
tigy hogy csak idegen segitséggel bir jarni. Beszéde erdsen
akadozo, a szavak gyakran nem jutnak eszébe, azonban a
kimondott szavakat megérti. Figyelme igen gyorsan kimeriil,
ha az olvaso-tablat par mdsodperczig nézi, mar igen nagy
faradtsdgot érez. Psychéjét emelkedett hangulat jellemzi,
folyton nevet és idétlen, tréfdsnak szandékolt megjegyzése-
ket tesz.

Ezen tiinetek alapjan, tekintettel a jobb testfélen jelent-
kez6 gorcstkre, a jobboldali bénuldsokra €s a psychés alte-
ratiora, azonfeliil a fokozott intracranialis nyomas altalanos
tiineteire, a bal frontalis lebenyben székeld daganatra tettem
Donath tanarral egyiitt a diagnosist és itt végeztem novem-
ber 16.-dn a trepanatiét. Aether-narcosis. Négyszegletes, 12
cm. magas és 11 cm. széles borcsontlebeny készitése eldze-
tes ,Hinterstichtsteppnaht utdn alul fekvé alappal; a csont
folytonosségat fraise-zel és Gigli-fiirészszel szakitottam meg.
A dura igen feszesen elddomborodd, a csontlebeny vissza-
hajtdsa alkalmaval kis helyen megsériilt és itt kis daganat-
részlet eld is tolakodik. A durabol feliil fekvé alappal bird
lebenyt alkotunk, az arteria meningea media kettés aldoltése
utdn s ekkor el6ttiink van a koriilbeliil 6t koronanyi teriileti,
sziirkés-voroses szinii, puha dudoros daganat, mely ugy Kkiil-
sejével, mint consistentidjval eliit a kornyezé agyélloméany-
tol, azonfeliil abbdl ki is emelkedik. Ezt a daganatot, mely
az agyallomdnyba mintegy 3—3!/, cm. mélységben terjed
bele, részben ujjunkkal, részben vékony és keskeny spatuld-
val kihamozzuk. Az ennek nyomdn tdmadt vérzés meleg
sosvizes tamponokkal compressiora teljesen megszfint és ekkor
latjuk, hogy a daganat 4gyat, mely kiilonben szemlatomast
kitelodik, mindeniitt ép agyédllomany — részben kérey. részy
ben vel6 — alkotja. A dura sebének teljes bevarrdsa utds
a csontbdrlebenyt visszahajtjuk s a musculus temporalist cat-
guttel, a bért silkwormguttel bevarrjuk.

A kiirtott daganat legnagyobb méretei formalinnal ke-
ményités utdn 5 X 6 X 3 cm,, a szovettani vizsgélat gliomat
eredményezett. ,A bekiildott daganatrészleten semmi norma-
lis szovetet sem lehet felismerni, mert az egész tomeg tisz-
tdra daganatszovetbdl all. A daganat alapszovete vékonyfali
capillarisokkal gazdagon 4t van szbve és igen finom rostok
sfirli hélézatabol &ll; e rostok mindeniitt egyforma vastagok,
egymassal sokszorosan osszefiiggnek s van Gieson eljdrasa-
val vilagos-sargara festédnek. E rosthdlézat szélai kozt siirfi
csoportokban fekiisznek egymas mellett a daganatsejtek, a
melyek nagyon nagyok (koriilbeliil olyanok, mint egy maj-
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sejt) és szabalytalan sokszogiliek. A sejtek protoplasmaja hol
egeészen egynemfi, hol finoman szemcsézett, a sejtmag hélyag-
csds, kerekded, egy-egy nagy nucleolussal és finom chromatin-
halozattal. Egyes igen nagy sejteknek tobb magvuk is van.
(Entz.)“

A miitét utani elsé 3 napon a pulsus 140—150, a hé-
mérsék az elsd héten tobb izben 38—38'4°-ig is emelkedett ;
mind a pulsus, mind a homérsék hamarosan normalissd valt.
A seb teljesen per primam egyesiilt. A beteg a miitét utin
1 héttel kelt fel el6szor. A miitét Ota csak kétszer voltak,
még pedig egyszer a miitét utdni napon néhdny masodperczig
tarto és egy izben deczember 20.-dn rangogorcsei; ez utdb-
biak koriilbeliill 2 perczig tartottak és utdnuk néhiny mésod-
perczig tartd eszméletlenség jelentkezett ; ezenfeliil is tobbszor
ligy érezte, mintha ,gorcse jonne“, azonban rdngdsok nem
jelentkeztek, eszméletét nem vesztette el és a mikor egy ilyen
alkalommal azt mondtam, hogy ez hysteria, rogton abba-
hagyta az egész productiot és tiltakozott az ellen, hogy 6t
hysteridsnak tartsam és az én jelenlétemben nem is volt
tobbé ilyen jelenet. A miitét utdni els6 hét ota a beteg fej-
fajasa, hanydsa teljesen elmult, kezeinek haszndlhatosiga,
jarOképessége tokéletesen helyredllt, beszédje igen jelentéke-
nyen megjavult, bar kiss¢ még mindig akadozik. Olvasdsa,
irdsi képessége is visszatért. Papillitise teljesen elmult, lato-
képessége mindkét szemén 5/;y. Psychés allapota még kivanni
valot hagy; ,ideges“-nek mondja magat, fél, hogy ujra gor-
csei lesznek, izgékony, nevetésre hajlandd, de intelligentidja
jelentékenyen novekedett a miitét Ota, sokkal kevésbé farad
kii{ s6t konnyebb munkékban segitségére van az apolondvé-
reknek.

Megjegyzések a rheumas arczidegbénulas kéroktanahoz.

Kétly Karoly: A kornyéki'arczidegbénuldsok nagy része,
koriilbeliil 75°/,-a, hirtelen lehiilés, hideg légdramlat behatdsa
stb., tigynevezett refrigeratio folytin tdmad. Ezeket rheumads
bénuldsoknak nevezik. Tobbszor megesik, hogy nem tudunk
ilyen lehiilést megallapitani, de ha egyéb ok egyaltalan kizar-
hatd, az ily ismeretlen mdédon tdmadott bénulasokat a szer-
z0k mégis a rheumds bénuldsok kozé sorozzak.

A hideg behatdsa Erb nézete szerint, mely ma is a
legelfogadottabb, az ideghiivelyen gyuladdst okoz, ez meg-
vastagszik, belsejében izzadmany tdmad, mely azutdn az ide-
get, f6leg ha, mint az arczideg, sziik csontcsatornaban fut le,
concentrice nyomja s a nyomds nagysaga szerint fél vagy
teljes bénulast okoz.

Az el6ado ramutat azon kiilonbozé nézetekre, melyek
szerint a koros lehiilés az ideghez jut. Tobben a hideg ha-
tasat a boron keresztiil vélik érvényesiilni, a hideg az arcz-
ideget a karcz-csecs-lik tdjan éri s a tadmadt neuritis azutan
felfelé a Fallop-csatorndba terjed, esetleg a ganglion geni-
culiig. Az bizonyos, hogy az idegvezetés megszakaddsa majd
mindig a Fallop-csatornaban talalhat6. Masok a hideg Dbe-
hatolaséat az idegig az Eustach-kiirton at veszik fel; a hideg
a dobiiregig jutva, az ott csak vékony csontlemez altal el-
valasztva fekvo ideget konnyen érinti. Az eléadé azonban a
rheumds arczidegbénulas létrejottét akként magyardzza, hogy
a hideg a kiils6 halldjaraton, a vékony dobhartydn at jut a
dobiireghe s innen az ott fekvd idegre. E mellett szélnak a
kovetkezék : 1. A bénulds majdnem kivétel nélkiil egyoldali;
ha a béron at hiilne le az ideg annyira, hogy rajta gyuladéas
tamad, akkor miért nem latunk tobbszor kétoldali rheumds
arczideghfidést és okvetlen eld kellene fordulni annak is, hogy
egyes agak hiidottek, ha valaki szembekeriil hideg széllel,
mar pedig sem az egyik, sem a masik eset nem észlelheto.
2. A hiidés gécza majd mindig a Fallop-csatorndban fekszik,
oft, a hol az ideg a dobiireg szomszédsdgaban van. A bé-
nulds rendszerint hirtelen éri az ideg oOsszes agait; ha az
idegnek a csatornan kiviili részén kezdédnék, akkor id6be
telnék, mig felfelé kiszva, a n. stapedius vagy a chorda
tympani elagazdsaig érne és akkor nem hirtelen, hanem foko-
zatosan fejlédnék ki a hiidés. 3. Néha ugyanazon kéros
hatds, mely az arczideget érte, a halloideget is megtimadja,

szédiilés, erds fiilcsengés, s6t rosszulhallas is észlelhetd, mar
pedig a halloideghez valé hozzéaférés csakis a dobiiregben, a
kiils6 hall6jarat atjan kepzelhetd.

Bénult arczideg pdarositasa a nyelvalatti ideggel.

Kétly Karoly. Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Manninger Vilmos: Az idegojtds a sebészre haladatlan feladat,
mertaz eredmények megitélhetése végett sok id6t kell varni és az esetek
nagy részét elveszitjiik szem el6l, mielott az eredményt latnank. Ot-hat
év el6tt probaltam tapogatézva operdlni és eseteimbdl csak harmat
tudtam évek mulva utanvizsgalni. Kettd nagyon szép eredményt adott,
bizonyséagul, hogy az idegojtas biologice helyes eszme, melynek azon-
ban arnyékoldalai is vannak : kiesési tlinetek, atrophidk, féloldali moz-
dulatlansédg, de kiilondsen a velemozgasok, melyeket nem Kkeriilhetiink
el. Ennek az oka természetes. A két hypoglossus egyiitt idegezddik be
¢s az egyik oldal beidegzése atcsap a masik félre is, a bénult nyelv is
velemozog. Még inkabb az accessorius. De ha a beteg intelligens és be-
gyakorolja magat, kiiktathatja a velemozgasokat. Mult évben a sebész-
gyiilésen Bakay mutatott be masodizben egy beteget, a ki a 3 év el6tti
velemozgasokrol le tudott szokni.

Helyesebb az idegvarrat, mint az oldalos ojtds, mert nem tudjuk
megallapitani, min6 ideg fog belendni, mert csak azon idegszalak nd-
nek be, melyeket megsértettiink, ennek a megallapitasa pedig az ilyen
subtilis mfitéteknél mindig a véletlenre van bizva. Tehdt a hol fontos
idegeket kell potolnunk és taldlunk egy nem fontos ideget aszomszéd-
sagban, jobb ezt egészen beleplantalni a szomszédsagba. Jobb, ha
olyan mozgaté ideget vesziink, mely biztosan mozgatd, mert lehet, hogy
érz6 koteget taldlunk atplantalni. Ennek megvizsgalaséara egyszerii mod-
szer 4ll rendelkezésre: leggyengébb farddos arammal a perineurium
felhasitdsa utdn izgatjuk az ideget, igy megtudjuk, hogy melyik ideg-
csoport melyik izmot idegzi be és azutan ezt iltetjiik at. &

Harom esetem kozil kettoben j0 az eredmény. Az Erb-féle
bénulas volt, a VI., VII. gydkér volt bénulva, ebbe plantéltam at moz-
gaté ideget. A petyhiidt vall megkapta a tonusat, a beteg tudta emelni
karjat, deltoidesét stb. A masodik esetben radialis-bénulas volf. Ulnarist
plantaltam 4at. Arczidegbénulasos esetem nem volt: 3. esetemben az
oldalojtas negativ eredményt adott.

Az izomatiiltetés taldn szintén nem egészen elitélendo. Meg-
probéltam. A hol egyes dgak bénultak, alkalmaztam a masseterplasti-
kat. Es itt szép eredményem volt. A beteg active tudja mozgatni szaj-
g;égllgté{itt és nyugalmi helyzetben nem lehet észrevenni az also facialis-ag

énulasat.

Dollinger Gyula: Az arczidegbénulds kéroktanira vonatkozdlag
megjegyzi, hogy Kétly azon feitevését, hogy az arczidegbénulast az ideg
dobiiregbeli részének az erts lehiilése okozza, kisérletileg az olyan alla-
tokon lehetne megalapozni, a melyeknek arczidege a dobiiregiikhtz ha-
sonlé viszonyban van, mint az emberben. Az ideg ezen segmentumat
hideg levegd befitvasaval konnyen le lehetne hiiteni. : :

A mi azarczidegbénulis sebészeti gyogykezelését illeti, vannak az
irodalomban esctek leirva, a melyekben a gyogyulas teljes, ilyen eseteket
Ballance is leir, de a legtobb esetben az eredmény csak a bénuldsi tii-
netek megjavulasabol allott. Némely izom beidegzése nem tér vissza
teljesen, masok mimikai mozgdsait azon izomteriiletek egyiittes mozga-
sai kisérik, a melyek idege az arczideggel Gsszekottetésbe hozatott. Igy,
ha az accessoriusba olfottuk belé az arczideget, vallmozgdsok ki-
sérik az arczmozgasokat, ha pedig a hypoglossust hasznéltuk fel az at-
oltasra, nyelvmozgasok. Minthogy ezen utobbiak a szdjban folynak
le, kevésbé zavardk. Ezen egyiittes mozgasokat eddig csak olyanokon
sikeriilt teljesen kikiiszobolni, a kik a miitét utdn kellé energidval hosszd
idén keresztiil tiikor eldtt gyakoroltdk arczizom-mozgasaikat. Még egy
haszna van a betegnek a miitétbol, és ez az, hogy az arczizmok tonusa
visszatér és ennek folytan az arcz nyugalmi helyzetben szintén rende
kifejezést nyer, Kérdi, gyakoroltattak-e a beteget ? :

Minthogy az eddigi esetekben a teljes eredmény méga kivételek-
hez fartozik, a miitét el5tt nem szabad vérmes reményeket kelteni a
betegben.

Jendrassik Erné: A facialis-bénulas okat kutatva, feltlint nekem,
miért csak a facialist lepi meg a bénulds e [rigore és miért nem lep
meg mas ideget is, mikor megfazasnak ki van téve mas ideg is? Vé-
leményem az, hogy nem a facialis betegszik meg, hanem a csontos
csatorna periosteuma és a hol az ideg a canalis Fallopiaen keresztiil-
megy, a periosteum nyomja Gssze az ideget. Hogy ez igy van, sok min-
denféle bizonyitja. Neumann leirja, hogy hereditisos vagy dispositios
betegség a facialis-bénulds, mert egyes csaladokban gyakrabban fordul
eld, masokban habitualis, s6t egy ember tébbszdr is megkaphatja. Van-
nak csalddok, a melyeknek nagy orruk van, vagy pisze orruk; vannak
csaladok, a hol a canalis Fallopiae tdg, masok, a hol sziik. A hol sziik,
ott a lobos csonthdrtya agyonnyomja az ideget.

A mi a therapia kérdését illeti, a theoria szempontjabél rosszul
megalapozott kisérletnek veszem a hypoglossus vagy accessorius at-
plantalasat. Mert akarmilyen kozel vagy tdvol is van egymdéstol a
két ideg gydke, egy vilag valasztja el egymastél a magvakat és ha nem
tanulja meg a beteg a beidegzest, akkor egyiittmozgasokat végez.

Arrol mégis lehet beszélni, hogy az ilyen kisérletek kifizetik-e
magukat ?
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Megkérdeztem a beteget, hogy 6 hogy érzi magat arégi ailapota-
hoz képest? Azt mondja, hogy rosszabbul, mert ha beszélni vagy nyelni
akar, nehézségei vannak és az arczat mégsem tudja gy mozgatni, a
hogy szeretné, mert karrikatura lesz. Gyakorlatilag nem az a fontos,
hogy a sebész legyen megelégedve, hanem a beteg.

Kétly Karoly: Manninger nem a facialisrol beszélt, tehat nem
johet szoba, a mit mondott, mert a hypoglossus mozgaté ideg. Az
izomplastikat nem itéltem el, csak azt mondtam, hogy embryokorat éli
és mert kevesebb risicdval jar, érdemes tovabb figyelni és kovetni.
Dollinger azon kérdését illet6leg, hogy gyakoroltatgs torténik-e, az a
valaszom, nem, mert még csak rovid ideje van ndlam; de kiilénben
sem bizom az eljarasban Willmann tapasztalatai alapjan. Hogy a peri-
osteumban vagy a perineuriumban van-e a koros folyamat, nem tudom.
Lehet, hogy Jendrdssik-nak van igaza.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
' szakosztalya.
(1912 januar 27.-én tartott [. szakiilés.)
Elnok : Kluméak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Konradi Daniel bemutatia a kolozsvari vizvezeték vizébél
kitenyésztett typhus- és paratyphus B-bacteriumokat. Kolozsvart
“ugyanis 1911 november végén és deczember elején hirtelen na-
gyobb szamii typhusos megbetegedés jelentkezett az als6 varos-
ban. A megbetegedések gyors jelentkezése €és a jarvanyok koriilirt
volta (Hunyadi-téren fekvé Tanitok haza, Nagykaszarnya,
Zapolya-utcza, Honvéd-utcza alsé szakasza) azt a gyanut
keltette Scheitz Vilmos vérosi féorvosban, hogy taldn a viz-
vezetéki hal6zat ezen~a részen meg van fertOzve és javasla-
tot tett a vdrosi tandcsnak, hogy a haldzat azon részét vizs-
-.galtassa meg a kortani intézettel, mint a mely intézet a viz-
vezetéki viz bakteriologiai megvizsgalasaval régéta meg van
bizva. Ez a megbizatds eleinte a telep és a varos két vég-
pontjan feldllitott nyilvanos kuat, kés6bb az alsé halozat egy
csapjan felfogott viz hetenkénti, 1903 november Ota csak a
fels6 halozat egyik helyérdl (kortani intézet) vett viz havon-
ként kétszeri megvizsgaldsara szolt, jéllehet az intézet mar
akkor hangsilyozta, hogy ilyen vizsgdlatb6l nem lehet az
egész halozat dllapotardl véleményt mondani. Igy is tortént.
Akkor tehat, mikor az alsé varosban (als6 hal6zat) a typhus-
jarvany jelentkezett, a fels6 hal6zat vizér6l beterjesztett vizs-
galati eredményiink kifogastalannak mindsitette a vizet.

A vérosi féorvos éltal gyanusnak tartott helyrél felfogott
viz bakteriologiai megvizsgaldsa 1911 deczember 6.-an kez-
dédott. A vizprobdkat az el6ad6 vette és rogton feldolgozta.
A vizsgalé6 moédszerre vonatkozolag megjegyzi, hogy most is
arra fektette a fésalyt, hogy lehetdleg sok vizet dolgozzon
fel, ezzel sikeriilt a bacterium kitenyésztése, ellenben a
Ficker-Hoffmann, Drigalski és IWilson moOdszerével nem. A
nagykaszarnya udvaran feldllitott vizvezetéki kiitban talalt
olyan bacteriumokat, melyek tigy morphologiai, mint biologiai
tekintetben tokéletesen megfeleltek az Eberth-Koch-Gaffky-
féle typhusbacteriumnak, a melyeket typhusos ember vér-
savéja 1 : 100, typhus ellen mentesitett nytil vérsavoja 1: 1000
higitasban agglutindlt s a melyek a Pfeiffer-téle reacti6ban
45 percz alatt teljes bacteriolysist mutattak. Ugyanebben a
vizben olyan bacteriumot is talalt, a mely sokban hasonlitott
a valddi  typhusbacteriumhoz, de a sz6l6czukrot gyengén
bontotta, typhusos ember €és nytil vérsavoja nem agglutinalta,
ellenben paratyphus B-bacteriummal mentesitett nytil vér-
savéja 1 :2000 aranyban is agglutindlta s igy paratyphus
B-nek mindsitette. A szoban forgé vezetéki kitba a nagy-
kaszdrnya poczegodor-rendszer{i drnyékszékébdl juthattak a
betegségokoz6 bacteriumok. Ez a kit ugyanis a pdczegtdor-
t6l alig néhdny lépésre volt feldllitva és a szétbontasakor Ki-
tlint, hogy szerkezeti hibdk voltak benne. Még inkibb meg-
erdsitette az eléad6 gyanujat az a koriilmény, hogy kit ko-
riili talaj a kidsds alkalmdval igen kellemetlen arnyékszék-
bfizt arasztott.

Ezekkel a vizsgélatokkal egyidejfileg a deczember 15.-én
végzett vizvétel alkalmaval erjesztd gombdkat is talalt tigy az
als6, mint a felsé halozat vizében, melyekr6l Gdl Félix-nek
a Preisz tanar intézetében végzett vizsgdlatai alapjan arra
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lehet gondolni, hogy elésegitik a bélbe netaldn bejutott typhus-
bacterium megtelepedését, fokozzak a coli betegité erejét
(virulentidjat).

Ez utobbi kérdés tisztdzasa végett tobb nyulat oltott
gyomorba részint typhus, részint paratyphus A és B, to-
vabba a kifogott erjeszté tenyészeteivel, tigyszintén erjeszts-
vel keverten. Ezek a kisérletek most vannak folyamatban s
eredményiikrél késébb fog beszamolni.

Hozzasz6Inak : Fekete Sdndor és Kovdes Aron ftdrzsorvosok.

(1912 februar 3.-an ftartott Il. szakiilés.)
Elnok : Davida Led. Jegyz6é : Konradi Déaniel.

Kenyeres Baldzs: A Rontgen-sugarakkal készitett fénykép-
felvételeken mutatkozé hibak kikiiszobolésére eszkozt szerkesz-
tett, a melynek segélyével idegen testek alakjat, nagysagat és
helyzetét pontosabban lehet meghatarozni s a melylyel akii-
16nboz6 testek drnyékdnak zavard egybeesését korlatozni le-
het. Tobb felvételen bemutatja, hogy az eszkdz hasznélata
mellett készitett képeken a golyé nagysaga, alakja eléggé hi-
ven lerajzolodik, hogy helye is meghatarozhaté s hogy fel-
tiintethet6k olyan torések, a melyek kozonséges Rontgen-fel-
vételeken rejtve maradhatnak.

Biichler Dezs6: Terhes méh kiirtasa rak miatt esetérdl
referdl. A 35 éves, férjes, ismételten terhes nét azzal a pa-
naszszal vették fel, hogy 3 hét ota gorcsos alhasi fajdalmai
vannak és bdvebb folydsa. Utolséd tisztulds 21/, hd el6tt.
Vizsgalat: férfiokolnyi, anteflectdlt-vertalt, felpuhult méhtest,
szabad kornyezeitel, a portio eliilsé ajakan eziistforintnyi te-
riilleten ¢rdes-szemcsés vérzékeny felszin, melybe az éles ka-
nal konnyen besiilyed és tormelékes darabkédkat hoz ki. Ezek-
nek korszovettani vizsgalatakor laphdmszerii sejtek fészkeinek
nagy tomege, sok koztiik pluripolaris mitosissal, kevés stroma.
Diagnosis : Carcinoma planocellulare medullare portionis +
graviditas in mens. [[—IIl. M(tét: Wlertheim-féle méhkiirtas.
A méhben talalt foetus 6°8 cm. hosszi.

Bizonyos mértékben a ritkasdgok kozé fartozik a rdk és
terhesség egyiittes el6forduldsa, koriilbeliil 2000 terhességre,
illetve sziilésre esik egy. Ritkasdgdnak oka részint az, hogy
a carcinoma inkdbb abban a korban jelentkezik, a mikor a
fertilitis mar megsz(int, részint hogy a folyamat destructiv
jellege a fogamzast neheziti vagy lehetetlenné teszi. Inkdbb
ismételt terhesség alkalméval latjuk, azonkiviil a leggyakrab-
ban a rak el6zi meg a terhességet és nem megforditva. Két-
ségtelen, hogy a rdk fejlédésére és rohamos novekedésére a
terhességgel jard fellazulds és vérbéség igen kedvezd alkal-
mat ad.

Miitét utan a beteg siman gyogyult.

(1912 februar 10.-én tartott Ill. szakiilés.)
Elndk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Imre J6zsef el0addsa:  Adatok az alkalmazkodés tandhoz.
Az el6ad6 bevezetésiil ismerteti az alkalmazkodas miivelésére
vonatkoz6, ma érvényes felfogast s az ellene tobb biivartol
tamasztott kifogésokat. Ismerteti Stilling legtjabb elméletét a
sugartest-izom hatdsar6l s az iivegtest szerepér6l az alkal-
mazkodasban, kifejti azon mozzanatokat, melyek ezt igen meg-
nyerbvé s valosziniivé teszik, valamint azokat, melyek Hess
nézete ellen szblnak, mely szerint az alkalmazkod6 izom
munkaképessége a korral semmit sem csokken, hanem a
manifest és a latens alkalmazkodé er6 ellentétesen valtozik,
amaz allandoan és nagy szabdlyossdggal apad, emez relative
novekszik. Sz6l azon koriilményekrél, melyek az alkalmazko-
das élettanaban valo hidnyos ismeretiinket bizonyitjdk s azon
pontokrol, melyekre vonatkozéan tjabb vizsgalatok sziiksé-
gesek,

Sajat vizsgalatainak czélja volt, hogy az alkalmazkodas
értékét s annak a korhoz valo viszonyat pontos és szamos
meghatdrozassal megallapitsa s értékeivel Donders ismeretes
adatait ellen6rizze. Eredményei, melyeket 452 egyén kozel-
pontjdnak meghatdrozdsa utdn allitott Ossze, teljesen igazoljak
Duane adatait, ki pdr évvel ezel6tt kozolte azt a véleményét,
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hogy az alkalmazkodds apadéasa teljességgel nem olyan sza-
balyos ¢és nem olyan egyenlé az egykoriak kozt, mint a
hogyan Donders 6t évi kozépszamai mutatjdk. Evrél-évre
csoportositja (7 és 35 év kozott levokon talalt) adatait s ezek-
kel bizonyitja, hogy az alkalmazkodds ugyanazon életévben
6—8, s6t tobb dioptridval is eltérhet egyesek kozt, hogy va-
lamely egyén kordt e miatt az alkalmazkodéas értékébél meg-
allapitani nem lehet s hogy az alkalmazkoddas értéke igen tag
hatarok kozott lehet normalis. Redmutat azon mozzanatokra,
melyek igazoljdk annak felvételét, hogy a sugdrizom feladata
nem lehet egyediil a zonula ellazitdsa és hogy az izom erejében,
allando vagy iddszerii értékét tekintve, nagyobb ingadozasok
fordulnak el6.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A gyomorbajok sebészetérol tartott eldadast Kiimmell
a hamburgi orvosegyesiilet november 7.-i {ilésén. Tapaszta-
latai 269 ulcus- €és 519 carcinoma-miitétre vonatkoznak. Az
ulcus operativ kezelésének javalatait a kovetkez6kben foglalja
ossze : Atfurddéas esetén okvetleniil rogton kell operdlni, csak
a 24 6ran beliil végzett miitét mentheti meg az életet; 13
beteg koziil egy sem halt meg a miitét kovetkeztében, mig a
késobb operédlt mind elpusztult peritonitisben. A friss ulcus
belorvostanilag kezelendé. Az idésiilt ulcus minduntalan
ismétlodé vérzéssel és a tdplalkozds karosoddsaval relative
javalja a miitétet; természetesen egyéb viszonyok is tekintetbe
veenddk, elsdsorban a beteg socialis helyzete. Absolute ja-
valja a miitétet a pylorus-sziikiilet; ilyenkor legjobb a két
idoben végzett miitét (gastroenterostomia ¢és resectio). A
gastroenterostomia haldlozdsa az utébbi id6ben nagyon csok-
kent; 1911-ben 25 eset koziil csak 1 végz6dott haldlosan
anaemia folytdn. Ulcus miatt operdlt és utobb megvizsgalt
80 eset koziil 70-ben tartésan j6 volt az allapot. A gyomor-
rak miatt végzett 519 ‘miitét kovetkezoképpen oszlott meg:
124 resectio, 126 gastroenterostomia, 74 prébalaparotomia és
végiil kiilonboz6 mds miitét. A gastroenterostomidval kezelt
esetek élettartama a miitét utdn 7 hét és 21 hoénap kozott
valtakozott. A resectioval operdltaknak 30°/,-a a miitét utan
3 évvel még €lt, a miitét utdn 5 évvel azonban mar csak 5
volt életben.

PALYAZATOK.

739/1912,

Hajduvarmegye kozponti jarasdhoz tartozd, 4800 lakosti Tisza-
csege nagykozségben, melyhez 4 nagy uradalom tartozik, a megiirese-
dett kOzségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom azokat, kik ezen allast elnyerni Ghajtjak, hogy az 1876.
éyi XIV. t.-cz. 143. és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aiban eldirt képesité-
siiket, tovdbba eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt
kérvényiiket hozzdm folyé évi marczius 21.-éig adjak be.

A megvalasztando orvos javadalmazdsa:

1. Torzsfizetés 1600 korona és 400 korona lakbér.

2. A kozségtol évenként 800 korona potlék.

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

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

A megvalasztandd orvos allasat folyo évi aprilis hé 1.-én tartozik
elfoglalni.

A valasztas hatarnapjat késébb fogom megéllapitani.

Debreczen, 1912 februar ho 29.-én.
Orosz Sdndor, f6szolgabiro.

Lupényi (Hunyadmegye) banyatelepiinkon az egyik banyaorvosi
allas helyettesitésképp harom havi, esetleg hosszabb id6ére betdltendo.
A helyettesités idejére az allas 400 (négyszaz) korona havi fizetéssel,
szabad lakas, fiités €és vilagitds élvezetével van Osszekdtve. A helyettesi
allas elnyer6jének azonfeliil az utazdsi koltségek is meg fognak teérit-
tetni, Az allas azonnal elfoglaland6. Csakis orvosi gyakorlatra jogositott
orvostudorok sziveskedjenek kelléen felszerelt folyamodvéanyaikat az
Urikany Zsilvolgyi Magyar Készénbanya Részvénytarsasdghoz (Budapest,
V., Nador-utcza 19. sz.) mielébb benyuijtani.
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A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betoltésére beliigyminister trnak f. évi februdr
hé 9.-én kelt 21€06/VILb. 1912. szamu rendelete alapjan palydzatot
hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 800 korona fizetés, szabad
lakas, I. osztalyi élelmezés, flités és vilagitdssal dijazott ideiglenes
jellegii, 2 évi id6tartamra sz6ld alldst elfoglalni 6hajtjak, hogy az 1883.
évi . t-cz. 9. §-dban megkivant minGsitést igazol6 okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat folyé évi majus hé 30.-4ig déli 12 Oraig
nyujtsak be hozzam.

Pozsony, 1912, évi februar ho 27.

Pantocsek Jozsef dr., igazgat6-orvos.

331/1911.

Marostorda varmegye makosi fels6 jaras Mezoriics, Mezdszent-
marton, Szabod, Kislekencze, Nagyolyves, Mezosamsond, Bazéd, Mez6-
pagocsa, Kisnyulas és Bala kdzségekbol Mezoriics székhelylyel szerve-
zett kororvosi allds lemondds folytan megiiresedvén, arra ezennel
palyazatot hirdetek.

Ezen allas javadalmazdsa 1600 korona fizetés, 600 korona lak-
pénz és 600 korona fti atalany és a szabdlyrendeletileg megallapitott
latogatasi dijak.

A megvalasztandé kdrorvos kézigyogytar tartasdra is koteles,

Felhivom a palyazni 6hajtokat hogy az 1908. évi XXXVIIL. t-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazol6 ok-
manyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam legkésobb folyé
évi aprilis hé 15.-éig nyujtsak be.

A valasztds hatarnapjat késobb fogom kitiizni.

Marosvasarhely, 1912, februar 23.

Jeney Kdlmdn, f6szolgabiro.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainal

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

a kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitdng sikkerrel haszndlatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépo vesebantaimaknal.

E forrds kivaié tulajdonsagai:

Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Kénnyen emészthetd.
Allandé 8sszetételli.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

{ild életmdodjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakddasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyogyeredményekrdl
3z0l6 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve &llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST e et ae

=  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8, ;

SYLAPIRROSHT MR EGGER

\

Indicatioi : Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
—eee Kaphaté6 minden gyégyszertarban, —————————

R R o o\ T S 1=~ T2 S e Lk o [ 4



56. évfolyam.

10. szam.

Budapest, 1912 mdrczius 10.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
Lenkei V. D, : A Balaton-fiirdonek egyes esetekben gyakorolt kedvezitlen hatdsa. 177. lap.
Sugéar K. Marton: Uj eljdrds a dobhdrtya mobilizdlasara. 180, lap.
Picker Rezsé: Dolgozat a budapesti kir. magy. tudoméanyegyetem 1. szimii anatom iai
intézetébdl. (Igazgato : Lenhossék Mihdly dr., ny. r. tandr, udvari tanacsos.) Tanulmény
az emberi ond6hélyag jaratrendszerérdl. 181, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Waller Zweig ; Diagnose und Therapie der Darm-
und Magenkrankt.eiten. — Uj kinyvek. — Lapszemle, Belorvostan. Toenniessen : Fried-
ldnder-bacillus okozta pneumonia, — Sebészet. Hackenbrucl : A végbéleloesés kezelése
a medenczefenéken végzelt plastikival. — Idegkdrtan. Sicard és Gutman: A salvarsan
hatdsa az agyidegekre, — Gyermekorvostan. If. Sergent : ,Roussel torvénye, jotéteményei,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Balaton-fiirdének egyes esetekben gyakorolt
kedvezdétlen hatasa.

Irta: Lenkei V. D. dr., Budapest- Almadi.

A Balaton-fiird6nek hatdsair6l 4altalaban sz6lvan, mar
egy el6z0 dolgozatomban! emlitettem, hogy az ismételten
tulzott mértékben vald fiirdés majd minden esetben tobbé-
kevésbé karos utohatdssal jar, mely tobbnyire lesovanyodas-
ban, dltaldnos erétlenségben, szegényvériiségben, betegségekre
valo hajlamban vagy vérkeringési zavarokban és ideges tii-
netekben (pl. fejfdjasban, almatlansagban, szivdobogésban,
altalanos ingerlékenységben stb.) szokott nyilvanulni. Ez al-
kalommal azt is emlitettem, hogy ezen karos utéhatds tobb-
nyire csak hetekkel a tilzott fiirdések utan szokott jelent-
kezni, illetéleg nyilvanvalova vélni. Arra azonban, hogy egyes
esetekben még a Balatonban valé mértékletes fiirdés is ked-
vezétlen hatassal van, azon alkalommal éppen csak hogy
reamutattam.

Eztttal ezekrdl akarok kissé részletesebben szdlni, meg
kell azonban mar eldére is jegyeznem, hogy ezek kozé nem
sorozom azon eseteket, a melyekben a kéaros hatas az illets-
nek olyan betegsége miatt jelentkezik, a melyre ez a fiirdd
a tapasztalas szerint &ltalaban fartos kedvezdtlen hatassal
van,? hanem csak azokat, a melyekben a kedvezétlen hatds
csak ideiglenes, csak az elsé fiird6k utin s tobbnyire a leg-
erdsebben a legelsé fiirdére, de erre mér rogtén s olyano-
kon jelentkezik, a kik egészségesek vagy oly betegségben
szenvednek, a melyre a Balatonfiird6é &ltalaban kedvezd ha-
tastinak bizonyul.

! A Balaton hatasa az ember szervezetére. Budapesti Orvosi
Ujsag, 1911,

2 Ezekrol mar egy elézd dolgozatomban szdlottam, a melyben a
Balaton-fiirdének javaslatait targyaltam. (Gydgyaszat, 1911.)

milyen hasznat lattuk eddig és miképpen volna megvéltoztathat6®. — Venereds beteg-
ségek. Bagrow : A salvarsantherapidnak per rectum hasznalate. — Hiigyszervi betegsi~
gek L. Rehn: A perinephritises télyog korai felismerése és miitétes gyogyitasa, —
Orthopaedia. Denis G, Zezas: A kanyaré utan jelentkezd arthropathidk. — Kisebb koz-
lések az orvosgyakorlatra. Nacalister : Rosszul gyogyuld fekélyek sarjadzdsanak eldse-
gitése. — Vos: Az endotin. — W, Hale: A gyomornedv hatdsa a digitalis- és stro-
phantus-készitményekre. — Rose: Digitalis-készitmények, — Stoeltzner: Tidbzsugoro-
das. 185—189, lap,

Magyar orvosi irodalom. — Klinikai fiizetek, — Gyogydszat. — Orvosok lapje, — Buda-
pesti orvosi ujsdg, 189, lap.

Vegyes hirek. 190. lap.

' Tudomanyos tarsulatok. 191—14. lap.

Ezen esetekhez mar azon aranylag nem nagyon kevesen
is sorozhatok, a kik, miutdn életiikben el6szdr-masodszor
fiirodtek meg a Balatonban, a fiirdést kiveté orakban fel-
tinden bagyadtak és torédottek még akkor is, ha nem vol-
tak tilsoka a vizben. Sokan minden nydron jarnak igy az
elsé fiirdok utdn. De a fiird6knek az ilyen fokozott hatdsa
ritka esetben még az olyanokon is észlelhetd, a kik az uto-
lagos kellemetlen kovetkezményektél valé félelmiikben csak
nagyobb (péar hetes) iddkozokben kisérlik meg a fiirdést.

Mindezek rendesen olyanok, a kiknek idegrendszere l-
taldban vagy legaldbb a hideggel szemben ingerlékenyebb.
Ezeken az els6 fiird6k alkalmaval tobbnyire vagy az dllapit-
haté meg, hogy feliiletes vérereik a viz hidegingerére allan-
déan tidlzottan maradnak osszehizoédva, vagy, hogy mar a
fiirdés -kzben, tehat koran és a rendesnél nagyobb fokban
tagulnak ki, szoval, hogy ndluk a physikai hdszabalyozas
talzott erélyesen, vagy ellenkezdleg, tilsdgos gyengén torté-
nik. Az el6bbieknek feliiletes idegvégzddéseit a bor erds és tar-
tos lehiilése altal aranylag erfsebb inger éri, ez utébbiaknak
teste pedig tulsdgosan sok meleget veszit; tobbet, mint a
mennyit szervezetiik a fiirdést koveté ordkban termelni bir.

A legszembet{in6bb példa arra, mind erdsen bagyaszto
hatdssal van a fiirdés arra, a ki még sohasem vagy mdr na-
gyon régen fiirdott megel6zéen a Balatonban, maga a bala-
toni bensziilott ,polgdr®, ki ez okbo! nem is igen mer a té-
banm megfiirddni. Azt mondja, hogy a Balaton erejét annyira
ykiszivia“, hogy az nap mas dologra képtelen, s6t még masnap
is gyenge. Azzal indokolja a Balaton-fiird6tdl vald tartézko-
dédsat, hogy neki nincsen annyi ideje, mint a nyaralé urasig-
nak, hogy a fiirdé utdn nagyot pihenjen. Azt persze mar nem
tudja a derék polgar, hogy nagyfokd kimeriilése egyrészt
abbol ered, hogy elszokott a fiirdéstol, madsrészt meg attol,
hogy 6, ha mar egyszer mégis kivételesen neki szdnta magat
a fiirdésnek, nagyon is soka élvezi azt. Es azt sem tudja —
mert ezt mar nem meri megkoczkaztatni —, hogy ez a ki-
meriilés, ha a nyaron at gyakrabban megfiirodnék, kivalt ha
az ismételt fiirdés alkalmaval rovidebb ideig maradna a viz-
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ben, mind csekélyebb mértékben mutatkoznék s néhany fiir-
dés utan teljesen elmaradna, s6t utobb maér frissebbnek és
er6sebbnek érezné magat a fiirdés utan.

A Balatonvidék bensziilott lakossédga, kozottik sok dri
ember is, nem igen szokott a Balatonban fiirddni. Ldczy ta-
nartél hallottam, hogy a balatonfékajariak, férfiak, asszonyok
és gyerekek egyiittesen évenként egyszer — ha jol tudom,
Boldogasszony napjan — egész kocsitdborral szoktak Aligara
randulni, hogy ott a Balatonban megfiirddjenek. Més falu-
beliek, pl. az Almadi mellett fekvé Vorosberény lakoi is meg-
teszik ezt évenként egyszer, ha nem is vonulnak ki egyszerre
oly feltiiné tomegben a Balatonhoz. Teszik ezt csak azért,
hogy a cséplés utdn az arpaklahatél, melynek szurkélasatol
egyszerii mosdassal nem birnak oly jol megszabadulni, al:-
posan megtisztuljanak.

A Balatonban valé fiirdés azonban a nagyobb mérvii
elgyengiilésen feliil egyes esetekben még masfajta kellemet-
len utohatasokkal is jar, a melyek mdr rovid betegségszamba
vehetok. Adataim kozott, a melyeket erre vonatkozoan gyiij-
tottem, a kovetkez6 néhany esetet emlitem :

1. R. R. dr., 27 éves, nagyobb fokban neurasthenids férfi, a Ba-
laton vizében, mint dltaldban minden hiivds fiirdében, jol érzi magat.
De utdna mindig, tehat nemcsak az azon nyaron valo elso fiird6i utan,
izgatott és kényszergondolatok gyotrik. Bore a fiirdés utdn soka fel-
tiin6en hideg ¢s halvany, Ha erre gyors jardssal felmelegszik és sike-
riil kiizzadnia, bore kissé kipirosodik és ismét jol érzi magat, jobban, mint
a fiird6 elétt. Ez azonban vele nemcsak a Balaton-fiirdo utan esik meg,
hanem barmely més fiird6 utdn is, melynek vize 30° C-nal hiivdsebb.
A hitvis fiirdok utdn egy ideig mutatkozé kellemetlen hatas miatt 6
altaldban csak hosszabb idékozonként szokott a Balatonban fiirddni.

2. Dr. W. B.-né, 37 éves, neurasthenias, de kiilonben erételjes
asszony, kitarto tisz6 €s gyaloglo. Feje minden évadban az elsé, de

8. Cs. ].-né, egészséges, 35 éves asszony. Gyermekkoraban elto-
rott volt a felsé karja. A callusban az els¢ fiidok utdn némi fajdalma-
kat érzett, bagyadt volt és a végtagok izmaiban szaggaté fajdalmai voltak.

A kovetkezdk hatarozottan allitjak, hogy a kozolt tiine-
tek masfajta hasonld hémérsékii fiird6ben (akdr kad-, tenger-,
Duna- vagy medenczefiirdében) nem jelentkeztek.

9. E. N. O-né, 25 éves, kissé neurasthenias asszony. Az elsd
3—4 Balaton-fiirdo utdn egész nap nagyon bagyadt és almos volt. Tes-
tének egész felszinén elszértan urticariaszerii kiiitések keletkeztek, me-
lyek még a 4. fiirdét koveté napon is észlelhetok voltak és kellemetlen
viszketést okoztak. Hasonlé jelenségek rajta masfajta, pl. Dunafiirdd
utdn nem mutatkoztak.

10. B. L, 20 éves, egészséges férfi. Valahanyszor a fiirdés kbzben
Balaton-viz jut az orraba, igen heves, napokig tarté nathdja fejlodik.
Duna-viz ezt nem okozza, Ha hosszabb ideig tartozkodik a Balatonvidé-
ken és tobbszor atesik a nathan, késébb (ott-tartézkodasanak 2.—3. ho-
napjaban) mar nem lesz nathds, ha a té vize az orrdba jut is.

11. N. Gy., 41 éves, egészséges férfi. Ha a Balatonban fiirdik — a
mit azonban egy nydron csak 2—3-szor mer megkisérelni —, bar a
fiirdés jol esik neki, utdna nagy meértékben elbagyad, tigy hogy agynak
diil. Testhémérseke a fiirdés utan 5—6 éraval néhany tizeddel 38"(3g folé
emelkedik. Ez a lazas allapot éjfélig is eltart, a gyengeséget pedig
még masnap delel6tt is érzi.

12. H. Gy., 10 éves, egészséges fiti. Tavaly vizi polo-jaték utédn,
a mely alkalommal koriilbeliil egy ora hosszat tartézkodott 23%-0s, a
jatéktol iszappal felkavart vizben, egész testén, de fO6ként arczan és
torzsén nedvedz6 ckzema képzodott, mely kezelésre 8—10 nap alatt
gyogyult. Ugyanez az idén is megesett vele.

13. J. N, 42 éves. egészséges férfi, ki mar éveken at minden
nyaron rendszeresen fiirdik (Badacsonyndl) a Balatonban, a nélkiil,
hogy a fiirdknek csak egyszer is valami kellemetlen hatdsat tapasz-
talta volna, tavaly a fiirdohaza koriil nott hinart tavolitotta el s ez al-
kalommal koriilbeliil 3/; 6ra hosszat tartozkodott a hindr ranczigalasatol
felkavart iszapos vizben. Utdna 12 ordval fazni kezdett, majd forro-
sagot érzett és masnap délelott viszketés kozben egész testén rozsa-

f" csakis az elsd Balaton-fiirdo utan 10 —15 perczczel erosen megfajdul. Ez | szinfi, lencsenagysagu, lapos, érzékeny gobok fejlodtek, melyeknek ko-
a fofajas rendesen estig eltart. zepén harmadnapra fokozott viszketéssel aprd vizhdlyag keletkezett A
B o ; Sz hélyag keletkezésével annak kornyéke mar halvanyodott. A viszketés a
e 3. B. |. dr., 51 éves, neurasthenias, kissé elhizott férfi. Minden | nglyagok felkaparasaval megsziint, mire azoknak helyén szaraz pork
L évben az els6 2—3 fiirdSben eleinte nchezen, de néhany masodpercz- | kepzadott, mely néhany naprarea, miutan alapja. behamosodott, lehullott.
:, \ czel a teljes bemeriilés utan ismét rendesen légzik, a ftird0 utan par 6ra | Eqn 10 nappal ama fiirdés utan lattam 6t, ki mar azonban kozben is
i hosszat nagyon bagyadt. A 4. fiird6té! kezdve ez mdr nem mutatkozik. megfiirdott volt 1- 2-szer, de az ekkor mar tiszta Balat(_)n-vizben. Ekkor
E’A 4. S. K.-né, 45 éves, sovany, hysterids asszony. Minden évben még mindig lathaté volt néhdny aznap keletkezett g6bdeske és hélyag.
'y csak 1—2-szer kisérli meg a fiirdést a Balatonban, mert utdna mindig 14. G. N,, 5 éves, egészséges fiti. A 3. Balaton-fiird6 utan a hajas
& szédiil, 4julds kornyékezi, s6t némely esetben par drdval a fiirdés utdn | fejbGrén, a homlokon és a haton Osszesen 6—7 élesen koriilirt, élénk-
g el is ajul. Gyomra émelyeg s 1—2-szer hany is. Hasonlé tiinetek azon- | piros, borsonagysagd, porczkemény, tompa kipalakd gob képzodott,
2 ban rajta mas alkalommal, ha nem is fiirdott vagy masfajta hasonld | melyek kissé érzékenyek és nyomasra fajdalmasak veltak. Ezen gobok
& homérseki fiirdé utan is jelentkeznek. ? fiirdok kigagyészival néhany nap alelnt ?lgalvﬁny&dtak, mindjobf%:;n le-
= = o e Nes g ltak, végre teljesen nyomtalanul eltfintek. Mikor jbol 6dni
5. Sz. E.-né, koriilbeliil 45 éves, hyperaciditisban szenvedd, de | ,2P% 8. . ot - : :

,t,‘ kiilonben egészséges asszony. Ha a Balatonban azon évben elso-masod- ?;Z?(gsél?[?g:dlbe&guz:%itlt)aln n%é:f'snect:r? Hyen gRETci SERI. 45/l
& izben fiirdik, néhany Orara rea erdtlennek érzi magat és homérséke >

l?{. néhany tizeddel 380 f6lé emelkedik. Mdsnap azonban mar j6l érzi ma- Az utdbbihoz hasonld elvaltozasokat minden fiird6évad-
0 gat. Ezen tiinetek rajta azonban mésfajta hiivds fiirdé utan is mutat- | yap van alkalmam Almadiban 1—2 gyermeken vagy elvétve
i ol ) 2k AR | feln6tton is észlelni. Ugy értesiiltem azonban, hogy ezek a
u ~ Mint a hogy azt ezek koztt egyik-masik esetben mar | Balatonnak azon helyein, a melyeken a tofenék a parton
k kiilon is jeleztem, a rosszullét az eddig felsorolt esetekben | jszaposabb, gyakrabban észlelhetok, kiilondsen azokon a
I

nemcsak éppen a Balaton-fiird6 utdn, hanem barmely mas
hiivds szabad- vagy kadfiird6 utdn is jelentkezik. A kovet-
kezé néhany esetben ezt hatdrozottsaggal megdllapitani nem
lehetett, mivel ezek kddban mindeddig csak langyos vizben
fiirodtek és mésfajta szabadfiird6t megel6z6en még nem vet-
tek volt.

6. E.N. E, 4 éves, csekélyebb foki diathesisben szenvedd
leanyka. Az els6 harom Balaton-fiirdé utdn, miutin meleg idOben
21—23% C vizben 5—10 perczig fiirdott, fél napig bagyadt és kissé la-
zas volt (37°5—3819%). A 2. fiird6 utdn egy napos sziinetet tartott; az-
nap jol érezte magat; red a 3. fiirdd utdn ismét jelentkezett csekély
hoemelkedés és bagyadtsag, a 4. utan azonban mér nem.

7. Sch. M, 23 éves. kissé ideges, de kiilonben egészséges leany.
Ezt 6t éven at észleltem. Minden nyaron az els6 2—3 Balaton fiird6é utan
egész nap betegnek érzi magat. Az 5. évben az elsé 10 perczes 27 C fokos
fiirdd utdn nagyon bagyadt, ikraiban gyenge izomgorcese, mellkasan nyo-
maszté érzése van, érverése kishullamd, rovid €s szapora, Az arcza
halovany. Vérnyomasa, mely rendesen 120 cm. koriil van, a fiirdés alatt
164, !/, 6raval utana 88 cm Ezen tiinetek még a 2. fiird6 utdn is je-
lentkeztek, de joval csekélyebb mértékben. A 3. fiird6 utan mar teljesen
jol érezte magat. Megjegyzendd még, hogy az elsd fiirdék utin jelent-
kez6 rosszullét minden el6z6 évben nagyobb mértékben mutatkozott
volt, Gigy hogy pl. a legelsd évben a fiirdés megkezdésekor 1—2 napos
sziineteket volt kénytelen tartani az els6 3—4 fiirdd kozott s a rosszul-
1ét azon nyaron még az 5. fiirdd utan is jelentkezett.

gyermekeken, a kik jatszva vagy kagylot keresve, sokat ga-
zolnak a part sekélyebb, iszapos vizében. Némely vidéken a
parasztgyerekek laba és ldbszédra tele van ilyen gtbokkel, a
melyek felkaparva genyeddé fekélyekké vélnak.

Az utébbi esetekben leirt valtozdsokat semmiesetre sem
a viz maga, hanem a vele kevert iszap okozza. Altaldnosan
ismert az iszapnak azon hatdsa, hogy hosszabb ideig a bor-
rel érintkezve, azt izgatja. A kik testiiket iszappal bekenik,
és azt huzamosabb ideig (pl. 1/4 6rdig) testiikon hagyjdk,
azoknak bére nehdny Oraval red finom pontszeriien Kipiro-
sodik és viszketni kezd. A kipirosoddst a szértiisz6k gyula-
dasa okozza. Ezen tiinetek azokon, a kik madr sokat fiirodtek
a Balatonban s féképpen azokon, a kik el6z6en mar tobb-
szor kenték be testiiket iszappal, alig észrevehet6k, masokon
azonban oly mértékben jelentkezhetnek, hogy a viszketés még
éjjeli nyugalmukat is megzavarja. Egyes esetekben az iszap-
pal. valé bekenésre néhany napig, s6t egy-két hétig is eltartd
dermatitis, ekzema folliculare vagy a 14. esetben leirt kiip-
alaki kemény gobok fejlodnek. Utdbbiakat eddig senki ma-
son, csak olyanokon lattam, a kik megel6z6en iszappal fel-
kavart vizben fiirodtek, vagy testiiket iszappal bekenték. A b6-
ron mutatkoz6 ezen elvéltozasokat — mint értesiiltem — a
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zalai partokon dabroncznak, a somogyin dabroncznak neve-
zik. Ez az elnevezés, mint mondjak, stdjerorszagi fiirdéven-
dégektol ered, a kik ezt ,da brennt's“-szel jelezték.

Az esetek elsé két csoportjdban a fiirdést kozvetleniil
koveté kellemetlen dltaldnos tiineteket, a nagyfokii elbagya-
dast, tor6dottséget, az egyes esetekben mutatkozd fejfajast,
szorongo érzést, idegfajdalmakat, nagyobbfokii vérnyomascsok-
kenést, szivdobogast stb. valoszinfileg nem a Balaton-viznek
valamely sajatlagos hatdsa, hanem a hideginger és a héelvonas
okozza. Ezeknek hatdsa ugyanis — mint azt mar mas alka-
lommal részletesebben megbeszéltem — az els6 fiirdék utdn
altalaban fokozottabban nyilvanul, mint a késébbiek utan.
Az emlitett tiineteknek a fokozott hdelvondstél illetéleg ideg-
ingerlést6l valo eredetére utal mar az is, hogy az esetek nagy
részében kimutathaté volt, hogy hasonld tiinetek barmely
ugyanolyan hémérsékii és tartami vizfiirdére, még pedig leg-
inkdbb ingerlékeny neurasthenidsokon jelentkeznek. Vélemé-
nyem szerint ezek az okozdi az emlitett jelenségeknek még
azon esetekben is, a melyekben azok madsfajta hasonlé ho-
mérsékii fiirdokre nem mutatkoztak. Ezen masfajta fiirdéket
az illeték ugyanis honapokkal, s6t évekkel a panaszolt Ba-
laton-fiird6k el6tt vették, tehdt azokat emezekt6l oly hosszi
idé vélasztotta el, hogy az illet6k ingerlékenysége ezen irdny-
ban kozben megvaltozhatott, anndl is inkdbb, mivel a Bala-
tonfiird0ket megel6z6 hénapokban otthonukban mindig csak
langyos vagy meleg vizben fiirodtek.

A leirt tiinetek koziil azonban egyesek, kiilondsen a
nyéalkahartydk és a bor koriilirt helyein jelentkezOk, nem igen
magyardzhatok hoéelvondssal. Nevezetesen azok nem, a me-
lyeket a 9., 12, 13. és 14. esetben leirtam. A boéron jelent-
kéz6 urticaria, ekzema stb., a 10. esetben jelzett ndtha és a
11. esetben jelentkezett 1dz, a mely tiinetek az illeték kijelentése
szerint sem tengeri-, sem folyoviz-, sem medenczefiirdékre
rajtuk sohasem €és a Balaton-fiird6 utdn egyik-mdsik esetben
ismételten is mutatkoztak, nem igen keletkezhettek pusztin
csak a héelvondstol. Ezek mindenesetre egy mds, sajatiagos
hatastol erednek.

Mivel a boron jelentkez6 elvéaltozdsok a partnak tobb-
nyire azon helyein észlelhet6k, a melyeken tobb az iszap s a
melyeken — ha az iszapot fiirdés kozben felkavarjdk —
a té vize is iszapos, s mivel hasonld elvdltozasok kiiléndsen
azokon mutatkoznak, a kik iszappal kenték be magukat:
kozelfekvé az a gondolat, hogy maga az iszap okozza azo-
kat. Anndl is inkdbb, mivel hasonl6 bdrbajok mdsfajta
iszapos vizben valé fiirdés utdn is keletkeznek, mint pl a
Fert6-t6 egyes iszaposabb partrészein is. (Itt — mint értesiiltem
— vizhélyagnak nevezik azokat.)

Az iszapban nagy mennyiségben jelenlevé bacellaridk
kovavéazainak vagy a spongiaféléktél eredd kovatiiknek erémfivi
ingere — mint azt egyesek gondoljdk — azonban nem lehet
ezen elvéltozdsoknak okozéja. Ezen irdnyban végzett kisér-
leteim eredménye ellentmond ennek. Kisérletet tettem ugyanis
oly médon, hogy az egyik karra frissen meritett hideg isza-
pot, a masikra el6zetesen megszdritott s aztin forro vizzel
kevert és ismét lehfitott iszapot alkalmaztam. Egy masik
esetben az egyik karra szintén frissen meritett iszapot raktam,
a masikra pedig szdritottat, a melyet azonban csak hideg
vizzel kevertem péppé. A bor mindkét esetben a frissen me-
ritett iszappal bekent karon az alkalmazds utdn néhdny Ord-
val kipirosodott és viszketett, a mdsik karon pedig nem.
Egyes esetekben gydgykezelés czéljdra is alkalmazok 40—45 C
fokos iszapborogatédsokat. Ehhez a szabad levegdn s részben
a napon szdritott és megszitdlt iszapot vesziink s bdr ezen
borogatasokat '/,—1 ¢ra hosszat alkalmazzuk, egy esetben
sem észleltem utdnuk bdrlobot vagy viszketést. Kell tehat,
hogy a bdron észlelt elvéltozdsoknak okozoja a frissen meri-
tett iszapban olyan anyag legyen, a mely az iszap kiszari-
tasa dltal elvaltozik és e tekintetben hatastalannd valik. Ez
csak valami mikroskopos él6 szervezet lehet.

Mivel a leirt elvdltozdsok a béron a Balatonpart vala-
mennyi helyén, még ott is, a hol a part fovényes, észlelhetok,
kell hogy ezen szervezetek, bar csekélyebb szammal, itt is

meglegyenek a vizben. De hogy ezek a legnagyobb mennyi-
ségben az iszapban vannak €és ebbol Keriilnek a vizbe, mu-
tatja az, hogy a boron keletkez6 elvéltozadsok a leggyakrab-
ban azon partokon észlelhet6k, melyeken a to talajat a part
kozelében vastag és laza iszapréteg alkotja.

Felmeriilhetne az a gondolat, hogy a Balaton-fiirdének
azon sajatossdgat, hogy abban a szervezet némileg méskép-
pen viselkedik a hidegingerre, mint kadfiird6ben,? nemcsak
a Balatonfiird6 alkalmaval kozremi{ikodo élénkebb testmozgas
és erélyesebb fénybehatds, hanem részben taldn ezen mikro-
organismusok is idézik el és hogy ez utobbiak blrizgatd
hatdsuk altal — bar tébbnyire csekélyebb mértékben — oly
moédon hatnak, mint a tengerviznek sétartalma. De ez még-
sem valdszin{i, mert a bér érzékenysége még azon esetekben
is, a melyek e tekintetben fogékonyak, az iszapos vizzel
szemben, ha ilyenben tobbszor fiirddnek, fokozatosan csok-
ken és csakhamar felismerhetetlenné vélik. Az iszappal val6
bekenés nem jar kellemetlen kovetkezményekkel azokon, a
kik mar 1—2-szer atestek rajtuk. A szervezet tehat a feltéte-
lezett mikroorganismusokkal szemben hamarosan immunissa
valik. A Balaton-fiird6knek a kadfiird6khoz hasonlitva altalam
észlelt némileg eltér6 hatdsat pedig éppen olyanokon vizs-
galtam ¢s mutathattam ki, a kik megeléz6en mar -sokszor
firodtek a Balatonban és a kiken az emlitett kellemetlen ut6-
hatdsokbdl soha egyik sem mutatkozott.

Abbdl, hogy ily immunitds rovidesen (mar 3—5 fiir-
dére) elérhetd, kovetkezik, hogy azoknak, a kikre a fiirdés
eleinte az emlitett kedvezdtlen ut6hatasokkal jar, nem kell
azért a fiirdokrél teljesen lemondaniok.* Ezeknek csak a
keletkezett tiinetek elmuldsat kell bevarniok és aztin meleg
idében, kedvezd vizhOmérsék esetén ujbol megfiirddhetnek,
de eleinte csak nagyon rovid ideig. Ezutdn sziikség esetén
ismét sziinetet kell tartaniok és csak ezutan fiirddhetnek
rendszeresen, ha mar semmi kedvezétien utéhatas sem jelent-
kezik. Nem ajanlatos azonban az sem, hogy a sziikségesnél
nagyobb sziinetet tartsanak.

Annak, a kit az els6é fiirdbk nagyon elgyengitenek,
azon kiviil, hogy a fiirdést illetéen a fentemlitett sziineteket
tartja, még alaposan pihennie és czélszerfien tapldlkoznia is
kell. Hasonloképpen kell eljornunk azon esetben is, a mely-
ben az idegrendszeren mutatkoznak izgatottsagi vagy kime-
riilési tiinetek, vagy a melyekben a vér eloszldsa van meg-
zavarva. Utobbi esetekben azonban az 1ijbdl valé fiirdéssel
nemcsak a jelzett zavarok teljes elmultdig kell varnunk, ha-
nem tandcsos ligy rendelkezni, hogy az illeté a fiirdést csak
igen kedvezd idében, meleg, veréfényes, szélcsendes napon
kezdje meg 1jbél s ilyen id6ben is csak az esetben, ha a
viz hémérséke legaldbb 23—24° C. S ekkor is csak koriil-
beliil 5 perczes fiird6t engedjiink meg oly mddon, hogy azt
10—15 perczes siitkérezés kovesse.

A firdés utdn egyes esetekben jelentkez6 bérbantalmak,
kiilontsen a dermatitis és az ekzema gydgyitisara igen al-
kalmasnak bizonyult az alkohol, kivalt ha azt mar a banta-
lom kezdetén és olymdédon alkalmaztam, a hogy azt Borck-
hardt® ajanlja. Azaz, ha a beteg bOrrészeket napjdban 1—2-
szer 90°/,-os alkoholba (spiritus concentratusba) martott
gyapotcsomdcskaval Ovatosan bedorzsoltem s az el nem
pérolgott borszeszt par percz mulva gyengéden letoroltem és
a bort ezutan széritoporral behintettem vagy szaritd kendcs-
csel bekentem. A spiritus azonban, ha a bér nagyobb terii-
leteken van a felhamtél megfosziva, égeté fajdalmat okoz,
ez esetben tehat nem alkalmazhat6, de ilyen silyos ekzema
nem igen szokott a fiird6kt6l keletkezni; én csak egyetlen
egy ilyent lattam.

3 Az azonos homérsékii kad- és Balatonfiirdé hatdsa kozott mu-
tat;(ozé kiilonbségek ¢és ezeknek okai. Orvosi Hetilap, 1911, 11 —12.
szam.

4 Nem szblok e helyen azokrdl, a kiknek a Balaton hiivis fiir-
ddje bizonyos befegségiik miatt nem javasolt. Ezekr6l mar mds alka-
lommal szélottam.

5 Monatshefte fiir prakt. Dermatologie, 1.911, 1.
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Az emlitett borszeszes beddrzsolés a viszketést is meg-
sziinteti és ez ellen naponta tobbszor is alkalmazhato.

Azon esetekben, a melyekben az arcz bére mutatott
hajlamot arra, hogy rajta a fiirdéstdl koros elvéltozasok kelet-
kezzenek, avval vehetjiik ennek elejét, hogy az arczot az
elsé fiird6k idejére kozombos zsirréteggel vonjuk be. Meg
kell azonban jegyeznem, hogy a fiirdés utan jelentkez ekzema,
kivalt az, a mely az arczon és a kezeken mutatkozik, nem
okvetleniil a fiirdéstél ered. Az ilyen olyanokon is észlelhetd,
a kik valamely okb6l még meg sem fiirddtek a Balatonban,
hanem sokat tartézkodtak a napon. Hogy a kérdéses birbaijt
erythema, illetve ekzema solarenck kell-e tekinteniink, aleg-
tobb esetben az anamnesis és (kivéve azokat, a kik napfiir-
dét is vettek) annak alapjan donthetd el, hogy a béntalom
csak a ruhdzat 4ltal fedetleniil marad6 bérrészeken fejl6dott-e,
vagy a testnek oly helyein is, a melyek a ruhdzat éltal a
napsugarak erélyesebb behatdsa ellen védve szoktak lenni.
Az ekzema, illetve erythema solaret természetesen nem igyek-
sziink avval is mennél gyorsabban elmulasztani, hogy a fiir-
dést megtiltjuk, mert ez ilyen esetben felesleges Ovatossag
volna, hanem avval, hogy az illetének azt ajanljuk, hogy
lehet6leg keveset tartozkodjék a napon, hogy a szédrazon
naperny6t hordjon és a vizben széles karimdju kalappal
védekezzék a napsugarak ellen. Makacs esetben 3°/,-0s zeozon-
kendcesot is rendelhetiink.

Hangstilyoznom kell még, hogy az els6 fiird6k okozta
emlitett kedvezétlen utohatiasok miatt éppenséggel nem sziik-
séges a Balaton-fiird6ket — mint azt egyesek aggodalmuk-
ban teszik — végképpen elhagyni. Ezt csak azon esetben
kell tandcsolni, a melyben ezt a hatdst nemcsak a fiirdék
szokatlansdga, hanem az illetének valamely olyan betegsége
okozza, a melyre a fiird6 tartésan kedvezétlen hatassal volna.
Annak helyes megitélése, hogy ilyenrél van-e az adott eset-
ben sz6 vagy nem, természetesen csak alapos diagno-
sis és koriiltekinté megfontolds, némely esetben csak to-
vabbi megfigyelés alapjan lehetséges. De ez csak az
esetben okoz némi nehézséget, ha a kérdés oly konnyebb
beteget illet, a kinek a fiirdés megengedhetdnek, sét czél-
szerinek latszott és az elsé 1—2 fiird6 red mégis kedvezot-
leniil hatott.

Az elsé fiird6k okozta bérbantalom egyéltalin nem
teszi sziikségessé, hogy a fiirdket teljesen elhagyjuk. Az
emlitett altalanos és ideges tiinetek pedig (eltekintve azoktdl
a stilyosabb betegekt6l, a kik a nélkiil fiirddtek a Balaton-
ban, hogy orvost erre vonatkozoan el6bb megkérdeztek volna)
leginkdbb elgyengiilteken, kevésvérlieken, meg neurasthe-
nidsokon szoktak mutatkozni. Ez esetekben pedig a jelzett
tiinetek lezajldsa utdn a fiirdéssel az emlitett médon egy-keét
ijabb ovatos kisérletet megkoczkaztathatunk. Ennek ered-
ménye azutdn irdnyitdssal szolgalhat. Mert ha az illet6 a
jelzett modon alkalmazott tijabb 1—2 fiirdést mar jobban
tiiri, akkor folytatni lehet azt.

Az esetleg keletkez6 borbajok elkeriilésére pedig azt
kell tanacsolnunk, hogy az iszapos vizben vald fiirdést lehe-
toleg keriilni kell. Oly helyeken tehdt, a melyeken a part
sekély ésiszapos, hosszii dobogékon at kell a mélyebb vizbe
menni, mint a hogy az egyik-masik ilyen helyen szokasos is.

Az ezen dolgozat targyat tevo feltiin6bb kedvez6t-
len tiinetek kiilonben csak ritka kivételes esetben jelentkez-
nek. 12 év alatt koriilbeliil tizenkétezer fiird6z6 kozott csak
23 esetben észleltem ilyeneket. Ha azoknak a szdmat, a kik
ezek miatt nem fordultak hozzam, ugyanennyire becsiiljiik,
hozzavetéen kiszamithat6, hogy ezer koziil 4 esetben varhato
az, hogy az elsé fiird6k (olyanokon, a kiknek a fiird6k or-
vosi szempontb6l megengedhetéknek taldltatnak) nemcsak
nagyobbfoki elbdgyadassal, hanem nagyobb kimeriiléssel,
vagy bar rovid ideig tartd, de betegségszamba vehetd ked-
vezbtlen kovetkezményekkel jarnak. Az almadi Zs6fia-gyermek-
sanatorium dpoltjai koziil az elmult nydron hatvanan fiirod-
tek rendszeresen a Balatonban sajat uszoddjukban, a mely-
nek teriiletérél pedig csak roviddel annak megnyitdsa el6tt
kotortdk el az iszapot és teritettek el homokot. S koziiliik

egyetlen egy esetben sem észleltem sem a héelvondstol eredd
kedvezoOtlen utéhatast, sem az iszapos vizt6l eredé bérbait.
Pedig ezen gyermekek kozott szdmos igen gyengén fejlett,
kevésvérli ¢és diathesis exsudativiban szenvedd volt. De
viszont igaz az is, hogy ezek mind az utasitisok szoros betar-
tasaval fiirodtek a Balatonban.

Az els6 fiird6k utdn kivételesen keletkezé enyhe beteg-
ség-tiinetek tehdt magukban nem adnak okot arra, hogy
ezeknek eshet6sége miatt valakit a Balaton-fiird6t6l mar
eleve eltiltsunk, mar csak azért sem, mert azok a késdbbi
tartosan kedvezO hatdst egydltalin nem zérjdk ki, tehat artat-
lan jellegfiek.

Uj eljaras a dobhartya mobilizalasara.*

El6zeles kozlemény Sugdar K. Martfon dr.-tol.

A miota a franczidk koziil /tard és Deleau, a németek
koziil Troltsch a levegd befivéasat fiilkatheteren 4t a kozép-
fillbe a diagnoskalds, foleg azonban a fiilbajok kezelése
cz€ljabol felhasznaltak, tovabba Politzer eldszor leirta a dob-
iiregbe beflivast az orron &t a kozépfiil kezelésére, alig van
szamottevé haladas ezen a téren.

Csak tjabban gondolt Charles Delstanche (pére) briisz-
szeli fiilorvos arra, hogy a dobhértyat az 6 szivattytszerii esz-
kozével, melyet masseurnek vagy rarefacteurnek nevezett,
kiviilr6l a halléjaratb6l mozgasba hozza, késziilékének azon-
ban az a hatranya, hogy gyorsabb levegOaspiratio ese-
tén a kiilsé hangjdratban és magén a dobhértydn konnyen
tdmadhatnak vérzések. Tovdabba, tigy mint a régi Siegle-féle
tolcsér, csak légsiiritést és légritkitast eredményez a kiilsé
hallojaratban, nem hozza tehdt a dobhartydt sagittalis irany-
ban mozgasba. A Delstanche-féle késziilék elvén épiilt a
a Breitung-féle, villamos erével hajtoft szivattyt, mely a dob-
hartyét finom rezgésbe tudja hozni.

Régota foglalkozom ~azzal az eszmével, hogy mi-
képp lehetne magit a dobhartyat a kiilsé halléjaratbol moz-
gasba hozni. E gondolat inditott engem arra, hogy féképp
az odan6tt dobhartya mobilizdldsara, adhaesiok gyorsabb fel-
szivodasara évek el6tt a thiosinamint, illetve fibrolysint sub-
cutan és dobiiregbeli befecskendezések alakjédban, a katheter-
nek egyidejii alkalmazasan kiviil ajanijam, és ma mar megalla-
pithatom, a mint ezt Vigel Siebenmann baseli klinikdjarol
is kiemeli, hogy ezen a szakirodalomban altalam elészor
megpenditett eszme nem esett egészen terméketlen talajra.
(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 54. kotet, 1907.)

Mutatja ezt a kozlemények egész sorozata széles e vi-
lagon. Midta a nekem igazat add szamtalan kozleményrdl az
Orvosi Hetilap 1907. évfolyamanak 43. szdmdban és az
Archiv fiir Ohrenheilkunde LXXIII. kotetében (Festschrift zu
Ehren von Prof. H. Schwartze) beszamoltam, eljardsomnak még
terjedelmesebb irodalma tamadt.

A kozelmultban a kovetkezd szerz6k nyilatkoztak mel-
lettem: Daae (Norsk. Magazin f Laegewidenskaben, 1908,
11, lasd Archiv f. Ohrenheilkunde, 78. kotet, 164. oldal), Botey
(Archivos Barcellona, 1908, 5. sz.), Kretschmann (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1608, 37. sz.), Scholtz (Deutsche mi-
litardrztl, Zeitschrift, 1908, 2. sz.), Schwarfze (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1909 junius, ,Fortbildungsvortrag®),
Erbstein (Jeshemesjatschnik uschnych i nossowych bolesney,
St.-Petersburg, refer. az Archiv fiir Ohrenheilkunde 80. ko-
tetében, 1—2. fiizet, 154. oldal), Tapia (Annales des mala-
dies d’oreille, Juillet 1909, No. 7. pag. 137.), Colat (Thése
de Bordeaux, referdlva az Annales des maladies d’oreille-ben
Octobre 1909, pag. 517.), /. A. Knowler és Thomas Barr
(British med. Association, Belfast, referdlva a Berliner klin.
W&ghenschriﬂ-ben, 1909, 42. sz. 1916. oldal), Avelno Martin
és Font de Boler (Rivista Barcellones a de enfermendales de
oido, Juin 1908, referdlva az Annales des maladies d’oreille-

* Németiil a ,Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde* 1912. Il. fiize-
tében.
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ben, Janvier 1910, pag. 92.), végre Peyser (Berliner klinische
Wochenschrift, 1910, 48. szam, Diskussion iiber Prof.
Briihl’s Vortrag in der Berliner medizinischen Gesell-
schaft). Ugyancsak Peyser (1. citat.) és Victor Urbantschitsch
(Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Berlin-Wien, 1910, pag. 401)
dicséri az dltalam az &svanyi phosphor helyett ajanldsba
hozott szerves phosphort, a phytint (Orvosi Hetilap, 1905,
35—36. sz. ¢és Archiv fiir Ohrenheilkunde, LXVI. kotet) az
otosklerosis belsd kezelésére.

Hosszabb id6 6ta most mar mds irdnyban is kisérletezem,
igaz, onall6 korhazi anyag hidnydban a legnagyobb nehéz-
ségek kozott, de anndl szigoribb Onkritikaval, s azon fara-
dozom, hogy magén a dobhartydn alkalmazzak egy tapadds
anyagot, melyre pamuttampont er0sitve, kényelmes tractiokat
végezhessek, hogy ekképp mobilizdlhassam a dobhartyat.

A pharmakologia Osszes, konnyen ragad6 gyantdival
probdlkoztam e cz€élbol és pedig a mastix-szal, melyet a fog-
orvosok haszndlnak, a resina elemi Manilla-val, a sandarak-
kal, a resina dammar-ral, pontosan mérlegelve minden egyes
tapadoszer eldnyeit €és hatranyait. Igen alkalmasnak latszott a
szintelen kanadai balzsam is, melyet tudvalevileg mikroskopi
készitményeken a . feddlemeznek a targylemezre valé oda-
ragasztasara hasznalunk, de hatranya, hogy nehezebben ke-
ményedik meg. Gyorsan szildrdul meg a copaivabalzsam, ha
foldalkalidkkal hozzuk ossze: Rp. Magn. ustae 1°0, Balsam.
copaivae 8'0—16'0; kevés viz hozzdadasaval konnyedén meg-
melegitve, frissen készitendd. (Lasd Vogel ,Kommentar zur
Pharmakopoe“, 1I. kotet, 458. oldal.)

A resina sandaraca gyorsabban keményedik meg, mint
a mastix, mindkettének, hasonléképpen mint a resina dam-
mar-nak, az az elénye, hogy aetherben, alkoholban atlatszo,
szintelen oldatokat ad, mig a resina elemi megkemé-
nyedve, sargds-barna szint olt, mely miatt a fiilgyogya-
szatban nem ajanlhaté (Confer. Vogel ,Kommentar zur
Pharmakopoe“, 1l. kotet 447—448. oldal). Legczélszeriibb-
nek taldltam a mastix és sandarak combinatiojat a kovetkezd
alakban : Mastix 2'5, Sandarak 10°0, Aether sulfur. 250. Eset-
leg Resina dammar, Mastix aa 2'5, Sandarak 700, Aether sul-
fur. 20°0, Alcohol absolut, 5'0. A mastix-sandarak-oldatbdl fiil-
tiikkdr kontrollja mellett az ép dobhértyara, legjobban annak ha-
tulso, als6 szegélyére jOkora cseppet hozunk térdszeriileg hajlitott
kutaszra csavart pamut segitségével, ugyanebbe az oldatba
hegyes pamuttampont martunk és azt redragasztjuk a tapa-
dbssa valt dobhartydra akképp, hogy 24 ora lefolydsa utan,
mely id6 alatt szilardan odatapad, térdben hajlitott fiilcsipesz
segitségével a halldjaratb6l kidlld kornyéki részén kényelmes
tractiokat és vongalasokat alkalmazhatunk. Sikeriilt meggyd-
z6dndm arr6l, hogy ekképp meglehetés erésen magunkhoz
huzhatjuk a rendes koriilmények kozott kulisszaszeriileg
kifeszitett dobhartyat és hogy egy iilésben egyszerre akar
négy tuczat tractiot is végezhetiink egymadsutan.

Ha a tampont j6l odaragasztottuk a tapadéssa valt dob-
hartydra, akkor ez par napi kezelés utdn magatoél levalik és
egyszerfien 1ijbol megismételhetjiik a ragaszt6 mfiiveletet, mely
a dobhartya szovetére teljesen artatlan.

Hogy valéban sikeriil a dobhartyat ckképp mobilizalni,
ez abbol tlinik ki, hogy a rendes viszonyok kozott fiiltiikor-
rel lathatd fénykipja a dobhértydnak kezelés kozben alakjat
véltoztatja és hogy a kalapacsmarkolat hatdrozott mozgésat
lathatjuk. Leger6sebb a dobhértya mozgdsa a kalapacsmar-
kolat és dobhartya peripheridja kozotti részen. A dobhértya
merevsége €s vastagoddsa, ennek a promontoriummal vald
Osszenoveése, vagy a kalapdcs és iill6 kozotti iziilet merev-
sége és Osszenovése esetén, végre a kalapacs fejének a dob-
iireg fels6 faldval tortént rendellenes Osszenovése alkalmaval
a kalapédcs elvesziti mozgékonysdgat, de ha a fent leirt
tractiokat par napig, esetleg sziikség szerint néhdny hétig
végezziik, a kalapacs ismét mobilizdlhatéva valik és ekképp
erOmiivi tton jon létre az dltalam észlelt feltlinG halldsjavulas.

Adhaesiv folyamatokban, de kezdddé otosklerosisban
szenvedOk hallasa is exact halldsi probak segitségével konsta-
talhato modon lényegesen javult, a betegek kinzé fejnyomasa
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és szédiilés-érzete rovidesen megszfint. Ismételt tractiok
altal az el6bb korosan retrahdlt dobhdrtya a kiils6 hallojdrat
felé elédomborodik, mely mozgédsnak a kalapacs és csekély
fokban az iill6 és kengyel, tehat a hallécsontok egész lan-
czolata is enged, midltal ez utébbiak rendellenes fesziilésé-
nek elejét vehetjilk és a hangvezetd késziilék rezgési képes-
ségét helyreallithatjuk. Ha a labyrinthus-ablakokat lobos kotd-
szoveti Osszentvések mereven elzérjdk, a keményen besziir6dott
szovetrészek kihtizdsa, vongdldsa kedvezden segiti el6 a
hanghullamok tovabbterjedését a fiillabyrinthushoz.

Minthogy a kozépsé fiil bantalmat részben a kerek és
tojasdad ablaknak izzadmanynyal valé kitel6dése, részben a
hangvezeté késziilék rendellenes fesziilési viszonyai miatt
sokszor a labyrinthusbeli nyomdasfokozddés kiséri, kezelésemmel
a rendellenesen fokozott labyrinthus-nyoméast és az ezt sok-
szor kovetd subjectiv zorejeket €s hallds-zavarokat, illetve a
szédiilést csokkenteni vagy teljesen megsziintetni tudjuk.

Gomperz (Wien) utalt el6szor arra, hogy a Politzer-
féle légdouchet, vagy a természetesen még erdsebb hatdsii
fillkatheteren 4t vald légbefivast nem szabad a végle-
tekig folytatni, mert a sok légbefiivds folytdn a dobhartya-
nak zsakszer(i meglazuldsa tdimadhat, mialtal kezelésiink a
beteg karara valhatik, mert panaszai csak fokozddnak. Elja-
rasomban is fiiltiikorrel kontrolldlandé a dobhartya allapota
és mihelyt ez utébbi tilsdgosan meglazult, azonnal be kell
sziintetni a kezelést. A tomldszerlileg kihtizott dobhartya,
kiilbnosen ha ez utébbinak szovete rarefikdlt, idegenérzést
és még er0sebb ztigast okozhat.

Minthogy a mastix nemcsak aetherben és chloroformban,
hanem meleg alkoholban is, a sandarak és dammar pedig aether-
ben igen kdnnyen oldddik, az esetleg a dobhartydhoz til-
erdsen odatapadt gyantamaradvanyokat jatszva leoldhatjuk és
alattuk mindig a sértetleniil maradt dobhartyarészeket lat-
hatjuk.

: Egyszer(i kezelésem mindazon esetekben javalt, melyekben
a katheterrel val6 légbefivasnak, illetve a Politzer-féle 1ég-
douche alkalmazdsidnak van helye; gyuladasos folyamatok a
dobhéartyan azonban contraindikédljak az eljarast. Kiilonos
elényoket nyujt az egyik orrfélnek nehéz atjarhatésaga és a
katheternek ezaltal gatolt alkalmazhatosédga esetén.

Ezek utdn untatd kortorténetek felsoroldsa nélkiil at-
adom kezelésemet a szerencsésebb viszonyok kozott korhazi
beteganyagon dolgozé szaktdrsaknak utdnvizsgalds czéljabol.
Vajha javara valnék a szenvedé emberiségnek!

Dolgozat a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem I
szama anatomiai intézetébdl. (Igazgaté: Lenhossék
Mihaly dr., ny. r. tanar, udvari tandcsos.)

Tanulmany az emberi ondohélyag
jaratrendszerérdol.

Picker Rezsd dr.
(Vege)

D) Egyenes vagy spirdlisan fulo fovezeték bogydszerit
diverticulumokkal. 19 példany. Az anyagnak 33"/;-a. Urtar-
talom 6 és 2 cm® kozott, hosszisag 19 és 4'/; cm. kozott. A
legnagyobb példany, a XXVIIL, 11 és 19 cm. hossziisagu
és mindkét oldalon 5 cm?® iirtartalmii; mindkét févezeték
laterdlis irdnyban elhajlik és visszafut a prostatdhoz (lasd a
14. sz. &brét). A legkisebb példany, a XXXIV. szdmu, 2—2
cm?® tirtartalommal, 4, illetve 5 cm. hosszi.

A legtypusosabb példany a XX. szamii, sajnos, csak
egyoldali készitmény. All egy vékony, rovid csébél, a me-
lyen borsonyi-babnyi, széles alappal bir6é diverticulumok {il-
nek. A févezeték az A) csoportnak felelne meg. A XXIV-es
készitmény a két oldal nagysdgbeli kiilonbségénél fogva ér-
dekes, a bal oldal 3'/y, a jobb 12 cm. hosszu. (L. a 17. sz.
abrat az ampulldkat dbrdzold Rontgen-képek kozott.)

Tobbnyire tobb diverticulumuk van (4—14), az am-
pullak legtobbszor gazdagok, sokszor orsdszerfien megvasta-
godottak.




Klinikailag a sok diverticulum és a févezetéknek gyakran
kanyargos volta a retentioknak bizonyara kedvez. Az iiriilési
viszonyok, eltekintve az egyenes févezetékkel bir6 ondéhoélya-
goktdl, ezen csoportban elég kedvezotlenek.

6, sz. abra. XX, készitmény Az eredeti 2/; nagysaga.
Természetes hossz 5 cm., iirtartalom 3 cm?

E) Rovid fovezeték; nagy, szabdlytalan, dgazatos mel-
lékjdratok. 19 példany, azaz az anyagnak 33°/,-a. Ebben a
csoportban megint hatalmas példanyok vannak, némelyikiik
14 cm. hosszti és 10 cm?® {irtartalmii, a kisebb és legkisebb
példanyok is 6—8 cm. hossziiak. Az {irtartalom aranytalanul
nagyobb a hossziisagnél, a mi a szdmos mell¢kjarat nagy ¢s
terjedelmes feliiletébol magyarazhatd. A mellékjaratok rend-

szerint keskeny alaptiak. A fOvezetéket sokszor nem is ko- |

vethetjiik végig, mert gyakran tobbé-kevéshé egyenrangii
mellékjaratokra oszlik. A készitmények nehezen irhatok

7. sz, abra. XXXIX. készitmény. Az eredeti 2/; nagysaga
. Jarathossz jobboldalt 9 cm. baloldalt 9 cm.
Urtartalom s DD cms, o 8 cm?,

8. sz. abra. XLl készitmény. Az eredeti 2/,
Jarathossz jobboldalt 12 cm., baloldalt 11 cm.

nagysaga.

Urtartalom ) 9 cm?, Y 8 cm?,
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le, mindegyiknek jellegzetes alakja van a mellékjaratok el-
helyezkedése szerint. A nagyobb mellékjaratok tobbnyire la-
teralisan hajlanak el (XLI. készitmény), vannak azonban
olyanok is, melyek medialis irdnyban térnek el. Ha egy late-
ralis irdnyban elhajl6 mellékjarat - egy medialisan iranyitott
mellékjarattal taldlkozik, akkor latszélag complet ,0O“ alakot
alkotnak, tehdt kort vagy ovalist (XLV. készitmény). Tiizetes
vizsgalodasnal azonnal nyilvanvalové lesz, hogy itt két kii-
16nall6, csticsaval érintkez6 mellékjaratrdl van sz6. Mar az
injectio alkalmaval is szembetiiné e mell¢kjaratok kiilonbozé
oldalrél valo telGdése és teljes megtoltéskor a két csticsnak
egymas felé¢ kioblosodése. A Pallin készitményén lathato
,0% tigy latszik a reconstructio alkalméval becsiiszott hiba-
nak az eredménye. Valdsziniileg épp azok a metszetek estck
ki a reconstructio alkalmaval, melyek a vékony kotdszoveti
valasztofalat tartalmaztak.

Kiilon kiemelem a XLIV. szamu készitményt (I. a 9. sz
abrat), mert ennek mindkét oldala teljesen szabdlytalan, a jobb-
oldali févezeték lateralis oldaldan pedig egy nagy cysta foglal
helyef.

9. sz. abra. XLIV. készitmény. Az eredeli ®/; nagysaga.
Jarathossz jobboldalt 8.5 cm., baloldalt 7.5 cm.
Urtartalom 5 7.5 cm?, ., 6 cms3,

A mellékjaratok egymdshoz vald viszonya, a térbeli vi-
szonyok, a keresztezOdések, a nagysagbeli kiilonbségek a
muzeumi készitményeken kiviil legjobban a stereoskopos képe-
ken® tanulmanyozhatok; egyszerli fényképek vagy leirdsok
alapjan senki sem kap roluk helyes képet.

Klinikai vonatkozdsok. Heveny spermatocystitis esetén
akkor gondolnék erre az anatomiai szerkezetre, ha a B)-csoport
targyaldsakor mar emlitett initialis tiinetek és a ldz leesése
utan kezdetben sok geny iiriilne vagy volna {irithetd, a vég-
leges gydgyulds azonban .esetleg csak tobb honapi rendszeres
massage utdn kovetkeznék be. Kozben nagycbbara norma-
lissd valik maga az ondohoélyag; a kezelés végéig azonban
er6s massage alkalmaval vagy massage utan normalis véla-
dék mellett tobb-kevesebb genyfonal, genyrog iiriil, esetleg
normalis sagoszemcsék genyes fiiggelékekkel, a melyekben
mindvégig megtaldlhatok azok a bacteriumok, a melyek a
kezelés abbahagyéasakor a folyast, cystitist, bakteriuridt stb.
okozzak.?

Erre a csoportra, valamint a D) csoport komplikdltabb
alaki ondoholyagjaira gondolnék akkor is, ha kezeletlen ese-
tekben szabdlytalan menetii 1az mellett ismételten hélyaghurut
jelentkeznék, vagy ha az ivarszervek részérél nem mutatkoznék
ugyan tiinet, de typhus-szerli megbetegedés'® allna fenn
szabalytalan, hosszantarté lazzal.

8 ifj. Liebermann Leé dr. tandrsegéd dr szivességének koszondk
egy 50 stereodiapositivbol all6 fényképgyiijteményt, mely egy stereo-
szekrényben (a mindk az 1 szemklinikan hasznélatban vannak) az egész
muzeumi anyag ez uton vald konnyii demonstrabilitdsa folytan tanczélokra
kivaloan alkalmas.

9 Tanulmény a higyszervi fert6z6 betegségek kortandhoz. Orv.
Hetilap 1910, 42--45 szam.

12 llyen anamnestikus adatokat nem egy esetben hallottam rheu-
mas-septikus iziileti bantalmakban szenvedd betegektdl.
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Az bizonyos, hogy ilyen anatomiai berendezés mel-
lett ldtszolag teljesen meggyogyulhat a gonorrhoea, ha egy
vagy mas nagyobb mellékjarat lobosan megduzzad és hosszti
idore clzarédik. A vératlan folydsrecidiva, a mely ugyancsak
gyakori tiinete az idosiilt gonorrhoeanak az elsd fert6zes meg-
békiilése utan (,schlechte Naturheilung®), csak akkor fog
jelentkezni, ha a duzzadas lassan visszafejl6dott vagy ha az
illeté egymasutan tobbszor kozosiilt. El6bb emlitett ,Tanul-
méany“-omban azt is leirtam, hogy miképp diagnoskalhatok
a massagevaladékok bakteriologiai és histologiai vizsgélata
alapjan az ilyen megbetegedések. Ha méar most az ilyen ke-
zeletlen eseteket, a melyek magukra hagyva ,igen hamar
gyogyulnanak“ meg (a folyds ilyen esetekben vagy magatdl,
vagy par napi barmily enyhe antisepticummal végzett fecs-
kendésre el szokott ismét allni), kezelésbe veszsziik, akkor a
megbetegedett szervekben erds, rendszeres massage-kezelés
mellett kifejezett ,gdczreactior“!! kapunk helybeli gyuladdsos
jelenségekkel, lazzal, exsudatioval és a holyag részérdl jelent-
kez6 izgalmi tiinetekkel ; e mellett er6sbodik a folyds és az
eleinte tiszta 1l. vizelet is zavarossd, genyessé vdlik. E dia-
gnostikailag fontos és atmeneti reactio lezajlasa utdn rend-
szeres massage-zsal még mindig elértem a retentiés gocz
teljes. kiiiritését és evvel a végleges gyogyuldst.

Ebbe a csoportba tartoznak valdszinfileg az ond6holya-
gok azon alakjai is, a melyek lehet6vé teszik, hogy barmilyen
még oly kevéssé virulens masodlagos fertozés megtapadjon
egy gonorrhoeds fert6zés utdn visszamaradé és évekig fenn-
all6 postgonorrhoeds gyuladdsos elvaltozdsban; ez éltal pe-
dig az ondoholyag kiinduld pontjdva vélhatik rheumas meg-
betegedéseknek, ,kryptogenetikus“ sepsiseknek.

Ha mar most végeredményben az A), B) és C) csoport
képvisel6it 335/, el6forduldsi aranyszammal és aranylag
kedvezébb iiriilési berendezéssel szembedllitjuk a D) és E)
csoportok 66°/,-dval, akkor mar papiron kiszamithatni, hogy
aranytalanul tobb lesz. a rosszul. .gyogyuld.és. chronicitdsra
hajlo spermatocystitis-eset, mint a kedvezo lefolydsra kilatést
nyujté. Es csakugyan tapasztalisom azt mutatja, hogy ritkasig
szamba megy az anatomice teljesen és gyorsan gyogyulo
infectio ezen szervekben.

F) Varia. 16 példany. Ezek koziil 7 darab erds, részben
szét sem bonthaté Osszenovést mutat; egy esetben mindkét
vas deferens magasan az ampulla felett elzarddott, az ondo-
hélyag megtoitése csak gy sikeriilt, hogy a kaniilt az am-
pullaba szirtam (kollargol-készitmény, LXVII). Egyes prae-
paratumokon pyelitist, mellékheregoboket és hegeket, Cowper-
mirigymegnagyobbodést, a prostata- és ondoholyag-valadék-
ban leukocytakat és végiil minden esetben a kirnyezd zsir-
szovet kérges megvastagoddsdt talaltam, ez utébbit féképp az
ondoholyag csiicsa koriil.

E készitmények egytol-egyig 30 éven feliili egyénektél
szarmaznak, tehat feltehetd, hogy ezen elvédltozdsok egy vagy
tobb gonorrhoea eredményei. Ennek daczara az ond6hdlyag teld-
désének semmi olyas akaddlya sem latszott, a mely a jdrat-
rendszer bdarmely szakaszdnak elzdriddsdra utalt volna. E
mellett szolnak a Rontgen-képek is, a melyeken kivétel nél-
kiil latszik az ondohélyag falazatdnak azon sejtszerii be-
rendezése, a melyet a descriptiv anatomia is jellemzdnek
mond.

Itt kell megemlitenem a kiilonben C) ald tartozdé XVIIL
szamii készitményt is, a melyre f6képp a jobb ondohdlyag,
de még inkdbb a jobb ureter koriiloiti nagy kiterjedés(i gvu-
laddsos elvaltozdsok jellemzék. Ennek a praeparatumnak
pontosabb leirdsa az ezidei ,Kongress der deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie“ targyaldsai kozt taldlhaté meg Frisch

1t Jlyen goczreactiokrél mostandban a bacteriumos fert6z6 beteg-
ségek ¢s sepsisek vaccinds kezelése kapcsan gyakran olvashatni pl.
Menzer-nél :  Die kausale Behandlung der akuten und chronischen
Gonorrhoe des Mannes (Miinch, med. Wochenschrift 1911, Nr. 46). A
masodik in extenso kozolt esetében az oltasok kapcsdn a gonorrhoeés
folyas fellobbandsan kiviil iziileti fajdalmak, 1z és minden localis ke-
zeles melldzése daczara mindkét oldali epidydimitis léptek fel.

ORVOSI H
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tandr ,Hamaturie und Appendizitis“ czimf{i eldadasihoz!? flizott
hozzészdldsomban.

10. sz, abra. LXII. készitmény.
2!/, éves gyermek ondohdlyagjinak természetes nagységl Rontgen-képe.

Ebbe a csoportba tartozik négy gyermek (2 napt6l 8
évig) ondoholyagja is. Vildgosan mutatjak, hogy az ondd-
holyag nagysiga nem a kortél fiigg, hanem épp tigy, mint a
jaratrendszer, teljesen egyéni (I. a 10. sz. dbrat).

11. sz. abra. LXVI. sz. készitmény.
Carcinoma vesiculae seminalis eredeti nagysagii Rontgen-képe,

A vesicula seminalis carcinomajardl Rontgen-képet (11.
sz. dbra) készitettem, a melyen a falazat jellegzetes ,sejt“-szerti
structurdja tobbé nem ismerhet6é fel, mig a baloldali ampulla
felsé részén még viéltozatlanul latszik.

II. Ampullik.

Legegyszer(ibbek azok az ampulldk, a melyek egyene-
sen futnak le, csdszerfiek (I. az 1. sz. abrat), legfeljebb kis
taguldst mutatnak a vas deferens lumenéhez képest. Van-
nak ugyanilyen szerkezet(i, csakhogy kanyargésan (. a 12.
sz. abrat) lefutd ampullak is.

