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EREDETI KOZLEMENYEK.

A csaszarmetszés a sziik medenczék
therapiajaban.*

Irta : Wenczel Tivadar dr., I. tandrsegéd az egyetemi I. szami ndi
klinikdn.

A jelen és kozelmult idékben a kultura fejlédésével és
az ipar rohamos fellendiilésével aranyosan nagyon meggyara-
podott az egészséget megrongdlé munka, tobb és tobb lesz
a foldmfives-csaladokbol szdrmazo férfiak és ndék koziil is
iparos, gyarimunkds és munkdsnd. Tobben és {obben jutnak
a szabad természetb6l nagyvarosi egészségtelen lakasokba,
mfiihelyekbe és gyarakba, kedvezOtlenebb egészségiigyi viszo-
nyok kozé. A n6k is mindinkdbb kiizdenek a létért, szerve-
zetiik gyengiil, elbetegesedik, megérthet6, ha kisebb ellent-
allasu vagy beteges gyermekeket hoznak a vilagra. Igy torténik,
hogy a satnyult generatio kozt mindinkdbb szaporodik a
szlik medenczék szama. Ezt a sajndlatos tényt mi, a kik a
sziilészettel behatobban foglalkozunk, Magyarorszdgon is, a
hol a nagyobb sziikiilet par évtizeddel ezel6tt még ritka-
sag volt, évrdl-évre tudjuk konstatdlni. Eme koriilménynyel,
valamint a sebészkedésnek a sziilészet terén is jelentékeny
térhoditaséval kapcsolatosan az 1ij, tigynevezett sebészi aera
stlyosabb operatioi a sziikmedenczés therapidban nagy sze-
rephez jutottak. Ilyen miitéteknek tekintjilk a medencze cson-
tos gyfir(ijét tagitdé operatiokat, a symphyseotomidt, a pubio-
tomiat és az abdominalis csdszdrmetszés kiilonboz6 fajtait.
Ez alkalommal az utébbiakkal, a sziikmedenczés sziilések
eseteiben végzett csaszarmetszésekkel ohajtok foglalkozni.

Az abdominalis csdszdrmetszés az az operatio, a mely-
ben a has és méh falat dtmetszve, ez tton hozzuk ki a mag-
zatot ésa petefiiggelékeket a méh iiregébdl. A régi rémai ere-
detét a miitétnek a neve, sectio caesarea bizonyitja. Mar Plinius-
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nal olvashatjuk rola: Scipio Africanus prior natus, primusque
Caesarum a caeso matris ufero dictus; qua de causa et
Caesones apellati. E citatumb6l az tfinik ki, hogy a mfitét
elnevezése nem Caesar, hanem caedere sz6bol vette eredetét.
Numa Pompilius lex regidja szerint az elhalt terhes temetése
el6tt a magzat a testbdl eltdvolitandd. Ugyanezt irjdk el6 a
talmud és keresztény egyhdzi rendeletek is. A kodzépkor elsd
hasmetszéseire, melyeket a magzat vildgrahozatala czéljabdl
€16 nén végeztek, valosziniileg méhenkiviili terhességek adtak
az alkalmat. Az els6, bizonyossaggal megdllapitott csészar-
metszést €16 sziiléndn 1610-ben a wittenbergi Trauttmann Jere-
mids végezte. Ezen id6n tul mar tobben megkisérelték ezt az
operatiot is, de a rendkiviil rossz eredmények miatt csak a
végso sziikségben folyamodtak hozzd, t. i. 80—90°/,-ot tett ki
a mortalitasa. 1876-ban Pavidban Porro egy 1ij methodussal az
operatio eredményeit megjavitvan, irdnta a bizalmat ismét
felkeltette, mivel azonban a Porro-miitét lényege a méhnek
amputatioja volt, a szakembereket ez az tjitds nem tudta
kielégiteni. Elégiiletlenségiikben szivesen visszatértek a régi,
conservativ mfitéti modorhoz, mindenképpen arra torekedvén,
hogy a horribilis haldlozédsi szazalékszamot leszallitsak. Saen-
ger-nek 1882-ben a méhseb egyesitésére vonatkozd propo-
sitijara a klasszikus operatio eredményei addig ugyszolvan
lehetetlennek latsz6 médon jora fordultak, a mfitét virdgzani
kezdett. A Saenger-féle operatio azonban csak az tigyneve-
zett tiszta esetekben vélik be teljesen, a midon tehdt a méh
iirege a hiively felé elzart ¢s a burok nincsen megrepedve,
a hiively is egészséges, tiszta, az asszony belséleg érintetlen,
nem is vizsgaltdk meg és ekként a fert6zés veszélye ez titon
tavol 4ll. A nem tiszta esetekben a legtobb reményre ma is
a méh amputatidja vagy teljes Kkiirtdsa jogosit benniinket.
Hogy az ivarkor kezdetén vagy delén a néi genitalidknak
ilyen nagyfokti megcsonkitasat mégis elkeriiliék, a legutdbbi
években, ugyan megint csak régi miitétek felelevenitése és
modificatidja 1tjan, olyan mfitéti mdodokat kerestek a miiték,
a melyekkel nem egészen intact, vagy mar a fertézésre gya-
nus esetekben is, mindenféle csonkitds nélkiil conservative
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operalhatndnak. E mfitétet suprasymphysaer csdszarmetszés
névvel szoktuk megijelolni. A methodust méar a XIX. szdzad
elején Jorg nevii sziilész ajanlotta és az ¢ propositioja utdan
Ritgen végezte el0szor. Ez az a miitét, a melyet a kolni
Frank 1907-ben ujra felelevenitett.

A csdszarmetszések indicatidjat eredetileg kizdrélag a sziik
medenczék adtdk. A mfit6technika és a tisztasdg tokéletese-
désével az utébbi id6kben kiszélesedrek ez indicatio hatérai
és a miitét az eklampsia és placenta praevia terén is itt-ott
talajat talalja. A leggyakoribb indicatiéjat azonban ma is a
sz{ik medenczék adjak. Hogy a csdszdrmetszések jogosultsa-
gat és a kiilonboz6 mitéti variatiok értelmét demonstrélni
tudjam, kénytelen vagyok roviden a sziik medenczék thera-
pidjan végigtekinteni. A sziilés lefolydsdra sziik medenczék
esetén négy fontos tényezd bir befolydssal, és pedig a sziil6-
er6k mindsége, a magzat nagysaga, a szfikiilet fajtija ¢és
foka. Az elsd sziilés alkalméval kivalo munkat fejt ki a méh
is, a hasprés is, minden tovabbi sziilés alkalmdval ez erdk
ernyednek. Az elsd gyermek kisebb mint a tébbi, ennek a
feje is jobban formalodik az adott térviszonyokhoz, mint pl.
az er6sebben fejlett és nagyobb 3.—4. gyermeké. A sziikii-
letek fajtai kozil jobb a prognosisa az olyan medenczének,
a mely csak egy irdnyban szfikiilt, tehat csak ellapult, mint
az olyannak, melynek minden atméréje kisebb a rendesnél
és természetesen a legkomolyabb akaddlyt az olyan meg-
sziikiilés fogja felidézni, melyben a medencze nemcsak hogy
altalanosan sziikebb a rendesnél, de még kiilon le is van
lapulva. Ilyen nagy sziikiileteket tobbnyire csontbetegségek:
rachitis, osteomalacia, csonttdvisek, csonttorések, elhajlasok,
daganatok stb. szoktak létrehozni. A fokozati felosztds a me-
dencze bemenetének egyenes atmérdjére, az eldfoktdl a sze-
méremiziiletig terjedd vonalra vonatkozik. Ez a tavolsdg nor-
malis értékben 11 cm.; 10 cm.-t61 kezdve a megsziikiilés
befolydsa kifejezetté lesz. Ez okbdol a felosztast is innen
eszkozoljiik ; 1. fokban sziiknek tartjuk az olyan medenczét,
a melynek ez az atmérdje 85 cm.-nél nem rovidebb, IL
fokban azokat, melyeknek 7 cm. az als6 hatara, 7 és 6 cm.
kozt 11, fokinak, 6-on alul 1V. fokban szfikiiltnek mondjuk
a medenczét. Az elébb emlitett négy tényez6 tekintetbevétele
mellett dltalinosan az a tapasztalds, hogy az [. foku sziik
medenczén a természetes sziilderék is 4t tudnak tolni egy
normalis fejet, a [lI. foku szflikiileteken keresztiil azonban
csak fokozott méhmunka fudja ezt megtenni, 7 cm. alatt mar
méhenkiviili életre alkalmas magzat, tehdt koramagzat sem
johet kisebbités nélkiil a vilagra, a IV. foki sziikiileten ke-
resztiil kisebbitve sem lehet a vildgra hozni egy olyan mag-
zatot, mely méhen kiviil tovdbb tudna élni, tehdt az ilyen
medencze a magzatra nézve absolute szfikiilt. Az elmondot-
tak szerint tulajdonképpen minden fajtija és fokozata a szfi-
kiileteknek kedvezétlen kortilmények kozott adhat indicatiot
a csaszarmetszésre, természetesen legritkdbban meriil fel ez
az indicatio az els6 fokban szfikiilt medenczékkel szemben
¢és mindig indikalt a miitét a IV. fokban valé megszfikiilések-
nél; a III. foku szfikiilet, tekintettel arra, hogy a sziil6csa-
torndn ugyan a magzat felaldozdsaval, de lefolyhat a sziilés,
a IV. foku, tugynevezett absolut indicatioval szemben csak
relativ indicatiot ad a csdszarmetszésekre. Ezt \igy szokds
érteni, hogy ha a koriilmények és feltételek kedvezé kime-
nettel kecsegtetnek és az asszony is beleegyezik, hogy raijta
a nagy miitétet elkovessiik, e feltételektdl ftiggden indikalt a
miitét. Mint latjuk, a directivak e szfikiileti fokozatban is elég
praegnansan ki vannak fejezve. Legnehezebb a sorsunk a
kozépfoka, méasodfoku sziik medenczék terén, t. i. csak eny-
nyire sziikiilt csatorndn kedvezé koriilmények kozott spontdn
is lefolyhat a sziilés, de meg mert a medencze a méhenkiviili
életre val6 magzattal szemben nem absolute szfikiilt, a sziilés
befejezésére vannak eljardsok, melyekkel praeventive vagy
actualisan is segiteni tudunk. Itt tehat felmeriil a kérdés, hogy
ne szakitsuk-c meg a terhességet miivileg kordn, a mikor a
magzat mar életképes ugyan, de nem fejl6dott nagyra, vagy
hogy sziilés kozben ne forditsuk-e meg a magzatot abbdl a
czélbol, hogy a sziikiilt részen a fejét magunk hozzuk altal,

tovabba, hogy alkalmas fektetéssel vagy fogéval ne prébalkoz-

izunk-e¢ ? Ezzel szemben a masik utja a sziilés befejezésének

minden probalkozas kikapcsolasaval a medencze atfiirészelése
vagy a csaszarmetszés.

A csaszarmetszés 1. n. conservative mddja abban éli,

‘hogy a hason at hozvan ki a méhbél a magzatot, a méhet

ismét osszevarrjuk, megtartjuk, tehat konzervaljuk ; ez a miitét
veszélyesebb mint a kiirtds, kivaltképpen azért, mert a méh
nagy sebe s dltala a hashartya utélag is konnyen fertézheto.
Erre tekintettel az ilyen miitétet nem is végzi senki, csak
olyan esetben, hol tavol all a miitét el6tt valo fertézottségnek
még a gyanuja is. Ez okbol azutidn nagyon sokszor kénytele-
nek voltunk a miitéttl eldllani és a sziilés befejezésére, ha
csak lehet6 volt, mas dton haladni. Nem idealis orvosi eljards,
ha tgy vagyunk kénytelenek egyik életet menteni, hogy a
mésikat érte feldldozzuk. Megérthetd, ha a szakemberek e
kellemetlen kényszer el6l a lehetdségig kitérni kivantak. igy
jottek létre a csdszdarmetszések régibb és tdjabb variatiéi. Ez
utébbiaknak szdma mdr 30-on feliil van; az irdnyuk szerint
harom csoportba oszthatom fel 6ket. A harom csoportnak
kozos vondsa, hogy nem a vastag méh fenekét vagja fel a
miité, hanem a vékony nyakan késziti a nyilast s mert a met-
szés a symphysis folott van, azért nevezziik e csaszdrmetszé-
seket suprasymphysaereknek, suprapelvineknek. A elsé cso-
portba azokat akarom sorolni, melyekben a miité a hashar-
tyat nem vagja keresztiil, hanem csak letolja a holyagrél és
a méh als6 harmadarol, hogy a nyakat kinyithassa; a mdso-
dik csoportot azok alkotjdk, a hol éppen ugy csindlja a mit6
a nyilast, mint a régi csaszarmetszések eseteiben, t. i. meg-
nyitja a peritoneumot is, csakhogy nem gorditi ki a méhet
a has iiregébdl s szintén, mint az el6bb emlitettben, a méh
nyakdn keszit nyilast a magzat szdmdra; a harmadik mod
szerint a kinyitott hasfalhoz a méh nyakarol kénnyen lehdmoz-
hat6 lemezét a hashartydnak kivarrja a mfit6 és ekként mint-
egy sipolyt készit abbol a czélbol, hogy a hashartyat, a has
tiregét elzarja €és Ovja a méh tartalmatol. Az elsé mod tehat
tisztan extraperitonealis, a mésodik intraperitonealis cervicalis,
a harmadik pedig tulajdonképpen egy utero-abdominalis fis-
tula, modus transperitonealis. A cervicalis, kiillonosen pedig
az extraperitonealis miitétek féérdemétil azt szokds betudni,
hogy a méh legvékonyabb és legkevéshé vérb6 részletén tor-
ténik a metszés, azonfeliil, hogy a has tirege nincsen olyan
nagy mértékben kitéve a fertézésnek, mint fundalis metsz(s-
kor s éppen ezért e mitétek alkalmasak az olyan sziilésckre
is, melyek nem egészen érintetlen tisztdk s melyekre ez okbol
a klasszikus csaszarmetszés mar contraindikédlt, de positive
még nem tehintheték megfertézotteknek, a melyekben tehat
az anya élete a magzatéval szemben nem all egymast mint-

egy kizard éles ellentétben. E miitéteket jO eredményeik utdn -

mar inficidlt sziilérészek folott is kezdték hasznalatba venni,
itt azonban ezek sem vdltak be; positive inficidlt asszonyon
nem szabad a conservativ miitétek semmiféle fajtajat végezni,
ilyen esetekben, gy mint régen, ma is, kisebb sziikiiletek
esetén a magzat feldaraboldsa, absolut sziikiilt medenczével
szemben csak a Porro-miitét vagy a teljes méhkiirtds biztat-
hat reménynyel. Ezekben az utero-abdominalis fistula sem
allhatja meg a helyét.

Ha most a csdszarmetszések viszonydt a sziik meden-
czékhez birdlom, kovetkeztetéseimet altalanossdgban roviden
a kovetkezOkben foglalhatom ossze : az ivarkor elején és delén
teljesen tiszta esetek szamdra ma is a klasszikus csdszarmet-
szés valo. Az ivarkor végén, kivéltképpen akkor, ha a steri-
lisatio amtigy is indikalt, alkalmas és konnyfi a méh ampu-
tatioja. Azon esetekben, a melyekben konzervélni akarjuk a
méhet és a hol a sziil6csatorna tisztasdgahoz valami kétség
fér, de az infectionak még semmi positiv tiinete sem talalhato
meg, indikalt lehet a nyaki csdszarmetszések valamely fajtdja.
Infectio esetén anndl kevésbé van helyén a nagy miitéttel valo
kisérletezgetés, mert az inficidlt méhben inficialt lehet a magzat
is, pedig a csaszarmetszések nagy szazaiékat kitevO relative
indikalt miitétek a magzatért torténnek. Problematikus magzat-
életért az anya életét nem koczkdaztathatjuk.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz.
n6i klinikajarol. (Igazgat6: Barsony Janos dr.)

Mit tiir el a hashartya, mit nem ?

Referalé eléadas az 1912, évi berlini VI, internationalis sziilész-
és ndorvos-congressusra.

Irta: Lovrich Jozsef dr., egyctemi magantandr,
(Vége.)

Egy masik kisérleti sorozatrél Hoehne tesz emlitést
Stoeckel kieli n6i klinikajarol : ,Uber Toxinresorption aus der
Bauchhohle und iiber intraperitoneale Narkose“. (Zentralblatt
fiir Gyndkologie, 1912, 9. sz.) O nagy sorozat allatkisérlet-
tel bebizonyitotta, hogy a hasiiregbe jutott infectio ellen az
elére adott izgatdo anyagok, miné a kamfor, a crotonolaj,
porratort tiveg stb., az dllatok hastiregét védi. Burghardt
ugyanarra a kovetkeztetésre jutott fehér egereken és kisérletei
alkalmaval kideriilt, hogy 10°,-0os kamforolajnak elére vald
befecskendezése dltal a hasiireg igen nagy mennyiségii viru-
lens streptococcust vagy streptococcus és coli keverékét tiiri
el. Hoehne szerint ezen védelem abban leli magyarazatat,
hogy az idegen anyag a bacterium felszivodasat megakasztja
vagy csokkenti és szaporoddsukat is megakadalyozza. Védo-
momentumnak kell tekinteni a hashartydnak exsudatiojat. A
peritonealis fibrinképzédés, ha csak vékony hartya is,
megakadélyozza corpuscularis elemek és bacteriumok fel-
szivodasat. A peritoneumban fogva tartott bacteriumok fejls-
dése artalmatlanna valik az exsudatumnak bacteriumold ere-
jénél fogva. Ha a bacteriumbetzonlés idején még nincsen,
vagy csak elégtelen az exsudatio, akkor a bacteriumok tome-
gesen szivodnak fel és szaporodnak a hasiiregben. Azokban
a kisérletekben, a melyekben az izgat6 anyagot a bacteriumok-
kal egyidejiileg vitte be a hasiiregbe, sokkal siilyosabb meg-
betegedést konstatdlt, mint ha egyaltalin nem adott volna
semmi izgatd anyagot; azt hiszi, hogy ezt a bacteriumok
gyorsabb felszivodasabol lehet magyardzni. A bacteriumok
altal okozott peritonitis a kezd® stadiumban gyorsabb resorptio
altal van jellemezve; ezt Glimm vizben oldhaté anyagokrol
bebizonyitotta. Hoehne vizsgélatai szerint a felszivodas gyor-
sitasa a corpuscularis elemekre €s bacteriumokra is vonat-
kozik, igy a felszivodast nemcsak a bacterium altal okozott,
hanem az asepsises, izgalmi peritonitis is el6mozditja. A
prophylaxisos izgatd kezelés a peritoneumot védi az in-
fectio ellen, de nem a peritonealis intoxicatio ellen. A
rendkiviil hevesen lefolyo peritonealis sepsis alkalmaval a
vérben hemzsegnek a csirdk, azonban a hashartyagyuladds
tiinetei egészen hattérbe keriilnek és még bonczolaskor sem
lehet azokat kimutatni. Ezek a betegek nem hashartyagyula-
dasban, hanem sepsisben pusztulnak el, s a bacteriumok
altal okozott elvéltozdsnak a vérben van a fészke. Exsudativ
peritonitisben alig szdmbavehetd a bacteriaemia. A csirdk
kezdetben nem keriilnek a vérkorbe, hanem az infectio helyén
maradnak. Még ilyenkor is bajt okozhatnak a toxinok, melyek
az exsudatum rétegein atjutva, a vérkdrbe keriilnek. Tehat a
bacteriumok az exsudatumban megmaradnak, de az oldhaté
mérgek nem. A bacteriumokat az infectio helyén kell rogzi-
teni és vele egyidejiileg meg kell sziintetni a méreg fejlGdé-
sét; mind a kettdt, igy a bacteriumok fixdlasat, mint azok-
nak megsemmisitését a prophylaxisos izgatd kezelés tisztatalan
miitétek alkalmaval azaltal hozza Iétre, hogy az asepsisesen
keletkezett peritonealis exsudatum lekoti Gket.

,Uber die Verwendung des Kampfers in der Gynékolo-
ie“ (Zentralblatt fiir Gyn., 1911, 37. sz) czim alatt Budberg

harbinb6l, Mandzsuriabol kozli, hogy a kamfor hazdjaban,

Formoséban ezt mint fijdalomesillapité és desinficidlo szert
hasznéljak ¢és foleg kiils6 alkalmazasa népszer(i. A nép minden
anti- vagy asepsises tisztitalan, genyed6 sebekre hasznélja
minden mds cautela nélkiil.

A kamforolaj kdros hatasardl Happich referal ,Schidliche
Wirkungen des Kampfers“ czim alatt (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1912, 12. szdm). Pfannenstiel és Hoehne
ajanlatara kétes esetekben a hasmetszés el6tt vagy alatt

kamforolajat fecskendezett a hasba. Hoehne kevés kamfor-
tartalmu olajat ajanl, mert az erésebb kdmforolaj vérszegény
és legyengiilt egyéneken kellemetlen melléktiineteket okozhat.
Happich toxikologiai szempontbdl birdlja a kamforolaj-thera~
piat. Szerinte és mas szerzok szerint is 2—4 gr. kamfor
egyszerre adva mdr erésen mérgezo.

Hoehne ,Zur Frage der intraperitonealen Kampfer-Oel-
anwendung® (Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 16. sz.)
czimfi kozleményében valaszol Happich-nak. Valaszdban hivat-
kozik Glimm-nak 1906-ban megjelent dolgozatara, a melyben
az 1°,-os kamforolajat ajanlja reményten hashartyagyuladasok
eseteiben. Pfannenstiel ajanlotta a 10°/-os kamforolajbél
25—50 cm3-nek a hasba vald befecskendezését, a mely sze-
rinte drtalmatlan és stimuldlolag hat a legyengiilt szervezetre.
Hoehne hivatkozik sajat dolgozatara is, a melyben kimatatja,
hogy a kamforolaj reactiv peritonitist idéz el6, a mely bizo-
nyos védelmet ad a kiilonféle virulentidji bacteriumok be-
ozonlése ellen, ha ez a reactiv peritonitis az infectio idején
mar ki van fejlédve. /oehne tehdt az anteoperativ izgatod
kezelést ajanlja és nem is a kamforolajra fekteti a sulyt,
hanem a barmily tdton létrejott asepsises, reactiv peritonitisre.
Egyébirant elfogadja Happich-nak azon nézetét, hogy a kdm-
forolaj veszedelmes lehet.

Holzbach ,Uber die Verhiitung und Behandlung der
postoperativen Bauchfellentziindungen“ (Miinchener medizi-
nische Wochenschrift 1911, 39. szdm) czim{i dolgozataban
figyelmeztet a Romberg, Pdssler és Hainecke vizsgélataira, me-
lyek szerint a toxikus anyagok felszivddnak ¢és mérgezést
okoznak a medulla oblongata centrumdban ; ennek kovetkez-
ménye az idegek hiidése a splanchnicus-teriileten, a szervezet
sajat hasereibe vérzik el. A modern hassebészetben meg kell
kisérleni, hogy a bacteriumok felvételét az inficialt tertiletrdl
megnehezitsiik. A peritonitis prophylaxisaként a hashartya ter-
mészetes elzard képességét kell felhaszndlni, vagyis - minden
idegen testet plastikai anyagokkal kell koriilvenni és igy a
kornyezetbdl eltokolodas segitségével mintegy kirekeszteni.
Hegar és Mikulicz laparotomidk alkalmaval azt tamponaddal
érték el, ujabb idében pedig azdltal, hogy a hashartyat prae-
ventiv, reactiv gyuladasra késztetik az olajkezeléssel. Végiil
Holzbach kiilon pdr soros kozleményben figyelmeztet a pituitrin
alkalmazdsdra, melyet Klotz ajanlatiara megkisérlett és melylyel
j6 eredményeket ért el. Az injectiOkat intramuscularisan adva
12 6ran keresztiil latta a vérnyomds fokozodasat.

Holzbach 1911-ben a Miinchener medizinische Wochen-
schrift 21. szamaban dolgozatot kozol : ,Die pharmakologischen
Grundlagen fiir eine intraventse Adrenalintherapie bei der
Peritonitis.“ Ebben felhivja figyelmiinket az adrenalinnak azon
hatasara, hogy el6rehaladd hashdrtyagyuladds esetén a vér-
nyomads siilyedését az adrenalinnal lehet lekiizdeni. Minthogy az
adrenalin hatdsat kulonféleképpen itélik meg, azért 6 kiprébalta,
ugy allatokon, mint emberen. Ezen kisérletek sordn latta, hogy
az adrenalin a peritonitis &ltal el6idézett vérnyomaést csokkenti
és a fenyegetd szivhiidést hathatosan lekiizdi: a tomény ol-
dat veszélyes. Az egyszeri adrenalin-konyhasés oldat mulé
hatési. Az alland6 hig adrenalin-konyhasés infusio még stilyos
peritonitisben is magasra emeli a vérnyomast.

Kuhn (Kassel) ,Die biologische Behandlung der Perito-
nitis“ czimen (Miinchner medinizische Wochenschrift, 1911,
38. sz.) ajanlja, hogy peritonitisben a czukornak physiologiai
oldatat (konyhasé 9 gr., sz6l6czukor 41 gr. 1 liter vizre) ont-
siik be a hasba; szerinte a prophylaxisos kezelés gyakorlati
szempontb6l hattérbe szorul, a betegeket symptomatikusan
kell kezelni. Az a kezelés j0, a mely a physiologiai functiokat
hasznélja ki, vagy a mely legaldbb is nem zavarja azokat. A czu-
kornak van antibacteriumos tulajdonséga is és fontos, hogy
eldmozditja bizonyos antitestek képzédését. A sebészek nagy
része peritonitisben 6blit és csak kevés hive van a sziraz
eljardsnak. A czukoroldattal valoé kezelés a ketté kozott fog-
lal helyet, t. i. a szdraz eljardsbol Aatveszi a kiméletet, az
ObIité eljardsbol pedig azt, hogy enyhén, de intenzive mos és
egész sajatos médon eldsegiti a drainezés hatdsat is. A has-
tireget 5 és 10°/, sz6lGczukoroldattal mossa, midltal a vérerek-
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b6l a hasiireg belsejébe folyadékaramlast indit, mely addig tart,
mig ennek tartalma isotonids. Ember hasiiregében 1 liter
50°/,-0s czukoroldat vagy 5 liter 10°/,-0s oldat bajt nem okoz
és a 4°/;-os czukoroldat éppen 1igy adhat6, mint a konyhaso-
oldat. A subcutan konyhas6s infusiéknak hatdsdt a czukor
hozzdadéasa fokozza.

Bauereisen ,Uber die bakteriologische Kontrolluntersu-
chungen vor und bei gyndkologischen Operationen® (Zentral-
blatt fiir Gyn., 1912, 13. sz.) czimii kozleményében felhivja
a figyelmet a Lepmann altal ajanlott hdrom tupfer-prébara,
melyet 1909 6ta Marburgban és Kielben rendszeresen végez-
nek. 340 esetbdl vonja le kovetkeztetéseit. 1. Bakteriologiai
szempontb6l megerdsitheté az a tény, hogy pyogen coccusok
haemolysises képességiiket elveszithetik és vissza is nyerhe-
tik. Ezen véltozast féleg a facultativ anaerob torzseken lehet
konstatélni, pl. a mikor az aerob novekvéskor haemolyzalnak.
Az 6 vizsgélatai szerint az obligat anaerob streptococcusok
nem tilgyakoriak. 2. Az endogen csirdk foleg a méhnyakra-
kok és adnextumor eseteiben fordulnak eld, a tobbi négyo-
gydszati mfitét eseteiben alig; Oridsi szerepet jatszanak carci-
nomakban és megérthet6, hogy a radicalis operatio alkalma-
val keletkezett nagy sebfeliileteken kedvezd taptalajra jutva,
virulentidjakat a mfitét utdn is megtartjdk. Az adnextumorok-
ban levé geny rendszerint steril. Winfer azon ajénlatéhoz,
hogy minden négyogyaszati mfitét el6tt bacteriumokra vizs-
galjunk, hozzdjarul. 3. A bakteriologiai vizsgélatok felvilagosi-
tast adnak a prognosisrdl és megmagyardzzak azokat a zavaro-
kat, melyeket a miitét utdni gyogyuldsban észleliink. Csak
valdszinfiséggel tudjuk megkiilonboztetni a virulens csirdkat
a nem virulensektdl; a virulentidt csak a Kklinikai lefolyés
donti el. Sziikséges a toxinok kimutatdsa anndl is inkdbb,
mert a vérben mikroorganismusokat ritkdn, de toxinokat gyak-
ran taldlunk; ha a vérserumban toxint talalunk, a progno-
sis rossz. 4. A bakteriologiai vizsgalatok legszebb eredmé-
nyét latjuk a hasseb védelmében. Ha a bért gaudaninnal
kezeljtik és a sebet gummikendOvel letakarjuk, a csirtarta-
lom jelentékenyen cstkkenni fog. 5 A bakteriologiai ellenérzd
vizsgdlatok mar csak azért is sziikségesek, hogy idorol-idore
tajékozodhasson a miitd arrdl, hogy czélszerli-e az asepsises
berendezése és hogy idejekordn megtehesse az el6fordulé
hibdk ellen az dvdintézkedéseket.

A drainezéssel valé kezelés ujabb irodalmat Sippel a
Zentralblatt fiir Gyn. 1910, 24. szdmdban ,Zur Technik der
Drainage der Bauchhohle“ czimmel nyitja meg. Egy myomas
beteg mfitétét irja le kétoldali pyosalpinx-szal, mely néhany
hét el6tt megrepedve diffus peritonitist okozott. A magas la-
zak miatt a beteget vitalis indicatiobdl operdlta. A mfitét leira-
sakor megemliti, hogy a daganat eltavolitisa kozben tobb
talyogiir nyilott meg. A kioml6 genyet letorolve, 25 liter
konyhaséoldattal mosta ki a hasiireget. Ezutdn nemcsak a
Douglast tamponalta, hanem a hasfalon at is Mikuliczot veze-
tett ki és a tampon mellett vastag draincsovet helyezett el. A
hasfalat a tampon felett Osszevarrta. A mfitét utdn a beteget
ill6helyzetbe fektette az agyban. Feltiint neki, hogy a mig a
Douglasba levezetett gummidrainen &t semmi sem, addig a
hasfalon at sok véladék iriilt. Csak a gaze-drain teljes elta-
volitdsdval véltoztak meg a viszonyok, ekkor a hasfal nyila-
san keresztiil nem {iriilt semmi és minden a Douglasha el-
helyezett draincsovon folyt le. Folyadékok rendesen stilyuk-
nal fogva lefelé folynak és ezért a legmélyebb ponton szokas
a kivezet0 nyildst ejteni; tekintetbe kell venni azonban a ta-
lyogiir belsé nyomasat is, mely a kornyezd szovetek feszii-
Iése dltal van feltételezve. Szdmitdsba jon a nedvszivé gaze-
nak capillaris hatdsa, melyet tigy a folyadék siilya, mint a
talyog bels6é nyomésa befolydsol. Csak igy lehet magyardzni
Sippel esetében azt a koriilményt, hogy folyadék nem lefelé
a Douglas felé, hanem a hasseb felé folyt, hogy az er6sen
miikod6 capillaris drain mindent felfelé vezetett el, még mi-
eldtt lefelé kifolyhatott volna. A gazenak levezetd hatésat
hatalmasan fokozza a belé helyezett gummicsé. Fontos ez az
észlelés, mert sziikség esetén egyediil kifelé is drainezhetiink
és nem sziikséges a Douglas-felé is vezetni a folyadékot. Fontos

ez ott, a hol hiivelyinfectiotol kell tartanunk. A beteg kezelése
is sokkal megbizhatébb, egyszerfibb és féleg tisztabb, ha
nem a mar fert6z6tt hiively felol kotozziik a beteget, hanem
a hasfal felél. Elhibazottnak tartja, ha a Mikulicz-kendo6t er6-
sen kitomik, mert ekkor a tempon nem hogy levezetne,
hanem forditva torlaszolni fog. Latjuk, hogy a nem szaksze-
rfien elhelyezett tampon esetén a tampon eltivolitisa utin
tomegesen firiil a felhalmozott valadék; ha lazdn tampona-
lunk és legalabb ujjvastagsagu gummidraint tesziink a gazeba,
gy a drainnek kitiin6é capillaris hatdsdt nem teszsziik tonkre.
Gondoskodnunk kell arrdl is, hogy a kivezetett folyadék a
hasseb koriil ne stagndljon, ezért naponta akdr tobbszor is
véltoztatnunk kell a hasfalon elhelyezett gazetoriGket. A gaze-
csikot 6—7 nap el6tt nem szabad eltdvolitani, mert ekkor
mar a gaze szomszédsagdban granulatidk keletkeztek, a gaze
konnyen kicstiszik, mig az els6 napokban az Osszendvések
és tapadasok folytdn csak nehezen tavolithatd el.

Sippel kozleményére Fabricius reflektal ,Zur Technik der
Bauchhthle“ czim alatt (Zentralblatt fiir Gyn. 1910, 37. sz.).
O Sippel érveit mindenben elfogadja. A gaze bevezetését a
hastiregbe kiilonféle czélbol lehet hasznalni, igy lehet tam-
ponadra, drainezésre, mindkét czélra és bélvarrdskor az at-
firdssal szemben valé biztositdsra. Fabricius 1896-ig kompli-
kélt esetekben kizarolag Mikulicz-tamponnal dolgozott. Akkor
egy Ot honapos terhes asszonyt operdlt, a kin genyes tuba-
zsak megrepedése folytin mar genyes hashartyagyuladdst 1a-
tott. A miitét alkalmaval egy 20 cm. hosszti nyildst hagyott
a hasfalon és a hasat gazecompressekkel drainezte. Késobb,
mikor mfitét utdn miivi abortust végzett, a has gyorsan ki-
tisztult és a beteg meggyogyult. Azota mind igy kezeli a be-
tegeket. 14 ¢éve a hasfalat kb. 15 cm. hossziisagban nyitva
hagyja és a hasiiregbe gazecompresst vezet, melynek végét a
hasfalakra helyezi, a hasfalra pedig sok steril vattat tesz.
Fabricius a hashartyagyuladast gy kezeli, mint a talyogot, t.
i. bé feltarassal, a nélkiil, hogy a sebre varratot tenne. E mellett
nem Oblit. Stlyos esetekben sem a szaraz kezelés, sem az
Oblités mar nem hasznal. Olyan esetekben, mint a Sippel-é,
a méhet totalisan eltavolitja a hiively megnyitasdval, maskor
meg a hatulsé hiivelyboltozaton nyildst készit, hogy a folya-
dék lefolyhasson. Az els6 napokban a gazedrain KitinGen
miikddik. Komplikdlt medenczeoperatiok eseteiben eltavolitja
a méhet a hiivelynek bo feltardsaval. O is azt észlelte, mint
Sippel, hogy a folyadék lefelé nem iiriil olyan nagy tomeg-
ben, mint nyilt sebkezeléssel a hasfalon keresztiil. Ezt még
jobban eléri azdltal, hogy a beteget egyik oldalara fekteti. A
Mikulicz-tampon nem vezet semmi folyadékot, ha a hasfal
nyildsdt nagyon szfikre varrjuk be; nem all, hogy a gazecom-
press alkalmi ok volna a belek erfs Osszenovésére. A hasseb
spontdn gyogyul és nem egyszer 1igy, mintha per primam
gy6gyult volna. A ritkdn képzOodé hasfalsérvekrél az a véle-
ménye, hogy az éltaluk okozott csekély kellemetlenséggel nem
sokat torddik, csak a beteg életben maradjon. ;

Sippel : ,Was beabsichtigen wir mit der Bauchh&hlen-
drainage zu erreichen? Zugleich einige Bemerkungen zur
Frage der Streptokokkenvirulenz“ (Zentralblatt fiir Gyn. 1911,
7. sz.) czimfi kozleményében ujra foglalkozik a drainezés
kérdésével. Foglalkozik anndl is inkdbb, mert egy klinikus
csodalkozva kérdezte téle, hogy még mindig drainez ? Kétségte-
len, hogy minden idegen test, legyen az gummi, iiveg, vagy gaze,
melyet a hasiiregbe vezetiink, reactiv gyuladast tdmaszt, egy-
szer gyorsabban, mdsszor lassabban és kirckeszti a hasiir
azon részét, a melyben a drain van. Téves az a felfogas,
mintha a drain napokig az egész hasiireggel kozlekedésben
volna és mintha a drainen keresztiil napokig lehetne az egész
hastireget obliteni. Daczdra ezen ténynek, bizonyos esetek-
ben rendkiviil jotékonynak tartja a draint; altala gyors ¢és
zavartalan lefolyast biztosit, védelmet nyujt exsudatioképzddés
és peritonitis ellen és lehet6vé teszi a mar meglévé peritoni-
tis gyogyitasat is. A hasharlyanak sokkal nagyobb védoké-
pességet tulajdonit, mint mas testrészeknek. A hasiiregbe ke-
riilt infectiosus anyagok egyik esetben a hashartya megbete-
gedését okozzak, masikban pedig nem; ez fiigg a bevitt
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bacteriumok virulentidjatol és végiil attél, hogy milyen tap-
talajra jutnak a csirdk €s toxinok. Hasmetszés utdn a miitét
alatt és azutdn keletkezé folyadékot a beteg megfeleld fekte-
tése mellett drainnel le lehet vezetni. Igy eltdvolithatjuk peri-
tonitisben vagy infectiosus anyagokat tartalmazé tokok atto-
résekor a bacteriumokat és toxinjaikat. Még ki nem fejl6dott
peritonitisben, inficidlt ovariumabscessusok, tubagenyedések,
méhcarcinoma, szétesett myomdk, inficidlt uterusok eltavoli-
tasa, illetve miitéte alkalmabol drainezés altal levezethetjiik a
miitétet kovetd Ordk alatt szivargd folyadékot és ezdltal utjat
alljuk a hasiiregbe keriilt csirdk burjanzasanak és a toxinképzo-
désnek s igy megvédhetjiilk a hashartya tobbi részét az eldre-
haladé hashartyagyuladastdl, feltéve, hogy a csirdk nem tul-
virulensek. Asepsises operatio esetén a hasiiregben felgyiilemlo
serosus vagy véresen serosus folyadékmennyiségnek nincs
jelentdsége, ekkor tehat a drainezés felesleges. Mdas kérdés
az, hogy vérzéscsillapitis czéljabol hasznéaljunk-e tamponadot
vagy sem; itt sem bizhatjuk magunkat a véletlenre, mert néha
az utdszivargds igen tekintélyes és a drainezés megvéd
a nem vart véletlenségektl. A drainezés korill a hasiireg
elzarodik és a felhalmozodd tomegek artatlannad vélnak, a jo
eredmény anndl bizonyosabb, minél kevesebb bacteriumot és
toxint kell a testnek kikiiszobolnie. A hasiiregdrainezésnek
indicatidja ezek szerint a nem asepsises operatio és a tova-
haladé barmilyen eredet(i, exsudativ peritonitis lesz. A konyhasé-
oblitéstél soha rossz eredményt nem ldtott. Felel arra az
ellenvetésre, hogy tisztatalan mfiitétek alkalmaval a komoly
jelleget mutaté hashartyagyuladds is meggyogyulhat drainezés
nélkiil és igy az eljaras felesleges és czéltalan. Ezen allitas-
nak els6 része igaz, de a kovetkeztetések alaptalanok, mert
bar igaz, hogy a hasiireg infecti6ja meggyogyulhat akér drai-
nezés nélkiil, de hogy olyan gyorsan és exsudatumképzddés
nélkiil gyogyul-e, mintha drainezéssel kezelnénk, az itt még
a kérdés. Senki sem dllithatja, hogy elére meg tudja hata-
rozni az infectio fokdt és senki sem mondhatja meg elére,
hogy a szervezet a kiizdelemben segitség nélkiil is feliilke-
riilhet-e. Ilyen kétes esetekben, ha nem draineziink, teljesen
a véletlenre bizzuk az tigyiinket. A has zdrt iireg és a mi
benne van, csak resorptioval, a vér ttjdn tavolodhatik el és
éppen ez jellemz6 a hashdrtya infectibjara, s ezen felill az
is, hogy a nagy fteriileten a peristaltika az infectiét gyorsan
szétszdllitja. Régebben azt hitték, hogy a hasiiregbe cseppent
geny bizonyosan halélt fog okozni, ma mar tudjuk, hogy a
szabad hastiregbe virulens abscessusok megnyitdsakor nagy
tomeg geny juthat s mégsem féliink téle, mert bizunk a
konyhas6s mosdsban €és a drainez3s hatdsaban. Nem annyira
allatkisérleteknek koszonhetjiik ezt a haladast, mint a klinikai
tapasztalatokbol ered6 azon fényes eredményeknek, melyet a
czéltudatos és exact drainezésnek kovetdi a négyodgyaszatban
€s sebészetben éltala elértek.

Holzbach (1911-ben) a Zentralblatt fiir Gyn. 1. szdma-
ban megjelent, ,Die Abkapselung des kleinen Beckens nach
infektionsverddchtigen Operationen“ czim{i kozleményében
figyelmeztet arra, hogy a sebészek nem mind draineznek
intraperitonealis genyedések alkalmdval, hanem bezarjdk a
hasat, mert a hashdrtya csodaerejében vetett hit gy6zott az
egész vonalon. Azonban Sellheim klinikdjan az anyag Atte-
kintésekor feltiint, hogy nem a primaer diffus, hanem a se-
cundaer felszall6 peritonitis okozza a veszteségeket. Ilyen
eredményekre jutott a tobbi nogyogyasz is, mint Bumm, Sip-
pel, Fabricius stb. A nagy véarosok nehéz munkds-viszonyai
megteremtették a nagy adnextumorok miitétének socialis indi-
catiojat; ennél a miitétnél legtobben a drainezés ellen vol-
tak. A ndgyogydszati mfitéteknek nagy el6nye, hogy a primaer
peritonitist csaknem bizonyosan elkeriilhetjiik a hasiiregnek a
mfitéti teriiletb6l valo kirekesztése altal. Ha torlékkel elzérjuk
miitét alatt a hasat, ha a mfitétet Trendelenburg-fektetésben
végezziik, a primaer hashartyagyuladds a ritkasagok kozé fog
tartozni ; a secundaer felszal!é hashdrtyagyuladas azonban igy
is dldozatokat fog kovetelni. Fehling 1903-ban a Mikulicz-
tampondd»t ajdnlta és az eljdrdsnak abban latta fSel6nyét,
hogy az inficidlt teriiletet a szabad hasiiregtél elzarja mind-

addig, a mig természetes sancz nem képzOdik a tamponade
koriil, vagyis a mig tobbé veszély mar nincsen. A kiilonb-
ség, a mely a ndorvosok és a sebészek kozott van, az, hogy
6k a gazet azért helyezik be, hogy folyadékot vezessenek le,
mig mi ndorvosok azért, hogy az inficidlt teriiletet a
hasiireghdl kirekeszsziik. Hogy a hasfalon keresztiil vezetett
gaze hatranyait (lassi gyogyulas, herniaképzdédeés) elkeriilhes-
siik, a kis medenczébdl a hiivelybe vezetjiik a gazecsikot. A
gaze gy fekszik a kis medenczében, mint a gombénak a
kalapja, ha még egy csovet is helyeziink bele, az egész tgy
néz ki, mint a gomba. A Douglasba elhelyezett gomba-tam-
pon a szerencsés bonczoldstani viszonyok altal a has ftiregé-
bél az Osszes artalmakat physiologiailag rekeszti ki.

A mig Holzbach a hasiireg drainezésekor a hétulsé hii-
velyboltozaton 4t vezeti le a tampont, addig masok, féleg a
franczidk Faur szerint a cervixcsonk hdtulsé faldnak kettémet-
szését végzik a supravaginalis amputatio utidn olyan czélbol,
hogy itt vezessék le a kis medenczébdl a hiivelybe a jodo-
formcsikot. Ezen eljarast Aubert ,Uber die Technik der zum
Zweck einer Drainage ausgefiihrten Hysterotomien bei Lapa-
rotomien“ (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1912, 11. sz.) czimii
czikkében ismerteti. A miitétet igy évek Ota tobben is vég-
zik, féleg olyankor, hogyha a medencze peritoneumédban ki-
terjedt genyedés van, vagy ha genyes képleteket kell kiirtani,
melyeknek eltdvolitisa utdn ziizott véres sebfeliiletek t4-
madnak, a hol a ligamentum latum lemezei szétszakitva, meg-
csonkitva maradnak, egy széval, a hol a miitéti mez6t peri-
toneummal nem lehet befedni, s igy tehat egyediili helyes a
hiively felé drainezni. Ok a Beutner-klinikin a supravagina-
lis hysterektomiat végzik a méhnek hemisecti6javal. A méh-
nck eltavolitdsa utdn, ha a fentnevezett okok miatt draine-
zésre van sziikség, a cervixcsonkot hatul a kozépvonalban
ollgval feltarjak és evvel a Douglast megnyitjdk. Két oldal-
nyildssal ellatott kaucsukdraint és vioformgazet vezetnek a
hasb6l a hiivelybe. A draint a méhnyakon kozéperds catgut-
fonallal fixaljak és a gazet gondosan kiteritik a ztizott, be-
kent sebfeliiletre. E felett Osszevarrjgk a ligamentum latum
lemezeit és hogy a peritonisatio teljes legyen, a colon sig-
moideumot a hélyag peritoneumdval varrjdk ©ssze Amann
szerint. Az igy alkalmazott drain kitiinden vezet, féleg az els6
6rakban, mig a beivodott gaze tobbé nem drainez. Ok a
gazet a masodik napon hizzdk lefelé és egy részét levagjak,
a tobbit a 3. napon, a dra'nt pedig a 9—10. napon tavo-
litjak el. A seb a masodik hét végén gyogyul be. Schiffmann és
Patek ,Die operative Therapie der chronisch entziindlichen Ad-
nextumoren“(Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gyn., 34. kotet,
3. fiizet, 1911) czim alatt Lafzko osztilyarol kozlik az adnex-
tumoroknak mfitéttel vald gyogyitdsdi és arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy csak akkor szabad operdlni, ha a conservativ
eljarast hosszii id6n keresztiil mindenképpen megprobaltak és
ez eredményre nem vezetett, vagy vitalis indicatiobol genyes
daganatok megrepedését kovetd peritonitisben. A konzervalo
gyogyitdshoz szdmitjdk a genyes zsdkok miitétének incisidjat
is. A miitéti eljarast kiilonféle csoportokba osztjék; az egyol-
dali, a kétoldali adnextumoroknak kiirtdsardl, supravaginalis
amputatiokrél és az adnexumoknak az uterussal vald eltavo-
litdsardl targyalnak. A kiirtdsok alkalmaval iigyelnek, hogy a
csonk peritoneummal be legyen boritva és ha masképp nem
lehet, e czélra a flexurat szintén felhaszndljdk. A kis medeh-
czébe az elvarrt flexura ald steril gazet helyeznek, melynek
végét a hiivelybe tolidk. A legrosszabb eredményeket a supra-
vaginalis amputatiéndl lattédk, a legjobbakat a radicalis ope-
ratioktél. Eddig az volt az elviik, hogy conservative kell ke-
zelni és conservative operdlni, ma ezt ugy mondandk, hogy
conservative kell kezelni, de radicalisan operélni.

Lejars : ,La valeur pratique du drainage abdominal“
(La Semaine médicale, 1912, 3. sz.) czikkében hangstilyozza,
hogy régente még sokat draineztek, de az id6 folyamdn
mind kevesebbet. Felveti azt a kérdést, hogy milyen mérték
a helyes és mit ér az eljards a gyakorlatban. A kérdést sze-
rinte is csak tigy lehet elddnteni, hogy ha megvizsgiljuk a
kiilonféle drainnek physikai hatdsat. //egar mar 1886-ban ki-
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mutatta, hogy a drain rovid idé alatt betokolodik, adhaesiv
peritonitis izoldlja, ekkor a drain a folyadékot nem tudja le-
vezetni az elzarodott tiregbdl. Hasonléan nyilatkozik Delbet
is, a ki kisérletekkel bizonyitotta be éllitdsat. Boxer és Novdk
kiilénféle anyagokbol késziilt drainekrél kimutattdk azoknak
gyors és reactiv hatdsit ¢és konstatéaltdk, hogy a drain - rovid
idén beliil mar nem vezet le. Roifer klinice észlelte, hogy a
drain eleinte tobbet, majd kevesebbet és rovid id6 alatt
(10—12 6ran beliil) semmit sem vezet le, mert korilotte
mindeniitt adhaesiv gyuladas keletkezik, tehat csakhamar ko-
riiltokolddva physicalisan sem vezethet le médshonnan folya-
dékot, mint a letokolt szomszédos kis helyrdl, a mely koriil-
veszi. Volcker kisérletei meg azt mutatjdk, hogy a gaze mint
egy dugé zérja el azt a teriiletet, a hova elhelyezik; fontos-
nak tartja a drain alkalmazasi modjat, féleg azt, hogy a ki-
vezetd nyilds a drain koriil széles legyen. A drainnél még
gyorsabban tokol6dik el a gaze. A tapasztaldsok azt mutat-
jak, hogy a gyogyulds sokkal szabdlyosabb, egyszer(ibb, gyor-
sabb drain nélkiil. Mégis kénytelenek alkalmazni, féleg ak-
kor, ha kétes eseteket operalnak. Igaza volt Mundé-nak, mikor
mar 1887-ben azt kivdnta, hogyha kételyeink vannak, akkor
drainezziink. A mfitét alkalmival fontosnak tartja a mfitéti
terilletnek peritoneummal vald boritdsat, mert ez a beboritds
megvédi a sebet az utdszivargdstol. Diffus hashartyagyulada-
sok eseteiben nem baratja a széles feltarasoknak és sok
gazecsik-elhelyezésnek ; akkor lesznek az eredmények jobbak,
ha a hasfalat legnagyobbrészt zarjuk, a draint pedig a leg-
alsé ponton kevés gazeba csavarva alkalmazzuk; azt hiszi,
hogy a b6 konyhasos oblités utdn a hasfal nagy részének be-
varrasdval a hasiiri nyomas jobban fejtheti ki hatasat. Végiil
hangstilyozza, hogy a drain alkalmazdséra bizonyos indicatiGk
vannak, a melyek eddig még pontosan megallapitva nincse-
nek. Ugy latszik, hogy a mfitét technikaja, a peritonisatio le-
széllitja a drain alkalmazasanak gyakorisagét, viszont azon-
ban mindjobban becsiilik hatasat, sziikségességét azon ese-
tekben, a melyek alkalmazdsat javaljdk. A régi eljarist meg-
szoritott hatarok kozott mindig értékesnek tartja.
Sonnenburg ,Naht oder Drainage der Bauchhthle bei
freier Peritonitis“ (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1912,
10. sz) czim alatt targyalja azt a kérdést, hogy bevarrjuk-e
a hasat vagy drainezziik. Appendicitis utdn peritonitishen
nézete szerint a kérdést kiilonféle szempontbél kell elbirélni.
Mindenekelott a korai miitéttel sokkal jobbak lettek az ered-
mények. A korai miitét eseteiben eltavolitjak a beteg testrészt,
a tovabbi eljards azonban attdl fiigg, hogy milyen mértékben
betegedett meg a peritoneum ; helyes az a felosztds, a mely
a betegség localisatioja alapjan torténik. De nemcsak a be-
tegség elterjedése, hanem az infectio virulentidja és a beteg
ellenalld képessége is dontd befolydsi. Ezen két factornak
kihagydsa a statisztikdkbdl szembeotls, szerinte ez is sziiksé-
ges; ennek meghatdrozasdban a vér vizsgalata is segitsé-
giinkre van. Hirom csoportba osztja betegeit: az elsé csoport-
ban a. halalozas 0-8°/,, a masodik csoportban 3:2°/,, a harma-
dikban pedig 31'4Y/,, az elsé csoportban 18.000 a fehér vér-
sejtek szama, a neutrophil vérkép 18°,, a masodik csoport-
ban 21.000 a fehér vérsejtek szdma, a neutrophil vérkép
23°,, mig a harmadik csoportban a fehér vérsejtek szama
maradt 21.000, de a neutrophil vérkép 40°/,,;a szervezetnek
ebben a csoportban minden segit6 erejére sziiksége van, hogy
az infecti6t lekiizdje; ha kiilonben silyos Kklinikai tiinetek
mellett kiterjedt exsudatumndl a vérkép eltolodasa 40°/,, rossz
a prognosis. Legrosszabb, ha a vérben myelocytak is mutat-
koznak, még kiilonben kedvezS klinikai tiinetek mellett is. O
kezelését ezen vérvizsgalati eredményekre alapitja. Elfogadja
Rotter-nek azon inditvanydt, hogy ment6l gyakrabban varrjak
be a hasat, de csakis a két els6 csoportban, mig a harma-
dikban nem varrnd be a hasat és dltaldiban seholsem ott, a

. hol a vérkép rossz, vagy a neutrophil eltolédas 40-en feliili.

Ezekben csak az exsudatum megnyitdsira és levezetésére
szoritkoznék. A draincsénél jobban ajinlja a tampondadot.
Nem hiszi, hogy a has bevarrdsa jobb eredményeket fog adni,
mint a tamponaddal val6 kezelés, de talan megroviditi a be

teg fektetési idejét. A jové fogja megmutatni, hogy melyik
eljaras a helyes. Kezd6d6 peritonitis bizonyosan meggy6gyul,
de az eldrehaladott esetek ritkdn. A korai mfitét a legbizo-
nyosabb gydgyitds, mds szoval a heveny appendicitist, nem

‘pedig a peritonitist kell operadlni. Ajinlja a vérnek vizsgéla-

tat, a mely ritkdbban hagy cserben, mint a tobbi klinikai tii-
net. A vér vizsgilata méar akkor is megmutatja a helyes utat,
a mikor a rossz klinikai tiineteket még alig tudjék kon-
statalni.

A diffus genyes peritonitis sebészi kezelésének mai
allasardl referdl Zesas (Zentralbl. f. Grenzgeb. d. Mediz. u.
Chir., 15. kotet, 1. szam, 1912). 6] egy nagy sebésznek, a
kinek azonban nevét nem emliti, joslasaval kezdi referatu-
méat, hogy még el kell jonni egy idének, a mikor a diffus
genyes hashdrtyagyuladast a sebészek sikeresen fogjdk lekiiz-
deni. A hashartyagyuladasnak kezelésében az utobbi évek-
ben szamos egymastol eltéré ajénlatot tettek. Els6 és lénye-
ges eldonteni azt, hogy mikor operaljunk. Allanddéan jobb
eredményeket csak azaltal érhetiink el, ha a miitétet ideje-
kordn végezziik ; szamszerlileg ki lehet mutatni a korai be-
avatkozas jobb eredményeit. Tobb szerzé 369 operdlt peri-
tonitis-esete koziil 202 meggybgyult, 169 meghalt. Ezek ko-
ziil 204-b6l, a kiken a mfitétet az elsé 48 Oraban végezték,
meggyogyult 153, meghalt 51, mig 165 késoén operdlt koziil
meggyogyult 49 és meghalt 116. Tehat a korai operéltak ha-
lalozdasa 25°/,, mig a késon operaltaké 70°/o.

Dieulafoy szerint sohasem bénjuk meg, ha korédn, de
igen gyakran, ha kés6n operaltunk. Korai operatio Krogius
szerint minden koriilmények kozott a legjobb eljards, mely
altal a fert6zés forrdsat ki lehet zarni és az exsudatum elter-
jedését meg lehet akadélyozni. Ezen elvre tdmaszkodva ope-
rdljak gyorsan az Atfirodott gyomorfekélyt, a traumés bél-
repedéseket, a typhus perfordlé fekélyeit és az atfir6dé
féregnyilvany éltal el6idézett hashartyagyuladést. Az operativ
beavatkozds még akkor is jogosult, ha elérehaladott vagy el-
hanyagolt esetekben végezziik azt, a sikernek csak hal-
vany kilatasaval is. A silyos collapsussal és sepsises altaldnos
tiinetekkel szemben érvényesiil az az allitds, hogy a sebészi
beavatkozdsra nem a haldokloknak, hanem a betegeknek van
szitkségiik. A beavatkozdshoz jo diagnosis kell, kozottiik leg-
fontosabb a ,défense musculaire“. A ki az tigynevezett klasz-
szikus symptomak kifejlédését varja be és ezen symptomak
elnyomasara egyel6re morphiumot és opiumot rendel, az
a beteg sorsat mar megpecsételte. A betegséget mar koran
fel lehet ismerni. Murphy példaul 5 év alatt egyctlenegy
operatiot sem végzett, a hol a betegség 48 6ranal tovabb allott
volna fenn: 48 ilyen betege koziil 46 meggyogyult. Murphy,
Rehn, Noetzel kiilondsen hangstilyozzdk, hogy a betegeket, a
diagnosis feldllitisa utin azonnal tgy kell elhelyezni, hogy a
medencze mélyen fekiidjék, mert ezzel az infecti6t a rekesz
felél a medenczébe vezetjiik ; ezen fektetésnek jogosultsdgat az
anatomiai viszonyok és a tapasztalas is igazoljak.

Kiittner szerint a rekesz peritonealis boritéka rendkiviil
gazdag nyirokerekben, ezek azonban tobb rétegben fedik
egymast és haldzatuk oly sfirlin, tomegesen fekszik egymas
felett, hogy azok dtjait kovetni vagy megéllapitani nem lehet.
A peritoneum tobbi része nem oly gazdag nyirokpdlyakban,
igy a felszivodas sem lehet egyenletes a hashértya kiilonféle
részletein. Ul6helyzetbe kell hozni a beteget nemcsak miitet
kdzben, hanem mfitét utin is. A miitéti mez6t joddal lehet .
desinficidlni, minden kefélést és dorzsolést el kell kerﬁnj. A
peritonitis kiinduldsi helyét legtobbszor csak gyanithatjuk ;
természetesen e szerint fog valtozni a bemetszés helye. A
has megnyitdsa utdn azonnal felkeressiik az infectio forrasat
és el is tavolitjuk azt. Minden olyan miitét, a hol az infectio
forrdsat nem tavolitjuk el, tokéletlen. A hasiiregnek draine-
zése vagy az infectio forrasdnak tamponddja magdban véve
rossz eredményekhez vezet; sziikséges, hogy a perforatio
nyildsdt bevarrjuk; ha a nyflasat ellattuk és drainezziik a has-
iireget, a betegek gyogyulnak. A peritoneum felszivé ereje, a
melyet a test véddberendezésének tekinthetiink, a hashartya-
fert6zés kezdetén a legerésebb. Ezen eleinte fokozodott fel-
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szivodast bizonyos id6 utidn annak cstkkenése, megsziinése
szokta kovetni; a felszivodds csokkenése utdn lehetséges,
hogy az organismus az infectiot lekiizdi. Heil szerint a lo-
bos exsudatum az organismus f6 véddeszkdze bejutott mikro-
bak ellen, valdszinfileg az egyetlen is. A leukocytosis a csi-
rdk virulentiajatol és az infectio stlyossdgatol fiigg; er0s
leukocytosis mindig kedvez6 prognosist ad.

Fontos kérdés, hogy miként timogathatjuk a szer-
vezetet a védekezésében és milyen mértékben felel meg a
modern kezelés ennek a feladatnak. Mar emlitettiik, hogy a
hasiireg megnyitasa utan azonnal fel kell keresni az infectio
forrasat és azt gondosan el kell tavolitani, nehogy a has-
tiregbe ujabb infectio keriiljon. Ha ez idejekordn torténik,
az er0s' szervezet bizonyosan le is gy6zi természetes
védOképessége altal az infectiot. A hasiiregben jelenlévé ge-
nyet el kell tavolitani és igy vele az infectio forrasat kirekesz-
teni. A szdraz torlést keriiljiikk. Legjobb és legkiméletesebb
eljaras az inficidlt hasiireg megtisztitisakor az erélyes obli-
tés meleg, indifferens konyhasooldattal. Ez az Osszes iirege-
ket és ztigokat kitisztitja. Egyesek szerint az tblités a shock
hatasat is kisebbiti. Ezzel szemben az 6blit6é methodus elle-
nesei szerint a hasiireget ilyen médon megtisztitani nem le-
het: az Oblités collapsust okoz, a csirdkat az egész has-
iiregben szétterjeszti, sokszor a legtavolibb helyre is. Helyes
oblitéskor azonban ezen veszedelem nem fordul ei6. Soha-
sem szabad a rekesz vagy a hasiireg recessusai felé obliteni,
hanem veliik ellentétes irdnyban.

Murphy szerint addig kell obliteniink, a mig a folyadék
teljesen tisztan folyik vissza. Hétrdnya az eljarasnak, hogy a
védokeésziilékeket, féleg pedig a bélfalakon levé vegyi, élet-
tani védéberendezéseket tonkreteszi. Fowler tapasztalasa sze-
rint 669/, a haldlozds oblitéssel és 78°/, a nélkiil. Nitsch
szerint a haldlozds 829/, oOblitéssel és 109/, oblités nélkiil.
Ashurst és Harte szerint 235 typhusperforatio-esetben draine-
zés, Oblités és torlés nélkiil 419/, a haldlozds, torlés és drai-
nezés utan 619/, oblités és drainezéssel 749/, torlés, oblités
és drainezéssel pedig a haldlozds 90°/,. Ezen szamok szerint
az eredmények annal kedvezébbek, minél kevesebbet bantjuk
a hasiireget és azoknak van igazuk, a kik az oblit6 metho-
dust elhagyva, lehetbleg egyszerii eljardsokkal akarnak czélt
érni. Legtobben elfogadjdk Murphy eljdrasat, hogy t. i. rog-
ton és gyorsan operdljunk. A gyorsasdg donté befolydssal
bir az eredményre. Fowler a miitétet 12 percz alatt végzi el;
hosszasabban tarté beavatkozds esetén a beteg szivmiiko-
dése romlik €s a beteg nem is szedi Ossze magit. Az obli-
tés csak akkor haszndl, ha dltala chemiailag izgatd folyadé-
kot vagy idegen solid anyagot tdvolitunk el a hasiiregbdl, a
magdban nem haldlos fertézés azzd valik, ha a bacteriumok
bélsarral, vérrel, epével stb. keverednek ossze. Glimm allat-
kisérletek révén ajinlotta, hogy vigyiink olajat a hasba és
ezaltal csokkentsiik a hashdrtya felszivoképességét. A klinikai
eredmények az olaj haszndlata mellett nem rosszak. Lenor-
mand 63 kamforolajjal kezelt betege koziil 20 halt meg és
43 gyogyult meg; kérdéses, vajjon ezek e nélkiil is nem
gyogyultak volna-e meg. Buxton és Torrey szerint az olajnak
nincsen felszivoddst megakadalyozé hatdsa. Elérehaladott
hashartyagyuladas esetén a felszivodds magatol is csokken.
Egyesek vioform-emulsiét ajanlanak, mdasok hydrogenium
hyperoxydatum hig oldatdt, mdsok a Douglas-iirnek és a
fert6zés kornyékének drainezését. Azonban az ellen is fel-
szOlaltak és foleg azt hozzdk fel, hogy a drainezés az exsu-
datumot csak rovid ideig vezeti le, st kimutatjak, hogy a
drainezés koriill 6 Ordn beliil ©sszenivések keletkeznek.
Murphy macskdkon észlelte, hogy a drainezés 72 6ranal
tovabb mar nem hat. A czigaretta-drainezés csak 18 oOraig
vezet, az iiveg- és kaucsuk-drainezés 72 oOraig is. Az iiveg-
drainezés konnyen okozhat nyomadsi necrosist és ezért az
egyszerii gummidrain a legczélszer(ibb. lleust féleg a Miku-
licz-tamponnal latott, pedig Krogius szerint ez souverain el-
jards a hasiireg szdrazza tételére. Lennander gazetampon
helyett finom kaucsukszovetet ajanl.

Az elmondott hétranyok oly csekélyek, hogy a draint

diffus hashdrtyagyuladds esetén nem nélkiilozhetjiik. Ha ha-
tdsa nem is tart hosszi ideig, de nagy mértékben gétolja a
felszivodast és megakadélyozza az intraabdominalis nyomds
novekedését olyankor, a mikor minden pillanatnak Oriasi je-
lentésége van. Ma mdr alig akad olyan sebész, a ki a drai-
nezést sulyos peritonitisnél elhagyja.

Legajanlatosabb a Douglasba elhelyezett drain és a
miitét utin a betegnek félig iil6helyzetben valé fektetése.
Sziikség szerint a hasiireg fels6 részében végzett mftét al-
kalmavai még egy draint helyeziink az ellennyilasba, melyet
pl. az os pubis felett nyitunk. Korfe ajanlja a hasnak a hii-
vely felé drainezését. A helyes utokezeléssel nem egyszer
sikeriil a kiilonben elvesztett beteg életét megmenteni. Ehhez
tartozik elsésorban a meleg és a nyugalom, ilyenkor mor-
phiummal is szabad segiteni. A tovdbbiakban a fenyegetd
collapsus, a peritonealis infectio terjedése és a bélh{idés ellen
kell kiizdentink. A collapsus ellen az intravends konyhasos
infusio a souverain szer; emeli a vérnyomast, megtdlti az
ereket, munkdra serkenti a szivet. A konyhast6oldathoz adre-
nalint is adnak, mely fdleg a splanchnikus erekre hat, ezdl-
tal a vér kedvezdbben oszlik el; hatdsa azonban csak rovid
ideig tart. A nagymennyiségli folyadék altal erds diuresis
indul meg és ezaltal sok toxikus anyag tdvozik a szervezet-
bél, az mintegy ki lesz mosva (Sahli). Valészinii, hogy a
hasiiregben transsudatiot okoz és igy az &rtalmas anyagokat
innen is kimossa, éppen ligy, mint az oblités. Subcutan a
nagy fajdalmak miatt nem alkalmazzdk, de meg igy nagyobb
mennyiséget bajos is a szervezetbe vinni. Az alkalmazasnak
legkényelmesebb és leghatdsosabb mddija a rectumon keresztiil,
mert igy a beteg zavardsa nélkiil is nagy mennyiséget nyuit-
hatunk. Az eredmény mdr rovid idén beliil lathat6; csilla-
pitja a kinzé szomjiisdgot, a hdnyds sziinik és az 4altaldnos
allapot szembedtlden javul Miutdn az alsé Dbélrészletekben
levé bélsdr felpuhul, a peristaltikat elGsegiti. 24 o6ra alatt
koriilbeliil 2—4 liter elegendd. Az elsG két draban 1/, litert
adjunk. A folyadéksziikségletnek j6 mértéke a kitiritett vize-
letmennyiség.

Iselin és utina masok figyelmeztetnek a has allandd
melegitésének j6 hatdsdra hashartyaizgalom vagy hashartya-
gyuladas eseteiben. Ha csak rovid ideig is melegitjiik igy
a hasat, bdéven tdvoznak flatusok. [selin 2'/y éve kezeli
igy a betegeit és tobbé nem szivesen hagynd el ezt az
eljarasat. Kérdés az, hogy mikor tavolitsuk el a draint;
azel6tt sokaig hagytdk bent, wjabban meg rovid ideig.
Altalanos szabdlyt erre feldllitani nem lehet, mindenesetre
a drainnek addig kell bentmaradni, a mig a Kkiiiriil6 geny
mar olyan, mint a joindulatq geny; ekkor vékonyabb draint
kell bevezetni. Oblitést ne hasznédljunk, mert az Osszendvé-
seket szétvalasztjuk és a csirdkat tovasodorjuk

Zesas felemliti a bél hiidését, mely azért veszélyes, mert
alatta a bélbol bacteriumok és toxinok szivédnak fel. A gy6-
gyitas feladata, hogy a hiidott beleket izgassuk, ez azonban
bajos dolog, mert az orvossagok alig hasznalnak. Ajanlottak
az atropint és physostigmint; ezek nem valtak be. Henle iij
szert ajanlott, a hormont, melyet bizonyos szervek nedvébél
nyernek ¢s melynek az a tulajdonsaga, hogy mas szervezetben
chemiai tton valtja ki hatdasdt. A peristaltica-hormont csak a
gyomor ¢s felsé duodenum nyélkahartyaja valasztja ki, a mikor
az emésztési folyamat a legmagasabb fokon van; ha ezt a
vérpalydba fecskendezziik, a kisérleti éllaton rendkiviil erés
peristaltikat kapunk, mely a duodenumt6l a rectumig terjed
és ezaltal a bélsarat és gazokat kiszoritja. Henle peritonitis-
ben, belek hfidésekor hormon é&ltal olyan hatast ért el, hogy
a szelek €s a bélsar spontén -iirititek. A hormon befecsken-
dezésének karos hatdsa alig van ¢és ha hoemelkedés, rdzo-
hideg, vagy éltalanos rosszulérzés allna is be, ez hamar
elmulik. Denks T5-szor kisérelte meg a hormonalt és kovet-
kez6 kovetkeztetésekre jutott: 1. Hypothesis az, hogy a hor-
mont a gyomor nyalkahértydja produkdlja akkor, a mikor az
emésztés a tetéfokon van. Hogy ez a hypothesis nem valt
be, bizonyitja egy masik hypothesis, mely szerint a peristal-
tikdsan hat6 anyag f6tomege a Iépben taldlhatd, melybdl ezidd-
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szerint az orvossagot el6allitjak; az is csak hypothesis, hogy
a lép ilyen raktara a peristaltica-hormonnak. 2. Az intraveno-
susan vagy intramuscularisan injicidlt hormonal peristaltikat
indit a belekben, mely néha akkor is hatdsos lehet, ha igen
stilyos a bélhiidés. Felnétt emberen koriilbeliil 20 cm?® segit.
3. Hatdsat, ha intravendsan adjuk, !/,—!/, Ora utdn, ha intra-
muscularisan, 2—4 o6ra mulva latjuk. 4. Hatdsa kedvezd
esetekben honapokra is kiterjed, bar az is megtorténik, hogy
nincs hatdsa. 5. Chronikus székrekedés esetén a spontan szék-
iiriilés 2—4 nap alatt indul, addig pedig mds szerrel segi-
tiink. 6. Prophylaxisos hatdsat bélhiidés ellen laparotomidk
alkalmaval még nem egészen ismerjiik. 7. Denks nem latott
alkalmazdsa utan komoly kovetkezményeket. 8. A szer érté-
kes kiegészitése orvossagainknak. Masok is értek el mar
hormonallal j6 eredményt (Zuelzer és Goldmann). Magas
beontések bélhiidés esetén hatdstalanok. /selin nagyon ajanlja
a has felmelegitését. Ujabban Noefzel is partolja a meleg
alkalmazasat, mely subjective is kellemes érzést okoz. A bél-
miikodést a konyhasénak intravends befecskendezése is meg-
indithatja. Ha a belek miitét utdn harmadik, negyedik napon
sem hozhatok mozgasba, gy valoszinii az ileus, mely Wilms
szerint functionalis vagy mechanikai természetli. Ennek a
complicationak lekiizdésére kiilonféle eljarasokat ajanlottak, a
melyek egyike sem megbizhat6. Az idejekordan és hosszi
ideig folytatott gyomormosdsok megsziintetik az ileust. Né-
melyek a puffadt belek punctidjat finom Pravaz-tiivel ajanljak
miitét alatt vagy utdn. Noetzel ezen eljarastol életmentd ered-
ményt latott. Addig kell benthagyni a kaniilt, a mig géazok
tavoznak a belekbdl; a finom tiivel végzett punctio bajt nem
okoz ; egyesek enterotomiat végeznek, de minden nevezete-
sebb eredmény nélkiil. Ajanljdk az enterostomidt is vagy a
miitét alkalmaval, vagy késdbb; ez azonban csak kis kiter-
jedésii bélhlidés esetén segit. 86 enterostomia koziil bélh{idés-
ben csak 16 gyogyult. Talan tobbet lehet elérni ezen miitét
dltal akkor, ha kivarrt bél lumenébe hosszii csovet vezetiink.
Nordmann a korai miitétet ajanlja, azonban nem tartja ko-
zO0mbos beavatkozasnak Ugy latszik a gyomormosas, a konyha-
sOs infusio és meleg alkalmazdsa czélra vezet ¢s ha ezek
nem segitenek, a miitét sem segit. A mechanikai ileus-
ban gyors miitét sziikséges. Néha az utOkezelést profus has-
menés zavarja, mely a sepsises folyamatnak kovetkezménye
és legjobban calomel vagy benzonaphtol adagolasaval gyo6z-
het6 le. Ritka complicatioja a peritonitisnek a postoperativ
tidégyuladds ¢és a gyltijtéér-thrombosis. Végiil hivatkozik
Murphy eljardsara, a ki beéri az infectio forrasdnak eltavoli-
tdsa utdn a hasiireg drainezésével, a hasseb gyors bezdrdsa-
val és tigyel arra, hogy miitét utin a betegek iil6helyzetben
legyenek mélyebben fekvé medenczével. Murphy ajanlata
eleinte nagy ellenzésre {aldlt, de késébb nap-nap utan tobb hivet
vonzott, mert az eredmények igy a legjobbak. Az amerikai
sebészek statisztikdja szerint 163 beteg koziil 140 meggyo-
gyult. Ezen kitiin6 eredményt letagadni nem lehet, ez sokkal
jobb, mint bédrki mdsé. A mig azel6tt meg voltunk szokva,
hogy az ilyen betegek meghalnak, most bizalommal varjuk,
hogy meggyogyulnak. Zesas kozleményét Murphy monda-
saval fejezi be, mely szerint egyetlen egy betegségben sem
érttink el olyan haladdst, mint a peritonitisben, melynek
operativ kezelésekor a haldlozds sokkal kisebb lesz, mint akar
az antitoxinkezelés ideje 6ta diphtheritisben.

A magyar irodalom idevdgd munkalatait csak taxative
sorolom fel. Minthogy azt hiszem, hogy ezek kozismertek, nem
tartom sziikségesnek Oket 1ijb6l ismertetni. Jelen referatumom-
nak az a czélja, hogy a discussio révén napfényre keriiljenek
azok az eljarasok és tapasztalasok, melyek a hassebészet mai
allaspontjat jelzik; tekintettel arra, hogy az idék folyamén
nemcsak a mellék-, de a fépontokban is a nézetek nagyon
megvaltoznak, csak az utols6 évek irodalmara szoritkozom.

Kubinyi Pdi: A nehéz abdominalis hysterectomidk technikajarol.
— Frigyesi Jozsef: Az idiilt lobos adnexmegbetegedések sebészi
gvogykezelésérol. A budapesti Il. sz. n6i klinika 15 évi anyaganak
alapjan. (Mind a két dolgozat , Tauffer tanar 25 évi tanarsdganak emlé-
kére“ czimil miiben jelent meg 1906-ban.) — Lovrich Jozsef: A catgut

készitési modja. (Gynaekologia, 1906) — Schmidlechner Kdroly: Az
anatomiailag rosszindulati és ,kétes jellegii“ ovarialis dlképletek miatt,
a . sz. n6i klinikdn az 1880 —1904 években végzett ovariotomidk és
azok végleges gyogyulasi eredménye. (Gynackologia, 1906.) Welits
Dezsi : Az ovariotomia eredményeirdl. (éynaekologia, 1906.) — Wenczel
Tivadar : Adatok a czementszerit medenczebeli exsudatumok gyogyita-
sdhoz. (Gyn., 1906.) — Wenczel Tivadar: FElgenyedt daganatok per
laparot. operalt két esete. (Gyn., 1906.) — Schmidlechner Kdroly : Puerpe-
ralis infectio utan fellépett genyes peritonitis kezelése. (Gyn., 1906.) —
Lovrich Jozsef: A riakos meh abdominalis kiirtasa. (Gyn., 1906.) —
Nddory Béla: Hysterectomia abdominalis modositasa. (Gyn., 1906. —
Frigyesi Jozsef : Az idiilt lobos adnexmegbetegedések sebészi gyogy-
kezelésérol. (A budapesti Il. sz. n6éi klimka 15 évi anyagdnak alapjan.)
— Pauncz Sdndor: Pfannenstiel-féle suprasymphysaer fascia-harant-
metszésrol és Pfannenstiel-Menge-féle koldoksérv miitétrol. (Gyn., 1906.)
— Tauffer Vilmos: Méhrak gyogyitasainak fiiggé kérdéseirdl. (Gyn.,
1906.) — Borszéky Kdaroly: A sebészi varréanyagokrol. (Magy. Orv.
Arch. VIL kot., 6. fiizet 1906.) — Verebélyi Tibor: Varréanyagok a
szervezetben, (Dolgozatok a budapesti II. sz. sebészeti klinikumarol
1906—1907.) Réczey Imre: Balassa-eloadas. (Dolgozatok a budapesti
Il. sz. sebészeti klinikumrél 1906 —1907.) — Kubinyi Pdl: A méhrak és
gyOgyitasa klinikai tapasztalds alapjan. (Budapest, szerzé kiadasa,
1907.) — Bdrsony Jdnos: Agitaczio a rakbetegség korai gydgykezelése
érdekében. (Orsz. rakértekezleti elbadas 1906 ) — Tauffer Vilmos: A
méhrak gyokeres kiirtisa. (Orsz. rakértekezlet, 1906.) — Tauffer Vil-
mos: A méhrak gyogyitasanak fiiggd kérdésérdl. (Gyn., 2 sz, 1906.)
— Bogdanovics Milos : Megrepedt, csavarodott, lefiizodott petefészek-
tomid. (Gyn., 1907)) — Dirner Gusztdv: Myoma-esetek. (Gyn., 1907.)
-— Kubinyi Pdl: Bélre atterjedt corpuscarcinoma. (Gyn., 1907.) —
Kubinyi Pal: Miitoasztal fiitési berendezése. (Gyn, 1907.) — Hiiltl
Hiimér: A miititt betegekkel vald velebandsrél (Magyar Sebésztarsasdg
munkalatai, 1907.) — Szili Jend: ll. sz ndi klinika gynaekologiai mod-
szerei az 1904 és 1905. tanév ndbeteganyaganak dttekintése kapcsan,
(Harom kozlemény, Gyn., 1907) — Tauffer Vilmos: Nem a mortalitas,
hanem a morbiditds a helyes mértéke a sebészi asepsisnek. (Magyar
Sehésztarsasag munkalatai, 1907.) — Alapy Henrik: Az enterostomia
szerepe a hashartyagyuladds gyodgykezeléseében. (Magyar Sebésztarsasig
munkalatai, 1907.) — Manninger Vilmos: A bélkiiirités egyszerii modja
bélelzarodasnal. (Magyar Sebésztarsasag 1907.) -- Wenczel Tivadar:
Nagy hashartyaveszteségek potlasa hasmitétek utdn (Gyn., 1907.) —
Wenczel Tivadar: A méhrakrol, 10 évi tapasztalds nyoman. (Orvosi
Hetilap, 1908, 32. sz.) — Tauffer Vilmos: 25 év myoma-therapidja.
(Gyn, 1908.) — Dirner Gusztdav: Wertheim-miitét két esete. (Gyn.,
1908 ) — /Aiiltl Hiimér : Az asepsis tanitdsainak hatdsa a miitéti tech-
nikdra. (Magyar Sebésztarsasag munkalatai, 1908 ) — Scipiades Elemér :
Hasmetszések kapcsdn megsériilt ureterek ellatdsanak kérdésérdl. (Ma-
gyar Sebésztarsasag munkalatai, 1908.) — Rotter Henrik: Az ureterek
ellatisa Wertheim-miitéteknél, (Magyar Sebésztarsasadg munkalatai 1908 )
— Bogdanovics Milos : Vérnyomds mérése egészséges és beteg néknél.
(Orvosi Hetilap, 1909 ) — Wenczel Tivadar: Thrombusok és embolidk
gyermekagyban és gynaekologiai operatio utdn. (Orvosi Hetilap, 1909.)
— Dirner Gusztdv: Recidiva esete Wertheim-miitét utan. (Gyn., 1909.)

