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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ko6zlés a kolozsvari Ferencz J6zsef tudomany-egyetem
sebészeti klinikajardl. (Igazgaté: Makara Lajos dr.,
egyetemi tanar.)

A koponyaba hatolt idegen testek helyének
egyszerii meghatarozasi modja.*
Irta: Vidakovich Kamill dr., 1l. tanarsegéd.

Az x-sugarak felfedezése el6tt az emberi szervezetbe
jutott idegen testek helyét vagy egyéltaldban nem, vagy csak
a sériilés okozta tiinetekbdl tudtuk megéllapitani. Rajzoldson
vagy szamitason alapuld és pontos eredményt nyujté elja-
rasr6l tehat abban az id6ben nem lehetett sz6. llyeneket
csak azota ismeriink, midta az x-sugarak segélyével az ide-
gen testeket vagy legalabb is legtobbjét szemiink szamara
hozzaférhetévé tudjuk tenni. Az x-sugarak segitségével készi-
tett projectogrammok oly dbrdkat nyujtanak, melyek alkalma-
sak arra, hogy utanuk mértani alapon a rajtuk lathaté arnyék-
bol az idegen test térbeli helyzetét kiszdmithassuk. Amde a
gyakorlat azt mutatta, hogy a milyen konny{i az elméleti
szamitas, épp oly nehéz lehet annak gyakorlati alkalmazasa
az emberi test vdltozé alaku és feliiletii egyes részeiben. Mi
sem bizonyitja a nehézségeket jobban, mint az, hogy ma
kozel 200 ilyen meghatdrozasi eljarast ismeriink mar. Ugyane
magas szam a mellett is sz6l, hogy oly eljarast, mely meg-
bizhatd pontossag mellett egyszerfien birnd a keresett test
helyét megéallapitani, eddigelé nem ismeriink. Ismeriink tisz-
tan tudomanyos, elméleti érték{i eljardsokat, melyek nagy
pontossdggal jelolik meg a keresett idegen test helyét; ezek
azonban gyakorlati szempontb6l nem igen valnak be, rende-
sen mar csak azért sem, mert bonyodalmas szdmitdsokon
alapulnak, ettél pedig, mint Gillet mondja, irtézik minden

* El6adds az Erdélyi Miizeum-Egylet orvostudoményi szakoszta-
lydnak 1912 méjus hé 4.-én tartott iilésen,

orvos és rontgenologus. Avval a gondolattal, hogy minden
eljards bizonyos nehézségeket rejt magaban, a priori €pp
tigy meg kell baratkoznunk, mint a hogy nem szabad feled-
niink azt sem, hogy minden szdmitds, melynek alapja az
é16, folyton mozgd emberi test, nem lehet ment aprd, szdm-
tani értelemben vett hibdktdl. Szerencsére itt is segitségiinkre
van a gyakorlat, mely a szdmitds hibdit sok tekintetben Kki-
igazitani tudja. Ilyen apr6 hibdk mar csak azért sem zavar-
jak az eredményt, mert nem mértani értelemben vett pont a
szamitasunk és beavatkozasunk tdrgya, hanem nagyobb
physikai test, rendesen projectil. Ennek méretei sokszor oly
nagyok az 6t befoglald testrész méreteihez képest, hogy el-
tavolitasahoz elegendd helyzetének csak megkozelité ismerete
is, példaul az, hogy a végtag hajlit6 vagy feszité oldaldn
fekszik-e. Masrészt bonczoldstani ismereteink és mfitéti tech-
nikdnk alapjan a test felkeresése czéljabol kisebb vagy na-
gyobb anatomiai teriiletet tehetiink szabadda fontos képletek
sértése nélkiil. Kivétel e tekintetben a koponya. Az agy allo-
manya nem alkalmas arra, hogy a mélyében helyet foglalé
idegen testhez az utat szabadda tegyiik, ez csak nagyobb
roncsolassal torténhetnék, a mi az agy fontos szerepénél
fogva végzetes vagy tobbé jova nem teheté kovetkezmények-
kel jarna. Az agyba keriilt idegen testek tehat igen pontos
localisatiot kovetelnek, ha eltdvolitdsuk javalata fenforog, és
pedig oly pontos meghatdrozast, mely lehetévé teszi, hogy
hozzajuk a latatlanban férkézhessiink és ket oly sziik csa-
tornan keresztiil tavolitsuk el, a miné az eltdvolitd eszkoz
bevezetéséhez éppen sziikséges.

Vajjon lehetséges-e ily pontos meghatarozds? A gya-
korlat azt mutatja, hogy igen; és pedig azért, mert a termé-
szet a koponyat, az agy e csodalatos szerkezetli hézat oly
kemény, hatdrozott alakd falakbdl épitette fel, melyek nem-
csak minden irdnyban fix pontekbdl szamithaté megallapitast
tesznek lehetévé, hanem a szamitds alapjat tevé rontgeno-
grammon csontos mivoltuknal fogva jol is lathatok. A kopo-
nyat mértani szempontb6l, bizonyos tekintetben “Szabdlyos
vagy legalabb is symmetrids keményfali testnek tekinthetjiik,
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melynek bels6 méretei a felvételhez sziikséges miiveletek
alkalmaval nem véltoznak; éppen e koriilményben rejlik a
koponya kiilondsen alkalmas volta czélunkra.

Ennek megismerése, valamint az a kortilmény, hogy a
kolozsvéri sebészeti klinika beteganyaga kozt aranylag igen
sok koponyalovés szerepel, késztetett arra, hogy az idegen
testek localisati6javal behatobban foglalkozzam és az alabbi egy-
szer(i eljarast kidolgozzam.

Az eljards alapja azon stereometriai tantétel, mely sze-
rint valamely pont vagy test térbeli helyét két egymasra
merdleges vetitéssel pontosan meg lehet hatdrozni. A meg-
hatarozas czéljabdl ismerniink kell a két vetité kdzpont (fény-
forrds) tavolsdgdt a képsikokidl; tovabba a vetitési koz-
pontokt6l az alaphoz haladd merdleges vetitd sugaraknak
(fosugaraknak) az alappal taldlkozo pontjait (talppontokat),
valamint a két fésugar metszéspontjanak tdvolat az egyes
képsikoktol. Az el6bbenit abrazolds, az utébbit lemérés ttjan
nyerjiik. A test helyének megéllapitisa ezek alapjan harom
vetitd sugdr éltal, harom egymasra mer6legesen allé sikhoz
torténik, és pedig vagy a fésikokhoz, melyeknek taldlkozas-
pontja a fosugarak metszéspontjdban van; vagy a képsikok-
hoz, melyek a talppontokhoz vannak fektetve. A kérdéses
pontnak két siktél valo tavolsagat megadja az azon keresztiil-
mend két vetitd sugdr, ha a vetitést magunk el6tt tigy kép-
zeljiik, mintha a két vetitd kozpont el6ttiink egy sikban fe-
kiidnék.

A két vetité sugdr metszéspontjdnak tavolsdga a meg-
felel6 fésugaraktdl — vagy az °ezeken Kkeresztiilfektetett
sikoktol — megszabja a keresett pont helyzetét e két sikhoz.
A pont azonban a két vetitd sugar Aaltal jelképezett fésik
talalkozdsi vonaldban — azaz élében — fekszik, melynek
mélységét, vagyis szemiinkt6l val6 tdvolsdgat az 4bra nem
mutatja. Ezt olyan &bran taldljuk meg, mely az egész vetitést
valamelyik f6sugar koriil 900-nyi szogben elforgatva mutatja.
Ha ezt a vetitést nézziik, oly képet latunk, melyen ismét a
megfelel6 vetité sugdrban taldljuk annak helyét a vizszintes
fésik felett vagy alatt. Hogy ezen sugarban hol, azaz mily
messzire van a pont a megfelelé fiiggélyes — sagittalis vagy
frontalis — fésiktdl, azt az el6bbi abra mar megmondta. Ily
modon két vetitési dbra pontosan megjeldli valamelyik pont
helyzetét a hdrom fésikhoz.

Ez a meghatdrozasi eljards alapjaul szolgald elmélet
vezérfonala.

Ha ezt ismerjiik, meg tudjuk hatdrozni ismert feltételek
mellett készitett projectogrammok (rontgenogrammok) alapjén
a vetités reconstructiéjaval a kivant pont vagy test helyét
a harom f6sikhoz. Ha a vetitést természetes nagysdgban
épitjiik fel tjra, valésagos értékeket kapunk.

Miel6tt azonban ennek gyakorlati alkalmazasara attér-
nénk, sziikségesnek latszik néhany, a vetités megértésére
fontos és a koponya specialis viszonyait érintd fogalom tisz-
tazasa. Foglalkoznunk kell kiilondsebben a f6sikok helyzeté-
vel, a fésugarak irdnydval, a fOpontok megjelolésével a
koponyan és végiil a rontgenogrammok olvasdsaval és azok
helyes elkészitésének technikajaval.

1. A fésikok. Mint emlitettiik, az idegen test helyét
meghatdrozzuk a harom fésikhoz. Ez hdrom olyan sik, mely
meghatarozott irdnyban a fésugarakon keresztiil fektetve tigy
halad a koponyan at, hogy mind a harom egy eszményi
kozéppontban, kettd-ketté pedig a koponya feliiletén a f6pon-
tokban metszi egymast. A fOsikok helyzetét az 1. 4dbra
mutatja.

Ha e sikokat egy arczaval felénk tekinté koponyén ke-
resztiil fektetve képzeljiik, akkor a szokdsos bonczolastani el-
nevezés szerint megkiilonboztetiink egy vizszintes (C), egy
sagittalis (B) és egy frontalis fésikot (A). A vizszintes fdsik
a homloki, nyakszirti és két halantéki féponton keresztiil van
fektetve ; a sagittalis fésik nyilirdnyban fekszik a test kozép-
vonaldban és a homloki, fejtet6i és nyakszirti fépontokon
halad &at; a frontalis fésik a homlokkal van parhuzamosan
fektetve és a két halantéki fépontot Osszekdti a fejtetéi fo-
ponttal.

1. abra.

A fosikok 4ltal a tér, illetve a koponya oktidnsokra
oszlik és pedig:

egy jobb- és egy baloldali homloki oktdnsra;

egy jobb- és egy baloldali nyakszirti fels6 oktansra;

egy jobb- és egy baloldali alsé nyakszirti oktdnsra;

végiil egy jobb- és baloldali arczoktansra.

Az oktansokkal vald dolgozds nemcsak azért elényos,
mert lehetdvé teszi azt, hogy a rontgenogrammokrél azonnal
leolvashassuk a meghatirozand6 test megkozelité helyét a
koponydban, hanem azért is, mert megév attél, hogy a veti-
tés ujrafelépitésekor a koponya oldalainak felcserélése altal
hibat kovessiink el. Tartsuk szem el6tt, hogy nem a térben
szabadon lebegd, kanem a koponydba zart test helyét akarjuk
annak allandoihoz megjeldlni, ez pedig legczélszeriibben tgy

torténik, hogy azon oktdnsban hatdrozzuk meg helyét, mely-
ben az van.

A jobb és bal fogalmat tigy haszndljuk, mint azt az
orvosi gyakorlatban megszoktuk és a mint az a koponyara
nézve valoban 4ll, vagyis jobb oldal az, a mi a bal keziink-
kel, bal pedig, a mi a jobb keziinkkel van szemkozt. A ki
rontgenogrammok olvasasaval foglalkozik, annak ez az olva-
sas ugyis a vérében van maér.

2. Fosugarak és foponfok. Fésugarnak nevezziik azon
vilagité sugarat (egyenest), mely a focusbdl indul ki, s a ko-
ponyén keresztiil haladva, merélegesen éri a képsikot (fény-
érzékeny lemezt). A f6sugdrnak a koponyaban a fdsikok
metszési €lében kell haladnia és a koponya feliiletén a fo-
pontokat kell érintenie.