S SR

12 sz. abra, XLVIIL készitmény. Rontgen-kép /. nagysdgban,

12 Deutsche Zeitscirift fiir Urologie 1912 Februar, II. Beiheft.
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Egy harmadik csoportot alkotnak azok az ampulldk,
melyek leginkdbb megfelelnek a descriptiv anatomia altal
typusosnak tartott alaknak; gyengén orsdszerlien megvasta-
godott ampullak, sok, kis, bimboszerfien odailleszkedd diver-
ticulummal (lasd a 4. sz. abrat).

Ha az utobbiak nagyobbak és symmetridsan helyez-
kednek el, olyanok az ampulldk, mintha szdrnyaltak volna-
nak. (LXV. sz. készitmény 13. sz. 4bra.)

13. sz. abra. LXV. készitmény. Eredeti Rontgen-kép '/, nagysagban.

A symmetridsan elhelyezkedd diverticulumok finomabb
structurdjuk szerint megint 2 csoportot alkotnak, a szerint,
hogy papillomaszerfien (1. a 14. sz. abrat) iilnek-e az ampullan,
vagy finoman eldgazodnak, a mi dltal a févezeték két olda-
lan finom, ,pehelyszeri“ rajzolat jon létre.

14. sz. abra. XXVII. készitmény. Az eredeti Rontgen-kép !/, nagysaga.

A legbonyolultabbak azok az ampulldk, a melyek a f6-
vezetéktdl konnyen elkiilonithetd ,corpus diverticulare“-val bir-
nak (I. a 17. sz. abrat), a mely a maga részérdl ismét a most
emlitett typusok szerint oszlik alfajaira.

15. sz. abra. XLVI. készitmény. Az eredeti Rontgen-kép 2/; nagységa.

16, sz, abra, XXXIX. készitmény. Az eredeti Rontgen-kép 2/, nagyséaga.
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17. sz. dbra. XXIV. készitmény. Az eredeti Rontgen-kép 2/; nagysdga.

Az ampulla kiilonboz6 alakjait szintén igen nehéz le-
irni, csak a-Rontgen-kép deriti fel a részleteket és teszi ta-
nulmanyozhatovd berendezésiiket.

Szerkezetiiknek tanulmanyozasabdl egyetlen statisztikai
kovetkeztetésként az deriil ki, hogy a nagy és bonyolult szer-
kezetii ondohélyagoknak komplikalt vaskos ampullaik vannak,
a mi mindenesetre kedvezdtlenebbé teszi a benniik megfész-
kel6 infectio gy6gyuldsi tendentidjat.

A megbetegedett és fajdalmas ampulla helyi korjelzését,
tovabba az ampulla szerepét a recidivalé mellékheregyula-
dasokban egyrészt ,Helyi korjelzésemben“ masrészt ,Der
Symptomkomplex der rezidivierenden Epidydimitis“*3 czimfi
munkdmban irtam le.

III. Basis-diverticulumok.

A npagyobb-és f6képp igen . nagy.onddohdlyagok - alapi
részén, azaz a ductus ejaculatorius beszajadzasa koriil egy
nagyobb, vagy tobb kisebb konglomerdlt diverticulum iil,
melyek finom praeparatiéndl 6nall6 appendixeknek bizonyul-
nak és melyek az ampulla legals6 részének dorsalis feliiletét
egészen eltakarjak. (D. XXXI. nagy izolalt, E. XXXIX. [7. szdm1
abra] konglomerdlt diverticulumok.)

* *
*

Teljes anyagom tablazatos Osszeallitisat, a mely ezen
viszonyokat a legaprobb részletekig visszatiikrozi, e helyen
helysziike miatt, sajnos, nem kozolhetem.

Egyugyanazon egyén 2 ondo6hoélyagja, valamint &ltala-
ban feln6tt férfiak vesiculae seminales-e nagysdgukra nézve
lényeges individualis kiilonbségeket mutatnak. A nagységbeli
és tirtérfogati differentidkat az egyes csoportokndl kiilon emli-
tett adatok mutatjak legvildgosabban.

A nagy, komplikalt szerkezet{i ond6hdlyagokhoz javarészt
physiologiasan nagy prostatak tartoztak mar fiatal egyéne-
ken is. Kivétel ez alul a rudimentaer ondohélyag (LVII. ké-
szitmény), a mely nagy prostatdt mutatott.

A megvizsgélt szervek nagyobbara 20 éven feliili hul-
ldkbol valok.

# *
£ 3

Tanulmanyom tehat azt bizonyitja, hogy a férfi hugy-
csovének mirigyes fiiggelékei koziil a legtobb esetben az
ondoholyagok és ampulldk elvalaszté nyélkahartya-feliiletei a
legnagyobb kiterjedésiiek, noha éppen 6k mutatjdk a leg-
nagyobb egyéni ingadozdsokat ugy dltalanossagban, mint
néha ugyanazon egyénen is a jobb és bal oldalt illetdleg.
A rektalis lelet alapjan tehat sohasem mondhatjuk, ha pl,
nagy typust ond6hdlyagot tapintunk, hogy az illetd szerv meg-
nagyobbodott vagy pathologids, sem a tapintdsra kis ondo-
hoélyagrél, hogy normalis. Ennek a kimondasira csak a
pontos helyi korjelzéssel nyert véaladékok mikroskopos és
bakteriologiai vizsgélata jogosit fel. Bévebben ,Helyi kérjel-

'3 Verhandlungen des Il. Kongresses der Deutsch. Ges. f. Uro-
logie, Georg Thieme, Leipzig, 1909.




W e Wt e

1912. 10. sz.

zés“-emben fejtettem ki ezt. Szerkezetiik komplikaltsagat és le-
folyasi viszonyaiknak kedvezétlen voltat illetéleg a Cowper-
mirigyek és végiil az eliilsé htigycsé nagyobb mirigyei ko-
vetik Gket. :

A prostatanak kivaltsagos helyzete van az egyes mirigy-
lebenyek kiiiriilése tckintetében. Minden lebenynek On-
allo kivezetd csove van, a prostata izomzata pedig ugyszol-
van atszovi a mirigydllomanyt. Ezen a hélyag zdr6izmaval
Osszefiiggésben 1évo, reczeszerii izomrendszer t. i. minden
egyes vizelés végén oOsszenyomja a kOzbenesé mirigydllo-
manyt, a mi altal a valadék egy része idénként (minden vizelés
végén) Kkitiriil.

Es valoban tapasztalataim szerint a férfi-higyivarszer-
vek fert6z6 betegségeinek chronikussd vald védlasaban a leg-
nagyobb szerepet az ondohdlyagok viszik, aztin a Cowper-
mirigyek kovetkeznek és csak legvégiil szerepel a prostata
mint retentiés goécz.

Klinikai tapaszialataim és a rendszeres massagekezelés
dltal elért eredményeim vildgosan mutatjik, hogy a higyivar-
szervek fertozo betegségeinek pathologidjiban a legfontosabb
mozzanat mindig a kiilonbozé mirigyes fiiggelekek iiriilési
viszonyai, tehdt mechanikai momentumok, nem pedig a
wSubmucosdban . székelo“ bacteriumok, a mint azt az uralkodo
dogma hangoztatja és még kevésbé a ,hdtulso hugycsé“, melyet
legtibbszir emlegetnek, mint a legrettegettebb szovidmények
kiindulo helyét.

Az ondoholyagok és ampulldk jaratrendszeinek viszonyai
megmagyardzzak azokat a ,hirteleniil jelentkez6“ mellékhere-
gyuladasokat is, a milyeneket b6éven van alkalmunk latni higy-
szervi fert6z6 betegségek heveny és idiilt stadiuméban fiatal és
idos egyéneken egyarant. Ezt a szovédmeényt én nem tekin-
tem ©onall6 betegségnek; jelentkezése csak annak a jele, hogy
az urogenitalis apparatus ezen részében egy infectio lappang,
mely éppen az adott alkalommal (katheterismus, massage,
lovaglds, kozosiilés), denéha kiilséleg kimutathato ok nélkiil
is, fellobban és fertézése valamely okbdl a mellékherére terjed;
felfogdsom helyességét az bizonyitja legjobban, hogy ily ese-
tekben mindig keresem és meg is taldlom a beteg mellék-
heréhez tartoz0 ampulla vasis deferentisben pontos helyi
korjelzés segitségével a fajdalmas, bacteriumtartalmi lobos
retentios goczot. Diagnosisom helyességét csak igazolja, ha a
kezelés menete kozben a beteg oldalon az epididymitis egy-
szer-maskor kisebb mértékben kiajul, a beteg gocz végleges
kitiritése utan pedig végleg elmarad.

Ha egy ,urethritis postica“ kapcsan ldz jelentkezik, a mi
elég gyakori dolog, akkor a higyszervi fert6z6 betegségek
pathologiajarol irott ,Tanulmdnyom® szerint elsésorban
spermatocystitisre gondolok és megejtem a beteg vagy legin-
kabb beteg oldal kideritése végett a pontos helyi korjelzést.
Mostani anatomiai tanulmanyom megmagyardzza és biztossa
teszi, hogy a ldzzal jdro hdlyaghurut tiinetcsoportja voltaképpen
az ondoholyagok megbetegedése. E szervek nagy nyalkahartya-
feliilete, bonyolult szerkezete és rossz lefolydsi viszonyai
folytin a benne kifejl6do, genyedéssel jar6, bacteriumos meg-
betegedés jarhat magas lazzal, febris continua-typussal, kritikus
vagy lysises eséssel. (L. a ,Tanulmany“ I. fejezetében kozolt
laztablat, Sz. P. esete.) 14

Végiil csak arra akarok még ramutatni, hogy az ilyen
retentios goczok fenndllhatnak a nélkiil, hogy a levezetd utak
rész€r6l barmi tiinet (cystitis, urethritis) mutatkoznék. Viszont
a legtobb recidivaléo gonorrhoednak, sok idiilt holyaghurutnak
és makacs bakteriurianak az ondéhdlyagban taldlni meg a
kiindulasi helyét, noha maga az ondoholyag tapintisra a
normalist6l semmiben sem tér el; a belGle nyerheté esetleg
igen csekély ¢és mar alig lobos véladék azonban még mindig
tartalmazza ugyanazon bacteriumokat az altalam ismételten
leirt elrendezédésben, a melyek a panasz targyat tevo
holyaghurut, folyas stb. okoz6i. Ha az ilyen klinikailag latens
retentios goczok recidivald influenzds, rheumas és iziileti

4 Orvosi Hetilap 1910, 42. sz.
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bantalmaknak > 16 kiindulopontjava lesznek, az orvos az ily
esetet gyakran fogja ,kryptogenetikus“-nak mondani vagy
pedig mint 6nallo betegséget kezelni, mert a hugyivari szervek
mirigyes fiiggelékeinek megvizsgélasara azok feljes tiinet-
nélkiiliségiiknél fogva nem is gondol, anndl kevésbé, mint-
hogy a most divo kortani felfogas e szerveknek nem tulajdonit
fontossdgot. Az anamnesis emlitette esetleges egykori, talan
sok év eldtt lefolyt acut ,/huigyesi-megbetegedést pedig nem
hozza Osszefliggésbe a mostani sepsises bantalommal. Ilyen
sepsises, kryptogenetikus!?—15 bantalmakat, a melyek semmi-
féle physikai €s flirdozési therapidara nem javultak, mar
tobb izben meggyogyitottam, minden egyéb gyogyeljarast
mell6zvén, az ondoholyagjaratok dgaiban székeld retentios
gocz kitiritésével, a mi vildgosan bizonyitja, hogy ,cessante
causa cessat effectus®.

IRODALOM-SZEMLE.

K6nyvismértetés.

Walter Zweig: Diagnose und Therapie der Darm-

und Magenkrankheiten. Zweite vermehrte Auflage. Mit

36 Textabbildungen und 1 farbigen Tafel. Urban u. Schwar-
zenberg. Berlin-Wien, 1912.

A gyomor- és bélbetegségeket targyalé kézikdnyvek
nagy szama mellett az a koriilmény, hogy Zweig konyve arany-
lag rovid id6 alatt masodik kiaddséat érte meg, elég bizonyi-
ték arra, hogy Zweig-nak sikeriilt konyve szdmara hiveket
taldlni. A mi{t masodik kiadasa ezeknek korét kétségkiviil 1é-
nyegesen szaporitani fogja, mertebben nemcsak ,atdolgozva“
és ,kibdvitve“ van az els6 kiadas, hanem ebben az atdol-
gozasban megnyilvanul gy az anyagon valé teljes és 0nallé
uralkodas, mint az éleslatasi klinikus helyes és targyilagos
kritikéja.

Hogy a mii minden fejezetének bizonyos subjectiv jel-
lege van, éppen nem von le az értékébdl, hiszen a gya-
korl6 orvos, a kinek szdmdra elsdsorban irodott e konyv,
nem annyira az egyes kérdésekre vonatkozé irodalmi adatok
irdnt érdeklddik, mint inkdbb az irdnt, hogy a publicatiok
mai nagy tomeg¢ébdl mi az, a mit egy targyilagos kritikdval
megirt tankonyv neki lelkiismeretesen ajanlhat.

Lényeges atdolgozason ment 4 a mii els6é, a tap-
lalkozas physiologidjaval foglalkozé fejezete, melyben foleg
Cohnheim és Pawlow idevonatkoz6 klinikai vizsgalatai taldl-
nak megilleté méltanylast. A miinek ezen els6 fejezete az
egész konyvnek elényds jelleget kdlcsondz, a mennyiben az
egyes korképek és kiilonosen a functionalis anomalidk tar-
gyaldsa mindeniitt szigorian physiologiai alapra van fek-
tetve: oly koriilmény, mely Zweig konyvét a szakemberek
szdmdra nemcsak élvezetessé teszi, hanem 1j szempontokat
is nyujt. A referens teljesen osztja Zweig azon allitasat, hogy
»Wwir konnen mit grosster Wahrscheinlichkeit schliessen, dass
die Tatigkeit des gesamten viszeralen Nervensystems unter
der Kontrolle und Herrschaft der Driisen mit innerer Sekre-
tion steht“ és oOrvendetesnek tartja Zweig azon torekvését,
mely arra irdnyul, hogy azon zavarait a visceralis idegrend-
szer functivjanak, melyeket ma még a ,nervosus dyspepsia“
fogalmaban foglalunk ©Ossze, magasabb szempontbdl itéljiik
meg; hogy itt a mirigyek ,belsé secretija“ oly dontod
aetiologiai szerepet jatszik, mint azt Zweig gondolja, egyal-
talan nem valOsziniitlen.

A masodik fejezetben az anyagforgalom és a taplalko-

15 Gruber, Miinchen: Pydmie nach akuter staphylomykotischer
Spermatocystitis. Miinchener med. Wochenschrift, 1911, No. 19. .

16 Milan Sachs: Allgemeininfektion mit dem Pneumobacillus
Friedlaender. Zeitschrift fiir Heilkunde, Bd. 23, 1902. Abt. f. pathol.
Anatomie, p. 384 if.

T Picker : 1d6siilt ondoholyagsepsis gyogyult esete. Orvosi Hetilap,
1911. 34. szam. :

'8 Picker : Kryptogenetikus sepsis gydgyult esete. Orvosi Hetilap,
1910. 45. szam. ;
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zas physiologidjanak igen részletes és jO Osszedllitisat taldlja
az olvaso.

A IIL--VII. fejezetben a gyomorbetegségek diae-
tas, physicalis és medicamentosus therapiajat €és a recta-
lis taplalkozast targyalja. A specialis részben 7 fejezetben
foglalkozik a gyomor, 11 fejezetben a bél betegségeivel és
egy fiiggelékben a gyomortartalom és bélsar chemiai és
mikroskopi vizsgalatat foglalja 0ssze igen tigyesen.

Minden egyes fejezet olvasdsa alkalmaval érezheté a
szerzO boséges tapasztalata és erdsen fejlett gyakorlati érzéke;
az a jozan kritika, melylyel az tjabb vizsgalati és therapiai
eljarasokat targyalja, egyenesen iidit6; ilyen {idité hatassal
lesz az olvasora a figyelmeztetés, hogy a radiologiai leletek
csakis kritikaval és valamennyi tobbi vizsgédlati modszer-
nek egyiittes alkalmazasaval értékesitheték a gyomorbeteg-
ségek diagnostikajaban ; éppen ilyen helyesnek tartja a referens
a szerz0 tartozkodo allaspontjat a Lenhartz-féle ulcus-kira
értékének megitélésében is.

Zweig-nak eddig is érdeme volt, hogy egyike az elsok-
nek, a kik allast foglaltak a constipatiok ma uralkod6 sablo-
nos atonids és spasmusos beosztdsa ellen. A referens szerint a
chronikus constipatiok megkiilonboztetése egyediil topographiai
alapon helyes és egyetért a szerzével, midén azt mondja,
hogy: ,Reine Fille von spastischer Obstipation {iberhaupt
nicht gibt“.

A mii egyik legkivalobb fejezete az, a mely az entero-
ptosissal foglalkozik ; Stiller alapvetd, klasszikus munkalatai és
a szerz6 b6 és jol értékesitett tapasztalatai forrdsai e feje-
zetnek.

A colitis ulcerosa, a sigmoiditis és a proktitis sphincte-
rica — szemben az els6 kiaddssal — itt klinikai jelentdsé-
giiket megilletd méltatasra taladlnak. Taldn a kovetkezd ki-
adasban a sigmoidealis és proktogen constipatiok nagyobb
méltanylasra fognak taldlni; és ugyancsak kivanatosnak tar-
tand a referens a sigmoiditis fejezete mellé egy fejezetet be-
iktatni a perisigmoiditisrél, mint a melynek nagy Kklinikai je-
lent0sége a gyakorlatban még alig van méltanyolva.

Zweig miive mdsodik kiaddsdnak attanulmanyozdsa a
referensnek valéban okuldst és élvezetet szerzett és azért azt
az érdekl6édoknek a legmelegebben ajénlhatja. Stylusa konnyfi
¢és kellemes, a konyv kidllitisa elsérangu.

Aldor Lajos dr.
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Lapszemle.

Belorvostan.

Friedldnder-bacillus okozta pneumonia egy esetét
kozli Toenniessen az erlangeni egyetem belklinikajarol. Az 55
éves férfi rdzohideg és mellkasi sziird fajdalmak kiséretében
betegszik meg. A jobb fels§ lebeny eliilsé részében pneumo-
nids beszlirdés mutathaté ki, a mely lassanként hatrafelé
terjed, két hétig csaknem vdltozatlan marad és azutan lagyu-
lasba megy at. A homérsék csak a betegség 5. napjan emel-
kedett, még pedig hirtelen elég magasra, feltiinéen jo kozér-
zet mellett. Néhany napi fenndlldsa utdn a laz lytice csokken,
noha a besziirédés terjeddben van. Ezutan allandéan sub-
febrilis h6mérsék a besziir6dés fenndlldasa daczdra, sét a la-
gyulas bedlltival még jobban kozeledik a hémérsék a ren-
deshez. Az iidiilés szakaban levének latsz6 beteg mintegy 4
héttel a betegség kezdetétdl szamitva hirtelen meghal sziv-
gyengeség folytan. Bonczoldskor nagy, eltokolt lagyuldsos
goczot talaltak a jobboldali fels6 lebenyben ©Okoinyi tidd-
sequesterrel ; a szivben zsiros elfajulds és barna atrophia;
sepsises lép, parenchymatosus elfajulds és pangas a vesében.
A Friedldnder-bacillust mér a betegség kezdetén sikeriilt ki-
mutatni. Ezen esettel kapcsolatban a szerzé az irodalomban
taldlhato adatok alapjan oOsszefoglalja a Friedldnder-bacillus
okozta pneumonia korképének sajatsdgos voltit. Mindenek-
el6tt a prognosis rossz. 48 eset koziil 41 végzodott halallal.
A haldl tobbnyire mar néhany nap alatt bekovetkezik sziv-
gyengeség tiinetei kozott. Herpes és razéhideg sokszor nin-
csen. Feltiind az alacsony homérsék. A kopet b0, erdsen
nyalkas, viscid, sziirke vagy barnas-voroses, nagyon sok
Friedldnder-bacillust tartalmaz. Korbonczolastanilag az er6s
lobaris besziirddés metszéslapja nem szemcsés, hanem nyal-
kds benyomdst tesz; az izzadmdny jorészt bacillusokbol all,
kevesebb benne a leukocyta és a voros vérsejt, mint a pneu-
mococcus okozta izzadmanyban ; az eseteknek csaknem felé-
ben lagyulds taldlhaté a besziir6dott részletek kdzepén. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1911, 49. szam.)

Sebészet.

A vegbélelGesés kezelésérél a medenczefenéken
végzett plastikaval ir Hackenbruch. A végbélelGesésnek
okat kiilonbdzéképpen magyardztdk. Régebben a végbél-
catarrhust vették fel okul, majd pedig a Douglas-redének ve-
lesziiletett mély dlldsa, masok szerint pedig a medenczefenék
izmainak a gyengesége volna az oka. A legelterjedtebb felfogas,
a Douglas-red6 mély alldsa alapjan azonban nem magyardz-
hat6, mert gyakran lathatjuk anatomiai készitményeken, hogy
e red6 mélyen all, az illetének azonban prolapsusa nem volt.
Ennek tulajdonithatjuk, hogy azok a mfitéti beavatkozasok,
melyek a Douglas-red6 mély alldsanak megsziintetésére tore-
kedtek, akdr recto-, akdr kolopexia utjdn, nem jartak kell6
eredménynyel. Ezt bizonyitja kiilondsen Pachnio statisztikija,
mely szerint 54°/,-a az ily moédon operdlt eseteknek recidivalt.
Ellenkezdleg azon esetekben, melyekben a prolapsust a me-
denczefenék izmainak erdsitésével igyekeznek gyogyitani
(Rehn, Delorme, Bier, Hofmann), az eredmények sokkal
jobbak szoktak lenni. A szerz6 methodusa is csak ezen fel-
fogds helyessége mellett bizonyit; miitétjei kivitelekor a
kovetkez6 elvek szerint jar el. A végbélcsG rendes koriilmé-
nyek kozott sagittalis metszetben a sphincterdudor tajan tobbé-
kevésbé kifejezett, gyakran derékszogii megtorést mutat avagy
gorbiiletet, mely convexitdsaval elére néz. Minthogy ezen phy-
siologiai gorbiiletnek a zar6 mechanismus tekintetében
fontos szerepe van, kozelfekvének latszott ezen megtorést
az elOzoleg visszahelyezett és szabadda tett végbélcsovin
par hardnt varrattal gy fokozni, hogy a rectum hatulsé fala
a lumenben mintegy plica transversalist alkosson. Természe-
tesen az oOltéseknek csak a fascia propridn és a rectum izmain
szabad keresztiilhatolniok. Czélszer(i, kiilondsen nagyfoki pro-
lapsus esetén, el6zdleg néhany hosszirdnyban vezetett var-
rattal a végbél hatulso falat is erésiteni, tigy azonban, hogy
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ezéltal szfikiilet ne tamadjon. Ezenkiviil a szerz6 a Hofmann-
féle miitéttel, vagyis a levator ani résének Osszevarrasaval is
erdsitett a medenczefeneket. A szerzd ezen mfitét eljarast 3
esetben végezte ¢s idealis eredményt ért el, mely hosszabb
idével a miitét utan is megmaradt. (Miinch. med. Wochenschr.
1911, 20. sz.) ifj. Hahn Dezsé dr.

Idegkortan.

A salvarsan hatasar6l az agyidegekre tartott eld-
adast Sicard és Gutman. Haromféle hatast kiilonboztetnek
meg. A kozvetetlen toxikus hatast, mely az acusticust éri;
ezt mas arsenvegyiiletek is eléidézhetik ¢és nem csak syphilis-
ben fordul el6; nem jir meningealis izgatottsdggal. A syphi-
lisben salvarsanra egyiittesen specifikus a meningotropikus
reactio, ez is roviddel az injectio utdn észlelhetd, tobb fej-
ideg bénuldsaval jar (rendesen facialis, oculomotorius, acus-
ticus) ; a cerebrospinalis folyadékban a sejtek és albumen
szaporoddsa mutathaté ki; magyardzata, hogy a salvarsan
a trypanosomak altal érzékenynyé tett agyhartyakra hatott. A
mig az el6bbi esetben a salvarsannal valé kezelést abba
kell hagyni, az utébbiban folytathato kénesével kombinalva.
Végiil meg kell kiilonboztetni a kés6i reactiokat, ezek nem
irand6k a salvarsan rovdsdra, hanem tisztdn syphilis-recidivak.
A salvarsan alkalmazasat illetleg a szerz6k csak a kisebb
adagu (0'30-ig mend) intravenas injectiot ajanljak, még
pedig kett6t adnak 1 heti id6kézben. (Revue neurologique,
1912.22. 57;) L.

Gyermekorvostan.

»Roussel térvénye, jotéteményei, milyen hasznat
lattuk eddig és miképpen volna megvaltoztathato® czi-
men ir H. Sergent. A franczia kormany mar a 19. szazad
legelejénfoglalkozott a csecsemdk védelmével. Brodart 1835-ben
a dajkaintézmény szabalyozasat kéri. 1845-ben Loir dr. ké-
relmezi, hogy az ijsziildtteket csak sziiletésiik utdn 40 nap-
pal vigyék keresztelni. 1862-ben a beliigyministerium egyes
megyékben a gyermekhalandésagot 73'43%,-ban Aallapitja
meg. 1866-ban Brochard dr. egy munkdjaban kimutatta, hogy
Francziaorszagban évente 100.000 csecsemé pusztul el éhség
s nyomor kivetkeztében ¢és a gondozés s feliigyelet hidnya
folytdn. Ugyanez évben az orvosi akademian bemutatjak
Monuot videki orvos miivét a csecsemévédelemrdl. 1866-ban
Blot felolvassa a gyermekhalandésdgrol szo6l6 jelentését,
mire az akadémia kikiildi a kovetkez6 évben az els6é bizott-
sagot, mig végre 1870-ben megalakul az dlland6 gyermek-
egészségiigyi bizottsdg. 1870-ben az akadémia nagygyfilésen
hosszas targyalasok utdn a nagy gyermekhalanddsag elleni
kiizdelmet a kovetkez6k sandlasiban foglaltdk Ossze: 1. A
csecsemdOk és dajkasdagba kiadott gyermekek haldlozasi statisz-
tikajanak hidnya; 2. a gyermekek tulkorai kivitele kereszte-
lés és dajkasdgba adds cz€ljabol ; 3. az oltdsi kotelezettség
hidnya; 4. a dajkasdggal foglalkozé ndk, valamint a dajka-
sagba kiadott csecsemOk hatosagi és orvosi feliilvizsgalatara
vonatkoz6 torvény hidnya; 5. a gyermekek gondozésdra és
egyes tapszerek alkalmazdsdra vonatkozd drtalmas szokédsok
és elditéletek fennalldsa.

A kérdés tanulmdnyozdsat megakadalyozza a haborti.
Azonban mdr az 1871. év végén megijelenik az elsé tanulmany
a kiskori gyermekek halandosidganak okairdl és a halando-
sag csokkentésének eszkozeirdl.

Az 1873. év tavaszan adtabe Th. Roussel dr. képvisel
torvényjavaslatat, mely felfedi azt a (tarsadalmi) hidnyt, se-
bet, melyet a dajkasag intézménye a tarsadalomnak okoz. A
torvényjavaslat tanulmanyozasara kikiildott bizottsdg jelenté-
sében igy fejezi ki magat Roussel: Mindaz, a mi a csecse-
moét anyjatol ewvalasztja, szenvedésbe donti és a haldl veszé-
lyének teszi ki.

A torvényjavaslatot harom olvasids utin a képvisel6haz
elfogadja, a senatus jovahagyja ésaz 1875. év els6 napjaiban
kihirdetik, mely id6 ota csak Roussel torvényének neve alatt
ismeretes. 3

Ahhoz, hogy a torvényt megérthessiik, megismerhessiik
a végzett munka nagysdgat, de egyben hibdit is, a kifelejtett
pontokat és az e nagyfontossagti miiben rejl6 tokéletlenségeket,
sorba kell venniink a kiilonbdz6 hivatalos jelentéseket és
Labbé torvényjavaslatat; igy meg fogjuk érteni a gondo-
latokat, melyeknek fokozatosan meg kellett sziiletniok.

Waldeck-Rousseau beliigyministeré az elsé  jelentés
1886-ban, a ki mindjart az elején bevallja, hogy a torvény-
hez fiizott remények nem valésultak meg mind, mert egyes
helyeken nem alkalmaztdk jol, mas helyiitt pedig egyéltalan
nem. A gyermekvédelem koltségei 1878-ban 543.346 fr.-,
mig 1886-ban 1,394.199 fr.-t tettek ki, mely Osszegnek felét
az dllam adta. Az orvosi feliigyelet — a gyermekvédelem leg-
lényegesebb része — 1884-ben még csak 50 megyében volt
rendszeresitve, de ezekben a megyékben a csecsemdk dpo-
lasdban és tapldlasaban lényeges javulas allott is be.

1888-ban a gyermekvédelmi bizottsdg megallapitja,
hogy a gyermekhalandésag novekedett Francziaorszdgban,
mert mig 1875-ben 994.809 sziiletésre (43.834 halva sziilott)
esik 161.573 haldlozas 1 évig, 1884-ben 982.044 sziiletésre
(45.286 halva sziilott) esik 165.943 haldlozds. Végezetiil e
jelentés az anydk védelmérdl is megemiékezik.

1894-ben a beliigyminister a prefektusokhoza kovetkezo
korlevelet intézi : Az anya teje nem az anyaé, hanem a gyer-
meké ; az anydnak nincs joga, hogy kedve szerint keresked-
ik vele és mid6n megengedijiik, hogy idegen gyermeknek
engedje at, ezt csak akkor tehetjiik, ha megallapitottuk, hogy
a tej az 6 sajat gyermeke életének és egészségének fentar-
tasara mar nem feltétleniil sziikséges.

1902-ben az alland6 gyermekegészségiigyi bizottsag
hasznos eredményeket tulajdonit a torvénynek. A latogatdsok
a gyermekek gondozdsdra szerencsés befolydssal vannak ;
talan mert a dajka tart a vératlan feliigyeldi ldtogatastol, ta-
lan mert jutalmat remél vagy a biintetéstdl fél, vagy pedig
a feliigyelok helyes egészségiigyi szabalyokat tanitanak. A
Paris kornyékén elterilé megyékben az 1 éven aluli gyer-
mekek haland6saga csokkent, mert ezek kapjak a legttbb
gyermeket a févarosbol. A gyermekhaldlozés a torvény életbe-
Iéptetése el6tt 1826-ban 50°/,, 1858-ban 56%/,, 1860-ban
60°, volt, mig a Roussel-torvény utan 1899-ben 30/,
1900-ban 279/, és 1901-ben csak 219/y-a az 6sszes elhaltaknak.
E jelentés elismeri egyszersmind a torvény nem tokéletes
voltit és a kovetkez6 modositdsokat ajanlja : 1. allapitsak
meg pontosan a gondozdsba vett gyermekek taplalasat ; 2.
a felligyel6 orvosoknak adjanak nagyobb hataskort ; 3. allit-
sanak fel orvosi és kozigazgatdsi feltigyeletet a dajkdk tdvo-
zasi, valamint megérkezési idépontjdra; 4 pontos feljegyzé-
sek vezetend6k a gyermekvédelemrdl ; 5. allittassék fel a
dajkasagba adott gyermekek részére az ingyenes orvesi se-
gély intézménye ; 6. adjdk meg a dajkdknak a bizonyossd-
got a feldl, hogy azt az dsszeget, melynek fizetésére a sziilé
magat kotelezte gyermeke eltartdsaért, valéban meg is fog-
jak kapni.

1901-ben Labbé a senatus elé terjeszti torvényjavasla-
tat, mely a Roussel-féle torvény megvaltoztatdsira vonatko-
zik, hiven visszatiikrozve ezen id6szak gondolkozdsénak jel-
legét.

A gyermekegészségiigyi bizottsdg a kovetkezé megalla-
podasokra jutott: 1. A gyermekeknek anyatejjel valé taplalasa
barmely mas taplaldsi moédnal helyesebb. 2. Ha az anyanak
nincs teje, allati (szamar-, tehén-, kecske-) tej legyen a gyer-
mek kizardlagos taplaléka. 3. Barmily tej haszndlhato, ha
nem fert6zott; leghelyesebb a sterilezett tej hasznalata (fel-
emlitik, hogy sok helyen a sterilezett tej Barlow-kért okoz).
4. A czuczli eltiltand6. 5. Az orvosi feliigyelet terjesztessék ki
minden gyermeket gondozé asszonyra, akér fizetik Gket ezért,
akar nem. 6. Minden dajka kotelezend6 a hatésagi bizonyit-
vany kiallitisa el6tt orvosi bizonyitvany beszerzésére. 7. He-
tenkint latogatandok az egyhdénapos gyermekek, kétheten-
ként a 2—5 hénapos gyermekek, havonkint a hat- és héthé-
naposak, ezenkiviil a dajkasag két éve alatt még osszesen
24-szer latogatandok. 8. A fizetni nem tudé sziil6k csecsemdi
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ingyenes orvosi kezelésben részesiilnek. 9. A dajkdk birdsag
utjan kovetelhessék az dapolasért €és ellatasért jard Gssze-
geket.

1903-ban Porak dr. a gyermekegészségiigyi bizottsdg
tijabb jelentését terjeszti eld, melyben elmondja, hogy az or-
vosok ezidotajt két irdnyzat hivei: Az egyik tabor Pinard
dr.-ral €élén azt mondja, hogy az anydt nem szabad gyerme-
két6l elvédlasztani. Mig viszont a mdsik tdbor, a melybe a
jelentés irdja is tartozik, belatja, hogy az élet nehéz kotele-
zettségekkel terheli meg a sziiloket és az anya azon felada-
tat, hogy gyermekét maga szoptassa, nem végezheti mas el-
keriilhetetleniil végzend0 munka miatt és ez teszi sziik-
ségessé a gyermekvédelmi ¢és egyéb emberbarati intézmé-
nyeket.
¢ Ogier 1905-ben a beltigyministerhez intézett tanulma-
nyaban kifejti, hogy az 1870.-i hdaboru veszteségei és ezek
helyrehozdsanak sziikségessége adtdk meg a Roussel-féle
torvény kidolgozdsanak alapgondolatit, majd az orvosfel-
tigyel6i allasok fontos szerepét magyardzza. Az eredmények-
r6l kovetkezdképpen szdmol be: Ott, a hol a gondozasba
vett gyermekek hat6sagi és orvosi feliigyelete lelkiismeretesen
végeztetett, csokkent a halanddsdg és viszont Azonban a
torvény alkalmazdsanak koriilményeit okvetleniil modositani
kell. Mindenekel6tt pontosan megallapitandd a dajkaknak
jar6 Osszeg; az orvos minden latogatasardl rovid jelentést
tegyen. A mortalitas 1900-ban 27°51°/,, mig 1903-ban 24°15°/,
és ez a 3"/,-os csokkenés a leghathatésabb érv a Roussel-
féle torvény mellett.

1909-ben Mirman jelentésében a gyermekvédelem évi
statisztikdjat mutatja be, melyb6l kitiinik, hogy a gyermek-
védelemben részesitett gyermekek (0—1 évig) halandoséaga

1901-ben 055 044 )

%88%:2;2 8?)3 82; l 0—1 éviga csecsemok
1904-ben 057 045  altalanos halanddséaga

1905-ben 049 042

1905. évben az tsszes €Elvesziilottek 10°/,-a, kb. 80.000 gyer-
mek élvezte a Roussel-féle torvény jotékonyséagat.

1909-ben Granier jelentése igen érdekes megjegyzése-
ket tartalmaz. A Roussel-féle torvény életbelépése ota a gyer-
mekhalandosag édllandéan foglalkoztatja a tudomanyos koro-
ket €és a sziiletések szamanak folytonos csokkenése egyre
nagyobb jelentéséget ad neki; a gyermekhalandosag csok-
kenésére iranyulé munkat siker korondzza, a mennyiben az
utolsé 20 évben az egy éven aluli gyermekek halandosaga
csokkent. A Roussel-féle torvény jotéteményeiben részesiilé
gyermekek szama csokkent, a mi-a mellett sz6l, hogy tobb
az oly gyermek, kit az anyja maga gondoz. A gyermekvéde-
lemben részesiilé gyermekek 26'62°/,-a természetes taplalékot,
66'01°/,-a mesterséges taplalékot kap, mig 7-3°/, allaitement
mixteben részesiil. Francziaorszdg ma mar ott tart, hogy ezt
a torvényt egész teriiletén életbe léptette. Es a fa meghozza
gyiimolcseit. A halandosag évrél-évre csokkent, az eredmé-
nyek mindeniitt szembetiinék: a gyermekek tisztdbbak, a
hygiene szabdlyai a vidéken is igen elterjedtek.

Azonban minden emberi munka elavul és a Roussel-
féle torvény ma mar javitdsra szorul. Igaz, hogy az eredmé-
nyek maig is jelentékenyek, de Francziaorszag még nagyobbra
torekszik. Be akarjak hozni a hivatalos mérését a gyerme-
keknek, szigoritjdAk az orvosi feliigyeletet, az anya altal vald
szoptatdst ajanljdk kotelezévé tenni. A torvény ne csak a
gyermeckhalandésag eclleni harczot olelje fel, hanem a gyermek
védelmét a sziiletés el6tt is, részesitsen a gyermekdpolds jotéte-
ményében minden franczia gyermeket. Rendezze a torvény
egyiftal az ingyenes orvosi segély, menedékhelyek és
munkahdzak kérdését és foglalkozz¢ék a titkos anyasaggal.

‘A torvény életbelépésének évforduléjan feltiint minden-
kinek, hogy a sorozds anyaga nagyobb és egészségesebb,
és mindnydjan megegyeztek, hogy a Roussel-féle torvény volt
az, egészségiligyi tandcsaival, melyeket elterjesztett, a mely
ezt a javulast elbidézte.

1912. 10. sz.

Lattuk mint jott 1étre a Roussel-féle torvény, milyen
phasisokon ment keresztiil, milyen fényes eredményeket ho-
zott 1étre, lattuk fényes multjat és elétte van nagy jovéje az
emberiség legnagyobb javdra. (La Pédiatrie pratique, 1911,
20. szam.) Gara Artur dr.

Venereas betegségek.

Per rectum kisérelte meg a salvarsantherapiat
Bagrow (Moszkva). A szerz$ kisérletei abbdl indultak ki,
hogy a salvarsarsan-injectiokkal és infusiokkal egyiitt jar6
reactio jelenségeit akarta valamilyen modon kirekeszteni.
Figyelme elsosorban a rectalis eljarasra tereldditt, foként
azért, mert mar régota ismerjiik a végbél nyalkaharhartydja-
nak oldhaté anyagokkal szemben meglevd nagyfokii resorptio-
képességét. A salvarsannak legalkalmasabb beviteli modija az
olajos emulsio, a melyhez a szerz6 novocaint is kevert. Az
egész Osszetételnek a receptes formuldja igy hangzik:
Rp. Salvarsani gr. 01 (!). Tere c. ol. amygdal. quantit.
minim. usque ad emulsionem homogenem. Adde Novocaini
0:01. Butyr. Cacao qu. s. ad supposit. D. ex tempore. S.
Suppositorium. A végbélkiip bevezelése a szokott mddon
torténik. A betegnek lehetdleg 10—15 dran beliil ne legyen
sz¢ke. A bevezetést kovetd csekély izgalom 2—3 ora alatt el
szokott mulni. Ilyenkor kivételesen egy mdsodik végbélkiip
is alkalmazhato. A salvarsan folszivodasa tigy latszik eléggé
tokéletes, a szerz6 ugyanis a bélsarban lathaté nyomait nem
taldlta. Az igy alkalmazott salvarsannak altalanos reactioja
igen csekély s csak a 2.—3. napon nyilvanul némi bagyadt-
sag képében. A lueses tiinetek klinikai javuldsa allitblag mar
a 3.—4. naptol kezdve megindul. A teljes salvarsan-adag-
nak (0'6—08 gr.-ig) a szervezetbe valo vitele ily modon is
lehetséges, ha 2—3 napi id6kdzben viszsziik be a kis adagti
suppositoriumokat. Azt azonban Bagrow is kénytelen beval-
lani, hogy az eljaras tavolrél sem tokéletes s ezért féként
csak segit6 eljarasnak alkalmas. (Berliner klin. Wochenschrift,
1912, 3. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A perinephritises talyog korai felismerésérdl és
miitétes gyogyitasarol ir L. Rehn frankfurti sebész-urolo-
gus. A vese zsirhiivelyében fejldddtt genyedést sokszor tébb
hetes megfigyelés utdn sem lehet felismerni; e téren tehdt a
hamis diagnosis elég gyakori. A perinephritises tdlyogok tobb-
nyire staphylococcusok altal idéztetnek el6; ezek letelepedé-
sét a vese érhdlozata, de kiillonosern a vég-verderek
(Endarterien) nagyon eldsegitik. A talyog tigy keletkezik, hogy
a staphylococcus toxinjai a fehér vérsejteket s a szoveteket
necrotizaljak. Szervezetiink a pathogen csirdk ellen a legkii-
1onbozébb modokon védekezik, de ha ezen védelmi berende-
zéstink felmondja a szolgélatot, akkor a vesék mar csak a
nagyon virulens csirdkat tavolitjdk el. A vesébe jutott sta-
phylococcusok tehat vagy az arteriae radiataeben akadnak
meg, a mikor is kéregtalyog keletkezik, vagy pedig az egye-
nes htigycsatornacskdkban a vesecylinderek tartéztatiak fel
oket s ekkor vel6talyog all el6. A streptococcus, a bacterium
coli és a typhusbacillus mér j6val ritkdbban idéz elé vese-
talyogokat

A perinephritises tdlyog vagy metastasis, vagy pedig
egy veseabscessusbdl tovabbvezetés atjan keletkezik. A vese
zsirhiivelyében primaer gyuladds — teszem sériilés kovetkez-
tében — nagyon ritkan jon létre. Vesetilyog keletkezésére
viszont néha a testfeliileten Iétrejott elég jelentéktelen genye-
dések (furunculus, carbunculus, eczema, panaritium, mirigy-
télyog, genyes bdrsebek) is szolgéltatnak okot. Maskor meg
angina, vorheny, kanyaro, typhus, himlé, blennorhoea, peri-
tonitis, pleuraempyema nyoman keletkeznek veseldlyogok. A
geny elég gyakran razohideg és nagy fajdalom kiséretében
tor maganak utat a vese zsirhiivelyébe; a beteg dltal meg-
jelolt fajdalom helye legtobbszir megegyezik a beteg vese-
tok helyével. A klinikai tiinetek azonban a legkiilonboz6bbek
lehetnek, a szerint, hogy a genyedés kifelé, befelé, le- avagy
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felfelé a vesében tort magdnak utat. A szerzé ezen a ponton
nagyon bdven targyalja az 6 észleléseit s a sajat megfigye-
lései alapjan a legkiilonb6zébb complicatiok részletezésébe
is bocsatkozik. Mindeniitt azonban csak a perinephritises ta-
lyog tiinettandval foglalkozik, mig a ,vesefurunculusnal®
klinice joval kevésbé fontos egyéb (pyonephrosis, pyelonephri-
tis, fert6zott vesekd, vesegiimokor, veseactinomycosis esetén,
avagy a vese, a pleura, a belek, a maj és a pankreas szom-
szédsdgaban keletkezett perinephritises) tdlyogokat teljesen
melldzte.

A perinephritises talyog diagnosisa alkalmaval a nega-
tiv vizeletlelet semmit sem szédmit, minthogy azok az apr6 ge-
nyedések, melyek a zsirtokban metastasist okozhatnak, maga-
ban a vesében esetleg még semmiféle tiinetet sem idéznek
el6. A diagnosist sokszor igen megkonnyiti az, ha a test felii-
letén kutatunk genyedések utan. A punctio felesleges, sét a
legtobbszor veszélyes is.

Mint egyediili therapiat a szerzé a minél korabbi miitétet
ajanlja. Az operatio alkalmaval a vesét jol fel kell tarni s a
zsirtokot — kozvetleniil a vese feliiletén — alaposan végig
kell kutatni, mig a genyedést megtaldltuk. A kutatdst azért
kell a legalaposabban végezni, mert f6képp igen korai mifitét
esetében gy a fascia renalis, mint a zsirtok Kiilséleg teljesen
ép s sértetlen lehet. Ha a vesefeliileten valahol ossze-
novéseket taldlunk, akkor mar ebbél is kovetkeztethetjiik, hogy
hol keressiik a genyedést, minthogy a zsirtoknak megvan az a
tulajdonsaga, hogy a gyuladdsos géczokat mihamarabb leva-
lasztja s betokolja.

Végiil a szerz6 a perinephritises tdlyogok keletkezése
targyaban végzett sajat kisérleteit demonstralja. Hazinyulaknak
félorai chloroformnarcosis (hogy veselaesiot érjen el) utdn
konyhasooldatban higitott emberpathogen staphylococcus-bouil-
lonculturabol néhdny cseppet a fiilvendkba fecskendett; az
allatok tomeges kéregtilyogokban betegedtek meg. Ezen ta-
lyogok részben -attorték: a rostos hiivelyt, részben meg primaer
metastasisokat talaltak a fibrosus tok vérereiben. A zsirhiively
a hazinyulakban rendesen hidnyzik. A perinephritises talyog
létrejottének eldfeltételei tehdt: parenchymads vesesériilés és
egy virulens staphylococcusgdcz a testben. (Zeitschrift fiir
arztl. Fortbildung, 1911.) Drucker Victor dr.

Orthopaedia.

A kanyard utan jelentkezd arthropathidkrél szol
Denis G. Zezas. Ismeretes, hogy mily gyakran praedispondl
a kanyaré iziileti bajokra. Ezt a tuberculosus iziileti megbe-
tegedések anamnesisébdl ismerjiik. De kevéssé ismertek oly
iziileti megbetegedések, melyeket direct a kanyaréméreg okoz.
Egy ilyen esetet ismertet Zesas, melyben a kanyardval egy-
idejiileg jelentkezett a savOs térdiziileti gyuladds. Ehhez
hasonlo 5 esetet taldlt csak az irodalomban, melyekben szin-
tén vagy a fert6z6 betegséggel egyidejiileg, vagy annak le-
folydsa utdan a reconvalescentidban kezdddott a nagy iziiletek
egyikében a savds synovitis A kevés szamu esetb6l a meny-
nyire kovetkeztetni lehet, kiilonosen a térdiziilet a gyuladas
kedvezd helye. A savés gyuladasokon kiviil ugyancsak 5 esetben
talalta genyes gyuladas leirasat is az irodalomban. A geny-
ben Pradel bakteriologiai vizsgalata streptococcus és staphylo-
coccus jelenlétét mutatta ki. A genyes gyuladdsok, szemben
a joindulati serosus gyuladasokkal, sokszor komolyabb lefo-
lyast mutattak s az iziileti complicatiok néha silyossa tették
e kiilonben konnyfi lefolydsi fert6z6 betegséget. A savds
omlenyek szarmazasa megmagyarazhatd, mert a kanyard in-
fectija a tobbi savés hartyan is okozhat elvaltozasokat.
Ismélelten észlelték pleuritis, peritonitis, meningitis, pericar-
ditis éshydrokele jelentkezését kanyard kapcsan. Hogy a purulens
gyuladasok mar eredetileg mint ilyenek jelentkeztek vagy pe-
dig az eleinte serosus dmleny valt genyessé, még nincs el-
dontve. Nincs kizdrva vegyes infectio lehetésége, avagy a
késobbi elgenyedésre a bacterifimokat a bélhuzam szolgél-
tatja; mert ismeretes, hogy kanyar6s betegen nem ritkdn en-
teritis is észlelhetd.

A savos gyuladasok kiilonosebb gyogykezelés az iziilet
nyugalomba helyezésén kiviil nem igényelnek, genyes gyula-
das esetén azonban csak az iziilet feltardsa johet széba. (Zeit-
schrift fiir orthop. Chirurgie, XXIX. kotet, 3—4. fiizet.)

Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Rosszul gyoégyulé fekélyek sarjadzasanak eldsegi-
tésére Macalister szerint j6 szolgélatot tesz a symphytum
officinale gyokeréb6l készitett infusum, a mely ugy latszik
allantoin-tartalma miatt fejti ki ezt a kedvezd hatdsit. Az
allantoin olyan novényrészekben fordul eld, a hol élénk sejt-
képzodésnek kell végbemennie. A tiszta allantoin 0'3—04%/,-0s
oldatban szintén nagyon jonak bizonyult, még pedig gyomor-
és corneafekély eseteiben, nemkiilonben giimds fekélyek ellen
is. A tiszta allantoin nagyon draga! (Brit. med. journ., 1912,
janudr 6.)

Az endotin nevii tuberculinkészitménynyel elért ered-
ményeit ismerteti Vos. 36, részben nagyon siilyos esetet ke-
zelt ezzel a szerrel atlag 72 napig. Eredményei nem voltak
feltiinden jok: 27 lazas beteg koziil csak 5 lett laztalan, a
bacillusok csak 3. beteg kdpetébdl (18 koziil) tiintek el. Féj-
dalmassdg a befecskendezés helyén az esetek tobbségében
bedllott; e mellett altaldnos tiinetek (fejfdjas, lazas reactio, a
kozérzet zavara) is mutatkoztak nagyon sokszor, még pedig
néha olyan mértékben, hogy az endotin hasznélatit abba
kellett hagyni. (Zeitschrift fiir Tuberkulose, 17. kot., 4. fiizet.)

A gyomornedv hatasat a digitalis- és strophan-
tus-készitményekre tanulmdnyozta W. Hale és azt taldlta,
hogy e készitmények hatékonysaga a gyomornedv behatdasa
folytdn csokken. Azt is lehetségesnek tartja, hogy olyan ter-
mékek is keletkeznek, a melyek kellemetlen melléktiineteket
okoznak. Vizsgélatai alapjdn a nevezett szerek belsé haszna-
latakor azt ajanlja, hogy a bevétel az étkezések kozotti ido-
ben, alkélival kombindlva és lehetbleg sok folyadékkal egyiitt
torténjék. (Journal of the Americ. Med. Assoc., 1911, IL
1575. 1)

A digitalis-készitmények koziil intravendsan eddig
csak a digalen volt adhaté. Ujabban azonban a Knoll-czég
oldhaté digipuratumot is eldallit, a mely 1 cm3-es ampulldk-
ban 01 gramm digipuratum-tartalommal jon forgalomba.
Rose kozlése szerint a strassburgi belklinikdn ezzel a készit-
ménynyel ugyanolyan jo eredményeket értek el, mint a diga-
lennel. Cumulativ hatdsa miatt természetesen nem szabad
nagyon hosszii ideig adni. Intraglutealisan is befecskendez-
heté, ilyen médon azonban kevésbé megbizhaté a hatasa.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1911, 45. sz.)

Tiidézsugorodas esetét kozli Stoeltzner tanar, a mely-
ben fibrolysin-befecskendezésekre teljes gyodgyulds kovetke-
zett be s a zsugorodds okozta skoliosis is megsziint. A 7
éves fiigyermeken a 4 hét el6tt lezajlott pneumonia kapcsdn
fejlédott a zsugorodas. 3 hét alatt 10 Merck-féle ampullat
fogyasztottak el; a befecskendezések a lapoczkdk kozott a
bér ald torténtek. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
6. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1912, 2. fiizet, Stein Fiilop: Az alkoholistak
psychologiaja és psychotherapidja.

Gyégyaszat, 1912, 9. szam. Balds Dezsd: Kiterjedt égési sebek
utani plastika. Brenner Jozsef: Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1912, 10. szam. Manninger Vilmos: Az ideg-
resectiok, idegplastikdk €és a neurolysis technikdja.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 10. szam. Obdl Ferencz: A gyo-
morrak sebészeti gyogykezelésénél elért eredmények 333 eset kapcsén.
Ruttin Erich: Labyrinthgyuladas és agytalyog ,Gyermekorvos“ mellék-
let, 1. szam. Fritz Sdndor: Adatok az 1911. évi magyarorszagi polio-
myelitis acuta jarvanyhoz. Grdsz Gyula: Hirschsprung-féle beteg-
ség esete.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Balassa Istvan dr.-t az orszigos munkas- és cseléd-
segélypénztar fGorvosdva nevezte ki a foldmivelésiigyi minister. Hirsch
Hugo dr. kolozsvari  egyetemi tandrsegédet a csikszeredai kozkdrhdz
sebészeti osztalyanak élére nevezték ki. Sopron virmegye fbispdnja
Kakas' Lajos dr.-t és Ldszlo Samu dr.-t tiszteletbeli megyei féorvossa
nevezte ki.

Valasztas. Blazsek Emilia dr.-t Szenifiilopon kozségi orvossa,
Ilanicz Ddniel dr.-t Ragalyon és Muszka Péter dr -t Gyimesbiikkon kor-
orvossa valasztottak.

A VII, nemzetkozi tuberculosis-congressuson (Roma, éprilis
14—20) résztvenni szandékozd kartdrsakat a magyar bizottsag elndk-
sége - értesiti, hogy a fagdij (25 korona, csaladtagoknak 10 korona)
Irsay, Artur: dr. egyetemi tanar czimére (Budapest, VIIL., Muzeum-korit
2. sz.) kiildend6. Az olasz vasutak 50%, engedményt adnak az oda-
vissza tifra, a Societd Nazionale dei Servici Marittimi 30°p-ot. Az Ide-
genforgalmi és ulazdsi vallalat r. t. (Budapest, 1V., Vigadd-tér 1. szam)
legalabb 20 jelentkez6 esetén utimarsallal rendez utazast oda és vissza
és a congressus befejeztével négy napra terjedé kirdndulast Napolyba
és kiirnyékére. Kivanatra az érdeklodoknek kimeritd tajékoztatot kiild.
Mindennemi felvilagositassal szivesen szolgdl a magyar bizottsag tit-
karsaga : Budapest, VIIL, Foherczeg Sandor-utcza 2. szam.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiilet janudr havaban 1268
esetben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 992 szallitast végzett, 132-szer
mint mozgodrség szerepelt és 31-szer vaklairma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. A januvar havi miikddési fé0sszeg tehat 2423

Meghalt. W. Koch, a gyogyszertan tanara a chicagdi egyetemen,
Koch Robert unokaoccse, februar 1.-én 36 éves kordban. — Ch. Guende,
a szemészet tanara Marseille-ben. — A. H. Young, régebben az ana-
iomia tandra a manchesteri Victoria egyetemen, februar 22.-én, 60.

vében.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébdl. Rohamosan
lefolyt gonococcaemia esetét ismertette Weitz. A 19 éves fiatalember né-
hiany hete szenvedett gonorrhoedban, a midén hirfelen siilyos icterus,
bbrvérzés, kabultsag, laz, albuminuria és erés leukocytosis allott be.
15 ¢m? vérbdl mintegy 2000 gonococcus-telep tenyészett ki. 2 nap
mulva bekovetkezett a halal. Bonczoldskor a heveny méajsorvadas typu-
sos képét kaptak, valamennyi szervben vérzések voltak. (Mediz. Klinik,
1912, 5. szam ) — Az alkohol fertitlenito hatdsdhoz szolgaltat adatokat
A. Beyer. Kisérletei szerint legerésebb hatast a 70¢/,-os alkohol; az
absolut alkohol nem 6li a bacteriumohat. Aetheres olajok fokozzak a
hatasat, carbol, lysol, kresol hozzdadasara ellenben alig erdsebb a ha-
tasa. A jodalkoholnak azonban igen erds a hatasa; még lépfenespora-
kat.is mdar. | percz alatt, megdl. (Zeitschrift fiir Hygiene, 70. kotet, 2.
fiizet.) — Helybeli érzéstelenito szerek intravends befecskendezésével a
fajdalomérzésnek dltalanos felies megsziintét tudta elérni kisérleti alla-
tokon C. Ritter. Emberen még nem probdlta ki e mddszert. (Archiv f.
klin. Chirurgie, 96. kotet, 4. fiizet) — A Basedow-kor dsszefiiggését a
thymus-szal Kisérletileg igazolta Bircher. Embertdl szdrmazé thymus-
daraboknak kutyak hasiiregébe implantildsara typusos Basedow-tiinetek
jelentkeztek, néha mar 48 ¢raval az implantaldas utan. (Zentralblatt fiir
Chir,, 1912, 5. sz.)

Az orvosok szama Ausztridban 1911 végén 13.264 volty-
1911-ben a szaporodasuk csak 0479, volt szemben az el6z6 évek
2—14%,-nyi szaporodasaval. Ausziria egész teriiletén 10.000 emberre étlag
46 orvos esik A vidéki orvosck szama a legtobb tartomdnyban csok-
kent; 119 kozségi és keriileti orvosi allas van betoltetleniil. A nagyobb
varosok koziil legtobb orvos Olmiitzben van (10.000-re 277), utana ko-
vetkeznek Innsbruck (24'6), Kraké (21'6), Gracz (19'8), Lemberg (19),
Praga (16:3) ¢és Bécs (14'9). — Az osszehasonlithatas kedvéért meg-
emlitjiikk, hogy Budapesten ez az aranyszam 175 (848 ezer lakosra
1464 orvos), egész Magyarorszagon pedig (Horvatorszdg nélkiil) 3:2.

A dioradin-kezelésrél folyt a vita a ,Royal Academy of Ire-
land* egyik utdbbi iilésén Stonay eloadasaval kapcsolatban, a ki sebé-
szeti glim6kor 15 esetét kezelte dioradin intramuscularis befecskende-
zésével. Masodlagos fertézés nélkiili 5 eset koziil 1 latszélag meggyo-
gyult, 4 pedig tetemesen javult. Masodlagos fertézéssel jart 10 eset
koziil szintén 1 gyGgyult meg latszolag, 4-ben az dallapot tetemesen
javult, 3 ban azonban semmiféle eredmény sem mutatkozott vagy pedig
rosszabbodott az allapot. Wheeler a javulast a nagyon gondos altalinos
kezelésnek tudja be; a dioradintél semmit sem remél. Croffan tiido-
vész 3 esetében semmi. hatast sem latott. Stevenson szintén nem tart
sokat a dioradinrol. Kirkpatrick eddig egyetlen egy valoban meggyo-
gyult esetet sem latott. (Ref. Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 10. sz.,
483. oldal)

Személyi hirek kiilfoldrél. Bonhoeffer boroszl6i tandr elfogadta
a meghivast a berlini egyetem elmekortani tanszékére. — Czerny tanar,
a nagyhirii heidelbergi sebész a hadseregben viselt katonaorvosi rang-
jardl lemondoft. A napilapok Osszefiiggésbe hozzdk ezt azzal a koriil-
ménynyel, hogy Czerny tandar tébb alkalommal a socialdemokratia mel-
lett foglalt allast. — /. Sobotta dr. czimzetes rendkiviili tanart és pro-
sectort a wiirzburgi egyetemen a tajbonczolastan rendkiviili tanarava
nevezték ki

Hirek kiilfoldrol. A British Medical Journal kozlése szerint
Patton dr., Indidban Allomasozo angol katonaorvosnak sikeriilt a kala-
azar-betegséget okozo élosdi teljes fejlodési sorozatdt megtalalni a po-
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loska testében. — Hasse boroszloi tandr ismert igyében a porosz koz-
oktatasiigyi ministerium gy intézkedett, hogy a tajanatomiaboél paraliel-
eldadasokat fognak tartani s a hallgatosdg tetszés szerint hallgathatja
Hasse tanar e¢léadasait vagy ezeket. Minthogy a hallgatoknak kiilons-
sen az index-aldirds alkalmaval gyiilt meg a bajuk Hasse tanarral, a
ministerium a boroszldi egyetemre is kiterjesztette azt a, a tobbi porosz
egyetemen mar érvényben levo rendeletet, hogy a tanév-végi index-latta-
mozasok megsziinnek. — New-Yorkban januar 11.-én adtédk at rendelteté-
sének a tovabbképz6é orvosi tanintézet (Postgraduate Medical School)
uj épiiletét. — A hallei Academia Leopoldino-Carolina a Cothenius-
érmet R. Tigerstedt helsingforsi tandrnak itélte oda. — Gufttman Dadvid
lovag bécsi nagykereskedd 3 milli6 koronas alapitvanyt tett a bécsi

. z8idd hitkozségnél egy létesitendd gyermek-kérhdz czéljaira,

"~ Mai szamunkhoz Balla Sdndor ,Vaginol* és ,Tabulae ferri
peptonati bromati Balla“ czimii prospectusa van mellékelve.

OR. MAHLER SANATORIUMEA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére,

i i Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium Sezetd:, Dr i T

Szivetség-utcza 14—16. Telefon 90—46.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-fOorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
laboratoriumaban az isszes diagn. vizsgila-

Drl DOCtor tokon kiviil autovaccin eldallitdsdval is foglalkozik.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
- ” 1] ; -

Uitatrafiired Sanatorium
légzhszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem — kizponti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklés dr, 120 TS A AR Egész éven at nyitva.
Dr. MATRAI GABOR
I- AB A RI és Dr. SAS BERNAT

Telefon 26 -96.
g ; V1., O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyak = Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliirilek, ex- és
transsndatumok. Daganatok sztvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
H orthopaediai intézetét VII,, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. 5" G Rékus-kornds kozelebe) nelyeste it
Epileptikus betegek intéezete
BALF gy6gyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. bel{lgyminiszteri‘um
el6zetes engedélyealapjan azorszagos betegapoldsialap terhére vétetnek fel.
 Dr.sziLl SANDOR, v. cgy.tanarsegéd.

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

Dr. GAMAN BELA Diaetds Imazete Volosca-Rbbazidban

omor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggyongék, kimeriiltek részére. Diat. és physik, kezelés Radiuminhalatorium

o Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nbetegek 24(5 s2l6nBk részére,

Dr. Widder Bertalan operateur tés;t-egyér{esgté—(oﬂllopﬁdia) intézete csont- és iziilet-
(tuberculotikus, angolkéros, rheumads, elgirbiilt) bctc§eknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-
utcza 19. Magyar-utcza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 3-5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

Dr. GARA GEZA, Meran.

Tengeri sanatorium gyermekek és felnétiek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 4gygyal. villamos vilagitas, gozifités
tengeriviztherapia, gyonybrii fekvés, kitiinG ellatds, mérsékelt drak, két orvos.
Kérdezoskddések csakis az igazgatésaghoz kéretnek.

Varosmajor szanatérium és vizgyégyintézet

Budapest, Varosmajor-uteza 74. — Telefon 88 99,
Emésztd szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, méjz cpekd-, vese-

bajok, neurasthenia, hatgerinczsorvadds ellen, sovdnyité- és hizlalokirdk esetére,

Felvétel a szanatoriumban egész nap, — Igazgatd-féorvos: esernyefalvi dr. Kozmutza Béla
2 >

Dl‘ R E H Az Usszes modern villamos gyégymédok. Réntgen-laboratorium

2513 _. 2 : Almat}ﬂég, nﬂosi_so_k,_ nelﬁl!gi{lk, nrfcr!og;lcmsis sth. ellgn

: H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, [ torvikoiok, has
k6tok, Osszes betegapolasi targyak ¢és gummiarak elsdrendii

minoségben jutinyosan kaphaték:

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

— Legiijabb nngy képes fétrjeggyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapifva 1892.) Telefon 583.

Sanatorium.
U

jonnan dtalakitva.
Prospectus.

Elekiromigneses gyogyiniézete. VIl Vérosligeti fasor (5

Védjegy.
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(Il bemutatd szakiilés 1912 janudr 24.-én.)

Elnok : Kérméezi Emil. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

Kryptorchismussal parosult here-csavarodés esete.
Schischa Lipot: Mult év deczember hd 23.-dn este az

V. sebészeti osztalyon Cs. S. 14 éves beteg jelentkezett fel-
vételre. Eldadta, hogy két nappal ezel6tt székelés kozben
hasénak bal oldaldn hirtelen szird fajdalmakat érzett. A faj-
dalmak folyton novekedtek és a lagyékhajlatiban daganatja
tamadt. Hanyt, szél és szék nem tavozott.

Felvételkor a beteg kissé elesett, hémérséke 39°. Az
alhas bal oldalén a lagyékhajlatban a Poupart-szalag folott
mintegy lidtojds nagysagi hurkaszer(i, tomott tapintatd, alap-
jarol el nem mozdithato, rendkiviil fajdalmas daganatot ta-
pintunk. A has kissé puffadt. A scrotumban csak a jobb
here tapinthato, a bal scrotumfél iires. A betegnek Allitdsa
szerint mindig csak egy heréje volt. Penise rendesen fejlett,
htigycstve reactiomen.es. Mas fejlodési eltérést nem taldltunk.
A bels6 szervek épek. Ezen tiinetek alapjan a kryptorchis-
musos bal here csavarodasat vettiik fel és miitét végeztiink Bill-
roth-narcosisban. Bal inguinalis metszéssel behatolva, el6-
tiinik a kékes-voros sérvtartalom. A sérvtomlét és herét a
mellékherével egyiitt izoldljuk és az egészet eltavolitjuk. Utdna
rendes Bassini-varrat, fascia- és bOrvarrat. A seb fels6 ré-
szébe vékony draincsovet helyeziink az esetleges valadék
levezetésére. A sebgydgyulds teljesen zavartalan, a seb per
primam gyogyult. Miitét utin a hémérsék rendes lett.

Az eltavolitott sérviomlét megnyitva, az erdsen duzzadt,
sotét Ikikes-vords szini herét, mellékherét és funiculus-részt
latjuk. A here a mellékherével egyiitt egy kb. 6 cm.-nyi
funiculus-részszel mintegy 360°-nyira az éramutaté iranyaban
van megcsavarva. A készitményt az l. szami korbonczolastani
intézetbe kiildtiik, hol Enfz tanar injicidlta.

A leirt esetbil latjuk, hogy itt a here azon fejlddési
rendellenességével van dolgunk, melyet retentio testis néven
ismeriink. Ennek az oka az, hogy a here nem szill le a
scrotumba, hanem vagy az eredeti helyén marad a hasiireg-
ben, vagy pedig a lagyékcsatornaban akad meg valahol a
scrotum folott.

Ezen dllapot legfontosabb tiinete az, hogy egy vagy
mindkét here hidnyzik a scrotumban. A scrotum rendesen
zsugorodott. Gyakran hernidval van pdrosulva a retentio.
Elég ritka betegség, rendesen fiatal egyéneken fordul eld.

A retentionak szdmos kovetkezménye lehet: 1. a herék
atrophidja, 2. rendellenes mozgathatosag, mivel a proc.
vagin. perit. nyitva van, 3. inversio testis. Ez lehet inver-
sio horizontalis és verticalis.

Winternitz 35 kryptorchismus-eset kozott csak 3 torsiot
latott, dtlag 5—6°/,-ban fordul el6. Kisfokii torsional a tiine-
tek visszafejlédhetnek, de gyakrabban ismétlédni szoktak.
Nagyobbfokii torsional a beteg allapota folyton rosszabbodik,
a herében vérszivirgas dll be, az erek komprimalva vannak,
thrombusok képzddnek benniik és ha nem torténik miitét,
gangraena tamad. :

Teljes kryptorchismus esetében, ha a herék jol vannak
védve, semmiféle beavatkozds sem sziikséges. Retentio esetén
a fiatal korban a massage néha eredménynyel jar. A miitét
orchidopexia vagy castratio, ez utobbi azért, mivel sokszor
rosszindulata daganat fejlédik, tovdbbd a herék amtgy is
sokszor sorvadtak. Herecsavarodds esetén rogtoni mfitét
(tobbnyire castratio) végzendd.

Circu'aris hugycsiresectio két esete.

Rihmer Béla: 1. eset. Urethrotomia externa utan recidivald
régi traumas sziikiilés resectidja sacralis anaesthesidban. A

32 éves komiives 1911 november 25.-én vétetett fel a Szt.
Margit-korhdzba, a hol vizelési nehézségei miatt jelent meg.
Eldadja, hogy 14 év el6tt egy viz alatt volt kar6 a gatjat
felsebezte. Utana 3 évig a gaton at vizelt, majd sipolya be-
gyogyulvan, vizelési nehézségek jelentkeztek, melyek miatt
3 év el6tt urethrotomia externat végeztek rajta és utdna egy
darabig szondaztdk. Eleinte jol vizelt, kés6bb ismét nehezen,
jelenleg cseppekben vizel. Vizelete zavaros, sok genyet és
megfeleld fehérjét tartalmaz. A gaton a kozépvonalban a
hugycsémetszés hege lathato, korilotte tomottebb hegszovet
tapinthat6. 14 Ch. sz. gombos kutatoval a gati részig simin
jutunk elére, ott a gomb hirtelen megakad és csak filiformis
bougie megy at, ez is oly éles dorzsolé érzéssel, hogy a
beteget k6 gyanuja miatt megrontgeneztetjiik. A lelet azonban
negativ.

November 29.-én miitét. Sacralis anaesthesia Lowen-féle
bicarbonatos novocain-oldattal. Az érzéstelenség 20 percz
mulva all be. Minthogy ez alkalommal filiformist nem ftu-
dunk bevezetni, a sziikiiletig Beniqué-t vezetiink és a végére
rametszve, onnan hatrafelé szabad kézbdl metsziink a higy-
csore. Ez teljesen hegbe van agyazva, tigy hogy a metszést
a kozépvonalban hatrafelé meghosszabbitva, a hagycstvet a
strictura mogott megnyitjuk és most kikészitve a szikiilt
részt, megnyitds nélkiil eltavolitjuk (2—25 cm. hosszti darab).
Most olloval kimetszve a periurethralis hegeket, felkészitjiik
a kornyéki és kozponti darabot és a kett6t circularisan cso-
mos catgut-varratokkal katheter felett egyesitjiik. A hatulso
sebrészt nyilva hagyjuk és kis jodoform-csikot vezetiink Dbe.
A lefolyas laztalan, de az 5. napon az oOsszevarrt sebrészt,
mert megduzzadt, Ovatossagbol szétvalasztjuk és az dllandé
kathetert eltavolitjuk. A 13. napon két napra 1ijb6l beteszsziik
a kathetert. A katheter eltavolitisa utin, a miitét uténi
15. napon minden vizelet eliil tavozik s a 21. napon a beteg
gyogyultan tavozik.

2. eset. Régi gonorrhoeds szfikiilet. 2—3 cm.-nyi hiigy-
csOdarab resectidja. Sacralis €rzéstelenités Lowen szerint.

Az 58 éves beteget okt. 25.-én vették fel a Szt. Margit-
kérhdzba, gyakori és fajdalmas vizeléssel. El6zményiil elé-
adja, hogy higycsosziikiiletét még Kovdcs tanar allapitotta
meg, de bajat a mult évig elhanyagolta. Ekkor egy ideig
tagitottdk. Jelenleg 10—15 perczenkint vizel, a vizelés igen
fajdalmas. Vizelete igen er6sen zavaros és igen sok genyet
tartalmaz. 15 Ch. szamt gombos kutaté mar a csiingd rész-
ben jelez egyenetlenséget, a scrotum-rész végén fennakad, a
perinealis részbe mar csak filiformissal lehet bejutni. A peri-
neumon a kozépvonalban erés callosus tomegek tapinthatok.

Miitét okt. 30.-4n. Sacralis anaesthesia Lowen szerint.
Az érzéstelenség 20 percz mulva teljes. Ezuttal sikeriil filifor-
mist a szfikiileten atvezetni. Erre urethrotomia externat vég-
ziink. Az atmetszelt, szivacsos rész kérges hegekbdl dll, a
fels6 fal is teljesen heges. Erre reszekaljuk a felsé és az
also falat addig, mig épebb vérzé szivacsos részbe jutunk.
A fels6 falon 2, az alsén 3 cm.-t vesziink el, mire kb. 6
cm.-re széthizodik ugyan a két csonk, de azért sikeriil oket
Osszehozni €s catgut-tel katheter felett tsszevarrni. A genyes
vizelet miatt ezittal is csak részlegesen egyesitettiik a lagy-
részeket, a jobb seb hdtuls6 része nyitva maradt (jodoform-
csik). 6 nap mulva eltavolitjuk a kathetert és a varratokat.
Par napon 4t a seb felé kevés vizelet szivarog, de ez csak-
hamar megsziinik. Ekkor 15—18 Ch.-ig szondakat vezetiink
be. 3 héttel a mfitét utdn a vizelet er6sen megtisztult, a
beteg  Orankint erételjes sugdrban vizel. Természetesen
még szem eldtt tartjuk a beteget, mert blennorrhoeés szfikii-
let eseteiben a hiigycsé rendszerint nagyobb terjedelemben
beteg ¢s jelen esetben is az épebb részekben szintén van-
nak tagabb kaliber(i sziikiiletek.
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A miért ezekr6l az esetekrdl itt beszdmoltam, az tulaj-
donképpen a fényesen bevalt sacralis anaesthesia. Tudvale-
voleg Cathelin inaugurélta 1901-ben, midén 1—2°/,-0s cocain-
oldatot haszndlt, a melyet fekvé helyzetben a hiatus sacra-
lisba fecskendett. Teljes analgesia nem dllott be. Késébb
a sziilészeti gyakorlatban a novocain-adrenalinnal probdlkoz-
tak, de az eredmények igen véltozéak voltak, a kiils6 nemi
szervek ¢érzéstelensége csak az esetek bizonyos részében
allott be. Az eredménytelenség oka Lowen szerint az, hogy
a novocaint és cocaint nem tudték oly concenratioban al-
kalmazni, mely veszélyteleniil fliggesztette volna fel az éI6
idegek vezetését. Ezért Grob kisérleti tanulményai alapjan a
novocaint bicarbonatos oldatban oldotta fel, a melyben a
hydrolysises hasaddas nagyobb és igy az oldat az egyediil
hatékony novocain-basisokban diisabb lesz. Eltér6leg a tobbi
szerzOt6l az injectiot 16 helyzetben adta, utdna a beteg
még 20 perczet iilve marad.

Az oldatot késObb porban irta fel : natr. bicarb. puriss.
0°15, natr. chlor. 0°10, novocain 06. Egy ilyen port oldunk
fel 30 cm?® destillalt vizben és a feloldds utdn egyszer fel-
fézve 5 csepp adrenalint adunk bele. Lowen kiilonosen di-
csérte az érzéstelenités e moddjanak hatdsat a n. pudendus
feliiletén. Eredményesen végzett vele szfikiilet-divulsiot, hagy-
cso-fistula- €s urethrotomia ext.-miitétet. Ezen felbatorodva
én a higyesé circularis resectidjat kiséreltem meg teljes si-
kerrel.

Makai Endre : A technikdra megjegyzi, hogy higycsbvarrdskor
teliesen mellézik a kathetert, mely a sepsisnek kutforrasa lehet. 4—5
ora mulva megiudul a vizelet és ha a seben at csurog is néha, ez par
nap alatt elmulik.

Rihmer Béla: Eseteim fertozottek voltak és régi tapasztalataim
alapjan az éllandd kathetert indokoltnak tartottam.

Megijegyzések Biré Odon dr.-nak a mult iilésen tartott ,Sublimat-
injectioval gydgyult puerperalis sepsis“ czimii eléadasara.

Té6th Istvan: A Kozkérhdzi Orvostarsulat 1912 januar
10.-én tartott ilésén Angydn tanar osztalyarél Bird dr. altal
megtartott | Intravends sublimat-injectiokkal meggyogyitott
puerperalis sepsis esete“ czimii bemutatisnak tobb olyan
oldala van, a melyre reflektdlnom kell.

Eldszor tudomanyos szempontbdél Bird dr. bemutat egy ese-
tet, mely nem is sepsis puerperalis, hanem lobos adnexummeg-
betegedés, de még ha az is volna, egyetlen eset kapcsan von
le kivetkeztetést egy tij eljaras értékérsl. En kijelentem a
jovére nézve is, hogy hasonl6 egyes ilyen eset bemutatdsa-
nak semminemf{i bizonyité értéket sem tulajdonitok, s6t arra
reflektélni sem fogok, mert ez nem tudomdnyos bizonyitds.

A mésik szempont a bemutatas ethikai oldala. Egy fia-
tal volt segédorvos, a ki egy fedél alatt €élt itt veliink, a ki
tanuja mindannyiunk nehéz kiizdelmeinek e tilzsufoit kor-
hazban, elmegy a prosecturaba, végignézi egy mdsik osztaly
sectidinak napl6jat s a kijegyzett haldleseteket az illetd osz-
taly vezetGjének tudta, beleegyezése, megkérdezése nélkiil
minden kritika és valogatas nélkiil odadobja egy tudomanyos
tarsulat elé, azzal a félre ném ismerhetd tendentidval, hogy
az én statisztikdm hitelét meggyanusitsa. Hetekig késziil e
sleleplezésre“ s egy artatlan bemutatast hasznél fel {irtigyiil
czéljaira s egy idealisan collegialis f6orvosnak, a korhaz je-
lenlegi vezet6jének, e tarsulat annyira tisztelt elndkének Dbi-
zalmaval él vissza, a mikor ift olyan dolgokat targyal, a mik-
rél annak el6zetesen tudomédsa sem volt. Barmennyire is
bantott e dolog, az én személyes haragom elszallt, alkossa
meg minden tagja e tarsulatnak véleményét ez eljarasrol;
magamnak elégtétel az is, hogy e fiatal orvos kezdi belatni
maga is, érzi eljardsanak helytelenségét.

A harmadik szempont, a miért tulajdonképpen e negyed-
Orajukat igénybe veszem, a felvetett adatok helyesbitése :

Biré dr. osztdlyomrél 1911-b6l szdrmaz6 8 gyermek-
agyi lazbdl eredt haldlesetet jegyzett ki és pedig az év elsd
feléb6l 2-t, a masodikbol 6-ot. Lassuk! Legels6 sorban a
legelsé eset — a mint az a jegyzOkonyvben is le van irva
— még 1910-ben vétetett fel osztdlyomra sepsises abortus-
sal, nem terhelheti tehat az 1911. év statisztikdjat. A leg-

utols6 esetben a haldlok nem gyermekagyi megbetegedés
volt, hanem siilyos inkompenzalt szivbaj; nagy oedemakkal,
ascitessel jott be sziilni hozzdnk a né, a legstilyosabb
dyspnoéval sziilt s 6 laztalan napot jéforman haldokolva tol-
tott el, a 7.-en meghalt. Pertik tandrnak a sectio utdn valo
napon bemutattam az eset kortorténetét, a ki kijelentette,
hogy meggy6z6dott arrdl, hogy itt a haldl-ok stilyos szivbaj.

Tehat maris csak 6 esetr6l van szd. De ezek kozott
van egy, a mely nem tartozik a sziiléanyaghoz, minthogy
hozzank arteficialis abortusa utdn kétoldali adnexum-tumor-
rel s exsudatumba dgyazott méhvel keriilt 3880 lazzal, tehat
kifejlodott silyos puerperalis megbetegedéssel; az els6 5 na-
pon at magas laza volt, majd heteken 4t subfebrilis h6emel-
kedése ; az illetd beteg tobb mint 1 hdnapi teljes laztalan-
sag utdn halt meg s a sectio pyosalpinxot, medenczetdlyogot,
kétoldali hydronephrosist s a parenchymas szervek elfaju-
lasat mutatta ki. gy marad az elsé ezerre 1 haldleset, ez is
sepsises abortus, a masodik 1084-re 4 és ebbdl a 4-bdl is
2 nem nalunk sziilt, hanem sziilés utan széllitottdk be hoz-
zank,tehat nem az én sziiléseim statisztikdjanakrovasara megy. A
fenmaradt 2 koziil az egyik szintén sepsises abortus, a masik el-
folyt magzatvizzel bejott spontan lefolyt sziilés; ezen esetben
a gyermekagy 3. napjan mar 39:8° a hémérsék s a 8. napon
peritonitisben bedllott a haldl.

Ez az egyetlen egy haldlos eset a 2084 sziilési eset
koziil, a melyr6l azt lehet mondani, hogy az osztdly rovéa-
sdra irhato.

Es most még egy dolgot kell elmondanom. Ama bizo-
nyos orvosegyesiileti iilés utdn, melybdl kiindult az az egész
dolog, az én mesterem, Tauffer tanar, megkérdezett, nem fo-
gom-¢ adataimat részletesen kozolni? Kijelentettem neki volt
assistens-tarsaim elott, hogy mihelyst elvdllalt el6addsomat a
tarsulat zaroiilésén megtartottam, els6 dolgom lesz ez irdnyi
egész évi statisztikamat részletesen osszedllitani. Es én még
deczemberben {0 részével elkésziiltem, s most, hogy mér
csak egyetlen beteg van a mult évben sziiltek koziil osz-
talyomon, egy kivérzett molds, teljesen Osszedllitva kimutat-
hatom nemcsak a mortalitast, de az egész év mortalitdsat is,
a mely szdmokban még kedvezébb, mint a Heller dr. Ossze-
allitotta elsé ezeré, 2084 gyermekdgyas volt osztdlyomon a
sziilés utdn kozvetleniil beszallitottakkal (104 eset) egyiitt,
kozte 554 abortus és 125 korasziilés. E 2084 kortorténetbdl
2 hijan mind megvan, e kettérdl is fénapionkbdl tudjuk, hogy
a szokott médon, tehat mindenek szerint megbetegedés nél-
kiil tavozott.

Valamennyi fejlapot magam néztem 4t s a statisztikat
a lehetd pontossiggal magam allitottam Ossze.

Az egész évi anyagot azon elvek szerint kezeltik, a
mint azt az orvosegyesiiletben beszamoldsom alkalmaval
elmondottam. Jéforman teljesen nihilismussal, a mi a gyer-
mekagy therapiajat illeti.

Az egész feldolgozott anyagot a korhazak évkonyvében
vagy més helyen részletesen kozolni fogom; itt csak a fébb
adatokat sorolom fol.

1911-ben felvettiink 2084 sziilon6t, kozte van 554
abortus és kozte van 104 miitét utan beszéllitott.

Az Osszes koziil lazas volt 224 = 10°75°/, s ennek
tobb mint fele csak egy napon volt lazas (113 = 542°);
ezek kozott ismét 56, tehat tobb mint fele abortus.

2—3 napon at volt lazas 63 = 3'12'/,, kozte 15 abortus.

3 napnal tovabb volt lazas 48 = 2'3°/,, kozte 12 abortus.

Biré dr. azt is dllitotta, hogy azért olyan kedvezd a mi
sepsis-mortalitisunk, mert sok sepsis-esetet mas osztdlyra
helyeziink at. Ez sem &ll. A ki ismeri a Rokus-kérhéz viszo-
nyait s éppen az én osztilyom tulzsufoltsigat, a hol 78
dgyon a mult évben 2084 sziilést, szamos gyermekagyi meg-
betegedést s szazakra mend nébeteget lattunk el, tudja, hogy
gyakran kénytelenek vagyunk beteget athelyezni, mert abso-
lute nem tudjuk masként a frissen sziilteket elhelyezni, pedig
ott var mér a sziil6agyra a folyos6 padjan 2—3 vajudo is;
de absurdum kijelentés, hogy éppen a gyermekagyi betege-
ket helyezziik 4. En most anyagom feldolgozasakor minden
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olyan egyént, a kit barmely okbdl athelyeztiink, ha gyermek-
agya alatt egyetlen hGemelkedése is volt, hivatalosan kikeres-
tettem az illeté osztdly részér6l, a honnan a kortorténetet
nem is minden esetben, de elbocsdjtasi adatot kaptam s
ennek alapjan kijelenthetem, hogy az d&thelyezettek koziil
egyetlen egy sem halt meg, nem 4&ll tehat Biré dr. ezen
gyanusitd allitaisa sem, az én osztdlyom nem szaporitotta mas
osztalyok sepsis-mortalitdsat.

A mint a fentebb elmondottakbdl kitiinik, nem ez az
incidens adta nekem az initiativait arra, hogy sziil6-anyago-
mat feldolgozzam, hanem az egész kérdésnek tudomanyos
megvitatidsa ; masrészt barmennyire bantott is ez az eddig
ismeretlen rosszakarati beavatkozds osztdlyom belsé tigyeibe,
oriilok annak, hogy adataimat itt nyilvanosan el6adhattam.
Animositassal, illetéktelen beavatkozdssal, rosszakarati gyanu-
sitgatdssal tudomanyos kérdéseket tisztdzni nem lehet, erre
az Utra én soha senkit kovetni nem fogok; érv alljon érvvel
szemben, tapasztalat tapasztalattal szemben; nem egymas
tisztességes munkalkoddsdnak becsmérlése, de ennek meg-
becsiilése mellett sajat allaspontunknak alapos bizonyitasa:
csak ez a tudomdnyos miikodés, ezt. tanultam meg, ebben
¢éltem addig is, mig e hazba jottem s ezt fogom kovetni a
jovében is.

Biré Odon: A napirend el6tt akartam mér szot kérni, az iilés
elejér6l azonban lekéstem. Napirend el6tti felszolalasban akartam ki-
jelenteni, a mit kiilonben a multkori bemutatdisom utani végszoban
amiigy is — nyomatékkal — kijelentettem, hogy 7dth tanirt személyé-
ben megtdmadni nem akartam; szavahihetéségét megdonteni annal ke-
vésbé lehetett szdndékomban, mert hisz az 1911. év ezer sziilészeti
esetére vonatkozolag adataim Toth tanar statisztikai adataival nagyjaban
megegyeznek. Ki akartam jelenteni tovabba, hogy a statisztikai adatok
kozlésérol volt fénokomnek, Angydn tandrnak elézetes tudomdsa nem
volt. Toth tanar mai megjegyzésére a Tarsulat szives engedélyével
— a kovetkezbket legyen szabad mondanom. 76¢h tanar beallitdsa
szerint az egész iigynek két oldala van. Az egyik tarsadalmi, illetve
ethikai, a masik tudomanyos. Az elsére nézve a kovetkezOket kell
mondanom : Bemutatisom alkalméaval ismertettem a Szt. Rékus-korhaz
1911. évi puerperalis sepsis-anyagat. A beteganyag a két belosztalyon
és a négyogyaszati osztalyon nyert elhelyezést. A két belosztaly anyaga
szerint a puerperalis sepsis-esetek mortalitdisa a régi tiineti therapia
mellett 60'/,. E nagy szammal ra akarfam mutatni, hogy mindenképp
indokolt a sublimat-injectiéval kisérleteket tenni. A négydgyaszati 0sz-
taly anyagat a bonczolasi jegyz6konyv alapjan ismertettem. A bonczo-
lasi jegyzOkonyv a prosecturaban talalhato kényv, melyet a multban a
korhdz orvosai szabadon olvasgathattak, a mint az természetes is Az
egyes osztalyok koOzott ugyanis igen szoros a nexus, a betegek az
egyik osztalyrél a mdsikra tevidnek at, a belgydgyéaszt hivia a sziilész,
a sebész a belgyogyaszt consiliumba. Tehat természetes, hogy a bel-
gyogyaszt érdekelheti a sziilészeti, a sebészt a belgydgydszati bonczo-
las. Ily alapon nézegettem én is a bonczolaskonyvet és igy ismertem
meg a ndgyogydszati osztaly bonczolt anyagat. Azon aztin mar lehet
vitatkozni, hogy ill6 dolog-e az ily tton megtudott anyagot felhasznélni.

‘En megengedett dolognak tartom, 7¢¢h tanar meg nem illének, Fonto-

sabb az iigy tudoméanyos része. Két adat all egymassal szemben. T76th
tandré és az enyém. T¢th tanar adata az elsé ezerre vonatkozik, az
enyém az egész évi (1911) sziilészeti kb. 200) szami esetre. Az 19y~
vel szemben all az én 4°/-m. Téth tanar statisztikai adatira meg kell
jegyeznem, hogy discussiéjat 1911 november 25.-én tartotta, tehat abban
az idében, a mikor az egész évi anyagardl madr lehetett attekintése.
Miért kozolte mégis a kedvezébb ezer eset mortalitdsat ? Kérdem mar
most, vajj?on biint kovettem-e el, hogy az ligyet a helyes vilagitdsba
allitottam ? Hogy nem kozérdek-e a helyes adatokat megismertetni?
Toth tanar szavai utdn a gyakorld orvos azt hitte, hogy a puerperalis
sepsis az O nihilista therapidja mellett joindulati megbetegedés. Pedig
?56 osztalyan is meghalt 8 beteg, a belosztalyokon pedig a betegek
uc’o‘a-

Felveti azt a kérdést is 76th tanar, hogy a bemutatott eset puer-
peralis sepsis volt-e. A beteg felvétele elott 10 nappal sziilt, 6 napja volt
lazas ; a négydgydszati osztalyra keriilt, a nogyogyaszati diagnosis sepsis
puerperalis volt. Meggyogyuldsa utin adnex-tumora volt, de ez sepsis
utan is megmaradhat és mas okbdl is keletkezhetik.

Toth tanar megjegyzései kozt azt dllitotta, mintha én azzal va-
doltam volna, hogy betegeinek egy részét szandékos vagy nem szandé-
kos hibds diagnosissal a belosztalyra tette volna at, hogy azoktdl meg-
szabaduljon. Hivatkozhatom a mult iilésen felvett jegyzékényvre, a
melybol kivilaglik, hogy én nem vadoltam meg ezzel. Ha azonban 76th
tanar ezt a themat szoba hozta, nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy
volt erre is esef. Egy beteget pl. az alsé és fels6 végtagok iziilet-
fajdalmai miatt tett at a belosztalyra. E betegen a térd és a kéz iziiletei
duzzadtak voltak; mi a bajt azonnal felismertiik, sepsises metastasisos
goczai voltak az iziiletekben. Mi a beteget -a sebészeti osztalyra utaltuk,
a hol a genyet kibocsatottak, mire az eddig magas lazban szenvedd
beteg meggyogyull. Ha a beteget tétleniil a belosztalyon hagyjuk, meg-
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hal. A meddig T6th tanar az 6 osztdlyan sziilt vagy nem sziilt, operalt
vagy meg nem operalt betegeinck egy részét mas osztalyokra helyezi at
s azoknak sorsarol értesiilést nem kap, addig a magam részérél sta-
tisztikajiat mindig a legnagyobb skepsissel fogadom.

Angyan Béla : Sajndlom, hogy az osztalyomrol keriilt eset ilyen
vildgitasba helyezte a Kozkérhazi Orvostarsulat mitkodését. Egyaltaldban
helytelenitem és az elsé alkalommal is helytelenitettem, hogy egy eset
kapesan akdrmit is altaldnositsunk. Egy eset bemutatasa csak erre az
egy esetre vonatkozé dolgokat tirgyalhat. Ha tudtam volna, milyen
megjegyzéseket akar fiizni Bird Odion dr. az esethez, nem engedtem
volna meg a bemutatist. Anndl kevésbé, mert mas osztalynak beliigyeibe
avatkozni akar betegrdl,  akar hullarél van szdé, nem helyes eljaras.
Ezért helytelenitem Biré Odon mai felszolalasat is.

T6th Istvan: Halasan koszondm Angydn elnok férfias, eré-
lyes s idealisan kollegidlis nyilatkozatit s ezek utan Bird dr. tijabb
megjegyzéseire nem is reflektdlok, Magam nem nyilatkozom Biro dr.
eljarasanak uri vagy nem uri voltarél, éppen mert az altala emlitett,
hozzam intézett levelében mentegetni iparkodott cselekedetét, kijelentve,
hogy nem volt szdndékdban az én statisztikimat czafolni, de a tarsulat
tagjaira biztam az eljards megitélését. Es most ismételve kijelentem,
hogy tudtam az egész késziilé tamadasrdl, sét azt meg is akaddlyoz-
hattam volna, ha err6l Angydn tanart csak egy szoval informalom,
vagy informéltatom; de nem tettem azért, nehogy a gyanunak még
arnyékat is megengedjem, hogy valamit titkolni akarok; a napfénytol
csak az fél, a kinek takargatni val6ja van.

A felsé légutak syphilisérdl, demonstratiékkal.

Irsay Artar : Nem a szakorvos, hanem a gyakorl6 orvos
szemponijabdl targyalja a kérdést Sorra veszi az orrnak, az
orr mellékiiregeinek és az orrgaratnak megbetegedéseit; is-
merteti az elvaltozasokat, a melyeket a syphilis a szajban, a
torokban és a gégében, valamint a mélyebb légutakban eld-
idéz. Kiemeli azon diagnostikai nehézségeket, melyeket a
fels6 légutak mélyebb, egyszeri betekintésre nem lathatod
részleteiben jelentkez6 syphilises elvédltozdsok tdmasztanak.
A fels6 légutak syphilise a szervezet megbetegedésének egyik
részjelensége lévén, gy a helyi, mint az dltaldnos kezelése
is azéval teljesen egyezd. Salvarsannal kiilonésen harmad-
lagos sulyos syphilises elvaltozasoknal tapasztalt feltiind jo
eredményt.

PALYAZATOK.
497,912, sz.

Szabolcs varmegye ligetaljai jarasaban Nyirlugos székhelylyel —
Nyirlugos, Nyirbéltek, Nyirmihalydi és Nyirgelse kizségeket magéban
foglald tijonnan alakitott kizegészségiigyi kirben — a kdrorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. Torzsfizetés 1600 kor.

2. Lakaspénz 400 kor.

3. Utiatalany 400 kor.

4. Szabalyrendeletileg megallapitott tavolsagi, betegldtogatasi, ren-
delési dij, valamint a miitétekért, halottkémlésért és szemvizsgalatokért
jaro dijak.

A fuvardijatalany, rendelési, latogatdsi dijakat megéllapité sza-
balyrendelet jelenleg ministeri jovahagyas alatt all, azonban a varmegye
516/1911. Bgy. sz. hatdrozata e dijak igénybe vételét engedélyezte.

Felhivom a pélyazni szandékozokat, hogy palyazati kérvényiiket
az 1881 : 1. t-cz. 9. §-a, illetve az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban el6-
irt képesitésoket s eddigi alkalmaztatidsukat igazolé okmdnyokkal fel-
szerelve, hozzam f. évi aprilis hé 1. napfjéig annyival ink!bb nyujt-
sak be, mert a kés6bb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast Nyirlugos kozséghazanal 1912. évi aprilis 4.-¢én d. e.
10 drakor fogom megtartani.

Az allas azonnal elfoglalandd

Nyiracsad, 1912 marczius 2.

Somlyd, f6szolgabiré.

4899. sz.

A didsgy6éri m. kir. vas- és aczélgyarnal Didsgyér kozség
székhelylyel rendszeresitett kisegité gyarorvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetiink.

Ezen dllassal évi 2300 korona szerzédéses fizetés és két szoba-
bdl meg elészobabdl allé természetbeni lakas élvezete van egybekdtve.

Felhiviuk azon nétlen orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy hiteles oklevélmasolattal, keresztlevéllel és esetleg egyéb
szolgdlati bizonyitvanynyal felszerelt kérvényeiket a magyar kir. allami
vasgyarak kozponti igazgatésagahoz (Budapest, K6banyai-ut 21. szam)
czimezve, kozvetleniil a didsgyori m. Kir. vas- és aczélgyar fénokségé-
hez (Didsgyér, gyartelep) kiildjék be.

- Palyazati hatarido 1912. évi marczius hé 20.-a.

Az dllas a kinevezés utan azonnal elfoglalando.

Didsgy6r, 1912 marczius ho 2 -an.