Horvdth Mihaly : Vérvizsgalatok a sziilészetben és ndorvostanban.
(Orvosi Hetilap, 1909) — Lovrich Jozsef: Wertheim-miitét stilyos uté-
kovetkezményei. (Gyn., 1909.) — Szili Jend: Késziilék torlok, lepeddk
sterilizalasara. (Orvosi Hetilap, 1909.) — Windisch Oddn : Ritkabb indi-
catiojit vaginalis exstirpatio. (Gyn., 1909.) — Bdron Sdndor: A nagy
cseplesz szerepe a hastiregben torténd felszivodasndl. (Dolgozatok a
budapesti 1I. sz. sebészeti klinikumrol, 1909.) — Bdkay Zoltdn : A nagy
cseplesz szerepe altalanos kortani és biologiai szempontbdl. (Dolgoza-
tok a budapesti 1l sz. seb. klinikumr6l, 1909.) — Fdykiss Ferencz: A vero-
érvarratok. (Dolgozatok a budapesti I. sz. sebészeti klinikumrél, 19 9.)
— Hiiltl Hiimér: Az ileus sebészeti gydgykezelése. (Magyar Sebész-
tarsasag munkdlatai, 1910, Referatum.) — Martiny Kdlmdn: Az ileus
sebészeti gyogykezelése. (Magyar Sebésztarsasag munkalatai, 1910,
Referatum.) — Braun Miksa: Terhesség és ileus miitéttel gyogyult két
esete. (Magyar Sebésztarsasag munkalatai, 1910. Referatum.) — Dirner
Gusztav: 100 Wertheim-miitét statisztikdja. (Magyar Sebésztirsasag
munkalatai, 1910, Referatum.) — Tauffer Vilmos: Gyégyuldsi eredmé-
nyek a nogyogyaszati laparotomidknal 709 eset kapcsan. (Verhandlun-
gen d. Deutschen Ges. Gyn., Band 12.) — Fekefe Sdndor: Az oxygen
belélegzésér6l a narcosis alatt. (Gyn., 1910.) — Szili Jené: A fixalt
retroflexio miitétéhez. (Gyn., 1910.) — Konrdd Jend: Chlormetacresol,
mint desinfisiens és gyors desinfectio. (Gyn,, 1910.) — Dollinger Gyula :
A budapesti egyetem elsé szamu sebészeti klinikdjanak évkonyvei. (V.
kot., XI. évf, 1910-ig.) — Kubinyi Pdl: A bélocclusio miatt végzett lapa-
rotomia, ureterresectio és bélresectio Wertheim-miitét kapcsan. (Gyn.,
1910.) — Lovrich Jozsef : Mvomotomia utan visszahagyott adnexak sorsa.
(Gyn., 1910.) — Windisch Odon: Elbadds a Schauta-féle vaginaefixatio-
rol. (Gyn., 1910.) Harom laparotomia egy asszonyon. (Gyn,, 1910,) —
Manninger : Asepsis et Amycose. (XVI. Congrés International de Méd.
VII. 1910.)) — Réczey Imre: A sebészet tjabbkori fejlodése. Hét eld-
adas. Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eldadasok. (1910.) — Réczey
Imre : Erzéstelenitésrol. (Orvosképzés, IV sz. 1911.) — Angydn Béla:
A hormonal alkalmazasa. (Kozkorhazi orvostarsulat 1910.-i évkonyve.) —
Bdcker Jozsef : Viedenczebeli genyedések, (Magyar sebésztirsasag mun-
kalatai, 1911. Referatum) — Frigyesi Jozsef: Az idiilt lobos adnex-
betegségek sebészeti gyogykezeléserdl. (Magyar Sebésztarsasdag munka-
latai, 1911.) — Szili Jeni: A medenczeb:li genyedések noknél, —
Szili Jend: Szokatlan nagysagii kétoldali pyosalpinx miitéttel gydgyult
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esete. (Mind a ketté a Magyar Sebésztarsasdg munkalataiban, 1911.)
— Kuzmik Pdl: Appendicitis, (Orvosképzés, IV. sz., 1911.) — Scipiades
Elemér: A hasfal eldkészitése a ndgyogyaszati laparotomiakhoz. (Gyn.,
1911) — Windisch J.: Typhusbacillus okozta exsudatum pelveo-peri-
toniticum. (Gyn., 1911.) — Kubinyi Pdl: Méhmyoma 3 esete. (Gyn,
1911.) — Hiiltl Hiimér: Az operalt betegekkel valé banasrol. (Orvos-
képzés, 1912, 4—5. sz) — Makara Lajos: A nyilt sériilések ellatasarol
és a sebkezelésrol, az orvosi gyakorlatban. (Orvosképzés, 1912, 4-—5.
sz.) — Borszéky Kadroly : A epehdlyag és epeutak megbetegedéseinek
sebészi gyogyitasa és annak javalatai. (Orvosképzés 1912, 4-5. sz))
Ezenkiviil szamtalan bemutatds a sebészet és ndgy6gyaszat korébol.

Az elmondottakban iparkodtam a Ilényegében vézolni
azt, a mi a hasmiitétek legujabb irodalmdra vonatkozik. A
magam véleményét abban a sorrendben kivanom elmondani,
a melyben Bumm ismertette a magaét. A f6bb pontokat a buda-
pesti I. sz. néi klinikdn tett tapasztalatok utdn a kovetkezOk-
ben foglalhatom ossze: Kivalo és nagy fontossagot kell tu-
lajdonitanunk a betegeknek el6zetes pontos klinikai megfigye-
lésére és ekozben igénybe kell venniink a vizsgdlatnak min-
den segité modszerét, mert csak igy keriilhetjiik el a megle-
petéseket. Kiilonosen fontos a vérvizsgalat, a melyet ligyszol-
van egyetlenegy hasmetszés el6tt sem volna szabad elmulasz-
tanunk. E vizsgalatok értékét legjobban a myoma és genyes
miitétek demonstraljék. Az a tapasztalasunk pl., hogy myomaés
betegeket mem szabad megoperalni, ha a vér haemoglobin-
tartalma 40%, ala siilyedt; az er6sen vérszegény asszony szive
nem tiiri a nagy mitéteket; ezeknél kapunk szivhaldlt és
tiddemboliat; az elgyengiilt szervezet lefokozott ellendlldsa
folytdn az infectio is inkdbb fenyeget; a myomds vérszegé-
nyeken van id6 a vér feljavitdsira. Egyéb tumorokkal szem-
ben pedig a therapia megéllapitdsakor nagy jelentéség(i, hogy
mi van a tumorban; genyes daganatokat masként operdlunk,
mint a nem genyeseket; e tekintetben minden klinikai ttinet
mérlegelése mellett kivdloan értékes jel a leukocytaszdm.

A megfigyelés ideje alatt van id6 a beteg el6készité-
sére. Mi a beleket miitét el6tt jol kitakaritjuk. Telt belek fe-
szes falii hasban nagyon itban vannak, osszenovések leva-
lasztasakor konnyebben sériilnek s ez esetben bizonyosan
silyosan szennyezik a hasat. A béltakaritidsnak tiszta mfitétek
alkalmaval mi karat nem lattuk, igaz, hogy 24 Ordn belil
mar székre ingereljiik 6ket. A hdlyagot, a vizeletet szintén
kivétel nélkiil mindig megvizsgaljuk. Meglep6, hogy gyakran
taldlunk rejtett cystitist sok mikroorganismussal a vizeletben.
Mérsékelt foki pyelitis 1s fenndllhat kifejezett tiinetek és pa-
naszok nélkiil. Gyengék a miitét el6tti napokon j6 taplalas
mellett digalent is kapnak mérsékelt adagban. Az utolsé éj-
szaka nyugalmat veronallal szoktuk biztositani. A menstrua-
tios vérbéség idején nehezebb a vérzéscsillapitds, nagy a
parenchymds vérzés, ez idében csak kényszer befolydsa alatt
szoktunk operdlni. A fandombon a szér kozott, de masutt is,
kivaltképpen gyakran a borogatott hason mardél holnapra is
genybtib keletkezik, ezekbdl rendszerint virulens staphylococ-
cust lehet kioltani; egyetlen folliculitis is tiltja a hasmf-
tétet. A miitét napjan reggel szintén kap fél gramm veronalt
az asszony. Kozvetleniil a mfitét megkezdése el6tt, mielétt a
hastoilettehez fognank, kimossuk a hiivelyt és hdlyagot éppen
tigy, mint hiivelyoperatiokhoz; hasmiitétek alkalmaval gyak-
ran megtorténik, hogy miitét kozben kell a terven véltoztatni
s talan ott is megnyitni a hiivelyt, hol az nem volt szandé-
kunkban.

Mfitéthez az asepsis az uralkodo tétel A torléket, miit6-
kabétot, sapkat, 4larczot, csukléfedot 135 fokkal, keztyfit 110
fokkal fél oraig sterilizdljuk. Varréanyagul a hasban kizar6-
lag catguttdt hasznalunk, melyet magunk praeparalunk.

A miitéthez a hasfalat szappannal, meleg vizzel, aceton-
alkohollal mossuk és a mfitét teriiletét 5°/,-os jodtincturaval
szoktuk bemazolni. A ki a mfitétet megkezdi, annak a kote-
lessége a has bevarrdsa is. A hasat szaraz steril kenddkkel
fedjiik kordskoriil és a peritoneumot ezekhez rogzitjiik. Olyan
hosszanti sebet ejtiink, mely konnyli munkat és attekintést
enged, szivesebben kisebbet, mint. nagyot. Erds lejtés Tren-
delenburg-fekvést sohasem csindlunk. Az ereket, a hol lehet,
kiilon-kiilon kotjiik. Vékony catguttel dolgozunk. Minden se-

bes teriiletet hashdrtydval fediink. A serosa legkisebb sériilé-
seit is Osszedltogetjiikk, myomdk Chrobak-mfitétekor a kiége-
tett nyakat két rétegben is fedjitk hashartyaval.

A hol a miitét teljes tisztasidga fel6l nem vagyunk egé-
szen nyugodtak, jodoformgazet tesziink a Douglasba s arra
vezetjiik a gazedrainezést, a merre az inkdbb kinalkozik. Ha
pl. a myomabol amputatiokor barmi csekély savé vagy vala-
dék cseppent a torlokkel koriilrakott csonkra vagy kornye-
zetre, a hiively felé vezetjiik le a gazet a hatulsé boltozaton
készitett nyilason keresztiil ; ha azonban a hiively tisztasiga
fel6l kétségeink vannak, mert nem egészséges vagy csak az
egyik adnexum kiirtdsa utdn a drain mintegy idekinalkozik,
akkor a gazet a hasseb als6 zugaba helyezziik; ez a kis nyi-
las egyszerfi dsszehtizdsra is be szokott gydgyulni, de mi
sem allja atjdt annak sem, hogy a tiszta vagy mar megtisz-
tult sebet egy Oltéssel zdrjuk. Mi e tamponddnak karat soha-
sem lattuk. Olyan esetekben pedig, a melyekben a beszennye-
zés nemcsak a kis medencze hashartydjat érte és megvan a
valoszinlisége annak, hogy az magasabbra terjedt, nem elég
a Douglas ledraine ése; ilyenkor a feliil hagyott nyilds mint
biztositd szelep szolgdl és mintegy potolja az ilyen allapotban
semmiesetre sem indifferens ujabb miitéteket, az incisiokat.
A gyermekagyi peritonitis gyogyitasira sem szokas megelégedni
a Douglas drainezésével és a ki hozzafog, az bizonyara drai-
nez a hason keresztill is. A peritonitis mind a két esetben,
akar gyermekagyi, akdr miitéti az, virulens mikrobdk, strep-
tococcusok fertGzése folytdn terjed el a hasban. Es ha arrél
van sz0, hogy az asszony dllapota életveszélyesen komolyra
fordulhat, va banque-ot jatszik az, a ki a véletlenre szamit ;
ilyenkor nem jdhet tekintetbe még egy bizonyosan el6relat-
haté sérve sem a hegnek. Egyébirdnt ebben a tekintetben
tigy all a mi dolgunk, hogy ha virulens volt az a geny, mely
a hasba cseppent, meghal az az asszony, akdarmerre vezetjiik
is ki a drainnek a végét, ha meg nem volt az virulens, akkor
a drainezésre haszndlt gazenak mi féként azt allitjuk a kote-
lességeiil, hogy elzarja és fOként kiszaritsa azt a feriiletet,
melyet szennyezeltnek tartunk. A szdraz kozeg a bacteriumra
nem kedvezd talaj és ha nagyon szaporodndnak is, mar a
beteg teriilet le van tokolédva, a képzO6dott geny levezetésé-
rél pedig gondoskodtunk az okozott vagy meghagyott seb-
nyildsok altal. A gazedraint a budapesti I. sz. ndi klinika
haszndlja is mindig fert6zés gyanuja esetén és pedig, a mint
emlitettem, alul vagy akdr feliil is s azt, ha kiillonos sziiksé-
gét nem ldatja, nyolcz napnal el6bb nem tavolitja el, ekkor
mar magatol megloédul a tampon, s kihtizdsa altal nem te-
sziink kart még a sarjadzdsokban sem. Lazas hdéemelkedés
indikadlna a drain gyorsabb eltavolitdsat. Akdrhdnyszor nem
tiriil ki a gazedrain utan semmi s egy-kettére besarjadzik a
seb. Wertheim-miitétek alkalmdval keskeny csikkal biztosit-
juk a parametriumokban maradt tasakokat és a hiively felsé
szélén husz fillérnyi nyildst hagyvdn, a hasiireget is ledrai-
nezziik, tehat haromfelé drainezziik az asszonyt. A hashartyat
mindig szdrazon kezeljitk, a hasiireget genyes miitétek alkal-
maval sohasem oblitjiik. Locke-oldatot csak azoknak a hasaba
ontiink be, a kiknek a sok vérvesztés miatt romlik a pulsu-
suk. Olajat (Glimm), czukros vizet (Kuhn) nem Ontiink a
hasba. Vért semmi esetre sem hagyunk bent a hasban; el6-
szOr azért nem, mert a kifolyt vér az organismusra nézve mar
valamennyire idegen fehérje, felszivodasat laz és haematogen
icterus szokta is kisérni, masodszor meg bizonyosan a leg-
jobb taptalaja a bacteriumoknak.

Minden hasmfitét sorsara nagy jelentéséggel bir, hogy
miként viselkednek a belek. Mi 24 o6ran beliil a beleket moz-
gatni szoktuk, e tekintetben a peristaltica-hormonnak szintén
hasznat vettiik, legjobbnak bizonyult azonban a boros glyceri-
nes klysma.

Az operélt beteg mozoghat az agyban, 1ab-, kézmozgas,
tiidégymnastika, sziikség szerint oxygen, digalen egésziti ki
a beteg apoldsat. A felkelésre nézve azt tapasztaltuk, hogy a
hasmetszett beteg Onszantabol nem kel ki az agybdl, a fel-
kelésre kényszeriteni meg nem faldlunk okot. Kozonségesen
a varratok kivétele, s nyolcz-tiz nappal a mfitét megtorténte
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utdn batran onként is felkelnek s pdr nap alatt el is tdvoz-
hatnak.

A gyogyitasmod értékét az eredmények tudjadk demon-
stralni. A budapesti egyetemi I. sz. n6i klinikdn divo és el-
mondott eljardsok megbirdlasdra a legalkalmasabb az a sta-
tisztika, melyet bemutatok. El6re bocsitom, hogy a miitétek
tisztan klinikai anyagbol szarmaznak, a vdlogatott privat ope-
ratiok nem tartoznak ide.

A budapesti I. sz. n6i klinikdn 1903 marczius 1.-6t6l
1912 januar 1.-éig végzett oOsszes Kklinikai coeliotomidk
szama 960.

Ezek koziil vaginalis 101; gyogyult 95 (941°/,), meg-
halt 6 (59°/,). Abdominalis 859 ; gyogyult 785 (914°%/,), meg-
halt 74 (8:6"/,). Osszeredményben gydgyult 880 (91:7°/,),
meghalt 80 (8:37/).

A haldlozas minden levonds nélkiil van szdmitva. Koz-
titk vannak pl. a malignus tumorok €s tuberculosis eseteiben
végzett explorativ hasmetszések is, melyeknek a halalozési
szama egymagaban 24'3%/,, és a malignus tumorok bevégzett
mfitétei is 3139, mortalitassal.

A 960 miitét koziil levonva a Werthem-miitéteket (szam
szerint 67), valamint a carcinomdk eseteiben végzett egyéb,
eé(plol:ativ jellegli laparotomidkat, marad ©Osszesen 874 mfi-
téttink.

Ezek koziil vaginalis 101; gy6gyult 95 (94'1°/,), meg-
halt 6 (5°9°/,). Abdominalis 773 ; gy6gyult 720 (93:1°/,), meg-

‘halt 53 (69'/,). Osszeredményben gy6gyult 815 (93:2%/,),

meghalt 59 (6:8°/,). ;

Miitéteink kozott van: cysta, myoma, adnextumor, 6sz-
szesen 542.

Ezek koziil vaginalis 7, abdominalis 535. A 7 vaginalis
operdlt koziil gyogyult 6, meghalt 1. Az 535 abdominalis
operalt koziil gyégyult 510 (95:3°/,), meghalt 25 (4:7°/,). Az
Osszes 542 operdlt kozil gyogyult 516 (95°2°/,), meghalt
26 (4'79°/,).

A haldlozasi szimban az sszes veszteség levonas nél-
kiil, tehat a pneumonia, embolia, szivhaldl stb. bent fog-
laltatik.

Keztylit 1907 szeptemberétél hasznalunk.

Keztyli elott volt miitétiink 409, keztyli hasznalataval
561. A 409 keztyfi nélkiil val6 miitét koziil gyogyult 378
(92:4°/,), meghalt 31 (7'6°/,). Az 551 keztyfivel val6 mfitét
koziil gyogyult 502 (91°19/,), meghalt 49 (8:9°/). (A Wert-
heim-miitétek ¢és explorativ laparotomidk is bele vannak
szamitva.) Cysta-, myoma-, adnex-operatio keztyii el6tt 243.
A 243 koziil gyogyult 230 (94:7°/;), meghalt 13 (5:3%).
Ugyanezek oOsszesen kezty(i haszndlataval 299. A 299 koziil
gyogyult 286 (95:7%/,), meghalt 13 (4:3%/,).

Cysta-, myoma-, adnexmiitét keztyii elGtt 243.

Ezek koziil cysta-miitét 149; meghalt 7: peritonitis 2
(1:39'/,), embolia 1 (067), egyéb 4 (268°/,): szivhiidés 2,
pneumonia 1, pyonephrosis 1; tsszesen 4.

Myoma-miitét 83: peritonitis — (0°/,), embolia 2 (2:419/,),
egyéb 4 (4:82°/y): szivhiidés 4

Adnextumor 11, mind a 11 gyogyult.

Az Osszes 243 mitét koziil meghalt 13 (5:35%,); és
pedig : peritonitis 2 (0:82°/,), embolia 3 (1:23%/,), egyéb 8
(329°/,) : szivhiidés 6, pneumonia 1, pyonephrosis 1; Osz-
szesen 8. '

Cysta-, myoma-, adnexmfitét keztytivel 299.

Ezek koziil cysta 138 ; meghalt 4: peritonitis 1 (0:729/,),
embolia 1 (0:72%/,), egyéb 2 (145°%): szivhiidés 2.

Myoma 97; meghalt 6: peritonitis 4 (4:12'/,), embolia
1 (1:03%), egyéb 1 (1'03%/,): szivhiidés 1.

Adnextumor 64; meghalt 3: peritonitis 2 (3'12°/,), em-
bolia 0 (0°,), egyéb 1 (1'56°/,): pneumonia 1.

A 299 mftét koziil meghalt 13 (4:35°,); és pedig:
peritonitis 7 (2:34°/,), embolia 2 (067°/,), egyéb 4 (1:34):
szivhiidés 2, pneumonia 1, pyonephrosis 1.

Cysta-, myoma- ¢és adnextumor volt keztyli el6tt és
utdn Osszesen 542.

Ezek koziil meghalt osszesen 26 (4:79°),) ; és pedig : peri-

tonitis 9 (1'66°/,), embolia 5 (092), egyéb 12 (2:219):
szivhiidés 9, pneumonia 2, pyonephrosis 1; 8sszesen 12.

Osszes cysta-miitét (kezty(i el6tt és utan) volt 287.

A 287 koziil meghalt 11 (39°,); és pedig: peritonitis
3 (1:04°/ ), embolia 2 (0:69°/,), egyéb 6 (2:08°/,): szivhiidés
4, pneumonia 1, pyonephrosis 1; Osszesen 6.

Osszes myoma-miitét (keztyfi el6tt és utan) volt 180.

A 180 koziil meghalt 12 (6 7°/,); és pedig: peritonitis
4 (222°/,), embolia 3 (1°66%,), egyéb 5 (2:77%): - sziv-
hfidés 5.

Osszes adnex-mfitét (keztyfi el6tt és utdn) volt 75.

A 75 kbziil meghalt 3 (4°/,); és pedig: peritonitis 2
(266°/,), embolia 0 (0%,), egyéb 1 (1'33%/,): pneumonia 1.

Cysta-mfitétiink volt Osszesen 287. Ezek koziil meghalt
11. A 11 halaleset koziil, leszamitva a pneumonidkat, embo-
lidkat és szivhiidéseket (7), marad 4 sepsises haldlesetiink.
Vagyis 287-b6l 4 sepsises haldl 1:39°/, (7 nem sepsises ha-
1al 2:44%/,).

Myoma-mfitétiink volt Osszesen 180. Ezek koziil meg-
halt 12. A 12 halaleset koziil, leszamitva a pneumonidkat,
embolidkat és szivh{idéseket (8), marad 4 sepsises halélese-
tiink. Vagyis 180-bol 4 sepsises haldl 2229, (8 nem sep-
sises halal 4:44/,).

Adnex-miitétiink volt Osszesen 75. EbbSl meghalt 3.

A 3 haldleset koziil, leszamitva a pneumonidkat, embolidkat
és szivhlidéseket (1), marad 2 sepsises haldlesetiink. Vagyis
75-b6l 2 sepsises haldl 2:66%/, (a nem sepsises haldl 1-339/,).

Cysta-, myoma- és adnextumor volt keztyii el6tt és utan
Osszesen 542. Ezek koziil meghalt 26. A 26 halaleset koziil,
leszamitva a pneumonidkat, embolidkat és szivhlidéseket (16),
marad 10 sepsises haldlesetiink. Vagyis 542-b6l 10 sepsises
halal 7:84°/, (16 nem sepsises halal 2:959/,).

A 960 miitétiink halalozasi statisztikdja a kovetkezd :

Abdominalis miitétek Vaginalisak Osszesen

lets =t it ey 2 — 2
Szivhiidés .. .. 31 — 31
Pneumonia ___ ... 5 — 5
Embolia =it 8 — 8
Peritonitis ___ . 24 6 30
Pyonephrosis .. 4 - 4

Osszesen __. 74 6 80

A 859 abdominalis miitét koziil meghalt peritonitissel
24 (2:8°/y). A 101 vaginalis miitét koziil meghalt peritonitis-
sel 6 (59%,). Az Osszes 960 koziil meghalt peritonitissel 30
(3:1°/,). A 859 abdominalis koziil meghalt egyéb halallal 50
(5:8%,). A 101 vaginalis koziil meghalt egyéb haléllal O (09/,).
Az osszes 960 operdlt koziil meghalt egyéb haléllal 50 (5:2¢/).

Keztyiikeérdés -1 peritonitis. 960 mitét koziil keztyii elott
volt 6sszesen 409 miitétiink.

Keztyii hasznélataval volt Osszesen 551 mifitétiink.

A 409 keztyli el6tt vald miitét koziil meghalt: peritoni-
tissel 12 (26%/,), egyéb halallal 19 (4:7%).

Keztyli hasznalataval valé 551 miitét koziil meghalt:
peritonitissel 18 (3:3%.), egyéb halallal 31 (56°/,).

A szamok tanusaga szerint miként mashol, nalunk sem
valtotta be teljesen a keztyli a -hozzaflizott reményt. Vég-
eredményeink keztylivel nem jobbak annak ellenére, hogy
az asepsis és a technika évrdl-évre mindeniitt tokéletesedett.
Egy kival6 érdeme mégis van és ez az, hogy szabadon fog-
lalkozhatunk minden tekintetben, nem szennyezziik be a keze-
inket, védelmez a keztyfi.

Drainezés-statisztikdnkat a kovetkez6kben adhatom :

Drainezéssel kezeltiink 48-at (0°59/p).

Genylevezetés czéljabol draineztiink 37-et (77°1°/,). Ezek
koziil : lazas, gyanus tartalmi kystoma ovarii 18, lazas, gya-
nus tartalmi extrauterin grav. 7, malignus uterustumor 4,
malignus ovarialis tumor 5, genyes adnextumor 2, myoma
uteri 1; osszesen 37.

Vérzés czéljabol draineztiink 11-et (2299/,). Ezek koziil :
adnextumor kihdmozdsa utdn, parenchymds vérzés 2, extra-
uterin fészkébdl vérzés 5, malignus tumor 4; Osszesen 11.
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Azok koziil, a kiket genylevezetés miatt draineztiink, meg-
gyogyult 27 (72:9°/,), meghalt 10 (279,); Osszesen 37.

Azok koziil, kiket vérzés miatt tampondltunk, meggyo-
gyult 7 (63:6%,), meghalt 4 (36:4%/,); Osszesen 11.

Miitét eldtt lazas volt: 17 (35'4°/;). Ezek kozil meg-
gyogyult 10 (58:8°/y), meghalt 7 (412°/,); Osszesen 17.

A 48 eset koziil meggyogyult 34 (70:8°/y), meghalt 14
(29:29/,); Osszesen 48.

Meghalt 14 Ezek koziil genyes tartalmi cysta 3, adnex-
tumor 2, extrauterin 4, hélyagcarcinoma 1, sarcoma uteri 2,
malignus tumor ovarialis 2; Osszesen 14. Haldl oka: perito-
nitis 9 (1875°%,), szivhiidés 2 (42°/,), egyéb betegségek 3
(6:257,).

Ezekre nézve meg kell jegyeznem, hogy a drainnel kezelt
betegeink koziil nem egy voltolyan, a ki meggyogyult, a kit
pedig elveszettnek hittiink, sét meggyogyult olyan is, kinek
33.000 leukocytdja és haemolyzél streptococcusai voltak.

Annak a kérdésnek birdlgatisakor, hogy az asepsis és
technika koziil mely tényezének van nagyobb befolydsa a
végeredményre, a ‘magam részér6l odakonkluddlok, hogy
mindkettének teljesen egyforman. Asepsis nélkiil kétséges a
sorsa a betegnek, akarmilyen technikaval fogjuk operdini s
a legtokéletesebb asepsis sem nullifikdlhatja a hidnyos tech-
nika okozta hibdkat. A technika alatt azonban ne csupan a
sietve operalast értsiik. A nagyon sietés az exactsdg rovdsara
ejti a csorbdit, a minutiositdsokig terjed6 gondossdg meg
idében nyujtja a mftétet, a hasmiitétek kivitelében azonban
ilyen gondossdggal kell, hogy operdljunk. Véleményem sze-
rint e két tétel kérdés alakjaban nem is allithaté egymassal
szembe, csakis egymds mellé.

Jelen referatumomnak az a czélja, hogy a discussio
révén napfényre keriiljenek azok az eljarasok €s tapasztaldsok,
melyek a magyar hassebészet mai dllaspontjat jelzik.

Kbzlés a kolozsvari egyetemi ideg- és elmekértani klini-
karol. (Igazgat6: Dr. Lechner Karoly, e. ny. r. tanar,
udv. tanacsos.)

Differentidk a paralysisesek és praecoxosok
vérsavoja kozott immun haemolysinproductio
kivaltasa szempontjabol.

Irta: Dedk Istvan dr. és Benedek Laszlo dr.
(Folytatas.)

Az inactivdlt immunserumokat friss tengerimalacz-
complementtel reactivaltuk, még pedig 0’1 cm?, illetve egy
masodik sorozatban 02 cm3 térfogatmennyiségiikkel. (A ten-
geri malacz seruma erre azért is kiilonosen alkalmasnak lat-
szott, mert tudvalevbleg b6 complementtartalma mellett a nor-
malis haemolysin-amboceptorokat minimalis mennyiségben
tartalmazza és a fenti reactio alkalmdval mutatkoz6 finomabb
kiilonbségek esetén ez a priori is fontosnak latszott.) A reac-
tivalas eredményes volt, a mennyiben bar gyengébben kife-
jezve, az eredmény az elobbi volt. A haemolysinek ezen
volta magyarazatat leli abban, hogy a haemolysisnck az inac-
tivdldssal szemben nem viselkednek egyforma thermostabili-
tassal, igy tudva van, hogy pl. normal haemolysinek gyakran 55
Co mellett 1 , 6ra alatt activitdsukkal egyiitt reactivalhatosagukat
is elvesztik. Michelis és Fleischmann vizsgalataiban a kiilsnboz6
szervek sejtjeivel elGdllitott haemolysinek is kevésbé voltak
thermostabilok.

Figyelemmel voltunk dlland6an az tiledékeknek makros-
kopos kiilsejére épp tigy itt, mint az elsé tablazati eredmé-
nyek negativ volta esetén. Ugyanis haemolysises agglutininek-
nek egyideji képz6désére is lehetett volna ezen esetekben
gondolni (ldsd alabb a haemolysisképzidést), a melyek bar in
vivo a productio idején nem konkurrdlnak (ldasd Wendelbach
észleletét) a haemolysinekkel, in vitro azonban annal inkdbb
akadélyozhatjdk azt, ha mindjart csak physikailag is (lasd
Sachs). :

Tudjuk tovabba, hogy haemolysises agglutininek (hetero-,
iso- és auto) teljesen normalis versavoban is el6fordulnak.
(Strauss, MW olf, Hedinger, Marshall, Landsteiner, Halban,
Ascoli, Klein.)

Bordet és Streng vizsgélatai utdn (Zentralblatt f. Bakte-
riologie 1909, Bd. 49) tudjuk azt is, hogy normalis dllati
vérsavok azagglutininekt6l kisérletileg jol ditferenczidlt conglu-
tinineket is tartalmazhatnak; €éppen az utobbi észleleten alap-
szik a Karvonen-féle ,Konglutinationsreaction® is, mely tulaj-
donképp a Wassermann-reactiotol csak az indicatorban kiilon-
bozik, de a melyet szerz6je éppen ezen conglutinineknek
perfect miikodése miatt a Wassermann-reactio elé helyez, bér
nehéz elhinni, hogy egy coagulinszerfileg mfikéd6é indicator
érzékenyebb volna, vagy plane nagyobb latitudokkel functio-
nalhatna, mint a szinindicator; ha mindjart a Wassermann-
reactional sokkal egyszer(ibb is. (Karvonen: Archiv f. Derma-
tologie, 1911 ; tjabban Siebert és Mironescu : Deutsche med.
Wochenschrift, 1911, 45. f) A conglutininek is csak mecha-
nikai akadalyt képviselnének.

Az emlitett negativ leletekben agglutinatiot csak két eset-
ben észleltink makro- és mikroskoposan, tigy hogy ez kivé-
teles leletnek mondhato. Rendszerint a nem oldod6 voros
vértestek sedimentalodasa hosszabb idét vett igénybe és az
agglomeratio képét mutatta, egyébként is az esetleges agglu-
tininhatasnak a haemolysisre physikailag kedvezétlen voltat a
1/, orankénti osszerdzasokkal eléggé ellenstlyoztuk (Sachs),
igy hogy teljesen kizdrhatjuk azt, mintha a fenti eredmények
létrehozasaban az agglutininek szereppel birnanak.

A végzett ,Activierungsmethode“-nak eredményei min-
denik immunserumra teljesen igazoljak a complex haemolysin-
nek felvételét. 'Miel6tt az utdbbiak sajatszeri viselkedésének
magyarazataba bocsatkoznank, kozbevetjiik a kovetkezdket :

Voros vértestek ellen immuntestek kifejlodését dltalaban
vOrods vértesteknek a szervezetbe valo bevitelével érjiik el,
ezek rendszerint gyorsan és nagy mennyiségben fejlédnek.
Paralysises és praecoxos egyének tobbszor mosott, serumtol
mentes vords vértestjeivel 6—6 nyulat oltottunk, mind a 12-
nek immunseruma kifogastalanul haemolysises hatasu volt, az
oldds mindegyikkel teljes volt, a haemolysises titerben sem
latszott szambaveheté kiilonbség, tigy hogy e tekintetben az
immunserumok kiilonbséget nem mutattak. Ebbdl azt kovet-
keztettiik, hogy a kiilonbségek hidnya a tulerés haemolysises
rendszerckre vezethetd vissza; ez esetben sokkal kevesebb
receptorral eldidézett, sokkal kevésbé erés haemolysinképzo-
dés mellett a kiillonbségek érvényre jutnak. Dungern-nak,
Tchistovitsch-nak, Morgenroth-nak, Schattenfroh-nak stb. sike-
riilt el6szor vords vértestektél mentes serummal és éllati ere-
detii nedvekkel voros vértestek ellen lytotrop anyagok, illetve
lysinek productidjat kivaltani. Ezt a jelenséget altaldnosan a
stromareceptoroknak vérbe jutdsaval magyarazzak. A vérsavo-
val torténé immunizédlds alkalmaval ezek tehat mint antige-
nek toltik be szerepiiket. Plausibilis volna tehat ezek utan a
kivetkezd felvéiel: mivel az altalunk el6éllitott immunseru-
mok koziil a paralysisesek vérsavojival oltott dllatokéi allan-
déan kevesebb immunhaemolysintartalmat mutattak a norma-
lis vérserummal oltottndl, vagy ezeket teljesen nélkiilozték,
kivetkezne, hogy a paralysises vérsavOjdban az antigeniil
szolgalo stromareceptorok sokkal kevesebb szamban foglal-
tatnak, mint a normalisban; praecoxos serumra vonatkozolag
a fentiek szerint ennek éppen a forditottja all, t. i. a vérsavo
haemolysin-antigeniil szolgdlé receptorokban gazdag. Kisér-
leteinkbdl ezen felvétel joggal kovetkeznék, hiszen Sachs, Fried-
berger és Dorner vizsgalataira hivatkozva, eme receptorok
jelenlétének kimutatisakor azoknak immunizalé képességét
praeferdlja antitestmegkoté functidjukkal szemben. (Ugyan-
ilyen értelemben szolnak Bang-nak €és Forssmann-nak a
haemolysises antigenek héresistentidjdra vonatkozé vizsgd-
latai is.)

Miel6it azonban ezen felvételt véglegesnek fogadnédnk
el, lassuk, milyen jogos ellenvetések hozhatok fel ellene.

Sz6 lehetne arrdl, hogy itt a praecipitalo serumoknak
complementkotd képessége, illetve ennek kiilonbozdosége idézi

& izt

el

o

NS

{
aent e e Ty

3 B B o 3

.

actb sl fe ok

S S

3 SRS EUNEE

Ll

A A

RS TSN S




———— e g7

— AL

N Y RTT W AT

P T VT T AR W = e Ty

A S Wik S S et

T Ty TR S

Bt RS i 3 e

586 ORVOSI HETILAP

1912. 31. sz.

III. tabléazat.
15-0s szdm (pp.), 19-es sz. (praec.', 11-es sz. (norm.) nyulak vérsavéinak haemolysises hatdsa lecithininjectiok utdn (homolog vorés vértestek).

elé a haemolysisben mutatkozé fent leirt kiilonbséget, akar
Weil és Braun értelmében, akar mechanikailag jojjenek is
azok létre. Weil és Braun észleletei szerint ugyanis a prae-
cipitalé serumok koziil asertés-, marha-, ember-, kutya-fehérje
ellen immunizélt allatok vérsavoi a Wassermann-reactio alkal-
maval is felhaszndlt alkoholos szervi kivonatokkal comple-
ment-kotést adnak ; ezt a koriilményt (gy magyarazzak, hogy
az idegen fehérje bevitele az dllati szervezetben egyuittal
lipoidophil anyagok keletkezését inditana meg, melyek lipo-
idokkal taldlkozva, minden specifikussdg nélkiil mutathatnak
complementkodtést. Eltekintve attél, hogy Michelis-nek és
Borelli-nek, tovabba Molndr-nak ellenérzé vizsgalatai a prae-
cipitilé serumoknak alkoholos kivonatokkal szemben vald
viselkedésére nézve Weil és Braun észleleteinek erésen ellent-
mondanak, az altala leirt jelenségek létrehozdsdra nézve az
el6feltételek a Weil és Braun értelmében megvannak. Ugyanis
tobbeknek sikeriilt a stromareceptoroknak lipoid voltat kimu-
tatni (lasd Dautwitz, Landsteiner, Forssmann, Bang), s igy
konnyen elképzelhetd, hogy ezek, mint lysogenek nyul-
jaink vérsavojat eldrasztva, ezen supponalt lypoidophyl anya-
gokkal complement-fixatiét adnzk. Ezt kizdrand6 (Molndr dr.
nyoman) intravends lecithinbefecskendezést végeztiink egy
paralysises, egy praecoxos, egy normalis emberi vérsavé
ellen immunizalt hazinyilnal nyomban az elsé vérvétel utan,
és hat 6ra mulva ujra megvizsgaltuk serumaiknak a viros
vértestekkel szemben vald viselkedését. A befecskendezett
lecithinmennyiség 03 gr. volt (Merck-féle ovolecithin). Az
eredményt a Ill. tablazatban adhatjuk.

Ezek szerint ki kell zarnunk annak a lehet6ségét, mintha
a fent leirt jelenségeket a lipoid természetii és lipoidophil
természetii anyagok talalkozdsa okozhatnd, mivel ez esetben
a vérsavonak lecithinnel valo elarasztasa vérsavoinknak haemo-
lysises titerét minden bizonynyal szembetiinden csokkentené.
Hogy mechanice képesek volndnak a praecipitdld serumok
complementkotést eldidézni, azt ma méi igen neves szerzék
a leghatarozottabban tagadjak. Olyan mddon érthet6 volna ez
a felvétel, ha a complementnek a praecipitatumok dltal vald
tisztan physikai természetli megkotésérol volna szd. Hiszen,
mint tudjuk, a mas nem specifikusan kité anyagokra nézve
is beigazolast nyert (infusoria, fold, kaolin, novényi, éllati
szén), igy Fenyvessy-nek is sikeriilt nem specifikus praecipi-
tatumokkal serumokbdl complementet elvonni. Kisérleteinkben
nem ez az eset all fenn, mert hiszen serumtdl teljesen ment
voros vértestekkel dolgoztunk. Ezenkiviil minden eshetdség
kizarasara serumainkat praecipitatiora is vizsgaltuk, sét a
praecipitatio titerét is megallapitottuk mindegyik serumra nézve
¢és az eredményeket tabldzatba foglaltuk. Ezittal nincs okunk
kisérleteinknek ezen episodjat részletezni, roviden csak annyi
legyen megemlitve, hogy serumainknak mintegy kétharmada
praecipitalt, egyharmada praecipitatiot nem is mutatott. A
Wassermann és Schiitze szerint tortént titermeghatarozasok az
el6bbi egyharmadra nézve 2 és 4 egység kozt valtozo erds-
séget eredményeztek, azonban a praecipitald képesség fokoza-
tai, s6t annak jelenléte vagy hidnya is a haemolysis erdssé-
gére nézve teljesen kozombosnek latszott. Egyébként Dungern
és Coca esetében még a jelenlevé praecipitatum sem véltoz-
tatott a complement hatdsan. (Ezek mellett utalunk a nyulak
vérsavojaval végzett Wassermann-reactio eredményére.)
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Ezek utdn a leirt jelenségek értelmezése ellen feltehetd
volna még az az ellenvetés, hogy jelen esetben a bevitt seru-
mok fehérjéi ellen specifikus fehérjeantitestek képz6dtek, vagy
egyéb complementkotd képességgel bird anyagok szerepeltek.

Ez a koriilmény foleg a paralysis ellen immunizalt nyul
vérsavojdra vonatkozélag jon szdmba, a hol feltehetd, hogy
a beoltott nyulak vérében luesamboceptorok (Cifron értelmé-
ben reaginok) keringenek, melyek normalhaemolysinek jelen-
létében is késleltetik a reactiot Bawer szerint, antigen jelen-
letében pedig teljes gatldst eredményeznek; ezen alapszik a
Bauer-féle reactio, melyet utdbb Hinrichs és Behring ellen-
Orzé vizsgdlatai is megerdsitettek. Eme viszonyok elbirdlasara
alkoholos luesantigennel hoztuk 6ssze serumainkat, egy kozép-
erés haemolysises systema mellett, vagyis mds szoval a
Wascermann-reactio keretébe illesztettiik be immunseru-
mainkat, hol a luesamboceptor szerepét voltak hivatva betol-
teni. A reactiot a Wassermann-reactioban szokasos stilymeny-
nyiségekkel egyenlé. volumenek mellett végeztiik. Comple-
mentiil friss tengeri malacz serumat hasznaltuk (1 : 10-bél
1 cm3-t[haemolysises amboceptor 1 : 1000-bé1 1 kdbcentimeter])
370 C. thermostatban mar egy oOrai allds utdn az eredmény
teljes oldas volt még 0'3 és 0'2 immunserum-, illetve antigen-
mennyiségekben is. Az immunserumokat a reactio eldtt in-
activaltuk; a nyomas-hémérséki viszonyok az el6bbiekkel azo-
nosak voltak. Tehat a haemolysis erdsségében semmi kiilonb-
séget sem tudtunk megéllapitani. Ezek szerint a paralysises
vérsavo ellen Kkifejlett immunserumokban complementkdtd
anyagok nincsenek Felhozhato ez utobbi kisérletiink ellen
az, hogy egy ilyen er6s haemolysises systema mellett, mint
a milyennel a Wassermann-reactioban szoktunk dolgozni, a
csekély mennyiségben jelenlevd s talan kisebb affinitasii
complementktté anyagok nem érvényesiilhetnek, mert ne
felejtsiik el, hogy: ,Alle mit der Komplementbedingungs-
methode moglichen Resultate sind nur relative Werte, sie
driicken das Verhiltnis der Bindungsaffinitit zwischen dem
Komplex von Antigen und Ambozeptor und dem Komplex-
Haemolysin und Blut zum Komplement aus®. (Ldsd Citron:
Die Technik der Bordet-Gengou'schen Komplementbildungs-
Methode és Kraus-Levaditi : 11. kot., 1087. old.) cppen ezért
lassuk, milyen kotéanyagok szerepelhetnek, a melyek e kiilon-
bozdségeket okozzak.

Elsé sorban szerepelnének tehat fehérjenemfi anyagok,
részben tiszta proteinek, melyekhez a paralysisesek sok vér-
savdjaval bevitt toxinok és reaginok tartoznak, részben ma
még bizonytalan provenientiaji fehérje-lipoidok, a melyeknek
specifikus volta ma még élénken vitatott. A fehérje-anyago-
kat, mint idegen fehérjéket a szervezet sokdig nem {firi, hanem
miel6bb gyorsan igyekszik elbontani és kikiiszobolni, erre
mutat a vértransfusiés kisérletek utdn keletkez6é és a fokozott
fehérjebomlast jelzd fokozott nitrogenkivalasztas (lasd Forster,
Hdri stb.), ilyenkor Panum és Tschirief szerint a serumfehérje
még hamarabb pusztul el a vords vérsejtekben.

Masodsorban kellene gondolnunk lecithinre és egyéb
lipoidokra. Tény az, hogy a paralysisesek vérsavojaban a
lecithintartalom Périfz és Bornstein vizsgalatai szerint erésen
felszaporodott. A lecithinre, épptigy mint tobb lipoid- és col-
loid-anyagokra (mint a gelatina, glycogen, albumose stb.-re)
tobben megdllapitottdk a complementkotd képességet (Wasser-
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mann, Citron, Landsteiner, Stankovic stb.). Eppen ezen utdbbi
vizsgalatok vezettek egyescket a complementktés mechanis-
musanak physicochemiai theoridira.

Peritz szerint maga a Wassermann-reactio positiv vagy
negativ volta tisztdn ezen lipoidoknak a lues toxinjaihoz
vald mennyiségbeli viszonyatol fiigg; ugyan 6 neki lecithin-
injectiokkal a positiv Wassermann-reactiot gyongiteni sikeriilt

s a t6le ezek alapjan eredt lecithin-therapidval egyeseknek 1

(igy Subow-nak) ha paralysisben nem is, de tabesben hatd-
rozott objectiv és subjectiv javulast sikeriilt elérnie.

A lecithinnek masik hatdsa annak activalé képességébil
kivetkezik. Ugyanis bizonyos mérgekkel vegyi vagy tisztan
physikai Osszekottetésbe lépvén, azoknak toxicitdsat erdsen
fokozza. Igy kiilonosen a sokat vizsgdlt inactivalt kobraméreg-
nek (Kyes és Sachs), ricinnek stb. activatoraként bir a leci-
thin szerepelni, mindkettében a haemolysises hatést véltva ki.

Mindkét hatas a lecithinnek alacsonyabb concentratidira
vonatkozik. Magasabb concentratiéban a lecithin egymagéaban
is vorosvértestoldo hatdsu, ilyenkor jobban old immun haemo-
lysin és complement nélkiil (ldsd Kenizler, a ki szerint a
lecithin a complementhez nagyobb affinitist mutat, mint a
voros vértestekhez). A lecithin mindezen hatésai kizarhatok
voltak fent leirt kisérleteinkkel, a mikor a lecithinbefecsken-
dezések serumainknak haemolysises képességét semmivel sem
valtoztattdk meg. Nehezen is volna érthetd, hogy egy olyan,
aranylag labilis vegyiilet, mint a lecithin, ép allati szerve-
zetben hosszabb ideig véltozatlanul keringhetne, akkor, midén
tudjuk réla, hogy oOnmagdban is autooxydatiokra spontan
hajlik. Egyébként is Kauffmann a vér lecithintartalmanak fel-
szaporodasat hysteridban is tallta és azt hiszi, hogy az az
elmebetegségek egy j0 részében el6fordul.

Masképp itélendé meg - a paralysisesek vérében felsza-
porodott keringé lecithin, mely a toxinok dltal megtdmadott
idegrendszer és vérképzd szervek elemeinek pusztuldsa folytdn
allandoan ujolag produkaltatik. (Périfz és Bornstein a csont-
vel6, illetve a kozponti idegrendszer lecithinszegénységét ki
is mutattdk.) Hogy tényleg a vérbe jutott lecithinnek gyors
bomldsét joggal lehet véarni, arra Kauffmann is utal (Beitrige
z. Path. d. Stoffwechsels, 1908, 1. 30), midén egy sulyosabb
paralysises roham utdn végzett anyagcserevizsgdlat kapcsan
a beteg vizeletében az 0Osszes phosphorsav mennyisége
8:85500 gr.-ra, tehat nagyon is magas értékre emelkedett. Szerinte
itt a kozponti idegrendszer phosphortartalmi lipoidanyagainak,
elsGsorban tehat a lecithinnek felszabaduldsara és szétesésére
lehet kovetkeztetni.

Lehetséges volna még eseteinkben az isolysinekre, illetve
antiisolysinekre gondolni, melyek jelenléte tigy normalis vér-
savokban kimutattatott, mint pathologiai viszonyok kozott, sét
ez utdbbi esetben tobb szerz6 szerint magas értékek mellett
nagy percentben fordult el6, ugy hogy péiddul malignus
tumorok eseteiben diagnostikai cz¢élbdl is fethasznaltattak, mely
reactiok azonban bizonytalansaguk miatt nem terjedtek el
(Dondth, Micheli, Kulmann, Richards). Ezekre éppugy, mint
antiisolysinek  jelenlétére csak eleinte gondoltunk és ugyan-
akkor az antigeniil szolgdlé vérsavokra nézve két sorozatban
haemolysises kisérleteket végeztiink az 1. tdblazat dosisai sze-
rint a nekik homolog vordés vértestekkel, az eredmény azon-
ban mindig teljesen negativ volt, tigy hogy ezeknek szerep-
lését a haemolysis fenti kiilonbségeinek létrehozasaban telje-
sen el kellett ejteniink.

Mellesleg emlitjiik meg, hogy ugyanekkor autolysinekre
is gyanakodva (a melyek Kratz, Donath, Landsteiner stb.
szerint haemoglobularis paroxysmus, mely betegségekben ma
mar a lues fontos anamnesises adat) paralysises és Ossze-
hasonlitasképpen praecoxos €s normalis emberek vérsavoival
és voros vértestjeivel tobb izben végeztiik a Donath-Land-
steiner-féle kisérletet eldirds szerint (vérsavo, vords vértest
5:1, egy 1/, Ora jegesviz, egy o6ra 37° C thermosiat), de
mindig negativ eredménynyel.

Az igen vitds anticomplementek hatédsdnak kérdésébe
¢ppen nagyon hypothesises voltuk miatt nem bocséatkozunk.
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A complementnek aviditdsbeli véltozdsairél sem lehet
sz0 éppen a reactionak allandé és dltaldnosnak latszo volta
miatt.

Ezek volnanak szerény véleményiink szerint amaz ellen-
vetések, a melyek a reactio lényegére vonatkozdlag tehetok.
Ezek utdn a kiegészitd kisérleteink eredményével is tdmoga-
tott és az Osszesek kozott eldttiink legegyszeriibbnek, leg-
logikusabbnak latszd folvételt most mar véglegesnek fogadva
el, beléle a harom vorosvértestféleség kiilonbozo viselkedé-
sét is levezethetOnek tartjuk.

Lattuk ugyanis, hogy a serumok a haemolysises erejé-
nek kiilonbségein beliil, a vords vértestek szerint is meg-
lehetdsen szembetiind kiilonbségek mutatkoztak. Magyaraza-
tunk szerint a paralysisesek vérsavéjaban levé stromareceptorok
vagy csak szamban csokkentek, vagy affinitasban is gyengiil-
tek. Ugyanezen folvétel jogosult tehat ama receptorokra, a
melyek a lysist szolgaljak, mert hiszen éppen aztvolnanehéz
elképzelni, hogy vords vértestek receptorcsoportjaival szem-
ben a paralysisben suppondlt toxinok elective viselkednének,
vagyis az antigeniil szolgalokat megtamadnak, a lysises functiot
betolté receptorokat pedig, a melyek kapcsén a voros vértest az
amboceptor cytophilcsoportjdval az amboceptor vorosvértest-
complexumot megalkotja, kimélnék ; ha ugyan egyéltalan lehet
szO a két receptorcsoport differenczidlasarél. A toxinoknak a
receptorokra kifejtett eme hatdsa nem kell, hogy teljes devas-
tatio legyen, elég ha molecularis structurdjaban finomabb
cltolodasokat okoz, melyekkel mar a complex megalkotasa-
nak eléfeltételeit megsziinteti.

Szandékosan tartjuk magunkat még az Ehrlich-iskola
tanaihoz, mert a haemolysis mechanismusénak physico-chemiai
magyarazatai, melyek szerint itt' a stromacolloidok dispersitas-
fokdnak csokkenésérdl volna sz6, a mit bizonyos colloid-
allapotvaltoztatok idéznek el6 stb., még nem nyujtanak elég
er0s basist arra, hogy redjuk 1ij eredményeket lehessen épiteni.

(Vége a jovo szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Berthold Kern: Das Erkenntnisproblem und seine kriti-
sche LOsung. 2. kiadds. Berlin, A. Hirschwald, 1911.

Kern két el6z6 konyvét (Das Wesen des menschlichen
Seelen- und Geisteslebens és Das Problem des Lebens) lapunk
régebbi évfolyamaiban ismertettem. Ez a kotet mintegy be-
fejezését adja a hozzatartozd el6bbi kettonek A hamar el-
fogyott kiadas megismétlése tanusitja, hogy a szerz6 gondol-
kozésa elismerést aratott. A jelen munka magéat a megismerést
bonczolja és elsé fejezetében a megismerés €s a targy kozotti
viszony torténetét adja. A harcz mindig a megismerés két
tényezoje, az érzéki észrevevés €s a gondolkozas philosophiai
volta koriil forgott, hol az egyik, hol a masik kerekedett feliil.
A subjectivitisnak mar a legrégibb bolcselék kozott is voltak
olyan hivei, a kik az objectiv vildg és igazsag létezését is
kétségbe vontak. Az epikurista bolcselet a mai positivismus-
nak, a stoista a mai apperceptidés tannak felel meg. A létezd
igazsdg problemajat Karneades oldotta meg: ,a képzeteknek
ellenmondds nélkiil valé dsszefiiggése, egymaskozt valo meg-
egyezése és a megegyezésnek folytonos tijabb megerdsitése
egyes vizsgédlatokkal a legnagyobb fokt val6szinfiséget bizto-
sitja“. E régi kimondas még a legtijabb philosophiai irdnyok
egynémelyikét tarthatatlanna teszi. Kern fejtegetéseit Kant
megismeréskritikajahoz kapcsolja, de tobb tekintetben moédo-
sitani kivanja a nagy bolcs mfivét. Mig Kant szerint az érzéki
benyomds eredeti elem, a mely adva van, Kern az érzéki be-
nyomdasban mdr itéletet, tehat gondolkozast is talal (sinnliches
Urteil, aktive Denkhandlung). Evvel elesik a megismerés dua-
lista felbontdsa érzésfelvételre és gondolkozasra. Igy a tér és
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id6 fogalma sem lesz olyan ellentétes az érzésbenyomdssal ;
a két fogalom logikai mddszer az érzékbenyomasok rendezé-
sére, atmenet az ¢érzéki észrevevés €s gondolkozds kizt.
Ugyancsak hiba Kern szerint az ,Erscheinungswelt' és az
yintelligible Welt“, valamint a bels6 és kiils6 ,Sinn“ szembealli-
tasa. A ,Ding an sich* pedig nem kozvetleniil atélt dolog,
mint Kant allitotta, hanem gondolkozasbeli fogalom. A targy
és gondolkozas nem A4llithato egymassal szembe, mert a tar-
gyak vezetik az ember gondolkozdsat, sét gondolkozasanak
fejlédését is, az egyes subjectumok pedig alkotdrészei az tisz-
szes objectumoknak, tehat nem egészen ellentétesek. Minthogy
minden ember gondolkozdsa az adott targyakbol érzéki észre-
vétel atjan indul ki, értheté az érzékbenyomasban és gondol-
kozésban az egybevagas. Evvel a felfogdssal megddl a vilag
mint ,subjectiv jelenség“. A megismerés eszkoze tulajdon-
képp a fogalom, a mely szintén a kiilsé tdrgyak behatdsa
alatt fejlodik. llyen fogalom az anyag, az erd, a torvények
fogalma stb. A psychophysikai Osszefliggés magyarazatéban
azt olvassuk, hogy az agy-localisatios tan és az automata
mozgasok mechanikdja a szellemi miikodések testiségét nem
a paralellismus értelmében, hanem az egyazonossag értelmé-
ben bizonyitjdk. Ez az ,Identititsphilosophie“. Az agyvel6-
folyamat anyagi, térbeli, a gondolat tértelen. A tér a physis-
beli, a ,rdumlich materiell“ fogalomsystema alapja, a mely
mellett tér- és anyagnélkiili fogalom is van. A folyamat egy,
de mi fogjuk fel kétféleképp, térben és térteleniil. A meg-
ismerés szellemi tapintas, fogalombeli leirdsa a valOsdgnak.
A végezél a megismerés rendezése egymds folé és ald, az
egyes elemek Osszehasonlitdsa alapjdan. Ezen til nem lehet
menni, mert ha valaki a ,vilag czéljat“ keresi, mar antropo-
morphismusba esik. A rendezés maga is bizonytalan lesz, ha
messze megyiink az érzékbenyomdstdl, a tapasztalattél. Kiilon
fejezet foglalkozik a vildgfolfogdsokkal, pl. a materialista és
idealista nézetekkel, a melyek mindegyikébdl vonhaté ki bizo-
nyos igazsdg, de a megismerésproblema leszen a vezets, nem
pedig a vilagfelfogas.

Kern jelentéséges konyvébdl csak néhdny részletet kap-
tam ki mintaul. Minthogy a megismerés biologiai folyamat,
az eléadottak minden biologiai gondolkozdsii orvost és kiilo-
nosen az agyvel6élettan és neurologia irant érdeklédéket le
fogjak bilincselni. A szerzé maga is orvos és munkajaval bizony-
sagat adta annak, hogy mi orvosok el6bbre tudjuk vinni a
philosophiat, ha a magunk gondolkozdsat abba beleviszsziik.

Kollarits Jeno dr.
Uj konyvek :

F. Buttersack : Latente Erkrankungen des Grundgewebes, ins-

besondere der serésen Hiaute. Stuttgart, F. Enke. 5 m. — W. Karo:
Die Prostatahypertrophie, ihre Pathologie und Therapie. Berlin, O.
Coblentz. 1.60 m. — Mayr: Studien iiber Darmtrigheit, ihre Folgen

und ihre Behandlung. Berlin, S. Karger. 6 m. — A, Sonntag und H. J.
Wolff : Anleitung zur Funktionspriifung des Ohres. Berlin, S. Karger.
250 m. — F. Voelcker : Chirurgie der Samenblasen. Stuttgart, F. Enke.
9.60 m. — O. Kuffler : Uber Serodiagnostik und Serotherapie in der
Augenheilkunde, Halle, S. Marhold. 1.60 m. — E. Ruttin: Klinik der
serosen und eitrigen Labyrinth-Entziindungen, Leipzig und Wien, .
Safar. 6.50 m. — O. Simon : Die Karlsbader Kur im Hause. Berlin, ].
Springer. 240 m. — G. Stanculeanu und D. Mihail: Das Trachon.
Leipzig und Wien, J. Safar. 2.80 m — F. Zinsser : Syphilis und syphilis-
dhnliche Erkrankungen des Mundes. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg. 15 m. — M. Urstein: Manisch-depressives und perio-
disches lIrresein als Erscheinungsform der Katatonie. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg. 28 m. — C. Adam: Ophthalmoskopische
Diagnostik. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. 18 m. — W.
Lohmann : Die Storungen der Sehfunktionen. Leipzig, F. C. W. Vogel.
10 m. — R. Panse: Pathologische Anatomie des Ohres. Leipzig, F. C.
W. Vogel. 12 m. E. Abderhalden : Schutzfermente des tierischen
Organismus. Berlin, J. Springer. 320 m. — Garré und Quincke : Lungen-
chirurgie. 2. Auflage. Jena, (. Fischer 750 m. — W. Siegel: Das
Asthma (l’ena. G. Fischer 4 m., — A. Adler: Uber den nervisen Cha-

rakter. Grundziige einer vergleichenden Individualpsychologie und
Psychotherapie Wiesbaden, J. F Bergmann. 650 m. — E Tromner:

Das Problem des Schlafs. Wiesbaden, |. F. Bergmann. 280 m. — G.
van Eysselsteijn : Die Methoden der kiinstlichen Atmung, Berlin, J. Sprin-
ger. 3.20 m. — Leredde: La stérilisation de la syphilis. Paris, A. Maloine.
250 franc. — Poncet et Leriche : La tuberculose inflammatoire. Paris,
Doin et fils. 7 franc.

Lapszemle.

Belorvostan.

Asthma bronchiale ellen calcium-sok hasznélatat ajénlja
Kayser (Strassburg). Az asthma bronchiale valoszinfileg a
kisebb horgék izomzatdnak gorcsébdl ered; e mellett lehet-
séges, hogy valamilyen secretids neurosis is szerepet jatszik,
tigy hogy az asthmat a horgdnyalkahdrtya uticaridjanak is
elnevezték mar. A calcium-ionokrol pedig /. Loeb kimulatta,
hogy az idegrendszer ingerlékenységét csokkentik, ennek alap-
jan a gyermekkor spasmophil bajaiban és tetania ellen mér
tobben eredménynyel hasznéltdk a calcium-sokat, Wright
pedig urticaria ellen ajdnlotta 6ket. Ezen adatok alapjan kisér-
lette meg Kayser a calcium-sokat asthma ellen. 15 esete koziil
13-ban jelentds eredményt ért el és csak 2 esetben maradt
hatastalan ez a kezelés. A rendelés modja a kovetkezd volt:
Rp. Calcii chlorati (CaCly) 200, Sirupi simpl. 400, Aquae
destill. ad 4000. M. D. S. 2 o6ranként evikandlnyit tejben.
A hatas tobbnyire csak a 3. napon mutatkozik, de azért czél-
szer(i még mintegy 5 napig tovdbb hasznéltatni a szert.
(Therapeutische Monatshefte, 1912, 3. fiizet.)

Sebészet.

A térdkalacstorésnek szivacscsal valé gyogykezelé-
sérol ir O. Foderl. A patellatorések gyogyitdsara nézve igen
kiilonbozék a vélemények. Igaz ugyan, hogy a mai kifejlett
sebészi technika és pontos asepsis el6térbe hozta a miitéttel
valé gyogyitast, azonban az ily médon elért eredmények, a
melyeknek czélja a lehetdleg normalis anatomiai és functio-
nalis viszonyoknak helyredllitisa, nem mindig felelnek meg
a kivant varakozasnak. lgen gyakran operativ beavatkozas
utan, valoszinfileg részben a torésvégek lépcsoszerii adapta-
lasa kovetkeztében, masrészrél az izmoknak az immobilisatio
folytan létrejott atrophiaja miatt a végtag nyujtdsa és hajli-
tasa tokéletlen lesz. Ezzel ellentétben a torésvégeknek nagy-
fokt diastasisa mellett is, azoknak véres titon valé egyesitése
nélkiil a mozgas mechanismusdban semmiféle kellemetlensé-
get sem észleltek, a beteget mar a sériilést koveté par nap

utdn feliiltették, jarattdk és e mellett a legjobb functionalis-

eredményt érték el. A kiillonboz6 moddon kezelt betegeken
nyert tapasztalatok okai annak, hogy a patellafracturdk gyogy-
kezelése éppen nem mondhatd egységesnek.

A szerz6 véleménye szerint a miitéti beavatkozas csakis
a sulyos esetekben indikélt és csakis akkor, ha legalabb egy
heti vértelen kezelés nem nyujt kilatast arra, hogy a torés
ily médon meggyo6gyul. A varakozas anndl is inkdbb jogosult,
mert a sériilés utani rogtoni beavatkozas, a coagulumoknak
eltdvolitdsa tjabb vérzést, haemarthrost idézhet el6, melynek
lasst felszivoddsa a legkiilonbdzébb complicatiokra vezethet.
Fontos kiilonosen a gyakorld orvosra nézve az, hogy a véra-
kozasi ido alatt oly vértelen gyOgykezelést végezzen, a mely
az esetleges szovodményektdl a beteget lehetleg megkiméli.
llyenek az iziileti és véromlenyek, melyek — miként a szerz6
hulldkon kimutatta — a patella torésvégeinek dislocatiojat
jelentékenyen novelik. Azon eljaras, melyet a szerzo térdkaldcs-
torés eseteiben ezen probaidé alatt végez, a kovetkezo:
Az iziilet koriil nedves kotést tesz, melyet Billroth-ba-
tisttal fed be. A végtag hajlito feliiletére Volkmann-sint helyez,
a feszit6 felszinre pedig, a felsé és also torésvég koré egy
nagyobb darab, rugalmas, széraz fiirddszivacsot, mely par
kotés-tourral erdsittetik meg. Ezutdn a végtagot a labszar
kozepétél a czomb kozepéig flanell-polydval veszi koriil és
a szivacsot ezzel is a torésvégekhez erdsiti. A kotést naponta
ujitani kell, az 0sszenyomott szivacsok helyett djakat kell
alkalmazni. Ezen eljards segitségével az iziileti Omleny mér
48 ora utan felszivodik és a torésvégek dislocatioja teljesen
megsziinik. A szivacscsal vald gyo6gykezelést a szerzd
olecranon-, sarokcsont- €és bokatdrések eseteiben is j0 ered-
ménynyel alkalmazta. (Wiener med. Wochenschr., 1912, 24. sz.)

Ifj. Hahn Dezs¢ dr.
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Idegkortan,

Neurasthenia és tuberculosis czimen ir Rudnitzky
és ujra felfedezi azon Osszefiiggést, melyet Hollos [ozsef mar
évek ota propagdl, a magyar szerzot azonban nem emliti.
Szegénysorsti neurasthenids betegeinek 709/,-aban taldlt elval-
tozasokat a tiid6csticsokon vagy latens pleuritist; maga a
korkép is kiilonbozik ezen ,neurasthenidsokon“ a tobbi
neurasthenidsokétél s megegyezik avval, a mit a tuberculosis
legkezdetibb szakdban latunk. A betegség valamely infectio-
sus baj utan, rendesen influenza utdn kezddédik, giimékoros
hereditas kimutathaté, a n6i nem foképpen 20—25 év kozott
tulnyomo ; a panaszok: altalanos béagyadtsag, kiilonbozd féj-
dalmak, melyek kozott legtobbszor mellkasi fajdalmak is sze-
repelnek ; a lefolyds honapokra terjed és kedvezd; a guajacol-
készitményeknek j6 hatdsuk van. Teljesen a hattérben allanak
a psychés tiinetek és a neuropathids hereditas, melyet a szerzo
az igazi neurasthenidra jellemzének tart s csak 99/,-aban
taldlja meg azon betegeknek, kik a neurasthenia nagy
rovatiban szerepelnek. (Monatsschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, 1912, jilius.) 7B

Gyermekorvostan.

A csecsemébhalanddsag nyari csicspontjanak ész-
szerii magyarazata mindjobban foglalkoztatja a szakkoro-
ket. A meleg évszakban a téplalékul nyujtotttejnek konnyebb
megromldsaval egyediil nem értelmezhetjiik a sokszor tapasz-
talt katastrophdkat. Amerikai és eur6pai szerz6k (Meinert,
Prausnitz .és masok) tgy talaltak, hogy a csecsemoOk nyari
halandosdga a véarosok oly hdzaiban, illetve lakdsaiban a
legnagyobb, a melyek egyrészt mar fekvésiiknél, mdsrészt
meg tulzsufoltsdgukndl fogva a legmelegebbek, tgy hogy
kozelfekvé a gondolat, hogy mar maga a nagy forrésag,
a hidnyos légmozgés, a nagy h6pangds drtalmas a csecsemére.
S valéban, ha a halandosagot parhuzamba Adllitjuk a napi
homérsékkel, azt latjuk, hogy majdnem mindig 24 Oraval
a maximalis héfok utdn a haland(sagi szdm is emelkedik.
Az ilyen napokon latjuk azokat a koreseteket, melyek tgy-
nevezett hdgufa alakjaban folynak le. Legfeltiinébb az igen
nagy laz, e mellett a szapora mély légvétel, az elesettség, a hig
szekletek. Finkelstein egy esetében 43-4° volt a csecsemd
hémérséke. A hohatds mint kérokozo ellen latszik szdlni, hogy
természetesen taplalt csecsemok, tehat a kiknél a romlott tejjel
valo tapldlds eshetésége ki van zdrva, tigyszélvan mentesek
maradnak ezen tiinetcsoporttél. De a tovabbi vizsgdlatok ki-
mutattdk, hogy a nagy meleg féleg a mar egy ideje taplal-
kozasi zavarban szenvedd, tehat elsésorban mesterségesen
taplalt csecsemdkon oly végzetes (Konigsberger), masrészt,
hogy a mesterségesen €s elsdsorban helyteleniil taplalt csecsemd
aranytalanul kisebb ellentdlldssal bir a nagy meleggel szem-
ben, mint a szop0s (Rietschel). Hyperthermia egészséges
gyermeken is okozhat hasmenést, annal inkabb azonban mar
taplalkozasi zavarban szenvedd csecsemén, melynek a hdsza-
balyoz6 képessége lényegesen csokkent.

A hoének ezen nagy befolydsat a nydri csecsemdéhalan-
dosag emelkedésében megerdsiti a baseli gyermekkdérhaz
1911. évi jelentése. A mult év nyardn, mid6n allandéan 26—340
kozt volt a hémérsék, feltiind nagy volt a csecsemdbhalalozas.
Hoénapokra elosztva, Basel vérosaban a csecseméhalandésag
a kovetkezO volt: juniusban 1 haldleset, juliusban 15, augusz-
tusban 43, szeptemberben 54. Magdban a gyermekkorhazban
juniusban O, juliusban 1, augusztusban 9, szeptemberben 12.

A legtobb haléleset tehat szeptemberben allott be, a
midén a forrosag mar régen és allanddan tartott. A halando-
sagra a napi maximumok lényeges befolydst gyakoroltak.
Feltiind volt, hogy e nagy melegben még az anyatejjel taplalt
csecsemOkon is kis étrendi hibdk sokkal stilyosabb kovet-
kezményekkel jartak, mint a milyeneket rendesen észleliink.

Két esetben anndl is inkdbb hdgutara kellett gondolni,
mert a bonczolas is igazolni latszott ezt (az agyvelé nagy-

foki vérbdsége, azonkiviil elszértan apré vérzések). Feltiind
volt mindkét esetben a mellékvesék hypertrophidja. (Jahres-
bericht des Kinderspitales Basel, 1911.) Vas J. dr.

Venereds betegségek.

Spirochaeta-kivonattal végzett diagnostikai intra-
cutan reactiokrdl szamol be - H. Kdmmerer (Miinchen). A
kozelmultban Noguchi leirt egy 1j bérreactiot, mely szerinte
haszndlhaténak latszik a syphilis diagnostikdjaban. A reactio
nagyfontossagivd lehet, ha beigazolédik rola, hogy mélto
tarsa, esetleg kiegészitdje a Wassermann-féle reactionak. Ismere-
tes, hogy a Pirquet-féle tuberculinreactio analogidjaként a
syphilis diagnostikaja koriil is végeztek kisérleteket. De a kisér-
letek mindaddig csonkdk és eredménynélkiiliek voltak, a mig
a tiszta antigent, a spirochaeta-kivonatot szervi kivonatoknak
kellett potolniok. Egészen 1j csapasra jutottak a kisérletek,
a mikor Noguchi-nak a spirochaeta pallida mesterséges tenyész-
tése kifogastalanul sikeriilt. Az ascites-agaros kulturdkbol meg-
feleld6 modon emulsiot készitett, melyet kell6 sterilezés €s
karbolozds utdn ,luetin“-nek nevezett el. A bérbe egy-egy
injectio alkalmaval 0°05 c¢cm3 Kkeriilt a ,luetin“-bél. Noguchi-t
mér eclsé kisérletei meggy6zték arrdl, hogy az intracutan
reactio specifikus jellegli és a lues késoi latens szakaban
bizonyos folvilagositast nyujthat. A positiv reactio Noguchi
tapasztaldsa szerint 3 phasisban mutatkozik: 1. a papulds
alak, ez rendszerint 5—10 mm. atmérdjii kemény papula,
melynek kifejlodési ideje 24—48 6ra. A papula indurativja
és nagysaga a 3.—4. nap alatt még fokoz6dik, majd lassan-
ként csokken; 2. a pustulds alak, ez kezdetben tigy indul
mint a papulds alak, a 4.—5. napon azonban oedeméssd
valik a papula s tetején miliaris holyagocska keletkezik. A
kovetkez6 napon esetleges centrdlis ellagyulds kiséretében
kifejezett holyag emelkedik ki, mely csakhamar genyes tar-
talmuva vilik; 3. a forpid alak: a reactio eleinte negativnak
latszik, a 10. napon vagy még kés6bb azonban mégis gyongén
kifejezett pustula tamad. Noguchi tapasztalasat némileg megeré-
sitették Nobl és Fluss kozos vizsgélatai.

A szerzé Osszesen 108 esetet vizsgalt, 65 lueses és 43
nem lueses esetet. A 65 lueses eset koziil hatdrozott és biztos
positiv reactiot 21 adott. A 43 luesmentes eset koziil egy
izben volt csak positiv a reactio. Adataibol a sze:z0 is arra
a kovetkeztetésre jut, hogy a reactio specifikus. Foltiin6
azonban, hogy a syphilises egyéneknek oly jelentékeny szdma
negativ reactiot adott. Meg kell még emliteniink, hogy a reac-
tio, illetéleg a Noguchi altal eldéllitott spirochaeta-kivonattal
vald oltds az oltolt egyénekre semmiféle kérral sem jar.
Valdszinfi, hogy a kivonat elkeszitésének tokéletesedésével a
reactio értéke is emelkedni fog. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 28. sz.) Guszman.

Fizikai és diaetas gyogyitasmddok.

Meleg fiird6k hatasa a diabetes mellitusra. Pfeiffer
(Wiesbaden) diabetesnek azon eseteiben, a melyekben a be-
tegek a megel6z6 étrendi kezelés és karlsbadi ivokura siker-
telensége miatt bizalmukat elvesztve, ezeket mar nem akar-

tak betartani, azt tapasztalta, hogy a czukorvizelés minden

més, még az étrendi kezelés elhagydsdval is pusztin rend-
szeres thermalis fiird0kre megsz{int. Ezt néhany tuczat eset-
ben tapasztalta s ez az eredmény az & szemében annyira
feltfinden s az esetek oly nagy °/,-dban mutatkozott, hogy
semmi esetre sem mindsitheté esetlegesnek. Ezen megfigye-
lések annyiban érdekesek, mert azt mutatjdk, hogy azon
anyagcserebdntalmakhoz(kdszvény, oxaluria, phosphaturia stb.),
a melyekre a thermalis fiird6k kedvezden hatnak, a diabetes
is sorozhatd. A szerz6 meg van gy6zddve arr6l, hogy ezen
eredmény nemcsak éppen a wiesbadeni hévvizekkel érhetd
el, hanem madslajta meleg fiirdOkkel is és azért még a specialis
diabetes-gyogyfiirddknek is azt {andcsolja, hogy czukorbajban
szenvedd betegeiket az ivokirdn foliil még meleg fiirdokkel is
kezeljék. (Med. Klinik, 1912, 27. sz.) Lenkei dr.
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Epilepsia eseteiben biztaté eredményt ért el Giacomelli
a rachianaesthesidval. Véletleniil jott rd erre a modra, a
mennyiben két egyénen rachianaesthesidban sérvmfitétet vé-
gezve, azt tapasztalta, hogy az évek ota fenndllott epilepsids
rohamok megszfintek, illetve rendkiviil enyhiiltek és ritkultak.
(Gazz. degli Osped., 1912, jan. 18.)

Szénalaz eseteiben R. Hoffmann is ajanlja a calcium-
sOk hasznalatit. A kovetkez6 oldatot haszndlja: Rp. Calcii
chlorat., Calcii lactici aa 15°0; Syr. simpl. 50:0; Aqu. destill.
ad 5000. Ezen folyadék haszndlatat a fiivirigzds kezdete

el6tt mintegy 8 nappal kell megkezdeni, naponként 3 evd-
kanélnyi mennyiségben.

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1912, 3. fiizet. Alexander Ferencz és
Révész Géza : Optikai ingerek hatdsa az agy géazcseréjére. Gdl Félix:
Vizsgalatok a virulentia problemajat illetéleg. Kelemen Gyirgy: A pilo-
carpin és atropin hatasa a gazcserére. Fillinger Ferencz: Az alkohol
hatasa a voros vérsejtek ellenallo képességére.

Klinikai fiizetek, 1912, 7. fiizet. Turdn Géza: A lues serodia-
gnostikajanak értékelése sebészeti és baleseti szempontbél, Farkas Mdr-
ton : Tovabbi adatok az id6érzés tanahoz.

Gydgyaszat, 1912, 30. szam. Bufean Mikléos: A gonorrhoeas
mellékherelobnak gonococcusvaccinnal (arthigon) valé kezelésérdl. Fejér
Gyula : Retrobulbaris sarcoma altal okozott contralateralis latéidegsor-
vadas esete.

Orvosok lapja, 1912, 30. szam. Verebély Tibor: A bér correla-
tios betegségei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 31. szam. Szdsz Tibor: Lumbal-
anaesthesia és labyrinth. Gdli Géza: Adatok a septikus endocarditisek
aetiologidjahoz és lefolydsahoz.

Vegyes hirek.

Herczel Mané dr. egyetemi czimzetes rendkiviili tandrnak és
kozkorhazi foorvosnak a kirdly a kozélet és a sebészet terén szerzett
érdemei elismeréséiil a magyar baréi méltésagot adomanyozta.

Kinevezés. Poszvék Lajos dr. Sopron varosi keriileti tiszti or-
vost kdzegészségiigyi segédfeliigyeldvé, Révfy Izsé dr.-t Szabadkén allam-
vasuti orvosi tanacsadéva és a szabadkai iizletvezetdség fGorvosava,
Mesterils Elek dr.-t a pozsonyi dallami kodrhazhoz masodorvossd ne-
vezték ki.

Valasztas. Roth Jozsef dr.-t NagyrOczén kororvossa vdlasz-
tottak.

Erreth Lajos dr.
nagyérdemii
vonult.

Meghalt. Siklossy Gyula dr. budapesti egyetemi magantandr és
korhazi szemész-fdorvos 44 éves kordban, jilius 29 -én. — Sziklavdry
Zoltdn dr. kér- és uradalmi orvos Veszprémvarsianyban 45 éves kora-
ban, julius 26.-an. — Hoffmann Péler dr. székesfOvarosi ndéorvos 43
éves kordban julius 31.-én. — Disse tanar, a marburgi anatomiai inté-
zet prosectora, 60 éves kordban. — E. Neusser bécsi egyelemi tanar
julius 30.-4n 60 éves kordban

A 25. franczia sebészcongressust oktober 7.-én tartjdk Paris-
ban a kovetkezd targysorozattal: 1. A bérzsing heges sziikiileteinek
felismerése és kezelése. 2. A Rontgen-kép szerepe gyomor- és bélbajok
sebészi kezelése javalatainak felallitasaban. 3. Coxa vara.

Az 1. nemzetkozi paediatriai congressust oktéber 7.-ét6l
10.-¢éig tartjak Parisban. Referatumra a kovetkezé két kérdés van ki-
tiizve : 1. Az anaemidk. 2. A poliomyelitis acuta. A congressus fitkdra
H. Barbier (rue de Monceau 5).

A XV. nemzetkézi hygiene- és demographiai congressuson.
melyet augusztus 23 -atél 28.-dig Washingtonban fogunk megtartani, a
magyar kormanyt és a budapesti egyetemet Tangl Ferencz dr., a buda-
pesti egyetem tanara fogja képviselni.

Lovési sériilés érdekes esetét ismerteti Tucker. A terhessége
9. hénapjaban volt, 26 éves kinai né a hasaba 16tt. A golyé behatolt a
méhiiregbe s a magzat hatbére alatt kozel a gerinczoszlophoz talaltak
meg A csaszarmetszéssel vildgra hozolt gyermek ¢€l, az anya azonban
a mitét utdn 4 nappal collapsusban hirtelen meghalt. (Journ. of the
Amer. med. Assoc., 1912, jinius 1.)

Halasz Aladar dr. lakasat V., Koronaherczeg-utcza 16. sz. ald
tette at.

kiralyi tanacsos, a pécsi varosi kozkorhaz
igazgaté-féorvosa 34 éves szolgdlat utdn nyugalomba

Rotter Henrik dr. lakdsat VI, Rakdczi-ut 22. szam ald tette at.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. Homérsék-krizi-
seket észlelt Holland egy tabeses betegén, a kit 4 éven 4t rendszeresen
hémérdzott. Szabalytalan idokozokben kiilonbzé hosszu ideig tartott
héemelkedések voltak észlelhet6k (az egyik lazas periodus 4!/, hénapig
tartott) minden kimutathaté ok nélkiil. Ugyanannak a betegnek topb
izben volt coma-rohama is hosszasabb lélekzés-sziinetekkel. (Norsk Mag.
f. Laegevid., 1912, 5. szdm. — A tiidbechinococcus felismerését FHampeln
szerint nagyon megkonnyiti a Rontgen-atvilagitds; az élesen hataralt,
gylirli- vagy hoélyagalakit arnyék annyira jellemzé az echinococcusra,
hogy semmi mdssal nem téveszthetd Gssze. A felsd lebenyben székeld
echinococcusok arnyékképe azonban osszefolyhatik az aorta arnyékaval
s azértilyenkor tévedések fordulhatnak el6 (6sszecserélés aorta-aneurys-
maval). (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 25. szdm)  Olommérgezés
és Wassermann-reactio czimen ir Cyrus Field; 6lommérgezés 12 esete
koziil 9-ben positiv volt a jelzett reactio, noha ezen esetekbdl csak e
volt syphilisre gyanus. (Journ. of the Amer med. Assoc., 1912 jinius ].)
— Sziilészeti és gynaekologiai esetekben Petersen szerint néha Oridsi
vérvesztést is elbir a szervezet; cgy esetben 3000 gramm vér elvesz-
tése utdn még gyogyulds kovetkezett be (Norsk Mag. f. Laegevid.,
1912, 5. sz.)

Hirek kiilfoldrél. Romberg tiibingeni tanar elfogadta a meghivdst
a miincheni egyetem belklinikai tanszékére, a mely Bauer halédlaval
megiiresedett. — R. Miiller kieli magantanar (hygiene) tanari czimet
kapott. — Maithes marburgi tanart Konigsbergbe hivtak meg Lichtheim
utodjava a belklinikai tanszéken.

| 1 ¢¢ Magin-
»Fasor- (I Herczel-ole) sanatorium.® , Jasi.,
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

és Dr. SAS BERNAT

Telefon 26—96.

-uteza 39.
Vizsgalati targyak = Vizelet, kopet. Gyomortartaiom, bélirilsk, ex- és
transsndatumok. Daganatok szGvettani vizsgdlata. Vérvizsgdiat (Wassermann) stb.
Budapest, VII.,, Hungéaria-ut 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetsic: Pr flexander Bl

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
RVOSI LABORATORIUM &::itseses
VL, 0 39. sz.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet

. . A A s Ve tana éd,
Orvosi laboratorium: vi e aen o oo wra

INTEZETE

WEISZ FDE 2sta® posryin

Rontgen. Zander. Modern kéhyelém; Mérsékelt arak.

REINIGER, GEBBERT és SCHALL .-t Budapest, Rakdczi-it 10,

Villamos orvosi készilekek. Radium-emanatorium-berendezések.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
eldzetes engedelyealapjan az orszagos betegapoldsialap terhére vétetnekfel.

= & w magaslati gyégyhely. Egész dven
jtatrafu re it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitas. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Tengeri sanatorivm és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 Agygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellatds.
Mérsékelt drak. 6 éven felilli gyermekek kiséret nélkiil. Nchéz betegek kizarva, Prospectus.

i~ Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sanatonuma' Nlébacg:gsek ?é(s sz?il6:56k :észérs:.