A fopontok helyének pontos megjeldlése, valamint isme-
rete igen fontos, mert ezeknek d&rnyékabdl ismerjiik fel a
fésugar irdnyéat és gy6zOdiink meg arrél, vajjon rontgeno-
grammunk helyesen késziilt-e? Mint az el6bbeniekb6l mar
tudjuk, ot ilyen pontot kell a koponydn megjelolniink, és
pedig egyet a glabella legkidllobb részén (homloki fépont),
egyet vele szemben a nyakszirten (nyakszirti f6pont), egyet
a fejtetén (fejtetti fépont) és egyet-egyet egymassal szemben
a két fiilnyilas felett (temporalis vagy _halantéki fépontok).
Hogy ezek milyen viszonyban vannak a fdsikokhoz, arrdl
mdar megemlékeztink a fosikokndl. A homloki fopontot a
nyakszirti féponttal 0sszekotd egyenes megijeldli az eliilsé
fosugar, a két haldntéki fépontot ©Osszekoté egyenes pedig
az oldalsé fésugéar irdnyat. Ezek koriilbeliil egybeesnek a
fronto-occipitalis €s bitemporalis tengelyekkel. A két fésugar
metszéspontjanak tavolat a képsikoktél a koponya méreteibdl
tudjuk meg. Ezt megadja a nyakszirti f6ponton nyugvé ko-
ponya halantéki f6pontjanak és a halantéki f6ponton nyugvé
koponya nyakszirti fépontjdnak tavola az alaptél (fényérzékeny
lemeztdl).

3. A rontgenogrammok. A vetités reconstructidjdhoz,
illetve az idegen test helyének meghatarozdsdhoz két ront-
genogrammra van sziikségiink, melyeknek egyike az eliilsd,
masika pedig az oldals6 f6sugar iranydban késziilt. Rovidség
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okaért az el6bbenit eliils6, az utdbbit oldalsé képnek ne-
vezziik.

Ezekr6l egyrészt azt kell tudnunk, hogy milyen focus-
tavollal késziiltek, masrészt, hogy az oldalsd felvételen a
koponya melyik oldaldval fekiidt az alapon. A focustavolt
mindig 60 cm.-nyinek veszsziik. A koponya helyzetének is-
merete az oldals6 felvételen azért fontos, mert csak ennek
alapjan tudjuk a vetit6 sugarak irdnydt és metszéspontijait
helyesen megrajzolni. Ha nem tartjuk ezt mindig szem el6tt,
megeshetik, hogy az egyik vetité sugarat a masikkal a koponya
masik felében metszsziik, midital a pont helyzetét jelzd
metsz6pont lényegesen kiilonboz6 tdvolokra esik a fésikoktol.

Az igy készitett rontgenogrammok elsé megtekintésre
megmondjak, hogy melyik oktinsban fekszik az idegen test.
Az eliils6 kép arrol ad felvilagositast, hogy az a vizszintes
sik felett avagy az alatt, a sagittalis siktol jobbra vagy balra,
az oldalso felvétel pedig azt mondja meg, hogy a frontalis
sik el6tt avagy a mogott keresend6 az idegen test. Oktan-
sokra vonatkoztatva a kovetkez6 lehetdségek fordulhatnak eld:

Eliils6 képen az | Oldalsé képen az

| Az idegen test van
arnyék van arnyék van

' tehat

|
a jobb fels6 quad-
ransban

a jobb frontalis ok-

frontalis quadrénsban | tinsban

a jobb felsd occipitalis
oktdansban

" felss Fccipitélh

a jobb felsé quad-
quadransban

ransban

| TR
frontalis quadrénsban |2 bal frmlé:gs oktdns-

a bal felsd quad-
ransban

felsd occirpirtalisi | a bal 7f7élsbfcg>ccipitalisi

a bal fels0 quad-
quadransban ‘ oktansban

ransban

Ugyanezen lehetdségek fenndllhatnak a vizszintes sik
alatti idegen testekre nézve is.

A képeknél csak quadrdnsokr6l beszélhetiink, mert a
fésikok belerajzolasa éltal a koponya mindig csak négy tér-
részre osztodik fel.

A rontgenogrammokrol, melyekrél a készitési technika
leirdsakor meg bdven lesz sz6, itt csak annyit jegyziink meg,
hogy a f6pontok arnyékait 0sszekotd egyenesek altal mutat-
jak mindig két-két fOsik iranyat, és pedig az eliilsé felvéte-
len a két halantéki fépontarnyékot Osszekoté egyenes jelzi a
vizszintes, a fejtet6-fépont €s homlok-nyakszirti f6pontok arnyé-
kat osszekoté egyenes pedig a sagittalis fésik irdnydt; az
oldalsé képen a homloki és nyakszirti fépontok darnyékait
Osszekotd egyenes ismét a vizszintes, a fejteté-fépont és két
temporalis fépont drnyékédt Osszekotd egyenes pedig a fron-
talis fésikot jeloli meg. Az idegen test vetitett tavolat a meg-
felel6 fosiktol, annak kozéppontjatol a fésikot jelz6 vonalhoz
hiizott meréleges adja meg.

Az idegen test helyének meghatdrozdsa a vetitésnek ter-
mészetes nagysdgban valé reconstructi6ja ttjdn torténik.

2. abra.
Eliilsé kép.

3. abra.
Oldals6 kép.

A vetitéshez valé adatokat a két rontgenogramm szol-
galtatja. (2. és 3. abra. Ezeket tekintsiik tigy, mintha negati-
vumok volndnak.) Ezek megtekintésébdl megtudjuk, hogy az
idegen test a fels6 jobboldali nyakszirti oktdnsban fekszik,
és hogy a koponya az oldalsé felvétel készitésekor jobb olda-
laval fekiidt a lemezen. Egyébként tudjuk azt, hogy a rontgen-
lampa focusa 60 cm.-re volt a képsiktél; tovdbba, hogy a két
fésugar metszépontja az oldalsé képsiktél 78 cm.-nyire, a
hatulsé képsiktél pedig 94 cm.-nyire van. Ezen adatokat
ismerve, a vetitést minden nehézség nélkiil rekonstrudlhatjuk.
Mint méar az elmélet leirdsakor emlitettilk, az idegen test
helyének megédllapitisa a hdrom foésikhoz két vetités-kép tjra
felépitése utjan lehetséges. Az elsé segitségével megkapjuk
annak tavolait a frontalis és sagittalis f6sikhoz. E czélbdl a
vetitést a koponyateté fel6l nézve, a két képsikot és focust
ligy rajzoljuk meg, a mint azok a két felvétel alkalmaval el-
helyezve voltak (4. abra).

4, abra.
Az idegen test helyének megéllapitdsa a frontalis és sagittalis f6sikhoz.

a és a; a két focus, AB és BC a két képsik. b—x,
jeloli az idegen test vetitett tavolat a sagittalis fO0siktdl, b;—xq
a frontalis fosiktol. x,—a és x,—a, vetit sugarak metszéspontja
megfelel az idegen test valosdgos helyének, ennek tavolait a
két fosiktol megadjiak az x—c és x—d egyenesek.

A vizszintes fOsiktdl valé tavolsagat az idegen testnek
meghatarozhatjuk a rontgenogrammok mindegyike alapjan. Ha
az elillsé felvétel vetitését oldalrol nézziik, a kovetkez6 képet
kapjuk (5. ébra):

PE PSRRI SR
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5. abra.

Ezen projectibban b—x; mutatja az arnyék tavolsagat
a vizszintes sik felett, maga az idegen test az a—x,; vetitd
sugarban fekszik, és pedig, a mint azt az el6bbi meghataro-
zasbol tudjuk, a frontalis sik mogott o—d (vagy c—x, a mi
ugyanaz) tdvolsdgban. A hol a c—x egyenes az a—x; vetité
sugarat metszi, ott van az idegen test tényleges helye; x—d
adja annak valésagos tavolsagat a vizszintes képsiktol.

Ugyancsak ez eredményt kell kapnunk, hogyha az
oldalso vetitést el6lrél nézziik (6. abra).

TN w9 e s e o

6. abra.

Most b;—x, az arnyék tavolsdga a vizszintes sik felett.
Maga az idegen test tehat az a,—x, vetit6 sugarban fekszik,
és pedig, mint tudjuk, a sagittalis f6sikt6l o—c tévolsagban.
Az idegen test val6sdgos tavolsdgat a vizszintes fOsik felett
c—x adja meg.

Az x—d (5. dbra) és c—x (6. dbra) tdvolsidgoknak egyen-
I6knek kell lenniok. E kétféle meghatarozds — mint latjuk —
egyszersmind ellendrzéséiil is szolgél a felvételi képek helyes-
seégének.

A mi czélunknak inkdbb az felel meg, hogy az idegen
test tavolsagat a képsikoktél ismerjiik, mert hiszen Kiviilr6l
hatolunk ra, ha azt eltdvolitani akarjuk. Ezen értékeket meg-
kapjuk, ha a taldlt szdmokat a megfelel6é képsik-fésiktavol-
sagoktol kivonjuk. Ezek a kovetkezdk :

(o—by) — (0o—c) (4. abra)
(o—b) — (0—d) (4. 4bra) és
(o—e) — (d—x) (5. abra) vagy (0—e) — (c—x) (6.4bra).

A meghatdrozds tehat nem szamitds, nem is modellen,
hanem a vetités eredeti nagysdgu tijrafelépitése utjan, annak
lerajzoldsdval torténik. E czélbdl legalabb 60 cm.-nyi olda-
lakkal biré papirlapra van sziikségiink; ilyen minden intézet-
ben rendelkezésiinkre dll; ha éppen nem volna, elegendd a
kozonséges fehér irépapir egy ive is, csakhogy ilyenkor a
focust az asztal lapjan kell megjelolniink. Ha felvételeinket
mindig gy tudnok elkésziteni, hogy a két f6sugar metszés-
pontjdnak tavolsaga a képsikoktél mindig ugyanaz legyen (a

legnagyobb koponya méreteinek megfelelden), akkor egyszer-
smindenkorra hasznédlhaté mintat készithetnénk, melybe a
szitkséges vonalakat irénnal berajzoljuk €s a meghatarozds
utdn ismét kitoriiljiik. Amde ily képek készitése sokkal farad-
sdgosabb, mint a vetitések egyszer(i rajzoldsa.

Az oktdnsok 0Osszecserél6désének elkeriilésére legbizto-
sabb eljards a koponya korvonalainak berajzoldsa a vetités
képébe. Ezdltal a koponya helyzete mindig szemiink el6tt
lebeg, a mi lényegesen megkonnyiti a sugarmenetek helyes
rajzolasdt és elejét veszi esetleges szdmitdsi hibaknak.

Az eljdrds segitségével ngy €16n, mint hulldn végeztem
localisatiokat és meggy6zédhettem réla, hogy kivitele igen egy-
szerli €s a nyert szamadatok igen pontosak. Ezt igazolja a
kivetkezd két klinikai eset.

Az els6 egy fiatal ember, ki Ongyilkossdgi szandékkal
fébelotte magat. A projectilt a jobboldali felsé occipitalis
oktansban talaltuk. A goly6 eltdvolitisa a betegnek rovidesen
bekovetkezett haldla miatt csak post mortem torténhetett. Ez
alkalommal meggy6zOdhettiink arr6l, hogy a projectil ponto-
san a megjelolt helyen volt.

A masik eset egy 14 éves fiatal emberre vonatkozik, kit
jatszotarsai véletlenségb6l megl6ttek. Habar csak egy beme-
neti nyilast latunk a bal szemdldok felett, a rontgenogramm
mégis két loveg arnyckat mutatja, és pedig egyet a bal fron-
talis, egyet pedig a bal fels6 occipitalis oktansban. Hogy
melyek az egyiivé tartozé arnyékok, azt a két képbdl meg
lehet allapitani. Ugyanis az eliils6 felvételi képen a sagittalis
fésikhoz kozelebb fekvd drnyék széle éles, maga az éarnyék
igen sfirfi, tomott; a tavolabb fekvd drnyék szélei elmosodot-
tak, az arnyék maga vilagosabb. E két ténybdl biztosan kovet-
keztethetiink arra, hogy az elsé az occipitalis, az utébbi a
frontalis oktansban 1év0 idegen test arnyéka. A két projectil
helyét kiilon-kiilon meghatarozva kideriilt, hogy utébbinak
extracranialisan kell lennie, a bemeneti nyildstol oldal felé;
a mit puszta tapintdssal a homlokon képz6dott nagy duzzanat
miatt felismerni nem birtunk. A goly6nak késébb foganatosi-
tott eltdvolitdsa igazolta a szamitdsi adatok helyességét. A
masik projectil eltavolitasat, mivel az az id6kozben felépiilt
betegnek semmiféle kellemetlenséget sem okoz, nem tartjuk
ezidOszerint javaltnak, :

A pontos rontgenogrammok készitése.