Diosgydri m. kir. vas- és aczélgydr.
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A pécsvarosi kozkorhdzban megiiresedelt egy masodorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1200 korona fizetés, I. osztilyt élelme-
z6s és egy szobabol all6 természetbeni lakds a kdrhazban

Az allas egyelore ideiglenesen 2 évre toltetik be, de az alkalmaz-
tatds a kérhazigazgatd eldterjesztésére egy évre meghosszabbithato s
ezen id6 elteltével esetleg véglegesitheto.

Felhivom a palyazni kivané orvostudorokat, hogy az 1876 : XIV.
t.-czikkben eldirt mindsitésiikkel és eddigi alkalmaztatasukat igazolo
okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésagos Visy Ldszlo
dr. tirhoz, Pécs szab. kir. varos fispanjahoz czimezve legkésobb f. ho
22.-éig ndlam nyujtsdk be, mert a késobb érkezd palydzatok figyelembe
vétetni nem fognak

Megjegyzem, hogy az esetre, ha szabdalyszerii mindsitésii orvos-
tudor nem jelentkeznék, tigy az dllds ideiglenesen gyakornoki évét tollo
orvosgyakornokkal is betoltheté leend.

P écs, 1912 marczius 3.

Kaufer Mor dr. s. k.
hely. koérhéazigazgato.

477/1912, sz.

Vas varmegye némefujvari jarasahoz tartozd, Németujvar szék-
helylyel 25 kozségbol, 1. m. Also medves, Egyhazasfiives, Ganacs, Ho-
vardos, Horvathasos, Horvatcsencs, Kiskolozsvar, Lipocz, Nemesmedves.
Nemetcsencs, Némethasos, Orbanfalu, Pinkdcz, Ponitz, Pusztaszent-
mihaly, Rabort, Salafa, Stréni, Szentkat, Szombatfa, Tarddcsencs,
Tobaj, Ujhegy. Varszentmiklés és Zsdmand kozségekbdl allo, mintegy
12.000 lelket szamlald kozegészségiigyi korben iiresedésben levo német-
ujvari 1. ker. kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa:

1. Az 1908 : XXXVIIL t-cz értelmében 1600 korona évi fizetés,
otodévenként 800 korondig emelked6 és a nyugdijba is beszamitando
200 korona korpotick.

2. Evi 600 korona lakbér.

3. A kor kozségei terhére megallapitott évi 400 korona fuvar-
atalany.

4. Szabalyrendeletileg megallapitandé latogatasi és halottkém-
1ési dijak.

Felhivom mindazon orvostudorokat, akik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy az 1908 : XXXVIII. t-cz. 7. §-a értelmében szabélysze-
riien felszerelt és esetleg eddigi alkalmaztatasukat igazold kérvényeiket
hozzam folyd évi aprilis hé 4.-¢ig annal is inkabb adjak be, mert a
késon érkezd, valamint a kelléen nem felszerelt kérvényeiket figyelembe
venni nem fogom. A lakossdg német anyanyelvii.

A vdlasztas napjat késébb fogom Kkitiizni.

Németujvar, 1912 februar 28.

A fiszolgabiro.

52/912. ikt, sz.

Békéscsaba nagykodzség kozkorhazaban egy segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitis és
I. osztalyi teljes elldtas.

Folyamodni szdndékozdkat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi miikodésiikr6]l sz6l6 bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényeiket
nagysagos Ambrus Sdndor trhoz, Békés varmegye alispanjdhoz intézve,
hozzam 1912, évi marczius hé 20.-aig kiildjék be.

Békéscsaba, 1912 marczius 12

Békéscsaba nagykozség kiozkorhaza igazgatoja.

31/1912, ig. sz.

A véczi keriileti munkésbizlosité pénztar igazgatésdga palyaza-
tot hirdet egy orvosi allasra miniegy 600, azaz hatszdz pénztari ta
got magaban foglalo kdrzetben lako pénztari tagok gydgykezelésére, mely
korzethez tartoznak Vacz vdrosanak kovetkezd részei:

Budapesti-fout a székesegyhaztél kezdédéleg, Papnovelde-utcza,
Horvath Pal-utcza, Galamb-koz, Berkes-utcza, Géza kiraly-tér, Iskola-
utcza, Petofi-utcza, Burgundia- Korhdz-, llona-, Retek , Mdria-, Fiiz-
utcza, Diadal-tér, Zoldfa-sor, Malom-utcza, a Koritnak a Zdildfatél a
Hattyu-utczaig terjed6 része, valamint a sertésaklok kornyéke

A megvalasztand6 kezelGorvos kezddfizetése az orvosi iigy ren-
dezéséig évi 700, azaz hétszaz korona, ha azonban az igazgatosagunk
aital elfogadott szolgalati és fegyelmi szabdlyzatokat kotelezének ismeri
el magara, ugy fizetése a mar szintén elfogadott illetményszabalyzat
szerinti IV. fizetési osztaly 4. fokozata értelmében 2600 korona, azaz
kettGezerhatszdz korona, mely fizetés havi eldleges részletekben fog
kiutaltatni.

A megvalasztott orvos koteles alldsat azonnal elfoglalni.

A palyazati kérvények a vaczi keriileti munkasbiztosité pénztar
igazgatosagahoz czimzendék, mellékelve kell lenni hozzajuk az orvosi
oklevél, a térvényhatoséagi kihirdetés igazoldsa, a magyar allampolgér-
sagot igazolé anyakdnyvi kivonat, tovabba hatoésagi vagy pénztari
orvosi bizonyitvany arrdl, hogy a palydzo egészséges. A kérvények
legkés6bben 1912, évi marczius 25.-én déli 12 oraig nyujtandok
be, mert a késbben érkezd kérvényeket az igazgatésdg nem fogja figye-
lembe venni.

Kelt a vaczi ker. munkasbiztosité pénztar igazgatosagdnak 1912
februdr 28.-4n tartott rendes {ilésében.

Csongor, igazgatd Grudich, ig. elndk.
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Alsofehér varmegye kisenyedi jarasdban a vingardi kororvosi
allas Vingard kozség székhelylyel iiresedésben lévén, arra palyazatot
hirdetek. Ezen kozegészségiigyi korhdz Vingard, Olahgorbd, Gergely-
faja, Spring, Drasso és Kutfalva kozségek tartoznak.

A kororvos évi javadalmazésa:

1. 1600 korona és négyszeri egyenként 200 koronat tevo, a nyug-
dijba is beszamitandd 5 éves korpotlék.

2. A m. kir beliigyminister ur altal engedélyezett 1000 korona
helyi poétiék,

3. 400 korona lakbér, esetleg természetbeni lakas.

4 600 korona utiatalany.

5 Az 1908 : XXXVIIL. t-cz. 17. §-a értelmében megallapitandd
tavolsagi ¢és latogatasi dij.

6. A megvalasztandd kororvos keézi gyogyszertar tartasara fel
lesz jogositva,

A kororvos a kizségeket havonta kétszer eldére megdllapitott
napokon koteles meglitogatni és a szegényeket ingyen gyogykezelni.

Palyazok az 1908 évi XXXVII ft-cz. 7. §-aban el6irott képesi-
tésiiket, életkort és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényeiket 1912. évi marczius hoé 31.-éi% hozzam nyujtsak
be, mert a késdbb érkezoket figyelembe venni nem fogom. A valasztis
hataridejét késibbre fogom kitiizni.

Vizakna, 1912 februar 29, ;
Szabo Lajos s. k., f6szolgabiro.

54/1912, eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami korhazban egy masodorvosi 4llas
megiiresedvén, annak betéltésére beliigyminister trnak f. évi februar
hé Y.-én kelt 21€06/VILb. 1912, szadmu rendelete alapjan palyazatot
hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 800 korona fizetés, szabad
lakas, 1. osztalyi élelmezés, fiités és vilagitassal dijazott ideiglenes
jellegii, 2 évi id6tartamra sz6l6 allast elfoglalni 6hajtjak, hogy az 1883.
évi I t-cz. 9. §-aban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal fel-
szerelt folyamodvanyaikat folyé évi majus hé 30.-aig déli 12 Oréig
nyujtsak be hozzam.

Pozsony, 1912, évi februar hé 27.
Pantocsek Jozsef dr., igazgatd-orvos.

— - -

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmakndl és
koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

2 kontinens legelsd orvosl szakiekintélyel dltal kiting sikkerrel hasindlatlk.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
- fellép6 vesebantaimaknal.

E forras kivaié tulajdonségai:
Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételii.

Vasmentes.

Kiilsndsen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

il6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbiségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzddé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve &linak rendelkezésre.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A pneumothorax diagnosisarol.
Baré Koranyi Sdndor dr.-tél.

A pneumothorax diagnostikdja hasznalatos tankonyveink
vazoldsiaban azt a benyomdst teszi, mintha teljesen befeje-
zetté, teljesen kidolgozottd valt volna a physikai diagnostika
kialakuldsanak nagy korszakdban. EI6bb a Rontgen-kép bi-
zonyitotta be, hogy ezen a téren tilbecsiiltiik tudasunkat,
itt-ott pneumothorax fenndlldsat bizonyitva, mikor azt nem is
sejtettiik. Azutdn ugyanez tiint ki azota, miota a tiidé tuber-
culosisdnak gyogyitasdra pneumothoraxot készitiink. A pneu-
mothorax szemiink el6tt keletkezik, azt magunk csindljuk és
ha nem nagyon nagy, meglep6dve latjuk, hogy nem egyszer
egyetlen egy klasszikus tiinetét sem taldljuk meg. Ha tehat
a pneumothorax diagnostikajaban biztossagra akarunk szert
tenni, 4j tiinetek utdn kell nézniink, kiilondsen akkor, ha
nem akarunk teljesen fiiggévé véalni a Rontgen-berendezés-
t6l, a melyet a gyakorlatban mégis csak tobbszor kell nél-
kiilozniink, mint nem.

De van-e sziikségiink a gyakorlatban arra, hogy olyan
kis, sokszor eltokolt pneumothoraxot is felismerjiink, a mely
nem drulja el magat a jellemzékként elismert kopogtatasi és
hallgatodzdasi tiinetekben ? Két esetben mindenesetre sziik-
ségiink van red. Ezek egyike a tuberculosis pneumothorax-
therapidja, ha azt olyan helyen végezziik, a hol Rontgen-
berendezés nincs. A masik, ennél sokkal gyakoribb eset az,
ha kis pneumothorax nagy serosus pleura-exsudatummal
egyiitt all fenn és punctiéhoz fogunk. A punctio, mikor le-
szallitja a pleura iiregében a nyomdst, megnyithatja esetleg
a tiidé fistuldjat és a pleura infectiéjat okozhatja. Ezt j0
el6relatni, mert ez a lehet6ség egyike lehet ama koriilmé-
nyeknek, a melyek arra indithatnak, hogy a punctiéval var-
junk, vagy azt ugy végezziik, hogy a folyadékot levegével
pétoljuk.

A pneumothorax diagnostikdjanak egyik kiegészitését
ismertettem nem régen, a mely annak kimutatdsabol all,
hogy a pleura kupolajat kitolté levegé a Krinig-féle tér han-
gos kopogtatasi teriiletét kitdgitja a beteg oldalon a gerincz-
oszlop felé annyira, hogy legfelsé csigolydinak tovisnyulvényai
folott tompa helyett hangos kopogtatdsi hangot kapunk. Ez
a jel azonban hidnyozhatik akkor, ha a leveg6nek foljutasat
a pleura kupoldjaba a tiidocsiics odandvése megakadalyozza.
Hianyabdl mesterséges pneumothorax készitése utan folismer-
hetjilk azt, hogy a cstcsnak collapsusa az Osszendvések
miatt nem sikeriilt.

Ezen a jelen kiviil nagyon megbizhat6 médon feléllit-
hatjuk bizonyos koriilmények kozt a pneumothorax diagnosi-
sat akkor, ha az exsudatummal egyiitt all fenn, a kovetkezd
modon.

Egyszer(i exsudatum esetében a mellkas belsejében

-hdrom egymads folott elhelyezett regiot lehet megkiilonboz-

tetni. A legals6t az exsudatum foglalja el. Ha ezen regio
vizszintes metszetét latnank, abban a mellkas iiregét teljesen
kitoltené a folyadék. Folotte egy regio kovetkezik, a melyben
a tiid6 az exsudatumba belelog. Ennek a regionak kereszt-
metszetén a mellkas tiregében megtaladlnok a tiidét, a melyet
a metszet magassdga szerint, majd gyfir(i-, majd pedig fél-
holdalakban vesz koriil a folyadék. Ez a gyiir(i, vagy fél-
hold al6lrél folfelé mind keskenyebbé valik. Fiiggoleges
metszeten ezen regiét az jellemezné, hogy a tiid6 és a mell-
kasfal kozt ékalakban huzodik folfelé az exsudatum rétege.
Az ék élétol folfelé kovetkezik a harmadik regio, a melyben
a tiidé és mellkasfal kozti érintkezés normalis.

E regidkat egymastol elhatdrolhatjuk a kopogtatas segit-
ségével. A kopogtatas az alsé regio folott tompa hangot ad,
barmily erésen, vagy barmily gyongén kopogtatunk. A felsé
regio kopogtatdsi hangja minden koriilmények kozt éles. A
kozépsGé ellenben szorosan Osszefiigg a kopogtatds erejével.

A gyonge kopogtatds hangjat vékony folyadékréteg is
tompéava teszi, az er6sét ellenben nem, mert az altala keltett
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rezgések athatolnak a keskeny folyadékrétegen és hatasuk
alatt felhangzik a mogotte levo tiid6 levegdie.

Azért az exsudatum tompulatinak felsé hatdra feliilrdl
lefelé szdll, ha folyton fokozodo erdvel kopogtatunk.

Ha a pleura iirege nemcsak folyadékot, hanem levegét
is tartalmaz, akkor a viszonyok mdsok. Ott, a hol a levegd-
holyag tszik az exsudatum fol6tt, ennek €kalakja megsziinik,
fels6 hatdra nem vonal, hanem sik, a melynek tiikre az iilé
beteg mellkasfaldnak sikjdara merdleges. Oft, a hol ez a tiikir
van, a tompulat felsé hatdra éles, vizszintes vonal, a melynek
helyzete fiiggetlen attél, hogy gyongén vagy erdsen kopog-
tatunk-e.

Ha ennélfogva nagy exsudatum folott ardnylag kis
leveg6holyag van a pleura tiregében, akkor a lelet a ko-
vetkez6 :

Ha a tiidécstics nem nétt hozza a pleura kupolajahoz,
akkor a felsé hatcsigolydk kopogtatdsi hangja hangos. Ezen-
kiviil az ismert Damoiseau-féle vonal legfelsé része nem
dombort, hanem kisebb-nagyobb darabon vizszintes, egyenes
vonal tompitjia le. EI6bb gyongén kopogtatva, a Damoiseau-
féle vonal magasan, azutan er6sebben kopogtatva, mélyeb-
ben fut a mellkasfalon koriil, a vizszintes darabjanak ki-
vételével, a melynek helyét er6s és gyonge kopogtatéaskor
ugyanott kapjuk. Ha még kétségeink volnanak, akkor a
beteget oldalt fektetjik. E kozben a Damoiseau-féle vonal
helyzete kevéssé véltozik ott, a hol az két kiilonbozd erejii
kopogtatdssal vizsgdlva kett6snek latszik, ellenben nagyot
mozdul vizszintes, a helyzetvdltozds utdn tovabb is vizszin-
tes lefutdsi, helyzetét a kopogtatas erejét6l fliggetleniil meg-
tartd egyenes darabja.

Ez a physikai lelet azt bizonyitja, hogy fiiggéleges
metszeten az exsudatum nem mindentitt nyomul folfelé ék-
alakban a tiidé és a mellkasfal folé, hanem hogy legfeldl
annak vizszintes, szabadon mozgd tiikre van.

Ez a lelet az exsudatum Kkitiritésének mérlegelésekor
Ovatossagra int.

Koézlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
orr- és gégeorvostani klinikajarol. (Igazgaté: Onodi
Adolf dr., egyetemi tanar.)

A vérérdaganatokrol a felsé 1égutakban.

Irta: Safranek Janos dr., operateur, egyetemi tanarsegéd.

A felso légutakban el6fordulé érdaganatok koziil — a klini-
kankon nemrég észlelt esetek kapcsan — jelen fejtegetésiink
targydt a haemangiomdk teszik, mig a lymphangiomakat és
a valésagos aneurysmakat figyelmen kiviil hagyjuk.

Mint ismeretes, haemangiomdk alatt altalanossagban

azon daganatokat értjiik, a melyek lényegben vérerekbdl

allanak; azonban a rendszerint idesorolt vérérdaganatok ko-
ziil egyesek nem val6sagos Ujképzodések, hanem tobbnyire
velesziiletett korcsképzdédései kortilirt vérérteriileteknek, rész-
kitagulasai azel6tt normalis
vérereknek és csak egy résziikben taldljuk a vérerek valdsa-
gos lijképzddés ttjan vald szaporulatat, angioblasticus tumort.
Annak eldontése, hogy a daganat kitdgult régi vagy pedig
burjanzas 1tjan keletkezett tij vérerekbdl all-e, egyes esetekben
alig lehetséges.

A vérérdaganatoknak rendszerint kovetkezd alakjait kii-
16nboztetik meg :

1. A haemangioma simplex, a daganat parenchyméjat
rendszerint hajszalerek alkotjdk (proliferdlé capillaris angioma).
Ide soroztatnak a feleangiektasidk is, a melyek egy koriilirt
teriileten rendellenesen boségesen kifejlodott és abnormalisan
tagult hajszalerecskékbdl allanak; hogy valdsdgos vérérij-
képzddésrél van-e szd, nem bizonyos.

2. A haemangioma cavernosum, a melyet sfir{in egymas
mellett fekvé ¢és egymassal kozlekedd vériirok alkotnak, a
melyeket kotészovetes, endotheliummal bélelt valaszfalak va-

lasztanak el egymdstol. A cavernds angiomdk is az érpalya-
nak hajszéaleres és nem gyiijtéeres részletéb6l indulnak ki.

A tobbi, ver6- és gyiijtéerekbdl allé daganat tulajdon-
képpen a vérértagulassal egybekotott érhypertrophidk-csoport-
jaba tartozik és nem a valosdgos érdaganatokhoz. Lobos
vagy functionalis természetlick. Ide tartoznak egyes aneurys-
mds €s varixos képzodések. 1gy az angioma racemosum vagy
plexiforme, a mely egy verGérterfilet osszes dgainak erds ki-
tagulasa és kacskaring0s kanyaruldsa altal j6 létre.

A teleangiektasidk leggyakrabban a bérben fordulnak
eld, a hol a ,naevi vasculosi“-t alkotjadk, de a bérrel hata-
ros ¢s nevezetesen a rhino-laryngologust érdeklé nyalkahdr-
tydkon sem tiulsagosan ritkdk.  Voigf-nak ! egy idevago kozle-
ményében sajat észlelésein kiviil masok (Seifert, Joseph,
Brown Kelly, Dubourdien stb.) szémos esetét taldljuk fel-
sorolva; ezenkiviil tjabban az angol szakirodalomban két
tanulsdgos kozlemény jelent meg a nydlkaharlydk teleangi-
ektasiairdl F. Parkes Weber? és William Osler® tollabol.

Ambar a statisztikai kimutatisok a széban forgd ano-
malidk gyakorisdgdra vonatkozélag pontos tajékoztatdst nem
nyujthatnak, mar csak azért sem, mert a teleangiektasidk
gyakran csak csekély nehézségeket okoznak vagy ilyenekkel
egydltalan nem jarnak és csupan véletleniil fedeztetnek fel,
az mégis megallapithaté a statisztikai adatokbdl, hogy a széj
nyalkahértyajan, az ajkakon, a nyelven, a gingivan, a kemény
és lagy szdjpadldson, valamint az orr nyalkahartyajan is tele-
angiektasidk aranylag eléggé gyakran észleltettek, de a ga-
ratban és gégében a jotermészetli daganatok igen ritkdn el6-
fordul6 fajtdjahoz tartoznak.

A teleangiektasidk kolesnyi-lencsényi és nagyobb, izo-
lalt vagy sfirin egymds mellett fekvé, cseresznyepiros-kékes-
vords goboket alkotnak, a melyek feliilete tobbnyire sima,
de egyenetlen is lehet, a kornyezetb6l rendszerint kiemel-
kednek, élesen hataroltak, de elmosddottak is lehetnek. Sza-
muk nagyon kiilonboz6; Joseph4 egy egyénen ezen tumo-
rocskdk szazait taldlta (a test egyéb részein el6fordultakat
beleszamitva). Ujabban Chiari klinikajarél Kofler® ismertette
a bérnek ,naevus Pringle” esetét, a melyben szidmos tele-
angiektasia volt a szd] €s orr nydlkahartydjan. Ehhez igen
hasonlé esetet mutatott be nemrég Baumgarten* az Orvos-
egyesiilet orr- és gégegyoOgyaszati szakosztdlydban. Egyes
esetekben a naevus vasculosus csak az egyik testfélre szo-
ritkozik s csak a kozépvonalig terjed, ezen til nem; ilyen
eseteket irt le Schaeffer, Panzer, Rosenberg és Edmund
Mayer.5

Egyes helyeken aprd teleangiektasidk is stilyos vérzé-
sekre vezethetnek, kiilonosen ha az orrsdvényen, az orr-
vérzések praedilectios helyén foglalnak helyet és ezen ese-
tekben a leggyakoribb is a teleangiektasiakbol szarmazo
vérzés. Ismételt vérzések silyos masodlagos vérszegénység-
nek lehetnek okozoi, a mely viszont a vérzésre vald hajla-
mot noveli. Haemophilidval vagy a vér csokkent alvadaské-
pességével direct Osszefiiggés nem mutathaté ki, azonban
tigy latszik, hogy bizonyos familiaris tendentia és hereditds
szerepet jatszik a teleangiektasidk Iétrejottében.

Ambér Brown Kelly s sz imént idézett F. Parkes We-
ber is azon a véleményen van, hogy a teleangiektasidk nem
congenitalisak és tobbnyire a kozepes életévekben keletkez-
nek, feltevésiik aligha allja meg helyét, a mennyiben a tele-
angiektasidk rendszerint velesziiletettek, azonban a késdbbi
korban indulhatnak novekedésnek és valhatnak progredienssé.
Hogy a szdban forgd elvaltozasokkal a Brown Kelly éltal
megjelolt koron alul ritkdn jutnak észlelés ald a betegek,
ennek oka éppen abban keresendd, hogy az elsé életévek-
ben ezen elvaltozdsok elkeriilik a figyelmet, a mennyiben nem
jarnak kiilondsebb tiinetekkel.

Valoszinfi, hogy a cavernds angiomdk is egy koriilirt
teriilet vérereinek velesziiletett anomalidira vezethet6k vissza,
bar egyes jelek a mellett szdélanak, hogy a kés6bbi korban
is kifejlddhetnek. Az angioma cavernosum kedvencz helye a

* 1911 majus 23.-4n.
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bér és a mdj, de a felsd légutakban, nevezetesen a széj €s
garatiir nydlkahdrtyajaban is el6fordulnak ily angiomak, mig
a gégében igen ritkdk. Kerekded vagy hossziikds tumorok,
a melyek élénkpiros-sotétkék szinfiek, tobbnyire egyenetlen,
dudorzatos, szemolcsszer(i feliiletliek, gombostiifejnyi-malna
nagysagiak, s6t nagyobbak, rendszerint széles alapon iilnek;
jellegzetes redjuk Osszenyomhatésdguk és térfogatvaltozésuk.

Az orrban az orrkagyl6kon, a septumon s az orr fene-
kén észleltettek. A szdj- és garatiirben leginkdbb az uvulan,
a garativeken, a garat hatulsé és oldalsé falan fordulnak
el6. Crocker egy ily angioma esetét kozolte, a mely a garat-
ivek mogott felfelé haladva, a choandkat elttmeszelte ; B.
Frinkel dionyi-, Loomis czitromnagysagt garatbeli angioma
esetét irta le.” A cavernds angiomék olykor meglehetds nagy-
sagot érnek el a nélkiil, hogy kiilondsebb nehézséget okoz-
nanak ; a mennyiben székhelyiik a szdj-garatiireg nem ki-
emelked6 helyén van avagy pedig excessiv dimensiojuk dltal
nem szfikitik a garatot, lényegesebb zavart nem idéznek eld,
mert puhdk és engedékenyek.

A gége haemangiomdival kiilobnosen Chiari® foglalko-
zott igen behatéan; munkajaban részletes irodalmi adatok
is taldlhatok 1896-ig ; szerinte az angiomdk a gégében alta-
laban ritkdk, leginkdbb még a valddi és alhangszalagokon
fordulnak el6 ; tobbnyire tumor cavernosusrdl van szo, rit-
kdbban angioma simplexrdl és csak kivételképp tumorszer(i
varixokr6l. Ujabban O. Hirsch® kozolte egy ritka nagysagu
haemangioma cavernosum esetét a gégében s ugyancsak
ezen kozleményében az irodalmat is osszefoglalta 1908-ig.
Hirsch selejtezte az anyagot és kikiiszobolte mindazon ese-
teket, a melyekben a hangszalagokon kicsiny, kékes gobcsék
voltak, a melyek a tumor cavernosus kiilsé jeleivel nem
birtak és szovettani vizsgdlat tirgya nem voltak, a melyek
tehat valosdgos angiomdknak nem voltak tekinthetdk, mert
a varix is jar vérzésekkel, szintligy a polypus is, ha vérerekben
gazdag. Ezen kétes eseteket leszamitva, Hirsch mintegy 15,
gobcse-malnanagysagi gégehaemangioma ¢s két nagyobb
tumor esetét gyiijtotte tssze az irodalombdl.

Ezeken kiviil a legutobbi évek irodalmdban a gégebeli
vérérdaganatoknak még kovetkezd eseteit taldltam :

Imhofer : 1° tumor cavernosusahangszalagon,tulajdonkép-
pen phlebektasia, a melymakroskopice tumor cavernosustél nem
volt megkiilonboztetheté ; White:1! kicsiny cseresznyenagy-
sagu, széles alapon iil6, sotétkék szederszer(i tumor az inter-
arytaenoidealis tajon; Navratil D.:** di6ényi, a bal hangsza-
lagon székeld, livid, puha consistentiaju tumor ; Zwillinger: 1%
dionagysdgut, gobos feliiletli, részben sotéivords, részben
kékesfekete tumor a jobb sinus pyriformisban, ezt egészen
kitoltve, a plica aryepiglotticdinak csak felsd részét hagyva
szabadon s az dlhangszalag egy részét is elfodve ; a tumor
egy lebenyszeri képleten (lt, a mely a jobb tonsilla al6l
indult ki, tehdt a hypopharynx haemangioma cavernosuma
volt ; Dollinger* tanar egy nyaki angioma cavernosum esetét
emliti, a mely a gégébe és légesGbe lelogott s a miitét al-
kalmaval apnoét idézett el6, a mely miatt tracheotomia valt
sziikségessé ; Gavetfo : 15 az epiglottis nagy angiofibroméja,
tehat nem val6sdgos angioma ; Blegvad: ¢ a bal hangszala-
gon kolesnyi, fehéres, dudorzatos feliiletli kocsanyos tumor ;
Porter: 7 a baloldali ventriculus Morgagnib6l kiindulé tumor
az angiomdk structurdjaval és Voigt mar emlitett kozlemé-
nyében sz6llészerfi képletek a bal sinus pyriformisban és a
gége belsejében.

Miként mar emlitve volt, a vérerekben dis fibromak,
myxomdk, sarcomak sotét-kékes sziniiknél fogva hasonloak
lehetnek az angiomdkhoz, a mennyiben ezen daganatok
stroma;aban teleangiektasids érképzddés johet létre, illetve a
daganat vazdban vérrel telt iiregek lehetnek és a korjelzés,
olykor még a szovettani diagnosis is nagy nehézségbe iit-
kdzhetik.

Ugy latszik, hogy a haemangiomak csak lassan nove-
kednek és a mig kicsinyek, nem is okoznak nehézségeket,
csak utobb mutatkozik rekedtség a hangszalagokon vagy
ezek szomszédsagdban székel6 angiomdk eseteiben ; ezen-

kiviil sokszor hyperaemidt és altaldban iddsiilt hurutot tala-
lunk a gégében, de nem ritkdn normalis viszonyokat. Hirte-
len bedlld vérzések a beteg életét is komolyan veszélyeztet-
hetik és ez adja meg ez egyébként jotermészetli daganatok
kiilonds gyakorlati jelentségét.

A mi a'varixokat illeti, a gyiijtéerek csomdszerfi tagu-
lasat gyakran taldljuk, kivalt a nyelv gyokén, oldalsé részein,
féképpen az arcus glossopalatinus tapaddsa helyén, tovabba
a garativeken, a garat hatulso falan, a sinus pyriformisban; a
tagult gyiijtéerek olykor jelentékeny terjedelmiiek. Gyakorla-
tilag, miként a tobbi vérérdaganat is, azért fontosak, mert
a spontdn vagy valamely ingerre beldliik el64ll6 vérzés haemo-
ptoével Osszetévesztésre adhat alkalmat.

* *
*

Az elmult tanévben klinikdnkon a tdrgyalt vérérdaga-
natok tobb esetét volt alkalmunk észlelni és multiplicitdsanal,
valamint ritka kiterjedésénél és nagysagéndl fogva kovetkezd
esetiink kivaltképpen érdekes :*

K. B. 20 éves férfi arczdnak és nyakanak jobb oldaldan
gyermekkora Ota vannak értdguldsai €s néhany éve van tudo-
masa arr6l, hogy ilyenek nyelvén és torkdban is vannak;
egyébként egészségesnek érzi magat, tudtéval hasonld baj
csalddjdban nem fordult el6.

A beteg bére, ajkai és conjunctivai feltiin6en halvdnyak,
a jobb arczfél és oldalsé nyaktajék bérének tagult gyiijtéerei
kiemelked6 kékes kotegek gyandnt tlinnek at. A nyelv alsé
felilletén mindkét oldalt ladtollvastagsagu tagult gyiijterek
lathatok ; hasonl6 elvaltozds van a nyelvhéaton jobboldalt, mig
a nyelv csticsahoz kozel a tagult erek két babnyi, vérrel telt
tireget alkotnak; a lagyszajpad jobb oldalin az ektasidk hé-
l6zata korondnyi teriiletet foglal el; a jobb hdtulsé garativ
kozepén kicsiny cseresznyenagysdgi, sotél kékes-vords, kor-
nyezetébol félgombszeriien kiemelkedo, széles alapon iild és
mint mdr makroskopice ldthato, kacskaringds erekbol dllo
daganat foglal helyet. Hasonlo, de nagyobb — mogyorényi
— tumor van a plica aryepiglotticdtol lateralisan, a jobb
sinus pyriformisban, mig a ligamentum pharyngo-epiglotti-
cum alatt, a sinus pyriformis hatardn egy ludtollvastagsagi
kacskaring6s gyiijtéér halad. A leirt tumorok térfogata valto-
zik, & mennyiben erds feszitéskor vagy a nyak dsszenyoma-
tasakor megnagyobbodnak a daganatok. Az orrban, a szij-
és garatiiregben, a gégében a leirtakon kiviil szdmbavehetd
koros elvéltozas nincs. A nyak kiilsé vizsgdlata a jobb nyak-
tajék gytijtéereinek tagulatan kiviil normalis viszonyokat
mutat.

Physikai vizsgalattal a mellkasi szervekben koros elval-
tozds nem taldlhatd, a mellkas és nyak Rontgen-felvétele
semmi rendelleneset sem mutat; a tobbi szerv vizsgalatakor
baloldali csekély varicokelen kiviil pathologias elvaltozds nem
talaltatott.

A ver6érlokés kis hullami, rhythmusos, elég konnyen
elnyomhatd, szdma rendes; a vérnyomds a Riva-Rocci-féle
sphygmomanometerrel meghatdrozva 105 Hg mm. maximalis
¢és 90 Hg-mm. minimalis értéket mutat; a vér haemoglobin-
tartalma Sahli szerint meghatarozva 58°/,, a vords vérsejtek
szdma 3,030.000, a fehér vérsejteké 6800 1 mm? vérben (I.
sz. belklinika).

Esetiinkben tehat kozépsilyos diloroanaemia forgott
fenn a sziv és vérkeringési szervek egyéb organumos elval-
tozdsa nélkiil; a szdjban, garatban és gégében leirt elvdlto-
zésok a gyiijtderek egyszerli kitdguldsa, tumorszerii varixok
és haemangiomdk (a pharynxban és larynxban), a melyek
nagy valoszinfiséggel velesziiletett anomalidk ; a beteg be-
mondasa szerint néhdny éve észrevehetéen novekednek, de
ezideig vérzésre nem vezettek és egydltaldn lényegesebb za-
varokat nem okoztak.

Egy mésik esetiinkben G. A. 27 éves nérél volt szd, a
ki elmondta, hogy gyermekkora O6ta rekedt, de egyébként

* A beteget az orvosegyesiilet orr-gégegyogyaszati szakosztdlya-
ban 1911 febr, 28 -4n bemutattam,
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egészséges. Az orrban, valamint a szdj- és garatiirben lé-
nyegesebb elvéltozds nincs, a gége nyalkahdrtydja diffus
hyperaemiat mutat, mindkét hangszalag megvastagodott, ki-
valt a bal, ezen utdébbi kdzéps6 harmaddban, a szabad szé-
léhez kozel kicsiny ektasids erecskékkel kornyezve egy kis
borsnyi, élénk piros, kocsdnyos, sima feliiletti tumor van; ha
a beteg erGsen feszit, a tumor és az ektasids erecskék erd-
sebb teltsége lathato.

Harmadik esetiink S. K. 51 éves n6, a ki mintegy fél
éve torkdban szdrazsdgot, kapardst érez, kissé rekedt és kbhog ;
forrésaga, vérkopése nem volt. Az orrban kezd6d6 rhinitis
atrophicans jelei, a garatban szaraz hurut, a jobb hangszalag
hyperaemids ; a jobboldali aryporcz felett széles alapon szeder-
szeril és nagysdgu, sotét-kék szini, a kornyezetbdl kiemelkedd,
egyenetlen, dudoros feliiletir tumor foglal helyet, a melynek
kornyezetében a nydlkahartya mérsékelten duzzadt és vérbo.
A tumor térfogatvaltozdsa ez esetben is megfigyelheté volt,
valamint a meglehetés compressibilitisa. Egyéb szervi baj
sem ezen, sem az eldbbi betegen konstatalhaté nem volt.

A 11. eset tehat a bal hangszalag kocsdnyos angiomdja,
esetleg fibromdja volt teleangiektasids vérérképzddéssel,
mig lIl. esetiinkben a jobb aryporczon iild daganat a tumor
cavernosus jeleit mutatta. Keletkezésiikr6l semmi bizonyosat
sem lehet mondani; a mint mar emlitettiik, nem csupan a
teleangiektasidk velesziiletettek, de valoszinfileg a cavernds
angiomdk is a vérérrendszer velesziiletett rendellenességeire
vezethet6k vissza; olykor valamely véletlen kériilmény folytan
fejlédnek ki, ilyenekiil emlitik a traumdkat, a terhességet, de
gyakran minden kimutathat6 ok nélkiil vdlnak progredienssé.

A mi végiil a targyalt vérérdaganatok orvosldsdt illeti,
teleangiektasidk eseteiben ezek vérzésekor edzést alkalmazunk
chemiai szerekkel (chromsav, trichloreczetsav) vagy elektro-
kauterrel; kisfokii vérzéskor a tampondlas, illetve komprima-
las is elegendd; a vérzés forrasaul szolgdld teleangiektasidk
elektrolysises elpusztitisa is végezhetd; a teleangiektasiak
Rontgen- és radium-kezelését is megkisérelték, bizonytalan
eredménynyel. Az ismételt vérzések és madsodlagos anaemia
kozotti circulus vitiosus miatt a vérszegénység lekiizdése, a
czélszerii taplalas fontos.

Angioma cavernosum eseteiben a hirtelen, az életet is
veszélyeztetd vérzések bekovetkezhetésére tekintettel ezen
tumorok exstirpatidja javasolt, bar sok esetben nem egy-
konnyen lehet hozzdjuk férni.

A mi kiillonosen a gége haemangiomdit illeti, endo-
laryngealis miitétet — csipéfogékkal, hideg vagy meleg kacs-
csal eltavolitist — tobb esetben sikerrel végeztek; azonban
igen stlyos vérzések is keletkezhetnek e kozben, mint pl.
Ferreris® esetében, a melyben a mikroskopos vizsgalat czél-
jabol eszkozolt endolaryngealis prébaexcisio kovetkeztében
csillapithatatlan vérzés dllott be, a mely tracheotomidt és
laryngofissiot tett sziikségessé és mégis aspiratios pneumonia
kovetkezett be s a beteg elhalt; ez esetben a hangszalag
alatt mogyorényi teleangiektasids myxofibromar6l volt szo.
Eppen ezért a széles alapon iild daganatok eltdvolitisira a
laryngofissio ajanlatos — el6zetes tracheotomia utin —, hogy
jobban hozzaférhessiink a miitét teriiletéhez. Ismételt vérzések,
er6s dyspnoé, gyors novekedés eseteiben van javalva a mii-
tét, a mely az emlitett moédon — laryngofissio utjan —
Pantaloni,'® Goris,>® E. Meyer?* és A. White** eseteiben
sikerrel végeztetett. Persze ilyen behatobb miitétre a betegek
nehezen szénjdk rd magukat, kivalt ha a daganat csak cse-
kélyebb nehézséget okoz vagy egydltalain nem jar nehézség-
gel. Az enyhébb esetekben olykor a daganatnak elektrokaus-
tikds uton vald elpusztitdsdval is czélt érhetiink.

Irodalom : ' Voigt: Ueber Blutgefissgeschwiilste der Mund-,
Rachenhohle und des Kehlkopfes, Zeitschrift f. Laryngol. Bd. I. 1909.
- 2 F. Parkes Weber: Multiple hereditary teleangieclases etc. Lancet,
1907. — 3 William Osler: Multiple hereditary teleangiect. Quartely
Journal of Medicine, Vol. I. No. 1. 1907. — 4 Joseph : Gutartige Neubil-
tungen d. Haut. Mracek: Handb. d. Hautkrankh. — 5 Wiener Kklin.
Wochenschrift, 1908. — & M. Schmidt und E. Mayer: Die Krankheiten
der oberen Luftwege. IV. Auflage. Berlin. 1909, — 7 M. Schmidt
und E. Mayer: Die Krankheiten der oberen Luftwege. IV, Aufl,

1912. 11. sz.

Berlin. 1909. — & Chiari: Ueber Angiome der Stimmbander. Archiv fiir
Laryngol. Bd. V. 1896. — ¢ Wiener klin. Wachenschrift,” 1908. — 10
Imhoffer : Demonstr. in der Versamml. deutscher Naturforscher und
Aerzte in Dresden. 1907. — ' Hamilton White: Ein Fall von Himan-
giom des Kehlkopfes, behandelt mit Laryngofissur. Wiener klin.
Wochenschrift, 1908. — 2 Navratil D.: Angioma laryngis. Bemutatas
az Orvosegyesiilet orr-gégegyOgyéaszati szakosztdlydban, 1908. —
13 Zwillinger : Haemangioma cavernosum hypopharyngis. Bemutatas az
Orvosegyesiilet 1608 januar 4.-i iilésén. — 4 Dollinger Gyula: Hozza-
szolas Zwillinger bemutatdsdhoz. Orvosegyesiilet évkonyve, 1908. —
15 Gavetto : Societa Italiana di Laryng. Torino, 1908. (Zentralblatt fiir
Laryng. XXVI. Jahrgang. 1910). - 16 Blegvad : Verhandl. d. dénischen
oto-laryng. Ges. 1910. (Zentralblatt fiir Laryng. XXVI. Jahrgang, 1910)
— 17 Porter : Cases of laryng. Tum. Edinburgh Med. Journal, 1910. —
18 Zentralblatt fiir Laryngol. 1889—90. — 19 Zentralblatt fiir Laryngol.
1899. — 20 La Presse méd. Belge. 1899. — 2! Berliner klin. Wochen-
schrift, 1904, — 2 Wiener klin. Wochenscrhift, 1908.

Kozlés a budapesti egyetem I. szdmd belklinikdjarél. Igazgaté :
Kétly Karoly dr., udv. tandcsos, ny. r. tanar.

Uj eljaras a vizelet aceteczetsav-tartalmanak
kimutatasara.

Irta: Ondrejovich Béla orvostanhallgato.

A coma diabeticum mint a savmérgezés ismert kovet-
kezménye mdr régen felhivta a vizsgal6k figyelmét azon szer-
ves savak jelenlétének megéllapitiésdra, a melyek nagyobb.
mennyiségben a fentemlitett allapotot okozzék.

E savak egyikét, az aceteczetsavat eddig kozbtnségesen
a Gerhardt-féle probdval mutattuk ki a vizeletben. Nagy hat-
réanya azonban ennek, hogy positiv eredményt nyujt az anti-
pyrin, a manapsag a therapidban oly gyakran hasznélt sa-
licyl-készitmények s még. tobb maés anyag jelenlétekor is;
felforralds utdn sem tudjuk biztosan megéallapitani, hogy
vajjon a salicylsav és az aceteczetsav nem egyiitt van-e je-
len a vizeletben. Egyébként pedig a Gerhardt-probandl a
kicsapddé vasphosphatok is nagyban gatoljdk a vizsga-
latot.

1899-ben Arnold ismertetett egy aceteczetsav-reactiot,
a melyet késébb Lipliawsky? modositott, de hosszadalmas-
sdga és nehéz kivihet6sége miatt nem ment 4t a kozhasznd-
latba. ,

Egy jod-aceteczetsav-reactiot Mdrner® is kozolt, de ez,
épp ugy, mint a Schwarz-Bondi‘-féle moédositds, nem elég
kielégité, mivel a positiv eredményt jelz6 jod-acetonszag
egyrészt igen konnyen Osszetéveszthet6 az elillané jod-
g0zok szagaval, masrészt véleményem szerint szagreactio
egydltalaban nem lehet eléggé érzékeny, sem pedig meg-
bizhato. : '

A felsoroltakndl megfelelébb Lindemann® aceteczetsav-
reacti6ja, mely azonban szintén szdmos nehézséggel kiizd. E
reactio a kovetkezd: 10 cm3-t vesziink a vizsgalando vize-
letb6l, melyhez par csepp eczetsavval valé megsavanyitis
utdn 5 csepp Lugol-oldatot adunk, utdna pedig 2 cm® chlo-
roformmal kirdzzuk. Aceteczetsav jelenlétében a chloroform
szintelen marad, ellenkez6 esetben a szabadon maradt jodot
feloldvan, roézsaszinfivé lesz. E reactio héatrdnydnak tartom,
hogy kis mennyiségii aceteczetsav kimutatdsara szintén nem
alkalmas, mert: 1. A chloroform a vizelettel vald razas koz-
ben szabad jod jelenléte nélkiil is (kilonosen ha a vizelet
epét. tartalmaz) megséargul s ennek rdzsaszinbe dlmend &r-
nyalata nem elég éles hatar a positiv és negativ eredmény
kozott, 2. Kismennyiségli aceteczetsav jelenlétében néha
csak egy percz mulva tudna a vizelethez adott ot cseppnyi
jod teljesen lekottetni s igy a mar kordbban hozzdadott
chloroform ro6zsaszini maradna daczdra annak, hogy positiv
eredményt kellene nyujtania. 3. Quantitativ becslésre az el-
nyelt jod mennyisége szerint nem hasznalhatd, a mennyiben

! Wiener klinische Wochenschrift, 1899, 20 sz.

2 Deutsche med. Wochenschrift, 1901, 10. sz.

% Skandinavisches Archiv, 1895. :

4 Wiener klin. Wochenschrift, 1906, 2, sz

5 Miinchener med. Wochenschrift, 1905, 8z, .
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a chloroform hozzdadasa utdn tébb jodot nem adagolhatunk
a nélkiil, hogy ez a felszinre széllott chloroformmal direct ne
érintkezzék s abban fel ne old6djék.

Az altalam kidolgozott reactio, melyben a felsorolt hat-
ranyok egyike sincs meg, a kovetkezd: Veszek 5 cm?® vize-
letet, melyet 5 csepp 50°/,-0s eczetsavval megsavanyitok.
Ehhez 2°/,-es vizes methylenkék-oldatot adok addig, mig
az egész hatdrozott kék szint nyer, a minek elérésére rende-
sen egy csepp elegendd. Ezek utdn 4 csepp jodtincturat adok
hozza, mire az egész keverék megvorosodik, aceteczetsav
jelenlétében azonban legfeljebb egy percz lefolydsa alatt
visszakeékiil, illetve zold szinlivé lesz, mig ellenkez6 esetben
megtartja voros szinél.

E reactio igen alkalmas quantitativ becslésre is. Igy
sok aceteczetsavra kovetkeztethetiink akkor, ha a jod hozza-
adasa utdn a voros szin lathatélag semeddig se, vagy csak rovid
ideig marad meg; ilyenkor cseppenkint adagolhatjuk tovabb
a jodot mindaddig, mig a keverék egy percz alatt vissza-
kékiil, illetve végiil megzoldiil. Az elfogyasztott jodcseppek
szama aranyban dall a jelenlev6 aceteczetsav mennyiségével.

Kevés aceteczetsavra kovetkeztethetiink akkor, ha az
els6 négy csepp hozzdadédsa utdn a keverék vords szine egy
perczig all fenn s ez id6 utdn nem kék, hanem csak zold
szinfivé alakul at.

A reactioban lejatsz6d6 vegyi folyamat az aceteczetsav
savi kozegben torténé jodmegkoté képességén alapszik. Az
aceteczetsav (mdsként (& keto-vajsav) savanyi kozegben jod
hozzaadédséara szintelen s teljesen szagtalan vegyiiletté, a mo-
nojod-aceteczetsavva
(CH3—CO—CH,—COOH+1ls=CH3—CO —CHJ—COOH}-H))
alakul. Ez azonban konnyen bomlik szénsavra s jodace-
tonra.

Ha valamely vizeletben tehat aceteczetsav van jelen,
savanyitds utdn a hozzdadott jodot lekoti s telitettségéig
szabad jodot nem tartalmaz. Olyan vizeletek ellenben, me-
* lyek aceteczetsavat nem tartalmaznak, tullelitédnek mar 4
csepp jodtdl is, a mibél kifoly6lag jod kotetlen allapotban is
van jelen.

A szabad jod kimutatisdra, miutdn a keményits és a
chloroform nem bizonyult czélszerinek, indicatorul methylen-
kék vizes oldatat kezdtem hasznalni, mely czéljaimnak sok-
kal jobban megfelelt A methylenkék ugyanis mar jod-nyo-
mok jelenlétében azonnal megvordsodik, s a mig szabad
jod van jelen, szinét nem is vdltoztatja. A mint azonban a
jodot valamely nagyobb chemiai affinitdsii anyag (jelen eset-
ben az aceteczetsav) elvonja, a laza methylenkék-jodvegyiilet
azonnal “atadja jodjat s visszakékiilvén jelzi, hogy a jod
mind folhasznaltatott.

A vizeletnek sok eczetsavval valé megsavanyitdsa nem
all érdekiinkben, de kiilonben is héatranyos a reactiéra nézve,
a mennyiben 1ugy a vizelet jodelnyel6 képességét, mint a
methylenkék érzékenységét erbsen csokkenti azéltal, hogy az
erés savi kozegben a jod-methylenkék-vegyiilet allando zold
szint nyer.

Normalis vizelet is tud ugyan kismennyiségii jodot ab-
sorbeélni (ez az absorbedl6 képesség szamos vizeleten tett
kisérleteim alapjan 4 cseppnél mindenkor kevesebb), de
ezen jodkoté anyagok, mint pl. az indican, korantsem tud-
nak oly gyorsan hatni, sem oly nagy mennyiséget felvenni,
mint az aceteczetsav ; ebb6l magyardzhaté azutdn az, hogy
a vizelet barmely alkotérészének nagymérvii mennyiségbeli
véiltozdsa sem befolydsolja annyira a jodelnyel6 képességet,
mint az aceteczetsavnak csak nyoma is. Ezt bizonyitja az is,
hogy e reactio eddig minden esetben legalabb kétszer oly
érzékeny volt, mint a Gerhardt-féle.

Hogy kevesebb aceteczetsav jelenléte esetében a vize-
let jodelnyelési gyorsasdga is joval kisebb, az csak tigy ma-
gyarazhat6, ha megfigyeltiik, hogy az aceteczetsav jod irdnti
chemiai affinitdsa s igy reactio-gyorsasaga is sokkal nagyobb,
mint a vizeletben foglalt tobbi anyagé. Ha tehat valamely
vizelet 5 cm3-e tartalmaz annyi aceteczetsavat, hogy ez egy-
maga is tud négy csepp jodot lekdtni, akkor ez az absorbtio

ligysz6lvdn momentan torténik s a methylenkék megtartja
szinét. A mint azonban kisebb aceteczetsav-tartalmu vizelet-
tel van dolgunk, hol az aceteczetsav négy csepp jod elnye-
lésére kevés, a megmaradt jod a i6bbi kisebb reactio-sebes-
ségli anyaghoz lévén kénytelen csatlakozni, az absorbtio ter-
mészetszerfileg lassabban folyik le.

Tehat azt, hogy valamely vizelet tartalmaz-e aceteczet-
savat, a gyakorlott szem mdar az elsé jodcsepp absorbti6ja-
nak gyorsasagabol meglatja. Ha aceteczetsav nincs jelen,
akkor mar az elsé csepp jod elnyelése is a vizeletben fog-
lalt mds anyagok altal fog torténni ; az absorbtio természet-
szerlileg lassabban folyik le, a mit az jelez, hogy a pirossa
tett methylenkék fokozatosan el6bb sdrgavd, majd késobb
z0lddé alakul at, mely szinét néha Ordkig is megtartja. Ezt
a zoldiilést ne tévessziik Ossze a nagy aceteczetsav-tartalom
esetében, nagy mennyiségli jod hozzaadisa utdn kapott za-
varos zold szinnel, melyet a bomlds utjan keletkezett jod-
aceton és a jodolds kovetkeztében keletkezett jodhydrogen-
sav okozta hyperaciditds hoz létre.

Bizom benne, hogy ezen reactiombél kiindulva legkd-
zelebb egy pontos quantitativ reactiorél is beszamolhatok.

A reactio elonyei: 1. Gyors, nem komplikalt, megbiz-
hatd. 2. Salicyl-készitmények, antipyrin stb. nem adjak, 3.
Negativ eredményt ad minden més alkotérész, igy sz6l6-
czukor, aceton, A-oxyvajsav, glycerin, tejsav, epe, kreatinin
jelenléte esetében. A jod és eczetsav a fehérjét ugyan ki-
csapja, de ez a reactiot nem gatolja. 4. A phosphatok nem
csapodnak ki. 5. Minden eddig ismert aceteczetsav-reactional
érzékenyebb. 6. Quantitativ becslésre igen alkalmas.

Megemlitem még, hogy a reactio, igy mint a tobbi,
forraldsra s nagyobb mennyiségfi formalin hosszabb ideig
tartd behatdsara az aceteczetsav felbomldsa kovetkeztében
kimarad.

Halal utdni izommechano-jelenségek.

Irta: Zsako Istvan dr., kérhazi foéorvos, DicsOszentmarton.

A haldl bedlltdval a szervezetnek nem minden sejtje,
illetéleg szovete hal el avagy lesz miikddésképtelen azon-
nal, hanem abban a pillanatban olyan Aallapot jon Ilétre a
szervezet életét bizonyitd nyilvanuldsok sorozatiban (légzés,
szivmiikddés megsziinése), a mely jelzi az egész szervezet
kozeli és teljes felbomldsat.

A kiilonbozé allatfajokon régoéta tapasztaltdk ezt a je-
lenséget (poklab mozgésa, kivagott békasziv tovabbmiikodése
csillohamok tovdabbmozgasa a haldl utdn), hisz ismere-
tes, hogy Galvani felfedezése is a villamossagr6l a béka
végtagizmainak a haldl utdn megtartott miitkodésképességéhez
flizodik.

Az elhalt emberi szervezetnek kiilonbozd szovetelemei
részérél az elmult idé szerint kiilonbozd tiinetek észlelhetdk,
melyek koziil jelen dolgozatom czélja csupan bizonyos izom-
mechano-jelenségek viselkedésének rovid leirdsa s vizsgéla-
taimra alapitott kovetkeztetéseim targyaldsa. E jelenségek a
halal beallta utdn par 6rdn beliil észlelhetok csupan és véle-
ményem szerint éppen ezért mindig a haldlnak nem régen be-
alltat bizonyitjak.

Ugyanis mielétt a hullamerevség bedllana, a test kii-
16nb6z6 részein kivalthatok bizonyos izommechano-jelenségek,
melyek koziil a legszembetlin6bbek a végtagokon észlelhetok.
El6" egyénben, hacsak peripherids hiidés nincsen, ezek a
jelenségek minden koriilmények kozott kivéalthatonak mu-
tatkoznak észleleteim szerint gy éber, mint alvd, ugy ter-
mészetes, mint vegyszerekkel alteralt allapotban (chloroform-
aetherboditdsban, novocain-, cocain-gerinczvel6-érzesteleni-
1ésben).

A halal bealltdval a pupillaris, a patellaris és az 0sszes
bérreflexek eltiinnek, de az izommechano-jelenségek megma-
radnak. Ezen izommechano-jelenségek kivaltidsa nagyon egy-
szerii eljards; elsajatitani rendkiviil konnyii és konnyebb

A L ST W

1
3
E
g
]
i



ORVOSI HETILAP

1912, 11. sz.

sebészi kotésen vagy ruhdn keresztiil is sikeriil elég jol ki-
valtani 6ket. Erdekes, hogy e jelenségek kimaraddsa a hulla-
merevség bealltat minden esetben megel6zi. Ha a hullamerev-
ség rovid idén beliil (pl. 15 percz) bedll, természetesen
észlelésiikre még ennél is rovidebb idonk jut. De éltalanos-
sagban mondhatd, hogy rendes koriilmények kozott koriilbe-
liil 11/;—2 Ora id6Gtartam sziikséges ezen izommechano-jelen-
ségek kivalthatosaganak megsziinésére. E jelenségek kimara-
désa bizonyos typusokat mutat, nevezetesen haromfélét: vagy
alulrél folfelé, vagy feliilrl lefelé, vagy egyik oldalon kez-
dédik a kimaradas, még pedig olyanforman, hogy egy része a
jelenségeknek mar nem valthaté ki, mig a tobbi még élén-
ken észlelhetd.

Bizonyos parhuzamot észlelhetiink e jelenségek és az
idiomuscularis dombképzidés kozott, t. i. azok is anndl reny-
hébbek, minél tobb ido telt el a halal beédlltanak pillanatatol.
Az izmok villanyos ingerlékenysége szinten csokken, épp
tigy, mint az idiomuscularis vagy a leirand6é izommechano-
jelenségek kivaltodhatésa.

Felemlitem, hogy ha az élében fokozott volt az izmok
ingerlékenysége, az megmarad a haldl utédn is (ezt egy harom
napos insultus apoplecticus kovetkeztében elhalt egyénen
észlelhettem, mikor tisztin e jelenségbdl meg lehetett allapi-
tani, hogy melyik oldalon volt a hemiplegia). A térdreflex fo-
kozddasaval ezen izommechano-jelenségek is élénkebbek,
annak kimaraddsa azonban kivélthatosagukra nem gyakorol
befolyast.

De ha spasmus van jelen, az elfedheti e jelenségeket,
a mikor a kivéltasuk lehetetlen. Mivel e jelenségek kozott olyan
is van, melyet mint periostealis reflexet irtak le, esetleg nagy
fentartissal arra is lehetne kovetkeztetni, hogy azok egyszeri
izommechano-jelenségek ¢és nem periostealis dton létrejott
reflexek,’ midltal a periostealis reflexek szdma megcsokken (és
talan a periostealis reflex 1étjogosultséga is csokken ?).

Ugy gondolom ezen izommechano-jelenségekbdl kiin-
dulva, hogy a lumbricalis ¢és interossealis izmok még el nem
dontott mékodéseit ilyen tton biztosan lehetne megismerni.
(T. i. a halal utdn azonnal folpraeparédlni és akdr mechanikai,
akar villanyos uton izgatni.)

Ezek utin felsorolom az daltalam 150 esetben észlelt
izommechano-jelenségek egy részét, a tobbivel egy masik
dolgozatban akarok foglalkozni. (EI6n 100 esetben, hulldn
50 esetben vizsgéltam.)

1. Ha az orsocsont mentén a konyokiziilettél szdmitva
3—4 harantujjnyira distalisan a feszit0 felszinen gyengéden
raiitiink a kopogtaté kalapacscsal az alkarra, a kéznek jol
észrevehetd extensija kovetkezik be. A singcsont mentén
végezve e miiveletet, a kéz a singcsont felé jut extensioba.

2. Az alkar hajlité felszinén az ors6csont mentén, a
csukldiziilettél szamitott 4—6 ujjnyira kopogtatva, a hiivelyk-
ujj hajlitisa kovetkezik be.

3. Az interossealis tajak ingerlése a megfelel6 két ujj
egymashoz valo kozeledését idézi eld.

4. A labhaton a kiilsé bokatdl elére 3—4 ujjnyira a
rovid feszitGizmok eredése folott korondnyi teriileten kopog-
tatva, a labujjak extensidjat hozzuk létre.

5. A labszaron a feszit6 oldalon, a sipcsont élétél 3
ujjnyira, a sipgumo6tél egy ujjnyira kopogtatva, a 1ab adduc-
tiojat idézztik eld. 7

6. A labszdron a kozéps6 harmadban, a tibia mentén,
a tibidtél egy ujjnyira kopogtatva, a l4db extensidjat idéz-
hetjiik el6.

7. A czomb alsé harmadaban a térdkaldcs felett 4—5
harantujjnyira kopogtatva (a czomb kozépsé felszinén, a ko-
zép- vagy oldalvonalak mentén), a lagyékhajlatig terjedd
izommozgas észlelhetd.

8. A haton a scapula és gerinczoszlop kozott kopog-
tatva, a scapuldnak a kozépvonalhoz valé kozeledése ész-
lelheto.

1 Ez Schaffer tanarnak 1911 aprilis 1.-én kelt levelébdl jutott
tudomasomra,

Ezeken kiviil a triceps- és infraspinatus-reflexet észlel-
tem a haldl utdn, adeltoideus, a biceps,a masseterek, a széj-
végmozgatd izmok és a sacralis tdj izmainak mechanikai inger-
lésére bekovetkezett tsszehtizodasokon kiviil.

A leirt izommechano-jelenségek rovidebb ideig tartanak,
mint az egyes izmok ingerlékenysége.

Azt tapasztaltam még ezeken kiviil, hogy az izmok ere-
dési helyiikon hamardbb veszitik el ingerlékenységiiket, mint
az attél tavelabb, az in felé esd résziikon.

El6kon, normalis idegrendszerii, belbajos, miiléasztalon
fekvd, boditott, tabeses, hemiplegids, Little-koros, radialis-,
peroneusbénuldsos stb. egyéneken, tovabba elmebetegeken
vizsgdlodtam, hulldkon pedig részint elhalt elmebajosokon,
részint sebészi vagy belbajosokon. A haldl bedlltit a légzés
és szivmiiktodés kimaraddsa, tovabbd a Kenyeres tandr iris-
alakvéltozasi jelét6l szamitottam.

I. Els6 esetemben egy haldokolva behozott, elhagyott egyén
hullajan, kin élesztési kisérleteket is végeztek, 30 percz mulva az 1,
75 perczmulvaa 3. és 102 percz mulva a 4. kimaradt. Ezutan a pecto-
ralis és deltoideus izom még mindig ingerelheld volt.

Il Mésodik esetemben a kéz intérossealis izmainak ingerl¢keny-
sége 89 percz mulva, a 4. 120 percz mulva maradt ki. 3

Senilis dementidban szenvedett egyén hulldjan 2 éra mulva
sehol sem lehetett kimutatni az ingerlékenységet. 2 és 1!/, 6ra mulva
a hullamerevség mar beallott.

IV. Pyaemiaban elhalt hulldjan 25 percz mulva is elég élénk
izommechano-jelenségek voltak. Azonban elfoglaltsigom miatt csupan
105 percz mulva érkezhetvén vissza, mar a hullamerevséget észlelhettem,

V. Dementia paralyticiban szenvedett hulldjan 1 éra 20 perczkor
hullamerevség jelentkezett; 10—15 perczczel elobb még elég élénken
mutatkoztak a felsdé végtagon a jelenségek, az alsokon mar hamarabb
kimaradtak.

VI. Széjcarcinoma miatt operalt, scopolamin-morphium-injectiéval
¢s chloroformmal béditott egyén hulldjan (exitus 20 éra mulva allott
be a miitét utan) a haldl utan 35 percz mulva kimaradtaz 1., 100 percz
mulva az alsé végtagokon az 5. eés 6; 130 percz mulva a 4. koveite
6ket a kimaradasban.

VII. Nephritisben szenvedett egyén hulldjan az exitus utin 20
percz mulva az 1. és 3. renyhe reactiét mutat, 70 percz mulva az alsé
végtagok merevek, a jobb fels) végtag nem teljesen merev, a bal felsé
;é%é?(gkmég petyhiidt, de izommechano-jelenségek sehol sem mutat-

a i

VIII. Tetanusban elhalt n6i hulldn a halal utan 7 perczczel csupan
a felso végtagokon észlelhetok az izommechano-jelenségek, az als6 vég-
tagolz mar merevedni kezdtek. Exitus alkalmaval 408 C. volt a ho-
mersék.

IX. Typhusban szenvedett asszony hulldjan 2 és 1!', dra alatt
bedllott a hullamerevedés, de 120 perczczel a haldl utdn még a bal
fels6 végtagon halvdnyan kivalthatok voltak izommechano-jelenségek,

X. Kan-agyar hasitotta hasseb utdni peritonitisben elhalt gyermek
(kozepes fejlettsegii, 5 éves cziganyfit) hullijan 60 percz mulva mar
sehol, 30 percz mulva még az also végtagokon a 4. kivalthato.

XI. Elmebajban szenvedett (nem bonczolt) egyén hulldjan 45
percz mulva a felsé végtagokon kimaradds, 60 percz mulva a jobb also
végtagokon, 75 percz mulva a bal alsé vegtagokon is kimaradas észlel-
het6. 105 percz mulva a fels6 végtagok teljesen merevek, az alsdk
még nem.

XII. Pneumoniaban elhalt, idiotismusban (havonta egyszer gor-
cs0s paroxysmusban) szenvedett 12 éves egyén hulldjan 60 perczczel
az exitus utdn mindeniitt élénkek a reactiok kopogtatd kalapéacscsal.
90 percz mulva az alsé végtagokon renyhébbek, de kivalthatok a jelen-
ségek, 120 percz mulva az alsé végtagokon csak erélyesebb kopogtatas
utan lehet nagyon halvany reactiokat észlelni, a felsé végtagokon azon-
ban még élénkek a reactiok.

140 percz mulva sem a triceps-, sem az infraspinatus-reflex mar
nem valthato ki.

200 percz mulva mar az 1., 2, 3. nagyon renyhe, 220 percz
mulva ezek is kezdenek kimaradni.

XIII. Pellagrdas dementiaban szenvedett hulldjan, ki 24 6rdan ke-
resztiil erds tonusos gércsoket mutatott, 95 percz mulva allott be a jobb
fels6 és az alsé végtagokon a hullamerevség, egy éran beliil a haldl
utdn még kivalthatok voltak az izommechano-jelenségek.

XIV. Progressiv dementia paralyticiban szenvedett elhalt hulla-
jan 195 percz mulva allott be a felsé végtagok, 210 percz mulva az
alsé végtagok merevsége ; 120 percz mulva tiint el a legkésébben ki-
valthaté izommechano-jelenség.

XV. Pellagras dementiaban szenvedett, a halal elott masfél napig
tarto status epilepticust mutatd egyén hulldjan 90 perczig még elég
élénken lehetett kivaltani az izomjelenségeket, 200 percz mulva teljes
hullamerevség allott be az tsszes végtagokban.

XVI. Dementia paralytica progressiviban szenvedett, pneumonia-

ban elhalt hullaja 120 perczczel az exitus utdn mutatta az utolsé izom-
mechano-jelenséget, 3 éra mulva teljes merevség allott be.
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XVI Dementia paralytica progressivaban szenvedett hulldjan 190
percz mulva allott be ‘hullamerevség, izommechano-jelenségek 95 percz-
czel az exitus utan még kimutathatok.

XVIIL Senilis dementidban szenvedett hullijan 3 Gra alait allott
be az als6 végtagokon, 3!/, éra alatt a fels§ végtagokon a hullamerev-
ség. 130 perczig még nagyon halvanyan kimutathatok az izommechano-
jelenségek.

XIX. Vonatelgazolas kovetkeztében azonnal elhalt treg, kozepes
fejlettségii egyén hulldjan a hideg hullaszobaban vizsgalatkor még 2
dga mulva is lehetett ruhdn keresztiil kimutatni az izommechano-jelen-
ségeket.

XX. Pyaemidban elhalt (42 éves, kozepesen taplalt) elmebeteg
hulldjan: 30 perczczel az exitus utan élénk reactiok a felsd végtagokon,
50 percz mulva a bal felsé végtag nem, a jobboldali interossealis tajak
még mutatjdk az izommechano-jelenséget.

Az also végtagok a rendkiviil biizos phlegmone miatt nem voltak
vizsgalhatok.

Gyengébb farddos aram az interossealis és az ajakizmokon Ossze-
hizddast nem valt ki, de a nagyon erdsitett drammal még 65 percz
mulva is jol észrevehetd Gsszehuzodasok lathatok.

Tovabbi elfoglaltsigom miatt nem vizsgalhattam ezen esetet.

XXI. Tuberculosisban elhalt, ardnylag j6! fejlett és taplalt fiatal
férfi hulldjan 60 percz mulva a fels6 végtagokon, kiiléndsen az interos-
sealis részeken még nagyon élénkek az izommechano-jelenségek, 90
percz mulva mar csupan az interossealis tajak mutatnak reactiét, az
infraspinatus reflex is mar hidnyzik, 100 percz mulva egyik izom-
mechano-jelenség sem mutatkozik.

XXII. Meningitis purulentaban elhalt hulldjan 30 percz mulva a
felsé végtagokon kivalthaté izommechano-jelenségek nagyon halvanyak
volfak, 40 percz mulva a felsd végtagokon kivalthatd izommechano-
jelenségek nagyon halvanyak, 40 percz mulva kimaradtak. 60 percz
mulva az alsé végtagokon foleg a 4. még elég élénk volt.

1'/3 6ra mulva izommechano-jelenség nem volt kivalthato.

XXIII. Carcinoma ventriculiban elhalt hulldjan 60 percz mulva a
felsé végtagokon, az interossealis tajakat kivéve, hidnyzanak a jelensé-
gek, 120 percz mulva mar ott sem mutatkoznak.

XXIV. Trombophlebitisben elhalt egyénen 1!/, 6ra mulva az alsé
és 2 6ra mulva a fels6 végtagokon maradtak ki az izommechano-jelen-
ségek. De az exitus utdn 1 6ra mulva az arczon izomdsszehizddaso-
kat kopogtaté kalapacscsal mar nem lehetett eldidézni.

XXV. Belsé elvérzés kovetkeztében eclhalt egyén hulldjan 40
perczczel az exitus utdn a masseter mar nem hizddik Ossze ingerlésre,
85 perczczel az exitus utdn az als6é végtagokon és 120 perczczel a
felsG végtagokon nem valthatok ki izommechano-jelenségek. (Hullamerev-
ségnek semmi jele sincs). :

XXVI. Tuberculosis pulmonum kovetkeztében elhalt elmebajoson
(dementia praecox) a haldl utdn 70 perczczel nagyon nehezen valthatdk
ki az izommechano-jelenségek, 60 perczczel még elég élénkek.

XXVII. Szintén tuberculosisban elhalt, dementia praecoxban szen-
vedd elmebetegen 95 percz mulva maradtak ki az izommechano-je-
lenségek. -

XXVIIL Vitium cordis kovetkeztében elhalf hulldjan 90 percz
mulva maradtak ki a fels6 és 110 percz mulva az alsé végtagokon az
izommechano-jelenségek.

XXIX Senilis dementidban elhait, elgyongiilt egyén hullajan 1/,
ora mulva a jobb oldalon és 100 percz mulva a bal oldalon is kima-
radtak az izommechano-jelenségek.

Ezekbdl = lathaté, hogy hullakon koriilbelil 11/,—2
oOra alatt maradnak ki ezen izommechano-jelenségek, melyek
néha a peripheridsabb, maskor a centralisabb részeken ész-
lethetdk tovdbb. Az egyes izmok ingerlékenysége éltalaban
tovabb tart, mint az izommechano-jelenségek kimaradasa.
Oedemdk zavardlag hathatnak a jelenségek kivalthatdsdra, a
mennyiben kevésbé hozzaférhetové teszik az izomrostokat a
kopogtato kalapacs szamara.

Az izommechano-jelenségeknek esetleg forensikus nézé-
pontbdl felmeriilhetd értékét részemrdl abban latom, hogy
még ruhdn keresztiil is, vagy barmilyen helyzetben vizsgal-
hatok. Hétrdnyuk azonban a hullamerevedés nagyon gyors
bedllta vagy taldan az dltalanos tdpldltsdg s egyes beteg-
ségek altal befolydsolhatosaguk. Mindenesetre nagyon sok
hullanak vizsgaldsa és €l6kdn tett sok kisérlet sziikséges
ahhoz, hogy e kérdésben valamelyes iranyban tdjékozod-
hassunk.

Osszefoglalds.

1. A leirt izommechano-jelenségek minden esetben, a hol
peripherids hiidés nincsen, kivalthatok.

2. Chloroform-aetherrel boditott, novocain-cocainnal
lumbalisan érzéstelenitett, gyogyszerekkel alterdlt egyének,
tovabba normalis Aallapotban levé és barmiféle betegségben
szenvedok is mutatjdk e jelenségeket.

3. Bizonyos typusok szerint maradnak ki e jelenségek,
még pedig vagy feliilr6l lefelé, vagy alulrél felfelé, vagy az
egyik oldalon tfinnek el hamarabb.

4. A hullamerevséget minden esetben megelézik.

5. Az idiomuscularis pamat képzddésével bizonyos
aranyban all. Ugyanis ezzel egyforman lesz renyhébb ezen
izommechano-jelenség kivalthatosaga.

6. Az in felé esé részek tovdbb maradnak ingerléke-
nyek ezen jelenségek kivéltasakor.

7. A lumbricalis és interossealis izmok miikddésének
vizsgdlatat a fent leirt modon lehetne végezni.

8. A leirt izommechano-jelenségek ugyanolyan jelensé-
gek, mint az infraspinatus- és triceps-reflexek.

9. Olyan konnyen kivalthatok, hogy nem orvos is vé-
gezheti.

10. Kimaradasukbdl lehet valamennyire visszakovetkez-
tetni a haldl idejére.

11. Ruhén keresztiil is kivalthatok (ha kénnyebb ruha-
rol van szo).

Tudomasom* szerint ezen izommechano-jelenségeknek
egy kis része még le sincs irva és ilyen irdnyban vizsgalo-
dasokat senki sem végzett. Ezért forrdsmunkat nélkiilozve,
sajat belatisom szerint munkdlkodtam és alkottam meg vé-
leményemet. Nem mulaszthatom el, hogy e helyen is ne nyil-
vanitsak koszonetet Schaffer tandrnak nagybecsi vélemé-
nyéért és Kenyeres tandrnak becses titmutaldsaiért, tigyszintén
Demeter tanarsegéd oOnzetlen faradozasaért, azonkiviil min-
den collegamnak, a ki 1'/, éven at szives volt munkdmban
segiteni.

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Gyogyszertan. Irta: Vidmossy Zoltdin dr., Fenyvessy Béla dr.,
Mansfeld Géza dr. Masodik kiadds. Budapest, 1912.

Az a koriilmény, hogy egy pér év alatt mdsodik ki-
adast ért meg ez a konyv, mindennél jobban bizonyitja,
hogy a szerzok valoban egetd hidnyt potoltak, a mikor az
uj iranyld gyogyszertani kutatdsok eredményeit felolelve, a
gyakorlat igényeinek megfelelé gylgyszertant irtak.

Természetesen ez alatt a par év alatt is sokat haladt
a tudomény : sok olyan elmélet d6lt meg, a melyet akkor a
buvarok altalanosan, vagy legalabb tobben elfogadtak; sok
ij gyogyszer latott napvildgot, és sok régi gyogyszer hatdsat
ismertiik meg jobban. A szerzdk is, mint az eloszoban irjak,
alig vartdk a mésodik kiadas idejének elérkeztét, hogy az
elsébe belecstiszott hibakat kijavitsdk, a téves és megddlt
ciméleteket klcseréljék. Igy pl. az I. kiadasban a kozépsok
hashajt6 hatasidt az abban az iddben felallitott Mac Cal-
lum-féle elmélettel magyaraztdk, a melyet csakhamar a
konyv megjelenése utdn megczéafoltak ¢és a régi Hay-féle
tétel igazdt nujbol bebizonyitottdk. A II. kiadds mar az
utébbi elméletet ismerteti, s az el6bbir6l meg sem emlékezik.
A curarinnak a gyomorb6l valé hatastalansagat a Il. kiadas
mdr nemcsak azzal magyarazza, hogy a curarint a gyomor-
sav elbontja, hanem — els6sorban a Claude Bernard-féle
kisérlet alapjan — azzal, hogy a gyomorbol lassan szivédik fel.

Az 1j kiaddsban is taldltam nehédny téves adatot, de
ezek mdr igazdn olyan jelentéktelenek, hogy megemlitésre is
alig érdemesek €s a konyv becsébdél semmit sem vonnak
le. Pl. a curarin nem azonos a methylstrychninnel ; Will-
statter-nek sikeriilt a cocain teljes synthesise ; az aconitin
okozta nehéz lélegzést sem a vagus dtmetszése, sem atropin
nem sziinteti meg, a haldl bekovetkezését sem odazza el.

* Mikor teljesen készen voltam munkdammal, oktober 31 -én egyik
psychiater collegam figyelmeztetett Ndcke-nek ilyen irdny vizsgalataira.
Az eredeti munkahoz nem juthatvan, csak egy referatumbdl értesiilhet-
tem arrél, hogy néhany eredménye hasonl6é volt az enyéimhez.
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Azt hiszem, nem lesz érdektelen a magyar szerzék
munkdjanak nehany ujabban megijelent, hasonlo terjedelmfi
kiilfoldi gyogyszertannal valo Osszehasonlitdsa.

Schmiedeberg a hasonlé gybgyszertani és vegyi tulaj-
donsagli gyogyszereket csoportokba egyesiti és ezeknek a
csoportoknak targyalja a hatasat, megemlékezve a csopor-
tokba tartoz6 anyagok hatdsa kozotti kiilonbségekrol is. Ez
a beosztas tudomanyos szempontbol kétségkiviil a legjobb,
de az orvosi gyakorlat szempontjabol azzal a hatranynyal
jar, hogy az ugyanazon szervre haté gyogyszerek kiilonbozd
csoportokban, sokszor egymdstdl nagyon tavol targyaltatnak ;
a legjobb példa erre a vizelethajtok, a melyeket Schmiede-
berg ot kiilonbozé helyen targyal (coffein-csoport, digitalis-
csoport, balzsamok csoportja, konnyen felszivodé sok cso-
portja, kénesd). Poulson a maga konyvében a Schmiedeberg
beosztdsat koveti.

Gottlieb és Meyer konyve, valamint a magyar szerz6k
miive, mar szamol a gyakorlat kivanalmaival, s feladva a
tudoméanyosabb felosztdst, a gyogyszereket az orvosldsban
hasznalhat6 hatdsuk szerint csoportositja s igy egymas mellett
és egymassal Osszehasonlitva targyalja azokat, a melyek
ugyanazon szervre hatnak, illetéleg ugyanazon tiinet gyogyi-
tasara hasznalhatok.

Ha mdar most az egyes gyé6gyszerek targyaldsat hason-
litjuk ©ssze, akkor a kovetkezoket tapasztaljuk: Schmiedeberg
a gyogyszerek hatését tisztdn tudomanyos szempontbdl nézi,
épp oly részletesen mondja el a gyakorlatilag 1ényegtelen,
de tudoméanyos szempontbo6l érdekes hatast, mint a gyakor-
latilag fontosat. A gyogyszereknek az orvoslasban vald al-
kalmazasarol, a javalataikrol csak vazlatosan fir.

Gottlieb és Meyer els6 sorban az orvosldsban hasznél-
hat6 hatassal foglalkozik, de azért tisztdn az elméleti érde-
kességli kérdéseket sem hanyagolja el. Nagyon részletesen
emlékeznek meg a kisérletezé eljarasokrél; a gyogyszerek
hatdsdt mindeniitt kisérletekbdl vezetik le s az elmondottak
megvilagitasara szamos kisérleti gorbét, tablat és abrat ko-
zblnek.

A magyar szerz6k a gydgyszerek hatdsat altaldban ro-
videbben mondjdk el, mint az el6bbiek, csak a legfontosabb
kisérleteket irjak le, nagyon sok helyt megemlékeznek a
megéllapitott tény kozlésével, de nem emlitik azokat a kisér-
leteket, a melyekbdl kovetkeztették. PI. irjak, hogy a physo-
stigmin az autonom idegvégzédések ingerlékenységét fokozza,
de nem ismertetik azokat az érdekes kisérleteket, a melyek-
kel a szerz6k egyike (Mansfeld) ezt a tényt megdllapitotta.
A szerz6k annyira szerények a sajat tudomédnyos érdemeik
targyaldsdban, hogy pl. a Mansfeld-féle narcosiselméletnek
is csak 3—4 sort szentelnek.

Ha ezek a konyv hibdjaul tekinthetok is, béven kéarpo-
tolt ezért az, hogy a szerz6k azt a teret, a melyet a gyogy-
szerek élettani hatdsdnak tolsdgosan rovid targyalasaval meg-
takaritottak, felhasznéltdk a gyogyszeres orvoslds olyan rész-
letes targyaldsdra, a milyennel hasonlé terjedelmfi konyvek-
ben nem taldlkozunk. Ezekben a részekben a gyo6gyszertani
kisérletek alapjan a legnagyobb szabatossdggal allitjdk fel
az egyes gyogyszerek alkalmazésénak javalatait €s ellenjava-
latait és igen részletesen, a legaprobb fogdsokra kiterjedden
mondjak el az alkalmazds modjat.

A gyakorld orvos és orvostanhallgatd igényének ez a
konyv felel meg a legjobban, mert roviden és kdnnyen ért-
hetéen elmondja mindazt, a mi elméletileg lényeges, s mas-
részt teljesen kimeritGen adja azt, a mi a gyakorlatban a
legfontosabb: a gyogyszeres orvoslast, s végiil a mérgezése-
ket is tartalmazza teljesen megfelel6 terjedelemben.

Altaldban a szerzék nagyobb gondot forditottak a kény-
viik nyelvezetére a méasodik kiadasban mint az elsében, bar
most is tdlsdgosan sok latin mfikifejezést hasznalnak, pl.
»A zsirsorozat halogensubstitutios productumai mint anaesthe-
ticumok, a mennyiben physicalis allapotuk az idegsejtekbe
valo behatolasukat megengedi.“ Egyébirant nagyon vilagos,
kellemes stylusuk van, tigy hogy batran ajanlhatom mfivoket
mint élvezetes olvasmanyt is. Issekutz Béla dr.

Uj kdnyvek :

J- W. Th. Lichtenbelt: Die Ursachen des chronischen Magen-
geschwiirs. Jena, G. Fischer. 3 m. — Mann: Atlas zur Klinik der Kil-
lianschen Tracheo-Bronchoskopie. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 22 m. —
F. Kanngiesser : Intoxikations-Psychosen. Jena. G. Fischer 0.75 m. —
O. Bumke: Ueber nervise Entartung. Berlin, ]. Springer. 560 m. —
G. Flatau: Sexuelle Neurasthenie. Berlin, Fischers mediz. Buchhand-
lung. 450 m. — A. H. Tubby: Deformities, including diseases of the
bones and joints. Text book of orthopaedic surgery. Second edition.
London, Macmillan and co.45 sh., — L. N. Denslow: A surgical treat-
ment of locomotor ataxia. London, Bailliere, Tindall and Cox. 3'6 sh.
— John Don and John Chisholm: Modern methods of water purifica-
tion. London, E. Arnold. — J. B. Berkart: On bronchial asthma, its
pathology and treatment. 3. edition. London, H. Frowde. 5 sh.

Lapszemle.
Biologia.

A szervezetbdl levalasztott szdvetrészek tilélé-
sé€rél mind meglepébb észleleteket kozolnek; a levalasztott
részek nemcsak tovabb élhetnek bizonyos ideig, hanem ha
embryonalis szervezetbdl vétettek, tovabb is fejlédhetnek,
néhetnek és differenczidlodhatnak is. Legalkalmasabbak az ilyen
kisérletekre a békalarvak, mivel a fejlodé béka sejtiei ma-
gukban hordjak a taplalkozasukhoz sziikséges anyagot szik-
szemcsék alakjaban. Harrison amerikai biologus volt az elsd,
a ki a békalarva testébdl kimetszett szovetdarabokat targy-
tivegen hetekig életben tudta tartani, s6t tovabb tudta fej-
leszteni: az izomképzd sejtek izomrostokkd nyitiltak meg s
végiil, a fejlddés bizonyos fokdn, az osszehlizodas tiineteit
kezdték mutatni, a nytlvanytalan neuroblastokbél idegrostok
néttek ki, stb. E kisérletekben f6dolog, hogy a szovetrészek
kivétele lehetSleg asepsises moédon torténjék, tovabba, hogy
a kivett szovetrészek oly kozegbe keriiljenek, a mely kozel
all a természetes viszonyokhoz s e mellett taplal6 talajul is
szolgdl a fejl6do sejteknek. Harrison e czélra a felnétt béka
nyiroktoml6jébol vett lymphat hasznalta, mely megalvadva, rog-
zitette is a targytivegre tett s fedGlemezzel lefedett szovetdarabot.

Braus dr., az anatomia rendkiviili tandra Heidelberg-
ben, Harrison kisérleteit megismételte s kiilonosen a béka-
larva szivével kisérletezett; észleleteirdl a bécsi orvosegylet
februdr 9.-i iilésén szamolt be, vetitett képek és mozgofény-
képek kiséretében tartott eldaddsban. 6 mm. hosszii béka-
larva kivagott szive kello feltételek mellett, békanyirokbol
allo fiiggd cseppben még a 10. napon is ver s e 10 nap
alatt szemmel lathatolag tovabb fejlodik: novekszik és az
alakjat véltoztatja, s6t a mozgasainak megsziintét kveté napo-
kon is a tovabbi novekedése dllapithatdé még meg. Braus meg-
erdsitette Harrison azon észleletét, hogy a gerinczvel6 egy
kivagott darabkdjaban a neuroblastokb6l az idegrostok az
észlel6 szeme lattdra kinOnek; ezzel His kinovési elmélete
legfényesebb megerdsitését nyeri, mig az agynevezett lanczolat-
elmélet, mely az idegrostok keletkezését sejtsorok hosszanti
egybeolvaddsabol magyardzza, alaptalannak bizonyul.

Belorvostan.

A gastrogen hasmenésr6l pylorus-sziikiilet ese-
teiben ir Boas. A hasmenés ezen alakja még nagyon
kevéssé ismert. Jellemz6 red, hogy a pylorus-sziikiilet
tiinetei teljesen a hattérbe szorulnak: a betegek egyalta-
laban nem panaszkodnak gyomorzavarokrél, tgy hogy az
orvos figyelme 1gyszélvan kizarolagosan csak a bélre ird-
nyul. De ha nem is torténik meg ez, a kiils6 vizsgélat alig
drulja el a pylorus-sziikiilet jelenlétét: nem taldlunk rend-
ellenes loccsandst, helyzetvéltoztatdskor nincs succussio, a
gyomor nem mutatkozik megnagyobbodottnak stb. E mellett
a béltiinetek latszolag els6dleges bélbajra utalnak. El6térben
dllanak a fajdalmas, rendkiviil biizos szelek tdvozaséval jar6
puffaddsok, a gyakori székfirités. Magan a hason nagyon lé-
nyegtelen az objectiv lelet: helybeli vagy altaldanos érzékeny-
ség nyomasra nincsen, mérsé¢kelt meteorismus all fenn, hall-
gatézaskor korgassal kapcsolatos zorejek. A székletét szabad
szemmel alig mutat emlitésre érdemeset; nydlka nincsen
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benne, vagy pedig csak jelentéktelen mennyiségben taldlhatd;
a reactio rendszerint er6sen savi. Fontos azonban a mikro-
skopi vizsgalat eredménye, mert rendesen taldlunk sarcinat.
A baj genesise roviden tgy értelmezhetd, hogy a pylorus-
szlikiilet miatt keletkezd, féleg gazalaki bomlédstermékek okoz-
zak a bélzavart. A gyo6gyitdsban tehat a fészerepet a pylorus-
sziikiilet ellen iranyulo eljarasnak kell vinnie (gyomorbeli
pangast megel6z6 diaeta, esetleg gyomormosds). Igénybe
veszsziik tovdabba a salicylkészitményeket, a melyeknek a
szerz6 szerint legnagyobb az antifermentativ hatdsa; fbleg a
magnesium salicylicum ajanlhaté, naponként 2—3 gramm
mennyiségben, esetleg magnesia ustéval kapcsolatban. (Berli-
ner klinische Wochenschrift, 1912, 8. sz.)

Hereditdsos heveny paroxysmusos oedema haldlos
esetét ismerteti Habifz. A 20 éves matroznak mar elézéleg
is voltak a fej és nyak megduzzadasaval €s nyelés-zavarokkal
jar6 rohamai, a melyek néhany nap alatt elmultak. Utols6,
haldllal végzodott rohama két napig tartott ¢és a hajon munka
kozben lepte meg. Arcza megduzzadt, cyanosisos lett; laza,
fajdalmai nem voltak. Az arczon féleg a szemhéjak voltak
vizenyOsek ; oedemds volt a nyak, a nyelv, a lagy szdjpadlds;
a gégebemenet annyira duzzadt, hogy teljesen elzarddott.
A katheterrel eltavolitott vizeletben fehérje nem volt. A bon-
czolaskor a mdr az él6ben megdllapitott vizenyon kiviil tiido-
vizeny6t és a belso szervek erés bovériiségét taldltdk ; alhartya,
fekély vagy vérzés sehol sem volt; a sziv normalisnak bizo-
nyult. A mi a csaladi adatokat illeti, a belegnek egy Dbatyja
is szenved hasonlé rohamokban, atyjanak és nagyatyjanak
rohamokban jelentkez6 gyomortiinetei voltak, az el6bbinek
azonkiviil oedemdi az arczon és a végtagokon; mindketten
hirtelen haitak meg gégevizenyd tiinetei kozott. (Minchener
mediz. Wochenschrift, 1911, 48. szam.)

A saccharose megkiilonboztetésére dextrosetdl, pen-
tosetdl, laevulosetol, lactosetdl, maltosetdl és invertczukortol
1j -modszert ajani L. K. Hirschberg. A vizsgédlando folyadé-
kot, ha steril, egyenl6 mennyiségii 1/;, normal natronliggal
elegyitve, 24 Ora-a a tenyészté szekrénybe teszsziik; ha nem
steril, avagy ha gyorsan kell elvégezni a vizsgdlatot, az
elegyet 45 perczig fozziik. Minthogy ezen eljdrasra a dextrose,
pentose, laevulose stb. teljesen felbomlik, a saccharose ellen-
ben megmarad az eredeti dllapotaban : az utdlagos polarisa-
tioval megadllapithat, vajjon saccharose-e az illet6 anyag.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 9. szdm.)

Sebészet.

A peritonitis biologiai kezelésével foglalkozik Franz
Kuhn. Ha a hashartyagyuladds korai miitétie még jobban
eiterjed, akkor is lesznek olyan esetek, melyek a fert6zés
stilyos volta, vagy a mechanikai koriilmények, vagy pedig az
egyén fogékonysdga miatt kezdettél fogva a stlyosabbakhoz
sorolandok. A therapidban vagy koroktani vagy symptomas
alapra kell helyezkedniink. A gyogyitds symptomds moédja az,
mely ujabban lényegesen moOdosult. Az ugynevezett heroikus
eliarasok mindinkabb mell6ztetnek. A klinikusok torekvése
arra iranyul, hogy a kezelés mindinkdbb physiologidssa valjék,
hogy a hashdrtya természetes functioi a gyogyitds czéljaira
kihasznaltassanak vagy legalabb ne zavartassanak. A klini-
kusnak a kovetkezd kérdésekre kell megfelelnie : 1. Melyek azok
az utak, a melyeket maga a szervezet vdlaszt a hashdrtya-
gyuladas gydgyitasa végett? 2. Mely gyogyszerek valtak be a
hashartyagyuladas elleni kiizdelemben? 3. Mik a tovabbi ki-
vanalmak, nevezetesen a) mely artalmakat kell mindenekeldtt
lekiizdeniink ? 6) mely élettani folyamatokat kell leginkdbb
tdmogatnunk ?

A hashartya éppen tgy viselkedik a gyuladas alkalma-
val, mint valamely seb. ElGszor resorptio dltal igyekszik
eltdvolitani azokat az anyagokat, melyek ott feleslegesek, sot
artalmasak. Mihelyt azonban a szervezet vagy a bacteriumok
nagyfokti virulentidja, vagy a kartékony productum consis-
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tentidja miatt képtelen a tovdbbi resorptiora, akkor a secre-
tio kovetkezik, melynek segélyével 1rrd lenni igyekszik
az ellenség felett. Therapids beavatkozdsunkat ezekre kell
alapitanunk : el6szor a resorptiot s azutan a secretiot el6-
segiteni.

Haromféle eljarasunk van, mely gyakorlatilag is fontos
a peritonitis kezelése alkalmdval: a hasiireg atoblitése, a
drainage €s az infusio. Az els0 segélyével a peritonitis kovet-
keztében a hasiiregben felgyiilemlett secretumokat és excretu-
mokat tavolitjuk el. Héatranya, hogy gyakran a még nem
inficidlt hashartydt is fertézziik s ezéltal a szervezet védekezd
képességét gyengitjiik. De még egy fontos kérdés, hogy mit
ériink el a hasiireg egyszeri atoblitésével a folyton felgyiileml6
karos anyagokkal szemben. A hasiireg jO drainezése szintén
bizonyos nehézségekkel jar. A belek gyors osszetapadasa
sok sebészt eltéritett a drainezéstél. Minden kétséget kizaro-
lag a harmadik eljards, az infusio, akdr subcutan, akar intra-
venasan hatalmas segité tényez6 a peritonitis elleni kiizdelem-
ben. A gyotrd, kinzd szomjusdg érzését csillapitja, a hideg
verejtékkel fedett bér ismét visszanyeri régi tonusat, a sziv
miikodését gyszolvan feléleszti.

A peritonitis kezelésében a toxinok képzdédésére is kell
figyelmiinket iranyitanunk. Jelenleg nincs oly szeriink, mely-
lyel azok felszivodasat megakadalyozhatnok. Ezért a szerzd a
gyogyitd eljardsok 1j modjat kezdeményezi, a midén a ,,csi-
rok eltéritése“ segitségével igyekszik ezen kérdést megoldani.
Egyrészr6l, hogy ezt elérje, mésrészrél pedig, hogy a has-
iireg Oblitését ugy fejleszsze és fokozza, hogy az mintegy
automatice torténjék, az Oblité folyadékot gy késziti, hogy
NaCl-bol 09, széll6czukorbol 41, vizbél 100°0 grammot vesz.
A czukor ezen oldata a belek kozé jutva, azok sszetapadasat
megakadalyozza, de ezenkiviil a czukoroldat molekuldi osmo-
sist inditanak meg, midltal a belek izolaldsa active is — a
nedveknek a bél fel6l a czukoroldat felé valo aramlisa altal
— fentartatik. A czukor ezenkiviil a bacteriumok vegetativ
fejlodését, biologiai tulajdonséagait is megvaltoztatja. A taptalaj
atalakulasa folytdn sok bacterium a szervezetben tonkre-
megy. Eltériti a czukor a bacteriumokat a proteolysises enzym-
képz6déstél. Mindezeken kiviil a czukornak antitestek kép-
zOdését el6idézo tulajdonsdga is van, a mi mellett a konyhaso-
infusio hatdsat is jelent¢kenyen emeli. (Miinch. med. W., 1911,
38. szam.) Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Bérkortan.

Eucalyptus-olaj bels6é szedésétél keletkezett exan-

themat ir le Oppenheim (Wien). Mar régéta ismeretes, hogy
a fajdalmak (rheuma, neuralgia) ellenében kiilséleg alkalma-
zott eucalyptus-olaj hevenyés dermatitist okozhat. Az is tudva
van, hogy az eucalyptus-novénynek érintésére, illetéleg annak
a lakészobaban valo tartdsiara viszketd erythemas, papulas
¢és urticariaszer{i kilitések tamadhatnak (Galewsky). De a
szernek belsG szedése is okozhat bérbajt, igy néhdny év
el6tt Vorner irt le egy esetet, a melyben minden eucalyptus-
olaj-kurara urticarids roham allott be.

A szerz6 esete 36 éves férfira vonatkozik, a kinek a
kititése eucalyptus-olajat tartalmazé czukorkdktol keletkezett.
A kitités csakis a két kézen és ldbon fejlédott, a test tobbi
része szabad volt. Oppenheim esetében az exanthema koles-
nyi, borsonyi, az élénk pirostél a barnds-vorosig valtakozd
szinti, éles hatara foltokbol és csomdeskakbol allott. Ezek az
elemek fOként az ujjvégeken Osszefolytak és 12 napnal is
tovabb 4llottak fonn. A diagnosis szempontjabdl az erythema
papulatum toxicumon kiviil els6sorban az erythema exsuda-
tivum multiforme és a cheiropompholyx jott széba. A toxi-
kus kitités klinikailag leginkdabb a kopaiva-balzsam okozta
erythemdhoz hasonlitott. A szerzé esetében az eucalyptus-
czukorkdk, a melyek csak kis adagjat tartalmazzak az olaj-
nak, bizonyara azért okoztdk a kiiitést, mert a beteg egy nap
alatt vagy 20 darabot szedett belliik. (Dermatologische
Wochenschrift, 54 k., 8. sz., 1912) Guszman.
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Hugyszervi betegségek.