BAD HALL s Dr RICHARD FISCHEL

rendel Budapest szallodzban.

MATTONI* e LAPKIVONATOK

furdokhoz.

LAPLUG
folyékony kivonat
tivegekben & 2 kild

T LAPSO =
szdraz kivonat
ldddkban a 1 kilé
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Ko6zkorhazi Orvostdarsulat (VI rendes iilés 1912 méjus 15-én,) 591. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tdrsulatok

iiléseibol. 591, 1.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(VIIL. rendes iilés 1912 majus 15. én.)

Elndk : Kormoczi Emil. Jegyz6: Szinnyei Jozsef.

(Vége.)
A vena renalisba betdort hypernephroma kiirtasa.

Péiya Jens: J. M., 65 éves szabd. 6 ho ota veszi észre,
hogy hasa bal felében egy daganat né, fdjdalmai nem voltak,
azonban rohamosan sovanyodott. Vizelete véres sohasem volt,
a bélpassageban zavara nincs. Felvételkor (1912 aprilis 3) a
szt. Istvan-korhaz 1ll. sebészeti osztalyara, a has bal felében
cgy gyermekfejnyi, a lumbalis tdjon atballottdl6 daganat alla-
pithatdo meg, mely a colon mogott foglal helyet. Diagnosis:
vesedaganat, valosziniileg hypernephroma.

Mitét 1912 aprilis 22.-én aethernarcosisban. Bemetszés
a bal rectushiively lateralis oldaldn a rectusizom sértése
nélkiil, melyhez egy 15 cm.-nyi harantmetszést csatolunk. A
daganat gyakugyan vesének bizonyul ; a hdtuls¢ hasfali perito-
neumot a colon mellett bemetszve, a vesét, melyet ujjnyi vas-
tag vendk boritanak, kiszabaditjuk, 1igy hogy csak medianfelé
van mar fixdlva. Ez a medialis rész egyfeliill egy hiivelykujj
vastag kemény kotegbdl all, mely niogott az arteria renalis
fut és a mely az aorta felett vonul a vena cava felé; nyilvan
a daganattal telt vena renalis. Ezt az arteria lekotése utdn a
cavaig kipraeparaljuk, a daganatot bel6le kissé visszanyomjuk
¢és kozvetlen a cava mellett klammerrel leszoritjuk. Ezutdn
koriilmetszsziik a venat 2 cm.-re a klammer el6tt és most a
daganatot, mely a vena faldval nincs osszendve, a venabél
kihtizzuk. Most a vena renalis csonkjat catguttel bevarrjuk
és azutdn e mogott még egyszer catguttel lekotjiik, ugy hogy
a vena cava torzse szabadon maradjon. A peritoneumot el-
varrjuk, a hassebet is rétegesen bevarrjuk. Sima lefolyds. A
draint a miitét utin masodik napon cltavolitjuk. A seb per
primam egyesiilt. 10 nappal a miitét utdn lazas héemelke-
dések kozott a jobboldali alsd lebenyben bronchopncumonia
kezdOdik, azota esténkint subfebrilis, 37°3—37°4-ig mend hé-
emelkedésekkel, b6 kopéssel és biizos kopettel, melyben
rugalmas rostok kimutathaték. Ez is azonban ez id6 szerint
javuloban van. A vizelet mennyisége az els6 napokban
350—T700 kozott ingadozott, jelenleg 800—1600 kozott inga-
dozik a vizelet napi mennyisége. A kiirtott vese hypernephroma
képét mutatja.

Trichocephalus altal el6idézett typhlon-fekély.

Pélya Jen: V. M. 7 éves leanyka 1912 éprilis 20.-an
keriilt Hochhalt osztalyarol typusos hevenyés appendicitis tiine-
teivel, 39 fokos ldzzal osztdlyomra. Hasfajdalmai allitélag
8 nappal felvétele el6tt jelentkeztek. Felvételekor a has jobb
felében spontdn és nyomasi érzékenység, resistentia nincs.
A tovabbi megfigyelés tartama alatt ileocoecalis fajdalmak
allandéak, azonban a beteg ldztalan, resistentia nincs. Chro-
nikus appendicitis-diagnosissal mfitét dprilis 29.-én aether-
narcosisban. Behatolds Mac Burney-metszéssel, az appendix
tovétdl 2/; részéig finom lenovések kozott van: reszekéljuk.
A coecum csticsa korondnyi teriileten lobos, infiltralt.

Megnyitva a coecumot, abban egy fillérnyi fekélyt ta-
lalunk, ezt a kornyezé lobosan besziirddott coecumrészlettel
kivagjuk. A fekély szomszédsdgdban 3 darab (trichocephalus
dispar) férget taldlunk, a fekélylyel ezeket is eltavolitjuk, a
coecumot elvarrjuk ¢s clsiilyesztjiik a hasiiregbe. A hasat
rétegesen zarjuk.

Sima lefolyds. 14 nappal a miitét utdin a seb also ré-
sz¢ben feliiletes genyed¢s, mely 3 nap alatt meggydgyult.

|
|

A gyomor chemismusa cholecystectomia utan,

Hoflich Lajos: Tobb oly constitutionalis és szervi meg-
betegedést ismeriink, melyek a gyomor chemismusanak meg-
valtozasaval jarnak. Igy a stilyos diabetes, nephritis chronica,
anaemia perniciosa, stb. a gyomornedv elvéalasztdsanak csok-
kenésére és minéségének megvaltozasdra: achylidra vezethet.
lly felvélel és objectiv betegpanaszok tobb szerz6t chole-
cystectomian atment betegek gyomorvizsgalatira serken-
tettek. Achyliat, masok achlorhydriat talaltak.

Pdlya tanar nagy anyagat rendelkezésemre bocsatotta,
melyet Hochhalt tanéar osztalyan vizsgéltam at.

A gyomor chemiai vizsgalata 12 eset koziil csak egy-
ben mutatott szabad sé6savhidnyt, egyébként a chemismus
normalis ingadozasoknak megfelelé volt. Ez egy esetben epe-
visszafolyds kétségteleniil tortént.

Igen silyos epeholyagelvéltozasok alkalmdval is végzett
gyomorvizsgalat normalis chemismust mutatott.

Angyan Béla: Az achylia klinikai kérdése még homalyos. Alkati
betegségekben az esetek nagy szamaban beall az achylia, igy anaemia
perniciosa (bar itt is vannak kivételek), gyomorcarcinoma, st a test
barmely mas helyén levo rak (ha mar cachexids dllapot kifejlodaott),
hosszan tarto genyedés, giimokor eseteiben, akar az okozott anaemia,
akdr toxikus behatds kovetkeztében. Primaer mddon jelentkezik az
achylia a gyomor nydlkahdrtydjanak, az emésztd mirigyeknek sorvaddsa
eseteiben chronikus gastritis kovetkeztében. Tobb alkalma volt epehdlyag-
bantalmakban szenveddkon gyomorvizsgalatot végezni, de a nedvelvélasz-
tasban és a nedv Osszetételében ényeges elvaltozast nem talalt. Voltak
esetek, hol hyperaciditas volt a miitét el6tt és utan is, éppen tigy mint
achylia is. A mitéttel valé oki Osszefiiggés tehat nem mutathatd ki.

Vannak az achylianak olyan esetei, melyek semminemii mds
megbetegedésre sem vezethetok vissza; ezeket ideges achylidk neve
alatt foglaljak Ossze, bar kozelebbi tsszefiiggést az idegrendszer meg-
betegedésével kimutatni nem lehet.

Volt alkalma primigravidan hyperemesist és teljes achyliat latni:
semminem{i mas eljarassal nem lehetett a hanyast csillapitani, mint a
gyomornedy potlasaval. Hysterids nokon, hoészam-zavarok mellett at-
menetileg achylia allott be. A climacterium ideje alatt is latott dtmene-
tileg achyliat.

A cholecystectomia utdn észlelt achylia okozdsdban része lehet
esetleg a hasideg megsértésének, ha a gyomor kiilonben egészséges.
Ez még nyilt kérdés. Kozvetlen Osszefiiggést az achylia és a miitét
kozott kimutatni nem lehet.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

A salvarsanroél értekezett O. Rosenthal (Berlin) a VIL
nemzetkodzi dermatologiai congressus egyik iilésén. A szerzd
nyilvanvaloan nem rajong a salvarsantherapiaért, mert — bar
telies objectivitissal — hatédrozottan kiemeli a kezelésnek
egyes hatranyait. llyen elsésorban az, hogy az ujsziilottek
velesziiletett syphilise ellen a szer nem johet tekintetbe. Az
intravends injectio ugyanis alig hajthaté végre, a tébbi injec-
tios eljards pedig a necrosisok miatt alkalmatlan. Kiemeli a
szerz6, hogy a legtobb syphilidologussal egyetértden 6 neki
is az a.tapasztaldsa, hogy a salvarsannak nagy a ,neuro-
affinitdsa“. Ennek a koriilménynek azutdn az a kovetkezménye,
hogy a salvarsankezelés nyoméan a kozponti idegmegbetege-
dések gyakoribbak, mint a kénes6s kezelés kapcsan. Az annyit
vitatott neurorecidivdk Rosenthal szerint is a szernek kozvet-
len hatdsébol szarmaznak s elfogadja a Fr. Lesser-féle kifo=
gdsokat az Ehrlich-féle magyarazattal szemben. A salvarsan
hatasa véleménye szerint mindenkor egyik componenséhez,
az arsenhez van kotve, ez adja a szer jellegét. Az, hogy a
salvarsan szerves arsenvegyiilet, csak annyiban bir fontosség-
gal, hogy 'ily médon sokkal nagyobb mennyiséget bir el a
szervezet. Hibds a Jarisch-Herxheimer-féle reactio tijabb ma-
gyarazata. Ha a reactiét a spirochaetdk hirtelen pusztuldsaval
magyarazzuk, akkor érthetetlen, hogy az csak napok, s6t
hetek ¢s honapok multdn jelentkezzék, holott a kénesdkeze-
lésre az mar az elsé 24 ordban észlelhetd. Rosenthal szerint
nem helyes egyediil a salvarsanra bizni a syphilis gyogyita-
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sat. A helyénvald eljards mindenkor a kénesével valé kombi-
nélds lesz s ez még a legkoraibb 1. n. abortiv kezelésre is
all. A szerzo folemlit egy esetet, a melyben a beteg még a
primaer affectio idején 06 gr. salvarsant kapott intravenasan,
14 nappal kés6bb még egyszer 04 gr.-ot s mégis 14 nappal
késobb papulds kititése tdmadt a homlokdn. A paralysis €s
a tabes esetei a salvarsan-kezeléstdl nemcsak nem javulnak,
de sokszor még hirteleniil rosszabbodnak is. Rosenthal sze-
rint a legutébbi idok tapasztalasa a kénesd kivald therapids
hatdsat a syphilis gy6gyitdsaban nemcsak hogy nem rendi-
tette meg, de még inkabb megerdsitette. (Berliner Kklinische
Wochenschrift, 1912, 25. sz.) Guszman.

PALYAZATOK.

4222/1912.

Mdramarosvarmegye visoi jardsahoz tartozo Petrova, Leordina és
Visooroszi kozségekbdl alakitott petrovai kdrorvosi allasra palyazatot
hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam folyd év szeptem-
ber 15.-éig kiildjék be

Az allds javadalma: 1600 korona torzsfizetés, 300 korona lakbér,
800 koronaig terjedheté 200 -200 korona &todéves korpotlék, 1200 ko-
rona helyipotlék és 300 korona utiatalany. A kérorvos rendelési lato-
gatasi és miitéti dijait, valamint hivatalos utazdsainak idejét a varme-
gyei szabélyrendelet allapitja meg

A most folyamatban levé vasutépités tartama alatt teljesitendd
orvosi teenddk ellatasaért a keriileti munkdsbiztositd pénztar a befo-
lyando jarulékokbdl a petrovai kororvos részére évente mintegy 4000
korona dijazast helyez kilatasba

A valasztds hatarnapjit kés6bb fogom megallapitani.

Felsdévisd, 1912 jilius 31.

Papp, f6szolgabird.

3889/1912. kig. sz.

Az iiresedésben levd folyai kororvosi 4llasra ezennel palydza-
tot hirdetek.

) Az orvosi korhoz tartoznak Folya, Sebed és Vejte roman- és
nemetajki lakossdggal.

A nyugdijjogosult kdrorvos javadalma :

1600 korona fizetés,

100 korona személyi potlék,

800 korona helyi pétlék,

200 korona lakbér,

360 korona fuvaratalany.

A betegsegélyzé pénztarnak, valamint az ottani hatirokban lako
birtokosoknak mint uradalmi orvosa alkalmaztatik, mely utdn kizel 1000
korona évi tiszteletdija van. A beteglatogatasokért szabalyrendeletileg
megallapitolt dijakat szedhet.

Felhivom paiyazokat, hogy szabélyszeriien felszerelt kérvényeiket
hozzam foly6 évi augusztus hé 31.-éig terjeszszék be.

Csdk, 1912 jilius 19.

A fészolgabiro.

2624/912.

Kolozsvarmegye kolozsvari jardsidban részben iiresedésben levd,
részben tjonnan rendszeresitett borsadjfalusi, kolozsborsai és gyorgy-
Jfalui kérorvosi allasokra palyazatot hirdetek

A borsaujfalusi kozegészségiigyi korhoz Borsatjfalu székhelylyel
Solyomkd, Magyarfodorhaza, Babocz, Kolozskovacsi, Dios, Bodonkiit és
Kajeradd kozségek; a kolozsborsai kdzegészségiigyi kiirhtiz Kolozshorsa
szeékhelylyel Badok Kolozsgyula, Kide, Hossziimacskas, Szentmarton-
macskas, Csomafdja, Magyarmacskds és Fejérd kozségek ; a gydrgyfalvi
kizegészségiigyi korhdz Gyorgyfalva székhelylyel Kolozspata, Kolozsbos,
Ajton, ROd és Erdolelek kozsegek tartoznak.

A kororvosi dlldasok javadalmazdsa :

Torzsfizetés : 1600 - 1600 korona és 4 évben 200 - 200 korona
otodéves korpotlék ; lakpénz: 600—600 korona, fuvarmegvaltisi atalany
400—400 korona; végiil a varmegyei szabdlyrendelettel megéllapitott
latogatasi, rendelési és miitéti dijak. Felhivom mindazokat, a kik ezen
allasokra palyazni kivannak, hogy az 1908. XXXVIIL t-cz. 7. §-a értel-
mében felszerelt s eddigi alkalmaztatdsukat is igazolé palydzati kérvé-
nyeiket hozzam 1912 augusztus h6 10.-éig bezarélag annal is inkabb
adjak be, mivel a kés6bb beérkezoket figyelembe nem veszem. Azon
esetben, ha ezen allasok valamelyikére orvosdoktor nem akad, az szi-
gorld orvossal is betoltetik azzal a kikotéssel, hogy az illetd az orvosi
oklevél elnyeréséig csak helyettesi mindségben lesz alkalmazva A valasz-
tast a gyorgyfalvi kororvosi allasra Gydrgyfalva kbzségben 1912, évi
augusztus ho 12.-én, d. e. 11 Orakor, a borsaujfalusi kororvosi allasra
1912, évi szeptember hé 3.-dn, d. e. 11 Orakor Borsaiijfalu kozségben,
a kolozshorsai kororvosi allasra Kolozsborsa kbzségben 1912. évi szep-
tember ho 3.-dn d. u. 4 érakor tartom meg.

Kolozsvar, 1912 julius 12.
Hankd Veress Kidroly, f6szolgabiro.

181/1912. szam.

A pozsonyi allami kérhdzban egy masodorvosi allas megiire-
sedvén, annak betoltésére beliigyminister drnak f. évi julius h6 18.-an
kelt 112,511 szamti rendelete alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I.
osztilyli élelmezéssel, szabad lakds, fiités, vilagitassal dijazott ideigle-
nes jellegii, 2 ¢évi idotartamra sz6l6 éllast elfoglalni Ohaijtjdk. hogy az
1883 évi L t.-cz. 9 §-dban megkivant mindsitést igazolo okmanyokkal
fels erelt folyamodvanyaikat folyé évi augusztus hé 27.-én déli 12
orajaig nyujtsik be hozzam.

Pozsony, 1912 julius hé 27.

Dobrovits Mdtyds dr., kir. tanacsos,
igazgato-orvos h.

1409/1912.

A Kelcse kdzség székhelylyel és Alsoviranyos, Baratlak, Bodzas,
Detre Felsékrucso, Felsotokaj, FelsGviranyos, Gerlefalva, Giglocz, Gya-
par, Holesik, kiralyhegy, Kelcse, Kispetofalva, Kisvalko, Kisgyertyanos,
Kosarvagasa, Lomna, Mariakat, Nagydomasa, Sarté, Turany és Zemplén-
palhegy kozségek csoportositdsaval tjonnan rendszeresitett kelcsei kor-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s felhivom mindazon orvos-
tudorokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az 1883 évi I. t.-cz.
9. §-a, illetve 1908 évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a értelmében felszerell kér-
vényeiket 1912. évi augusztus hd 7.-éig hozzam nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa 1600 korona évi kezddfizetés, 500 korona
lakpénz ¢és a varmegyei szabalyrendeletben megallapitott mellékjaran-
dosagok.

Téjékozasul tudatom még, hogy a korlet teriiletén t6bb nagyobb
ipartelep és uradalom van.

A vélasztast Kelese kozség korjegyzoi irodajaba folyo évi augusz-
tus ho 8. napjanak délelotti 9 ordjara tlizom ki.

Sztropkdn, 1912, évi julius ho 11.-én.

Malonyay Tamds, f6szolgabiro.

HIRDETESEK.
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Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal ¢é&s
k8szvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

" aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

8 kontinens legelsd orvosl szaktekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznditatlk.
Kivaidé évszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantaimaknal.

E forras kivaié tulajdonsagal:

Hugyhajté hatdsu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.
Alland6 Bsszetételil.

Vasmentes.

Kiildbndsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iilo életmddjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzOdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari Ferencz J6zsef tud.-egyetem
gyogyszertani intézetébdl. (Igazgat6é: Lote Jozsef dr.,
ny. r. tanar.)

A pantoponrol.

Irta : Issekutz Béla dr., egyetemi tanadrsegéd.

Az elmult évtizedekben a gydgyszerhatdstan arra tore-
kedett, hogy a drogok hatéanyagait el6allitva, élettani hata-
sukat pontosan megismerje €s megdllapitsa azokat a javala-
tokat, a melyek szerint az orvoslasban alkalmazhatok, hogy
ezaltal a vegyileg tiszta hatéanyagok foglaljak el a nagyon
bonyolult és valtozé Osszetételit drogok helyét.

Ezek a torekvések sok esetben (physostigmin, pilocar-
pin, cocain) fényes sikerre vezettek, azonban néhany nagyon
fontos drogndl nem jartak a kelld eredménynyel. Ennek egy-
szer az volt az oka, hogy a drog hatéanyagdt nem tudtak
eléallitani, maskor az, hogy ahatéanyag az elballitiskor olyan
valtozast szenved, mely megsziinteti a vizben valé oldhato-
sagat (pl. a digitalis-levélben levé, vizben oldhat6 digitoxin-
tannoglykosida elbomlik ¢és a levdlé digitoxin vizben nem
oldddik),! végiil sok esetben (atropin, morphin, chinin), j6l-
lehet a fGhatéanyag jol bevélt, csakhamar bebizonyult, hogy
vannak betegségek, tiinetek, melyek ellen a nyers drog job-
ban hat a tiszta hatéanyagnal.

Ezek a tapasztalatok, tovabba a hasonlé hatisi anya-
gok ,synergismusdnak“ felfedezése adtak Iétjogosultsagot
azoknak a torekvéseknek, melyeknek czélja a drog egész
alkaloida- vagy glykosida-tartalmanak (tehdt az eddig figye-
lemre nem méltatott mellékalkaloidaknak és glykosiddknak
is) a fehérje, mézga, pectin, csersav stb. anyagoktdl valo elva-
lasztdsa s ezeknek a tobbé-kevésbé tiszta glykosida-keveré-
keknek az orvosldsba vald bevezetése.

1 Gottlieb und Tambach : Ueber Digipuratum. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911, 1. sz,

Igy keletkeztek a secale cornutum kiilénbozd kivonatai,
a digipuratum, mely a digitalis-levél 6sszes hatéanyagait tar-
talmazza tannoglykosiddk alakjaban s végiill a pantopon,?
mely az opiumalkaloiddk sdsavas s6ibol all, még pedig tigy,
hogy 50° , morphint és 40°/, mellékalkaloidat tartalmaz.

Az elsé pillantdsra is kétségtelennek latszik az elsé
kettd létjogosultsdga; ellenben igen nagyon dvatosnak kell
lenniink annak megitélésében, hogy a pantoponnak micsoda
elénye van a morphin felett, mikor kell az ardnytalanul drd-
gdbb pantopont * a morphin helyett adni.

. A pantopon mérgessége.

Ha béka hasnyiroktoml6jébe 10—15 mgr. pantopont
fecskendeztem, 8—10 percz mulva hatdra fektetve lomhan
fordult vissza; ez a bagyadtsag gyorsan fokozddott, tigy hogy
20—25 percz mulva a hatan fekve maradt, a lélekzése meg-
szfint s végiil még erés ingerekre sem reagélt. De csakhamar
kezdetét vette a mérgezés masodik szaka : a reflexingerlékeny-
ség visszatért, a minek az elsé jele az volt, hogy az eddig
semmi ingerre sem reagalo békat most ingerelve, néhdny mély,
erbteljes, gyakran brekegé hanggal kisért lélekzést végzett
(goresos lélekzés). A reflexingerlékenység ezutdn mar roha-
mosan fokozédott, csakhamar rangasok, gorcsdk s végiil
a strychnintetanushoz teljesen hasonld dermeded jelentkezett.
A tetanus szaka az adag nagysdga és a kornyezet hOmér-
séklete szerint hosszabb vagy rovidebb ideig tartott; azutdn
a rohamok ritkultak, tetanus helyett csak tokéletlen goresok,
rangasok voltak, azutdn ezek is megsziintek, az allat teljesen
bénult lett, de a szive még egy ideig gyengén vert, végiil az
is megallt.

A pantopon hatdsa nagyon hasonlit a morphinéhoz, de
azért mégis lényegesen kiilonboznek egymdstol:

; 2 Sahli: Ueber Pantopon. Therapeut. Monatshefte, 1909, XXIII.
évf. 1. 1

* A hivatalos gydgyszer-arszabvany szerint 0-10 gr. pantopon 30
fillér, 0'10 gr. morphin pedig csak 12 fillér.
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1. A pantopon négyszerte mérgesebb a morphinnal,
mert a legkisebb haldlos adagja 0'2 mgr. pro gr. testsily, a
morphiné pedig 0-7—08 mgr.*

2. A pantopon is okoz bédulatot, de az sokkal rbvi-
debb ideig tart, mint & morphinbédulat s hamarabb kezd6-
dik a mérgezés masodik szaka: a reflexingerlékenység foko-
z0dasa.

3. A haldlos pantoponmérgezésben a reflexingerlékeny-
ség mindig egészen a typusos tetanusig fokozodik; ez a mor-
phinmérgezés alkalmaval nincsen meg mindig s ha ki is fej-
16dik, ez a szak ardnylag sokkal rovidebb ideig tart s csak-
hamar felvaltja az egy-egy rangdssal megszakitott bénulds
szaka.

A pantopon és codein hatdsa megegyezik abban, hogy
koriilbeliil - egyforma mérgesek s mindketté erds és tartos
tetanusos szakot okoz, de lényeges az a kiilonbség, hogy a
pantopon mélyebb és tartésabb bodulatot okoz, mint a
codein. ;

A pantopon altaldban a morphinhoz hasonldéan hat a
nydlra is: kezdetben koriilbeliil egyforma mély bddulatot
okoznak, késobb a reflexingerlékenység fokozodik s az allat
stilyos goresok kozott pusztul el. A kiilonbségek ugyanazok,
mint a békan, t. i. a pantopon Kkoriilbeliil négyszer mérge-
sebb a morphinndl, mert az elobbi legkisebb haldlos adaga
1 kgr. teststilyra szamitva 010 gr., az utébbié pedig 040 gr.
A pantopon és codein kozott itt is lényegileg ugyanazok a
kiillonbségek és hasonlatossagok, mint a békanal.

Macskdra a pantopon tigy hat, mint a morphin: erds
izgatottsagot okoz, késébb gorcsok kozott oli meg az allatot.

Ezekbdl a kisérletekb6l még nem lehet arra kovetkez-
tetni, hogy a pantopon az emberre is mérgez6bb a morphin-
nal, mert tudjuk azt, hogy a codein az emberre sokkal gyen-
gébb méreg, mint a morphin, pedig dllatokra joval mérgezdbb.

Erre az ellentétre hivatkozva szoktdk allitani azt, hogy
az opiumalkaloiddkkal végzett allatkisérletekb6l az emberre
valé hatdsra nem lehet kovetkeztetni. Pedig azt hiszem, hogy
a codeinnak ezt az ellentétes viselkedését a kovetkezOkben
elég jol meg tudom magyardzni s ezzel egyiitt meg tudom
allapitani azokat a feltételeket, a melyek mellett az allatkisér-
letekbdl kovetkeztethetiink.

A mint ismeretes, az allatfajok morphin irdnti érzékeny-
sége els6sorban a nagyagyuk fejlettségétdl fiigg: a békanak
nagyobb adag morphin kell, mint a nytlnak, a nyilnak na-
gyobb adag kell, mint a kutydnak s még a kutyanak is jo-
val nagyobb adag kell, mint az embernek, hogy elaludjék.
Az emberre azért hat ardnytalanul er6sebben, mint az alla-
tokra, mert a nagyagya sokkal fejlettebb.

De az ember gerinczagya alig kiilonbozik az éllatoké-
tol, bizonyitja ezt az is, hogy a gerinczagyra haté6 mérgek
kb. egyforma erésen hatnak az emberre és a kiilonbdz6 alla-
tokra, pl. koriilbeliil 075 mgr. pro kilogramm strychnin 6li
meg az embert, a kutyat és a nyulat és 2 mgr. pro kgr. oli
meg a békat.

Ha feltételezziik, hogy az opiumalkaloiddk gorcsokozo6
hatasa irant is koriilbeliil olyan aranyban érzékenyek az alla-
tok, mint a strychnin hatdsa irdnt, akkor kdnnyen kiszamit-
hatjuk, hogy mekkora adag morphin okoz kutyan tetanust,
ha tudjuk, hogy a béka 700 mgr. pro kgr-tdl esik tetanusba
s ha tudjuk azt is, hogy a két allatfaj strychnin iranti érzé-
kenysége tgy aranylik egymashoz, mint 075 : 2.

Q5 2 =% {TO0; x— 97—52799 — 2675 mgr.

Tehat, ha a feltételiink helyes, akkor 260—270 magr.
morphinnak kell kuty4dn tetanust okoznia.

Lenhar(z® részletesen kozol 18 kisérletet, melyben ku-

4 Lasd a Piliiger's Archiv 145. kotetében megjelent ,Ueber
Synergismus der Opiumalkaloide® czimii dolgozatom 1.—20. és 60.—175.
kigérletét.

5 Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmak., 1886, 22.
kotet, 351, lap.

tydkat morphinnal mérgezett. Ha 130—160—200 mgr. mor-
phint adott, akkor koriilbeliil egy érai alvds utin a reflex-
ingerlékenység novekedni kezdett, a hatulso végtagokon erds
izommerevséget latott, rdngasokkal valtakozva, azutan 4ltala-
nos nyugtalansag allott be, az allat a legkisebb ingerre meg-

remegett, felugrott, de tetanus nem fejl6dott ki s az éllat ki-
heverte a mérgezést.

Ha haldlos adagot, 270—280—500 mgr.-ot pro kgr.
adott, akkor mindig typusos tetanus jelentkezett, mely a
strychnin-dermededtdl semmiben sem kiilénbozott. Az alla-
tok 3—4 ilyen gorcsrohamot kidllottak, végiil nagyon hosszii
ideig tarto tetanusban elpusztultak, de két esetben az is el6-
fordult, hogy az allat életben maradt. E kisérletek koziil az
egyiket kivonatosan kozlom, mert ebbdl latszik a legszebben,
hogy val6di tetanusrohamokrél van sz6 s nem fulladas okozta
gorcsokrol.

4. kisérlet. 1886 aprilis 27.-én 6'75 kgr. silyi kutya 8 6. 28 p.-t6l
9 0. 51 p.-ig kap 1'89 gr. morphinsulfatot = 028 gr. pro kgr.

A mérgezés el6tt a hdmérséklet 38:90, a pulsus 90, a lélekzés 16.

Hamar beall mély narcosis, a pulsusszam leszall 52, 48, 36-ra, a
I¢lekzésszam pedig 12—14-re, de a lélekzés mély és szabdlyos.

A pupiliadk nagyon szlikek.

11 ¢ra 8 p.-kor kezdddik a reflexfokozddas, nyugtalankodik, ny6-

szorog. A pupilldk tigak, a pulsus és lélekzés valtozatlan. Gorcsds
rangasok kezddédnek.

2 oOra 40 p.-kor a ketreczében fekszik, a kozeleddre figyel, min-
den hangos és fenyegetd gestustél megijed. Homérséklet 365, pulsus
76, lélekzés 16—20, szabalyos. A reflexingerlékenysége nagyon fokozd-
dott, a clonikus gorcsiok kénnyen kivalthatok.

4 orakor allanddéan intenziv gorcsds rangasok.

4 éra 15 p.-kor nagyon erds gorcsroham : az allat kb. f; perczig
leghevesebb tetanusban van, ezt rangdégorcsok kovetik. A roham utdn
a pulsus 75, erdteljes.

4 ora 20 p.-kor a kutya még nagyon bagyadt.
4 dra 34 p.-kor kénnyebb tetanus-roham.

5 dra 8 p.-kor csaknem allanddan gorcsds rdngdsok, a sziinetek-
ben a rendes fekvohelyzetben van.

5 ora 55 p.-kor hosszi stilyos tetanusroham.

6 6ra 40 p.-kor az allat j6! lat és hall, igyekszik a hivast ko-
vetni, de minden akaratlagos mozgasdban a reflectorikusan kivaltédo
gorcsroham megakadalyozza, Homérséklet 35 7. Pulsus 56, telt, a lélek-
26s 20, mély, egyenletes.

Masnap ingerlékeny, harapos; harmadnap egészen normalis.

A morphin az opium-alkaloidak kozott a legerésebb
boditd hatdsu, ezen hatds irdnt az allalok kozott a kutya a
legérzékenyebb, s mégis azt latjuk, hogy a morphin még a .
kutydt sem 6li meg a mérgezés narcosisos stadiumaban, ha-
nem csak a tctanusosban.

A codein mar kisebb adagban okoz tetanust mint a
morphin, ezért természetesen kisebb adagban is 0li meg a
kutyat: sajat vizsgalataim szerint 120—130 mgr. pro kgr. a
haldlos dosisa.

1911 aprilis 20.-an 11'5 kgr. sdlyt kutya délel6tt 8 6ratol 8 ora
50 p.-ig kap 1'44 gr. codeint 49/p-0s oldatbél a bore ala.

Eleinte bagyadt, dlmos, de mar 9 érakor nagyon izgatott, a reflex-
ingerlékenysége erdsen fokozodott, az elsé tetanusrohamot 9 dra 40
p.-kor kapta, ez teljesen typusos strychninszer{i dermeded volt, 30 mp.-ig
tartott, utdna bagyadt, kimeriilt volt az allat, 9 6ra 48 p.-kor a padlé
er6sebb megiitésére 1jbol tetanusba esett, 10 6ra 10 p.-ig még harom-
szor volt gorcsrohama, ekkor 1 p. 20 mp.-ig tart6 tetanusban elpusztult.

Tehdt az opiumalkaloiddk mérgessége dllatokban els6-
sorban a gorcsokozo hatdsuk erdsségeétol fiigg, a boditd hata-
suk csak masodlagos szerepet jatszik, mert még a legérzéke-
nyebb éllatot sem ezzel 6lik meg.

Az emberben azonban éppen forditva taldljuk, mert az
ember nagyagya annyira érzékeny az opiumalkaloidak boditd
hatdsa irant, hogy ezek mdr olyan kis adagban megilik az
embert, melyben még gorcsoket nem okozhatnak: a morphin
pl. 5—10 mgr. pro kgr. adagban haldllal végz6d6 mély co-
mat okoz; természetes, hogy itt fokozott reflexingerlékeny-
séget, tetanust még nem latunk, mert hiszen ezt csak 260—280
mgr. pro kgr. adagban’okozhat a morphin, ha az ember és
a kutya gerinczagya egyformén érzékeny iranta.

De a codein sem Olheti meg az embert tetanussal, mert

csak 120—130 mgr. pro kgr. (ennyi okoz kutydn gorcsot),
tehat egy feln6tt emberen csak 7—8 gr. okozhat tetanust,
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bizonydra ennél mér joval kisebb adag megoli az embert
mély comaban.b

Tehat az opiumalkaloiddk mérgessége emberben csakis
a bodité hatdsuk erdsségétil fiigg.

A codein gorcsokozé hatdsa mdr most a morphinéndl
erdsebb, de a bodito hatdsa gyengébb. Tehdt a codein ot
(allatok), a hol a gorcsokozo hatds szdmit, erdsebb méreg,
de oft (ember), a hola bodité hatds szdmit, gyengébb méreg,
mint a morphin.

Az el6bbiekbdl kovetkezik, hogy ha a pantopon emberre
valo mérgességére az allatokon tett kisérletekbdl akarunk ki-
vetkeztetni, akkor azt kell megvizsgdlnunk, hogy a bodité
ereje milyen erds a morphinnal o0sszehasonlitva: ha ez a
morphinével egyenl6, akkor a mérgessége is egyenld, ille-
téleg anndl gyengébb méreg, minél gyengébb a baodito ereje.

A kovetkezd kisérletekben kutyakon hasonlitottam 6ssze
a morphin és a pantopon bodito erejét. Annak megallapita-
sara, hogy melyik allat alszik mélyebben, rendesen olyanokat
kértertn meg, kik nem tudtdk, hogy melyik kutya kapott pant-
opont.

1. kisérlet 1911 aprilis 10.-én.

A. kutya 8 kgr. silyu.|B kutya 11'5 kgr. stlyd. | C. kutya 9:3 kgr. silyu.

Déleltt 10 6rakor kap | Déleldtt 10 6. 5 p.-kor | Délelétt 10 6. 8 p.-kor
0048 gr. pantopont = | kap 0034 gr. panto- kap 0037 gr. morphint
6 mgr. pro kgr. | pont = 3 mgr. prokgr.| = 4 mgr. pro kgr.

10 6. 20 p.-kor &lmos. | Hany. Almos, bagyadt.

10 6. 28 p.-kor alszik, iBégyadt, de nem alszik. Kb.olyan mélyen alszik,
de nagyon kénnyen | mint az A. kutya.
felébreszthetd. ‘
10 6. 50 p.-kor valami- | Nagyon feliiletesen al- | Alszik.
vel mélyebben alszik | szik,
mint a C. kutya, érin-
tésre nehezebben éb-
resztheto fel. f
11 6. 30 p-kor mar Ebredezik.
feliiletesebben alszik,
konnyebben lehet fel- |
ébreszteni.

12 6.-kor felébredt, de
dlmos, bagyadt.

Tehat 6 mgr.? pantopon koriilbeliil olyan mély és hosszit narcosist
okozott, mint 4 mgr. morphin.

II. kisérlet. 1911 aprilis 12.-én.

A. kutya. B. kutya. C. kutya.

Délelott 9 6. 40 p.-kor |90 mgr. = 8 mgr. pro |94 mgr. = 10 mgr. pro
128 mgr. = 16 mgr.| kgr. morphin. kgr. pantopon.

pro kgr. pantopon. k
9. 6. 55 p.-kor" almos. | Almos. Almos,

10 6. 5 p.-kor meélyen | Feliiletesen alszik. | Feliiletesen alszik,
alszik, nehezen ¢b-
resztheté fel. \
10 6. 30 p.-kor nagyon | Mélyen alszik, de azért
mélyen alszik, csak| sokkal kdénnyebben
er6s razdssal ébreszt- | felébreszthetd, mint az |
hetd fel egy par pilla- | A. kutya. ‘
natra. ;
12 6.-kor mélyen alszik. | Ebredezik. Ebredezik.
12 6. 20 p.-kor alszik. | Ebren van, de még ba- Ebren van.
gyadt.

Mint az A. kutya

Felébredt,

Mint a B. kutya

Délutan 2 6rakor ébren
van.

Tehat 8 mgr. morphin egyenlé erds volt 10 mgr. pantoponnal, de
16 mgr. pantoponndl joval gyengébb volt.

1. kisérlet 1911 aprilis 14.

D. kutya 84 ker. silyt. l E. kutya 7'1 kgr. stlyt.

Délel6tt 10 6.-kor 0°126 gr. morphin | 0:106 gr. pantopon = 15 mgr.
= 15 mgr. pro kgr. pro kgr.

10 6. 10 p.-kor lefekiidt, alszik, de | Tantorog, a fejét lehajtja, kiizd
larmara, érintésre felébred, fejét az alommal.
felemeli.

10 6. 30 p.-kor alszik, csak erésebb | Nagyon feliiletesen alszik.
ingerrel ébresztheto fel.

10 6. 35 p.-kor. 0025 gr. pantopon = 35 mgr.

1 pro kgr.

6 Egy hysterica 05 gr. codeintdl olyan mély comdba esett, hogy
mesterséges lélekzést kellett alkalmazni. (Kobert: Lehrb. d. Intoxikatio-
nen, II. k. 1906, 998. lap.)

7 A kovetkezOkben mindig 1 kgr. testsilyra értendé az anyag
mennyisége.
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10 6. 45 p.-kor koriilbeliil egyforma mélyen alusznak.
12 orakor. Ha csendben vannak, mind a kettd alszik, de a legkisebb
zajra felébrednek, nydszorognek.
12 6. 30 p.-kor tobbnyire ébren vannak, de még nagyon bagyadtak.
Délutdn 2 drakor normalisak, csak egy kicsit bagyadtak.
Tehat 15 mgr. morphin Fkiriilbeliil olyan mély bodulatot okoz,
mint 18'5 mgr. pantopon.

IV. kisérlet 1911 4prilis 16.

D. kutya. E. kutya.
Délelott 9 6. 15 p.-kor 0126 gr. | 0°106 gr. morphin = 15 mgr. pro
pantopon = 15 mgr. pro kgr. kgr.

9 6. 23 p.-kor salivatio, Téntorog, fejét lecsiiggeszti, kiizd
az alommal.
9 0. 25 p.-kor hany, utana nyugod- |
tabb, lefekszik, sztnyad. l
6. 29 p.-kor mindkét kutya alszik, de a D kutya kénnyebben ébreszt-
t6 fel.
33 p.-kor 0005 gr. pantopon = 59 mgr. pro kgr.
» az E. kutya mélyebben alszik, mint a D.
005 gr. pantopon == 59 mgr. pro kgr.
mindkét kutya koriilbeliil egyforma mélyen alszik.

9
9
9
9
9
9 a D. kutya érintésre nem reagél, sokkal mélyebben alszik,

he
0.
0.
0.
0.
0.
mi

~35&8

nt E.”

10 6. 5 p.-kor a D. kutya nagyon mélyen alszik, az E. kutya csak egé-
szen feliiletesen.

11 6.-kor a D. kutya elég mélyen alszik, az E. kutya méir ébredezik.

| ) » ” » » ” » ébren van,
Délutan 2 drakor a D. kutya 1s felébredt.

Tehat 26'8 mgr. pantopon hatdrozottan erdsebb hatdsu, mini 15
mgr. morphin.

V. kisérlet 1911 aprilis 20.-an.

F. kutya 955 gr. sdlyt (6 honapos). | G. kutya 10 kgr. sdlyd (az F.-
nek ikertestvére).

Délel6tt 9 6.-kor 0095 gr. panto- | 010 gr. morphin = 10 mgr. pro
pon = 10 mgr. pro kgr. kgr.

9 6 15 p.-kor alszik, de konnyen | Valamivel mélyebben alszik, mint
felébreszthetd. az F. kutya.

10 d.-kor nagyon mélyen alszik, csak
erds razassal ébreszthetd fel. \

11 dérakor mar valamivel feliiletesebben alusznak.

12 6. 30 p -kor kezdenek ébredezni, kis zajra felugranak.

Délutan 2 o6rakor ébren vannak, de dlmosak, bagyadtak.

VI. kisérlet 1911 aprilis 23.-an.

F. kutya. G. kutya.
Délelétt 9 6. 10 p.-kor 0095 gr. | 010 gr. pantopon = 10 mgr.
morphin = 10 mgr. pro kgr. pro kgr.
9 6. 30 p.-kor feliiletesen alusznak.
10 dérakor mindketté nagyon mélyen alszik, csak erds razasra ébrednek
fel, de koriilbeliil egyforma id6 alatt ujbdl elalusznak.
12 érakor joval feliiletesebben alusznak, erbsebb zajra felébrednek, fel-
ugranak, de csakhamar (jbol lefekiisznek €s elszunnyadnak.
Délutan 2 6rakor ébren vannak.
Tehat erre a két ikertestvér kutydra a pantopon és morphin fel-
Jesen egyenldé haldsii volt.

Ezek a kisérletek mindenckel6tt kétségteleniil bizonyit-
jak, hogy két rész pantopon sokkal mélyebb és tartosabb bo-
dulatot okoz, mint egy rész morphin, vagyis a panfopon
hatdsa joval erdsebb a morphin-tartalmdnak megfeleld hatd-
sdndl, melybdl 50°/,-ot tartalmaz.

Mint méar Schroder® kimutatta, mindegyik fontosabb
opium-alkaloiddnak van kisebb-nagyobb bddité hatdsa, ezek
a hatasok tehat a pantoponban osszegezddnek, de valdszini,
hogy fokozédnak is, mert hiszen nekem sikeriilt kimutatnom,
hogy az opiumalkaloiddk békaban nagy mértékben (30—5°/,-ig)
tudjak egymas hatdsat fokozni.

Ebbdl a par kisérletb6l még nem lehet a morphin €s panto-
pon hatdsdnak eréssége kozott pontos aranyszamot megélla-
pitani, hanem csakis megkozelitot : :

6104185110410 4 815410 + 10
5 b 5 Ah
Vagyis 10 mgr. pantopon bodito ereje koriilbeliil 86
mgr. morphinével egyenlo.
Ha helyesnek fogadjuk el a fentebbi fejtegetéseket, me-
lyek szerint a pantopon mérgessége tigy aranylik a morphiné-

5 Archiv fiir exp. Path. u. Pharm. 17. k. (1884), 96. lap.
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% f £ 24 e
t |2 |32 |.% | | 5. | 5% | .B
| B | €2 |E2 | ds: | 35 |38 |58
Id6: | &8 | 83 |22 _| - 3 P e e Megi
g_. bra, percz g f§‘ E,Ea 5| §§ § Megjegyzés éra,percz‘ 58 5,—"; gg g §§ egjegyzés
g sS4 | 85 35 S | 53
i %% | 55| 855 | 38 | f25| £25
;. T : | |
4 1. 1000 gramm sulyi nyad, 410 | 50 | 155 775 | Egy belélekzéssel végzett munka opti
E - == 7 t muma 532 gr. cm. :
B () Légesometszés ;)2) | 45| 13 | 891 4 mgr. paafopon
E 7:30 ;g ié‘g {;15 | 43 | 14 ‘ 602 | Egy belélekzéssel végzett munka opti-
E 2= - \ w ‘ muma 49 gr. cm.
i$ 52 70 18 | 1260 | Egy belélekzéssel végzett munka op- 33 ‘ 4 mgr. pantopon
: timuma 806 gr. cm. 14 ‘ 34 1% | 510 ¢ P
[: 56 ‘ | 1 mgr. pantopon 37 14 | 518
t 816 | 652| 17 | 1108 | ; x 47 | 40 | 15 | 60
| 4 22 63'8| 16:5| 1062 @ Egy bele’lgkzessel végzett munka opti- 56 375! 15 5625
t : : S 45 | 16 | 720 | Egy belélekzéssel végzett munka opti-
¥ 26 2 mgr. pantopon ; \ muma 617 gr. cm.
’ 45 | b66| 18 | 10:0 ; . 57 | ‘ 3 8 mgr. pantopon
E' bd 20 162 810 Egy belélekzéssel végzett munka opti- 505 | 35 16 | 560 :
g muma 659 gr. cm. 08 30 | 155 465
g 900 | 49 | 165 830 14 | 86 | 14 | 420
b 05 4 mgr. pantopon . 25 333 15 500
25 43 14 602 Egy belélekzéssel végzett munka opti- 30 375 14 | 525
: muma 498 gr. cm. 333| 16 | 533 | Egy belélekzéssel végzett munka opti-
f_ 1. 1400 gramm stlyt nyid. ‘ muma 532 gr. cm.
13 — =
i x . yoaciy 5 9 5
4 730 I 1 Légesbmetszés hoz, mint a boditd erejiik, akg%g ;1( jigntopon megengedheto
810 | 97 | 19 |1843 ¢ ( ) ; ot &
01156 | 100 | 18 [1800 Egy belélekzéssel végzett munka opti- legnagy 0bb ceyed adaganak 86 0035 gr-ot é a

‘ muma 1666 gr. cm.
30 | 0'5 mgr. pantopon (0-35 mgr. pro kgr.)
4% | 9 | 19 [1710 | v
50 100 185 1850 | Egy belélekzéssel végzett munka opti-

muma 1525 gr. cm.

legnagyobb napi adagdnak ((%—10) 014 gr.-ot szamitha-

tunk ki. Még kisebb mennyiséget kapunk, ha a ,pulvis opii“
maximalis adagat veszsziik a szamitds alapjaul: A pulv. opii

T T TSR T

55 | ' 1 mgr. pantopon (071 mgr. pro kgr.) | | 10%, a pantopon 50°/, morphint tartalmaz, tehat az opium
915 87 ‘ 18'5 16093 Egy belélekzessel végzett munka opti- | | legnagyobb adaga (015 gr.)) egyotodének, 003 gr.-nak
% 03 2;‘1{“3‘];&%}‘,0%’- (?{‘l- ot Bk kellene a pantopon legnagyobb adaganak lennie.
[ - 3 . oy ‘ .
85 “ 18 1530 | Egy belélekzéssel végzett munka opti- A pantopont készit6 gyar tdjabban 004 gr.-ot ajanl
| “muma 1137 gr. cm. maximalis dosisnak, ezt kiss¢ magasnak kell tartani, mert

ezzel mar stilyos mérgezések torténtek.!© Kobert!! azt tartja,
hogy 003 gr. morphin bor ald fecskendezése mar veszélyes

1. 1300 gramm silyt nyual.
P ] g lehet; ezért morphinbdl is csak 002 gr.-ot ajanl legnagyobb

T TR N N T T SN T STV TR T ST Y

710 ‘ Légcsometszés : egyes adagul bér ald fecskendezésre.
46 | 100 19 | 1900 | Egy belélekzéssel végzett munka opti-
[ muma 896 gr. cm. 5 :
B4 4 | | 2 mgr. pantopon (15 mgr. pro ker) II. A panfopon hatdsa a lélekzésre.
s 3 - ‘1420 ‘ E%%ﬁ:,‘f“g‘;.‘f**gsﬁ‘ ‘c';g.m“ DS opsts Mikor ezel6tt masfél évvel a morphin és szarmazékail?
25 | ‘ i 4 mgr. pantopon (3:1 mgr. pro kgr.) hatdsdt a Iélekzésre vizsgéltam, a pantoponnal is tettem
S G (B R ; " i néhany osszehasonlitd kisérletet. Ezek eredményéiil megalla-
R LB R Egﬁ’lf;l:]%.zzésgsfl vegzelt munka opti- | | pitottam, hogy a pantopon hatdsa mindlegesen egyaltalin nem
07 ‘ | 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro ker) | | killonbozik a morphinét6l: a pantopon is a rendesen lélekz6
30 | 59 ‘ 18510915 e _ nyul lélekzését gyérebbé és feliiletesebbé teszi, az egy be-
50 | 54 | 18 | 972 | Egy bﬂelg‘;ll;éSSE‘ gégleﬂ munka opti- | | ]élekzéssel végezhetd munkét kisebbiti, a belélekzést is éppen
muma 64'4 gr. cm. : g ; ; S
‘0'33 g R 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.) ﬁggrr}egfz)llegzetesen nyujtja meg, mint a morphin, (L. L—IV.
i’é 7 il 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.) S Annak’ta megzi’\llapitésééra, hﬁgty a ]g?nl:ogon ao/mgrphil?-
7 oz viszonyitva milyen er8sen hat a lélekzésre, °/-ban ki-
ig ‘ i e e 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.) szamitottam és a mellékelt tdbldzatban Osszedllitottam a mor-
11110 | 44 | 185/ 814 e y 3 phin és pantopon okozta lélekzés-szdm és levegOcsere-csok-
12 | 52 185 | 962 | Egy belélgl;zséssel végzett munka opti- kenést. A mint létlhaéé, ol)l':!né Illag)l(( kﬁlgnbésége-lé va_rma}l]( az
muma 62'8 gr. cm. ugyanazon anyaggal végzett kisérletek eredményeiben is, hogy
e B R B a két anyag hatasanak pontos ardnyat kiszamitani nem lehet;
27 | 1 4 mgr. pantopon (31 mgr. pro kgr.) | | mégis dltaldban azt mondhatjuk, hogy a pantopon a lélelggégre
43 41 18 | 738 valo hatds tekintetében nem marad sokkal a morphin mogott,
45 _ | 8 mgr. pantopon (62 mgr. pro kgr) | | s hogy kél rész pantopon ebben a tekintetben is joval erésebb,
o ig };8 ’;g.‘;..s Egy belélekzéssel végzett munka opti- mint LAk €sz morp hi[l. , ; 2
muma 453 gr. cm. Lowi, 13 Wertheimer-Raffalovich)* Bergien® szerint a
% | 48 | 18 | 856 | . .
¢ 45 ? A hivatalos jelleggel felruhazott ,Taxa Medicamentorum®“-ban a
45 22 %; ‘1%8 Egy belélekzéssel végzett munka opti- pantopon fel van véve, de maximalis adaga nincs meghatarozva, sot
| muma 584 gr. cm. meg kereszttel sincs megjeldlve, tghét tulajdonképpen a gyogyszerész
orvosi rendelés nélkiil is kiadhatna ezt a morphinnal esaknem egyforma
IV. 1000 gramm sulyt nytl. mérges gyogyszert.
"T’ yd y” - 5 wg)",o%y : Thera eu‘;. {Vlona}(sheftlel. )(X(\j/é.l év(fi 19)1 19))37 goll.lap.
l it o 1t Kobert: Lehrb. d. Intoxikat., Il. kiadas " . lap.
3:00 ‘ =) . Légesbmetszés ) 12 Pfliigers Archiv, 142. k. (1911) 255. lap.
345 60 | 175 1050 ‘l Egy belélgngssel végzett munka opti- 18 Miinchener med. Wochenschfx;ift, 91%10.é véfvf., 46. szam.
| muma 065’4 gr. cm. 14 Deutsche med, Wochenschrift, 1910. évf.
50 | | 2 mgr. pantopon 15 Miinchener med. Wochenschrift, 1910, évf,
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* Impens : Pfliiger’'s Archiv, 78, kotet, 527. lap.

pantopon a lélekzékozpont ingerlékenységét joval kisebb
mértékben csokkenti, mint a morphin. Véleményem szerint
ennek a kiilonbségnek nincs nagy jelent6sége a lélekzés zava-
rainak orvosldsaban.

Ha a beteg légszomjusdgat az elégtelen szivmiikodés
okozza, akkor a lélekz6kozpont ingerlékenységét kell csokken-
teniink, hogy a vérnek a rendesnél tobb CO,-tartalma ne valt-
son ki tilsagos erds és szapora lélekzést, mely a beteget csak
nagyon kimeriti, de czélhoz nem vezet, mivel vérkeringési
zavar s nem lélekzési zavar az oka a leveg6csere elégtelen-
ségének.’® Ebben az esetben tehat éppen a morphin Iélekz6-
kozpontot bénité hatdsat kell felhasznalnunk.

Ha a beteg légszomjit a lélekzés zavara okozza (pl.
a légutakban akadédlyok vannak), akkor a dyspmoet sem mor-
phinnal, sem pantoponnal nem szabad csokkenteni, mert az
ilyenkor kivanatos, sziikséges.

Végiil, ha a beteg er6s kohogési ingerét akarjuk meg-
sziintetni, akkor természetesen kdros a lélekz6kozpont erd-
sebb bdditasa, tehat a pantopon jobb lenne, mint a morphin.
De még a pantoponnal is sokkal jobb a codein, mert ez csak
a ,kohogés kozpontjat“ 17 boditja, a lélekzékdzpontot pedig
allitélag izgatja (Winternitz) ;8 ezenkiviil a codein vagy dionin
sokkal gyengébb méreg, mint a pantopon, gyermekeknek is
adhat6 és attél sem kell félni, hogy a szervezet hozzdszokik,
mint a morphinhoz (Bouma1).

Mikor fajdalomcsillapitds a czélunk, akkor a pantopon
a morphiumnal elénydsebben adhaté, mert a bodito erejiik

koriilbeliil egyforma s mégis a pantopon kevésbé bantja a

lélekz6kozpontot. Killondsen fontos ez azokban a ritka tabes
dorsalis esetekben, melyekben a gyomorkrizisek megsziinteté-
sére adott morphin lélekzésmegallast okozott. (Loeb,>® Pal*')
Winternitz 22 koz0l egy ilyen esetet, melyben pantoponnal pro-
balta meg a fajdalmak megsziintetését; ez is elég silyos
lélekzési zavarokat okozott, de mégsem allt meg a lélekzés,
mint a morphininjectio utan.

(Vége a jovo szamban.)

16 Vdmossy, Mansfeld, Fenyvessy : Gy6gyszertan. Il. kiadas, 326. lap.
17 Meyer-Gottlieb : Die exper. Pharmakologie. 1. kiadas, 1910,
285. lap.

18 Therapeutische Monatshefte, 1899. évf., 9. fiizet,

9 Archiv f. exp. Path. u. Pharm., 50. k., 353.

20 Miinchener med. Wochenschrift, 1904, 41. szadm.

21 Miinchener med. Wochenschrift, 1903, 49. szam.

22 Therapeutische Monatshefte, 1912, 3. fiizet.

K&zlés a budapesti egyetemi IIl. sz. belklinikardl. (Igaz-
gaté: Baré Koranyi Sandor dr., egyet. ny. r. tandr.)

Az echinococcus-complementkités diagnostikai
értékelésérdl.

Irta: Bdrsony Tivadar dr. és Egan Ernd dr., Klinikai gyakornokok.

Ghedini-nek 1906-ban echinococcusbetegek serumaban
a Bordet-Gengou-féle complementkotési eljarassal specifikus
antitestek jelenlétét sikeriilt kimutatnia. Weinberg, Parvu és
masok nagy anyagon végzett kisérleteik alapjan e reactioban
igen értékes, megbizhatd diagnostikai eljdrast ismertek fel. Az
azota megjelent kozlések azonban a reactio értékelhetdségére
vonatkozoélag igen ellentétes eredményekrol szimolnak be. Az
eltér6 eredmények rugéjat a szerzGk az antigen kiilonbdzd
eredetében latjak. Weinberg ¢és Pufzu alapvetd kisérletei nyo-
man antigeniil a juh-echinococcustomléfolyadék volt legjob-
ban elterjedve. Vas, Braunstein marha-tomlofolyadékkal is ki-
elégité eredményt kaptak. Az emberi tomléfolyadékot legtob-
ben hasznalhatatlannak tartjdk, mert ez normalserumokkal is
ad kotést (Weinberg, Putzu, Eckenstein, Durand). Homlok-
egyenest ellenkez6 Dobrotin tapasztalata; esetében emberi
tomlofolyadék-antigennel echinococcusos serummal specifikus
kotést kapott, a mikor a tobb izben kiilonbdzé marha-tomlé-
folyadék antigennel végzett reactio mindig negativ volt.

A megbizhatatlan, koriilményesen beszerezheté és nehe-
zen konzervalhatd tomléfolyadék mellett az antigen alkoholos
kivonata kezdett szerephez jutni. Parvu, Kreuter, majd Israel,
Mayer, Rosello kitiiné eredményeket ért el vele. Ujabban
azonban egy jelentés hibaforrasara figyelmeztetett Brauer,
Israel, Vas. Az echinococcus-antigen alkoholos kivonatéval
ugyanis a lueses, még inkdbb a leprds serumok is mutatnak
kotést.

Az antigenek ily kiilonboz6 viselkedése sziikségessé tette
ezek rendszeres vizsgaldsat.

Marha és emberi echinococcus-témléfolyadékokkal végez-
tiink sorozatos kisérleteket; ezek titerét hataroztuk meg On-
kotésiik vizsgalasaval,

Eredményeink, melyek kozill egyeseket a kovetkezd tab-
lazatban tiintetiink fel, megmagyardzzék azokat az ellentétes
véleményeket, melyek az antigen haszndlhatosagat illetik.

Mig tehat a haemolysises systemdban egyes tomléfolya-
dékok nagyobb mennyiségével is néhdny percz alatt teljes az
'~ oldds, addig masok kisebb mennyiségével 3/, 6ra mulva is
I teljes a kotés. Az emberi toml6folyadékok — a néhdny vizs-
galt esetben — er6sebben dnkdtéknek bizonyultak. A zavaros
toml6folyadékok minimalis mennyiségével is teljes volt a kités,
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a mi megmagyardzza a szerzOk egyontetli véleményét ezek
hasznavehetetlenségére vonatkozolag.

I. tablazat.

; Com- | Haemo- Meg-
Antigen | jiement| lysin | Ver Eredmény ie g;zgé 5
z ' |
025 cm3 O'1cmd| ., |1 cm?® 59, 10 percz mulva |« ™ &
o ‘ 2 | telies oldas | 8%Ew
E 05 , 01, - |1 , 5 10 percz mulva | 8BS g2
w \ 2 i | teljes oldds | ?,456 .y
€10 , 01 ,| 8 |1 , 50/0‘ 10 percz mulva | g &5 8
E_g, ; o | teljes oldés £23
w220 , 01 ,| & |l , 5% 10 percz mulva 55_0:‘9‘_
3 |30 , o1 B 1, ol 10 porer s |S585
2 ’ () SR s D% percz mulva |FBER
b | | telies oldds | & & &
[
. 1025 cm? 'O'Icm' '1 cm3 5%, 30 percz mulva lx»é"‘"‘
) | | 2 teljes oldds | S.g & &
& ey =, \0'1 w| 8 |1, 5% 45perczmulva ES35>
= M ‘ - teljes oldas | § ST
£35(10 , 01, | = |1 , 59| 45 percz mulva S FES
£S5 ‘ S telies oldds |-z EES
5120+, (01 ,| w« [1 , 5%]| 45 p. mulva oldds | s
2 ; 8 gyenge kotéssel S 5T .2
2 130 , (01, | & |1 , 59| 45 percz mulva | 4S5
i 1 = | ftelies kités QIS
| \
W 025 cmd (0'lcm® |1 cm®5%, 45 percz mulva |
= @ gyenge oldds |
= | a \
L (06 , 01, | = (1 , 5% 45 percz mulva |
S 5l teljes kotés
go9 |10 , 01 ,| =& (1 , 5% 45 percz muiva
ES| ° | teljes kotés
EE 200 5 1 , 5% 45 percz mulva
= 8 teljes kotés
E 0, 101 ks B 4D perez  mtlva
N \‘ |2 ‘ | teljes kotés
& 025 cmd 0'1cms, |1 cm? 5010l 30 percz mulva |53 ,
3 * s | telies oldds | 2E®
e |05 , 01, S [1 , 5% 30 perczmulva | 2N
o . | teljes old4s A
§g(10 , 01, | B |1 , 5 45perczmulva |pEES
5 j S | ftelies oldds | £ 5EF
8820 , 01 ,| « |[1 , 5|45 p. mulva oldds @ =™
= { g | gyenge kbtéssel | E.2
% (30 , (01, | g (1 , 5% 45 perczmulva |&5E
it \ s telies kités &

Eredményeink tanusiga szerint az antigen hasznalhat6-
saganak feltétele nem ennek eredete, hanem concentratidja.

Az antigen titerének meghatdrozésa utan kozelfekvd volt
a gondolat, hogy a kozleményeknek magéra a reactiora vonat-
kozé ellentétes adatait — az egyes serumok antitest-tartalma-
nak kiillbnboz6ségén kivil — az antigeniil hasznalt echino-
coccus-tomléfolyadék, illetéleg kivonat concentratitjanak kiilon-
bozOsége szabja meg. Az erre vonatkozd vizsgalataink feltevé-
siinket beigazoltak. Echinococcusos betegek savéjanak egyenld
mennyiségét kiilonbozo titer(i echinococcus-tomldfolyadékok
egyenlé mennyiségével hoztuk ossze s akkor arra az ered-
ményre jutottunk, hogy teljes oldas jott létre a kevésbé con-
centralt echinococcus-tomléfolyadékkal akkor, a mikor még
a concentraltabb folyadékkal a reactiok teljes kotést mutattak.
Ha azonban a kisebb concentratidjii echinococcus-tomléfolya-
dékbol megfelelden nagyobb mennyiséget haszndltunk a re-
actibhoz, positiv eredményt kaptunk.

Sziikségesnek tartottuk tehdt a reactiok egységessége
érdekében egy dllandé titerli antigen el6allitasat.

E czéIbél a véagohidr6l nyert marha-echinococcustom-
16kbél sterilen felfogott tomldfolyadékot, titerének meghatéaro-
zasa utdn, vacuum-exsiccatorban 37%-on bepérologtattunk
annyira, mig ennek titere 2 cm® koriil volt. Most annyi phe-
nolt tettlink hozza, hogy az a folyadékban 0'5%/, concentrati6-
ban legyen jelen. Az igy nyert antigent, Citron-nak egyéb
antigennel nyert tapasztalatait véve mintdul, sotét iivegben

jégszekrényben tartjuk. Hasznélatkor a kivdnt mennyiséget
egyszerre Ontjiik le dvatosan, hogy az allds kozben leiilepe-
dett sedimentumot fel ne kavarjuk. Ily médon oly antigen
birtokdba jutottunk, mely hénapokon keresztiil is csak alig
szambavehetden véltoztatta titerét.

II. tablazat,

T -
Serum Antigen pﬁ‘,’““;“ éi Vér | Eredmény
Méjechino- |, || A-titer = lOi : | ; 13
coccus ope- ]8% ercz mulva 8: 8 {cms 23 } cm® 5:/0 oldds
ratioval veri- 005 cm?3-nél is odlo1 8S » 5,,/°’ »
fikdlt esete teljes old4s | ‘ » & 1 s 5’“! »
1 |
B-titer — 8/, 1 S {
{02 | d6ra mulva 0:40'1cm8 S w1 cmd 59/, teljes kotés
detto 01 |2 cm¥-nélol-04/01 , 381 , 5% , -
0'05/ddas, 3 cm3-nél 04 (01 Q'U‘l Pk »
kotés 2 |
BT el =Rt |
| el |
o |
02 e ins040011cm8 S o |1 cmd 50/, old4:
detto (01 C"‘f{ﬁl“""ﬂo-qo-l . |58, 50 i
005 04(01 , gﬂil » %] »
2o el ‘
=3 e AL !
D titer =¥/, 3
02 | éra mulva 04 (0°1cm?® S » |1 cm? 5, teljes kités
detto ‘8(1)5 ll'gécm;-nél \8'4 {8'1 » &;‘,g ) U »
‘ oldas, 2 cms- 04 01 , [m=|1 , 59 - o
| nél kotés g ’
02 2:00r1em3 g |1 cmd 59, kotés gyenge
| ; : Sm olddssal
detto 01 |§ A-antigen [2:0(0°1 , Egl » 9o kotés gyenge
3 0 oldassal
005 20[01 , [@ |1 , 5%| oldas
o | a
02 200'1cm3S 4 1 cmd 59/, teljes kotés
detto |01 || C-antigen (2001 , (8311 , 5% . »
005 2001 , %'dl S -0Yslaey »
| f‘-—i
| he)
o
02 ‘1cm3 S v '
detto 01 2 —{3-:“:1 §§}CTS g:;.', m?,es OId,.as
005 . 01y g’ﬂ.l o ol ow »
2
S |
Acut icterus- |02 120 0'1cm?® S w1 cmd 59/, teljes oldas
szal jaro |01 A 210100 =5 o241 5 5%l % »
cholelithiasis 005 2001 , Q"-"Il A "
| -
| | =
| eRE
02 04 0'1cm?S w Il cm? 59/, teljes oldds
detto (01 B (0401 , 581 , 506 »
005 0401 , [H9(1 , 5% . .
) £
| 5
1\0'2 | (20 0'1cm3 'S o'l cm® 5%, teljes oldas
detto |01 | c 7 (1 B T 5 R/ SR
005 AL e B
-
‘ [ ]
)
02 04 0'1cm3 S »'l cm® 5%, teljes oldas
detto 01 D jo4iot (881 , 5% . .
005 |O4n01 5 EJ'UI » 5% 2 2
e
-

Ez allando6 titeri antigennel végeztiik reactidinkat egy-
részt echinococcusos betegeken, masrészt mas betegeken,
tekintve, hogy az irodalomban nem taldltunk elég adatot arra,
mily mo6don viselkedik e reactio mds, nem echinococcusos
betegek savodjaval.
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A reactiohoz a kovetkezd reagenseket haszndltuk:

1. Az el6bb emlitett médon altalunk elkészitett antigent,

2. a venaepunctioval nyert vizsgdlandd vér 1/, Ordig
56%-on inactivalt serumat — a savOkat mindig frissen hasz-
naltuk —,

3. complementiil tengeri malacz friss serumanak O-1
cmB3-ét,

4. a hochsti gyar ,Hammel-Kaninchen-Ambozeptor“-at
— tapasztalataink szerint az 1:1000 és 1:5000 kozotti higi-
tdsban old6 haemolysin haszndlatakor kaptuk a leg€lesebb
reactiot —,

5. 1 cm? friss birkavér 5°/, konyhasés suspensiojat.

Haemolysinbdl a 3/, éra mulva leolvasott titer kétszere-
sét, antigenb6l a minden reactio el6tt meghatarozott, ugyan-
csak 3/, 6ra mulva leolvasott titer 1/,-ét hasznaltuk. A vizs-
gédlandd inactivdlt serumbdl 02, 0°1, 0:05 cm3-rel allitottuk
be a reactiot; ugyanily mennyiségeket hasznaltunk savocon-
trollnak. Ezenkiviil biztos negativ és esetenként biztos positiv
savot is beallitottunk. 3/, o6rdig sensibilizaltunk. A 37%-os
thermostatba helyezett reactiok eredményét 5/, 6ra mulva
olvastuk le. Minden serummal elvégeztik a Wassermann-
reactiot is.

Osszesen 109 esetben végeztiik a reactiot. 11 eset vo-
natkozik echinococcus-betegekre. Ezek koziil 5 esetben volt
alkalmunk a reactiot az operatio eldtt végezni.

IIl. tablazat.

&= ¢ 2 Wasser- |
:D,S, Diagnosis i Eredmény
Méjechinococcus, okolnyi tomld, | : e s
15 8 honapos folyamat | negativ ‘ teljes kotés
Majechinococcus, gyermekfényi tomlo, | | ; -
2. 2 éves folyamat negativ | teljes kotés
3 Méj- és mesocolon-echinococcus, nagativ | réesloces: Hotea
*| 2 okolnyi tomlo, 3 éves folyamat g g
|

4. ; Majechinococcus, emberfonyi témlo,

2 éves folyamat negativ ’ teljes kotés

teljes kotés

5. Majechinococcus, 2 6kdlnyi tomls,
: ,‘ 1 éves folyamat

negativ |

4 esetben tehat teljes kotést nyertiink, 1 esetben a ko-
tés nem volt teljes.

6 echinococcusos egyénen csak az operatio utdn végez-
hettiikk a reactiét. Ezek eredményérdl a kovetkezd tablazatban
szamolunk be.

IV. tablazat.

Wasser- ’ Operatio

mann utdn Eredmény

Diagnosis

Szam

I 3 ng_p_} részl. kotés
2 hét | reszl. kotés
4 hét ’részl. kotés

6. Majechinococcus, egész hasat

| Kitoits tomlo, 3/, éves folyamat | €AtV

7. . Majechinococcus, emberfényi
*| tomlo, koriilbeliil 8 éves folyamat

8 fMéjechinococcus, 2 6kolnyi tomlo,

;| !/y éves folyamat ‘
Midjechinococcus, emberfényi . ’ /

9. tomlo, éllitélag 13 éves folya)r’nat negativ ’31,,hénap

negativ !2 hénap | részl. kotés

|
negativ. 11/, hdnap! teljes kotés

negativ

10.| Méajechinococcus, 6kdlnyi témlé | negativ 8 év negativ

Méjechinococcus, két egymassal |
11.| kozlekedd okolnyi, illetéleg negativ
2 skolnyi t6mld

5 hoénap negativ

Az operatio el6tt vizsgalt esetek koziil 4-ben figyelem-
mel kisértiik a reactio viselkedését az operatio utan.

Az 1. sz. esetben operatio el6tt teljes volt a kotés,
operatio utan 3 héttel még kotést kaptunk, 6 hét mulva ne-
gativ volt a reactio.

A 3. sz. esetben operatio el6tt részleges kotést nyertiink,
az operatio utdn 2, majd 4 hét mulva ismételten végzett
reactioban teljes volt a kotés.

A 4. sz. esetben az operatio el6tti teljes kotést 3 héttel
az operalio utan részleges kotés valtotta fel.

Az 5. sz. esetben 8 nappal az operatio utdn is oly
teljes volt a kotés, mint az operatio el6tt.

Operatio utdn eddig tsszesen 10 esetben volt alkalmunk
a reactiot végezni, még pedig legkordbban 3 nap, legkés6b-
ben 8 év mulva. Az operatio utan 3 napt6l 2 hénapig terje-
doleg a reactio még positiv volt, kivéve egy esetet, melyben
mar 6 hét mulva az el6bb positiv reactio negativva valt (1.
sz. eset). A 3!/, honap, az 5 hoénap és a 8 év multdn vég-
zett rectiok negativ eredményre vezettek. A positiv reactio
operatio utdn valé megmaraddsanak idétartamdra nézve nem
rendelkeziink elég tapasztalattal, erre vonatkozolag tovéabbi
észleléseinkt6l reméliink felvilagositést.

A nem echinococcusos betegeken teljes kotést egy
esetben sem nyertiink, gyengén positiv reaciiét azonban 8
esetben kaptunk. Koziilok 6-ban az egyidejiileg elvégzett
Wassermann-reactio positiv volt, egy esetben a beteg taenia
mediocanellatiban szenvedett, egy izben silyos icterust okozo,
pankreatitissel komplikalt cholelithiasis esete forgott fenn.

43 positiv Wassermann-eset koziil 6 esetben kaptunk

gén volt positiv a Wassermann-reactio. Mig a teljes oldést
nyujto esetek egy részében a Wassermann-reactio erdésen
positiv volt, addig a gyenge kotést ad6 6 eset koziil csak
kett6ben kaptunk er8sen positiv. Wassermann-reactiét, a mi
a mellett sz6l, hogy az echinococcus-complementkétési reactio
kimenetele fiiggetlen a savé Wassermann-reactidjanak inten-
zitasatol. Kiilon megemlitésre méltonak tartjuk e helyen azon
két esetet, melyben a klinikai diagnosisechinococcus hepatis
volt. Ez esetekben az igen erdsen positiv Wassermann-reactio
mellett echinococcus-complementkotéssel teljes oldast nyer-
tiink, mindkettében az operatio majluest deritett ki.

5 taenids beteg savojat volt alkalmunk vizsgalni. Egy-
ben gyengén positiv volt a reactio, 4-ben teljes oldast
nyertiink.

Icterusos beteg savojat 17 esetben vizsgaltuk. A mar
emlitett esetet kivéve, mindig teljes oldast nyertiink, még
azon esetben is, a hol a Wassermann-reactio positiv volt.

A tobbi vizsgalt betegségben
oldas.

Eredményeinket a kovetkezokben foglalhatjuk dssze:

Allandé, ismert concentratijii antigent allitottunk eld,
melyb6l a concentratibval aranyos mennyiséget hasznaljuk,
midltal a reactiok értékelésének helyes megitélését lehetdvé
teszsziik.

Ily berendezéssel 8 echinococcusos betegen az operatio
el6tt, illetéleg rovid idovel az operatio utdn megejtett com-
plementkotési reactio positiv volt. 5 esetben teljes, 3 esetben
részleges volt a kotés. 3 esetben, melyben a reactiot hosszabb
idével az operatio utdn végeztiik, negativ reactiot nyertiink.

Nem echinococcusos betegeken teljes kotést egy eset-
ben sem taladltunk, részleges kotés az emlitett 8 esetben for-
dult eld.

Ezek alapjan a reactiot nem mondhatjuk specifikusnak,
a mi azonban gyakorlati értékesithet6ségét nem teszi lehetet-
lenné. Er6sen positiv reactio esetén minden esetben echino-
coccust vehetiink fel. A részleges kotés eseteiben azonban
koriiltekintének kell lenni. Meg kell allapitani, nincs-e a be-
tegnek taenidja; ha ezzel negativ eredményre jutunk és a
Wassermann-reactio is negativ, akkor a részleges kotés is
megerdsiti az echinococcus klinikai diagnosisat; hogy azon-
ban ez esetekben ne tegyiik kétségtelenné a diagnosist, arra
a részleges kotést ad6 icterusos esetiink figyelmeztet.

részleges kotést. Ez esetek koziil 2-ben erdsen, 4-ben gyen-

mindig teljes volt az .
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Jollehet minden operatio el6tt, illetbleg roviddel az
operatio utdn vizsgalt echinococcusos betegtinknél positiv
reactiot taldltunk, mégis, tekintettel arra, hogy vizsgalt ese-
teink szama csekély, negativ reactio esetében csak val6szinii-
séggel zarhatjuk ki az echinococcust.

A localis anaphylaxidra alapitott reactidink ez ideig
eredményre nem vezettek. Besiiritett tomlofolyadékkal végzett
percutan és intracutan oltdsaink negativak voltak. Ez iranyu
kisérleteinket echinococcus-tomléfolyadék porraszéritasa utan
nyert egész tomény vizes kivonattal kivanjuk folytatni.

Irodalom. Ghedini: Anticorpi stb., Gaz. osped. 1907. Ref. : Cen-
tralbl. f. Bakt. 1907, 40. kotet, 41. Weinberg: Serodiagnostic de
I’echinococcose. Annales de l'institut Pasteur 1909. Ref.: Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1909, 42. szdam. — Parvu: Sur les pro-
priétés des anticorps specifiques de I’echinococcose. Ref.: Fol. Serol.,
1911, VI. kotet, 1. fiizet. — Putzu: La diagnosi biologica dell’echino-
coccosi. Centralblatt fiir Bakteriologie, 1910, 54. kétet, 1. fiizet. — Vas:
Az echinococcus felismerése biologiai reactio segitségével. Orvosi Heti-
lap, 1910, 21. szam. — Braunstein : A fajlagos complementkotési eljaras
az emberi echinococcosishan. Orvosi Hetilap, 1911, 1. szdm. — Ecken-
stein: The serumdiagnosis of hydatid disease, Lancet, 1910, 6. —
Dobrotin : Zur Kasuistik der Erkennung des multilocul. Echinococcus
mittelst biologischer Komplement-Ablenkung. Berliner klinische Wochen-
schrift, 1910, 28, szam. — Kreuter : Zur Serodiagnostik der Echinococcus-
infection. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1909, 36. szam. —
A. Israel: Serodiagnose der Echinokokken. Zeitschrift fiir Hygiene, 66.
kotet, 3. fiizet. — Idem : Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnose der
Echinokokkeninfektion. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911,
29. szam. — A. Brauer: Eine Fehlerquelle bei der Serodiagnose der
Echinococcusinvasion. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1911,
20, szam. — K. Meyer: Zur Serodiagnostik der Echinokokkenerkran-
kung. Berliner klinische Wochenschrift, 1910, 28. szam. — Cifron : Die
Methoden der Immunodiagnostik und Immunotherapie. Leipzig, 1910.

Ko6zlés a kolozsvari egyetemi ideg- €s elmekértani klini-
karol. (Igazgat6: Dr. Lechner Karoly, e. ny. r. tanar,
udv. tandcsos.)

Differentidk a paralysisesek és praecoxosok
vérsavoja kozott immun haemolysinproductio
kivaltasa szempontjabol.

Irta: Deak Istvan dr. és Benedek Laszlo dr.
(Vége.)

Miel6tt ama kérdést érintenénk, hogy a szdébanforgd
betegségek lényegének magyardzatdval egybehangzé-e fol-
vételiink, kozbevetbleg még kovetkezé ujabb kisérleti ered-
ményeinkrél kell beszdmolnunk :

Ismeretesek voltak el6ttiink Landsteiner-nek a colloid
kovasavra vonatkozd vizgélatai, melyek szerint sikeriilt neki
Grimaux szerint el6allitott kovasavnak (0°1) oldataval friss
hazinyil serumanak complementjével a juhvorosvértestekkel
haemolysist létrehozni. Szerinte itt arr6l volna szd, hogy a
colloid kovasav, adsorbedlva a complementet, atviszi a voros
vértestre ; vagyis a lényeg e helyen a kovasav colloidmiiko-
désével van kapcsolatba hozva.

Ezek utan ngy gondoltuk el, ha igaz az, hogy a colloid-
kovasav ilyen Komplementiibertragung-ra képes, akkor a mi
kisérleteinkben helyettesiteni fogja a specifikus immuntesteket
ott, a hol azok az antigeniil sZolgalé receptorok hidnyaban (lasd
fent) nem, vagy legalabb is sokkal kevesebb szamban kép-
z6dhettek ki, itt pedig, a hol azok megfelel6 mennyiségben
produkélodtak, szintén fogja emelni a haemolysist, barha nem
is aranyosan (lasd Bordef, Ehrlich, Morgenroth-nak észlele-
teit a voros vértesteknek kotési capacitdsara fractiondlt hae-
molysin hozzdaddséra.)

A colloidalis kovasav el6allitdsat Graham szerint végez-
titk : 100 gramm viziiveg, vagyis natrium-metasilicathoz hozza-
adtunk 20 gramm 10°,-0s HCI-t, a folyadékot egy rogtonzott,
pergamentpapirossal késziilt dialysatorral dialyzaltuk, a viz-
vezeték circuldld vizének felhasznaldsaval, mely a cristalloid
konyhaso- és a sosavmoleculdkat magaval ragadva, az ere-
deti concentratio-kiilonbséget volt hivatva fentartani. Miutdn
ligy a s6sav, mint a konyhas6 Graham régebbi kisérletei

szerint az anyag természetétdl fiiggo diffusiosebesség nagy-
saga tekintetében sok mas anyag el6tt all, az emlitett mennyi-
ségekkel dolgozva, a kiilsé vizbdl kivett proba mar par ora
mulva eziistnitrattal csapadékot nem adott, tehat a chloridok
eltavozdsa utdn a kovasav-hydrosol egymagdban van jelen.
Ennek 1°/,-0s oldatdval végeztiik a reactiot a kovetkezd
eredménynyel. (Osszehasonlitisképp ugyanazon vérsavo hae-
molysises képességét a kovasav hozzdadasa el6tt is kozoljiik.)

A fenti tablazat tehat tdmogatja azt a felvételt, hogy a
paralysises vérsavo ellen immunizélt nydl vérsavéjaban keve-
sebb specifikus immun haemolysin képz6dott, egyben meg-
erdsiti Landsteiner-nek ilynemfi eredményeit.

Héatra van még megemlékezni a sublimat-injectiokrol,
melyeket a fenti serumokkal kezelt nytljainknak fiilvendjéba
applikdltunk és a melyek nem kevésbé érdekes eredménye-
ket szolgaltattak, mindenben megerdsitve kovetkeztetéseink
helyes voltat. Ugyanis a vords vértestek egymastol eltérd
viselkedésének elbirdlasakor 6nként kindlkozott volna az egy-
szerii, de nem sokat mondo felvétel, hogy itt tulajdonképpen
azoknak resistentiabeli kiilonbségeir6l van szo. Ha ez Aall,
ugy a fentiek mellett a paralysisesek vords vértestjei joval
resistensebbek a normalis vords vértesteknél, a praecoxosokéi
pedig joval kevésbé ellentdllok. Ez nem is volna olyan va-
ratlan akkor, ha még gondolunk Kraus, Pétzl, Ranzi és
Ehrlich vizsgélataira, a kik szerint a voros vértesteknek
resistentidja carcinomédsokban az eseteknek 50—78°/,-dban s
a mi itt fontos, syphilisben 78°/,-ban a kobralecithiddel
szemben megnagyobbodott (ezenkiviil kisebb °/,-ban typhus-
ban és lyssaban).