A felvételek hibatlan készitése a meghatdrozds czéljaira
nem éppen konnyli. A hibaforrdsok oka egyrészt a focus és
fej bedllitdsdnak nehézségeiben, mdsrészt abban is lehet, hogy
a beteg a fejét a felvétel ideje alatt nem tartja mindig nyugod-
tan. Konnyen beldthatjuk, hogy a fejet tigy rogziteni, hogy
az absolut nyugalomban maradjon, nem tartozik a konnyfi
feladatok kozé. Ez a mi felvételeinknél annédl nehezebben
érhetd el, mert a betegek legnagyobb része a kozponti ideg-
rendszer silyos sériilésével keriil hozzank, tehat nyugtalan,
részben Ontudatlan, vagy kényszermozgasokat végzd egyének.
Mir pedig a pontos szamitas alapjaul szolgalo felvétel készi-
tésének egyik fofeltétele, hogy a felvételi objectum teljes nyu-
galomban legyen. A felvételek készitésének e nehézsége volt
az oka annak, hogy a leirt stereometriai alapon — mely egyike
a legegyszeriibbeknek — praktikus eljaras nem tudott kifej-
16dni. Azt hiszem, hogy sikeriilt a felvetett Gsszes nehézsé-
geket legy6zndm és oly egyszerfi eljardst kidolgoznom, mely
nem szamitdson, hanem egyszerfi rajzoldson alapszik, kompli-
kalt segédeszkozoket nélkiiloz és pontos eredményeket szol-

altat.

8 F. Gillet, ki ,Die ambulatorische Rontgentechnik im
Krieg und Frieden“ czimii miivében igen behatéan foglalko-
zik az idegen testek helyének kiilonboz6 meghatarozasi eljara-
saival, szintén megemliti a mi eljardsunk alapjaul szolgéld
stereometriai elvet, de gyakorlati alkalmazhatésdga ellen a
kovetkezd ellenvetéseket hozza fel:

Az elsé fonehézség a felvételekhez sziikséges komplikalt
eszkdzben rejlik. ugyanis a két felvételt a Rontgen-lampa
egyszer(i elmozditdsa utjan akarja késziteni, a lemezek és
Rontgen-csé. bedllitisa szerinte ugy torténnék, mint azt a
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4. 4bra mufatja. A két lemez a koponyahoz van erdsitve,
egymashoz derékszogben, a Rontgen-lampa focusa az egyik
felvételhez a-ban, a masikhoz a;-ban van elhelyezve. A lampa
atvitele az egyik helyzetbél a mésikba eszkoz segélyével tor-
ténik a nélkiil, hogy az egyik lemez eltdvolittatnék. Természe-
tes, hogy ezen eljards esetén vagy az kell, hogy az egyik
lemezt megbizhatéan letakarjuk, vagy az, hogy eltavolitsuk.
Ez szerinte a mdsodik nehézség. E czélbdl kiilon szerkezetil
kazettdk kellenének. Az egész eszkoz szerkezetének igen pon-
tosnak és komplikaltnak kellene lennie, hogy kiilonbdz6 nagy-
sagli koponyédkon egyforma pontossaggal engedje meg a focus
bedllitisat. Nem csekély nehézségbe iitkznék a koponya
nyugalmanak, vagyis rogzitésének biztositasa is.

Végiil szerinte nagy nehézségekkel jarna a rontgeno-
grammok adataibol a vetités reconstructiéja is, vagyis a volta-
képpeni meghatarozas. E czélbol modellt tart sziikségesnek,
melyen az egyes vetit6 sugarakat huzalok jelzik. A harom
huzal kozos taldlkozési pontjdban volna megadva a keresett
idegen test tényleges helye a térben, melynek tavolait az egyes
sikoktol lemérés ttjan nyerjiik.

Mind e nehézségeket konnyen elhdrithatjuk egyrészt
azaltal, hogy a két felvételt kiilon-kiilon készitjlik, masrészt
azdltal, hogy a vetitéseket eredeti nagysdgban papirlapra

rajzoljuk. Igy eljarva, sem komplikalt eszk6zokre, sem modellre
nincsen sziikségiink.

7. é4bra.

A felvételek készitése a fej rogzitésére szolgdld dgyban
torténik. (7. abra.)* Ez lényegében erds deszkalapra erdsitett
harom oszlopb6l all: A, B és C. Ezek koziil ketté, A és B,
egymassal szemben 4ll 26 cm.-nyi tdvolsagban, a mi a leg-
nagyobb koponya fronto-occipitalis atméréjének felel meg.
Az oszlopok belsé oldalara pelottidk vannak alkalmazva, melyek
a fej rogzitésére szolgainak. E pelottdk sziikség szerint emel-
het6k és kozelitheték egymdashoz, minden kitérésiiket milli-
‘méter-skala jelzi. A pelottdk kozepén fémtiik dughatok &t
(F és G), melyek drnyéka a rontgenogrammon az egyik fépont
helyét jeloli. Ugyanilyen tii van a harmadik oszlopra is alkal-
mazva. Amazok a fronto-occipitalis, illetve a lateralis fésugar
be- és kitérési helyét jelolik a koponyan, ez utébbi a kozép-
vonal, vagyis a fejtetd jelolésére vald. Az ezen keresztiilhaladd
és az alapra meréleges sik irdnyanak feltiintetésére szolgal
egy a két oldalsé pelotta koriil 90°-nyi szogben mozgd fél-
koralakd fémkar (D), melynek kozepén fémjelz6 (E) van
alkalmazva. Ezen kar kiilonb6z6 bedllitisa szerint pontosan
mutatja az alappal parhuzamos €s red meréleges irdnyt.

* A Reiniger, Gebbert és Schall czég (Budapest, VIII, Rako6czi-tit
19, sz.) altal készitett 1ij késziiléken a C-oszlop hidnyzik. Az A- ésB-
oszlop pedig kozos csavar segitségével emelhetd és siilyeszthetd.

A fej bedllitisa a felvételhez kovetkezOképpen torténik:

- A megberetvdlt fejet arczczal felfelé a rogzitd dgyba fektetjiik.

A glabella legkiallobb részén, pontosan a kizépvonalon meg-
jeloljiik a frontalis fépontot, ez vagy dermograph-fal vagy apré
fémpitykének odaragasztasaval torténik. Rea bedllitjuk a kozép-
vonaljelz6t, melynek segitségével a kozépvonalat a fejtetén
dermograph-fal megrajzoljuk. A jelzékésziilék lefektetése altal
a fejteté-fépontot hatérozzuk meg, ennek a frontalis sikba
kell esnie, e czélbdl a fejet bitemporalis tengelye koriil addig
forgatjuk, mig a két fiilnyilds kdzéppontja és a hétulsé jelzd
egy vizszintesbe keriil. E vizszintest megmutatja a két oldals6
pelotta felsé széle és a jelz6 késziilék tlije. Ennek irdnyat a
koponyan szintén megjeloljiik. Hasonloképpen red rajzoljuk az
erre meréleges vizszintes fOsik irdnyéat a jelz6 késziilék fel-

 allitasaval. Az igy nyert vonalak derékszogben metszik egy-

' mast a koponyatetén, a két fiil folott és a glabellan ; iranyaik

meghosszabbitasa éltal egy otodik pontot is kapunk ott, hol
a vizszintes sik a sagittalist metszi: a nyakszirten. Igy pon-
tosan megjeloltilk az Osszes tengelyek (vagy fésugarak) be-
és Kkitérési pontjait és a koponyan keresztiil fektetett harom
fésik metszésvonalat a koponya feliiletével. Czélszerii e pon-
tokat kiilon-kolon fémpitykékkel megijelolni (ezek &rnyéka
szolgél a felvétel ellendrzésére).

A fépontok ismerete mellett most mar konnyen torténik

' a két felvétel. Elészor az eliilsét készitjiik. E cz€élb6l a ko-

ponya arczczal felfelé fekszik. A kozépvonal jelzétijét a
fiiggélyesben bedllitjuk a frontalis pontra, a vizszintesben a
fejtetGpontra: kozben a két pelotta jelzotiijét bedllitjuk a két
temporalis pontra. Kiilonos gondot kell forditanunk arra, hogy
a fej bérét sem a fépontok megjeldlésekor, sem a beallitas-
kor el ne mozgassuk. A fejbdr ugyanis annyira mozgathat6
az alapja felett, hogy elmozduldsa tetemes hibanak lehet az oka.
A fépontok pontos bedllitdsa utdn a két oldalso pelotta rog-
zitése altal a fej helyzetét biztositjuk. Most beallitjuk az alap
felett 60 em.-nyire lévé Rontgen-csé focusat a fronto-occipita-
lis fosugar irdnydban és expondlunk.

A lateralis rontgenogramm elkészitése czéljabol a kopo-
nyat egyik oldalara fektetjiik; a kozépvonaljelz6t beallitjuk a
temporalis fépontra, majd a vizszintesben a fejtetépontra,
az oldalsé jelz6tliket pedig a frontalis és occipitalis fépon-
tokra. A pelottakat rogzitjiik. A Rontgen-csé focusat ismét
60 cm.-nyi tavolban az alaptél a bitemporalis fésugar ira-
nydba hozva exponalunk.

Ily médon két rontgenogrammot nyeriink, melyeknek
elsején, mint tudjuk, a két oldals6 jelzétii arnyéka jeldli a
vizszintes fésik irdnyat, mig a glabella és nyakszirti fém-
pitykék egybees6 arnyékat a fejtetdpont arnyékaval 0sszekotd

| egyenes a sagittalis fosik helyzetét. Ha felvételiink pontos,

akkor a két egyenesnek pontosan derékszogben kell egymast
metszenie és a két egymas felett 1évo fémpityke arnyékanak
is pontosan egybe kell esnie a vizszintes sik vonalaban. A
lateralis rontgenogrammon a két oldalsé jelz6tii jeloli a viz-
szintes fésik irdnyat, a koponyatetdpontot jelzé tfi arnyékat
a két temporalis fopont arnyékaval osszekoté egyenes pedig
a frontalis fosik irdnyat; a kettének szintén derékszoget kell
alkotnia egymdssal; valamint egybe kell esnie a két tempo-
ralis pont arnyékanak is, melynek éppen tigy, mint el6bb, a
vizszintes f6sik vonaldban kell fekiidnie. Ha barmelyike ezen

| adatoknak nem talal, felvételiink nem pontos és arra mutat,
| hogy vagy a fej, vagy a lampa focusa nem volt pontosan

bedllitva, avagy a fej a felvétel alatt helyébdl elmozdult.

Nyugodtan viselked6 betegen a f6pontok elézetes meg-
hatdrozasa utdn minden rogzité késziilék nélkiil is sikerilt a
pontossdg osszes kdvetelmenyeinek megfelelé felvételt készi-
teni. A f6pontok meghatarozasara egyéb eljarasokat is meg-
kiséreltem, de egyik sem engedte meg azt oly egyszerfien
és oly pontosan, miért is a rogzité agygyal valo meghata-
rozast tudom legjobban ajanlani.

A koponydnak a meghatdrozashoz - sziikséges méreteit
szintén a rogzitd 4gygyal hatdrozzuk meg.

Ezeket a kozépvonaljelzd tlijének tavolsiga az alaptdl

- szolgdltatja; ez megfelel az els6é bedllitds alkalmdval a fron-

—
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talis sik tdvoldnak a nyakszirttél, a mésodik bedllitds alkal-
maval pedig a sagittalis sik tdvoldnak a temporalis fépont-
tol. E két tavolsdgot lemérve, a fOsugarakra megadja azok

.. metszéspontjanak tdvolsagat a megfeleld képsikoktol.

A felvételek készitésének egyik legkényesebb része a
Rontgen-lampa focusdnak centrdlasa vagyis bedllitdsa a f6-
sugdr irdnyaba. E czélra szolgdl Gillet centrifixatorja. Bar-
milyen szellemesen kigondolt eszkdznek ismerjiik is el a
miiszert, a mi czélunkra mégsem alkalmazhatjuk minden
nehézség nélkiil. Ugyanis, vagy elére meg kell hatdroznunk
vele a fésugdr irdnyat ¢s talppontjat és aztdn erre bedllitani
a koponyét, vagy megforditva. Az els6 esetben elveszitjiik ira-
nyat a koponya elhelyezési mandverje éltal, mely alatt a
koponya &ltal el van takarva. A masodik esetben a koponyat
fémlappal kellene eltakarni, mert kiilonben a fej alatti fény-
érzékeny lemez is meg lenne vilagitva; ekkor viszont a fejen
megijelolt fopontot nem tudjuk ellendrizni.