A prostatectomia suprapubica technikajarél és a
két, esetleg tobb idében végzett miitét eredményeirdl ir
Cholzow szt.-pétervari korhazi féorvos. A hoélyagon keresztiil
végzett prostatakiirtds mindenesetre igen stilyos mfitét, me-
lyet veszélytelennek legfeljebb azon Dbetegekre nézve mond-
hatjuk, kik jol taplalkoznak s kiknek hiigyszervei egyéb-
ként j0 dllapotban vannak. De ha ezt a miitétet két, esetleg
hdarom id6ben végezziik, gy ezzel az operatio veszélyességének
esélyei annyira csokkennek, hogy ezt a beavatkozdst még a
nagyon oreg és kedvezdtlen kozérzési, illetGleg a hiigyszer-
vek — inclusive a vesék — kedvezétlen dllapotdban sinyl6do
betegek is ardnylag elég konnyen elviselik. Igy tehat a két-,
esetleg haromiiléses miitétet kell prostatectomia supra-
pubica esetén a normalis eljardsnak tekinteniink. A holyag
megnyitdsa €és a prostata kiirtdsa kozott, a szerint, hogy
milyen erében van a beteg, 3 hét, s6t 3 honap is telhetik
el. Kétségtelen, hogy ilyen moddositdsban a prostatectomia
suprapubica nemcsak veszélytelenebb, de az éltala elért ked-
vez6bb functionalis eredmények alapjan feltétleniil elényo-
sebb beavatkozds is, mint a perinealis mfitét.

A prostatectomia functionalis eredménye nemcsak attol
fiigg, hogy miképp sikeriilt a vizeletlefolyds mechanikai aka-
dalyat elhdritanunk, hanem attol is, hogy a holyagizomzat
milyen éllapotban keriilt ki a mfitét alul. Ha a hélyag meg-
tartotta a rendes 0Osszehiizodd képességét, illetleg ha az
utobbi csak lényegteleniil csokkent, akkor az eredményt tel-
jesnek, ellenkezd esetben pedig elégtelennek, sdét a mennyi-
ben a holyagizomzaton kifejezett degeneratios clvéltozdsok
allanak fenn, akkor az eredményt negativnak fogjuk mon-
dani. Ezen feltételt mindenkor szem el6tt kell tartani; a
miitét folyaman tehdt a holyagizomnak, hogy ismét magahoz
térhessen, minél nagyobb pihendt kell adnunk ; a kétiiléses
miitét ennek a koveteiésnek is teljesen megfelel.

Kivételes' esetben’ a prostatectomia suprapubica utan
negativ - functionalis eredményt kaphatunk- azért, mert ‘a
hélyagnyak azon pontjdn, a hol a prostatat kimetszettiik,
ferde irdnyt heg marad vissza, mely lehetetlenné teszi
a vizelet lefolydsat. Nincs moédunk arra, hogy a hegképzo-
dést a helyes irdnyban befolydsoljuk ; de ha mar ilyen bai-
sikerrel jart a mfitét, akkor — a mint az a szerzé egyik esetében
tortént — az akadalyt ujabb mofitéttel elhdrithatjuk.

A mi mar most a prostatectomia suprapubica techni-
kajat illeti: ezt a miitétet — éppen a veszélytelenség czél-
iabol — csak helybeli avagy cerebrospinalis érzéstelenitéssel
szabad végezni. Czélszeriibb, ha a hdlyagot a megnyitdsa
elott levegével, nem pedig folyadékkal toltjiik meg; a
prostata kiirtdsa utdn pedig ajanlatosabb, ha a drainezés
helyett a hoélyagot tampondljuk. Ez utébbi, valamint a
holyagnak levegével megtoltése dltal ugyanis a me-
denczekotdszovet fertdzésének esélyeit lényegesen cstkkent-
jlik. E mellett a; hélyagtampondlds a legmegbizhatébb
vérzéscsillapité eljards is. (Folia urologica, VI. kotet, 7. sz).

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A fenyegeté coma diabeticum kezelésének Iényege
Blum szerint a kovetkez6: fehérje- és zsirdis taplalék kerii-
lése ; naponként 1—2 liter tej, 120—150 gramm glykose in
refracta dosi, alkohol nagyobb mennyiségben, 2 dranként
natrium bicarbonicum a vizelet reactiojdnak alkalissad vala-
saig. Ha a beteg a szdjon at adott natrium bicarbonicumot
nem tfiri, intravendsan adjuk ezt aszert 3—4°/,-os oldatban ;
az injectio csak bé6séges diuresis meginduldsa utdn ismét-
lendé meg, egyidejiileg stimulansok adandék. (Progres med.,
1911, 44. sz.)

Fagyasdaganat ellen Unna szappan-collodiumot ajanl :
Rp. Collodii 200, Sapon. virid. 40. A hértyacskat reggelen-
ként mosdssal tavolitjuk el. (Berliner klin. Wochenschrift,
1911, 40. szam.)

1912, 11. sz.

Az orbanczot Thoden van Velzen a kovetkez6 modon
kezeli s allitélag egy esete sem végzddott haldlosan. Konnyii
esetekben a kovetkez6 szerrel ecsetelteti be érankénta koros
teriiletet: Rp. Acid. carbolici liqu. 1'0, Olei terebinth. 30°0.
Silyos, a testnek tobb mint a felét elfoglalé orbancz cllen
sublimat-, vagy még helyesebben absolut alkohol-borogatast
haszndl. Alkohollal bdven éatitatott vattakompresszeket tesz a
beteg helyekre és ezeket cambric-pdlyakkal rogziti. E- boro-
gatdsok naponként kétszer vagy tobbszor is adandok. Bels6-
leg kamfort ad, azonkiviil naponként kétszer 1 gramm collar-
golt fecskendez a végbélbe. (Miinchener med. Wochenschrift,
1912, 6. szam.)

Az extractum filicis maris rendelésekor Drenkhahn
szerint arra kell iigyelni, hogy a gyomorban és a bélben ne
legyenek alkalidk és zsirok, mert a nevezett szernek mérgezo
alkotérésze ezekben oldédik s azért nagyobb mennyiségben
szivodnék fel. A kiira el6tt két nappal tehat mar ne kapjon a
beteg zsirt a tapldlékaban. A kira reggelén czukrozott fekete
kavét (mint a mely sOsavtermelésre izgatja a gyomrot) és
kenyeret egyék, utdna egy drdval pedig kezdje meg a filix
mas szedését capsuldkban, czitromos viz kiséretében. Ha
magatél nem all be székiiriilés, legjobb calomelt adni; a
ricinus-olaj (zsir!) vagy pulvis aérophorus laxans (alkéli!)
okvetleniil keriilend6. A kira utdn néhdny napig még mell6z-
ziik a zsirokat és alkdlikat. (Miinchener med. Wochenschrift,
1911, 38. szém.)

Aranyeres bantalmak ellen Rendelsfein j6 eredmény-
nyel hasznalta a tanargentant, a melyben acidum tannicum
és argentum van chemiailag fehérjéhez kotve. A tanargentan-
suppositoriumok, a melyek ilyenkor leginkdbb hasznalhatok,
készen kaphatok. A 12 kupot tartalmazé doboz dra 2 ker.

A fehérjevizelés és a vizelet kémhatdsa kozott
fennall6 Osszefiiggésre hivia fel tjbol a figyelmet Hasslin.
Szerinte nephritis sok esetében a vizelet aciditdsanak cstkke-
nésével a fehérjevizelés is csokken, s6t megsziinik, az aci-
ditds fokozodasaval pedig a fehérjevizelés is fokozddik.
Nephritis eseteiben tehat iparkodnunk kell a vizelet acidita-
sat csokkenteni, a mely czélbdl a szerz6 natrium bicarboni-
cumot ad 2 grammtél 8 grammig fokoz6do adagban tobbszor
naponként. (Deutsches Archivfiir klinische Medizin, 105. k.,
1. ¢512.°1)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1912, 1. fiizet. Vas Bernat: A kreati-
nin és a kreatin Kkivalasztasardl kéros viszonyok kozott. Demeter
Gyorgy : Rendellenességek a végtagesontok fejlédésében sziiletés utén és
azok jelentdsége.

Gyogyaszat, 1912, 10. szam. Kovdcs Bertalan : Exsudativ dia-
thesis. Brenner Jozsef: Adatok a psychosisok analysiséhez.

Orvosok lapja, 1912, 11. szam. Székely Ferencz: Kopasz fej-
bor hajjal valo ellatasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 11. szdm. Hainiss Géza: A
gyermekkori syphilis. Gerldczy Zsigmond : Febris miliaris. Rejté Sdn-
dor: A labyrinthus-vizsgalat tijabb médja. ,Szemészeti lapok” mellék-
let, 1. szam. Goldzieher Vilmos: Kozlemények a gyakorlati szemészet
kirébél. Keppich Jozsef: Retrobulbaris daganat eltavolitisa Kronlein-
Franke-mfitéttel.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nagy Lajos dr., szobi jarasorvost tiszteletbeli megyei
foorvossa nevezték ki.

A budapesti egyetem orvosi karan megvalasztattak: az I
sz. néklinikdhoz : Wenczel Tivadar dr. 1. tanarsegédnek, Avarffy Elek
dr. poliklinikai tanarsegédnek, Horvdth Mihdly dr. 2. tanarsegédnek
(valamennyi meghosszabbitas); a Il. sz. noklinikahoz: Mansfeld Otto
dr. 1. tanarsegédnek, Berecz Jdanos dr, poliklinikai tandrsegédnek, Fe-
kete Sdndor dr. 2. tanirsegédnek; az 1. sz. belklinikdhoz : Goschy Fe-
rencz dr. dijas gyakornoknak; a bérklinikdhoz: Egner Béla dr. dijas
gyakornoknak, Varga Jdnos dr. gyakornoknak; a szajklinikdhoz: Szé-
kely Gdbor, Szigeti Mihdly, Barta Miksa dr.-ok gyakornoknak; a fiilé-
szeti tanszékhez : Szatmdri Sdndor dr. dijas gyakornoknak. — Az or-
voskari tanartestiilet a Murakdzi Rozsai-féle utaztaté Osztondijat Fuchs
Dénes dr.-nak itélte oda. — A napilapok ama hire, hogy a budapesti
egyetem egyik fogaszati magdntandra rendkiviili tanéri alldsra van el6-
terjesztve, értesiilésiink szerint téves.
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A magyar orvosi konyvkiado-tarsulat marczius 27.-én délutdn
6 orakor fartja évi kozgyiilését a budapesti kir. orvosegyletben (VIII,,
Szentkirdlyi-utcza 21) a kovetkezd targysorozattal: 1. Elnoki megnyito.
2. Az igazgatd-tanacs jelentése a tarsulat miikodésérdl. 3. A pénztar-
vizsgalobizottsag jelentése. 4. Tisztijitas, 5. Az igazgato-tanacs egy har-
madanak valasztasa. (Kilépo tagok: budapestiek : /egediis Jdnos, bdrd
Kordnyi Sdndor, Navratil Imre, Réczey Imre; vidékiek : Kenézy Gyula,
Konrdd Mark, Petz Lajos, Szabo Dénes.) 6. Ottagi pénztarvizsgalo-
bizottsdg valasztasa. Azon tagok, a kik az iilésen nem jelenhetnek
meg, szavazatukat irasban is bekiildhetik a titkdrsaghoz (IX., Knezits-
utcza 15).

A budapesti egyetem II. sz. ndéi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum februarban 103 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 94 volt

Meghalt. A. Negri, a bakteriologia rendkiviili tandra a paviai
egyetemen, a nevével jelolt testecskék felfedezdje, a melyeket veszettség
esetén az agyveldben lehet taldlni. — A. Schiitze dr., a berlini Virchow-
korhdaz bakteriologiai osztalyanak vezetdje. Az elhunyt, a ki csak 38
évet ért el, mint a német Voros-kereszt-egylet kikiildottje a tripolisi
harcztéren tartézkodott, hol typhusfertézés aldozata lett. — Hivatdsa-
sanak aldozataként halt meg, hullaméreggel tortént fert6zés kovetkez-
tében, H. Hahn dr. magantandr, a miincheni anatomiai intézet pro-
sectora is.

Aprébb kozlések az orvostudomany korébdl. A salvarsan
hatasa a lépfenére Nemrégiben megemlékeztiink egy kozlésrol, a mely
salvarsan haszndlatara meggyogyult 1épfene-esetrdl szolt. Hasonlo ket
esetet kozol tjabban Beftmann (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
8 szém) s vele egyiitt Laubenheimer is ismerteti lépfenével fertdzott
allatokon salvarsannal végzett kisérleteit, a melyek — éppen tigy mint
Schuster hasonld vizsgalatai (Miinchen mediz. Wochenschrift, 1912, 7.
szam) — biztato eredményt adtak. — Golyvdak gyogyitasdira Mc Carri-
son golyvas betegek bélsarabol kitenésztett bacteriumok beoltasat ki-
sérelte meg, allitélag j6 eredménynyel ; régebben fennalls, mar elfajult
golyvak nem voltak befolydsolhatok ezzel a maddszerrel. (The Lancet,
1912, febr. 10.) — Az emberi és a marhagiimékorra vonatkoz6 vizsga-
16dasair6l szamolt be Orth tanar a berlini tudomdnyos akademia egyik
utébbi iilésén. Kimutatta, hogy a marha-giimobacillus 4altal emberen
okozott megbetegedések szama oly nagy, hogy az emberi pathologia és
hygiene szempontjabol is okvetleniil sziikséges a marhagiimékor elleni
kiizdés. — A madlnanyelv Wiadimiroff szerint kanyard esetében éppen
olyan typusos alakban lehet jelen, mint vorhenyben, de csak stlyos
esetekben. (Archiv fiir Kinderheilkunde, 57. kotet, 1—3. fiizet.) —
Virheny utani coma uraemicum egy sulyos esetében, a melyben a tobbi
kozott 200 cm?® vérkibocsatas és ismételt konyhaso-befecskendezés ha-
tastalan volt, Allaria gyGgyulast latott bekovetkezni lumbalis punctio
utdn, (Gazz. degli Ospedali, 1911, 122, szam.) — A serummal valo
gyogyitdskor az anaphylaxidval mindig szamolni kell, mert néha nagyon
siilyos tiineteket okoz, s6t mar halalos esetet is kozéltek Az anaphy-

a megelozésére czélszerli volna, ha kiilonbozd allatokbdl eredd se-
rumok allananak rendelkezésre, eddig azonban csak lovakbol sikeriilt
erds hatdsa serumot kapni nagy mennyiségben. Ujabban a hochsti gyar
mar marhakbol is elég hatasos diphtheria-serumot Aallit el6, a mely
kdbcentiméterenként 150 egységet tartalmaz, gy hogy immunizdlas
czéljara mar hasznélhato.

Személyi hirek kiilf6ldrol. A varsoi egyetemen W. Wischnew-
sky dr-t a sebészet s R. Orlow dr.-t a szemészet rendes tandrava
nevezték ki, — (. Mazza dr.-t, a borkortan rendkiviili tanardt Mode-
naban a pisai egyetemre helyezték at — K. Schiayer, a belorvostan
magantanara a tlibingeni egyetemen, rendkiviili tanari czimet nyert.

Az elmebajosok és gonosztevék sterilisatiojarél Amerika-
ban. Mig mi ideat a vén Europdban sz nélkiil viseljilk el azt a nagy
terhet, a mit az a koriilmény ro az allamra és a tarsadalomra, hogy a
kiilonboz6 modon degeneralt egyének, az elmebajosok, hiilyék, isza-
kosak, nyomorékok, sziiletett gonosztevok stb. korlatlanul szaporithat-
jak a fajukat s termelhetik 2 magukhoz hasonlé elfajult, terhelt egyéne-
ket, a kik azutan a tarsadalom terhére esnek, odaat a nagy vizen til
egyes allamok mar hathatds praeventiv intézkedésekkel védekeznek ez
ellen a nyiig ellen. Connecticut dllamban mér 1895 ota torvény tiltja a
gyongeelméjiiek és epileptikusak hazassagra 1épését, ha a n6 nem tol-
totte még be 45. ¢évét, s harom évig terjedd bortonnel sujtja az ez
ellen vétoket. Hasonld, csak még valamivel szigoribb s a nemi beteg-
ségekre is Kkiterjedd torvény all fenn Michigan allamban s még négy
mas allamaban az Unionak; a hdzassagi tilalom egyikben-masikban az
iszakosokra is kiterjed. De még sokkal gytkeresebben jar el Kalifornia
és Indiana allam ; az el6bbiben kiherélik a gonoszteviket és gydnge-
elméjiicket, az utébbiban sterilizdljik éket torvény alapjan. Indianaban
a sterilisatios torvényt 1907-ben fogadtdk el, H. O. Sharp dr., a jeffer-
sonvillei foghdz orvosdnak a kezdeményezésére. Sharp dr. 1899-ben
végezte az els onddzsindr-resectiét s 1907-ig az esetei 456-ra szapo-
rodtak fel; a miitétet annyira egyszeriisitette, hogy most mar ambula-
torice végzi. Az atvagott ondovezeték felsG csonkjat lekoti, az alsot
nyitva hagyja s a boralatti kbtészivetbe siilyeszti. Halalesete egy sem
volt, de a miitéttél karos kovetkezményeket se latott; az egyénnek se
testi, se lelki allapotdban valtozds nem A4ll be, a nemi osztén csak
kissé csokken, de nem sziinik meg. Az 1907-ben térvényerére emelke-
dett rendelet a kovetkezOképpen szdl: ,Minthogy a gyongeelméjiiség,
hiilyeség ¢s kriminalitis keletkezésében az atoroklés nagy szerepet
visz, Indiana allama a kovetkezOket hatarozza el. Minden oly allami

intézetben, a melyben biintettesek, gyongeelméjiiek és hiilyék tartatnak,
két sebészorvos alkalmaztassék. Ezek, az igazgatéval s az intézet or-
vosaival folytatott tandcskozds alapjan az olyan foglyokon vagy intézeti
apoltakon, a kiknek a szaporoddsa az allam és tarsadalom szempont-
jabol nem latszik kivanatosnak, kotelesek oly miitétet végezni, mely
legbiztosabban vezet ahhoz a czélhoz, hogy az illetd egyén szaporo-
dasa lehetetlenné tétessék“. E torvény életbe lépése ota, vagyis 1907-161
1911 julius végéig 875 egyént sterilizaltak, 873 férfit és 2 not, utdb-
biakat a petevezeték resectioja ttjan. Indiana dllam e torvényét lég-
utébb atvette Connecticut allam is s Oregon, Illinois és Visconsin alla-
mok torvényhozasa most targyalja a hasonld torvényjavaslatot.

Az Amerikaban megindult mozgalom hullimai atcsaptak Euro-
paba is. Nalunk is egész iskola van mar, élén Forel-lal és P. Ndcke
€s O. Juliusberger ismert elmeorvosokkal, a kik szintén ilyen irdnyua
torvényes intézkedéseket siirgetnek. Valdban vannak esetek, a melyek
szinte kiabalnak azilyen torvény utan-; ilyenek pl. a’sexualis téren vissza-
esOen vétkezOk, a nemi erdszakot elkivetd csavargok, a gyerme-
kekkel fajtalankoddk sth., a kik, alig hogy kidlltak a biintetésiiket,
legyOzhetetlen beteges hajlamuk folytin megint csak OsszeiitkGzésbe
keriilnek a toérvénynyel ; mig ha kiherélik oket, mint azt pl. az E. Ober-
holzer svajczi orvostol leirt tobb eset mutatja, teljesen megnyugodnak
s a tarsadalom hasznavehetd vagy legaldbb is artalmatlan tagjai lesz-
nek. Mindenesetre kar volna, ha az allam vezetd kérei, a kiknek a
kezébe van letéve a torvénykezés javitisa és fejlesztése, a limine el-
zarkéznanak az Amerikabdl jové aramlat eldl, a melyben kétségteleniil
van valamelyes egészséges csira,

Mai szamunkhoz a Richter Gedeon czég ,Jodlecithin“ és ,Brom-
lecithin® czimii prospectusa van mellékelve,

»Fasor- (0t Herczelféle) sanatorium.« s |

sebészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

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

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM <z e
Telefon 26—96.

VI., O-uteza 39. sz

Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomorfartaiom, balirlék, ex- és
franssndatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) sib.

DR MRHLER SRARTORIUMA, RBRALIT

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilék részére.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgat6-foorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

i('ossutthﬁd;-utcza 3. sz. (Telefon 697) Orvosi

lab tori ab 08 di . Vi %
Dr. Doctor iserstermanah & it 2008
D w. d d B l {’é’e'&'f"é o;thoptad-‘?lelbéazae:‘i) in-
yA udapes - -
r ® l er erta an ut 10. szampalé.' helye'zte ﬁ€Zi

- ' 4 L1 LA R L e 4 -
Ujtatrafiired Sanatorium

I¢gz&szewl betegek részére. Legmodernebb kénﬂelem — kozponti fités — villany-
vilagitas. Gondos dpolas, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Veze¥6
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanirsegéd.

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 157—71.

Dr. GAMAN BELA Disetds ntizete Volosea-Robazidban

gomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggyongék, kimeriiltek részére. Diat. s physik. kezolés. Radiuminhalatorium

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10.

ERDEY Dr' Sanatorluma- Nlébt’t):gsek 2é(s sz?ll6:56k :6516::.
. RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dr' Steln AdOIf Vl,., Rakoczi-nt 26. fldsz. 1. Telefon 112-95.

Dr. GARA GEZA, Meran. Ui
3 SV NS, Prospectus,

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvén dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terhgre vétetnek fel.

Tengeri sanaorium gyermekek és feladitek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett, Modern intézet 10 dgygyal, villamos vilagitds, gozfiités
tengeriviztherapia, gydnydrii fekvés, kitiind ellatds, mérsékelt drak, két orvos.

Kérdezoskddések csakis az igazgatésaghoz kéretnek.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Y TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (Ill. és IV. rendes tudomanyos iilés 1912 janudr 27.-én és februar 3.-an.) 206. 1. — Budapesti
Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztalya (VL. iilés 1911 majus 23.-an) 210. 1. — Budapesti Orvosi Kor (1. havi iilés 1912 febr.

5.-én) 212. . — Erdélyi Mizeum-Egylet orvostudomanyi szakosztdlya (1912 febr. 17.-én és mdrczius 2.-an tartott 1V. és V. szakiilés) 212 1. —

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseib6l. 213. I

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(III. rendes tudoméanyos iilés 1912 januar 27.-én.)
Elnok: Alapy Henrik. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Antisepticum nélkiil gyégyitott gonorrhoea-esetek.

Picker Rezs6: Azon tapasztalatibol kiindulva, hogy sike-
riilt csakis massage-kezeléssel egy régi, az ondohélyagokban
sz¢keld postgonorrhoeds streptococcus-fertézést meggyogyitani
és evvel egyiitt a sok évig fennallo, bacteriumot boéven tar-
talmazé reggeli véladékot eltiintetni, gonorrhoeds fert6zés
tobb esetében részben minimalis feliileti gyogyszereléssel,
részben minden antisepticum nélkiil, a beteg retentiés goczok
tiritésével, teljes gyogyuldst tudott elérni.

I. esetében igen régi fertézés bo folydssal jart recidivaja
1—2 kaliumhypermangédnos oblitésre megsziinvén, reggel sem
mutatkozott valadék, csak a tiszta vizelet foszlanyaiban ma-
radtak kimutathatok a gonococcusok mindaddig, mig az ondo-
hélyag massagevaladékabol el nem tlintek. A kezelés tartama
2 ho, az ellentrzésé 3 hét.

II. esete azért érdekes, mert klinice teljesen latens gono-
coccus-gazdardl van szo, kinek acut fertézése 10 év el6tt
torténhetett. Itt a folydssal jart recidiva csak 4 heti erés
massage-kezelésre allott eld, ezen idé alatt minden antisep-
ticum mell6ztetett. Az esetet nem észlelte végig.

A 1I1. és IV. eset a gonorrhoea Ongyogyuldsdnak olyan
szakdban keriilt észlelés ald, hogy antisepticumra egyaltala-
ban nem volt sziikség; mindketté igen rovid id6 alatt gyo-
gyult (az egyik 3, a masik 8 massagera). 6 heti ellen6rzés.

Az V. esetben a beteg gonorrhoedjanak negyedik heté-
ben lazas lett (spermatocystitis), rdzohideggel és ileocoecalis
fajdalmakkal dgyba keriilt. A fecskendezés sziinetelt; perito-
nealis tiinetek és dllandé laz mellett 4 napos bélobstructio.
Az els6 bo székiirtiléssel egyiitt a hiagycsOvon at siirli geny
iiriilt, 2 nappal késébb mdsodszor is(gonococcus kimutatva).
Ezutan is volt még néhany napon at mérsékelt torpid folyas,
mely magatol elmaradt és a beteg, mint a 6 heti gondas
ellenOrzés mutatta, az automassage utjan szabadult meg tel-
jesen bajatol. Ez a természetes ongyogyulas kedvezd esetének
a mintaképe.

A VI. esetben egy legalabb 4 éves baj ismételt reci-
divdja ellen kezelte a beteget, kinek, midén kezelésébe lépett,
éppen muléfélben volt a folydsa. 8 napi er6s massage utdn
allott el6 egy igen enyhe folyas-recidiva igen b6 gonococcus-
lelettel ; a tiszta éjjeli vizeletben azonban csak foszlanyok
tisztak. Folyds a 3 honapig tartott erds massage-kezelés
alatt nem mutatkozott, a foszlanyokban a gonococcus-lelet
valtakozo volt. A nehéz gyogyithatésagot és a tobbszori
szinleges spontdn gyogyulast pedig a bal ondohdlyagbol
igen nehezen {iritheté retentiés valadékok mikroskopos ¢€s
culturalis vizsgdlata magyardzza, a mit a bemutatott culturak
is igazolnak.

Ezen eseteket azért tartja bemutatandonak, mert a vizs-
galat és kezelés menetében sarkalatos ellenldbasai azon ese-
teknek, melyeket Steffen mint ,refractaer gonorrhoea-eseteket“
ir le a ,Zeitschrift fiir Urologie“ 1910. ¢évi X. fiizetében.
Steffen eseteiben a gonococcusok minden sablonos gyogy-
szeres ¢s instrumentalis gyogykezelés daczéara sok havi gondos
utdnjarassal és kisérlettel sem voltak eltiintetheték. Ezen ese-
tek tehat az oly sok faradtsaggal felépitett gyogyszeres kezelés
csOdjét jelentik.

Hirschsprung-féle betegség.

Torday Arpad: A 24 éves férfibeteg el6adja, hogy 5—9
éves koraig gyakran volt epés hdnydsa. Maskiilonben semmi
panasza sem volt, j01 evett, csakhogy kordhoz képest fejlet-
len maradt. 18 éves kordban vette ¢szre, hogy gyomra nincs

egészen rendben s foleg sok gaz fejlédott a belében, a mit
iil6 életmodjanak tulajdonitott. Egy idé mulva ezen panaszok
megsziintek, azonban egy kirdndulds utdn (mikor is a beteg
szalamit, sonkat, fagylaltot stb. evett) er6s hasmenést kapott
és hanyt. A baj annyira fokozodott, hogy egy hét leforgdsa
alatt néhany kilot fogyott. A kozérzete rossz volt, de fajdalmak
nem jelentkeztek. Azota fopanasza az éallando és sziinni nem
akar0 bélgdzfejlodes. Orvost keresett fel, a ki végbélhurutot
allapitott meg és pihenést ajanlott. 11/, hé mulva javult a
betegsége, a mikor is egy professorhoz ment, ki vastagbél-
hurutot 4llapitva meg, harom heti karlsbadi kirat rendelt.
Harom éven at megismételte a kirdt, de ez nagyon kevés
javulast hozott.

Betegségének tiineteire vonatkozolag elmondja, hogy
allandé belgaz-képzédése van. Végbélnyilasa allandéan ned-
ves. A szék eleinte kemény, majd egészen hig ¢és nyalkas.
Székletétének szinét és consistentidjat a kapart majhoz hason-
litia. Néha azonban egészen zoldes, majd szivacsszerti, luka-
csos, olyan mint a malter. Székelés-ingerei vannak. Erdsen
kell masszalnia a gyomrat és erdlkddnie, mig széke jelent-
kezik, a mi nagyon kimeriti.

A bal csipGtanyérban gyakran érez puffadast ¢és dato-
lydnal hosszabb daganatot, illetve bélmerevséget, mintha ott
a bélsar megrekedt volna. Székelés alkalmaval rendszerint
kevés, félig kemény, higult valadék {iriil, a mely hossziikds
darabokbol dll, de ennek daczara sem tiinik el a keménység
a has bal oldalabol. Ugy érzi, mintha ott a mélyben vastag,
hosszii, hurkaszerii képlet volna, a mely a hasat ott megszo-
ritja, 1igy hogy mozdulni sem tud. Sokszor a has alsé része
dobszerten felfivodik. A gyomrdval semmi baja sincs. Has-
masszalassal és torndval, karlsbadi viz beontésével eléri, hogy
naponkint van széke. Székelés utan ingert érez. Erés bélgdz-
képzodésrél panaszkodik, a melyet nem tud visszatartani,
végbele is gyakran rangatodzik.

Fiatal koraban torzse gyenge, fejletlen volt, haspuffadt-
sagra nem emlékszik.

A betegen feltiinik, hogy a bal lagyéktaj és a bal
mesogastrium el6domborod6 €és ezen tdj nyomdsra érzékeny,
a fajdalmak ezen tajrol az epigastriumig sugarzanak ki; a
végbél tdjan eltérés nincs. Rontgen-atvilagitiaskor a végbélbe
magas beontéssel 750 gr. circonoxyd !/, liternyi emulsidjat.
juttatva, a kovetkez6 leletet kaptam: A flex. sigm. erdsebb
kanyarulata. A colon transversum is ivben hajlik, kanyargo-
sabb a colon descendens is.

Lobmayer Géza: A Hirschsprung-féle betegség ritka. Sem sebé-
szi, sem belgydgyaszati kezeléssel nem gydgyithatd. A bélanastomosis,
melylyel a colont akarjak kirekeszteni, nem vezet sikerre,

A colon ilyen nagy kitagulasa feln6tt egyéneken idosiilt obstipa-
tioval vagy Osszenovésekkel fiigg ossze. Nem vilaglott ki az elbadasbol,
hogy recto-romanoskopia tortént-e, mely a passage-zavart megmagya-
razta volna. Kérdés, nem forog-e fenn chronikus obstipatio. Ezért nem
Iehet az esetet Zirschsprung-betegségnek tekinteni, a mely idosebb egyé-
neken még sokkal ritkdbb, mint a gyermekkorban.

Torday Arpad: Rectoromanoskopia nem tortént ugyan, azon-
ban a rectalis vizsgalat semmi olyat sem taldlt, a mi a colon dugult-
sdgat megmagyardzna. Egyszerli obstipatio ilyen képet sohasem idéz
el6. Hogy a hasban létrejott 6sszentvések volndnak okai a leirt elval-
tozdsnak, alig hiszem, minthogy az anamnesisben erre vallo tiinetek hia-
nyoznak és a Rintgen-képen sem talaljuk nyomait. Vajjon valdsagos
Hirschsprung-betegséggel van-e dolgunk, vagy a Hirschsprung-betegség
képe masodlagosan allott-e eld, arrdl felvilagositast csak a laparotomia
adhatna. Felnotteken a Hirschsprung-betegség eldfordulhat, a mint arrol
az irodalomban kozolt elég sok eset tanuskodik.

Tay-Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris.

Fritz Sandor: A gyermekkori pathologidnak egyik leg-
érdekesebb fejezetét a hereditasos idegbetegségek alkotjak.
E csoportba sorolhaté a Tay-Sachs-féle idiotia amaurotica
familiaris, a melynek egy kifejezett esetét batorkodom be-
mutatni.
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R. Gyorgy, 21 honapos, izraelita vallasu gyermeket f.
évi januar 16.-4n hozta édesanyja a Brody-gyermekkorhaz
belgybgyaszati rendelésére, a hol el6adta, hogy a gyermek 8
honapos kordig rendesen fejlodott, a mit a mellékelt fény-
képpel is igazolt, azéta rohamosan fogy, sovanyodik, gyengiil.
6 honappal ezel6tt elsd izben észleltek rango-gorocsoket, a
melyek azéta rovid id6kozokben, néha naponta tobbszor is
ismétlodnek. Sziil6i dllitolag egészségesek, 2 leanytestvére ha-
sonldan ; 2 fittestvére allitolag hasonl6é bajban szenvedett és
az egyik 19, a mésik 21 honapos kordban halt meg. Beteg-
sége miatt a nagyvdradi gyermekkorhazban helyezték el, a
hol 2 honapig volt megfigyelés alatt. Allapota nem javult,
e miatt Budapestre hoztak, a hol az egyik gyermekkorhaz
rendelésén hydrokephalus gyanuja miatt lumbalpunctiot vé-
geztek rajta. 2 nap mulva rendelésiinkon jelentkezett, a hol
megvizsgalva a beteget, a kovetkezdket taldltam.

A gyermek nyugodtan fekszik, szemeit hol ide-, hol oda-
forgatja, kifejezett nystagmus, szemhéjait szabadon mozgatja,
gyakran asit. A pupillak kissé tdgabbak, koriilbeliil 6 mm.
atmérdjiiek, szabdlyosak, elsyformék, fényre korldtozottan és
hippusszerfien reagdlnak. Homlokdt gyakran ranczolja, a fa-
cialis-beidegzés épnek latszik, fejét idonként szabadon moz-
gatja, mintha figyelemmel nézegetne. A felsé végtagok haj-
lito-contracturaban, az alsé végtagok feszitG-contracturdja
csak tobb-kevesebb nehézséggel gydzhetd le. Csontrendszere
kissé rachitises, a koponya feltiin6 szabdlytalansdgot nem
mutat, a tubera parietalia kissé er6sebbek. A nagy kutacska
kortilbeliil 1 cm. atmérdjli teriileten nyitott, a koponya leg-
nagyobb korfogata 444 cm. A fiilczimpék fejletlenek, a jobb
helixen két kicsiny, a bal helixen egy nagyobb Darwin-

mo.

A patellaris és triceps-inreflexek kivélthatok, a hasbor-,
cremaster- és talp-bérreflexek nem vélthatok ki. A bér sza-
raz, az erdsen lesovanyodott végtagokon zsdkszeriin mozgat-
hat6. A tapintéérzés nem vizsgalhatd, a bor feliiletes rétegei
fajdalomra érzéstelenek, mélyebb besziirdsra sirdssal reagal.
Ulni nem tud, hasa felfivodott, 4ltaliban nyugodtan fekszik,
stlya 5800 gr.

Szemvizsgalat : Mindkét pupilla kozepesnél tagabb, fo-
calis vizsgélatkor merev, néha megrandul, a fénytor6 koze-
gek tisztak. Mindkét papilla halvany, mindkét macula lutea
tajan két papilla atméréjii fehér, kerek folt, melynek szélei
elmosodottak és a melynek kozepén a fovea centralishan
meggypiros petty van.

A Wassermann-reactio negativ.

Az idegrendszernek elébb részletezett elvéltozasai és a
szemlelet alapjan Allitottuk fel a Sachs-féle idiotia amaurotica
familiaris diagnosisat. E betegség tiineteit a kovetkezékben
foglalhatjuk Ossze: a 6—8 honapos korédig rendesen fejl6dd
csecsemO tovéabbi fejlédésében visszamarad, fejét tartani nem
tudja, ha mar tudott {ilni vagy dllni, azt ismét abbahagyija.
Ugyanekkor feltiiné lesz a szellemi visszafejlédés, késdbb kor-
nyezetét sem ismeri fel és kifejlodik a tokéletes idiotasag. Avég-
tagok izomgyengesége folyton fokozddik, késébb teljes bénu-
las all be, a bénulds tobbnyire spasmusos, maskor petyhiidt.
Mar ugyanekkor észlelheté a latds rosszabboddsa, mely ké-
sObb teljes vaksdgga fokozodik. A latasrosszabbodds magya-
razatdt megtaldljuk a szemfenék sajatszerii elvéltozasaban, a
mely a betegségnek egyik legjellemzibb tiinete. E betegség
a ritka betegségek sordba tartozik, az irodalomban kozolt
esetek szama kb. 90, a melyek koziil az utolsé 14 év alatt
tizet a budpesti Brody-korhdzban észleltiink. Rendszerint egy
csalad tobb tagjan fordul eld, tehat a familiaris jelleg ki-
fejezett. Carter hangstilyozza elészor, hogy csaknem kizarolag
Galicziabol és Lengyelorszaghol szarmazd zsido csaladokban
fordul el6. Eddigi koérhézi eseteink mind zsido sziildk gyer-
mekei vollak. A 2. év végén rendszerint marasmusban pusz-
tulnak el.

A betegség koroktana ismeretlen. Sachs eleinte a koz-
ponti idegrendszer fejlédési rendellenességének tartotta, ké-
s6bbi vizsgélatai azt deritették ki, hogy az idegsejteknek és
az idegrostoknak kiterjedt degeneratiéja van jelen gyuladasos
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elvaltozasok nélkiil. Az elvaltozasok kiterjednek az agykéregre,
a nytiltagyra és a gerinczveldre. Az els6dleges folyamat az
idegsejtek elvaltozdsa, az idegrostok elvdltozasa mésodlagos.
Schaffer behaté vizsgdlatai ota ismerjiik e betegségben az
idegrendszer pontos korszovettani elvdltozasait. A legfébb el-
valtozdsok a pyramis-pdlydban taldlhatok, néha azonban a
Goll-féle kotegekben is. A legfontosabb elvaltozasok az ideg-
sejtekben vannak, ezek és dendritjeik vagy egészben, vagy
részlegesen felpuffadnak, annyira, hogy a nyujtvany egyes
pontjain holyagszeriien felfivodik. Schaffer ezen elvéltozast
cystas elfajuldsnak nevezi. Schaffer véleménye szerint a Sachs-
féle idiotia nem congenitalis betegség, hanem a normalis
kozponti idegrendszert az extrauterin életben egy degenerativ
folyamat tdmadja meg. Ezen felfogésdval az Edinger-féle el-
méletre tdmaszkodik, a mely az idegrendszert felemészté be-
tegségekkel foglalkozik. Edinger azon Dbetegségeket nevezi
felemészté betegségeknek, a melyekben az idegsejtek és ros-
tok a hidnyos potlas kovetkeztében tonkremennek és helyiikbe
lia 1ép.

s AF retina elvaltozdasat Mohr a macula lutea tdjara kiter-
jedé oedemanak tulajdonitotta, mely a latosejteket felaztatja
¢s a lalast tonkreteszi.

Goldzieher Vilmos: A szoban levd betegség igen ritka, 1888-
ban mutatta be az elsd esetet, egyidejiileg Magnus Wiirzburgban, majd
Knapp, newyorki szemorvos ismertette a heidelbergi congressuson. A
mikor Mohr egy bemutatds kapcsan hangstilyozta, hogy a macula lutea
tajan levo elvaltozas ,oedema¥®, Kkifejeztem kételyemet, hogy oedema
hetekig valtozatlanul fennalljon. Es csakugyan Schaffer kimutatta, hogy
a kozponti idegrendszerben levé elvaltozassal azonos a retinabeli is:
széteséses folyamat, nem oedema.

Schaffer Karoly: A macula luteabeli elvaltozast rejtélyesnek
tartottdk, de a mikor Hirsch és Sachs vizsgalatai alapjan hideriilt, hogy
a Tay-Sachs-féle bantalom élesen hatarolt bantalom, egy cytopathia,
mely abban &ll, hogy nincs egyetlen idegelem sem, mely megkiméltet-
nek, a kulcsat a rejtélynek is megtalaltuk, A retina oly kozponti ideg-
rész, mint az agy, a retina idegelemei ugyanazon dignitassal birnak,
mint bdarmely mas idegsejt és igy a Tay-Sachs-féle betegség meg-
tdmadja a retina idegsejtes elemeit is. Ugyanazon puffadasos, duzza-
dasos folyamatnak esnek aldozatul a retina sejtjei is, mint a tobbi
idegsejt. Minthogy a retindban az idegsejtek tobbszorts rétegben van-
nak egymas felett elhelyezve, érthetd, hogy tobbszoros rétegek puf-
fadnak fel és igy prominedlnak; a makroskopos praeparatumon, me-
lyet Mohr is demonstralt, a prominentia jol latszik. A duzzadt sejtek
szétesnek, a macula lutea centrumanak sejtjei elpusztulnak ¢és igy at-
tiin6bbé valik.

Tehat csakugyan degeneratios folyamat van a macula luteaban.

Véleményem szerint ez a Tay-Sachs-féle betegség nem szerzett
betegség. Ugy képzelem, hogy az idegsejtek gyengébben vannak orga-
nizalva és a csekély functiora, mely a szellemi élet meginduldsaval jar,
mar degeneralodnak. Tehat az Edinger-féle hyperfunctios elmélet értel-
mében.

Mohr Mihdly : Az elsé eseteket szemorvosok lattak: Tay, Mag-
nus, Goldzieher, Hirschler stb., de nem tudtdk micsoda, mert semmiféle
korképbe sem illettek bele.

Els6 esetemet 1898-ban ,oedema symmetricum retinae“ név alatt
mutattam be; egyidejlileg jelent meg Sachs czikke, a melyben a szem-
orvosok altal leirt eseteket ,idiotia amaurotica familiaris® név alatt fog-
lalta ssze és kifejtette, hogy ez a szemtiinet csak résztiinete a siilyos
altalanos 1degmegbetegedésnek.

A retinabol késziilt praeparatum, melyet nemcsak szemorvosok,
de szbvetbtlivarok is lattak, oedema korképét mutatta. Az akkori histo-
logiai technika mellett a mikroskopi kép oedema volt. Csak ijabban
mutatta ki Schaffer a tokéletesebb szovettani technikaval, hogy ,puffa-
dasos, duzzadasos folyamat teszi tonkre az idegsejteket“. Tehat oly
folyamat, melylyel az oedema okozta idegsejt-felaztatas konnyen dssze-
téveszthetd.

Erdekes kiilonben, hogy a Brdédy-kérhazban 10 esetet lattunk,
masutt alig lattak. Val6szinii, hogy az esetek megfordulnak masutt is,
de nem gondolnak red, pedig a szemfenéki elvdltozas eldonti a dia-
gnosist.!

Goldzieher Vilmos: Az esetek orosz és lengyel zsidékon for-
dulnak el6, kérdi, hogy a bemutatott eset honnét szarmazik.

Fritz Sandor: A gyermek nagyvaradi szdrmazasi. Lengyel ere-
dete egészen bizonyos.

! Erre vonatkozolag Schiff Erné dr. Nagyvaradrdl megjegyzést
kiildott be az Orvosegylet titkaranak, a melyben kifejti, hogy a bemu-
tatott gyermeken és testvérén 0 allapitotta meg a Sachs-féle betegséget
nemkiilonben a poliklinikai jubilaris dolgozatokban Schaffer altal kozolt
egyik esetben is (zsidd kantor gyermeke) ; megjegyzendo, hogy az utébbi
esetben szerepld gyermek egy testvére is meghalt mar azota ebben a
bajban.

s
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A tiidégiimékoér kezelése mesterséges pneumothorax-szal.

Scharl Pal: A mesterséges pneumothoraxos kezelés Iénye-
gének ismertetése utdn attér a Brauer-féle metszéses eljaras
elényeire a Forlanini és Saugmann altal kdvetett szirdsi
modszer felett. A miitét kivihetoségére nézve, ha a rontgeno-
skopia nem ad absolut contraindicatiot, véglegesen a N-be-
fiivas donti el, hogy van-e elég nagy Osszendvésmentes hely
a pleura lemezei kozott a compressio létesitésére. Osszeno-
vések felszakitasdra czélszer(i eljarast eddig nem sikeriilt
talalnia. Exsudatumot a kezelés folyaman csak kétszer észlelt,
midén az eljaras sterilitdsa nemvolt teljesen kifogastalan. Bérem-
physemat a pleura ismételt megsziirdsa mellett latott csak
megjelenni. A sziv attoldsa nem akadilyozta a nitrogenréteg
megnagyobbitasat.

26 esetben alkalmazta a kezelést, ezek koziil 8-ban nem
sikeriilt optimalis nagysagt pneumothorax létesitése, a kezelést
abba kellett hagyni; 18 betegén, egy kivételével, eredményes
volt a kezelés. Az eredményesen kezelt esetek koziil 14 tel-
jesen rossz prognosistit volt. A kedvezd esetekben az éltalanos
erObeli allapot és kozérzet javuldsa, a laz csokkenése és a
kopet szaporoddsa a compressio elérehaladasdval ardnyosan
haladt. Néhany esetének részletes ismertetését Rontgen-foto-
grafiak bemutatasaval kisérte. 3 jelenleg is pneumothorax-szal
bird beteget mutat be, a kiken az objectiv lelet ,jigen jonak‘
mondhato. 3 esetében az indicatio feldllitisakor nem ragasz-
kodott a Brauer dltal feldllitott keretekhez, a mennyiben ezekben
a prognosis chronikus lefolyds mellett sz0lt. Ezek koziil egyet
bemutat, a kinek a kezelése mér 5 hdnapja befejezést nyert.
Ez a beteg azéta teljesen munkaképes, a pneumothorax ol-
dalan is kitdgult a tiideje és szabad pleuraiirrel bir; prak-
tikus szempontbo6l gyogyult.

Tapasztalatai alagjan az indicatio kiterjesztésével sokkal
jobb eredményeket var. Koriilirt, szétesé gdczok esetén a
compressiot akkor is javaltnak tartja, ha egész lebeny ép
tiidészovetet is komprimalni kell, mert a compressio meg-
sziinése utdn a tiiddszovet ismét functioképes. A mesterséges
pneumothoraxos kezelésben gybgyeszkodzeink értékes gya-
rapoddsat latja.

A Brauer-féle miitét technikaja.

Lobmayer Géza: Eddigi tapasztalataink azt mutatjak,
hogy a tuberculosis kezelésében ott ériink el sikert, a hol a
beteg goczot teljesen kiirthatjuk, vagy ha a beteg részt hosszan-
tart6 nyugalomba helyezhetjiik. Bar ezen elveknek a tiiddre
vald vonatkoztatdsa mar a mult szazad huszas éveibdl szar-
mazik, mégis csak az utobbi esztendék ereaménye, hogy ezen
elv a gyakorlatban alkalmazva lesz. Forlanini thoracopunctio-
val, Brauer thoracotomidval pdrositott pleurapunctiéval juttatja
be a nitrogent a melliiregbe és ismételt utdntoltésekkel a
tidét 1—2 év idotartamara Osszenyomja, a megbetegedett
tiidofelet miikodésen kiviil helyezi és nyugalomba hozza.
Ezen eljards keresztiilvitelének elofeltétele, hogy az egyik
tiidofélben a tuberculosisos folyamat barmi el6rehaladott
legyen, azonban a pleuralis Osszendvések ne legyenek tulsa-
gosan Kkiterjedettek; a masik tiidofélnek ellenben teljesen
épnek kell lennie. A szokdsos tiid6vizsgalati eljdrasokon kiviil
minden esetben Rontgen-atvilagitassal kell ezen kovetelmé-
nyek jelenlételét pontosan megallapitani.

Az el6add ezutan ratér a mitét technikai részére, neve-
zetesen a beteg eldkészitésére (a mfitétet megel6z6en mor-
phiumot sohasem ad), tovdbba az érzéstelenitésre, a Brauer-
féle késziilék ismertetésére, magdra a mfitétre, az elsé nitrogen-
befiivasra, valamint a késébbi utantoltésekre, a mfitét befe-
jezésére és a beteg utokezelésére. Tekintettel arra, hogy ezen
fontosabb technikai fogasok rovid referatum keretébe be nem
illesztheték, a megijelenendd eredeti kozleményre utal.

Ugy a Brauer-, mint a Forlanini-féle mfitét kellemetlen,
st végzetes kozds szovédményei és utokovetkezményei: a
pleuralis shock, a genyedés, kiterjedt pleuralis tsszenovések,
boremphysema, nitrogenembolia és eclampsia. Azonban tekin-
tettel arra, hogy mindezen szovédményeket az irodalomban
a Forlanini-féle mitét kapcsan sokkal nagyobb szdmban is-
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mertették ¢s tekintettel arra, hogy az el6adé eddigi eseteiben,
bdéremphysemat kivéve, egyik sem fordult el6, azon meggy6-
zOdésre jut, hogy a Brauer-féle eljaras egyszerfisége és veszély-
telenebb volta miatt Forlanini eljardsaval szemben' el6nyben
részesitendd.

Az el6ad6 a budakeszi Erzsébet-sanatoriumban 21 eset-
ben, a lll. sz. belgyogyaszati klinikdn 1 esetben végezte a
Brauer-féle mfitétet. Ezek koziil 19 baloldali és 3 jobboldali
folyamat volt. 20 esetben az axillaris  vonalban hatolt be, 2
esetben pedig az adott viszonyoknal fogva kénytelen volt a
mellkas eliilsé részén a parasternalis vonalban a II. és Il
borda kozott behatolni. Sikerrel jart eseteinek szdma 18, mert
4 esetben a pleuralis dsszendvések folytdn nem tudott nagyobb
nitrogenholyagot késziteni. Osszes esetei per primam gyd-
gyultak. 3 esetben a mfitét helyén béremphysema keletkezett.

(IV. rendes tudomdanyos iilés 1912 februar 3.-an.)

Elndk: Szontagh Félix. - Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

Scharl Pal és Lobmayer Géza: ,A tiidogiimokor kezelése mester-
séges pneumothorax-szal“ czimii eloadasahoz fiiz6dott vita.

Okolicsanyi-Kuthy Dezs6: Az a tapasztalat, hogy a természe-
tes pneumothorax is, a mely pedig minden fekintetben kedvezotlenebb
koriilmények kozott all el6, mint a helyesen elbidézett mesterséges,
egyes esetekben nemcsak kedvezden folyik le, hanem, mint magam is
észleltem, a giimokoros tiidéfolyamatot is kedvezéen befolydsolja, vala-
mint sok szerz6 kedvezd eredményei felkoltotték bennem is az érdek-
16dést a silyos tiidotuberculosis-eseteknek pneumothorax-szal valo ke-
zelés irant. -

En itt az elhangzott érdekes eléadasok utin csupan a  methodi-
kahoz kivanok szoélani. Az eredeti Forlanini-féle gaz-insufflatio veszé-
lyességére tekintettel Saugman késziiléket szerkesztett az interpleuralis
N-insufflatio czéljaira, melynek lényege az, hogy a késziilek gaztarto-
javal kapcsolatban 1évé punctios tit osszekottetésben van egy, illetbleg
két manometerrel is, mely kapcsolat lehetdvé teszi, hogy minden. pilla-
natban tudjuk, mind nyomas uralkodik abban a térben, a melyben a tii
hegye van, Ezzel a gazbefivas egyediili” szambaveheto veszedelme, a
nitrogen-embolia keletkezése kelld iigyelet mellett ki van zarva. Mert
ha a tii a szabad pleura-liregben van, akkor a vizmanometer feltiind
nagy respirationalis kilengéseket végez (ha a vizet megfestjiik, a kilen-
gések termaszetesen még szebben lathatok), ellenben, ha bronchusban
volna a tii hegye, akkor a kilengések aprok, ha pedig érben volna,
akkor alig van a vizmanometernek az O-pont koriil észrevehet inga-
dozésa. Ez utobbi esetekben tehat, ha ez a helyzet elddllana, nem
nyitnék meg a tiit a N-reservoirral osszekotd csovet, hanem yissza-
hiznék a tit addig, a mig a manometer meniscusai szép fol-alatanczolo
jatékukat mutatjdk, vagyis a mig a tii visszavonuld ttjdban a szabad
pleura-iirt elérte. vatossag mellett a tiidobe valé behatolas a tii  ve-
gével, a manometer vezetése mellett, egyaltalan kénnyen elkeriilheto.

Rajnik Pal: 1909 6ta magamnak is négy esetben volt alkalmam
a Brauer-féle miitét indicatidjat felallitani és ezen miitétet el is végez-
tetni. Elére is jelezhetem, hogy, sajnos, én nem tudok oly j6 eredmé-
nyekrol referalni, mint Scharl. Els6 betegemet haromszor kellett egy-
masutdn operalni, mert technikai akadalyok folytin az utantoltést nem
lehetett idejekoran eszkézdlni. A harmadik miitét utdn a léghdlyagot
toltésekkel honapokon keresztiil fentartottuk, de utobb a beteg serosus
exsudativ pleuritist kapott, utana az erdbeli allapota rohamosan fogyott,
ugy, hogy a tovabbi utantoltésektol el kellett allnunk. A beteg jelenleg
igen gyenge dllapothan van. Masik betegem német honos volt és mint-
hogy azon id6tajban, a mikor hozzam Kkeriilt, Hamburgba hazakésziilt,
ajanlélevéllel Brauer-hez kiildtem, kinek klinikdjdn a miitétet meg is
csindltdk, Csak egynéhanyszor lehetett utantdlteni, mert a beteg 2 ho-
nappal a miitét utan meghalt. A harmadik és negyedik esetet a nya-
ron operdltuk meg és bizony mindkettének allapota eziddszerint igen
szomorti.

Mindezek alapjan, de meg azért is, mert a Brauer-miitéire alkal-.
masak tarsasdga igen exclusiv tarsasdg, melybe csak igen szigort cen-
sura a'apjan juthat be a beteg, tekintve fovabba azon koriilményt, hogy
vizsgalati modszereink még ‘mindig nem elég tokéletesek, mert hiszen
a pleuralis Osszendvések *a physicalis vizsgalati moddszerekkel és a
Rontgen-fénynyel nem mindig allapithatok meg tokéletes bizonyossaggal,
¢és vegre tekintve azon koriilményt, hogy a Brauer-miitéire a glimdkoros
egyéneknek csak igen kis toredeke alkalmas: azt hiszem, hogy ezen
miitét ezidbszerint a gyakorl6orvos részérl még nem-igen veheto tekin-
tetbe és inkdbb sanatoriumi anyagon tanulmanyozando. ‘ t

Laszi6 Gyula: Wilms heidelbergi klinikajarol jelent meg egy
kozlemény, mely szerint egyoldali, id6siilt, csupan egy felsé lebenyre
szoritkozo tiidégiimokorban a felsé bordak reszekalasaval tiiddcollap-
sust idéz eld, mely a folyamat megallapoddsira, majd zsugoroda-
sara vezet. Szerinte az eredmény feltiinben kedvezdé s az eljaras ve-
szélytelen

Hatul a bordaszegletnél a fels6 néhany bordabdl 3—4 cm. hosszi
részletet reszekal, s ha sziikséges, el6l is eltavolitjia a felsé 3 - 4 borda-
porczot. A pleura sértetlen marad. A miitétet helyi érzéstelenitéssel
végzi, Nagy stlyt helyez azl. borddnak kiadd reszekalasara. Ellenjavalt
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a miitét, ha az ugyanazon oldali alsé lebeny, vagy az ellenoldali felsé
lebeny is beteg. Fontos, hogy a folyamat ne legyen friss, kell hogy
hajlamot mutasson a gyégyuldsra. Friedrich szerint a legjobbak a kilata-
sok az operatio szempontjdbol a caverna-képzédésre, a zsugorodasra
hajlamos esetekben.

A czél itt is ugyanaz, mint a Brauer-féle beavatkozdsnal : a be-
teg tiidérészlet nyugalomba helyezése.

Tehat nem sziikséges, hogy a bordakat in toto kivegyiik, ele-
gendd csekély bordadarabkaknak eltavolitdisa ahhoz hogy a tiido colla-
béljon.

Vonatkozasba hozva ezt a Brauer-eljarissal, kiemelném, hogy
ott volna javalt ezen miitétnek végzése, a hol az egyik felsé lebeny
megbetegedése esetén Osszentvések miatt a Brauer-iéle eljards nem
alkalmazhat6. Ezzel is boviil a sebészi beavatkozds indicatioja a tiido-
glim6kor therapiajaban. Elénye pedig az volna, hogy egyszeri beavat-
kozassal sikeriilne a végleges eredményt biztositani.

Tudjuk, hogy Freund a csiucshurut okdt a megrovidiilt I. borda-
ban keresi. Ezt bonczolasleletekre tdmaszkodva dllitja Szerinte a leg-
tobb tiidovészes hulldn az | borda rdvidebb volt a rendesnél, ellenben
csak elvétve talalt tuberculosist az | borda normalis hossza mellett
Freund leletébol kovetkeznék, hogy beteg csiicsndl az I. bordanak sza-
baddatétele a folyamatra kedvezden hatna, holott ezt Wilms éppen az
ellenkezbjével, a mar amigy is rosszul ventillalt, tokéletleniil tagulod
csticsnak a teljes collapsusaval éri el. S ezen alapszik a Brauer-téle
miitét eredménye is

Benedict Henrik: A giim6kor therapiajaban a collapsustherapia
az utolso két évtizednek legnagyobb vivmanya. Magangyakorlatomban
4 év Ota alkalmazom. Az elsd eseteket Brauer operalta, az utolsé ese-
teket Budapesten kiilonboz0 sebészek. Osztom azok nézetét, kik sze-
rint a collapsus-therapia nem lehet a jové therapidja altalaban, de azt
hiszem, hogy épp tigy, mint minden gyomorulcus esetében elsé sorban
arra gondolunk, hogy operative kezelhetd-e, a gilimdkdrban is elso
kérdése lesz a belgyogyasznak, hogy activ sebészeti therapia targya
lehet-e ?

Igaz, hogy ezen mérlegelésben olyan tényezdk is szerepelnek,
melyek nem orvosiak, hanem socialisak. Csak igen Kkis részét a bete-
geknek lehet a beavatkozasra reabirni. A giimokéros beteg optimista
és nehéz a sanatoriumok, a Riviera dltal elkényeztetett beteget rabirni,
hogy tegyen valamit S6t az orvosok nagy részét is nehéz meggydzni.
A korhazi beteg tobbnyire nem alkalmas a miitétre, vagy ha alkal-
rélas és meg is engedi, nehéz rabeszélni, mert az utdkezelés hossza-

almas.

Az indicatiot illetdleg keveset tehetek ahhoz, a mit az el6adok
mondottak. A contraindicatiok szdmat szeretném csokkenteni; ha a
masik oldalon kis pleuritis mutathaté ki, ez magaban nem ellenjavalja
a miitétet

Azt tartjak, hogy ha a masik oldalon nem egészen inactiv gdicz
van, tartézkodjunk a beavatkozastél. Nehéz megmondani, hogy van-e
ilyen kis gécz és hogy az activ-e, vagy nem. Eveken at kellene észlelni
az esetet, esetleg tuberculinnal kezelni. Veéleményem szerint ez nem
contraindicatio.

Magam mar harom egészen gyogyult esettel rendelkezem. Vannak
eseteim, a hol az eredmény kevésbé j6. De olyan esetem, melyben
tartos kart okoztunk volna, nincs. Legkellemetlenebb volt egy eset,
melyben miivi pneumothorax kézben a masik oldalon egy gbcz fellob-
bant. 48 6ra mulva 40—41° lazat kapott és sajatszerii gorcsok, agyalapi
idegtiinetek (nystagmus, ptosis) mutatkoztak. + ét hétig tartottak kK 6z-
vetlen a miitét utan teljesen megsziint a kipés, a helyett, hogy megin-
dult volna. A harmadik héten tjabb gdczok jelentkeztek a bal alsé
lebenyben, mely eddig ép volt. Magyardzata az, hogy ha friss infectio-
sus folyamat van a tiidében, tuberculin vagy giimébacillus keriil a vérbe
és toxinaemidt vagy bakteriaemiat okoz; valészinii, hogy agyhyperaemia,
esetleg meningitis tuberculosa keletkezett, mely azonban meggydgyult
Emlékeztet ez arra, hogy a sebészeti giimékér kezelésekor néha laz,
cerebralis tiinetek dallnak be, de a betegek egy-két nap mulva meg-
gyogyulnak.

Dollinger Gyula: Azon j6 eredmények, a melyeket a tubercu-
losus iziiletek rogzitésével elért, el6tte azonnal rokonszenvessé tették
a giimds tiidonek rogzitéssel vald gydgykezelését, s6t mar miel6tt ezen
gyo6gykezelésrol az irodalomban sz6 esett, Kordnyi Sdndor-nak ajan-
lotta a tuberculosus tiidének a beteg mellkasfél kiils6 rogzitésével valo
gyogykezelését. A vezetése alatt all klinikan végezte eldszor nalunk a
Brauer-miitétet s azdta 14 esete volt.

A 14 eset koziil 11 esetben sikeriilt a beteg tiido felett szabad
melliireget taldlnia. Ezek koziil 9-ben az els6 bemetszés helyén sike-
riilt behatolnia, 2-ben pedig az elsé bemetszés helyén Osszendvésck
voltak, de az ugyanazon iilésben végzett masodik thoracotomia helyén
a melliireg szabad volt. Az els0 esetekben a befujt nitrogenmennyiség
kisebb volt, de késobb egyes eselekben, a melyekben a beteg a tiido
Osszenyomasat jol tiirte, 1000—1600 cm® nitrogent is alkalmaztak.
Genyedés, nitrogenembolia, mellhartyashock vagy eklampsia egy ese-
tében sem fordult el6. Boralatti emphysema volt egynéhiny esetében,
de ez a mellkasmetszés szomszédsagara szoritkozott €és semminemi
karos tiinetet sem okozott. Kiilondsen vékony mellhdrtya mellett
nem is keriilhetd el, mert az ajanlott ferde besziras itt lehetetlen.
Az egyediili védelem ellene, hogy a bordakdzotti izmokat gondosan
varrjuk Ossze.

3 esetben a thoracotomia helyén nem talalt szabad melliireget.
Ezek koziil két esetben e helyen hepatizalt tiidét talalt és ez a mell-

hartya-Gsszenovéssel egyiitt olyan nagy kiterjedésiinek latszott, hogy
masodik bemetszés nem latszott javaltnak, egy esetben azonban a ma-
sodik bemetszést megejtette és itt sem talalt szabad melliireget. Azt a
kérdést veti fel, vajjon az ilyen esetekben nem volna-e mégis érdemes
a mellkas kiilso rogzitésével a tiidd0 szabad mozgdsat annyira korla-
tozni, a mennyire lehetséges.

A nitrogenbedmlesztést a melliiregbe egyediil thoracotomidval
tartja megengedhetének. A troicart-ral valé besziradst, kiilondsen a
nitrogenembolia veszélye miatt, semmi esetre sem ajanlja, mert ve-
szélyes.

i A Freund-féle miitét — egynéhdny felsé borda resectibja — abbdl
a feltevésbol indult ki, hogy a tiidének giimésen besziirodott felso
lebenyét jobban kell szellbztetni, mint a mennyire azt a sziik felsé
mellkasrész megengedi; éppen az ellenkez6jét teszi tehdt annak, a mit
a tiido osszenyomasaval akarunk elérni és okvetleniil ugyanezt tenné a
Wilms-féle miitét is, a melylyel a mellkas mas részén vegeziink kisebb-
nagyobb bordaresectiokat. Ez tekintetbe johet, ha cavernas tiidénél a
mellkas zsugorodasanak a feltételeit akarjuk megadni, de ez nem far-
tozikk a compressios therapia fejezetébe.

A Brauer-féle miitét helybeli érzéstelenitéssel végezhetld kicsiny
beavatkozas, a mely kellé jartassag mellett teljesen veszélytelen; hata-
saban nagy haladast jelent a tiidétuberculosis gyogykezelésben és azért
a legmelegebben ajanlja.

Koranyi Sandor: Nem akarom elmulasztani, hogy kifejezzem
azon meggydzédésemet, hogy a giimOkdr therapidjdban a mesterséges
pneumothorax lényeges haladast jelent. Azon fapasztalatok ¢és észlele-
tek, melyeket véletleniil szereztiink, mutattak, hogy bizonyos koriilmé-
nyek kézt a tuberculosus emberben magatdl létrejové pneumothorax 1é-
nyeges javuldst okoz. Az utolsé években két ilyen esetet lattunk. Az
egyik katonaiskolai novendék volt; a felsé lebenyben indult meg si-
lyos lazakkal a giimkoros folyamat. Pneumothoraxot kapott és meg-
gyogyult; ma lovassagi tiszt. A masik esetben fiatal asszonynak jobb-
oldalt silyos giimékorja volt lazakkal. Bal tiideje épnek latszott. Brauer-
féle miitétet ajaniottam. Ezt a propositiomat a csaldd annal nagyobb
bizalommal fogadta, mert a beteg férjének is volt silyos giimdkorja, a
mely spontin pneumothorax folytin meggyogyult és most mar évek oOta
egészséges. Ezek az esetek ritkak, de bizonyitjak, hogy a mesterséges
pneumothorax-szal j6 tton jarunk. De ez nem idézi elé azt a gyors
deferveskalast, mint a kedvezd hatasi spontin keletkezett pneumo-
thorax. Tavaly a klinikan egy betegiink a spontan pneumothoraxra
hirtelen deferveskdlt, akarcsak a pneumonidban. Mesterséges pneumo-
thoraxnal sokszor hetekig, honapokig tart a defervescentia. Azt hiszem
azért, mert a spontin pneumothoraxnal a caverna szabad pleura-résbe
lyukad at s igy a collapsusra legkedvezobb. A mikor mi csindljuk a
pneumothoraxot, nem tudjuk, hogy nincs-e a cavernak [6lott Osszend-
vés; a fiidGcstics csakugyan tobbszor odandit, mint nem, és igy a
pneumothorax készitése utdn is megmarad helyén, lélekzik és nem col-
labal. Tehat az Gsszenovések nagy jelentéséggel birnak.

Brauer ngy éllitotta fel az indicatiokat, hogy kétségbeesett ese-
teket operdljunk. Ha a mddszer az ilyen esetekben bevalik, a jésaga bi-
zonyos. Most mar ez be van bizonyitva és mondhatom, nincs olyan
eljaras, mely olyan szépen, hathatésan, olyan rivid id6 alatt laztalanna
tenne silyos, lazas betegeket, mint a tiidécollapsus, ha Osszenbvések
nem hiusitjdk meg az eloidézését. Es igy most mar jogosult a kérdés:
miért varjuk meg, hogy a beteg belejusson a kétségbeesett stadiumba,
mikor az Osszenoveések nagy tomege a collapsustherapiat valészintileg
tokéletlenné teszi. Tehat ne a kétségbeesett, hanem a kétes eseteket
operdljuk. A jo prognosistt esetekben a therapia kilatdsait ismerjiik,
czeken valtoztatni nincs okunk, de most mar itt az ideje, hogy a két-
ségbeesett eseteken kiviil a kétes esetekre is kiterjeszsziik a miitét in-
dicatidit, kiilonosen szegény betegeken, mihelyt kitiinik, hogy hossza-
sabb kezelés nem valtoztatott a prognosison.

Természetes, hogy a pneumothorax sem fog minden giimékort
meggyogyitani, nem szabad optimismussal hozzafogni, nem szabad til-
zolt reményeket hozzafiizni; masrészt jol megvalogatott, alkalmas ese-
tekben j6 eredményt érhefiink el.

Dollinger propositidja, hogy Kkiviilrél kellene immobilizalni a
tiid6t, nem igér jelentékeny eredményt, mert a caverndnak kell colla-
balnia és ezt kiviilr6l nem érhetjiik el. Inkabb elérhetjiik a Freund-féle
miitettel.

A miitét eredményét az OGsszendvések hiusithatjadk meg. Ezek
sokszor nem ismerheték fel. Ez a gyengéje a mi diagnostikanknak.
Prophylaxisuk azonban bizonyos esetekben keresztiilvihetd és kiilono-
sen keresztiilviendé akkor, ha fennallé activ, silyosabb tuberculosis
folytdn lehetséges, hogy valamikor a beleg rea fog szorulni a collapsus-
therapiara. Ez az eset az, mikor a betegnek pleuritis exsudativija
van. llyenkor pneumothoraxot létrehozni csekélység: megesapoljuk és
az exsudatum helyébe nitrogent bocsatunk és igy komprimaljuk a tiidét.

Ennélfogva az indicatiok mdsodik kibOvitése akkor jogosult, ha
activ glim6kor mellett pleura-exsudatum van, Ezt kibocsatjuk és pneumo-
thorax-szal potoljuk, mely a betegnek nem arf. Klinikdimon egy hasonlé
esetben teljes defervescentiat értiink el, a beteg j61 érzi magat, koho-
gése elmult, enni kezdett. llyen esetekben a korai pneumothorax el6-
idézésére az indit, hogy megelézzem a kiterjedt pleuritises Osszendvé-
seket, melyek késdbb a compressids therapiat lehetetlenné tennék.

Kovacs Jozsef: A Brauer-féle miitétre alkalmas eseteket nem
nagy szammal talaltam nagy anyagom melletl. Eppen tgy nem vagyok
azon szerencsés helyzetben, hogy azokon, a kiken észleltem, valami
nagyon kedvezé befolyast tapasztaltam volna. Eppen azért a Brauer-
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mitét enthusiastai kozé nem tartozom, azonban ahhoz, a mit Kordnyi
kifejtett, hogy a gilim6kdrnak bizonyos alakjai, kiilontsen a broncho-
pneumonia acut modon halado, intoxicatioval jaro esetei, ha azok a fél-
lebenyre vagy nagyobb részre terjednek ki, a Brauer-féle miitétnek
vettessenck ald, hozzajarulok. S6t ezekben az esetekben azt is hozzd-
tenném, hogy nem tisztdn a tido fixdlasa, hanem a pleuraiiregbeli
nyomas fokozodasa folytan a keringési viszonyok rosszabba valasa ko-
vetkeztében a venosus hyperaemia hozza fog jarulni ahhoz, hogy a
rosszindulatu, rosszprognosist tiidéfolyamat jéindulatti chronikus indu-
rativ alakba vezettessék at.

Azok reészére, a kik kétségben vannak az irdnt, hogy ezen mii-
téttel mennyire kell sietni, hogy el ne késsiink, az a megjegyzésem,
mely a térvényszeki intézet anyagan tett fanulmanyaimon alapul, hogy
t. i. a pleuradsszendvések koran allnak be; és masodszor, a mennyiben
a masik tiidofél is megbetegszik, ez legtobbszor egyszerre torténik.
Tehat a Brauer-féle miitét idépontjdnak meghatdrozdsakor ezen agga-
lyunkat, hogy a masik tiid6fél utdnabetegszik, elejthetjiik.

Scharl Pal: A felszdlalasok teljesen megvilgitottdk a kérdést,
alig marad megjegyezni valom. A Forlanini-eljarast illetéleg nem latom
be, hogy miért végezziik, mikor vele mar sok kellemetlen incidens tor-
tént. Eldnyeit azért sem latom be, mert a metszéses eljaras is néhany
percz alatt localis érzéstelenités mellett végrehajthato. Ez utdbbi eljéras
elonye, hogy az atsziras eldtt latjuk a pleurdt, atszirdskor pedig ke-
veés levegd hatol a tii meltett a pleura-iirbe, a minek kovetkeztében a
pleura kitér a tii elél. A vizmanometer alkalmatlan, mert befolyasol-
hatja az embert, a kénesdmanometer kellemesebb, mert nem csinél
nagy kilengéseket, 4 -5 mm.-es kilengésen alul nem szabad N-t be-
vinni a melliiregbe.

Lenhartz ellenvetéseire a pneumothorax-therapiat illetéleg Brauer
azt valaszolta, hogy: ,Fenndll a therapia indicatidja és sok j6 ered-
ményt latott oly esetekben is, melyek csak belgydgyaszati kezelés mel-
lett biztosan elpusztultak volna. llyen rossz prognosistt esetekben jogunk
van a betegnek bizonyos risico mellett is ajanlani az eljarast.“

Ldszlo felszolalasara megjegyzésem, hogy a Wilms-féle eljarast
jonak fartom mint kézbenesd mitétet. Wilms csak a hatbordakbol va-
gott ki részleteket és igy allott be mozdulatlansag. Benedict felszolala-
sat koszonom, mert 0 oly momentumot is emlitett, melyet kihagytam.
Ez a socialis helyzet. Az eljards hosszadalmas, bar a bemutatott eset
harom hénap alatt meggyogyult. 8 —12 hénapot kell redszdnni

Ha bizonytalan volt, hogy a masik tiidében talalt gécz activ-e,
vagy mar inactiv, mi legtobbszor az inactivitdés mellett dontottiink, mert
a masik tiidd a pneumothorax mellett nem romlik.

Kordnyi felsz6lalasa értékes. Folyadékfelhalmozddas esetén a
folyadéknak nitrogennal vald potidsa két esetiinkben jo eredménynyel
jart. Maga a tiidobeli folyamat N befolyasa alatt gyorsabban és mara-
dandébban gydgyult.

Ha sziik is a Brauer-féle mitét javalatkore, nagyon értékes
az eljaras, mert ott haszndl, a hol a belgydgyaszati therapia mar nem
ad eredményt.

Lobmayer Géza: A technikdra vonatkozo felszolaldsokra akarok
kitérni Csatlakozom Dollinger megjegyzéséhez, hogy nem indokolt a
vizmanometer alkalmazasa, mert veszélylyel jir, a mennyiben labilisabh
és kilengéseket mutat, mikor extrapleuraliter vagyunk, hasonl6képpen,
ha a bronchusban vagyunk. Tehat nem tudom, hol yvan a tii hegye, mig
ha feltarjuk a pleurat, tudjuk, hol vagyunk.

A Fridrich-Wilms-téle miitétet a Kuzmik osztilyan végeztem 3
nap elétt. Baloldalt alul volt a glimbs folyamat caverniakkal és kérges
pleurdval, mig a jobb oldal épnek volt mondhato. Brauer-miitétre nem
volt alkalmas. Az egész mellkasfelet, a III—VIIL. bordat teljes egésziik-
ben eltavolitottam és ha eddig a Kocher-miitétet tartottuk a legnagyobb
sebfeliiletnek, ez sokkal nagyobb. Wilms helybeli érzéstelenitéssel csi-
nalta, én narcosisban. De nem a narcosis veszélyes, hanem a bordak
eltavolitidsakor komprimaltatik a tiid6, a sziv atmegy a masik oldalra
és igy a sziv részérdl van kellemetlenség. Ha az els6 harom napon at-
vittiik beteget, a szervezet hozzédszokik, hogy a légcserét az egyik tiid6
maga végezze és akkor reményleni lehet, hogy a beteg meggyogyul. De
ez nagy feladat

A Fridrich-Wilms-miitéire alkalmas betegek csoportja még exclu-
sivabb, e miitét nem helyettesitheti a Brauer-miitétet.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(VL iilés 1911 majus 23.-4n.)
E'nok: Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.

Zwillinger Hugo : A gége amyloid (?) elvaltozasanak esete.

Kérddjellel vagyok kénytelen bemutatni mai esetemet,
mivel mikroskopi vizsgalatot, a mely az ilyen esctekben majd-
nem donté, nem végezhettem.

Az eset a kovetkez6: Sch. A. 40 éves hivatalnok egy
évvel ezel6tt orreldugulas miatt keresett fel, akkor a gégéjét
is megvizsgdltam s a ma is véltozatlanul fenndllo leletet ta-

laltam: a gége hatuls6 fala, a mesoarytaenoidealis redd, a
kannaporczok felszine mindkét oldalon egyformén borostydn-
kdszinti, aranysdrga, csekély mértékben duzzadt és kissé dt-
tetszd.

Killian-positioban lathato, hogy az eliilsé falon ez a
hangszalagokig és a bal oldalon a proc. vocalis i6lé is ter-
jed, hdtul a kannaporczok iziletéig; a mesoarytaenoidealis
redé belégzéskor nem simul el egészen, egyébként a hang-
szalagok, valamint a gége nydlkahartyaja is mas helyeken
rendes kiilsejli. A beteg orra azbta megoperaltatott, orrlégzése
most szabad, de a bal antrum Highmori-ban megéllapitott
genyedés még fenndll, csak ezutin lesz megoperalva.

Tisztdn klinikai szempontbol a bemutatott képhez ha-
sonldt csak amyloid elviltozds ad.

Esetiinkben semmiféle symptomat sem okozott a banta-
lom. Leukaemiés oedemaval nem téveszthetd dssze, sem lymph-
angiomaval. Griinwald, ki az esetet a mult nydron latta, ezt
irja: ,Ich habe noch nichts derart gesehen und wire begierig
zu wissen, ob die eigentiimliche weingelbe Exsudation in der
Schleimhaut, wie ich sie bisher nur fiir Amyloiditumoren
beschrieben gefunden habe, idiopathisch oder sekundar ist ?¢
Ezen kérdésre valasz eddig nem adhatd, a bantalom kozel
egy éve valtozatlanul fennall. Az irodalma ezen betegségnek
igen kicsiny.

Felemlitendd még, hogy a syphilis, a tuberculosis, a
Bright-kor kizarhato, 1gy, hogy aetiologice csak a bal Highmor-
tiregben fennallé chronikus genyedés jatszhat szerepet.

Lénart Zoltan : A felsé légutak amyloidjai olyan ritkdk, hogy a
klinikai tiinetek alapjan alig lehet megesinalni a diagnosist. Nem tartom
kizartnak az amyloidot, de a szoveti €s vegyi reactio sziikséges a biz-
tos diagnosisdhoz. Harom évvel ezeldtt mutattam be egy operdlt esetet.
Esetem 57 éves tandrra vonatkozik, a ki tobb kartarsnal jart mar.
1904-ben betegedelt meg. Lapos, szemcsés, halviny-rézsaszinii daga-
nata volt a hangszalag alatt. 1907-ben tracheotomizaltik. Laryngofissio-
val operdltam. Az egész gége a trachea 4. gyiiriijéig ki volt t6ltve birs-
almasajtszerii, sargas, attetszd tomeggel. Thiersch-lebeny, Eyégyulés per
primam. A beteg azdta egészséges €és most is tanit. Esetem abban
kiilinbozik az irodalomban koziltektol, hogy nem a daganat fajult el
amyloidosan, hanem a nydlkahartya volt amyloiddal besziirddve. A sz6-
vettani vizsgalat deritette ki, hogy amyloid.

Donogany Zakarids: A Léndrt altal emlitett beteget én is lat-
tam. A daganatbdl probaexcisiét végeztem, de az csak lobos tumornak
bizonyult.

Gilim6kor ki volt zdrhatd, az antilueses kira eredménytelen volt.
1907-ben tracheotomiat végeztem, de laryngofissiét ajanlottam.

Azt gondolom, hogy az amyloid degeneratio mdsodlagos folya-
mat, de hogy az elsodleges folyamat mi volt, nem tudjuk, .

A bemutatott esetben is széba johet még a Highmorbdél lecsurgo
geny okozta szalonnas degeneratio, mely néha pachydermias elvaltoza-
sokat okoz. Ki kell zarni a leukaemiat is. Mikroskopi és chemiai vizs-
galat sziikséges

Zwillinger Hugé : A klinikai kép amyloidra utal. A beteg proba-
excisiot nem enged meg. Griinwald is amyloidnak tartja.

Pdlya Jend : Az orrba és mellékiiregeibe betord orbitalis rak esetei.

I. B. Gy.-né, 63 éves, foldmiives neje. Tizenhdrom év
elott vette észre, hogy orrdn daganat keletkezik, ezen bajat
akkor vidéken operaltdk. Mult év elején ugyanazon a helyen
ujbol daganata keletkezett, mely erésen fajdalmas volt és
gyorsan novekedett

Felvételekor az orr nagy részét egy kb. tyiktojasnyi,
kifekélyesedett daganat foglalja el, mely raterjed a bal arcz-
félre és beterjed az orr bal szdrnyan az orbitiba s ott a
csonttal erdsen Ossze van ndve. A daganatot az orron és
arczon koriilirjuk, latjuk hogy az orbita zsiros szovetébe
is beterjed, miért is exenteratiot végziink, azutdn a rosta-
csontot, a Highmor-barlangot eltdvolitjuk, valamint az orr-
kagylokat is tigy, hogy az orr és szemiireg egy iireget alkot.
Az iireget lazan kitamponaljuk és a homlokrdl vett lebenynyel
teljesen Dbefedjiik. Aprilis 26.-an a nyélbdl kis bérlebeny
metszetett ki, a visszamaradt hidny Osszevarratott, ez is
primara gyégyult. A kozmetikai és functionalis eredmény
kielégito.

II. V. P, 31 éves, foldmfives. Tiz ¢éve beteg. Faig
sziirta meg az arczdt jobb szeme alatt, ezen trauma utan
vette észre, hogy jobb szeme alatt daganat fejlédik, mely
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lassan n6 és nem féjdalmas. Koriilbeliil egy év 6tan6 gyor-
sabban és 14—15 honapja jobb szemére megvakult.

Felvételekor a bal szemhéjak a felsének egy kis da-
rabja kivételével elpusztultak. Helyiikén kraterszer(i fekély
van, mely alul és a medialis oldalon a csonthoz tapad s
melynek fenekén az elhegesedett és kitdgult cornedval bird
bulbus latszik. A konycsatorna nyildsa szabadon Ilatszik,
rajta at a vezeték konnyen szonddzhaté.

Miitét 1911 méjus 1.-én helybeli érzéstelenités mellett.
Braun szerint a trigeminus I. dgat az orbitaban, majd a Il
agat novocain-adrenalinnal — ez utébbit a fossa infratempo-
ralisba vald besziirdssal — érzéstelenitjiik; az orrgyokon a
bort schleichezziik. A fekély koriilmetszése 2 cm.-rel az ép-
ben. Exenteratio orbitae. A jdromcsont, a felsé allcsont orbi-
talis széle és homloknytilvanya, az orrcsont a rdkkal ossze-
kapaszkodott; levéssiik, azutdn kiirtjuk az egész kony- és
rostacsontot, a felsd dllcsont orbitalis és nasalis falat, az
Osszes orrkagylokat. Az igy tdmadt tireget tampondlva, az
orbita és orr defectusat a temporalis tajrél vett lebenynyel
fedjiik, a masodlagos defectust Thiersch szerint transplantél-
juk. A gybgyulds sima, a lebeny egész hosszdban megtapadt,
csak a cshcsan van csekély szétvalds, ezen a helyen a re-
tractio folytin manduldnyi defectus keletkezett, melyet masod-
lagosan fogunk elzérni.

Lang Kornél : Elismeri az el6ado eljarasanak helyességét, a mikor
kiviilrél tor befelé a rdk. De ha csak a mellékiiregekben van a carci-

noma,.-mint az altala az orvosegyesiiletben bemutatott esetben, a hom-
lok- és Highmor-iireg feltarasaval és kitakaritdsaval is czélt lehet érni.

Dérner Dezsé: Elsédleges orrtuberculosis esete.

. A 6 éves fiut azzal a panaszszal hoztdk 2 hét el6tt a
klinikankra, hogy koriilbeliil 4 hénap 6ta nem kap levegét
az orrdn at és hogy ugyanezen idé 6ta orra dagad.

A klinikai vizsgdlat kimutatta, hogy az orrhat kissé ki-
szélesedett, felette a bér vorosebb a rendesnél, nyomédsra
fajdalmas. A kiilsé nyildstdl néhany milliméternyire az orr-
bemenetet mindkét oldalt sziirkés-voros, dudorzatos, sarjszer,
szonddval tapintva puha, vérzékeny, korkoros -elhelyezédésit
térfogatnagyobbodas sziikiti, mely a probaexcisioval nyert
részlet szovettani vizsgilatakor sarjszovetbdl &llo, szamos
Oridssejtet tartalmazo tumornak bizonyult.

A belorvostani vizsgalat a szervezetben egyebiitt tuber-
culosisnak semmi nyomat sem taldlta, a mellkas Rontgen-
atvilagitasa is normalis viszonyokat mutatott a tiidékben. A
garatban és gégében kéros elvaltozds nem taldlhato.

Ezek alapjan primaer orrtuberculosist korjeleztiink.

A koros részt éles kandllal kikaparva kitiint, hogy a
tumor 1/,—2 cm.-nyi mélységig terjed befelé és hogy a sep-
tum porczdra is raterjed, melyet szintén -eltavolitottunk, ugy
hogy a miitét utdn a septumon egy koriilbeliil 1 cm-nyi at-
mérdji anyaghidny volt.

Ugyanakkor kitlint, hogy a csontos orrhatnak megfele-
I6en az orr belsejében is egy kidomborodds lathato. Az
orrhat csontjainak megfeleléen tehat a periosteum, esetleg
maguk a csontok megbetegedése van jelen, a mely minden
valoszintiséggel szintén tuberculosisos eredetti.

Felmeriilhet most az a kérdés, vajjon melyik folyamat
az els6dleges: a nyalkahdrtya, vagy a csont, illetéleg a csont-
hartya megbetegedése.

Sziikségesnek latszik e helyiitt feltarast eszkozolniink s
az ott talalt elvaltozasok alapjan végezziilk majd a tovabbi
miitétet.

Donogény Zakarias: Ova int attél, hogy szovettani vizsgélat
alapjan csinaljuk meg a tuberculosis diagnosisat; csak akkor szabad
ezt tenni, ha a giimdbacillus kimutathat6. El6bb jodkaliumot kell adni.

Mohr Mihaly felhivia a figyelmet a tuberculin-reactiéra, mely
a"tl;gﬁrCUIOSis kérdését konnyen eldonti s a gydgyeljards utjat is
ije .

J Baumgarten E.: A szovettani lelet alapjan csakugyan lehetetlen
eldonteni a tuberculosis diagnosisat. A bacillus-lelet megkivanando.
Ajanlja a kikaparast s utdna jodkaliumot.

nodi Adolf : Kozolt esetében carcinomanak tartottak az orr-
stvényen 6 tumort s gyokeres Kiirtast végzett. A tuberculosist a szivet-
tani vizsgalat mutatta ki és az, hogy két év mulva a beteg giimbkor-

ban elpusztult. A gybkeres sebészi beavatkozas mellett van a bemutatott
esetben is.
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Baumgarten Egmont: Naevus Pringle esete.

Miként a kevésbé ismertetett esetekben, tigy ezen eset-
ben is lathatd, hogy az arcz kozepén kolesnyi, majd borso-
nyi gobocskék vannak elszorva, a melyek részben normalis
hammal fedettek, részben pirosak. Hasonlé gobocskéket latni
a foghiison, és a mi az eddig ismertetett esetekben ritkasag-
szamba ment, az ajkak nydlkahartydjan, a kemény és lagy

.széjpadon is vannak ilyenek. A kemény szdjpadon azonkiviil

még egy vords daganat is van, mely babnyi nagy. Ezen
daganatnak felhamja kiss¢ meg van vastagodva ¢és vordsen
szinezett. Az ajkon egy ilyen képlet szemcsés szerkezetii.
Egyes pontszerii daganatocskak lathatok a nyelv alapjén és
az epiglottison is.

Pringle szerint ezek joindulati  daganatok, a melyek
nem fekélyesednek s nem vérzenek.

A sokszoros vérérdaganatok (teleangiectasiak) vagy fol-
tok, vagy pedig gobalaki élénk piros, illetve kékes efflores-
centidk, a melyek nemcsak a nyalkahartydn, az arczon, ha-
nem a test egyéb részein is jelentkeznek. Ezek a teleangiectasiak
gyakran erésen vérzenek.

Ezen betegen az arczon kiviil a test mas részein nem
latni goboket, a szdjpad nydlkahartyaja eddig nem vérzett.
Azonban gyakran szenved a beteg orrvérzésben, az orrsové-
nyen, valamint az orrkagylon latni is kendermagnyi és ko-
lesnyi gobocskéket. Az orr az egyediili hely, a hol Pringle-
féle naevus pigmentosus esetén vérzések mutatkoznak.

Onodi Adolf: A gyermekkori ductus nasolacrimalis.

Bemutatja a gyermekkori ductus nasolacrimalisra vonat-
kozé vizsgélatainak eredményeit és készitményeit. A ductus
nasolacrimalis tidgassdga az elsé évben (ujsziilott, 2, 41/,, 41/,
5, 51y, 8, 11 ¢és 12 honapos gyermek) 1 és 3 mm. kozott
ingadozott. A mdsodik évben (14 hoénapos gyermek) a duc-
tus nasolacrimalis 1/, mm., a harmadik évben (3 éves
gyermek) 2!/, mm. tadg volt. Bemutat egy készitményt (51/,
honapos gyermek), hol a ductus nasolacrimalis nyildsa az
als6 orrjaratban 2'/,—3 mm. tag. Az elsO életévekben ta-
lalt tdgassdga a nyildsnak ellentétben &ll az alsoé orrjarat
szlik voltdval, melyet az odafekvé als6 kagylo okoz, mely
sokszor az orr fenekéhez is ér.

A mi a ductus nasolacrimalis viszonyat illeti a Highmor-
iireghez az elsd életévekben, eléfordulhat, hogy a Highmor-
tireg mar a ductus nasolacrimalis falat elérte, de kiilonben
szivacsos csontszovet vdlasztja el tole; ezen csontszovet vas-
tagsaga a Highmor-iireg el6tt 1 és 3 mm. kozott, a Highmor-
tireg eliilsé végének medialis fala és a ductus nasolacrimalis
kozott 1 és 2 mm. kozott ingadozott. A Highmor-iireg tovabbi
fejlodésével mind kozelebbi viszonyba jut a ductus naso-
lacrimalissal. A gyermekkori ductus lacrimalis és nyildsdnak
tagassaga, valamint az alsé orrjarat sziik volta, a gonorrhoeds
orrhurut és a mellékiiregek genyedése a nasalis infectiot elé-
segitheti, az als6 kagylé lobosan duzzadt nydlkahdrtydja
pedig az amugy is szitk alsé orrjaratot és a ductus naso-
lacrimalis nyilasi teriiletét elzarhatja €és a konylevezetés zava-
rat is okozhatja.

Freystadtl Béla: Gégehiidés syringomyelia eseteiben.

Az irodalomban osszegyiijtott eseteknek és sajat harom
esetének kapcsan targyalja a syringomyelids gégehtidéseket. Ez
osszedllitds alapjan — melyben 52 hangszdlhiidés szerepel —
a syringomyelids hangszalbénulasok féleg féloldaliak, ritkdb-
ban kétoldaliak. 52 eset koziil 38 esetben féloldali volt a
hiidés.

A hangszalbénulas gyakran posticus-paresissal kezdddik,
mely rendszerint recurrenshiidésbe meg at. :

A gége és garat érzékenysége az esetek nagy részében
jelentékenyen csokkent. A féloldali hangszdlbénuldsnak gya-
kori kiséréje az ugyanazon oldali lagyszdjpad- és nyelv-
bénulds. Az 52 hangszdlhiidés esete kozill 33-ban volt lagy-
szajpadbénulds és 16 esetben féloldali nyelvbénulds, valamint
hemiatrophia linguae jelezve. A féloldali hangszal-, lagyszdj-
pad- és nyelvbénulas bizonyos tekintetben jellemz6 a syringo-
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myelids megbetegedésre. A syringobulbia &ltal elSidézett
agyidegmegbetegedések kozott gyakorisag tekintetében a ner-
vus vagus megbetegedése — a hangszal- és ldgyszajpad-
bénulds — foglalja el az els6 helyet, gyakoribb, mint a
nervus hypoglossus bénuldsa. A hangszalhiidés gyakran az
elsé feltiiné jele annak, hogy a megbetegedés a nyultvel6re
is atterjedt. A syringomyelia atypusos eseteiben néha a hang-
szalbénulas vezet a helyes diagnosisra.

Baumgarten E.: A posticus-hiidés atmenete recurrens-hiidésbe
néha orak alatt, egész hirtelen torténik, mig mas centralis bajokban az
atmenet lasst.

A sensibilitds a recurrens-hiidésben csak akkor hatarozhaté meg
s vehetd szamba, ha az anaesthesia hatdrozott, mert az egyéni érzé-
Kenység ingadozik.

Onodi Adolf: Kérdi az eldadot, hogy a szaglast megvizsgdlta-e,
mert syringomyelidnal az anosmia nem ritka.

Freystadtl B.: A szaglast egy esetben megvizsgalta s normalis-
nak talalta. Az izlés az atrophids nyelv oldaldn csokkent volt, legélén-
kebb volt az izlés a keserfi, gyengébb a sds és savanyd irant.

Baumgarten-nek megjegyzi, hogy a hirtelen bedllé recurrens-
hiidést a posticus-hiidés rendesen megel6zi. Anaesthesia esetében nem-
csak a recurrensnek, hanem a nervus laryngeus superiornak a nytiltagyi
magvai is bantalmazottak.

Lénart Zoltan: A chronikus mandulagyuladas és gyo6gy-
kezelése. (Egész terjedelmében megjelent az Orvosi Hetilap
1911. évi 25. szamaban.)

Navratil Dezs6: Az el6ad6 emlitette, hogy a féregnyiilvany s a
tonsilla kozott osszefiiggés van A bél manduldja az appendix. Az art.
tonsillaris eltomeszelodése folytdn el6all a gangraends tonsillitis, épp
tigy, mint az appendix arteridjanak eltomeszelodése folytan az appendi-
citis gangraenosa.

A tonsillotomiat €és morcellement-t nem ajanlja. A Mathiew-
miiszer nem megfelel6, mert annyit vesz ki, a mennyit akar, nem a
mennyit a miité akar. A helyes eljaras a sebészi, t. i. ha késsel dolgo-
zunk s vagy resectio tonsillaet vagy tonsillectomia subtotalist végeziink.
Az esetleges vérzést vagy a veérz0 ér lekdtésével, vagy a garativek
Osszevarrasdval csillapithatjuk.

Safranek Janos: Az eldado targyalta kérdés a szakkoroket az
utébbi idében igen élénken foglalkoztatja s kivélt a tonsillak gyokeres
kiirtasarol, a tonsillectomiarél szamos kozlemény jelent meg. Kitiinik
bel6litk, hogy maguk az amerikaiak, e beavatkozas megalapitoi, a szél-
soséges radicalismustol ma mar eltérnek, mert kideriilt, hogy egyrészt
a tonsillectomia nem veszélytelen beavatkozds, masrészt pedig, hogy
szamos esetben a tonsillotomia s a tébbi addig koveteft eljirds meg-
feleld.

Figyelmessé tesz arra, hogy kiillontsen gyermekeken nagy dva-
tossaggal kell eljarni. Crooket! Bostonban masfgl €v alatt 12 halalesetet
latott tonsillectomia kovetkeztében s még szamos siilyos vérzésrol tud,
a melyek csak a carotis lekotésével voltak csiilapithatok.

A csupan térfogatbeli akadalyt alkoté egyszerii hypertrophia
esetében a tonsillotomiat kielégitének tartja, mig chronikusan gyuladt
tonsillak esetén, ha azok teszik az el6adé altal emlitett bajok forrasat,
az eset minoségéhez képest a radicalisabb beavatkozasok egyike vég-
zendo. Megemliti, hogy némelyik tonsillaris eredettinek vélt lymphade-
nitis colli esetén is sikerrel végezték a tonsillak eltavolitdsat Hangsi-
lyozza, hogy a tonsillectomia csak szigordan feldllitott indicatiok alapjan
8 a bekovetkezhetd vérzés csillapitasara elkésziilve végezheto.

Paunz Mark: Nagy anyagon szerzett tapasztalatom van, legaldbb
3000 tonsillotomiat végeztem.

A tonsillotomia indicatiéi: 1. Nagy, 1égzési nehézséget okozo ton-
sillak, melyekbdl tavolitsunk el annyit, a mennyi a légzést megkonnyiti.
2. Gyakori gyuladasok, melyek adenoid vegetatival, rhinitissel, otitis-
sel jarnak.

Olvasom, hogy Newyorkban magdban 1 év alatt 8 halalos vérzés
volt tonsillectomia utdn és mennyi a be nem vallott ?