Hydrarg. bichlor. corros. 0'3 +- natr. chlor. 1 gramm -
aqu. dest. 30 gramm oldatb6l 2—2 kobcentimétert fecsken-
deztiink be nyuljainknak s mind a harom nyiilbdl az injectio
utan 6 ora mulva vért vettiink. A defibrinalds és centrifugalas
utdn nyert savé in vivo kifejlédott sublimat-haemolysisre,
illetéleg haemoglobinaemidra mutatott, a mely legnagyobb
volt a paralysises, legkisebb a praecoxos, kozépss helyet
elfoglalé volt a normalis vérsavéval kezelt nyuljainkban.
Ebbdl tehat joggal kovetkeztethetd, hogy a paralysises beteg
vérében olyan toxinok keringenek, a melyek nemcsak a beteg
sajat voros vértestjeit €s annak receptorait tdmadjdk meg,
hanem a hazinydl voros vértestjeinek ellendllo képességét is
lefokozzdk. Praecoxos betegekben receptortilképzédés van
jelen, a stromareceptorok chemiai természetét czélzo vizsga-
latok szerint (ldsd fent) azok proteinekkel kapcsolt lipoid
anyagok vagy tisztan lipoidok, bar még a kérdés nem egé-
szen tisztazott. (Landsteiner, Eisler, Bang, Forssmann.) Sellei
¢és Detre észleletei utdn pedig tudjuk, hogy a lipoidok a
sublimathaemolysist gatoljak, ezekbdl tehat kovetkezik, hogy
a lipoid vagy fehérjelipoid természetli receptorok in vivo,
a nytiljaink vérébe applikdlt sublimathatdst nagy mértékben
gatolni fogjak.

A serumokkal az els6 tabldzat szerint végzett reactio
igen kifejezett volt és a befecskendezés elGttivel mindenben
megegyezett. :

Tehatezen tsszehasonlitasbol kittinik, hogy a kénesd-injectio
a serumok haemolysises képességét semmi irdnyban nem be-
folyasolja. Ily kéneso-injectiok okozta valtozasokr6l — a
complementkotésben — sokan referdlnak.

Ezeken kiviil kénesével és lecithinnel in vitro, tovdbba
serumaink alkoholos kivonataival is végeztiink kisérleteket; mi-
vel azonban ezek sem pro, sem contra bizonyitd er6vel nem
birnak, kozlésiiktél elallunk.

Ezek utdn még a normalis nytlserummal igen kis fok-
ban adott haemolysisre nézve (l. az I. tablazatot) csak az a
megjegyzésiink, hogy az esetben a nyilvérsavoban dllan-
doan jelenlevé normalhaemolysinekkel van dolgunk, melyek-
nek jelenléte egyesek (Remy) szerint immunhaemolysineknek
fokozott mértékii képzésére nyujt chanceokat.

»,Qeisteskranke sind Gehirnkranke“ mondja Kauffmann
¢és ha minem is értiink mindenben egyet azokkal a kik részben
allatkisérleteiket a kéreg vegetativ centrumainak keresése
kozben tulértékelik, vagy azoknak az emberre valé alkalma-
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IV. tablazat.

17-es szdmu (pp.), 24-as szdmu (praec,), 11-es szamit (norm.) nyulak vérsavéinak haemolysises hatdsa colloid kovasav (1%) hozzdaddsa utdn.
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kénesG-injectio utdn.
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zasaban elég kritikdt nem gyakorolnak, részben functionalis
neurosisoknak testi tiineteit ilyenekre akarjak visszavezetni,
mégis bizonyosak vagyunk abban, hogy a magasabb reflex-
ivek és a hozzdjuk tartozé centrumok nemcsak a psychének és
ezzel egyiitt a psychomotoros €s sensoriumos functioknak szék-
helyei, hanem az Osszes testszervekre, azoknak miiktdésére
nagy befolyast gyakorolhatnak. Ett6l eltekintve, tekintélyes szer-
z0k, igy elsésorban Kraepelin a paralysisre vonatkozolag azon
az allasponton van, hogy az, nem részletezve itt az okokat,
végeredményben egy dltalanos tdplalkozéasi zavar: ,Bei der
die Hirnerkrankung zwar die wichtigste und auffallendste,
aber doch nur eine Teilerscheinung bildet (Kraepelin: Psy-
chiatrie, 1910). Felhozza erre érviil elsdsorban az autointoxica-
tioknak tiineti hasonl6sagat, tovabba a bels6 szervek ana-
tomiai elvéltozdséat (diczsejtelvaltozdsokat stb.).

De akiar a még a szervezetben kering$ luesvirus (lasd
Kraepelin névtelen orvosat, a ki 9 syphilisvirussal beoltott
betegen primaer sclerosist egy esetben sem tudott eldidézni),
akar ilyen autointoxicationak termékei vannak jelen, azok-
nak a nyul voros vértestjeire kifejtett kdros hatdsa a fenti
értelemben Onként ad6dik, épp gy, mint az azoknak egész
szervezetére kifejtett hatds (I. fent a silyveszteséget, melyet
pp.-és betegek seruma a nyulakon eldidézett: dyskrasids
allapot [?]).

A dementia praecox pathogenesisére ma is legéltalano-
sabban elfogadott nézet, hogy az ivarmirigyek bels6 secre-
tibjanak zavara (Krapelin), Lechner tanar szerint talmiikodése
forog fenn.

Ujabban tobben a glandula thyreoideat ugyanilyen ér-
telemben szerepeltetik és vannak, a kik ilyen iranyu kezelés-
nek igen jO hatdsarol referdlnak (pl. Levison, Berkeley, Judin
stb.). Itt kell megemliteniink Lechner tanarnak nem kozolt
észleleteit a thyreoideamegnagyobbodasrél katatonids roha-
mok kapcsan. E mellett praecoxndl az is szamba jon, hogy
az izomzat hyperkinetikus és hypotonids dllapotai nagy esések
kozott valtakoznak. Tudjuk pedig, hogy azizomzataz oxydatios
folyamatok f6 székhelye és hogy a szervezet viztartalmara
milyen fontos befolydst gyakorol. Ez utdbbi tényezéknek za-
varabok onként kovetkezik, hogy a szervezet chemiai coordi-
natioja praecoxos betegeken stilyosan szenved. Az anyag-
cserének ilyen zavara esetén autointoxicatios termékek keriil-

hetnek be (mésodlagosan) a vérpdlyaba, masrészt az emlitett
megzavart belsé secretionak termékei (els6dlegesen) is, me-
lyek egyiittvéve, vagy kiilon-kiilon a vér sejtes elemeire is
befolyast gyakorolnak. Azoknak izgaté hatasdra vezethetd
vissza minden valosziniiség szerint a sokak altal észlelt
hyperleukocytosis ¢s lymphocytosis stb. praecoxban.

Szerintiink ugyanezen anyagok ingereket repraesental-
nak allandéan a vords vértestekre nézve is, olyan értelem-
ben, hogy (az Ehrlich-iskola tanai szerint) azokat fokozott
receptorképzésre serkentik.

Ezekben latjuk magyardzatit az 4ltalunk taldlt kiilonb-
ségeknek a paralysises és praecoxos vérsavé kozott.

Ezen kiillonbségektdl biztos jovét reméliink elsésorban
azon kétes esetekben, a mid6én a diagnosis a paralysis és
praecox kozott ingadozik, a mi nem is olyan ritka eset (lasd
Kraepelin : Psychiatrie, 1910), és a mikor sokszor bele kell
nyugodnunk teljes tehetetlenségiinkbe; madsrészt az Altalunk
inauguralt reactioban, annak differentialis diagnosis czéljaira
valo kidolgozasa utén, biztos alapot latunk a két betegségnek
kiilondllo felismerésére is.

Mindenesetre e téren még kiegészitd vizsgdlatra van sziik-
ség. Foképp a lueses és a tobbi elmebajokra, valamint a functio-
nalis neurosisra nézve kell kiterjeszteni a vizsgalatokat; kiilono-
sen sz6ba jon értheté okokb6l majd a mania és amentia is. Re-
méljiik azonban, hogy ezek is — mint az eddigiek kivétel
nélkiil — csak megerdsiteni fognak benniinket reactionk dia-
gnostikai czélbol vald alkalmazhatosagaba vetett hitiinkben.

Vizsgalataink eredményét roviden a kovetkezékben fog-
lalhatjuk Ossze :

1. A paralysisesek serumdval tortént nytloltasok allan-
doan 200—500 gr. sulyveszteségre vezettek.

2. Praccoxban 2 esetben ilyen oltdsokra stilyos nephri-
tis 4llt el6, paralysisben egy esetben sem.

3. Keratitist, pneumoniat egy esetben sem taldltunk.

4. A serumok ellen immunizalt nyilvérsavok haemo-
lysises hatasat immun haemolysinek okozzak.

5. Az antigeniil szolgdlé stromareceptorok a paralysise-
sek vérsavdjaban igen kevés mennyiségben vagy moleculari-
san megvaltozva foglaltatnak, mig a praecoxosok vérsavéja
haemolysin-antigenekben gazdag.

6. Agglutininek, praecipitinek, fehérje-antitestek, lipoidok
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antiisolysinek szerepe a haemolysises hatas er6sségének fenti
differentidiban teljes joggal kizarhato.

7. A colloid kovasav az immun haemolysinhatast in
vitro bizonyos mértékig potolni tudja.

8. Sublimattal (mint vérméreggel) szemben a paralysi-
sesek vérsavojaval oltott nyulak voros vértestjei lecsokkent, a
praecoxossal oltottakéi fokozott resistentidt mutatnak.

9. Lecithin- és kénesdchlorid-befecskendezések az im-
munvérsavok haemolysises hatdsat semmi iranyban sem be-
folyasoljak. a

# #
*

Végiil nem mulaszthatjuk el, hogy Lechner Kdroly tanar
irnak halds koszonetiinket ne nyilvanitsuk timogatésaért és
meleg érdeklGdéseért, a melylyel munkank elkésziilését lehe-
tévé tette.

Irodalom. Citron: Medizinische Klinik, 1908, 3. sz. — Citron :
Berliner klinische Wochenschrift, 1908 november 19, — Cifron : Kraus-
Levaditi: Handbuch der Immunit. Forschung 1910, II. kétet. — L. Dun
ton: The cyclic form of dem. praec. The americ. Journal of Insanity,
66. 465. 1910, — Dungern und Coca: Biochemische Zeitschriit, XIII.
— Fenyvessy B : Magyar Orvosi Archivum, 1910, 154. lap. — Hoppe-
Seyler : Phys -path.-chemische Analyse, 1909. — M. Kaufmann : Beitrdage
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ihrer Beziehung zur Immunitdtsiehre. Kraus-Levaditi, II. kot E. Ranzi:
Serumreaktion bei malignen Tumoren. Ugyanott. — Rusznydk : Magyar
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Ursprungs, Haemolys und Zytotoxine des Blutserums (Kraus-Levaditi:
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Wechenschrift, 1911, 45. szam. — Than Kdroly : Kisérleti chemia elemei,
2. kotet, 1906. — Urstein : Die Dementia praecox und ihre Stell. etc.,
1909. — Wassermann und Citron : Zeitschrift fiir exp. Pathologie und
Therapie, 1907, 1V. kotet. — Wassermann: Wiener klinische Wochen-
schrift 1908, 21. sz. — Weil und Braun: Wiener klin, Wochenschrift,
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Villiger: Gehirn- und Riickenmark. Leitfaden fiir das
Studium der Morphologie und des Faserverlaufes. 2. Auflage.
Leipzig, W. Engelmann.

E konyv elsé kiaddsit annak idején ismertettem lapunk-
ban. Az els6 kiaddsban leheté roviden volt Osszefoglalva a
kozépponti idegrendszer szerkezetébdél annyi, a mennyinek
ismerete a mélyebb behatolds el6tt okvetlen sziikséges. Nem
lehet képzelni jobb vezérfonalat e targyban olyanok szaméra,
a kik azt meg akarjak tanulni és a kiknek eleinte a sok rész-
let inkabb akadély az éltaldnos attekintésben. A masodik kiadés
jelentGsen boviilt az els6hdz képest, de nem. annyira a targy
tagitasaval, hanem azaltal, hogy a mikroskopi metszetek utin
késziilt rajzok szaporodtak a sémds abrak mellett. Ezaltal
ugyancsak nyert a munka, melyet ez alakjdban épp oly mele-
gen ajanlunk az érdekl6doknek, mint a mennyire azt az elsé
kiadas alkalmaval tettiik. Kollarits Jend dr.

S. Erben : Diagnose der Simulation nerviser Symptome.
Ein Lehrbuch fiir den Praktiker. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg, 1912.

A szerz6 nem csupdn azon fogdsokat targyalja, melyek-
kel a simulans tobb-kevesebb sikerrel kozvetleniil leleplezhetd,
hanem a fésiilyt a megkiilonbozteté diagnostikai fejtegetésekre
helyezi. A simulatiéval szemben t. i. leghatalmasabb fegyve-
riilnk a természetes korképek és tiinetek minél finomabb és
pontosabb ismerete, melyekkel szemben az akarattal elGidé-
zett elvaltozdsok mesterkéltsége csakhamar kitiinik. Ily szem-
pontbol végigmegy a szerzé az idegrendszer egész tiinettandn

s kiilonos gonddal s nagy tapasztalattal targyalja azon tiine-
teket, melyek utdnzdsa a praxisban gyakran fordul eld; sok
helyen sajat vizsgalatai is érvényesiilnek. Tomorség és sza-
mos j6 abra is el6segiti a kis konyv hasznédlhatésagéat. L.

Lapszemle.

Gyoégyszertan.

Narcophin. Ismeretes, hogy az opium tébb tekintetben
elényosebb hatdsti, mint a morphium. Straub (Freiburg) meg-
figyelése szerint ez onnan ered, hogy az opiumban a mor-
phium hatdsat az egymagaban tigyszolvan hatdstalan narco-
tin fokozza. Ennek megfeleléen az taldlta, hogy a morphium
egyenlé mennyiségii narcotinnal egyiitt adva, az opiumhoz
hasonld hatast fejt ki. Iparkodott tehat a morphiumot a nar-
cotinnal allando Osszetételii vegyiiletté Osszekapcsolni. Igy
sziiletett meg a narcophin (narcotin-morphin-meconat), a
melynek a narcosisos hatasa is nagyobb, mint a morphiumé
s a légzés-kozpontot is kevésbé befolyasolja. A breslaui egye-
tem belklinikdjan Zehbe altal végzett vizsgalodasok szerint a
narcophin nagyon j6l hat, e mellett a morphium ismeretes
kellemetlen mellékhatdsai nem mutatkoznak a hasznalata utan.
Adhat6 oldatban (15—30 csepp a 3%/y-os oldatbdl), porban
vagy a bor ala (1 cm® 3%,-0s oldat megfelel 1 centigramm
morphiumnak). Ez az utébbi alkalmazdsmod kiilonésen akkor
ajanlhatd, a mikor gyors hatast akarunk elérni; a hatas
ugyanis ilyenkor 15 percz mulva bedll, mig per os adva,
csak 3/,—1 6ra mulva. Schlimpert docens a freiburgi egye-
tem nobeteg-klinikdjan prébélta ki a narcophint. Kiemeli erés
narcosisos erejét, hosszan tartd6 hatasat, veszélytelenségét és
azt, hogy a lélekzést csak nagyon kevéssé befolydsolja. Némi
hatranya, hogy narcosisos hatdsa valamivel késébb all be,
mint a morphiumé. Scopolaminnal kombindlva is nagyon 6
szolgdlatokat tesz mint el6készitd narcoticum miitevésekkor.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 28. sz.)

Belorvostan.

A scarlatina serumtherapidjahoz szolgiltat adatokat
Reiss ¢és Jungmann. Vorhenyb6l {idiilokb6l betegségiik
18.—24. napjan vették a vért, a melybél centrifugalassal
savot készitettek. Legalabb 3 betegtdl ered6 ilyen savot azutan
Osszekevertek és kevés phenol hozzdadasaval konzervaltak.
Ebb6l a kevert savobdl 11 silyos esetben 40—110 cm®-t
fecskendeztek be intravendsan. A 11 eset koziil csak egy vég-
z6dott haldlosan; ebben az esetben a befecskendezés csak a
7. napon tortént; a haldl 14 nap mulva streptococcus-sepsis
folytin kovetkezett be. A tobbi 10 esetben a befecskendezés
hatdsa nagyon feltlin6 volt, a mennyiben a hémérsék mar
2—4 ora elteltével esni kezdett és 9—14 ora alatt 2:3—3:4°-
kal csokkent; egyidejlileg az érverés szaporasaga is csokkent,
az altalanos allapot feltlinden javult, a somnolentia és a deli-
rium megsziint. Néhany esetben kozvetleniil a serum befecs-
kendezése utan mérsékelt héemelkedés, egy esetben pedig
razohideg allott be. (Deutsches Archiv fiir klin. Medizin,

106. kotet, 70. lap.)
Sebészet.

A primaer tiild6daganatok korai diagnosisarol érteke-
zik A. Ephraim. A Rontgen-eljards tagadhatatlanul tetemesen
el6mozditotta a tiild6daganatoknak intra vitam felismerését, de a
kép csupan az alakot és nagysdgot szabja meg, a daganat
természetére vonatkozolag nem nyujthat tampontot. A Rontgen-
diagnosis tovabba csak nagyon elérehaladott esetekben johet
szamba, méar pedig lényeges a daganatnak minél korabbi
felismerése. A szerz6 szerint ezen modszer hidnyos volta
annal inkdbb érezhetd, mivel a tiidodaganatok gyakorisaga
szerinte sokkal nagyobb, mint altaldban felveszik. A szerzok
megegyeznek abban, hogy a tiidodaganatok, kiilonosen a carci-
nomak tilnyom6 szimban a bronchusokbdl indulnak ki; a
bonczolas-leletek szerint egészen rendszeresen a két f6tiidocsd
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valamelyikéb6l. Ezen okbdl a szerzd legészszeriibbnek véli a
tiidddaganat korai diagnosisa czéljabdl a bronchoskopia mod-
szerét, a melynek segitségével nemcsak maga a daganat
allapithaté meg, hanem ugyancsak annak fekvése és proba-
kimetszés 1tjidn szovettani szerkezete is. A szerzé az elmult
év folyaman négy (részletesen leirt) esetet észlelt: tiid6ban-
talom volt jelen, melynek természete az ismert klinikai méd-
szerekkel nem volt megdllapithatd, végiil a bronchoskopia
utjan tiidédaganat jelenlétét és ennek minémfiségét sikeriilt
neki meghatdroznia. Ezen modszer nélkiil a diagnosist egyalta-
lan nem lehetett volna megéllapitani, és ezen eseteib6l okulva,
a szerz6 hangsiilyozza, hogy a bronchoskopia intrathoracalis
megbetegedések minden kifejezetlen esetében rendszeresen
alkalmazandd, éppen Ugy, mint a tobbi klinikai vizsgélati
modszer. Ha az orvosnak megvan a kell6 gyakorlata és szak-
szeriienvégzi, akkor ez a betegre nézve relative nem nagyon al-
kalmatlan és teljesen veszélytelen eljaras, kiilondsen akkor, ha a
tracheo-bronchialis nyélkahartya érzéstelenitésére a teljesen
méregmentes chininum bimuriat. carbamid.-ot haszndljuk.

A bronchoskopia bizonyos korlatolt értelemben a tiid6-
daganatok therapidjdban is jO hatdsii lehet, mindenekel6tt
jotermészetli daganatok eseteiben, a melyeknek maradando
16 eredménynyel ily médon tortént eltavolitasarél szamolt be
Eiken és Spiess. A bronchoskopia mddszere ugyancsak jo ered-
ményt biztosit a rossztermészetli daganatok therapidjaban is;
a tényallas korai felismerése sok kiadastél (sanatorium, utaza-
sok) kiméli meg a beteget, az endoskopids kezeléssel palliativ
hasznot nyujthat az orvos. Mds gyo6gyitd’ tényezktél, mint pl.
a Rontgen-kezeléstdl is lehet bizonyos eredményt remélni, de
féképpen azért fontos a daganat korai felismerése, mert ilyen-
kor megvan a lehet6sége az operativ gyogyitasnak. Az eddigi
kedvezbtlen operativ eredmények arra vezetenddk vissza, hogy
legtobbszor a daganatok mar nagy terjedelmet értek el, a midén
miitétre keriilt a sor. (Berliner klin. Wochensrift, 1912, 25. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.
Idegkdrtan.

Az idegrendszeri lues recidivdit tanulmanyozta 80
klinikai eset alapjan Romagna-Manoia a kovetkezd ered-
ménynyel : A kor, melyben a fert6zés tortént, hatarozott be-
folyassal van a recidivak létrejottére ; betegeinek legnagyobb
részében a 15—30. évben tortént’a fertézés. A recidivdk alta-
laban rovid id6 mulva kovetik az idegrendszer elsd megtama-
dasat, az esetek legnagyobb részében az els6 éven beliil.
Habdr ezen id6 20 nap és 11 év kozott valtozhatik, altalaban
mégis allithat, hogy ha az utolsé recidiva utdni 3 év tiinet-
mentes maradt, tobbé nem kell félni. A klinikai formdk koziii
recidivdra leghajlamosabb a gummds agyalapi meningitis,
ezutan kovetkezik a vegyes alak, ezutdn az arteriitis cerebralis,
végiil a peripherids neuritis. Eldsegitik a recidivak létrejottét
a kezelés hidnya vagy tokéletlensége a fertGzés megszerzése-
kor vagy az elsé idegrendszeri megnyilvanulaskor, eldsegiti
az idosiilt alkoholismus, a neuropathids terheltség és a rossz
taplaltsag. Az arteriitis cerebralis lueticat szoktdk a legsiilyo-
sabb recidivak kovetni. Legtijabb id6ben sok szd esett azon
neurorecidivakrol, melyeket salvarsan alkalmazdsa utin ész-
leltek ; ezen recidivak rovid idével a szer alkalmazdsa utan
tdmadnak, véltozatos klinikai formajiak, gyakori az acusticus
bantalmazottsaga. Ezzel a szerz6 szembeallitja azon recidi-
vékat, melyeket sajat, csupdn kénesével és joddal kezelt bete-
gein észlelt; e recidivik egyformasagra, ismétlédésre hajla-
mosak, ugyancsak systeman beliil maradnak s megfeleld
behaté kezelésre latentiaba lépnek. Ezen tapasztalatai alapjan
a szerz6 a salvarsannak lényeges befolyast tulajdonit az em-
litett recidivak létrejottére. (Monatsschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, 1912, julius.) L.

Gyermekorvoslas.

A poliomyelitis bulbaris alakjardl tartott el6adast Miiller
tanar. A spinalis gyermekh{idés acut idészakanak sokféle meg-
jelenési formai koziil a bulbaris alakra hivja fel a.figyelmet.

Ezen alakban szerinte igen sokszor torténik diagnostikai téve-
dés, kiilonosen ott, hol a poliomyelitisnek egyediili tiinete
az acute jelentkez6 facialishiidés, a mikor is encephalitis
pontisre vagy rheumds paralysisre gondolnak poliomyelitis
helyett. A poliomyelitis bulbaris alakjat el6idézhetjiik kisérleti
tton majmokon a virusnak intracerebralis beoltdsa Aéltal.
Konnyii a felismerése akkor, ha mindjart kezdetben klasszikus
spinalis paralysissel tarsul, nehéz azonban, ha onélléan jelent-
kezik. A legutoljira észlelt nagyobb jarvdny alkalméval 165
eset koziil 21 esetben volt a facialis is érintve. Annal gyak-
rabban észleljiik a bulbaris paralysist, minél tovabbi stadium-
ban kapjuk szemeink elé a poliomyelitis-esetet. Ugyanis
a bulbaris paralysis gyakran igen konnyfi természetfi, de még
a sulyosabb alakok is igen gyorsan johetnek rendbe, gy
hogy a poliomyelitis tobbi tiinetének reparatios stadiumaban
mar nyoma sincs. Csak ritkdn ér véget a betegség a facialis-
bénulassal; tobbnyire mds bulbaris tiinetek, szemizombénulas,
beszéd- €s nyelés-zavarok, garathiidés, majd spinalis tiinetek
jelentkeznek. Igen stilyos esetekben a halalt a légzési kozpont
bénuldsa okozza. Miiller igen stilyos bulbaris esetek ardnylag
gyors gyogyuldsat latta, de csak kicsiny gyermekeken. Kérdés,
miképpen diagnoskalhatjuk a gyermekhiidés bulbaris formajat?
Sporadice eléfordulé esetekben rendkiviil nehéz még autopsia
utjan is. A kozponti idegrendszert kell vizsgalni mikroskopice.
Kétséges esetekben dllatoltast kell végezni vagy serumdia-
gnosist, mely azonban még nagy nehézségekkel jar. Epidemiak
esetén a diagnostikai nehézségek kisebbek, mert ilyenkor a
gyanu poliomyelitisre el6bb felmertl. Acut gyuladdsos facia-
lisbénulds a gyermekkorban ritka, tigy, hogy ha fiilbetegséget,
vorhenyt, diphtheriat ki tudunk zdrni, méltdn gondolhatunk
poliomyelitisre. A gyermekhfidés lazas el6szakanak cardina-
lis jeleit, az oly typusos hyperaesthesiat és izzadast a bulbaris
alakban is megtaldljuk, csakhogy ezen tiinet kordn jelentkezik
és gyorsan mulik el. A hyperaesthesia lehet koriilirt, a mikor
téves diagnosisra vezet, amint az egy esetben tortént, hogy
appendicitis gyanujaval keriilt a szerz6 elé egy lednyka, kin
pedig a jobb alhastajra lokalizalt érzékenység a poliomyelitis
initialis jele volt.

Eszleleteit igen praktikus felszolitassal zérja. Ezen évszé-
zad eleje Ota terjed a gyermekhiidés mint jarvany Eszak- és
Kozép-Eurépaban és Eszak-Amerikdban. Az utébbi 3—4 év
alatt csak FEszak-Amerikaban koriilbeliil 20.000-re tehetd az
esetek szdma! A jarvany lekiizdésére a legels6 lépések mar
meg vannak téve; de sziikséges volna, hogy a gyermekhi{idést,
épp tigy mint a vorhenyt, a typhust vagy a jarvényos agyhartya-
lobot kotelesek legyenek az orvosok bejelenteni nemcsak
epidemia alkalmdval, hanem a sporadice eléfordulé esetekben
is, a mint az Svédorszagban torténik. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1912, 5. sz.) Ujj dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az ikobdl mucokeléirél és azok aetiologiajardl ir
Rhese (Konigsberg). 3 esetét irja le, a melyek koziil egyben
az ikobol mucokeleje biztosan megallapittatott, 2 esetben pe-
dig az ikobol tetején kiterjedt defectus volt, a melyen &t az
élénken pulzalé agyhartya volt lathatd. Rhese felveszi, hogy
a defectusok mucokele nyomdsa altal keletkeztek. Esetei kap-
csan a mellékiiregek mucokeléinek aetiologidjat targyalja s a
kovetkezé kovetkeztetésekre jut: A mucokelék keletkezése nem
egységes, csak ritkan keletkeznek cystaképzddés kovetkezté-
ben, rendszerint az ostium elzarédasa miatt keletkeznek. A
mellékiiregek nyildsdnak elzarédasat okozhatjdk: traumak
(periostitis), daganatok, magasan fekvé septumdeviatiok,
kauterezés, hegképzddés és gyuladdsok; az utébbiak koziil
foképpen azok, a melyek az ostium kornyezetében, az iireg
kiilsé feliiletén folynak le. A mucokelék keletkezéséhez azon-
ban még egyéb tényez6k is hozzdjarulnak, a melyek fokozott,
a nyalkahartya felszivoképességét meghalado valadékképzddést
idéznek el6; igy: a sziikiilt nyilds koriili gyiijtéerek compres-
sidja, a nyalkahartydnak mirigyekben valé gazdagsdga stb.
A mi a mucokelék gyuladisos keletkezését illeti, erre vonat-

i, ol

. » £
PO S T R R, SEOE_SSEY SRS PR SR TS

SEER S P

Sva kbl 3

T AT § ael

i
4
1




=

= -

r———r— e T

YT TR T I RA T 7 - T —
BT TR R Y S —— 5 e RN e g ¢ sy o

1912. 32. sz.

604 ~ ORVOSI HETILAP

kozélag az eddigi mikroskopos vizsgalatok nem nyujtanak
elegend6 tampontot, bar semmi kétség sem forog fenn az
irAnt, hogy az esetek legnagyobb részében vagy magara a
mellékiiregre terjed6 lobos folyamat, vagy az ennek kornyé-
kén lezajlo lob tdvolhatdsa van befolydssal a mucokele kelet-
kezésére. A zart iiregben megszaporodott valadék lobtermék
s béar a lobtiinetek késébb teljesen eltfinnek, a mucokele-kép-
z0dést tisztdn mechanikai okokra nem lehet visszavezetni.
Az ikobol mucokeléi a fels6 orrjdratban és a recessus spheno-
ethmoidalisban ‘levé idésiilt gyuladdsokra vezethet6k vissza,
azonban a hétuls6 rostasejtek chronikus megbetegedései is
okozhatjak ; az ostium kedvezdtlen nagysagi és helyzeti vi-
szonya valoszinfileg dispondlé koriilmény gyandnt szerepel.
(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, LXIV. kotet, 2. f.)
Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pleuritis serosa ellen Althen nagyon ajdnlja az electr-
argolt isotonids oldatban intramuscularis befecskendezésre.
Tapasztalata szerint ezen eljards mellett az izzadmany nagyon
gyorsan szivodik fel. Hasznosnak taldlta tovabba az electrar-
golt heveny ¢és iddsiilt hurutos hepatitis eseteiben is; 3
naponként végez egy-egy befecskendezést, 6 befecskendezés-
nél tobbre sohasem volt sziiksége. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1912, 22. sz., 1255. 1.)

Iziileti cstz eseteiben a berlini Moabit-kérhdzban ki-
sérleteket tettek az atophannal, valamint ennek teljesen izte-
len modosulataval, a novatophannal. A mint a kérhdz segéd-
orvosa, Bendix irja, az eredmények nagyon kielégiték vol-
tak; tobb olyan esetben is kedvezd volt a hatds, a melyben
a salicyl-therapia eredménytelen maradt. Tobbnyire elegendd
naponként (legaldbb 6 napon &t egymdsutdn) 3 grammot
adni 0'5 grammos adagokban. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1912, 7. fiizet.)

A bromural hypnotikus és sedativ hatdsarél nagyon
dicsérben nyilatkozik Katschkatschew és a rendelés modjara
a kovetkez6 utasitdsokat adja: legjobb este lefekvéskor két
tablettat adni és mdsnap reggel a felébredés utan 1ijbol egyet,
a nappal folyamdn pedig még 1—2-t; igy rendelve, a ma-
sodik nap estéjén még stilyosabb esetekben is elegendd egy
tabletta. A szerzé még kiemeli a bromural teljes drtalmatlan-
sagat, a miért a gyermekgyakorlatban is j0 hasznat lehet
venni. (Praktitscheski Wratsch, 1912, 28. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 31. szam. Borbély Samu: Endemikus-e a
hiigyké és miért? Szontagh Félix: Angina és viorheny.

Orvosok lapja, 1912, 32. szam. Verebély Tibor: A bobr correla-
tios betegségei

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 32, szam. Schiller Kdroly: 1. A
genyes iziiletlob gydgyitdsa jodtincturaval. 2. A spastikus paralysis gyo-
gyitasa periferikus idegresectioval (Stoffel-féle miitét). Obal Ferencz: A
polycystikus vesedegeneratiorol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Tauffer Jend dr.-t (Temesvar) az orszagos kozegesz-
ségiigyi tandcs rendkiviili tagjava nevezték ki.

A tiszti orvosi vizsgara el6készité tanfolyam Kolozsvart
szeptember ho 16.-an kezdddik. Cursus a vizsga minden targyabol lesz.
Bovebb felvilagositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr. gyogyszertani
adjunctus (Kolozsvar, Trefort-utcza 8. szam).

A budapesti egyetem II. sz. ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinika jiliusban 111 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 103 volt.

A budapesti 6nkéntes mentGegyesiilet jiniusban 1532 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1003 esetben végzett szallitast,
182 esetben mint mozgéorség szerepelt és 22-szer vaklarma é€s téves
jelentés folytan vonult ki. A juniusi miikddési foosszeg tehat 2739.

Meghalt. Hoffenreich Mor dr., a marillavilgyi sanatorium tulaj-
donosa és fGorvosa 72 éves koraban augusztus 4.-¢én. — A. Rosenberg
tanar, ismert berlini laryngologus, 55 éves kordban,

Goldberger Mark dr., idegorvos, rendelését VII., Réakdczi-it
32. sz. alatt megkezdette.

Nemzetkdzi egyesiilés a tiidvész mesterséges Iégmell-keze-
lése iigyében alakult Romaban az idén lefolyt VII. internationalis tuber-
culosis-congressus alkalmabol. Az egyesiilés neve ,Pneumothorax arti-
ficialis“. Czélja mindazon orvosok és gyogyintézetek névsorat idénként
kiadni, a kik, illetve a melyek a mesterséges légmell-kezeléssel foglal-
koznak s a koztiik valé szellemi érintkezést, eszmecserét kozvetiteni.
A kik az egyesiilésbe belépni Ohajtanak, kiildjék el pontos czimiiket és
5 frank belépési dijat Professor Saugman-hoz (Vejlefjord Sanatorium,
Daugaard, Dinemark).

A német idegorvosok tarsulata 6. tsszejovetelét Zamburgban
tartja szeptember 27 —29.-én. Targyalasra a kovetkezo két kérdés van
kitiizve : 1. A genuin epilepsia (referensek: Redlich — Wien és Bins-
wanger — Jena). 2. A sympathicus tananak jelen alldsa (referensek :
L. R. Miiller — Augsburg és H. H. Meyer — Wien),

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Tiiddgiimékor
ellen specifikus hatdsa van Lewaschew odessai tandr szerint a tryparo-
sannak, a melyet belséleg adott, eleinte kisebb (1—2 gramm), keésébb
nagyobb adagban (3—8 gramm) pro die. (Miinchener mediz. Wocheun-
schrift, 1912, 25. szam.) — Sysfogen néven egy secale-potkészitmény
jott ijabban forgalomba, a mely a stutlgarti gyermekagyas-otthon tapasz-
talatai szerint a sziilészetben feltiiné eredménynyel hasznalhaté, a menz-
nyiben a méhet !/, percz, legfeliebb 5 percz alatt nagyon erds €s
napokig tartd osszehizodasra birja. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1912, 25. szam.) — A carcinoma spontan gydgyuldsdban az orvosok til-
nyomé része nem hisz; a kozdlt esetekben diagnostikai tévedést vesz-
nek fel. Theilhaber 3 esete azonban azt bizonyitja, hogy a spontan gyo-
gyulds mégis lehetséges; eseteiben ugyanis rék miatt a méh teljes ki-
irtasat végezték, a tavolabbi részekben azonban visszamaradtak kisebb
rakos besziirddések és daczara ennek nem allott be recidiva; a miitét
az illetd esetekben 4 -7 év el6tt tortént. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1912, 26. szam.)

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Sigwart berlini docens (gynaekologus)
és R. Werner heidelbergi docens (sebész) a tanari czimet kapta. —
E. Gaupp freiburgi rendkiviili tanart a konigsbergi egyetemen az ana-
tomia rendes tanarava nevezték ki. — Bonhoefer utéda a breslaui egye-
tem neurologiai és psychiatriai tanszékén A. Alzheimer miincheni rend-
kiviili tanar lett.

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

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, nﬂgyéﬁyészatl, bel-
¢s idegbetegek részére. Igazgato-féorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.
ERDEY Dr. sanatoriuma. S, Sicie o

RVOS! LABORATORIUM 5t

za 39. sz.
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartaiom, béllrilek, ex- és
transsudatumok. Daganatok szvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

h @ INTEZETE
WEISZ [ im&i® posryen

Rontgen. Zander. Modern kényelem.' Mérsékelt arak.

. ’
ElektromAgneses gvogyintézete, VII, Vdrosligeti fasor I5.
Bsszes i ¢ -laboratori
Dr. RE H Araatiansag. neurosisol nevalcyik, arieriosclcrosls stb. cieh
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m. kir. belﬁgyminiszterium
eldzetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

1 4 orthorae liai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. 5" kowus-kordz kozelébe) helyeste 4,

- I 4 - magaslati gydgyhely. Egész éven
U tatrafu red it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

° 3 ~ operateur orthopiid-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan s b Ji et
Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 4gygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellatas.
Mérsékelt drak. 6 éven feliili gy ermekek kiséret nélkiil. Nehéz betegek kizdrva. Prospectus.

BAD H ALL Dr. RICHARD FISCHEL

rendel Budapest szdllodaban.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XIV. rendes tudomdnyos iilés 1912 dprilis 27.-én.)

Elnék: Preisz Hugé. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

Hevenyés nyultvel-bénulas esete.

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

Méhvérzések és myomak Rontgen-kezelése.

Kelen Béla: Az el6add az orvosegyesiiletben 1 év el6tt
szamolt be azon tapasztalatokrol, a melyeket a budapesti I. sz.
néi klinikdn a gynaekologiai megbetegedések gyogyitasdban
szereztek. Kivalo eredményeket értek el rosszfermészetii tijkép-
letek, metrorrhagidk, klimakteriumos zavarok, pruritus vulvae
é€s uterus-myomdk eseteiben.

A mai napig Rontgen-sugérral 556 beteget gyogyitottak.

A besugérzast a beteg hanyattfekvé helyzetében a has-
falon keresztiil végzik. A ldmpa goczpontja a bor felett 30—40
cm. tavolra van. A gybégyuldsi eredményekre igen fontos a
sugarzas mennyiségének pontos meghatirozasa. Ez a klinikan
Kienbick és Walter egyesitett mérési eljarasa szerint torténik,
oly médon, mint a hogy azt az eldad6 az Orvosi Hetilap tavalyi
évfolyamaban kozolte.

Mindig egy iilésben adnak egy hosszabb kisérleti soro-
zat altal pontosan megmért akkora maximalis sugéardosist, a
mely még ép boron pirossdgot, vagy egyéb elvaltozast nem
okoz. Ennek a sugdrzdsnak a hatdsa néhany hétig tart, a ko-
vetkezé iilés a bér érzékenysége szerint 3—4 hét mulva tor-
ténik. A betegnek a besugarzas alatt semmi kellemetlen ér-
zése nincs. Hogy eredményecket érhessiink el, olyan sugara-
kat kell alkalmaznunk, melyek igen nagy athatolo képesség-
gel birnak, tehat elegendé mennyiségben jutnak a mélybe
a beteg szervekhez. Ez a sikernek a kulcsa. A sugarak atha-
tolo képességét ,sugarkeménység“-mérd eszkozokkel és fo-
tografiai folvételekkel tobb parhuzamos kisérletben hataroz-
zuk meg. 11—12 Wehnelt-foknyi athatolasti sugarakat alkal-
mazunk. A dosis és sugdrqualitds mérésének minutiosus pon-
tossagaval el lehet keriilni minden kellemetlen eshetéséget.

A kezelés absolute veszélytelen és semmi alkalmatlan-
sagot nem okoz. Gydgyitanak igen sok vidéki beteget, a kik
minden kezelésre felutaznak a kinikdra. A rontgenezésre sok
mindent indokolatlanul rafogtak ; némelyek az erek degenera-
tiojatol félnek, masokat a belekben netin megindulé sorva-
dasok és egyebek aggasztanak. Mindezeket az aprioristikus
rémlatasokat a tapasztalat megczafolja és azt mutatja, hogy a
sugarzasnak specifikus hatdsa van az ovariumokra és egyes
koros képletekre és hogy ez a hatds mér igen er8sen nyilva-
nul akkor, a mikor még az ép szervek a sugdrzdsra semmi-
képpen sem reagalnak.

Az el6add jelenleg a myomak és méhvérzések eseteiben
elért eredményekrdl akar beszdmolni, melyek teliesen egybe-
vagnak Kronig, Menge, Diderlein és masok kozléseivel.

Herff, a ki a Rontgen-therapidval szemben az operativ
beavatkozést favorizdlja, izoldltan marad nézeteivel és élénk
ellenmondasra talal mindazok részér6l, a kik a Rontgen-
kezelést széleskor(i tanulmany targyava tették (Kronig, Gauss).
: A myomdk operativ eltavolitdsa legjobb technika mellett
is 5—8%/, mortalitast kovetel. A Rontgen-therapianak egyalta-
lan nincs se mortalitisa, se egyéb kdros kovetkezménye.

Vérzést és myomat kezeltiink Osszesen 306 esetben. Le-
vonva ebbdl azokat a betegeket, a kik 1 vagy 2 iilés utdn
elmaradtak és azokat, a kik még jelenleg kezelés alatt Alla-
nak, az esetek 79°/-dban teljes és marad6 gyogyuldst értiink
el. Nem gyogyult teljesen, de annyira javult, hogy operativ
beavatkozdsra ez ideig nem volt indicatio: 4:9°,. Gyogyult,

de kés6bb recidivdlt 3:7°/,. Nem javult, vagy javulds utdn
még a kezelés alatt recidivalt 10-5°/,.

Ha nem is gyogyult minden eset, mégis a sugarzas min-
den myomat megallitott novekedésében és a mikor 1-9%/,-ban
a daganat novekedését észleltiik, pontosabb vizsgalatra meg-
allapithattuk, hogy ezt egyéb koriilmények okozték (cysta,
graviditas). Eseteink jorészét klimakteriumos vérzések teszik,
a melyekben a sugdrzds kivaléan pontos hatasi. Myoma-ese-
teink kozott pedig sok a fiatal (a 20-as években valé is), a
kiken az eredmény kevésbé joO; ez az oka, hogy a korkiilonb-
ség nélkiil eszkozolt myoma-therapidban csak 6859/, gyo-
gyult teljesen, lényegesen javult 99/, recidivalt 4:5%/,, opera-
tidra keriilt 14'6°,. A myomdn kiviil es6 okbdl a daganat
nétt 3:3° ,-ban.

Van tébb esetiink, a melyben profus vérzések mar az
elsd iilésre teljesen megsziintek és a daganat csodalatos gyor-
san kisebbedett.

A hol a vérzések a kezelés elsé idejében még fennal-
lottak, ott sziikség szerint stypticumokat, formalinmosast, jod-
injectiokat alkalmaztunk. Hangsiilyozzuk, hogy Kival6é ered-
ményeket értiink el ott is, a hol az egyébként siirgésen ja-
valt miitét nagyfoki szivdegeneratio, anaemia és altald-
nos gyengeség miatt nem volt végezheté. Egy betegiink a
kezelés alatt kapott acut tiidéoedema-rohamot és haemoptoét,
ligy hogy az iilést hirtelen félbe kellett szakitanunk. 5 besu-
garzas utdn ma a beteg csekély vizes vérzésekkel messzir6l
jar vasiton a klinikdra; myomaja alig félakkora. A 40. élet-
éven til a myomdk gyorsabban javulnak, de igen sok fiatal
is gyorsan reagdl A sugarzds a daganat megkisebbitésére
nemcsak az ovariumok ttjan hat, hanem a myoma kozvetle-
niil is zsugorodik. Igy egy Oridsi postklimakteriumos myoma
2 iilésre 2 hé alatt a gyomorgodorbél a koldok magassagaba
hizédott vissza.

A menopausaval bekovetkez6 kiesési tlinetek vagy tel-
jesen hidnyoznak, vagy alig szambaveheté heviilésekben és
idegességben allanak. Hevesebb kiesési tiineteket Osszes
gynaekologiai eseteink koziil csak egyszer észleltiink.

A hasfalak tiulsagos clhajasoddsa a gyogyulast kivald-
képpen hatraltatja. Foként ezek szolgéltatjak a negativ ered-
ményeket.

A besugarzas technikdjdnak javitdsaval mindenesetre még
tovabbi eredmények is vdrhatok, noha taldn nem kivanatos,
hogy, a mint Krinig czélbavette, a beteget egyetlen {ilésben
gyogyitsuk meg. Ez a gyors eredmény a kiesési tiineteket
valtana ki talsagos vehementidval. Jelenleg betegeink az uté-
kezeléssel egyiitt 3—8 iilésre gyogyulnak, a mi koriilbeliil
14—y évet vesz igénybe. Ezen id0 alatt tobbszor észleltiik,
hogy a myoma feljesen eltiint. De nem erészakoljuk ezt az
eredményt, hanem a kezelést csupan a bedlld menopausén
tal 1/, évig folytatjuk. A bezsugorodott myoma azutdn lassan
tovabb kisebbedik. Recidivakat féként 1/, évnél hamarabb
abbanmaradt gyogyitds utdn lattunk.

Végsé kovetkeztetésiink az, hogy a Rontgen-sugar myo-
mdak és uterinalis vérzések ellen minden karos utékovetkez-
mény nélkiili specificum, melyet minden esetben meg kellene
kisérelni, a mikor valami kozvetlen veszély (vérzés stb.) nem
indikdlja a gyors operativ beavatkozést.

Kubinyi Pal: A myomak Rontgen-kezelése ma forrongé6 kérdés s
hasonléképpen, mint annak idején az Aposfoli-féle galvanaram alkalma-
zasakor lattuk, itt is homlokegyenest ellenkezd véleményeket hallunk.
Vannak, a kik enthusiasmussal szélnak réla s vannak, a kik csekély
eredményt lattak t6le Hogy mi fog beldle megmaradni, ma még nem
tudjuk s ezért tavol all télem, hogy ma végleges itéletet mondjak feldle,
de azt hiszem, bir némi érdekkel, ha a tavaly mondottakat az azéta
szerzett tapasztalatokkal kiegészitem. Annyit ma mar tudunk, hogy nem

minden esetre valé. Fiatal kor, a myoma submucosus kifejlodése, adnex-
tumorok ellenjavalatként szerepelnek. Erre vonatkozélag bemutatok egy
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praeparatumot, a mely az el6z0 méhiiri vizsgdlat fontossagardl tesz
tanusagot. Aranylag nem nagy myoma, a beteg 46 éves, a myoma csakis
vérzést okoz. Masutt réntgenezték. Minden iilés utdnjobban vérzett s
végiil olyan metrorrhagiat kapott, hogy midén hiarom nappal a vérzés
megsziinte utan lattam, még 130 volt a pulsusa. Orvosa azt mondta :
»Még egy ilyen vérzést ember nem tarthat ki“. Két heti konzervalas
utdn gyorsan meg kellett operdlni. Szerencsére meggyogyult. A készit-
mény mutatja, hogy czitromnyi submucosus gocz okozta a fobait a gyer-
mekfejnyi multiplex fiboromyomaban. E szerint nagyon fontos ilyesminek
a kizarasa el6zG méhiiri vizsgdlattal, anndl is inkabb, mert rdak is lehet
mellette épen ebben a korban. Erre is volt példam, s6t maga a cor-
pusrak is utdnozhatja klinikai megjelenésében a myomat. Demonstralja
ezt egy mésik praeparatum, a hol a négy honapos terhességnek meg-
felel6 nagysdgli, myoméasnak tetszé uterust kdnnyen lehetett volna Ront-
gen-kezelésre utalni ; az eldz6 méhiiri vizsgdlat szerencsére tisztdzta a
helyzetet, A Kiirtott uterus iire tele van carcinoméval, a mely mar
metastasist csindlt az egyik ovariumban. Ujbdl hangsilyozom tehat az
el6z6 mehiiri vizsgélat jelentéségét. A mi a hatést illeti, legyiink tisz-
taban azzal hogy f6ként az ovarium follicularis apparatusat feszi ténkre
az X-sugdr, ezert a castratio értékével biré féhatasa a vérzéscsillapitas,
a mit megfeleld esetben jol elvégez, mar a myoma kisebbedése csak
kozvetett hatas és nem mindig kovetkezik be. Bizonyitja egy esetem,
melyet Rontgen-kezelés daczdra azért kellett megoperalni, mivel nott és
beszorult a medenczébe. A kisebbedés elbirdldsakor egyébirant nagy
csaldédasnak lehetiink kitéve a hasfalak vastagsaga, fogyas, hizas, a belek
puffadtsiga és a myoma térfogat-viltozasai miatt. Némely myoma tgy
]megd:jnzzad a menstruatio elétt, mint egy szivacs és ismét felényire
eapad.

Megemlitem még, hogy egy esetben olyan silyos dermatitist lat-
tam, hogy morphium-injectiot kellett alkalmazni. Csunya heggel gy6gyult
A myoma alig kisebbedett, de a vérzések megsziintek.

En tehdt a klimaxhoz kizelesé korban, kicsiny, nem komplikalt
esetekben tartom a Ronigent alkalmazandonak, azonban submucosus
gocz jelenléte s esetleges malignitds elézd szorgos méhiiri vizsgdlattal
kizdrando. Ezenkiviil szoba jon ott, a hol a szervezet rossz dllapota mel-
lett miitét nem végezhetd s végiil ott, a hol a beteget a miitétig konzer-
vdlni kell. Minden mas esetben pontosan megszabott indicatiok alapjan
miitétet végzek, a mire az is jogosil, hogy a myoma-miitétek veszé-
lyessége nagyon alaszallt, 92 esetembdl, a melyek kozt 69 laparotomia
utjdn végzett radicalis miitét van, csupan egyetlen esetet veszitettem.

Mansfeld Ott6 : Miel6tt Kelen elbaddsahoz hozzészélnék, elére
bocséjtom, hogy a kérdés vitatdsit nem tartom még az orvosegyesiilet
plenuma elé tartozénak. Hogy mennyire nem alkalmas a kérdés meg-
vitatasra, azt talan semmi sem bizonyitja jobban, mint hogy a német
néorvosok miincheni congressusa a targy megbeszélését 1915-re halasz-
tofta, mert még 1913-ban sem vélt a kérdésrdl eredményes vitat foly-
tathatni. Anndal kevésbé tartozik a kérdés a plenum elé.

Kronig egy mondasat idézve, az ember természetében rejlik, hogy
inkdbb enged meg egy X-sugaras besugarzast, mint a hasat felvagatni
Igy értheto, hogy ha ma mar nagyszerii Rontgen-eredményekr6l szamo-
lunk be, a kozonség tévedésbe ejtetik és operalas helyett, vagy meg-
felel6 palliativ kezelés helyett szalad a rontgenologushoz

Pedig ott még nem tartunk, hogy a méhvérzések és myomak
universalis gyégymoédja az X-sugaras kezelés volna! A Tauffer-klinika
anyaga kicsiny, osszesen 25 esetet kezeltiink eddig. Ezen kis szdm meg-
leli magyarazatat azon szdmos contraindicatioban, melylyel a rontgene-
zésre alkalmas esetek megszoritast talalnak.

1, Kizarandé minden eset, a hol malignitds gyanuja forog fenn.
Nem myomas esetekben, egyszer{i metritisben tehat elébb kitelezd egy
abrasio végzése. Myomak eseteiben a malignitas kimutatdsa nincs ke-
ziinkben. A sarcomas elfajulds egészen elkeriili figyelmiinket, pedig az
Osszes myomak 29/,-aban van jelen.

2 Kizérandok mindazon esetek, melyekben tuberculosus géczok
vannak. Ezeknek vérzése Veit szerint fokozddik.

3. Kizarandok a régebbi vagy tijabb lobfolyamatokkal kombinélt
myomak.

Hogy ezen nem alkalmas esetek szadmarol fogalmat nyujthassak,
idézem Mackenrodt-ot, a ki legutébbi berlini vitan referalt 418 vérzé-
ses panaszokban szenvedd norél, kik koziil fenti szovédmények miatt
?(Q;I-en volt contraindicatio jelen, tehat csak 27 volt besugédrzasra al-

almas.

Az eddigi felhozott ellenjavalatok még nem méltanyoltdk azt a
kérdést, hogy szabad-e egyaltalan az ivarképes korban a petefészkeket
rontgenezni. Ne feledjiik el, hogy az ovariumban uj peték az élet folya-
mdn nem képzddnek.

Tehat a besugarzds altal minden egyes, valaha megtermékenyi-
tésre keriild petesejt taldltatik. Sellheim hangoztatta Miinchenben, hogy
ha az alkohol és lues hatdsat a csirasejtekre elismerjiik és tudjuk, hogy
alkoholistak és luesesek gyermekei kisebb értékiiek lehetnek, akkor itt
megkoczkdztatjuk, hogy az X-sugarak altal teljesen ismeretlen modon
sériilt petesejtekbdl késGbb magzatok fejlodjenek. A freiburgi klinika
le is vonja ezen consequentidkat és minden rontgenezett asszonyon,
ha az teherbe keriil, a forzsziilottektsl valo félelmében megcsindlja a
miivi abortust.

Ezen megszoritisok utdn nekiink eddig csak a klimaxhoz kozel-
dllé oly asszonyokon latszott a rontgenezés czélszeriinek, a kikena fenti
contraindicatiok, submucosus gdcz, malignitds, lobos szovodmény kizar-
hatdk voltak.

llyen esetiink 25 volt. Lassuk ezeknek eredményeit: 8 eset még

talrdvid ideig van észlelés alatt, tehat csak 17-r6l nyilatkozhatunk.
Ezekbdl két eset eredménytelen, vaginalis tolalexstirpatiéra keriil, egy
a besugarzas utdni napon razohideget kapott, azota lazas, 4 eset val-
tozatlanul egyforma, erésen vérzik €és 70 eset a vérzések szempontjabol
kedvezden javult.

Sokkal tébb a j6 eredmény metritisek (6 j6, 1 rossz), mint myomék
eseteiben (6 6, 4 rossz). Osszesen tehat a kezelt esetek 58Y/,-dban
sikerillt a vérzéses panaszok megsziintetése.

Igaz, hogy mi mas palliativ eszkdzoket (intrauterin, jod- és for-
malin-injectidkat) a rontgenezéssel egyidejiileg nem alkalmaztunk, a
mint azt legkevésbé annak a klinikdnak szabadna, a melyik csak par
év eldtt tigy a jod, mint késébb a formalin intrauterin alkalmazésat oly
nagyon dicsérte.

Még egy pontra szeretnék Kitérni és ez az, a mit Miinchenben
mdr hangoztattak : a betegek hatranyira van, ha a méhvérzések ront-
genezése nem gynaekologus szakember altal torténik. Van erre Klini-
kanknak egy eklatans példaja :

Egy 52 éves uriasszonyt vérzések miatt egy eldkeld rontgeno-
ogusunk kezelt myoma-diagnosissal. A myoma egy genyes adnextumor
volt, mely régen nyugodott és a mely a besugédrzds utdn silyos loboso-
dast, a hiivelybe attorést eredményezett.

Ilyen esetek, de egydltalan a méhvérzések okanak pontos meg-
dllapitdsa, az indicatiok és contraindicatiok koriilhataroldsa, valamint az
elért eredmények megbizhaté megitélése sziikségessé teszik, hogy a
méhvérzésck kezelése a gynaekologus kezében maradjon.

Fischl Armin: AttSl tart, hogy az eléadé statisztikdaja téves és
azért meg is téveszt; mert egy éven beliil két oly esetet latott praxisa-
ban, melyek Kelen kezelésébol tobbszoris és hosszas besugarzas utdn
javultan vagy gyogyultan elbocsattattak. Az egyiket vagy 10 hoénappal
ezelott, a masikat éppen ma latta, az utobbi bemondasa szerint ugyan
a daganat nem nott, felszolaléhoz azonban mégis csak boséges, sot
gyengitd vérzései miatt fordult. Félhivia a tobbi szakorvos collegdkat,
kiknek szintén kellett ilyen ,gyogyult* eseteket latniok, adjak elé vonat-
kozd tapasztalataikat.

Nem hagyhaté sz6 nélkiil Kelen-nek el6adasa vége felé tett kije-
lentése, hogy ifjabb nék méhvérzéses bajai ellen is fentartas nélkiil ajanlja
a Rontgen-kezelést.

Figyelmen kiviil hagyta az el6add a petesejtek oly természetii
karosodésat, mely kés6bbi netdni conceptio esetén a productum satnya
novését, degeneratiojat okozza, miért is felszolalo e tekintetben hang-
stilyozottan csatlakozik Mansfeld kartars (r megjegyzéseihez.

Singer Hugd: Az el6add 79°/, gybgyulasardl szamolt be. Igazan
elismerést érdemld eredmény. Par hénap el6tt jelent meg Frdnkl char-
lottenburgi orvos kiényve a myomak Rontgen-kezelésérdl, kinek minden
esetében megsziint a vérzés. Konyvének mas részében beszamol nds-
ténykutydkon végzett kisérletekrol, hol er6s Rontgen-besugarzasra a
petesejtek teljesen tonkre mentek. A sterilizalas facultativ is lehet, de
ha az dllat késobb teherbe jut, satnya generatio fejlddik beldle. Nem
vallalhatjuk tehat ez irdnyban a felelosséget.

A myomak természetiiknél fogva hajlamosak a regressiv meta-
morphosisra. A Rontgen a degenerativ elvaltozasokat pedig sietteti. Sok
baj fejlédhetik ebbdl. Tekintve a rontgenezés hatranyait, dysmenorrheas
vérzéseknél nem tartja megengedhetonek annak alkalmazasat Figyelmez-
tet azon veszélyekre, a melyek a Rontgen kiterjedt alkalmazésakor abbé
szarmaznak, hogy a sarcomas elfajulasok is rontgeneztetnek ¢és ezélta
csak elkésve keriilnek miitétre.

Alexander Béla: Igen fontos és értékes dolognak tartja az X-
sugarak biologiai hatdsdnak vizsgalatat. Természetes, hogy nem minden
eset gyogyul, erGsen megvastagodott mucosa esetén visszatér a vérzés.
Egyik esetében a myoma rontgenezése mellett a thyreoidea egyik le-
benye kezdett megnagyobbodni ; kitiint, hogy terhesség volt ielen. A
myomas daganat ellenben fogyott. A novényeken is tapasztaltdk, hogy
besugdrzds hatdsira 3 nemzedéken &t satnyulds allt be, azutén javult a
fejlodés.

Brész Sandor: A Rékus-kérhdz négydgydszati osztdlyan nincs
Rontgen-berendezésiink, azért ezen kezelésrdl személyes {apasztalatunk
nincsen. Egynéhany betegiinket utasitottunk ugyan a kozos Rontgen-
laboratoriumba, a hol végeztek is rajtuk néhany besugarzast, azonban
ezen betegek, kik azon tarsadalmi osztdlyba tartoznak, melyben a
socialis viszonyok nem engedik meg a hosszadalmas kezelést, lassan-
ként elmaradoztak, eltiintek szemiink el6l, s igy az eredményeket nem
kontrollalhattuk De van tapasztalatunk azon betegek részérol, kik egyik
vagy masik helyen végzett eredménytelen Rontgen-kezelés utan fordul-
tak hozzank s kiket miitéttel gydgyitottunk meg. Ha histologice benig-
nusnak is tartjuk a fibromat, klinikailag nem farthatjuk annak. Mert
eltekintve az altalanos tiinetektdl, nyomasi, functionalis zavarokat, vér-
zéseket okoznak, behatdssal vannak az egész szervezetre s kiilondsen a
szivre De ezeken kiviil ott van a sarcomas degeneratio az esetek 2°'y aban,
a carcinomas elfajuldas 3%/-ban, a fibromagoczok gyakori necrobiosisa
s oft van a fibroma mellett gyakran az adnextumor. Ezeket pedig a
Rontgen-kezelés meg nem gyoOgyitja, s6t a hosszi kezelés alatt e ban-
talmak elhatalmasodasa johet létre. De nem gydgyitia meg a Ront-
gen a submucosus fibromak okozta vérzéseket sem, pedig egy-egy
nagy multiplex fibromaban ki tudja diagnostizalni a goczok kozt fel-
haladé méhiir magasabb pontjan annyiszor taldlt submucosus géczot,

olypot.
Sl Mindezek alapjan kétségteleniil mondhatjuk, hogy a Rontgen-
kezelés nem potolhatja a mitet ttjan vald gydgyitast, és ha a Rontgen-
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kezelés mellett azzal érvelnek, hogy a mortalitas 09, mig a miitétek-
nél 29, koriil van, tigy ez sem irhatd ala, hiszen éppen az elmondott,
nem egyszer incorrigabilis elvaltozdsok, elfajulasok sokkal nagyobb
mortalitasi 9/y-ot tesznek, mint a mfitét utdni veszteség.

Es mindezekhez jarul még a diagnostikai tévedés, a mit a miitéti
ut megkorrigal, de nem a rontgenezés, pl. lattunk masok daltal joindu-
lata fibromanak diagnostizalt kétoldali ovarialis .sarcomat.

Mi 2t/ év alatt 76 fibromat operdltunk meg :» 49-et laparotomia,
27-et vaginalis miitét utjan. Ezek koziil meghalt 1, tehat 11/, szazalék-
nal csak valamivel tobb.

A két eljaras tehat nem lehet rivélisa egymadsnak, legfeljebb
kiegészitdje. Ott, hol a miitét vagy nem indikalt — hiszen senki sem
operdl meg minden fibromat —, avagy a hol a miitéta beteg allapota
miatt nem vihetd ki, veszedelmesnek latszik, ott a régi palliativ eljarasok
mellett vagy azok helyén megkisérelhetd lesz a rontgenezés.

Bérsony Janos: Masodszor hangzott el a vad, hogy a myomak
Rontgen-therapiajat elsietve hoztuk az orvosegyesiilet plenuma elé.
Hisz az egész vilag errdl beszél. Az elhangzott idézetek csak ad perso-
nam voltak jok, mert azt a részt, a mi nem az 6 igazukat tdmogatia,
elhallgattak, mert Kronig nemcsak azt mondta, hogy az emberi termé-
szetbol folyik, hogy inkabb rontgeneztetik magukat az asszonyok, sem
mint a hasukat folvagassak, hanem elismerte, hogy a nobgyogyaszok
operativ anyagan a Rontgen-kezelés olyan rést {itétt, a mit semmi sem
tud helyrehozni. Igen sok patiensiik orvos, sGt operateur felesége ; mégis
kell valami bajnak lenni az operatio terén, ha ezek is szivesebben
rontgeneztetnek, mint operaltatnak. 25 esettel nem lehet idejénni, mikor
azok koziil is csak 17 hasznalhato. 500 esetbd]l mar sokat lehet kovet-
keztetni. Hisz Kronig-nek sincs annyi. Harom év ota foglalkoznak vele
és mivel tapasztalataik jok, beszameoltak vele. Ha olvassuk a myoma-
vitdt és megfigyeljiik, kik irnak réla, kitlinik, hogy azok itélik el, a
kiknek vagy nincs apparatusuk, vagy nem tudnak vele banni és innen
van az aversio. Hogy myomads rakot kapna a Rongtentél, azt senki sem
allitja. Waldhay példaul azt mondja, hogy koveér, vastag hasfalu, zsiros-
szivii asszony valo a rontgenezésre, pedig az nem igaz, mert ez ROnt-
genre is rossz medium, csak az ilyet nem szeretik operdlni. Apostoli-
val hasonlitjdAk Ossze, csakhogy mig ott egyediil 0 volt a szoévivo, ezt
sokan partoljak. Miinchenben azért vették le napirendrél, mert soknak
nem volt . még rola tapasztalata s azt akartak, hogy mindenki hozzaszol-
hasson. Sz6l6 sem rontgeneztet mindenkit. Szeptember 6ta 27-et ope-
ralt s egy betege embolidban meghalt. Ez a vég minden miitét eseté-
ben fenyeget. Ha nagy miitéti statisztikdkat kisériink figyelemmel, lathat-
juk, hogy Wertheimnal 3-:3%/, thrombosisban, Zweifelnal 2:3%/, embolia-
ban, Kiissnernél Doyen-téle exstirpaltak koziil 12:29, halt meg. Lehet
50 esetet Osszedllitani halaleset nélkiil. Ezek a megvalogatott j6 esetek.
Idosebb nokdén mindig fenyeget a thrombosis és embolia. Vannak direct
ugynevezett thrombophilidsok, tag, kanyargos vékonyfalii venakkal, szinte
thrombosissal jonnek a miitétre. Indokolt tehat kiprébalni olyan eljarast,
mely miitét nélkiil gyogyit, a nélkiil hogy artana. 100 eset koziil csak
79 gybgyult. Lehet, hogy a tébbi is gyogyult volna, ha tovabb kezelhet-
ték volna s mivel 18Y/s-a sarcomas degeneratio, tehat, nchogy ezeknek
a conservativ kezeléssel arthassunk, mint 100-at ki kellene irtani?! A
submucosus myoma Rontgen-kezelése csak nehezebb, de nem kivihetet-
len. 4 helyett esetleg 12 besugarzast kell neki adni és ilyen esetekben
alkalmaztuk a palliativ kezelés tobbi eszkozeit is, mivel itt a vérzés a
szokottnal nagyobb. Ne gy tessék tehat venni, hogy minden esetben
méhiiri mosast, jodinjectiot, formalinkezelést applikaltunk és most nem
tudni, hogy mi jut az eredményben a Rontgen és mi a tobbi conserva-
tiv kezeles javara, hanem csak ezekben a silyos esetekben fogtunk min-
den maédszerhez a vérzés csillapitdsara. Czél a klimaxon valé Aatvitel.
A tobbi esetben csak besugarzast végeztiink Fischl két esete az emberi
természetbdl folyik Nincs gyors siker. Szaladnak a betegek az egyik
orvostél a masikhoz. 40 éven aluli noket ritkdn rontgeneztek, de van-
nak kényszerito koriilmények, mikor fiatalon is kell és batran végez-
hetd kelld adagoldssal, mert akkor nem kell félni a teljes sterilitastél,
hanem csak menopausat érnek el, a mi azt mutatja, hogy csak a felii-
letes tiiszOk pusztulnak el, a mélyek nem s kiilonben is valoszini, hogy
ezek a peték tgy sem termékenyiiltek volna meg. Sellheim azt allitja,
hogy rontgenezéssel kezelt anyak, ha megtermékenyiilnek, gyermekeik,
ha testileg ki is fejlodnek, szellemileg visszamaradottak lesznek, eset-
leg 24 éves korukban butulnak el. Erre vonatkozoélag nincsenek tapasz-
talatai A bemutatott praeparatumok diagnostikai hibara utalnak. Nem
tartja sziikségesnek, hogy miel6tt Rontgen-kezeléshez fognak, minden
myomdasbdl méhkaparékot vegyenek ; a klinikai tiinetek legtobbszor fitha-
igazitanak. Nagyon j6 hatdsi a Rontgen a rendetlen climacterialis vérzé-
sek eseteiben. Végeredményben oda konkiudéal, hogy 500 eset gondos
kezelése, megfigyelése €s ezek eredményeinek feltiintetése utmutatasul
szolgalhat és nem tekinthetd elhamarkodott dolognak.

Tauffer Vilmos : Felszélal azért, nehogy barki a klinikajarol el-
hangzott felszolalas utdn arra a kovetkeztetésre jusson, hogy ¢ a myo-
masok Rontgen-therapidja irdnt elutasito magatartast tanusit. Allaspontja
az, mint a miincheni congressusé: ,Az iigy még nem érett meg tudo-
mdnyos discussidra, varjunk 2 évig és azutan dontsiink.“ Eyvel is azt
mondtak, hogy értékes kezelésnek tekintik, de a vizsgalatokat folytatni kell
szigori mérlegeléssel, hogy megallapitsik a pontos indicatiokat, hogy
mely esetben engedhetd meg a Rontgen-kezelés. Csak ezen tanév kez-
dete dOta van Rontgen-apparatusa, tehat nagy tapasztalata még nincs.
Kelen elbadta, hogy 79°/p-a gyogyuldst ért el. Ova int attél, hogy ez a
felfogas elterjedjen. Nagy veszedelem szarmazna abbol, ha ilyen statisz-
tika alapjan minden myomast Rontgen-kezelésre utalnank. Ma is van
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egy betege, kit Alexander Rontgennel kezelt, stilyos, ldzas allapotban.
A nagy lobos reactio oka, minden bizonynyal, a besugarzds kivetkezté-
ben a myomaban elballott necrobiotikus folyamat. Ime jo eszkdzzel,
kivalé kezeld és mégis rossz eredmény. Egy masik esete: orvos fele-
sége; a Rontgen-kezelésre sem fajdalmai nem csikkentek, sem a vér-
zés nem javult. Ha olyan {0 volna az eredmény, varhaté volna, hogy a
myomas tiinetek is megsziinjenek, pedig nem ‘sziinnek meg. Kemény,
rostos fibromyomak eseteiben ez nem is varhatd. Az operativ therapia
veszélyeit Bdrsony oly élénk szinekkel ecsetelte A sz6l6 nem tartja oly
veszélyesnek, szdz esetbdl, a kiket igazan nagyon rigorosus indicatidval
operalt, ketté halt meg. Még pedig egy pneumoniaban ¢és egy embolia-
ban. Sepsisben, a mi tehat direct a beavatkozas kovetkeztében kelet-
kezett volna, egy beteget sem veszitett. Thrombosis, embolidk, szivhalal
legnagyobbrészt bizonyos mérvii sepsis eredményei. Tessék aseptice
dolgozni. A Rontgen-sugar hatalmas gyégytényez6. Indicatidinak meg-
allapitasa a vilagirodalom targya s erre vonatkozolag értékesek az elo-
add vizsgalatai.

Weisz Ferencz: A myomdk Rontgen-kezelésében analogiat Iat
a prostatahyoertrophia sugaras therapidjaval. Ott a Réntgen kudarczot
vallott, s6t a kezelt esetek, ha operatidra keriiltek, sokkal tébb nehéz-
séget okoztak a miitének, mint a nem kezeltek. Kérdi, hogy milyenek a
myomakban az erre vonatkozd tapasztalatok ?

Kubinyi Pal: Személyes kérdésben kér szét. A kérdést itt nem
dontjiik el, majd megérik magatél. A targyhoz teljes objectivitassal sz6l-
tam hozza, tapasztalati adatokkal illusztralva a mondottakat. Két prae-
paratumra vonatkozélag az a megjegyzés esett, hogy diagnostikai téve-
dések. Minthogy én ezt éppen ellenkezé értelemben mondtam, ismétlem
a mondottakat: Az egyikrdl, a hol submucosus gdcz volt, emlitettem,
hogy masutt rontgenezték és én csak az acut anaemia kozepette lattam.
A diagnosist tehat nem az 4llitotta fel, a ki rontgeneztette s én éppen
ezt helytelenitettem. (Ugy van!) A mésodikra nézve pedig kiemeltem,
hogy ez éppen az el6z0 vizsgalatnak koszonheti, hogy nem rontgenez-
tlik, hanem corpuscarcinoma lévén jelen, megoperaltam. (Ugy van!)
Végeredményben éppen a méhiiri vizsgdlat nagy fontossdgdt hangsii-
lyoztam s az elso esetet mint az elmulasztott vizsgélat példajat hoztam
fel, a mely azonban nem engem terhel, a misodik meg éppena helyes
diagnosis képvisel6je, a mely nélkiil nem szabad rontgenezni,

Kelen Béla: Az a 2 beteg, a ki Fischl-t eredménytelen Rontgen-
kezelés utan felkereste, fel van véve a statisztikaba. Az egyiken ered-
mény mutatkozotf, de utdna recidiva kovetkezett be.

Mansfeld-nek a miincheni congressusrél mondott szavai félre-
értésre adhatnak alkalmat. A congressus nem hogy levette volna a Ront-
gen-therapia discussiojat a napirendrél (hisz a jelzett congressuson
a szamos hasonlé targyu el6adasok kozott az eldado is tartott felol-
vasast), hanem ellenkezéleg oly fontossdginak mindsitelle a kérdést,
hogy a jov0 congressus kizdrolagos targyanak tiizte ki. A kovetkezd
1913-ban tartandd congressusig azonban a német n6i klinikdk egy ré-
szének nem volt mddjaban Roéntgen-laboratoriumot berendezni és ele-
gendo tapasztalatot szerezni, ezért a fargyalast az azutdn kovetkezb
1915.-i congressusra tiizték Kki.

A felszolalasokban emlitett aggodalmak oly elméleti okoskoda-
sokon alapszanak, a melyeket a gyakorlat megczafol. Vald, hogy a
myomdk 1'8 szdzaléka sarkomdsan degeneral, de ha barmely malig-
nitdsra gyanu van, moédunkban all az endometrium abrasidja éltal
err6l meggy6zodni. Ha pedig az tapasztaljuk, hogy a tumor a besu-
garzas mellett novekedik, akkor haladék nélkiil operatiéra utasitjuk a
befeget. Teljesen okszeriitlennek tartjuk azonban azt, ha 1:89/, morta-
litasanak a veszélye miatt olyan operatiot inauguralunk, a melynek morta-
litisa minden asepsis mellett is, Krdnig szerint 5—8°. Ennél kevesebb
mortalitds ideiglenes, vagy szerencse dolga. Nem azt a mortalitast kell
tekinteni, a melyet valaki momentan felmutat, hanem azt, a mely sok
miitd sok esetébdl egyiittesen levonddik.

Igaz, hogy a tengerimalacz-ovariumok megriontgenezésével mara-
dando sterilitast lehet elSidézni, n6i ovariumokra azonban ily nagy
adagot készakarva sem lehet applikdlni a hasfalak vastagsiga miatt.
A tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy fiatal n6kon a termékenység atlag
16 hé mulva visszatér. A sugarzas Reifferscheid és masok vizsgilatai
szerint csak az éréshez kozel levd petéket pusztitia el, a tobbiek épen
maradnak. Korcs ivadékoktol nem kell félni Klinikdankon is nagyon jol
fejlett magzat sziiletett, a ki most mar kozel egy éves és szellemileg is
tokéletesen fejlodik.

De nem is azt 4llitom, hogy minden uferinalis vérzést rontgene-
zéssel kell gyégyitani, hanem azt, hogy csodas ercdménycket ériink el
akkor, a mikor minden négy6gyaszati kezelés, beleszamilva a curet-
tezést is, cserben hagy.

Es itt a meddoségrél valo vita egyszerre targytalanna valik, hisz
ha a Rontgen-therapiat az operativ beavatkozdssal allitjuk szembe,
akkor a miitét, akar az ovariumokat, akar a méhet tavolitjuk el, szin-
tén sterilitdst okoz, de mig a miitét megkoveteli a mortalitasi szazalé-
kat, addig a rontgenezés minden tekintetben veszélytelen.

(XV. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 4.-én.)
Elndk: Alapy Henrik.
A normalis qualitativ vérképrol.

Galambos Arnold: Eredeti kozléseink soran egész terje-
delmében hozzuk,

Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
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Kormoczi Emil : Ehrlich és tanitvanyai a fehér vérsejtek egy-
mashoz vald szamardnyat szaraz készitményen és triacid festés mellett
hataroztak meg. Ez a festésmdd pedig rosszul festi meg a monocytdkat,
a polynuclearis sejteket pedig jol. A mostani divatos panoptikus festé-
seknél éppen ellenkezoleg all a dolog. Ez az oka annak, hogy midén
7—8 év el6tt a panoptikus festési modok divatba jottek, egyre-masra
emlitették fel a vizsgalok, hogy a kétféle festési modban elért szam-
eredmények nem fedik egymast; az Ehrlich szamadatai magasak. Igaz,
hogy onall6 dolgozatokban alig foglalkoztak ezen kérdéssel, de ugy
mellékesen a thematologiai dolgozatok keretében tobbszor volt mar
err6l szo.

A szdmldlé kamaraban meghatdrozni a fehér vérsejtek szamara-
nyat csak hozzavetdleg lehet, ezen modszer pontos és finom vizsgdla-
tokra nem igen alkalmas. Nem lehet felismerni az eosinophil sejteket,
alig-alig lehet kiilonbséget tenni a kiilonboz6 egymagviak kozott és a
vizsgdlo konnyen elnéz egy-egy polynuclearis sejtet is. Széval a metho-~
dikaban van a kiilénb6z0 eredmények oka és kétségtelen hogy a triacid
festéskor nyert szamadatok ma mar mddositandék a polynucleosisok
javara (mert a panoptikus festés megbizhatébb), de nem oly nagy mér-
tékben, mint azt az eléadod talalta.

Abban teljesen egyetértek az eldadéval, hogy a fehér vérsejt-
képbdl, kiilonosen a lymphocytosisbol dvatosan kell a diagnosisra ko-
vetkeztetni, mert hisz az igen sokféle koriilmények kozt johet létre és
a csontvelot ért legkiilonbozdbb behatds modosithatja azt. Bizonyos
esetekben azonban mégis van annak jelentésége, pl. typhusban vagy
thyreotoxicosisban, hiszen typhusban és kisebb mérvben thyreotoxicosis-
ban még a vérképzd szervek lymphocytds metaplasidja is megtaldlhato.

Orszag Oszkar: Két szempontot tart szem el6tt hozzaszolasa-
ban. Az egyik a gyakorlati, a masik az elméleti. A gyakorlat szem-
pontjabol elismeri az elbadd azon fejtegetését, hogy a qualitativ vérkép
diagnostikai czélokra csak korlatolt értéki. Szdlé ezt 1910-ben az Or-
vosi Hetilapban fejtette ki, midén a tabesben észlelhetd vérelvaltoza-
sokat leirta. Ez eltéréseknek tisztan elméleti jelentoséget ftulajdonitott
és hangsiilyozta, hogy ugyanazon veérelvaltozas kiilonbozo betegségek-
ben lehet jelen.

A hozzasz0l6 nem tagadja Ehrlich, Einkom, Rieder vizsgélatainak
értékét s midon az el6ado vizsgalatait értékeli, felveti a kérdeést: vajjon
nem tudja-e a lappangd giimékor vagy egy megtortént infectio a veér-
képet is befolyasolni. Ismerve a vérképzd szervek érzékenységét, valo-
szinlinek tartja azt, mert a kezdddd vagy rejtett giim6kor is tud a
vérképben elvaltozasokat eloidézni, mint azt a vizsgdlok nagy szama
bizonyitja. Kiilonb6z6 helyeken az infectio lehetoségének nagysiga sze-
rint, a mint a Calmette-féle reactio el6forduldsanak %-a is valtozd, val-
toz6 lesz a talalt, tigynevezett normalis vérkép is. Ellentétet 14t az el6ado
azon kijelentésében, hogy kezd6dd giim6kor eseteiben vérelvaltozast
nem talalt; ezzel olyat bizonyit, a mi bizonyitdsra szorul, hogy tudni-
illik csakugyan normalis-e a lymphocytosis, avagy pathologiai. A hozza-
sz0l6 a normalis vérkép megallapitasat csak olykeppen tartja kétség-
teleniil lehetének, ha a vizsgdlatok tobb helyen végeztetnek, a hol
a tuberculosis eléforduldsa is kiilonbdz6, mert a korhdzakban levd
egyének vérkepét, tigymint allergiaviszonyait nem tarthatja normalisnak.

Galambos Arnold : Kormdczi hozzaszdlasaban azt mondja, hogy
Ehrlich vizsgalatairdl 7—8 éve tudjak, hogy ezek nem felelnek meg
teljesen a valésagnak. Tudtommal nem tudjak. Mert ha tudjak, miért nem
igy tanitjadk ? Az altalam emlitett Dobrovici-, Herves-, Chosrajoff-féle
vizsgalatokban pedig legaldbb is oly magas normalis értékek talaltattak,
mint az én vizsgalataimban. A mi a Tirk-féle eljards megbizhatdsagit
illeti, azt barkivel szemben hangsulyozhatom, A mi typhus abdomi-
nalis eseteiben a vérkép jelentoségét illeti, azt,a mint emlitettem, érté-
kesnek tartom magam is, mert ldzas megbetegedések alatt a normalis
aranyszam is mar relativ lymphocytosis jelentoségével bir, a laz alatt
rendszerint el6forduld polynucleosishoz képest. Hogy thyreotoxicosisban,
Basedow-korban a lymphocytosis jelenléte tényleg megéllapithato, ez nem
allhat fenn; mert hisz az itt taldlt megszaporodott értékek csak a
normalisnak hitt, alacsony értékekhez képest mutatnak megszaporoddst,
mig a valoban normalis értékekhez képest nem. Egyébként legutébb
Kocher is visszavonta az éltala jellemzonek leirt lymphocytosist ezen
esetekben, mert meggy6z6dott arrdl, a mit mi mar régebben tudtunk,
hogy hypothyreoidismusban, myxoedemaban is hasonlo vérelvaltozdsok
fordulnak eld.

Orszdg hozzaszoélasaban élénk ellentétet latok a tabes dorsalis-
nal altala leirt typusos vérelvaltozas fennallasa és a hozzafiizott vég-
kovetkeztetések kozt. Egyrészt azt mondana, hogy a lymphocytosisnak
a diagnostikai jelentésége csokkentendd, mert hisz sok chronikus meg-
betegedésben fordul eld, ugyanekkor leirja a lymphocytosist s az ese-
tek egy részében el6forduié eosinophiliat jellemzé tiinetként. Egyébként
azt sem lehet mondani, hogy chronikus megbetegedésekben a lympho-
cytosis gyakori jelenség. Hogy a polynucleosist elhanyagoltam volna
vizsgalataimban, ezt nem allithatja ; a polynucleosis jelentdségét kiemel-
tem, A silyos giimékor eseteiben el6forduld polynucleosist pedig nem
kellett felemlitenem, hisz ez kozismert. Hogy a legkiilonboz0bb szerzék
a lymphocytosist kezdddd giimokorra jellemzonek tartjdk, ez csak a hibés
normalis értékekre vonatkozdlag éallhat fenn. Hogy Budapesten, vagy
a klinikdk kozelében egészséges ember nem volna, ezt mégsem
allitanam.