Ez okokbol a kovetkez0 egyszerfi eljardst gondoltam ki
és alkalmazom a lampa centrdldsdra. Felvételeinkhez olyan
lampat hasznalunk, melynek nyugodt és lehetdleg pontszerfi
focusa van. Ezen tulajdonsdgokat megismerjiikk a mi{ikodo
ldmpa antikathodjdn. Ha ismerjiik azt a pontot, melyen at a
lampa bizonyos beéllitisa mellett a fOsugdr azt. elhagyija,
akkor képesek vagyunk a felvételi targy barmilyen kivant
pontjdra be is dllitani. A ldmpén a keresett pontot két selyem-
széal segitségével taldljuk meg. Ezek egyike dsszekoti a kathod
és antikathod csovének karikait és fliggblegesen a focus alatt
van kifeszitve a lampa hosszdban; err6l lelog egy madsik
szal, melyen egymdstol 20 cm.-nyi tavolsdgban két 6lomserét
van felakasztva. Ezen utdbbi szal az el6bbin ide-oda mozgat-
haté és fiiggo suly segitségével pontosan egy fiiggélyesbe
hozatik a focussal. Ha ez megtortént, felvételt készitiink a
két dlomgolydcskardl, melyek drnyékdnak j6 beallitds mellett
pontosan egybe kell esnie. Az egymast fedé két arnyék jele
annak, hogy a fOsugar iranya pontosan egybeesik a selyem-
szl irdnyaval. Ha a két arnyék nem esik egybe, akkor a
lelogd selyemszédlat a képbdél megitélheté helyre akasztjuk,
midltal a fOsugdr irdnyat pontosan megkapjuk. A lampa
gombjének az a pontja, mely a 16g6 selyemszal felakasztasi
helyének megfelel, jeloli azt a helyet, melyen 4t a fésugar a
lampabol kilép.

Hogy ilyen médon milyen pontosan lehet a ldmpéat a
felakasztott 6lomgolydra centrdlni, azt olyan képek mutat-
jak, melyek az el6bb leirt modon késziiltek.

A fosugar kilépési pontja a ldmpéan minden felvétel el6tt
jb6l meghatirozandé és megjeldlendé. A lampa beédllitdsa a
felvételhez legegyszerfibben tigy torténik, hogy a két selyem-
szalat meghagyjuk rajta; a 16g6 szélr6l azonban leveszsziik
az egyik golyot, a masikat pedig oly médon helyezziik el,
hogy a koponydig, illetve a beéllitdst igényl6 fépontig érjen.
Ezaltal feltétlen bizonyossdgot kapunk a fésugér hibatlan
irdnya feldl.

A Rontgen-lampa focusdnak a képsiktol megkivéant
tavolsdgra vald elhelyezése az antikathod csove segitségével
torténik. Ha a lampa vizszintesen van elhelyezve, akkor az
antikathod cséve — mivel ilyenkor a focussal egy magas-
sdgban van — jelzi egyszersmind a focus tdvolsagat is az
alapt6l. Mivel azonban a focus nem fekszik mindig a csé
tengelyében, a bedllitdsnak, illetve lemérésnek mindig a fo-
cusnak a cs6 tengelyéhez valé viszonya szerint kell tor-
ténnie.

A felvételek készitésének sorrendjére vonatkozolag a
tapasztalat arra tanitott, hogy a masodikat vagyis az oldalsot
csak akkor készitsiik, ha az els6t pontossdgara nézve mar
megitéltiik. Kisérleteim sordn ugyanis arra a tapasztalatra
jutottam, hogy a fépontok helytelen megjel6lésébél ered6 hi-
bdk mas és mas modon zavarnak, mib6l végeredményben
igen kétes értékii adatokhoz jutunk. A fépontok koziil f6leg
a nyakszirti megjelolése jar némi nehézséggel, egyrészt azért,
mert igen messze esik a homloki foponttdl, masrészt azért,
mert a felvétel alatt el van takarva a koponya édltal, a miért

helyét ellendrizni nem tudjuk. Valamely f6pont helytelen meg-
jelolését vagy arrdl ismerjiik meg, hogy daczara a pontos bealli-
tdsnak, a fOsugér irdnyaban egy fOpontarnyék helyett kettGt
kapunk, vagy arr6l, hogy a tobbit Osszekoté egyenesek
nem metszik egymést derékszogben. Ha e hibat az elsé —
azaz eliils6 — képen felismerjiik, akkor az occipitalis fépont
helyét a képen észlelheté kitérése értelmében ki kell javita-
nunk. Ez ugy torténik, hogy annak fémijelzéjét a fOsugar
talppontjaba illesztjiik, vagyis a képrdl leolvashaté irdnyban
és tavolsdgra — ez valosdgos tdvolsag, mert a képsikban
van — elhelyezzilk. Ha a tobbi fépont is eltérést mutat,
akkor azok helyét is meg kell valtoztatni, és csak ha ez
megtortént, készitjiikk a mdsodik felvételt. Ennek készitése
konnyebb és pontosabban sikeriil, mint az eliils6é. Ugyanis
most a fépontok a legnagyobb pontossiggal vannak meg-
jelolve: a koponya a felvételhez egyik oldalan fekszik,
ezédltal nyugalma jobban van biztositva; és végiil a koponya
atmérdje a fésugdr irdnyaban keskenyebb, azaz a két egy-
mas felett levé fépont kdzelebb van egymdshoz, midltal az eset-
leges elmozdulds is kisebb kitérésekkel jar.csak. Ha ez a kép is
hibdkat mutat, az annak a jele, hogy a koponya elmozdult
a felvétel alatt. Ezt a képet a correctios eljardssal kell he-
yesbiteniink.

A hibds rontgenogramm javitdsa.

A bevezetd sorokban roviden érintettem az idegen tes-
tek localisatidjakor természetszeriien felmeriilé azon hibdkat,
melyek az emberi test sajatos tulajdonsdgaibol erednek (alak,
feliiletvaltozas); és redmutattam arra, hogy a meghatirozas
hibait mennyiben simitja el az a koriilmény, hogy nem mér-
tani ponttal, hanem physikai testtel van dolgunk. A testrész
alak- és feltiletvaltozasabol folyd hibdk legkisebbek a kopo-
nydn, melynek csontos feliilete eléggé biztosit az emlitett
véltozdsok ellen és melynek a képen jol lathaté szerkezete
biztos tampontokat nyujt szamitdsunkhoz. A koponydra nézve
elesik az a kovetelmény is, a melyet az idealis localisatioval
szemben tdmasztunk, t. i., hogy az idegen test helyét vala-
mely koriilirt bonczoladstani képletben, vagy kisebb szervben,
csontban jelolje meg. A koponya viszonyai éppen olyanok,
hogy legkivanatosabbd teszik azt, miszerint az idegen test
helyét valamely pontjatél a koponyanak, bizonyos irdnyban
pontos tavolsagban ismerjiik. A koponyabol idegen testet
nem lehet az altaldban kovetni szokott praeparativ technika-
val eltavolitani, itt egyenesen kell reataldlni. Ezért kell a
meghatarozasnak pontosnak lennie. A mint latni fogjuk,
2—3—4 millimeternyi hibak gyakorlati szempontb6l még
nem jatszanak olyan nagy szerepet. llyeneket nem fogunk
elkbvetni, ha felvételeink csak megkozelitoleg is helyesek.
Nagyobb hibdkat azonban korrigdlnunk kell, ez a correctids
eljards segitségével torténik.

Hogy a correctiés eljarast adott esetben alkalmazhassuk,
ismerniink kell a hiba okat; ezt a képbdl és a felvétel ellen-
Grzésére szolgdld fiiggd suly segitségével mindig meg tudjuk
allapitani. A hibét felismerjiik abbol, hogy a fésugar irdnyaba
es6 két fépont két kiilon arnyékot mutat, ez viszont attol
ered, hogy vagy a focus mozdult el helyébdl, vagy hogy a
koponya nem volt j61 bedllitva a felvétel ideje alatt, azaz
szintén elmozdult. A ldmpa és a fOsugar irdnyanak elmozdu-
lasat kizarhatjuk, mert a Rontgen-lampa a felvétel egész ideje
alatt dllvanyaban szilardan van rogzitve, a fGsugdr irdnyat
pedig a logo selyemszal pontosan mutatja. A hiba tehat
csakis a fopontok helytelen megijelolésébél vagy a koponya
elmozduldsabdl szarmazhatik. A helytelen megjelolésbdl
szarmazoO hibdk javitdsdr6l megemlékeztiink mér a technikai
részben, miért is a tovabbiakban csak a koponya helytelen
beallitasa, illetve elmozdulasa éltal keletkezé hibdk javitdsa-
val kell foglalkoznunk. Ezek haromfélék lehetnek, és pedig
vagy a fels6é — a képsiktol tavol es6 — fépont mozdult el,
vagy a képsikon levé fépont hagyta el helyét, vagy végiil mind
a kettd kitért a fOsugdr irdnydbol. Az els6 esetben az alsé f6-
pont drnyéka felel meg a fésugar talppontjdnak, a mésodik eset-
ben a fels6é, a harmadik esetben a fésugarnak kiilon talppontja
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van és a vetités olyan, mintha a focus mozdult volna el a
helyérdl.

A hibdk e hdromféleségét megismerjiik a felvételi ké-
pekbdl és a felvétel ellendrzésébdl, még pedig a kovetkezo-
képpen :

Ha a fels6 fopont jOl van bedllitva, de arnyéka nem
esik egybe az als6 fOpontéval, a tobbi f6pont helye is ezen
irdnyban mutat eltolodést: akker az alsé fopont mozdult el.

Ha a 16g6 sily nem éri a felsé fopontot, ellenben a
kép szerint a fésugar talppontja megfelel az als6 fépont ar-
nyékanak, akkor a felso fopont mozdult el.

Végiil, ha a fels6 fépont nem esik a 16gé stly irdnyaba,
de az als6 sem, ellenben a fej joI van a rogzitéagyba be-
allitva, akkor a fej egészében van elmozditva a fosugdrhoz
képest, vagy a mi ugyanaz, a focus mozdult el.

Egyéb hibdk ezen harom typus combinatitja folytan jo-
hetnek létre és mindig magukon viselik valamelyiknek jelle-
gét. Ezek mindig az uralkodo hiba szerint javitandok. Alta-
laban azt mondhatjuk, hogy javitds szempontjdbol ezek nem
okoznak nagyobb nehézséget, mint az elobbeniek. Javitdsuk
minden irdnyban kiilon-kiilon torténik és csak akkor, ha a
hiba felt{in6bb.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kb6zlés az Erzsébet kiralyné-sanatoriumbél. (Igazgato-
: féorvos: Dr. Scharl Pal.)

A tiid6csucs koriilirt emphysemaja.

Irta: Orszdg Oszkar dr., osztilyos foorvos.

A tiid6giim6kor korai korjelzésére vald torekvés mind-
inkdbb fejlesztette a tiiddcstics kopogtatdsdnak methodikajat.
Kétségteleniil nagy haladast jelentett e tekintetben a gyenge
kopogtatas, a ,Schwellenwertperkussion“, a mely kisebbfokii
tiidéelvéltozasok felismerését is lehetévé tette. Methodikdja-
nak egyszerfisége s a kirajzolt kopogtatdsi lelet konnyfi s
relativ biztos értékesithetosége folytin a legértékesebb és
legérzékenyebb kopogtatasi eljarasnak jelenleg a Kronig-féle
modszer tekintetik, a mely tudvalevileg a két tiidécstics pro-
jectidjdnak alakjabol és szélességébdl enged a tiiddcestics
allapotara kovetkeztetést. Kronig e projectiot ,Lungenschall-
feld“-nek nevezi s a kovetkez0 kovetkeztetéseket vonja le:
Giimékorban 1. asymmetrids a két tiddéestics, a projectio a
beteg oldalon sziikebb, 2. a szfikiiletet mindkét hatdr ko-
zeledése okozza a terillet kozepéhez, 3. a hangos és hang-
talan teriiletek kozott elmosddik a hatar s 4. minél gyen-
gébben kopogtatunk, anndl sziikebb a tiidocstics projectioja.
A Kronig-féle tér szfikiilt voltat egyrészt a tiiddcsiics légte-
lenedése, masrészt zsugoroddsa okozza. A giimékéros tiido-
cstics elvéltozasai alatt rendszerint az emlitetteket értik, a
betegség el6bbrehaladottabb stadiumdban pedig a cavernat
is. Hogy a tiid6csiicsban koriilirtan emphysema is lehet
jelen, arra Bandelier-Ropke és Kordnyi Sdndor konyveiben
talalunk utaldst, e kéralak gyakorlati jelentéségével behatéb-
ban azonban eddig még nem foglalkoztak.