A tonsillotom jo miiszer, csak rendesen kell tartani s kello szam-
ban 4lljon rendelkezésre. Gyorsan lehet vele operalni.

“A tonsillectomia ,subtotalis“ kifejezést perhorreskalom ; ne vegyiink
be 1j szokat, melyek zavart okoznak. Kiilénben ezt a részleges tonsill-
ectomiat csipével, olloval Billroth is csindlta.

A tonsillotomidra nevelni kell a tanuldkat is, mert egyszeri
miitét, melyet a vidéki praxisban is gyakran kell végezni.

A tonsillectomia, morcellement ritkan sziikséges, 100 eset koziil
5 —10-ben. Phlegmonét és silyos polyarthritiseket okozé tonsillitisek-
nél végzem tonsillotomia utdn; Museux-fogéval, késsel, olloval hajtom
végre. \
Laub Laszlé: Didnyi mirigy gyégyult meg, mikor egy esetében
a tonsillat morcellement-nal eltavolitotta. A morcellement localis anaesthe-
sisben végezheto. ¢

Navratil Dezs6: Tonsillectomia subtotalisrél szélunk akkor, a
mikor nem teljesen irtjuk ki a tonsillat. Kiilonben csipdvel eléhizza a
mandulat s késsel egy darabot reszekal beléle. A verzést sebészileg
csillapitiuk. Nalunk utévérzés sohasem volt.

Lénart Zoltan: Kiszondm a hozzaszolasokat. A Navratil altal
emlitett tokostdl valo kiirtdsra nincs sziikség s nem is szabad meg-

csonkitani a beteget egy teljes organuma kiirtdsaval, melynek szerepét
nem ismerjiik, de a mely valésziniileg sziikséges; ennek az ellenkezdje
nincs még bebizonyitva. Csupdn a beteg részeket kell eltavolitani. Erre
szolgél a tonsillotom, de a mennyiben még beteg részek maradnak
vissza, morcellement-nal eltavolithatok.

Budapesti Orvosi Kor.
(II. havi iilés 1912 februdr 5.-én)
Elndk: Papp Samu, Jegyz6: Mohr Mihéaly.
A halottégetésrol.

Katona jozsef: A halottégetés mellett felhozott érvekkel
foglalkozik s bizonyitja azok tarthatatlansigat. Kozegészségi
szempontbol a halottégetés teljesen értéktelen, mert a teme-
tok a kozegészségre teljesen veszélytelenek. A temetd fold-
jébe jutott hulldk rovidebb-hosszabb idé alatt teljesen, és a
nélkiil, hogy legkisebb 4rtalmat okozndnak, felbomlanak. Ezt
bizonyitja a német ,Reichsgesundheitsamt® és szamos tudods
és kozegészségtantandr kutatdsa. A temetdk talaja, talajvize
jobb és tisztdbb, mint a hozzdjuk tartozo helyiségek talaja
és talajvize. A varosok temetdi pedig valdségos leveg6-
oazisok, a hol 6zondus jo levegd képzédik. Nem igaz, hogy
a temetSk a kozegészségre kdrosak Nincs modern, szdmba-
veheté hygiene-tankonyv, tudoményos munka vagy tudds, a
ki a halottégetést a foldbe temetéssel szemben eldnydsnek
mondand. HasonlOképp tarthatatlan a kozgazdasagi érv is,
mert foltéve, hogy az osszes temetd-foldek folszabadulnanak,
a mi az elégetés mellett sem volna teljesen lehetséges, akkor
is a halottégetési épitmények és azok folszerelése tobb koz-
vagyont emésztene meg, fontartasuk €és a kezelésiik pedig
sokkal tobbe keriilne.

Nem sz6l a halottégetés mellett sem a torténelmi jo-
gosultsdg, sem a haladds, sem a kultura. A haloitégetés
barbar, pogdny szokds, a mit a sziikség hozott létre. A
haladds és a tudomdny pedig arra tanit, hogy a természet
jozan és czélszer(i torvényeihez ragaszkodjunk, s ne hozzunk
be helyettiik természetellenes erdszakos modozatokat.

A halottégetés kizarOlag az izlés és divat kérdése, kii-
lonczkodés, a kdz szempontjabol teljesen értéktelen, miért is
mint ilyen birdlandé el. A halottégetésre szant sok szadzezer
a szO atvett értelmében nalunk is, éppen tigy mint Franczia-
és Olaszorszagban, valéban holt téke lesz.

Erdélyi Mazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(1912 februar 17.-én tartott IV. szakiilés.)
Elndk : Davida Leé. Jegyzd : Konradi Déniel.

Zacher Pal idegen testeknek a légutakba jutasdhoz csatla-
kozdé kérbonczolastani elvaltozasok néhdny példajat demon-
strdlja egy eset kapcsan. A 43 éves n6, ki masodizben fekiidt
a belgyogyaszati klinikdn, azon panaszszal vétette fel magat,
hogy 2 év ota nehezen lélegzik, légzéskor bal mellkasfelé-
ben fajdalmakat érez. Vizsgalatkor a bal mellkasfél kisebb, a
légzésben visszamarad. Az egész bal oldalon tompult dobos
kopogtatasi hang horgi 1égzéssel. A kopet bd, biizos. A beteg
az erbbeli dllapot hanyatlasa mellett 9 nap mulva meghalt és
bronchiectasia diagnosissal keriil bonczoldsra. A bonczolas-
leletb6l a kovetkezOk emelenddék ki: A jobb tiidé emphyse-
més alsé lebenyében bronchopneumonids goczokon Kkiviil
thrombusos arteria pulmonalis-dgak. A bal tiid6 kérgesen a
mellkasfalhoz nott, kicsiny, zsugorodott, tomott, csupan alsé
részben van egy ludtojasnyi, biizos, barnavords folyadékkal
tele barlang. A barlang belfeliilete a hilus felé szabdlytalan
léczek 4ltal, a melyek obliterdlt ereknek latszanak, masodla-
gos Oblokre van osztva, a melyek irdnya a hilus felé konver-
galélag halad. Nagyobb horgékkel a barlang fala tobbszorosen
kozlekedik, szomszédsagdban giimok nincsenek. A barlang az
also lebenynek 2/;-at foglalja el, a fenmaradé része az alsd
lebenynek heges, palasziirke alapszovet horgétagulatokkal,
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melyek mogyordnyiak, siirlin egymas mellett fekiisznek, sotét
vOros nyélkahartyaval birnak. A felsé lebeny szintén heges,
légtelen, kisebb-nagyobb iiregekkel, a melyek nagyobbrészt
horgokkel kozlekednek. A jobboldali f6horgd, valamint a lég-
cs6 nyalkahdrtydja halvany. A balé bérsonyos, belovelt. Ko-
zeledve az also é€s fels6 lebeny horgdinek elagazddasahoz, a
nyalkahdrtya egyenetlenné, szemcséssé kezd valni. A bifur-
catiotél 2 cm.-re egy hidalaki nyélkahartyaredé 4ltal a két
szarv kozt levé teriilet egyméssal Gsszendtt. A fels6 lebeny
horgéjének nyélkahdrtydjan kiilonosebb rendellenesség nem
volt. Ugyanezen tiid6 alsé lebenyéhez vezetd fohorgében egy
csontdarabka taldltatott erdsen beékelve.

Bemutat még két ilyen készitményt, egyik esetben vas-
srof, a masikban mogyorohéj keriilt az egyik oldali f6-
horgébe.

Hatiegan Gyula két beteget mutat be:

a) A bemutatott 45 éves férfibetegnek (kovacs) 3 ho
6ta a jobb valltijra lokalizalt fajdalmai, két ho ota pedig
nyelési nehézségei vannak rekedtség kiséretében. Objective a
jobboldali m. trapezius, sternocleidomastoideus, tovabba a
m. supra- és infraspinatus, levator scapulae, rhomboideus,
pectoralis major sorvadasa mutathatd ki, azonkiviil a jobb
hangszalag hulladlldsa, atrophidja, a jobb lagyszajpadfél pare-
sise, az egész jobb gégefélre, a hatulso garatfalra és a lagyszaj-
padivekre kiterjed6 anaesthesia van jelen. Tekintettel ezen
objectiv adatokra és az alabb emlitendé korlefolydsra, a bemu-
tato az ezen teriileteket beidegzd idegek peripherids megbete-
gedését veszi fel, nevezetesen a nervus accessorius, a vagus
¢s a plexus brachialis pars supraclavicularisdnak lobos el-
valtozasat. Lues, egyéb fert6z0 betegség, alkoholabusus ki-
zarhat6, ellenben az a koriilmény, hogy az illetd régota vi-
sel siilyos terhet a jobb vallan, traumds ok val6sziniisége
mellett sz6l. A kezelés alatt hatérozott javulds mutat-
kozik, jelenleg csak hypaesthesia van jelen az azel6tti érzés-
telen teriileteken, a regurgitatio, a fdjdalmak megsziintek. A
beteg tovdbbra is észlelés alatt marad.

b) A 24 éves nbén 1'/y év 6ta f6fajas, idonként hanyas,
[y €év Ota a bal testfélre kiterjedé gyengeség dllott be. Meg-
elozéleg a bal kis- ¢és gylirlisujj idonkénti rangdsa jelentke-
zett, ez azonban egy honap mulva megsziint. Objective bal-
oldali hemihypaesthesia és ezzel kapcsolatosan a hé- ¢és
fajdalomérzés csokkent volta taldlhaté. Baloldali hemiparesis.
Pangdsos papillabol kifejlédé atrophia nervi optici folytdn
amaurosis s a baloldali ragbéizmok kiesése észlelhetd. Idonként
kéregizgalmi tiinetek a sensorium fteljes felfiiggesztésével. A
bemutato a jobboldali agydaganatot subcorticalis jellegiinek
tartja, a mely fejl6désében a féloldali érzési és mozgéasi ki-
eséseket okozta.

Hozzaszol: Szabo [Jozsef.

Demeter Gyorgy és Hanasiewicz Oszkar el6addsa: A 7
mm.-es onmiikodo ismétlé pisztoly és a 9'8 mm.-es szolgalati re-
volver hatasarol.

(1912 madrczius 2.-an tartott V. szakiilés.)
Elndk : Klumak Adolf. Jegyz6: Konradi Daniel.

Szabé Jézsef: Tabes dorsalis esetét mutatja be.

Apéthy Istvan el0addsa: A csontok rostos szerkezetérdl,
csontkészitmények bemutatasaval.’

Vidakovich Kamill: A felkarcsont biityokfeletti toréseinek
egyszeriibb kezelési moédjat mutatja be. Eredeti kdzléseink so-
ran egész terjedelmében hozzuk.

Goldmann Arpad bemutatdsa: @) Uleus serpiginosum; 0)
erythema exsudativum esetei.

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Cornearészlet atiiltetésének érdekes esetét mutatta
be Magitot a parisi ,Académie des sciences“ janudr 5.-én
tartott iilésén. A glaucoma miatt eltavolitott szem vérsavéban
allott 5—6° mellett 8 napon 4t. E szem cornedjabol vagtak
ki 4X5 mm. atmér6jli négyszogletes darabkat, a melyet at-
iiltettek (varrat nélkiil) egy gyermek évek Ota teljesem atlat-
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szatlan cornedjan a pupilla helyén készitett megfelel6 nagy-
sagh hiany helyére. Jelenleg 7 honap telt el a transplantatio
Ota. Az atiiltetett cornea-darab, a melyet teljesen jol tiir a
szem, odandtt és teljesen megtartotta atlatszosagat, iigy hogy
az illet6 1/;, visussal némileg haszndlhaija a szemét. Még
megjegyezziik, hogy a szemgolyd, a melybdl a szoban levd
cornea eredt, enucleatidja utan rogton Locke-folyadékba ke-
riilt s ebben megmosva tétetett at a vérsavoba, a mely egy
masik egyént6l szarmazott.

A gonorrhoeas arthritis autoserotherapiajarol be-
szélt Ramond a parisi ,Société médicale des hopitaux“ no-
vember 3.-an ftartott dlésén. Javaltnak tartja ezen eljarast a
sebészeti beavatkozas elétt, ha a belsé szerek mar mind
cserben hagytak. Az eljards a kovetkez6: a beteg iziiletbél
3—>5 cm3-t aspirdlunk és ezt rogton a bor ald fecskendezziik;
a punctio helyére komprimalé gyapotkotést tesziink. Az elja-
rast sziikség szerint 2—3 naponként megismételjiik. A be-
avatkozast a betegek mindig jol tlirték, tisztan genyes iziilet
folyadékfelhalmozddas két esetében is. A gyogyulds rivid ido
alatt szokott bekovetkezni iziileti merevség nélkiil.

PALYAZATOK.

310/1912, szam.

Aradvarmegye kisjendi jardsaban a zarandi egészségiigyi kirben
(6595 lakos) a kbrorvosi 4llas betdltendd lévén, arra ezennel palyazatot
hirdetek s felhivom a palyazni szdndékozo orvostudorokat, hogy az
1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban el6irt képesitésiiket, valamint ed-
digi alkalmaztatdsukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hoz-
zam aprilis ho 15.-éig nyujtsak be. :

A kor all : Zarand, Szineke ¢és Koroscsente kozségekbdl. Szék-
hely : Zarand

Javadalmazas: Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 10, 11., és 15. §§-ai
szerint az allampénztarbél 1€00 korona torzsfizetés és négyszer ismét-
16d6 otodéves 200—200 koronas korpotlék.

Természetben kiszolgédltatand6 fuvar, vagy ennek megvaltdsaként
300 korona utiatalany,

Lakbér 400 korona.

Szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési, miitéti, tgyszintén a
székhelyen halottkémlési és hisvizsgalati dijak.

Kézi gyogyszertar tartdsara megvalasztott jogosult.
o A valasztast aprilis ho végén Zarand kozséghazanal fogom meg-
ejteni.

Kisjendn, 1912 marczius ho 11.

A fiszolgabiro

A Budapestvidéki készénbdnya részvénytarsasag farspénzidra
Pilisszentivanott (Pestmegye) tijonnan szervezett alorvosi dllasra palya-
zatot hirdet.

A tarspénztari valasztmany altal megvalasztandd alorvos évi fize-
tése 3500 korona, tovabbi javadalmazdsai: szabad lakds, fiités és vila-
gitas. Az alorvos alland6 lakasa Pilisszentivan kozségben, a foévarostol
vastiton egy Oranyira van. Magénpraxis megengedve

Palyazhatnak oly orvosok, a kik az Gsszes gy6gydszat {udorai és
Magyarorszagon lettek felavatva, vagy olyanok, a kiknek diplomai tir-
vényes modon tétettek kozhirré, vagy ilyennek elismertették.

A kell6 okmdnyokkal és curriculum vitaevel felszerelt kérvények
legkésobb 1912 marczius 25.-éig a tarspénztar elnokségéhez czimezve
Pilisvorosvarra kiildendék be.

Az allas lehetéleg azonnal foglalandd el

Pilisvordésvar, 1912 marczius hé 10.-én,
A tdrspénztari elnikség

4899. sz.

A didsgybéri m. kir. vas- és aczélgyarnal Didsgyor kizség
székhelylyel rendszeresitett kisegité gyarorvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetiink.

Ezen allassal évi 2300 korona szerzddéses fizetés és két szobd-
b6l meg eldszobabol all6 természetbeni lakds élvezete van egybekotve.

lgelhivjuk azon nétlen orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy hiteles oklevélmasolattal, keresztlevéllel és esetleg egyéb
szolgalati bizonyitvanynyal felszerelt kérvényeiket a magyar kir. allami
vasgyarak kozponti igazgatésagdhoz (Budapest, Kébanyai-tit 21, szém)
czimezve, kozvetleniil a didsgyOri m, Kir. vas- és aczélgyar [onOksége-
hez (Di6sgyor, gyartelep) kiildjek be.

Palyazati hatéridé 1912. évi marczius hé 20.-a.

Az allas a kinevezés utdn azonnal elfoglalandé

Diésgydr, 1912 mérczius hé 2-an.
Didsgydri m. kir. vas- és aczélgydar.
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536/1912. szam.

Pest-Pilis Solt-Kiskun varmegye kunszentmikldsi jarasdhoz tar-
toz6 Pahi kozségben lemondas folytan megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A kizségi orvos javadalinazasa:

1. 1908. évi XXXVIII. t-cz. értelmében megallapitott 1600 korona
készpénzfizetés €és a torvény szerinti 6todéves korpotlék,

2. Addig, mig a lakaskérdés elintézést nyer, 500 korona lakbér
a kozség pénztarabol eldleges negyedévi részletekben.

3. A szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A megvalasztandé kozségi orvos Csengdd telepen tartozik lakni,
mely vasutallomas, tartozik tovabba a szegény betegeket ingyen gyogy-
kezelni

A lakossag szama: 4156.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket és eddigi alkal-
maztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
h(i).'/.,zliinll legkésobb 1912 marczius hé 31. napjanak d. u. 4 6rajaig
adjak be.

A vilasztast f. évi 4prilis hé 2.-anak d. e. 11 érajakor fogom
Pahi kozség székhelyén Csengddon a kozséghazandl megtartani.

A megvalasztott kozségi orvos dllasat &prilis hé 15.-én koteles
elfoglalni.

Kunszentmiklés, 1912, évi marczius hd 8.-an.

Martinovich Ldszlo, f6szolgabiro.

A Salgotarjani készénbanya részvénytarsulat aninoszai banya-
tizeménel egy tarspénztari orvosi allas téltendd be. Ez orvosnak a
banya valamennyi alkalmazottat és munkasat dijmentesen kell kezelnie
¢s az oftani hazi gyogyszertart is el kell latnia. Sebészeti gyakorlat
elonyt biztosit. Az évi jovedelem 3000 korona kezdd fizetés, 1600 ko-
rona évi dijazds a hazi gyogyszertar kezeléseért, szabad lakas, fiités
és vilagitas. Egy évi kielégitdé probaszolgdlat utan véglegesitését és a
tarsulat tisztvisel6i nyugdijintézetébe valo felvételét kapja. Palyazdk
orvostudori okleveliik hitelesitett masolataval és eddigi gyakorlatukat
igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket, egészségi allapotuk és
nyelvismeretiik, valamint a legrévidebb belépési hataridé megjelolésé-
val a Salgétarjani készénbanya r.-t. banyaigazgatésagihoz Petrozsénybe
(Hunyad megye) nyujtsak be.

125/912. szam.

Alsofehér varmegye kisenyedi jardsdban a vingardi kororvosi
allas Vingard kozség székhelylyel iiresedésben 1évén, arra palyazatot
hirdetek. Ezen kozegészségligyi korhdz Vingard, Olahgorbd, Gergely-
faja, Spring, Drasso és Kutfalva kozségek tartoznak.

A kororvos évi javadalmazdasa :

1. 1600 korona és négyszeri egyenként 200 koronat tevd, a nyug-
dijba is beszdmitando 5 éves korpétlek.

2. A m. kir. beliigyminister ur altal engedélyezett 1000 korona
helyi potlék.

3. 400 korona lakbér, esetleg természetbeni lakas.

4 600 korona ttiatalany.

5 Az 1908 : XXXVIIL t-cz. 17. §-a értelmében megdllapitandd
tavolsagi és latogatasi dij.

6. A megvalasztando kororvos kézi gyogyszertar tartasara fel
lesz jogositva.

A kirorvos a kozségeket havonta kétszer el6re megéllapitott
napokon koteles meglatogatni és a szegényeket ingyen gyégykezelni.

Palyazok az 1908 évi XXXVIII t-cz. 7. §-aban elbirott képesi-
tésiiket, életkort és eddigi alkalmaztatasukat igazold okmanyokkal fel-
szerelt kérvényeiket 1912. évi mérczius hé 31.-éig hozzam nyujtsak
be, mert a késobb érkezéket figyelembe venni nem fogom. A valasztas
hataridejét késobbre fogom kitlizni.

Vizakna, 1912 februar 29.

Szabé Lajos s. k., foszolgabird.

407/1912, sz.

Aradvarmegye kisjendi jarasabau a szaparyligeti korben (7753
lakos) a kororvosi allas betoltendd 1évén, arra ezennel palyazatot
hirdetek.

Felhivom a palyazni szandékozd orvostudorokat, hogy az 1908
évi XXXVIIL t-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket, valamint eddigi alkal-
maztatasukat igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam folyo
évi aprilis ho 8.-aig nyujtsak be.

A kor all Szaparyliget, Keriilds és Szinte nagykozségekbol. Szék-
hely : Szaparyliget. i

Javadalmazas: 1. Az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 10, 11 és 15.
§§-ai szerint az allampénztarbél 1600 korona torzsfizetés €s négyszer
iIsmétlodo otodéves 200—200 koronas korpotlék .

2 Természetben kiszolgaltatandé fuvar, vagy ennek megvaltisa
fejében 400 korona utiatalany.

3. 400 korona lakbér

4 Az 1908. évi XXXVIII t.-cz. 22. §-aban és szabalyrendeletileg
megallapitott rendelési, latogatasi és miitéti, ugyszintén a székhelyen
halottkémlési és hisvizsgalati dijak

Kézi gyogyszertar tartdsara a megvalasztott jogosult.

Kisjenon, 1912 marczius ho 8.

A foszolgabiro.
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Békéscsaba nagykdzség kbzkorhdzdban egy segédorvosi éllasra
palyazatot hirdetek.

avadalmazads : ¢évi 1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas ¢s
I. osztalyu teljes ellatas.

Folyamodni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikré!, valamint
eddigi miikiodésiikrél sz6l6- bizonyitvanyokkal felszereit kérvényciket
nagysagos Ambrus Sdndor turhoz, Békés varmegye alispanjahoz intézve,
hozzam 1912. évi marczius ho 20.-aig kiildick be.

Békéscsaba, 1912 mérczius 12.

Békéscsaba nagykizség kiozkorhdza igazgatija.

: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajokndl, hugyhdélyag - bantalmaknal = és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lIélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hastndilatlk.
Kivalé 6vszer a vérhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajté hatasu.

Keillemes izii. Teljesen fiszta.

Konnyen emészthetd.
Allandé 8sszetételii.

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajénlatos, a kik

il6 életmédjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gy6gyeredményekrdl
sz6l0 Dbizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST Jiieriotve sue

~  BUDAPEST, V, RUDOLF-RAKPART 8,

Fiatal orvos,

ki e szakmaban jartas, fiird6orvosi allast keres. Szives meg-
keresések ,,F. F. 7181“ jelige alatt Haasenstein és Voglerhoz,
Budapest, Dorottya-utcza 11. kéretnek.

DIAETAS
GYOGY £s

TARTALMAZ TAPSZER

{AFER GLYPEROPHOSFOR KOLAES 1DEGET EROSIT,
LECITHINT, MALATA-HAKAOBAN TESTET TAPLAL.

wesziri: MARBERGER BYULA 3oess Sieoras

irodalom, minta Ingyen,

Ecousésn

GTOKELETESEBB

7 GUAJACOL-PRAEPARATUM.
- S TARTALMAZ : FANEISAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN

A.—A‘ 7o/ KALSULFO-GCUAJAG.2% CALC.is NATR.GLYCEROPHOSFOR.
JLIVRN 1o NATR.CAMPHOR.STE. AROMAS ANYAGOT.
KesziT — MARBERGER GYULA &%5e'e 'S acivss,/

Minden gyogytarban kaphato,
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Budapest, 1912 marczius 24.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.

Kétly Karoly: Kétoldali rheumds arczideghénulds esete. 215. lap.

Berend M. és Tezner E.: Kozlés a budapesti Fehérkereszt-gyermekkorhdz belgyogyé-
szati osztalyardl. (Forvos : BerendMiklés dr, egyet. magéntandr) A sympathicus-ideg-
rendszer viselkedése csecsembkori megbetegedésekben. 217. lap.

Boschan Frigyes: Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkdérhdz belgyogydszati
osztalyardl. (Féorvos: Berend Miklés dr, egyel. magintanar) A sympathicus-rendszer
ingeriékenysége az egészséges és beteg csecsemdben. 217, lap.

Fuchs Dénes ¢s ROth Miklos: Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem 1, sz, bel-
klinikdjardl, (Igazgato: baré Kordnyi Séndor dr. ny. r. tandr) Vizsgélatok az adre-
nalinnak a respiratiés anyageserére gyakorolt hatdsardl. 219, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Péterfi Tibor: Szbvettan (histologia) — Franz

Weber : Die Syphilis im Lichte der modernen Forschung, mit besonderer Berlicksich- -

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kétoldali rheumas arczidegbénulds esete.
Irta: Kéfly Karoly dr.

. Jakab 37 éves kertész. Beteg lett 1912 februdr 17.-én.
Felvettiik 1912 februar 26.-an.

Kaorel6zményében eldadja, hogy 1912 februar 16.-4n
munkakozben er6sen megizzadt s egyik oldalon a nyitott
padldsajtd, masik oldalon ‘a szemben levs folyosé nyitott
ablakan keresztiil erés szélaramnak hosszasan volt kitéve hol
az egyik, hol a masik arczfele, s érezte, hogy megfazott.
Februar 17.-¢n tarkotéji fajdalmak lepték meg, majd 18.-an
reggel beszéd kozben észrevette, hogy a szdja bal felé el
van htizva s jobb feldl az ajkak kozott kisurrant a levegd;
az ezt kovetd napokén erésen konyezett a jobb szeme. Kb.
22.-én vette észre, hogy az ajka baloldalt is tokéletleniil mo-
zog, s nemsokara a bal szeme is konyezni kezdett s mind
mai napig csurog ki bel6le a kony.

Fiilfijdalmai nem voltak, fiilfolydsa sohasem volt. Halla-
sdban véltozast nem velt észre.

Jelenleg az arczat nem tudja mozgatni, szemeit nem
tudja behtnyni és kiilondsen zavarja, hogy az alsé ajka
egészen lelog, mozgatni nem tudja. Ivds kozben — nehogy
a folyadék visszacsurogjon — a kezével emeli” fel az als6
ajkat s odanyomja a fels6 ajak széléhez.

Jelen éllapot: Jol fejlett s tapldlt, 936 kg. sulyd férfi,
mellkasi és hasi szervei épek.

Arcza mindkét oldalt petyhiidt, kifejezéstelen.

Homlokreddi elsimultak, fels6 szemhéjai petyhiidtek, az
alsék lelégnak, baloldalt konycsurgdsa van.

Nasolabialis red6i elsimultak, az alsé ajak mindkét
oldalon egyformén petyhiidten lelog.

Altaldban az arcz mindkét fele egyforméan kifejezéstelen,
szinte dlarczszerfien élettelen, sehol a legcsekélyebb mimika
sem lathato.

tigung ihres Einflusses auf Geburtshilfe und Gyniikologie. — Lapszemle. Biologia,
Steinach : Him emlbstk kisérleti atalakitdsa nostény jellegii dllatokkd. — Belorvostan,
A. Vystavel : A streptococcus-térzsek haemolysises hatasa. — E. Zak: Az urotropin

alkalmazéasanak aj tere — H. Pribram és J. Lowy: A vizeletnek N-tartalmi kolloid-
tartalma. — Sebészet, H. Wolff : Akiilso 1épiene gydgykezelése. — Elmekortan, Alter :
Az elmebajosok statisztikdja. — Naecke: A sexualis abstinentia kérdése. — Sziilészet
és ndorvostan. Schauta: A visszamaradt lepényrészletek levalasztasdnak sziikségessége.

— Holzbach : A lizas abortusok kezelése a gyakorlé orvos szempontjibél, — Higy-
szervi betegségek. H. Widbolz: A defloratiés pyelitis, — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Schwenk: A diplosal hasznalata az urologiaban. — Curschmann : Azoder-
min. 221-223. lap.

Magyar orvosi irodalom. — Gybgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapest orvosi ujsig.
223, lap.

Vegyes hirek. 223--224, lap.
Tudoméanyos tarsulatok. 25-2i1. lap.

Homlokéat egy oldalon sem tudja rdnczolni, szemhtinyas-
kor a szemhéjak kozott szabad rés marad (baloldalt 5, jobb-
oldalt 8 mm.-nyi), melyen keresztiil a felfelé forduld szem-
golyok szabad fehér scleraja tfinik fel. Orrat fintorgatni nem
tudja. Az ajkak petyhiidtsége miatt a beszéde tokéletlen,
fiityiilni, ajkait csucsoritani nem tudja, felfiivaskor a levegd
a petyhiidt pofafalakat kissé kidagasztva, az ajkak kozott
kisurran. Ajkait zarni nem tudja; all6 helyzetben a nyédl a
szajabol, hasonloképpen ivas kozben a viz kicsurog. A nydl-
elvdlasztis baloldalt nagyobbfoki mint jobboldalt.

A garativek j6l mozognak, allasuk symmetrids. Az iz-
érzés a nyelv gyokén rendes, ellenben a nyelv eliilsé %3-aban
mindkét oldalon hibds, csak masodperczek mulva, hosszas
talalgatas, bizonytalansag utan jelzi az izt s igy is legtobb-
szor Osszetéveszti, féképp jobboldalt.

A dobhartydk normalis vastagsaguiak, épek, az Eustach-
kiirtoknek garatbeli nyildsa a rendesnél nem tagabb. A hallas
mindkét oldalon jo.

Az ideg és izom villamos ingerlékenysége mindkét
arczfélen, de f6képp jobboldalt csdkkent, azonban elfajuldsi
reactio egyik oldalon sincsen. A farado-muscularis contracti-
litis mindkét oldalon megtartott, csakhogy az izomzat a hii-
dott teriileten villamos ingerlésre kissé vontatottan, féreg mod-
jara és nem villamszerfien hiizodik Ossze.

Az elmondottakbol vilagosan kitiinik — €s a betegrél
felvett fényképeink madsolatai is igazoljdk —, hogy esetiink-
ben kétoldali peripherids arczidegbénuldssal van dolgunk, a
mi, tudomdsom szerint, a ritkasdgok kozé tartozik. Ezen
symmetridsan tdmadt arczidegbénulds mindkét oldalon bizo-
nydra azonos aetiologiaval bir, barha a baloldali bénulds a
jobboldalit két napi késéssel kovette. A "bénulasnak kivalto
okaul csaknem egész bizonyossdggal az anamnesisben emli-
tett er0s, hideg szélben valo Kkivételes hosszas foglalkozast
tekinthetjiik. Azon koriilménybdél, hogy a jobboldali bénulds
a szélben vald foglalkozdst koveté harmadik napon mér be-
allott és kés6bb is makacsabbnak mutatkozott, azt lehet ko-
vetkeztetni, hogy a refrigeratio és annak kovetkezményei a
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jobb n. facialist er6sebb mértékben illették, mig a bal facialis
kisebb mérvben volt sérelmezve. A sérelem pedig — a mint
a bénulds kiterjedésébdl és a chorda tympani lagsidjabol ké-
vetkeztethetjilk — mindkét n. facialist a Fallop-csatorna ma-
gasabb részében érte.

Hogy maga a refrigeratio mint olyan szerepel-e egyediili
kérokozé gyandnt, avagy mellette infectionak is volna sze-
repe : vitatni lehet, de eldonteni nem.

utobb pedig ez év februdr havdban a budapesti kir. orvos-
egyesiilet egyik iilésében hangoztattam — a peripherias facialis-
bénuldsok zomének keletkezésében a refrigationak a legfonto-
sabb szerepe van. Azt is igyekeztem bizonyitani, hogya refrigeratio
kdros hatasat a facialisra a dobiiregen keresztiil érvényesiti,
csakhogy nem, a mint Sfenger hiszi, a szdjiireg feldl, az
Eustach-kiirtaly kozvetitésével, hanem a legnagyobb valdszi-
niiség szerint'a mindig nyitott, tdgas kiils6 halléjarat utjan
a rendkiviil vékony dobhartydn keresztiil, mely néha-ablakos

1. abra.
Felvételi allapot.

is. Ezen finom hartya ugyanis, melynek atjarhat6sagat Schoe-
nemann* kisérletekkel is beigazolta, a refrigeratio artalmat
titjaAban nem tartdztathatja fel.

Esetiinkben is a hideg szél behatdsa mindkét oldalon
a kiils6 hallojarat kozvetitésével a dobhartyan érvényesiil-

e el e —— -~

Mér joval kisebb valészinfiséggel bir azon nézet, hogy
_a refrigeratio periostitist keltene .a Fallop-csatornaban.és ezen
csonthértyalob okoznd nygmas folytan méasodlagosan a gervus
facialis bénuldsat. Az ilyen eset, mint a miénk, ¢zt a fel-
fogast megczafolja. Nehezen érthets ugyanis, hogy. a réfrige-
ratio utdn harmadnapra mar olyan foki periosti is"iéﬁédjon,
a mely a nervus facialist egyszerre, mintegy varéazsiitésre tel-

| jesen ©sszenyomja. Nehezen hiheté az is, hogy egyidejfileg
Nézetem szerint — a mint mar tébb alkalommal, leg- i

mind a két Fallop-csatorndban
periostitis, €s pedig a

tdimadjon ily symmetrids
localis fdjdalmassagnak minden

' nyoma nélkiil. Altaldban a megfizdsbol eredd periostitis nem

i

2, 4bra
Mikor behunyni akarja a szemét.

hetett. A refrigerationak Stenger altal jelzett atja — az |
Eustach-kiirt — esetiinkben mar csak azért sem johet szoba, |

mert az értelmes, szavahiheté beteg tiizetesebb kikérdezé-
siinkre hatarozottan azt allitja, hogy az okul bemondott
hideg légaramlatban val6 munkélkodasa idején szajat, agy a
mint rendesen szokta, tébbnyire csukva tartotta és az orran
keresztiil 1élegzett. Igy a beszivott levegd mar az Eustach-kiir-

tokhoz a szajiiregben jelentékenyen felmelegedve juthatott s |

athaladva rajtuk még inkdbb felmelegedett s igy az arcz-
idegen nem tudott volna gyuladast létrehozni.

Hogy az idegben magdban az art6 hideg behatdséara
milyen path.-anatomiai elvaltozas jon létre, az, mint el6bbeni
kozléseimben is felemlitettem, még nincsen teljesen elddntve.
Még a legtobb val6szinfiséggel bir Erb-nek ismert magya-
razata, melyet sok klinikus elfogad, hogy ugyanis ilyenkor
az ideghiivelyben gyuladds tdmad, a mely azt megduzzasztja,
a hiivelyen beliil pedig izzadmény képzddik, melynek nagy-
sagatél, nyomdsatdl és helyétdl fiigg a bénulas foka.

! Nemzetkozi orvosi congressus, Budapest, 1909. XVI. szakoszt.
(otologia).

oly nagyon gyakori jelenség és a rheumds csonthartyagyula-
das a legkinzébb fajdalommal szokott jarni. Hogy azon-
ban a refrigeratio nyomdn ideglaesiok nagyon gyakran ta-
madhatnak és pedig kivételesen symmetridsan is, az, ugy
hiszem, a legtobb orvos el6tt ismeretes. A periostitis ellen
latszik bizonyitani azon koriilmény is, hogy az egyik oldalon a
facialisbénulds egy hét alatt csaknem teljesen visszafejlodott.

3: abra.
Egy heti kezelés utan.

A lefolyéas kiilonben kovetkezoképpen -haladt:

Esetiinkben, mint lattuk, a bénulds nagyon enyhe lefo- -

lydst volt. A bal arczfél bénuldsa mér egy heti fenndllds
utdn szinte naprol-napra engedeit: el6bb “a+« szem- koriili,

majd pedig a szajzug koriilli izmok mozgasa néhany nap
alatt visszatért, tigy hogy méar mdrczius 2.-an (2 heti fenn- -

allas utan) a bal arczfélnek valamennyi izmaba visszatért
az activ mozgas. Legfeljebb csak annyi eltérés maradt
meg, hogy az izomcontractio egyel6re még gyengébb a ren-
desnél, arczat a beteg sokaig fintorgatva tartani még nem tudja

és az izmok ellendlldsa még igen gyenge. Igy pl. a teljes"

erOvel behinyt szemhéjakat ujjunkkal a legnagyobb konnyfi-
séggel szétnyithatjuk. Az is feltlinik, hogy a bal arczfél izom-

zata a legtobb mimikai mozgaskor egyidejiileg: synergidsan

miikodik. A bal szdjzugot pl. félrehtizni nem tudja a‘ nélkiil,

hogy egyidejiileg a bal szemével ne hunyoritson ; ‘viszont :

hunyoritaskor is tobbszor (de nem mindig) a szajat is kissé
félrehtizza. t#
Tizenkét napi fenndlldas utdn mér a jobb arczfél izom-
zatanak activ mozgasa is itt-ott visszatérben van.  Ezen az
arczfélen is szemlatomast halad a javulds, de mégsem oly
gyors tempéban, mint azt a masik arczfélen lattuk. Méarczius
7-én mar a jobb szemét is majdnem egészen hiinyja;a jobb
szajzug is kevésbé petyhiidt, tigy hogy az ivoviz 'mar nem
csurog ki. Ugyanekkor az izérzés a nyelv eliilsd harmadén

Ly



1912, 12. sz.

mindkét oldalon mér meglehet6sen j6. Ezen idében a villa-
mos ingerlékenység a farddos dramra a bal oldalon mar
csaknem tokéletes, a jobb oldalon az ideg feldl rangds még
nem vdlthaté ki, de direct ingerlésre az izomzat mar latha-
toan reagal. Az eddigi, szinte ritkdn tapasztalt gyorsasaggal
haladd javuldst figyelembe véve, remélhetjiik, hogy a teljes
restitutio hetek, s6t taldn napok alatt bedll.

Ko6zlés a budapesti Fehérkereszt-gyermekkdérhaz bel-
gyogyaszati osztalyarél. (Féorvos: Berend Mikids dr.,
egyet. magantanar.)

- A sympathicus-idegrendszer viselkedése
csecsemOkori megbetegedésekben.
Irta: Berend M. dr. és Tezmer E. dr.

(Elozetes kozlemény.)

Minden betegség, a mely nem marad szigorian hely-
hez kotve, kisebb vagy nagyobb mértékben befolydsolja vala-
mennyi tobbi szerv miikodését. A csecsemébetegségek koziil a
benniinket leginkdbb érdekld tdplalkozasi zavarok azok, me-

“lyekben ezt a tévolrahatast a szervezet kiilonboz6 részei kozott

talan legalaposabban tanulményoztdk. Annal inkabb  feltiing,
hogy a sympathicus-rendszer szerepével czen béantalmakban
mind ez ideig senki sem. foglalkozott behatdan, daczdra
annak, hogy a vérkeringési ‘zavarok mind ebbe az irdnyba
jerelhették az érdeklodést. Egy-egy dltalanos megjegyzés az
egész, a mit az eddigi irodalom e téren nyujt. Czerny és Keller
pl. azt veszi fel, hogy a keringési zavarok ,azon ‘dltaldnos
zavaroknak kovetkezményei, a melyeket az anyagforgalom el-
szenved“. A toxicosis tekintetében az agyra valé direct beha-
tasrol is szo6lnak.

Pontos megfigyeléskor latjuk, hogy a tiinetek egész
sora utal a nervus sympathicusra, mely a legkiilonbdz6bb
megbetegedésekben, foleg azonban taplalkozasi zavarok esetén
fontos, s6t néha tigy latszik dontd szerepet visz. Igy a vér-
eloszlas megviltozasa az, mely a konnyii zavar els6 jeleit :
a bor halvanysigat és a meteorismust létrehozza (Czerny-Kel-
ler).* A betegség stilyosboddsdval azutan mind tobb tiinet
jelentkezik a keringési szervek részérl. Ide tartozik a sziir-
kén cyanosisos borszin, ide a végtagok jéghideg volta lazas
gyereken, ide a fejen észlelhet6 keringési zavar. Régota ismerik
az agyvel6 ¢s az agyburkok venosus hyperaemidjat acut
betegségben elhalt csecsemdben ; mi bizonyos esetekben tel-
jes szabélyszeriiséggel megtalaltuk. Es ezen megvaltozott
véreloszlasnak kovetkezménye a hydrocephalus internus acutus
is, a mely meningealis izgalmi tiineteivel teszi jellegzetessé az
illetd6 nem is ritka eseteket (Hutinel, Berend).

Az agy- és agyburok-hyperaemia, a mint azt egyikiink
kimutatta, nem 4&ll magaban. Egyidejiileg rendesen a fej
Osszes vérerei elernyednek. Részt vesz ebben a hyperaemia-
ban a koponyacsontok spongiosus dllomanya; él6ben ez az
oka a ,piros nyelv“-nek, ,piros szdjnydlkahartya“-nak, to-
vabba a conjunctiva bulbi venosus beloveltségének, a mely
eleinte a vastagabb venae conjunctivae posteriores-re, kés6bb
azutan a legfnomabb venae ciliares ant.-re is kiterjeszkedik
és mint sotét ciliaris injectio hozzajarul ahhoz az ijesztd
képhez, a melyet a siilyos betegség nyujt. A kiszaradas-
sal ez a jelenség nem fiigg Ossze, sem pedig a szivmii-
kddés gyengiilésével. Hiszen ilyen esetekben objective akar-
hidnyszor meglepbéen munkaképes szivet taldltunk, és egyéb-
ként is ellentmond ennek a felfogdsnak az, hogy a leirt
keringési zavarok szigortian a fejre szoritkoznak. Tehat nem
a kozponti szervben, a szivben van a hiba, hanem igenis az
érszabdlyozé mechanismusban. Ez pedig a sympathicus-rend-
szer hatasa alatt 4ll.

Felmeriil tehdt az a kérdés, hogy milyen természetii ez

* E vizsgalatok egyik kezdé pontja egyikiinknek (Berend) éppen
azon (Czerny-Keller-ével ellenkezé) gondolatmenete, hogy a Kkeringési
zavar oka a sympathicus beidegzési zavardaban keresendo.
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a zavar? Hogy ezt tisztdzzuk: a sympathicus-rendszer inger-
Iékenységét igyekeztiink megallapitani, még pedig az O. Loevy
altal leirt moédon : az adrenalin-mydriasissal. Loevy ugyanis
azt taldlta, hogy a normalis m. dilatator pupillae adrenalinra
nem reagdl. Ha azonban a sympathicus ingerlékenysége fo-
kozédott, akkor egy csepp 1°/y adrenalin kifejezett mydria-
sist okoz.

Az adrenalin hatasat a pupillara Boschdn dr.-ral nagyobb
csecsemOanyagon vizsgaltattuk. Legktzelebb megijelené dol-
gozatiban a kovetkezé eredményekhez jut: Sem az egész-
séges, sem a chronikusan beteg csecsemén nem vélthato ki
adrenalinmydriasis. Ezt csak a kovetkezd esetekben taldlta:
1. a legkiilonfélébb megbetegedésekben az utolsé 24 Grdban
a haldl el6tt és 2. stilyos toxikus megbetegedésekben. Utobbi
esetben e toxikus jelenségek megszfintével megsziint a pu-
pillareactio is. Az elsé csoport itt nem érdekel. A masodik-
ban ismereteink alapjan mar jogosan szélhatunk a sympathi-
cus fokozott ingerlékenységérdl, mert Boschdn-nak sikeriilt
bebizonyitania, hogy az exsiccatio, a megvaltozott felszivo-
dasi viszonyok a leirt elvdltozasokat létrehozni nem birjdk
(Cords).

Boschdn vizsgalatainak legjelentésebb eredménye, hogy
a toxikus megbetegedésekben a sympathicus-rendszer inger-
Iékenysége nagyobb a rendesnél. Ha pedig a fent lejrt vér-
eloszlasi zavarokat elemezziik, tilnyoméan oly tiineteket ta-
ldlunk, a melyek a sympathicus fokozott izgalmi d&llapotara
utalnak. A sympathicus-rendszer ingerlékenységének és az iz-
galmi dllapotnak egyszerte valo megvdliozdsa tehdt fteljes
osszhangban {torténik.

A sympathicus-rendszer adaequat ingere tudvalevéleg az
adrenalin és nehdny rothadédsi productum az aminok cso-
portjiabol, mely anyagok felszaporoddsa a szervezetben jol
megmagyarazza eredményiinket. Az erre vonatkozd vizsgéla-
tok — érsziikitd anyagok quantitativ meghatdrozdsa a vérben
Trendelenburg mddszere szerint — most vannak folyamatban.
Ezen anyagok eredete azutin vagy fokozott mellékvesefunc-
tioban lenne keresendd, vagy pedig az adrenalinhoz hasonlé
bélrothadasi termékek fokozott keletkezésében, illetdleg foko-
zott felszivodasaban. Ez iranyban szintén végeztetiink vizs-
gdlatokat, ezek azonban végleges eredményre még nem
vezettek. Kiilonben is lehetséges, hogy itt a belsé secretionak
egyik komplikdlt és a megkisérlett iton meg sem oldhat6
interferentia-jelenségével van dolgunk.

Kozlemény a budapesti Fehérkereszt-gyermekkérhaz
belgyogyaszati osztalyarél. (Féorvos : Berend Miklés dr.
egyet. magantanar.)

A sympathicus-rendszer ingerlékenysége az
egészséges és beteg csecsemdben.

Irta: Boschan Frigyes dr.

A sympathicus-idegrendszer az emberi szervezet ke-
vésbé ismert részei kozé tartozik. Ennek oka miikodésének
bonyolult voltédban keresendd. A szivmiikodés, a vérerek tdgas-
saganak szabalyozdsa, a pupilla-, holyag- és bélmozgasok mind
komplikalt idegmechanismussal birnak. A sympathicus hatd-
sat tehat sohasem latjuk tisztan, hanem mindig szovédve
masnemfi, féleg autonom idegrendszeri tényezokkel. Még no-
veli a zavart, hogy a sympathicus altal beidegzett szervek
gyakran nemcsak el6mozditd, hanem géatlo rostokat is kap-
nak ezen rendszertdl.

Csak nemrégen sikeriilt Offo Loewi-nek egy egyszeri
kisérlettel a sympathicus egyik miikddésébe betekintést nyerni.
Loewi vizsgélatai szerint 1°/yp-0os adrenalinnak a szembe valo
cseppentése nem okoz pupillatagulast ép emberen, ellenben
megtaladlta azt néhdny Basedow-féle betegségben s néhéany
czukros higyarban szenved6 emberen. Ezen kiilonds tény
még nyer érdekességében, ha a reactio mechanismusat ele-
mezziik.
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A mellékvese hatéanyaga tudvalevileg izgatja az el-
mozdité sympathicus-végkésziilékeket, a pupilla tagitdsakor haté
helye tehat a pupillatigité izomban van.

Abban az esetben, ha a nyaki sympathicust izgatjak,
ez az izom Osszehiizddik, mydriasis &ll be. Minthogy azon-
ban az adrenalin a sympathicusnak gyengébb izgat6i kozé
tartozik, a pupillatidgulas csak akkor kovetkezik be, ha az ideg
ingerlékenysége felette fokozott. Ez az allapot lehet elsddle-
ges, mint a fentebb emlitett koros esctekben, a hol dllitolag
hasnyalmirigyelégtelenség, illetve a korosan fokozott pajzs-
mirigy-elvéalasztds az oka a megvaltozott ingerlékenységnek ;
de érvényesiil az adrenalinhatas akkor is, ha kiiktatjuk a
sympathicus-gatlé rostokat, a mi pl. a fels6 nyaki dicz
kiirtasaval végezhet6. Ebben az esetben a rendszer izgato és
gatlo rostjai kozott fennalld egyensiily megzavardsa tortént,
tehat itt is végeredményben konnyebben izgathato sympathi-
cussal allunk szemben.

A Loewi-féle kisérleteknek azonban mas magyarazata is
lehetséges, az tudniillik, hogy az emlitett koros viszonyok
kozott az adrenalinnak a fokozott felszivoddsa miatt nétt az
inger nagysdga, s ezért reagdl a dilatator pupillae. Kisérleti
érveket is hoznak fel ezen felfogds mellett, melyeket azonban
alabb kozlendd vizsgalataimmal sikeriilt megczafolnom, ugy
hogy joggal helyezkedhettem arra az éllaspontra, hogy az
adrenalinmydriasis a sympathicus fokozott ingerlékenységé-
nek jele. Hogy mekkora jelent6séggel bir a csecsemd kor-
tanaban, ha egy ilyen mérGeszkozzel rendelkeziink, arra Be-
rend és Tezner elbzetes kozleményiikben mér réamutattak.
184 kiillonbozé kort egészséges és beteg csecsemén végez-
tem vizsgalataimat, részint a Richter-féle tonogen 1:1000, ré-
szint a Merck-féle synthetikus adrenalin 1:1000 oldataval.
Rendszerint 1—2 cseppet adtam bel6liik az egyik szem koto-
hartya-zacskojaba, a masik pupilla 0sszehasonlitasul szolgalt.
Vizsgélt eseteim nagy szdmédban hatdrozott pupillatagulast
észleltem, a mely tagulds koriilbeliill a becseppentést kovetd
20—25. perczben allott be és rendszerint 3—4 Ordig, néha
akar 8 Oraig is eltartott. A haldokld csecsemén beallott pupilla-
tagulds még a bonczoloasztalon is észlelhetd volt.

Lassuk a mellékelt tabldzat alapjan el6szor ama esete-
teket, a melyekben az adrenalin becseppentésére pupillatagulds
nem allott be.

Ilyen negativ reactiot kaptam:

1. 40 egészséges ujsziilotton ;

2. 11 egészséges, kiilonboz6 korti csecsemén ;

3. 9 korasziilotton ;

4. 59 idésiilt taplalkozasi zavarban szenvedd csecsemin,
szamos igen stilyos eset volt koztiik;

5. 7 idosiilt fertézésben (sepsis, tuberculosis);

6. 12 heveny, de nem toxikus tdplalkozasi zavarban
(acut enteritisek) ;

7. 5 heveny fertGzéses megbetegedésben, szintén toxi-
kus tiinetek nélkiil (tiidélob, empyema, pyelocystitis).

Pupillatagulast, azaz positiv reactiot kaptam :

1. Valamennyi haldokl6 csecsemén : a téblazatban ,prae-
mortalis“-nak jelzett esetek. A vizsgalat 4—24 oOrdval tortént
a haldl elétt (15 eset);

2. az sszes heveny toxikus bélhurutokban (15 eset);

3. az osszes heveny, szintén toxikus jelekt6l kisért in-
fectiokban (5 eset).

4. A 69 idésiilt taplalkozasi zavar koziil 6 ugyan po-
sitiv eredményt adott, de a pupillatigulas ez esetekben mindig
kisebb mértékii volt, mint az 1 - 3 alatt felsorolt esetekben.

Diagnosis : A Loewi-féle reactio
RHBZRION o s e e A e 40
Egészséges csecsemd_.. ... .. . . - 11
Rorasztidts, 2 = R L 9
Heveny toxikus tdplalkozasi zavar ___ 15 —
Heveny infectio toxikus tiinetekkel .. 5 o

A Loewi-féle reactio

Diagnosis :

Heveny taplalkozdsi zavar toxikus jel

13| e, S Wl BRI 12
Heveny mfechio '~ it co Dl 7ol =t 5
Idosiilt tapldlkozasi zavar ... ... . 3 59
Idésiilt infectids megbetegedés __. ___ 3 7
Praemortalis reactio ... .. .. . . 15 —

Osszesen 143 esetben negativ, 41 esetben positiv volt
a Loewi-féle reactio. Ez utobbi szam feltiin6 nagy, tekintve,
hogy felndtteken — mint emlitettem — csak néhany esetben,
ritkabb betegségekben talaltak.

A csecsemd és feln6tt sympathicus-tonusa tehat kiilon-
btz6. Az el6bbiben gyakrabban eltolodott a sympathicus- €s
autonom idegrendszer kbzotti egyensily az utébbi rovasira.
Ezekben a csecsemékben vagy a sympathicustonus noveke-
dett, vagy az oculomotorius ardnylag gyengébb, mint a fel-
néttben. Ez utébbi felvétel azonban a fényreactio fenndlldsara
valé tekintettel elesik, kiilondsen azon esetekben, a melyek-
ben a szemizmokban izgalmi allapotok (hypertonia, gorcsok)
észlelhetok.

Az adrenalinmydriasis koriil tett tapasztalataink alapjan
tehat kimondhatjuk, hogy a sympathicus-ingerlékenység a
csecsemd bizonyos megbetegedéseiben feltiinden fokozott. Fel-
meriil mar most az a kérdés, hogy ezen allapotokat mi jellemzi.

A 41 positiv eset koziil elhagyandék a praemortalisak,
minthogy a haldl el6tt az autonom idegrendszerek tonusaban
is oly valtozasok jatszédnak le, a melyek a pupillatdgulast meg-
magyaréazhatjak. A megmarad6 26 positiv eset koziil 20 toxikus
jelekkel egybekotott, 6 pedig iddsiilt megbetegedés. Viszont
toxikus tiinetek mellett negativ Loewi-féle reactiot sohasem
észleltem. A toxikus betegségekben tehdt az adrenalinmydria-
sis torvényszerfien bedllo jelenség, mig masnemii betegségben
csak ritka kivételként talaljuk (72 eset koziil 6 esctben). Ugy
latszik tehat, hogy szoros Osszefiiggés all fenn az adrenalin-
mydriasis és a toxikus betegség-jelek kozott. Ez az Ossze-
fliggés kiilonosen szembeotlévé valik, ha a sympathicus in-
gerlékenységét ezen esetekben hosszabb ideig figyeljiik meg.

A 20 acut eset koziil (intoxicatiok, toxikus pneumoniék,
sepsis) 7 meghalt 5 napon beliil és igy a sympathicus-inger-
Iékenység megvaltozasa tovabb nem volt kovethets. A tobbi
13 gyogyult esetben a gydgyulds elérehaladasaval a reactio
megsziintét volt alkalmam észlelni. A mydriasis daltalaban
2—14 napig volt kivélthato; de meg kell jegyeznem, hogy a
klinikai toxikus jelek el6bb tiintck el, mint a positiv reactio.

Eszleltem volt oly betegeket is, a kiken a reactio eleinte
negativ volt s vizsgalataim ideje alatt valt positivvd. A sym-
pathicus tonusanak eme novekedését a klinikai kép jellegze-
tes valtozdsa is kisérte. Ha egy gyermeken positivva valt a
reactio, az mindig toxikus megbetegedés kifejlédésével jart.
A reactio eltlinte prognostikailag is kedvezé jelnek volt te-
kinthetd.

Tehdt kétségteleniil szoros dsszefiiggés dll fenn a toxikus
megbetegedések, kiilonosen az alimentaris toxicosisok és a
Loewi-féle reactio, illetéleg a fokozott sympathicus-ingerlékeny-
ség kozott.

A csecsemék sympathicus-tonusdnak quantitativ meg-
allapitasara kisérleteimet egy masik sympathicus-méregnek, a
cocainnak felhaszndldsdval folytattam. Igyekeztem megallapi-
tani ama legkisebb concentratiét, a melyben egy csepp
cocain-oldat még hatarozott mydriasist hozott létre. A hatar
természetesen nem volt éles, s6t néha eléfordult, hogy rovid
idon beliill tdgabb hatarok kozt valtozd értékeket kaptam,
jeléiil a sympathicus-érzékenység nagy ingadozasdnak vagy
a megvaltozott felszivodasi viszonyoknak, bar kivételesen
el6fordultak ezen hatarokon Kkiviil es6 értékek is, a nélkiil,
hogy ezeknek valami magyardzatat taldltam volna. Ebbeli
vizsgélatokat felnétteken is végeztek; Neu 1/,0/,-ban éllapitja meg
a kiiszobértéket egészséges ember szamara, Lindemann ellen-
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ben 1/50—1/5,%/ kozt taldlta a hatart. Ezen ellentmondd ada-
tokra valo tekintettel magam is végeztem ilyen vizsgélatokat
egészséges felnbtteken, és 1igy mint Lindemann, !/so—2/30°/p-0s
oldattal kaptam még reactiokat a csecsemon taldlt 1/55—1/40°/o~
kal szemben. A csecsemdben tehdt a sympathicus ingerlékenysége
dltaldban nagyobb, mint felndttben.

Még jelentékenyebb a kiilonbség a csecsemd toxikus
megbetegedéseiben, a hol 1/5°/4-0s cocain is okozott még
mydriasist, bar be kell ismernem, hogy ebben az irdnyban
még nem sok esettel rendelkezem.

A cocainnal val6 vizsgalataim kézben még egy érdekes
jelenségre akadtam. Kideriilt ugyanis, hogy a csecsemd fo-
kozott reactioképessége csak a 2.—3. hdnapban kezdddik,
az elott cocainnal szemben ardnylag refractaer.

Az ujsziilott 1/;0—1/;5%/, hatdrértékeket adott, a koraszii-
lottek 4ltalaban a kisebb 1/14-, s6t 1/5/,-0s kiiszobértéket ad-
tak. Lehet, hogy cz a jelenség a sympathicus-rendszer kifej-
I6désével van valami Osszefiiggésben.

Befejezésiil még rd kell térnem ama ellenvetések tar-
gyalasara is, melyek csak nemrégiben e felfogds ellen elhang-
zottak s melyeket bizonyara a cocain-kisérleteimmel szemben
is felhoznak. Fejtegetéseim kapcsdn az adrenalinmydriasist
a fokozott sympathicus-ingerlékenység kifejez6jének tekin-
tettem.

Cords a Loewi-féle reactiot utdnavizsgalvdn, siilyos
ellenvetéseket hoz fel ezen felfogds ellen s ezek alapjan a
reactio ideges eredetét kétségbe vonja. Cords a f6silyt az
adrenalin fokozott felszivodasara fekteti, melynek a cornea
kisebb-nagyobb kiszdraddsa vagy egyéb sériilése volt az
oka. Ezért Cords 6va int attél, hogy a mydriasisb6l a cor-
nednak alapos megvizsgédldsa el6tt messzebbre mend kovet-
keztetéseket vonjunk, mert a legkisebb sériilés esetén is a
rendesnél nagyobb mennyiségben Iép & a becseppentett
adrenalin s ezért all be a mydriasis. Cords szaruhdrtya-
fekélyek, erosiok, felhdmzavaroddsok esetén mydriasist kapott.
S -ugyanezt allatkisérletekben is elSidézte akképpen, hogy a
corneat hosszabb id6n at a levegé szdritd hatdsanak tette ki.
Csakugyan a heveny toxikus megbetegedésekben, a melyek
az egeész szervezet exsiccatiojaval jarnak, elképzelheté volna,
hogy localis cornea-exsiccatio folytdn gyorsabb az adrenalin
felszivodasa. A corneat minden egyes esetben szorgosan meg-
vizsgaitam, néha fluoresceinnel is s minden esetet kikiiszo-
boltem, melyben a legkisebb cornea-sériilést talaltam.

Egynéhany positiv esetben a vizsgalandé szemre bor-
vizes borogatdsokat raktam a becseppentés el6tt és utan,
hogy igy a cornedt dallandéan nedvesen tartsam. De az
adrenalin-mydriasis akkor is bedllott. A klinikai megfigyelés
is Cords ellen sz6l, a mennyiben a vizsgalt csecsemdk kozott
sok olyan volt, a kin az exsiccatio klinikai jelei nem voltak
észlelheték s mégis adrenalinmydriasis allott be. Masrészrdl pe-
dig ama choleriform enteritisekben, a melyek éridsi vizveszte-
séggel voltak egybekotve, de toxikus tiinetek nélkiil folytak
le, a Loewi-féle reactio nem éllott be.

Az én eseteimben tehdt nem a kotShartyardl vald fel-
szivodas volt a donté, sem ennek megvaltozasa az exsiccatio
kovetkeztében. De azért nem akarom tagadni a felszivodott
adrenalin mennyiségének jelentéségét.

Hisz sok esetben sikeriilt nekem is ¢észreveheté mydria-
sist észlelnem, a hol mintegy kierdszakoltam azt tobbszoros
instillatio révén. Ilyenkor azonban a pupillatdgulas sohasem volt
oly nagyfokit, mint az egyszeri becseppentés okozta positiv
eseteimben.

Vizsgélati berendezésem mellett tehat az adrenalinmydria-
sis mindig sympathicus-izgalmat jelent.

Irodalom. Loewi: Archiv fiir experiment. Pathol. 54. kotet, 198. 1.
— Cords R.: Zeitschrift fiir Augenheilkunde, XXV. kotet. — Cords:
Die Adrenalinmydriasis und ihre diagnostische Bedeutung. Wiesbaden,
1911. — Neu : Miinchener med. Wochenschrift, 1911. 34. sz. — Linde-
mann : ibidem, 49. sz. — Trendelenburg : ibidem, 39. szam.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem IIl. sz.
belklinikajarol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.
ny. r. tanar.)

Vizsgalatok az adrenalinnak a respiratios
anyagcserére gyakorolt hatasarol.

Irta: Fuchs Dénes dr. és Roth Miklos dr.

Kisérleteink czélja volt: tanulmanyozni, milyen befo-
lydst gyakorol a szervezetbe subcutan médon bevitt adre-
nalin az anyagcserére, specialisan hogyan hat az a respiratios
anyagcserére. Arra a kérdésre akartunk kiilonosen feleletet
kapni, vajjon van-e szerepe az adrenalinnak a czukor fel-
bontasa, elégése koriil, hogy vajjon ennek a hormonnak a
czukoranyagcserében val6 kozrem{ikodése nem terjed-e tovabb
az eddig ismeretes mobilizdlo képességénél.

E czélb6l normalis egyéneken s egy Addison-kérban
szenvedé betegen Zunitz-Geppert modszere szerint, 13—14
Orés éheztetés utdn, meghataroztuk az éhezési anyagcsere-
értéket, részben el6zetes adrenalinbevitel nélkiil, részben
subcutan adrenalin-befecskendések hatdsa alatt, mindkét
mddon tobb napon &t Pontosan vigydztunk arra, hogy a
kisérlet tartama alatt mindazon tényez6k, melyek az ilyen
moédon végzett kisérletekben hibaforrdsok gyanant szerepel-
hetnek, teljesen kizdrassanak : kisérleti egyéneink teljes nyu-
galomban fekiidtek s minden megerdltetés nélkiil egyenlete-
sen lélegzettek.

Ilyen kisérleti berendezés mellett 4 kisérleti sorozatot
végeztiink, és pedig kett6t mellékveséjiiket illetéleg egészsé-
ges egyéneken* Kkettot pedig egy a mellékvese-insufficientia
minden tiinetét mutatd, morbus Addisoniban szenvedé 39
éves nobetegen, a kin semmi olyan intercurrens dallapot
nem volt jelen, mely a respiratiés anyagcserére valo hatdsaval,
az alapbantalomtdl eltekintve, eredményeinket befolyasol-
hatta volna.

Kisérleti eredményeinket 4 tablazat tiinteti fel, a mely
tablazatokbol kiszdmitott kozépértékeket konnyebb attekint-
hetéség kedvéért az V. tdbldzatban foglaltuk ossze.

A téblazatos Osszefoglalasbol a kovetkezOk tlinnek Kki.

a) Adrenalin-befecskendések utdn a légvételek szdma
szaporodik. A szaporodds legnagyobb volt a 16 éves egyé-
nen (24—40), joval kisebb a 24 éves kisérleti személyen
(18—23) s még kisebb az Addison-kdérban szenvedé bete-
gen (19—20, 17—19))

b) Adrenalin-befecskendés utdn az 1 percz alatt elhasz-
ndlt, illetoleg kilehelt levegd mennyisége (,Minutenatemvolu-
men“) mind a 4 esetben [ényegesen emelkedett. Az emelke-
dés az elsé esetben 62'9°/,-ot, a masodikban 52:0°/y-ot, a
harmadikban 530, illetve 33:6%/4-ot tesz ki.

c) Az 1 percz alatt elfogyasztott O és képzodott CO,
mennyisége nagyobbodik. A nagyobbodds azonban nem
mindegyik esetben kovetkezett be egyforma ardnyban, s ez
a koriilmény a respiratios quotiens érdekes megvaltozasat
vonja maga utdn. A mig ugyanis az egyik normalis egyén
(24 éves nb) respiratios quotiense az adrenalin-befecs-
kendés hatdsa alatt véltozatlan maradt (0'762—0°'772), és a
mésodik normalis esetben kisebb mértékben emelkedett(0-856—
0'910-re), addig az Addison-kéros respiratiés quotiense két
kiilonboz6 idében végzett kisérleti sorozatban tigyszolva majd-
nem egyformdn (0-866—0'960, illetéleg 0'878—0966-ra)
igen nagy mértékben emelkedett.

Nézziik mar most, hogyan értékesithetjitk eredményeinket
s micsoda vélaszt nyeriink belliik feltett kérdésiinkre.

A respiratios quotiens emelkedésébdl jelen esetben
direct kovetkeztetést vonhatunk a szervezetben végbemené
égési folyamatok mindségére. Az emelkedést itt a czukor
fokozott elégésébdl szarmazénak mondhatjuk. A szapordabb
légzéssel jard fokozott izommiikodés létrehozhatja ugyan a
COy-termelés ¢és O-elhasznélds fokozddasat, létrehozhatja

* Az egyik 24 éves nl tabes juvenilisben szenvedett (atrophia
u. optici), a mésik 16 éves egészséges fiatalember volt.
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I. tablazat (normalis 24 éves nd). IV. tablazat. (Addison IL)
e 0- . 0-
A kisérlet & [ 2% | O- |CO.- fo- |'CO,= A Kkisérl &l dm] 0 EOs
8 |wo® |cstk-|szapo- gyasz- Kiadis gEtit 13 w5 | csok- |szapo- i kg%:{
-l &'z | kenés | rodas =, \ e L s STy 22 | kends | rodas  2Yasz- kiadas
| P o & i, [ B e BulSE | tas Co,
szama ) w |25 B Kkiléozett 0. 4 ReE| 8 |- 2 e
| 8| g 3 D5 | MMt ercoenient | ¥ | | oM | g | 2 1G5 BE | wleget] g O
ideje 3 t B =E ideje R s B &Y [ © I
2 TR e G o/ cm? £ | = 13 S l o/, cms i
1. 1V/24 | 90 5218°53“| 19 | 3977 | 4'502 | 3383 | 1791 | 1346|073 1. Va8 | 8 49':13' ({ 16 | 5621 | 2694 | 2:316 15143 [130:23 | 086
IV/24 [100 1819 &~ 19 | 3739 | 4:366 | 3:458 | 1632 | 1293 | 0'79 V/18 | 90181818 18 | 5601 | 2869 | 2:495 16069 {13974 | 087
IV/24 100 50/ 12'22"| 18 | 4:032 4'5331 3528 | 184 7| 1422 0‘27 V/IS 905,‘5:’17121/»‘| 19 | 4-313| 3:968 | 3:174 [171°14 [141°71 | 0-80
2. 1V/25 | 804910 6| 24 | 4993 | 8729 | 2900 1862 | 1628 078 2. V/20 | 804014507 16 | 4°044 | 2:929 | 2-601 13829 (12875 | 089
1V/25 | 9° 091716 19 | 4:091 | 4:395| 3:208 | 1798 | 1332 | 0'74 V/:0 | 90 4913137 17 | 536 | 2:802 | 2:694 [155°12 |149 14 | 096
‘ V/20 | 903312114 17 | 5916 | 2:569 | 2:278 [151°98 |134:76 | 0°89
3. 1V/26 | 8043/(12/307| 22 | 5768 | 3737 | 2:946| 216 | 1699 | 079" : f B | > | d
IV/26 | 90 513'57| 21 | 5466 | 8969 | 2959 | 217:0| 161'7 |07 S Sl Terty (RS A X Bt SR
G B REIT B R B A B | v e o S 2 e e
VST | 8 At bl e ) 0008 | J0aL BRI Srond | AT R IR V/21 | 90 4412/98“ 20 | 7655 | 2133 1032|163 29 14790 | 0-91
V)27 | 99 16//20/ 39| 24 10068 | 3789 | 2814 | 8815 | 2832, 0'74 4 V[S8 | 80 46{16 467 18 | 6547 | 2654 | 2 ke
; : . . V22 , ‘ 547 | 2:654 | 2:476 173 76 [162:10 | 093
! 80-kor 1 mgr. Parke-Davis féle adrenalin subcutan. Utdna sziv- V/22 | 90 14/15° z| 22 | 6:847 | 2-480 | 2201 [170 42 [157-55 | 0:93
dobogés, remegés, gyengeségérzet. V22 | 9041413247 21 | 8314 | 2060 | 1931 [171°:21 16049 | 094

2 80 8-kor 1 mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan.

II. tablazat (normalis 16 éves férfi).

e | i
A kisérlet & | 2% | O- | CO-| ¢ 4
: 2 | % |csok- |szapo- fgsz_ k(i:a(c)i%s
= $'2 | kenés | rodas g]{és |
4 ‘ggl O g EEC R . s ‘ €O,
§zama |- g s |22 SE  a kilégzett | i 0Os
& 2 g QE| E‘& levegdben | perczenkeént
ideje B + gﬂs ey o5y
2 L S i 0/ \ cm?
|
1. VI/6 | 805911117 22 | 6:78b | 3677 | 3260 !249'48 220052 | 0:88
VI/6 90 20°|110° 337 25 | 6:94H | 3'74H | 3042 |260°09 |211:27 | 081
VI/6 90 45°| 934 23 | 7565 | 3016 | 3:049 [265°99 |230°66 | 0BT
2. VI/7 | 8052 9 77 27 | 7824 | 83220 | 2:803 |251°93 {219°31 | 0:87
VIj7 | 904315147 25 | 9259 | 8°568 | 2:939 [330:35 |272'12 | 0'82
| | |
3. VI/8 | 803711 29"% 32 ‘ 9’765l 3147 | 2:780 (30731 271°47 | 088!
VI/8 | 90 27/{11°37”| 40 10°634 | 2:958 | 2:H74 |314-56 27372 | 0°87
4. VI)9 80 4514/ 43" 40 |14:312 | 2:644 | 2'532 37783 (362:38 | 00962
VI/9 | 90 11711517 46 [11-747 | 2:747 | 2:462 (322'70 [289-21 | 0'90
VI/9 | 993811127 42 |l2‘409l 2:484 | 2:325 |308:24 26850 | 0°94
l é :
5. VI/10 | 80 3712287 26 | 9019 | 2959 | 2:659 |266:88 [239:81 | 0:89
VI/10 | 9°25/13° 07| 27 | 8715 | 3:083 | 2:434 [268:68 [212'12 | 089
1 80 25'-kor | mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan.
2 80 22-kor 1 mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan.
Il tablazat. (Addison I.)
: ) |45 0-
A kisérlet 5 | 23| O0- | CO-| g \ CO.»
e, zgﬁ csOk- |szapo-| gyasz- kiadds
. £_| $'% | kenés | rodds |®4,c | co
N E E Q=J ‘ 3 5ETT O =
szama ) < (29 i
s 5 E |3 g.% aletgg fg: | perczenként |
ideje | § | £ |28l 8 |
2 (300 s R % | cms |
_— 1 S
1. IV/4 | 903115107 16 | 4941 | 3454 | 2:940 (170 66 {14526 | 08
IV/4 | 905514 177| 19 | 4968 | 3:504 | 2:795 {174 08 13886 | 080
2. IV/5 90 614 5“| 16 | 5’184 | 3:175 | 2°069 (16459 [14873 | 050
IV/3 90 31°{13 37| 21 | 5259 | 3:365 | 2:797 [176°44 {14709 | 0'83
3. IV/6 | 8956|1428 18 | 4'941 | 2892 | 2 775 |142+89 [137'11 | 0'96
IV/6 | 901715°34”| 20 | 4'888 | 2:943 | 2623 |143-86 |128:21 | 089
IV/6 | 9047(12* 74 21 | 5807 | 2:933 | 2440 17031 |14169 | 083
i 1 | 1
4. 1IV/10 | 9° 2911 34”| 20 | 6:721| 2869 | 2:773 [192'83 |186:37 | 097!
IV/10 | 9050/ 8 14 21 | 9290 | 2228 | 2:225 {20699 206:70 | 0:99
IV/10 |10° 15/13*33%| 21 | 9:301| 2236 | 2:001 (207-97 (186:11 | 0-89
5. IV/11 | 901810’ 87| 18 | 6:621 | 2838 | 2-772 |187-90 18353 | 0°982
IV/11 | 99 38710°28“| 17 | 6802 | 2681 | 2°638 (18237 [179:43 | 098
IV/11 [100 3| 848”| 20 | 8102 | 2:363 | 2:245 (19063 [181-89 | 05
| 1
6. IV/15 | 9° 8|16’30”| 18 | 6199 | 3'0('38! 2:549 |189-88 !1.’)8'01 083
IV/15 | 99421155 20 | 6132 2536 2:356 155°D1 1144:47 | 093
IV/15 [10° 16713 87| 19 | 4:940| 3-161 | 2:573 |156°15 [127-11 | 0'81

1 80 30'-kor 1 mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan.
2 80 H(¥-kor 1 mgr. Parke-Davis féle adrenalin subcutan.

1 80 35-kor 1 mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan. Utdna
kozvetlen remegés, gyengeségérzet.

2 80 2h'-kor 1°5 mgr. Parke-Davis-féle adrenalin subcutan. Utana
semmiféle subjectiv tiinet sem kovetkezett be.

V. tablazat, (Kozépszamok.)

|

g l gt (O
5 |4 | Aléleged| BYAST | yiadas
2 S g | volumen | ; CO, :
2 | ©E |nagysaga,——— o Megjegyzés
E ] ED‘S | 2
2E| 3= perczenként
- ﬁ R Y| (S
< | perczenként cm? 2 {TAT,
,,,,, s l
L. 18 4166 1786 1404 | 0762 I
93 | 6786 | 2613 | 1933 | 0772 Adrenalinos idoszak
I 24 7710 271°6 2308 ! 0839
7 40 11730 326°1 297 1 0910 Adrenalinos id6szak
3 | 8860 | 2678 | 229 | 0840 |
i 19 6141 1633 1401 | 0866 l
il 7780 7860 194 8 1873 0960  Adrenalinos idészak
19 | 5454 | 1672 | 1432 | 0857
V. | 17 5322 1548 ‘ 1363 ’ 0878
19 7113 161:3 | 136:3 | 0966 |Adrenalinos iddszak

ugyan a respiratiés quotiens megvaltozasat, illetve megnove-
kedését, de hogy ez a tényezd kisérleteinkben nem szerepel,
mutatja azon koriilmény, hogy éppen oft volt a legnagyobb
respiratios quotiens-emelkedés (IIl. és IV.), a hol semmit,
illetdleg alig szaporodott meg a légzésszam, viszont pedig
az egyik normalis egyénben a légzésszam lényeges emelke-
dése daczdra a respiratiés quotiens véltozatlan maradt.

Kisérleteinkbél tehat megallapithattuk azt, hogy az adre-
nalinnak a szervezetbe valo bevitele a respiratids quotiens
emelkedését hozza létre s hogy végeredményképpen fokozott
czukor-elégést idéz eld. Hogy ennek a fokozott elégésnek mi
a mechanismusa, hogy hol van az adrenalinnak tdmadasi
pontja, erre vonatkozolag kisérleteink nem adnak feleletet.
Ez tobbek kozott Ggy johet létre, hogy az adrenalin tobb
szénhydratot mobilizal s ennek kovetkeztében tobb ég el,
vagy esetleg gy, hogy az adrenalin a czukorbonté fermen-
tek katalysatora gyanant szerepel s a sejtekben lefolyo glyko-
lysist mozditja el6. Az ezen lehetéségekben feltett kérdések el-
dontésére tovabbi vizsgalatok vannak hivatva.

Erdekesnek kell mondanunk azt a koriilményt, hogy a
respiratios quotiens emelkedése ott kovetkezett be nagyobb
mértékben (lII. és IV.), a hol fel kell tételezniink, hogy az
adrenalin hidnyzik a szervezetbdl, illetéleg mennyisége nagy
mértékben megkevesbedett. Azon esetek koziil, a melyekben
az adrenalin mennyiségét normalisnak kell feltételezniink,

i
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egy esetben az adrenalin-befecskendés ligyszolvan semmi, a Lapszemle.
a masik esetben pedig kisebbfoki respiratios quotiens-emel-
kedést eredményezett. Ezt oly modon értelmezhetjiik, hogy Biologia.

az el6bbi esetben ugyanazon adrenalin-mennyiség a szerve-
zet megkevesbedett adrenalin-allomanyéhoz viszonyitva sokkal
nagyobb tobbletet jelent, mint az utobbi esetben, a hol az
adrenalin-tartalom normalis volt, a mely kiilonbség azutan a
hatds fokaban is megnyilatkozva, az els6 esetben a norma-
lis functiot er6sebben tudja fokozni, mint az utébb emli-
tettben.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvisiﬁiertetés.

Péterfi Tibor: Szdvettan (histologia). Nagy Ldszio kozre-

mitkodésével és Lenhossék Mihdly elészavaval, 1. és Il. rész.

243 szovegkozti abraval. Budapest, 1911/12. Mai Henrik és
fia kiaddsa. Ara 14 korona.

Immar harom évtizede annak, hogy Mihdlkovics-nak a
szbvettant targyald ,Altalanos boncztan“-a megjelent s tobb
mint mésfél évtized mult el azoéta is, hogy Thanhoffer szo-
vettani munkajat megirta. Azota nagy haladést tett ez a fon-
tos disciplina ¢s igy folottébb kivanatos volt, hogy orvos-
tudomanyi irodalmunk egy tj histologiai tankonyvvel gyara-
podjék. Mar ez is bizonyitja, hogy Péterfi hasznos és fontos
munkassagot fejtett ki, a mikor e kétségteleniil nehéz fel-
adatra vallalkozott. Ebben kétségkiviil nagy segitségére volt
nagy szaktudasin és tapasztalasan kiviil az a koriilmény
is, hogy két elsérang( histologus oldaldn végezhette éve-
ken keresztiil szovettani tanulmdnyait. A munka elstsorban
orvostanhallgatoknak és szigorloknak szol, de batran merithet
bel6le a szakember is. A mii elsé része, mely a sejttant, az
altalanos fejlédéstant és az altaldnos szovettant foglalja ma-
gaban, mar egy ¢év el6tt jelent meg. Az anyagnak kénnyen
attekintheté beosztdsa és foldolgozéasa jellemzi ezt a kotetet.
Hasonl6t mondhatni a madsodik kotetrél is, mely csak az
imént jelent meg és az egyes szervek ¢s szervrendszerek
részletes histologidjat targyalja. A szerz0 egész munkdjaban,
mely mintegy 31 ivre terjed, lehetbleg térgyilagosan, teljesen
a fudomany jelen dlldsanak megfelelden targyalja az egyes
fejezeteket, ugy hogy az olvasé az anyagrol egységes képet
nyer. Kiemeljiik, hogy a szerz6 tigy latszik nem a ,neuron®
és a contactus-tan hive, hanem inkabb a continuitas-elméle-
tet koveti, a melyet pedig kétségteleniil {0bb érvvel kellene
még tdmogatni, hogy dltaldnosan elfogadhatéva valhasson.
Nagyban emeli a mii tugoméanyos ¢értékét, hogy benne a
sziikséges fejlédéstani adatok is rovid, de alapos tirgyalds-
ban részesiilnek; megirdsuk Nagy Ldszlo szakavatottsdgat
dicséri. A j6l megirt munkdnak minél nagyobb sikert és
minél tobb kiadast kivanunk.

Franz Weber: Die Syphilis im Lichte der modernen
Forschung, mit besonderer Beriicksichtigung ihres
Einflusses auf Geburtshilfe und Gynidkologie. Mit 8
Abbildungen im Text. Berlin, 1911. Verlag von S. Karger.

Az eldttiink fekvo, 8 ivre terjed6 munka a maga nemé-
ben eléggé tokéleteset nyujt. Czélja, hogy megismertesse az
olvaséval mindazokat az 1j és fontos folfedezéseket €s vizs-
galati eredményeket, melyek a syphilis pathologidjat és klini-
kajat a legutdbbi években egészen uj mederbe terelték. A
munkat igen tanulsdgosan megirt rovid torténelmi bevezetés
nyitija meg. Ezt koveti az allati syphilisnek a leirdsa és a
spirochaeta-kimutatds jelent6ségének a targyaldsa. A legrész-
letesebben taldljuk ismertetve a Wassermann-féle reactiot, és
pedig ugy elméleti, mint gyakorlati szempontbol. A szerzo
ezek utdn mindezeknek a syphilisre vonatkozé tjabb adatok-
nak a sziilészeti gyakorlatba  étiiltetését és klinikai értékesi-
tését targyalja, a mit a munka legértékesebb részének tekint-
hetiink. A syphilis tandnak tjabb haladdsa irdnt érdekl6d6
orvos sok hasznosat taldl benne. Guszman.

Him emldés6k kisérleti atalakitdsa ndstény jellegii
allatokka. Steinach-nak régebbi kisérleteiben sikeriilt fiatal
eml6sok heréjét oly modon transplantalni ugyanazon Adllatra,
hogy abban az ondoképzddés tokéletesen megsziint, belsd
secretios miikodése azonban megmaradt, gy hogy az éllatok
morphologiai (masodlagos nemi jelek), valamint physiologiai
tekintetben (nemi 0szton és potentia) tokéletesen himekké
fejlodtek. Ujabb kisérleteivel els6sorban sikeriilt fiatal him,
elézetesen castralttengeri malaczokbaés patkdnyokba ugyanazon
faj ndstényének ovariumat transplantdlnia, még pedig vagy a
peritoneumra, vagy a bor ald. Az implantalt ovarium a cas-
tralt himéllatban teljesen kifejlédott, a masodlagos him nemi
jelleg kifejlddését azonban nem mozditotta eld, sét ellenke-
z6leg gatolta a penis és corpora cavernosa kifejlodését. A
nésténynyé tett him emldéi hatalmasan kifejlédtek, testsilya-
ban nem gyarapodott oly gyorsan, mint a normalis him, a
mint hogy a ndstény is mindig konnyebb a himnél, test-
méreteiben, sz6rozetének mindségében ¢s a zsirszdvet er6sebb
kifejlddésében is a ndstény allatnak felelt meg, valamint egész
megjelenésében ndstény dllat benyomdsit tette.

A nbsténynyé tett him a pubertds idején nem mutatott
him nemi osztént és a kozelébe hozott néstényre sem volt
semminem{i hatassal. Ellenben him allatokra majdnem oly
hatdssal volt, mint a valodi néstény és néhdny a ndstény
allatokra specifikus reactiot mutatott: farkdt magasan tartotta,
és hatulso ldbaival véd6 mozgast végzett. E kisérleti ered-
ményekhez a szerz$ tobb kovetkeztetést fliz az ivarmirigyek
fejlodésére vonatkozoan. (Pfliigers Archiv, 144. kotet, 1912.)

Kdrasy dr.
Belorvostan.

A streptococcus-torzsek haemolysises hatasa A.

Vystavel szerint nem egyes streptococcus-faj vagy torzs vér-
oldo képességétdl fiigg, hanem ugyanazon fajnak, s6t torzs-
nek kiilonbozé tenyésztési viszonyok kodzt megnyilvanuld
képességével van Osszekottetésben.

Ismeretes, hogy a legstilyosabb sepsises béntalmak
okozo6jaként szerepld haemolysises streptococcusok dtoltas,
tenyésztés utjan elveszthetik haemolyzal6 képességiiket, vi-
szont anhaemolysises torzsek kiilonboz6 taptalajokra atoltés
s allatpassage utjan ismét haemolysises képességet nyer-
hetnek. Ezen atoltasok és atalakulasok azonban mestersége-
sek, a melyek a szervezeten beliil nem jonnek létre. A szerz6
a természetes feltételeknek megfeleléleg ugyanazon torzsnek
haemolysises képességét anhaemolysisessé tudta éatalakitani s
viszont. Gyermekédgyas egyénnek — kinek a vérébdl anhae-
molysises streptococcus volt kitenyésztheté — lochialis vala-
dékabdl aérob tenyészetben anhaemolysises s anaérob tenyé-
szetben haemolysises képességgel bird streptococcusokat
tudott kitenyészteni. Barmelyiket tovabb oltva tobb generation
at mindig azt tapasztalta, hogy az aérob tenyészet anhae-
molysises streptococcusokat tartalmaz s forditva, tekintet
nélkiil arra, hogy melyik féleséget hasznélta a tovabboltas
czéljaira. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 4. sz.)

Galambos dr.

Az urotropin alkalmazasanak 1j terét ismerteti E.
Zak. Feltint neki, hogy egy pneumonids betege — a ki
egyidejfileg myelitise miatt urotropint is szedett — kopeté-
nek bacteriumtartalma feltfiné csekély volt. Felvétele, hogy
az urotropin a vese- és az epeutakhoz hasonl6an a légutakon
is kivalasztatik s igy fejthet ki localisan desinficidlé hatdst,
az ez iranyban végzett vizsgalatok alapjan helyesnek bizonyult.

2—3 gr. urotropint adva keményitett gelatinaban
bronchitisben szenvedd betegeinek, az expectoralt kopetben
béven volt kimutathaté az urotropin.

A kivalasztas 1gy a bronchialis, mint a nydlmirigyek
ttjan torténik. A nyalban véltozatlan, nem hasitott formdban
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van jelen az urotropin. A desinficiens hatdst a kopet és nyal
b6 fehérjetartalma nem befolyasolja. Eprouvetta-kisérletekben
kevés urotropinnak a kopethez adasa ez utObbinak bomlasat
jelentékenyen gatolta. Az urotropin hasznédlatit — desinficialo
hatasa folytin — a tiid6 ulcerosus folyamataiban, tuberculo-
sisban, gangraenaban, bronchiektasidban ajanlja. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1912, 4. sz.) Galambos dr.

A vizeletnek N-tartalmi kolloid-tartalmat vizsgal-
tak H. Pribram és J. Lowy. E szerz6k Salkowski-nak egy-
szerft s Kklinikai czélra elég pontos eljarasat tették vizsgdlat,
ellendrzés targyava. Salkowski és az utanvizsgalok szerint a
N-tartalma kolloid-anyagok rdk eseteiben megszaporodva szok-
tak lenni. A szerzok utanvizsgalatai szerint azonban a kolloid-
anyagok megszaporoddsa nem jellegz6 rossztermészetii da-
ganat jelenlétére.

A Dbéltractus secretios betegségeiben a taplalék fehérje-
bontdsdnak zavarain alapulhat a kolloidok megszaporodasa.
A méj és 1ép megbetegedései nem mindig, de gyakran vezet-
nek a kolloid-anyagok megszaporoddsara. Acut ldzas meg-
betegedések a toxikus fehérjeszétesés folytan fokozott kolloid-
kivéalasztasra vezethetnek. A belsé secretio zavaraindl rend-
szerint szintén kissé nagyobb értékek fordulnak eld. Diabetes
insipidusndl eléggé, diabetes mellitusndl nagy fokban meg-
szaporodnak a vizelet kolloid-tartalmi anyagai. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1912, 5. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A kiils6 1épfene gydgykezelésérdl értekezik H. Wolff.
Az ember kiilsé lépfenéjének gybgykezelésében egységes ke-
zelésmodot még nem értek el. Vannak, a kik a conservativ
kezelést ajanljak, masok az operativ kezelés hivei és csak
nagyon kevesen vannak, a kik serum-kezelést ajanlanak.
Konig tobbek kozott nem tartja helyesnek, hogy egy olyan
infectioval szemben, a mely 6rdkig, s6t napokig localis ma-
rad ¢és csak azutdn tdmadja meg az egész szervezelet, vara-
koz6 Aalldspontot foglaljunk el. Ennek megfeleléen arra kell
torekedniink, hogy a localis infectio goczat a kénnyebb ese-
tekben edzésekkel, a stilyosabb esetekben excisioval €s az
ezzel egyiitt jar6 edzéssel vagy cauterisatioval elpusztitsuk.
Vannak, a kik erdsen desinficiald hatdsii oldatoknak, min tcar-
bolnak, sublimatnak, jodtincturanak a pustuldba val6 befecsken-
dezésével igyekeztek eredményt elérni. Legiijabb idében Bar-
lach operativ eljarast kozol, a mely Lejars-nak egy régebbi
eljarasara tamaszkodik. Barlach keresztmetszéssel felhasitja a
pustulat, miutan thermokauter segélyével gyfirfialakii drokkal el-
hatdrolta; azonkiviil subcutan jodinjectiokat alkalmaz a kor-
nyezetbe ¢s az oedemds szoveteket esetleg feszteleniti inci-
sioval. Ezen eljarassal kitiin6 eredményeket ér el rividebb
gyogykezelés mellett, mint az altala azel6tt gyakorolt excisiok-
kal jodinjectiok nélkiil. Mig Barlach elsGsorban a jod hata-
sanak tulajdonitja a gyorsan visszafejlddo gyuladdsos tiineteket,
Unger ugyanilyen meglepd eredményeket ért el thymololaj-
ecsetelésekkel. Gyakran mar az elsé napon latta a gyuladdsos
jelenségeket és a lazat visszafejlddni. Barmennyire kecsegte-
ték is a Barlach-methodussal elért eredmények, az experi-
mentalis és a klinikai tapasztalatok arra az allaspontra kény-
szeritenek benniinket, hogy a conservativ eljdrds mégis csak
a sebészi elé helyezendd. Igy Baumgarien, Nissen és Miiller
vizsgalatai azt mutatjak, hogy sok esetben a lehetd legrovi-
debb id6n beliil inficidltatott az egész szervezet a lépfene
bacillusai éltal gy, hogy a legradicalisabb sebészi beavat-
kozds sem jart sok haszonnal. Ezt az allaspontot latszanak
igazolni Bergmann, Lexer és masok tapasztalatai is. Az 6
véleményiik szerint a leghelyesebb kezelés abbol all, hogy a
beteg testrészt teljes nyugalomba helyezziik, e mellett izgatd
szereket adunk és a diaetdra nagy silyt fektetiink. Fontos mind-
ezeken kiviil, hogy bizonyos gyogyszerekkel (jodtinctura, jod-
anisol, borvaselin) lehetdleg megakaddlyozzuk az infectionak
tovabbterjedését. A szerz6 altal bemutatott tizenhdrom eset is
arra enged kovetkeztetni, hogy a conservativ kezelésnek sok
tekintetben elénye van a sebészi folott. A serum-kezelést
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csak azon esetekben ajinlja, a hol a localis fert6zés mellett
mar stlyos éltaldnos tiinetek jelentkeztek. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1911, 52. sz.) ifi. Hdhn Dezsé dr.

Elmekortan.

Az elmebajosok statisztikajaval foglalkozik Alfer és
kimutatja, hogy Lippe fejedelemségben az utolsé évtizedek-
ben az elmebajosok szdma haromszor nagyobb novekedést
mutat, mint a milyent ugyanaz id6 alatt a népességé. Az
elmebajosok novekedése foképpen a férfiakra esik és vald-
szinfileg a megélhetés sialyossaga okozza. Az elmebajosok
szamanak novekedése a népességéhez viszonyitva részben —
mintegy 20°/,-ban — abb6l magyarazhat6, hogy az elme-
gyogyintézeti kezelés kiterjedtebbé valt. Az elmebajosok valo-
sagos novekedése csak 1'8-szer akkora, mint a milyen nagy
a népességéé. Az utolsdé 100 évben az elmebajok typusa
nem valtozott, valamint az életkor és elmebaj kitorésének
viszonya is véltozatlan maradt. (Zeitschrift f. d. ges. Neurol.
u. Psych., VII. k. 343. 1.) Goldberger Mdrk dr.

A sexualis abstinentia kérdésével foglalkozik be-
hatéan és érdekesen Naecke és a kovetkez6 végeredményre
jut: Sexualis abstinentiarol csak akkor beszélhetiink, ha az
illetének normalis libid6ja €s normalis potentidja van. A
sexualis abstinentidan mindenféle nemi tevékenységtél vald
tartozkodast értiink, a mely orgasmushoz és ejaculatiohoz
vezet. Az id6szakos vagy csak részleges tartozkodds semmi-
nem{i kdros hatassal sem jar, de ha tartos jellegii, akkor
karos befolyasa az illetd koratol és ideges dallapotatol fiigg.
Kozepes nemi 0szton esetén, megfelelé szellemi elvonds és
ép testi eré mellett a tartos abstinentia még az érett korban
sem okoz ideges tiinetet vagy csak ritkdn és kis mértékben,
mert a természet pollutio Gtjan segit magan. Nagyfoki nemi
Oszton esetén, még pedig ideges ratermettség és terheltség
mellett el6fordulhat ugyan, hogy féképpen az érett korban, eny-
hébb vagy stilyosabb kart okoz, és pedig depressios allapo-
tokat, keényszerképzeteket stb. hiv el6. De minden esetben
vagy legalabb a legtobben mas okok is szerepelnek és a
nemi tartozkodas csak mint mellékes ok jatszik kozre. Elme-
baj sohasem fejlodhetik sexualis abstinentiabél és mint mel-
lékes ok is alig jon szamitasba.

Ezekbdl a kovetkez6 gyakorlati szabdly vonhatd le:
Minden fiatal embernek, a mennyire csak lehetséges, a ha-
zassagdig a sexualis abstinentiat kell ajdnlani, és pedig ke-
vésbé valldserkdlcsds okokbdl, a mivel az orvos csak masod-
sorban torédik, hanem pusztdn orvosi okokbol, még pedig a
nemi bajok nagyfoki fert6z6képessége miatt. A hol e tana-
csok nem vezethetnek czélhoz, mert a libido nagyfoki vagy
er6s a csabitds, de még inkabb ha pontos vizsgalat alapjan
kideriil, hogy a nemi tartozkodas koros jelenségeket valt ki,
akkor, ha a viszonyok megengedik, a hazassdgot kell ajan-
lani, egyéb esetben a hdzassagon kiviili nemi érintkezés ta-
nacsos, de az Osszes Ovointézkedések figyelembevételével.
Blaschko a didkok részére még az Ovoeszkozok ismertetését
is sziikségesnek tartja. Naecke szerint igaza van ebben, de
csak mint ultima ratio johet szoba. Az onania ajanldsa mar
koczkazatosabb. Elsdsorban az ideges és egyéb tiinetek or-
vosi gyogykezelése sziikséges, és ha kidertil, hogy a nemi
tartozkodas az egyediili vagy legaldbb a legf6bb oka a tii-
neteknek és ha a libidot nem sikeriil csbkkenteni, akkor nem
marad mds hétra, mint a nemi érintkezés.

A hézassagon beliil is rdszorulnak a férjek, ha az asz-
szony gravid, gyermekéagyas, beteg, hogy hosszabb-rovidebb
ideig nemileg tartézkodjanak, a mit, stilyos neurastheniat ki~
véve, veszély nélkiil meg is tehetnek. A legtobb 6zvegy vagy
elvalt asszony konnyen viseli el a teljes abstinentiat, tobb-
szor ugyan csak onania mellett. Ismeretes, hogy a néi emld
er6sen eratogen, és ha férfi vagy a n6 maga nyomogatia,
sexualis izgalmat valt ki, s6t tobbszor ki is elégiti a nét, a
mi inadaequat nemi kielégitésnek tekinthet6. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1911, 1986. 1.) Goldberger Mdrk dr.
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Sziilészet és ndorvostan.