(Folytatasa kovetkezik.)

1912. 32. sz.

PALYAZATOK.
3245/1912.

A Kordsladany kozségnél iiresedésben levd nem iigyvezetd
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvostudori oklevéllel, szolgilati bizonyitvanynyal s sziiletési
anyakdnyvi kivonattal felszerelt palyazati kérvényeket 1912 szeptember
hoé 6.-aig kell hozzdm beadni.

Az éllds javadalma: 1400 korona fizetés, 500 korona lakdspénz,

500 korona alland6 személyi potiék s a torvényesen megéllapitott ren-
delési, beteglatogatasi, miitéti és fuvardijak.

Szeghalom, 1912, julius 31.
Csdnki Jend, fészolgabiro.

2641/1912.

A pécsvarosi kozkorhdz sebészeti osztdlyian megiiresedett egy
masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allés javadalmazasa 1200 K fizetés, természetbeni lakds és
I. oszt. élelmezés.

Felhivom a palyazni kivand orvostudorokat, hogy az 1876. évi
XVL. t-cz.-ben el6irt mindsitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt pa-
lydzati kérvényeiket méltosagos Visy Ldszlé dr. tirhoz, Pécs szab. kir.
varos i6ispanjahoz czimezve, alulirott kérhaz igazgatosagahoz legkésébb
foly6 évi augusztus 20.-aig nyujtsik be, mert a késébb érkezd palya-
zatok figyelembe vétetni nem fognak.

Egyben figyelmeztetem a palyazdkat, hogy &lldsukrdl valé lemon-
gétsgi elsetén helyiiket csak a lemonddastol szamitott 4 hét mulva hagy-
atjak el.

Pécs, 1912 augusztus hé 5.

688/1912.

A vezetésem alatt levé kozkorhazban egy tijonnan rendszeresitelt
és egy megiiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvosok javadalmazasa egyenként 1200 korona fizetés,
lakas, fiités és élelmezés.

Magangyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre szol, de
meghosszabbithato.

Diplomas palyazé hianyaban korhazi gyakorlatra utasitott, vagy
szigorld orvos is kinevezhetd.

A folyamodvéanyok méltésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye fOispanjahoz czimezve, a korhazigazgatohoz nyujtandok be
augusztus hé 22.-éig.

Kaposvar, 1912 augusztus 2,

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-féorvos.

Korhdzigazgatosdg.

3/V. 1912,

Az , Alapitvanyi K6zkérhdz“-nal haldlozas folytin megiiresedett
kérhdzi igazgaté-féorvosi allasra, a kozkorhdzi bizottsag 1912, évi
augusztus 3.-an 3/V, sz. alatt hozott hatarozata értélmében ezennel
palyazatot hirdetek.

Ennek alapjan felhivom a palydzni ohajtokat, hogy az 1883. évi
I. t.-cz.-ben eldirt, valamint az itteni korhazi alapszabaly 79. §-aban
jelzett képesitésiiket igazolo okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényei-
ket 1912 augusztus 30. napjanak d. u. 5 6rajiig hozzam, mint a Kor-
hazi bizottsag elnokéhez nyujtsik be, A késobb érkezd palyazati kér-
vények figyelembe nem vétetnek.

Ezen &llas javadalmazdsa a kozkorhdz pénztira altal fizetendd
¢évi 4400 korona torzsfizetés ¢s 800 korona lakbér,

A nyugdij-jogosultsag az 1885. évi XI. t.-cz. alapelvei nyoman,
az itteni kozkorhazi alapszabaly XVII. fejezetének 74 — 76. §§-aiban van
megallapitva.

Az igazgaté-fGorvos szolgdlati utasitasat az itteni korhazi alap-
szabaly 85. §-a irja koriil. Magédngyakorlat — a koérhdz érdekeinek
sérelme nélkiil — folytathato.

Az alapitvanyi kozkorhdz alapszabalyai, alulirott bizottsagi elnok-
nél a fenti hatariddig, a hivatalos 6rak alatt barmikor betekintheték.

A korhazbizottsag altal megvalasztott és az 1876. évi XIV. t.-cz.
67. §-a értelmében a Hevesvarmegye féispanja altal allasaban megerd-
ls((tenldﬁ igazgato-féorvos ezen allasat f. évi szeptember 1-én elfoglalni

Oteles.
Gydngyds, 1912 évi augusztus 5.-én.

Kemény, polgarmester, mint a korhazbizottsag elnoke.

620/1912.

A barsmegyei aranyosmardti jrasbeli ijonnan rendszeresitett also-
szelezsényi kororvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Az allas javadalma 1600 korona készpénzfizetés, 500 korona lak-
bér és a kozségek altal 500 korondval megvalthaté utiatalany, valamint
a szabdlyrendeletileg megallapitott tavolsagi, rendelési, latogatasi, halott-
kémlési, hisszemletartasi dijak.

A korbe tiz kozség tartozik, melyek teriiletén uradalmak léteznek.

A kororvos székhelye jegyzoi szeékhely is, 5 kilométer tévolsagra
a varmegye székhelyét6l s vasuti allomastol,

Felhivom a palydzni ohajtékat, hogy palyazati felszerelt kérvényii-
ket hozzam f. év augusztus 30 -aig beterjeszteni sziveskedjenek.

A valasztas irant kiilon rendelkezem.

Aranyosmardt, 1912 julius 26.-an.

Rudnydnszky Titusz dr., f6szolgabird.
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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\GOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari egyetem bér- és bujakortani
: klinikajarol.

A neosalvarsanrol
és par aphorisma a syphilis-gyogyitasrél.*

Irta: Marschalké Tamas dr., egyetemi tandr,

Az Erdélyi Mizeum-Egylet majus hé 11.-i orvosi szak-
iilésén neosalvarsannal kezelt néhany syphilis-esetet mutattam
be. Az 1j szerrel akkor még csak rovid id6 Ota végeztiink a
klinikdn gyogyitd kisérleteket, s igy nem szélhattam még
tapasztalasokrol ; legfeljebb benyomdsaimrdl szamolhattam be.
De egyrészt azt hittem, hogy mégis érdekelni fogja kartarsai-
mat, ha egyet-mast maér ily hamar hallanak az 1j szerrdl,
masrészt és kiilonosen azért szolaltam fel oly kordn, mert
néhany dolgot mindjart kezdetben le akartam szdgezni.

Most is azt hiszem, hogy érdekelni fogja gyakorlé orvos
kartdrsaimat, és irdntuk vald kotelességet teljesitek, ha minapi
elbadasomat az azdéta a neosalvarsannal szerzett tapasztala-
saimmal és néhdny, a syphilis gyogyitdsira vonatkozé alta-
nos aphorismaval megtoldva, a nyilvanossag elé bocsatom.

Abban a szédiiletes forgatagban, a mely a syphilis kér-
oktandra és pathologidjara vonatkoz6 tijabb nagy felfedezések
kapcsdn a legutobbi id6ben a syphilis gyégyitdsat is olyan
gyors iramban viszi elére, a mi a dolog természeténél fogva
mindig bizonyos irodalmi tilproductiéval is jar, a gyakorl6
orvos, a ki mindazt, a mi a syphilisre vonatkozik, még csak
par év eldtt is masként tanulta, konnyen elveszti tajékozo
képességét. A mi kotelességiink, a kik a syphilissel dlland6an
és behatobban foglalkozunk, hogy objectiv kritikdval meg-
mutassuk nekik idénként a helyes irdnyt, hogy figyelmeztes-

* Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalyanak
1912 méjus h6 11.-i orvosiszakiilésén tartott, betegbemutatdsokkal kap-
csolatos eléadas nyoman.

siik Oket arra, hogy bar helyesen teszik, ha nem hisznek el
mindent, a mit az tjabb gyégymddokrol hallanak vagy olvas-
nak, de épp oly helytelen lenne, ha mir most semmit sem
hinnének el abbdl sem, a mi kézzelfoghatd, a mit letagadni
nem lehet, s a mi mindig elegend6 még arra, hogy Ehrlich
felfedezését a lehet6 legnagyobb horderejlinek tartsuk a
syphilisgy6gyitasra, a mely ennek val6ban egészen 1j irdnyt

adott, s a melyb6l — ha jo6zan kritikdval €liink vele — a
szenvedd emberiségre csak aldds haramolhat.
# *
*

A mi a neosalvarsan genesisét illeti, Ehrlich sziikségét
érezte annak, hogy javitson a salvarsanon oly irdnyban, hogy
elészor kevésbé legyen mérgezd, a nélkiil, hogy gyogyitd
hatdsdbol veszitene, s6t — ha lehetséges — még erdsebb
legyen, masodszor meg, hogy konnyebben legyen alkalmazhato.

Mi s velem egyiitt mindazok, a kik nem vdrtak a salv-
arsantol tobbet, mint a mennyit az teljesiteni tud, eddig
is teljesen meg voltunk annak kivaldo gyogyité hatasaval elé-
gedve, s igy e tekintetben a salvarsan javitdsra nem szorult;
a mi meg a mérgez6 hatasat illeti, a mit most mar éppen a
neosalvarsan kibocsatdsa éltal hivatalosan is elismernek, hat
Veszprémi tanarral ramutattunk ko6zos vizsgélataink nyoman
arra, hogy a mérgezé hatast nagyon jol el lehet keriilni 6va-
tosabb adagolds mellett a nélkiil, hogy a szernek kivalé gy6-
gyitd hatdsarol le kellene mondanunk.

En el6re is annak a hitemnek adok kifejezést, hogy
azok, a kik azt hiszik, hogy a neosalvarsan val6ra fogja val-
tani a syphilisben azokat a reményeket, a melyeket a salv-
arsan nem tudott bevaltani — értem a sterilisatio magnat —
nagyon csalddni fognak. Ha pedig olyan horribilis adagok-
ban fogjak alkalmazni, mint azt Schreiber, a magdeburgi
Sudenburg-kérhdz féorvosa, a ki a szert eldszor probélta ki
betegeken, ajanlja: akkor csakhamar itt is fognak haldlesetek
el6fordulni, épp tigy, mint el6fordultak a salvarsan haszndlata
alkalmdval, a melyek az orvosi vildg tekintélyes része el6tt
épp ugy diskreditalni fogjdk a neosalvarsant, mint diskredi-
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taltak a salvarsan-haldlesetek a salvarsant; a minek ismét csak
a szenvedd emberiség adja meg az arét.

Nem lehet azonban tagadni, hogy a salvarsan alkalma-
zasa kiilonosen intravends alakjaban nehézségekkel jart azok
szdmdra, a kik nem szereztek maguknak az oldat elkészi-
tésében kelld jartassagot, vagy nem volt meg hozzd a labo-
ratoriumi felszerelésiik, tehat éppen a gyakorl6 orvosok zomére
nézve. Tudniillik éppen a natronliggal valé alkalizalas tette
bonyolulttd a dolgot; és bar nézetiink szerint — mint azt
Veszprémi bardtommal kifejtettiik — a mérgezés valodi oka
a tilmagas adagban rejlik, mégsem lehetetlen, hogy egyik-
masik esetben a helytelen alkalizdlds is szerepet jatszott a
mérgezésben, s6t Milian' annyira megy, hogy a mérgezése-
ket — legaldbb azokat, a melyek agyi tiinetek kozt okoznak
haldlt — minden egyes esetben a helytelen, nem elégséges
alkalizdlaskor keletkez6 mérgezé melléktermékbol, a melyet
6 parasalvarsan-nak, illetleg ,para 606“-nak nevez, magya-
razza, mikozben franczia szellemességgel azokat a haldlesete-
ket is meg tudja ilyen médon magyardzni, a melyekben az
oldat készitése kifogdstalan volt, mert a parasalvarsan szerinte
magaban a szervezetben is lehasadhat némely egyénben a
szovetnedvek elégtelen basicitdsa kovetkeztében.

Ebbd6l a szempontbol Efrlich vijabb kiadasii javitott salv-
arsanja, a neosalvarsan, valéban nagy haladast jelent, és azt
orommel kell tidvozolniink. Ehrlich-nek ugyanis sikeriilt
— mint 6 maga irja munkatdrsaihoz intézett kbrlevelében —

-sulfoxylatok behatdsa alatt a salvarsant vizben igen konnyen

oldhaté alakba &tvinni, és — a mi a fédolog — az oldat
teljesen kozombos, tgy hogy azonnal befecskendezhetd.
Schreiber szerint az 0j szer gyogyité hatds tekintetében egy-
altaldban nem all a salvarsan mogott, s6t még inkdbb feliil-
mulja.

Legalabb allatokon végzett gyogyitd kisérletek (Kersten)
azt mutattdk, hogy recurrens- és nagana-egereken a neosalv-
arsan mindig hatdsosabb volt, mint a salvarsan. A mi most
mar a toxikologiai vizsgdlatokat illeti, a melyeket szintén
Kersten végzett, ezek azt mutattdk, hogy az 1j szer sokkal
kevésbé meérgez6, mint a régi, mert hdzinyilon a dosis tole-
rata pro kgr. 02 volt, szemben a salvarsan 008 adagaval.

Emberen koriilbeliil 1'5 gr. neosalvarsan felel meg 1°0 gr.
salvarsannak.

Ennélfogva Schreiber — a ki a szert el6bb izomba is
fecskendezte (1'5:20 vizre), ujabban azonban csak intravena-
san adja — Oriasi nagy adagokban alkalmazza azt. Szerinte
kozéperds férfiak 1'5, nék pedig 1'2 gr.-nyi adagokat egészen
jol elbirnak; tandcsosabb azonban férfiakon kb. 09, nékdn
pedig 0'75-nyi adagokkal kezdeni és fokozatosan emelkedni
a fenti adagokig a kovetkez6 séma szerint: 1. nap 09,
3. nap 1'2, 5. nap 1'35 és 7. nap 1'5. Egészen er6s férfi-
betegeknek ellenben mar az elsé adagot is 1'5-nyi mennyi-
ségben adta, tgy hogy azok 7 nap alatt dsszesen 6°0 gr.
neosalvarsant (megfelel 4'0 gr. salvarsannak) kaptak !

Hat ez az kiilonosen, a miért mar most felszolalok, hogy
6va intsek mindenkit attdl, miszerint ily horribilis adagokat
alkalmazzon.

Elészor is a szer allatokban is joval mérgez6bb, mint
azt Schreiber, Kersten kisérletei alapjan dllitja. A rémai con-
gressusrél visszajovet azonnal megkezdtem klinikimon a
gyogyito kisérleteket neosalvarsannal és a szert elészor hazi-
nyulakon prébaltam ki 5 nytlnak pro kgr. 0-2 gr.-nyit fecs-
kendeztem be intravendsan. Mind az 5 elpusztult par 6ra—pér
nap alatt. 4 nyul a 0'15 kapott pro kgr.; ezck koziil csak
1 maradt életben, a tobbi 3 elpusztult. Nemcsak a klinikai
tiinetek, de a bonczlelet is veszedelmesen hasonlitanak egy
par esetben a salvarsannal mérgezett nyulakon észlelt tiine-
tekhez, a melyeket Veszprémi bardtommal egyiitt méar részle-
tesen leirtunk. A mikroskopos vizsgdlatok még nincsenek be-
fejezve ; annak idején azok eredményeirdl is be fogunk sza-
molni. Annyit tehat mar eddigi éllatkisérleteim utan is allit-

1 M. G. Milian : Les morts du ,606% Extrait du Bulletin de la
société de I'Internat. Février, 1912,

hatok, hogy épptigy, mint a salvarsanrdl is kideriilt, miszerint
a Hata altal hazinyulon megallapitott dosis tolerata (0'1 pro
kg.) tilmagas, a neosalvarsan tirt adagja is joval a Kersten
dltal megdllapitott (02 pro kgr. hazinyil) adagon alul marad.
Egy hazinyil, a melynek pro kgr. O'1-nyit, s egy madsik, a
melyiknek O-12-nyit fecskendeztem, életben maradt; ezeket a
kisérleteket még folytatni fogom.

De meg azutin Schreiber maga is hangsiilyozza, hogy
azokra a betegekre nézve, a kik fejfajdsrdl vagy mds ideges
tiinetekrél panaszkodnak, vagy a kiken plane kifejezett agyi
tilnetek vannak jelen, nagy Ovatossdgra van sziikség, mert a
salvarsan-halalesetek legnagyobb kontingensét is ezek szol-
galtattdk, és fogjak esetleg szolgdltatni ,czélszerfitlen adagolds“
mellett (,bei unzweckmidssiger Dosierung“) a neosalvarsan-
nal valé gyo6gyitds folyaman is.

Ennél a pontndl kissé tovabb akarok id6zni, s azért ki
kell terjeszkednem azokra a publicatiokra is, a melyek eld-
adasom utan jelentek meg.

Stithmer,? Schreiber segédorvosa mar tovabb megy s azt
mondija, hogy kiilonds elvigyazatot igényelnek azok a bete-
gek, a kik specifikus meningitis tiineteit (fejfdjas!) vagy mas
ideges megbetegedés tiineteit mutatjdk, a mely a syphilises
fertozéssel barmiképpen is Osszefiiggésben allhat. ,Ilyenkor
mar kozepes adagokra is stilyos, s6t haldlos mérgezések All-
hatnak el6.“ Persze, tudni kell, hogy a mit Schreiber-ék
ykozepes“ adagnak neveznek, az mar tulajdonképpen igen
magas adag. Es a stilyos, s6t haldlos mérgezések oka? A
yHerxheimer-reactio“, a kéros goczok megduzzadadsa s oedema
azok kornyékén. Szegény Herxheimer-reactio, de sok minden-
ért tették is felel6ssé a salvarsanaera ota! A Leredde és
Kuenemann® statisztikdjdban majdnem minden agytiinetek
mellett bedllott salvarsanhaldl okaként a Herxheimer-reactio
szerepel. Azokra a ,korai meningitis“-ekre (Frithmeningitis),
a melyek most némely szerzé el6tt oly nagy jelentdségre
tettek szert, s a melyek még sokaig fognak beszéltetni maguk-
rél, csak azért volt sziikség, mert kiillonben nem lehetett volna
Herxheimer-reactiordl beszélni; a hol nincs specifikus beteg-
ségi gocz, illetve nincs spirochaeta, ott nem lehet Herx-
heimer-reactio sem; sziikség volt tehat suppondlni, hogy a
syphilisben mér egészen kordn, s6t némelyek szerint mar a
masodik lappangési id6szak alatt (mert hisz tobb salvarsan-
haldleset éppen erre az idOre esik) eldrasztjdk a spirochaetdk
a meninxeket, kiilbonben a mérgezési és a haldleseteket nem
lehetett volna a Herxheimer-reactioval magyarazni! Kénytelen
vagyok kijelenteni, hogy ez nem inductiv gondolkozds. Semmi
szitkség sem lett volna a Herxheimer-reactiot elérdnczigalni,
ha igazan objectiv modon igyekeztek volna a mérgezések okéat
felderiteni, és nem idegenkedtek volna nyiltan beszélni arrdl,
hogy bizony a salvarsan bizonyos adagon feliil okozhat és
gyakran okoz mérgezést is, nemcsak Herxheimer-reactiot.
Es objectiv munkaval reajottek volna arra, a mire mi
redjottiink Veszprémi bardtommal, hogy sem a salvarsan-
mérgezésben elpusztult emberen nem lehetett sz6 Herxheimer-
reactiordl, anndl kevésbé a hdzinytilon (minthogy az utébbinak
syphilise sem volt!), ellenben mind a kett6n kiterjedt hyali-
nos thrombosis és vérzések voltak lathaték az agy 4lloma-
nyaban, mint ezt e lap hasdbain rovid idovel ezel6tt publi-
kalt munkalatunkban* részletesen leirtuk; ezek a vérzések
éppligy megmagyardzzdk a silyos, s6t haldlhoz is vezetd
mérgezési tiineteket, mint megmagyardzzdk — ha csak
kisebb szdmban és koriilirtabb helyen jelentkeznek — az 1. n.
neurorecidivakat. En Veszprémi tanarral egyiitt folytatott vizs-
galataim utdn meg vagyok most mir gy6z6dve arrdl, hogy
a neurorecidivdk — a melyek pedig méar valésagos tengeri
kigy6va nétték ki magukat — jorészt szintén nem egyebek

2 Klinische Erfahrungen mit Neosalvarsan. Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1912, 21. szam.

9 Les accidents du 606 et leurs causes €s Nouvelle étude sur
les accidents mortels attribués au Salvarsan. Bulletin de la société fran-
caise de dermat. et de syphiligr. 1911, XIL. sz. és 1912, II. sz.

4 L. Orvosi Hetilap, 1912, 23.—24. szam,
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enyhébb salvarsanmérgezési tiineteknél. Hogy azok a bizonyi-
tékok, a melyeket némelyek a ,sterilisatio fere absoluta“
elméletének tamogatasdra, a melylyel a neurorecidivdkat ma-
gyarazni akarjak, felhoznak, hogy t. i. ez utébbiak kiilénésen
csak azoknak az autoroknak beteganyagaban fordulnak el
nagyobb szammal, a kik kis adagokat alkalmaztak, egyaltala-
ban nem é&lljak ki az objectiv kritikdt, erre nézve hivatkoz-
hatom sajat tapasztalataimra is; mert ha a dolog val6ban igy
allana, akkor nekem, a ki kezdettél fogva — eleinte dvatos-
sagbol, késébb azonban mar meggy6z6désb6l — kis salv-
arsanadagokat alkalmaztam, 2000-nél joval tobb intravends
injectio kozott sokkal tobb neurorecidivat kellett volna latnom,
mint 5 esetet (mert csak ennyit észleltiink), még akkor is, ha
felteszsziik, hogy a neurorecidivdk nagy része nem keriilt
észlelésiink ala.

Hogy a salvarsan bizonyos adagokon tiil mérgez6 hatési
lehet, abban vizsgdlataink utdn mar nem lehet kételkedni;
éppigy abban sem, hogy az eddigi haldlesetek nagy része a
talmerész, nem eléggé Ovatos adagolds folytan allott be;
ebbdl azonban nem az kovetkezik, hogy mondjunk le a syphilis
salvarsangyogyitasar6l, hanem hogy alkalmazzuk azt 6vatosabb
adagokban anndl is inkdbb, mert a szernek kivalé gydgyit6
hatisa — a mely azt egyenesen nélkiilozhetlenné teszi —
mér kis adagoknél is éppligy mutatkozik. Ez allitisom helyes-
ségét bizonyitékokkal is timogattam és drvendenem kell azon,
hogy a rémai congressuson maga Finger is csatlakozott zaro-
szavaban hozzam, kijelentvén, hogy vissza kell térni a salv-
arsannal a minimalis hat6 adaghoz, a helyett, hogy a nem
kdz0mbds maximalis adagokat alkalmazzuk.

Ha tehat most a neosalvarsanbdl, a mely masfélszer
kevésbé mérgez6 a salvarsanndl, masfélszernél még joval
nagyobb adagokat fogunk alkalmazni (mert hisz 06 salv-
arsannal tobbet — legalabb az utolsé idében — alig alkal-
mazott valaki egyszeri adag gyanant intravendsan, 1'5 neo-
salvarsan meg 10 salvarsannak felel meg), tigy igazdn cso-
borbél vodorbe jutottunk, s6t még rosszabbul fogunk dllani,
mint azel6tt.

Szerencsére — tigy laitom — madr a német autorok egy
része is kezd hatdrozottan dllast foglalni a Schreiber-féle hor-
ribilis adagokkal szemben. Erre mutat legaldbb, hogy Bern-
heim a Deutsche mediz. Wochenschrift 22. (mdjus 30.-i) szé-
maban a Neisser klinikdjar6l megjelent, a neosalvarsannal fog-
lalkozé elOzetes kozleményében Schreiber modszerét — négy
infusio hét nap alatt — egyenesen aggdlyosnak mondja;
pedig 6 korantsem alkalmaz 15 gr.-os adagokat, hanem fér-
fiaknak csak 0'6, n6knek meg 04 salvarsannak megfelelé
neosalvarsan-dosisokat (= 0'9—06).

Touton® nem terjeszkedik ki ugyan az adagoldsra, de
csak 0'6—0°75, legfeljebb 0'9 neosalvarsant ad intravendsan,
két- legfeliebb haromszor, de nem kétnapos, hanem nagyobb
id6kozokben.

: S6t még Gennerich ¢ is aggalyosnak tartja a Schreiber-
féle nagy adagokat. Pedig az 6 beteganyagat német tengerész-
katondk alkotjak, s a régi salvarsant sem adta éppen tilsigos
6vatos adagokban. Gennerich megprébélta ugyan a neosalv-
arsant a Schreiber-téle modszer szerint is alkalmazni, de mi-
utdn par esetben mar a harmadik infusio utin — és pedig
csak 06 adagra — silyosabb reactiok alltak be, kijelenti,
hogy a neosalvarsannak nagy adagokban és rovid idokozok-
ben alkalmazdsit nem fartja egészen veszélytelennek. St
munkdjanak végén utdiratban jelzi, hogy idGkdzben, mialatt
czikke sajt6 alatt volt, egy esetben a harmadik neosalvarsan-
infusio (0'6—08 és 1'0 salvarsannak megfelel6 adagok) utan
masodnapra stilyos meningitises izgalmi tiinetek jelentkeztek.
A beteg tovabbi sorsar6l legkozelebb fog tudositast kozoini.

Szerencse tehat, hogy a salvarsanndl szerzett kellemet-
len tapasztalatok még a német szerzék batrabbjait is Gvato-

5 Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 24. szam.
6 Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 25.—27. szam.

sabbé tették, kiilonben biztosra lehetne venni, hogy nemsokara
olvashatnank mér az els6 neosalvarsan-halalesetekr6l.*

Hogy a neosalvarsan is arsenkészitmény, a mely til-
sdgos nagy adagban szintén mérgez6, azzal tehat mar eleve
is tisztdban kell lenniink; minden esetre Ohajtandé lenne,
hogy ezzel most mar ne hajszoljunk utopidkat €és ne tegyiik
a nem sikeriilt sterilisatio magnaért az adagok kicsinységét
felelossé, a helyett, hogy azt a czél elérhetetlenségének tud-
nék be.

* *
*

A mi most mar a neosalvarsan alkalmazdsi modjdt illeti,
emlitettem, hogy az 1j szer fGelénye a régi salvarsan felett
abban all, hogy hideg vagy szobah6mérsékfi vizben is mond-
hatni pillanat alatt oldédik; az oldat nemcsak kristalytiszta,
hanem teljesen kozombos vegyhatési is, gy hogy azonnal
befecskendezheté. Mi egy ideig az oldat vegyhatdsat phenol-
phtalein-oldat segélyével vizsgaltuk, miutdn azonban azt al-
land6an minden egyes tubusndl teljesen kdzombosnek taldl-
tuk, tjabban a vizsgalatot mint feleslegest elhagytuk. Az
oldatot a kovetkezGképpen készitjiik: Frissen parolt vizet fél-
oOrdig jol felféziink, azutdn szobah8mérsékre lehiilni hagyjuk
(kb. 18—22° C), azutdn a neosalvarsan-tubust aetherrel és
steril vattaval jol letorolvén, sterilezett reszel6vel kinyitjuk és
tartalmat steril lombikba toltjiik, melyet steril vattadugoéval
zérunk el; most annyit toltiink hozza a szobahémérsékii steril
vizbol, hogy 1/,°/, oldat keletkezzék. Olddskor iigyeliink arra,
hogy a lombikot erésen fel ne rézzuk, csak gydongéden I6bal-
juk, a mig a neosalvarsan teljesen oldodik, a mihez csak pér
masodpercz sziikséges. Az oldat azonnal befecskendezhetd.
Arra is iigyeliink, hogy az legfeljebb 1/, 6raig alljon (ha tébb
beteget fecskendeziink s egyszerre kett6-hdromnak készittink
oldatot), minthogy hosszasabb allas esetén igen konnyen
oxydéalodik és mérgez6 termékek keletkeznek. A Weintraud-
féle burettdba el6zetesen kevés 05 CINa-vizet toltiink (ugyan-
olyan oldatot, a melyet a salvarsan olddsédhoz is hasznalunk,
tehat szintén frissen parolt és felfétt vizzel késziiltet), hogy
a gummicsdvet megtoltse; erre toltjiik a megfelelé mennyi-
ségii neosalvarsan-oldatot €s végezziik a rendes modon az
infusiot; mihelyt a szép vildgossarga szinfi folyadék a buret-
tabol méar majdnem teljesen eltlint, még kevés konyhasds
vizet toltiink red, hogy a gummicsében 1évé kb. 25 cm3-t
kitevé neosalvarsan-oldat gyorsabban és biztosabban jusson
be a gyiijtéérbe a nélkiil, hogy levégé is keriilne be, a mi-
nek a veszedelmét kiilonben erésen tilozzak.

Erdekes, hogy Schreiber-ék kezdetben egyenesen eld-
irtak azt, hogy a neosalvarsant ne konyhasés, hanem tiszta
vizben oldjuk és legfeliebb 04°/, CINa-viz alkalmazasat en-
gedték meg, minthogy az erdsebb konyhasoétartalom a szer
mérgezd hatasat noveli; miutdn azonban a ,kellemetlen mel-
Iéktiinetek“ kiilonosen a rovid id6kozokben megismételt in-
fusiokndl mindgyakrabban jelentkeztek, Schreiber ezeket az
erdsen hypotonias oldat altal okozott haemolysisnek tudja be,
s ezért jabban okvetleniil 0'4°/, konyhasés viz alkalmazasat
tartja sziikségesnek.

Hat itt ismét csak azt a tendentiat latom érvényesiilni,

* Megjegyzés a korrektura alkalmdval. Wolff strassburgi tanar
és f0orvosa, Mulzer a Miinchener medizinische Wochenschrift jilius
30.-i szamaban (31. sz.) egyenesen gyilkos kritikdt gyakorolnak a neo-
salvarsan folott s az azzal valé kiserletezést a klinikan be is sziintet-
ték, miutdn par csetben siilyos, sot egy esetben életveszélyes mérgezést
lattak az intravends salvarsaninfusiok nyoman. Csakhogy Wolff kritikdja
egyaltalaban nem objectiv, hanem nagyon is subjectiv; majdnem azt a
benyomadst kelti, hogy forcirozni akarta a nagy adagokat, csakhogy be-
bizonyithassa, hogy a Schreiber-féle adagolas legenyhébb kifejezés-
sel élve — lehetetlen. Mert Wolff egy nobetegének jtinius 1.-én 07,
4.-én 1'2 és 8.-dn 14 neosalvarsant adott intravenasan s igy nem lehet
csoddlkozni, hogy életveszélyes intoxicatiot kapott a beteg, sot azon
sem lehetne csodalkozni, ha a beteg meghalt volna. Azok utdn a szomori
tapasztaldsok utin, a melyeket a salvarsan-halalesetek révén szereztiink
— a melyekrdl kideriilt, hogy azok tilsagos nagy adagok okozta salvar-
sanmérgezések —, egyetlen orvosnak sem szabadna betegének ily nagy
adagokat adni a neosalvarsanbdl sem. 1'4—1'2, s6t még ennél alacso-
nyabb adagok is (néknél) infravends alakban bizonynyal jéval feliil
vannak a tlirt adagon és veszedelmesen kozel dllanak a dosis letalishoz.
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mint a salvarsannal, hogy a ,kellemetlen mellékhatdsokat® nem
a szer mérgezé hatasanak, hanem mindenféle mas koriilmény-
nek igyekeznek betudni. Ez a tendentia érvényesiilhetett egy
ideig a salvarsannal, hisz egy ideig jomagam is annak sz6-
sz6l6ja voltam; a neosalvarsanndl tobbé mar nem fog érvé-
nyesiilni, a mi az iigynek csak javara fog valni.

Tobb mint 200 eddig végzett neosalvarsan-infusio kozt
egyetlen egy esetben sem tapasztaltam mérgezési tilineteket,
pedig valamennyit az eldbb emlitett egyszerfi médon — nem
konyhasés vizben oldva a salvarsant — végeztem. FHanem
igenis szigorian betartottam az adagoldsnak azt a mertékét,
mint a salvarsanndl, azaz a maximalis adag, a mit egyszerre
befecskendeztem, néknek 03, férfiaknak meg 04 salvarsan-
nak megfelelé mennyiség — 045—0'6 neosalvarsan voli,
de a legelsd infusio adagjdt minden egyes betegen még lejebb
szoritottam, és az emlitett maximalis adagokat is csak kiilon-
ben egészséges, erdteljes egyéneken alkatmaztam. Lues cere-
brospinalis vagy tabes eseteiben még nagyobb Ovatossaggal
jartunk el. lly 6vatos adagolds mellett batran lehet az infu-
sibkat rovidebb idékozokben is megismételni, atlag heten-
ként—10 naponként egyszer, hdrom, s6t négy izben is. A
masodnaponként végzett 5 egymdsutdni infusiot, a mit
Schreiber ajanl, még kisebb adagokkal sem tartom veszély-
telennek, miutdn szamolni kell a cumulativ hatassal, a melyet
mindig tobb szerz6 hangsiilyoz.

Az altalam végzett salvarsan-infusiokat a betegek kivétel
nélkiil pompasan tiirték, bizonysagdul annak, hogy a ,kelle-
metlen mellékhatisok“ nem a konyhasd hidnya folytan allnak
el6, hanem a tiilmagas adag kovetkezményei, azaz toxikus
jelenségek. Reacti6t csak ott észleltiink, a hol eddig is
a salvarsan utdn, t. i, friss eruptiéban levd, még nem kezelt
syphilis-esetekben (endotoxin), de par 6ra alatt az is rendesen
elmult. A hypotonids oldat kovetkezése lehet azonban az a
par tizedfokii h6emelkedés, a melyet az infusio utdn kozvetleniil
tobb betegen lattunk — oly jelenség, a mit a salvarsannal
nem észleltiink —, a mi azonban roévid idé alatt nyom nélkiil
eltfint. Tekintettel arra, hogy a neosalvarsan-infusiok alkalma-
val a beteg atlag majdnem kéfszer kevesebb folyadékot kap
véraramaba mint a neosalvarsannal (a salvarsant 1:500 higi-
tdsban hasznaltuk, a neosalvarsant 1:200 oldatban), a mi
mar magaban véve is nagy elénye az utObbinak az el6bbi
felett, nem is volt mar eleve sem valdszinii, hogy az ardny-
lag kis mennyiségii, bar hypotonids oldat nagyobb zavarokat
okozzon és tapasztalasunk be is igazolta ezt. Ezért én tovabbra
is konyhasé nélkiil készitem az oldatot, mert sokkal egy-
szerfibbé teszi az egész eljarést.

Két esetben inframuscularis injectio alakjaban is alkal-
maztam a szert, hogy lassam, vajjon kisebb helybeli reactiot
okoz-e €és kevésbé fajdalmas-e mint a salvarsan, mert az
utébbit éppen ez okbdl s a nagy szovetnekrosisok miatt, a
miket okoz, nézetem szerint helyesen csakis intravends alakban
alkalmazhatjuk, s — mint a legtébb autor — magam is mar
tobb mint masfél év ota kizardlag alkalmazom is. Mér pedig
a gyakorl6 orvosra nézve nagyon fontos lenne, hogy ne
kellien a neosalvarsant intravenas alakban — legalabb nem
kizarélag ily alakban — alkalmaznia, bar ez utébbinak ily
adagoldsa — mint mar emlitettem — sokkalta egyszer{ibb és
kevesebb risicdval jar, mint a salvarsané. Valamely gyégy-
szernek a gyiijtdérbe vald alkalmazdsa azonban még akkor
sem kdzombos beavatkozds, ha nem salvarsan vagy neosalv-
arsanr6l van sz6, a mely beavatkozds nemcsak jartassagot
kivin meg az orvostél a befecskendezés technikdjiban és
minden mas csinja-binjdban, hanem laboratoriumi felszerelést
is. A salvarsanndl meg — kiilonosen midta kisiilt, hogy a
,melléktiinetek“ intoxicatids tiinetek — elsOrangii fontossagu,
hogy a beteg legaldbb az infusiét koveté Ordkban teljes nyu-
galomban (4gyban fekve) s gondos orvosi feliigyelet alatt
maradjon ; ezért foglaltam én mar kezdetben dllast az ambu-
lanter alkalmazott gyiijtGeres salvarsanfecskendezések ellen, s
ezért nem is vélhatott e modszer a gyakorld orvosok zdmé-
nek kozkincsévé, mert azt egyedil helyesen csak klinikdkon,
kérhdzakban, sanatoriumokban vagy mds intézetekben lehet

végezni, s a gyakorld orvosok koéziil legfeljebb a specialista
syphilidologus végzi, a ki arra berendezkedett; gyakorl6 orves
kartarsaink zome val6ban huzdédik is attél, kiilondsen midta
a salvarsan-halalesetek ,kisértenek“. Mar most a neosalv-
arsannal sem fogunk mésképp 4llani; habar annak alkalma-
zasa sokkal egyszerfibb és oOvatos adagolds mellett a mérge-
zés veszélye is csekélyebb, gyakorlé orvos kollegdink zome
mégis helyesen fogja tenni, ha nem alkalmazza azt a gyiijts-
érbe. Erthetd tehat, hogy kartarsainkat kiilonosen érdekli az,
hogy a neosalvarsan izom kozé fecskendezve jobban be-
valik-e mint a salvarsan; mert hogy az utobbitél nincsenek
nagyon elragadtatva, azt egészen jol el tudom képzelni.
Még a teljesen fajdalmatlannak hirdetett ,joha“ is bizony
akkor is fajdalmas néha és akkor is okoz infiltratumokat és
szbvetnekrosist, ha ,szakérté kéz“ végzi az injectiot kifogas-
talan technikdval pontosan- a glutaeus mediusba (Schindler
azt dllitja, hogy ha a joha-injectio fajdalmas és infiltratu-
mok keletkeznek annak nyomdn, ennek oka egyediil a hibds
technika) ; nekem legalabb volt oly betegem, a kin egyik leg-
jobb nevii német professor applikdlta a joha-injectiot s a
ki azt allitotta, hogy az sszehasonlithatlanul jobban fajt, mint
a félévvel ezel6tt intraglutealisan kapott salvarsan-injectio; e
mellett j0 tytiktojasnyi infiltratum is fejl6dott a joha befecs-
kendezésének helyén, a mely még 10 honap mulva is — a
mikor a beteget én lattam — nyomdsra meglehetdsen fajdal-
mas volt. A salvarsanndl ez nem is varhaté masként, 1évén
annak olyan toménységben, a mint azt izom kozé vald fecs-
kendezésben hasznéljuk, a szovetekre egyenesen mard, 616
hatdsa, barmi legyen is a vehiculum, a melyben suspen-
daljuk. Bar a mar0, nekrosist okozo hatds a salvarsanban
sem a ligtol ered, hanem az arsentél, mégis lehetséges, hogy
a neosalvarsan vizes oldata — a mint azt Schreiber-ék intra-
muscularis injectiokhoz hasznéljak — teljesen kozombos 1évén,
még nagyobb toménységben sem lesz annyira mard hatésti,
mint a salvarsan.

Intramuscularis injectiohoz egy tubus tartalmat, a mely-
ben 06 salvarsannak megfelel6, tehat 0'9 neosalvarsan volt,
15 cm3 vizben oldottam fel s fecskendeztem be az emlitett
két betegnek a glutealis taj felsé kiils6é quadranséba, tigy, a
mint annak idején a salvarsansuspensitkat fecskendeztiik, és
pedig mindkét oldalra, hogy a quantum egy-egy oldalon
kisebb legyen. Egy beteg tehat 0'45 neosalvarsant kapott. A
két beteg koziil az egyik semmiféle nagyobb fdjdalmat sem
érzett, sem pedig nagyobb reactio nem mutatkozott az injectio
utdn (37'6° C hoemelkedés); a masik ellenben nagy féjdal-
makr6l panaszkodott, a melyek az injectio utdn (d. e. 11 6ra)
azonnal jelentkeztek és egészen estig tartottak, de az injectiok
helye még harmadnap is érzékeny volt spontdn is, érintésre
meg nagyon fajdalmas. Ezen a betegen erésebb héemelkedés
is mutatkozott, 3920 C. Beszlir6dést azonban egyik betegen
sem észleltiink, pedig az egyik még egy hétig, a masik meg
10 napig tartézkodott az injectio utdn a klinikdn. Nem aka-
rok ugyan ebbdl a két esetbol semmiféle messzemend kovet-
keztetéseket sem levonni, annal kevésbé, mert hisz a salvarsan-
fecskendezések utan is sokszor csak hosszabb idé mulva
keletkeztek besz{ir6dések, de nem lehetetlen, hogy az intra-
muscularis neosaivarsan-befecskendezéseket jobban fogjak
tlirni a betegek, mint tfirték a salvarsant, a mi gy a bete-
gek, mint gyakorld orvostarsaink érdekében csak kivanatos
volna.

A mi mar most a neosalvarsannak a syphilisre valo
gyogyito hatdsdt illeti, az — eddigi tapasztaldsaim szerint —
semmiképpen sem marad a salvarsané mogott. Legalabb a
kozvetlen gyogyito hatdsra nézve legtobbszor ugyanazokat a
nagyszer(i, néha egyenesen csodds eredményeket lattuk, a
melyeket mar a salvarsanndl is megszoktunk, és a melyeket
annak ellenesei is kénytelenek elismerni. Legélénkebben
illusztralja ezt az a beteg, a kit az orvosi szakosztaly majus
11.-i {ilésén mutattam be. A beteg — 25 éves intelligens
férfi — stilyos rupiaval vétetett fel majus 4.-én klinikamra.
Két egészen kis adaggal (04 és 0'3 neosalvarsan, a mi 027
és 02 salvarsannak felel meg) 3 napos idokozben végzett
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infusio oly csodds hatasti volt, hogy az iilésen jelenvolt nagy-
szamii kartdrs bizonyéra igazat adott nekem abban, hogy a
salvarsangyogyitas titka nem a tilmagas adagokban rejlik.
Méltan mondhattam, hogy nem latom be, miért kellett volna
tulmagas adag alkalmazasa &ltal a beteget stilyos, sét élet-
veszélyes mérgezés veszedelmének kitenni, mikor nincs az a
nagy adag, a melynek gyo6gyité hatdsa feliilmulhatta volna
az alkalmazott kis adag hatdsit. Notabene, ez a hatds mint-
egy vardzsiitésre mar az elsé injectio utdn bedllott; a beteg,
a kit hektikus lazak mellett nagy fejfdjas, almatlansag stb.
gyotort, mar az injectiét kovetd éjjelen pompdsan aludt, fej-
fajasa é€s laza egy csapdsra megsziint, a rupias fekélyek meg
testszerte gyors gy6gyuldsnak indultak. A beteg tovabbi sor-
sardl itt még annyit kozolhetek, hogy még 3 izben alkalmaz-
tam nadla 10—14 napos id6kozokben neosalvarsaninfusiét
(@ 03), de a rupias fekélyek mar 14 nappal a gyo6-
gyitds megkezdése utén teljesen begyogyultak; a beteg, a ki
bejovetelekor egészen le volt sovanyodva, mar az elsé hé-
ten 3 kilot hizott; a negyedik infusio utdn inunctiés kirat
végeztettem vele, a mit pompésan tlirt €és 10 heti klinikai
tartozkodds utdn 15 kilét hizva, bar még gyengén positiv
Wassermann-reactioval, de kiilonben teljesen j0 dllapotban
tavozott a klinikardl azzal az utasitdssal, hogy a nyaron fiird6-
kurat csindlva és azalatt a bekenéseket folytatva, 6szszel jelent-
kezz¢ék ismét. Batran allithatom, hogy ehhez hasonld ered-
ményt semmiféle mas eljardssal nem értiink volna el, és hogy
a salvarsan-aera el6tt a syphilis malignanak eme korai ulce-
rosus alakjaiban ily gyégyeredményekrdl egyaltaldn sz6 sem
lehetett. Minden syphilidologus tudja, hogy e koralakokban
keziink eddig meglehet6sen meg volt kdtve anndl is inkabb,
mert az ily betegek a kénes6t — legalabb kezdetben — vagy
egyéltaldban nem, vagy csak rosszul tfirték, tigy hogy elészor
adjuvans kezelés, jod, Zittmann-fézet, roborantidk, vas- és
arsen- stb. és els6sorban fiird6-kiirdk segélyével igyekeztiink
a betegnek legtobbszor siralmas allapotén konnyiteni, a mig
azutdn kissé erére kapva, magprobélhattuk a kénesds kezelést
is. Es éppen ezek a kéralakok voltak azok, a hol a salvarsan
is legszebb diadalait érte meg. Ugy latszik, e tekintetben a
neosalvarsan sem fog el6dje mogott maradni.

De egyébként sem oszthatom Gennerich nézetét, a ki
azt allitja, hogy a hatds intenzitdsat tekintve, a neosalvarsan
minden latszat szerint a salvarsan mogott fog maradni; mert
nekem az a benyomdsom, hogy a neosalvarsan kozvetlen
hatdsa épp oly gyors és intenziv, mint a salvarsané; legaldbb
erre mutat, hogy a sclerosisok véladékdban sokszor mar
néhany oraval a neosalvarsaninfusio utan nem tudtunk tobbé
spirochaetdkat kimutatni, 24 6ra mulva meg rendesen el-
ttintek. Egyébként sem tudnék eddigi tapasztaldsaim utdn
kiilonbséget tenni klinikai hatds tekintetében a salvarsan és
neosalvarsan kozt és semmiképpen sem az utébbinak a
rovasara.

Més kérdés most mar, milyen lesz a gyogyito hatds tar-
tossdga. Erre nézve természetesen korai lenne még nyilat-
kozni, hisz alig 3 hénap Ota kisérleteziink az 1ij szerrel, de
megmondtam erre vonatkozé nézetemet maér e czikkem ele-
jén. A ki a neosalvarsannal is utopidkat hajszol, épp ugy
csalatkozni fog, mint csal6dott a salvarsanban. Tobb mint
val6szinfi, hogy a neosalvarsannal épp tigy fog sikeriilni egé-
szen recens sclerosisokban, még negativ vagy éppen csak
kezd6d6 positiv. Wassermann-reactio mellett abortiot is el-
érni, mint sikeriilt a salvarsannal is, de nem fogunk annak
sikerében tiilsdgosan bizakodni; nem fogunk egyszerre ma-
gas adagot, hanem inkdbb 8—14 napos idokozokben tobb-
szor kisebb adagot befecskendezni, nehogy betegiinket mér-
gezés veszélyének tegyiik ki; ¢és kiillonosen nem fogjuk a
neosalvarsant sem magdban, hanem szintén csak kénesd-
kirdkkal kombindlva alkalmazni, mint a salvarsant; ugyanigy
fogunk eljarni, ha nem recens sclerosisokr6l, hanem a pri-
maer megbetegedés késobbi stadiumarél vagy kifejezett ma-
sodlagos syphilis-alakokr6l van sz6, a midén a végleges
gyogyulas gyors bekovetkezésére vonatkozo kilatdsok ter-
mészetesen sokkal csekélyebbek ; hasonloképpen jarunk el

a tertiaer syphilis manifest alakjaiban is, a midén a
salvarsan-, illetve neosalvarsan- és kénesOkiirdk mellett jod-
készitményeket is adagolunk, a melyeket kiilonben mar a
koraibb id6szakban is el6nyosen igtathatunk be a kénes6-
kurdk utdn. Még Ovatosabbak lesziink a neosalvarsan ada-
goldsdban a lues cerebrospinalis és parasyphilises bantalmak,
elsdsorban a tabes gyo6gyitdsakor. Itt feltétleniil egészen kis
adagokkal (0°15—030) kezdjiik a gyogyitast, kombindlva azt
lues cerebrospinalis esetén mindig, tabes esetén meg az ese-
tek szerint kénesd- és jodkezeléssel, és vagy dllanddan kis
adagok mellett maradunk, vagy csak nagyon O6vatosan emel-
kediink. Kiilondsen tabes némely esetében az egészen kis salv-
arsanadagoknak a lancinald fdjdalmakra kivalo jo hatasa van;
van néhany tabesbetegem, a ki el6bb mar hosszabb idé 6ta
eredmény nélkiil gyégyitva kénesé- és jodkirakkal, az utolsé
idében rendszeresen kapott minden 2—3 ho6napban egy vagy
két ilyen salvarsan-infusiét, mindig j6 eredménynyel ; tjab-
ban ezeknek is neosalvarsant adtam, az eredmény épp oly
j0 volt.

: Nem fogjuk a IWassermann-féle vérvizsgdlat értékét le-
kicsinyelni, mert tudnunk kell, hogy a j6l végzett serum-
reactio a legérzékenyebb tmutatonk arra nézve, mikor és
meddig gyogyitsuk a beteget és mikor tarthatjuk a gyogyu-
last véglegesnek. Ha a Wassermann-reactio positiv, a korai
lappangé idészakban is gyogyitanunk kell a beteget kénesd-
vel vagy ezzel és salvarsannal, illetve neosalvarsannal egyiit-
tesen, minthogy elismert tény, hogy a positiv Wassermann-
reactiot éppoly sikeresen lehet befolydsolni salvarsan- (és
neosalvarsan-), mint kénesokurdk altal. A III. latens id6szak-
ban, ha a Wassermann-reactio még positiv, szintén gyoégyi-
tani fogjuk a beteget a salvarsan-, illetve neosalvarsan-, kén-
esd- és jodkurdkkal, de szem el6tt fogjuk tartani azt, hogy a
Il latens id6szakban sokkal nehezebb a Wassermann-reac-
tiot kedvezdéen Dbefolydsolni €s a positiv reactiot negativva
valtoztatni, és éppen ezért — daczdra annak, hogy idealis
syphilisgy6gyitasrol csak akkor sz6lhatunk, ha valamenyi
betegségi tiinet elmultaval a Wassermann-reactiot is dllandéan
negativ allapotban tudjuk tartani — mégsem fogunk tilléni
a czélon, ¢és nem fogjuk elfelejteni, hogy elsdsorban mégis
csak a beteget gyogyitjuk, és csak mdasodizben annak syphi-
lisét; és hogy a Wassermann-reactio dllandéan negativ volta
barmily fontos is, mégsem oly czél, a mely minden eszkozt
szentesitene; nem fogjuk tehat a kiardkat a beteg egészségé-
nek kiilonbeni rovasara is tilsdgosan forcirozni, csakhogy a
Wassermann-reactiot minden aron negativva tegyiik ; ezért nem
fogjuk elfelejteni, hogy els6ésorban orvosok vagyunk és csak
azutdn syphilisorvosok, a mit nem lehet eléggé hangsiilyoz-
nom, mert gy latszik, hogy ezt manapsag igen sokan figyel-
men kiviil hagyjdk. Szigordan individualizalni fogunk tehat,
és gy egész gybgyterviinket, mint az egyes kirdkat nem-
csak a betegséghez, de a beteghez magahoz fogjuk irdnyi-
tani. Ugyanez okbdl a specifikus kezelés mellett sem fogjuk
elhanyagolni a syphilis hygienéjét és az adjuvans gyogyi-
tast sem.

Ujabb id6ben mindinkdbb hangstlyozzdk a liquor ce-
rebrospinalis vizsgdlatidnak fontossagat is, a melynek elval-
tozdsai — és pedig nemcsak a vele végzett Wassermann-
reactio, hanem egyéb koéros elvaltozasok is (fehérjetartalom,
lymphocytosis stb.) — érzékeny indicatordt alkotjak a kifej-
16désben levé lues cerebrospinalisnak. Egyelére — azt hi-
szem — helyesebb, ha ezeket a komplikdlt vizsgélati mod-
szereket az avatottak kezeiben hagyjuk és nem kivanjuk a
gyakorlo orvostél, hogy a venaepunction kivil — a mit
konnyen elvégezhet — syphilises betegein lumbalpunctidkat
is végezzen.

A neosalvarsan — 1igy latszik — egyesiti magéban a
salvarsan kivald gyogyitd hatasat syphilisben, gy latszik,
kevésbé mérgezd is és az mar egészen biztos, hogy alkal-
mazdsa sokkal egyszer{ibb és konnyebb mint a salvarsané;
mind oly koriilmények, melyek csak tjabb haldval tolthetnek
el Ehrlich irant. Es én 1jolag csak arra kérem Kkartarsaimat:
ne kivanjanak ettéla szertél sem lehetetlent, ne kivanjak azt,
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hogy egy csapdsra gydgyitsa meg a syphilist. De hisz ez
nem is szitkséges. Csak a ki — mint magam is — hosszabb
idén, majd egy emberdltén at foglalkozott a syphilissel, az
emberi betegségek eme legrettenetesebbjével, csak az tudja
méltdnyolni azt, hogy mily Oridsi haladdst tettiink annak gyo-
gyitdsa terén a legutols6 5—6 év alatt a spirochaeta pallida
és a Wassermann-reactio felfedezése oOta és csak az tudja
méltanyolni, hogy mily haladdst jelent a syphilis-therapia te-
rén a salvarsan felfedezése is. A spirochaeta-vizsgdlat abba
a helyzetbe hoz minket, hogy a primaer laesiot a legkezde-
tibb idejében, a mikor klinice még vagy egydltaldban nem,
vagy legaldbb nem biztosan tudndk az elsédleges syphilises
bantalmat diagnoskalni, mint ilyet biztosan felismerhessiik ;
a Wassermann-reactioval meg gyogykezelésiink eredményes
voltat tudjuk ellendrizni és a végleges gyogyuldst megalla-
pitani.

Hogy azonban ma mér biztosan tudjuk, mily 6riasi fon-
tossaggal bir a gyors és végleges gydgyuldsra a korai dia-
gnosis, meg hogy a syphilis gydgykezelése mondhatni egé-
szen uj, az eddiginél helyesebb irdnyba terel6dott, az elsé-
sorban mégis csak a salvarsannak, illetve a salvarsannal val6
gyogykisérletek nyomdn megindult serény munkédlkodasnak
érdeme. A modern syphilisorvosok nagy része eddig is azt
tartotta, hogy a leghelyesebb az tigynevezett praeventiv gyo-
gyitas, vagyis az erélyes dltaldnos gyogykezelést még a pri-
maer idoszakban megkezdeni. Csakhogy bizonyitékokat arra
nézve, hogy ez a kezelési méd csakugyan helyesebb, mint
az ugynevezett kés6éi mddszer, a mely megvarta a masodla-
gos tiineteket, a Wassermann-aera el6tt nem igen tudtunk
produkdlni; mdsrészt meg a spirochaeta felfedezése el6tt nem
is valhatott e modszer az Osszes gyakorld orvosok kozkin-
csévé, kiilonben kellemetlen tévedések bizonynyal nagy szam-
mal fordultak volna el6. Mert a nélkiil, hogy a klinikai vizs-
galat fontossdgat — a mely minden spirochaeta-vizsgalat és
Wassermann-reactio mellett sem veszti el vezeté szerepét —
kicsinyiteni akarndm, mégis meg kell jegyeznem, hogy sok-
szor a szakember is zavarban van, ha egy gyanus laesiorol
tisztan klinikai vizsgalat utdn kell megmondania: sclerosis-e
az vagy sem; sOt masrészt, hogy néha klinice typusos scle-
rosisnak latsz6 laesiorol utolag deriil ki, hogy nem az
volt. A mi tehat Fournier-t és kovetdit arra inditotta, hogy
a praeventiv gyogyitds mellett szalljanak sikra, inkdbb theo-
retikus okoskodas volt, a mely abbdl indult ki, hogy mivel
a sclerosis kezdetben tisztin csak helybeli bantalom, észsze-
rlibb nem véarni meg, mig a virus nagyon elszaporodik, ha-
nem azonnal kezdjitk meg ellene a kiizdelmet. Ez az okosko-
das volt az alapja az excisionak, a sclerosis eltdvolitidsdnak
is. Tudvalevd, mily vitdkat provokalt hosszii idén 4t ez a
fontos kérdés, mig végre az excisio legexponaltabb sz6sz6l6i
is kénytelenek voltak majdnem kivétel nélkiil beismerni azt,
hogy az excisio vagy a sclerosis barmi mddon torténd el-
roncsoldsa, eltdvolitdsa, barmily korai idében torténjék is az,
egymagaban nem tudja az dltaldnos syphilises tiinetek jelent-
kezését megakadalyozni; mert abban a par esetben, a mely-
ben a siker latszolag teljes volt, valéban felmeriilhetett az ‘a
jogos kifogds, hogy az excindédlt dolog nem sclerosis volt;
az esetek ardnytalanul legnagyobb szdméban meg a sikerte-
lenség — mint emlitettem — teljes volt. Megprobalkoztak
azutdn azzal, hogy az excisio utdn kozvetleniil erételjes kén-
esOkezelésnek vetették ald a beteget. Latni fogjuk, hogy ez
mér a helyes irdny volt; kozoltek is szamos ily modon si-
kerrel gyogyitott esetet, a melyekben azonban szintén felme-
riilt az el6bbi jogos kifogds az ellentdbor részérdl.

Hogy Fournier-nek és kovetdinek a praeventiv gydgyitas
sziikséges voltdra nézve igazuk volt, csak az utols6 évek nagy fel-
fedezései és els6sorban azok a legtijabb munkalatok, a melyekre
a salvarsan adta meg az impulsust, deritették ki. A salvar-
sannal folytatott gyogyitd kisérletek folyaméan deriilt ki, hogy
a syphilisben a legnagyobb valdsziniiséggel igenis lehet —
habdr csak az esetek kis részében — abortiot eldidezni, lehet a be-
tegséget egyetlen beavatkozdssal is, egyetlen salvarsan-, vagy
még inkdbb salvarsan (neosalvarsan) -~ kénesds erételjes kiira-

val a kezdeti stadiumban elvagni, végleg kigy6gyitani; lényeges
elofeltételei az ilyen abortiv kira sikerének, hogy a sclerosis
teljesen friss, csak pdr napos, legfeljebb pdr hetes legyen,
hogy a beteg vérsavéja — a mi az el6bbibdl kovetkezik —
vagy még teljesen negativ, vagy csak alig kezd6d6 positiv
Wassermann-reactiét adjon és hogy az altaldnos kezelés mel-
lett a sclerosist is, mint a spirochaetdknak kezdetben leg-
fébb fészkét, vagy eltavolitsuk, vagy ha ez nem lehetd, leg-
alabb annak és a taji mirigyeknek gondos helyi kezelése (kén-
esotapasz, kalomel-kendcs stb.) éltal igyekezziink az ott eset-
leg még visszamaradt spirochaetdkat elpusztitani.

Ezeket az eredményeket tobbé lekicsinyelni nem lehet;
minden klinikusnak, a ki behatéan foglalkozott az utols6 két
év alatt ezzel a kérdéssel, van mdr tobb-kevesebb ily esete;
betegek, a kik az els6 kira utin 1—11/; év Ota allanak szi-
gori megfigyelés alatt, a kiknek biztosan volt kezdeti syphi-
lisiik — hisz a spirochaeta-lelet mindeniknél positiv volt —
és a kiknél absolute semmi tiinet nincs azota, s6t vérseru-
muk is 4llandéan negativ Wassermann-reactiét ad. Nekem
magamnak van mar tobb mint 20 ily esetem. Ezek az ered-
mények azok, a melyek egyrészt Fournier és kovetSi igazat

mutatjdk és tobb mint valdszinfivé teszik, hogy azok az abor-,

tiv esetek, a melyeket kénesékiirdk utin mar el6bb kozoltek,
val6ban realisak voltak (hiszen utélag majd minden syphilido-
logus tud ily esetekre emlékezni sajat praxisabdl), masrészt
meg a syphilisgyogyitasnak j, helyes irdnyt adnak, illetve a
régi helyes irdnyt sanctiondljak, hogy t. 1. minél kordbban
kezdjiik a syphilis gyogyitdsdt mdr a primaer szakban, anndl
biztosabban és gyorsabban érhetiink el végleges gydgyuldst.
Minden gyakorld orvosnak tudnia kell ma mdr, hogy oridsi
kiillonbség van a kiozf, vajjon syphilises betegiik gyogyitdsdt
a sclerosis megjelenése utdn az elsé 2—4 héten vagy csak
késobb, esetleg csak a mdsodlagos tiinetek megjelenése utdn kez-
dik-e meg, és tudniok kell ennélfogva a sclerosist mint olyant
azonnal megjelenése utdn biztosan diagnoskdlni. Ez pedig
csakis a spirochaeta-vizsgdlat segélyével tortenhet.

Nem kothetem eléggé gyakorld orvostarsaim lelkére,
hogy foglalkozzanak spirochaeta-vizsgdlatokkal. Nem sziiksé-
ges éppen, hogy ultramikroskopos felszerelésiik legyen, a mi
ha kissé koltségesebb is, de hatarozottan a legjobb ; a Burri-
féle tussfestés oly egyszerfi eljards és a spirochaeta pallidat
ennek segélyével is oly konnyii felismerni minden valamire
valé mikroskop alatt, hogy ezt minden gyakorlé orvosnak el
kell sajatitania.

Mert a legtobb kezdeti syphilist mégis csak a gyakorl6
orvos latja s azért kiizdelmiink a betegség ellen csak akkor
kecsegtethet sikerrel, ha atmegy az orvosi koztudatba annak
a fontossdga: minden egyes syphilisinfectiof olyan kordn, a
mint csak lehet, felfedezni, hogy azutdin azonnal erélyes gyo-
gyitasnak vethessiik ald betegiinket. Ha nem sikeriil abortiot
elérntink, az ne cstiggeszszen; azok az esetek, a hol ez sike-
riil — azt hiszem — 1igyis csak a ritkdbbak kozé fognak
tartozni; de ha czéltudatosan jarunk el és kezeljiik betegein-
ket chronikus intermittens médon, most mar a kéneséGkezelés
mellett minden egyes esetben a salvarsanos, illetve neosalv-
arsanos gyogyitast is alkalmazva: erés a hitem, hogy jelen-
tékenyen meg fogjuk a syphilis teljes gviogyulasanak atlagos
idejét roviditeni és meg fogjuk tudni menteni betegeinket a
tertiaerismus, a tabes és a paralysis veszedelmeitdl.

Az 1911. év folyaman Budapesten elGfordult
choleragyanus esetekben végzett bakteriologiai
vizsgalatok.

Irta: Vas Berndf dr., egyetemi magantanar.

A cholerajarvany veszedelme mdr tobb mint egy évti-
zed 6ta fenyegette Magyarorszdgot, mig végre az 1910 év
végén (0szén) a cholera valéban behurczoltatott és egy ki-
sebbszer(i jarvdny alakjdban végigvonult a Duna mentén.
Ambar ez a jarvany aranylag rovid id6 alatt megszfint, mégis
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félni lehctett, hogy az 1911. évben egy tjabb jarvdnynyal
kell megkiizdeniink, minthogy a Balkéan fel6l 191 !-ben ugyan-
csak jelentettek szdérvanyos eseteket és a cholera a hidnyos
védelmi rendszabalyok mellett nem szokott egy év alatt meg-
szfinni. Az aggodalom alaposnak bizonyult, az 1911. évben
az els6 choleraesetek kortilbeliil ugyanabban az idétdjban —
augusztus masodik felében — jelentkeztek, mint egy évvel
azel6tt. A kedvezétlen esély 1gy hozta magdval, hogy az elsé
esetek a févaros kozvetlen kozelében, Ujpesten fordultak eld.

A cholera behurczoldsanak moédja — legalabb hivatalo-
san — sem 1910-ben, sem 1911-ben nem allapittatott meg.
Mentségiil kell felemlitenem, hogy ez majdnem kivétel nél-
kiil minden cholerajarvany esetében igy szokott lenni. Az
esetek megfigyelésébdl annyi kétségteleniil mindenkor meg
volt allapithatd, hogy a cholera terjedése és a Duna vize
kozott kell valami Osszefiiggésnek lennie. A hatésagok altal
elrendelt intézkedések is arra a feltevésre voltak alapitva,
hogy a Duna vize fertézve van, az els6é esetekben azonban
bizonyossaggal nem lchetett a fert6zésnek eredetét megdlla-
pitani. A kérdés egyébként a Budapesti Orvosi Kor egyik
tilésében behatd vitanak volt targya. Kiss Gyula ez alkalom-
mal azt a figyelemremélté kijelentést tette, hogy a cholerat
hozzank a Balkan fel6l nem az emberek, hanem a teherszal-
lité hajok hozzdk, a melyek a tdvoli kikot6kben cholerds
szennynyel vannak fertézve. A hajék kirakdsa alkalmaval a
munkasok €s a hajosok inficidlédnak, ezért mindig hajésok
és a Duna mellett foglalkoz6 napszédmosok a jarvanynak els6
dldozatai. Az ujpesti Leiner-gyarban foglalkozé romdn nap-
szamosok a cholera csirdit minden val6szinfiség szerint az
Aldunardl érkezett rakomanyokkal vald érintkezés titjan sze-
rezték.

Kétségteleniil szdmos koriilmény sz6l a fert6zés kozve-
titésének ilyen modja mellett. Ha a hajora a tavoli kikoto-
helyen cholerds szenny keriil, a nedves helyen, a kiszaradas-
tél megova, heteken at megtartja ferté6zOképességét és csak
akkor vélik veszedelem forrasdvd, a mikor a hajé rendelte-
tési helyére eljut és a rakomanyt megbolygatjak.

Talan a jovében, ha ezen az alapon tétetnek intézke-
dések, a védelem is hathatésabb lesz. Az 1911. év azonban,
sajnos, ismét egy kisebb cholerajérvany altal valt neveze-
tessé és ez a jarvany éppen a fovarosban er0sen probdra
tette a jarvanyellenes védelemre szolgalé berendezéseinket.

A choleraellenes védelem az eseteknek pontos bakte-
riologiai korjelzése nélkiil lehetetlen. Intézetiink a red hdruld
feladat elvéllaldasaira még az el6z6 év Ota készen dllott. Az
intézet ebben az évben nemcsak a székesfévaros teriiletén
el6fordult gyanus megbetegedések eseteiben végezte a vizs-
galatokat, hanem a belligyministerium felszélitdsara a szé-
kesfévaros polgarmesterének engedélyével kozremiikodott az
Ujpesten sziikségessé valt bakteriologiai vizsgalatok egy kisebb
részének véghezvitelében is.

A fesziilt figyelem, melyet az elsé choleramegbetegedé-
sekre valé vérakozds keltett, volt az oka, hogy az elsé cho-
leragyanus eset mar junius 7.-én jelentkezett, mig az elsd
valodi choleramegbetegedés Budapesten csak augusztus 29.-dn
allapittatott meg.

Az intézetnek a choleragyanus esetek vizsgalatdval ki-
fejtett miikodésérél a kovetkezd Osszedllitds ad felvildgo-
sitast :

Az 1911. év folyamén végeztetett:

Belsdrvizsgalat - .- - o i Z 612
Hényadékvizsgdlat ... .. . . 4
Bélrészletek vizsgdlata .. ___ ___ 5

Osszesen . ___ 621

Ezen 621 vizsgdlat kozill 21 megbetegedés esetében
konstataltatott az azsiai cholera és 16 esetben a betegek kor-
nyezetéhez tartozo, kiilonben egészséges egyének ftiriilékében
lehetett kimutatni az azsiai cholerat okozé commabacillust;
ez utobbi tgynevezett bacillusvivék kozé van szamitva az
tjpesti vizgdlatok koziil positivnak bizonyult 7 eset is.

Az intézet munkdjanak idérendbeli feltiintetésére szol-
galjon a kovetkezd Osszedllitas :

A vizsgalatok kelte és a napi vizsgalatok szama.
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A legtobb vizsgalat szeptember 8., 14., 18, 20., 22,
25., 28. és oktober 1. és 3.-an volt, a mennyiben ezen 9 nap
alatt 242 bakteriologiai choleravizsgélatot végeztiink. A tobbi
napra is 1—20 vizsgélat esik.

A vizsgalatok szdmédnak novekedése két momentumban
leli magyarézatat. El6észor sok volt a choleragyanu miatt be-
kiildott eset, masrészt az ezen esetekkel kapcsolatos bacillus-
vivok kikutatdsdnak is nagy szerep jutott.

A betegek -hozzatartozéinak vizsgalata minden elkiiloni-
tett egyénen dltalaban kétszer, a beszdllitds 1. és 3. napjan
végeztetett ; azokon pedig, kikben a choleravibrio ki volt mu-
tathato, az elkiilonitob6l a korhdzba vald szallitds utan is a
vizsgalat addig lett folytatva, mig a bakteriologiai vizsgélat
mar negativ eredményt adott. Az ujpesti jarvany megsziinte-
tése csak ezen bacillusgazdak elkiilonitése utdn volt keresztiil-
vihetd.

A choleragyanus esetek nagy szamat eléggé magyardzza
az az emberi jelenség, hogy az altalanos izgatottsdg-
ban az orvosok kevésbé szigori kritikdt gyakorolnak az
esetek megitélésében és nagy feleldsségiik tudatdban konnyf
szerrel irdnyitjdk a kevésbé gyanus eseteket is a jarvanykor-
hazba. A 203 beszillitott choleragyanus esetben legtobbszor
mér az els6 klinikai vizsgalat alapjan ki lehetett zdrni a
cholerdt.

Viszont azonban voltak olyan esetek, a melyekben a
klinikai kép nagy mértékben emlékeztetett az dzsiai cholerara.
llyenek voltak kiilondsen azok a paratyphus-esetek, melyek
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Cholerabetegek.
Cholleraviébrio kimutatgsara Zizsga-
at végeztetett a betegs
= Név Foglalkozas Lakés : il Jegyzet
h ;‘E elején végén 1
‘ , |
H. Jozsef |59 napszamos Ujpest és Thokoly-ut31 | augusztus 29 ‘ Sectiébol bélrészlet
sz%%tle?l%er 16.-2n
a bélsarban még : A
2| B. Jozsef |42 napszamos V., Karpati-it 5 szeptember 2 | vibrio van, szep- A belsdr A]Aeellemgo E:SIészerﬁ'
tember 20.-4n mar ggyogyuit.
e I . [ias nincs
3| G. Istvin |33 | hajokorményos 25. szaml uszélyhaj6 | szeptember 3 Meghalt
4| R. Karoly |20 Zeneész I., Szarvas-tér 8 szeptember 3 Meghalt
e ; : tember 16.-an | A hanyadékbol lehetett a choleravibriot
j R. Andras ﬂ ha!o_s_ A @41. szamu uszalyhajo _iz?tf:rﬁber5 R cmn}”cr_ 6.-4n y Kitenyészieni pReLayin
6 921_ H. Imréné| 55 | planétds asszony Soroksar .szeptember:5 [ |5 S0 o A bonczoldsbol bélrészlet
7| FL Séndorné | 42 napszamos VL, Angyalféldi-it 2 szeptember 7 Meghalt
‘ 1521 szeptember 7.-¢n ¢és 8.-an kiildott
8| 8. Janos 16 | miiszerésztanoncz | X., Szdzados-utcza 39 | szeptember 9 szeptﬂ]al:.eil&-an Ee?g’ %%ﬂ(b‘?él;:'hosl?:;)\gbgg:rlltznfesété
B i serumat nem agglutinélja
. 652. szamii uszélyhajo :
-3 Kr. Sﬂldomé fg korményos neje Ujpesti rakpa¥t ! szeptember 9 Szeptember 10.-én meghalt
szeptember 16.-an
10| G. Ferencz |24 hajos budapesti kotréhajo szeptember 10 még—}—észeptember
21.-én mar —
11| K Janos |37 hajés 339. szam uszalyhaj6 | szeptember 11 Meghalt
12| K. Mihdly |49 hajos F'e‘““"‘a‘,‘,gj'gé'e Kotrd- | szeptember 11 Meghalt
1_3 Sz. Pal E napszamos VI, Angyalféldi-tut 2 3 ﬁzp_tember 12“‘ szept. 18.-4n — Ugy a":Z;)_"sgal:fllY%T. gg;?:g&“ e
14~ E. Lajos |37 g fiité o Kafii fgavargézbs izeptember 14 : 8}::: ‘.;::22 ﬁg% i‘ '
‘ : | okt. 1.-én még -} | A bélsar rizslészerli, november 6.-4n
E K. Sandor |35 gépapolo [ IX., Szvetenay-utcza 30 | szeptember 15 | okt. 4-én mé% i‘ a serumat nem agglutinlja
5N [ G RN | Oktéber 11.-én a beteg seruma a
o] VL, Aréna-iut 106 oktéber 3.-an |- bt 1, Sottaa 3
16i K. Janosné |28 ruhamoséndé | Kéményseprd vendégld szeptember 19 olbther g choleravibriot lt.inlézl(j)amg“as‘g agglu
Gt W i ‘ | Oktober 11.-én a beteg seruma
17| M. Gyoérgy |63|  napszamos Erzsébetfalva szeptember 24 | oktober 7.-én — a choleravibriét 1: 120 higitasig
Soroksari-tit 6 agglutinalja
18| Z. Istvanné |37 napszamos |  Zapolya-utcza 38 | szeptember 15 5 Meghalt 2 S
19| H. Ben6 (59 napszamos _IX,, Szvetenay-utcza 8 | szeptember 13 | Meghalt
20| B. Katalin |29 napszamos Erzsébetfalva _szeptember 13 | T A bélsar rizslészeri. Meghalt
. Gombosrdl jott oktober 28.-4n, se-
21 L. Lajos |25 napszamos IX., Osszekotd hidndl | szeptember 19 | oktdber 26.-4n — | ruma a choleravibriét 1 : 100 higitésig
‘ agglutinalja
Bacillusvivok.
| |
\ november 16.-4n |} ¢y yoiak azok, a kik a megbetege-
1| P.Istvin |38 napszamos Kérpat-utcza 15 'szeptember 3 albélsa.‘{fl?a“ Cg;" dett B. Jozsef elszallitasaban segéd-
CEaN] :“:h Té \i | \ keztek, mindkettd bélsara normalis,
REAiniaNa Tl semmi choleratiinet ; P. seru(;na ok-
=73 e : : tober 14.-én a cholera-vibriét nem
2 V. Janos |53 napszamos 32‘1’1?2&32‘?33 jszeplember 3 —| szept. 6.-4n mar — agglutindlja
szeptember 3 — gzept 11.-¢én még - - -
i T Ferency 3607 BapsaAmos 1L ~ |szeptember 7 +szept. 13.-4n mér — o Jozsefﬁal SRyt doigoaat T3
S. Janossal 6ésszefiiggésben internal-
: \ bk ; |szeptember 8 —| szept. 18.-4n tatott, késobb hasmenése is. leit,
4| S Lajos 119 taviratkihords IX, Vagohid-uteza 21 |7 entember 10 + szegt. 22.-én 5 azért a klinikusglékcholeraesetnek
ve
e X ¥y “Anyja szeptember 20.-an choleraban
i 652, szamu uszdlyhajo halt el, hasmenéses széke volt, ezért
5 ifj. Kr. Sandor| 2 Ujpesti rakpart ‘szeptemberlo +‘szeptember22.-én—- a klinikusok lefolyt choleraesetnek
i ; tartottak
o : .. |szeptember 10 — : Anyja szeptember 10.-én cholera
_i Kr. Janos ll‘ 652. szami uszalyhajo szeptember 12 -+ oktéber 15.-én — Y y1” asgticéban hatiel . |
" P : szeptember 10 —| Kr. Sandorné megbetegedésével kap-
l: G. Jozset 2_4 hajos 652. szamii uszalyhajé szeptemberlZ—}—|szeptember15"é""' csolatban lett internalva
o B l T -
i i P. Istvan 39;\ hajos IX., Vagohid-utcza 22 |szeptember 15 + szeptember18.-4n — E La]oslartr;,eagnbeiﬁ%igglsté;;g{tkapcso
‘ ) ‘ H. Ben6 choleraban elhalt egyénnél
o | P. Erzsébet |30 napszdmos | IX., Szvetenay-utcza 8 oktober 14 — | oktéber 21.-én - | lakott albérletben. H. B. a closetten

Osszeesett. P. Erzsébet segitett a
szobaba vitelében
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joval az els6 choleraesetek el6tt (junius 29.-én és julius 5.-én)
keriiltek vizsgalatra. Ezekben az esetekben erds hanyas, has-
menés, subnormalis hémérsék és labikragores volt észlelhetd
és kiilonosen feltlint a hosszantarté anuria.

A bélsarbél mind a két esetben ki volt tenyészthets a
bacillus paratyphi B. és a betegek vérével végzett Widal-
reactio a bacillus kérnemz6 voltat igazolta. Minthogy az ilyen
nagyon stilyos paratyphusfertézések ardnylag ritkan fordul-
nak el6, két silyos esetnek el6fordulasabol arra is lehet kdvet-
keztetni, hogy nem siilyos esetek nalunk is nagyobb szamban
szoktak el6fordulni, csak a figyelem még nincsen kellleg
raterelve erre a megbetegedésre, a melyet Németorszagban
rendkiviil részletesen tanulményoztak és a melynek tanulma-
nyozdsa a ,husmérgezés“ fogalménak tisztdzasdhoz vezetett.

Bar a gyanus eseteket paratyphus-bacillusokra mindig
vizsgaltuk, az emlitetteken kiviil még csak egy esetben élla-
pitottuk meg azoknak jelenlétét (szeptember 1.-én).

Choleragyanus esetek jarvany idejében mindeniitt nagy
szamban fordulnak el6 s nagy terhet ronak a bakteriolo-
giai intézetekre. Fliigge német bakteriologus az 1905.-i jarvany
ilyen természetii tapasztalatai alapjan, hangsilyozasa mellett
annak, hogy biztonsag szempontjabdl jogosult az elévigydzat,
ennek talhajtasa ellen mégis bizonyos kriteriumot ajanl fel-
venni, melynek hatdran kiviil a talhajtott 6vatosséag felesleges.

A negativ esetek kiilobnben nemcsak éltalaban véve nagy
szamuknél fogva szaporitjdk tetemes fokban a laboratoriumi
munkat, hanem azért is, mert az egyes esetek minésitése és
megitélése csak a legnagyobb koriiltekintéssel végzett és meg-
ismételt vizsgalatok alapjan eszkozolhetd, a mi természet-
szeriileg a vizsgdlati id6tartamnak atlagat emeli.

A negativ vizsgalat eredménye azért mindenkor csak
48 6ra mulva volt kdzolhetd, minthogy a vizsgdlatokat tobb-
szOr végeztiik.

A negativ esetek mind ¢élokre vonatkoztak, kivéve két
esetet, melyben a vizsgalati anyag hullabdl keriilt az intézetbe.

A cholerds betegekre és bacillusvivékre vonatkozd ada-
tokat a mellékelt tablazatok foglaljdk magukban.

A 21 cholerds beteg koziil meghalt 11, meggyogyult 10;
a bacillusvivék mind egészségesek maradtak, kivéve kettot,
a kin cholerdra utalé enyhébb tiinetek jelentkeztek, de azok
rovid id6 alatt megsziinvén, a teljes gyogyulds itt is be-
kovetkezett.

A vibridnak a hanyadékbol valo kitenyésztése csak egy
alkalommal (5. sz.) sikeriilt.

Nevezetes még, hogy a 21 cholerabeteg koziil 6 hajos
volt, de a tobbi eset némelyikében szintén ki volt mutat-
haté valamely Osszefiiggés a dunai hajoforgalommal.

A kiilonboz6 esetekbdl kitenyésztett choleravibriok bio-
logiai sajatsagai, valamint a felgyogyultak és bacillusvivik
vérsavojanak viselkedése behatobb vizsgdlatokra szolgéltattak
alkalmat, melyeknek eredményér6l kés6ébb fogunk beszamolni,
Itt e helyen csak ki akarom emelni azt az epidemiologiai
szempontbdl fontos koriilményt, hogy vizsgalataink szerint a
cholerdsok bélsardban a choleravibrio a reconvalescentiaban
is egy ideig ki volt mutathaté, igy a 2. sz. esetben 14, a
10. sz. esetben 6, a 14, sz. esetben 21, a 15. sz. esetben 16,
a 16. sz. esetben pedig 15 napig tudtuk kitenyészteni az iirii-
1ékbdl — mely ilyenkor makroskopice teljesen normalis kiilsé
tulajdonsagokat mutatott -— a cholera kdérokozojat. A bacillus-
vivbkben egy esetben a 9. napon is tartalmazott a bélsar
choleravibriokat. Ez a lelet a mellett latszik sz6lni, hogy a
cholerdsok kornyezetére az internationalis conferentia altal
megallapitott 5 napi elkiilonitési id6 bizonyos, bér ritkdbban
el6fordulé esetekben nem bizonyul elegenddnek.

Erdekes koriilmény, hogy az altalunk konstatalt bacil-
lusvivék egy részében a choleravibrio jelenléte nem az el-
kiilonités els6, hanem csak harmadik napjdn, vagyis a rend-
szeresitett két vizsgdlat masodikaval volt megallapithato.

A beltigyministerium kiilonos utasitdsara naponta vizs-
galtuk a Duna vizét choleravibriéra. Ezek a vizsgalatok azon-
ban allandbéan negativ eredménynyel jartak.

Kbzlemény a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem
gyogyszertani intézetébdl. (Igazgaté: Lote Jozsef dr.,
ny. r. tanr.)