Kordnyi Frigyes nagyjelentdségli vizsgdlomodszere, a
gerinczoszlop kopogtatdsa tobbek kozott értékesnek bi-
zonyult a giim6koros betegek bronchialis mirigyduzza-
natainak kimutatdsidban. Oly Rontgen-vizsgdlattal ellen-
Orzott esetekben lathattam ezt, melyekben semmi egyéb
physicalis vizsgalati adat nem dllott a diagnosis meg-
allapitisaban rendelkezésemre. 2 év Ota vizsgdlva tiid6-
betegeimet a gerinczoszlop kopogtatdsaval, feltfint, hogy
a betegek egy részében a gerinczoszlop kopogtatisa nem
adott a normalisnak megfelel6 adatokat. Voltak esetek,
melyekben maér a IL, s6t I. hatcsigolya felett teljes éles, nem
dobos kopogtatdsi hangot lehetett kapni, holott normalisan a
7. nyakcsigolyatdl kezdve a 3., néha 4. mellcsigolyaig tompa
a kopogtatds hangja. Minthogy Kordnyi Frigyes leirasa sze-

rint e kopogtatési eltérés altalinos emphysema esetén alla-
pithaté meg, ez irdnyban vizsgaltam betegeimet, de a rekesz
irdnydban tagulatot csak az esetek egy részében észleltem s
a szivtompulat megkisebbedése is csak ez esetekben volt
észlelhet6. Minthogy a tiid6esiics a gerinczoszlopot csak a
IIl. hatcsigolya magassdgdban kozelitheti meg, az [—IL
csigolya felett kikopogtathaté léghangot pathologiai okokra
kellett visszavezetni s feltételezni, hogy a gerinczoszlop e fel-
s6bb szakasza elé légtartd tiidonek kellett helyezédnie. E
helyvéltozds okait elméletben kutatva, kétféle lehelGség meriilt
fel. A tiidé dislocatidja Osszendvés folytan, masrészt a tiido-
részletnek a gerinczoszlop elé jutdsa a tiidécsiics tagulasa
folytdn. Az adhaesiés dislocatio kizdrdsa utin pusztdn a tiid6-
cstics koriilirt tagulatanak felvétele az, a melylyel a leirt nem
normalis kopogtatasi lelet keletkezését értelmezhetjiik. E ta-
gulat az egész tiidOcsiicsra vagy csak egy részére Kkorldto-
z6dhatik. Ha az egészre vagy nagy részére terjed ki, a Kro-
nig-féle tér kikopogtatdsaval is kimutathatd, a mely ily ese-
tekben a beteg vagy nagyobb elvdltozdst mutatd oldalon
szélesebbnek mutatkozik. A kopogtatdsi hang a tiiddcstics
felett mélyebb, hangzatosabb s csak er6s kopogtataskor
tompult vagy rovidiilt.

A Kronig-féle tér taguldsa a beteg oldalon azonban
nemcsak csticsemphysematol szarmazhatik. Relaxalt tiidGcstics,
caverna €s pneumothorax hasonloképpen jelentékeny tédgulatat
okozhatja. A relaxatio, caverna és pneumothorax felett azon-
ban jellegzetesen dobos a kopogtatdsi hang. A relaxatio rend-
szerint nagyobb infiltratumok, exsudatum vagy mirigypaquet
kozelében taldlhatd. Az egyoldali tiidécsticsemphysema kopog-
tatasi lelete még leginkdbb a caverndéval egyezik, a mennyi-
ben  a csiicsemphysema hangzatos, éles, s a caverna
dobos kopogtatdsi hangja rendszerint nem terjed ki azegész
csigolydra, hanem annak a beteg oldal felé esé részén ko-
pogtathaté ki s a hang szinezete lényegesen eltér a tovis-
nyujtvanyon til kaphaté hangtdl. Pneumothorax esetén rend-
szerint az egész csigolyatest felett dobos a kopogtatasi hang
(Kordnyi Sdndor). A levegd nyomasa a pleuraiirben a me-
diastinumot is at birja tolni az ép oldal felé s igy érthetd,
hogy a dobos kopogtatdsi hang sokszor a gerinczoszlopot is
tilhaladja. A pneumothorax levegdjének csekély nyomésa
esetén a dobos léghang azonban csak a beteg oldalra szo-
ritkozik.

A kérbonczolastan a giimékoéros tiidében kétféle alak-
jat ismeri a vesicularis emphysemdnak. Az egyik az acut, a
masik a chronikus. Az elGbbit vicarialis emphysemanak is
nevezik s keletkezését olyképpen magyardzzadk, hogy a gii-
mds, a légzésben részt nem vevé teriilet kozelében erdseb-
ben érvényesiil a belégzés szivo ereje s e miatt a goczczal
szomszédos részek kitdgulnak. A giimés folyamat kisebb
bronchusokat koriilvéve elzarhat, masrészt valadékfelhalmozo-
das szfikitheti a bronchus lumenét s szintén megnehezitheti
az exspiratiot. A kilégzés akadalyai hozzédjarulhatnak ahhoz,
hogy az emphysema minél kifejezettebb legyen és chronikussa
valjék. A chronikus emphysema gdczszeri el6forduldsa egyes
tiidorészecskék velesziiletett gyongesége folytdn, de az ese-
tek tilnyomo részében a giim6koros ventilszerfi bronchus-
elzarodasok folyomanyaképpen van leirva. Igy gyakran lat-
hat6 kisebb giimds gbéczok korill szamos gombostiifejnyi-
lenmagnagysagi emphysemas hoélyagcsa, mint azt Aschoff is
leirja. A giim6sodés nagyobb kiterjedése és a chronikus hu-
rutok kovetkeztében a volumen pulmonum auctum kifejezetté
lesz s mint ilyen komplikdlja az eredeti megbetegedést. Kor-
bonczolastani hullaanyagona koriilirt, géczszer(i emphysema
ritkan keriil észlelésre, minthogy bonczoldsra csakis a tel-
jesen eldrehaladott és haldlos giimékor-esetek keriilnek. Orth
egy Berlinben tartott eléaddsaban nemrég bemutatta azonban
a ttidécsticsemphysema kdrbonczolastani készitményeit, igy
tehat jogosultnak tekinthet6 az Aaltalam klinikai vizsgalattal
megallapitott korjelenség kiilon felvétele, illetéleg értelmezése.

A koérbonczolastani adatok bizonyitéka szerint tagult te--
rilletek a tiid6 barmely részén eléfordulhatnak a giimés go-
czok kozelében. A legtanulsdgosabb képet e tekintetben a
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disseminalt giimokoéros folyamatok ROntgen-vizsgdlata adja,
a mely sokszor feltiinben szemlélteti a goéczok kozelében
lev6, a rendesnél vildagosabb, mert légtartobb teriileteket.
Egészen kiilon megitélés ald esik azonban a tiiddcsticsban
jelentkez6 emphysema, egyrészt a tiid6csiics sajatsagos ana-
tomiai viszonyai folytdn, mdsrészt azért, mert e helyen ke-
letkeznek leggyakrabban a giimés folyamatok, melyeknek korai
korjelzése az esetek egy részében sok nehézséggel jar. Tel-
jesen jogosultnak latszik tehét gyakorlati szempontbdl a tiid6-
cstics emphysemajanak kiilon jelent6séget tulajdonitani.

A diagnosist a felsorolt kopogtatasi eljarasokkal allapit-
hatjuk meg. A Rontgen-vizsgdlat nem bizonyult elég értékesnek
e tekintetben. A tiid6cstics azon legmagasabb része, a mely az
emphysemat létrehozhatja, annyira fedett lehet a felsé két
bordatdl, hogy elkeriilheti a vizsgélatkor a figyelmiinket. Vol-
tak azonban eseteim, a melyekben a tagult tiidéesiics vilagos
sapkdhoz hasonléan latszott a giimdés géczok sotét arnyéka
koriil, illetdleg felett.

Tapasztalataink szerint a chronikus jellegfi, szétesésre
nem hajlamos egy-, gyakrabban kétoldali folyamatok azok, a
melyekben eléfordulhat.

Minthogy a tiidégtiim6kor rendszerint a tiidOcsics alatt
1—11/, hiivelyknyire fejlédik, az elsé goczok felett tehat ép
tiidéallomany marad, érthetd mily jelent6sége van annak, ha
a gocz felett nem normalis, hanem emphysemas tiidéallomany
foglal helyet. A természet teleologiai torekvését taldn ebben is
megtaldlhatjuk. A mdar tagult tidOrész kevésbé tér ki a
légz6mozgasok kovetkeztében s igy nem vongéltatik a kor-
nyezetében lévé beteg feriilet, relativ nagyobb nyugalomban
marad s ezdltal inkdbb van megadva a gyogyulds lehetdsége.
Nagy jelentésége van azonban a csticsemphysemdnak a tiido-
cstics finomabb diagnostikdja szempontjabol gy a kopogta-
tasi, mint a hallgatodzasi lelet megitélésekor.

A tagult tiidocsiics mélyebb, hangzatos kopogtatasi
hangja egybeolvadhat a mélyebben il6 giimés gocz tompult
vagy rovidiilt és kisebb cavum dobos hangjaval, azt elfed-
heti vagy intenzitdsat csokkenti. A tagult tiidécstics szélesebb
Kronig-tere esetleg az ellenkezé oldalon zsugorodas vagy in-
tenzivebb megbetegedés felvételére vezethet. Erthetdvé teszi
azt, hogy vannak esetek, melyekben a tiidécstics felett ko-
pogtatva, kifejezett rovidillés nem taldlhato a spina magas-
sdgaban, lefelé terjeddleg ellenben intenzivebb tompultsag
dllapithatd meg. Magyardzza egyszersmind azt is, miért tisz-
tulhat fel a tiiddcstics felett az a tompulat, a mely egy
el6bbi idopontban kifejezetten meg volt allapithato s felhivja
figyelmiinket arra, hogy e feltisztulds nem okvetlen a javulas
tiinetének tekintendS. Azonkiviil érthetévé teszi azt is, hogy
kopogtatassal ki nem mutathaté géczok Rontgen-vizsgélatkor
kifejezetten lathatova valnak.

A tiid6estics e kopogtatasi viszonyainak ismerete telje-
sen jogosnak mutatja azt a kivansidgot, a melyet tébbek ko-
zott Waller* is nyilvanit. Ne elégedjiink meg a két tiido-
csiics egyszerii dsszehasonlité vizsgdlatdval, hanem kopog-
tassunk kiilonb6zé intenzitdssal. Erés kopogtatdskor cstics-
emphysema jelenlétében inkdbb megtaldljuk a tompulatot,
illetleg a mélyebben levé beszlir6dést. Halk kopogtatéssal
viszont az egészen kezdetleges elvaltozdsok jobban valnak
kimutathatova, tehat koran allapithatunk meg diagnosist.

A csiicsemphysema el6forduldsa a tiidocstics hallgatod-
zassal valo vizsgélatakor is tekintetbe veend6. Megvaltoztat-
hatja a mélyében il6 gocz jellegzetes hangtiineteit. Igy gyak-
ran észlelhetd, hogy kisebb caverndk felett a horgi légzés
legkifejezettebben a kulcs alatt a szegycsont mellett hallhato,
a kulcs vagy tovis felett pedig sejtes a légzés.