A visszamaradt lepényrészletek levalasztdsanak
sziikségességét bizonyitgatia Schauta tanar. Alldspontjat a
kovetkezékben foglalja Ossze :

1. Visszamaradt lepényrészleteket el kell tavolitani min-
den oly esetben, a hol laz nem jelentkezett.

2. Lazas gyermekagyasbol csak akkor, ha a folyamat
az endometriumra, a méhre lokalizalodott, igy tehdt a para-
metriumok, az adnexumok és a medenczebeli vendk még nem
fert6zodtek.

3. Indicatio vitalis esetén: nagy vérzésnél akkor is, ha
a parametriumok, az adnexumok €s a nagy erek is mar meg-
betegedtek.

A levélasztast digitalis 1ton kell eszkozolni, a legszi-
goribb asepsissel ; mfiiszert sohase vegyiink igénybe. Miitét
elott és utdn a méhiireget alkohollal Oblitsiik ki.

Sziilészeti beavatkozdsaink indicatioit és prognosisat a
bakteriologiai vizsgalatoktol fiiggbévé tenni — legalabb ezid6-
szerint — lehetetlen. Kiilonboz6 coccusfajtak jelenléte eseté-
ben is hol siilyos, hol konnyebb megbetegedéssel talalkozunk;
sokszor egész sima gyogyulassal végzédnek a bakteriologice
sulyos fertézések. A haemolyzalé streptococcusok el6fordu-
lasa sohasem lehet biztos irdnyitonk a prognosis felallitasa-
kor. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 1. szdm.)

Scherer dr.

A lazas abortusok kezelésérél a gyakorld orvos
szempontjabo! nyilatkozik Holzbach. Szerinte rendkiviil ba-
jos dolog a kozismert Winfer-féle propositionak a gyakor-
latba valo atvitele. W infer szerint ugyanis' minden abortust
a beavatkozds elott bakteriologice kell megvizsgalni és ett6l
a bakteriologiai vizsgalattol fiiggévé tenni, hogy operative
vagy conservative jarjunk-e el. Azonkiviil felel0sségteljesnek
talalja Holzbach tisztdn a haemolyzald streptococcusok kimu-
tatasatol tenni fiiggové a gyogykezelést és az esetleges beavat-

kozast. Traugelf inditvanyat mér életrevalobbnak talalja, t. i,

tekintet nélkiil a haemolysisre, minden esetben, a hol strepto-
coccus-positiv az oltas eredménye, az activ therapia mell6zendd.
Valosziniinek tartja, hogy a streptococcusok haemolyzald és
nem haemolyzal6 tulajdonsagaikat cserélgethetik.

Winter és Traugott inditvanyahoz csatlakozott késébb
az irodalomban Schottmiiller, a ki anaérob streptococcus
putridust mutatott ki tébb esetben. Mindeme vizsgalatok
szerint tehat nemcsak haemolyzdlo streptococcussal fertézott
abortusoknal, hanem mindenféle streptococcussal fertézott
abortusoknal contraindikdlt a befejezés. Tovabba nem fejez-
heték be mindama vetélések, a hol anaérob csirdk, putrid
streptococcusok, pneumococcusok, colibacillusok stb. kimutat-
hatok. A klinikusoknak feltétleniil tisztazniok kell a kérdést,
mivel a gyakorlat szdmdra a propositio a mai formajaban
nem fogadhato el. Kiilonben a gyakorlatban egyéltalin bajos
lesz a bakteriologiai vizsgdlatok keresztiilvitele; a nagy va-

rosoktol tavolabb lako orvosoknak 4—>5 napig kellene varniok,

mig vélaszt kapnak s mig megtudhatjak, hogy a vetélés be-
fejezheté-e vagy nem. (Miinchen. med. Wochenschrift, 1912,
T 8%:) ‘ Scherer dr.

Hugyszervi betegségek.

A defloratiés pyelitisrél ir H. Widbolz berni docens.
A gyuladdsos betegségek joval gyakoribbak a ndivesemeden-
czében, mint a férfiakéban, gy hogy a néi nemi szervek-
ben — és pedig akdr ezek bonczolastani szerkezetében, akar
a miikodési mechanismusban — egy a pyelitisre disponald
momentumot kell feltételezniink. A mar nagyon ismert vese-
medenczelobon kiviil Widbolz szerint létezik még egy deflo-
ratiés pyelitis is. Nem is olyan ritka dolog ugyanis, hegy a
fiatal asszonyok kozvetleniil a férjhezmeneteliik utan gyakori
és fajdalmas vizelési ingerrél panaszkodnak. Ezen ' panaszok
legtobbszor néhany nap alatt spontdn megsziinnek ugyan,
de néhanapjin mégis heves cystitis és néhany nap mulva

~ pyelitis is fejlédhetik ki bel6liik. Ilyenkor természetesen elsé-
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sorban gonorrhoeas fertozésre gyanakszunk és kitartunk ezen
diagnosis mellett még akkor is, ha a gonococcus-lelet tobb-
szori  vizsgalatra is mindig negativ volt. Mar pedig ez
akarhanyszor nem indokolt, mert Widbolz szerint az ilyen
esetekben akarhanyszor colicystitis és colipyelitis all fenn,
mikor is a fert6zés a hymenrepedésekbdl indult ki.

A defloratio és a pyelitis kozti viszony nemecsak elmé-

leti érdekességli, hanem megvan az a gyakorlati haszna is,

hogy ennek tudatiban nem helyezkediink — tigy mint a mikor
gonorrhoedra gondolunk — a varakozdsos therapia allas-
pontjdra, hanem lehetéleg azonnal és minél erélyesebben al-
kalmazzuk a belsé vizeletantinsepticumokat. Ezek alapjan
tehat ezentil a fiatal asszonyokon olyan gyakori s a leg-
tobbszor alig méltanyolt, mert jelentéktelennek tartott cysti-
tis-tiineteket is nagyobb figyelemre fogjuk méltatni, mint
eleddig és a gydgykezelést mindaddig nem fogjuk besziin-
tetni, mig a vizeletet csiramentessé nem tettiik.

Mert kozelfekvd az a gondolat, hogy a pyelitis gravi-
darum, mely tobbnyire az els6 terhesség alatt jelentkezik,
igen gyakran a hugyszerveknek a defloratio utdn keletkezett
colifertozésébdl ered. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte,
1912, 1. sz) . Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A diplosal hasznalatardl az urologidban ir Schwenk.
A salol helyett hasznalta ezt a szert cystitis, pyelitis, urethritis
eseteiben. KitiinGen hatott prostatatiiltengéssel kapcsolatban
fennallott iddsiilt cystitis ellen. Eredménynyel adta heveny
gonorrhoea eseteiben is prophylacticum gyanént, hogy a
koros folyamatnak a hiigycsé hatulsé részére terjedését meg-
akadalyozza. A szer nem bantja az emésztészerveket, kelle-
metlen mellékhatdsa a szivre és a vesére nem mutatkozott.
(Dermatologische Wochenschrift, 1912, 3. sz.)

Azodermin. A ,Scharlachrot“ kedvezé hatdsa tulajdon-
képpen amidoazotoluol-tartalman alapszik, a ~mely azonban
nagyobb mennyiségben némileg mérgezé. Ez a mérgez6 ha-
tds azonban elvész, ha beviszsziikk az acetylcsoportot. Ily
modon szdrmazik az azodermin nevii sargas-voros, nagyon
finom por, a melylyel Curschmann kitiné eredményeket ért el
égett seb, rosszul bOrodzé sarjadzés, labszarfekély stb. ese-
teiben. Részint 10°/-0s kendcs alakjaban hasznalta, részint
pedig a készen kaphat6é 8°/,-os kendécsot vette igénybe. A
képz6dd uj bor feltiinéen finom, de azért erfs; hegszovet
képét sohasem mutatja. A szer sohasem okoz tilsdgos sar-
jadzast. (Therapeut. Wochenschrift, 1911, 12. fiizet.)

Zebromal néven a Merck-gyar egy uj bromkészitményt
allitott el6. A zebromal nem mds, mint dibromfahéjsavaethyl-
ester; vizben nem oldddik, 48°/, bromot tartalmaz, kellemet-
len mellékhatdsai nincsenek. 1 grammos tablettdkban jon for-
galomba. Jidicke nagyon jO eredménynyel adta ezt az qj
szert epilepsia eseteiben 4—8 tabletta mennyiségben napon-
ként. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 7. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 11. szam. Kiss Gyula: Adatok a Wasser-
mann-reactio ismeretéhez. Gajduschek Midtyads : Skarlatrecidiva. :
: Orvosok lapja, 1912, 12. szam. Mdthé Gdbor : A ziilltt gyer-
mekekrol. y

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 12. szam. Mutschenbacher Tiva-
dar: A gyomorbél-tsszekottetés helyreallitisinak kérdéséhez gyomor-
resectio utan. Bakody Aurél: Paranoid originaer téves eszmékkel bird
psychosis gyogyult esete.

. Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Abonyi Jozsef dr. budapesti fogorvosnak a
kozélet terén szerzett érdemei elismeréséiil a Ferencz Jozsef-rend lovag-

_keresztjét adomanyozta.

Kinevezés. A beliigyminister Kaiser Kdroly dr.-t kidzegészség-
tigyi feliigyel6vé nevezte ki és egyidejilleg megbizta a székesfovarosi
Szt. Gellért-korhazban igeiglenesen elhelzezett kozponti  bakteriologiai
és kizegészségi vizsgdlo allomas vezetésével. — Sipos Dezsé dr., karls-
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badi fiirddorvost Temesmegye tiszteletbeli foorvosava, Bella Mdria dr.-t
€s Jfingling Kdlmdn dr.-t a pécsi Kkozkorhdzhoz masodorvossd ne-
vezték ki.

Valasztas. Baldzsovics Gyula dr.t Vagsellyén, Richter Sdndor
dr.-t Harkdcson kororvossa valasztottak.

A budapesti poliklinika rendelésein februarban 5236 1ij beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 13671 volt.

Meghalt, Sinkovics Bdlint dr. nyugalmazott banyamiiorvos 67
éves kordban marczius 11.-én Désen. — Schuster Emil dr. nagysinki
kérorvos. — Fiilop Igndcz dr. nagyrépényi kororvos marczius 13.-4n.
— Lichtfusz Antal dr. sziszkabanyai koérorvos marczius 17.-én. —
Rosenfeld Jakab dr. nyugalmazott c¢s. és kir. ezredorvos 61 éves kora-
ban Nagybecskereken.

Aprobb kozlések az orvostudomany korébél. A diphtheria-
serum inframuscularis befecskendezése Morgenroth és Levy szerint
elonyGsebb mint a subcutan, mert sokkal gyorsabb a felszivodas, gy
hogy mar 8 dra mulva a vér antitoxintartalma koriilbeliil olyan nagy,
mint kozvetleniil a vérbe fecskendezéskor. Az intravends befecskende-
zéssel szemben pedig azért elénydsebb az intramuscularis, mert utina
néhany napra meglehetGsen egyforma concentratioban tartalmazza a vér
vz antitoxint, mig az intravenas befecskendezés utan 24 draval a bevitt
antitoxinnak mintegy 2/g-a mar eltiint a vérbdl. (Zeitschrift fiir Hygiene,
70. kotet, 1. fiizet) — A miitét elitti vérvizsgdlat Lerda és Rossi sze-
rint gyakorlatilag is értékesithetd eredményt adhat, a mennyiben sikeriilt
kimutatniok, hogy azon esetekben, a melyekben a miitét utin sepsis
allott be, a mitét el6tt nagyfokit eosinophiliaval jaré kifejezett hyper-
leukocytosis volt taldlhatd.” (Archiv fiir klin. Chirurgie, 96. kotet, 4.
fiizet.) — A fenyegeté coma diabeticum egy nem igen ismert tiinetére
hivia fel a figyelmet Lereboullet; ez a tiinet az epigastralgia, a mely-
nek jelentkezésekor tiistént erélyes alkali-therapia foganatositando. (Pro-
gres méd., 1911, 48. sz.)

A franzensbadi orvosotthon-egylet (Aerztekurhaus-Verein)
majusban ismét 10 helyet ad gy6gyulast igénylo kartarsak és nejiik
részére. E helyek a kovetkezo engedményekkel jarnak: ingyen lakds
maganhazakban, ingyen orvosi kezelés, az dsszes gyégytényezok dijta-
lan hasznalata, felmentés a gyogy- és zenedij alul stb. A folyamodasok
legkéstbb dprilis 20.-dig nyujtandok be az egylet elndkségéhez Fran-
zensbadban.

A frankfurti egyetem létrejitte ismét kétségessé valt, Frankfurt
varosa tudvalevoen késznek nyilatkozott, hogy a kiilonbdz6, mar fenn -
allo, tudomanyos czélra szolgalo alapitvdnyok (Senckenberg-féle intézet,
Stern-féle orvosi intézet, Kozhasznii egyesiilet) hozzajarulasayal és
egybevondsaval egyetemet alapit és tart fenn, minden allami segély és
hozzajarulas igénybevétele nélkiil. Az egyetemet mint varosi egyetemet
tervezték. A porosz kozoktatasiigyi minister most a budget-targyaldsok
alkalmaval kijelentette, hogy a porosz kormany az egyetem alapitasa-
hoz csak tgy adhatja beleegyezését, ha az egyetem allami egyetem
lesz, épp olyan szervezettel, mint a tébbi porosz egyetem, a porosz
kozoktatasiigyi ministerium fenhatésaga alatt és kinevezési jogaval, de
ayval a kikotéssel, hogy az osszes koltségeket az utolsé fillérig Frank-
furt fedezi s biztositékot nyujt, hogy 6rok idékre gondoskodik az egye-
tem fentartdsdrdl, tigy, hogy az allamnak ahhoz soha anyagilag hozza-
jarulnia nem kell. Ugy latszik, hogy a vezetd korok Poroszorszagban
nem szivesen latjak az (j egyetem tervét, mert féltik a kozelfekvé mar-
burgi ¢és giesseni egyetem latogatottsagat, mely egyetemek tigyis a leg-
kisebbek kozeé tartoznak; pedig magasabb szempontbdl tekintve, itt
egy, a kultura érdekében tett fényes ajandék felajanlasarol, a tudomany
Apoldsara és terjesztésére szant 1j goczpont létesitésérol van sz0 Hogy
Frankfurt belemegy-e a kiilonos feltételekbe, melyeknek az a veleje,
hogy a pénzt 6k adjdk, de beleszdldsuk az egyetem dolgaiba nem lesz,
kétséges.

Székacs Béla dr. korhazi foorvos lakasat VIIL, Ulléi-it 4. szam
ala tette at.

Személyi hirek kiilfoldrdl. A toulouse-i egyetemen A. Soulié
dr.-t az anatomia rendes tandrava nevezték ki. — M. Domenico dr.-t,
a torvényszéki orvostan tanarat Catanidban Pisaba helyezték at —
A. Gautier, az orvosi chemia tandra a parisi egyetemen, 50 éves tanari
jubileumat iinnepelte. A franczia orvosi lapok ez alkalommal kiemelik
az iinnepeltnek nagy tudomdnyos érdemeit; vizsgalatai koziil a leg-
fontosabbak azok, a melyek az arsenicumra vonatkoznak. O allitotta
eld és alkalmazta elGszor a kakodylatokat, az arrhenalt, az & kutatasdi
készitették eld az atoxyl €és arsenobenzol eldallitasat. — K. Ludloff
dr. czimzetes rendkiviili tandr Boroszloban megbizast nyert az ortho-
paedia eldadasara. — Rendkiviili tanari czimet nyertek: K. Schlayer
(belorvostan, Tiibingen) és L. Arnsperger (sebészet, Heidelberg) magan-
tandrok. — L. Stieda ismert anatomus, a bonczoldstan tanara Konigs-
bergben, nyugalomba vonul, hasonldképen E. Ludwig, az orvosi chemia
tanara a bécsi egyetemen.

Hirek kiilfoldrél. Lipcsében mérczius 2.-an adték at rendel-
tetésének az ij oto-laryngologiai klinikaf, melynek Barth tanar a vezetoje.
— Az atheni egyetem marczius 25.-én {innepli fennallasanak 75. év-
forduléjat. — Berlinben marczius 13.-4n felmentették egy orvosi lap
szerkesztojét és kiadojat, a kiket azért helyeztek vad ald, mert alapjuk
hirdetési rovataban a termékenyitést meggatld szereket is hirdettek. Az
elvi jelentoségii itélet nagy fokban magara vonja a kozfigyelmet. —
Az osztrak kormany megszerzett két (ijabb uranfémbanyat Joachimsthal-
ban, minek folytan az allami radiumintézet tetemesen nivelheti az eld-
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allitott radium mennyiségét. Eddig a nevezett intézet 1'8 gramm radiu-
mot tudott eléallitani, ezentdl a radium mennyiségét 4 grammra novelheti
s igy abban a helyzetben lesz, hogy a vilig egész radiumsziikségletét
fedezheti. Egy gramm radium értéke 400000 korona. — New-York
varosa a varosi egészségiigyi hivatalban a syphilisre €s kankora vonat-
kozo bakteriologiai és serologiai allomast rendezett be, melyben a
vizsgalatokat dijtalanul eszkozlik, de csak akkor, ha a vizsgdlatot orvos
kéri. — A jenai Zeiss-gyarban aprilis 10.—13.-dig kurzust tartanak a
szemiivegekrdl és tijabb szemészeti optikai eszkozokrél szemorvosok
szamara. A kurzus ‘dija 40 ‘marka; a jelentkezést Rohr dr.-hoz (Tol-
strasse 34) kell intézni. — A roman lapok szerint C. Lascul, egy
fiatal sebészorvos egy sikeriiletlen miitétét annyira a szivére vette, hogy
kozvetleniil utana fobeldtte magat. A miitét légesdmetszés volt, melyet
az orvos diphtherias gyermeken végzett. A beteg a kezei kdzitt halt
meg, ugy latszik, valamely miihiba kovetkeztében.

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidillok részére.
-Kossuth Lajos-uteza 3. sz. (Telefon 697) Orvosi
Dr Doctor laboratoriumaban az egsszes diagn. vizsgdla-
- tokon kiviil autovaccin elballitdsaval is foglalkozik.

Dr. GAAN BELA Dintds Inizete Vologea-Robzidba

ﬂromor- bélbetege% vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesgvt_n!odgtt.ak.

Sanatorium.

Ujonnan dtalakitva.
Prospectus.

bbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Didt. és physik. kezelé lum
0 i | h t i Vezeto: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
YOS 1a00ratonum s:svetseg-uicza 14—16. Telefon 90—4s.
- 4 ! L
Ujtatrafiired Sanatorium
lé%zdszervi betegek részére. Legmodernebb kénxelem — kﬂ:ﬁonﬂ flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, allando orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak, Prospektus. Vezetd
f6orvos : Szontagh Miklés dr. ey )4 Egész éven at nyitva.
0 . l b ° , Dr.SZiLl SANDOR, v. egy.tandrsegéd.
rvosi laboratorium: vi, xieay-uteza 5. Telefon 157-71.
" 75 operateur orthopidd-sebészeti in-
t: tét Bud t, VIL, Rakoczi-
Dl’ ) WIddel' Bel'talan zx'ft 10. S:é:lpg?ﬂ helyezte at.
v _wrgo y :AA et p 4 - L4
stvdmiti sanatorium és vizgydgyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett magangyGgyintézet sebészetl, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-iGorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
Dr. MATRAI GABOR
RVOS! LABORATORIUM < oeaspeavar
Telefon 26—96.
VI., O-uteza 39. sz.
Vizsgalati targyalk s Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélurfitk, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatorluma' NGbcgcge'k és, szillonbk részére.
Dr. GARA GEZA, Meran.

- - S AT AT L4 »
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belﬁgymuusztenum
eldzetes engedélyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

: orthopaediai intézetét VIL, Nyér-u. 22. sz.
KOPltS Jen6 dr' ald (a Rokus-korhaz k'dze,lébe) helyezte’ at.
Tengeri sanatorium gyermekek és folnittek részére Portore
(Kraljevica) Fiume mellett, Modern intézet 10 &dgygyal, villamos vilagits, gbzfiités

tengeriviztherapia, gydnyorii fekvés, kitiind ellatas, mérsékelt arak, két orvos.
X rdezésk&dgsek esakis az igazgatésaghoz kéretnek.

. . e r .
Vérosmajor szanatérium és vizgydgyiniézet
Budapest, Varosmajor-utcza 74, — Telefon 88 -99.

Emészth szervek betegségei, anyageserebantalmak, czukorbetegség, méj-, epekd-, vese-
bajok, neurastlienia, hatgerinczsorvadas ellen, sovényito- és hizlalokardk esetére, —
Felvétel a szanatoriumban egész nap. — lgazgato-iborvos: csernyefalvi dr. Kozmutza Béla
L4 ¢ L Shautar .
Elekiromagneses gyogyintézete. VI, Vdrosligeti fasor 15
2 i 5 6dok. Rontgen-laboratori
Dr. REH gl ntuier e
H , vill épek, leg-
. Orvosi miiszerek, [ sk, nas-
\ kotok, Osszes betegapolasi tirgyak és gummiarak elsdrendii
minoségben jutdnyosan kaphatok:
POLGAR SANDOR, Budapest, UIl. ker., Erzsebel-karit 50.
— Legiijabb képes foarjegyzék bérmentve. —
lavitﬁ:gl‘g: elf:;a. pe(Alaplt'\.'r,a? ) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Magyar Tudoményos Akadémia (III. osztaly iilése 1912 madrczius 18.-an) 225. . — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IV. és V.
rendes tudoményos iilés 1912 februar 3.-dn és 10.-én) 225, 1. — VL. orszagos elmeorvosi értekezlet (1911 oktober 29 - 30.-4n,) 227. 1. — Szemel-

vények Kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseib6l. 231. 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(1L, osztaly filése 1912 marczius 18.-an.)
Elntk: Entz Géza. Jegyz6: Konig Gyula.

Orvosi érdekii el6adasok voltak a kovetkezdk :

1. Onodi Adolf lev. tag: ,A kinyszervek viszonya az orr-
iireghez és annak mellékiiregeihez. Vizsgalatai ecredményeit 43
abraval érzékiti, melyek egyrészt felnGttekre, masrészt gyer-
mekekre vonatkoznak és a konyzsdk és konyorrjarat helyze-
tét, lefutdsat, szomszédsagi viszonyait a Highmor-iireghez, a
rostasejtckhez és a hpmlokiireghez részletesen targyaljak. A
sebészi bonczoldstani viszonyok mellett a rhinogen kony-
szervi megbetegedések kéroktanat, az endonasalis eljardso-
kat és a rhinochirurgiai beavatkozdsokat, valamint azok
gyogyjavalatait is targyalja monographidja, mely kiilfoldon
egyidejlileg német, franczia és angol nyelven is megijelenik.

2. Tangl Ferencz r. tag bemutatja Alexander Ferencz és
Révész Géza ,Optikai ingerek hatisa az agy gazcseréjére”
czim{i dolgozatat, mely a budapesti m. kir. tud.-egyetem
alt. kértani intézetében késziilt.

A szerz0k kiscrieteikkel azt a kérdést akartdk eldonteni,
hogy megnovekedik-e az agyvelé anyag- és energiaforgalma
a fokozott mfikodés kozben, mint a hogy az a tobbi szerv-
ben torténik. Mig azonban a legtobb szervnél (izom, vese,
mirigyek) a fokozott miikodés jelentékeny, rendesen mérhetd
munkavégzést jelent (mechanikai munka, osmosisos munka),
addig az agymiikodésnél mérheté munkavégzést nem lehe-
tett megallapitani. A problema megoldasa tehat egyuttal azt
a sokat vitatott kérdést is eldonti, hogy az agymiiktdésnek
energiaatalakuldssal jar6 folyamat-e az alapja?  Kisérleti
vizsgalat targya is tobbszor volt mar ez a kérdés, a nélkiil azon-
ban, hogy a kisérletek végleges eredményre vezettek volna.
Legnevezetesebbek az amerikai tuddsoknak: Atwater, Bene-
dict és Carpenter-nek a szellemi munkdra vonatkozé anyag-
csere-kutatdsai, melyek negativ vagy legaldbb is bizonytalan
eredményre vezettek. Mosso-nak és tijabban Berger H.-nak
agyhOmérséklet-mérései azt mutattdk azonban, hogy ugy
szellemi munka kozben, mint érzékszervi behatidsokra az
agykéreg hétermelése fokozodik.

A szerzOk az agyveld fokozott miikodését erbs érzék-
szervi, még pedig optikai ingerekkel idézték el6. Az agyveld
gézeseréjének véltozasat az egész szervezet O,-fogyasztisa-
nak és CO,-termelésének (a tiid0 gazcseréiének) megvalto-
zasdval mérték, a midén a tobbi szerv allapotvaltozasit a
lehetGségig kizartdk. Kisérleteiket ezért kurarazott és mester-
ségesen lélegeztetett allatokon végezték, melyeknek gazcseré-
iét a Zuntz-Geppert-iéle modszerrel hataroztdk meg. Kisér-
leti berendezésiikben azt a modszert kovették, melyet Tangl!
tanar dolgozott ki az egyes szervek munkajanak meghatarozasara.
A kurarazds csak az izomrendszer dllapotvaltozasait zarta ki,
hogy tehat a tobbi szervnek (zsigerek, vérkeringési szervek)
az optikai ingerek altal valé esetleges reflectorius izgatésat
is kizarjak, néhdny kisérletben magasan datmetszették a ki-
sérleti allatok gerinczvelejét és nervus vagusat. (Es igy egy-
attal a n. sympathicusokat is.) Ezzel elszigetelték az agy-
velét a szervezet ttibbi részét6l, megsziintetve koztiikk minden
fontosabb reflextsszekottetést.

: 13 kisérleti sorozatban tigy az dtmetszett gerinczvelejfi,
mint az ép allatokon azt taldltdk, hogy az erés szakadozott
(infermittalt) fénynyel valé ingerlés alatt a szervezet Os-
fogyasztdsa megnivekedett, még pedig kizépértékben 335
cm-rel, vagyis az egész Os-fogyasztds 7:2°/,-kal. A COq-
termelés sokkal kevésbé novekedett meg (1'4%/-kal). A COyp-
termelés ardnytalan véltozasanak okaul tokéletlen oxydatiora
gondolnak, de ennek a jelenségnek végleges megmagyara-

zasa egyikiiknek 1jabb, mésfajta kisérletei befejezése utdn
lesz csak lehetséges. |

A szakadozott és folytonos fény hatdsanak Osszehason-
litisakor arra az eredményre jutottak, hogy a psychologiai-
lag is er6sebb hatdssal birdé szakadozott optikai ingerlés
alatt az O,-fogyasztds koriilbeliil kétszer annyival niveke-
dett meg.

A szerzOk ezen kisérleteikkel megéllapitottak tehat, hogy
az agyvelo miikodése, éppen ugy mint a tobbi szervé, ener-
giadtalakuldssal jdro folyamat.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tudomanyos iilés 1912 februdr 3.-an.)

Elnok: Szontagh Félix. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.
(Folytatas.)
Gyogyult sympathids szemgynladas.

Grész Gmil: A 12 éves fiti bal szeme 1911 oktéber ha-
vaban gummipuskdval sériilt. Mdsnap s azutan még két izben
operalast végeztek raijta, alkalmasint az elesett iris lemetszését,
iridectomiat s talan halyog-extractiét. Az I. szami egyetemi
szemklinikan deczember ho 11.-én, tehat koriilbeliil két hoval
a sériilés utan jelentkezett. A sériilt szemen hegbendtt irist,
sériiléses hdlyogot, iridocyclitist s kezd6dd atrophia bulbit
taldltak. A jobb szemen szamos praecipitatum kiséretében
jellemzd iridocyclitist.

A bal szem eénucleatidja utdn 2 grammos kénesd-be-
dorzsolést alkalmaztak s hat hét alatt a jobb szem megbékiilt,
pupillaja joI reagal, fencke ép, latdsélessége teljes.

Az eset azon ritka esetek kizé tartozik, a melyekben a mar
kitort sympathias gyuladas meggyogyult, még pedig kéneso-
kirara. Ezen eset (jabb bizonyiték a bemutaté azon tapasz-
talata mellett, hogy a sériilt szemeken végzett operdlasok a
sympathias gyuladas veszélyét novelik.

Gyogyult keratitis neuroparalytica.

Grosz Emil: A 32 éves n6 16 év el6tt luest szerzett, akkor
csak néhany bedorzsolést végzett. Tiz ho el6tt bal arczfele
érzéstelenné valt s ugyanekkor kettds latdsa is jelentkezett.
Négy ho eldtt jobboldali hemiparesise volt, ezen id6 o6ta bal
szeme véres, rosszul lat rajta, de nem faj.

Mult év oktéber h6 13.-an vettiik fel az egyetemi I. sz.
szemklinikdra. Jobb szemének latdsa teljes, »'; volt, a ballal
szeme elGit olvasott ujjakat. Baloldalt abducens-paresist, ulcus
corneae-t cum hypopyo-t és trigeminus-érzéstelenséget taldl-
tunk. KénesG-bedorzsolésre, hermetikus védokotés alkalma-
zaséra, atropin-cseppekre és dionin-borsav-behintésre az alla-
pot annyira javult, hogy az ulcus helyét most mar csak finom
homdly jelzi s a litds ?/;, majdnem teljes.

Minden jel szerint lues cerebri kivetkeztében keletkezett
a trigeminus-anaesthesia s ennek révén a keratitis neuro-
paralytica.

Orr-eredetii gyogyult neuritis retrobulbaris.

Grész Emil: A 41 éves férfi 12 év el6tt szerzett luest.
Ot év 6ta gyakran néathds s baloldali fejfajasokban szenved.
Két ho eldtt el6tt nathaja kitjult s néhany nappal késébb bal
szemének latdsa megromlott. Az I. szamii egyetemi szemkli-
nikara mult év deczember hé 18.-an vettiik fel. Akkor jobb
szemének litisa teljes, 7/;; bal szemén fél méterrél olvas
ujjakat; mindkét szemfenék ép. Az anamnesis az orr mellék-
tiregeire irdnyitotta a figyelmet. A Paunz Mdrk tagtirs éltal
megeijtett orrvizsgdlat kideritette, hogy a sinus frontalisok jol
atvilagithatok, a bal sinus maxillaris sétét; az orriireg ki van
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toltve porkké szaradt genyes tomegekkel, az orrsévény per-
fordlt. Kénes6-bedorzsolésre és jodkaliumra a latds javult,
harom hét mulva mar »/y, s ekkor a centralis skotoma ki-
mutathato, 6t hét mulva a latas teljes.

Minden jel arra mutat, hogy az orrnak lueses bantalma
neuritis retrobulbarist okozott, mely causalis therapidra gyogyult.

Zwillinger Hugo : Azon esetek, melyekben a hatulsé orrmellék-
tiregek megbetegedése kovetkeztében neuritis optica keletkezik, jab-
ban Kleyn dr. vizsgdlatai alapjian tgy magyarazhatok, hogy a lob a
a csontecsatorndk mentén halad. Nehezebb azon esetek magyarazata,
melyekben egy elillsé rostasejt megnyitdsa utan javulds all be. Braat
emlit esetet, melyben heveny fertdz¢és folytdn keletkezett orrnyalka-
hértya-lobosodas kozben a szemzavarok spontan visszafejlddtek, Egy
discussio alkalmdval sajat egyik megfigyelésemrol emlékeztem meg,
melyben a szembaj (egyoldali neuritis optica) oka gyandnt mellék-
liregbantalom vétetett fel, mely gyanu azonban alaptalannak bizonyult;
a kozépso kagylé eliilsé végének eltavolitisa és az eliilsé rostasejlek
megnyitasa utan a szemtiinetek javultak, mig végre gyOgyulds jott létre.
lly esetek meglehetés szammal vannak mar ismertetve; magyarazatuk
az, hogy keringési zavarok az okozdi, melyeknek kikiiszobolése utan
javulas vagy gydgyulds jon létre. A napokban megvizsgalt egyik eseté-
ben, melyben a szemész tenonitist korjelzett, negativ volt a lelet a
meli¢kiiregek részérdl; a megfigyelés mdsodik napjdn a szemtiinetek
javultak ; ha tehdt beavatkozas tortént volna, helytelen lett volna az
Osszefiigges magyarazasa. Csak a legszigoribb kritikat kiallo esetek-
ben,  mint a milyen a bemutatotl, szabad a causalis nexust felvenni.

Onodi Adolf: Ujabban szemészek részérdl felhivtak a figyelmet
arra, hogy neuritis retfrobulbarisnal korai tiinet a centralis scotoma. De
ez egyéb szembantalomndl is el6fordul, tehat nem hozhaté mindig
Osszefliggésbe a nasalis panaszokkal. Kleyn azt mondja, hogy a cen-
tralis scotomandl még koraibb tiinet a vakfolt megnagyobboddasa. Kér-
dem, hogy a bemutatott esetben a vakfoltot vizsgaltak-e? De a vak-
folt megnagyobbodhatik egyéb bajokban is.

Mivel a korai beavatkozas az atrophia n. opticit meggétolja, czen
korai tiinetekre koran kell figyelniink.

Tankdnyvekben fel van emlitve egy korai centralis scotoma foly-
tan felismert rhinogen eredetii neuritis optica, mely az orrbeli beavat-
kozas folytdan meggydgyult. De nincs megemlitve, a késobbi kiadasokban
sem, hogy ez az eset késobb mégis megvakult.

Paunz Méark: A rhinogen lat6ideggyuladdasok két csoportba
oszthatok. Vannak esetek, a melyekben a latéideggyuladasck nasalis
eredete kétséget nem szenvedhet; idetartoznak azok, a melyekben a
hatulsé mellékiiregekben genyedés vagy gyuladds mutathatd ki, a mind
a bemutatott eset is. Vannak azonban olyan esetek is, melyekben az
orriiregben alig szamottevd, avagy semminemii valtozast sem talalunk;
habar némely ily esetben is latunk a miitét utén javuldst, még sem sza-
bad azonnal minden centralis scolomanal, avagy a vakfolt megnagyob-
bodasdnal nasalis eredefli neuritisre gondolni, mert annak sok egyéb
oka is lehet. Ujabban a szemorvosok éppugy, mint az orrspecialistiak
gyakran felesleges médon, tisztdn ily tiinetek alapjan allit)ak fel az orr-
miitét indicatiojat negativ orrlelet mellett is. Ez semmi esetre sem he-
lyes, mert csaloddsokra vezet, sét ezen tilzott allaspont arra is alkal-
mas, hogy sok balsiker révén, a valéban indokolt -esetekben az orr-
miitét értékével szemben bizalmatlansagot keltsen.

Goldzieher Vilmos: A mi a gy6gyult sympathids szemgyuladas
esetét illeti, az eléad6 azt mondotta, hogy az operdlas sietteti az
ophthalmia sympathica bealltat.

De az orvos néha kényszerhelyzetben van. Jon a sériilt szemii
egyén, tudjuk, hogy sympathias szemgyuladas fenyeget, a szemen azon-
ban fényérzés van, a projectio jo ; a seriilt lencse belszemnyomas-emel-
kedést okoz. Ekkor miihiba volna nem operdlni. A bemutatott eset
ilyen volt. Meg kellett operélni. Tobb hoénapig fekiidt osztilyomon is,
s bér figyelmeztettem a sziiloket a sympathids szemgyuladas veszé-
lyére, elvitték.

Grész Emil szerint egyetlen symptoma nem jogosit a latéidegbaj
nasalis eredetének megdllapitasara, csakis tobb jelenség alapjan vehet
fel. A centralis scotoma eép szemfenék mellett neuritis retrobulbaris
mellett szol, melynek sok oka lehet, de mindenesetre értékesebb jel,
mint a vakfolt megnagyobbodésa, mely inkdbb az infraocularis neuritis
mellett fordul el ;

A mi a sympathids gyuladast illeti, természetesen egyetért Gold-
zieher tagtarssal, hogy ha kényszerité ok van, a sériilt szemen is végez
miitétet, de ha csak lehet, keriili, mert meggydzddése, hogy a sériilt
szemen végzett sok beavatkozas hatvanyozza, ha nem is okozza a
sympathidas szemgyuladast.

Nagykiterjedésii gyomorrak miat: végzett gastrectomia gyodgyult
esete.

Mutschenbacher Tivadar : Pdlya-féle gastro-jejunostomia-
val operdlt két gyomorrdkos esetét az azokbol levonhatd ta-
nulsdg kedvéért hozta az orvosegyesiilet szine elé.

Az elsé eset L. Gy. 39 éves foldmivesre vonatkozik, ki
egy €v oOta fenndlld, dllandé hanydst és nagy fajdalmakat
okozé gyomordaganata miatt keriilt mftét ald. A rendkiviil

lesovanyodott betegen a tompa kopogtatdsi hangot ad6 epi-
gastriumban 0Okolnyi, kemény, dudoros daganat volt tapint-
hatd, melynek alsé hatdra 2 harantujjal a koldok felett volt
érezhet6. A gyomornak bismutpéppel valé megtiltése utan
készitett rontgenogrammijan a daganat praepylorusos elhelye-
zGdésti circularis gyomorcarcinomanak bizonyult.

Miitét 1911 november 3.-an, median laparotomia a
koldok felett. A mélyen a bordiv ald terjeds jokora 6kolnyi
daganat csak részben volt a hasseb elé hozhato. A gyomor-
nak tobb mint 2/;-dt Graser-féle fogbk kdzott az elbzetes
kiszabaditds utdn reszekdlva, a duodenumot vakon, a gyomor
resectios feliiletét pedig a legfelsd jejunum-kacscsal a bél
hossztengelye irdnydban, end to side Pdlya szerint kb. 12
em. hossztu nyildssal egyesitette. A csonk és anastomosis
kozé Mikulicz-tampon. Hasfalvarrat. A korlefolyds a silyos
miitéthez és a beteg legyengiilt dllapotdhoz képest bamula-
tosan sima volt. A beteg a miitét utdn dllanddan laztalan,
egyszer “sem hanyt. 4 napig a végbélen at, majd 4 napig
folyadékkal taplaltatott. A 8. naptol kezdve szilard taplalékot
is kapott. A harmadik héten felkelt. A miitét sebe a Mikulicz-
tampon helyének kivételével per primam gyogyult. A miitét
utdn készitett rontgenogrammon {6l lathaté, hogy az 6kol-
nyire tagult cardialis' gyomorcsonk tartalma az anastomosis
helyén fiiggbleges iranyban szépen és tokéletesen kitiriil. A
beteg deczember 20.-4n 4!/, kilogrammot hizva gyOgyultan
hagyta el a klinikét.

A masodik eset S. K. 38 éves napszamosra vonatko-
zik, kinek két év oOta voltak gyomorfajdalmai és az utobbi
id0ben minden étkezés utdn azonnal bedlld hdnydsai, me-
lyeknek kovetkeztében a legnagyobb fokban elgyengiilt. A
gyomor als6 hatara a koldok alatt 3 hardntujjnyira volt, a
pylorus felett jokora dionyi, tomott, kemény daganat tapint-
hatd. A bismuthpéppel készitett rontgenogrammon jol lathato,
hogy a gyomor kiiiriilése 6 6ra mulva tokéletlen és hogy a
pyloruson azt szfikité dudoros feliiletii daganat van.

A miitét 1911 deczember 7.-én, az elébbihez hasonlé
modon, egy kb. tenyérnyi pylorikus gyomorrészlet resectio-
jabol allott. A beteg a miitét utdn 2 napig jol érezte magat,
de a harmadik naptdl kezdve nagymennyiségfizold folyadékot
hany egyre gyakrabban, e mellett laztalan és bedntésre
szék €s szél driil. Az otodik napon egyre szaporodd hényés
mellett — melyen sem a kiilonboz6 fektetés, sem a gyo-
mormosas nem segitett — a beteg meghalt. A sectio kideri-
tette, hegy a miitét teriiletén a varratok mind jél tartottak,
reactiomentesek. A hashdrtya mindeniitt sima, tiikrozé. A
gyomor rendkiviil nagy fokban tagult, zoldes folyadékkal telt
¢és a tagult gyomor neki fekiidvén az elvezeté bélkacsnak, a
kiiiriilést mechanice lehetetlenné tette. A haldl oka: inanitio.

A bemutato a két egyenl6 kord és erdbeli allapotu,
egyazon koriilmények kozott és egyazon kéz dltal operdlt
esetnek postoperativ klinikai, illetéleg sectios leletébél azon
kovetkeztetést vonja, hogy a Polya-féle end to side gastro-
jejunostomia par excellence kitiiné mfitét nagykiterjedésti
gyomorresectiok szdméra, a mikor a Kiiiriilés viszonyai a
gyomorb6l a bélbe a tidgan kozlekedd fiiggdleges iranyu
levezet6 csatornan kitiindek. Ellenben a nagy fokban tagult
gyomrokon végzett kisebb-terjedelm{i gyomorresectiok esetén
éppen a létrejovo anatomiai viszonyok miatt' kedvezdbbek
azok az eljardsok, a hol a gyomorbélnyilas a gyomornak
lehetéleg a legalsé polusin van (Kocher, Billroth II) és a
hol az epének a gyomorba val6 jutdsa meg van akadalyozva
(Rydigier).

Polya Jend : A Mutschenbacher &ltal emlitett methodusra Reichel,
Bergmann, én és Wilms egymastél teljesen fiiggetleniil jéttiink red; a
privritas Reichel-t illeti. Az eljarast elég szamos esetben alkalmaztam,
passagezavart sohasem észleltem. Azt hiszem, hogy abban a passage-
zavarban, mely Mutschenbacher 11. esetében létrejott, a gyomorbenulds
folytan eléallott acut dilatationak is lehetett része, mely a gastroente-
rostomia barmely formédjaban létrejéhet és semmiféle technikai fogds
altal nem gatolhaté meg; az bizonyos, hogy az altalam ajanlott gastro-
jeiunostomia terminalis nyujtja gyomorresectio utdn a legidealisabb vi-
szonyokat a gyomor Kkiiiriilésére, a mint azt a Ronfgen-felvételek is,

Osszehasonlitva a Kocher-féle direct gyomorduodenum-egyesitéssel,
mutatjak. ' : ]
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Graviditas tubaria isthmica érdekesebb esete.

Singer Hug6: A pete az isthmuson iil, tehat a tuba
egyik nehezebben tagulékony részén. A 30 éves betegnek
egy héttel késik a mensese ; négy heti vérzés utdn a belsé
vizsgdlatkor jobboldali intact tubaris graviditasra meriil fel
gyanu ; kiilonben a kép csal6désig hiien imperfect intrauterin
abortust utdnoz. A vizsgdlat utin fél Ordval pulsus nélkiil
van a nd; ezen teljesen pulsus nélkiili 4llapot eltart hdrom
teljes Oréig.

A laparotomia hdrom cm.-es titongé repedést mutat a
jobb tuba-isthmuson kibuggyano bolyhokkal. Salpingotomia.
Sima lefolyas, gy6gyulds.

Az eset epikrisise megadja a feleletet két gyakorlatilag
eminensen fontos kérdésre : a) Tobb 6rai pulsusnélkiiliség
mellett is operdlhatunk. ) Ezen tobb érds absolut pulsus-
hidny, ha nem parosulnak vele oxygenhidny fenyegetd jelei
(leveg6 utdn kapkodds, tdg pupilla, teljes eszméletlenség,
szabdlytalan vagy igen szapora légzés), még tobb Ords szal-
litds utan is jol végzodhetik. A feliilrél vald operdlas az
esetek tilnyomé részében az egyediil helyes méd ; ha a
masik tuba beteg, az is eltdvolitand6, mert a kétszer-harom-
szor ismétl6dé tubagraviditisok esetei mindinkdbb gyara-
podnak.

Kubinyi Pal: Elvi kérdésrdl, vagyis arrél van szo, hogy ope-
rdlandé-e minden extrauterin graviditas. A midta Werth annak idején
irt err6l, altalanossa valt az a felfogds, hogy az extrauterin gr. olyba
veendd, mint valamely rosszindulati daganat, mely okvetleniil eltavoli-
tand6. Ma sokan atcsaptak a masik végletbe s olyan esetben is
kisérleteznek a conservativ eljarassal, a melyben az nem helyén valo.
Conservativ kezelésre csak az egészen enyhe esetek valok: korai tuba-
ris abortus, kicsiny haematokele, utdvérzés nélkiil. Ellenben minden
nagy haematokele, a melynek felszividdsa honapokig tarthat, masod-
lagos infectio kovetkezhetik be a belek fel6l stb., kiiiritendé. Epp tigy
operdlni kell ott is, a hol a pete nem valt le teljesen ¢és a tovafejlédes
jelei mutatkoznak, mert ilyenkor bizonyos az 4j vérzés. Sajnos, a pete
novekedésének felismerését sokszor neheziti a vérdmlenynek felszivodas
folytan bedllé kisebbedése s még a decidua kiiiriilése a méhbdl sem
fogadhat6 el a pete elhaldsat bizonyité jel gyanant, Kérdés mar most,
hogyan jarjunk el acut belsé vérzés esetén? A sebészi principium az
operalas mellett sz6l. Ez a legbiztosabb eljards, azonban, ha a beteg
rossz dllapotban van, érezziikk a felel6sseg siilyat. Igaz ugyan, hogy
Zweifel azt mondja, hogy azok, a kik az ilyen rovid, gyors beavatko-
zast nem tiirik el, anélkiil is meghaltak volna. Tény, hogy a vérzo tuba
lekotését s eltdvolitasat a félig alélt betegen tgyszolva narcosis nél-
kiil, helybeli érzéstelenitéssel és enyhe bdédulatban par percz alatt végre
lehet hajtani. Ilyen esetet mutattam be nemrég a gynaekol. szakosztaly-
ban, a midén cgy kollega feleségét pulsus nélkiili allapotban sikerrel
operaltam. Kiveendonek tartom azonban azokat az eseteket, a hol a
sulyos vérvesztés folytin méar a szovetek oxygenhidnya mutatkozik,
a mi kapkodo, nehéz légzésben nyilvanul. Ez rossz jel s ezek csaknem
elveszett esetek. llyenkor jobb varni, talan Osszeszedi magat a beteg.

(V. rendes tudomanyos iilés 1912 februar 10.-én.)
Elndk : Preisz Hug. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

Bekiildott vérprébaknak mikroskopi vizsgalata dtjan felismert
coli- és streptococcus-fertézés esetei.

Detre Laszl6: Ezen a helyen mar tobb izben volt alkal-
mam azon nézetem Kifejtésére, hogy a fertézéses laz oka a
legtobb esetben a vérkeringésbe keriilé bacteriumokbol kiol-
dott proteinben keresendd. Ennélfogva rejtélyes eredésti lazak
felismerésére akként jarok el, hogy a lazroham tet6fokan vett
vért gy a rendes tenyésztési, mint a mikroskopi vizsgélatnak
vetem ala. A mikroskopi vizsgalatot a legtobb szerzé el-
hanyagolja, mér pedig szilard meggy6zédésem, hogy a leg-
tobb esetben tajékoztathat a fert6zés okozoja feldl. Elmulaszt-
hatatlannak tartom e vizsgdlati modot olyankor, a mikor
nem tokéletesen asepsises médon vett vér keriil vizsgélatra,
mert ilyenkor az accidentalis csirdk a tenyésztéssel vald vizs-
gélatot egyenesen lehetetlenné teszik. Jelenleg két esetrdl
referdlok, a melyekben a mikroskop vezetett a helyes nyomra.
: 1. Az egyik vérprobat 1911 deczember 18.-4n kaptam
Elesdrdl. Kisérd levelében az illeté annyit kozolt velem, hogy
a vérproba nébetegtol szarmazik, a ki 7 nappal a fogo-
sziilés utdn hirtelen ldzas lett és azdta dllandéan magas laza
van. Két razohideg. Az alkalmazott salicyl-, pyramidon-,
electrargol-kezelés hatastalansaga miatt fordult a kezel6orvos
hozzam, probdlnam meg a diagnosis megdllapitasait. Meg-
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jegyzendd, hogy — miként a levélbél értesiiltem — egy
néorvosi consilium kizdrta a genitalis apparatus részér6l a
fertGzést ; tovabbd, hogy a magas, 39—41° lazak daczéra a
sensorium ¢ép és a pulsus ardnylag alacsony (86—94) volt.

A vérbol azonnal tenyészeteket készitettem, ambar nem
sokat vartam a tenyésztéstél, a mely csakis akkor ad meg-
bizhaté eredményt, ha az absolute asepsises modon vett vert
rogton a vérvétel utdn dolgozzuk fel. A leukocytdk szamla-
lasa — a vér alvadt volta miatt — lehetetlen volt. Ennélfogva
a nativ vércseppnek tiizetes mikroskopi atvizsgdlasa maradt
hatra mint lehetséges diagnostikai modszer. Hosszas keresés
utdn a colityphus-csoporthoz tartozd bacteriumoknak meg-
felel6 3—4 palczikat talaltam. Festve : Gram-negativ, coliképii
bacillusok. ,

A colityphus-csoportba tartozd bacillusok koziil leg-
gyakrabban fordulnak elé: a b. typhi, a b. paratyphi és a
coli-fajtak. A typhus és paratyphus rdzohideggel nem szokott
jelentkezni, igy hat némi val6sziniiséggel coli-infectiora kellett
gondolnom. A diagnosis biztositasdra stirgdnyileg kért vize-
let masnapra mar kezemben volt; vizsgdlata a hugyutak igen
er0s genyes coli-infectidjanak képét mutatta.

Mellesleg jegyzem meg, hogy — tapasztalataim szerint
— alacsony pulsusszam és feltiinG ép sensorium amugy isa
coli-infectiok sajatos tulajdonsaga. A siirgonyileg ajanlott hel-
mithol-kezelés teljes sikerre vezetett: a beteg az elsé hel-
mitholadagra laztalan lett és harmad napra gyégyultan hagyta
el agyat. A kezelé orvosnak 1912 januar 3.-an kelt kimerito
kortorténetébdl kozlom az 6 beleegyezésével a kovetkezd
adatokat :

Decz. 3. Partus; fogd; gatrepedés, 5 catgutvarrat. Laz-
talan lefolyés.

Decz. 9. Igen kemény szék; 1 varrat szétvilt.

Decz. 10. 37°6°; kal. hypermang.-irrigatiok.

Decz. 11. Razohideg; 395°; pulsus 86—94; '/, gr.
salicyls. natr. Noorvosi consilium: normalis genitalidk.

Decz. 15. Igen er6s razéhideg. 41:1°. Pyramidon.

Decz. 16. 3969 88 pulsus, tiszta sensorium. 5 cm?
electrargol.

Decz. 17. 39-3°. Electrargol, pyramdon. Vérvétel.

Decz. 18. Helmitholkira kezdete (4<1/y gr.). 38:6°.

Decz. 19. 36:5°.

Decz. 21. A beteg felkelt.

Ez esetben — melyhez hasonlét két évvel ezelott kizol-
tem ugyane helyen — a diagnosisra ¢s helyes therapidra
vezeté utat a mikroskopi vizsgdlat adta meg. Megjegyzendd,
hogy a csirdknak a vérb6l valé kitenyésztése — nyilvdn a
vérnek a colira valo erfs bactericididja miatt — nem sikeriilt.

2. A masodik esetben szintén vidéki betegrélvanszo, a
kinek 5 hét ota ismeretlen eredetli 38—39° laza volt. A kli-
nikai vizsgédlat semmi tdmaszpontot sem adott; kiils6 koriil-
mények folytin a diagnostikai venaepunctio Kivihet6 nem
volt és igy a betegtél vett kb. 1 cseppnyi vérnek vizsgéla-
tara kellett szoritkoznom, a mely vért capillarisba forrasztott
allapotban kaptam. Ennek a kis vérmennyiségnek mikroskopi
vizsgdlata mar a nativ készitményben is streptoldnczokat
mutatott ki, a melyek a festett készitményben az ismert diplo-
streptococcusoknak voltak felismerhet6k. A tenyésztés csakis
egérpassage utjan adott tiszta kulturdt. A betegen 5 nappal
a vérdiagnosis utan endocarditis acutdnak Kklinikai tiinetei
allottak be, a melyek miatt ma is sanatoriumi kezelésben van.

Ez esetben az a jellemz6, hogy napokkal a klinikai kor-
kép kifejlodése el6tt, a 1az alatt vett vércsepp mikroskopi
vizsgdlata mar megadta az aetiologiai diagnosist.

_Preisz Hug6 : Kérdi, mi modon %yézédbtt meg az elbadé a
a nativ mikroskopi praeparatumon arrél, hogy a latott bacillus csak-
ugyan colibacillus volt ?

Detre Laszl6: Colityphushoz tartozd, legdmbdlyitett végili, Gram-
negativ bacillus volt, mely valésziniileg a coli-csoporthoz tartozik.

Preisz Hugé : Tehat csak morphologiai alapon, hozzavetélegesen
tartja colibacillusnak, Merek kételkedni a diagnosis helyességében ;

lehet, hogy colibacillus volt, de az is lehet, hogy mas volt.
Detre Laszl6: A diagnosis csak valdszin{iségi voit.

(Folytatasa kovetkezik.)
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VI. orszagos elmeorvosi értekezlet.
(Budapest, 1911 oktéber 29 - 30.-an.)

Elsé iilés. Elnok: Moravesik Ernd Emil, majd Baum-
gaiten Izidor, Kenyeres Baldzs. Jegyz6: Fischer Igndcz, Ne-
meth Odon.

Konrdd Jeno a szervezd bizottsdg gyengélkedd -elnoke,
bard babarczi Schwartzer Otto helyettesitésében és a szervezd
bizottsdg nevében {idvozli a megjelenteket s javasolja, hogy
az értekezlet elnokévé Moravesik Erné Emil tanar valasz-
tassék meg,

Moravesik Erné Emil megkoszoni az értekezlet bizalmat
¢és kiemeli a jogi kitlindségek és elmeorvosok egyiittm{iko-
désének fontossagdt; utal arra, hogy e két tényez6 kdzre-
miikodésével sok sziikséges problemat sikeriilt mar megoldani.
Sok nevezetes kérdést vitattak meg az egyes referdlok, el6-
adok és rdmutat, hogy a mostani értekezlet referatumai is
a kriminalitds éget6 kérdéseit tiizték ki megvitatds tar-
gyaul.

Megemlékezik a mult értekezlet 6ta elhalt Raisz Gedeon
és Chyzer Kornél érdemeirdl és egyuttal koszoni a minis-
teriumok, hatoségok, egyes referdlok, eléadok és végiil a
szervezd bizottsdg elndkének, bard babarczi Schwartzer Oftto-
nak tdmogatasat. Majd az elnok javaslatira megvalasztjak az
iilés-elnokoket ¢s jegyzdket.

Hudovernig Kidroly a titkari jelentést olvassa fel, mely-
ben a szervez0 bizottsag munkassagat ecseteli, majd az
egyes hatosagi képvisel0k névsordt mutatja be

Moravesik elndk néhany iidvozl6é szava utdn az elnoki
széket Baumgarten Izidor foglalja el, a ki felszélitja Fried-
mann Erné-t ,Lehet-e és kell-e a magdnjogban egy, a kor-
latozoft beszdmithatosdgnak megfeleld fogalmat alkotni“ czimfi
referatuma megtartasdra. A referdlé behatdé tanulméanyai alap-
jan a kovetkezd végconclusidkat vonja le: Azt az allapotot,
mely a biintet6 jogban a korlatozott beszamithatosag fogal-
manak alapjaul szolgal, figyelembe kell venni a maganjog
egész rendszerében is. Az allapotok kiilonféleségei 0Osszeol-
vadnak egy oly ténydlladékba, mely szerint a rendestdl eltéré
elbirdlds ala esnek azok az egyének, a kiknek szabad cse-
lekvéképességiik értelmi, érzelmi és akarati defectusok Aaltal
korlatozva van, a nélkiil azonban, hogy teljesen ki volna
zarva. A tényalladékhoz mas és mdas joghatalyok ffiz6dnek,
a szerint, hogy visszterhes, vagy ingyenes jogiigyletekrdl
van-e $z0. Az ingyenes jogiigyletek — ide értve a végrende-
letet is — megtamadhatok, ha a cselekvd alany szabad cse-
lekvési képessége értelmi, érzelmi vagy akarati defectusok
altal korlatozva volt és az érvénytelenitést az eset egyéb
koriilményei is indokoljdk. A hazassdgi jogban az ezen tény-
alladék ala vonhatd pathologids lelkiallapotok relativ bonto-
okot adnak. Bizonyos nagyobb horderejli és taxative meghaté-
rozando esetekben, végrendeletnél, nagyobb ajandékozédsnal,
ingatlan adas-vétel-szerzGdésnél az iigylet érvényességéhez az
ily beteges lelkidllapoti egyének mellé adand6 tanidcsadonak
hozzajaruldsa sziikséges.

Ugyane targyrol referdlt Konrdd Jend, a ki kifejti, hogy
a biintet6jogi és magéanjogi téren megnyilvanulé koros cse-
lekvési indokok kozott nem lehet kiiionbséget tenni, ennél-
fogva, ha a biintet6jogban a korlatozott beszamithatosag
prmcxplumat elismerik, akkor elismerése a maganjogban épp
annyira jogosult. Kétsegklvul vannak egyének, a kik az elme-
€pség ¢s az elmebetegség kozott dllva, a jogi cselekvokeépes-
ség kérdésében is kozéphelyet foglalnak el. Ugyeik onallo
ellitasara képesek ugyan, de mivel cselekvéseik motivumai
kozé koros elemek is vegyiilhetnek, fontosabb kotelmek
vallalasa esetében ellendrzésre, korlatozdsra szorulnak.

Az eléadd ezen rendellenes elmedllapoti egyének ré-
szére a magyar dltaldnos torvénykonyv tervezetébe a gond-
noksdg ald helyezés esetei kozé -egy 1j typus felvételét
ajanlja, a melyet kovetkezOképpen hatdrozna meg: ,a ki
tartosan rendellenes atmeneti jellegli elmeéllapot miatt ma-
garol vagy itigyeir6l kellden gondoskodni nem tud “. Az

ilyen egyénekre onjogtisaguk megtartdsa mellett a kisebb
fokii gondnoksdg ala helyezés imperative lenne kimondhato.

E targy harmadik referense, Szdszy Béla ministeri
tandcsos csaladi gyasz miatt nem jelenhetett meg ¢és helyette
referatumat Bartha Richdrd dr. torvényszéki bird olvasta fel.

Az abnormalis elmedllapotnak hérom fokozatat allapitja
meg a maganjog: 1. Elmebaj, mely teljesen kizdrja a jogi-
lag szdmbavehet6 akaratelhatdrozas lehetéségét. 2. Elme-
gyengeség, mely az akaratelhatdrozés lehetdségét teljesen
nem zarja ugyan ki, de azt lényegesen akképp korlatozza,
hogy az egyént iigyeinek ellatdsara képtelenné teszi. 3. A
kisebbfoku szellemi fogyatkozds, mely miatt az abban szen-
vedd csupdn egyes iigyleteit vagy ezeknek bizonyos korét, kiilo-
nosen vagyoni iigyleteit nem tudja ellatni. Az akaratelhata-
rozast korlatozd elmegydngeség csak quantitative kiilonbozik
az elmebajtél. Az anormalis elmedllapotok kiilonos fajtaja
a tékozlas, az iszakossag.

Az e korbe es6 4llapotok nehezen ismerheték fel. Iy
egyéneken megéllapitand6, hogy a konkrét iizlethez sziiksé-
ges értelmes akaratelhatdrozds mértéke megvolt-e. A jogvéde-
lem teljessége azt kivanja, hogy ezekre a jogi hatdlytalansag
kiterjesztessék minden gazdasagilag ¢észszerlitlen vagy iga-
zolatlan {igylettel szemben. A korlatolt beszamito képességet
az akaratelhatdrozds nagyfokii korlatozottsdgdnak eseteiben
csak tgy és annyiban vennék szdmba, a hogy és a mennyi-
ben a teljesen normalis embereknek gondatlansagabdl elkove-
tett vétkes cselekményeit. Ez elveknek megfeleld rendelkezést
kellene a polgari torvénykonyv tervébe felvenni.

Szigeti Henrik dr. javaslatira az értekezlet az eszme-
cserét a délutani gyiilésre halasztotta.

Mdsodik iilés. Elnok: Dimitredn Agoston, utobb Foga-
rassy Viktor. Jegyzd: Décsi Kdroly, Fabinyi Rudolf.

Németh Odin egyetemi magantandr referatumanak
targya : ,Melyek a korlatolt beszamithatosdgnak a torvény
dltal felsorolt esetei“. A referdald a korlatolt beszamithatosag-
nak csoportjdba tartozokkal szemben perhorreszkalja a biin-
tetésnek quantitativ enyhitését, szitkkségesnek tartja a biintetés
végrehajtasi modjanak megvaltoztatasat. Statisztikai adatokkal
kimutatja, hogy a korlatolt beszdmithatésdgnak csopertjaban
nagy helyet foglalnak el a kozveszélyes degenerdltak, hyste-
ridsok, epilepsidsok, alkoholistdk. Ezek az elmegy0gyité és
letartoztatasi. intézetek kozott helyet foglalé intézetekben
helyezenddk el hatdrozatlan ideig (meggyogyuldsukig, koz-
veszélyes allapotuk megsziinéséig). Ezen intézetekben a letar-
toztatdsi intézetek fegyelmi szabdlyai mell6zendGk és a gyo-
gyitasra, javitdsra fektetendd a f6sily. A vezet6jitk mindenkor
psychiatridban képzett orvos legyen. Az intézetbe utaldst ¢és
elbocsatast az elmeorvosszakérté meghallgatdsa utdn a bir6-
sdg mondand ki.

Nem valok ilyen intézetbe a korlatolt beszdmithatdsag-
nak csoportjaba tartozé azon egyének, a kik physiologiai fo-
lyamatokkal (pubertas, terhesség, sziilés, senium, climacterium
sth.) kapcsolatos 4tmeneti allapotban jonnek a biinteté tor-
vénynyel osszeiitktzésbe. Ide sorolja a kimerit6 lazas beteg-
ségekkel jard ingerlékeny allapotokat, neurasthenia, hysteria
egyes eseteit és az élettani hatdrok kozotti affectusokat s a
heveny ittassdgot Ezek szaméra a jelenleg is divé quanti-
tativ mérséklést tartja indokoltnak.

Enyhébb, de mindenesetre hosszabb tartamt bizton-
sagi ovintézkedést igényelnek a tartdsan rendellenes 4llapo-
tuak, igy az oroklésileg terheltek, a degeneraltak, a stilyosabb
fejsérulés folytan alkohol-mtoleransak a stilyos neurastheniasok,
hysteridsok, a csekélyebb szellemi értékﬁek ha a kzveszélyes-
ség tartés és ha ez mar valamely tiltott biintetendé cselek-
ményben kifejezésre jutott.

A korlatolt beszamithatésdg esetei nem sorolhatok fel
a torvényben sem taxative, sem példaképpen, hanem altaldnos
elviil a babarczi Schwartzer Otté bar¢ altal felallitott javas-
latot mondana Kki.

Finkey Ferencz jogakadémiai tanér referatumanak czime:
a) ,Melyek a korldtolt beszamithatosdgnak a torvény dltal fel-
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sorolhato esetei“ és b) ,Milyen eredménynyel jdrtak az Anglid-
ban és az Egyesiilt-Allamokban degenerdltak részére nyitott
telepek“. A korlatolt beszamithatésdgnak allapota a tdrvény-
ben altaldnos meghatdrozdssal irando koriil. A biintetdjogilag
felel6sségre vonhaté, nem kozveszélyes, korlatozott beszamit-
hatésagiiak enyhébben biintetend6k és a mennyiben szellemi
allapotuknak megfelelGen sziikséges, a biintetés elkiilonitett osz-
talyokban, esetleg kiilon gyogyletartoztato intézetekben hajtandd
végre. A biintetdjogilag felel6sségre nem vonhatd, kisebb mér-
tékben veszélyes és gyogyithatatlannak latszd korlatozott be-
szamithatésagiiak hatarozatlan, de a torvényben megdllapitott
maximalis idé6tartamra kiilonleges gyogyletartdztaté intézetbe
utalandok. A biintetéjogilag felelosségre vonhatd és gydgyithatat-
lannak latsz6 kozveszélyes korldtozott beszdmithatGsagtiak ha-
tarozatlan idére gyogyletartoztatd intézetekbe helyezenddk. Az
iszakossagi hajlambol biintettet vagy vétséget elkiveté egyén
specialis gyogyintézetekbe, kbzveszélyesség esetén a korldtozott
beszamithatosaguiak gydgyletartdztatd intézeteibe internalan-
dok. Az el6add ezutan a degenerdltak részére Angliaban és
-Eszakamerikaban folallitott telepekrol, foképpen a cottage-rend-
szerr0l referdl és a mezdgazdasagi foglalkozds elnyeit emeli
ki. Végil felemliti a degenerdltak sterilisatiojdra iranyuld ki-
sérleteket az egyes északamerikai allamokban.

Moravesik tanar ajanlatara az értekezlet elhatarozta, hogy
a délel6tti harom kozos referatum felett a vitatkozast, mint-
hogy a targy fontossdga folytdn behatobb tanulményozast
igényel, a kovetkezo értekezlet targysorozataba veszi fel.

Németh Odon és Finkey Ferencz referatuméanak vitajaban elsé-
sorban Moravesik tanar szélal fel, a ki a korlatolt beszamitasi képes-
ség allapotanak felvételét sziikségesnek tartja, de megkiilonboztetendo
a mulékony jellegii a tartostol. Az elébbi enyhébb biintetésre tarthat sza-
mot, az utobbiak részére a biztonsagi letartoztatést specialis intézetek-
ben tartja sziikségesnek Az ezen keretbe tartozd éllapotok altalanosan
hatarozandok meg, a keret ne legyen se nagyon sziik, se nagyon tag.

Szigeti Henrik, temesvari torvényszéki orvos a kovetkez6 sza-
kasz felvételét ajanlja a biintet6 torvénykonyvbe : ,Csékkent mértékben
szamithaté be a cselekmény annak, a kinek tehetsége, értelme, érzése
cselekvési vagy akarati fogyatékossag miatt tartés atmeneti jellegii rend-
ellenes dllapotban van, vagy a ki a terhére rott biincselekvés elkove-
tésc idejében nz'ilvan ilyen rendellenes dllapotban volt“. Finkey tanar
eldaddsa kapcsan felhivia az értekezlet figyelmét Derera Jozsef cser-
nai (Temes megye) foldbirtokos amerikai rendszerii gyermektelepére,
a hol mintegy 60 elhagyoft gyermek, kik kozott sok a degeneralt és
elziillott vagy ziillésnek indult, mezdgazdasagi és ipari munkaval fog-
lalkoztat.

Dondth Gyula tanar , Az ereutophobidrol (pire. ldstél valé
félelem)* czimen tart elbadast és fejtegetéseit neuropathia-
san terhelt betege esetének ismertetésével vezeti be. A beteg
gyermekkordban konnyen elpirult, a miért tirsai gunyoltdk.
Idével a félelem, hogy elpirul, vagy elpiruldsat észre veszik,
kényszerképzetévé valt és mindenféle médot keresett, hogy
a piruldsat leplezze. A baj létrejottére a psyche gyengesége
és bizonyos gyermeki fejletlenség sziikséges, mely folytin az
emotiokkal szemben nem rendelkezik kell6 ellendllé képes-
séggel. A beteg figyelmének elterelése végett erdsen kartya-
zott és sok szeszes italt, kavét ivott. Gydgykezelésére az
izolalas, alkoholabstinentia és kezdetben csillapito szerek,
kfsc’ibb erdsité eljarasok, észszeri lelki kezelés voltak jo ha-
tassal.

Strobl Villibald, a nagykalloi elmegyogyintézet igazgatoja
» Az epilepsidsok és elmegyogyito intézeteink® czimen tartott elé-
adast. Az elmegyogyitd intézetek tilzsufoltsaga, sziik viszo-
nyai miatt a legkiilonbozébb elmebetegeket kell egyiitt apolni,
kozottitk sok epilepsidst is. E rendszer gy az epilepsidsokra,
mint a tobbi betegre igen kdros. Az epilepsiasok ingerlé-
kenységiik folytin mar kisebb testi vagy lelki behatdsra nagy
mértékben és brutdlisan reagalnak. Az epilepsiasok szorgos
feligyeletre ¢és fliszermentes taplalékra szorulnak, a mi a
tobbi betegnek alig sziikséges. Mindezért kivdnatos, hogy
a mostani elmegyogyitd intézetek mellett kiilon osztalyokat
létesitsenek, épitsenek, a hol keresztiilvihetd volna az epilep-
sidsok rendszeres, czéltudatos kezelése, masrészt a tobbi
elmebeteg megszabadulna az epilepsiasok brutalitasatol.

: Wosinszky Istvdn, a balfi epilepsias intézet tulajdonos-igazgatoja
elismeri az epilepsids betegek ingerlékenységét és hangoztatja, hogy
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nem kezelhetdk kellden a tébbi elmebeteg kozétt. Az epilepsidsok
nagyobb feliigyeletre szorulnak, lehetdség szerint munkara biztatanddk,
mert tapasztalata szerint vasar- és iinnepnapokon, mikor nem dolgoz-
nak, szaporodik a rohamok szama Nem tartia elegendének, hogy epi-
lepsidsok szamdra az elmegydgyité intézetek mellett kiilon osztalyt
épitsenek, hanem nézete szerint az epilepsiasok szamdra kiilon allami
intézet sziikséges, a hol a gydgykezelés mellett a foglalkoztatasra és ne-
velésre nagy siilyt fektetnének.

Mandl Igndcz balassagyarmati féorvos ,Az alkohol-
psychosisok aetiologidjdhoz“ czimen eldadja, hogy mintegy
szdzhiusz esetében az alkohollal vald visszaélés delirium tre-
mens korképét idézte eld, de ezen eseteinek 60°/,-a nem
volt normalis egyén (elmegyonge, nehézkoros, manids), a mit
a delirium lefolydsa utdn ki lehetett mutatni. Az alkoholisték
idostilt lefolyasti elmebajai, bar az interndlds nagymérvil
iszdkossdg miatt torténik, késébb éppen olyanna valnak, mint
az endogen betegségek. Ezek alapjan nem hajlando iddsiilt
alkoholos elmebajokat acceptalni, az alkohol csak kivalto vagy
siettetd ok. Nem tartja sziikségesnek a kiilon gyogyitd inté-
zeteket alkoholistdk szamdra, hanem az eddigieknél jobb
elmegydgyitd intézetek létesitését, hol azutdn az alkoholistak
szamara kiilon osztdlyokat kell berendezni.

Harmadik iilés oktober 30.-dn délelétt. Elnok: Toth
Lajos, Babo Tivadar, Oldh Gusztdv. Jegyz6: Fabinyi Rudolf,
Goldberger Mdik.

Szana Sdndor, a budapesti gyermekmenhely igazgato-
féorvosa ,A ziillott gyermekek psychopathidja és socialhygie-
néie“ czimfi referatumaban kiemeli, hogy a rendszer, mely a
ziillott és bfinds gyermekeket megtorlé biintetéssel igyekezett
megjavitani, sehol sem vezetett eredményre, st a visszaesd
fiatalok szama novekedett. A ziillott gyermekek kényszerneve-
lése, a mai tisztdn paedagogiai formajaban, ha egészen nem
is eredménytelen, de minimalis sikerei vannak. Ezért Bos-
nydk feladataul tfizte ki, hogy a ziillott gyermekeket orvos-
psychologiai mddszerekkel megfigyeliék, majd pedig ezen
diagnosis alapjan megfelel6 medicopaedagogiai kezelés-
ben, nevelésben részesiiljenek. A lustasdg gyakran leli ma-
gyarazatat a pathologids kifdradasban és némely gyermek
szorakozoltsaga tuiajdonképpen epilepsias aequivalens. Majd
a kiillonboz6 eljardsokat ismerteti, melyek koziil Ransch-
burg modszerét emeli ki. A kedvezétlen milieu hatdsat tag-
lalja ¢és vizsgdlatai alapjan azon kovetkeztetésre jut, hogy
nemcsak az allami menhelyekben elhelyezett ziillott gyerme-
keket, hanem az Osszes hatésagok elott megjelend fiatalokat
is (kik feltiinnek) meg kellene ez iranyban vizsgédini. A javito-
intézetek a bennodk elhelyezett gyermekek sajatossaga szerint
kiilonboz6 csoportokba osztandok be. Az asthenids, gyorsan
kimeriil6, konnyen elcsébithalé gyermekek nem nevelhetdk
egyiitt az instable, nyugtalan természetii csabitokkal. Az el-
s6k kiméletre szorulnak, az utobbiakat pedig valtozatos mo-
don folyton foglalkoztatni kell.

Ugyane targyrdl referdl Ranschburg Pdl egyetemi ma-
géantanar, A ziillottség fogalmanak megjelolése utan a psycho-
pathids, ideges, elmegyinge és elmebeteg gyermekek ziillttt-
ségével és kriminalitasdval foglalkozik behatobban. Sajat
észleletei ¢s vizsgdlatai alapjan megrajzolja a pathologias
ziillottség egyes alakjainak keletkezését, testi és szellemi kli-
nikai tiinettanat, diagnostikajat, prognosisat és hygienéjét,
illetve prophylaxisit. Kiemeli a psychologids médszerek nagy
jelentdségét. Majd részletesen ismerteti az utat és modot, hogy
miképpen akadalyozhaté meg a normalis, f6képpen patholo-
gids ziillottség a hazassdg, graviditds, csecsemé- és gyer-
mekkor hygienéje és védelme altal. Felette fontos, hogy a
kriminalis, pathologids és gyengeelméjii gyermekek részére
kiilon intézet rendeztessék be, az Osszes ziillott gyermekek
szakorvosok altal vizsgaltassanak meg, az orvosi, jogi karon
tanar- €s tanitoképzékben az abnormis gyermekek psycholo-
gidja rendszeres elfadés tirgya legyen. A nevelé- és javito-
intézet tovabbképzését tartja elengedhetetlennek, valamint az
eldnydsen bevalt, ideges és psychopathids gyermekek iskola-
janak fejlesztését és az ily intézetek oOsszes személyzetének
orvosi és gyogypaedagogiai kiképzését.
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Deutsch Erné féorvos kiemeli, hogy 11/s évtized elott még
lusta, megatalkodott gyermekekrdl beszéltek, kés6bb a gyermekek meg-
itélésében a terheltségnek jutott nagy szerep, ma pedig a terheltseg
mellett a gyermek egyéniségét veszik tekintetbe. A debilis, imbecillis
gyermekek Kkisegit$ iskolakban helyezenddk el, az idiotak, hysteriasok,
epilepsiasok, psychopathék kiilon intézetekben helyezenddk el, hol meg-
feleldé gyogypaedagogusokra, orvosokra bizassanak. Elmegyogyité vagy
javitointézetekben az ideggyenge gyermek erkolcsileg ziillik, vagy elme-
bajt szerez. Eredményes patronage-ténykedést csak megfelel6 képzett-
ségli orvosok, paedagogusok vihetnek keresztiil. Fontos az iskola-orvo-
sok kello kiképzése. Ranschburg Pdl megjegyzi, hogy az iskolaorvosok
ma is kiképeztetnek az idegélet tanaban (a referens az el6addja), de
a csekély oraszam nem engedi meg, hogy ez kelloképpen torténjék.
Azért sziikséges az egyetemen a gyermekkor szellemi abnormitisainak
és azok gydgypaedagogidjanak kiilon collegiumban val6 el6adésa.

Fabinyi Rudolf f6orvos ,Az elmebajok statisztikai be-
osztdsa a magyar elmegyogyito intézetek jelentéseiben® czi-
men tartja meg el6adasat. A mostani hivatalos beosztas, a
mellett, hogy nem egységes, nem felel meg a czélnak, so6t
tudoméanyos czélokra teljesen haszndlhatatlan és megfeleld
beosztassal vald potlasa elkeriilhetetlen. Eldaddsaban e kér-
dés torténetérdl, majd a kiilfoldi allamokban haszndlatos be-
osztasokrol emlékezik meg. Az (j beosztdsnak gy a tudo-
méany, mint a statisztika kovetelményeivel szdmolnia kell.
Utobbi részben fdleg az aetiologia johet tekintetbe, a mi mel-
lett azonban a pathologianak, anatomianak és a klinikai tiine-
teknek is érvényestilniok kell.

Ezek alapjan az el6add szerint a psychosisok 19 kor-
alakba sorolhatok be, melyek két f6-: exogen és endogen, va-
lamint négy alcsoportra: functionalis, autointoxicatios, toxico-
infectiosus és organumos psychosisokra oszthatok fel.

Az el6adé inditvanyozza, hogy az értekezlet ez irdnyelvek
végleges megdllapitasara bizottsagot kiildjon ki, mely jelen-
tését zaros hataridé alatt a beliigy-, igazsagligy- és kozok-
tatastigyi ministeriumhoz terjeszsze fel, hogy az abban fog-
laltakat rendeleti aton léptessék életbe.

Hudovernig Kdroly cgyetemi magantanar helyesli az elbadd el-
veit, mindenben hozzajarul, mert a mai rendszer szerint haromféle
statisztikat kell késziteni, a hol 13, 10 és 6 korisme szerint kell az
adatokat permutdlni, a mibdl csak chaos keletkezik. Helyesnek fartja a
hysteria és epilepsia elvalasztdsat, mert nézete szerint nincs ,hystero-
cpilepsia®.

Olah Gusztdv igazgato tekintettel arra, hogy a felosztdas nem
felforgatds és szamol a mai viszonyokkal és minthogy nem is a toké-
letességre, hanem az osztalyozas egységességére van sziikség és a bi-
zoltsdg is csak drnyalatokban javithatna a beosztason, javasolja, ho
az értekezlet fogadja el Fabinyi beosztasat és bizza meg a szervezo-

bizottsdgot, hogy az emlitett harom ministeriumhoz az ériekezlet nevé-
ben eldterjesztést tegyen. Ezen javaslatot az értekezlet elfogadta.

Negyedik (zdro) iilés. Elndk: Konrdd Jend, Koszta
Jozsef, Moravesik Erné Emil. Jegyz6: Sipécz Géza, Décsi
Kdroly.

Mandl Igndcz balassagyarmati féorvos ,A kdrhdzi
elmeosztdlyok iigyérdl“ beszél. Sziikségesnek tartja, hogy az
elmeorvosi értekezletek az elmegydgydszat gyakorlati kérdé-
seivel is foglalkozzanak. Az orszdgban nincs egy jonak, mo-
dernnek mondhaté elmegyogyité intézet. Az elmeosztalyok
vezetdinek helyzete nem kielégit6. Az elmebetegek elhelye-
zését, ellatasat javitani kellene. Az elmeosztalyok mindenditt
tulzsufoltak, de azért az orvosok €s apolok létszima nem
emelkedett. Az orvosok javadalmazdsa nem megfelelé ¢s fel-
tétleniil sziikséges, hogy minden intézetben legalabb 5—6
apolé nyugdijjogosultsdggal allandosittassék. A csaladi dpo-
lason kiviil 2—3 kivétellel az elmeosztdlyok nem fejlddtek,
konyvtar, laboratorium alig egy-két helyen van, bévités csak
egy helyen tortént. Az elmeorvos hataskorét ki kellene ter-
jeszteni. Az elmebetegeken elért megtakaritist ma nem az
elmebeteg-, hanem a tobbi korhazi osztaly fejlesztésére
hasznaljak.

Az eldadd sziikségesnek tartja, hogy a helyzet orvos-
lasardl tandcskozzunk. J6 megolddsnak tartand az allamositast,
vagy ha ez nem lehetséges, az elmeosztalyokat el kell va-
lasztani a kdrhazaktol. A kisebb elmeosztalyokat be lehetne
sziintetni és helyiikkbe nagyobb intézeteket létesiteni. Sziik-
ségesnek tartja az ondllo elmebeteg-tandcs szervezését. Indit-

vanyozza, hogy az értekezlet mondja ki, hogy az elmeoszta-
lyoknak onallo elmegyoOgyintézetekké valo atalakitdsat sziik-
ségesnek tartja és hogy egy o©ndlld elmebetegiigyi tandcs
szervezése sziikséges; ilyen értelemben tegyen felterjesztést
a kormanyhoz.

Babé Tivadar nyitrai igazgatd szerint helyes volna az elmeosz-
talyok kiilonvalasztasa, de ez a mai viszonyok kozott megoldhatatlan,
mert nagy pénziigyi terhekkel jar. Az adnex-elmegyogyito intézetek nem
részesiilnek kello figyelemben, a minek oka igen gyakran abban kere-
sendd, hogy a vezetoségnek nincs meg a kell6 érzéke. A panaszok kisebb
része abbol tamad, hogy minden kezdeményezésre oly forumokat kell
megnyerni, melyek meggybzése nehéz. Az orvoslast legalabb a nagyobb
elmegyogyité intézelek allamositdsdban latnd, a mi meggybzodése sze-
rint az allamra nem hdritana az eddiginél nagyobb terhet, sot anyagi
elényokkel jarna és a vezetd allisok betoltésénél nagyobb vdilasz-
ték volna.

Sipice Géza pécsi féorvos is egyediil helyesnek az adnex-inté-
zetek allamositasat vagy onalidsitasat tartja, de ez a mai viszonyok
mellett csak jambor 6hajtas. Addig is, mig ez keresztiilvihetd, a jelen-
legi helyzet ideiglenes szandldsiara a kovetkezbket tartja sziikségesnek :
Az elmeosztaly foorvosa onalldan vehesse fel, bocsathassa el, fegyel-
mezhesse az apolokat; befolydst gyakorolhasson a masodorvosi sze-
mélyzet alkalmazasara. Az adnex-intézet vezetoje hivatalbdl tagija legyen
a korhazi bizottsagnak és a vezetd féorvos legalabb is inditvanyozd és
tanacskozasi joggal felruhdzand6. Az elmeosztalyok részére 2—3 eczer
korona kinyvekre, folydiratokra, miiszerckre allitando be, mely ossze-
get az elmeosztaly vezetOje tetszése szerint hasznalhat fel. Az elme-
osztaly koltségvetésének megallapitdsa az osztdly vezetdjének meghall-
gatdsaval torténjék.

Oldh Gusztdv igazgatd szerint az adnex-intézetek rendszere nem
volt szerencsés. Az eléado azonban nem teheti fel, hogy a congressus
egy, az elmebetegiigynek egészen mas alapokra valé fektetését involvalod
hatdrozatra ily gyorsan kaphaté legyen. A congressus ily messzehaté
és nagy vitatast igénylé kérdés folott nem hatarozhat itt és a propo-
nalt alakban.

Az elnokld Konrdd Jend igazgatéo megjegyzi, hogy az indit-
vanyok mélyen benydlnak az egészségiigyi administratio organisa-
tijaba, azért incidaliter nem targyalhatok, annal kevésbé, mert a mult
értekezletek egyikén oly inditvanyt fogadtak el, hogy csak irdsban be-
nyujtott és kellen megokolt inditvanyok vehetdk a szervezd bizottsag
titjan targyalds ald. Az elmebetegiigyi torvény tervezetét mar targyalta
és elfogadta az értekezlet és a kozegészségiigyi tandcs és igy ijabb
targyaldsa nagy tapintatlansag lenne.

Mandl Igndcz eléadd a zaroszé jogdn megjegyzi, hogy személy-
zethianytél nem kell fartani, egyébirant jobb eleinte kisebb, de
jobban dotélt személyzettel dolgozni. Az dllamositdst nem tartja pana-
cedanak, fontosabb az osztdlyok fiiggetlenitése. Ily értelmii javaslatait
fentartja.

Fischer Igndcz f6orvos az elmebetegségek felismerésének
nehézségeivel foglalkozik. Az elmebetegségeknek a normalis szel-
lemi mitkodéstol valo eltérésének felismerése nem olyan kénnyfi
feladat, a mit példakkal is igazol. Laufenauer szerint az elme-
allapotok elbiraldsat csak arra szabadna bizni, a ki legaldbb
3 évig elmekorhdzban miikodott és gyakorlati elmekortani
ismeretekre tett szert. Vannak esetek, a melyek elbirdldsa nem
iitkozik nehézségekbe, masrészt éppen azon elmebetegsége-
ket, melyeket szakemberek mint jol koriilhatarolt elmekor-
formdkat ismernek, a nem szakemberek, minthogy az elme-
betegséget alkoté kodros elemeket nem taldljdk meg, nem
tartjak ilyeneknek. E betegek a koros szellemi termékiiket
takarjak és azért komponaltaknak latszanak. llyenek a dis-
simuldlé paranoidsok, chronikus alkoholistdk, aggsagi elme-
zavarban, manids depressiés elmebetegségben, imbecillitisban
s a paralysis progressiva bekezdd szakaban szenvedd egyének.
Ezen betegeken a magasabb szellemi miiveletek, az ethika
és mordl terén vannak eltérések, rendellenességek, melyeket
nem ismernek fel betegségi tiineteknek és ha gyogykezelés vé-
gett vagy biztonsagbol gydgyitointézetekbe helyezik el Oket,
akkor felziidul a kozvélemény. és igazsagtalanul birdlja el a
szakértok véleményét.

A nem szakorvosok sem tudjak ezen elmedllapotokat
elbirdlni és az ez (ton keletkezett Kiriv ellentétes vélemé-
nyek szolgaltatnak alapot a szenzdcziohajhdszasra. Azért
kivanatos, hogy elmedllapotok forensikus elbirdlasara csak
képzett psychiaterek vétessenek igénybe.

Reuter Camillo a paranoia kérdését taglalja és a para-
noia fogalmanak torténeti fejlodése kapcsén attér a mostani
kialakul6 nézetekre. Nagyjiban két csoportra oszlanak a
nézetek, egyrészt a Kraepelin és tanitvanyaié, masrészt Ziehen
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és Cramer-¢é. Mig az utébbiak szerint a paranoia fogalma
igen tag, addig a masik irdny képvisel6i kozott olyanok is
vannak, a kik a paranoia létezését egyaltalan tagadjak. Specht
a perlekedési tébolyodottsdgot a maniaba olvasztja. Suchanon
orosz blivar teljesen elveti a paranoia diagnosisat. Az el6ado
szerint a paranoia fogalma fontartandd azon chronikus
elmebajok csoportjdra, a hol lassan fejl6dé téves eszmék
alapjan az egész szellemi egyéniség 4talakul és csak soka
all be a szellemi hanyatlds ; a gyogyulds nem zéarhato ki tel-
jesen.

Goldberger Mdrk f6orvos a zsidok kriminalildsdt Magyar-
orszdgon targyalja. Magyarorszdgon a zsidok kriminalitasa
nem allandd, hanem hullamzasnak van alavetve, de a mult
szdzad 90-es éveitdl eltekintve, dltalaban kedvezdébb viszonyo-
kat mutat, mint az orszag tobbi népességeé. A zsidok személy
elleni bfincselekményekben csekély mértékben vesznek részt
¢és foképpen az erdszakos delictumoktdl tartézkodnak. A va-
gyon elleni bfincselekményekben is altaldban kedvezébb a
zsidok kriminalitidsa, de egyes ily iranyu bfinfettekben és
vétségekben, melyek f6képpen az anyagi haszon megszerzé-
sének biinds tilzasaban nyilvdnulnak, meghaladja a zsido
lakossdg aranyszamat. Feltind nagy tovabba a zsiddok krimi-
nalitisa a parviadalokban. A zsidé nék specialis néi bfin-
cselekményekkel szemben nagyon kedvezé viszonyokat mu-
tatnak. A zsido bfintettes elmebetegek szima nagyobb ugyan,
mint a mennyi a zsid6 lakossag °/,-a szerint megilletné, de
ha figyelembe veszsziik, hogy mily gyakori a zsidok kozott
az elmebetegség, akkor e tekintetben még kedvezébbnek
mondhatdé a zsidok részesedése, mint a nem biintettes elme-
betegek kozott. A zsidok kriminalitisaban a mult szdzad
80-as éveihez képest, bar biztos Osszehasonlitds a statisztikai
adatok gyiijtésének megvéltozdsa miatt nem lehetséges, fel-
tlind javulas észlelhets. A legtobb biincselekményben kedve-
z6bb vagy alig valamivel rosszabbodott a zsidok kriminali-
tasa, egyediil a parviadalokban konstatdlhatd szembeotls
novekedés, haromszorosa az akkori ardnyszamnak.

A zsidOk kriminalitisdnak sajatossdgat nem vezethetjiik
vissza egységes okra; sem a zsidok jellemz4 tulajdonsdgai,
sem pedig socalis, tarsadalmi viszonyai, f6képpen, hogy
kiilldbnosen kereskedelemmel és iparral foglalkoznak és hogy
inkdbb vdrosi lakosok, egyediil nem magyardzzdk meg.

: Az el6adé azok véleményéhez csatlakozik, a kik azt
valljak, hogy a zsid6k kriminalitisa a zsid6 nép alaptermé-
szetének, sajtsagainak és socialis, gazdasagi viszonyainak
egyiittm{ikddésébol keletkez6 productum.

_ Hegyi Mozes maramarosszigeti féorvos felemliti, hogy midta a
maramarosszigeti elmebeteg-osztalyon, majd a foghdzban a zsid6 biin-
tettes elmebetegeket, illetve biintetteseket tisztasagi és kozegészségi
okbol megnyiratjék, feltind modon megapadt a zsidé foglyok széama;
ezelott a varmegyei lakossdg faji és felekezeti viszonyaihoz aranyitva,
legnagyobb 0/,-a a foglyoknak allanddan zsidé volt. Ebbol az kivetke-
zik, hogy mig az allami eskiit minden lelkiismeretfurdalas nélkiil tették
le, az elzardsi biintetést kozonynyel fogadtak, de a mint a sajat valla-
sos érzésiik érintetett, ovatosabbak leftek vagyis a sajat felekezeti
sajatossaguk hajlamositja Oket biintevésre, vagy tartja vissza annak
elkovetésetol.

Hegyi Mozes maramarosszigeti fGorvos az elmebetegek
elhelyezésérol tart el6adast és kifejti, hogy midén az egyik elme-
gyogyit6 intézetbd!l nagyobb tomeget szdllitanak a masikba,
tekintettel kellene lenni arra, hogy csak az arra a vidékre
valé vagy a kozeli megyékbe tartozd beteget transferdljanak.
Nem szabadna megengedni, hogy kényelmi szempontbdl,
mely csak az elmebetegeknek a nyakukrol valo gyors lerazasat
czélozza, avidéki hatésagok még a téliik tavol esd elmegyd-
gyitd intézetekbe is szallitsanak elmebetegeket, sGt egyszerfien
rakiildjék az intézetre. Mindkét eljards sok jogos panaszra
ad okot €és megakadélyozdsukra kell torekedni. A ruthén
nyelvii betegek szamdra Mdramarossziget koriil csalddi tele-
pet kellene Iétesiteni, a mi e nemzetiség nagy megnyugva-
sara vezetne.

Hudovernig Kdroly egyetemi tanar ,Hysteriform tiinetek:

organikus idegrendszeri bdntalmak kezdeti szakdban® czimen
tartja el6addsat, melyet egész terjedelmében kozoltiink.

ORVOSI HETILAP Rt 2k

Fabinyi Rudolf féorvos megemliti, hogy egy betege élénk hysteria
typusos tiineteit mutatta, hosszt ideig csaladi apolasban volt és csak
évek mulva deriilt ki, hogy dementia paralyticiban szenved. A paraly-
sisre vallo tiinetek egy év elott latszolag hirtelen fejlodtek és gy tes-
tileg, mint szellemileg rohamosan hanyatlott, decubitusa is tdmadt Né-
hany hét mulva javulni kezdett és a mint értesiilt, most elég j6 erd-
ben van.

Tél Ferencz tanarsegéd ,A salvarsan alkalmazdsa az
elme- és idegbetegségekben“ czimen referdl a budapesti ideg-
és elmekodrtani klinikdn végzett kisérletek eredményérél. A
salvarsan hatdsa a bujakéros elme- és idegbantalmakban
nem kielégitd. Eszleltek ugyan honapokig tarté javuldst
és a hatgerinczsorvadas fajdalmainak enyhiilését. Egy eset-
ben a bujakéros alapon létesiilt rangatdo gorcsok a salvar-
sanra egészen megszfintek. A jelenleg alkalmazott modszerek-
kel teljes gyogyulast elérni egyszer sem sikeriilt, ezért most
oly irdnyti kisérleteket végeznek, hogy nem sikeriil-e a hat-
gerinczsorvadds és agyldgyulds kifejlédését megakadélyozni
a bujakérosokon, ha salvarsannal 4llandéan spirochaeta-
mentessé teszsziik vériiket, és hogy a mar jelentkezett, de kez-
deti szakban lev betegségek nem fejleszthet6k-e vissza hasonld
modon, illetve lefolydsuk nem moédosul-¢ kedvezden.

Az értekezlet tudomdanyos részének elintézése utdn az
inditvdnyok keriiltek sorra. Fabinyi Rudolf f6orvos inditvianyat
mar a délel6tti eldadds kapcsan érdemlegesen elintézték.
Mandl Igndcz 3 javaslatat illetdleg (az orszagos elmeorvosi
egyesiilet szervezésérél, a kérhazi elmeosztalyok reorganisa-
tidjardl és az orszadgos elmebetegiigyi tandcs szervezésérdl;
ez utobbit Konrdd Jend egyetemi magantanar hozzaszOlasa
utan) az elnok ajanlatira az értekezlet elhatarozza, hogy a
végrehajté bizottsdgnak adja ki behatd tanulminyozds és
jelentéstétel végett.

Ezutan az elnoklé Moravesik Erné Emil dr. meleg szavak-
ban mond koszonetet a referaloknak, az el6adoknak és a
discussiokban résztvetteknek és bezéria a VI. orszdgos elme-
orvosi értekezletet.

Goldberger Mdrk dr.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Appendicitis és tiidogiimékor. A parisi ,Société
médicale des hopitaux“ februar 9.-én tartott iilésén Walther
14 éves fit kortorténetét ismertette. A fid folyton erdsbodé
kohogésrél panaszkodott, fogyott és eler6tlenedett; emésztés-
zavarai nem voltak. Az irodalomban taldlhato néhdny hasonlo
eset alapjan Walther larvalt appendicitisre gondolt s azért
mitétet végzett. Az eltavolitott appendix folliculitis haemo-
rrhagica képét adta kis talyogokkal; a metszetekben nem si-
keriilt gtimdbacillust taldlni. A miitét utin a kohogés azonnal
csokkent, majd pedig teljesen megsziint; egyben az altala-
nos allapot is javult s az illet6 jelenleg j0 egészségben van.
— A bemutatashoz fiiz6dott vitdban Sergent azt mondta,
hogy tiidogtimékorra gyanus esetekben mindig szamolni kell
azzal a koriilménynyel, vajjon nem idésiilt appendicitis
okozza-e a koérképet. Masfel6l azonban tekintettel kell lenni
arra is, hogy az a szigorti diaeta, a melyet ilyen iddsiilt ap-
pendicitis-esetekben hasznéltatnak huzamosabb idén keresz-
tiil, nem gyengiti-e meg a szervezetet annyira, hogy hajla-
mossad valik a glimékorra.