A pantoponrol.
Irta: Issekutz Béla dr., egyetemi tandrsegéd.
(Vége.)
lIl. A pantopon hatdsa a hdnyds kozpontjdra.®®
I. kisérletsorozat. 8 kgr, stlyt kutya.

1911 julius gg:;rl: kap 5 mgr. morphint és 30 percz gen;zlé??])gn ;
" 30.n ~ 5 7 pantpont. ( muivalmgrs el A 4
d g i » P * )apomorphint
auge Sl-end L N - & egyszer hanyt
II. kisérletsorozat. 37 kgr. sulyi kutya.
1911 majus 10.-én kapott 10 mgr. morphint nem hanyt
e 12-én o 10!z pantopont 30 percz gt
w 10.-€n 5 , morphint ny
julius 28-an . 8 . pantopont { MUV 1 MEF 3 nery hanyt
o =An o Jie . apomorphint | hanyt
aug. l.-én 5 ,, morphint ,,

IlI. kisérletsorozat. 75 kgr. stlyi kutya.

1911 majus 15.-én kapott 20 mgr. morphint és nem hanyt

30 percz

junius 1-én ,» Ppantopont LSy
i e Sean Ly 10 goemorphint :m(l)‘rﬁo: 21,%2 ( hanyt g
, 1~én , 10 ,, pantopont,, P < »

Tehat ugyanakkora adag kellett a pantoponbdl, mint a
morphinbdl, hogy a 30 percz mulva bér ala fecskendezett
apomorphin ne okozzon hanydst; ebbdl kovetkezik, hogy a
pantopon éppen olyan erésen boditja a hdnyds kozpontjdt, mint
a morphin.

IV. A pantopon hatdisa a bélmozgdsokra.

Rodari®* tett ebben az irdnyban nyulakon és kutydkon kisér-
leteket. Azt tapasztalta, hogy a pantopon a morphinhoz hason-
l6an hat: a gyomortartalom bélbejutdsat késlelteti, mert pylo-
rusgorcsdt okoz, a bélmozgasokat megsziinteti (a gyomorfal-
bol eléallitott hormonnal nem lehet peristaltikdt kivaltani).
Azonban a pantopon és morphin hatdsit quantitative nem
hasonlitotta Ossze.

A macskak tiszta tejtaplalék mellett hasmenést kapnak :
naponta két hig székiik van.?> En kisérleteimben ezt a has-
menést hasznaltam fel, melyet elSttem Gottlieb és Eckhout
is sikerrel alkalmazott a morphinmentes opiumtinctura obsti-
palé hatasanak vizsgalatakor.

A Kkisérletet két macskdn tettem; mindkettén a tiszta
tejtaplalék szabalyos hasmenést okozott. Az egyiknek per os
adtam a pantopont és a morphint, a maésiknak bére ald
kellett fecskendeznem, mert per os adva mindig kihanyta.

I. kisérletsorozat.

1500 gr. siilyt macska 1911 augusztus 10.-ét61 naponként '/, liter
tejet kap, mar a kovetkez6t6l kezdve mindennap két hig széke van.

Augusztus 18.-an délelétt 1510 Grakor 10 mgr. morphint kap szon-
dan keresztiil, elsd székiiriilés masnap reggel 6 orakor, tehat 201/, éra
mulva.

Augusztus 20.-atol naponta kétszer hig széke van.

Szeptember 3.-an délelstt 9 orakor kap 15 mgr. morphint szondan
keresztiil, elsd székiiriilés masnap este, tehat 36—40 6ra mulva.

Szeptember 5.-6t0] rendes hasmenés,

Szeptember 15.-én délelétt 10 6rakor kap 10 mgr. pantopont
szolndan keresztill, els6 székiiriilés masnap este 6 orakor, tehdt 32 6ra
mulva.

Szeptember 17.-ét6l rendes hasmenés. k

Szeptember 25.-én délelott 9 6rakor 5 mgr. morphin, délutin
3 orakor, tehat mar 6 6ra mulva székel.

Tehdt 10 mgr. pantopon hosszabb ideig (32 dra) okozott szék-
rekedést, mint 10 mgr. morphin (20'/, dra), de rovidebb ideig, mint 15
mgr. morphin (36—40 éra).

23 Lasd ,Ueber den Antagonismus zwischen Opiumalkaloide und
Apomorphin®“ czimii dolgozatomat a Piliigers Archiv 145. kétetében.

24 Therapeut. Monatshefte, 1910, XXIV. évf.
% Magnus : Piliigers Archiv. 115 k. (1906) 316. lap.

26 Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Festschrift fiir Prof, Schmiede-
berg, 1908, 235. lap.
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1. kisérletsorozat.

2000 gr. sulyi macska 1911 oktdober 1.-é{61 tejdiaetdn van, rendes
hasmenést kap.

Oktober 10.-én délelott 8 orakor 15 mgr. pantopon subcutan,
elsé székiiriilés 30 6ra mulva

Oktober 12.-é161 rendes hasmenés.

Oktober 16.-an délel6tt 8 orakor 10 mgr. morphin subcutan, elsé
szekiiriilés a kovetkezO éjjel, tehat 12 —-22 éra mulva.

Oktéber 17.-ét6]1 rendes hasmenés

Oktéber 20.-an délelott 8 érakor 15 mgr. pantopon subcutan, elsé
székiiriilés 32 dra mulva.

Oktober 22.-ét6]1 rendes hasmenés.

Oktober 25.-én délelott 9!, 6rakor 15 mgr. morphin subcutan,
elsé székiiriilés 27 6ra mulva.

Oktober 27.-ét6l rendes hasmenés.

Oktéber 30.-an délel6tt 8 6rakor 15 mgr. pantopon subcutan, elsé
székiiriilés 30 ora mulva.

Tehdt 15 mgr. pantopon boér ald fecskendezve, hosszabb ideig
olkozott székrekedést, mint 15 mgr. morphin.

Vagyis a pantopon a bélmozgdsokra valé hatds tekinteté-
ben legaldbb is olyan erds hatdsu, mint a morphin; s6t valo-
szinfileg még er6sebb. Viszont a bddité hatdsa a morphiné-
nél gyengébb, tehat a pantoponban a bélmozgdsokra valo hatds
és a bodito hatds kozotti ardny az elébbi javdra megvdltozott
s igy ebben a tekintetben a morphinndl elénydsebben adhato.

Kétségtelen, hogy az opium obstipdlé hatdsat a benne
1évé colloid anyagok azdltal el6segitik, novelik, hogy lassitva
az opiumalkaloidak felszivodasat, lehetévé teszik, hogy azok
a béltractus minél nagyobb teriiletével érintkezzenek. Ennél-
fogva a mikor az opiumalkaloidakat bels6leg adjuk (székreke-
dés eléidézéseért), nem sziikséges azokat a colloidalis anya-
goktdl megtisztitani s még kevésbhé sziikséges a nehezen
oldodo, ezért lassan felszivodé meconsavas soik helyett a s6-
savast adni.

Egy szdval, jobb és er6sebb hatdsii az opium, mint a
pantopon. Ha mégis egyes klinikusok a pantopont dicsérik
az opiummal szemben, az azért van, mert nem vették tekin-
tetbe, hogy a pantopon OtszOr annyi alkaloidat tartalmaz,
mint az opium és 50-szer annyit, mint az opiumtinctura,
tehdt hogy 002 gr. pantopon hatasat 0-10 gr. opium, illet6-
leg 1 gr. opiumtinctura hatdsaval kell dsszehasonlitani.??

Egyetlen el6nye az opium felett az, hogy sziikség esetén
gyorsan lehet vele a bélmozgdsokat megsziintetni, mert viz-
ben oldhat6 és bér ald fecskendezhetd.

V. Poétolhato-e a pantopon mds opiumalkaloida-keverékkel ?

A pantopon az opiumalkaloiddk sdsavas s6ibdl all, még
pedig tgy, hogy 50°/,-a morphinra, 40°/,-a a mellékalkaloi-
dakra, 10°,-a pedig az el6bbiekben kotott sésavra és festék-
anyagokra esik. Vagyis a pantopon koriilbeliil 6tszor annyi
alkaloidat tartalmaz, mint az opium:

Az opiumban Schmidt, Pictet stb. szerint van

8 —12%/, morphin __. __.. I 4-6 mgr.-ot tartalmaz
\ 5— T/, narcotin ___ ___ 25—-35 Ly »
05— 19/, papaverin __. ... g 02-05 o 5y
0:15—05°, thebain __. __. a5 0075 025" 5
02-08% codein . — ... | 2& 01-04 W &
0'1—04/, narcein ... . | K=& 005-02 i 5
0 08¢/, cryptopin .. ___ ER 004 .
0:02¢/, pseudomorphin ( 2 . \ 001 5 %
0-:001—0019%, laudanin . __. — 5o { 000005—0005 o
0006/, lanthopin —. ... [ 8 = 0003 o W
0:003°/, protopin __. ... e 0:0015 % %
0:002°/, codamin ___ ___ e 0001 W 5
0:0015¢/, tritopin ... ... = 000075 " 5
00008/, laudanosin & 00004 5 3

A tobbi 7 alkaloiddnak az opiumban el6forduld mennyiségére ada-
tot nem talaltam, bizonyara ezek még kisebb °/,-ban vannak.

A pantopon forgalomba hozéja, a La Roche-gyar, ter-
mészetesen nem kozli, hogy milyen médon valasztja ki az
opiumbd6l az alkaloiddkat, s igy nem tudhatjuk, hogy vajjon
az eldéllitaskor vigydznak-e az olyan elenyészé csekély meny-

% Eppen tigy nem helyes 002 gr. pantopont 0:01 gr. morphinnal
Osszehasonlitani, mert az el6bbi sokkal nagyobb és mérgezébb adag-
nak tekintendd, mint az utdbbi.

nyiségben el6fordulé alkaloiddkra, mint a pseudomorphin,
laudanin stb. Egyaltalan nem valdszin{i, hogy mind a 20 alka-
loida benne van a pantoponban, mert még az sem biztos,
hogy mindegyik opiumpogicsa tartalmazza-e valamennyit.

De ha a pantoponban csakugyan benne is vannak, akkor
is bizonydra semmi szerepiik sincsen annak a hatasaban, mert
hiszen végtelen csekély a mennyiségiikk: a pantopon gyoégy-
szeres adaga, 10 mgr., a cryptopin utdn kovetkez6 alkaloidak-
bol dsszesen alig tartalmaz 0°02 mgr.-ot.

Igaz ugyan, hogy ez a 0°02 mgr. 13 alkaloidabdl tevé-
dik Ossze, s igy azok nagy mértékben fokozhatjik egymaés
hatasat; de viszont az is igaz, hogy eddig még 50°/,-nal
nagyobb fokozédast nem tudtunk kimutatni, ennélfogva leg-
feljebb azt tételezhetjiik fel, hogy ennek a 002 mgr.-nak
akkora a hatésa, mintha egy alkaloiddbdl adnank 004 mgr.-ot.

De még ez is olyan végtelen csekély adag, hogy még
a leger6sebb mérgiink is ekkora adagban teljesen hatastalan.

Szazadmilligrammos adagokat csak a homeopathdk hasz-
naltak, csakis 6k vartak ilyenektél hatdst!

Jogosan mondhatjuk tehat, hogy a pantopon hatdsa
morphin, codein, narcotin, papaverin, narcein, thebain s talan még
cryptopin hatdsdbol tevidik ossze. Ha olyan ardnyban keverjiik
ezeket Ossze, mint a hogy a pantoponban vannak, akkor ennek
a keveréknek éppen ugy kell hatnia, mint a pantoponnak.?®
Ezt én békakon tett kisérleteimmel be is bizonyitottam :
ugyanakkora adag kellett a béka megolésére a pantoponhoz
hasonld keverékbdél, mint a valédibdl.2?

Mér most az a kérdés meriil fel, hogy vajjon az alka-
loiddk a pantoponban a legkedvezébb ardnyban vannak-e,
igy fokozzdk-e legjobban a hatasukat?

Erre a kérdésre nemmel kell felelniink, mert hiszen ki-
mutattam, hogy a papaverin és narcotin kozott akkor a leg-
nagyobb a synergismus, ha 1:2 aranyban vannak, a pantopon-
ban pedig 1:5-hoz ardnylanak.30 i

Tehat tovébbi pontos vizsgalatokkal kell megallapitani
egyrészt azt az alkaloidakeveréket, melynek a leger6sebb az
obstipdlé hatdsa, mdasrészt azt a keveréket, mely erés boditd
hatds mellett a legkevésbé bantja a lélekzés kozpontjat.
Winternitz ez utébbi cz€élb6l a morphinmentes pantopont
(»opon“) hasznélta, ennek azonban nagyon gyenge a narco-
tikus hatdsa: csak 1/, gr. sziintette meg a tabeses beteg
gyomorkrizisét. En azt hiszem, hogy a morphint nem lehet
teljesen kihagyni a keverékbdl, csak az aranyt kell megval-
toztatni: a morphin °/,-at csokkenteni, a ttébbi alkaloida
— kiilondsen a papaverin és codein — ©¢/y-at pedig novelni;
természetesen csakis pontos, rendszeres kisérletekkel lehet a
leghelyesebb arédnyt megtalalni.

Dehat csakis az opiumalkaloiddkb6l all6 keveréket ad-
hatjuk ?

Mi6ta a gyogyszertani vizsgalatok a gyoégyszerek syner-
gismusat felfedezték (t. i. hogy két gyégyszer hatdsa, ha egyiitt
adjuk Oket, nemcsak 0sszegezédik, hanem sok esetben egészen
509/y-kal is fokozddik), a gybdgyszeres orvoslasnak egy tj, tdg
és haladatos tere nyilt meg. ;

A gydgyszertani kutatdsok feladata csakis az lehet, hogy
pontos €s sokszor bizony nagyon nehéz kisérletekke! meg-
allapitsa, hogy mely gydgyszerek kozott van synergismus, s
igyekezzék erre nézve minél dltalanosabb érvényfi torvényeket
felfedezni.

Ezeknek a kisérleti eredményeknek és torvényszeriisé-
geknek ismeretével azutdin minden orvos a sajat belatdsa és
kivinsaga szerint alkothatja meg a sziikséges gyogyszer-
keveréket.

Remélhetjiik, hogy ezekkel a gyogyszerkeverékekkel el-
érhetjiik azt, a mit gyakran a vegyi szerkezet megvaltoztaté-

2 Ez a keverék jelentékenyen olcs6bb lenne: a 100 gr keverék-
hez sziikséges alkaloida kereskedelmi ara 32-35 korona, ellenben

* 100 gr. pantopon kereskedelmi ara 88 korona.

29 Lasd ,Ueber den Synergismus der Opiumalkaloide® 158.— 162.
kisérletét a Piliigers Archiv 145. kotetének 438. lapjan.

30 Lisd ,Ueber den Synergismus der Opiumalkaloide“ 106.—115,
kisérletét a Pfliigers Archivban.
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saval sem sikeriilt, t. i. hogy egyszerre tobb szervre hatd
gyogyszereknek egyik vagy masik hatdsat erOsitsiik az eset
kivansaga szerint, a tobbi hataséat pedig csokkentsiik, hattérbe
szoritsuk. Pl.: Ha a morphiumnak fdjdalomcsillapité hatasat
akarom fokozni, akkor pyramidonnal, antipyrinnel adom egyiitt,
ha a boditd hatasat akar@m fokozmi, akkor urethannal stb.,
végiil, ha az obstipalé hatdsira van sziikség, akkor a tobbi
opiumalkaloiddval vagy atropinnal egyiitt alkalmazom.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Dr. P. Fleissig : Medikamentenlehre fiir Krankenpfleger.
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. Ara 3 korona.

A betegdpoloknak valé tankonyvek vagy egydltaldban
nem, vagy csak nagyon foliiletesen foglalkoznak a gyogy-
szerekkel, pedig az alkalmazdsuk az eseteknek tobbségében
az &polok hatdskorébe tartozik s azért résziikrél bizonyos ismere-
teket foltételez. A szerzl, a ki a baseli egyetemi kérhdz gydgy-
szerésze, e mindségben hosszi éveken at szerzett tapasztalatai
alapjan arra a meggy6z6désre jutott, hogy nem végez feles-
leges dolgot, ha az dpoldok igényeinek megfelelé kis gydgy-
szertant allit ossze. Staehelin tanédr, a baseli egyetem bel-
klinikdjanak igazgatdja irt bevezetdt az iigyesen osszedllitott
kis munkdhoz, a melyet melegen ajdnl az érdekl6dék figyel-
mébe s tobb szempontot emlit, a mely hézagpdtidva teszi
azt. Egyébként arrél az aggalyrdl is megemlékezik, a mely
némelyekben timadhat, hogy tudniillik az ilyen munka arra
vezethet, hogy az apol6 a bel6le szerzett ismeretek alapjan
képesitettnek érezheti magat a gyégyszerek haszndlatat illets-
leg az orvos hita mogott az onhatalmu intézkedésre. Tapasz-
talatai szerint azonban ett6l nem kell tartani, s6t ellenkezéleg
azt hiszi, hogy minél tébbet tud az d&pold, annal inkabb
beldtja a nehézségeket, anndl inkdbb tudatdra jut a felelGs-
ségnek és tartozkodik majd a kontdrkoddstol.

A. Ascoli: Grundriss der Serologie. Deutsche Ausgabe
von St. Hoffmann. Wien und Leipzig, Josef Safr.
Ara 4 korona 30 fillér.

Tagadhatatlan, hogy a serologia ma az orvosi érdekld-
dés kozéppontjdban van. Ennek megfelel6en tgyszolvan til-
termelés allott be az idetartozd értekezések és kdonyvek terén.
Ez utébbiak azonban, sajnos, csaknem kivétel nélkiil olyan
modon vannak megirva, hogy csak a szorosabb értelemben
vett szakember veheti hasznukat, az orvosok zome szamadra
azonban emészthetetlenek. Dicséretes kivétel ebben a tekintet-
ben Ascoli-nak, a j6l ismert olasz vizsgdlonak munkdja, a
mely osszesen 150 oldalon konnyen érthetéen osszefoglalja
mindazt, a mit a serologidra vonatkozon minden j6ravald
orvosnak tudnia kell. Az igazdn hasznos kis munkat, a mely-
hez 7 nagyon tanulsigos szines tabla is van mellékelve,
melegen ajanljuk orvosaink figyetmébe.

Uj konyvek :
H. Hirschfeld: Polyzythimie und Plethora Halle, C. Marhold.
1'50 m. — Th. Lewis: Der Mechanismus der Herzaktion und seine

klinische Pathologie. Wien, J. Safar. 15 m. — E. Flatau: Die Migrine.
Berlin, ] Springer. 12 m. — M. Sebba: Die trophischen Stérungen
der Mund- und Kiefergebilde mit besonderer Beriicksichtigung der
Tabes dorsalis. Leipzig, G. Thieme. 2'80 m. — Schittenhelm und
Weichardt: Der endemische Kropf Berlin, i!l Springer. 9 m. — L.
Bruns, A. Cramer und Th. Ziehen: Handbuch der Nervenkrankheiten
im hindesalter. Berlin, S. Karger. 30 m. — E. Schloss: Ueber Siug-
lingserndhrung. Berlin, S. Karger. 6 m. — F. Semon : Forschungen und
Erfahrungen. Eine Sammlung ausgewihlter Arbeiten. 2 Binde. Berlin,
A. Hirschwald. 32 m. — W. Benecke: Bau und Leben der Bakterien.
Leipzig, B. G. Teubner. 15 m. — G. Bohn: Die neue Tierpsychologie.
Leipzig, Veit und Comp. 3 m. — J. Bartel: Status thymicolymphaticus
und Status hypoplasticus. Wien, F. Deuticke. 4 m. — L. Krehl und F.
Marchand : Handbuch der allgemeinen Pathologie. Band II. 1. Abteilung.
Leipzig, S. Hirsch. 21 m — F. Schullze und H. Stursberg: Erfahrun-
gen iiber Neurosen nach Unfdllen. Wiesbaden, |. F. Bergmann. 1:80 m,
— A. Gabriel: Die kassenirztliche Frage. Leipzig, M. Criegern. 8 m.

— Kaiser: Atmungsmechanismus und Blutzirkulation. Physiologische
Beitrdge zur asthenischen Konstitutionskrankheit. Stuttgart, F. Enke.
340 m. — C. Kraemer : Aetiologie und spezifische Therapie der Tuber-
kulose. 1. Hilfte : Aetiologie. Stuttgart, F. Enke. 360 m. — U. Josefo-
vici: Die psychische Vererbung. Leipzig, W. Engelmann. 2:80 m. —
F. Rothe : Untersuchungen iiber die Briiste von 10J0 norddeutschen
Frauen und Méidchen. Luckenwalde, F. C. E. Richter. 3 m. — O.
Langemak : Die Arbeitsstitte des Chirurgen und Orthopédden (mit
Winken fiir Einrichtung von Privatkliniken). Jena, G. Fischer. 5 m. —
E. Stadler: Die Kinik der syphilitischen Aortenerkrankung. Jena, G.
Fischer. 3 m. — Ph. Bockenheimer: Plastische Operationen. [. Band.
Wiirzburg, C. Kabitzsch. 9 m. — Schilling-Torgau: Das Blutbild und
seine Kklinische Verwertung. Jena, G. Fischer. 520 m. — E. Radl:
Neue Lehre vom zentralen Nervensystem. Leipzig, W. Engelmann.
12 m. — H. Schrotter: Hygiene der Aeronautik und Aviatik. Wien,
W. Braumiiller. 5 m. — J. Adler: Primary malignant growths of the
lung and bronchi. London, Longmans, Green and Co 16 sh. - H. G.
Adamson : Goulstoinan lectures on modern wiews upon the significance
of skin eruptions. London, Bale Sons and Danielsson. 36 sh.

Lapszemle.
Belorvostan.

Pankreasfunctio-vizsgalat czéljara a kovetkezd préba-
reggelit ajanlja R. Ehrmann. 30 gr. kozonséges rizskeményi-
t6t 1/, liter vizben feloldunk melegités kdzben, s miutdn kevés
soval izesiteftiik, 75 gr. — melegités altal -elfolyGsitott —
palmint egyenletesen elkeveriink benne. A prdbareggeli elfo-
gyasztdsa utdn 2—2!/, 6ra mulva a gyomortartalom ki-
emeltetik.

A gyomortartalom vizsgalata czéljara a kovetkez$ re-
agensekre van sziikség: [. Aether. petrolei 900, Benzoli ad
100°0. II. Cupri acetici 3'0, Aqu. dest. ad 100°0.

A gyomortartalom egy részét azl. sz. reagenssel razzuk.
A folyadéknak fels6 — aethert tartalmazd — rétegét atontjiik
egy masik edénybe s a Il. sz. reagenssel rdzzuk. Szzbad
zsirsav esetén zsirsavas réz keletkezik, mely smaragdzold
szine folytdn konnyen vdlik felismerhetévé. A pankreas zsir-
hasitd fermentumdnak hidnya esetén a palmin hasadédsa el-
marad s a gyomortartalom a jelzett kezelés utdn viztiszta
marad. Sok szabad HCl jelenlétében {0 pankreasfunctio
esetén is gyenge lehet, vagy esetleg teljesen kimaradhat a
szinreactio. llyenkor megismétlendé a prébareggeli 1 kdvés-
kanadlnyi NaHCO; egyiittes adagoldsa mellett. (Probareggeli-
vel egyiitt adott alkali, NaHCO,, nem birja a gyomortartalom
aciditdsat csokkenteni, mert a lig a savelvdlasztas ingere s kb.
ugyanannyival tobb sav vdlasztatik el, mint a mennyi a be-
vett NaHCO;-nak megfelel. Ref.)

A reactio azon alapszik, hogy a kozombos zsir kizérolag a
pankreas steapsinja dltal hasittatik s a keletkezé zsirsav mint
z0ld rézs6 konnyen kimutathat6. Olaj, vaj nem alkalmas e
czélra: (Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 29. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A meniscus-sériilésekrol értekezik Ph. Bockenheimer. A
térdiziilet meniscusainak sériiléseit sokdig nem ismerték, és
ennek tulajdonithatd, hogy az ilyen megbetegedéseket évek
soran kezelték minden eredmény nélkiil. Leggyakrabban lovag-
lIokon, akrobatdkon és ténczczal hivatdsosan foglalkozokon
fordul el6, de ezenkiviil oly egyéneken is, a kik igen sokat
sportolnak. Az esetek legtobbjében a meniscus medialis ériil
meg, a mit a szerz6 0gy magyardz, hogy a labszdrnak az
emlitett foglalkozdsok alkalméval kifelé valo rotatidja és val-
gusélldsa néha a legjelentéktelenebb erék behatdsa kovetkez-
tében annyira fokozodik, hogy a belsé meniscus leszakad.
Masok a tibidnak abducti6jat €s a hossztengelyétol kifelé vald
eltolodasat veszik fel okul. A friss meniscus-sériilések tiinetei
igen hasonlitanak azokhoz, melyek a térdiziilet distorsidja
alkalmaval jelentkeznek: iziileti mleny, hajlitott dllasban val6
fixatio és igen nagy fdjdalmak az iziilet mozgatasakor.
A legfontosabb jel a belsé meniscus helyének megfeleléleg
igen heves nyomdsi érzékenység. Legélénkebbek a fajdalmak
akkor, ha a végtagot valgusalliasba hozzuk és rotatiés moz-
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gasokat végziink vele. Igen sok esetben a diagnosist nem
lehet megallapitani, s6t rendszerint a Rontgen-vizsgalat sem
nyujt kelld tbaigazitist. Kétségtelen, hogy az ilyen sévii-
lések conservativ kezelésre is meggyodgyulhatnak, legtobbszor
azonban ez a methodus annyi id6t vesz igénybe, hogy a
betegek elvesztik tirelmiiket. Ezért a szerz6 a miitéti be-
avatkozdst ajanlja. Ezen véleménye mellett szdl az a koriil-
mény, hogy a conservativ tton létrejott javulds csak idéleges
marad, a javulast miel6bb rosszabbodas koveti s a betegség
iddsiiltté valik, a minek végiil arthritis deformans a kovetkez-
ménye. A miitéti eljardsra vonatkozdlag a szerzd a sériilt
meniscus-részietek osszevarrasa és partialis excindaldsa helyett
azoknak teljes kiirtdsat ajanlja. Igen nagy silyt helyez a szerz6
az utokezelésre, a mi a gipszbe tett végtagnak eleinte passiv,
majd activ mozgatdsabol 4ll. Csak a 4. héten hagyja el a
beteg az dgyat, a midén kiilondsen arra kell figyelniink, hogy
a beteg az abductiét és a kifelé valé rotatiét keriilje. (Medi-
zinische Klinik, 1912, 22. szam.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan,

A dajkasagba adott syphilises gyermekek hely-
zetével foglalkozott Riefschel referatum alakjdban az 1911-ben
Berlinben tartott nemzetkozi csecsemdvédelmi congressuson.
E referatuma most ©ndlld dolgozat alakjidban jelent meg.
Rietschel egy kalap ald veszi az osszes idegen, nevels anyak-
ndl elhelyezett gyermekeket, akar torvényesek vagy torvény-
telenek, akar magéan- vagy hivatalos tuton elhelyezettek. Két ve-
z€érl6 szempontot allit fel. Az egyik a syphilises gyermekrél
valé orvosi gondoskodas, mert csakis a leglelkiismeretesebb
kezeléssel harithatjuk el a rettenetes utobetegségeket. A
mésik a socialis szempont, mert a syphilises gyermek az
egészséges kornyezetre allando veszély katforrdsa.

E kérdés targyalasara féleg az adott impulsust, hogy
Drezdéban birdi dontést provokalt egy ilyen modon inficidlt
asszony. Egy syphilises torvénytelen gyermeket manifest
tiinetekkel vettek fel a védrosi csecsemd-kérhazba. 10 heti
kezelés utan tiinet nélkiil tavozott. Elbocsatisakor az anya-
val kozolték a diagnosist ¢s utasitottdk, hogy az elsé életév
végén mutassa be. Nyolcz hénapos koraban enyhe recidiva-
val jelentkezett. Tiz heti kezelés utdn tjra elmultak a tiinetek.
A korhéz irasban felszdlitotta az anyat, hogy vigye ki gyer-
mekét, a ki azonban — tavol lévén Drezdatél — dajkasagba
adta. A neveléanyat — az assistens e vallomasat eskiivel
erésitette — felvildgositottak, hogy a gyermek csak latszola-
gosan gyogyult, valésagban azonban veszélyes fert6z6 bajban
szenved. Az asszony magaval vitte a gyermeket és csak 2
éves koraban mutatta be ismét. A gyermeken ekkor a lues-
nek kiilsé tiinete nem volt jelen, a Wassermann-reactio azon-
ban erésen positiv volt. A nevel6 anydn és egy 12 éves
lednydn pedig mésodlagos tiinetek voltak. Az asszony azon
a czimen, hogy 6t a gyermek inficidlta — a kérhdzban pedig
az infectio veszélyére 6t nem figyelmeztették — kartéritési
pert inditott a varos ellen. A birosdg — bér orvosilag az
egy¢éb tton valo fertézés lehetésége is fenndllott — arra az
allaspontra helyezkedett, hogy az asszonyt a syphilises foga-
dott gyermeke inficidlta. A kartéritésnek azonban mégsem
adott helyet, részint mert a kérhdz hivatalosan az anydnak
adta ki a gyermeket — és igy az anyanak, a ki ismerte a
gyermeke betegségét, kellett volna 6t figyelmeztetni —, részint
pedig azért, mert az assistens eskiivel bizonyitotta, hogy o
igenis felhivta az asszony figyelmét a fertGzés lehetdségére.
Roviddel ezutdan hasonld eset foglalkoztatta a hamburgi bird-
sagot is. :

Rietschel a syphilises gyermekek helyzetét targyalva, a
kovetkezdkre hivja fel a figyelmet: Az els6 dolog, a mire
kiilonosen iigyelni kell, hogy a congenitalis Iuest kordn
diagnoskaéljuk, hogy minél elébb elkiilonithessiik. Minthogy
azonban a manifest tiinetek csak 6—12 héten beliil jelent-
keznek és a manifest tiinetek megjelenése el6tt a Wassermann-
reactio sem positiv, az idealis allapot az volna, ha az elsé
3 hénapon keresztiil minden, késébb dajkasidgba adandé

csecsem6t az anyéval egyiitt intézetben tarthatndnk. Minthogy
ez financialis okbol keresztiilvihetetlen, a feliigyel6ket meg
kell tanitani a lues tiinettandra, hogy a legkisebb gyanu
esetén a neveléanydkat orvoshoz utasithassdk. A masodik
kivinsdg az volna, hogy a lueses gyermekeket a diagnosis
feldllitisa utdn azonnal kivegyék az illet6 csaladbél és vagy
az anyanal, vagy pedig korhazban helyezzék el. Harmadszor
igen fontos kérdés a gyermekek orvosi ellenérzése. Erre
vonatkozdlag Rietschel azt ajanlja, hogy azokat a gyermeke-
ket, a kik kiillonosen ragalyozok, els6 kezelés végett minden-
kor intézetbe interndljdk. A kiadott lueses gyermekekrél a
feliigyeloket értesiteni kell; az ilyen gyermekekr6l kiilon
listat kell vezetni és gyakran kell Gket orvosilag feliilvizsgalni.
Kiilontsen kiemeli tovabbd, hogy a gyermek dajkasdgba ada-
sakor a nevel6anyat fel kell vilagositani az infectio veszé-
lyérol. Es csakis olyan helyen szabad oket elhelyezni, a hol
més gyermek nincs ¢és a lehetdségen beliil luest kiallott
noknél. !

Ezeken az alapelveken épiilt fel Drezddban ,a syphili-
ses gyermekek kezelésérdl és feliigyeletérél szolo hatarozat®,
a mit a szerz6 a fiiggelékben 12 pontban kozol. Végiil
kozli a hamburgi birdsag ama fentebb emlitett itéletét is, a
mely tagaddlag vélaszol arra a kérdésre, hogy vajjon egy
korhaz vezetdsége koteles-e azokat, a kik a korhazban sziile-
tett gyermeket apolasba akarnak venni, a gyermek vagy az
anya egészségi allapota feldl felvildgositani. (Warnegers Jahr-
buch der Entscheidungen, Erg.-Bd., 4. évf., 5. fﬁzleét,_%g. 0.)

eisz dr.

Hugyszervi betegségek.

A szirt és vagott vesesebekrdl ir Solonow két esete
kapcsan. Ezek koziil az egyikben a beteg olyan stilyos sériiléssel
keriilt a klinikdra, hogy a sziirt veseseben at majdnem telje-
sen elvérzett beteget konyhasoiniusioval tortént életrekeltése
utdn azonnal meg kellett operdlni. A bal linea scapularisnak
megfeleléen a XII. borda alatt egy egyenes szélli, 4—5 cm.
hosszii seb mélyébol mérsékelten vérzett a beteg; a sziirdsi
csatorna mélyében ki lehetett tapintani a vesét. A seb fel-
tarasa utdn kideriilt, hogy a vese két részre volt vdgva s hogy
féleg a porta renis volt elroncsolva. Tekintettel a beteg nagyon
anaemias dllapotdra, més therapidra gondolni sem lehetett,
mint a sériilt vese eltavolitdsdra. A m{itét utdn a beteg teljesen
meggyogyult.

A masik esetben a sériilés mechanismusa majdnem
ugyanolyan volt, de a seb nem volt olyan mély és a vérzés
nem volt olyan bdéséges. A veseseb koriilbeliil 9—10 cm.
hosszii volt, a vese kozépsd s alsG harmadanak a hataran
fekiidt €és elég mélyen behatolt a vesedllomanyba. A szerzd
8 csomoés catgut-varrattal egyesitette a sebszéleket olyképpen,
hogy a capsula propridt is belefogta a varratba. Es szeren-
csére ezzel a conservativ therapidval sikeriilt a vesét meg-
menteni. Egy honappal a miitét utdn a cystoskopia mar nor-
malis viszonyokat mutatott, csak a trigonum bal felében, tehat
a sériilt oldalon mutatkozott még némi hyperaemia. Az ureter-
katheterrel felfogott vizeletben néhany a vesemedenczébdl
szarmazo epithelsejt és vords vérsejt volt taldlhat6. Néhany
hét mulva azonban ezek a tiinetek is elmultak.

A sajat észlelései és az irodalomban kozolt esetek alapjan
a szerzé azon véleményének ad kifejezést, hogy a vese nyilt,
valamint subcutan sériilései esetében a vesesériilés foka nincs
egyenes aranyban a kiilsé erdszakps behatés, illetéleg a kiilsé
seb nagysagaval; tovabbd, hogy a mig subcutan vesesériilé-
sek esetében az exspectativ therapia van el6térben és csak
ritkdn kell sebészileg beavatkozni, addig a nyitott vesesérii-
lések esetében a sebészi beavatkozds sziikségessége okvetle-
niil fenforog. Az operatiénak az a czélja, hogy a vese anato-
miai és functionalis sértetlenségét megmentse, hogy a vérzést
csillapitsa €s hogy ezzel hosszan gyogyuld sipolyok keletke-
zését és a laza vesekoriili kotdszovet gyuladasat megakada-
lyozzuk. Ezen feltételeknek legjobban akkor tesziink eleget,

ha megfelel6 varratokat végziink a veseparenchymdn, a vese-
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medenczén vagy a veseereken. A varras utdn végzett tampo-
nalas rendesen elégséges az esetleges fertézés kikiiszobolésére.
Ha azonban a vérzés eldllitisa nem sikeriilt, vagy ha a vese-
seb tilnagy avagy el sem érhetd, akkor életmentd czélzattal
a porta renis lek6tése vagy compressidja utdn a vesét primaer
vagy secundaer médon el kel tavolitani. (Zeitschrift fiir
Urologie, VI. kot., 4. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az ujjak és a miiszerek sikamléssa tevésére
Dufaux a glycasine-t ajanlja, a mely nem mads, mint szap-
pan glycerinben oldva. A glycasine csiramentes, vizben ol-
dodik, jol tapad, kozombos kémhatdsti, nem izgat és nem bom-
lik. (Zeitschr. f. Urologie, 6. kotet, 6. fiizet.)

A diabetesben szenvedék diaetajdban Sfern szerint
nagyon jO szolgélatokat tesz a rizs, kiilonOsen az acidosis
megsziintetése szempontjabol. A czukorvizelést nem fokozza,
st sok esetben csokkenti. (Ref. La semaine médicale, 1912,
30. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 32. szam. Hoffmann Jend: A fibromyoma
uteri physiotherapidja. FHainiss Géza: A czombtiinet.

Orvosok lapja, 1912, 33. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
megbetegedések. Verebély Tibor: A bor correlatids betegségei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 33. szam. Fdykiss Ferencz: A
heveny pankreasgyuladasrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Somldé Sdndor dr.-t az avasi jarasba, Wildmann Géza
dr.-t a losonczi jarasba jarasorvossa nevezték ki.

Valasztas. Adorjan Jend dr.-t Gyorgyfalvan kororvossa, Tamko
Kdroly d.r-t Pusztafoldvaron, Benedek Béla dr.-t Janoshalman kozségi
orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem I. szamii ndi klinikdjan juniusban 199
sziilés folyt le (91 elészor sziild, 108 tobbszor sziil); a sziletett mag-
zatok szama 200 volt, még pedig 174 €16, 16 halott és 10 maczeralt.
155 érett, 33 kora, 12 éretlen; 96 fiti, 96 ledny, 8 kérdéses nemii; 99
torvényes, 101 torvénytelen; a gyermekagyban 2 n6 meghalt, az egyik id
elott levalt lepénynyel €s silyos anaemiaval, a masik eclampsidval szal-
littatott be. A nobeteg-osztilyon juniusban 114 beteget dpoltak, a kik
koziil 1 halt meg. — Juliusban a sziilések szama 193 (87 el6szor sziild,
106 tébbszor sziild), a sziiletett magzatok szdma pedig 194 volt, még
pedig : 177 ¢16, 13 halott, 4 maczeralt; 148 érett, 34 kora, 12 éretlen;
94 fia, 89 ledny, 11 kérdéses nemii; 97 torvényes, 97 torvénytelen; a
gyermekagyasok koziil 3 halt meg (2 eclampsia, 1 silyos szivbillentyii-
baj). A nobeteg-osztilyon 90 beteget apoltak, haldlozas nem fordult eld.
A Klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinika jiniusban 122, jiliusban
136 esetben nyujtott segitséget; a miitétek szama 79, illetve 124 volt.

A ,Teleia“-egyesiilet, a melynek czélja irodalmilag, tdrsadalmi
liton és orvosi kdzbenjardssal a prostitutiét okozd, valamint a prosti-
tutiobdl eredd kdros viszonyokon javitani és az illetékes hatésagokat
ez iranyban valo miikodésiikben tamogatni, most kiildte szét jelentését,
a melybdl lathatd, hogy az egyesiilet nyilvanos ingyenes rendelintéze-
tében az 1911. évben 6170 1ij beteg jelentkezett és ezek 67.079-szer ré-
szesiiltek orvosi kezelésben.

Meghalt. Eversbusch tandr, a miincheni egyetemi szemklinika
igazgatdja, 59 éves kordban.

Az iskolaorvosok és egészségtantanarok Ill. orszagos értekez-
lete f. évi augusztus 25.—29.-én lesz a magyar orvosok es természet-
vizsgalok veszprémi vandorgyiilésének keretén beliil. Eddig a kovet-
kez0 eloaddsokat jelentették be: 1. Pdkozdy Kdroly dr.: A budapesti
paedagogiai seminarium sikere. 2, Waldmann Fiilop dr.: Az iskolaorvos
allasa és fizetése. 3. Cholnoky Ferencz dr. korhaz-igazgato: Az inter-
natusokrol. 4. Rejtd Sdndor dr.: A fiilbajok iskolaorvosi szempontbol.
5. Révész dr.: A hypernormalis gyermekek nevelése. 6. Fenyvessy
Béla dr. egyetemi tandr: A tuberculosis korai diagnosisa az iskoldk-
ban. 7. Tuszkai Odon dr. : Ment66rségek a kdzépiskolakban, 8. Lutter
Kadroly dr. egyetemi tandrsegéd: A kolozsvdari Marianum bemutatdsa.
Tovéabbi eléadasok bejelentheték az értekezlet titkdranak, Szaszovszky
Ldszlo dr.-nak (Budapest, I., Fehérvari-iit 30. szam).

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. Aortitis syphili-
tica és aorta-aneurysma 28 esetében a salvarsan-, illetve kénesdkezelés
j0 eredményre vezetett Laubry kozlése szerint (Société méd. des hopi-
taux, 1912 janius 14). Az eseteknek 27°/,-dban nemcsak a functionalis
zavarok javultak, hanem a Rontgen-vizsgdlat is javuldst mutatott;
350/p-ban csak a functionalis zavarokban mutatkozott javulds; végiil
38%-ban nem volt befolydsa a kezelésnek. A tidovész pneumo-
thoraxos kezelésérdl szolt Courmont gLyon) a parisi ,Société méd. des
hopitaux“ jiunius 21.-én ftartott iilésén. 352 cavernas beteg koziil csak

31-et taldlt, a kin e modszer alkalmazhato lett volna; e 31 koziil azon-
ban 15 visszautasitotta ezt a kezelést s a kezelt 16 beteg koziil csak
5-6n volt eredmény. — Ugyanezen iilésben Ribadeau-Dumas azt fejte-
gette, hogy a gyermekkorban a tiidébazisban fejldnek leggyakrabban
a tiidogiimokor elsd elvaltozasai; a késébb fejlodé csticsfolyamat tobb-
nyire masodlagos nyilvanulasa a gyermekkori bézis-tuberculosisnak. —
Sergent szerint typhus sulyosabb eseteiben mellékvese-elégtelenség 4ll
fenn s azért az adrenalin rendszeres hasznilatat ajanlja a nevezett be-
tegségben. (Académie de médecine, 1912 jinius 25) — A bromnatrium
hatdsdt nephritis eseteiben vizsgaltak allatkisérletekkel (Zeitschrift fiir ex-
perimentelle Pathologie und Therapie, 10. k., 3. f.). Azt tapasztaltak,
hogy az urannitrattal nephritisessé tett azon hdzinyulak, a melyek
konyhasot kaptak: sokat ittak, kevés vizeletet iiritettek, mell- és has-
iiregiikben folyadék halmozédott fel ; mig azok az allatok, a melyeknek
a konyhasé helyett aequivalens mennyiségii bromnatriumot adtak: bo-
ven vizeltek, tobb chlort iiritettek ki, mell- és hasiiregiikben a folya-
dékfelhalmozdédas tetemesen kisebb volt. A nephritis eseteiben sok-
szor javalt soszegény diaetaban tehdt a sés iz{i bromnatrium j6 szol-
galatokat tehet.

A rak gyogyitasanak allitélag 1j mddjat fedezte fel Zeller dr.
Errél f6leg a napilapok irtak sokat s azert Scheurlen dr., a ki Zeller
demonstratioin jelen volt, az orvosi kiozonség felvildgositasdra roviden
kozli ezen ,inventum novum antiquum® lényegét. Zeller rakellenes szere
nem mas, mint a régen ismert, arsenessavbol, zinnoberb6l és szénbol
all6 paszta, a melyet boér-, eml- és portiordkokra rakennek; gyomor-
és beélrakot nem kezel Zeller. Belsbleg valamilyen kovasavas sot ad, a
mely allitélag cldsegiti a paszta hatdsat. A bemutatott esetek némelyi-
kében az eredmény nagyon szép volt; hogy tartds is lesz-e, egyelore
nem tudhaté (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 1508. 1.)

Kisebb hirek kiilfoldr6l. Bernstein tanar, a hallei hires physio-
logus 50 éves doktori jubileumat tartotta. — F. Frank dr. Kélnben
(gynaekologus) tanari czimet kapott.

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

JFasor- (0t Herczelfole) sanatorium.«  Megin

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivdnatra prospektus.

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM & myeaszees
Tglefon%—gﬁ.

VI., O-uteza 39. sz.

Vizsgalati targyak = Vizelei, kipet. Gyomortartaiom, bélirilék, ex- és
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1it 9. (Istvdn-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Veetoie: or e

BALF gyogyfiirddben. Felviligositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminisztenum
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Rttt 's; Silonsk rescere.

kb INTEZETE
WEISZ ) E et pistyen

RoOntgen. Zander. Modern kéAny'eliénvi. Mérseékelt*arak.

=n 7 - magaslati gyogyhely. Egész éven

j a ra u r e it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 4gygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellatas,
Mérsékelt drak. 6 éven felilli gyermekek kiséret nélkiil. Nchéz betegek kizdrva. Prospectus.

MATTONI" £ LAPKIVONATOK

furdokhoz.
2 LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

szdraz kivonat
laddkban & 1 kild
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV. és XVI. rendes tudoményos iilés 1912 méjus 4.-én és 11-én). 622.1. — Szemelvények

kiilfldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl, 623. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 4.-¢n.)

Elntk: Alapy Henrik, Jegyz6 : Faykiss Ferencz.

(Folytatas.)

A leukaemia gydgyszeres befolyasolasanak tjabb modjaval
elért eredmények bemutatasa.

Koranyi Sandor : Selling klinikai kisérletei szerint a tar-
tés benzolhatds a fehér vérsejtek muld szaporoddsa utan a
fehérvérsejtképzést leszdllitja, esetleg. teljesen meg is sziinteti.
Ennek oka a csontveld, a l1ép- és nyirokmirigyek aplasids
elvaltozdsa, a melynek nyomdba a benzolhatdis megszlinése
utan regeneratio 1ép. Selling tapasztalatai arra inditottak,
hogy a benzolt megkisértsem leukaemids betegeken. Annak
leukotoxikus hatdsa csakugyan bevalt. A 32 éves, myeloid
leukaemiaban szenved6 betegen a fehér vérsejtek szama
200.300-r61 tiz hét alatt 12.000-re, 38 éves, myeloid leukaemids
férfin 208.000-r61 7 hét alatt 65.000-re szallott le. Mindkét
beteg lépe jelentékenyen megkisebbedett, &ltalanos allapota
nagyon lényegesen javult. A benzol kedvezé hatasa a kezelés
2—3. hetében kezd csak mutatkozni. Bekovetkezését a fehér
vérsejtek mérsékelt szaporodasa el6zi meg. Szedése alatt a
vords vérsejtek szdma esetleg jelentéktelen cstkkenést mutat,
bar ennek ellenkezéje is el6fordul. A lépre bar lassabban,
de végeredményében tigy hat, mint a rontgenezés, a nyirok-
mirigyekre azonban tgy latszik nem. Hatdsa olyan esetben
is bektvetkezhetik, mikor a Rontgen cserben hagy, az azon-
ban mulékony, a mennyiben a benzolszedés abbanhagydsa
utén a fehér vérsejtek ismét megszaporodnak. A benzol helyét
a leukaemia therapidjaban csak bévebb tapasztalatok utan fog
lehetni kijelolni. Napi dosisa 3—4 gr. Kellemetlen mellék-
hatdsai miilo tracheobronchitis és szédiilés lehetnek, a mely
utdbbi az egyes, esetleg a napi adag csokkentésére is kény-
szerithet.

Transduodenalis choledochotomia.

Pélya Jens: P. F.-né 39 éves, felvétetett 1912 marczius
6.-an. Allitolag 4 év 6ta vannak gorcsos fajdalmai a has
jobb felében, kozvetleniil a bordaiv alatt. Ilyenkor az oldala,
a hata és a vdlla felé is voltak kisugarzo fajdalmai. Eleinte
havonként jelentkeztek e fajdalmak, hdrom hé 6ta azonban
naponként voltak gorcsei. A gorcsok alkalmaval hidegrazdsa,
laza szokott lenni, hany. Sohasem. volt sarga. Harom ho el6tt
egy silyos roham alkalmaval sarga lett, azota sargasaga csik-
kent, de nem sziint meg. Székletéte harom hé Ota dllanddan
sziirke, csak az utols6 volt barnds, de rendesen van. Etvagya
hdrom hét 6ta nincs.

Jelen allapot: Icterus az egész testen. A jobb bordaiv
alatti t4j nyomasra fdjdalmas. Resistentia nem tapinthato.

Miitét 1912 marczius 12.-én aethernarcosisban. Mayo-
Robson-féle bemetszés. Az epehdlyag fala erésen vastagodott
€s a kornyezettel Osszendtt. Ezen Osszenivések szétvdlasztasa
utdn el6ttiink van a duodenum. Ennek falan &t a choledochus-
ban egy kovet érziink. Ezért a duodenumot a hatulsé hasfal-
rol lepraeparédljuk s megprobaljuk a kovet retroduodenalisan

-eltavolitani, de ez nem latszik czélszeriinek, mert a kovet

ilyen modon vastag szovetréteg boritja, ezért transduodenalis
eltavolitidsra hatdrozzuk el magunkat. A duodenum eliilsd falat
a k6 helye folott hardntul bemetszsziik. Egy ujjunkkal a
duodenum mogé keriilve, ezen a seben kitoljuk a kovet és
a ko folott elddomborodé duodenumnyélkahartyat hossz-
irdnyban bemetszsziik. A k6 koriilbeliil olaszmogyorényi. A
duodenum és choledochus kozotti nyilds széleit catgutvarra-
tokkal egyesitjiik egymassal — a nyildson bdven fiiriil epe —,
azutdn bevarrjuk két sor varrattal a duodenum sebét. Az

repehélyag a nyakanal er6sen oda van néve a duodenumhoz

és a levdlasztds kozben ennek fala lencsényi teriileten be-
szakad. Ezt a helyet gondosan étvarrjuk és az odahiizott kis
csepleszszel fedjiik. Az epehdlyagot eltavolitjuk. Vékony jodo-
formcsik a cystds csonkra. Réteges hasfalvarrat.

A miitét utdni gyogyuldst feliiletes hasfali genyedés za-
varta, az icterus prompt elmult, mar az elsé szék cholids;
a miitét utdn nagyon jol Osszeszedte magat.

Megasigma esete.

Pélya Jens: F. E. 17 éves falmudista felvétetett 1912.
évi januar 9.-én Hochhalt tandr szent Istvdn-korhazi oszta-
lydra. Itt elmondotta, hogy jelen baja 11/, év eldtt kezdddott,
addig mindig egészséges volt, csak néhdany gyermekbetegsé-
gen ment keresztiil. 11/ év el6tt malariat allott ki, melyet
3 hétig chininnel kezeltek. Lazdnak megsziinte utdn héanyni
kezdett, gyakori felbofogés kinozta és széke rendetlenné valt.
Rovid id6 mulva a hanyas és bofogés megsziint, de széke-
lési rendetlenségei fokozOdtak. 3—4 naponkint csak egyszer
volt széke, eleinte spontan, kés6bb féleg csak hashajtokra.
Alland6an étvagytalan volt, sokat sovanyodott. Feltiint neki
fels6 testrészeinek és végtagjainak erds lesovanyodadsa mellett
hasanak fokozddo novekedése, mely minél nagyobb mértéket
oltott, anndl inkabb gornyedtté valt a testtartdsa. Ha bedntésre
vagy hashajtokra széke volt, hasa észrevehetéen megkisebbe-
dett és tartdsa is egyenesebbé valt. Székelés kozben, de attél
fiiggetlentil is gyakran voltak kdlikaszerii fajdalmai, melyek
mind sulyosabba és tiirhetetlenebbé valtak. Széke rend-
szerint kemény volt, dlland6 bélgazképzddés, a gazakat vissza-
tartani nem birta. Allapota betegségének kezdete ota dllan-
ddéan rosszabbodott s utobb dllandéan igen nagy fajdalmai
voltak. Tobb kérhazban fekiidt bajaval, tobbek kozt az izr.

korhazban (belosztalyon), a hol lazas allapotot és nagy meteo-"

rismust észleltek rajta és positiv tuberculin-reactiot kaptak.
Luesre, glimékorra semmiféle anamnesises adatot sem kapunk
téle. Felvételkor Hochhalt tanar osztilyan a kovetkezo statust
talaltak : A gyengén fejlett férfibeteg bére halvany, zsirpér-
ndja megfogyott, az ajkak cserepezettek, a nyelv bevont. A
beteg erGsen elore gornyedten, igen nehezen jar, a gornyedt
helyzet iil6helyzetben is megvan. A tiid6hatdrok feltoltak, hatul
a X. bordaig érnek. A tiidok felett feltiiné kopogtatdsi és
hallgatodzasi eltérést nem taldlunk. A sziv is kissé eltolt, a
szivestics kihelyezett; a IV. bordakozben a bimbévonalon
kiviil érezhet6 homalyosan a csticslokés. A has egész terje-
delmében egyenletesen, ballonszeriien el6boltosult. A hasfal
igen feszes, rajta kitelddott néhany tagult vena lathato. A has
korfogata a legnagyobb domborulatan kitirités el6tt 82 cm.,
a koldok magassagaban 76 cm. A tévolsdg a proc. xiph.-t6l
a koldokig 19 cm., a koldoktél a symphysisig 21 cm. A has
folott mindeniitt hangos dobos kopogtatasi hangot kapunk.
Per anum végzett digitalis vizsgdlatkor a kutaté ujj a ren-
desnél tagultabb iiregbe jut. Bélmosaskor 4 liter langyos
vizet kdnnyen bevezethetiink, utdna b6 gaziiriilés kiséretében
igen nagy mennyiségii, nagyrészt kemény, vastag bélsarrogok
tavoznak. A beontés utdn a has kisebb lesz, falzata puhabb,
maximalis keriilete 7 cm.-rel kisebbedik. Ilyen allapotban
néha jol lathatok a colon transversumnak és descendensnek
contourjai és par izben a belek peristaltikds mozgésa is ész-
lelheté volt. Rectoromanoskopos vizsgdlatkor a cs6 végig
igen konnyen megy be. A gyomor functionalis vizsgélatakor
teljesen normalis értékeket taldltunk. A bélsar chemiai és
mikroskopiai vizsgdlatakor semmiféle koros alkotorészt nem
talaltunk. A Rontgen-vizsgalat a kovetkezo elvaltozast mutatta :
A bismuthtal telt gyomor az epigastriumban tenyérnyi félkor-
alaku folt alakjaban mutatkozik, mig a bal diaphragma alatti
tér és az egész bal hypogastrium a colon &ltal toltetik ki.
Az ételfelvétel utdn 6 oraval a bismuthos étel a coecumban
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lathat6. Az ételfelvétel utdn 24 Ordval az Osszes vastagbelek
nagyfoku, egyenletes tigulata észlelhet. Ezen tiinetek alap-
jan szerzett colontagulatra kellett tenni a diagnosist és Singer
Lipét dr., mint Hirschsprung-megbetegedést utanzo korképet
mutatta be a kozkorhdzi orvostarsulat 1912 februdr 21.-i
iilésén. A beteg allandé nagy fdjdalmai a mfitétet tették indi-
kalttd és ezért a beteg mdrczius ho 14.-én osztalyunkra he-
lyezteteti.

Miitét marczius 19.-én aethernarcosisban. Bemetszés a
kozépvonalban a koldok alatt. A hasb6l nagyon tag, félkar
vastagsagu vastagbélkacs esik el6, mely nem egyéb, mint a
csticsaval a maj felé nézé flexura sigmoidea, s mely kacsnak
magassaga koriilbeltil /; m. Hogy ezen kacsnak a rectumba
vald atmeneti viszonyait lathassuk, kipakoljuk az Osszes
vékonybeleket, a melyek kicsinyek, iiresek és Osszeesettek,
és ekkor latjuk, hogy a mesosigma tapaddsa meglehetés ma-
gas. A kitagult sigmakacs mesojanak kezdetén jol kifejezett,
széles nyilasii recessus intersigmoideus, melyben azonban
vékonybelek nem voltak. Feltiin6, hogy a vékonybelek jelen-
tékeny része a sigmakacs és rectum kozott fekiidt. A coecum
csak mérsékelten tag, az appendix hosszti, de szabad. Az
egész helyzet attekintésébél az tiinik ki, hogy a passage
legf6bb akadélyat éppen ez a tdgult sigmakacs alkotja és
ezért 12 cm. szélességben entero-enteroanastomosist végziink
a kitdgult sigma basisan. Megelozoleg azonban, hogy a
nagy fesziilést csokkentsiik, a kitdgult sigma egy készitett nyi-
lasan leeresztjiik a géazakat. Toilette, réteges hasfalvarrat.

A mitét utdn feltiiné volt a beteg hasinak rogtoni le-
lohaddsa. A miitét utani lefolyas teljesen laztalan, a seb per
primam egyesiil, utébb azonban néhdny catgutfonal kilokd-
dott. A mitét utdn 4. nap beOntésre, a 8. napon spontan
szék, azéta dllanddan spontan van széke, s6t tobbszor has-
menései is vannak. Hasaban fdjdalmai teljesen elmultak. A
has legnagyobb korfogata jelenleg 65 cm. A beteg jarasa a
miitét 6ta romlott, a mennyiben csak mankokkal bir jarni.
jardsa most is eldregornyedt.

Ideglelet (Donath tanar): Az also végtagok goromba ereje
csokkent, kiilonosen a balé, a patellaris és Achilles-inreflexek
fokozottak. Elfajuldsi reactio az also végtag idegeiben és izmai-
ban nincs. Diagnosis: Paraparesis spinalis verosimiliter e
myelitide. A myelitis természete meg nem allapithatd. Spon-
dylitise a betegnek nincs, az e tekintetben végzett Rontgen-
vizsgalat is negativ.

Az anamnesis ellene sz6l annak, hogy valodi Hirschsprung-
féle betegséggel allandnk szemkozt, a beteg nehézségei csak
15 éves kordban kezdddtek valami homalyos lazas betegséggel,
mely taldn a betegnek myelitisét vezette be. Ez vezethetett a
bél paresisére és a bélparesis a congenitalisan magasan rog-
zitett sigmakacs hatalmas tagulasat idézte el6, mely aztén a
maga részér6l most mar mechanice billentyfiképzés és a
vékonybelek compressidja dltal idézte el6 a chronikus ileus
korképét. Ezen mechanikai viszonyok megjavitasaval az entero-
enteroanastomosis helyreallitotta a bélpassaget, a myelitis
azonban tovabb progredial.

(XVL. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 11.-én.)
»Elnék : Szontagh Félix. Jegyzé : Goldzieher Miksa.
Hypophysis-daganat esete.

Fejér Gyula: A fiti 21 éves, fejlédésében visszamaradt
és rajta infantilismust, infantilis nemi szerveket, a szdrzetnek
teljes hidnyat, kétoldali atrophia nervi opticit és a jobb lat6-
térnek jellegzetes hemianopsids szfikiiletét lehet konstatalni.
A jobb szem visusa 5/3, a bal szem még fényérzéssel sem
bir. A kezek és ujjak, viszonyitva a test tébbi részéhez, kissé
meg vannak nagyobbodva. A Rontgen-vizsgélat a sella turcica
nagyfoki kitdgulasat deriti ki, az orr- és mellékiiregek vizs-
galata negativ, az idegrendszer vizsgdlatakor élénk hasi, glu-
tealis és patellaris reflexet lehet talalni, a cremaster-reflex
hidnyzik, a sensibilitas ép. A vizelet idegen alkotorészeket nem
tartalmaz, Wassermann negativ.

A mi a therapiat illeti, endonasalis titon kellene beavat-

kozni, mert a tumor a baloldali nervus opticust mér teljesen
tsszenyomta és a jobboldali latbideg sorvadasa is halad elére.

Hirsch mult évben hdrom ilyen modon operdlt és javult .

esetet kozolt. E kérdés targyaldsat azonban atengedi a rhino-
chirurgianak.

Uhthof monographiajaban 328 esetet kozolt, melyek
koztil 121 akromegalia nélkiil és 207 eset akromegalids tiine-
tekkel folyt le, gy viszonylanak tehit egymashoz, mint 1:2.
Erdekes, hogy jelen esetben fejlodési visszamaradottsig mel-
lett a kezek kisfokt akromegalidjat lehet konstatélni.

Gergd Imre: Dollinger tanir megbizasabol egy betegrél szamol
be, ki néhany ho eldtt az l. sz. sebészeti klinikdn hypophysistumor kor-
ielzéssel keriilt miitétre. Hullakisérletei alapjan Dollinger tanar a Proust-
féle mitét (Journal de Chirurgie, 1908, I. kot.) hasznavehetoségérdl gyo-
z0dott meg és igy a betegen is ezen miitétet végezte. Az altatds Kuhn-
féle peroralis tubage segélyével tortént és a miitét menetét semmiben
sem zavarta. A részletesen ismertetett eset tapasztalatai szerint a Proust-
féle miitét igen alkalmas modszernek bizonyult.

Gergé azonkiviill a hypophysis tdjék x-sugaras felvételeirdl és
az x-sugaras képek elbirdlasarol is szoélt.

Zwillinger Hugé: A hypophysis kértana, mely Pierre Marie,
Frohlich, Frankl-Hochwarth ¢és masok altal dllapittatott meg, bon-
czolastana, mely legtijabban Onodi éltal tétetett behato vizsgalatok tar-
gyava : Schloffer, de kiilondsen Oskar Hirsch, a hypophysis daganatainak
eltavolitasat czélz6 endonasalis operativ eljarasa s ezen eredeti eljarasa-
val elért eredményeinek kozlése oOta, orvosi érdekl6désiink gdczpontja-
ban 4ll. Az operativ eljardsnak nagy eldnyei mellett (statisztikdja 1911
szeptemberig 12 esetére vonatkozik e ritka bantalomnak, ket letalis
esettel, privat értesiiléseim szerint ezen statisztika az 1911. év vé-
géig mar 17 esetre terjedt) vannak hatranyai is, igy a nagy tavolsdgban
valo operalas és a sziik operalasi terrenum, a mi nem akadély, ha kisebb
intrasellaris daganatokrdl, cystékrél van szd, ha az ikobol tag, falai
vékonyak; ha azonban nagyobb, esetleg intracranialis daganatokrél van sz6,
akkor kivanatos a jobb attekinthet6ség, a riévidebb 1it, a tdgabb ope-
ralasi terrenum. Ezen koriilmények azok, melyek az egyéb médszerek
keletkezését magyarazzak. Nincs szandékomban Schloffer, Eiselsberg,
Hochenegg, de kiilonésen Chiari, Denker, Marschik, Fein és még masok
operativ eljardsainak eldnyeit és hatranyait targyalni, csak ra akarok
mutatni Lewinger-nek legtijabban ajanlott spheno-orbitalis ttjara.

Osszegezve, a kialakult vélemény ezidGszerint az. hogy a hypo-
physis daganatai korjelzésének mai allasa melleit, a legegyszer{ibb, a
legkevésbé behaté tiszta endonasalis operativ eljards az indokolt. Oly
esetekben azonban, melyekben a Rontgen-kép nagy taguldsat mutatja
a sellanak, egyéb complicatiok vannak jelen, a hypophysis tigabb fel-
tardsa eszkozlendo ; ugyanez all a mar egyszer endonasalisan operalt
esetekl:e is, ha az eredmény nem kielégitd s tijabb symptomék jelent-
keznek.

Fischer Ernd demonstral az eldad6ééhoz hasonlé esetet : 23 éves
férfi gigantismusnak és infantilismusnak tiineteit (igen nagy novés, here-
hypoplasia, szorzethiany) mutatta, a Rontgen-felvételek a sella turcica
kifejezett tagutasat és a végtagesontok intermediaer porczainak a rendes
idén tal valé persistdlasat mutattdk. Masik két, klinice akromegaliat,
rontgenologice didnyi hypophysis-tumort mutaté esetet Hirsch és Ranzi
operalt j6 eredménynyel ; két esetben a bonczolds igazolta a Rontgen-
diagnosis helyes voltat.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A fémontdk lazardl tartott elbadast Kisskalt a konigs-
bergi orvosegylet majus 20.-i iilésén. A fémontéshez hasznalt
zincum olvadasakor bdségesen képzédnek fehér gézok, a me-
lyeknek belélekzése mérgezést okoz. Eldszor is kohogésinger
tamad, néhdny ora mulva éltaldnos rosszullét és hatfajas je-
lentkezik, majd razohideg all be, a homérsék 40°-ra emelke-
dik, az érverés 100—120-ra; azutan lassanként mély alomba
meriil a beteg. Ez a korkép régebben a fémontéknek 75°/,-dn
volt észlelhet, a hygienés berendezések javuldsdval azonban
tetemesen ritkdbb lett.

A psoriasis aetiologiajardl szolt Menzer a hallei or-
vosegylet majus T7.-én ftartott iilésén. A psoriasis szerinte a
giimdkornak egyik megnyilvanuldsi alakja. Ezt a kovetkezok-
kel bizonyitja: 1. Tuberculinra helyi reactio jelentkezik: a
psoriasis-goczok vordosebbé vélnak, er6sebben hamlanak, ij
goczok jelentkeznek. 2. Latszolag egészséges tiidejli psoriasi-
sos betegek tiidejében Rontgen-atvilagitassal géczok mutat-
hatok ki. 3. A friss goczok cutisiban Much-granuldk és sav-
allo bacillusok taldlhatok. Tuberculin-kezelésre lassan meg-
gyogyul a psoriasis, az egyes goczok tobbnyire a centrum
felél visszafejlodnek.
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ORVOSI HETILAP

1912, 33. sz.

PALYAZATOK.

366/1912 eln. sz.

Bihar varmegye kozkérhazanal egy 1200 korona évi fizetés, éle'-
mezés és feljes ellatdssal javadalmazott segédorvosi &llas iiresc-
dett meg.

Felkérem a palydzni Ohajtd orvos urakat, hogy Bihar virmegye
foispanja, méltoésagos Miskolczy Ferencz dr. uirhoz intézendd kérvényii-
ket okmanyaikkal felszerelve hozzam folyd évi szeptember hé 1.-éig
adjak be.

; Nagyvarad, 1912 augusztus 15.

Révész dr., igazgatborvos-h.

541/1912.

Pozsonyvarmegye nagyszombati kézkérhdzdnal segédorvosi al-
lasra palyazatot hirdetek. Javadalmazés: 1200 korona fizetés, lakas,
fiités, vilagitds és 730 korona élelmezési atalany.

Palyazni kivanokat felhivom, hogy minésitettségiiket igazold ok-
manyokkal felszerelt pdlyazati kérvényiiket Bartal Aurél Pozsonyvar-
megye foispanjahoz czimezve, hozzam legkésobb 1912 augusztus hé
25.-éig nyujtsak be.

Nyelvismeret kozlése kivanatos. Az allas 1912. évi szeptember hd
1.-én elfoglalando.

Nagyszombat, 1912. évi augusztus hé 3.-an.

Nagy Pdl dr., varm. kérhézi igazgato-féorvos,

6473/1912. eln. sz.

A bustyahéazai m. kir. erd6hivatal keriiletéhez tartozé kiralymezoi
kincstari erdészeti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allassal, mely a X. fizetési osztalyba tartozik, a fizetés és
torvényszerii személyi pétlékon kiviil természetbeni lakas, évi 42 m¥ haz-
hoz szdllitott illetmenytiizifa, 9 kat. hold a kincstar altal holdanként és
évenként 10 korondval megvalthaté rétilletmény, évi 1200 korona létar-
tasi atalany és 20 korona irodai atalany élvezete van Osszekotve. A Kki-
nevezendo orvos székhelye Kirdlymezo.

Felhivom mindazokat, kik ezen allds elnyeréseért palyazni kivan-
nak, hogy keresztleveliikkel, végzett tanulményaikat, az 1883 : I. t.-czikk
9. §-aban elbirt szakképzettségiiket, eddigi foglalkozdsukat és az allam-
erdészeti szolgdlathoz szabalyszeriien megkivant €ép és erds testalka-
tukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam czimezve, a
bustyahdzai m. kir. erd6hivatalhoz legkésébb 1912. évi szeptember hé
15.-éig nyujtsak be.

Az allas a kinevezés ufan azonnal elfeglalandd.

Budapest, 1912 augusztus ho.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

A Rimamurany-Salgétarjani vasmii részvénytarsasag gyartelepei-
nek egyikén iiresedésbe jott — 3600 korona nyugdijra jogositd évi fix
fizetés, ennek 20—300/p-ra rigd évi jutalék, tovabba természetbeni sza-
bad lakds és szabalyszerii fiitési illetmény élvezetével egybekotdtt —
orvosi allasra czennel palyazat hirdettetik.

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolando képesi-
tés kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté kérhazi gyakorlattal,
kiilonssen pedig mitdi képesitéssel birok elényben fognak részesiilni.

Hiteles okmanyokkal kellben felszerelt folyamodvanyok 1912. évi
szeptember hé 15.-éig az alulirt czimhez intézendék.

Rimamurdny-Salgotarjani vasmil részvénytdrsasdg.
Budapest, V., Nador-utcza 36. Il emelet.
173/1912. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami kdérhdzban egy masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betoltésére a nagyméltosagi beliigyminister tir-
nak 1912. évi julius h6 5.én kelt 105.744/VIIb. szdmi magas rendelete
alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, flitéssel, vilagitassal és 1. oszt.
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi idotartamra szélo
allast elfoglalni Ghajtjdk, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-dban meg-
kivant min6sitést igazold okmanyokkal felszerelt és a belligyminister

ur 0 nag;vméltéségahoz czimzett folyamodvanyaikat 1912, évi augusztus
é

hé6 31.-éig alulirotthoz nyujtsdk be.
Pozsony, 1912 jilius 20.
Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

Az északmagyarorszagi egyesitett koszénbénya és iparvallalat rt.
mizserfai banyagondnoksaganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére ezennel palyazat hirdettetik.

Az orvos javadalmazasa 3600 kor. évi fizetés, 100/, dragasagi
potlék, szabad lakas, fiités, vilagitas és ujévkor kettdés havi fizetés.

Pélyazni szandékozok felhivatnak hogy kérvényeiket folyd évi
szeptember hé 15.-éig kiildjék be, mert az allas legkésébb folyd
évi szeptember hé 15.-én lesz elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett készénbdnya
és iparvallalat rt. tarsldddi elnoksége
Baglyasalja, u. p. Salgotarjdn.

Palyazatot hirdetek a pécsi m. kir. babaképzo-intézetnél megiire-
sedett tanarsegédi allasra, melynek javadalma 1400 korona évi fize-
tés, lakas és I. oszt. ellatds az intézetben. Olyanoknak, kik magukat a
nogyogyaszatban akarjik kiképezni, az intézet nagy betegforgalmaval ez
allas kiilonosen alkalmas. Elonyben részesiilnek azok, kiknek vagy a
szakmaban, vagy laboratoriumi munkdkban jartassaguk van, vagy szer-
biil (horvatul) tudnak. Az allas elfoglalandé szeptember 1.-én.

Doktor Sdndor, igazgato-tanar.

3253/1912.

Udvarhelyvarmegye homerddi jarashoz tartozd IX. kérorvosi kor-
ben a kérorvosi allasra Homorddszentpal kizség székhelylyel palya-
zatot hirdetek és felhivom azon okleveles orvos urakat, kik ezen allast
elnyerni akarjak, hogy szabalyszerfien felszerelt folyamodvanyaikat
(oklevél vagy hiteles kozjegyz6i mésolata, szolgalati bizonyitvany stb.)
nozzam f. évi augusztus h¢ 20.-aig adjak be. A kérhoz tartoznak:
Homorodszentpal (székhely), Ege, Homoréddar6ez, Homorédjanosfalva,
Homorddszentpéter, Homorddujfalu, Kardcsonfalva, Okland, Petek,
Recsenyed, Szekelydalya, Székelyzsember, Varosfalva kozségek, dsszesen
13 kozség A kororvos koteles e kozségeket egyszer beutazni, Homordd-
dardczon, Petken, Székelydalydban és Székelyzsemberen még havonta
egy kiilén rendelési napot is tartani.

A kérorvos javadalmazdsai :

1600 korona évi fizetés,

400 korona évi lakbér,

500 korona évi dtiatalany és 5 évenként 200 korona korpotlék.

Rendelési dija: székhelyén és lakdsan : napi 80 fillér, éjjel 1 korona
60 Eillér ; kordtjai alkalmaval és a kozségekben a rendelgsi napokon
80 fillér,

Latogatasi dijai: székhelyén és a tobbi kozségben is nappal
1 korona, ¢jjel 2 korona.

Koriton és a rendelési napokon kiviil kiilon hivasra teljesitett
beteglatogatdsért a latogatdsi alapdijon feliil még tavolsagi dij czimén
2- 3 korondig terjedd dij illeti meg a kororvost. llyen alkalommal a
kororvosnak a fél részérdl kiildendo tisztességes fuvarra, vag ha fuvart
nem kiild a fél, kilométerenként 40 fillér fuvardijra van a féltél igénye.
Miitétekért a megyei szabélyrendelettel megillapitott dijakat szedheti ;
7 éven aldli gyermekek gydgyitasianal a rendelési és beteglatogatasi
dijnak csak fele jar.

Okland, 1912, évi julius hé 29.-én.

Szabady Tivadar, 6szolgabiro.

181/1912. szam.

A pozsonyi allami korhdazban egy masodorvosi allas megiire-
sedvén, annak betdltésére beliigyminister udrnak f. évi julius hé 18.-an
kelt 112511 szami rendelete alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos urakat, kik ezen 1600 korona fizetés, I.
osztalyt élelmezéssel, szabad lakas, flités, vildgitassal dijazott ideigle-
nes jellegti, 2 évi idétartamra sz610 dllast elfoglalni Ohajtjik, hogy az
1883 évi L. t.-cz. 9 §-aban megkivant mindsitést igazold okményokkal
felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi augusztus hé 27.-én déli 12
6réjéi% nyujtsak be hozzam. .

ozsony, 1912 jalius hé 27,

Dobrovits Mdtyds dr., kir, tanacsos,
igazgatd-orvos -h.
2641/1912.

A pécsvarosi kdzkorhdz sebészeti osztilyan megiiresedett egy
masodorvosi allasra czennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa 1200 K fizetés, természetbeni lakds ¢s
I. oszt. élelmezes.

Felhivom a pélyazni kivand orvostudorokat, hogy az 1876. ¢évi
XVI. t-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazold6 okmanyaikkal felszerelt pa-
lydzati kérvényeiket méltosagos Visy Ldszlo dr. irhoz, Pécs szab. kir.
varos foispanjahoz czimezve, alulirott korhdz igazgatosagahoz legkésGbb
foly6 évi augusztus 20.-aig nyujtsdk be, mert a késobb érkezo palya-
zatok figyelembe vétetni nem fognak. ;

Egyben figye!lmeztetem a pélyazokat, hogy allasukrél valé lemon-
dasuk esetén helyiiket csak a lemondastél szamitott 4 hét mulva hagy-
hatjak el.

: Pécs, 1912 augusztus ho 5.

688/1912.

A vezetésem alatt levé kozkorhdzban egy djonnan rendszeresitett
és egy megiiresedelt segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A segédorvosok javadalmazdsa egyenként 1200 korona fizetés,
lakas, fiités és élelmezés.

Magdngyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 évre. sz0l, de
meghosszabbithato.

Diplomas palyazé hianydban koérhazi gyakorlatra utasitott, vagy
szigorlé orvos is kinevezhetd.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza iirhoz, Somogy-
varmegye foispanjdhoz czimezve, a korhazigazgatéhoz nyujtanddk be
augusztus hé 22.-éig.

Kaposvar, 1912 augusztus 2,

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgato-féorvos.

Korhdzigazgatosdg.




56. évfolyam.

34. szam.

Budapest, 1912 augusztus 25.

ORVOSI HETILAP

Rlapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. maner es SZEKELY AGOSTON ecver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK

Veress Ferencz: A kankokezelésril és gyakoribb hibairdl. 625. lap.

Holls Jozsef: A menstruatios zavarok giimOkoéros eredete. 631, lap.

Davidovics Jozsef: Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem kozegészség-
tani intézetébdl. (Igazgatd : Liebermann Led dr,, ny. r. tandr.) A venereds betegségek elter-
jedése Magyarorszagon 633, lap.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés. Maier H. W.: Die nordamerikanischen Gesetze
gegen die Vererbung von Verbrechen und Geistesstorung und deren Anwendung. —
Oberholzer E.: Kastration und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz. —
Lapszemle. Belorvostan. A. A. Rutz : A pneumococcusnak a bélsarban vald jelenléiének

EREDETIKOZLEMENYEK

A kankoOkezelésrol és Gyakorlbb hibairol.*

Irta: Veress Ferencz dr., egyetemi magantanar, Kolozsvar.

A harom nemi betegség, a syphilis, a kanké és a lagy-
fekély gyogyitdsa teré.: a haladds korantsem volt egyenlGen
gyors. Az utObbit nagyrészt ugyanugy gyogyitjuk, mint egy
emberOltd el6tt; fajlagos gyogyito eljarast a Ducrey-Unna-féle
streptobacillus ellen nem taldltunk s a régi j0 kékkénél ma
sem tudunk jobb orvossdgot red. Ezzel szemben felesleges
rdmutatnom a syphilis tekintetében elért mérhetetlen haladasra,
hiszen nincs pérja annak a rohamos fejlédésnek, mely a lues
actiologiaja, diagnosisa és therapidja terén oly hosszas meg-
allapodds utan a legutobbi hét évben megindult. Ehhez képest
a kankogyogyitds kétségteleniil nagyon lassan tokéletesedett.

33 éve annak, hogy Neisser a gonococcust felfedezte,
¢s 25 évvel ezel6tt végzett vele Bumm sikeres tenyésztési és
oltasi kisérleteket. A régi osszehtizé és lobellenes gyogyitds-
modot mar réges-régen elhagytuk és részint antisepsises sze-
rekkel, részint nagy obli‘ésekkel dolgozunk mér tobb mint
20 éve alkalmazunk szdmos kitiin6 miiszert, melyekkel a
hégycsc’i killonbozo részeit lithatova és szemeink ellenGrzése
mellett kiilon-kiilon kezelhetévé tettiik, igénybe vettiink sza-
mos urologiai eszkozt, és mi az eredmény ? Az, hogy sokkal
tokéletesebb alapokra fektettiik ugyan a kankos folyamat gyo-
gyitasat, mindazonadltal ma is elég gyakran el6fordul, hogy
honapokig is elkinlédunk makacs stlyos.bb esetekkel, mig
végleges gyogyuldst érhetiink el. De hiszen ez természetes is
minden olyan betegségben, melyet biztosan hatd fajlagos el-
jarassal nem kezelhetiink. A makacssdg oka a betegség ter-
meszeteben az eset siilyossdgaban, a viszonyokban, maskor

betegekben s elég gyakran magaban az orvosban rejlhetik.

* El6adta az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-
osztalydnak 1912 jinius elsején tartott iilésén.

jelentdsége. — Elmekdrtan. Hauptmann : A lues alapon fejlodd idegbajosok csalddjainak
serologids vizsgalata. — Venereds betegségek, Jelentés a boszniai-herczegovinai endemids
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Elsdsorban hibds a kozonség egy része, midén a kankot
csak ugy félvallrél veszi s elébb kolcsonkért recept alapjan
vett gyogyszerekkel probalkozik, vagy a gydgyszerész tandcsat
kéri ki s orvoshoz mér csak akkor fordul, a mikor fajdalmak kész-
tetik rd. Az ilyen betegek egy része, ha mdr tobb izben része-
siilt szakszerii kezelésben, megszerzi magdnak a megfelelé
miiszereket ¢s legkozelebbi kankodja alkalmdval mar 6nmaga
végez irrigatorral, sebfecskenddvel, vagy Guyon-, Ultzmann-
katheterrel kezeléseket, s6t sokan a prostata massagedt a
kankogyogyitds sziikséges részének tekintvén, ©Onmagukon
végeznek ilyesmit, a mint azt mar nem egy esetben hallottam
a betegekt6l. Mindnyajunk eldtt ismeretesek azok a szajh6sok,
a kik orvosi segély nélkil, krétaporos, kendermagos sorrel s
egyéb kotyvalékokkal hazilag kezelik minden kankojukat. Fiil-
tanuja voltam egy izben annak, midén egy korosabb ¢épitész
a vonaton azzal dicsekedett, hogy ¢ mar 52 kankoéjat gyogyi-
totta meg ilyen modon. Ezekkel nem érdemes foglalkozni.

A kezelés akaddlyaul gyakran a koriilmények, a beteg
foglalkozdsa és anyagi viszonyai szerepelnek, melyek miatt
orvost vagy szakorvost nem kereshet fel, vagy annak utasitd-
sait, mindk a fekvés, az étrend stb. nem kovetheti. Ilyenkor
természetesen a legjobb modszer sem segit s csak szeren-
cséjének koszonheti, a ki ennek daczara stlyosabb szovdd-
mény nélkiil szabadul meg bajatél.

Azonban a legnagyobb bajnak azt tartom, hogy az
orvosok legnagyobb része — mondjuk ki nyiltan — nem
tudja gyogyitani ezt a betegséget. Annyira nincsenek tisztaban
a kankd lényegével és kezelésével, hogy ezt nyiltan be is
valljak, s6t — a mi még rosszabb — a betegeknek egyes
esetekben azt mondjak, hogy a gonorrhoea nem is gyogyithato.