Vizsgalataimat osszefoglalva, azoknak eredménye a ko-
vetkezo :

A tiid6csticsban koriilirtan emphysema 4llhat fenn,
giimOkoros betegek vizsgdlatakor e koriilmény figyelembe
veendd. A tiidécsiicsemphysema megnehezitheti ugyanis a
koros viszonyok klinikai felismerését.

* Waller : Beitr, z. physiol. Diagnostik. Nord. Med. Arkiv, 1909,
Il rész, 1. fiizet, 1. sz.

A tiiddcstcs megbetegedése esetén nem minden esetben
szlikiilt a Kronig-féle tér,

A Kronig-féle tér tagult lehettiidéesticsemphysema, caverna
¢s pneumothorax eseteiben, valamint relaxatio esetén. Utébbi
3 esetben azonban dobos a kopogtatdsi hang.

A tiidéestics felett a tompult kopogtatési hang intenzi-
tasdnak csokkenése nem okvetleniil a fenndllott infiltratio
csokkenésének jele, hanem a képz6dott emphysema kovet-
kezménye is Iehet.

A tiidéesticsvizsgélatkor nemcsak a kétoldalt ©sszeha-
sonlithaté halk, hanem a kiilonb6z6 intenzitasii erésebb, va-
lamint a gerinczoszlopkopogtatds is ajanlatos. ;

Ko6zlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
kozegészségtani intézetébdl. (Igazgaté: Liebermann
Le6 dr., ny. r. tanar.)

A venereas betegségek elterjedésérol
Magyarorszagon.
Irta : Davidovics Jozsef dr., tanarsegéd,
(Vége.)
Az egyes korformdkra nézve a megbetegedések a kovet-
kezéképpen oszlanak meg:

[ |4 || 10.000 Iélekre

Betegség i (a2 o

i 2 2|8 |8 |28

acut gonorrhoea ' 8817 | 2733 | 11650 47| 14| 61

I. Gono- | chron. gonorrhoea ' 6606 | 3367 | 9970 35| 17 &2
hobi tujsziilottek  szem-

gonorrhoedja .| 509| 321 830 02| 01| 03

osszesen . __ | 15932 | 6421 |22853|| 84| 32| 116

IL Uleusmiolle. = .. . .. | 4026| 768 | 4784|| 21| 04| 2%

primaer .. . .| 2643| 68b| 3328 14| 03| 1'7

secundaer .. ___ ___| 5910| 2159 | 80691 31| 11| 42

Il Lues ¢ tertiaer_. __ ___ __| 1164| 523 1687 07| 02| 09

hereditaer ... .. | 765| B58| 1313| 04| 02| 06

bsszesen . . |10472| 8925 (14397 56| 18| 74

Osszesen... .. .. 30430 |11104 | 41534| 16°1| 64| 21

Szézalékokban a hdrom betegség a kovetkezO ardnyt
mutatja: gonorrhoea 54°09°/,, ulcus molle 11229/, lues 34:699/,.

I. Gonorrhoea.

A gonorrhoeds megbetegedések tobb mint a felét teszik
az osszes venereds megbetegedéseknek. A férfiak kozott joval
tobb a megbetegedések szama, mint a nék kozott, azonban
néhany torvényhatosagra nézve, kiilonosen nagy vérosokban
azt talaljuk, hogy a nbék megbetegedési szdma a férfiakét
joval feliilmulja, kiilontsen a chronikus megbetegedésekben.
10.000 1élekre szamitva, pl. Nagyvarad 10'6 férfi, 17°4 n6, Baja
50 férfi, 100 nd.

A betegség természetébdl kovetkezik, hogy acut meg-
betegedéssel tobben keresik fel az orvost, mint chronikussal ;
mégis néhdny vdrosra nézve azt taldljuk, hogy chronikus
betegséggel tobben allottak orvosi kezelés alatt, pl. Temesvar
acut betegséggel 6'7 férfi és 4'7 né, és chronikus betegség-
gel 7'4 ferfi és 38 né.

Az esetek nagy szaméban taldljuk azt, hogy acut meg-
betegedéssel tobb férfi, mig chronikus megbetegedéssel tobb
nd allott orvosi kezelés alatt. Ez érthetd is, hiszen a ndi beteg-
ségek nagy szazaléka a gonorrhoeds fertézés utébantalmainak

tekinthets. PI.

Acut megbetegedés Chronikus megbetegedés

Bajd ... ... .. . GXi&h 2016 50 férfi 100 nd
Csongrad megye... 30 , 09 , il i, S
Sgeged oL L I2B SNV 118 810
Debreczen ... _.. ) o R R e e 3190 2 90 ',

A vidéki nagy varosokban datlag 20—45 gonorrhoeds
megbetegedés esik 10.000 lélekre ; csak néhdny varos haladja
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meg ezen szamot és pedig: Budapest (84'5), Marosvésérhely
(71°0), Szatmar (70°0), Pécs (67'0), Pancsova (61'0), Kolozs-
var (61'1) és Nagyvarad (488).

A megyékben a megbetegedési szazalék 10 és 100
kdzott ingadozik; ezen szamot csak egynéhdny megye haladja
meg €s pedig Erdély néhdny hatarszéli megyéje: Brasso (16'4),
Héromszék (13:8), Hunyad (10'4), Szeben (10:3) és a Tisza
mellett néhany megye: Jasznagykiin-Szolnok (13:2), Békés
(12:3), Csanad (11'0) és Krasso-Szorény megye (11:3).

Az tjsziilottek gonorrhoeds szembetegsége a statisztikai
adatok szerint sok helyen el6 sem fordult, nyilvin a Credé-
eljards folytan, mely a babaknak kotelez6vé van téve. Csak
13 torvényhatésdg teriiletén fordult el az, hogy 1'0 meg-
betegedésnél tobb esett volna 10 000 lakosra. Legkedvezot-
lenebb viszonyokat adta: Debreczen 26, Budapest 2:3 és
Kassa 1'7.

Ha az ujsziilottek szembetegségét nem a lakossaghoz,
hanem az azon évben (1905) sziilottek sziméahoz viszonyitjuk,
a kovetkez6 ardnyszamokat kapjuk: 1000 djsziilottre esik
ophthalmoblennorrhoea neonatorum: 01 —1'0 Zombor, Nagy-
varad, Arad, Szatmdr; 1'0—2'0 Hédmezévasarhely, Szeged,
Kolozsvar; 2:0—3'0 Székesfehérvar, Kecskemét, Versecz,
Pancsova, Pozsony; 3:0—4'0 Sopron, Kassa; 4050 Sza-
badka, Temesvar; 70 Budapest, Debreczen; 80 Fiume;
90 Pécs. ;

A varosok kozt Selmeczbanyin, Gydrott, Bajan, Ujvidé-
ken és Marosvasarhelyen blennorrhoeds tijsziilott nem allott
kezelés alatt.

II. Ulcus molle.

A lagy fekély sokkal kisebb szazalékban szerepel, mint
akdr a gonorrhoea, akdr a lues. Acut helybeli természeti
betegség 1évén, hordereje is kisebb, kiilondsen socialhygienés
szempontbdl.

A varosokban 1:0—20'0 megbetegedés fordult el6, ezen
feliili szdmot csak Szatmart (27) és Koméaromban (22°5)
taldltunk. A megyékben a megbetegedés 1°0 koriil ingadozik;
feltlin6 Brass6, hol 79 aranyszamot taldlunk 10.000 lélekre
szamitva.

I1l. Lues.

A luesre nézve az els6 dolog, a mi szemiinkbe otlik a
statisztikai tablazatokboél, az, hogy primaer luessel kevesebben
allottak orvosi kezelés alatt, a mi a betegség természeténél
fogva értheté is. A férfiak itt is nagyobb szdmmal szerepel-
nek, mint a ndk. Néhany nagyobb vidéki varosra nézve azt
taldljuk, hogy a korhazban fekvé betegek kozott a nok
nagyobb 9/,-kal szerepelnek, a mit arra kell visszavezetniink,
hogy a prostitudltak emelik ezen szdmot oly magasra. Pl
Szatmart primaer luessel kezelés alatt allott 6°0 férfi és 90 né,
mig secundaerrel 150 férfi és 27°0 né.

A varosok kozott a legrosszabb luesstatisztikat adjak:
Szatmar (780), Kolozsvar (74 0), Marosvéasarhely (580), Pécs
(44:0), Budapest (41'9) és Nagyvarad (41'7).

A tobbi varosban 10:0—400 kozott valtakozik a lues
megbetegedési szazaléka, tehat koriilbeliil oly ardnyban, mint
aé gor;orrhoeéé. (Részletes adatokat szolgaltat a mellékelt tab-
lazat.

A megyékben a megbetegedési /, természetesen itt is
kisebb és pedig 1'0—11'7 kozott ingadozik. A legrosszabb sta-
tisztikat adjak Magyarorszag hatarszéli megyéi, kiilonosen
Erdély déli részén: Krasso-Szorény (8'1), Fogaras (88),
Haromszék (6:2), Hunyad (62), Nagykiikiill6 (9-3), Szeben
(9'1), Brassoé (11°7), Szolnok-Doboka (6:8) és Maramaros (9°6).
Eszak-Magyarorszdgon csak Lipt6 (8:4) és Zolyom (8-2) megye
ad nagy percentet. Az orszdg belsejében a legrosszabb statisz-
tikit adja Csongrad megye, hol 114 lueses megbetegedés
esett 10.000 lélekre. Kozel jarnak ezen magas szamhoz a gson-
gradmegyét kornyékez6 megyék is: Békés (8:7), Borsod (6°5),
Hajdu (6'8) és Jasznagykunszolnok (65).

A fentemlitett megyék azok, a hol a lues a legjobban
pusztit. Feladatunk volna elsé sorban ezen megyék hygienés

viszonyait behatéan tanulmanyozni, hogy sikeresen indithas-
suk meg a védekezési eljarasokat.

A tertiaer lues igen elenyész6 kis szdmmal szerepel a
primaer és secundaer luessel szemben.

Legnagyobb szdzalékot ad Budapest (52) és Kolozsvér
(2°0), a mit a klinikak beteganyagara lehet visszavezetni. Mas-
részt arra, hogy csak 3 évnél nem régibb lueseseteket kel-
lett bejelenteni és igy a metalueses betegségek itt nem sze-
repelnek.

A hereditaer luesre nézve igen kedvez6 adatokat kapunk,
még azokon a helyeken is, a hol a lues kiilbnben elég nagy
szammal szerepelt. Pl. Csongrdd-megye, hol 1'4 lues here-
ditaria esik 10.000 lélekre, vagy Maramaros-megye, hol 2°0.
A viarosok kozott Nagyvaradon 6°0 megbetegedés volt, Szat-
mart 4'6, Temesvart 4'0, Marosvésarhelyt 40, mig a tobbi
varos joval ezen szamok alatt maradt.

Ha a lues hereditariat, mint az tjsziildttek blennorrhoed-
jandl tettilk, nem az osszes lakossdghoz viszonyitjuk, hanem
azon korti egyének szamahoz, mely korban a hereditaer lues
jelentkezni szokott: az 1.—6. életévre szdmitjuk at, akkor azt
kapjuk, hogy 1000 1—6 éves gyermek koziil lues hereditaria-
ban szenved az egyes varosokban : 0'1—10 Pozsony, Sopron,
Szabadka, Ujvidék, Szeged, Versecz, Pancsova, Fiume ; 1:0—2'0
Selmeczbanya, Pécs, Székesfehérvar, Gyor, Zombor, Hodmezs-
vasarhely, Budapest, Kecskemét, Kassa, Debreczen, Arad,
Kolozsvar, Marosvasarhely; 2'0-en feliill Szatmar és Temes-
var (3:0) és Nagyvarad (4°0). Bajan és Komédromban a sta-
tisztika szerint akkor senki sem allott lues hereditaridval

orvosi kezelés alatt.
* *

*

Az 1905. év januar 15.-i statisztikai pillanatfelvételbél
ezen adatokat és kovetkeztetéseket lehetett kiolvasni.

Nem is volt és nem is lehetett czélom e kis tanulmany
keretében az adatok kritikai birdlata, sem az adatgyiijtést ille-
téleg, sem pedig arra nézve, hogy az egyes adatokat Ossze-
fiiggésbe hozzam az illetd torvényhatésag ethnographiai, cul-
turalis avagy demographiai viszonyaival. Erre egyrészt hiva-
tottabbnak vélem azokat, kik a helyi viszonyokat alaposan
ismerik, mdasrészt a statisziikai évkonyvek, sot a kozelmult-
ban megjelent ,Magyar vdrosok orszdgos congressusdnak
iratai“ sem nyujtottak elég adatot ezek tanulmanyozasara.