A diphtheriabél kigyogyultak fert6z6 voltanak
tartamardl folyt a vita a berlini ,Verein fiir innere Medizin
und Kinderheilkunde“ deczember havi iilésein Sommerfeld
el6addsaval kapcsolatosan. Ismeretes, hogy a diphtheridbdl
kigyogyultaknak szajdban €s torkdban hosszi ideig marad-
hat meg a diphtheria-bacillus, ennek folytdn az ilyenek hosszu
idon at veszélyeztethetik kornyezetiiket. A kiilonbozd anti-
sepsises oblogetések €s bakteriologiai készitmények (pyo-
cyanase, bactericid serum) haszna ezekben az esetekben na-
gyon lényegtelennek bizonyult. F. Meyer mas mddot ajanl:
activ immunizalast elolt diphtheria-bacillusokkal oly idében,
a mikor az illetbk még a gydgyitds czéljabol adott serum
antitoxinos befolydsa alatt dllanak. 10 ilyen moddon kezelt
esetben a bacillusok rovid idé alatt eltlintek. Ugyané a diph-
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theria-reconvalescensek fogapoldsanak nagy fontossdgéra is
felhivia a figyelmet; odvas fogakban, rossz plombok alatt a
diphtheria-bacillus szintenyészetben lehet jelen. Heubner azok
megnyugtatdsara, a kik a diphtheria-serumnak immunizélas
cz¢ljabol hasznalatatol az anaphylaxia miatt félnek, Kkijelenti,
hogy a midta diphtheria-serum létezik, 4llandéan hasznalja
immunizaldsra, anaphylaxias jelenségeket azonban sohasem
észlelt. A tovabbiakban {idiil6hazak létesitését siirgeti, mint a
hol a korhazakban diphtheridbol kigyogyult, de a kirnyezetre
még nem teljesen veszélytelen egyéneket helyeznék el ; elénye
az ilyen iidiil6haznak, hogy az éapolasi dija sokkal kisebb,
mint a kdérhazé s ennck folytin a kozonség hajlandobb lesz
ezen kis apoldsi dij mellett ott hagyni hozzatartozdjat arra
az idére, a mig veszélytelenné vélik; kiilonben is az ilyen
tidiildhazban 4llando orvosi feliigyelet és apolds alatt 1évén
az ott tartozkodok, reconvalescentidjuk is tobbnyire jobb,
mint az otthoni sziikds viszonyok kozott. Finkelstein szerint
a berlini 4arvahdz csecsemé-osztalyan a diphtheria-serum
prophylaxisos hasznalata nem jart valami lényeges haszonnal
a hazi fertbzések csokkentése szempontjabol. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1912, 6. sz.)

Asthma kezelése Rontgen-fénynyel. A ,Mecklen-
burgischer Aerztevereinsbund® egyik utobbi iilésén Zabel 29
éves foldmiives kortorténetét ismertette. Az illetd gyermekkora
Ota szenvedett asthmaban, a mely fokozatosan rosszabbodott
¢és semmiféle kezeléssel sem volt befolydsolhatd. Az els6
rontgenezés végén mar lényeges subjectiv €s objectiv javulas
mutatkozott, utdna honapok oOta elészor volt tlirhetd
¢jjele ; a masnap megismételt rontgenezés utdn pedig mar
teljesen jol érezte magat, tigy hogy hazautazott, a honnan
egy hét elteltével arrdl értesitette orvoséat, hogy teljesen jol
van. Az eléadd nem hiszi, hogy suggestiv hatds kovetkezté-
ben éllott be ez a kedvezd eredmény; mert egyrészt mds-
féle suggestiv kezeléstdl nem latott eredményt, masrészt mert
hibas Rontgen-adagolas mellett nem szokott kedvezd ered-
mény n;utatkozni. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
92. lap.

PALYAZATOK.
313/1912.

Békésvarmegye kozkoérhazanak belgyogyaszati osztalyan 2 és
sebészeti osztilyan 2 segedorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds : egyenként 1200 korona készpénzfizetés, lakas,
fiités, vilagitassal és L. osztalyi teljes ellatas.

Palydzni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiik, valamint
eddigi mikodésiikrol szolo, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosagos id. Kéry Gyula trhoz, Békés varmegye foispanjahoz intézve,

hozzam folyé évi aprilis 4.-éig kiildjék be.
Gyula, 1912 marczius 20.

Békés vdrmegye kozkorhdzdnak igazgatoja.

973/1912.

Jasznagykun-Szolnok varmegyében, Jaszladdny kozségben a koz-
ségi orvosi allas lemondas folytan megiiresedett.

Ezen dllassal évi 1400 korona fizetés és 500 korona lakbér van
osszekdotve.

Tartozik megvalasztott a {orvény és szabalyrendelet altal rea-
bizott teenddket a szabalyrendeletekben megszabott dijakért végezni.

Felhivom a palyazni szandékozé orvostudor urakat, hogy szabaly-
szeriien felszerelt kérvényiiket hivatalomhoz, folyé évi aprilis hé 8.-aig
nyujtsdk be, mivel a késobb beérkezett kérvényeket nem fogom figye-
lembe venni.

Jaszapati, 1912 marczius 15.

Cseh Jdnos, tf6szolgabiro.

754/1912, ikt. szam.

Szeged szab. kir. varos kozkérhdzandl lemondas folytdn meg-
iiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva
mindazon nétlen orvos urakat, kik ezen 1200 korona évi fizetéssel s a
kozkérhazban egy biitorozott szobabol allo természetbeni lakassal, fii-
téssel és vilagitassal és 1. osztalyd élelmezéssel egybekotott allast
elnyerni Ohajtjak, hogy kelléen felszerelt kérvényiiket Szeged szab. kir,
varos polgarmesteri hivataldhoz czimezve, f. évi marczius hé 30.
napjanak déli 12 orajaig nyujtsak be

Szeged, 1912 marczius 17.

Dr. Boros Jozsef, igazgato-faorvos.

825/1912.

A megiiresedett ratkéi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa :

1. évi 1600 korona torzsfizetés, otodévenként 200 korona nyug-
dijba beszamitando korpotlék ;

2. 1000 korona helyi potlék ; :

3. 450 korona lakaspénz (kororvosi lak épitésének iigye folya-
matban van s ideiglenes lakdsrol gondoskodas tortént);

4. 700 korona fuvaratalany ; > \

5. a halottkémlésért Ratko nagykﬁzségtél 16 mé tiizifa hazhoz
szallitva, a mit azonban a nagykozseg kivanatra pénzben megvalt;

6. a trachomasoknak kezeléséért évi 400 korona.

A korhoz 20 kozseég tartozik, székhelye Ratko, mely egyszersmint
jarasi székhely is. .

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy palyazati kérvényiiket kello-
leg felszerelve, hozzam aprilis hé 15.-éig adjak be, mivel elkésetten
érkezett palyazatokat el nem fogadok.

A vilasztas megejtésére hataridot késobb fogok Kkitiizni.

Ratko, 1912. évi marczius ho 15.
Madarassy Ivdn, f6szolgabiro.

536/1912. szam. VE i

Pest-Pilis Solt-Kisktn - varmegye kiunszentmiklési jarasahoz tar-
tozé Pahi kdzségben lemondas folytan megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek. - =

A kozségi orvos javadalmazasa:

1. 1908. évi XXXVIIL. t-cz. értelmében megallapitott 1600 korona
készpénzfizetés és a torvény szerinti 6todéves korpotlék.

2. Addig, mig a lakdskérdés elintézést nyer, 500 korona lakbér
a kozség pénztarabol eldleges negyedévi részletekben.

3 A szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A megvélasztandd kozségi orvos Csengdd telepen tartozik lakni,
mely vasitdllomas, tartozik tovabba a szegény betegeket ingyen gyogy-
kezelni

A lakossag szama: 4156.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL. t-cz. 7. §-aban eloirt képesitésiiket és eddigi alkal-
maztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam legkésébb 1912 marczius h6 31. napjanak d. u. 4 Orajaig
adjak be.

A valasztast f. évi aprilis ho 2.-dnak d. e. 11 ordjakor fogom
Pahi kozség székhelyén Csengddin a kozséghazédnal megtiartani.

A megvalasztott kozségi orvos allasat aprilis ho 15.-én koteles
clfoglalni.

Kunszentmiklds, 1912, évi marczius hd 8.-an.
Martinovich Ldszld, f6szolgabird.

A Salgotarjani koszénbanya részvénytarsulat aninoszai banya-
iizeménél egy tarspénztari orvosi allas toltendé be. Ez orvosnak a
banya valamennyi alkalmazottit és munkdasat dijmentesen kell kezelnie
és az oftani hazi gyoOgyszertart is el kell latnia. Sebészeti gyakorlat
elényt biztosit. Az évi jovedelem 3000 korona kezdd fizetés, 1600 ko-
rona ¢vi dijazas a hazi gyOgyszertar kezeléseért, szabad lakas, fiités
¢s vilagitas. Egy évi kielégité probaszolgdlat utan véglegesitését és a
tarsulat tisztvisel6i nyugdijintézetébe valé felvételét kapja. Palyazok
orvostudori okleveliik hitelesitett masolataval és eddigi gyakorlatukat
igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket, egészségi allapotuk és
nyelvismeretiik, valamint a legrévidebb belépési hataridd megjelolésé-
val a Salgétarjani koszénbanya r.-t. banyaigazgatdsagahoz Petrozsénybe
(Hunyad megye) nyujtsak be. 2

125/912. szam

Alsofehér varmegye kisenyedi jardsdban a vingardi kororvosi
allas Vingard kozség székhelylyel iiresedésben lévén, arra palyazatot
hirdetek. Ezen kozegészségiigyi korhoz Vingard, Olahgorbd, Gergely-
faja, Spring, Drassé és Kutfalva kozségek tartoznak. 2

A kororvos évi javadalmazasa:

1. 1600 korona és négyszeri egyenként 200 koronat tevo, a nyug-
dijba is beszamitando 5 éves korpdtliek.

2. A m. kir beliigyminister 1r altal engedélyezett 1000 korona
helyi potlék.

3. 400 korona lakbér, esetleg természetbeni lakds.

4. 600 korona utiatalany.

5. Az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 17. §-a értelmében megallapitando
tavolsagi és latogatasi dij. s

6. A megvalasztand6 kororvos kézi gyogyszertar tartasara fel
lesz jogositva.

A kororvos a kozségeket havonta kétszer el6re megallapitott
napokon koteles meglatogatni és a szegényeket ingyen gyogykezelni.

Palyazok az 1908 évi XXXVII t-cz. 7. §-aban eldirott . képesi-
tésiiket, életkort és eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényeiket 1912, évi marczius hé 31.-éig hozzam nyujtsak
be, mert a késobb érkezoket figyelembe venni nem fogom. A vélaszias
hataridejét késobbre fogom Kkitiizni.

Vizakna, 1912 februar 29.

Szabo Lajos s. k., fészolgabiro.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem IIl. sz.
belklinikajarol. (Igazgat6é: baré Koranyi Sandor dr.,
ny. r. egyetemi tanar.)

Spasmusos duodenalis sziikiilet esete.
Kozli: Elischer Gyula dr. tandrsegéd.

A duodenum sziikiiletének az eddig szokasos vizsgalati
modszerekkel megallapithatd jelei annyira megegyeznek a
pylorus-sziikiiletéivel, hogy a két korformdnak egymastdl valo
megkiilonboztetése csak ritkdn sikeriil. A nehézségeket az
okozza, hogy a bélrészlet a tapintdsnak kedvezétlen hely-
zetli s a fajdalmakat az epeholyag, a pankreas és a pylorus
szomszédsaga miatt e helyre lokalizalni nem lehetséges. Az
egyediili tiinet, a mely a duodenalis szfikiilet gyanujat fel-
kelti, a nagy mennyiségfi, epét tartalmazé hényadék. Ezen
symptoma azonban més gyomorbetegségben is el6fordulhat
és csak akkor lesz értékesithetd, ha a duodenum fekvésének
megfeleléen megmerevedett bélrészletet is tapinthatunk. E két
tinet azonban ritkdn fordul el6 egymds mellett s ezért a
duodenumsziikiilet diagnosisa kétségessé valik.

A duodenum-szfikiiletek pontos diagnosisa azota valt
csak lehetévé, a midta Holzknecht' 1000 gyomor ROntgen-
vizgalata alapjan az ép és sziikiilt duodenum radiologiai visel-
kedését megallapitotta. Vizsgélatait a kovetkez6kben foglal-
hatjuk ossze: A duodenum kedvezGtlen fekvésénél fogva a
radiologiai vizsgalatnak nehezebben hozzaférhet6, mint a
gyomor. Harom része koziil csak a pars horizontalis duodeni
az, a mely a gyomornak bismuthpéppel valé megtoltése utan

! Holzknecht : Das normale radiologische Verhalten des Duode-
num (Zentralblatt f. Physiologie, 1909, 26).

Die Duodenalstenose durch Fiillung und Peristaltik radiologisch
erkennbar. (D. Zeitschrift f. Chir. 1910, 105.)

Die neueren Fortschritte der Untersuchung des Verdauungs-
tractus. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1911, 4.)

szemlélhetové valik, a lehdgd és alsé réez melyeket a gyo-
mor €és pankreas takar, csak kivételesen 1gthatd. A pars ho-
rizontalis superior, vagy a mint azt Holzknecht — helyzeté-
nek sokféle vdltozata miatt — nevezi, a pars superior, a
rontgenologidban a bulbus duodeni terminus technicusat
nyerte €s a gyomornak bismuthpéppel valé megioltése utdn
félhold képli arnyék alakjaban jelenik meg a pylorust el-
hatarolé szabad zoéna felett, A bismuthpépnek a bulbus duo-
deniban torténd felgyiilemlését s néha perczekig valé ott id6zé-
sét jol lathatjuk a Rontgen-atvilagitas alkalmaval. A bismuth-
pép a bulbusba Holzknecht vizsgalatai szerint kétféle mddon
keriilhet. Vagy 1igy, hogy a mélyen all6, nyitva levé pylorusbol
abba belefolyik, vagy tigy, hogy a gyomor rhythmusos antrum-
peristaltikédja belehajtja. A bulbusba egyik vagy masik médon be-
jutott pép annak csak alsé felét tolti ki. Ennek oka Holzknecht
szerint az, hogy az antrum osszehtizédasa folytan befecskendd
pépsugér ereje a bulbusnak szélességén és csekély ellendlldsa
miatt 1étrejovo tagulékonysagan megtorik, vagy pedig azon, hogy
a pars duodeni peristaltikdja a folos pépet azonnal tovéb-
bitja. A tovébbitott bismuthpépet a leszall6 és als6 részben
mar nem kovethetjiik, a minek oka egyrészt ezen bélrészle-
tek emlitett kedvezétlen helyzete, méasrészt a béltartalom gyors
athaladédsa. Ezen ut6bbit gyermekeken tett észleletek iga-
zoljdk, a kiken néha sikeriilt a gyomortartalomnak ezen bél-
részleten at torténd villandsszertien gyors lefutdsat meg-
figyelni. Schwarz? a pépnek a duodenum Kkiilénbdzé részle-
teiben vald ellentétes viselkedését a pars superior anatomiai
helyzetének tulajdonitja, melynek tdg lumene sokkal nagyobb
tomeg( taplalékot tud befogadni, mint a Kerkring-féle gyfirfik
altal sziikitett tobbi részlet.

Igen messze vezetne, ha ezen casuistikai kozlemény
keretén beliil azon megfigyeléseket akarndm részletezni, me-
lyek a duodenumnak a radiologia segitségével tisztazott mo-
toros functidjara vonatkoznak és sok eddig homalyos kérdés

2 Schwarz: Die Sonderstellung der Pars horizontalis superior des
Duodenum in réntgenologischer und anatomischer Beziehung. Berliner
klin. Wochenschrift 1908, 24.)
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tisztazdsahoz vezettek, és azérta /lolzknecht altal megallapitott
radiologiai semiologiabdl csak azon tényeket akarom itt fel-
hozni, melyek kozlendd esetem magyardzatara értékesithetok.
Holzknecht leirasa szerint a duodenalis sziikiiletek Rontgen-
diagnosisakor a kovetkezok tartandOk szem el6tt: Az anato-
miai szfikiilet mint olyan kbzvetleniil nem veheté észre, annak
kimutatdsa csak functionalis kovetkezményei utjan sikeriil,
vagyis csak olyan sziikiiletek valnak felismerhetévé, melyek
egyszersmind functionalis elvaltozasokat is okoznak. Az ilyen
szlikiiletek a duodenum megtelédését mutatjdk a stenosis
mogott olyanforman, hogy a stenosisos bélrészlet fala a Ront-
gen-képen jol kivehetd, azt a bismuthpép teljesen kitolti s
egy hurkaszerfien meghajlitott alakot mutat. Ezen alak fiigg
a stenosis helyétdl és az okozott motalitds-zavartél olyankép-
pen, hogy a kitoltott bélrészlet képe annal hosszabb, minél
kisebb a vis a tergo, a melyet a gyomor és a duodenum
kifejt; fiigg a béltartalom mennyiségétdl is. A stenosis el6tti bél-
részlet Rontgen-képe ilyen modon tgy jon létre, hogy a
pang6 bismuthos tartalom és a peristaltikds vis a tergo a bél
physiologiai redéit elsimitja és a bél iiregét kitagitja, midltal
ezen bélrészlet lathatova valik. A duodenumnak normalis
Rontgen-képe ilyenképpen helyzetvéllozdson, a stenosisos
duodenumé pedig alakvaltozdson alapszik. //olzknecht e helyiitt
megemliti az eddig radiologice még nem észlelt azon lehetd-
séget is, hogy a duodenumban levé spasmus ugyanolyan
Rontgen-képet mutathat, mint az organikus sziikiilet.

Ezek el6rebocsatasa utdn reatérek esetem kortorténeté-
nek ismertetésére.

A 36 éves ndbeteget 1911 februdr 7.-én vetick fel a
klinikdra. Havibajat 14 éves kordban kapta meg el6szor,
azota rendesen jelentkezett, 4 ho 6ta elmaradt. Megel6zGen
beteg sohasem volt. Terhes nem volt.

Jelen bajara vonatkozolag eléadja, hogy 1910 oktdber
vége felé egy légypetés husdarabtél megundorodott, majd
hanyt. Ezen id6t6l kezdve hetenként csak 2—3-szor, késibb,
3—4 hét mulva a felvétel napjaig, napjaban tobbszoér hanyt,
tigy hogy taplalkozni nem is tudott. A hdnyadék vagy a ke-
véssel azeldtt evett ételekbdl, vagy epés folyadékbol allott,
véres sohasem volt. 1910 novemberében egész hasédra kiter-
jedd bélfajdalmai kezdddtek, a melyekhez utébb, koriilbeliil
deczemberben — a mikor csak nagy er6lkodéssel tudott
hanyni — igen erfs, dallandd, az étkezéstdl fiiggetleniil
jelentkez6 gyomorfajdalom jarult. Széke azota csak hashaj-
tokra van, székében sem vért, sem nydlkdt nem észlelt. Be-
tegsége oOta 15 kilét sovanyodott. Igen gyengének érzi ma-
gat, jardskor erdsen tantorog, szédiil, sajat erejébol felkelni
nem tud, nagyon izgatott, a legkisebb zorejre is dsszerezzen,
szemei nem tfirik a vilagossagot. Felvételéig morphium-injec-
tiokkal kezelték, a melyek fajdalmait és hanydsat rovid iddre
csillapitottédk.

Status praesens: A kozéptermetii, kozepesen fejlett,
rendkiviil lesovanyodott nébeteg izomzata petyhiidt, kis tér-
fogatli. Az arcz beesett, szenvedd kifejezést mutat. Szemeit
alland6an csukva tartja, fels6 szemhéjai remegnek, a vi-
lagossagtol 6vja magat. A boér mindeniitt magas ranczokba
szedhet, szdraz. A kot0- és lathatd nyalkahartydk halvanyak.
A mellkasi szervek épek. A pulsus kishullimu, mérsékelten
telt és feszes, rhythmusos, szapora, szama perczenként 100.
A has besiippedt, symmetrids. A koldok alatti taj félkoralak-
ban kissé elédomborodo, e helyen idoénként élénk peristal-
tika lathat6. A has diffuse érzékeny, rendellenes resistentia
nem tapinthatd benne. Az ajkak kicserepezettek, a nyelv szé-
raz, bevont. A lehelet acetonszagi, a nyelés szabad.

A gyomor alsé hatéra koriilbeliil 3 ujjal a koldok alatt
van; felette loccsands vélthaté ki. A probareggeli (Ewald-
Boas) eredménye a kovetkezd: 3/, 6ra mulva 680 cm?® sotét-
zold, igen hig gyomortartalom; szabad HCI: 18, osszacidi-
tas: 29, tejsavat, vért nem tartalmaz, a Rosenbach-préba po-
sitiv. A hdnyadék igen hig, sotétzold folyadék, kevés finom
tormelékes filedékkel. Az epefesték-reactiot erdsen adja. Sza-
bad sdsav: 47, osszaciditas: 70, tejsav, vér negativ. A bél-
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sar rendes kiilseji és consistentiaji; vért, nydlkdt nem tar-
talmaz.

A vizelet napi mennyisége 1000 cm?, sotétbarna, at-
latszd, 1023 fajsulyi. Kevés genyet, annak megfelel6 fehér-
jét tartalmaz. Czukor nincs bene. Erds aceton-reactio, acet-
eczetsav nyomokban.

~ Gynaekologiai lelet: Kisfoku anteflexio uteri, graviditas
nincs. ~

A Brieger-féle proba negativ.

A psyche kissé labilis, a beszéd rendes, a kézen és
labon durva, szabdlytalan remegés lathat6. Jardsa tantorgo,
csak segitséggel tud jarni, néhany lépés utdn Osszerogy.
Erzési eltérés nincs. A pupillak egyenlok, kozéptagak, fényre
és alkalmazkoddsra jol reagdlnak. Az inreflexek rendkiviil foko-
zottak. Patella- és Achilles-clonus.

A beteg laztalan; silya 36°1 kgr.

A betegen végzett Rontgen-vizsgédlat, a mely a beteg
nagyfokii gyengesége miatt az ernyOmegfigyelés mell6zé-
sével csak pillanatfelvételekre szoritkozhatott, a kovetkezéket
deritette ki:

A gyomor ptosisos. A bismuth-pép alsé hatdra a crista
ileinél joval mélyebben all. A pars pyloricatél egy attol kii-
16nallo, kissé hurkaszerfien baifelé hajlo, élesen elhatarolt,
tiregre vallo arnyékkép lathato, a melynek als6 polusdn az
egész lireg als6 harmadat kitoltd bismuthpép vizszintes
niveaut alkot, mely felett egy az tireg kozepéig éré kevésbé
intensiv vizszintes darnyékniveau (folyadék) foglal helyet (1.
dbra). Ez a kép a duodenum bulbusanak felel meg és tgy
értelmezendd, hogy a duodenumban stenosis van, a mi-
nek folytin a duodenumnak a stenosis el6tti, részben bis-
muthpép, részben folyadék és levegd dltal kitoltott részlete a
Rontgen-képen lathatova valik. A misodik felvétel (20 percz-
czel az elsé utdn) a duodenum bulbusidnak rendetlen, csip-
kézett széli arnyékdt mutatja. Ez a kép ligy a normalis,
mint a stenosisos duodenum-képtdl kiilonbozik, a mely
minden val6szinfiség szerint a duodenum szabdlytalan, con-
tractios allapotaban leli magyardzatat (2. dbra). A kiilénboz6
id6kozben késziilt tovabbi feivételekenaz 1. és 2. szamu abran
Jathato kiilonboz0 alakok szabalytalan védltozatai voltak ldthatok,
a mibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ezen esetben nem
organikus, hanem functionalis szfikiilettel allunk szemben,
a mely nervosus alapon, mint duodenalis spasmus jott létre,
A stenosis helyét, mely a Rontgen-képbdl természelesen nem
volt pontosan megdllapithatd, tekintetbe véve a b6 epeha-
nydasokat, infrapapillarisan lokalizaltuk.

A betegr6l a klinikdn id0zése alatt késziilt szamos
tovabbi Ronigen-felvétel diagnosisunk helyességét beigazolta.

A beteget elGszor feltaplaini igyekeztiink, oly mddon,
hogy dllandd dagynyugalom mellett tejdiaetdt rendelve, na-
ponta 40 cm? olajat (oleum olivarum) fecskendeztiink bére
ald. Ezen kezelés - mellett a klinikai tartozkodas 5. napjan
a hdnyas elmarad, a 9. napon a vizeletbdl az aceton eltfinik
s a 10. napon mdr 1 liter tejet s levest tud a beteg maga-
hoz venni. A 16. napon rendes étrend mellett igen jol tap-
lalkozik, a hdnyasok elmaradnak, idegrendszeri tiinetei vissza-
fejlédtek, a has rendes configuratioju, rendellenes peristaltika
nem lathato, jarOképességét visszanyeri €s testsilyban 590
kgr.-ot gyarapodva hagyja el a klinikat.

A beteg javuldsakor és gyOgyuldsakor felvett szdmos
Rontgen-kép koziil elegenddnek vélek kettét kozolni (3. és
4. 4bra). Ezek, a ptosistdl s a gyomor kiilonféle helyzetval-
tozasaitdl eltekintve, normalis viszonyokat mutatnak és a be-
teg gyogyuldsa mellett bizonyitanak.

A beteget hosszabb id6 mulva tejesen egészségesen
lattuk viszont, tijabb Rontgen-vizsgalatnak azonban nem akarta
magat alavetni.

A kozolt eset igen tanulsdgosan demonstrdlja a Ront-
gen-cljards czélszerliségét a Holzknecht éltal gyanitott spas-
musos duodenalis szfikiiletek diagnosisdban, a mely korai
diagnosis — mint a jelen esetben is — felesleges sebé-
szeti beavatkozds esetleges veszélyét6l Ovhatja meg a
beteget.
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Kozlés az 1. sz. sebészeti klinikardl. (Igazgaté: Dol-
linger Gyula dr., egyetemi ny. r. tandr, udv. tandcsos.)

A spondylitis ankylopoéticarol.

Irta: Dollinger Béla dr., tandrsegéd

E korkép tiizetes megbeszélését eldszor a 90-es évek
irodalmaban talaljuk. Bechferew, majd Striimpell és Pierre
Marie kutatdsai az érdeklédés kozpontjava tették e betegség
tobbé-kevésbé megegyezd, de rendszerint erésen kifejezett
tiineteit, melyek legnagyobbrészt a csontrendszerre vonatkoz-
nak, de sok esetben az idegrendszerrel, féleg pedig a gyok-
idegekkel allanak osszeftiggésben.

Az emlitett kutaték eltér6en bdr, de a legnagyobb pon-
tossaggal irtdk le a spondylitis ankylopoética korlefolyasat és
kortiineteit, a kéroktan azonban a mai napig teljes homadly-
ban van.

Mindezek folytdn azt tartom, hogy e homalyos szdrma-
zasli betegség eredetét kideritend, minden esetben pontos
megfigyelés targyava tegyiik a koérképet. Es épp ezért koz-
lom az . sz. sebészeti klinika testegyenészeti bejarobeteg-
rendelésén korjelzett és kés6bb a klinikdn észlelt nagyfoku
spondylitis ankylopoética kortorténetét, megjegyezvén, hogy az
esetet az Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlyanak 1911 no-
vember 7.-i iilésén bemutattam.

K. R. 49 éves kereskedd (sziiletett Ujvidéken, Bacs
megye). Fiatal koraban gonorrhoedja volt, de abbdl teljesen
kigyogyult. Esetlegesen elszenvedett Iuesre csak abbdl ko-
vetkeztethettiink, hogy a beteg kiilonben egészséges fele-
sége terhességének 3—4. honapjaban harom izben abortélt.

A beteg baja hat év el6tt kezd6dott, midén rheuma-
szerii fajdalmakat érzett alsé végtagjaiban és féleg kereszt-
tdjan, e fajdalmak késObb dllandoan a kereszttajra lokaliza-
l6dtak és évekig elhiizédvan, a beteget annyira megkinoztak,
hogy négy év elitt egy telet az dgyban kénytelen volt
tolteni. Orvosai aspirinnel és antipyrinnel kezelték, de ered-
ményteleniil. A hat ekkor kezdett elgorbiilni azaz nagy iv-
alakban el6rehajolni. A gerinczoszlop mozgékonysaga eleinte
egy par hénapig korlatolt volt, de kés6bb a gorbiilés foko-
zodasdval mintegy ardnyosan merevebbé valtozott. Ugyan-
ekkor a légzés és jarkalas is nehezebbé vélt. A beteg f6pana-
sza jelenleg az, hogy az el6reg0rbiilt gerinczoszlop hajlasa foly-
tan a hasiirbe nyomddd kardnyujtvany és a bordaiv nagy
fajdalmakat okoz féleg étkezés utdn, midén a gyomor tér-
fogata megnagyobbodik.

Vizsgalatkor azt latjuk, hogy a magas termetli férfi
izomzata lesovanyodott és sorvadt. A Rontgen-kép azt mu-
tatja, hogy a tiidocs6 koriil kifejezett és kiterjedt giimds fo-
lyamatok vannak. E folyamat nem mutathaté ki kopogtats
segélyével és a mennyire a klinikai vizsgélatb6ol megitélhetd,
késébben keletkezett, mint a gerinczoszlop elgbrbiilése és
megmerevedése. A szivtompulat lefelé helyezett, a tobbi szerv
ép. A vizeletben uratok nincsenek, phosphatok csak kis
mennyiségben taldlhatok.

A gerinczoszlop anterior-posterior értelemben eldrehaj-
lott, a gorbiilet legnagyobb részét a hati gerinczoszloprésziet
teszi, ugyanitt enyhe hati jcbboldali scoliosist is latunk.
A szegycsonti rész kardnyujtvdnya és a bordaiv az epigastri-
alis tajékba nyomdédik. A bordaiv mindkét oldalt, de féleg a
bal oldalon a csipétaréjt surolja. A gerinczoszlop egész hosz-
szaban fteljesen merev és ki nem egyenlithet6, enyhe ki-
egyenlitési kisérletek élénk fajdalmakat okoznak. A borda és
harantnyulvany kozti és a szegycsont és borda kozti iziile-
tek mozdulatlanul egyesiiltek, a mellkas merevsége folytdn a
légzés hasi és dyspnoés jellegfi.

Er6sebb és mély lélegzetvételkor az egész mellkas és a
hat fajdalmas. A beteg jaraskor kissé imbolyogva, lassan ¢és
nagyon Ovatosan lépked, ilyenkor az egész hat erfsen eldre
lévén hajolva, a betegnek latds czéljabol fejét er6sen fel és
hatrafelé kell hajlitania, ezdltal a nyak-, de f6éleg a gége-
kiemelkedés és pajzsmirigy erésen el6redomborodik, ilyen-
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kor a fejen, de féleg az arczon az erek kitagulnak és a kissé
cyanosisos arcz apoplexias jelleglivé véltozik.

Fajdalmak féleg jardskor jelentkeznek az dagyéki tdjon
és a kereszttajon.

A haton val6 fekvés megkisérlése nagyon fajdalmas,
nem sikeriil ; a beteg alvaskor oldalt, vagy magasan felparna-
zott agyon félig iil6 helyzetben helyezkedik el.

Az idegrendszert illet6leg mozgési kiesési tiinetek és
érzési eltérések nincsenek. A Babinski-tiinet negativ. Az izom-
érzés jo. Trophids zavarok nincsenek. A bdrreflexek nor-
malisak. A patellareflexek mindkét oldalon kissé fokozottak.
A gerinczoszlop legnagyobb részén a csigolydk hardntnyul-
vanyainak megfelelé helyek mindkét oldalon nyomasra féj-
dalmasak, egy résziiknek nyomdasakor a beteg kisugarzo fajdal-
makat jelez a borddk kozott. A Rontgen-felvétel nagy nehéz-
ségekbe titkozik, mivel a beteg a gerinczoszlop merevsége

miatt nem tud a hatan fekiidni, az oldalsd felvételeken pe-
dig az dsszecsontosodott iziiletek nem elég élesen hatérol-
hatok el. Szamtalan kisérlet utdn mégis sikeriilt egy eléggé
haszndlhato anterior-posterior irdnyban felvett pillanatfelvé-
telen a kovetkezéket konstatdlni. A VII. nyak-csigolydn al-
borda van (ez ki is tapinthat6). A Ill. nyak-csigolyatél a IV.-ig
a csigolyaiziiletek contourjai elmosddottak. Mindkét tiidén ki-
terjedt ttid6cs6koriili folyamat lathatd.

E betegséget legel6szor Bechterew figyelte meg 1893-
ban, utdna 1897-ben Striimpell, majd Pierre Marie (1898)
kozlései kovetkeztek. E szerzék a kérkép kiilonbdz6 mdédo-
zatait és lefolydsdnak valtozatait killon-kiilon kérképnek irtak
le, igy eredt Bechterew-tél a ,gerinczoszlop chronikus merev-
sége“, Striimpell-t6] a ,gerinczoszlop chronikus ankylotizalo
gyuladasa“ és Pierre Marie-t6l a ,spondylose rhizomelique“
elnevezés.

Wullstein érdeme, hogy a ,Handbuch der orthopi-
dischen Chirurgie“-ban” (1905) megijelent mesteri leirdsdban
e csak latszolag kiilonbozd, de alapjaban véve azonos kor-
képeket egyesitette és egy névvel spondylitis ankylopoé-
ticanak nevezte el.
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Mindazonaltal a tapasztalat azt mutatja, hogy ezen be-
tegség keletkezése és lefolydsa az el6bb emlitett szerzok é€sz-
lelése szerint csakugyan kiilonbdzé typusok szerint folyik le.
E szerint kiilonboztetjiik meg a Bediferew-féle typust és a
Striimpell- és Pierre Marie-féle typust.

A Bechterew-féle typus jellegz6 tiinetei azok, me-
lyeket e szerz6 -egy ondlld korkép keretében irt le, azaz:
1. A gerinczoszlop vagy a gerinczoszlop egy részletének
tokéletlen mozgékonysaga vagy tokéletes mozdulatlansaga
(ankylosis). 2. Ivalaki ptip, mely féleg a hati gerinczoszlop-
részletre vonatkozik. 3. Az egész izomzat paresises Allapota.
4. A hat- és az als6 nyak-idegek béragainak érzékenysége
fokozott. Ugyanezen idegek izgalmi tiinetei: paraesthesidk,
hyperaesthesidk, fdjdalmak a nyakon, a héton és a végtagok-
ban féleg iiléskor. 6. Némely esetben a mellkas légzési moz-
dulatlansaga ¢és ennek folytan hasi légzés-typus. 7. A folya-
mat a gerinczoszlop felsé részében kezdddik és innen terjed
a gerinczoszlop als6 részleteire.

A Striimpell- és Pierre Marie-féle typus jellegzd tiinetei
a kovetkezOk: 1. A gerinczoszlop egy részletének teljes
csontos merevsége 2. Csontosan merev plipképzddés, eset-
leg csontos merevség a rendes alldsban. 3. Fajdalmassdg és
idegtiinet (nem okvetleniil sziikséges kiegészitje a korkép-
nek). 4. A mellkas légzési mozdulatlansdga. 5. A betegség
az also gerinczoszlop-részleteken kezdddik €s innen terjed
a fels6 gerinczoszlop-részletekre. 6. A gerinczoszlop meg-
merevedésén kiviil a gyokiziiletek (csip6- és valliziilet) is
elvaltozédst szenvednek (innen a spondylose rhizomelique
elnevezés : Pierre Marie). 7. Az izomzat elsorvad és rigiddé
valik. (Osszetévesztés myositis ossificanssal.)

A spondylitis ankylopogtica korképe nem folyik le min-
dig pontosan egy bizonyos typus szerint, hanem mintegy
kombinédlodik az el6bb emlitett valtozatokbol. Az altalam
leirt eset példdul, keletkezését tekintve, a Striimpell-Pierre
Marie-féle typushoz hasonlit. Viszont a korfolyamat bonczo-
lastani elhelyezodését tekintve, azért felel meg a Bechterew-
féle typusnak, mivel a csontfolyamat tisztdn a gerinczoszlopra
és a bordakra lokalizalodik, az ugynevezett nagy iziiletek
(csip6- és valliziilet, Pierre Marie szerint gyokiziiletek) sza-
badok.

- A folyamat 0sszes vdltozatainak korbonczolastanat az
jellegzi, hogy a csontelvéltozdsok részint osteophyta-képzd-
désbdl, részint féleg a csigolydk széleire vonatkozd egyen-
letes csonttilfejl6désbél dllanak. E csonttilfejlédések és ex-
ostosisok a csigolydkat athidaljak ¢s azokat egymassal cson-
tosan dsszekotvén, a gerinczoszlop megmerevedésére vezetnek.
Hasonlo okbol merevednek meg a csigolya és borda kozti
iziiletek. A korbonczoldstani készitmények egy részén ezen-
:dw.ll a gerinczoszlop szalagszerkezetének megcsontosodasat
atjuk.

E betegség koroktana azonban, a mint azt mar emli-
tettem, teljes homdlyban van.

Erre nézve kiilonben szamtalan elméletet ismeriink.

Egyesek gyuladasos folyamatokra gondolnak, mésok a statikai

megbetegedések csoportjdba soroljdk e betegséget. Szamos
hive van ezenkiviil az infectiosus és congenitalis praedispo-
sition alapuld nézetnek is. Bechterew az 6 dltala leirt beteg-
ség aetiologidjaban a fészerepet az Oroklésnek, a traumanak
¢s a luesnek tulajdonitotta.

Nagy nehézségekbe {itkdizik a gyogykezelés. A kiilonbozd
orvosséiok, tigymint aspirin, acidum salicylicum, jodkali tii-
netileg hatnak, a fdjdalmak egy részét csokkentik, de a cson-
tosodasnak és a pupképzddésnek gatat vetni nem tudnak.

Az ivben gorbiilt gerinczoszlop erdszakos kiegyenlitésé-
vel, Calot mo6dszerébdl kiindulva, Wallstein prébélkozott meg,
de 6 maga sem vonhatta ki magit azon félelmetes érzés
hatdsa al6l, midén a gerinczoszlop Osszecsontosodott iziiletei
recsegés és ropogas kozott kettévalnak. Erdekes, hogy da-
czdra a gyokeres eljardsnak, Wullstein eredményes redresse-
mentrél beszdmolni nem tud. Mds szerzék az erdszakos
kiegyenlités kisérletei utdn keletkezett bénulasokr6l €és mas
stlyos szovodményekr6l szamolnak be.
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Mi a jelen esetben elsdsorban a gipszkotéssel vald

fokozatos kiegyenlitésre gondoltunk és a beteget a Glisson-.

féle fiiggeszton enyhén kinyujtvan, e helyzetben egy Sayre-
féle gipszkotést alkalmaztunk. A kiilonben is dyspnoés légzésii
beteg 1égzése ezéltal annyira korlatoztatott, hogy a kotést
egy par nap mulva eltavolitottuk és a beteg mas kisérletekbe
beleegyezni nem akarvan, a klinikdr6l valtozatlan éllapotban
tavozott.

Mindazondltal azt tartom, hogy a spondylitis ankylo-
poéticdban nagy szerepet kell juttatni a korai diagnosisnak.
Kezdeti esetekben ugyanis, a tovdbbi elgdrbiilést megakada-
lyozand6, nagy segitségiinkre van a spondylitis tuberculosa
eseteiben alkalmazni szokott, a gerinczoszlopot rogzité Dol-
linger-féle fiiz6, ugyanekkor mérsékelt fokozatos kiegyenlitési
kisérletek is nagyobb eredménynyel kecsegtetnek.

Irodalom. Bardeleben: Lehrbuch der Chirurgie, 4. kotet. —
Bechterew : Steifigkeit der Wirbelsdule und ihre Verkriimmung als be-
sondere Erkrankungsform. (Neurologisches Centralblatt, 1893.) — Bec/i-
terew : Ueber ankylosierende Entziindung der Wirbelsdule und der
grossen Extremititengelenke. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
15. kotet, 1899.) — Fraenkel : Ueber chronische ankylosierende Wirbel-
siulenversteifung. (Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgenstralen, 7.
kotet) - Hoffa: Die chronisch ankylosierende Entziindung der Wirbel-
sdule. (Volkmanns Sammlung klin. Vortrage, 247. szam.) — Magnus
Leyy : Ueber chronische Steifigkeit der Wirbelsdule. (Mitteilungen aus
den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, 9. kétet.) — Oppenheim :
Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 5. kiadads, I. kotet, 334 lap.) —
Pierre Marie : La spondylose rhizomelique. (Revue de Médicine, 1898,
285. lap.) — Rokitansky : Lehrbuch der pathologischen Anatomie, II.
kitet. — Striimpell : Bemerkungen iiber die chronische ankylosierende
Entziindung der Wirbelsdule und der Hiiftgelenke. (Deutsche Zeitschrift
fiir Nervenheilkunde, 11. kotet, 1897.) — Waullstein: Handbuch der
orthopédischen Chirurgie, I. kotet, 1905 —1907.

Ko6zlés a budapesti kir. m. tudom.-egyetem I. szama
belklinikajabol. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. udvari
tandcsos, egyetemi nyilvanos rendes tanar.)

Mesterségesen valtoztatott vérteltségii mellkasi
szervek ROntgen-képei €s ezeknek korjelzd
értéke.

Irta: Hruby Ede dr. klinikai gyakornok.

Régbta ismerik a rontgenologusok azt, hogy a vér a
Rontgen-sugarak egy részét, foleg az ugynevezett lagysugarakat
elnyeli. Ezt fényképészeti aton is igazolhatjuk. Ha csont-
torésrdl felvételt készitiink, gyakran megtorténik, hogy a vér-
omleny annyira elhomalyositia a képet, hogy egyes helye-
ken a tajékozodast nagyon megneheziti. Ha ily iziiletr6l készi-
tink képet, az iziilet contourjai annyira elmosdodottak, hogy
csak gyakorlott szem tudja megtaldlni a helyes vonalakat, mig
a véromlésmentes iziiletr6l késziilt felvételen a csontszélek
élesek s mindenki altal felismerhet6k. Az elmosodottsagot, azaz
a lemezen lathato fatyolt a kiomlott vér okozza az Altal,
hogy absorbedlta asugarak egy részét.

A vér ezen, hogy tigy mondjuk a felvétel készitésekor
zavard befolyasat a rontgenologusok igyekeztek ellensiilyozni.
Ez konnyen alkalmazhato végtagokon, ellenben a torzson
mar nehezebben. Itt is azonban csaknem allandéan haszna-
latban van a nyomds alkalmazasa a vesekd felvételekor, a mikor
a hasra alkalmazott szoritissal a beleket és ezzel a bélfal-
zatban 1év6 nagymennyiségli vért szoritjuk félre a vese-
medenczérél. Ezaltal a k6 okozta homaly felismerhetévé vilik,
a mely kiilonben az éltatanos lemezhomélyba olvadna bele.
A nyomdssal végzett vértelenitési mod jol bevalt a végtag és
hasiireg Rontgen-felvételének készitése esetén, a mennyiben a
vizsgalt részlet anaemizalhato volt.

Egészen masok a viszonyok a mellkasi szervekben,
foleg ‘a tiidében és a mediastinumban. Itt hidba alkalmazunk
nyomast a mellkasra, a kis vérkor vérmennyiségét ez nem
fogja cstkkenteni. Felmeriil az a kérdés, lehet-e a tiid6 vér-
mennyiségét egyaltalan csdkkenteni ? Erésen kivérzett egyén-
nek okvetleniil a tiidejében is kevesebb a vére, de egyént a
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vizsgalat érdekében igy megfosztani a vérétdl senkinek sem
jutna az eszébe. A tiid6 vérmennyiségének csokkentésére
szoba johetnének oly szerek, melyek specifikusan az
erekre Osszehiizdlag hatnak. Ily oldatok spray-alakban bele-
helve, a fels6 légutak nyalkahdrtydjat vértelenitenék, de a
tiid6 vérmennyiségére nem volndnak befolyassal. Legjobb
modszer a tidé anaemizdldsira annak a modszernek a meg-
forditottja, melyet az autotransfusio neve alatt ismeriink.
Autotransfusiot gy végziink, hogy a beteg végtagjaiban fog-
lalt vérmennyiséget a végtagokbol a torzsbe szoritjuk s igy a
torzs ¢és nemesebb szervek: agyveld, sziv stb. aranylag tobb
vért tartalmaznak. Ha a torzsben és nemesebb szervekben a
vér mennyiségét csokkenteni akarjuk, akkor ellentétesen kell
eljgrnunk. T. i. a torzs vérmennyiségének egy részét a vég-
tagokba zarjuk ki. Ez oly médon torténik, hogy mind a négy
végtagra meglehetdsen magasan, akdr cgyszer(i gummicsovel,
akar Esmarch-pdlydval szoritOkotést alkalmazunk, tigyelve arra,
hogy az arteria liiktetését el ne nyomjuk. llyenkor a sziv a
vért belehajtja a végtagba, de ez onnan nem tud visszafolyni,
mert a gyiijtéerei le vannak szoritva s igy a vér nagy
mennyiseége a négy végtagban halmozédik fel. Ennek meg-
feleléen a torzs szervei kevesebb vért tartalmaznak, vagyis
vérszegényebbé valtak.

Kisérleteimben a kovetkezOket vizsgaltam : 1. Anaemizal-
hat6-e a tiidé az el6bb vézolt eljarassal oly fokban, hogy a
felvétel alkalmaval a rendes és vértelenitett tiidé képe kozott
kiilonbség jon Iétre? 2. Ha a tiid6 oly nagy fokban an-
aemizalhato, hogy kiilonbség latszik, a tiidévérkdrnek mely
részletei iiriilnek ki? 3. Hozzdjarul-e a vér a rendes mellék-
arnyék ¢és tiidorajzolat megalkotdsdhoz és egyaltalan mekkora
befolydssal van a mellkasi szervek rontgenogrammijanak létre-
jottére? 4. Lehet-e ez tjabb vizsgalati modszerrel a tiido
csokkent vérmennyisége mellett készitett felvétellel megmon-
dani, hogy a lemezen, illetéleg a tiidoben lathatd homalyt
csak bizonyos bévériiség, avagy mar kotdsziovetes vagy egyéb
szOvettomoriilés hozta létre ?

A beteget fekvé helyzetben rogzitettiik s réla rendes
modon dorso-ventralisan mellkasi felvételt készitettiink. Ez-
utdn 6vatosan, nehogy a beteg, a lampa és a lemez egymashoz
valo viszonya megvaltozzék, a fent leirt gyiijtderes pangast
idéztiik el6. Ily modon a vért er6sen megkevesbitettilka torzs
szerveiben és a tiidoben. Az egész eljarast mas czélb6l Tornai
dr. is alkalmazta s kozleményében a klinikai tiinetek (vér-
nyomas-valtozas stb., subjectiv jelek, zsibongds érzete) kozolve
vannak. A lekotés utdn koriilbeliil 20—30 perczig fekszik a
beteg, ez alatt a vér duzzadasig megtolti a végtagokat. Ekkor
lijbol készitiink felvételt. E médsodik felvétel tehat az anaemizalt
mellkas rontgenogrammjit adja. A vérrel telt és anaemizalt
mellkas Rontgen-lemezeit egyszerre és egyforma tartamu fiird6-
ben hivtam el6, hogy a viszonyok teljesen ugyanazok marad-
janak. Ily mdédon tehat két lemezt kaptunk; az egyiken az
egyén rendes vértartalmi tiidejének és szivének a rontgeno-
grammija, a masikon ugyanezen egyén csokkent vértartalmua
meilkasi szerveinek Rontgen-képe volt lathato.

A rendes mellkasfelvétel elbirdldsakor és vizsgélatakor
altalaban a lemez minden rajzolatira figyelemmel szoktak
lenni. Ezért a két lemez Osszehasonlitisakor mi a legkisebb
részletre is figyelemmel voltunk. A mellkas Réntgen-képén a
mi szempontunkbo6l a kovetkezoket vettiik pontos vizsgélat ala :
a szivarnyékot, az ezt Ovezd kozépdrnyékot, a hilusrajzolatot
¢s a tiidorajzolatot.

Most tekintsiik, milyen képet ad a normalis tiidéfelvétel
lekotés el6tt és lekotés utan ; azutdn milyen a koros tiid6 képe
a lekotés el6tt és utan.

A mellkas Rontgen-képén a kovetkezOk latszanak: a
csontos mellkas vetiilete, a sziv és a nagy erek, a kozép-
arny€k, a hilusrajzolat és a tiidék rajzolata. Ezek koziil a cson-
tos mellkas vizsgalata themankon kiviil esik A sziv azon
valtozdsairol, a melyeket a lekotés folytan timadt vérszegény-
ség hoz létre a sziven, Tornai dr. 1910-ben megijelent ,A
vérkeringés mesterséges megkisebbitése mint orvoslo mod-

szer“ czimii czikkében szamolt be. A mi theménk f6leg a kozép-
arnyékra, a hilus és a tiid6ére vonatkozik.

A kozéparnyék, a hilus- és tiidorajzolat napjainkig vitas
teriilet. Altalaban 'két tibor 4ll egymdssal szemben. De la
Camp és Schellenberg szerint a normalis hilusrajzolatot a
fobb horgdk adjdk. Rieder, Holzknecht és Cohn ezt a nézetet
nem fogadja el ; szerintiik a vérereknek, az arteridknak és ve-
ndknak a vetiilete adja a rajzolatot. Gridel azt allitja, hogy
ezt az arnyékot a bronchusok és a vérerek egyiitt adjak. A leg-
ujabb nézetek pedig felveszik, hogy ezekhez a vérnek, azaz
az erekben kering6é vérnek az drnyéka is sziikséges, mert
az érfal egymagaban nem adna rajzolatot (von der Weld).

Milyen tehat a normalis vérmennyiséggel rendelkezd
tiidohilus rajzolata? A szivarnyékhoz kapcsoltan fadgszeriien
szétdgazd és osztodd, mindinkabb vékonyabb és homalyo-
sabb agakbol 4all6 rajzolatot latunk, melyre jellemzd az,
hogy a tiid6 vildgos részéhez képest kicsiny és gy tli-
nik fel, mintha a tiid6 gyokerét alkotnd; csomdk ritkan
vannak rajta, vastagabb 4g is csak 1—2 van benne.

A tiid6rajzolat pedig nem minden felvételen latszik jol.
Kemény ldmpa mellett egyaltalin nem mutatkozik, lagy és ko-
zéplagy sugarak szépen kirajzoljdk egészséges tiidon is.
llyenkor a tiiddmez6ben mindeniitt, kevésbé a mellkas fala-
hoz kozel, kifejezettebben a hilus kozelében, reczeszerii hald-
zat latszik, melynek vonalai a hilus agai kozott is jol fel-
ismerhetok.

A lekotés utani felvétel az egészséges tiidérdl is tisztabb
képnek, jobban sikerfilt felvételnek tiinik fel. Kbzelebbrol
vizsgdlva a két lemezt, azt latjuk, hogy a hilusban jelen-
volt egy-két elmosodott folt feltisztult, maga a hilusrajzolat
hatdrozottabbd, kifejezettebbé lesz, mert az dgak élesebb
hatariak. A hilus és a tiid6reczézet kozotti kiilonbséget jobban
lehet megkiilonboztetni, mert a rajzolat tisztibb ; ezalatt
azt értem, hogy nem homdlyos mezdbe van belerajzolva.

A lekotés el6tti normalis hilusrajzolat kéros viszonyok
mellett mas képet ad, a melybél — mas tényezékkel kapcsolat-
ban — kovetkeztetéseket lehet vonni a koros folyamat minemfi-
ségére s elterjedettségére. Ezek kozott a szivbaj okozta el-
valtozasrol és a giimokoros elvéltozasrél fogunk szélani. -

Mint fentebb emlitettem, megvaltozik a hilus- és tiidd-
rajzolat a szivbaj miatt a kis vérkdrben pangds miatt ; ez
lathaté a lemezen is. A lemezen a sziv vetiilete nagyobb, a
hilus agai is durvabbak, kiilondsen jellegzetes a mindkét
oldalon lathaté és a hilus kozepétél lefelé tartdé hosszii 4g,
melyrél sokdig vitatkoztak, mig végre Schwariz pulsatiot
latott rajta. Azota tudjuk, hogy ez az arteria pulmona-
lis és foleg oly egyéneken latszik, a kiknek arteria pulmona-
lisiban nagyobb a nyomds, mint rendesen. Pl. insufficientia
€s stenosis ostii v. s. vagy emphysema pulmonum esetén. De
nemcsak ez az 4g novekedhetik meg jellegzetesen, hanem a
tobbi ag is kissé vastagabb és messzebb kovethetd be a
tiidébe. A tiid6rajzolat reczézete is kissé durvdbb, a re-
czézet kozti mezdécskékben az alap is homadlyosabbnak lat-
szik s benne homdlyosan itt-ott médsodlagos elmosddott re-
czézet vehetd ki.

Lekotés utdn az dgak nem olvadnak annyira egymasba,
hanem mintegy differenczidlodni latszanak, az agak egy
része karcsiiva valik, a tiidomezének megfelelé rész teljesen
feltisztul, egyes helyeken pedig a hilus felé kifejezettebb
rajzolatot kap.

Még érdekesebb és fontcsabb kiilonbséget lathatunk
tiidégtimokor okozta elvdltozas esetén a rendes vérviszo-
nyok mellett és a vértelenités utdn készitett lemezeken.
Ugyszolvan bérhol is van a tiidében a giim6kor, ha oly
nagyfoki, hogy a Rontgen-lemezen nyomot hagy, akkor a
hilus-rajzolat is disabb lesz. Oka az, hogy a nyirokutakon
at gyorsan terjed a béantalom a nyirokcsomokba. Ezek a kor-
bonczoldstan bizonysdga szerint giim6korosan besziiremked-
nek s megnagyobbodnak, e miatt a lemezen is megjelennek.
A tiid6giim6kor a Rontgen-lemezen sajatsdgos jellegzetes képet
ad. A hilus das rajzolati, csaknem reczézett és evvel tssze-
fliggéen vagy mindkét csics felé, ritkdn csak az egyik cstics
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felé homély van. Ez a homdly kozelebbi vizsgalatkor azon-
ban nem egyszer(i, hanem a hilus-rajzolathoz hasonloan
szabalytalan rajzolati reczehdl6zatbol all, s egyes helyeken
kisebb csoméeskdkkal vagy halvanyabb foltokkal tarkitva a
szokdsos marvanyrajzolatot adja. Taldl6 az a hasonlat, a
mely hopehelyszerfinek jelzi a homélyt (Grau). Az egész
rajzolat kozeit pedig a tiid6 €p részeihez viszonyitva kissé
arnyékoltabb rész tolti ki, innen van, hogy az egész kép
ugy tlinik fel, mintha egy homalyosabb mez6be volna a
marvanyrajzolat beledgyazva a megfelelé csomdcskakkal és
elmosddott hatari agazattal.

Lekotés utdn a kovetkez6 véltozdsokat észlelhetjiik a
lemezeken. A hilusrajzolat dgai kozotti teriileten, de egyebiitt
is, ott, a hol a lemez koéros elvaltozasnak megfeleld beszii-
remkedést jelez, a lemezen lathaté fatyol hatdrozottan fel-
tisztult. Ennek az volt a kovetkezinénye, hogy a hilusdgak
jobban elkiiloniiltek. Egyes helyeken a folt egyaltalin nem
tisztult, més helyeken azonban — és eztnagyon ki kell emel-
nem — a folt helyén durva rajzolat fejlodott ki, illetéleg
volt a lemezen lathatd. Kétségen feliil all, hogy e helyen
elébb is° meg kellett lennie a rajzolatnak, de az erés ho-
mély miatt az egész takarva volt. Azt is észleltiik ily leme-
zen, hogy az épnek latszo tiidoteriilet is kissé feltisztult.

Minthogy a beteg teriiletet jelz0 homaly és elmosédottsdg
eltiint, sokkal élesebben lehetett 1atni, meddig terjed a be-
sziiremkedés és egyszersmind a besziiremkedés rajzolata is
kifejezettebbé valt.

Ezek az adatok. Mindezekbd! a kdvetkezd tanulsdgokat
vonhatjuk le, a melyekkel egyuttal a foltett kérdésekre is
megfeleliink.

Ugy a normalis, mint a kérosan vértelt tiidében a lemez
véltozdst mutat, mihelyt a vér egy részét kizdrtuk a végta-
gokba; tehat a torzs és vele egyiitt a tiid6 is anaemizalhat6
és pedig oly fokban, hogy ez a lemezen is meglatszik.

De a kisérlet arra is feleletet adott, hogy mely mellkasi
szervekben jon létre a legnagyobb vérszegénység. Legfeltiin6bb
az elvaltozds a sziven és ez értheté is. Itt nagymennyiségii
vér duzzadasig tolti ki az iiroket s a lazabb falu pitvarokat,
a melyek mint reservoirok a nagy szivattyi eldtt beillesztve
a vért osszegylijtik, hogy a szivattyut taplalhassdk ; ha a
vér mennyisége megkevesbedik, ardnylagosan és oly rovid
id6 alatt, min6 a kisérlet ideje, akkor ezek a reservoirok is
kevesebb vért fognak tartalmazni és igy természetes, hogy
kisebb lesz a szivnek vetiileté is. Tehat a sziv megkiseb-
bedése, a melyet a lemezen észleliink, az elébbi kovetkezte-
tésekkel konnyen magyarazhato.

De kiiiriilnek bizonyos fokig a nagy erek is. Ennek
bizonyitdsdra szolgal az, hogy az erek arnyéka karcstibba
valik és e mellett élesebb szélti. Honnan ered e véltozas ?
A mikor az ¢r fesziilésig telve liiktet, akkor az drnyék létre-
hozdsdban az érfal és a benne folyé vér a pulsatio miatt
mindig szélesebb arnyékot ad. A kevés vért tartalmazo ér nem
végez oly nagy Kkilengéseket, mint a fesziilésig megtoltott,
ezért vdlik karcsiibbd és élesebbé a vérér arnyéka. Ennek
az alapjan esetleg azt is meg lehet itélni, vajjon valakinek
tagulékonyak-e a tiidovérerei, avagy mar elmeszesedtek.

Kitiriilt a tiid6hajszélérhalozat egy része is. Ezt bizonyitja
az, hogy a kép tisztultabbnak latszik; azért tisztdbb, mert a
vér eltlinvén, nincs a mi fatyolt okozzon.

Osszefoglalva, arra az eredményre kell jutnunk, hogy
a mellkasi szervek kiiiriilése, illet6leg vérelosztoddsa a csok-
kent vértartalom mellett is egyenletes marad, ardnylagosan
osztddik el tovabbra is a vér minden szervben. S igy be
van bizonyitva, hogy a lekotési médszer nem lehet kéaros
egy szervre sem. Bizonyos, hogy nemcsak a mellkasi szervek,
hanem az agyvel6ben és a hasiiri szervekben is ardnylagos
vérszegénység van.

A lemezen észlelhetd véltozds, a mely a lekdtés utdn a
hilusrajzolaton lathatd, hozzajarul azon kérdés tisztazdsdhoz is,
hogy mi alkotja a kbzépdrnyékot és hilusrajzolatot. Hatdrozottan

bizonyitja a kisérleti eredmény, hogy a hilusrajzolat létre-
jottében a vér mint quantum Snmagaban is szerepel. Arnyé-
kot ad minden anatomiai anyag, tehat a horgék, a nyirok-
csomOk és az érfalak, de az érfalakba bezéart vér is. Ha ez
a pangés miatt tobb, nagyobb a mellékarnyék és a hilus is
dusabb. A kisérlet alatt elvonvdn e tobblet egy részét, valto-
24s all be a kozéparnyékban, a hilusrajzolatban és a tiidd-
rajzolatban is.

Ebbél az kovetkezik, hogy beigazol6dott, hogy szervi
szivbajban a lekdtési mddszer mint gyogyitd eljards nemcsak
a szivet menti fel a nagymennyiségii vérrel val6 dolgozds alol,
hanem a tiidébeli pangas is csokken €s a tiid6 e szerint felsza-
badul ; ha szabad e kifejezést haszndlni, a tiid6 nincs teletomve
vérrel, hanem a rendes viszonyoknak inkdbb megfelel0 vér-
mennyiséggel dolgozhatik.

S végiil ratérek arra, hogy e kisérlet kifejleszthetd oly
vizsgalati modszerré, a melylyel megmondhatjuk, hogy a
tiidében jelenlévé elvéltozas, a mely homalyt hozott létre a le-
mezen, min6 elvdltozds? Vajjon helybeli bOvériiség-e avagy
mar sejtes besziiremkedés, esetleg zsugorodds. Mert ha bé-
vériiség, akkor, a mint lattuk, a lemezen e homaly a lekotési
modszerrel végzett felvételen eltlinik vagy lényegesen csok-
ken; ha cllenben besziiremkedés vagy heg, elmeszesedés,
sajtosodas, akkor még feltiin6bben eliit a kornyezettél, mert
a koriilotte 1évo tiidoszovet a részleges vérszegénység miatt
jobban atbocséjtja a sugarakat.

Véleményem szerint nagyfontossdgu lesz a modszer a
giim6koros besziiremkedés megitélése és elérehaladottsdganak
megallapitdsa tekintetében. Mert egészen mds az, ha valakinek
a bantalma csak addig jutott el, hogy ad ugyan mar arnyékot
a képen, de ez e modszerrel megvizsgalva olyannak bizonyul,
a mely véltozik, mert ekkor féleg bovériiség volt az drnyék
okozoja. Es egészen mas az, ha az arnyék okozéja ez i
eljarassal nem mutat vdltozdst, mert akkor a legnagyobb
valoszinfiség szerint nem mulékony, hanem végleges el-
véltozas jott létre a tiidoben (sajtos beszflirdés, elmeszese-
dés stb.)

Vizsgélataink kozben azta feltiiné dolgot tapasztaltuk, hogy
a besziiremkedett csiicsnak megfelel6 helyen a fentebb leirt
homadlyos alap kissé feltisztult. Ebbdl azt kell kvetkeztetniink,
hogy a giimékdrosan beteg tiidérészletben meglehetds nagy-
fokii bovériiségnek kell lennie, a mely a lekotés el6tt és a
tiid6 vércsokkentése utdn kiilonbséget adott.

S itt fel kell emlitenem O. Dehn-nek egy megfigyelé-
sét, a mikor Osszehasonlito vizsgdlatokat végzett a tiidorontge-
nogramm és a bonczolasi lelet kozott a korai gtimékor fel-
ismerésének szempontjabdl. Azt allitja, hogy sokszor a kép
homalyt mutat a csiicsokon, a mikor a bonczolds nem tudott
specifikus gitimékoros elvaltozast kimutatni. Ezért kimondia,
hogy a homaly nem biztos jel a giim6kor korai szakaban,
noha minden homdly gyanuval fogadando.

A fent elmondottak szerint ez a kérdés sem marad
ezentil hatarvonal, a melyet ne léphetnénk at. Mert ezentil
megtudhatjuk a homalyrél, vajjon milyen eredetli s igy a
korai jelek megitélésében lényeges tdmogatasul fog szolgalni
ez az Uj modszer.
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Dolgozat az Uj Szt.-Janos-kérhaz korbonczoldstani
laboratoriumabol. (Vezeté féorvos: Minich Karoly dr.
egyetemi magantanar.)

Adatok a prostata anatomiajahoz.

A ductus ejaculatorius, a colliculus seminalis és a sphincter
spermaticus bonczolastana, élettani és kortani szerepe.

Irta: Porosz Mor dr., urologus Budapesten.

Az ivarérettség idejében az ondéhdlyagban spermasejte-
ket lehet taldlni. Az ondéholyag egy kocsonyds anyagot el-
valaszto tartany, a melyben a herék éltal folytonosan termelt
sperma beraktarozva konzervéltatik. Kozosiiléskor tobbféle
tényezé kozremfikodése mellett tartalmdnak egy része ejacu-
latio alakjaban Kiiiriil.

Ismeretesek azok a pathologiai koriilmények, a melyek
kozott sperma az ond6hdlyagbdl abnormalis modon, kdzo-
siilés nélkiil is spontdn tavozik. Az egyiket pollutionak, a
masikat spermatorrhoednak nevezik, a harmadik az ejaculatio
praecox (ante portas).

Ezen tiinetek jelentkezése tobbféle téves magyarazatra
szolgaltatott alkalmat. Ezen magyarazatok tengelyét mindig a
gerinczagyi kozpontok alkottdk és mindig e koriil forgott a
megfejtés kérdése. Szokds az orvosi tudomanyban, hogy
a mikor valamely zavart functionak az okt nem ismerjiik,
vagy a midén az ok ki nem fiirkészhetd, akkor a mfikddési
zavarokat az idegkozpontokbol szdrmazonak tartjuk.

Kényelmi szempontbol elég czélszerli is ez, mert az
idegeknek és idegkozpontoknak semmiféle viltozasat sem
ismerjiik. Fogalmunk sincs ré6la, hogy milyen az dllapot a
nyugvé idegzetben, mi torténik benne miikddése alatt és
milyen az elvdltozdsa miikddése utdn. Annal kevésbé tud-
hat6, hogy milyen is az az izgatott idegzet. Mi csak azt ta-
pasztaljuk, hogy miikddése kozben a normalistol eltérd,
functionalis zavarok jelentkeznek.

Functionalis zavar a pollutio és a spermatorrhoea, vala-
mint az ejaculatio praecox is. Ezért ezeket is centralis erede-
tlinek tekintettck.

Tobb évre terjed6 megfigyelésem arra a tapasztalatra
vezetett, hogy az eltéréseknek ilyenféle elbirdldsa hibas. Ta-
nulmanyozva a pathologiai tiineteket, sszehasonlitva azokat
physiologiai jelenségekkel, meggydzédtem rola, hogy e téren
még tobb félreismert dolog van.

Megkisérlettem 8sszedllitani, csoportositani a tapasztaltam
physiologiai és pathologiai jelenségeket; azutdn boviteni
iparkodtam a hidnyosnak faldlt anatomiai ismereteinket is.
Ezen iparkodasom nagy faradsdggal, sokféle aldozattal jart,

de sikerre vezetett.
* *

%

Ivarérett egyénben, a midén az fajanak kifejlett, egész-
séges egyede, a fajfentartishoz sziikséges sperma dllanddan
termelédik. E productum azonban physiologiailag csak
idérél-idére szokott kiiiriilni. Ez az idépont kozosiiléskor
szokott bekovetkezni. Ehhez az actushoz azonban egy mésik
egyed is sziikséges. Addig, mig az ezzel jaré sziikseéges ko-
rilimények be nem kovetkeznek,a sperma normalis viszonyok
kozott nem {iriil ki.

Mi ennek az oka?

Kétségtelen, hogy a sperma kifiriilésének utjat allja
valami.

Eddig arr6l, hogy ilyesféle feladattal bird részlete is
volna az ivarszerveknek, nem tudtunk. Valamiféle akadalyozd
constructiét nem ismertiink.

En zarokésziiléket tételeztem fel. Klinikai jelenségekbdl
kelldleg argumentalva megallapitottam, hogy e zarOkésziilék
a sphincterekkel teljesen azonos feladatot teljesit, miért is
ismeretleniil sphincter spermatocystae-nek neveztem el’.

A szervezet sphincterei elzdrnak {ireget, cstvet (gyo-
mor, holyag, végbél stb.); spontdn, sziikség nélkiil nem nyil-

1 Lasd Gyogyaszat, 1898. A rendellenes magtmiésrol.
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nak ki és csakis beliilr6l j6v6 nyomésnak engednck. Ezzel
azonos miikddést tapasztalunk a spermakitirités koriil is.

Akasztasi halal bekovetkezésekor, mint tudjuk, vizelet-,
bélsar- és ondokitiriilés 4ll be. Tudjuk azt is, hogy a hdlyag
€s a végbél zardizomzata ernyed el ilyenkor. Ugy latszik,
hogy e zaréizmok beidegzése direct az agybdl torténik. Az
akasztaskor nagy erek leszoritdsa mialt az agyanaemia foly-
tAn a goczok miikbdése megszakad. Ez titon az izmok tonu-
sanak megsz{intével a kiiiriilés bedll. Mert a sympathicus- és a
gerinczagygoczok adnak mozgaté idegagakat, gy a bél-,
mint a holyagizmokhoz, azokat allandé tonusban tartjdk ; e
goczok életmitkddése az akasztaskor kés6bb szlinik meg, mint
a kozvetleniil az agygoczbol beidegzett zaroizmoké. Es ugyan-
ekkor bedll ondokiiiriilés is. Kozelfekvé gondolat, hogy az
ondo6hdlyag is ilyenféle zarokésziilékkel bir. Ezért supponal-
tam, hogy az ondohoélyagot is sphincter zarja el.

Ennek a sphincternek a kereséséhez fogtam.

Eleinte azt hittem, hogy valahol az ondéhdlyag alséd
végén, a ductus ejaculatorius fels6 kezdeténél van. Ott vala-
hol az ondohdlyag és a ductus érintkezésénél, a hol a duc-
tus ejaculatorius a prostatdba fuarddik. E helyen azonban
szamos bonczolds és szovettani vizsgilat daczara sem talal-
tam olyan nyomot, a mely sejtésemet megerésitette volna.

Akkor, a midén az onddéhélyagot a ductussal egyiitt
elsd izben sikeriilt kifejtenem a prostatabol, tigy mint a ho-
gyan az idegek és erek ilyen kifejtése sikeriil, meggy6zd6d-
tem rola, hogy ez a kifejtés semmiféle akadalyba sem iit-
kozik €és csakis azon a részen, a hol a ductus-par a higycso-
vet atfurja, taldltam er6sebb 0Osszenovést, a melyb6l a
kifejtés mar nem sikeriilf. A higycs6 felmetszése utdn meg-
gy6zbdtem arrdl, hogy ez a colliculus seminalis tdjan van.

Mar el6bbi dolgozatomban? is fejtegettem, hogy az a
koriilmény, hogy a prostatdt a higycsé és a ductus ejacula-
torius athirja, arra mutat, hogy a prostatit tévesen tekintik
csakis ivarmirigynek. Szoveti szerkezete, az egyes mirigy-
kamardk alkata és dis simaizomzata arra mutat, hogy
ennek az izomzatnak nemcsak a hiigyhélyag functi6jaban —
a mint az ismeretes —, hanem az ondo6holyag miikbdésében
is bizonyos feladat jut osztalyrésziil.

Bonczolastani és szovettani leleteim is azt mutatjak,
hogy akkor, a mikor a ductus ejaculatoriussal foglalkoztam,
akkor a prostata bonczoldstanat bovitettem. Hogy ennek a
leirdsa teljesebb legyen, ezért roviden a prostatat is tar-
gyalom.

Ellis azt mondja, hogy a prostata fGjelentésége izomza-
taban van, ezért a prostatamirigy kifejezés keriilendé volna.
Vizsgélatai alapjan gy tekinti a prostatat, mint a higycs6
korizomzatdnak (Ringfasern) a megszaporodaséat, annak meg-
vastagodédsat a bulbus koriil.

Hodgson pedig tigy irja le, hogy a prostata tokja nem
mdas, mint a higycsé hosszirdnyli izomzatdnak a folytatasa,
melyben mirigyek vannak elhelyezve.

Sabatier is azt hiszi, hogy a prostata a hnigycs6 kor-
izomzatabdl fejlédik, mely izomzat a hoélyagizomzattal sem-
miféle Osszefiiggésben sincsen.

Harrison 1886-ban azt dllitja, hogy a prostata tulajdon-
képpen izomszerv, a melynek feladata az, hogy a holyagot
tdimogassa. 1889-ben mér hatérozottan éllitja, hogy a pro-
stata mint hélyagsphincter m(ikodik és 1895-ben ez allitdsat
fentartja.

Stiohr és Orth szintén tilnyoméan izomzatnak mondjak.

Mihdlkovics is 3/, részben tartja izomnak és azt mondja,
hogy csak 1/, része mirigy.

Ezekhez az anatomiai tanulmdnyokhoz befejezésképpen
tarsulnak azok az allatkisérletek, melyeket az id6k folyamdn
Rehfisch, Born, Genouville, Mosso és Pellacani végeztek. Ta-
mogattdk ez adatokat Franki-Hochwart, Zuckerkandl, Zeissl,
Finger és masok klinikai megfigyelései. Mindezekbdl
kitlinik az, hogy a hiigyh6lyagnak van bizonyos zaré-

2 A férfiivarszervek miikodésének élettana, kortana . és gyogy-
tana, 1901.
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késziiléke, sphinctere. A sphincter beidegzése kiilondllo a
hélyag beidegzésétél. Miikodése a prostatdnak miitkidésé-
tol fiiggé. Magam is leirtam® azt, hogy a Janet-féle ,coup
de piston*, vagyis a vizelés normalis befejezésekor jelent-
kez6 szokasos részletekben valo vizeletkilovelés (Nach-
spritzer) a pubertas el6tt nem szokott jelentkezni. Ennek az
a magyarazata, hogy a prostata még fejletlen, annak a ho-
lyagot zaré része még nem miikddik. A higycsének a hoé-
lyagsphincter és higycsdsphincter kozott levd részletében
levo vizelet erds 16kést szenved a higycsé falatél és ez 1oki
at a hagycsdsphincteren a vizeletet és a spermat. Ha a ho-
lyag fel¢ ily zdrds nincsen, vagy tokéletlen, akkor a vizelet
vége csepegve iiriil ki. E 10késszer(i kilovelés a sperma to-
kéletes kitiritésére €s a méhszdj elarasztdsa czéljabol sziikséges.

Ezeket az analogia és a konnyebb megérthetés kedvé-
ért emlitem.

A ductus ejaculatorius is atfirja a prostatat. Kétség-
telen, hogy ennek is physiologiai czélja van. Minthogy pedig
a prostata simaizomsejtjei is megszaporodnak az ivarérés
idején, valdszinfi, hogy az ivarzdsi szervek miikodése Kkortil
nemcsak a mirigyeknek, hanem az izomzatnak is szerep jut.

Csakugyan, ott a hol a ductusok kifejtése kizben aka-
délyba iitkoztem, a colliculus seminalis tajan a ductus vége
erfs, izmos Osszendvést mutat a prostata egyéb izmaival.

Felix a ductus bonczolastanat tanulmanyozva azt ta-
lalta, hogy nem all az, a mit dltalanossdgban leirnak, hogy
a ductusnak belsé korkoros és kiilsé hosszanti izomzata van.
Ezen izomzat nem teljes. A korkoros izomzat csakis a sinus
ejaculatorius tajan, az ond6holyag alsé polusan alkot teljes
kort, azon til nem. A hosszant fulé izomzat sem alkot tel-
jes csovet, hanem inkabb csak csikokban halad végig. Saj-
nalom, hogy vizsgalataim kozben erre nem voltam tekintettel.

En csak azt taldltam, hogy a colliculus seminalishoz
kozel es6 ductusrészlet felttind kevés simaizomsejtet muta-
tott (van Gieson-festéskor). Mig a colliculus seminalisba futd
részlete joval vastagabb fali volt és abban voros csikok
alakjaban igen kevés kotdszovetrost volt lathaté. Majdnem az
egész sargara festett simaizomsejteket mutatott.

Vizsgélataimat gy végeztem, hogy a colliculus semi-
nalist egészen kimetszettem és ennek legtetején a hiigycsd
irdnyaval koriilbeliil parhuzamosan végeztem a metszéseket.
Nem kis csodédlkozdsomra egy egész sorozata az elsé met-
szeteknek semmiféle nyomat sem mutatta a ductusnak. Mi-
dén mar a colliculust lemetélve, a hiigycsé felszinének a
magassagat elértem, akkor volt positive felismerheté a duc-
tus-par lumene. Ez anndl jobban sikeriilt, mennél aldbb ve-
zettem a mikrotomkést a colliculus seminalis alapjaba, talpaba.

Tapasztalatlansdgom is hozzajarult, hogy a ductus-pér
szajadékat a metszetekben nem tudtam megtaldini és igynem
kovethettem tovabb.

Hogy ez irdnyban tdjékozott lehessek, a ductusokba az
ondohodlyag lemetszése utdn festéanyagokat fecskendeztem.
Sok bajoskodas utdn végre rdjottem, hogy erre a legalkal-
masabb a fekete iréténta. A formalinba helyezett friss prae-
paratum masod-harmadnapra igen szépen kezelhetd, konnyen
lefejthetd réla a felesleges rész. Igy azutdn a higycsé Ova-
tos megnyitdsa utdn és és egy tompa hegyii vastagabb tiivel
Pravatz-féle fecskenddvel a prostata alapja fel6l befecsken-
deztem a ductusba. A colliculus seminalison 1évé nyildson
czérnanal is vékonyabb sugarban fecskendett ki a tiszta fo-
lyadék. Hogy ez a kidramld ténta meg ne fesse az egész
colliculust, er6sebben dramld vizsugart bocsdjtottam a fecs-
kendés alatt a kimetszett prostatara.

Ez eljards ajanlatosabb, mint a friss praeparatum inji-
cialasa.

A friss praeparatum téntaval kezelve sokkal kdnnyeb-
ben atazik, festédik és formalinba téve, fekete, piszkos szinét
megtartja. Azonkiviil is gy tapasztaltam, hogy a friss prae-
paratumon végzett injectio utdn a ductus tdgabbnak latszik,
mig a formalinos j6l rogziti a valédi allapotot. Ez az

3 Rendellenes vizelésrél. Gyogyaszat, 1899.
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utélagosan végzett injectio — a prostata megkeményedése
miatt — nem tudja tobbé a lument tdgabba tenni.

A leirt médon végzett eljards utdn két tliszirasnyi
fekete pont jelzi a ductus-par nyildsat.

Ha e pontok helyét szorgosabb megfigyelés ald vesz-
sziik, akkor kitiinik, hogy téves az a nézet — a mint ezt
legutobb Walker is hangoztatia —, hogy a ductuspar a col-
liculus legmagasabb pontjan szdjadzik. Az a gyakoribb eset,
hogy nem is az ondodomb két oldaldan, hanem lejt6jén nyi-
lik. E nyilast Mihdlkovics hossziikds résnek mondja. En
mindig kereknek lattam és latszdlag barminé irdnyn is az
elhelyezése, a befecskendezéskor mindig majdnem merdlegesen
felfelé szokik belole a folyadék.

Megfelelo elbdnas utdn a mikrotomba bedllitva, a colli-
culus seminalison sokszor szdmtalan metszetet kell készi-
teniink, mig a ductus-par egyik vagy masik nyilasat éri
a kés. (1. abran baloldalt alul. 2. 4brdn a jobboldali gyiirii
kozepe tajan.)

Urethra

Urethra

Vesica
2. abra (33 éves).

Vesica
1. abra (21 éves).

Mert e nyilasok igen gyakran nem is symmetrias el-
helyezéstick €és nem is egyforma magassdgban vannak.
(3. dbra. Két hosszii rés.) Azutdn az a meglepetés is ért,
hogy metélés kozben az ondédombon mdr mutatja a tintds
rész a ductus lumenét, a mikor a szdjadékok még épek és
még nem Kkeriiltek kés ald. Ez a lathaté lumenrész ivalakot
mutat, a mely ivnek a gorbiilete magasabban fekszik az ondd-
dombban, mint a ductus szdjadéka. (4. abran baloldalt. 5. 4brdn
jobboldalt.)

Urethra

Vesica

3. abra (11 hénapos). 4. abra (32 éves).
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Urethra.

5. 4bra (32 éves).

Ebbél az lathat6, hogy a ductus a colliculusban elébb
felfelé gorbiil, azutdn lefelé hajlik és gy szdjadzik ol-
dalt alul az ond6domb lejtGjén. Sokszor e gorbiilet kettds.
Ugyanis még elére is hajlik, tigy hogy olyan formét olt,
mint egy lapjdra hajlitott kamp6. Ha a hidgycsé irdnyéra
merGlegesen vezetett metszetet nézziik, akkor ilyen alakulatot
kapunk (6. abra):

Prostata

Ondddomb

Ductus girbiilete Hugycsd

N

Ductus nyilasa

Ductus felhajlé része

E tobbszoros elhajlas makroskopi vizsgalat alkalméval
konnyen tévedéste ejtheti a vizsgdlét. Igy magammal is
megtortént, hogy a hiigycsé iranydra harantul késsel merd-
leges metszéseket végezve a colliculuson, ugy tetszett, mintha
a ductusnak lopOtok formaji lapos tagulata volna, a
melynek lapjan oldalt van a nyildsa. (7. abra.) E hitemben

Ductus nyildsa

Ductus

7. &bra.

megerdsitett az a metszés, a melyet a hligycsovel és az ondo-
domb alapjaval parhuzamosan végeztem, a mikor a gorbiilt
részt igy is hosszant taldltam.

Igy tortént, hogy az I. merdleges metszéssel hosszi
rést kaptam, a Il. metszés alkalmaval e rés hdtra is nyult, a
III. metszés alkalmaval tjra rést lattam. Az 1. és Il. metszés
kozott pedig a szajadék volt lathatd. Igy azutan érthetd, hogy
a ductust lop6tok formajinak képzeltem. (8. abra.)

Justus tanacsdra a formalinban, alkoholban, alkohol-
aetherben és aetherben kelldleg aztatott praeparatumot egész
darabban cedrusolajba helyeztem, a mely az egész szovetet
8—10nap alatt atlatszova tette, gy hogy a sarga, borostydnhoz
vagy gyantdhoz hasonlé szovetben a tintds ductus csikja
igen szépen lathatova lett. Igy az egész iranyt vilagosan meg-

mutatta. Igy elkészitve vagy 10 praeparatumot, vilagossa lett |

el6ttem a sokféle gorbiilet. Meglatszott igy az is, hogy a két duc-
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tus iranya nem symmetrias, nem parhuzamos. Még a gorbii-
letek sem azonosak. Olyat is lattam igy, a melyikben a duc-
tus gorbiilete a tulsé oldal felé domborodott, a kozépvonalon
tilhaladva olyforman, mintha ottan szdjadzana. A nyilas el6tt
azonban njra visszfordult az eredeti oldalra ¢és ott sza-
jadzott.

Ondédomb
Ductus girbii'ete

Ductus nyildsa

Ductus

E gorbiilések azonban csakis a colliculusban mennek
végbe. A higycsével koriilbeliil parhuzamosan halad6 ductus
az ondédomb tajan nagyobb vagy kisebb ivben hajlik,
koriilbeliil 90°-it eltéréssel felfelé megy és kozvetlen a
szdjadék elott végez minimalis gorbiileteket, a melyek csak
arra sziikségesek, hogy ne résalakira szabja a szdjadék for-
majat.

: Szembetiing jelenség a ductus-lumen végsé részletének
a megvékonyodasa. Majdnem olyan finom lesz, mint valami
tiisziras. Err6l késobb még szolok.

A prostatanak a basisa tulajdonképpen nem tométt alap,
hanem legtébbszor tolesérszerit mélyedés, tasak, a melybe
kotészovettel van bedgyazva az ond6holyag-par als6 polusa
olyforman, hogy e helyen at metszve, harantul ovalis alaki
prostata-részletben ilé ondoholyagobloket kapunk. E tolesér
fenekén halad a ductus-par egymas mellett koriilbeliill par-
huzamosan a hiigycsével. Némely egyénben hosszant a tol-
csért a ductusok iranydban atmetszve, a prostatat kézzel és
késsel szétvalaszthatjuk két lebenyére.

E hasadékban lathato a ductuspér. Ezek az ondoholyag-
gal egyiitt elég konnyen kifejtheték mindaddig, a mig az
ondédomb tdjan irdnyukat felfelé veszik. :

Ha a kezdeti ond6holyagi részét vizsgaljuk a ductus-
nak harantul atmetszve, akkor feltind laza kotoszovetkoroket
latunk, a melyek kozott alig-alig lathaté simaizomseit (van
Gieson-festéssel). A prostata szovetével is vekony, gyenge
vsszekottetést mutatnak és ezekben az Osszekotd léczekben
simaizomsejtes nytlvanyok lathatok. (9. dbra.)

9. dbra (23 éves).

10. abra (45 éves).

A ductus lumene elég tig és a fala vékony, laza és
simaizomsejtszegény. Ugyanez a laza kotoszovetes osszefiiggés
a hosszmetszeten is lathatd. (10. abra.) Elére haladva, a kétol-
dali ductust egykoralaku, laza, még gyengébb kozos kotdszovetes
gyliriiovezi. Sokszor egy-két harantul atmetszett virér is fel-
ismerheté e nagyobb korben vagy a szomszédsagiban. A
ductus igy halad elére, a prostata mirigystromajaval szerves
osszefiiggésben. Atmetszve oly képet mutat, mintha a prosta-
tanak egy-egy mirigykamardja er6sebb falii és szabalyosabb
koralaki volna. Csak a kozos, a két lument koriilvevé nagyobb
gyiirli mutat valami eltér6t a tobbitol. (11., 12, 13. abra.)
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11 abra (45 éves).

13. abra (izomdts prostata, fonn az uterus masculinussal).

A mint azonban a ductus irdnyat valtoztatja, felfelé
hajlik, hogy keresztiilfirja az urethrat, feltiinévé lesz, hogy
falzata megvastagszik, a kozos gyiirli vaskosabbd lesz és
feltiiné sok simaizomsejtet lathatunk benne. A kotdszoveti
részt minddssze néhany vords csik képviseli. Ez a sphincter
kezdete. (14., 15. 4bra.)

14, abra (30 éves). 15. &bra (35 éves).

Ez a részlete a ductusnak 3—4—5 mm. hossziisagira
nytlik. Ha a metélést az ondédomb tetejére, mint alapra
fektetett részleten a hiigycsével parhuzamosan tovabb folytat-
juk, akkor az els6é képeken azt veszsziik észre, hogy a két
ductuslumen egymastol tavolodik és kozottiik egy harmadik
lumen valik lathatova. E harmadik iireg az uterus masculinus
tirege. (16. dbra) A metszésekkel mélyebbre haladva a hiigycs6
nyalkahartydja felé¢, az uterus masculinus iirege folyton novek-
szik, mig végre széttolja a kozvetleniil egymas mellett fekvo
ductusokat. (17., 18, -19. dbra)) Egy esetben T alakot mutat

(20. abra), ezzel egyidejiileg lathatéva lesz a ductusfalzat foly-
tonos ardnytalan vékonyoddsa, firegének sziikiilése és iranya-
nak eltérése, és az uterus masculinus képe lesz uralkodova.
(21. abra.) :

19. abra (23 éves)

Az ovalis, ardnytalanul vastag, kozos izomgyfirii kore
egyre nagyobbodik, ezzel egyiitt novekszik a sorozatos met-
szeteken az uterus masculinus iirege is. Ezzel a hattérbe
szoruld ductusnyilas mellékes fiiggeléknek latszik. (22., 23.
abra.) S6t, ha az uterus masculinus sokszorosan ranczos, atmet-
széskor a prostatamirigy lumeneihez hasonld, szabalytalan Iyukak

is lathatok. E lyukak hasonlék a ductus-nyildsokhoz, de el-

helyezésiik meg asymmetridjuk és a hatdrol6 falzatuk vékony-
sdgaalapjankonnyen megkiilonboztethetjiik a ductus valédinyila-
satol. Ez pdros €s ha némi eltérést mutat is, de mégis koriil-
beliil symmetrids elhelyezésii és koriilbeliil egyforma nagysagi
és alaku.
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20. abra (37 éves).

21. dbra (32 éves. Jobboldalt a kzéptajon,
baloldalt lejebb latszé hosszukds rés.)

22, abra (41 éves.) 23. abra (76 éves).

Engem vizsgédlatomban az injicidlt tinta is ovott a téve-
déstél. Azonban mennél jobban kozelediink a ductus szdja-
dékahoz, annal sziikebb a lumene, anndl vékonyabb a fal-
zata. Még jobban zavar és nem viligos a kép az uterus
masculinus mirigyes, sokrdnczii, sokiiregii nyalkahartyaja
miatt, mely az egész izomgyfirfi 4ltal hatdrolt teriiletet kitolti.
Az asymmetrids elhelyezését a ductusoknak kétoldalt a végzett
gorbiiletek egyenl6tlensége magyardzza meg. Igy hajladozva,
végre egy helyen a lumen &ttori a vastag izomgyiiriit, a hugy-
csébe szakad a nyildsa. (24. dbra.) A szajadék folott vezetett
metszés ismét mutatja a teljes korkoros ovalis képet, a szam-

\

24, 4bra (35 ¢éves). 25. abra (19 éves).
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talan nyilast, de a melyekben symmetriat vagy a ductus-pér-
hoz hasonld elhelyez6dést, az elsé egy-két metszetet kivéve,
nem leliink tobbé. (25. abra.)

A mint ezekbdl a metszetekbél, abrakbol kitlinik, a
sperma elvesztését meggatlo, visszatartd késziilék egy-egy
aranylag erds izomgyfirli, a mely a ductusok lumenét koriil-
veszi. Ez a két gyiir(i egymadssal Osszeér, egybeszovidik és
egy harmadik kozos gyiirivel szerves egészet alkotva, egybe-
folyik.

Ugy hogy van egy kozos gyliri és ebben 2 kisebb
gyiirli. A van Gieson-festéssel kezelt metszeteken a sdrga
szinlt simaizomkotegekben a piros kot6szovetrostok igen
szépen mutatjak a gyfiriik szovetének egymésbafolyasat, ossze-
kottetését. Ez a sphincter kezdete. Minthogy pedig a ductus
ejaculatorius nem mondhaté csakis az ondohélyag kivezetd
csovének, sét anatomiai szemmel nézve inkdbb tgy imponal
az ondoholyag, mintha a vas deferensnek csak egy ardny-
talanul nagy fiiggeléke, kioblosodése volna, ezért masok
figyelmeztetésére is megvaltoztattam a sphincter spermato-
cystae nevet, annal is inkdbb, mert a ductus inkdbb a vas
deferens folytatasanak, kivezetd csovének latszik. Ezek miatt
a XVI. nemzetkozi orvosi congressuson az anatomiai sectio-
ban a sphincter spermaticus nevet ajanlottam, mint a leg-
talalobbat, a legkifejezésteljesebbet. Felszélitaisomra ¢z egész
vilaghol Osszesereglett anatomusok, a kiknek szamtalan prae-
paratumomat az iilésen demonstraltam, nem talaltak ez el-
nevezésen kifogdsolni valot és igy elfogadottnak mondhatom azt.

Igy hat a sphincter spermaticus azon zdrdizom, a mely
a ductusok hajldsdndl kezdddve, a sperma czéltalan kiiiriile-
sét — gy az ondohdlyaghol, mint a vas deferensbél — nor-
malis viszonyok kozott megakaddlyozza.

(Folytatdsa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
Jend Kollarits: Charakter und Nervositit. Berlin,
J. Springer, 1912.

Az 1910/11. tanév els6é felében tartott ezen el6adasok
targya sok helyiitt Osszefiigg azon vizsgdlatokkal, melyeket
Jendrdssik tanar végzett ¢s a melyekben a szerzének is al-
kalma volt részivenni tobb kozleménynyel. A konyv legfon-
tosabb része az idegességnek és jellemnek természettudo-
ményi meghatdrozdsa. Az idegesség nem betegség, hanem
bizonyos fokig normalis 6roklott tulajdonsdga a jellemnek, a
mely csak akkor nevezhet6 heredoanomalidnak, ha nagyobb
foki és ilyenkor sokszor, de nem mindig, heredodegeneratio
is. llyen szempontb6l vizsgdlva a jellemet, arra az ered-
ményre jut, hogy az, éppen tigy, mint az idegesség, az
idegrendszernek o©roklott physikai-chemiai tulajdonsdga. Az
anormalis életjelenségek bels6 és kiilsé feltételek folytan ke-
letkezhetnek, tehat endogenek vagyis Oroklottek, és exogenek
vagyis szerzettek. Az utébbiak a betegség, az elébbiek a
heredoanomalia. A heredoanomalia azonban nemcsak a fej-
16dés tokéletlenségében nyilvanulhat (heredodegeneratio),
hanem a fejl6édésnek a rendesnél tokéletesebb volta (heredo-
amelioratio) is heredoanomalia. Az idegesség korébe tartoznak
a neurasthenia, hysteria, paranoia, mania, melancholia €és a
manids-depressiv zavarok.

A jellem tanulmanyozdsdra,a melybdl az idegességet le-
vezeti, a kovetkez6 el6adasokban a mozgdsnak és cselekvésnek
vizsgalataval foglalkozik. Ennek eredményeképpen arra a
kovetkeztetésre jut, hogy az élet physikai-chemiai reactio és
hogy a szerves és szervetlen vildg kozott nincsen hatar. A
psychés jelenségek is physikai és chemiai torvényekre ve-
zetendOk vissza. Kiils6 hatdsokra kellemes és kellemetlen
szinezetli érzések keletkeznek benniink. Az érzéseknek ezen
jellege kiilonbozé feltételektél, de mindig az illetd egyén jel-
lemétol is fiigg. Ettdl fiigg, hogy milyen médon reagal az illeté
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kiilso hatdsokra, vagyis ettdl fiigg az illetének jelleme. A Sebészet.

jellem az érzések jellege szerint kellemes vagy kellemetlen
érzésekre hajlando, vagy indifferens lehet. Ennek megfeleld
typusokkal talalkozunk az idegességben is, a melynek konnyfi
alakjai normalis jelenségnek tekintend6k. A silyosabb ese-
tek heredoanomalidk. A neurasthenia és hysteria kozt nin-
csen éles hatar, s6t ezeket a vesaniatdl, maniatol és melan-
cholidt6l sem lehet elhatarolni. Jollehet az idegesség triklott
physikai-chemiai jellemvonas és a hereditds ellen nem kiizd-
hetiink, mégis gyakorlatilag nagyon fontos azon feltételek
elkeriilése, melyek a latens idegességet kivalthatjdk FEzen
kérdéssel foglalkozik a kovetkezd eléadasokban, targyalva a
czélszerli nevelés €s tanitds fontossdgat, a palyavalasztis
kérdését, a nok foglalkozdsdt és hivatasat. Ezek utdn attér a
testi és szellemi munka hatasanak, a kifiraddsnak és a szel-
lemi munka hygienejének megbeszélésére. Az utolso eldadas-
ban pedig a valldssal, a babondval és a politikaval foglal-
kozik, a mennyiben ezek az idegességgel osszefiiggenek.

A konnyedén megirt, dttekinthetd beosztast konyv mely
széles természettudomdnyi alapon, Jendrdssik tanitasabol
kiindulva targyalja az idegesség és jellem mivoltit és az
idegesség prophylaxisdt, nemcsak a neurologust fogja érde-
kelni, hanem olvasdsa, éppen tdrgydnak altaldnos érdekii
volta miatt, a gyakorl6 orvosnak is segitségére lesz betegei
allapotanak helyes megitélésében és megfelelé kezelésében.

H,

Lapszemle.
Belorvostan.

A hypophysis kiirtasanak kivetkezményeit vizs-
galta fiatal kutyakon G. Ascoli és T. Legnani.

A hypophysis kiirtisa rendszerint 2—3 nap alatt ha-
lalra vezetett, csak kivételes esetben maradt meg az allat,
a midon egy sajatsagos tiinetcsoport fejlédott ki rajta.