Akarhényszor felvildigosodott és olvasott laikusok kérde-
zik csoddlkozva, hogyan lehetscges ez? Mi szakorvosok tud-
juk ennek az okat:sa-kanko sikeres és czéltudatos gyogyitasa
igen nagy gyakorlatot ¢s tapasztalatot igényel. Evek hosszt
soran nagyszamu. betegen végzett megfigyelés adja meg az
orvosnak azt a biztos latast, mely nélkiil eredményes munkat
ezen a téren csak elvétve vegezhct Roviden szblva tehat csak
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képzett specialista dllhat a kankoOkezelés magaslatan, mert
universalis orvosnak rendszerint se ideje, se alkalma nem
lehet arra, hogy a sziikséges gyakorlatot elsajatitsa. A sz0
szoros értelmében vett szakemberek az urologusok, a kik sajat
szempontjukbdl méltanyolhatdé okokbol neheztelnek a derma-
tologusokra, a miért ezek magukat a kanko specialistdinak
tartjak. De nincs teljes igazuk! Févarosban, vilagvarosokban
megteheti a bérgyogydsz, hogy kankdéval ne foglalkozzék,
ambédr ez a talsagos specializdlodas mdr azért is nehezen
keresztiilviheté, mert, a mint ismeretes, két-hdarom nemi be-
tegség is meglepheti a beteget egyszerre. Kisebb varosok-
ban s éltaldban a vidéken a dermatologus betegeinek 80°/,-at
kankdsok alkotjak. Mivel pedig a kankogyogyitashoz — bizo-
nyos kéziigyességtél eltekintve — tulajdonképpeni sebészi
szakképzettség nem sziikséges, hanem minél nagyobb gyakor-
lat és beteganyag, semmi sem természetesebb, mint hogy a
bérgyogyasz, ha egyébként ratermett, éppoly jo, s6t nagyobb
beteganyag esetén még jobb szakértGje lehet a gonorrhoea-
nak, mint a tilnyomdélag miitéti téren elfoglalt urologus.

A legnagyobb hiba, melyet ezen a téren orvos elkovet-
het, az, ha figyelmen kiviil hagyva jaratlansdgat, iddelott
gyogyultnak jelenti ki a beteget, sot megengedi a hdzassagot.
A hézassagba bevitt kankd kovetkezményeivel — mint altald-
nosan ismert dolgokkal — nem foglalkozom. De sziikségesnek
tartom ramutatni, mennyire lebecsiilik néha ezt a betegséget
és miként vizsgdlnak és kezelnek sokan kankés betegeket,
kiilonosen faluhelyen. A beteg példaul eléadja, hogy bizonyos
id6 Ota folydsa van és a vizelése fajdalmas. Eléfordul, hogy
a beteg megvizsgdldsa ezzel a bemonddssal be is fejez6dott
$ a patiens kap egy resorcinumos, plumbumos vagy zincu-
mos oldatr6l szold vényt azzal az utasitdssal, hogy naponta
haromszor fecskendezzen mindaddig, mig a folyédsa tart. Van
a ki meg is tekinti a penist, hogy ldssa, mennyire folyik, de
hozza nem nytilna, mert nem szokott hozzd és a sokszor
genyes, piszkos-porkos himvessz6 megfogdsatél undorodik.

Mi hibat kovetett el az orvos?

Rendelt gyogyszert a nélkiil, hogy a befeget megvizs-
galta volna. Vagy megtekintette ugyan a hiigycsényilast, de
az elengedhetetlen vizeletvizsgélatot mar azért sem végezte
el, mert 1. nem gondolt rd, 2. mert egész rendel6helyiségé-
ben nincs két vizeletvizegalé pohara, végiil 3. mert ismeri
ugyan a vizelet czukor-, fehérje- és egyéb reactidit, de kan-
kos vizeletet megvizsgalni, megitélni nem tud. Eltekintve attol,
hogy a betegnek meg kell mulatnunk a fecskendés modjat,
mert kiilonben az csak a legritkdbb esetekben fogja végezni
tudni, nyilvdnvald, hogy a valadék- és vizeletvizsgalat nélkiil
rendelt gyogyszer esetleg mit sem ér, hiszen az sem bizonyos,
hogy a betegnek kankdja van; ha pedig van, az a kérdés: eliils6-¢
vagy teljes, egyszerii-e vagy komplikdlt, szabad-e egyéltalaban
betecskendezni, vagy azonnal le kellene fektetni a beteget?
A folyast higycesébeli sclerosis, lagyfekély, idegen test vagy
catarrhalis folyamatok is okozhatjak, melyekrél a feliiletesen
cselekvé orvosnak sejtelme sem lehet. Tegyiik fel azonban,
hogy véletleniil csakugyan gonorrhoeds fert6zés okozta a hugy-
csofolydst s a beteg két-harom hétig, vagy tovabb hiiségesen
végezte a rendelt fecskendezéscket: mi torténik a kovetkezo
latogatds alkalmdval? Az orvos kérdésére a beteg azt feleli,
hogy méar nincs folydsa. Ennek alapjan az orvos a beteget
a tovadbbi kezelés aldl felmenti, gyogyultnak nyilvanitja.

Béarmilyen hihetetleniil is hangzanak az elmondottak, valo
az, hogy a vizsgdlat és a kezelés az esetek egy részében,
sajnos, igy torténik. A genyes folyds jelenlétét a kanko meg-
allapitdsara, elmaraddsat pedig a betegség gyogyuldsdnak a
felvételére elegenddnek tartjdk egyes orvosok. Pedig elég arra
hivatkoznom, hogy néha 10—20—50 mikroskopos vizsgalat-
nak, tiikrozésnek és sok minden egyéb beavatkozasnak kell
megtorténnie, hogy valakit nyugodt Iélekkel gyogyultnak nyil-
vanitsunk. [lyen koriilmények kozott, ha figyelmen kiviil hagy-
juk a stlyos, makacs, csak szakember dltal meggydgyithato
eseteket, azt kell hinniink, hogy a vildagon a legtobb kankot
az id6, a természet gyogyitja meg hosszabb vagy rovidebb
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id6 alatt, mert helyes orvosi kezelésben csak egy toredéke az
eseteknek részesiilhet.

Az alatt az id6 alalt azonban, mig a szervezet akér
antitoxinok termelése, akdr autoinoculatio révén készitett véd6-
anyagok segélyével, vagy a bdntalmazott nyédlkahartya alkal-
mas szOveti atalakitdsa atjan a kankos folyamatot sajat erejé-
bol legyOzheti, a tObbé-kevésbé fontos szovodmények egész
sora keletkezhetik. Ezek a veszedelmek érhetik a hugycsovet,
az Osszes nemi mirigyeket, a savos hdartydkat, s6t a bort is;
de atterjednek a fert6zott né genitalidira s a méh fiiggelé-
keinek a megtdmadasa altal egész nemzedékeket tizedelhet-
nek meg.

Azt kérdezhetnék tehat, hogy ennek a nemzetgazdasag-
tani és socialis szempontbdl egyardnt fontos betegségnek az
alapos gyogyitasat miért nem tanuljdk hat meg a gyakorld
orvosok ? Mert a kezelésnek a sz6 szoros értelmében egyéni-
nek s mindig az dllapot szerint véltozonak kell lennie. Ha a
gyakorl6 orvos el is sajatit egy bizonyos mddszert, azt az
annyira valtoz6 viszonyokhoz és egyes complicatiokhoz alkal-
mazni nem birja. Az ember sohasem tudhatja, hogy mdasnap
milyen kezelést fog adni kankés betegének, annyira véltozé-
kony lehet az éllapot. A syphilis gydgyitdsa korantsem kivdn
akkora jartassdgot és tapasztalatot, mint a gonococcusok elleni
eredményes hadjarat. Itt minden tilkorai, talerés beavatkozas
éppugy art, mint a kell6 idépont elmulasztdsa s a hiba karos
kovetkezménye azonnal mutatkozik.

A modern kankdkezelést dltalaban bizonyos elvekhez kell
alkalmaznunk, de a részletekben mindenki sajat tapasztalata
és felfogdsa szerint dolgozza ki a gydgyitast. A ki sokat fog-
lalkozik ezzel a dologgal és nagy beteganyagon gyiijt tapasz-
talatokat, az id6vel onkényteleniil is megdllapit valamelyes
modszert, mely természetesen egészen egyéni jellegii és nem
okvetleniil a legjobb, hanem megalkotéja kezében j6 credmé-
ményeket nyujthat. Vannak azonban hatarozottan kifcgisolhatod
modszerek is, és minthogy masok meggydzddését sérteni nem
akarom, ezattal szerz6k nevének a megemlitése nélkiil teszek
birdlat targyava kiilonboz6 -el6ttem hibasnak tetszdé cljarasc-
kat és modszereket, meggjelolvén egydttal azt is, a mit tapasz-
talataim alapjan ezek helyelt jonak latok. :

Mér Janet, a ki 1892-ben eredetileg a kankéd abortiv
gyo6gyitdsara a ma igen elterjedt boséges oblit6-modszert meg-
allapitotta, kovette el azt a hibat, hogy mér a betegség leg-
elsé kezelésére 4000-es, 2C00-es, s6t er6sebb kalium hyper-
manganicum-oldatot ajanlott. Ezek az oldatok nagyon erd-
sek, egyes kivételeket leszamitva, hosszantarto fdjdalmat és
vizelési ingert okoznak az elsé alkalmakkor, ha Janet mod-
szere szerint a holyagba fecskendezziik. El6bb 8—6 ezercs
oldatokkal kell a hiigycsovet és kiilonosen annak hétulsé részét
megszoktatnunk, miel6tt toményebbeket alkalmaznénk.

A kanko abortiv gydgyitdsdra szamtalan szert és cljardst
ajanlottak. A gyakorlatbél altaldanosan leszlir6dott tanusag sze-
rint kildtdstalan az abortiv gyogyitas akkor, ha a higycso-
nyildas mar duzzadt, féjdalmas és béven genyezd, a vizelet e's6
részlete pedig zavaros. llyenkor mar nem tandcsos tomény
vegyi szerekkel ilyen gyégymddhoz fordulni. De azokban az
esetekben is, a melyekben ez az eljaras még kilatassal kecseg-
tet, midén positiv gonococcuslelet mellett a véaladék még
nagyon csckély s nem tulsdgosan genyes jellegii, a vizelet
atlatsz6, hibanak tartom 1. fomény eziistsdoldatok azonnali
befecskendését, 2. eszkizok bevitelét a hiigycsobe.

Szamos erre vonatkozo kisérlelemre tdmaszkodva Aallit-
hatom, hogy ha az abortiv kezelésre kiilonboz6 szerzok altal
ajanlott 3—6°/,-0s protargololdat, 4°/,-os ichthargan- ¢és
3°/,-0s argentum nitricum-oldat a kankds folyamatot nem birta
megsziintetni, akkor a létrehozott er6s gyuladds révén az
allapotot Iényegesen elronthatja, tigy hogy a kiilonben taldn
enyhén indult kanké silyossd, vagy legalabb makacscsa
valhatik.

A mi pedig a kankdénak Ulfzmann-féle katheteren vagy
higycsotitkron at valé abortiv kezelését illeti, arra nézve az
a megjegyzésem, hogy heveny kankds higycsébe, ha csak
elkeriilhetd, ne vigyiink be eszkozt vagy szildrd gyogyszert.
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Az urologiai miiszerek kivalo szolgdlatot tehetnek késébb, de
nem az abortiv kira alatt.

A gyakorlat arra tanitott, hogy miel6tt abortiv kirara
hatdroznam cl magam, tegyem prdobara az esetet, hogy vajjon
alkalmas-e még arra vagy sem? S e czélb6l olyan eljarast
alkalmazok, mely semmi esetre sem 4rthat a betegnek. Elsé-
sorban eliilsé higycsomosast végzek kalium hypermangani-
cumnak kb. egy liternyi oldatéval, Farkas-fecskendd segélyé-
vel, Az oldat er6sségét a koriilmények szerint hatdrozom meg :
érzékeny, ideges, félénk betegek els6 kankdja esetében 6—8
ezeres higitdsti oldatot alkalmazok, de csakis a hiigycso eliilsé
részébe ; ellenben ismételt fertézés esetén, vagy indolensebb
betegnek 4 vagy 2 ezeres oldatot fecskendezek.

Ha mdsnap reggela betegnek bé genyes valadéka, vagy
hiigycsovében lobos duzzanata, vagy fajdalma van, rendsze-
res, modszeres kezeiést kezdek, mely egyel6re napi egyszeri
béséges hiigycs6mosasbol all 8, majd 6 ezeres oldattal.

Ha azonban madsnap a hugycsobél véladék nem, vagy
csak nyomokban nyomhatd ki, ha a vizelet els6 részlete at-
latsz6, legfeljebb gyengén zavaros, akkor batran végzek abor-
tiv kezelést, mert az alkalmazott 6blitéssel sikeriilt a folya-
matot kifejlédésében meggatolnom, s6t részben elfojtanom.
Illyen esetben tehat reményt nyujthat az abortiv kezelés.

Az ecmlitett hypermangan-oldatot a tovabbi napokon
napjaban kétszer is haszndlom, azonban a higycsdoblitésen
kiviil kozvetleniil a kezelés utdn a még nedves huagycsdbe
2—3 cm3 14,% -08 argentum nitricum-oldatot fecskendezek
be s azt 1/,—'/5 perczig benntartom a kis fecskendd conusa
segélyével. Ezt az eljarast, mely elég erdsen izgat és a ke-
zelés utdn 1—2 o6réval b6 genyedést okoz, 4—5 napon at
esetleg 1Y/, lapissal folytatom s azutdn ezt elhagyva, tisztan
az Oblitéseket végzem még tovabbi 4—5 napig. Ezutdn nega-
tiv gonococcuslelet és a vdladék kedvezd sejtes dtalakulasa
esetén abbahagyom a gyogyitast és hozzdfogok a gyogyulds
megallapitasahoz.

Ezzel az abortiv gydgymdddal elérem azt, hogy csakis
arra alkalmas eseteket kezelek vele, mdsfeldl elkeriilom azt az
eshetdséget, hogy a kankds folyamatot stlyosbitsam. Ha az
abortiv kiirdval mdr elkéstink, semmg sem rontottunk vagy
veszitettiink, legfeljebb folytatjuk az “elsé napon megkezdett
dblitéseket. A Janet-féle kezelés eldnyére meg kell jegyeznem
azt is, hogy tisztan az oblitésekkel sikeriil néha a kankot
egy hét leforgasa alatt meggyogyitani egyszer-mdsszor olyan
esetekben is, a melyekben elég bo genyedés miatt erre mar
nem is szamithattunk.

A kanko rendszeres kezelésében haszndlt eljardsok egyike-
masika is alkalmas arra, hégy kifogdsaimat veliik szemben
hangoztassam.

Egyes szerz6k emlitik, hogy katheter nélkiil holyag-
mosasokhoz ezeres, vagy otszdzas, s6t késGébb haromszézas
higitasu oldatot készitenek. Ez annyira durva és fajdalmas
beavatkozds, hogy nem tudom elképzelni, hogy a beteg
masodszor is aldvesse magat ilyen tomény oldattal valo keze-
Iésnek. Egyes ritka kivételeket leszamitva, a betegeket ilyen
beavatkozds utan orékig tarté fajdalom, vizelési, székelési
inger és véres vizelés gyotri; a fajdalom minden par csepp
vizelet kiiiritésekor szinte tiirhetetlenné vélik. Azt merem
allitani, hogy az 500-as lapisoldattal valé janet-kezeléshez még
hetek alatt sem lehet hozzdszoktatni a betegeket a hiigycsd
zarGizmanak és a hatulsé résznek az érzékenysége miatt, a
kezdeti id6szakban pedig egyszeriien elviselhetetlen. Hasonlo
fijdalmakat idézhetnek el6 a kalium hypermanganicum ezere-
sen aluli oldatai, azzal a kiillonbséggel, hogy ezek hamarabb
megszokhatok.

Tomény eziistsdoldatok befecskendezése el6tt sokan
morphinos, dioninos végbélkipokat alkalmaznak, vagy kiilon-
boz6 cocain-, alypin-antipyrin-oldatokat fecskendeznek be
részint el6zetesen, részint utélag. Ezeknek az eljarasoknak
érzéstelenité hatdsa vagy miilo, vagy elégtelen ahhoz a
nagy és tartds fajdalomhoz képest, melyet az erdés lapisoldatok
okoznak.

Nem csekély meglepetéssel olvasom néha kiilonbozé

szerzOk miiveiben, hogy Guyon-Ultzmann-féle katheteren,
részint az eliilsd, részint a hétulso részbe 2—4—6"/-0s prot-
argolt, 3—4—5"/,-0os argentum nitricum-oldatot fecskendez-
nek. Az el6bbit még fokozatos szoktatds utan talan elviselhe-
tik a betegek, de 5°/,-os lapisoldat becseppentése a hiigycso
hatuls6 részébe inquisitionalis torturdnak is beillenék.

E helyen meg kell azonban emlitenem egy eljarast,
melyet Schindler 1910-ben dolgozott ki s mely allitolag
lehetévé teszi, hogy a kankd leghevenyebb iddszakaban is
veszedelem nélkiil fecskendezhessiink nagyon erds eziistso-
oldatokat a hugycs6ébe. A mddszer Iényege az, hogy a heveny
kankos betegnek végbélkiy.ok alakjdban rendszeresen adago-
lunk atropint, mialtal a ,nemzdérészek automatds és reflecto-
rius mozgdsait megsziintetjiik. Ezt a kezelési modszert még
nem prébaltam ki; mindenesetre Orvendeniink kell, ha a
genitalidk reflexingerlékenységét, a vas deferens rettegett anti-
peristaltikdas mozgasat csakugyan sikeriil megsziintetniink, mert
ez a koriilmény kiilonosen a kankdkezelésben kevésbé jértas
orvosoknak oridsi konnyebbséget fog szerezni. A Schindler-
féle modszert mar kiilonboz4 orvosok feliilvizsgéltak s tgy
nyilatkoznak feldle (pl. Hecht és Klausner®), hogy az esetek
egy részében a kezelési id6t megroviditi. Mindazondltal azt
latom, hogy a foként abortiv kezelésre hivatott s e czélra
alkotott mcdszer szerint kezelt nyolcz heveny eliilsé kanko-
esetiinkben a gyogyulds 15 nap és 7 hét kozott vaéltakozott,
egy esetben pedig a folyamat rosszabbodott, hatraterjedt. Ez
az eredmény tehat nincs aranyban azzal a nagy elénynyel,
hogy a reflexingerlézenység kizarasa mellett kezelhettek. Ennél
az imeént vazolt abortiv eljards sokkal jobb sikereket szokott
biztositani. Az emlitett 8 eset is igazolni latszik ama meg-
gy6z6désemet, hogy 3—6"/,-0s protargololdatok befecsken-
dése acut gonorrhoeds higycsébe nem lehet helyes dolog,
s6t a lobos folyamat fokozasa miatt egyenesen veszélyessé
véalhatik. Azt hiszem, hogy az atropin adagoldsa mellett vég-
zett enyhébb abortiv vagy methodikai kezelés sokkal jobb
credménycket fog szolgdltatni s épp ezért nagy reménységgel
fogom az ilyen érteiemben modositott Schindler-féle kezelést
kiprébalni.

A kanko mechanikai — miiszeres — gyogyitdsa terén két
féhibava: talalkozunk. Az egyik az eszkozik korai, indokolat-
lan bevezetése a hiigyesébe, a masik épp ellenkezbleg az
instrumentalis beavatkozdsok teljes melldzése.

Az orvosok egy része nincs tisztdban az urologiai esz-
kozok hasznalatanak indicatidival s a subacut és chronikus
kanko gyogyitésaban szinte nélkiilozhetetlen mechanikai ke-
zelést tapasztalatlansagbol egészen friss, heveny esectekben
is alkalmazza.

Elég gyakran keriilnek szemeink elé olyan betegek, a
kiken a korai, oknélkiili szonddzds kovetkezményei gyanant
silyos és kiterjedt periurethralis infiltratumokat s czekkel
kapcsolatban a kifejlodés kiilonbozé stadiumaiban levé szii-
kiileteket taldlunk. Az illet6k el6adjak, hogy kezelGorvosuk
kankojuk els6 napjatol kezdve a beve.etheté legvastagabb
fémszondat alkalmazta s azt naponta negyedérdig hagyta a
hugycsében. Sokan az ilyen kiira meilett antisepsises befecs-
kendéseket nem is rendelnek, vagy ha valamilyen hazi keze-
lést el is irnak, az rendesen a zincum sulfuricum, plumbum
aceticum vagy alumen crudum valamilyen oldata.

Csoddlatos dolog, mennyire elterjedt ez a veszedelmes
modja a kankokezelésnek, kiilonosen vidéken; egész rend-
szerré valt a szonddval valé gyogyitds, pedig egyfel6l nem
birja a kank6t meggydgyitani, masfel6l a complicatiok dsszes
alakjait kivalthatja. Heveny kankds hugycsibe dltaldban semmi-
féle miiszer bevitelét sem tarfom czélszeriinek. Ha a folyamat
hatraterjedt, de a zdrdizom érzékenysége ¢€s gorcse vagy
complicatio veszedelme miatt a hiigycsé zdrdizman tili részét
nem Oblithetjiik ki, akkor, de csakis ilyen esetekben alkal-
mazom heveny kanko eseteiben a Guyon-féle befecskendése-
ket lehet6leg vékony és kisgombi katheterrel. Bar ennek a
katheternek a bevezetése cz Osszes mechanikai beavatkozdsok

' Berliner klin, Wochenschrift, 1910, 20, szam.
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kozt a legkiméletesebb, mégis 4altaldnosan divd bevezetési
modja konnyen okozhat a colliculus seminalis izgatdsa
révén antiperistaltikds mozgdst a vas deferensben s ezaltal
mellékherelobot. Az utasitds szerint ugyanis a gombos kathe-
tert a sphincteren at kell tolni, majd visszahtizni addig, mig
a zarodizomban megakad. Ezzel az eljarassal azonban mar
megérinthetjiikk a caput gallinaginist, a min a miiszer kell6
visszahtizdsa mar nem segit. Ezért én csak vékony, kisgombt
Guyon-kathetert hasznalok, s mivel ezzel j6l tapintani nem
lehet, addig nyomom be, mig a benyomds kozben gyongén
befecskendezett folyadeék visszafolydsa megsziinik, a mig
tehat éppen pontosan a zdréizomba jut,a cs6 gombos vége.
Csak igy keriilheijiik el azt, hogy az annyira érzékeny hétulso
részben izgalmi tiineteket valtsunk ki.

A tulsdgba vitt, korai miiszeres kezelést azonban nem-
csak kevésbé modern, Oreg, vagy falusi kartdrsak végzik,
hanem a fiatalabb, modernebb nemzedék koziil is elég sokan.
A messzi vidékrél, mds varosbol hozzank keriil6 betegektol
kankojuk kezelése kozben csodalkozva halljuk, hogy johirii

orvos::al megel6zéleg micsoda valtozatos kezelésben volt’

résziik. Az els6 napon pl. urethroskopos vizsgélat tortént, a
masodikon Janet-féle higycsémosds, harmadik alkalommal
szonddazds, negyedizben prostatamassage (friss, par napos
kanko esetében), majd Ultzmann és igy tovabb. Az ilyen
kapkodast nem lehet komoly munkédnak tekinteni s a valto-
zatossdg ilyen foka mindenesetre karos kovetkezményekkel
jar; mutatjdk ezt a betegek, a kik 6—8 heti ilyen kezelés
utan siralmas allapotban kertilnek hozzank.

A mi mar most a miszeres kezelés mellozését, elhanya-
goldsdt illeti, gyakrabban taldlkozunk vele, mint a vézolt
tilbuzgosaggal; az dltalanos gyakorlatot fiz6 kartarsak leg-
nagyobb része igen helyesen nem alkalmaz eszkozos kezelést,
tudatdban lévén annak, hogy ahhoz valo elegend6 gyakor-
lattal nem rendelkezik. Az ilyesmit a szakorvos dolgdnak
tekinti s 6 maga megelégszik befecskendezési és egyéb ke-
véshé veszélyes gyogyitasi eljarasokkal.

Természetesen sem az egyik, sem a masik A4lldspont
nem helyes. Vannak ugyanis esetek, és pedig szerencsére
tilnyomd nagy szammal, melyek egyszer(i antisepsises be-
fecskendésekkel vagy Janet-féle Oblitésekkel siman, baj nél-
kiil, rovid id6 alatt meggyogyithat®k. Ilyenkor persze hely-
telen volna minden miiszeres beavatkozas.

Mésfel6l mindnyédjan tudjuk, hogy némely eset tobb
hénapi rendszeres fecskendezés utdn sem gyogyul meg, mert
a gonococcusok elhelyezkedése és a nydlkahdrtya elvaltozasai
oiyanok, hogy csakis mechanikai, illetve miiszeres kezeléssel
érhetiink czélt. Az ilyen esetekben a gonococcusok a rendes
fecskendezések vagy oblitések hatdsa alatt esetleg rovid ido
mulva eltlinnek, a vizelet teljesen feltisztul, de 1—2—3—5
napi sziinet (prébaidé) utdn a gonococcusok 1ijbol elszaporod-
nak és b6 genyedést okoznak. Ennek a makacsségnak az
oka tudvalevéleg kétféle: a gonococcusok atburjanzanak a
nyalkahartydn s a kotdszovetbe jutvdn, lobos elvéltozasokat
okoznak ott, vagy bejutnak a Morgagni-féle godrocskékbe s
azok 6—8—10 mm. mély jarataiban meghizodva, zavartalanul
tenyésznek.

Mindkét esetben annyira védett helyzetben vannak, hogy
néha sem a Janet-féle oblitésekkel, sem prolongalt fecsken-
dezésekkel nem kozelithetok meg. S ha igaz is az a felte-
vés, hogy a Janet-féle kezelésre hasznélt kalium hyperman-
ganicum hig oldatai nem kozvetleniil bacteriumolé hatdsuk
révén gyogyitanak — hiszen ahhoz nem elég er6sek —, ha-
nem kozvetve a létrehozott savos ativodas és sejtatoblités
révén fejtenek ki olyan gyors és néha valéban meglepd gyé-
gyitd hatést, mégis kétségtelen, hogy a vazolt esetekben a
gonococcusok mélyebb rejtekhelyeit nem tudjik mindig elérni
és ferttleniteni. Ezekben az csetekben a hagycsotiikrozés
adja meg a baj makacssigdnak a magyardzatat s egyuttal
itmutatast ad a kovetendd eljarasra.

Az orvos részérél hiba, ha tobb hénapi sikertelen gyo-
gyitds daczdra sem szerez tdjékozdst urethroskopiai vizsgé-
lattal, S6t ha a genyes folyds hamarosan megsziinik s a vi-

zelet szépen tisztul, de gonococcusok a szdlcsdkban nagy
szammal taldlhat6k, akkor mar 2—3 hetes folyamat esetén
is szilkséges a huigycsétiikrozés, hogy az esetleges besziiré-
déseket és lobos mirigynyilasokat megtaldljuk és megfeleléen
ecseteljiik. A tapasztalat azt mutatja, hogy olyan makacs ese-
tekben, melyek 8—10 hénapi masféle kezeléssel daczoltak,
par hétig tarté urethroskopos gyoégyitdsméd esetleg gyors
gyOgyulast eredményezhet. Gonorrhoeds praxist folytaté or-
vos tehdt a hagyesdtiikrol épp gy nem nélkiilozheti, mint
a mikroskopot. A ki urethroskop nélkiil dolgozik, annak igen
sok 8—10 honapig, s6t egy évig tarté gonorrhoea-esete lesz,
melyeket pedig talan sokkal hamarabb meg lehetett volna
gyogyitani. A tiikrozéssel megéllapitott koéros gdczok keze-
lésére nem czélom kiterjeszkedni, ismeretes tigyis, hogy eze-
ket lapisoldattal edzziik, szondakkal, dilatatorokkal tagitjuk
vagy elektrolysises tiivel égetjiik stb.

Mint az orvostudomany tobbi agaban, ugy itt is fel-
meriilnek az irodalomban iddnként olyan tjabb kezelési el-
jarasok, melyeken els6 pillanatra meglatszik, hogy nem a
gyakorlat sziikséglete hozta létre, hanem az ir6asztal mellett
késziiltek s csak arra valdk, hogy mindenaron ujat, eddig
még nem prébéltat nyujtsanak. llyenekiil ajanlottdk a htigycso-
kankd phototherapidjdt, a villamos fénynyel valé kezelést,
aztan a bizonyos porfujtatokkal végezhet0 tgynevezett szdra-
zon kezelést, a lyukacsos katheter segélyével torténd aspiratios
gyogymoédot stb., melyekkel nem érdemes foglalkoznom.
Ellenben megbecstilend6 a gyarosok és vegyészek ama sziin-
telen torekvése, hogy az argentum nitricumnak minél haté-
konyabb s egyuttal minél elviselhet6bb szerves vegyiileteit
allitsdk el6. Az e téren észlelheté tiltermelésbél csak hasz-
not htizhatunk. ,

A kankogyogyitasnak egy mdsik része, a melylyel foglal-
kozni Ohajtok, az ugynevezett belsd kezelés. Régen a copaiva-
balzsamot és a cubebat, majd a santalolajat s ennek kii-
16nboz6 készitményeit hasznaltdk erre a czélra. Ezenkiviil
van egy sereg olyan szeriink, melyb6l belsé adagolds utdn
a vizeletben phenol vagy formalin hasad le, mint a min6k
a salicyl-praeparatumok, a helmitol, urotropin, hexametin stb.

Tagadhatatlan, ogy ezek a vizeletet némileg desinfi-
cialé gyogyszerek stiiyos, heveny, komplikalt esetekben, mi-
dén a nagy gyuladas és az esetleges szovédmény miatt
egyelére helybeli kezelést nem végezhetiink, hasznos szolga-
latot tehetnek azaltal, hogy a vizeletet esetleg tisztitjdk s a
fajdalmakat némileg enyhitik. Ha azonban nagyszamii meg-
figyelésemen végigtekintek, Oszintén szélva azt kell monda-
nom, hogy a felsorolt gyogyszerek nem kankds holyaghuru-
tok, vesemedenczegyuladdsok eseteiben néha kivalo hatast
fejthetnek ugyan ki, de a kankds folyamatot befolydsolni
alig birjdk. Ezt a hatast is inkdbb a salolt6l, urotropintol,
helmitoltol stb., mint a balzsamkészitményektdl lattam.

A szakirodalom teli van elismeré nyilatkozatokkal és
dicséré czikkekkel, melyek a santalolaj modern készitményeit
a kartarsak figyelmébe ajanljdk. llyenek példdul a kovetke-
zO0k : santyl, santalol, gonorol, gonosan, arhovin, allosan,
arhéol, thyresol, camphosan, urogosan, kawa, kawa-gonorol,
kawaform, kawa-kawin, blenal stb. Azt kellene hinniink, hogy
ennyi hatéanyag birtokdban a kankdkezelés ma mar konny(i
dolog, kiilbnosen ha elolvasunk néhdny kortorténetet olyan
esetekr6l, melyeket a fenti praeparatumok valamelyike min-
den mas kezelés nélkil Allitolag meggyogyitott. Curiosum
gyanant idézek néhany ilyen kortorténetet az irodalombol :

F. K. Lagerverwalter. Ausfluss rein, schleimig, besteht seit zwei
Tagen. Neben den allgemein iiblichen didtetischen Verordnungen 3-mal
taglich 2 Kapseln Arhovin & 0'25. Nach 3 Tagen Ausfluss graugelb, be-
deutend geringer, keinerlei weitere Belistigung. Nach weiteren 4 Tagen
Ausfluss rein, schleimig und nach im ganzen 11 Tagen geheilt bis auf
Fiden. Lokale Behandlung war hier unnétig.

A szerzd tehat a ,tiszta nydlkas“ véladék jelenlétébdl
kankora kovetkeztet s midén a valadék 7 nap mulva a cap-
sulak kizarélagos haszndlata utdn ,tiszta nydlkdssd“ valik,
gyogyulast allapit meg, holott nyilvanval6, hogy ebben az
esetben nem is lehet gonorrhoedrdl szo.
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T. B. 38 Jahre alt, Hauptmann. Akute Gonorrhoe. Dauer der
Krankheit 8 Wochen, bisher ohne Erfolg behandelt. Reichliche, rein
eitrige Sekretion und Brennen beim Urinieren Vom 8. Juni bis 12.
Arhovin a 0:25, vier Stiick tdglich. 13. Juni. Sekretion geringer, noch
immer eitrig. Das Brennen beim Urinieren hat aufgehort, der Urin
jedoch noch triib. Vom 13. bis 20. Arhovin 6 Stiick tiglich Am 20. ver-
siegt die Sekretion und der Urin wird klar.

L. B. 27 Jahre alt. Akute Gonorrhoe. Starke eifrige Sekretion
Schmerzen beim Urinieren, Harn sehr triib in der ersten Portion. Arho-
vin durch 6 Tage je 4 Stiick pro die. Wesentliche Besserung der Sekre-
tion, keine Schmerzen beim Urinieren. Nach weiteren 14 Tagen Sekre-
tion verschwunden, )

Ezeket a kozleményeket, melyekhez hasonlék gomba-
moddra teremnek, 1ugy kell tekinteniink, mint tapasztalatlan
orvosok bar johiszemfi, de feliiletes észlelésen alapul6 elha-
markodott itéleteit, szakképzettség nélkiili nyilatkozatait, me-
lyek inkdbb alkalmasak arra, hogy a szakembert a szer hasz-
nalatatol elriaszszak, mintsem hogy annak megnyerjék. A
felsorolt kortorténetekre vonatkozdlag pedig nincs egyéb meg-
jegyzésem, mint hogy nem hiszem el a benniik foglaltakat,
annyira gyermekesen ¢s laikusan hangzanak.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy a santalolaj ne-
vezelt készitményeinek egyikét-masikat a komoly irodalom-
ban néha neves szakemberek is dicsérettel emlitik s a kan-
kéra gyakorolt kedvezd befolydsukon kiviil kiilonosen fajda-
lomesillapitd hatdsukat emelik ki. Annak el6rebocsatdsa utan,
hogy mésok meggydzddését, foként ha az megfigyelésen ala-
pul, telies mértékben tisztelem, kénytelen vagyok &szintén
bevallani, hogy a 10 év alatt szemeim elé keriilt és kezemen
megfordult egész gonorrhoeds anyagbdl egyetlen egy esetet
sem tudnék felmutatni, a melyben valamilyen santalolaj-
készitmény feltiiné vagy legaldabb elfogulatlanul megallapit-
haté javulast eredményezett volna. A stilyos és legsiilyosabb
esetekben — melyekben magunk és a beteg megnyugtatasa
cz€ljabol mindent, elkdvetiink — sem lehet az elért eredményt
ezeknek a praeparatumoknak tulajdonitani, hanem inkabb
az egyidejfileg rendelt nyugalomnak, étrendnek és egyéb in-
tézkedéseknek.

A széban forgd gydgyszercknck se kankdgyogyitd, se
fajdalomcsillapitd hatdsat nem akarsn teljesen kétségbe
vonni, csak éppen a minimumra leszaliitani; azt a kis hatast
pedig, melyet nem vitatok el télitk, nem becsiilom annyira,
hogy érdemesnek tartandm veliik a betegek gyomrat meg-
terhelni s ezért, kivételes eseteket leszamitva, nem is rende-
lem azokat. E helyett sziikség esetén salicylkészitményekkel,
urotropinnal, helmitollal stb. tdimogatom a gyogyitast. Bétran
allithatom, hogy ha a heveny kanké akdr hibds kezelés, akar
czélszeriitlen életm6d miatt hatraterjedt, a vizelet masodik
részlete erdsen zavarossd, esetleg véressé valt, széval silyos
hatulsé kanko keletkezett, akkor elsdsorban nyugalomra,
diaetdra és kiméletesebb kezelésre van sziikség, mert ezek
nélkiil a beteg hidba veszi a santalolaj bdrmely praeparatu-
mat, allapota valdsziniileg rosszabbodni fog. Azt pedig éppen
lehetetlennek tartom, hogy ilyen gyogyszerek kizarolagos ada-
golasdval gyogyithassunk kankét. Vannak esetek, melyek min-
den orvosi beavatkozds nélkiil is meggyogyulnak, rendesen
hosszabb id6 mulva. Ilyeneket a lakossag alsobb osztalyai-
ban elég nagy szdmmal mutathatnank ki. Hiszen a parasztok
kankojanak nagy része nyom nélkiil vagy kiilonbsz6 compli-
catiok utdn Onként gyogyul. Arra vonatkozdlag is hivatkoz-
hatom tobb észlelt esetemre, hogy rendkiviil sulyos, virulens
fert6zés mellékherelob kovetkeztében minden hugycs6beli be-
avatkozds nélkiil gyorsan meggyogyult.

Ime a kovetkezd eset:

K. Gy. 23 éves iigyvédjelolt 1909 deczember 18.-4n jelentkezett
nalam egy honap ota tartd sulyos hugycsokankdval. Bevallasa szerint
ﬁg&iltttaléban nem iigyelt magara és fertdzése ota minden éjjel korhely-
(& s

Deczember 18.-dn: A himvesszd dagadt, a hugycsbnyilds vords,
beldle valosaggal csepeg a zoldes-sarga geny, mely genysejtekbdl és
rengeteg gonococcusbol all. A vizelés nagyon fajdalmas és gyakori, vi-
zeletének . és II. részlete teljesen zavaros, majdnem genyszerii. A
prostata duzzadt, de nem beteg, a mellékherék épek.

A betegnek salolt rendeltem és azonnal lefektettem, s6t elokészi-
tettem esetleges mellékherelobra, mely aznap éjjel csakugyan be is kivet-

kezett, Diaetat rendeltem, konnyii székelésrél gondoskodtam, hideg bo-
rogatast tétettem és napi 3 gr. salolt vétettem a beteggel. A legmaga-
sabb homérsék 3880 volt. 10 nap mulva a beteg mar felkelhetett és
deczember 31.-én mar O keresett fel engem. Naplom tanusaga szerint
ez alkalommal a kovetkezd allapotot észleltem: A hiigycsében valadék
nincs, a vizelet I. és II. részlete teljesen tiszta, az elsoben 1—2 nyélka-
szalcsa, melyekben sok nyalkat, kevés genysejtet és sok hamsejtet ta-
lalitam. Gonococcusnak nyoma sem volt. Két honapon keresztiil tobb iz-
ben, késébb kozosiilések és korhelykedések utan is végzett mikroskopi
vizsgalatok a teljes gyogyulast igazoltak.

Ebben a nagyon siilyos esetben a gyogyuldst tiz napi
fekvés, mérsékelt héemelkedések és 30 gramm salol eredmé-
nyezté. Ha ennek a betegnek salol helyett véletleniil gono-
sant vagy més santalkészitményt rendeltem volna, mily ne-
héz volna szabadulni az al6l a benyomas al6l, hogy a gyo-
gyulds ennek a szernek koszonheté. Igaz, hogy talan nem is
a salolnak vagy a fekvésnek, vagy a ldznak, hanem mind-
ezeknek egyiittvéve és még ismeretlen koriilményeknek lehe-
tett olyan kedvezd hatdsa a folyamatra, hogy az a sz0 szo-
ros értelmében kimult. Ha meggondoljuk, hogy A&ltaldban
mily nehéz feladat silyos kankokat megsziintetni, mennyi
mindenféle beavatkozdsra lehet sziikség, azt kell gondolnunk,
hogy az ilyen, szinte spontdn bedlld hirtelen gydgyuldst
csakis a szervezetben kedvezden kialakulé immunisatorius
folyamatok hozhatjdk létre. Lehet, hogy stilyos, makacs ese-
tekben a gyogyulas néha taldn azért késik, mert nem tudunk
elegendd immunitast kivéltani, avagy ontudatlanul megzavar-
juk a szervezet ezirdnyi mikodését alkalmatlan idejii vagy
czélszeriitlen intenzitdsi gyogyito eljarasainkkal.

A miota Wright a kankOs egyének vérében immun-
opsoninokat, Bruck pedig complementkité anyagokat mutat-
hatott ki, s midta a kankoé egynémely szovédménye ellen
elég sikeres activ immunizdldst végezhetiink gonococcusvacci-
naval, egyes, azelott nehezen megmagyardzhatd jelenségek
érthet6bbé kezdenek vélni.

A mit mi mesterségesen oltdssal hozhatunk létre, azt
a szervezet onmaga id6r6l-idére autoinoculatio alakjaban
végzi el.

Wright orokké szép munkdibdl és szdmos mds szerzé
bizonyitd kisérleteibdl tudjuk, hogy kedvezéen sikeriilt, meg-
felelé idében és adagban végzett vaccinatio épplgy meg-
szaporitja és magas szinvonalon tartja az opsoninokat, mint
a szervezet részérGl kell6képpen végrehajtott 'autoinoculatio.
Azt is tudjuk, hogy oltas utan hirtelen csokken s csak azutan
emelkedik az antitestek mennyisége, megfeleléen a negativ
és positiv szaknak. Az el6bbi stadiumot klinikailag subjectiv
¢és objectiv rosszabbodas és ldz, az utébbit helyi és altalanos
javulds szokta elarulni. Minthogy a negativ id6szakban a szer-
vezet kevés véddanyagot tartalmaz, sem oltasnak, sem vala-
melyes intenziv beavatkozdsnak nem volna szabad torténnie,
mivel az részint fogyasztja az amugy is kevés opsonint, részint
helyi izgalom révén opsoninban szegény vérrel latja el a beteg
teriiletet. A positiv szakban mindennek az ellenkezd6je torténik :
e stadiumban végzett ujabb oltds vagy izgat6 helyi kezelés a
védéanyagokat megszaporithatija.

Az opsoninok — mint ismeretes — nem a fehér vér-
sejtekre hatnak, hanem a bacteriumokat alakitjak at ugy, hogy
azok a leukocytaktol konnyebben megehetévé, phagocytal-
hatova valjanak. Ezt az elméletet az utobbi idében sokszor
megtamadtik és legf6képpen a kankot illetéleg vontdk két-
ségbe azzal az érveléssel, hogy hiszen a gonococcusok amugy
is a legkdnnyebben phagocytalhatd, majdnem kivétel nélkiil
intracellularisan- el6fordulé bacteriumok, mi hatdsa lehetne
tehat az ilyen betegségben a még jobban fokozott phago-
cytosisnak ?

Az is igaz, hogy a phagocytosis még nem azonos a
bacterium pusztuldsaval, mert az intracellularis coccus még
sokdig elélhet és tjabb fertdzést okozhat. A phagocytosis
val6szinfileg csak mutatdja, altalunk észrevehetd jelzoje olyan
folyamatoknak, melyeket nem is ismeriink. Mindaddig, mig
az opsoninokat a kés6bbi kutatdsok el nem torolik és mas
antitestekkel nem helyettesitik, elfogadhatjuk a réluk szél6
tant, mint olyat, mely a gyakorlatban végrehajthaté activ im-
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munizadlas kozben megfigyelhetd jelenségekkel egészen jol
Osszevag.

Igazoljdk ezt azok a tapasztalatok is, melyeket eddig az
yarthigon“ nevii gonococcusvaccinaval szereztiink. A gono-
rrhoeas mellékherelob ldzas iddszakdban végzett oltas — mely
tehat a negativ stadiumba esik — nem elég hatdsos, s6t karos
is lehet, a mennyiben a fajdalmakat és a lazt tartdsan fokoz-
hatja; viszont laztalanné tett esetben — positiv id6szakban —
eszkozolt oltds néha gyors javulast hozhat létre. A vaccinatio
utdn egy-két napig lazas a beteg, majd a helyi és altalanos
reactio lezajlik: positiv stadium all el6, mialatt a folyamat
javul. Ugy torténik ez a kankdban is, mint a staphylococcusos,
coli-, vagy giimokdr-bacteriumos fertézések elleni activ im-
munizélas alkalmaval.

Ma mar az opsoninos index faraszto és id6rabld meg-
hatdrozdsdt majdnem mindenki elhagyta és a vaccinatiéhoz
sziikséges tajékozéast egyediil a Klinikai ttinetekb6l meritjiik,
tigy mint tuberculinoltds alkalméaval. Tovabbi eltérés a
Wright eredeti el6irasatol az, hogy a kanké vaccinds gyogyi-
tasa sordn Bruck ajanlatira nem elégsziink meg minimalis
adagokkal, melyek csak az opsoninindexet emelnék, de erd-
sebb klinikai tiineteket nem okoznénak, hanem olyan nagy
oltbadagokat hasznalunk, melyek nyomén erds helyi és leg-
alabb 1 C-foknyi héemelkedésben mutatkozé édltaldnos reactio
keletkezik. Bruck az arthigonbdl eleinte 0'5, majd 3—6 napon-
ként fél grammal emelked6 adagokat fecskendez be a far-
izomzatba, miutdn a beteget a szokdsos eljarasokkal el6bb
laztalanna tette. Az eldzetes laztalanitast a gyakorlatban nehe-
zen lehet keresztiilvinni. Sulyos mellékhere-, prostata-, vagy
iziileti kanko esetében alig hiszem, hogy mindig sikeriil-
jon, tekintve, hogy a mellékhere pungélasat vagy bemet-
szését nem végezziik. Gyakorlati szempontbol kénytelenek
vagyunk mérsékelt laz mellett is vaccinélni, hacsak nem akar-
juk a moédszert csupan konnyii esetekre fentartani. Az opso-
nintannak megfeleléleg az eredmény csakugyan sokkal jobb, ha
laztalan idészakban, tehat positiv stadiumban oltunk.

Az eddigi tapasztalatok szerint nem komplikalt, egyszerii
hiigycsdkanko ellen nem sokat ér a vaccindlds, mig ellenben
az emlitett szovédményekre néha meglep6 gyorsan hat. Az

© oltassal létrehozott immuntestek valoszintileg csak az eltokolt

gonococcusokat tamadjak meg, mig a vizelettel és geny-
nyel folyton kiiiriild hugycsobeli bacteriumok megmenekiilnek
hatasuk el6l. A legszebbek az oltasi eredmények allitolag
mellékherelob és iziileti kankoé eseteiben, mig a prostatitis mar
nehezebben befolydsolhato.

Eddig csak 18 betegen prébaltam ki az arthigont és
pedig részint 1, részint 2, 3, 5 injectioban. Kisérleteim cse-
kély szdma miatt nincsen még megéllapodott véleményem az
eljards értéket illetbleg. Marschalko tanar Klinikdjan kiterjedt
kisérletek folynak vele s az eredmények nagyon biztatok.?
Annyit latok, hogy az arthigon a kankos folyamatot valéban
specifikusan befolyasolja, a szovédmények gyogyuldsat néha
siettetheti, azonban még nem rendelkeziink az adagoldsnak
azzal a mértékével, mely ezt a kezelést biztosséa tehetné. Ezért
az eredmények néha meglepoek, varatlanok, maéskor teljesen
elmaradnak. Mindez késobb remélhetéleg megvéltozik s a
gyakorlat ki fogja fejleszteni az adagolasnak azt a biztosabb
modjat, melyet ma még nélkiiloziink.

Nyolcz mellékhereiob lefolyasat figyelhettem meg arthigon
hatasa alatt és altaldban tgy veszem észre, hogy a fajdalom,
a laz és a duzzanat hamarabb sziinik meg, mint azt egyéb-
ként megszoktuk s a mellékhere keménysége hatdrozottan
hamardbb enged; a lobos szerv savosan ativodik, megpuhul
és talin ezért nem maradnak olyan kemény csomok vissza,
mint némely rendes mddon kezelt esetben. A vizelet a 8 eset
koziil kett6ben feltiiné gyorsan feltisztult, mig a tobbiben
éppugy viselkedett, mint szokott, t. i. a lobos és lazas jelen-
ségek lezajldsa utdn ismét megzavarosodott. A nyolcz eset
koziil ketté kiillonosen silyos heveny mellékherelob volt. Az

* Géber Jdnos kozelebbrdl igen jo eredményekrdl fog a , Gydgyd-
s:it'-y 1 beszamolni.

egyik majus 12.-én kezd6dott s aznap 1/, gramm arthigont
kapqtt, a mi csak 37-ig emelkedd lazt okozott; 16.-dn és
19.-én Ajabb 1/,—1/; gr.-os adagok 38'3° C reactiot véltottak
ki s a mellékhere 23.-4ra lelohadt és teljesen fajdalmatlanna
valt, mig a hémérsék szintén a normalisra szallott ald. A
masik stilyos eset majus 13.-an kezddédott. 13.-4n 05 gr.
arthigont kapott 37-1° C hémérsék mellett. Ez az oltds négy
napon keresztiil 38:2—390 kozt tartotta a lazat, mely 17.-én
36:7%-ra szdllott ald s ekkor tj6lag vaccindltam egy gramm
arthigonnal A hoémérsék aznap éjjel 39:9°-ra, méasnap 38:9°-ra
szallott fel, majd egy nappal kés6bb 38°-ra és végiil 23.-an
normalisra esett le; ekkor a duzzanat nagyrészt felszivodott,
a fajdalom pedig teljesen elmult. E két esetben tehat maga-
nak az epididymitisnek a visszafejlédése 11, illetve 10 nap
alatt kOvetkezett be. Két mérsékelt stlyossdgu heveny prosta-
titis esetében két-két oltdst végeztem, melyek 382, illetGleg
389 foknyi reactiot okoztak. A gyogyito hatast az egyidejiileg
alkalmazott egy¢b eljarasok (fekvés, diaeta, urotropin, prostata-
melegités stb.) miatt nem itélhetem meg kell6képpen, de hatd-
rozottan kedvezének latszott. Kankos iziileti lobot két esetben
kezeltem. Az egyik beteg egy év el6tt szenvedett kankoban, mely-
bdl kifoly6lag bal bokaiziileti gyuladédsa tdimadt. A gonorrhoea
mar régen meggyogyult, de a beteg iziilet fajdalmassaga idon-
ként visszatér és hetekig tarté heves fajdalmakat okoz, melyek
miatt jarni alig tud. 05, 1'0, majd 1'5 gr. arthigon 37°4 C-fokig
emelte a hdmérséket és szembetiind javulast eredményezett,
igy hogy a beteg mar a mésodik injectio utdn majdnem faj-
dalom nélkiil tudott nagyobb utakat is tenni. A masik beteg
3 évvel ezelott szenvedett elsd kankdjaban s ugyanakkor bal
keze hiivelykujjanak distalis iziilete meglobosodott. Azdta két-
szer volt tjabb kankéja és mind a két alkalommal kidjult az
iziileti gyuladds; jelenlegi betegsége 4 héttel ezelott kezd5dott
és Janet-kezelés alatt mar meg is gyogyult. Az egyidejiileg
megdagadt iziilet azonban, daczdra a kimélésnek és Burow-
oldatos kotéseknek, valamint az egyidejiileg adagolt salicyl-
nak, nem hogy javult volna, hanem még jobban megdagadt
és rendkiviil fijdalmas. O'5 gr. arthigon utidn semmi reactio
sem keletkezett s a hémérsék 36-8-on feliil nem emelkedett.
Ot nap mulva mggismételtem az el6bbi adagot, mire 37'3
reactio mutatkozott, helyi reactio nem volt s a beteg mas-
napra laztalanna valt. Tovabbi 6t nap mulva 10 gr. arthigont
fecskendeztem be s ezzel aznap 37-2, masnap 37°8 fokos reactiot
valtottam ki. A lobos iziilet duzzanata és fajdalmassaga foko-
z6dott, bar a hémérsék rendesre szallott ald. Harom nap mulva
2:0 gr.-os oltas észrevehetd helyi és 37-8 fokos altalanos re-
actiot okozott; ezutan a fajdalmak enyhiiltek s a duzzanat
csokkent, de sem az egyik, sem a masik nem tiint el egészen, gy
hogy igazi gyogyulasrol mind a mai napig nem beszélhetiink.
Egy régi, mar nem virulens, gydgyult epididymitist két injectio
nem befolydsolt, ellenben leghjabban sikeriilt kéfoldali mellék-
herelob utin visszamaradt kemény csomdkat egyik betegemen
harom 05 gr.-os adaggal helyi reactio 4llapotdba juttatnom
és mar rovid id6 alatt jelentékenyen megkisebbitenem. Az
illetd hosszi ideig kinlédott makacs kankoval, mely 6—8 izben
recidivalé kétoldali mellékheregyuladassal jart és kb. fél évvel
ezel6it gyogyult. Két egyszerii, nem komplikalt, kozépstilyos-
sagi, tofalis kankoban szenvedett patiens koziil az egyik 378,

.a masik 371 foknyi lazzal reagdlt a nélkiil, hogy egyetlen

injectionak valamelyes gyogyitd hatasat lathattam volna. Két
makacs, idiilt kankdesetet, melyet a betegek kezdetben el-
hanyagoltak, a siker reménye nélkiil vaccindltam a rendes
kezelés folytatisa mellett, a mi dilatatiobdl, urethroskopos
edzésekbdl és Janet-féle mosasokbol allott. Az egyik beteg
mar négy, a masik hat honap ota allott kezelésem alatt; az
elbbiben 4—5 Littré-féle mirigy infectidja, az utébbiban egy
kezd6do, sziikiiletet okozd diffus beszlirédés a pars pendula
kozepén tartotta fenn a gonococcusokat, valamint a kdnnyelm
életmod. Az elsGé beteg kankdja 1911 november 13.-a ota
tartott és gyakori kimaradasai utan rendesen kitjult. Legutobb
ot napi kezelési sziinet utan februdrius 28.-4n recidivalt.
Mérczius 6.-4n 05 gr. arthigon aznap 37-3° héemelkedést
okozott, mely masnapra megsziint. Mdrczius 9.-én 1'0 gr
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37-5%-nyi reactiot valtott ki. Ezutian a beteget még 10 napig
kezeltem, marczius 19.-én meggyogyult. A mdsik hasonlo ese-
temben a megszakitasokkal hat hoénap ota kezelt makacs
kanké egyetlen megengedett '/, grammos adag utan két hét
utdn meggyogyult, pedig ugyanazt a kezelést folytattam az
oltds utdn, mint el6bb.

L néhany igénytelen kisérlet eredményére tdmaszkodva,
azt mondhatom, hogy a kankds complicatiok kezelésének
tamogatasara a vaccindlé modszer {61 bevalhatik, kiilondsen
mellékherelob eseteiben. Sokkal bizonytalanabb a hatdsa a
kankos iziileti lob, valamint a prostatitis ellen. A nem kompli-
kalt hogycsbkankora nincs befolydsa, ellenben ajanlatos a
vaccinalas alkalmazdsa periurethralis infiltratumok miatt ma-
kacs esetekben. Az eljards nem kozombos és tiilsdgos nagy
adagok merész befecskendésétdl tartézkodnunk kell. A hatés
foka szeszélyesen valtozik a kiilonboz6 esetekben : néha meg-
lepben kitiind, maskor semmi.

A férfiak friss, heveny hiigycsékankojat — roviden
osszefoglalva — a kovetkez6 modon kezelem :

Minden kankdsnak figyelmébe ajanlom, hogy a kozdsii-
lés, kemény székelés, erds fiiszerek és szeszes ifalok élvezete,
valamint a mozgds, jdrkdlds artalmas. A fertézés mikroskopi
megallapitdsa utdn azonnal Janet-féle hugycs6mosast végzek
8—6 ezeres kalium hypermanganicum-oldattal. Masnap elddl
a kezelés tovabbi modja: ha a gyuladas fokozodott, folyta-
tom az .emlitett oblitéseket, ha azonban csokkent vagy nem
valtozott, akkor az oblitésen kiviil 0'5 —1'0"/,-0s lapicoldatbél
2—3 cm®-nyi mennyiséget fecskendezek a higycso elejébe
és azt 1/, perczig bentartom. Néha mar harom-négy napi
ilyen kezelés megsziinteti a kankot, de azért az otodik-hato-
dik naptdl kezdve még egy hétig folytatom naponta egyszer
tisztdin a Janet-féle Oblitéseket 6—4, s6t 2 ezeres oldattal.

Ha a kankd a beteg czélszerfitlen életmoddja miatt hatra-
terjedt, vagy pedig mar ilyen allapotban keriilt hozzdm, akkor
els6sorban pihenést ajanlok, salolt, urotropint, vagy helmitolt
rendelek és megtanitom arra, miként kell a hatulsd kankos
betegnek vizelnie. Rendkiviil fontos, hogy a mictio végén a
vizelet ulolso részleteinek a szokdsos {tibbsziri, erdszakos
kipreczkelését szigoruan eltiltsuk, mert ennél jobban semmi
sem fokozza a pars posterior gyuladdsat. A Janet-féle obli-
téseket Ovatosan folytatom, kimosva az egész hiigycsovet,
holyagot. Ha az allapot mégsem javul, akkor a Janef-keze-
lest elhagyom és Guyon-féle katheteren at 1/,,—1/,%/,-0s
albargin-oldatot cseppentek hatra a hiigycs6 zardizmaba. Ha
a kank6 ennek daczdra is silyosbodik, 4—5 napra, vagy
cgy hétre lefektetem a beteget, hogy szovOdmények kifejlo-
désének elejét vegyem. Ez alatt az id6 alatt is folytatom dva-
tosan az albarginos Guyon-becseppentéseket mindaddig, a
mig a vizelet masodik részlete teljesen vagy majdnem egé-
szen megtisztult. Ekkor visszatérek a Janef-fecskendéhoz és
a kalium hypermanganicumhoz s egytdtal esetleg gyonge
albargin-oldatokkal eliilsé prolongdlt befecskendezéseket is
végeztetek.

Ha azonban a vizelet masodik portidjanak a feltisztu-
ldsa utdn az els6 részlet sokaig zavaros marad, vagy altala-
ban a gyogyulds késik, akkor haladéktalanul megtiikrézom a
hiigycsovet és minden lobosabb részét megecsetelem 1°/,-0s
lapisoldattal. Ha pedig egyes mélyebb besziir6dések keletkez-
tek, melyeket részint kiilc6 megtapintdssal, részint urethro-
skop vagy bougie a boule bevezetésekor vehetiink észre,
akkor egy ideig folytatom az urethroskopos edzéseket, de
nemsokédra tagitani kezdem a beteg helyet szonddval vagy
dilalatorral. Egyszerii Liffré-mirigylobokat edzéseken kiviil gom-
bos szondaval valé massage-zsal is szoktam kezelni. E mel-
lett a Janet-féle oblitéseket is folytatom KMnOg-mal olyforman,
hogy egyik napon urethroskopos vizsgélatot tartok és lapissal
edzek, masnap Janef-kezelést alkalmazok, melyet esetleg
mechanikai tagitds el6z meg. Er6sebb izgalmi jelenségek
mutatkozasakor ngy a tiikrozést, mint mindennem{ mfiszeres
beavatkozast elhagyok és egy ideig csakis az Oblitéseket
végzem.

- Hazasulando patiens felszabaditdsa el6tt sziikségesnek
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tartom az ismételt hugycsotiikrozést. Ezenkiviil természetesen
a szokdsos provokal6 eljarasok is igénybe veendSk esetrdl-
esetre, azok, melyek sziikségeseknek latszanak. Ilyenek, mint
ismeretes: a kezelés abbahagydsa, soritatds, erfs testi munka
végeztetése, condome-os kozosiilés, '/,—1"/,-08 lapisoldat
becseppentése a higycs6be, hiigycs6- és holyagmosis 10—5
ezeres eziistoldattal, prostatamassage stb. Sziikségessé val-
hatik a kovetkez6 valadékok megvizsgdldsa: reggeli elsé
valadék, nappali valadék, vizelet szalcsai, prostata nedve,
vagy mechanikai beavatkozassal nyert tgynevezett izgalmi
valadék stb.

A milyen kiva!dan fontos a nésiilési engedély megadasa
el6tt a beteg lelkiismeretes megvizsgéldsa, épp oly kivihetet-
lennek tartom azt a tobbszor hangoztatott kovetelményt, hogy
mindaddig, mig a valadékban, illetve a szalesakban geny-
sejtek talalhatok, tiltsuk meg a ndésiilést. Ennek az allaspont-
nak a helyességét hatdrozottan kétségbe kell vonnom. Igaz,
hogy a gonococcusokat mindeniitt genysejtek kisérik, de
viszont nem allithatjuk, hogy a hol geny, ott gonococcus is
van. Nap-nap utdn lathatjuk, hogy szdmos réges-régen meg-
gyogyult kankos fertdzést honapokig, évekig tartdo postgono-
rrhoeds hurut kivet, mely néha tekintélyes genyedést okoz.
Helytelen volna tehat ilyenkor csupdn a genyedés jelenléte
miatt gonorrhoedtél tartani és immar artatlan természetii cata-
rrhalis folyamat miatt a hizassdgot meghiusitani. Az ilyen
esetek megitélését szakemberre kell bizni, a ki a rendelke-
zésre all6 probdk felhasznéldsa utdn a ndsiilési engedélyt nem
taldlomra, hanem nyugodt megfontolds alapjan megadja, vagy
egyelére megtagadja.

A mint az eldadottakbol kitiinik, a friss kankot illeté~
leg az azonnal megkezdendd kiméletes Janet-féle (sebfecs-
kendds) oblitéseknek a hive vagyok. Ezen az allasponton
van a Marschalko-klinika.

A subacut ¢és chronikus kanko kezelésében pedig az
oblitéseken kiviil az urethroskopidt és az enyhe mechanikai
kezelést tartom elengedhetetleniil sziikségesnek és egyes id6-
siilt, makacs esetekben egyediil czélravezet6nek.

Nagyon erds, timény eziistsooldatoknak a tobb oldalrdl
ajanlott befecskendezését heveny kankoés ‘hiigycsébe elitélem
¢s a folyamatra veszedelmesnek tartom; azonban makacs
eliilsé esetekben czélszerlinek latom szerves eziistsok gyonge
oldatainak a prolongalt befecskendezését, masnemii kezelés
tamogatasara.

Abortiv kirdra valoban alkalmas esetekben 1/5—1°0%/,-0s
lapisoldatot a vdazolt médon eredményesen hasznalhatunk
eliils6 fecskendezésre.

A gonorrhoea vaccinds kezelését, mint a rendes, mod-
szeres gyogyitds Kkiegészité részét szovddmények eseteiben
feltétlentil nagy haladasnak tekintem és szivesen alkal-
mazom.

Végiil a leghatarozottabban tiltakozom ama nagyon el-
terjedt és elég sokszor orvosok éltal is hangoztatott balhie-
delem ellen, hogy a kanko gydgyithatatlan s a Janet-féle
holyagmosasok kdrosak; mert minden kanké meggyoOgyithato
és a helyesen végzett Janet-kezelésbél kifolydlag még soha
senkinek sem tdmadt baja.

A menstruatiés zavarok giimékoros eredete.*
Irta: Hollos Jozsef dr. (Szeged).

Eddig is ismeretes dolog volt, hogy giimékérban a
menstruatio legkiilonb6zébb zavarai szoktak el6fordulni; kii-
lonosen rendetlen vérzések és a vérzés kimaraddsa. Mindeze-
ket azonban a giimékoért tobbnyire kisérd vérszegénység-
nek, lesovanyoddsnak €és mds effélének tulajdonitottak.

Egyébként is a menstruatiés zavarokat vérszegénységgel,
chlorosissal, hysteridval hozzdk kapcsolatba, nagyon gyakran
helybeli elvaltozdsokra is vezetik vissza, a miként utébbiak
ellen kiilonféle helybeli kezelési médszereket is alkalmaznak.

* A romai nemzetkozi tuberculosis-congressuson fartott eldadas.
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Mindazonaltal a menstruatiés zavarok osszefiiggése ezen élla-
potokkal nem eléggé tisztazott s gy a helybeli, mint az al-
talanos kezelési modszerek eredményei, melyeket ezen okozati
Osszefiigges alapjan végeznek, meglehetésen ingadozok.

Azon klinikai és kisérleti vizsgalatok, melyeket kiilono-
sen lappangd giim6korban szenvedé nékdon 5 év Ota végez-
tem, azon kovetkeztetésre vezettek, hogy ezen zavarok az ese-
tek tilnyom6 nagy részében giimékoros eredettel birnak és
ezen aetiologiai alapon, nevezetesen specifikus kezeléssel, ré-
szint megjavithatok, részint meg is gyogyithatok. A menstruatiés
zavarok aetiologiajanak felderitése nem csupan ezen therapiai
szempontboOl nagyjelentéségii, hanem azért is, mert ezen tii-
netekben a giimékérnak nagyon kordn mutatkoz6, tehat
diagnostikai szempontbol kiilonosen fontos jelét ismer-
tiik meg.

Ezek a zavarok barhol a szervezetben lokalizalt giimé-
kéros fertézés intoxicatiés tiineteinek bizonyultak és mint
ilyenek részjelenségét alkotjak az dltaldnos intoxicationak.

Ez utobbinak tiinetei kozott a legkiilonb6zdbb subjectiv
tiinetek és miikodési zavarok taldlhatok, a min6k: szivdobo-
gas, szapora pulsus, vasomotoros zavarok, gyomor- és bél-
tiinetek, izzadas, fejfdjas, szédiilés, alvdsi zavarok, ideges tii-
netek, kiilonboz6 fajdalmak, foként iziileti és izomféjdalmak
stb. A menstruatiés zavarok mellett mindig egyikét vagy ma-
sikdt, néha egész csoportjat ezen tiineteknek is kisebb-nagyobb
mértékben megtalalhatjuk.

A menstruatio a mi klimank alatt 13—15 éves korban
kezdédik, néha azonban mér 11—12 éves korban is beall és
gy ezen korai, mint a késoi, nevezetesen a 16. év utan ko-
vetkez6 menstruatio mar magéban véve is gyanus jel lap-
pangé giimékor jelenlétére. Szamos olyan esctet figyeltem
meg, a melyben 16—20 éves lanyok a specifikus kezelés
alatt vagy annak befejezése utan kaptdk csak meg els6 men-
struatiojukat.

A menstruatios zavarok egyidejlileg jelentkeznek a gii-
mokor egyéb intoxicatios tiineteivel, s6t gyakran legelsé tii-
netei. Ezen zavarok kiilonbz6 alakban jelentkezhetnek. Gyak-
ran az eddig rendes vérzés kordbban &ll be, avagy a verzé-
sek gyakran mutatkoznak, pl. kétszer is egy honapban, mas-
kor viszont a menstruatio bedllta napokkal vagy hetekkel is
késik és egyszersmind a vérzések ritkabban jelentkeznek. A
vérzés tartama is hosszabb vagy rovidebb lehet, a vér-
veszteség feltiinfen sok, vagy ellenkezOleg igen kevés. Igen
gyakori intoxicatios tiinet a honapokra, sot évekre terjedd
amenorrhoea.

A menstruatios zavarok koziil mindenesetre a fdjdalmas
vérzés, az tigynevezett dysmenorrhoea érdemli a legnagyobb
figyelmet. Ezt a legtobb esetben a legkiilonboz6bb altala-
nos tiinetek is kisérik; a fajdalmak és az Oket kisérd tiinetek
néha napokig is eltartanak és a beteget teljesen kimerithetik.
Ugy a dysmenorrhoea, mint a tobbi menstruatios zavar kez-
dett6l fogva jelentkezhet, vagyis mar az elsé menstruatio
alkalmaval all be, vagy pedig csak késébb kezdddik, esetleg
mas intoxicatios vagy mar manifest tiinetekkel egyiitt. Ezen
ugynevezett mdsodlagos dysmenorrhoea eseteiben a fert6zés
valoszinileg nem a gyermekkorban, hanem csak a pubertas
utan tortént. Idevonatkozé tapasztalataimat Eisenstein-Mészdros
szegedi négyogyaszszal mar 1907-ben kozzétettem a ,Gynd-
kologische Rundschau“-ban és 1908-ban a ,Zentralblatt f.
Gynikologie“-ban. Grdfenberg ** kieli n6orvos eredményeinket
kontrollalta és ugyancsak a dysmenorrhoea és a tuberculosis
kozti osszefiiggés megdllapitasara jott és szintén tuberculin-
kezelést ajanl primaer dysmenorrhoedk eseteiben, ellenben a
masodlagos dysmenorrhoeat nem tartja giimékoros eredetiinek.
Ezen allitasdval szemben egész serege eseteimnek azt bizo-
nyitja, hogy az elsddleges ¢és masodlagos dysmenorrhoea ko-
zOtt aetiologiai szempontb6! semmi kiilonbség sincs.

Megvizsgalt eseteimben 712 norél végeztem menstruatio-
jukra vonatkozé feljegyzéseket. Sajnos, az elsé menstruatio

. * E. Grdfenberg: Dysmennorhoe und Tuberkulose. Miinchener
med. Wochenschrift, 1910, 10. sz.

bealltat csak 351 esetben jegyeztem fel. Utébbiak koziil na-
gyon korén, nevezetesen 13 éves kor el6tt menstrudlt 46 n6,
sOt 15 ezek koziil 10 és 11 éves korban, és késébb, neve-
zetesen 15 éves kor utan 66 nd, ezek koziil tizenkettd 18 és
21 év kozott. Ezen 351 esetben tehat a menstruatio igen ko-
ran vagy igen késon jelentkezett az esetek 32°/,-aban.

Kifejezett dysmenorrhoea, vagyis fdjdalmas vérzés, a
melyet a legkiilonbozébb altalanos tiinetek kisérnek, 270 eset-
ben volt jelen. Ezek koziil a vérzések kezdettol fogva, vagyis
az els6 menstruatio 6ta fajdalmasak voltak 138 esetben, mig
a tobbi 132 esetben a menstruatiés fajdalmak csakis egy
vagy tobb évvel kés6bben timadtak. Amenorrhoedt 64 eset-
ben taldltam, a mely 2 hénaptol egész 2!/, évig, sot egyik
meggyogyitott esetemben 4 évig tartott. Ezen amenorrhoeas
esetek koziil feltiind sok, nevezetesen 64 eset koziil 26 volt
olyan, a mely a prognostikailag rossz esetekhez tartozott.

Ezen kifejezett menstruatiés zavarokban szenvedd nék
koziil legalabb 2 hénapig 188 né allott specifikus kezelésem
alatt. Ezek koziil gyogyult, vagyis a menstruatios zavarait6l
megszabadult 126 nd, javult 37 n6 és a kezelés végén val-
tozatlan volt az allapot 24 noén.

Ezen 126 gyOgyultnak mindsitett esetben nagy szdm-
mal vannak esetek, a melyekben a menstruatios zavarok
1—2, s6t 3-—4 évvel a kezelés utdn tobbé nem mutatkoztak,
a mennyiben ezek épp 1igy, mint mds intoxicatids tiinetek is,
szamos betegen recidivaltak, ujabb specifikus kezelés kap-
csan gyogyultak. Szdmos esetben tapasztaltam, hogy az elsd,
vagy ritkibban az els6 néhany vérzés a rendesnél nagyobb
fajdalommal jrt a kezelés kapcsdn, s6t olyan esetek is faj-
dalmassa véltak, melyek eddig fajdalom nélkiil folytak le. E
tiinetet, mint a specifikus kezelés helybeli reacti6jat, avagy
mint mesterségesen kivaltott toxikus tiinetet kell felfogni. A
Spengler-féle dualistikus alapon folytatott tuberculinkezelés
alkalmaval az isotoxin alkalmazdsaval dysmenorrhoeat expe-
rimentalis czélbdl mesterségesen is sikeriilt kivaltanom.

A specifikus kezelés alatt 12 esetben jelentkezett az elsé
menstruatio, és pedig 5 nén 16—20 év kozott.

Feltiind, hogy mindezekben a menstruatio kezdettél fogva
rendes ¢és fajdalmatlan volt, csupdn egy esetben jelentkezett
rendetlen vérzés, a mely azonban a tovabbi kezelés kapcsan
rendessé valt.

A megvizsgalt 712 eset koziil rendes és fajdalmat-
lan vérzése volt 213 ndnek, vagyis a megvizsgalt esetek
30°/,-anak.

Feltiino, hogy ezek koziil milyen sokndl volt a legked-
vezétlenebb prognosis feldllithato, s6t egy része ezeknek mar
meg is halt. Eppen ezért ezeket az eseteket kiilon is Ossze-
allitottam. 712 esetem koziil 119 olyan esetet taldltam, a mely-
ben a legkedvezétlenebb prognosis dllithatd fel; ezen 119
eset koziil 75-nek volt rendes, fajdalmatlan menstruatioja.
A kiilénbség még feltiin6bb, ha ezen 119 esetetet a tobbitdl
elkiilonitjiik : akkor azt latjuk, hogy 593 jobb prognosist add
esetben a menstruatio rendes és fajdalmatlan 138 esetben,
vagyis az esetek 23:3%/,-dban, mig a 119 rossz prognosist
ado esetek koziill a menstruatio rendes és fajdalmatian 75
esetben, vagyis az esetek 63°/-aban.

Ezen felliind tény magyardzatit akarom itt megadni és
egyszersmind a menstruatios zavaroknak és ezzel egyuttal
altalaban az intoxicatios tiineteknek prognostikai értékét meg-
vilagitani. .

Azon vizsgédlatok, melyeket tobb mint ezer lappangd
giim6kérban szenvedd betegen végeztem s féképpen ezek
klinikai tiineteinek viselkedése a tuberculin- vagy immuntest-
kezeléssel szemben meggy6ztek arrdl, hogy a giimékor esetei-
ben jelenlevé intoxicatios tiinetek a szervezet bizonyos foku
lysises immunitasdval 4llnak Osszefiiggésben. Valahol a szer-
vezetben, tobbnyire a tiidében vagy a peribronchialis miri-
gyekben lappang6 giimés gocz vagy goczok foglalnak helyet,
melyek lassi, de alland6 toxintermelésiikkel a szervezetet
lassanként immunizéljdk. Ezen immunitds azonban nem tel-
jes; az egyes szervekben, s6t magdban a vérben is Keringe-
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nek toxinok, melyek az idegrendszert és az egyes szerveket
izgatjdk. A lysises immunitas fokozOdasa altal a méregérzé-
kenység is fokozddik ezen toxinokkal szemben, mialtal a
szervezet ezen toxinokra reagalni kezd. A kiilonbozd toxikus
tinetek s {gy a menstruatios zavarok is, nem egyebek, mint
a méregérzékeny szervezel spontdn reactioi a chronikus mér-
gezéssel szemben. Ezen allapot évekig, s6t évtizedekig is tart-
hat, a nélkiil, hogy maga a giimékor manifestdlodnék, éppen
a jelenlevé immunitds kovetkeztében. Ha az eredeti gocz e
kozben meggydgyul, akkor a mérgezési tiinetek is teljesen el-
tlinhetnek, kiilonosen, ha még nem tilhosszi ideig tartottak.
Ut6bbi esetben ugyanis az egyes szervekben, miként azt
Poncet és iskoldja kimutatta, iddsiilt elvaltozasok fejlédnek ki,
a melyek bizonyos koros tiineteket dallanddsithatnak. Poncet
és Leriche részint klinikai, részint kortani megfigyelések titjan
ugyanazon kovetkeztetésre jutnak, melyeket én kisérleti dton
allapitottam meg: nevezetesen, hogy az Osszes menstruatios
zavarok aetiologidjaban a tuberculosisnak van a legnagyobb
szerepe. Ok mindezen esetekben a belsé ivarszervek helybeli
elvaltozasait is kimutattdk, a melyeket Poncet ,tuberculose
inflammatoire“ név alatt foglal Ossze. Ez elnevezés alatt
iddsiilt, lobos elvéltozasok értenddk, a melyek ugyan giimé-
kéros eredetfiek, de a giimékornak gy makro-, mint mikro-
skopos specifikus elvaltozasai nélkiil. Ezen esetekben a méh
kotoszovetes, iddsiilt endometritise, gyakran a tubdk savos
gyuladdsa, az ovariumok kis hélyagos elfajuldsa és a para-
metriumnak is iddsiilt gyuladdsa és kotOszovetes megvastago-
ddsa volt kimutathato.

Eseteimnek csak igen csekély részében tortént gynaeko-
logiai vizsgélat, azonban ennek leletei is megerdsitik Poncet
eredményeit. Ezen esetekben tobbnyire adnexmegbetegedések,
peri- és endometritisek allapittattak meg, s6t hdrom megvizs-
galt virgdn is ezen iddsiilt lobos elvéltozasok voltak kimu-
tathatok. Ezen megvizsgalt esetek silyos dysmenorrhoeédra
vagy amenorrhoedra vonatkoztak, a melyek mindegyike a
specifikus gybgykezelésre idéleges vagy végleges gyogyulas-
sal reagdlt. A lappang06 gimdokorban oly gyakran el6fordulod
fehérfolyas is az id6siilt endometritis eredménye, melyet szin-
tén a bacillusok toxinjai okoznak s a mely nem ritkdn mar
kicsiny lednyokon is megtaldlhato.

A meg nem kotott toxinok folytonosan izgaté hatdsuk-
kal tehat nem csupdn a toxikus tiineteket, hanem ezeket a
makro- és mikroskopos koros elvaltozdsokat is el6idézik.
Ezen toxinoknak sajatsigos szerepe féként a lysises immu-
nitds eseteiben, tehat éppen a prognostikailag kedvezdbb ese-
tekben érvényesiil.

Minél kifejezettebb ez az immunitds, anndl inkdbb ki-
sérik a fertozést a kifejlodott méregérzékenység folyldn a leg-
kiilonbozdbb toxikus tiinetek és igy a menstruatios zavarok is.
Szamos esetben ezen tiinetek egész sorozata évek 6ta kinoz-
hatja a beteget, a nélkiil, hogy physikai vizsgalattal a giim6-
kor lokalizalodasat kimutathatnank s e tiineteknek gtimékoros
eredetét igen gyakran csak egy megejtett tuberculin- vagy im-
muntestkira kitiin6 és nem ritkdn végleges eredményébdl
allapithatjuk meg.

Minél inkdabb hidnyoznak azonban az anamnesisben az
intoxicatios tiinetek, minél inkdbb kezdddik a betegség mind-
Jdrt a giimokor manifestatioival és minél kevésbé kisérik ezeket
megfelelo reactios jelenségek, anndl inkdbb feltételezhetjiitk a
szervezet immunitdsdnak hidnydt és igy anndl inkdbb szdmit-
hatunk a giimdkoros folyamat gyorsabb tovaterjedésere.

Az intoxicatids tiinetek és a prognosis kozti ezen dssze-
fiiggést a menstruatios zavarokra vonatkozoOlag tehdt szam-
szerlileg is megdllapitottam. 712 eset koziil 119 volt pro-
gnostikailag kedvezétlen, illet6leg olyan, hogy az dllapot
allandéan rosszabbodott. Ezen 119 eset koziil a menstruatio
rendes és fajdalmatlan volt 63°/,-ban, mialatt a prognostikai-
lag kedveéz6 593 eset koziil csak 23:3%/-ban. Masrészt az
elébbi csoportban a dysmenorrhoea csak 17°/-ban, mig az
utébbiban 40°49/,-ban volt kimutathato.

Abban a mértékben, a melyben a fenndll6 immunitas is-
mételt fertdzések, avagy rossz hygienés viszonyok, vagy bar-

mely mas okbdl csokken, épp oly mértékben tiinedeznek el
az intoxicatios jelenségek és igy a menstruatiés zavarok is.
Kivétel az amenorrhoea, a mely — mint mar emlitettem is —
nagyon gyakran éppen a prognostikailag kedvezétlenebb ese-
tek kiséré jelensége.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
kbzegészségtani intézetébdl. (Igazgaté: Liebermann
Le6 dr., ny. r. tanar.)

A venereas betegségek elterjedésérol
Magyarorszagon.

Irta: Davidovics Jozsef dr., tanarsegéd.

A nemi betegségek ellen valo védekezés iigyében tar-

tott 1899. évi briisszeli nemzetkozi congressus azt a hataro-
zatot hozta, hogy az Osszes kulturdllamok egyontetii statisz-
tikat allitsanak Ossze a nemi betegségek elterjedésérol.

Eloszor Poroszorszag tett eleget a nemzetkdzi congres-
sus ezen hatarozatdnak, a mennyiben kérddiveket kiildott
Poroszorszag orvosaihoz, hogy 1900 évi éprilis hé 30.-én
hany venereas betegségben szenvedd egyén dllott kezelésiik
alatt. A congressus 1899 szeptember ho 4.-6t61 8.-aig tartott
és kozel 7 honap mulva Poroszorszdg statisztikdja készen
volt, a mir6l a porosz statisztikai hivatalnak egy 66 oldalas
behaté tanulmédnya tesz tanusagot.

Magyarorszag csak 5 évvel a congressus utén, 1905-ben,
Liebermann tanarnak az orszdgos kozegészségiigyi tandcsban
elfogadott elterjesztésére adta ki kérddiveit és venereds
betegeinek statisztikdjat az 1905 évi januar 15.-i llapotnak
megfelelden gyiijtotte Ossze, hogy — a poroszorszagi minta
szerint — azon a napon hdny venereds megbetegedésben
szenvedd egyén allott orvosi gyogykezelés alatt.

Ezen statisztikai felvétel eredményei a magy. Kir. kor-
many 1905. évi miikodésérl sz6l6 jelentésben taldlhatok
meg két tablazat alakjaban. Az egyik a polgéri orvosok, a ma-
sik a katonaorvosok kezelésében allott betegek szadmadatait
tinteti fel.