Németorszag nem is elégedett meg az ilyen statiszti-
kai felvétellel, hanem egy szélesebb alapra fektetett tjabb
felvételt rendelt el. Udvos volna Magyarorszdgon is hasonld
statisztikai felvétel elrendelése. Egyrészt igen becses adatokat
kapnank arra nézve, hogy koriilbeliil 10 év alatt mennyiben
valtoztak meg a viszonyok, mésrészt sok socialis vonatkozasi
adatot nyernénk azon esetben, ha a kérddivek szovegezésében
némi modositdsokat eszkozdlnénk. :

Az 1] statisztikai Osszeirdsra nézve ajanlatos volna nem
tijra egy napot kiszemelni, hanem kotelezni az orvosokat,
hogy a kezelésiik alatt 1év6 venereds betegeket bejelentsék,
még pedig olyan formdban, mint a hogy az a trachomas
betegeknél torténik. (A név esetleg elmaradhatna.) Mert hy-
gienés szempontbdl fontosabb tudnunk azt, hogy egyes helye-
ken hany uj megbetegedés fordult el6, mint az, hogy egy
napon hanyan allottak kezelés alatt. A venereds betegségek
kotelezd bejelentése pedig egy beliigyministeri rendelettel el
volna érhetd. :

Az 1876. évi XIV. t.-cz. 80. pontja kovetkezGképpen
intézkedik : ,Mihelyt valahol tobb egyén ugyanazon beteg-
ségbe esik, vagy ha ragalyos koérok esetei mutatkoznak, a
kozségi eldljarosagnak kotelessége ezt a kizegészségi ligyek-
ben els6fokii hatésdgnak azonnal bejelenteni, mely errdl a tor-
vényhatésagot értesiti. E bejelentés tételére nemcsak az eldl-
jarésadg, de az orvosok is koteleztetnek, kik ily betegiilési
esetr6]l tudomassal birnak.“

Ezen paragraphus alapjan adta ki a beliigyminister
1894-ben a 91.954. sz. rendeletét, melyben kimondja, hogy
melyik az a 13 fert6z6 betegség, melynek bejelentése kote-
lez6. A nemi betegségek is fert6z6 betegségek lévén, egy
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tijabb rendelettel fel lehetne venni a gonorrhoedt, a luest és
az ulcus mollet is a bejelentésre kotelezettek kozé.

Soraim végeztével jutott kezembe a magyar szemorvosok
orszagos értekezletének jegyzokonyve, melyben az tjsziildttek
gonorrhoeds szembetegségének kotelezO bejelentését kérik a
beliigyministeriumtél. Miért ne lehetne ezt mindjart az 6sszes
nemi betegségekre kiterjeszteni?

A torvényes intézkedések soran felemlitendd a buja-
korosok kényszergyOgyitdsa, melyr6l a kozegészségligyi tor-
vény 89. pontja intézkedik; tovabba azon intézkedése a tor-
vénynek, hogy azon a helyeken, ,hol a bujakér oly mérvben
van elterjedve, hogy annak elfojtisdra a fenndllo hatésagi
Ov- és gyogyintézkedések elégségesnek nem mutatkoznak,
sziikségkorhazak allitandok fel allamkoltségen®. Az érvényben
lévé torvény e pontja értelmében a tudomany mai allaspontja-
hoz képest ,bujakéros sziikségkorhdz“ helyett kivanatos volna
azon helyeken, a hol nagyszami venereds megbetegedés
fordul elé, a tiid6beteg-dispensairek analogidjdra, szakember
vezetése alatt venereas dispensairek feldllitisa, hol egyrészt
a betegek kioktatdsa, masrészt a sziikséges mikroskopi és
serologiai vizsgéalatok (Wassermann-reactio) is végeztessenek.

Ezen kérdéssel kapcsolatos volna a szakemberek ki-
képzése. A mint a kormany trachomaorvosokat képeztet ki,
trachoma-tanfolyamokat tartat, kivanatos volna a hat6sagi
orvosok gyakorlati kiképzésénél — esetleg a tiszti orvosi
vizsgdlaton — a venereds betegségek kell6 ismeretére is
figyelmet forditani.

E kérdés kardltve jar a prostitutio ellenérzésével, melyet
itt nem lehet figyelmen kiviil hagyni.

A torvény 91. pontja csak ennyit emlit a kéjelgési tigy-
r6l, hogy ,a mennyiben a kozegészségre vonatkozik, rendeleti
titon szabalyoztassék®.

A torvényhatésagok sajat hatdskoriikben ki is dolgoztak
szabdlyrendeleteket, melyek torvényhatdésdgonként meglehet6-
sen kiilobnbdz6k. Budapest székesfévarosra nézve 1ij szabaly-
rendelet 1épett a kozelmultban életbe, melynek szervezetérél
Dumitreanu dr., a budapesti allamrendérség féorvosa tartott
nagyszabdsti el6adéast a nemzetkdzi orvoscongressuson, s mely
intézmény szervezetérdl a kiilfold szekemberei igen elismerd-
leg nyilatkoztak. Ajanlatos volna e téren a kiilonboz6 torvény-
hatosagok szabélyrendeleteit ©sszehasonlité tanulmany tar-
gyava tenni €s budapesti mintira — de tekintettel a helyi
viszonyokra — egységesen szervezni a vidéki prostitutio
reglementatigjat is.

Az éllam ebbeli munkdjanak sikerét csak tarsadalmi
actiok tamogatasaval lehet elérni.

Hazédnkban is alakult a nemi betegségek lekiizdésére egy
liga, a mely szakemberek vezetése alatt all. Ezen liga miiko-
désének megkonnyitésére is szolgdlhat talan ezen, a mint mar
mondottam, a fenndll6 koriilmények miatt hézagos, de mégis
bizonyos ttmutatdst nyujté tanulmany.

Az itt feldolgozdsra keriilt statisztikai momentfelvételnek
— a mint ezt Liebermann tanar az orsz. kozegészségiigyi
tandcsban tett inditvdnydban kifejtette — egyik fdéczélja az
volt, hogy a felvétel eredménye a tarsadalmi mozgalom meg-
inditasanak egyik eszkoze legyen.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
0. Fellner: Die Therapie der Wiener Spezialédrzte.
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1912.

A mikor a munka elsé kiaddsa ezel6tt 4 évvel meg-
jelent, ismertetésiinkben utaltunk néhany hidnyosséagara is, a
tobbi kozott a targyalds egyenetlenségére, a mennyiben néhany
nagyon fontos betegség tilsdgosan mostoha elbandsban része-
siilt, mig egyik-masik lényegtelenebb baj orvoslasa nagyon
is béven volt targyalva. Az 0j kiadds, a mely az elsé kiadas
megijelenése oOta eltelt évek haladasat a gyogyitas terén kell6
figyelemre méltatja, mar alig hagy fenn kifogasolni valét, ha

a czéljat tekintjtik, hogy tudniillik oly munkat akar a gyakorlo
orvos kezébe adni, a melyben a valtozatos tevékenysége terén
sziikséges dolgokat a gyogyitast illet6leg konnyen megtallja. A
munkatdrsak szdma is szaporodott az j kiaddsban; neviik
biztositek arra, hogy ‘a konyv tartalma megbizhat6. Az uj
kiaddsban is kiemelendd az tigyesen Osszeallitott physikélis
therapia mintegy 100 lap terjedelemben, valamint az tij kiadas
szamdra késziilt 4ltalanos rész, a melyben sok oly adat van
Osszegyiijtve, a melyre az orvosi gyakorlatban Iépten-nyomon
sziikség van, de a melyet tobbnyire csak nehezen, faradsa-
gos kereséssel lehet a nagyobb munkdkban megtaldlni. A
nagyon jo kiallitdst, vaszonkotésii konyv ara 14 korona.

R. Ruge und M. zur Verth: Tropenkrankheiten und
Tropenhygiene. Leipzig, Verlag von Dr., Werner Klink-
hardt, 1912.

A magyar orvost egyelére ugyan még nem érdeklik
nagyon a tropusi betegségek, habar némelyike mar jott abba
a helyzetbe, hogy sziikségét latta az ismeretiiknek. A mikor
tehat mégis megemlékeziink roviden a czimben jelzett munka
megjelenésérodl, teszsziik ezt azért, mert meg vagyunk gy6-
z0dve, hogy orvosaink kozott mégis vannak elegen, a kik
érdeklodéssel viseltetnek a tropusi betegségek irant, annyival
is inkabb, mert az ezen téren tett felfedezések némelyike
esetleg jelentdséggel fog birni a nem tropusi betegségek
ismeretének bdviilésére is. De egyébként a tropusi betegségek
némelyike, igy a malaria, az amoeba-enteritis, a majtalyog
stb. altalanosabb érdeklédésre is tarthat szamot. Az el6ttiink
fekvé munka mindenesetre érdekes olvasmany s a szerzok
j6 neve biztositék arra, hogy megbizhaté olvasmany is, a
mely alkalmas arra, hogy néhany kellemes és tanulsdgos orat
szerezzen. Ara 13 marka.

Lapszemle.
Belorvostan.-

A vizelet hiigyanyag-tartalmanak meghatdrozasara
két uj eljarast ismertet O. Folin. a) Széles, jenai tivegbdl
késziilt kéml6csébe 1 cm?® (higitatlan) vizeletet mériink le
Ostwald-pipetta segélyével, ehhez néhdny csepp acidum
phosphoricumot, kevés talcumot s egy csepp alizarint adunk,
kb. 2 perczig hevitjiik, mig a vizeletnek kb. a fele elparol-
gott; aztdn 175—180%o0s paraffin-, olaj- vagy kénsavfiird6be
helyezziik a kéml6esovet 15 perczre, mialatt az 6sszes ureum
elbontatik. Ezutdn a kissé lehiilt kéml6cso tartalmahoz 2 cm?
vizet adunk, esetleg enyhe melegités alkalmazasa kozben,
majd 1—2 csepp kozonséges gépolajat a habzds meggétlasa
czéljabdl, s 0°5—10 cm? 50°, KOH-t. A H3N-t 1/, n. sav
feles mennyiségében felfogjuk (vizsugarszivattyd). Visszatit-
ralas 1/o;—1/5 n. liggal.

b) A vizelet ugy higitand6, hogy 1 cm®-e kb. 0°75—15

+
mgr. U N-t tartalmazzon (1:5, 1:10, 1:20). Széles, jenai
tivegbol késziilt kémlocsébe Ostwald-pipetta segélyével 1 cm?
higitott vizeletet mériink le, majd 7 gr. szdraz K-acetatot,
1 cm?® 50°/5-0s ac. aceticumot, egy darab kovakovet vagy zink-
port és homérsékindicatort adunk.

A kémléesovet egy nyilassal ellatott gummidugéd zarja
el, mely nyildson &t egy iires ,calcium-chlorid-cs6“ vékonyabb
vége vezettetik at; a csé condensatorként szerepel. Langon
forraljuk a kéml6cs6 tartalmat. Koriilbeliil 2 percz mulva
— miutdn a K-ac. megolvadt és forr — a homérsékjelz6 is
megolvad, elfolyésodik, jelezve azt, hogy a kivant hOmérsék
(153—160°) eléretett. 8—10 percznyi forralds utdn az dsszes

6 quantitative elbomlott. A calcium-chlorid-csévon at 5 cm?
vizet bocsatva a kémldcsébe, *folos alkali (kb. 2 cm? satur.
NaOH) s vizsugdrszivattyti alkalmazdsa mellett az Osszes
H;N-t egy 35 cm?® vizet és 2 cm® n/10 savat tartalmazo
100 cm3 térfogatii méréhengerben fogjuk fel (10—20 percz).
Colorimetrias meghatarozéas, mint az 0sszes N-nél.

A hoémérsék-indicator HgJCl, mely aequimolecularis
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HgCl, és HgJ,-nek 6—8 6ran at 150—160%on vald tartdsa
utan keletkezik.
1

Az U-meghatdrozds czukrot tartalmazé vizeletben nem
ad helyes értéket, mert az U decompositioja alkalmaval sza-

baddad vélé N czukor jelenlétében ureidet alkot, s igy az U-nak
megfeleld N-mennyiségénél joval kevesebb H3N-t fogunk kapni.
Minél kevesebb a czukor mennyisége, annal kisebb a hiba.