Az allatok novése hirtelen megallapodott ; az ossificatio,
dentitio jelentékeny késést mutatott, a csontok téplalkozdsa-
banis zavarok mutatkoztak. A csontok — fdleg a diaphysisek
— kicsinyek, gyengék, vékonyak maradnak, mig az epiphysisek
szélessé, zomokké fejlédnek, midltal a dia- és epiphysis kozti
arany elvész, a csont alak- és idomtalannd valik, a torzs
széles, hordoalakot olt. A csontokon elferdiilések, spontin
fracturdk stb. gyakoriak.

Az dllat tdplalkozasdban is bizonyos zavarok 4llanak
be ; rendszerint elhdjasodas fejlddik ki; a bor alatti zsir-
szovet — mely a testsilynak rendszerint 1/,.-at teszi ki —
akdr Otszorosére is megszaporodhat ; de sokszor csak kis-
foki az elhdjasodas, vagy esetleg teljesen hidnyozhat is, sét
nagyfokii lesovdnyodas is észlelhetd egyes esetekben.

A nemi érettség kifejlddésének zavara is rendes tiinet-
ként jelentkezett mindkét nemen és teljes mértékben. A belsd
nemi mirigyek nem érnek meg, a kiilsé nemi szervek, vala-
mint a masodlagos nemi jellegek gyermeki typusukat meg-
tartjak.

Az endokrin mirigyekben messzemend elvéltozasok fej-
I6dtek ki. A Iép kicsiny, halvany, fibrosus, a Malpighi-tes-
tek eltlintek beldle. A thymus korai visszafejlodést mutat,
zsirral infiltrdlt, s a controllallat thymusdnak csak 1/,—1/,
részét teszi ki. A lebenyzettség eltlinik, a lymphoid ele-
mek Kkis szdmiak, a vel6- és héjallomany kozti kii-
16nbség kevéssé kifejezett ; altaliban a kot6szoveti megsza-
porodas lép el6térbe. A pajzsmirigy kicsiny, atrophids ; az
acinusham lelapult, az interacinosus valaszfal megvékonyo-
dott. Gyakori a senilis dtalakulas, az involutio, a colloid-elfaju-
las. A mellékvese diffus vagy gdczos mikro- vagy akar
makroskopos vérzést mutat. A kéregdllomany 3 zonaja kozti
kiilénbség eltfinik ; a kéregllomany egynemfivé lesz, benne
lipoid, zsiros elfajuldst mutaté, megnagyobbodott sejtek
ismerhetdk fel.

A hypophysis kiirtdsat koveté tiinetek az atrophia
adiposo-genitalis s a nanismus korébe illenek leginkabb.
(Miinchen. med. Woch. 1912, 10. sz.) Galambos dr.

Hugyholyagtuberculosis siilyos eseteiben a hdélyag
kirekesztésérdl értekezik L. Casper. Nagyon csekély ama
miitétek szama, a midon a giim6koros holyagot tisztan fajdalom
csillapitdsa czéljabol kirekesztik. A szerzo két esetben volt
kénytelen mint ultimum refugiumot megkisérelni, a midén
elézéleg a gyodgyszeres kezelés minden fajtajat mar kimeritette.
Wilms ama allitasat, hogy azaltal, hogy a glimébacillusos vize-
let nem juthat a hoélyagba, a hélyag-tuberculosis meggyo-
gyul, valoszintitlennek kell tartanunk. Kétségtelen azonban,
hogy a holyag kirekesztése oly methodus, melylyel a beteget
giimOkoros cystitis esetén rettentd kinoktol szabadithatjuk
meg. Az a kérdés, hogy az oly elveszett esetekben, a
midén az egyik vesét giimOkér mialt mar eltavolitottak, a
hélyag azonban szintén beteg s a meglevé vese is giimé-
kor tineteit mutatja, hova implanfdljuk a még meglevd
uretert ? Megkisérelték a hugycsébe, a vagindba, a be-
lek legkiillonbbozObb részeibe vald bevarrasat. Az el6bbi
két methodust czélszer(itlennek taldltdk, az utébbinak pe-
dig majdnem mindig ascendald pyelonephritis volt a ko-
vetkezménye. Ugyancsak kevés haszonnal jart ezen mfi-
tét akkor is, ha a belet, melyet mint vizeletreservoirt akartak
felhaszndlni, a béltractusbol kiiktattdk, mert olyankor is
genyes veselob 4all be, masrészt a fenndllé incontinentia
miatt a beteg dllandban nedves. A szerzd két esetében kétféle
miitétet kisérelt meg: nephrostomidt és ureterostomiat. Az
els6 esetben a vesét az ureter eldzetes atmetszése és leko-
tése utan a medenczéig felhasitotta s a bérhdz varrta ki s
ezenkiviil drainezte ; kitiint azonban, hogy az ilyen eljaras
kovetkezménye a vesefunctio teljes megsziinése lett. Az urete-
rostomiandl a huagyvezért lehetéleg igen mélyen kototte le
s a paquelinnel atporkolve, a centralis végét kivarrta a bor-
hoz. Par napig vékony kathetert vezetett be az uretercsonkba,
midltal annak megtoretését, csavarodasat, szlikiiletképzGdését
akadalyozta meg. Ezen mfitét eredményével a szerzd igen meg
volt elégedve. Szerinte ez utdbbi mfitét indicatidja még akkor
is fennall, ha a holyagtuberculosis mellett a még meglévi
vese ¢p, mert ezdltal az ép vesét megoviuk a hdlyag feldli
infectiotol. (Berl. kl. Wochenschrift, 1912, 8. sz.)

Ifj. Hdhn Dezso dr.

A Talma-miitétrél és a vele elért eredményekroél
értekezik K. Urban ¢és tapasztalatait a kovetkezékben fog-
lalja 0ssze. Ezen mitét kiilonosen az oly fajta ascitesben
alkalmazandd, melyet a porta-rendszerben levé pangds idé-
zett el6. A portarendszerben levl vér elvezetésével megel6z-
hetjiik a tovabbi szovodményeket, mint a nyeldcsébdl, gyomor-
b6l és bélbol eredd silyos vérzéseket. A miitét els6sorban a
kiilonbozé madjcirrhosisokban javalt, tugy a Hanot-, miként a
Laennec-félében, de — ambar kevesebb eredménynyel — a
cardialis pseudocirrhosisban is. Banti-kérban is alkalmazhato,
azonban erre vonatkozdlag a szerzének személyes tapasztalata
nincs. Legjobb eredményeket litta az els0dleges cirrhosisok-
nak hypertrophids vagy kezdddé atrophids szakdban. Nyolcz
esete koziil 4-ben gydgyuldst, 2-ben évekig tartds javulast
tapasztalt. Ha az eseteket megvélogatiuk, és akkor végez-
hetjiik a Talma-miitétet, a midén még nincs nagyfokti ascites,
nincsenek vérzések, a mid6én az elsé punctio utdn ismét
hasvizkor jelentkezik, akkor a belgyogyaszati therapiaval
szemben igen szép eredményeket lehet elérni. (Wiener med.
Wochenschrift, 1912, 4 - 5. sz.) Ifi. Hdhn Dezsé dr.

Elmekoértan.

A badeni javitéintézetek ndvendékeinek vizsgala-
tardl ir Thoma. A javitd intézetekben elég nagy °/,-ban van-
nak csokkent beszamitdsti egyének, kiknek nagy része kozis
nevelésben részesiilhet. Kisebb résziik nem alkalmas kozos
nevelésre és elkiilonitésre szorulnak, a miért ily intézetekben
elmegyogyaszathban képzett orvos kozremiitkddése sziikséges.
A novendékeket nemcsak a felvétel el6tt kellene megvizsgalni,
hanem szabdlyszerii id6kodzokben is tandcsos volna az orvosi
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ellentrzés. A |, Fiirsorgeerziehung“-gal megbizott vezetdket,
tanitokat a psychiatrids vizsgaloddsok eredményeivel és a
szellemileg csokkentek részére feldllitott kisegitt iskoldkban
elért tapasztalatokkal meg kell ismertetni. E czélb6l megfelel
kurzusok sziikségesek, s6t tandcsos volna, ha e tanerék idén-
ként kisegité iskoldkban miikédnének. A javitointézet azon
csokkent beszdmitdsi novendékei részére, a kik nem valok
epilepsias-, idiota-, vagy elmegydgyitod intézetbe, de a kiknek
érdekében tandcsos volna, hogy egy ideig a kozos nevelés-
bol eltavolittatnanak, elmeorvos vezetése alatt allo kiilon
osztaly felallitisa volna kivanatos Ide kiildenék azon noven-
dékeket is, a kiknek elmeallapotdat meg kellene figyelni. Ily
intézet vagy valamely elmegyoOgyité intézettel, vagy a javito-
intézettel kapcsolatban allithaté fel, az utébbi tandcsosabb
és Badenben is ezt vették tervbe. A javitointézetben lehets-
leg szabad kezelésre kell torekedni. Hogy ez keresztiilvihetd
legyen, minden nagyobb intézetnek a nehezen nevelheté és
csokkent beszamitast novendékek részére kisebb zart osztalyra
van sziiksége, a hol az ilyeneket hosszabb ideig tarthatndk.
Szorgosan kivalasztandok a megbizhaté mesterek, a kik
javitointézeti novendékeket tanuldsra elfogadnénak. Az atvétel
el6tt minden mesterrel tudatni kell a novendék koros sajat-
sdgat, tulajdonsdgat. A csokkent beszamitést ifjak nem utal-
hatok biintetésiik eltoltése végett elmegyoOgyitd intézetbe. (Allg.
Zeitschrift fiir Psych., 68. kotet, 699. lap.)

Goldberger Mdrk dr.
Bérkortan.

Az eczema kezelését ismerteti W. Scholtz tanir
(Konigsberg). Bizonyos, hogy az eczema gyogyitdsa d&ltala-
ban nem konnyfi feladat. Bizonyos helyes irdnyelvek betar-
tdsdval azonban legtobbszor a nem szakorvos is kitiing
eredményt érhet el. Foként két mozzanat az, a melyre kii-
londsen kell tigyelniink. Az egyik a baj aetiologidjanak a
kideritése, a masik a gyogyitds meginditasanak idejében a bér
kérbonczoldstani elvaltozasanak a szemmeltartdsa. Kiilonosen
e két koriilmény adja meg a sikeres gyogyitas kulcsat. Tudni-
vald, hogy az eczema kiilsé és belsé okokon alapulhat. Van-
nak esetek, a melyekben mindkét fajtajii ok egyiittesen viszi
a szerepet. Scholtz véleménye szerint téves dolog az eczemét
tisztdn parasitds bajnak felfogni, a mint azt Unna tette. Bac-
teriumok természetesen minden eczemés bdron vannak s jut
is nekik bizonyos szerep, de fajlagos eczema-bacteriumokrol
nem lehet sz6. Az impetiginosus eczemaban pl. mindig van
jelen staphylococcus és streptococcus, de ezek csak mint
masodlagos fényezék jbhetnek tekintetbe. A kiils6 okokbdl
szarmaz0 eczemdk typusa az G. n. ipari eczema, mert ebben
a bajban a kérokoz6 tényezd rendszerint konnyii szerrel ki-

mufathatd. A mikor a kiils6 artalom csupan csak egyszer éri-

a bort, rendszerint nem eczema, hanem arteficialis dermatitis
keletkezik. Az eczema fogalmat a szerz6 tgy definialja, hogy
az a bérnek exsudatiora hajlo gyuladdsa, a melynek tenden-
tidja az ondllo tovaterjedés és az allanddsulds.

A kezelésnek elsé feladata az, hogy az eczemis bor
lehet6leg nyugalomba jusson. A bérnek ez a nyugalomba
helyezése kiterjed tigy a chemiai, mint a physikai ingereknek
telies kirekesztésére. Az eczemara igazan jol hato belso
gyogyszer nincsen. Az arsen rendesen alig segit valamit. A
kiilso kezelés lényegesen kiilonbozik a szerint, hogy acut
vagy iddsiilt eczemaval allunk-e szemben. A hiis vagy jeges
borogatas akkor van helyén, ha a gyuladds erds pirral és
duzzaddssal jar. Hfisitéleg és egyuttal szaritolag hat a bor-
nek a puderezése. A bor védelme lényegesen fokozddik, ha
a puderezés el6tt a beteg bort alkalmas kendcsokkel vagy
pasztakkal egészen vékonyan bekenjiik. Zsiros kendcs vagy
kenbesos kotés csak olyan eczemés esetekben hasznalhato, a
melyekben a bor szaraz, pikkelyez6 és a hol a kendcsben
foglalt hatoanyagoknak erélyesebb behatolasat 6haijtjuk. Spe-
cifikusan hato szereket a hevenyés eczemdk esetén lehetdleg ne
haszndljunk. Az ilyenkor alkalmazdsba juté kendesdkhoz,
pasztakhoz, puderekhez vagy folyadékokhoz legjobb csak igen

gyongén adstringald szereket adni, a milyen pl. a bismuthum
subnitr., liquor alum. acet. stb. Mihelyt elmulnak a hevenyés
tiinetek s a bdrben csak gyuladasos beszlir6dés marad vissza,
a kiilonb6z6 katranyos készitmények keriilnek sorra. De alig
van szer, melyet oly 6vatossaggal kell kezdetben hasznalni,
mint a katrany. Eleinte csak igen gyenge concentratioban
(*/4—1°/y) alkalmazzuk s csak utobb és fokozatosan mehe-
tiink &t er6sebb concentratidjii (5—10%,) kéatranykendcsokre.
A kétrdnynak iddsiilt eczemédk esetén az a f6 hatdsa, hogy a
besziir6dést elmulasztja s a hamosodést is normalis viszo-
nyok kozé tereli. A katrdnyos szerek koziil a leghasznélato-
sabb az ol. rusci. J6 potszer az empyroform és a pittylen.
Igen enyhe, de mégis katranyhatisii a tumenolammonium.
Azokban az eczemds esetekben, a melyekben foként a ham-
las a fétiinet, j0 eredményt ad a kén, ichthyol, resorcin, pyro-
gallus-sav. A kénbdl 1—3°/, adhato, resorcinbél, ichthyolbdl
1—29/,, a pyrogallust azonban csak igen gyongén tandcsos
alkalmazni (*;—1/;0°/,), ha nem akarunk balsikert elérni.
Fontos tudni, hogy minden eczemat, de kiilontsen minden
inveteralt formajat hosszabb ideig kell kezelni, mint a hogy
azt a bérnek kiilsé6 megjelenésébél gondolni lehetne. A pa-
thologiai elvédltozasok ugyanis tovdbb tartanak, mint a klini-
kai tiinetek.

A porkokkel boritott impetiginosus eczema tulajdonkép-
peni gyogyitdsa el6tt fontos, hogy a bort a varoktol és az
azok alatt levl rengeteg mennyiségii coccusoktol lehetGleg
megtisztitsuk. Erre igen alkalmas a 39/y-os salicylkendcs vagy
a borkendes. Erdsebb antisepticumot a bér ilyenkor nem bir
el. Ha idiilt az eczema s mégis makacsul nedvezik, akkor
olykor jol bevalik a 3—10%/,-0s lapisos ecsetelés. A hajas
fejbor crustds eczemdja esetén kendcs-alapanyagnak a vase-
lint keriiljiik. Jobb helyette a konnyen szappanosithaté adeps
suilli-t hasznalni. Azokban az esetekben, a melyekben az
eczema varicosusos labszaron fejlédik ki, fontos, hogy a
megfelel6 kezelés hatdsat agynyugalommal fokozzuk. Kell6
pihenés hijan ezek az eczemdk alig gyogyulnak. (Zeitschrift
fiir drztliche Fortbildung, 1912, 3. sz.) Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

A vesedecapsulatio javalatairél irott kozleményében
Lehmann a kovetkezé conclusiokra jut: 1. Az Edebohl-féle
javaslat elvetend6, mert hamis feltevésekre van alapitva,
melyeket a gyakorlat nem igazolt. 2. Ennek ellenére a vese-
decapsulatio sok esetben mégis feltétleniil jogosult, sét bizo-
nyos koriilmények kozott még az idOsiilt veselobban is ked-
vez$ fordulatot idézhet elé azaltal, hogy a beteg kozérzetét
javitja; de magat a nephritises folyamatot a decapsulatio
nem, vagy legalabb is nem tartésan befolydsolja. 3. A vese-
decapsulatio javalva van az tgynevezett nephralgidk, vala-
mint az angioneurosisos vesevérzés eseteiben. 4. Hatdrozottan
életmenté lehet a decapsulatio nagyfokii oliguria avagy anuria
bizonyos eseteiben, s6t a heveny veselob lefolydsa alatt
keletkezett uraemia esetén is; cz utébbi betegségben a
decapsulatio a gyogyuldst is kedvezéen befolydsolhatja. 5.
Idésiilt nephritis folyamdn keletkezett uraemia esetén a mfi-
tét csak akkor jogosult, ha a betegség acut kitjuldsa forog
szOban s ha a vesék egyébként teljesen munkabirék. 6.
Genyes veselob esetében a decapsulatiot a vesemedencze-
drainezéssel kell esetleg kombindlni, hacsak a nephrotomia
nem valik mdr sziikségessé. 7. Mindezen esetekben a decap-
sulatio azaltal hat, hogy a vesét tehermentesiti, benne a
fesziiléses dllapotot megsziinteti s ezen okndl fogva a vérke-
ringést idékozonként fokozza. (Berliner klin. Wochenschriit,
1912, 4. sz.) Drucker dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiimbkor orvoslasardl ir Hajek (Wien). A
gégegiimOkor czéltudatos helyi kezelése a laryngoskopia
felfedezése ota (1858) folyik ; azonban a laryngologia kez-
deti szakaban egyes edz0 szerekkel megkisérelt helyi kezelés
oly rossz eredménynyel jart, hogy a laryngologia egyik tit-
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toréje, Stork, a larynxtuberculosist ,noli me tangere“-nek
jelolte meg. 1876-t6l Schmidt Moritz ajanlatara antisepticus
anyagok localis alkalmazdsdval torténtek kisérletek : a peru-
balzsam, a jodoform és podtszerei, menthol- és kreosot-
készitmények stb. alkalmaztattak inhalatiok, befiivdsok és
befecskendezések alakjdban. Mindezen szerektdl azonban
csak fekélyesedés esetén véarhaté némi siker, a mennyiben a
fekélyek megtisztulnak ; ezen szerek alkalmazasa folytin a
giimokort kiséré lobos jelenségek bizonyos fokig letompittat-
nak és a masodlagos szovédmények (genyes infectio) veszélye
konnyebben elkeriilhetd.

A Krause éltal a therapidba bevezetett fejsav specifikus
hatdsaba vetett hit teljesen megddlt; a fekélyes alakok el-
pusztitisdra pedig a galvanokaustika sokkal jobban hasz-
nalhato.

A Heryng ajanlotta endolaryngealis sebészi kezelés 1886
Ota divik ; lelkes hivei, de heves ellenz6i is vannak, Ezen
orvoslasméd — curettement — czélja a glimOs beszlir6dés
lehetd teljes eltavolitdsa; erre fOképpen a koriilirl besziirem-
kedések alkalmasak a gégefedén, a gége hatuls6 falan — a
mennyiben nem terjedtek at az aryporczokra —, a féloldali
infiltratumok az al- és valédi hangszalagokon. Hajek szerint
ezen eljaras csakis ily koriilirt elvaltozdsok esetén végzendd,
a midén kilatds van arra, hogy a megbetegedett rész egészen
eltavolithato ; eleve kizdrandok azok az esetek, a melyekben
az elvaltozds a gégének tobb mint egy harmadara terjed
vagy a melyekben a besziiremkedés nehezebben elérhet6
helyen fogial helyet, igy a hangszalagok alatt, a cricoary-
taenoidealis iziiletben magédban. Tekintetbe veendd a beteg dl-
taldnos dllapota ; lazas, progressiv tiidébeli folyamatban szen-
vedd, erdsen elgyengiilt, csak rosszul taplalkozni tudo egyé-
nek nem alkalmasak az endolaryngealis sebészi kezelésre.
Mindezek szerint csak igen Gvatosan és szigoriian individuali-
zédlva szabad eljdrni, mert olykor az ily beavatkozds utin az
altalanos allapot rosszabboddsa, lazas mozgalom, étvagyla-
lansag kovetkezik be, a mivel tobbet arthatunk a betegnek,
mint a mennyit az operatiés beavatkozassal hasznalunk.

A gégegiimbkor lefolydsaban siilyos szovédmények a
nyelési actusban erésebben szerepld részeken jelentkezd faj-
dalmas besziiremkedések és fekélyesedések, a melyek a beteg
inaniti6jdval fenyegetnek. Az érzéstelenito szerek (orthoform,
menthol, cocain, morphium stb.) helyi alkalmazasa Hajek
szerint nem sokat haszndl ; jobb a nervus laryngeus supe-
riorba alkalmazott alkoholinjectiok hatdsa ; sokszor a meg-
betegedett részek endolaryngealis eltavolitisa hosszii idére
javit az allapoton.

Az endolaryngealis sebészi eljarassal erGsen versenyez
a galvanokaustikds kezelés, melynek kivalt Mermod lelkes
szosz6lbja s a melyet Griinwald az . n. mélyszirds (Tief-
stich) alakjaban ajanl. Altala a giim6s besziiremkedések és
fekélyek elpusztitdsdt czélozzuk és kivalt laposan szétteriil®
besziiremkedések és kiterjedtebb fekélyesedések eseteiben
hasznalhato.

Az extralaryngealis sebészi beavatkozdsok kbziil a fracheo-
tomia ¢s a laryngofissio {6 szamitisba. Ezen miitétektdl
varhato sikerre is a beteg altalanos erdbeli allapota, a tiid6-
beli folyamat minemfisége nagy befolyassal van. Tracheotomi-
zalt gégegiimés betegeken a jO siker elérésében a gégének a
beszédbdl és 1égzésbdl kikapcsoltsaga a fétényezd. Ez okbol
a gége szigori kimélése — hallgatdsi kira — egyéb or-
voslasmodokndl is nagyon fontos. A gége kikapcsoltsiga —
tracheotomizalt betegeken — a koriilirt giimés elvaltozasokat
kisérd id6siilt oedemat megsziinteti és a baj csak a kezdet-
ben megvolt, kis teriiletre szoritkozo elvaltozasra lokalizalodik.

A gégebeli giimds elvdltozdsok exstirpatidja laryngofissio
utjdn Hajek szerint — ellentétben Gluck és Soerensen koz-
léseivel — nem sok sikerrel kecsegtet.

A gégébe reflectdlt napfény hatdsa sanatoriumi kezelés-
ben levé betegeken diaetds-hygienés kezeléssel kombinaltan
olykor haszonnal jar.

A gégegiimokor Rontgen-kezelése kifejezett sikerrel eddig
nem jart.

ORVOSI HETILAP

Mindezek alapjan Hajek azon végso kovetkeztetésre
jut, hogy habéar a gégegiimOkor gyogyitasat illeté évtizedek
el6tti pessimismus ma mar nem indokolt, viszont tilsagos
enthusiasmusra sem vagyunk feljogositva. (Medizinische Klinik,
1912, 10. sz.) Safranek Jdnos dr.

Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Az aranyeres csomoOk vértelen kezelésére ajanl uj
modot Boas. Azon tapasztaldsabdl indult ki, hogy a prola-
bélt belsd aranyeres csomok nagyon sokszor maguktol zsu-
gorodasnak indulnak. Mesterségesen igyekezett tehat a belsd
csomoOkat prolabalasra birni és ezt a Bier-féle szivoharangok-
kal érte el, a melyeket mindig addig alkalmaz, a mig a va-
rixok megduzzadasaval és kékké valdsaval kapcsolatban peri-
analis . oedema keletkezik. Mennél gyorsabb és intenzivebb
ezen oedema fejlédése, anndl nagyobb a kedvezé eredményre
valé kilatds. Kedvezd esetekben mar a 3—5. napon felényire
kisebbedtek a csomok. Az esetek tobbségében recidiva nem
allott be. Az eljarassal jard fajdalmassag tiirheté hatarok ko-
zOtt marad. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912,
5. szam.)

A sésavas pepsinoldatok hatasa Liebmann és Johan-
nessen vizsgélatai szerint gyorsan csokken, még pedig anndl
gyorsabban, minél nagyobb a sdsav toménysége. A mikor
tehat sosavat €s pepsint akarunk haszndltatni, rendeljiik kii-
Ion e két anyagot, ne pedig egyiitt. (Ugeskrift for Liger,
1911, 25. sz.)

A venaepunctio czéljaira j kaniilt ajanl Dreuw.
E kaniil lumene nem a hegyében végzodik, hanem a hegye
alatt, tobb kis nyilassal. A kaniil hegye tomor. Ennek folytan
akkor is lehet aspirdlni a vért, ha a kaniil hegye — a mi
nagyon sokszor eléfordul — a gyiijt6ér tils6 falat is atbokte.
Ez a kaniil kiilonben bér ald fecskendezésre is jol haszndl-
hatd, a mikor azt akarjuk elérni, hogy az illet6 gydgyszer a
szovetben 'tobb irdnyban oszoljék el. A szerzé egyuttal az
eldugult kaniilok atjarhatova tételére is ajanl egy egyszerii
modot. A befecskendezésre haszndlt folyadékkal megtoltott
fecskend6be forditva teszsziik be a kaniilt (vagyis a kaniil
nagyobb része a hegyével magdban a fecskendében van);
most a fecskendd nyaka és a kaniil illeszték-része kozé ke-
vés vattat tesziink €s az illeszték-részt ujjainkkal odaszoritjuk
a fecskendé nyakdhoz. Ha mar most a fecskendé dugattyu-
jat befelé nyomjuk, a kaniilt eldugaszoldé anyagnak azon az
Giton, a melyen jott, ki kell sodortatnia a folyadék altal. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1911, 49. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyoégyaszat, 1912, 12. szam. Bakody Aurél: Katatonias tiinetek
prognostikus jelentdsége amentianal. Kiss Gyula: Adatok a Wasser-
mann-reactio ismeretéhez.

Orvosok lapja, 1912, 13. szam. Mdthé Gdbor : A ziillbtt gyer-
mekekrdl. ,Socialis egészségiigy melléklet, 1. szam. Erdélyi Jend: A
gyori csecsemévédelem. Szana Sdndor: 1. Az elziillott gyermekek so-
cialhygienéje. 2. Miért nem hagyhaté kozgondozdsra szorulé gyermek
sajat anyjanal tamogatas mellett ?

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 13. szdm. Podr Ferencz: A sy-
philis az tjabb kisérletes vizsgalatok vildgitasaban. Hajos Lajos: Né-
héany éyengeségi allapotnak gy()fyitasarél. Keller Kdlmdn: A modiscop-
rol. ,Gégészet melléklet, 1. szam. Polydk Lajos: Homlokobolgenyedés
folytan keletkezett epi- és subduralis talyog-meningitis haldlos kimene-
tellel. Baumgarten Egmont: A felsé légutak syphilise.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Hajdu Imre dr. kizegészségiigyi segédfeliigyelot kiz-
egészségiigyi feliigyelové, Doczi Imre dr. ministeri segédfogalmazot
kozegészsegligyi segédfeliigyelové nevezte ki a beliigyminister.

Valasztas. Zemdn Dezsd dr.-t Paszté kiozség orvosava, Melcher
Kdroly dr.-t Zselizen, Andor Samu dr.-t Kovesligeten kororvossa va-
lasztottak.

A budapesti egyetem I. sz. néi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika februarban 134 esetben nyujtoft segitséget; a
miitétek szama 110 voll.
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ORVOSI

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaganak 1911. évi
miitkodésérdl terjedelmes fiizetben szamol be Scholtz Kornél dr., a
bizottsdg titkara. Mindenekel6tt ismerteti a bizottsdg megalakuldsat,
statutumait indokolasukkal egyiitt. Kozli ezutan a kozponti, valamint a
helyi bizottsagok szervezetét, a kozponti bizottsag kozgyiilésén fartott
elnoki megnyité beszédet és titkari jelentést és végiil részletesen be-
szamol az elmult évben tartott orvosi tovabbképz6 tanfolyamokrol. A
kozolt adatokbdl kétségteleniil kideriil, hogy az orvosi tovabbkepzés
iigye Magyarorszagban most mar a helyes mederbe van terelve. Re-
melhets, hogy a rohamos fejlddés mellett, melyet eddig latunk, nem-
sokdara minfa-intézménynyé lesz. — A kozponti bizottsag altal 1912-ben
rendezend tanfolyamok, orvosi internatusok €s externatusok programmija
szintén megjelent és mar szétkiildetett az orszdg orvosainak.

A magyarorszadgi betegapoldk és apolonbk orszagos egyesii-
lete f. ho 25.-én tartotta rendes ¢vi kozgyiilését. A lekdszont tisztikar-
nak megadott felmentés utin einikké jb6l Rajnai Béla dr. fovarosi
miitorvost valasztottdk meg. A 10 év ota fennallé orszagos egyesiilet
beliigyministerileg megerdsitett alapszabélyok szerint miikodik ¢s szak-
képzett, megbizhatd betegdpoldkat és apolondket, masszirozokat, viz-
gyogykezeloket, valamint betegkisérdket dijtalanul kozvetit. Az egyesii-
let allandoan egy fovarosi miitGorvos elndklete alatt miikodik és tagjai
rendszeres elméleti és gyakorlati kiképeztetésben részesiilnek. Az
egyesiilet irodaja (VII, Dohany-utcza 74. 1. 16, telefon 3—64) ¢jjel-
nappal rendelkezésre all.

Meghalt. Dallgo Rezsé dr., a rimamurdny-salgotarjani vasgyar
volt orvosa 38 éves kordban madrczius 17. én. — Ruprich Gusztdv dr.,
a radegundi fiirdo- és vizgybgyintézet igazgaté-foorvosa 56 éves kora-
ban marczius 16.-an. — A. Codivilla, az orthopaedia rendkiviili tanara a
bolognai egyetemen, 40 éves koraban,

Aprébb kozlések az orvostudomany korébdl. Hoehne kimu-
tatta, hogy az izgato szerek (kamforolaj, croton-olaj stb.) altal létesitett
peritonitis megveédi a peritoneumot a bacteriumos fertdzés ellen. Ujab-
ban azt vizsgalta, vajjon az ilyen peritonitis ad-e védelmet a peritone
alis intoxicatio ellenében is. Az allatokon végzett kisérletek azt bizo-
nyitoitdk, hogy nem. Ebbdl az kovetkezik, hogy bacteriumos ere-
detli peritonitis esetén az izzadmany okvetetleniil kibocsatando a benne
levé bacterium-toxinok eltavolitisa végett. (Zentralblatt f. Gynikologie,
1912, 7.szam.) Az emésztitractus mechanikai aprito munkdjat tanul-
manyozta Arnold a hailei belklinikian Azt tapasztalta, hogy a gyomor-
ban és a bélben az ingestumokra haté nyomas nagyon kicsiny ahhoz,
hogy a durvabb taplalékra aprité hatast fejthessen ki. Az emésztészer-
veknek tisztan chemiai aprito befolyasdval szemben a mechanikai mo-
mentumok egészen a hattérbe szorulnak. (Zentralblatt fiir innere Me-
dizin, 1912, 4. szam.) — A jenai orvosegyesiilet februar 1.-én tartolt
{ilésén a bacillusgazdakrél folyt a vita, a mely alkalommal Zange fel-
emlitette a strassburgi egyik arvahazban a mult évben észlelt nagy
typhusjarvanyt. 103 bennlako koziil 76 kapta meg a typhust. A jarvanyt
egy bacillusgazda cselédleany okozta. — A meningitis tuberculosa gyo-
gyult eseteinek szamat szaporitja egygyel Hochstetter ; a lumbalpunctiés
folyadékban néhany giimobacillust talaltak, a Moro-féle tuberculinpréba
positiv eredményt adott. Az eset 21 éves katondra vonatkozik. A tobb
izben ismételt, nagyobb mennyiségii (50—70 cm?) liquor kibocsatasaval
jart lumbalpunctiora csak mulé javulas kovetkezett be, mig vegiil na-
ponként adott langyos fiirdok utdn lassanként javulds, majd reszleges
gy6gyulds (a fejfijas és kézreszketés még fenndll) kovetkezett be.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, 12. szam.) — Az appen-
dicitis korai miitevése mellett szélnak Stolz adatai. 126 olyan eset k-
ziil, a melyben az acut roham idején nem operaltak, az a froid vég-
zett miitét alkalmaval 44-ben nagyobb, s6t igen nagy nehézségekkel
kellett megkiizdeni. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912, 12.
szam, 584. lap.) — A tefanus serumtherapidja a ziirichi sebészeti Kli-
nika tapasztalatai szerint hatastalannak mondhatd, a mennyiben a ha-
lalozas (38 eset) 817/, volt a serum el6tti 1d6szak 649/-dval szemben.
Erdekes tovabba a klinikinak az a tapasztalata, hogy a tetanus ét-
alldsa nem ad tartés immunitast; 3 esetben recidiva allott be. (Bruns’
Beitr. zur klin. Chir., 77. kotet.)

Személyi hirek kiilféldr6l. F. Bajardi dr.-t, a szemészet ren-
des tanarat a genuai egyetemen, a torinoi egyetemre helyezték at. -
M. Schottelius, a kozegészségtan tanara Freiburgban és F. Ch.
Shattuck, a belorvostan tanara a cambridgi Harvard-egyetemen (U. S.
A.) nyugalomba vonul. — Ranvier tanar, a hires histologus, utédja a
Collége de France szovettani tanszékén Nageotte dr., az Ecole pra-
tique des hautes études tanara lett.

Hirek kiilfoldrél. A berlini tomeges methylalkohol-mérgezés
tigyében a fotargyalas marczius 26.-an volt. A vad négy droguista ellen
iranyult. A mérgezés kovetkeztében 5-en vakultak meg ¢s 89-en haltak
meg. — Glasgow az elsd véaros, mely elhatdrozta, hogy Lisfer-nek
emlékszobrot allit. — A lipcsei egyetem anatomiai és sebészeti miiteét-
tani intézetén nagy a hullahiany. Ennek a megsziintetésére a szdsz koz-
oktatasiigyi minister most torvényjavaslatot terjesztett a parlament elé,
mely szerint minden holttest Szaszorszdg teriiletén, melynek eltemette-
tésérol 48 6ran beliil nem gondoskodnak a hozzatartozoi, hivatalbdl a két
emlitett intézet egyikének rendelkezésére bocsatando tanulmanyi czélokra.
— QGrawitz tanar Greifswaldban az ottani orvosegyletben tartott el6-
adasa szerint kérbonczolastani intézetében olyan ajitast valdsitott meg,
a mely valoban kovetésre méltd. Az intézet nagy gyiijteményérdl, a
mely két nagy teremben szdz szekrényben van szemléletesen elhelyezve,
részletes katalogust tett kizzé, melyben minden egyes készitmény je-
entsége s az illetd eset klinikai lefolydsa ismertetve van. A gyiijte-
\ :
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mény a korbonczoldstan egész anyagdt magaba foglalja s minthogy
minden orvos részére hozzaférhetd, nevezetes segitGeszkoze az orvosok
tovabbképzésének. — P. Rosenstein dr. a berlini orvosegylet marczius
13- {ilésén 60 éves, majcirrhosisban szenvedé nét mutatott be, a kin
mult év november 11.-én Eck-féle fistulat létesitett. E fistula alatt
tudvalevien a vena portae és vena cava inferior torzsokei kozt létesi-
tett kozvetlen Gsszekottetést értjiik; a miitétel czélja a cirrhosisban az,
hogy a kapugyiijtGér teriiletén levd pangdst a vérnek a vena cava in-
feriorba valo terelésével megsziintesse. Az eszme Eck-tl szarmazik, a
ki 1877-ben a miitétet kutydn tobszor végrehajtotta, éppligy mint utana
1902-ben Tansini is. Franke a mult évi sebészcongressuson szoba hozia,
hogy a miitételt emberen is meg kellene prébalni s ki is fejtette, hogy
véleménye szerint milyen technikat kellene kovetni. E technika szerint
jart el Rosenstein. Talma-miitételre késziilt s csak a miitétel kdzben
hatdrozta el magat, hogy megkisérli a Franke-féle operatiét, melyet
emberen eddig még nem végeztek. A miitétel, mely a sebész iigyessé-
gét kemény prdobara teszi, sikeriilt, de az eredmény tgy latszik nem
olyan fényes, mint feltételezhetd volt; Rosenstein nagy tartézkodassal
nyilatkozik réla, a végleges nyilatkozatra a miitétel 6ta lefolyt 4 hénapot
még rovidnek mondja.

Mai szamunkhoz Bualla Sdndor ,Magnospirin
prospectusa van mellékelve.

0 1 Magan-
»Fasor- (Ir. Herczel-fle) sanatorium.* , 3.
sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatas. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Balla“ czimi

o o o5 D8 A , V. egy.tan? :
Orvosi laboratoriums: Vi o s o oy tanirsete

DR MAALER SANATORIUMA, RBBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiildk részére.

R Dr. MATRAI GABOR
és Dr. SAS BERNAT

Telefon 26—96.

~uteza 39.

RVOSI LABORATORIUM ¢ »ceepesis

Vizsgalati targyak = Vizelel, kipet. Gyomortartalom, bélirGisk, ex- és
transsudalumok. Daganatok szovettani vizspdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) sth.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebb kén‘t;‘elem — kbzponti fités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, dllandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak., Prospektus. Vezetd
féorvos: Szontagh Miklés dr. Egész éven at nyitva.

DI". DOCtO o e
O GAMAN BELR Diaetds Intézete Volosca-Aibazidban
g

tokon kivill autovaccin eldallitasaval is foglalkozik.
omor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
labbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Diat. és physik. kezelés Radiuminhalatorium

° X Ao erateur orthopid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan e Biaret i, Riiocai
Epileptikus betegek intézete

BALF gy6gyfiirdében. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedelyealapjan azorszagos betegapolasialap terhére vétetnekfel,

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

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢és idegbetegek részére. Igazgat6-i6orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

' Budapest: IX; Babics-ter 10 oz,
ERDEY Dr. sanatoriuma. NGberegek 26(5 sziil6nbk részére.,

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

Tengeri sanatorium gyermekek és felndttek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett. Modern intézet 10 &gygyal, villamos vildgitds, gézfiités

tengeriviztherapia, gydnyorii fekvés, kitiind cliawds, mérsékelt drak, két orvos,
Kérdezdskiddesek csakis az igazgatésaghoz kéretnek.

MATTONIFELe LAPKIVONATOK

; fuirdokhoz.
= LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban & 1 kil iivegekben a 2 kilo

- b

T T T R Y Y T S T Y R P e



I AR

1912.‘]73. sZ.

ORVOSI HETILAP 249

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (V. és VI. rendes tudoményos iilés 1912 februar 10.-én és 17.-én.) 249 1. — Erdélyi Mizeum-
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(V. rendes tudomanyos iilés 1912 februar 10.-én.)

Eln6k : Preisz Hugé. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
(Folytatas.)

Psorospermosis vegetans ,Darier”.

Havas Adoif: Ezen rendkiviil ritka bérmegbetegedés 1é-
nyegében hyperkeratosisos folyamat, a melyben azokon a
helyeken, a melyek konnyen és erdsen izzadnak, a melyeken
a valadék pang, minden éltalinos és subjectiv tiinet nélkiil
kis voros foltocskdk folott vagy ilyenek nélkiil is gombostii-
fejnyi-kendermagnyi, kemény, kissé kiemelkedd, csiicsos vagy
lapos gobcsék keletkeznek, a melyek kiilonboz6 vastagsagi,
er6sen az alaphoz tapado, sargas, piszkossargas vagy feke-
tés, szdraz, néha zsiros hdmrogokkel fedettek. Ezen festékes
hamrog er6szakos leemelésekor azt észleljiik, hogy mélybe
hatolo piszkosfehér kipszerli csappal bir, a mely vagy a
faggyu- és verejtékmirigyek tagult nyilasaiban, vagy pedig a
ham tolcsérszeri bemélyedésében székel. A most leirt gob-
csék peripherids nagyobbodisa és szorosan egymis mellé
valé helyezGdése kovetkeztében nagyobb kéros teriiletek kép-
z6dhetnek. Ott, a hol izgalom éri a kéros feliiletet, szemolcs-
szer(i kinovések is fejlédhetnck.

A béntalom progrediald természetii, excessiv alakot is
Olthet és a kora ifjlisagtol egészen az aggkorig fennallhat.
El6fordul kiilsndsen a hajzatos fejbéron, a halantéktajon, a
fil mogott, az all vajulataban, az orrszarnyak mellett, a la-
poczkozti tajon, a koldok koriil, az inguinalis tjon, a here-
zacskon, a végbél koriil, a honaljban és térdaljban és a széj
nydlkahartydjan. Esetemben a szajpadlason is volt.

A bantalom oka ismeretlen. Parasitik eddigelé nem
voltak kimutathatok. Az ichthyosishoz val6é rokonsagra is
gondoltak.

Szovettanilag a folyamat a sejteknek korai és rendelle-
nes elszarusoddsan alapszik, mely alkalommal a hamsejtek-
nek rendellenes elfajulasa all be. Ugyanis a Malpighi-réteg
sejtjei kozott igen sok gombolyii testecs (kettGsen szegélyzett,
er6sen fénytoré hartyaval biro sejt) jelenik meg (corp rond),
a melynek szemcsés protoplasmaja késdbb fényl6 testecskékké
(grains) alakulnak at. E mellett az intrapapillaris sejtoszlopok
mélyen benyomulnak a coriumba.

A bemutatott 17 éves fiti 10 év 6la beteg. Csaladjaban
hasonlé megbetegedés nem fordult eld. A hajzatos fejb6ron,
a halantéktajon, a fillek mogott, az orrszarnyak koriil, a nyak
oldalan, a koldok korill, a honaljban, a lagyék tajan, kiilo-
nosen a fandombon, a térdaljpan piszkos sargasbarna,
szemolcsszeriien kiemelkedd, vagy — mint a lapoczkozotti
téjon'—— lapos, kemény, szdraz, kolesnyi, kendermagnyi,
lencsényi, egyenként all6 vagy szorosan egymas mellé he-
lyezett gobcsék vannak. Ezen gobcesék kipréselve sziirkés-
fehérek, a mélybe hatolo nyuilvanynyal ellatottak. A szaj-
padlas nyélkahartydjan sziirkés, lapos, kolesnyi gobok latha-
tok. Mindkét kézhaton és a kézujjak hati részén lapos, a
verruca juvenilisre emlékeztetd, szederjes szinii kiemelke-
dések vannak.

A béantalom prognosisa quoad vitam j6, de nem ilyen
quoad sanationem, mert bar leirtak eseteket, a melyek lat-
szOlag részlegesen gyogyultak, az elvaltozdsok tobbnyire (ijo-
lag jelentkeztek.

A kilatdsok a gyogyulasra tehdt nem igen kecsegtetdk.
Keratolysises szerek (salicyl, resorcin), tovabba a pyrogallol
és chrysarobin enyhitették a tiineteket. Ezek alkalmazasakor
azonban nagyon Ovatosnak kell lenniink, mert a ,Darier“-
féle betegségben szenvedd bor igen konnyen izgatodik. Jarisch
kénkendestdl és Viemingkx-oldattal készitett fiird6ktél latott
jo eredményt.

Congelatio escharotica.

Havas Adolf: Az 51 éves férfibeteg el6adja, hogy a kor-
hazba jovetele el6tt 13 nappal éjjel 2!/, méter mély drokba
esett, a melyb6l csak mintegy madstélorai vesz6dés utan tu-
dott kimaszni. Kezei ezen alkalommal fedetlenek voltak €és a
labain fliz6s czip6 volt. Mdasnap a beteg kezei ¢s labuijjai
megdagadtak és felholyagosodtak. Az osztalyra valo felvéte-
lekor, koriilbeliill két hét el6tt, mindkét kéz és lab ujjain a
bér szederjes, kékes vagy kékes-fekete volt, e mellett tobbé-
kevésbé érzéstelen, hideg, merev és duzzadt, a ham vagy
tiszta sargds sav0, vagy kocsonyaszeriien megalvadt vérdm-
lenyes tomeg éltal leemelt kisebb-nagyobb hdmrongyokban
16g le. A bal kozépujj utols6 perecze teljesen érzéstelen, sza-
raz és fekete.

Sulyos fagyéds esetén a nagy hideg huzamosabb beha-
tdsa kovetkeztében a vérerekben hyalin-, fehér vérsejt- és fib-
rinthrombusok keletkeznek €s ezeknek tovabbi sorsatol fiigg,
hogy milyen lesz a pusztulds. Azért ilyen esetekben mindig
igen 6vatosan kell felllitani a prognosist. Ebben az esethen
is olyan ujjperczek haltak el a felvételt kovetd napokon, a
melyek elsé latszatra legkevésbé sem mutatkoztak stlyosan
megbetegedettnek.

Miutan a demarcatio az elhalt részek koriil most madr
kifejlodott, az tiszkds részeket sebészileg fogjuk eltévolitani.

Favus corporis.

Havas Adolf: Mint ismeretes, a favus kedvencz el6for-
dulasi helye a hajzatos fejb6r. Ritkdbb esetekben azonban
masutt, igy a torzs vagy a végtagok bérén is mutatkozik a
szobanforgd megbetegedés. llyenkor vagy a tarl6somor, a
yherpes tonsurans“-hoz hasonlé korok képzodése el6zi meg
a scutulum kifejlodését (Herpetisches Vorstadium, Kobner),
vagy pedig a bdron csak barnasvoros, erésen korpazod foltok
jelentkeznek (favus squammosus). De képzédhetnek favus-
scutulumok a most emlitett lobos tiinetek nélkiil is.

A bemutatott esetben a folyamat 5 honap ota all fonn.
A bal labszar kiils6-als6 harmaddban harom egymads folott
elhelyezett, széles, er6sen hamld, voros udvartol koriilvett,
koronanagysagti, kénsarga korong lathat6. A torékeny, por-
hanyd, sarga anyag eltavolitasa utdn a bor hamtol fosztott,
élénk voros, nedvezd. Kissé feljebb egy kénsédrga, kozépen
tanyérszeriien bemélyedd, lencsényi idealis favus-scutulum
lathato.

A mikroskopi vizsgalat a klinikai diagnosist igazolta, a
mennyiben a myceliumok és gonidiumok egész raja lathato.

E bantalom kezelés nélkiil hosszi éveken at fennallhat
és az egész koztakaréra, s6t a barzsing, a gyomor és belek
nyalkahartyajara is atterjedhet s itt silyos fekélyesedéseket
létesitve, a beteg haldlat is okozhatja. A bemutatott esetben
lathaté elvaltozas gyorsan szokott gyogyulni a scutulumok
felaztatdsa utdn néhany erélyes szappanos mosassal.

Lupus vulgaris universalis.

Havas Adolf: A 30 éves nébeteg eldadja, hogy bérbaja 7
év el6tt kezd6dott, a mikor vords pattanast vett észre ajobb
czombjan. Azé6ta a folyamat rohamosan fejlédott mai terje-
delméig. Most a mellkas, a felsd végtagok és a nyak borén
gyermektenyérnyi-férfitenyérnyi korongok észlelhet6k, a me-
lycket lencsenagysdgi, vords vagy barndsvords, puha,
lemezszeriien levalo hammal fedett gobesék alkotnak. E ko-
rongok kozepén sorvadt, vékony hegszovetté alakult at a bor.
Az Ovtol kezdve lefelé az egész koztakard siilyosan meg-
betegedett, kemény, merev, vastag, redébe nem emelhetd,
sotétbarnds szinezet(i és sfirfien behintett lencsényi-borsonyi
vagy nagyobb, sotét- vagy élénkvords, puha, lehdmld, a bér
feliiletén kiemelked6 vagy vele egyszintben fekvd gobok,
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vagy pedig rendetlen alaki, puha vagy léczszerfien kiemelkedd
barnds vagy szintelen hegek lathatok. Az also végtagok haj-
litott allapotban vannak. A gluteo-cruralis arokban és a térd-
aljban tobb cm.-nyi mély berepedés. A fandombon és az
ivarszerveken a szOrzet tokéletesen hidnyzik. Itt a bér rend-
kiviili megvastagoddsa folytdn egész deformatidja a képletek-
nek jott létre. Az egész alséd test az ovtdl lefelé elefantbér-
szerfien megvastagodott, deszkakemény. Ebben az esetben
tehat a lupusos gobokben €s koriilottiik gyakran megismét-
16dott lobos folyamatok, lymphangoitis, phlebitis, periphlebi-
tis, erysipelas, nyirok- és vérpangdsok kovetkeztében valo-
sdgos elephantiasis fejlédott ki. A mi a gyogykezelést illeti,
meglehetés nehéz problema elé vagyunk allitva, mert a scle-
rosisos szoveten mar alig véltoztathatunk. Ezidészerint a be-
teget a Beranek-féle serummal kezeljiik, késébb Rontgen-
besugarzds és héléggel valo kezelés van tervbe véve.

A kis gorbiileten iil6, peptikus fekély okozta homokéragyomornak
circularis gyomorresectioval operalt esete.

Obal Ferencz: A 30 éves szobalednynak 2 év 6ta vannak
gyomorpanaszai, melyek par hénapi sziinettel allandéan fenn-
allanak. A panaszok étkezés utdni gyomorfdjdalomban nyil-
vanultak, melyhez az utébbi hénapokban gyakori hanyds,
savanyu felbofogés, étvagytalansag s dallandd sovanyodds
tarsult. A hanyadék véres sohasem volt. A beteg 3 héten
keresztiil Kéfly tanar klinikdjan kezeltetett, a hol azt észlel-
ték, hogy a gyomorgddor tdjan tapintaskor intensiv fajdalom
van, gyomorfelflivdskor tagulat, probareggeli ¢és ebéd utan
atonia. A bismuth-pép nagy része 6 Ora mulva Rontgen-
vilagitaskor még a gyomorban volt lathatd. Idonkint laz
mutatkozott, mely egyéb okok kizarasdval a gyomorbajbol
kiinduldonak vétetett fel. Miutdn a beteg dllapota diaetds és
gyogyszeres kezelésre nem javult, 40 kilo teststlylyal Réczey
tanar klinikdjara tétetett at. M{tét chloroformnarcosisban
(1911 november 20). Metszés a kozépvonalban a koldokig.
A hasiireg megnyitasa utan kitfint, hogy a kis gorbiilet ko-
zepén tytktojasnyi daganat van, mely a bal méjlebeny als6
felszinével és hatul a pankreassal ©Osszenétt. A daganathoz
a nagy gorbiilet homokdraszerfien felhiizott s a gyomor ezen
helyen szfikiilt. Felette a serosa megvastagodott, belovelt. A
daganatot a pankreasrol és majrél lefejtve, latjuk, hogy a
gyomornak a majhoz vald odanvvésének megfeleléen a kis
gorbiileten egy forintnyi terjedelmf{i, a bal méj als6 felszinébe
perfordlt, heges szélii fekély van, mely a majban egy nagy
diényi, heges falii tireget létesitett. A gyomor mobilisatioja
utdn a gyomrot a daganat, illetve ulcus és homokoéra okozta
szlikiiletnek megfelelden hardntul alkalmazott két bélszorito
kozé fogva, harantul reszekédljuk és a cardialis és pylorusos
csonkot hardntul egyesitjiik. A gyomor mogé a majagyig
Mikulicz-tampont helyezve, a has tobbi részét zarjuk. A beteg
a miitét utdn mérsékelt peritonitist s 2 hét mulva pleuritist
allott ki. Az er6sen odanétt tampont 2 hét mulva tavolitottuk
el. A beteg jelenleg teljesen gyogyult, testsiilya 435 kg. A
gyomor chemismusa €s motoros funtiéja rendes. A bismuth-
pép 6 Ordn beliil kitirtil. A gyomor kozepébdl korkorosen
kiirtott, 4 hardnt ujjnyi széles részen rakos burjanzdsnak
nyoma sincs.

Hasonlé esetekben, ha a beteg rész nem tilnagy, min-
dig a hardnt gyomorresectio a legalkalmasabb eljaras, mint
a mely legtermészetesebben allitja helyre a normalis dllapotot
s ¢ mellett a miitét ideje is rovidebb, mint mas eljardsnél.

Az os pubison iil6 exostosis operalt esete.

Obal Ferencz: A 19 éves géplakatos 7 éves kora Ota
veszi ¢észre, hogy a jobb czombhajlata tadjan daganata né,
mely fajdalmat vagy mozgas-zavart sohasem okozott. Felvé-
tele alkalmaval (1911 november 17) a normalis belsé szer-
veket mutaté egyén jobb czombtdve medialis oldaldn az os
pubis lehagd dganak megfelelden egy 0kolnyi, kemény tapin-
tati daganatot taldlunk, mely az alaphoz rogzitett. Felette a
lagy részek szabadok. Rontgen-felvételkor az emlitett helynek
megfelel6leg latjuk a dudoros felszin{i daganatot, mely a
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foramen obturatum medialis 2/;-t fedi. A beteg csontvizan
mésutt nem volt csontdaganat. Miitét 1911 deczember 6.-an.
A jobb czombté medialis oldaldn koriilbeliil 15 cm. hossz-
metszéssel behatolva, az izmokon keresztiil red jutunk a
daganatra és azt Gigli-flirészszel 2 részben az alapjardl le-
flirészeljiik. A kiirtott daganat helyén nagy Okolnyi iireg ma-
rad vissza, azt drainezve, felette a lagy részeket zdrjuk. A
seb csekély genyedéssel ot hét alatt gyogyult. A végtag
functiéja normalis. A két részletben kiirtott 6kdlnyi daganat
csontkemény, feliiletén kiilonboz6 vastagsdgt (helyenkint |
cm.-nyi) porczréteggel bevont, melyadaganat feliiletét dudorossa
teszi. A daganat mésztelenitett metszeteken mindeniitt sziva-
csos csontbol dll, idegen szovetelemek vagy sejtdiisabb rész-
letek, melyek rosszindulatiisdgra utalndnak, nincsenek benne.
Fedé boritéka hyalin porczréteg. A daganat szdvettanilag
exostosis cartilaginea. Hasonl6é daganatok féleg fiatal egyé-
neken fordulnak eld, tobbnyire tobbes szdmmal, gyakran a
csoves csontokon, a lapoczkan, vagy a medenczén. Virchow
szerint a csont fejlédés-zavara folytan jonnek létre.

Epispadiasis totalis penis.

Keppich Jézsef: Az epispadiasis totalis penis a hdlyag
ectopidja nélkiill a higyivarszervek legritkdbb fejlodési rend-
ellcnessége. A 24 éves foldmives 3 ho el6tt vétette fel magat
Hiiltl osztalyara. Rendellenessége velesziiletett. FOpanasza az,
hogy vizeletét rendkiviil rovid ideig tudja csupdn visszatar-
tani, a kiiiritéskor a vizelet testére csurog. Mindennem{i mun-
kara képtelen, a legcesekélyebb erd kifejtésekor vizelete hir-
telen tavozik.

A kiilénben jol fejlett férfi penise ernyedt Aallapotban
3 cm. hosszt, a symphysisre rafekszik. A jol fejlett herék
az ép zacskoban foglalnak helyet. A lagyékcsatorndk zartak.
Az ilyen esetekben jelen lenni szokott feltliné hossziisagu
praeputiumot nem taldljuk.

Lehiizva a penist a symphysisrél, fels6 lapos feliiletén
a penis csticsdig nyitott urethra a beléje szdjadzé6 mirigy-
nyilasokrol jol felismerhetd; két széle a bérbe folytatodik. A
két corpus cavernosum a nyitott urethra alatt fekszik, a
glans is teljesen kiilonallo két félbol all, a két fél kozott az
urethra hamja felismerhet6. A symphysis zdrt, ezt mutatja a
Rontgen-felvétel is, alatta krajczarnyi, kifelé nyilt nyalka-
hartyatdlcsér, mely a hélyaghoz vezet, melynek capacitasa
alig 40—50.cm?.

A beteget chloroformnarcosisban megoperaltam. Mivel
az elég jol fejlett corpora cavernosa penis bére vékony, jol
elmozdithatd volt, a penis normalis anatomiai viszonyainak
rekonstrudlasat kiséreltem meg akként, hogy az urethrat lehe-
toleg mélyen a két corpus cavernosum kozé helyezem el,
folotte pedig a két corpus cavernosum penist Osszevarrom.

A Thiersch-Duplay-mfitétet csekély modositassal alkalmaz-
tam. A mfitétet egy iilésben végeztem. Hogy 6 mm. atmérdjii
urethrat kapjak, 2 cm. széles lebenyt készitettem a penis
dorsalis felszinén, melynek kozepét a nyitott urethralis nyalka-
hartya alkotta. A lebenyeket felpraeparalva, félkemény katheter
folott bsszevarrtam csomos catgutdltésekkel, csupan a subcutan
szovetet oltve fel, a himot nem. Most a corpora cavernosak-
rél a bért kétoldalt jol felszabaditottam és a corpora caver-
nosakat az urethra folott csomos catgutdltésekkel egyesitettem.
A glans két pyramisalaki részletét haromszognyi teriileten
felfrissitettem €s az urethra fololt osszevarrtam, kozepébe az
urcthrat 4 csomds catgutoltéssel kiszegtam, igy teljesen nor-
malis kiilseji makkot sikeriilt nyernem.

A symphysis alatti tigynevezett infundibulumot koriil-
metszve €s hatrafelé jol felszabaditva, az urethrabdl alkotott
csO proximalis végéhez odavarrtam Az Osszevarrt corpora
cavernosat a jol felszabaditott oldalsé bérlebenyekkel konnyen
tudtam fedni. A symphysisen keletkezett hidanyt a kornyezd
bor felkészitésével teljesen elzartam, a minek kovetkeztében
az eddig a hason, illet6leg a symphysisen volt penist a ren-
des helyzetbe sikeriilt hoznom.

A beteg teljesen laztalan lefolyds mellelt per primam
meggyogyult; a 10, napon a penis kozepén Kkicsiny fistula
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képz6dott, mely néhany hét mulva spontin zarédott. Az
urethrat idénkint szondaztuk, jelenleg 22. sz. Charriére-szon-
déaval konnyen atjrhato.

A beteg a miitét eredményével nagyon meg van elé-
gedve, continentidja er6sen megjavult, 250—300 cm?3 vize-
letet iirit egyszerre, naponta 3—4-szer vizel, éjjel tilnyo-
moan csak egyszer, vizelelét vissza tudja tartani, terhet tud
emelni, vizeletét erés, vastag sugdrban iiriti, sohasem szeny-
nyezi be magat.

A labyrinthus-vizsgélat egy tijabb mddszerérdl. (Barany-féle
Zeigeversuch.)

Rejté Sandor: Bdrdny ezen modszere azon felfedezésen
alapul, hogy a vestibularis izgalom kozvetleniil a kisagyké-
regbe jut el, ott egyesiil a nagy agykéreg tonusdval és a
peripheridr6l jové impulsusokkal. Ezen egyesiilt inger a test
izomcsoportjainak dllando beidegzésével hozza léire az egyen-
stly-érzést. A labyrinthus ingere tehat minden akaratlagos
mozgéasnak egyik rejtett componense.

A Graefe-féle ,Tastversuch“-ot hasznalja {61 Bdrdny
annak kimutatisara, hogy valamely ép viszonyok kozott
konnyen elvégezheté mozgds hibas lesz, ha egyik compo-
nensét, a labyrinthus ingerét megzavarjuk. Bdidny szerint
»a nystagmus irdnyaval ellenkezé oldali eltérés all el6“ (Vor-
beizeigen).

Minthogy azonban ezen reactiés izomeltérés éppen tigy
labyrinthus-eredet(i, mint a nystagmus, nem képzelhets, hogy
az irdnya a nystagmuséval ellenkez6 legyen, a mint hogy
csakugyan nem is az, csakis a nystagmus irdnyanak hibas
jelzése okozza ezt a latszolagos ellentmondast.

Ha visszatériink Hogyes tanar elnevezéséhez, a ki a
nystagmus lasst, labyrinthusb6l eredé componense utdn je-
I6lte ennek irdnyat, mindjart megsz{inik ez az elentmondas;
a ma altaldnosan hasznalt irdnyjelolés, mely a gyors compo-
nens utdn indul, tisztdn gyakorlati, nem fedi a Iényeget,
minthogy biztos, hogy a nystagmus gyors mozgasa nem is ered
a labyrinthusboél.

A reactids eltéréseknek megfelelé spontan eltérésekkel
a labyrinthus, a kisagy s az egyes palydk megbetegedéseiben
taldlkozunk, melyek koziil kiilonosen a kisagyi megbetegedé-
seket jelz6 tiineteknek van diagnostikai fontossaguk, a mir6l
legutébb Frey és Vdli féorvosok osztdlydn volt alkalmam
meggydzbédni.

Adatok a hasnyalmirigy és az epevezeték sebészetéhez.

Manninger Vilmos: Az utols6 évben észlelt 6 eset kap-
csan felhivia a figyelmet a hasnyalmirigy betegségeire és
azoknak az epeutak betegségeivel val6 kapcsolatara. Azt hiszi,
hogy a hasnydlmirigy betegségei gyakoribbak, mint a hogy
eddig daltaldban gondoltdk. Analogiat von e betegség és
az appendicitis, valamint a duodenum fekélyének folismerése
kozott. Valamint régebben a féregnyilvany és a duodenum
fekélye csak ritkdn keriilt exact korhatdrozasra és a betegek
egy része diagnosis nélkiil meggyGgyult, kisebb része altald-
nos hashartyagyuladas jelei kozott elpusztult, tigy a hasnyél-
mirigy betegségeinek pontosabb folismerése és kezelése is 1ij
vilagot deritett sok homalyos kérkép lényegére.

Nem foglalkozik az id6 rovidsége miatt a betegség
finomabb diagnostikdjaval. Csak felhivja a figyelmet arra,
hogy az esetek j0 részében laboratoriumi pontosabb vizsga-
latok nélkiil is sikeriil a kdrhatdrozas megallapitasa. Kiilono-
sen fontosnak tartja a pancreas és az epeutak bajainak szo-
ros Osszefiiggését. Ennek kideritésekor nagy stilyt helyez az
anamnesis figyelembevételére. Mert ha igaz is, hogy az acut
pancreatitis (vérzés, gangraena és genyedés) rendesen hirtelen,
eléjelek nélkiil koszont be és orak vagy napok alatt éri el
kifejlodésének tet6fokat, ritkdn hidnyoznak az anamnesisbél
régebbi epeholyag- vagy gyomorgorcsokre vallo panaszok. Az
epepangasnak jelentéségét nemcsak a kisérleti és bonczoldstani
vizsgalatok egész sora bizonyitja — e tekintetben utal Opie el-
méletére, kiilonosen pedig Pdlya Jend igen szép kisérleti so-

rozatdra —, hanem a klinikus észlelés is igazat ad e felfogasnak,
mely szerint epének és bacteriumoknak a pancreasba valo be-
jutdsa aktivalhatja a pancreas fermentumat ¢s igy stilyos
pusztitdsokat eredményezhet e szervben.

Acut pancreatitis hdrom esetét észlelte.

Az elsé esetben siilyos gastro-duodenitis el6zte meg a
baj kitorését. Az els6 napokban mutatkozé icterus tisztéan
catarrhalisnak volt mondhato (Kétly Ldszlo és Pdrdany Emil
véleménye). Régen lefolyt appendicitisen kiviil a hasra vo-
natkozd anamnesis negativ. Hirtelen bélelzarédas jelei, stilyos
collapsus tiinetei miatt végzett hasmetszést a betegség (pan-
kreatitis) 2. napjan. Kezd6dd zsirnecrosis mellett a pancreas
agyabol a mescolon lemezei kozé beterjedd haemorrhagiat
talalt. Daczdra annak, hogy kétoldali, magas lazzal jaré par-
otitis zavarta a lefolydst, a beteg a pancreas dgyanak drai-
nezése utdn gyorsan, siman gydgyult. Fontos szerepet tulaj-
donit a bé folyadékbevitelnek, melylyel a rendkiviil bé hanyas
okozta folyadékveszteséget potolta. A végbélbe cstppenkint
adott konyhaséoldatb6l 3 nap alatt 14 1. szivodott fel.

Masodik esetében ugyancsak stilyos gyomorrontas utin
mutatkozott gyenge icterus mellett a bélelzarodasnak korképe.
A csakhamar megejtett hasmetszés néhany apr6 zsirnecrosis
mellett elésen duzzadt pancreast, igen erésen puffadt colon
{ransversumot, de spasmusosan Osszehtizodott vékonybeleket
mutatott. 24 6rdval a pancreas 4gyanak drainezése utdn furi-
bund deliriumok jelentkeztek. Utanuk stilyos collapsus, mely-
ben a beteg csakhamar elpusztult. Sectiét a csalad meg-
tagadott.

Harmadik esete icterussal kezd6dé bélelzarodas képén
kiviil kifejezett diffus hashartyagyuladdst mutatott. A meg-
ejtett hasmetszés alkalmaval az egész csepleszen, praeperito-
nealis zsirszoveten, a bélfodrokon mindenfelé a jellegzetes,
stearinfoltokra emlékeztetd zsirnecrosis képe. A hasiiregben
véresen festett, zavaros, zsirszemcsékkel kevert folyadék. Az
Osszes belek erdsen puffadtak, nem mozognak. Harmadnapra
exitus.

Epicritice tekintve, e harom eset az acut pancreatitis
lefolydsanak harom szakaszat mutatja. A II. eset a legkezde-
tibb Allapotot jelzi. Spasmusosan 6sszehtizodé vékonybelek
mellett a colon transversum erdsen puffadt. Kiviile csak a
duodenum legalsé része bénult. Ez magyardzza a magasan
iil6 bélzarodas tiineteit. Az elsé eset a betegség II. szaka-
szanak felel meg, a mikor mar kiterjedtebb a zsirnecrosis, az
tsszes belek puffadtak, de serosdjuk szabad szemmel épnek
latszik; a Ill. eset a kifejezett altalanos hashartyagyuladas
képét mutatja.

A régebben dltaldnosan elfogadott nézettel szemben, mely
a bélzarodas elmultdnak, a folyamat eltokoléddsanak beva-
rasat ajanlotta, csatlakozik Korté-hez, a ki b6 tapasztalatabol
azt a tanulsdgot vonta le, hogy az acut pancreatitis kezelésének
legjobb mddja a leheté kordn végzett hasmetszés, a pancreas
agyanak drainezése. Minél biztosabb a diagnosis, annal egy-
szeriibb, rovidebb id6 alatt befejezhet6 a miitét. Ha a has-
iregben nem talalunk oly elvaltozdst, mely figyelmiinket a
pankreas felé irdnyitja, a bélzarodas okdnak keresése, a belek
kigorditése a miitétet elnyujtja. Ezzel a collapsust természe-
tesen fokozzuk, a beteg életét nagy veszélybe dontjiik. Igen
fontosnak tartja ezért Bunge ajanlatat, a ki a gyors, egyszerti,
tervszerii miitétben latja az acut pancreatitisek sebészi keze-
lésének jovojét.

A chronikus pancreatitisek még szorosabb nexusban van-
nak az epepangéssal. g

Két esete kozii! az elso hat hetes choledochus-elzar6das
diagnosisaval keriilt miitétre. A heves gorcsok epekére val-
lottak. Miitétkor azonban sem az epeholyagban, sem a chole-
dochusban kdre nem akadt. Az epelefolyds akadalyat a nyaki
részletig kokeményen infiltralt pancreasfejben taldlta meg.
Cholecysto-duodenostomidval a beteg csakhamar rendbe jott.
A goresok, a sargasag megsziintek.

Masodik esetében hadrom hénapos sdrgasag miatt — mely
idé alatt pontos észlelés mellett is csak egy izben emelke-
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dett a homérsék 37° folé — végzett hasmetszést. Ez eset-
ben a beteg kora, rendkiviili lefogydsa, laztalanséga, vala-
mint a baj fadjdalmatlan lefolydsa a pancreas fejének rakos
besziirédésére vallott. Ennek gyanujaval fogott a miitéthez,
hogy az epe levezetésével legalabb a rettentéen kinzo visz-
ketéstél szabaditsa meg a beteget. A gyuladisos alapon fej-
16d6 choledochus-elzarddéast biztosan kizdrni nem lehetett. E
lehetdség reménye indokolta a probalaparotomiit. Az epe-
hélyag helyén a maj alatt kis alméanyi talyogot taldlt, mely
hatra vezetett a mesocolon gyokéig. A choledochus kipraepa-
raldsa az er0s oOsszendvések miatt lehetetlen volt. A pancreas
helyén j6 0kolnyi dudoros tumor. A choledocho-enterostomia
technice kiviheté nem volt. Ezért be kellett érni a talyog
drainezésével. Nagy meglepetésiikre oOtodnapra atjarhatova
valt a choledochus. A hosszantartd6 genyedés daczara a be-
teg étvagya visszatért és egy honap alatt a beteg 10
kilot hizott. FeltiinGen jo étvagya tartott egész addig, mig
11/, hoénappal a miitét utdn 1djra genyretentio mutatkozott,
melynek lebocsatasa utdn a reconvalescentia siman folyt.

Pancreasdaganat egy esetét is észlelte. 11/, évvel az ész-
lelés kezdete eldtt a beteg elesett. Ekkor heves fajdalma volt
az epigastriumdban. Harom napig stlyos obstipatio. Etvagya
az6ta romlott. Maga emliti, hogy széke ez idé Ota fehéres
(typusos steatorrhoea). Hasa azéta lassan, egyenletesen nd,
tigy hogy 10g6 has miatt haskoté hordaséat ajanlottak. Felvétele
elotti néhany nap oOta igen rosszul van. A székét alig lehet
meginditani, hasa igen puffadt. Az els6 vizsgalat alkalméval
az epigastriumban feszes, de gyongén hulldmz6, sima feliiletii,
gyermekfejnyi daganatot taldl. A fdjdalmak a XI—XII. dorsal
segmentumnak felelnek meg. Az anamnesissel 0sszevetve a talalt
adatokat, pancreas-cysta gyanuja meriil fol. A diagnosis meg-
erOsitésére alimentaris glykosuridra, a vérnek, vizeletnek pon-
tosabb vizsgdlatara torekszik. Czukor-oldat ivdsa utan
heves hanyas, igen er0s hasfdjdalom jelentkezik. A tumor az
epigastriumbdl eltiinik ; helyén a hasfal mélyén egyes kemény
gobok tapinthatok. A hasban szabad folyadék, mely kétoldalt
kifejezett tompulatot ad.

Fel kellett venni, hogy a cysta a hanyas kozben meg-
repedt és tartalmat a szabad hasiiregbe Ontotte. E felvételt a
csakhamar végzett probahasmetszés beigazolta. A szabad has-
iiregben talalt folyadékban Enfz kimutatott proteolysises fer-
mentumot; lipolysises fermentum nem volt a folyadékban.
Ennek megfelelé zsirnecrosist sem taldltunk, sem a hasiiregben,
sem a pancreas agya koriil. A cysta fala makroskopice is
malignus tumor benyomdsat tette. A bel6le kimetszett darab

- vizsgdlata e gyanut beigazolta. Az er6s OsszenOvések miatt

kifejtésétol el kellett allni.

A beteget ma hdrom hénappal a miitét utdn mutatja be.
A kiils6 vizsgalat eredménye a tumor ndvését, még pedig disse-
mindlt novését mutatja. Ennek daczdra még ma is hidnyzik a
kifejezett cachexia. A beteg lassanként gyengiil, néha az emész-
tésével is van baja, de ma sem teszi a silyos carcinosis pe-
ritoneiben szenvedd beteg benyoméasat.

Az emlitett hat eseten kiviil még két oly esetet észlelt,
a melyek vonatkozdsban vannak a pancreassal. Az id6 rovid-
sége miatt részletes ismertetésiiktél azonban el kell allnia.

A felhozott adatok bizonyitjak, hogy aranylag kis osztalyon
és a gyakorlatban is hogy halmozdédnak az oly esetek, me-
lyeket eddig ritkasdgszamba vettiink. Az intensiv foglalkozas
egy kérdéssel terel ugyan hasonld betegeket egy-egy osztaly
felé, de éppen a pancreatitis — kiilonosen acut formdi —
nem tartoznak azon betegségek kozé (mint a golyva, a sérv,
a neuralgia), a hol az egyik beteg utasitja a masikat egy-egy osz-
talyra. Az esetek e sorozata bizonyitja — habar véletlennek
is kell szerepet juttatni az esetek halmozdddsaban —, hogy a
pancreas sebészeti betegségei nem oly ritkdk és hogy meg-
olddsuk sebészeti titon néha sikeriil még olyankor is, a mikor
a miitéti lelet alapjan a legsotétebb prognosist kell felallita-
nunk. Ezek az észlelések késztették a bemutatét arra, hogy
ismertetésiikkel a gyakorld orvosok figyelmét e betegségre
felhivja.

(VI. rendes tudomdnyos iilés 1912 februar 17.-én.)
Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

Az elsiilyesztett matraczvarrat szerepe az orrplastikak
eredményeinek megjavitasaban.

Dollinger Gyula: 20 éves lednyt mutat be, a ki 12 éves
kordban lupus folytdn orrdnak porczos részét elvesztette. A
midén a bemutatohoz fordult, csupan orrtove volt meg és
annak a bdre is részben heges volt. A bemutaté a Keegan
Schmidt-féle modszer szerint a homlokb0rbél készitett a be-
tegnek orrot. A lebenybe bevette a homlok csonthértydjat is.
Az ilyen orrok azonban eleinte rendesen teljesen alaktalanok
és ezért szokdsban van késébb kimetszésekkel és po6tldé mii-
tétekkel megjavitani Oket. Ez megtortént ezen esetben is, de
azért az orr alakja még mindig sok kivanni valét hagyott.
Ezért vékony selyemfonalas elsiilyesztett matraczvarratokkal
az orr hatdt keskenyebbé tette és azonkiviil a nagyon lelogd
orrot feljebb emelte. A mddszer ugyanaz, a melyet a szemé-
szetben Pagenstecher-féle médszernek ismernek és kiilondsen
a fels6 szemhéj felemelésére haszndlnak. Pagenstecher a
fonalakat nem siilyesztette el, hanem a bér felett kitotte meg
és késébb eltavolitotta, mig késdébb Koster mér a fonalak
elsiilyesztését alkalmazta. A bemutaté tudomésa szerint ezen
elsiilyesztett matraczvarratok hasznalata még nem ment at a
sebészetbe. Neki nem is volt err6l a modszerrdl tudomésa
és csak azutan tudta meg, hogy a szemészek mar régebben
haszndljdk, a mikor ezen esetben mar jo eredménynyel alkal-
mazta. Az orr alakja jelenleg igen jo.

30 esztendd 6ta fennallé orr-raknak miitéttel meggydgyitott
esete és az orr potlasa prothesissel,

Dollinger Gyula: 60 esztendds férfit mutat be, a kinek
30 esztendd Ota van orr-rdkja, a mely elpusztitotta az egész
orrot és a kagylokra is atterjedt. A beteg ezt a bajait mar
gyogyithatatlannak tartotta és a bemutaténdl azért keresett
segitséget, mert a rakos orrfekélyekbdl kiindul6lag mindun-
talan volt orbancza. A bemutatd kiirtotta a fekélynek a b6ron
levé részeit, azutin eltavolitotta az Osszes kagylokat és az
orr egész nyalkahartydjat. A nyirokcsomok a rdk 30 éves
fennélldsa daczara még ma sincsenek rdkosan besziirédve
¢és azért ezeket nem irtotta ki. A sebzés meggyogyult és be-
hamosodott, azota egy esztendé telt el a nélkiil, hogy a
betegnek orbancza lett volna. Tekintve a beteg korat és haj-
land6sdgat orbanczra, nem készitett neki plastikailag orrot,
hanem miiorrot készittetett szdmdra, a melyet azota visel. Ezt
a beteg szobrdsz fia modellalta és a minta szerint kaucsukbol
Major Emil készitette.

Manninger Vilmos: Azoknak a tételeknek bizonyitasara, me-
lyekrél a bemutaté emlékezett meg, esetet mutat be, a melyen a Lexer-
féle tanitds teljesen bevalt. Nem elég nyersen megformalni az orrof,
hanem apré miifogdsokkal rendes orrformava kell kialakitani, A felszo-
lal6 dltal bemutatott eset bizonyitja, hogy még oly esetben is, a mikor
rovidre sikeriil az alkotott orr, apro potlasokkal czélhoz ériink.
Esetében az orrszarnyakat két borlebenynyel pétolta. Az orrcsfics meg-
hosszabbitasat rigy végezte, hogy megfelcld hossziisagu és alaki borda-
porczogéval, mely az orrgydkre tamaszkodik, mintegy letolta az egész
orrot. Ezéltal jo alaku orrot tudott alkotni, melynek csak az a baja,
hogy nem teljesen symmetrids. Az Gsszes miitétszakaszokat helyi érzés-
telenitésben végezte, kezdve az orralakitastdl végig a bordaporczogé-
plastikdig. Ezaltal a modellaldst tetszés szerinti részekre bonthatjuk,
mert elesik a megismételt altatdsnak veszélye.

Elnok: Dollinger Gyula.

A talus szabad Aatiiltetésének esete.

Dollinger Gyula: A 18 esztendds férfi mult év augusztus
havaban 16rol esett le. A vizsgdlat dagadt jobb bokat talalt,
a Rontgen-kép pedig azt mutatta, hogy a talus a sagittalis
tengelye koriil tigy fordult meg, hogy felsé fele befelé, az
also kifelé tekintett. Miutdn a helyretevési kisérletek nem
sikerfiltek, egy hénappal a baleset utian kiils6 metszéssel
feltarta a bokaiziiletet, a benne szabadon fekvo talust kivette,
az izzadmanyt letisztitotta rola, visszahelyezte a helyére, a
sebet pedig egészen bevarrta. A beteg jarokotésben per primam
meggyogyult. Azota 5 honap telt el, a beteg folyton fenijar,
nehéz mezei munkat végez és a végtagjat egészen rendesen
hasznalja. A boka kissé vastagabb a mdsikndl, a beteg nem
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biczeg, noha a bokaiziiletében a mozgékonysag csak csekély
¢s kissé a 1ab kiils6 szélén jar.

Luxatiéval szovodott felkarfejecstorés gyogyult esete.

Fischer Erné: Az utobbi években tobbszér volt alkal-
mam a valliziiletnek olyforma sériilését 1atni, mely a felkar-
fejecs luxati6janak és letorésének tarsuldsabol all. Az ily
sériiléseknek conservativ kezelése ezel6tt rendszerint immo-
bilisatioban 4llott ; de ilyenkor a functionalis eredmény rendesen
igen rossz, a mennyiben a luxalt és letort fejecs ferdén no a
distalis torésvéghez és az ilyen felkar mozgatdsa még az invete-
raltan luxalt felkaréndl is rosszabb; a véres beavatkozds egy
véromlenyes iziilet feltirdsanak veszélyeivel bir és a letort
fejecsdarab vitalitdsa is nagyon kétes.

Ezért ilyen esetekben a kezelést tigy iranyitom, hogy a
letort fejecs ne gyogyuljon oda a distalis torésvéghez, hanem
tavolittassék el attol és a distalis torésvég illesztessék az
izvapdba; a letort és magdrahagyott fejecsdarab a honalj
lagyrészei kozt marad, sorvad és semmi zavart sem okoz.
A kezelés eme modjat egy specialis extensios sinnel végzem,
mely a distalis torésvéget allandé erével lefelé hizza és
egyszersmind lehetdleg kifelé tolja, vagyis a letort fejecs-
darabtol eltavolitja és az izvapaval szembe dllitja; a kezelést
megfelelé passiv-activ tornagyakorlatok kovetik. A bemutatando
eset a mésodik, mely ily kezelésre kitiind functionalis ered-
ménynyel gyogyult.

A 42 éves hivatalnok 1911 augusztus 20.-an automobil-
felboruldskor kiesett és a felfordult automobil ald keriilt; a
jobboldali felkarfejecs letort és subcoracoidealisan ficzamodott.
Az emlitett modszerrel sikertilt elérni azt, hogy a distalis torés-
vég eltdvolodott a fejecstél, legombolyddott, az izvapaba
illeszkedett; a functio minden irdnyban tokéletes.

Duplicitas penis.

Békay Janos: Harom hénapos csecsemd6t mutat be, kin
diphallia totalis (duplicitas penis) van jelen, mindkét olda-
lon totalis epispadiasissal és ectopia vesicae urinariaeval.
A diphallia a legritkdbb fejlédési rendellenesség, Ballantyne
1895-ig Osszesen hiisz esetet tudott Osszegyiijteni az iroda-
lombol.

Polyglobulia 1épneoplasméaval.

Bence Gyula: A 39 éves férfibeteg 3 éve panaszkodik
bal bordaiv alatti fijdalmakr6l. Ugyancsak azéta lépe tdjan
daganata n6. Hatan a gyermekkora Ota volt egy kisebb daga-
nata, mely az utobbi idGben feltiinéen novekedett. A beteg
borszine sotétvords, Iépe lényegesen nagyobb, virds vérsejt-
jeinek szama 7'5 és 9 milli6 kozt ingadozik, vagyis kifeje-
zetten megvannak a ,polyglobia lépnagyobboddssal“ tiinetei.

A jelen eset a korkép: pathogenesise szempontjabol ér-
demel emlitést. A beteg lépe az utébbi hénapokban gobos
felsziniivé valt, als6 részén kiilondllé nagy dudorok tapint-
hatok. A héton levé daganat rugalmas, angiomaszerii tapin-
tati, a mellett peripheridjan tobb, alapjdhoz rogzitett gob
tapinthat6. A beteg jobb mellkasiiregét véres folyadék tolti
ki. Mindezekbél arra lehet kovetkeztetni, hogy a betegben
rosszindulati daganat fejlodott, mely a Iépet is elfoglalta.
Tekintettel arra, hogy polyglobulia tobb esetében Iéptuber-
culosist taldltak a bonczolaskor s a jelen esetben ugyancsak
a lépre lokalizal6do, béar egészen mas anatomiai képpel jard
bajt taldlunk, nem Ichet elzérkézni azon folvétel el6l, hogy
a lép megbetegedése és a polyglobulia kifejlddése kozt leg-
alabb az esetek egy csoportjaban oki Osszefiiggést vegyiink
fol. A lép szerepét magyardzni természetesen nem tudjuk,
mert nem ismerjiik eléggé a 1ép physiologai functi6jat.

Erdélyi Mazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya. _
(1912 marczius 9.-én tartott VI. szakiilés.)
Elnék : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

. Veress Géza bemutatdsai Marschalké tanar Kklini-
kajarol :
1. Nagyfokii hypertrophids papulak egy 9 éves gyer-
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mek nyelvén; a baj silyos interstitialis glossitis képét utd-
nozza.

2. Szép circinnaer papuldk egy 22 éves lednyon, melyek
tobbek kozt sajatsigosan a mindkét oldali kiils6 hall6jaratra
is lokalizdlodtak. Ugyane betegen papulocrustosus exanthema,
mely néhol majdnem rupiaszerti.

3. Lichen syphiliticum idealis esete, hol a mikropapu-
lakat a lichen ruber planust6l csak sajatsdgos csoportosuld-
suk kiilonbozteti meg.

4. Extragenitalis infectio érdekes esete 15 éves lednyon
a felsé ajak sclerosisa képében.

5. Elhanyagolt tertiaer lues nagy destructiokkal, kiter-
jedt hegesedésekkel, hol a folyamat ugyan mar elveszti terje-
désre hajland6sagat, de az egyik szemet teljesen tonkretette
s a masiknak ektropiumét okozta. Erdekes fejlédési rendet-
lenséget is mutat a beteg, mely kiilonben velesziiletett syphi-
rendellenes fogat a kemény szdjpad
kizepén.

6. Velesziiletett syphilis érdekes esete 14 honapos gyer-
meken szépen kifejezelt circinnaer papuldkkal. Az eset kap-
csdn a bemutaté roviden kiterjeszkedik a heredosyphilis kér-
désének mai allasara.

Hozzdszol : Szabé Dénes.

II. Kopar Geré argyrosis esetét mutatja be 81 éves em-
beren, a ki argent. nitr. 50°/y-0s oldatdt 40 éven keresztiil
dllandoan haszndlta. Az ecseteléseket egy borbély ajanlotta
neki. A fénynek kitett részek hamusziirkék, kékesen attiindk,
mig a ruhdval fedett részek sokkal vildgosabbak. A szij
nyalkahdrtydja és a fogak, a hol directe tortént az arg. nitr.
alkalmazdsa, koromfeketék.

IIl. Demeter Gydrgy és Hanasiewicz Oszkar eldadésa;
A 7 mm.-es onmiikodo ismétlo pisztoly és a 98 mm.-es szolgalati
revolver hatasarél. Il. rész.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A gyomorrak operabilitasardl tartott el6addst Feder-
mann a ,Berliner medizinische Gesellschaft deczember 13.-i
iilésén. Véleménye szerint sem a gyomorrdk helye, sem kiter-
jedése vagy nagysdga nem ellenjavalja a gyokeres mlfitétet,
ha metastasis nincsen és a cardiarészb6l mintegy 4 cm. hosszu
darab egészséges. El6nyben részesiti a kiterjedt resectiot
egészen a cardia-részig, mert ilyen médon a helybeli recidiva
jobban elkeriilheté s az igy operaltaknak késébb nincsenek
gyomorzavarai, A fehérjeemésztést nem karositia a gyomor
eltavolitasa.

Diabetes mellitus egy esetéb6l szarmazé pankreast
mutatott be Minkowski a ,Schlesische Gesellschaft fiir vater-
landische Kultur in Breslau“ orvosi szakosztilydnak novem-
ber 17.-én tartott iilésén. A pankreas csak 4—5 cm. hosszli
és 1 cm. széles volt, kiilsGleg alig latszott rajta valami a mi-
rigyes szerkezetb6l. Mikroskoppal csak a fark-végében volt
néhany mirigylebenyke elfajult Langerhans-szigetek némi ma-
radvanydval. A kivezet6 utakat mész-concrementumok toltot-
ték ki. Erdekes volt az eset klinikai lefolyasa. A halala elott
1*/5 évvel jelentkezett, 34 kil sulyu, 21 éves beteg 3—4
liternyi napi vizelete 6—7°/, czukrot tartalmazott; erés ace-
ton- és vaschloridreactio. Zabkurara kitiinden reagdlt, azaci-
dosis megsziint, szénhydratmentes diaetdra a vizeletb6l nem-
sokdra eltlint a czukor is és 200—300 gr. kenyér addsara is
czukormentes maradt. Idénként hasmenés jelentkezett, a mely
pankreon addsédra javult. Az illeté néhdny hénap mulva tete-
mes stilygyarapoddssal hagyta el a klinikdt és mintegy 1 év
utdn jelentkezett 1jbol 28 kild testsilylyal, 200—260 gramm
napi czukorkivalasztassal, er6s hasmenéssel és tiidégiimdkor
jeleivel ; acidosis nem volt. Szigort diaetira most is eltfint a
czukor a vizeletb6l és 50—60 gramm kenyér addsdra sem
tért vissza. Az utobb csillapithatatlanna valt hasmenés foly-
tan bedllott altalanos erShanyatlds okozta a halalt, coma nél-
kiil és a nélkiil, hogy acetonuria éllott volna be.
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PALYAZATOK.
1361/1912. sz.

Hunyadvarmegye dévai jarasdhoz tartozoé piskitelepi kororvosi
allas lemondas folytan megiiresedvén, ezen allds betdltése végett ezen-
nel palyazatot hirdetek.

Ezen kororvosi kérhoz 29 kozség tartozik.

Az allassal egybekotott javadalmak a kovetkezok:

1. 1600 korona évi fizetés;

2. 460 korona évi utidtalany ;

3. a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak ;

4. kés6bb megallapitand6 lakbér.

A megvalasztandd kororvos Piskitelepen lakni, kire kozségeit
évnegyedenként beutazni és Piskilelepen a halottkémlést is végezni
koteles.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni dhaijtjak, hogy az
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban el6irt mindsitést, valamint eddigi
szolgdlatukat igazolé bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényiiket folyd évi
aprilis ho 10.-éig bezarolag hozzam annyival is inkabb nyujtsak be,
mert a késdbb beérkezendd folyamodvanyokat figyelmen kiviil fo-
gom hagyni.

A valasztas napjat kés6bb fogom kitiizni.

D éva, 1912. marczius 22.

A fiszolgabiro.
2301/1912 ikt. sz.

A Szentetornya kozségben iiresedésben levo kozségi orvosi
allas betoltésére palydzatot hirdetek azzal, hogy az allas elnyerését
czélz6 folyamodvanyok orvosi oklevéllel és az eddigi alkalmaztatasrol
sz616 bizonyitvanyokkal felszerelve hozzam folyé évi aprilis hé 20.-dig
bezarélag benyujtandok.

Az allas javadalma: 1. 1600 korona torzsfizetés; 2. 600 korona
helyi p6tlék; 3. 300 korona halottkémlési dij; 4. 300 korona fuvar
atalany ; készpénzben tehat 2800 korona. Tovabba 5. a szabalyrendele-
tileg megallapitott latogatasi dijak; 6. négy szobdbodl és mellékhelyisé-
gekbol allo lakds. A kozségi orvos kézi gyogyszertar tartisira lesz
jogosult, a melybél és a kérnyékbeli uradalmaktol szamottevé mellék-
jovedelemre tarthat szamot.

Oroshaza, 1912 marczius 19.

Bertothy Istvdan dr., fészolgabird.

313/1912.

Békésvarmegye kozkorhdzdnak belgy6gyaszati osztilydn 2 és
sebészeti osztdlydn 2 segédorvosi allasra palyazatot hirdetek, £

Javadalmazas : egyenként 1200 korona készpénzfizetés, lakas,
fiités, vilagitassal és I. osztilyi teljes ellatas.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiik, valamint
eddigi mitkédésiikrél sz6l6, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosigos id. Kéry Gyula trhoz, Békés varmegye [oispanjahoz intézve,
hozzam folyd évi aprilis 4.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 marczius 20.

Békés varmegye kozkorhdzdnak igazgatija.

A Salgoétarjani kdszénbanya részvénytarsulat aninoszai banya-
izeménél egy tarspénztari orvosi allas toltendd be. Ez orvosnak a
banya valamennyi alkalmazettat és munkdsat dijmentesen kell kezelnie
és az ottani hazi gydgyszertart is el kell latnia. Sebészeti gyakorlat
elényt biztosit. Az évi jovedelem 3000 korona kezdd fizetés, 1600 ko-
rona évi dijazas a hazi gyogyszertar kezeléseért, szabad lakas, fiités
¢és vilagitds. Egy évi kielégitd probaszolgalat utin véglegesitését és a
tarsulat tisztviseldi nyugdijintézetébe valo felvételét kapja. Palydzok
orvostudori okleveliik hitelesitett masolataval és eddigi gyakorlatukat
igazol6 okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket, egészségi allapotuk és
nyelvismeretiik, valamint a legrévidebb belépési hataridé megjeltlésé
val a Salgétarjani k6szénbanya r.-t. banyaigazgatésagahoz Petrozsénybe
(Hunyad megye) nyujtsak be.

1548/1912.

A mez6hegyesi m. k allami ménesbirtokon f. évi majus ho 1.-€t6l,
folyé évi november hé 1.-éig terjedé idére egy kisegité orvosi dllasra
palyazat hirdettetik. Egy koronds bélyeggel és megfeleld okményokkal
felszerelt folyamodvanyok foly6 évi aprilis hd 24.-éig kozvetleniil a
m. kir. dllami ménesbirtok igazgatésagdhoz Mez6hegyesre nyujtanddk
be. Javadalmazas napi 10 korona napidij; bitorozott szabad lakds és
utikoltségek megtéritése az allas elfoglaljésa és az alkalmaztatds meg-
sziintével.

A mez6hegyesi m. kir. dllami ménesbirtok
igazgatosdga.
331/1912.

Az igazgatasom alatt allo kdzkorhaznal lemondas folytan meg-
tiresedett két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvosok javadalmazéisa 1200 korona, lakas, fiités,™ élel-
mezés. A kinevezés 2 évre szol.

Més palyazdk hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kineverhetdk. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltosigos Makfalvay Géza trhoz, Somogy
varmegye foispanjahoz intézendOk ¢és a korhaz-igazgatésagnal nyujtan-
dok be aprilis ho 2.-aig.

Kaposvar, 1912 marczius 15.

Dr. Szigethy Gyula Sdndor, igazgato-féorvos.
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1451/1912. eln. sz. 5 -

A viarosi ,Erzsébet* kozkorhdz szemészeti osztilyan lemondds
folytan megiiresedett alorvosi allasra palyazatot hirdetek.  — =

Ezen allis — a mely ideiglenes jellegii S egyelore két évi ido-
tartamra toltetik be évi 1500 korona, azaz Egyezerttszaz korona
fizetéssel, I. osztalyi korhdzi élelmezéssel s egy elo-, €8y ,quqo,' és
egy lakdszobabdl allo természetbeni lakas, tovabba fiités €s vilagitassal
van egybekitve.

Felhivom tehdt mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban elbirt elméleti és gyakorlati kép-
zeltségiiket, életkorukat, egészségi allapotukat s erkolcsi magaviseletii-
ket igazolo okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket 1912, évi
aprilis ho 20. napjanak délutan 5 6rajaig a polgarmesteri hivatal-
hoz nyuijtsak be.

Vegiil megjegyzem, hogy a fenti alorvosi allasban eltoltott idé a
kotelezd orvosi gyakorlat idejébe beszamittatik.

Hodmezovasarhely, 1912 marczius 20.-an.

Juhdsz Mihdly, kir, tandcsos, polgarmester.

1 2779/1912, sz.

Zolyomvarmegye nagyszalatnai jardsaban lemondas folytin meg-
iiresedett, a X. fizetési osztalyba sorozott jarasorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Ezen &llas javadalmazdsa a X. fizetési osztaly 3. fokozataval jard
2000 korona kezdofizetés, 360 korona lakaspénz e¢s 600 korona iiti-
atalany.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1883. évi | t.-cz. 9. §-aban és a 80.099/893. B. M. sz. korrendelet-
ben elbirt mindsitéseiket, eddigi kozszolgalatukat és kifogastalan er-
kolesi magaviseletiiket igazold hiteles okmanyokkal, valamint sziiletési
anyakonyvi Kivonattal felszerelt és Zolyomvarmegye foispanjahoz czim-
zett folyamodvanyaikat 1912, évi aprilis hé 30.-aig bezardlag hozzam
annal is inkabb nyujtsak be, mert az elkésetten érkezé folyamodvanyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Beszterczebdnya, 1912 marczius 20.

Répdsi Matyds dr, alispan.

HIRDETESEK.
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Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢és

koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ kontinens legelsd orvos! szaktekintélyel 4ltal kitind sikkerrel hastndlatik.
Kivalé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebantalmaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:
Hugyhajté hatasu.
Keilemes izii.

Teljesen tiszta.

Kdnnyen emészthetd. ;
Alland$ 8sszetételti. |

Vasmentes.

Kiilondsen oly egyéneknek ajdnlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytin aranyeres bantal-

makban, hasi vérbdségben, méj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakodasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
sében szenvednek.

sz0le bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

- SCHULTES AGOST Sinye;Livéeat Sl

~  BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

Orvosi szakvélemények, gyogycredményekrdl lI
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