Az orszagos statisztikai hivatal jelentése szerint 5122
polgéri orvosnak, 401 polgéri koérhdznak €és a magyarorszagi
csapattestek orvosainak ¢s katonakérhazainak kiildetett kérddiv.
Csak elenyészé csekély szam nem valaszolt, tigy hogy a
statisztikat e tekintetben teljesnek lehetne venni. Az adat-
szolgaltatoknak koriilbeliil a fele adott csak positiv adatokat
és pedig 2603 polgéri orvos, 239 polgéri korhaz, 131 katona-
orvos és 60 katonakorhaz.

A budapesti egyetem kozegészségtani intézetének meg-
keresésére az orszagos statisztikai hivatal rendelkezésiinkre
bocsatotta ©sszes tablazatait, melyek alapjan immar meg-
kozelitbleg szamadatokban is kifejezhetjiikk azon pusztitast,
melyet a venereds betegségek okoznak és levonhatjuk bel6litk
kovetkeztetéseinket.

Miel6tt erre ratérnénk, fel kell emlitenem, hogy mire
terjedt ki a statisztikai hivatal figyelme ezen elsé felvétel
alkalmaval. A statisztikai hivatal 6 tablazatot bocsdtott ren-
delkezésiinkre :

1. polgdri orvosok gyogykezelése alatt &ll6 veneredsok
torvényhatoésagonként ;

2. polgari orvosok 4ltal kérhdzakban kezelt veneredsok
torvényhatésagonként ; :

3. cs. és kir. katonaorvosok altal kezelt veneredsok
torvényhatdsagonként;

4, cs. és kir. katonakOrhdazakban kezelt veneredsok
torvényhatésdgonként ;

5. m. kir. honvédorvosok kezelése alatt all6 veneredsok

torvényhatésagonként és

6. m. kir. honvéd katonakorhdzakban kezelt venereasok
torvényhat6sagonként.

Az 1., 3. és 5. tablazatban, mely a polgéari és katona-
orvosok kezelése alatt all6 venereas betegeket tiinteti fel, az
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egyes kérformdkra nézve — kiilonvéve a férfit és a nét —
a kovetkez6 osztdlyozas tortént:

I. Gonorrhoea :
a) heveny gonorrhoea és szovodményei,
b) idésiilt gonorrhoea és szovOdményei,
¢) tjsziilottek ophthalmoblennorhoeédja.

[I. Ulcus molle.

III. Lues:
a) primaer lues,
b) secundaer lues (3 évnél nem régibb),
¢) tertiaer lues (3 évnél nem régibb),
d) oroklott lues.

A 2, 4. és 6. tablazatban, mely a korhdzakban kezelt
betegekre vonatkozik, kiilon van feltiintetve, hogy hdny
fekvO beteg volt és hany jart be a koérhdzba és Kklinikdra
ambulans kezelésre. Megjegyzendd, hogy a katonai korhazak-
ban elenyészbleg csekély a bejaré betegek szdma és hogy
az ott kezelt nem katonai személyek kozott né (pl. csalddtag)
egyéltalaban nem szerepel.

* #*
*

Mint a bevezetésben emlitettem, ezen — hogy tigy ne-
vezzem — statisztikai pillanatfelvétel az 1905. évbél vald
és igy idestova 7 éves adatokkal allunk most szemben, me-
lyek a mai allapotokkal nem azonosak, de mégis titmutatasul
szolgalnak, hogy az orszdg egyes részeiben milyen ardnyt
oltenek a venereds megbetegedések és igen becses adatokkal
fognak szolgdlni egy masodik hasonl6 felvétel alkalmaval, a
mikor az dsszehasonlitis meg fogja mutatni nekiink azt, hogy
hogyan javultak egyes helyeken s remélhetleg az egész
orszagban is a hygienés viszonyok.

Szazalékszamitdsaim alapjaul az 1900. évi népszamlalas
adatait voltam kénytelen felhasznélni, mert tijabb adatok nem
allottak rendelkezésemre. Kiszamithatd lett volna index segit-
ségével a természetes szaporodds 1905-re, de ezen korrigalt
szamok sem valtoztattak volna sokat az eredményeken.

A magyar birodalomban 1905 janudr 15.-én 41534
egyén allott venereds megbetegedéssel orvosi gyogykezelés
alatt. Ha ezen absolut szamot 10.000 Iélekre viszonyitjuk,
azt kapjuk, hogy 10.000 Iélekre 215 nemi betegségben
szenvedd egyén esik.

Ha Poroszorszaggal hasonlitjuk 0ssze a magyar viszo-
nyokat, azt taldljuk, hogy az absolut szam Kkoriilbeliil meg-
egyezik, mert Poroszorszagban az Osszeirds napjan 1900
aprilis 30.-4n 40.902 egyén dallott kezelés alatt s 10.000
lélekre 185 megbetegedés jutott. Meg kell azonban azon-
nal jegyezni azt, hogy a német statisztika a 15 éven
feliili népességhez viszonyitja a megbetegedéseket, mig a
magyar statisztikdban az Osszes népességet veszsziik szami-
tasba, tekintettel arra, hogy az tjsziilottek gonorrhoeds szem-
betegségei és a hereditaer lues is fel vannak véve a statiszti-
kdba. De ha a poroszorszagi statisztikdt az Osszes lakossag-
hoz viszonyitjuk, akkor az &sszehasonlitds még elénydsebben
Poroszorszag javédra fog eld6lni, mert mig Poroszorszdgban
10.000 lélekre 12'3 megbetegedés esett, addig a Magyar-
birodalomban, mint fent emlitettem, 21'5.

A venereds betegek nem szerint valé eloszldsakor a mi
statisztikdnkban is megtalaljuk a Blaschiko-féle arédnyszamot,
mely azt mondja, hogy 1 ndéi megbetegedésre 3 férfimeg-
betegedés esik. A magyar birodalomban a statisztika szerint
11.104 néi megbetegedéssel szemben 30.430 férfimegbetege-
dés volt. Ugyanezt az aranyt megtaldljuk az egyes betegsé-
gek keretein beliil is.

Sziikségesnek tartom itt megemliteni, hogy mivel a
férfiak és noék koriilbeliil 50—50°/-4t teszik a lakossdgnak,
a %/,-szamitdsaimat mindig az Osszes lakossdgra vonatkoz-

tattam.

ES *
*

Ha el6szor az egyes varmegyéket veszsziik szemiigyre,

és azt nézziik, hogy oft a venereds megbetegedések milyen
aranyban vannak elterjedve, a kovetkezOket mondhatjuk: A

Duna bal partjdn dltaldban kedvezd viszonyok uralkodnak ;
a megbetegedési ardnyszdm 50—10'0 kozott valtakozik. A
Duna jobb partjdan — Sopron és Gy6r megyék kivételével,
hol igen alacsony az ardnyszdm — valamivel nagyobb szi-
mokat kapunk és Zalamegye 162 megbetegedéssel a Dunéan-
til legmagasabb megbetegedését képviseli.

A Duna és Tisza kozelében Pest-Pilis-Solt-Kiskun- és
Bacs-Bodrogmegye a dunantili szimokat mutatja, mig Cson-
grad, Csandd, J4sz-Nagykiin-Szolnokmegye az orszdgnak
legrosszabb hygienés viszonyait tiinteti fel a venereds meg-
betegedések szempontjdbol. Ezen megyékben 20 0-on feliili
megbetegedéseket taldlunk 10.000 lélekre szamitva. A Tisza
jobb partjan éltalaban 150 - 200 kozott ingadozik megyén-
ként a megbetegedések szama, mig a Tisza bal partjan 150
ala siilyed, kivéve a hatdrszéli megyéket, pl. Maramaros-
megyét. '

A Tisza-Maros szogében Arad-, Temes- és Torontél-
megyék megbetegedési szdma 100—150 kozott ingadozik,
csak a keletebbre fekvé Krasso-Szorénymegyében taldljuk
20-0-on feliil. Erdélyben kiilondsen a déli hatarszéli megyék,
melyek Krasso-Szorénymegyétdl keletre fekszenek: Hunyad-,
Szeben-, Brass6- és Haromszékmegyék a legrosszabb statisz-
tikat adjék, 20-0—360-ig valtakozva; mig az északabbra
fekvé megyékben a megbetegedések 150 koriil ingadoznak.

A horvatorszagi statisztika feltiinden kedvezé adatokat
szolgéltat: megyénként a megbetegedési ardnyszam mindeniitt
100 alatt marad.

* *
*

A fenti statisztikdban a torvényhatésagi joggal felruhd-
zott vdrosok nem szerepeltek. Ezek a vdrosok a nagyobb
vidéki kulturcentrumok, melyeknek megbetegedési szama joval
nagyobb. Hogy vdrosban a varosi élettel kapcsolatban a
venereds betegségek jobban vannak elterjedve, az természe-
tes, de itt szdmitdasba kell venni azt is, hogy e nagyobb vi-
déki vdrosok korhdzai magukba absorbedljdk a vidék betegeit.
E két componens egyiitt adja azt a nagy ardnyszdmot, melyet
a varosokban taldlni fogunk. Mig megyékben 10.000 lélekre
1'5—36°0 venereds beteg esett, addig varosokban 20:0—170°0.

A legkedvezétlenebb statisztikdt adjak: Szatmar 1700,
Marosvésarhely 1490, Kolozsvar 1480, Budapest 141'0, Pécs
122 0, Nagyvérad 1030.

A tobbi varos 100°0-on alul marad és pedig 40'0—600
Pozsony, Sopron, Baja, Szabadka, Ujvidék, Zombor, Fiume.
60'0—800 Székesfehérvar, Gyér, Komarom, Szeged, Kecske-
mét, Kassa, Debreczen, Arad, Temesvar, Versecz, Zimony,
Eszék, Zagrab. 800—100'0 Ho6dmezdvasarhely,  Pancsova,
Varasd.

Lathaté e tablazatbol, hogy a vidéki varosok mily ked-
vezdtlen hygienés viszonyokat mutatnak. A venereds beteg-
ségek ellen val6 kiizdelmet els6sorban ezekben a géczpon-
tokban kellene megkezdeni.

Ha a torvényhatosagi joggal felruhazott vdrosokra és
azon megyékre, melyekben ezen varosok fekiisznek, egyiitte-
sen szamitjuk ki a venereds megbetegedéseket, a varo-
sok a megye statisztikdjat lényegesen befolyédsoljdk, még pe-
dig agy, hogy joval emelik a megbetegedési ardnyszamot.
(L. a mellékelt tablazatot.)

* *®
*

Budapestre nézve specialis viszonyok d4llanak fenn. A
févaros az orszdg minden részébdl absorbedlja a venereds
betegeket; a klinikak és korhazak beteganyaga legnagyobb-
részt vidékrdl szedddik Ossze.

Budapesten az Osszeirds napjan 10.261 egyén A4llott
orvosi kezelés alatt, ezekbdl 9158 (7153 férfi és 2005 nd)
mint ambulans beteg kezeltetett és csak 1103 (634 férfi és
469 nd) volt kérhazban fekvd beteg. Koriilbeliil tehat 90°/-a
a betegeknek kapott ambulans kezelést, s igy elképzelhet6,
hogy ezek mily ardnyokban terjeszthetik a nemi betegségeket

#* #*
*

= |
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Az a koriilmény, hogy mig a polgdri lakossagnal
10.000 Iélekre 50—150 venereds megbetegedés esik, addig a
katonasagnal 10.000 katondra 100—250, teljesen érthetd, mert
itt a legveszélyeztetettebb koru egyénekrdl van szo és csak a
hadkotelezettségi korra van vonatkoztatva a szam, mig a polgari
népességnél az Osszes népességet vettiik szamitasaink alap-
jaul ; természetes, hogy igy a katonasdg adta szdzalék rosz-
szabbnak mutatkozik.

Val6jaban azonban nem. Mert ha a nemi betegségeket
itt is a 20.—25. életévekre vonatkoztatjuk, arra a korra, a
melyben a venereds betegségek a leggyakoriabbak, akkor azt
talaljuk, hogy varosonként a polgari lakossag kozott 1000 lé-
lekre 22°0—117'0 venereds esik, mig ugyanazon helyOrsé-
gekben 1000 katonara legfeljebb 30'0 megbetegedés. Ez
betudhato részben azon prophylaxisos intézkedéseknek, melyek
a kaszérnydkban a legénység részére kotelezévé vannak téve.

Az aldbbi osszedllités, Osszehasonlitva a katonasdgra
vonatkozd tablazattal, igazolja a fenn emlitetteket:

1000 20—25 éves polgari lakosra esik venereds meg-
betegedés varosonként kovetkezoképpen: 20—30 Selmecz-
banya (22); 30—50 Pozsony (36), Székesfehérvar (37),
Komarom (35), Sopron (47), Baja (43), Ujvidék (41), Zom-
bor (45), Kassa (48), Debreczen (48), Temesvar (45);
50—80 Gy6r (70), Szabadka (56), Hodmezévaséarhely (77),
Szeged (61), Kecskemét (69), Nagyvarad (55), Arad (55),
Versecz (59), Fiume (55); 80—100 Pancsova (87); 100-on
feliil Pécs (103), Budapest (103), Szatmar (106), Kolozsvar
(117), Marosvasarhely (111).

(Folytatdsa kovetkezik.) .

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Maier H. W.: Die nordamerikanischen Gesetze gegen
die Vererbung von Verbrechen und Geistesstorung
und deren Anwendung. — Oberholzer E.: Kastration
und Sterilisation von Geisteskranken in der Schweiz.
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, VIII. kofet, 1—3. fiizet.

Mindkét munka a ziirichi klinikdr6l keriilt ki.

Maier, aki az északamerikai viszonyokat tanulményozta,
értekezése eredményeit a kovetkezOkben foglalja Ossze:

Eszakamerika hat 4dllamdban torvényt alkottak, mely az
elmebetegek, gyengeelméjliek, epilepsidsok és részben siilyos
iszdkosok hazassdgkotését megtiltja, ami értékes véddeszkozt
szolgaltat a degeneralt csalddok keletkezése ellen. Nagyjaban
a torvény ugy szol, hogy a hdzassagi tilalom elmebaj vagy
elmegyengeség miatt csak addig all fenn, mig az illet6 nemzo-
képes; ha azonban dlland6 tartamra sterilizdltatja magat,
akkor a hazassdgkotés megengedhetd, ha kiilonben a hdzassdg
kotésére megfeleld elhataroz0 képessége van. A tulajdon-
képpeni castratiot csak Kalifornidban alkalmaztak biintetteseken,
de gyakorlati szempontbol egyel6re keresztiilvihetetlennek
bizonyult és az Indiandban divo sterilisationak ad helyet.
Visszaes6 sexualis biintetteseken mégis tandcsos volna e tor-
vény rendelkezéseinek fentartasa.

A sterilisatiés eljarast Indiana allam 1907-ben vezelte
be és eddig 873 defectusos egyénen — tdbbnyire biintettese-
ken — hajtottdk végre. Indiana példdjat Connecticut allam
kovette, de valoszinti, hogy a tobbi amerikai &llamban is
hamarosan utdnozni fogtdk. A sterilisatios torvény behozédséért
minden socialisan gondolkodé embernek kiizdeni kell, mert
e mddszerrel a jovo nemzedék érdekében biztos eredményre
juthatunk. E megfelel6 faji hygenés szabdlyok segitségével
megmenthetnék a tarsadalmat az ezt mindinkabb veszélyez-
teté csokkent beszdmithatdsiak tilburjdnzdsatél. Ma mar a
teend6k siirgés munkdra nogatnak és ha kellé id6ben nem
védekeziink, akkor az egészséges, életer6s és mfivelt elemek
osszeroskadnak a teher alatt, melyet a beteg, nyomorék,
hasznavehetetlen és kdros egyének fentartdsa okoz.

!

Oberholzer ama eredményekrél szamol be, melyeket a
castratios és sterilisatios kisérletekkel Svajczban értek el. A
tapasztalatok semmi olyant sem hoztak felszinre — s ez nagyon
fontos —, ami a sterilisatiés eljdrdst diskreditalnd. S6t nem-
csak azt igazoltdk, hogy ez eljards az allam és tarsadalom
szempontjabdl fontos, mert a sterilisatio utin lehetségessé
vdlt, hogy a tarsadalom az interndldssal jar6 koltségektol
megszabaduljon és megakaddlyozza a nagy valosziniiséggel
szintén csokkent beszamitasti utdédok leszarmazdasat, hanem,
hogy a sterilisatio egyuttal az illet6 személynek is érdeké-
ben volt.

Asszonyokon, ha orvosi szempontok a castratiét nem
kovetelik, mindenkor csak sterilisatio hajtand6 végre, hogy
az ovariumok miikddésének kiesését mell6zziik és a menstrua-
tiot megtartsuk. A ftubaris sterilisatio nem zéarja ki ugyan
teljesen a fogamzas lehetGségét, de a magtalansdg meégis
csaknem biztosra veheté. Férfiakon, ha a betegek érdeke a
castratiot nem kivanja, a vasektomidt kellene végezni, a mi
amerikai tapasztalatok szerint is teljesen veszélytelen és nem
vezet kiils6 korcsosodasi tiinetekhez, a nemzés megakadalyo-
zdsdra pedig elegendd. A jov0 feladata lesz, hogy az erkol-
csileg ziillott gyengeelméjliek és idiotdk szaporoddsat meg-
akadalyozza, de ez csak akkor lesz keresztiilvihetd, ha
megfelelé torvényeink lesznek. Svéjczban a sterilisatio kivitele
ma még sok akadalyba iitkdzik, mert a megfelel6 hatésagok,
a sziil6k, illetve a gondnok és a beteg egyiittes beleegyezése
sziikséges. E miatt tobb esetben nem lehetett végrehajtani
az ajanlatos miitétet. A beteg igen gyakran csak ama kény-
szer hatdsa alatt egyezett bele, hogy kiilonben a tovébbi
intézetben tartdsa sziikséges.

A szerz$ azt hiszi, hogy az édllamnak joga van ahhoz,
hogy megakadalyozza, hogy elmebetegek, degenerdltak és
sziiletett biinosok utddokat hozzanak életre, s e czélbol meg-
felelé torvényeket kellene alkotni. A torvény egytittal megta-
lalhatja modjat annak is, hogy a miitét alkalmazdsanak Kkino-
véseit megakadalyozza. Goldberger Mdrk dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A pneumococcusnak a bélsarban val6 jelenlétének
jelent6ségérdl értekezik A. A. Rufz. Pneumonia crouposa
eseteiben meteorismussal allandéan taldlkozunk. Ha nem is
lathato, palpatio segélyével mindenesetre felismerheté az intra-
abdominalis nyomasfokozédas. Typhus abdominalis, bélelza-
rodds, peritonitis kivételével sehol nem faldlt Rufz oly allan-
déan meteorismust, mint pneumonia crouposdban. Ezen
alland6 jel a bél fontos szerepének kifejezdje a pneumonia
crouposa alatt. A lenyelt kopet pneumococcus-tartalmat a
gyomornedv nem igen befolyasolhatja a kopet nydlkas bur-
kanak védelme alatt s igy a pneumococcusok zavartalanul
eljuthatnak a bélbe, a hol j6 tdptalajra taldlnak. Ezenkiviil
talan a vér utjan is juthatnak pneumococcusok a béltartalomba.
A faecesben a diplococcusok felismerése nem konnyii ; kimu-
tatdsukat megkonnyiti azonban az a koriilmény, hogy kozon-
séges taptalajon a faeces bacteriumainak koriilbeliil csak
10°/,-a n6 s ezeknek is csak kis része Gram-positiv. Nem
pneumonias egyén faecesében a diplococcus-lelet mindig
negativ. Pneumonia crouposaban a betegség 2.—3. napjan
a diplococcus-lelet mér positiv.

A vizsgélat czéljaira leghelyesebb a tomott bélsar belsd
részébdl venni. Az identifikalas a festett fedSlemezkészitmeé-
nyen kiviil fehéregéroltassal torténik. A fehér egér sputum-
septicaemiat kap s egy nap alatt belepusztul. A vérébdl azutan
tenyésztés utjan typusos tokos pneumococcusok nyerhetdk.
A meteorismus oka pneumonidban: bélfalparesis, ezt a bélbe
kivélasztott toxin localisan hatva okozza.

A meteorismus masik oka a szénsavproductio, a mely‘a
pneumococcus savproductumanak és a pankreasnedv 11gos
anyagdnak egymdsra vald hatdsa utjan keletkezik.

A szervezetnek a toxaemia elleni védekezése az antitest
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képzésen kiviil a toxinnak a kivalasztiasaban dll. Valdsziniileg
a vastagbél a fokivédlasztas helye.

Mindezt a kezelés eredménye is igazolta. Reggel szap-
panos beontést kap a beteg. Aztdn napjaban 1—3-szor 1'/,
magnes. sulfat-beontést melegen, a mit '/,--1 Ora hosszat
vissza kell tartania. Ezalatt a vérbdl a bélbe torténd transsu-
datio alatt toxinok is nagy mértékben vélasztatnak ki a Dbél
felé. A székelés utin visszamaradé MgSO, a tovabbi kitiriilé-
sek ingere. E kezelés a krizis bedlltdig folytatandd. A beteg-
ség kezdetén hasznos a beteg meghajtisa. B0 vizfelvétel.
A kopet lenyelésének eltiltasa. Antisepsises szdjviz. Ezenkiviil
a szokésos therapia. A digitalis a vérnyomés fokozasa tjan
a toxinok kivalasztasat is sietteti. (New-York medical Journal,
1912, jilius 20.) Galambos dr.

Elmekortan.

A lueses alapon fejlédé idegbajosok csaladjainak
serologias vizsgalatat ismerteti részletesen Hauptmann. A
serologids vizsgalatok fontossaga elsésorban abban nyilvanul,
hogy oly esetek, a melyek egyes tiinetek és tiinetcsoportok,
mint a pupilldk rendellenes viselkedése, érzés- vagy reflex-
zavarok, sajatos psychés rendellenesség folytan luesre gyanu-
sak voltak, e serologids vizsgalatok segitségével aetiologia
tekintetében tisztazodtak. De ennél fontosabb, hogy a syphilis
utjait oda is kovethetjilk, a hovd az anamnesis ¢s az objectiv
somatikus tiinetek segitségével el nem juthatunk. A szerzé
hébe-korba oly esetekben is, a hol az egyik hdzasfél orga-
numos syphilises cerebrospinalis megbetegedésben szenvedett,
a masik félen is positiv Wassermann-reactiot taldlt, noha a
fertézés ismeretlen volt és semminemii gyanus megbetegedés
sem jelentkezett. Positiv reactiot taldlt még hazasfeleken akkor
is, ha az egyik fél még az id6ben organumosan egészséges
volt, de specifikus megbetegedést bevallott és végre egyik
vagy masik hazasfélen positiv reactiot talalt, a hol mindket-
ten organumosan egészségesek voltak és fertdzésrol egyik fél
sem tudott.

Hasonl6 eredményt taldlt az utédokon is, a hol a reactio
a gyanus psychés vagy somatikus megbetegedéseket az
aetiologia szempontjabol tisztdzta ; positiv reactiot talalt soma-
tikusan és psychésen egészségeseken is €s végre negativ
eredményt somatikus és psychés betegeken.

A szerz6 azon allaspontot vallja, hogy a positiv Wasser-
mann-reactio a fertézés megtorténtét és nagy valdsziniiséggel
a virulens spirochaetdk jelenlétét igazolja. Ezért sziikségesnek
mondja, hogy minden beteg irdnt, a kin objectiv tiinetek
nélkiil Wassermann-reactiot taldlunk, tovabbra is érdeklod-
jlink, hogy kés6bben nem jelentkezik-e valamely syphilises
megbetegedés vagy hogy ujabb fertdzés lehetséges-e. Az ész-
lelés eredménye a gyanut igazolhatja vagy megdontheti.

A vizsgalatokbol kideriilt, hogy a syphilis a fertzott
hézasfeleken 10°/-ban latensen folyt le, vagyis a nélkiil,
hogy a fert6zést észrevették volna, a nélkiil, hogy bor-
vagy nyalkahdrtyatiinetek jelentkeztek volna, ha a fert6z6
testrész a syphilises alapon fejl6d6é cerebrospinalis betegség
(tabes, paralysis) folytan kéros volt. Mig ha a fert6z6 rész
organumosan egészséges volt, akkor 50°/,-ban ismeretes volt
a fertézés és mdsodlagos tiinetek is jelentkeztek. Ha a to-
vabbi észlelések is igazoljdk, akkor feldllithato a hypothesis,
hogy a syphilis-spirochaetdk a kozponti idegrendszeren valo
passage kovetkeztében virulentidjukbdl annyit veszitenek, hogy
tobbé nem tudnak a fertézott testrészen elsGdleges, vagy
masodlagos tiineteket eldidézni.

Az utédokon taldlt eredményeket a szerzd két csoportba
osztja: 1. a valdsagos fert6zés esetei, a hol virulens spiro-
chaetdk az anyai szervezetbll valéban atjutottak a foetusba ;
2. a syphilises virus okozta a csirazavarokat. Az elsé esetben
positiv, az utébbiban negativ reactio varhato.

Az elsé csoporthoz tartoznak az 0sszes syphilises, illetve
metasyphilises megbetegedések, mint a fiatalkori paralysis,
lues cerebrospinalis, akar epilepsidval kapcsolatban, akar a
nélkiil, fiatalkori tabes, idiotak, imbecillisek, degenerdltak,
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psychopathdk egyes esetei €és végre azon somatice egeészsé-
gesek, a kiknek vére positiv Wassermann-reactiot ad. Az
idiotak, imbecillisek, degenerdltak, psychopathdk csak akkor
sorolhatok e csoportba, ha vériik positiv Wassermann-reactiot
mutat, vagy lues hereditaria tiinetei észlelhetSk, ellenkez6
esetben a masodik csoportba tartoznak Az idiotismus és
imbecillitas aetiologidjanak tisztizasdra a szerz6 nézete sze-
rint nem elegend6, hogy csak a somatikus tiineteket és a
sziil6k syphilises terheltségét vegyiik tekintetbe, hanem a
sziil6k és testvérek serologids vizsgélata is sziikséges, a mikor
valosziniileg sokkal tobb esetben taldlnok a luest kérokozo-
képen, mint eddigelé. Hasonlé mondhaté az epilepsidra is.

Azon utédokat, a kiknek a vére positiv reactiot ad, de
a kik még somatikus fiineteket nem mutatnak, tovabb kell
figyelni, hogy kés6bb nem jelentkeznek-e ily symptomak és
hogy ez egyének hogyan viselkednek tijabb fert6zéssel szemben.

Azon kérdésre, hogy az olyan csalddtagok, a kiknek vére
positive reagal, de a kik még somatikus tiineteket nem mutat-
nak, specifikusan kezelenddk-e, a szerz6é kovetkez6képpen vala-
szol: Ha a késdbbi vizsgdlatok beigazolndk, hogy a positiv
Wassermann-reactio mindenkor a virulens spirochaetak jelen-
Iétét bizonyitja, akkor még manifest syphilises tiinetek nélkiil is
meg kellene kezdeni az antilueses kezelést. Hasonloképpen
e kiardhoz kellene fordulni akkor is, ha késébbi vizsgdlatok
azt igazolndk, hogy a latszolag egészséges, de positive re-
agalok késébb mégis syphilises vagy metasyphilises beteg-
segbe esnek.

Mindaddig azonban, mig e kérdések nem tisztdzdédnak,
helyesebb, ha nem tekintjiik a positiv Wassermann-reactiot,
ha egyébként objectiv tiinetek nincsenek, irdnyad6 jelnek be-
avakozasra, mert bizonynyal igy sokkal kevesebb hypochon-
dridst teremtiink. (Zeitschrift f. d. ges. Neurol. u. Psych., VIIL.
k., 736, 1.) Goldberger Mdrk dr.

Venereas betegségek.

Jelentés a bosznia-herczegovinai endemids syphi-
lis irtdsar6l. E czimen terjeszti ol Bosznia és Herczegovina
orszagos kormdnya azt a terjedelmes tanulmanyat a kozos-
tigyi pénziigyministeriumhoz, mely mindazokr6l a hygienés
intézkedésekrél ¢€s therapiai eljardsokrél szol, melyeket a
syphilis elleni kiizdelem érdekében évtizedek ota végeznek.
Ismeretes, hogy mindjart az occupatio utdn foltiint az orvo-
soknak és hatosagoknak, hogy mily nagy mértékben van a
lues e két tartomanyban elharap6zva. A bajnak igazi eredete
maig is ismeretlen. A népies ,franca“ és ,frenjak“ elnevezés
épp oly kevéssé szdl a franczia katonai eredet mellett, mint
a helyenkint haszndlatos ,fravni¢ka bola“ elnevezés a torok
katonai részr6l valo behurczolds mellett. A syphilisnek a két
tartomanyban vald elterjedését kozvetleniil az occupatio utan
maguk a hatosagok sem ismerték tokéletesen. A legjobb ada-
tokat még a sorozdsok szolgéltattdk, csakhogy itt meg az volt
a baj, hogy kezdetben az tjonczcontingens igen alacsony
volt, tehat a&ltalanos betekintést mégsem lehetett nyerni.
Erdekes, hogy az elsd intensivebb kutatas 1882-ben a Krajina
nevii jarasra terjedt ki, melynck 5 helységében osszesen 96
lueses beteg tartozkodott, tehat elég nagy szam, jollehet az
5 falu tisztaira mohamedan vallastii. A syphilis nagy elterje-
dését utobb a tobbi jarasban és keriiletben is megdlla-
pithattdk. A lues gyodgyitdsa az occupatio idejében még igen
sablonos és népies jellegii volt. Foként kénesés piluldkat és
zinober-fiistoléseket hasznaltak. A kéneso-mérgezéscknek persze
se szeri se szama nem volt. A helyes orvosi diagnosis hijjan
természetesen a legtobb eczemdt, lupust és scrophulodermat
is ily modon kezelték. Mindjart az occupatio utdn még igen
kevés volt a két orszagban az orvos, még kevesebb a korhaz,
mert az egyetlen Vakuf-kérhdz Sarajevoban csak 1882-ben
jutott oly viszonyok kozé, hogy félig-meddig megkezdhette
a syphilises betegek dpolasat.

Az eredmény kezdetben kevés volt, mert csak az a
beteg volt kezelés és megfigyelés alatt, a ki onként jelent-
kezett. De madr igy is az lett az eredmény, hogy még a
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moliamedan ' lakosok is elvesztették bizalmatlansagukat, a
kuruzslok pedig egyre jobban hattérbe szorultak. Az igazi
antisyphilises kiizdelem azonban csak akkor vette kezdetét,
a mikor tobb pénzforrds birtokdban az orszdgos kormany
mindenfelé hatosdgi orvosokat kiildott ki, hogy ingyen gyogyi-
tasban és orvosszerekben részesitsék a betegeket. Egyben
sorra keriilt a prostitudltak orvosrenddri feliigyelete is.

A jelentés azutdn leirja mindazokat a nehézségeket,
melyek a korhdzépitési kérdések és az orvosok korzeti ren-
delése koriil 1884-t61 1890-ig felmeriiltek. 1890-ben a kozos-
ligyi pénziigyministerium Neumann bécsi syphilidologus tanart
kiildte ki, hogy az egész luesellenes kiizdelem kérdését a
helyszinén tanulmanyozza. A hatésdgok tudoméséra akkor
mintegy 1083 syphilis-eset jutott, de azért tudta mindenki,
hogy ennél sokkalta nagyobb a syphilises betegek szama és
hogy az még egyre ndvekvében van. Neumann idejében
megallapitottak, hogy a syphilis a mohamedanok kozott dii-
hong legjobban, kevésbé a katholikusok kozott, legkevésbé
pedig a szerb orthodoxok kozott. A syphilis terjedése ellené-
ben Neumann kidolgozott egy memorandumot, melyben f6-
ként az ingyenes kezelést, korhazak és barakkok foléllitasat
és a képzett orvosok szaporitasat kivetelte. Az orszagos kor-
méany ennek a kovetelésnek fokozatosan tett eleget, sot a
mohamedan nék kezelésére hivatalbdl orvosnéket rendelt ki.
Az éltalanos gydgyitds erre mindeniitt megindult €s nagy
szorgalommal Osszedllitott statisztikai columndk igazoljak a
korhazi kezelés haladasat. Egyben az ellendrzés kiterjedt a
legtobb néi alkalmazottra és munkasnére is. A legtobb ma-
gasabb iskoldban pedig a kozegészségtant is folvettck a tan-
targyak kozé. ;

Tokéletesnek azonban az eredmény igy sem volt mond-
hato. Sziikségesnek latszott ezért még az egyes endemids
goczokat egyenkint folkutatni s a kiizdelmet allando ellen-
Orzésscl tdmogatni. Sokat segitett még az az intézkedés is,
mely az orvosoknak a syphilis korlatolt bejelentési kénysze-
rét tette kotelességgé. Szintigy aldasosnak mutatkozott az
a rendelkezéds is, hogy az orvosok, s6t babak gyogyitasi kor-
utazdsokat tesznek, a mire nézve 1908 o6ta rendes koltség-
fedezet is van. Ez az intézmény igen fejléd6képesnek mutat-
kozik, a mennyiben 1908-ban az orvosi utazasok 45.000
koronaba keriiltek, 1910-ben pedig méar 114.458 koronat
emésztettek fol. Az ingyen gyogyszerek szamlaja 1908-ban
23.000 koronara riigott, 1910-ben pedig 47.934 koronara.
Mindezeknek az intézkedéseknek az utolsd években mar
foltlind volt az eredménye, mert a mig 37 keriiletben (éppen
a legfert6zottebbek is benne vannak) 5—6 év elétt még
41.398 syphilis-eset volt kimutathatd, addig az esetek szama
1911 masodik felében a kimutatds szerint mar csak 2751-re
rigott. Ez foltiiné eredménynek Tatszik és nagy optimismusra
biztathatja az olvasot, ha nem is oly nagymertékiire, mint a
mindt az orszagos kormdanyzat vall, mely a syphilis teljes
kiirtisat mar 2—3 év mulva helyezi kilatasba. Mindenesetre
csak drommel lehet tidvozolni az immar annektalt Bosznia
és Herczegovina orszagos kormdnyanak messze kihato és
erélyes hygienés intézkedéseit, tovabba azt a culturalis és
socialis érzékét, melylyel az ottani népet a syphilistél meg-
oltalmazni igyekszik. Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A hypophysis-tumorok miitétére a Schloffer-féle
.eljaras modositasat ajanlja Chiari (Wien). Chiari az extra-
nasalis modszert jobbnak tartja a Hirsch-féle endonasalis el-
jarasnal. Az ikobolgenyedések esetén Killian éllal ajanlott utat
hasznélja a hypophysis elérésére : narcosisban typusos Killian-
metszés (a szemoldokt6l a medialis zugban ivalakban lefelé
a processus frontalisra), a processus frontalis maximus supe-
rior fels® részének reszekdldsa, az orriireg nydlkahartyajanak
bemetszése, a kozéps6 kagyld eltavolitdsa, a rostacsont ki-
takaritdsa, a lamina papyracea infractioja; ezen a nyilason at
a szem ellen6rzése mellett juthatni az ikobolbe. Az eljaras
elényeiiil a kovetkezoket sorolja fel Chiari: 1. A bérmeiszés
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kicsiny lévén, az eltorzulds jelentéktelen. 2. Csak az egyik
oldalon reszekaltatik az orr .csontos vdzanak kis része (a
processus frontalis); az orr belsejében a kozépsé kagylo, a
rostasejtek, a lamina papyracea nagy része és a septum leg-
halulso része tavolittatnak el. 3. Az it a bdrsebt6l az ikobolig
3 cm.-rel kisebb, mint az eliilsé orrnyildstél. 4 Egy iilésben
el6zetes miitét nélkiil végezhetd. 5. A koponyaiir fert6zésének
veszélye nem nagyobb, mint egyéb extra- és intranasalis
modszereinknél. Chiari eljarasat két esetben sikerrel végezte.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 1. sz.) Safranek dr.

Fiilorvostan.

Féloldali siiketség szinlelésének gyanuja esetén Cdasar
Hirsch egyebek kozott a Stenger-féle kisérletet ajanlja a lelep-
lezésre. Ez azon alapul, hogy ha mindkét fiil elé¢ azonos magas-
sagh zengd hangvillat tartunk, akkor ezek hangja mindkét
ftilon csak akkor hallatszik, ha egyenld tavolsdgban tartatnak,
hangoztatasuk egyenld intenzitdssal torténik és a halloképesség
mindkét oldalt normalis. Az egyik oldalon az emlitettekben
valo csekély eltérés mar elegendd, hogy a viszonyok az egyik
oldal elényére megvaltozzanak. Igy pl. ha két egyformédn
hangolt hangvilla koziil az egyiket a jobb fiil elé 10 cm., a
masikat a bal fiil elé 5 cm. tdvolsdgban ftartjuk, csakis ez
utobbi hangja hallatszik (a bal fiilon), mig jobboldalt semmi
sem hallatszik. A Kkisérletet pl. kétséges baloldali siiketség
esetén a kovetkezOképpen végezziik: El nem zart fiilek mellett
az egyik hangvillat a jobb fiil felé kozelitjiilk, mig a beteg
ennek hallasat jelzi; most megéllapitjuk ezt a tévolsagot, a
mely pl. 20 cm. Ha most a siiketnek mondott fiil elé kozvet-
leniil — kb. 5 cm. tavolsigban — egy ugyanigy hangolt
masik hangvillat tartunk és egy ugyanakkor és ugyanolyan
intenzitassal zengésbe hozott hangvillat kozelitiink a jobb fiil
felé, ennek hangjat a beteg, ha a bal fiilére csakugyan siiket,
20 cm. tavolsagban hallja. Ha a bal fiil nem siiket, hanem
a halloképessége megvan, akkor a jobbrol kozelitett hangvilla
hangijat (a jobb fiilon) nem hallja el6bb, csak a mikor ez
ugyancsak 5 cm. tavolsagba jut, avagy még kozelebb a jobb
fiilhdz; vagyis a hangvillat nem 20 cm, hanem 5 cm.-nyire
kell kozeliteni. A kisérlet végzésekor a vizsgdland6 egyén
mogé allunk, hogy a hangvillikat ne lassa. (Miinchener
medizin. Wochenschrift, 1912, 22. sz.) Safranek dr.

Kisebb k0zlések az orvosgyakorlatra.

Myocarditis, arteriosclerosis és szivneurosis tobb
esetében Weile feltiind j6 eredménynyel haszndlja az ergotint
coffeinnal kombindlva. Felvdltva adja bér ald és belsSleg. A
két szer combinatibja készen is kaphatdé myocardol néven
oldatban és tablettdkban ; Osszetételiik ez: coffeinum citricum
015, ergotin 0'85. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1912, 28. szdm.)

Osteo-periostitis purulenta ellen Campani szerint
nagyon j6 hatdsu a réz-sulfat. 4—5"/,-0os oldatot haszndl, a
melylyel 3—4 perczig erésen kiirrigalja a beteg részt; az
oldatnak olyan hdéfokinak kell lennie, a milyent a beteg éppen
még elbir. Eddigi 29 esetében kivétel nélkiil kitiiné eredményt
ért el a szerz6 ezzel a modszerrel. (Ref. La semaine médicale,
1912, 26. szam.)

A limonenrol tartott el6adast Grober a jenai orvos-
egylet egyik utobbi iilésén. A limonen kiilonbdzé gylimol-
csokben fordul el6, nagyban a kamforgyartds mellékterméke-
ként kapjak. Kellemes szagi, viligos terpen, a melynek
fert6tlenitd hatdsa er6sebb, mint a terpentin-olajé. Erdsen
szagtalanito és a valadékképzddést is csokkentd hatdsa van;
a vesét nem izgatja, a betegek jobban tiirik, mint a terpen-
tint. Bronchitis foetida, bronchectasia, cavernds phthisis ese-
teiben nagyon j6 eredménynyel hasznalhato, még pedig vagy
belégzésre, vagy belséleg 10—20 csepp mennyiségben na-
ponként haromszor. (Berliner klinische Wochenschrift, 1912,
1254. lap.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 33. szam. /fainiss Géza: A Pifres-icle ,signe
du sou® diagnostikus értéke. Ziffer Hugd: A metanephrin alkalmazasa
a fiil-, orr- és gégegydgyaszatban.

Orvosok lapja, 1912, 34. szam. Chudovszky Moéricz: Sebészeti
esetek.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 34. szam. Tamdssy Géza: A
gonorrhoeds iziileti cstizrol.

Vegyes hirek.

Demeter Gyorgy dr.-nak a kolozsvari egyetemen a torvényszéki
orvosi vizsgalé modszerekbd! magantandrra tortént képesitését a vallas-
és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Kinevezés. Donoszlovits Vilmos dr.-t az allamvasutakhoz orvosi
tanacsadova, Szegedy Sdndor dr.-t a selmeczbéanyai evangelikus lyceum-
hoz iskolaorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Sztojanovits M. dr-t karasjeszendi kororvossa va-
lasztottak.

 Meghalt. Csapodi Istvdn dr. egyetemi rendkiviili tanart augusz-
tus 17.-én 55 éves kordban hosszas szenvedéstdl valtotta meg a haldl,
Oszinte sajnalatdra azoknak, a kik a becsiiletes torekvést és Onzetlen
faradozast még méltanyolni tudjak. Az elhunyt régebben nem csupan
sziikebbkorii szaktudomdnya, a szemészet terén fejtett ki szanottevd
irodalmi munkdssagot, hanem a kozegészségtani ismeretek népszeriisi-
tése terén is nagy érdemei vannak, nemkiilonben a magyar orvosi nyelv
fejlesztésében. 1856 deczember 25.-én sziiletelt Horpacson, Sopron-
megyében. 1881-i61 1889-ig a budapesti egyetem szemklinikajan mint
segéd miikodott. 1890-ben a szemvizsgdlds modszereibol magantanari
képesitést kapott, majd néhiny év mulva czimzetes rendkiviili tandrra
neveztetett ki. Erdemei elismeréséiil a kirdly néhany év elott a magyar
nemességgel tiintette ki. — Deutsch Adolf dr. kiozségi orvos Péterrévén
70 éves koraban augusztus 16.-an.

A magyarhoni gyermekbénulas- (poliomyelitis anterior acuta)
esetek kotelezé bejelentése targyaban a belligyminister augusztus
6.-an a kovetkez$ rendeletet bocsatotta ki: A gyermekbénulds (polio-
myelitis anterior acuta) az utobbi iddben egyik-masik szomszédps allam
teriiletén jarvanyszeriien mutatkozott és ujabban Magyarorszagban is
itt-ott halmozddva fordult el6. Hogy kellden tajékoztaté adatok alljanak
rendelkezésre, minden egyes megbetegedési eset egészségiigyi €s orvos-
tudomanyi stb. vonatkozasaira nézve, az orszégos kizegeszségi tanacs-
nak a szoban levo iigy tanulmanyozasaval megbizott bizottsdga a
sziikséges adatokra valo tekintettel Osszedllitott ,kérdéiv¢ kiséretében
felszolitast intézett az orszag orvosaihoz. Minthogy e betegség nagy
%-ban haldlos lefolyasti, sok esetben pedig maradand6 bénuldssal jar,
e baj tovabbterjedésének megakadalyozasara és megsziintetésére majdan
foganatba veendo intézkedések érdekében sziikségesnek tartom, hogy
a széban levé felszolitasnak kellé eredménye legyen. Felhivom tehat a
Czimet, hogy a torvényhatésaga teriiletén miikod6 Osszes orvosokat
kotelezze, hogy az 1912. évi januar hé 1.-ét61 fogva ott cléfordult,
illetleg el6fordulé gyermekbénulds- (poliomyelitis) eseteket az 1894
évi 91.954. szam itteni rendeletben eloirt modon haladéktalanul jelent-
sék be az illetékes elsGfokii egészségiigyi hatosagnak. Egyszersmind
elrendelem és felhivom a Czimet, hogy a torvényhatdsdga teriiletén
el6fordulé gyermekbénulds (poliomyelitis anterior acuta) eseteket ha-
vonta kétszer az 1893. évi 17.415. szami itteni korrendeletben meg-
allapitott minta szerint a tobbi jarvdnyos betegségek kimutatasaval
egyidejiileg hozzam felterjeszsze. Végiil felszolitom a Czimet, hogy e
rendeletemet a tiszti f6- és jarvanyorvosokkal, nemkiilonben az 1876:
XIV. t-cz. 85. §-a értelmében a torvényhatésdg teriiletén miikodo
minden gyakorld maganorvossal is, uigyszintén a kozségek eldljaroival
szoszerint kozolje és ket e rendeletem szigorti és pontos veégrehajta-
sara kotelezze

A vakok Ovoja. Zichy Janos grof vallas- és kozoktatasiigyi mi-
nister szép tanujelét adta a vak gyermekek irant valo meleg szerete-
tének. A hidaskiirti Nagy Sdndor-féle 100.000 koronds hagyomanybol
a Hungéria-korit és Ida-utcza sarkan egy, a modern kovetelményeknek
megfelel6 6vot épittetett a vak gyermekek szamara s a fentartési, vala-
mint a fejlesztési koltségekrol tarczdja terhére gondoskodott. Az 6vo
50 vak gyermek befogadasara alkaimas és igen szép, egészséges helyen
épiilt. A helyiségek tagasak s bar egyszerii, de j0 felszereléssel birnak.
A vakok 6vojara azért volt s van sziikség, hogy a vak gyermekek mar
a legzsengébb korban részesiiljenck szakszerii kiképzésben, tovabba,
hogy a j0 levegd, egészséges lakas, boséges s jO {aplalék, nemkiilon-
ben a fegyelmezett apolds, illetve gondozds testi erejiikket gyarapitsa.
Nem a vaksag teszi az embert inunkara képtelenné, hanem a szakszerii
nevelés hidnya, mely a késobbi korban nehezen, vagy egyaltalin nem
potolhaté. A vak gyermekek nevelése és oktatasa az Ovoban irgalmas
novérekre van bizva, a kiknek j6 hirneve éppen a caritativ intézmé-
nyeknél kozismert. Az Gvoba valé felvétel teljesen ingyenes. A felvétel
kora — valldsra, nemre és nemzetiségre valo tekintet nélkiil — 5—7 évben
van megéllapitva, de helyesen cselekszik a sziilé, ha mar elébb is kéri
gyermekének felvételét, mert az igazgatésdg minden beérkezd felvételi
kérvényt nyilvantart. Jelentkezésre elégséges egy levelezo-lap kiildése,
melyet az igazgatésag figyelembe vesz s a legkimeritobb felvilagositast
dijmentesen megadja. Az igazgatsag a sziilokkel kdzisen megallapitott

kérvényeket kinevezésre a vallds- és kdzoktatasiigyi m. kir. ministerium-
hoz felterjeszti. Az 6vo 1912 szeptember hé 1.-én nyilik meg. Meg-
keresések a vakok budapesti orszagos intézete igazgatdsagahoz (VII.
keriilet, Istvdn-ut 93.) intézendok

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. Kési rdakrecidiva
két esetét ismertette a breslaui orvosegylet egyik utobbi iilésén Fritsch.
Mindkét eset emlbrakra vonatkozik ; az egyikben 12, a mésikban 22 év
mulva allott be a recidiva. — Parotitis egy esetében glykosuriat és
acidosist észlelt L. M. Routh a parotitis tetéfokan; a betegség javula-
saval megsziint a glykosuria és az acidosis és utébb sem mutatkozott
tobbé. (Brit. med. journal, 1912, julius 13.) — Carell-nek sikeriilt
kutyakon a mellkasi aorta egy darabjat iiveg- vagy aluminiumecsovel
helyettesiteni; egy esetben tobb mint harom hénapon at folyt a vér
thrombusképzddés nélkiil egy ilyen iivegkaniilon at. A szerzO reméli,
hogy alkalmas arany-kaniilok haszndlataval sikeriilni fog a mddszert
annyira tokéletesiteni, hogy az emberen is alkalmazhaté lesz, (Journal
of exper. med., 18. kotet, 1. szam.) — Ismeretes, hogy Pilcz a para-
lysis progressivdt tuberculinnal kezeli. Ujabb kozlésében az 1907-t6l
1909-ig ily moédon kezelt betegeinek tovabbi sorsardl szamol be. 86
beteg koziil 46 meghalt ¢s 26 ¢letbenmaradtrd! sikeriilt adatokat be-
szereznie ; ezek koziil 10 folytatja a hivatdasat. Altalaban mondhatd,
hogy a jelzett kezelés mellett a remissiok gyakoribbak és tartosabbak,
még a demens alakban is, a melyben a spontan remissiok egyébként
ritkdk. (Wiener med. Wochenschrift, 1912, 31. szam.)

A Krupp-gyar 100 éves fennallasa alkalmabdl a Krupp-csalad
14 milli6 marka ertékii alapitvanyokat tett, a tobbi kozott 3 millio
markat alkalmazottainak {idiilésére, '/ milli6 markdt asszonyok és
gyermekek elhelyezésére a Krupp-féle kérhazakban és iidiilohelyeken,
1, milli6 markat esseni lakosok 4poldsdra a varosi kdrhazakban.

Kisebb hirek kiilfoldrol. A szentpétervari psychoneurologiai
intézetben 1j osztalyt létesitettek az alkoholismus tanulmanyozdsara, —
Lanfranchi dr, a parmai kortani intézet igazgatdja, kisérletezés kizben
fertozte magat trypanosoma Brucei-vel; a pdarisi Pasteur-intézetben
kezelik antimonnal és atoxyllal. — Matthes marburgi tanar nem fogadta
el a meghivast a konigsbergi egyetem belklinikai tanszékére. — M.
Kassowitz tanar, az érdemes bécsi gyermekorvos, e h6 14.-én iilte 70.
sziiletésnapjat. — Sabrazés dr.-t Bordeauxban a kérbonczoldstan tana-
rava nevezték ki.

Lapunk mai szaméhoz a Dozenten-Vereinigung zu Berlin ,Ferien-
kurse fiir praktische Aerzte“ czimii prospectusa van mellékelve.

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM ¢ z:saseemvie
+  Telefon 26—96.

VL, O-uteza 39. sz.

Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béliralék, ex- és

transsndatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

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

Legmodernebbiil berendezett magan%yégyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel~
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur-

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

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

o Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Noberegek 25‘; s2illGnBk részére,

INTEZETE

WEISZ ED E mt® posrye

Rontgen. Zander. Modern kéhjelem. Mérsékelt arak,

o - magaslati gyogyhely. Egész éven
Jjtatrafiired i viy it
torium. — Modern kényelem,

kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezeti orvos Dr. Szontagh Miklés.

Dr. SIPOS DEzsb' rendel KARLSBADBAN

7 Markt ,HAUS 3 RINGE*.
Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern infézet 100 dgygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellatés.
Mérsékelt drak. 6 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil. N. héz betegek kizarva. Prospectus.

D REH Ele(lgromégn:ses grégyint%zetebdvu.,RVﬂrtnsllg?tll) fastur I5.
e b gt (
r. Almatiansag, neurosisok, neatalgidk, arteriosciérosis stb. clien
H orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Jeﬂﬁ dr' ald (a Rokus-kérhaz kozelébe) helyezte at.
- - T L »
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélit. m. kir. beliigyminiszterium
elozetes engedélyealapjan azorszagos betegdpolasialap terhére vétetnek fel.
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1912. 34. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : A diisseldorfi orvosi akadémia gyékorlati kurzusa a sebészet haladasarol (1912 dpr. 15—28) 640. 1. — Budapesti Kir. Orvos-

egyesiilet (XVI, rendes tudoményos iilés 1912 mdajus 11 -¢n). 641. |. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 642, 1.

A diisseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kur-
zusa a sebészet haladasarol (1912 apr. 15—28).

Ismerteti : Gergd Imre dr., egyetemi tanarsegéd.

Midén 8 évvel ezel6tt a diisseldorfi orvosi akadémiat
szerveztck, O. Wilzel, azon id6tajt Schede tanarsegéde Bonn-
ban, a porosz ministeriumhoz irt felterjesztésében hangsti-
lyozta, hogy ezen akadémidnak czéljat nem pusztan a gya-
korl6 orvosok tovabbképzésében latja, hanem egyuttal a
szakembereknek magesabb kiképzésében is: ,Az akadémia
ezen utobbi czéljat — igy irta felterjesztésében — 1gy véli
elérhetébnek, ha idénkint egy-egy szakmdnak legkivalobb
miivel6i meghivast nyernek akadémiai kurzus tartdsara; meg-
hivand6k volndnak pedig clsésorban azok, kiknek nevéhez
az illet6 szakma egyes fontosabb kérdéseinek tovabbfejlesz-
tése, vagy mint példaul a sebészetben, tijabb, gyakorlatilag
is bevalt mddszerek fiiz6dnek. Azaltal, hogy az orvosi tudo-
mény tjabb haladésat ezen kérdésnek pionnierjai maguk adjak
eld, ily magasabb kurzusok tanulsagosabba valnak, a mellett
a hallgatésag 6nall6 véleményt is alkothat magéanak az tijabb
eljarasokrol.“

A sebészetbdl ily magasabb tovabbképzé tanfolyam szer-
vezése eddigelé nem sikeriilt. A diisseldorfi akadémia neves
sebészének, O. Witzel tandr, titkos tandcsosnak, személyes,
faradhatatlan utdnjarasa folytdn végre az idén az els6 ilyen
tanfolyam létesiilt.

A kurzus sikerét az el6adok kozismert neve mar elére
is biztositotta.

Németorszaghol a kurzuson vagy 100-an vettek részt,
nagyobbrészt sebészfGorvosok; a kiilfoldi hallgatosag koziil
legtobben Oroszorszaghol jelentkeztek, szamszerint vagy 6-an.

Az el6adasok a diisscldorfi akadémianak auldjaban,
prosecturdjaban és sebészeti klinikdjan folytak le. Az auldban
tartott elméleti eléaddsok utdn a typusos miitétek bemutatdsa
a korbonczolastani intézetben tortént; alkalmilag ezt kovette
az €16n végzett miitét Wifzel klinikdjan; a miitétek eredmé-
nyérél és utdkezelésérdl pedig a délutdni beteglatogatasok
alkalméval gy6zédhetett meg a hallgatdsag.

Hacsak néhdny szdval is, de meg kell emlitenem a
Diisseldorf varosanak aldozatkészségébol koriilbeliil 16,000.000
marka koltséggel emelt orvosi akadémia szépségét és czél-
szeriiségét. Ezen akadémiatelep Diisseldorf déli részén, a
varos hataran fekszik; a kiilonbozé szakmaknak 150—200
beteget befogadd épiilet szolgdl azt kiegészit6 megfelels
pavillonokkal. Az egész telep elrendezésével, szép parkjaval,
kozponti konyhdjaval és géphédzdval sokban emlékeztet a mi
kiils6 klinikatelepiinkre. A mi specialisan a sebészeti klini-
kdnak berendezését illeti, az viszont ambulans miit6jével,
asepsises ¢s sepsises mfit6helyiségeivel, vilagos, szép kor-
termeivel €s loggiaival sokban Dollinger tanar klinikajahoz
hasonlit. Az akadémia fentartisanak nagy terhéta porosz kor-
many némi hozzajarulasaval Diisseldorf varosa viseli, a mivel
igazan utdnzdsra mélté példajat mutatja az orvosi tudomany
megbecsiilésének.

Nagyon hossztira nyilna ismertetésem, ha az Osszes
eléadoknak eldadasait vagy el6adasi modszerét behatdbban
részletezném. Csak arra szoritkozhatom, hogy az eléaddk
névsordt €s az eléadott themakat, esetleg azok fobb pontjait

ismertessem.

b #
#

Az dltaldnos sebészet korébol vett eléadasokat O. Witzel
kezdte a modern narcosisrdl tartott eléadassal.

Witzel az aether-narcosis hive, a fejnek extrem recli-
natidja mellett altat. A légutak prophylaxisos desinfectidjéval
miitét el6tt, az emlitett 1. n. Wifzel-téle reclinatioval miitét

alatt és rendszeres légzési gyakorlatokkal miitét utan elkeriil-
hetének véli a légutak postoperativ megbetegedéseit.

A helybeli  érzéstelenitésrol Hackenbruch (Wiesbaden)
adott el6. Ismertette a localanaesthesidnak Osszes alakjait és
a kozvetlen kornyéki érzéstelenitésnek sajat modszerét — Witzel,
valamint masok operalta betegek egész soran — demonstralta.
Technikajat Fackenbruch tjabban annyiban modositotta, hogy
1/,—19 ; novocain-oldattal el6szor a mélyebb rétegeket érzés-
teleniti (subperiostealisan ¢s subfascialisan) és csak ezutdna
subcutan szoveteket; forditott sorrend mellett az er6sen meg-
duzzasztott felsébb rétegeken keresztiil csak nehezebben férne
hozza a mélyebbekhez. Hackenbruch technikdja nemcsak toké-
letes, hanem bamulatosan szabatos is; a legkiilonb6zdbb ese-
tek hosszu sorédt érzéstelenitette, tobbek kozott amputatiok
seriesét is, a betegek a legesekélyebb fajdalmat sem jelezték.

A modern asepsis modszereit Wifzel adta eld. Asepsi-
sének modszerei majdnem teljesen azonosak az I. sz. sebé-
szeti klinika modszereivel. Varréanyagul is a vérerek lekoté-
sére antisepticummal (1/;00o Sublimattal) praepardlt selymet
haszndl; bizonyos indicatiok mellett egyes elsiilyesztett varra-
tokhoz eziistdrotot is alkalmaz. Catgutet csak nagy kivételesen
és akkor haszndl, a mikor a selyemfonalaknak incrustati6jatol
tart (pl. choledochus-varrat esetében).

Uvegdrainnel drainez; a sebeknek torlésére physiologias
konyhasooldattal megnedvesitett torlék szolgalnak. Hogy
eszkoznek vagy torlknek visszahagyasat a sebben bizton
elkertilje, hasmiitét alkalmaval minden eszkoz, minden torl0
csakis oly szamban keriil a miiszer-asztalra, mely szdm 5-tel
oszthatd. A sebet gaze-zel fedi, a gazecsikot pedig atlyukasz-
tott ragtapaszszal rogziti.

A miiteend0 betegnek szorgosabb el6készitése (fiirosz-
tése, szajtoilette stb.) az asepsis modszereivel egyetemben
mind a polypragmasia ante operationem elvét szolgdlja, a
mely Witzel szerint jelenleg joggal lépett az egykor nagy
szerepet jatszott polypragmasia post operationem helyére.

A lovési sériiléseket katonaorvosok targyaltak. Graf torzs-
orvos, egyetemi magdntandr (Diisseldorf) a lovési sériilések-
rél altalaban és a végtagok l0vési sériiléseirél, Mandel bajor
vezértorzsorvos (Miinchen) a fej-, nyak- és mellkaslovésekrol,
A. Kohler porosz vezértorzsorvos (Berlin) a has lovési sérii-
léseird] tartott érdekes el6adast.

A rachitisrdl, ennek okair6l, tiinettanardl, prophylaxisa-
szellemesen.

A sebészi tuberculosisrol és ennek sebészi kezelésérol
Calot (Berck-sur-mer) értekezett. 25 évi specialis tapasztalatai
alapjan teljesen szakitott az egykori radicalis &lldsponttal ;
az utols6 10 évben betegein mar alig avatkozott be véresen,
hanem conservativ médon : rogzitéssel, kreosot-olaj- és naph-
tol-camphor - glycerin-befecskendezéssel, valamint A4ltalanos
roboraléd eljarassal (levegé- ¢és napktraval) gyogykezel.
Véres miitét utan eseteinek koriilbeliil 33'/3%/,-a, a conser-
vativ kezeléssel pedig eseteinek koriilbeliil 98—99%-a gyo-
gyult meg.

A. Poncet (Lyon) a giimés rheuratismesrol (rheuma-
tisme tuberculeux) czimen hirdetett el6adast.

Poncet ezen koérképet mar 15 év ota tanulmanyozza,
jelen eléaddsa eddigi kutatdsainak volt az osszefoglaldsa.
Szerinte a giimés iziileti gyuladds gyakran egyszerfi iziileti
cstiz képe alatt jelenik meg, heveny, félheveny vagy idosiilt
modon ; megbetegedhetik egy, valamint tobb iziilet is; sem
bakteriologice, sem histologice a megbetegedés specifikus ter-
mészete nem mutathatd ki. A bantalmat nem a bacterium,
hanem annak toxinja okozza. A megbetegedésnek egy kiilo-
ns valfaja a giim@s anchylotizald rheumatismus (rheumatisme
tuberculeux ankylosant).
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A sebészi giimds megbetegedések heliotherapidjdt Rollier
(Leysin, Svéjcz) ismertette. Koriilbeliil tiz éve, hogy a nap-
kirat rendszeresen alkalmazzdk. A hcliotherapia legszorgalma-
sabb kutatoja és kezdettdl fogva egyik legkivalobb képviseldje
Rollier volt. Leysini osztalyan allandoan negyedfélszaz beteget
kezel a legkiilonbozébb giimés csont- és iziileti bantalmak-
kal, giimés peritonitissel, lymphomadkkal, hiagyivarszervek
tuberculosisaval stb.

Rollier a progressiv besugarzas fontossdgat hangstilyozta;
eleinte' csak a végtagokat, majd a torzset teszi ki a nap mele-
gének és a besugdrzds tartamat 5—5 perczes tilésckrél foko-
zatosan noveli 6, egész 8 Ordig tarté besugérzasig. Részletezte
a heliotherapia fajdalomcsillapitd, old6, eliminalo és sklerogen
hatdsat. Tiszta, masodlagosan nem fert6zott goczok rendsze-
rint teljesen nyom nélkiil gyogyulnak, az eredmény allando
¢és functionalis tekintetben is idealis. El6addsat szamos kép
vetitésével illusztralta.

A carcinoma kezelésérél Werner (Heidelberg) tartott el6-
adast. A carcinoma kezelésének indicatidit a kovetkez6kben
allapitja meg: Operabilis tumorokat radicalisan kell kiirtani.
Az operabilitas hatardn 4ll6 tumorok eseteiben a miitét el6tt
a gocz megkisebbitését megkisérelhetjiik x-sugaras besugarza-
sokkal, radium- vagy mesothoriumtartalmi testekkel, thorium
oldatdval, radiumemulsio vagy mds sensibilizdl0 anyagok
befecskendezésével, esetleg neosalvarsan intravends befecs-
kendezésével. '

Még megbizhatd radicalis miitét utan is ajanlatosak dia-
cutan x-sugaras besugarzasok.

Ha a kiirtds alapossdga irdnt kételyek meriilnek fel,
akkor thermopenetratio vagy fulguratio keriil sz6ba. Belséleg
radioactiv készitmények adhatok.

Inoperabilis tumorok esetében a gocz feltdrdsa, esetleg
kihelyezése utdn kozvetlen radiotherapia, vagy thermopenetra-
tio, excochleatio, besugdrzds mesotheriummal, végiil pedig a
fulguratio. j6n tekintetbe.

Az Osszes tobbi eljardst Iierner kevésbé czélravezets-
nek tartja.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVI. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 11.-én.)

Elnok: Szontagh Félix. Jegyz6 : Goldzieher Miksa.

(Folytatas.)
Hebosteotomia és paeperitonealis csaszarmetszés.

Scipiades Elemér: Azon controversidrdl tart eléaddst,
mely az irodalomban ezen miitéteknek egymashoz s egyéb
miitétekhez valé viszonyardl a végbol folyik, hogy ezen ope-
ratiok alkalmazési kore a sziikmedenczés sziilések therapiadja-
ban legelénytsebben jeloltessék ki az anydk s magzatok
érdekében. ;

Az el6ado a Il. sz. n6i klinikdn végzett 14 hebosteotomia
s azokat koveté 8 ismétlédé sziilés, valamint 10 praeperito-
nealis csaszarmetszés ¢€s azokat kovetd 3 ismétlodd sziilés
tanulsaga alapjan allaspontjat kovetkez6képp fogalmazza meg :

A hebosteofomidt ma legveszélytelenebb az eredeti
Doederlein-féle subcutan eljardssal végezni.

A miitét csak multipardkon engedheté meg és pedig
tekintet nélkiil arra, vizsgaltattak-e sziilés alatt intézeten kiviil,
vagy sem: ha manifesten inficidlva nincsenek, ha méhiik also
szakasza nincs tilsdgos sok el6z6 sziilés és mfitét traumadja
altal megviselve, ha genitalidik a mfitét terrenuma tajan leg-
alabb egyik oldalon nem nagyon varicosusak, ha medenczé-
jiik verdja 7'5 cm.-nél nem sziikebb s ha a fej és medencze
kozti térardnytalansdg sem ttlsagos.

A sziilést a hebosteotomia utdn, f6ként a magzat €lve-
sziiletése érdekében, azonnal be kell fejezni.

Prophylactice tehat ne végezziink hebosteotomiat, hanem
csak akkor, ha a burokrepedés utdn a sziil6tevékenység hata-
sat kell6 ideig kivarva, meggy6zOdtiink arr6l, hogy a fej a
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medenczén e nélkiil sem &t nem johet, sem 4t nem hozhato.
Megjegyzendd azonban, hogy az e hatdsra valo védrakozast
nem czélszeri sem az anya, sem a magzat érdekében sokkal,
7 oran tul a burokrepedés utan elhtzni.

A mondottakb6l kovetkezik tovabba, hogy a lagyrészek-
nek a sziilés per vias naturales valé befejezésére alkalmato-
saknak kell lenniok, szoval a hebosteotomiat a méhszdj és méh-
nyak el6készitetlensége vagy az alsd szakasznak rupturaval
fenyegetd kinytltsaga kizdrja.

Hangsulyozni kell tovabba, hogy a sziilés befejezésének
eszkozCiil az anya és magzat érdekeire tekintettel, ha csak
lehet, ne a magasfogot valaszszuk.

Barmely modon fejeztessék is azonban be a sziilés, az
alatt épp ugy, mint mar a hebosteotomia végzése idején is,
megfelelé tamogatassal kell 6vni a medenczét attdl, hogy az
hirtelen vagy tilsdgosan megtaguljon és a csipokeresztvajulat
szétrepedjen.

A hebosteotomia végzésekor készitett bdrsebeket, akar
még a sziilés befejezése eldtt, definitive el kell zarni, azoknak
drainezése ugyanis a gyogyulds esélyeit rontja.

E varratokra a sziilés lebonyolitdsa utan feddkotést al-
kalmazunk.

Végiil a medenczére sparadrap rogzité kotést tenni nem
art. Ez ugyanis a jovendd sziilések per vias naturales vald
lefolydsara kdros csontos egyesiilést, gy latszik, nem segiti
el6, hanem utdbbiban talan inkdbb annak lehet szerepe, ha
a csontvégeket 0sszekdté kotdszovet a terhességi befolydsok-
tol sokd (pl. 2 évig is) tavoltartatik.

A praeperitonealis csdszdrmetszést manifest infectio esetén
elvetendének, a maga helyén ellenben jogos és érdemes ope-
rationak tartja.

E miitétet lehetéleg 6—7 oOran beliil a burokrepedés
utan a hoélyagnak 150—200 cm3-nyi 3%/,-os boroldattal vald
megtoltése utdn, lejtés sikon, a Lafzko-féle moéd szerint,
hosszmetszésbdl latszik legezélszeriibbnek végezni. Mihelyt
aztdn a plica viszonyairdl tdjékozodtunk s a holyag eltolasat
megkezdettiik, a melléksértés biztosabb elkeriilése és térnye-
rés érdekében a holyagot ki lehet iiriteni. Ezutdn a czél-
szer{i lapoczokkal feltart praeperitonealis terrenumban a méh
alsé szakaszat hosszirdnyban felhasitjuk s a fejet, ha lehet,
a Leopold-féle masodik fogas szerint kiemelvén, a magzatot
Kristeller szerint exprimdljuk ; ha ellenben nem lehet, akkor
azt Kiistner-féle fogéval, avagy Sellheim-féle emelével kell
vildgra hozni. A lepénynek lehet6leg Credé szerint valé el-
tavolitisa utdn most a cervix sebét, ha lehet, 2 réteg catgut-
varrattal, a has sebét pedig a szokott réteges varratokkal
drain alkalmazasa nélkiil zarjuk, mely utin fedd-, illetéleg a
praeperitonealis tasak lehetd oOsszefektetése czéljabol czélszerii
nyomokotést alkalmazunk.

A praeperitonealis csészdrmetszés indikdlt minden olyan
esetben, a hol a hebosteotomia a lagy sziildutak allapota,
azaz: rigidsége, hegessége, varicositasa, vagy a csontos sziil6-
utak mindsége, tehat: a sacroiliacalis iziilet bantalmazottsaga,
a medenczebemenet czélszerfitlen alakja (pseudo-osteomalacia,
exostosisok stb.), illetéleg annak 4ltalaban, vagy a koponya-
hoz viszonyitott tiilsadgos sziik volta miatt contraindikdlt.

Helyén van tovdbbd ott, a hol a csdszarmetszés mell6-
zése kivanatos. Nevezetesen, ha a vajudoé intézeten kiviili
vizsgdlat utdn taldn mdar nem is all6 burokkal keriilt észle-
lésbe. Ha a fej és medencze kozotti térardnytalansdg nem
olyan evidens, hogy — legaldbb is hasonl6 eliilfekvé rész
melletti el6z6 sziilés tapasztalasa hijjan — a fej athaladdsa-
nak lehetetlenségét a sziil6tevékenység kivarasa nélkiil el tud-
nok donteni. S ha az egyén primiparasagdra, illetdleg gyerek-
telenségére tekintettel sterilizdlni nem akarvan, a hasiirt, az
esetleges jovendd csaszarmetszés érdekében, érintetleniil akar-
juk hagyni.

Vegzend6 végiil fenyegetd méhrepedés esetén, ha az
anya laztalan s a magzat még él.

A praeperitonealis csdszarmetszést a hebosteotomia alter-
nald operatidjanak nem tartja. Legfeljebb annyit lehet
mondani, hogy mert a praeperitonealis csdszarmetszés mdr
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1912, 34. sz.

ma is sikeresebben tud megfelelni a maga alkalmazdsi koré-
ben a hozzaflizott kivanalmaknak, mint a hebosteotomia, nem
lehetetlen, hogy ha a tapasztaldsok tovabbra is ilyenek marad-
nak, a praeperitonealis csdszarmetszés indicatioi a hebosteo-
tomia rovasara bdviilni fognak. S taldn ugyanez a helyzet fog
bedllani a praeperitonealisnak a klasszikus csdszarmetszéshez
valé viszonyéban is, egyelére azonban az el6bbi az utobbi rivalis
operatidjaként még egydltalin nem tekintheto.

A mi végiil ezen 1] sebész-sziilészi miitéteknek az egész
szlikmedenczés therapidban valé alkalmazasi korét illeti, az
irodalomnak is, meg a Il. sz. n6i klinikinak tapasztalasai
szerint is azt lehet mondani, hogy t(igy az anydk, mint a
magzatok érdekében chirurgikusabba kell tenni a sziikmeden-
czés therapiata compromissum-operatiok (prophylaxisos fordi-
tasok, mesterséges korasziilések, magasfogdk) rovésara.

Korantsem akarja ezzel természetesen azt mondani, hogy
dobjuk el régi sziilészeti operatidinkat. Ellenkezdleg, alkal-
mazzuk azokat ezutdn is, a hol azok az anya és magzat
érdekében eddig is bevaltak, ellenben helyettesitsiik Oket
sebészi operatiokkal mindeniitt ott, a hol toliik eddig incon-
venientidkat lattunk, vagyis a hol adott esetben eredményes-
ségOk akar az anya, akar a magzat érdekében eleve kétesnek
latszik.

Lovrich Jézsef: A hebostcotomia miitétét a magzat érdekében
végezik. Pedig ezzel a miitéttel még mindig elég nagy szamban pusztul-
nak el a magzatok s igy az anydnaka miitét el6tt nem igéihetjiik meg
azt, hogy bizonyosan él6 magzatot nyeriink egy olyan eljardssal, mely
az anya egészsegét, épségét is koczkaztathatja. Az eléado nem emlitette
a Herff altal kozolt statisztikat, mely 664 esetre vonatkozik s a hol az
anya halalozasa kb. 5", a magzat haldlozdsa pedig 96°, Ezenkiviil
szamos szovodménynyel és melléksértéssel is lehet egybekotve a miitét.
Schauta helyesen mondja, hogy egy miitétnél sem latunk olyan vélto-
zatos és hihetetlen sériiléseket, mint a hebosteotomianal.

A miitét oly egyszerii, hogy egy kiilféldi klinikdn a tanar el6adas
ktzben medicusnak ajanlotta fel a miitétet. De sebészi értelemben
vannak olyan nehézségek, melyek legy6zése nem all hatalmunkban.
A vérzések ellatasa nincs t. i. mindig médunkban s evvel szamot kell
vetniink 2

Az 1. sz. n6i klinikdn hat esetben végezték ezt a miitétet (mint
ezt Wenczel konyvébd! is tudjuk). Az egyik asszony elvérzett, a vérzést
semmi modon sem lehetett csillapitani a csont atfiirészelése utin. Masok
is lattak ilyent. Néha meg nagy haematomak keletkeznek.

Fontos tehat, hogy az anya sériiléseit is figyelembe vegyiik és
az, hogy egyelore nem igérhetjiilk meg a magzat életbenmaradasat. A hat
eset koziil egy magzatot veszitettiink el az I. sz, n6i klinikan. A miitét
kiilonben csak a klinikdn végezhetd s itt is csak ugy, ha az anyat elére
figyelmeztetjitk a veszélyekre.

Az extraperitonealis csdszdarmetszést, melyet Latzko praeperito-
nealis csaszarmetszésnek nevez, 3 esetben végezték az l. sz. nd6i Kklini-
kan. Az 1909.-i nemzetkézi orvoscongressuson ennek indicatidit meg-
allapitottak. A klasszikus csdszarmetszés csak a tiszta esetekre alkal-
mas, az extraperitonealis csdszarmetszés pedig a kétes esetekre vald.
De a hol az infectio evidens, ezzel a miitéttel senki sem érhet el ered-
ményt. Igy egy tisztatalan esetben bele voltunk kényszeritve a mfitétbe
mar fennallé pyelitis mellett, mely a miitét utin a beteg életét kioltotta.

A peritoneumn sértését is alig lehet elkeriilni, foleg, ha a magzat
fejét kiilon e czélra konstrudlt fogéval, milyen pl. a Kiistner-é, kell ki-
emehzii. Harom eset koziil ketté meggyogyult és a magzatok is életben
maradtak.

Scipiades Elemér: Lovrich megjegyzéseire az a valaszom, hogy
hozzaszdlasa azon tényeken tal, melyeket eléadasomban én mar han-
gozfattam, semmi tjat sem hozott. A sebész-sziilészi beavatkozasok elott
az anyat a miitét jelent6ségérél mi is felviligositjuk, de ezt természe-
tesen csak a magunk tapasztaldsainak mindsége szerint teszsziik. Ez
pedig ugy szol, hogy mi az anyanak emberi szamitds szerinl nem
tudunk kedvezdbb sorsot biztositani akkor sem, ha él6 magzat perfora-
tiojanak lehetdsége érdekében az anya életveszélyét kivarjuk, mint
olyankor, ha rajta az altalunk megjellt idépontban sebész-sziilészi ope-
ratiot végziink, melylyel mindenek szerint a magzatot is élve hozhatjuk
a vilagra.

A mi pedig Lovrich azon allitasat illeti, hogy a praeperitonealis
csaszarmetszések indicatioi mar az 1909.-i budapesti nemzetkozi orvos-
congressuson ki lettek volna forrva, az téves. Hiszen még ma is,
1912-ben, tigy all a kérdés, hogy pl. Kiistner a miitétet minden szeny-
nyezett esetben is, Sellheim pedig csak minden tiszta esetben alkal-
mazza, a mi allaspontunk pedig mind a kettGétdl eltér, De ezen allitds
tévességét misem bizonyitja élénkebben, mint az az eset, a melyet Lovrich
itt felemliteft, a mikor nem ismervén a rossz tapasztalasokat, mint
mondja, belementek egy lazas eset operdldsaba is.

Ezen éppen emlitett eset kapcsan kiilonben van még egy korri-
galni valém is és pedig az, hogy a Lovrich altal emlitett egfvén az l. sz.
no6i klinikan nem pyelitisben, hanem foudroyans sepsisben halt el, leg-
alabb ez van kozolve Wenczel dolgozataban.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

A szivizomzat regeneratiéjarol. tartott el6adast Heller
a kieli orvosegyesiilet majus 23.-i iilésén. Hogy az akaratos
izmok, heveny fert6z6 betegségek alkalmdval részben tonkre-
menésiik utdn, teljesen regeneralédhatnak, mar régen isme-
retes és szovettanilag is pontosan tanulmanyozott. A sziv-
izomzat regeneratidjarél azonban eddig alig tudtunk valamit.
Pedig el6fordul, a mint azt a szerzének tanulmanyai kideri-
tették, még pedig nemcsak fiatalokban, hanem feln6ttekben
is. Ennek az ismerete a prognosis szempontjdbol nagyon
fontos. Kiilon emliti a diphtheriat, a melyben gyakran nagy-
fokd myocarditis fejlodik és szivizomrostok mennek tonkre.
A koéros helyeken konnyen thrombusok képzddnek; leszaka-
ddsukat és embolia fejlodését a szivnek lehet6 nyugalomban
tartdsaval kell megeldzni, mindaddig, a mig a thrombusok
szerviilés folytdn artalmatlannd valnak; a sziv azutan elpusz-
tult izomrostjainak regenerdldddsa révén teljesen visszanyer-
heti miikodésképességét.

PALYAZATOK.
A Rimamurany-Salgétarjani vasmii részvénytarsasag gyartelepei-
nek egyikén iiresedésbe jott — 3600 korona nyugdijra jogositd évi fix .
fizetés, ennek 20—309/¢-ra rigé évi jutalék, tovabba termeszetbeni sza-
bad lakds és szabalyszerii fiitési illetmény élvezetével egybekotott —
orvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik
Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesi-
tés kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté korhazi gyakorlattal,
kiilonssen pedig mitdi képesitéssel birok elonyben fognak részesiilni.
Hiteles okmanyokkal kelléen felszerelt folyamodvanyok 1912. évi
szeptember hé 15.-éig az alulirt czimhez intézendok.

Rimamurdny-Salgétarjani vasmii részvénytdrsasdg.
Budapest, V., Nador-utcza 36. Il emelet.

Az északmagyarorszagi egyesitett kdszénbanya és iparvallalat rt.
mizserfai banyagondnoksidganal megiiresedett a banyaorvosi 4allas,
melynek betbltésére ezennel pdlydzat hirdettetik.

Az orvos javadalmazasa 3600 kor. évi fizetés, 100/, dragasagi
pétlék, szabad lakas, fiités, vilagitas és tujévkor kettds havi fizetés.

Palyazni szandékozok felhivatnak hogy kérvényeiket folyo évi
szeptember hd 15.-éig kiildjék be, mert az allas legkésébb folyd
évi szeptember hé 15.-én lesz elfoglalandd.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kdszénbdnya
és iparvallalat rt. tarsladai elnoksége
Baglyasalja, u. p. Salgétarjan.

A rimamurany-salgotarjani vasmii részvénytarsasag ¢zdi gyartele-
pén a kérhazi segédorvosi allas megiiresedvén, pélyazat hirdettetik.

Az allas javadalmazasa 200 korona havi fizetés, a koérhazban
egy butorozott szobabdl all6 lakas, fiités, vilagitds. Kosztot a helybeli
tiszti kaszindban havi 48 koronaért lehet kapni. Magéangyakorlat nincs
megengedve.

Palyazhatnak notten diplomds orvosok és orvosnék. Diplomas
palyaz6 hianydban az egy évi gyakorlatra kotelezett felavatott orvosok
illetéleg orvosndk is elfogadtatnak, mivel itt a sziilészet és négyogya-
szat kivételével a tobbi szak gyakorlata érvénynyel bir.

Palyazati kérvények a rimamurany-salgotarjani vasmii részvény-
tarsasag nagytekintet(i vezérigazgatosagahoz Budapest, czimezve, Ozdra
a korhazvezetéségnek f. é. szeptember 4.-éig nyujtanddék be.

0O zd, 1912 augusztus 8.

Korhdzvezetiség.

2853/1912.

Pest-Pilis-Solt-Kiskinvarmegye nagykatai jarasahoz tartoz6 Szent-
martonkata kozség székhelylyel rendszeresitett és két kozségbol allo
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalma a kovetkezOkbol all:

1. Torzsfizetés 1600 korona.

2. Evi 600 korona lakbér, kés6ébb természetbeni lakas és kert.

3. A torvényhatosag altal megdllapitandd fuvaratalany.

4, Ot évenkint 200 koronardl 800 korondig emelkedd korpotiék.

5. A varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi, haloft-
kémlési dijak és a keriileti munkasbiztosité pénztari orvosi jarulék
egyezség szerint.

Felhivom palyazni kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolo ok-
manyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam, foly6 évi szeptember hé
22 -eig nyujtsak be.

A valasztast Szentmartonkata kozséghazahoz 1912. évi szeptem-
ber hé 23.-4n déleldtt 9 ordra tiizom ki.

Nagykata, 1912 augusztus 20

Dezsedffy Emil f6szolgabiro.
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