Mig 10 mgr. dextrose jelenlétében 2 mgr. U decompositidjakor
J
40—50°/, U N vész el,

fokozatos cstkkentésével elérhetd, hogy az U N teljesen
atalakul HyN-va, s igy az ureum-meghatirozas diabeteses
vizeletben is teljesen pontos eredményt adhat. 1 cm® 20 —100-
szorosan higitott vizeletet hasznédlva e czélra, teljesen hason-
l6an jarhatunk el, mint b) alatt. A HyN felfogasara hasznalt
masodik kémldcsobe 05 ecmd 1/; n. HCl 4-2 em3® viz jon.
Az 5-szorosen higitott Nessler-oldatb6l csak 3—3 cm®-t hasz-
nalunk. A controll (H;N)sSO4 oldatban 1 mgr. N jut 100
cm3-re. A Dubosq-colorimeter edényeibe 10—10 cm? folyadé-
kot adunk. (The Journal of Biological Chemistry, 1912 junius.)
Galambos dr.

addig a czukor mennyiségének

Idegkortan.

A modern vizsgalé mdédszerek jelentéségérdl az
izolalt pupilla-elvaltozasok megitélésében ir G. L. Dreyfus.
Sok egyénen, kik régebben syphilissel fert6zték magukat,
taldlunk kisebb pupilla-elvéltozasokat (szabélytalansag, egyen-
I6tlenség, renyhe reactio), melyeknek megitelése nehéz, mert
nem tudjuk, vajjon meggyoégyult lues cerebrospinalis-szal,
vagy pedig metalueses megbetegedés el6jelével van-e dolgunk.
Ezen esetek megitélése csupdn a cerebrospinalis folyadék
vizsgélata 4ltal lehetséges, valamennyi modern vizsgdlé mod-
szer segitségével (nyomds, Wassermann, fehérje és sejtek
mennyisége és mindsége). Csupan azon esetek tekinthetok
gyogyultaknak, melyekben &llandéan negativ a cerebrospina-
lis lelet; a Wassermann-féle reactiénak a vérben valé nega-
tiv volta nem elegendd, mert ennek daczdra a cerebrospinalis
folyadék positiv lehet. Az activluesnek a metaluessel szemben
megkiilonboztetésére szolgal, ha a cerebrospinalis folyadék
elvaltozdsai kénesovel vagy salvarsannal konnyen befolyé-
solhatok. A cerebrospinalis folyadék elvaltozasai izolalt pupilla-
tiinetek mellett minden egyéb tiinet hijan is energikus, ismét-
16d6 luesellenes gyogyitast javalnak. (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1912, 30. sz.)

Az altatészerek befolydsat a vérkeringésre vizs-
galta Gregor. Vizsgélatai egymasutan tobbszor adott adagokra
vonatkoznak. A veronal minden esetben (9) vérnyomas-
csokkenést okozott, ellentétben az eddigi nézettel. Proponal,
neuronal, isopral, adalin folytatblagos hasznalatakor az esetek
tobbségében szintén csokkent a vérnyomds. Paraldehyd és
chloralhydrat hasznalatakor csak az esetek felében kovetkezett
be ezen hatds; igaz, hogy az észlelt esetek szama kisebb;
4 trionalt szed6 beteg koziil csak egynek csokkent a vérnyo-
mésa. A vérnyomas-csokkenés bedllasanak és megsziinésének
modja egyénileg kiilonb6z6, hol lassti, hol hirtelen. A vér-
nyomascsokkenésen kiviil gyakran latott a szerz6 az altaté-
szerek hatdsa alatt arhythmidkat Iétrejonni. (Monatsschrift f.
Psychiatrie u. Neurologie, 1912, julius.) /i

Ndéorvostan.

Miitétes eljarassal castraljuk-e, avagy Rontgen-
kezelésre kiildjilk myomds betegeinket? czimmel ir
érdekes czikket Kronig és Gauss (Freiburg). A czikk tulajdon-
képpen vdlasz Herff baseli tandrnak a Miinchener mediz.
Wochenschrift 1912. évi 1. szdmdban megjelent soraira, a
mely meglehetésen Rontgen-ellenes hangulati. Kronig és
Gauss egyenként czafoljak Herff dllitasait.

1., 2., 3. Herff szerint az objectiv és functionalis gyogy-

eredmény biztossaga sokkal nagyobb a mfitétes castratio utan,
mint a Rontgen-castratio utan. A miitétes castratio utdn
— barmelyik ¢letkorban is —, ha j6 technikéval dolgozik a
sebész, a havibaj és egyéb abnormis vérzések elmaradnak
90°/,-4ban az eseteknek. A mennyiben az eredmények nem
jok, azt az ovarium tokéletlen kiirtdsdnak kell tulajdonitani.
A Rontgen-kezelés Herff szerint nem ilyen biztos; legalabb
is 40 éven aluli személyeken sok a ,Versager“. Krinig ¢és
Gauss éppen ezért alapos revisio ala veszik anyagukat s a
kovetkez6kben vdlaszoljdk meg Herff czikkének 1., 2. és
3. részét: Egyetlen egy balsikerre sem emlékeznek praxisuk-
bol, azaz a vérzést minden egyes esetben sikeriilt megéllita-
niok, eltekintve olyanoktol, a kik 1—3 kezelés utin vagy
socialis, pénzbeli szempontbdl, vagy pedig az orvosok le-
beszélése alapjan abbahagyték a kezeltetést. Nem mondhat-
ndk, hogy 40 éven aldliakon a Rontgen-kezelés nem valt
volna be; mindenféle életkorban egyforma biztos hatasti. Es
féelonye még az is ennek az eljardsnak, hogy mindenféle
koralakndl alkalmazasba lehet venni, és mig a miitétes castratio
a colossalis tumorok, kystomyomdk, subserosus €és submuco-
sus polypusok eseteiben nem hajthaté végre, addig a Rontgen-
kezeléssel ilyen esetekben is jO eredményeket értek el.

4. Herff szerint a Rontgen-kezelés ut6hatdsai €pp olyan
kellemetlenek, mint a mfitétes eljardssal valo Kkiirtaséi.
Kronig és Qauss aldirjak Herff allitdsait a mfitéti castratio
utdn jelentkezs zavarokra vonatkozolag : ilyen asszonyokon a
trophids, psychés és vasomotoros zavaroknak egész soro-
zata szokott mutatkozni. A pathologiai kovérség, a hiively
senilis sorvaddsa, mely nullipardkon rovid id6n beliil lehetet-
lenné teszi a cohabitatiot, a depressiés allapotok stb. mind
olyan tények voltak, melyek miatt a freiburgi klinikan is abba-
hagytdk a castratiot és helyette panhysterektomiat végeztek.
Mindezekbdl kovetkezik, hogy Kronig és Gauss kiilonos
figyelemmel kisérték mntgene7ett asszonyaikat és az utovizs-
galatok kideritették, hogy még csak parhuzamosan targyalni

sem lehetne a kétféle eljards okozta kiesési tiineteket. A

Rontgen-kezelés utdn a fennebb emlitett panaszokhol absolute
semmi se szokott fennallani, csak a vasomotoros zavarok (,die
Wallungen“). A Rontgen- -kezelés utan az asszonyok allapota
egyforma az uterusuktél megfosztott nék éllapotaval; semmi
esetre sem olyan rossz, mint a castratio utan.

5. Herff a haldlozasi szdzalékra vonatkozolag elismeri,
hogy a myomdk Rontgen-kezelése jobb eredményeket tiintet
fel a mortalitas szempontjdbdl, mint a miitétes castratio. Krinig
és Gauss ellenben ezt az Osszehasonlitast el sem fogadjak,
mert szerintok a myomak rontgenezése alapjan épp oly func-
tionalis eredményeket ériink el, mint a panhysterektomidval :
tehat ennek a mortalitdsdval lehet csak szembedllitani a
Rontgen-eljarassal eddig produkalt 0°/, mortalitast. Mar pedig
a legjobb operateurtk legnagyobb statisztikdjabol 0sszeallitott
adatok szerint is 4—8°/, kozott ingadozik a haldlozési szaza-
l1ék. Az ingadozést részint egyesek jobb technikéja, részint
pedig a javalatok felallitisdban valé kiilonbségek okozzak.
Vannak olyanok, a kik a gyengébb, kivérzettebb myomas
asszonyokat elvbél elkiildik és nem operdljdk; Kronig és
Gauss azt allitja, hogy csak most nyert mély betekintést
egyesek indicatiés koreibe, midta a Rontgen-kezelés hirre
kapott s az ilyen, egyes mifit6ktél elutasitott asszonyok oda
gyiilekeznek hozzajuk. Mindezek daczdra a Rontgen-kezelés-
nél a mortalitdsi szazalék: 0.

6. Herff szerint a Rontgen-kezelés helybeli (bor) izgatd
¢és karos hatdsdnal fogva, valamint a jovére kihato kéartékony-
saganal fogva — a mit egyel6re csak allit, de a bizonyitast
a jovotol biztosan elvarja — is mogotte marad a miitétes
castrationak. Kronig és Gauss roviden idézik az édltaluk hasz-
nalt technikat, a melylyel még csak erythemdt sem kapnak
és idobelileg is annyira redukaltidk a kezelés tartamat, hogy
sokszor 1—2 iilésben végeznek koldokig €ér6 myomakkal.
Eddig 4 esztend6s multra tekinthet vissza a freiburgi néi
klinika Rontgen-laboratoriuma, de mindeddig sem helybeli
bérkiiitést stb. nem észlelt, sem pedig a Herff altal ,Dauer-
schiadigung“-nak nevezett kdros utéhatasok koziil sem észlelt
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semmit sem. Ez elég ok arra, hogy az ember feltételezze, hogy
a késdbbi idében sem lesz kdros tiinete a Rontgen-kezelésnek.

7. Herff szerint a miitétes castratio alkalmazasi kore
tagabb, mint a Rontgen-castratiéé, kiilonds tekintettel arra,
hogy a myomdk helyett esetleges téves diagnosis folytan
ovarialis tumorok, avagy sarcomdsan vagy carcinomasan
degenerdlt myomdk keriilnek Rontgen-kezelésre. Miitétes
castratio eseteiben ez a tévedés okvetleniil kideriil a laparo-
tomia alkalmaval, Rontgen-kezeléskor ellenben megeshetik,
hogy az illeté 2—3, sét tobb besugarzast is kap haszon nélkiil.

Kronig és Gauss minderre azt vélaszolja, hogy min-
denek el6tt a myoma diagnosa a hasi tumorok kozott a leg-
konnyebb 1évén, tévedéseket gyakorlott gynaekologus nem
igen fog elkdvetni. A sarcomds degeneratio meg szerfelett
ritka; 100 myomadra 1—2°/, ilyen elvédltozdst lehet szdmitani
és meggydzddésiik, bar bizonyitani még nem tudjik, hogy az
ilyen myomds-sarcomas méh az intenziv mélybesugdarzds hatdsa
alatt szintén meggyo6gyulhat.

Végiil Kronig és Gauss roviden a kovetkez6kben fog-
laljdk ossze nézeteiket : A miitétes castratio és a Rontgen-kezelés
csak kevés kozos tulajdonsaggal bir. Igen val6szinii, hogy
az ovariumok rontgenezése folytdn a folliculusok csak annyi-
ban sériilnek, hogy a menstruatio és conceptio kimarad,
egyébként azonban az ovarium szerepe fenmarad; igy ért-
heté, hogy a Rontgen-kezelés utan hidnyoznak azok a kiesési
tiinetek, melyek a miitétes castratio utan oly kellemetlenek. A
Rontgen-kezelés utdni kiesési tiinetek még enyhébbek, mint
hysteromyomektomia utdn. A Rontgen-kezelés mortalitdsa 09/,
a panhysterektomia mortalitdisa 5—7°/,. A Rontgen-kezelés
2—3 honap alatt czélhoz vezet (kés6bb talan gyorsabban is)
és akezelés alatt is teljesen munkaképes az asszony, a pan-
hysterektomia utin 4—6 hetes reconvalescentia kovetkezik be
és teljes munkaképtelenség. Végiil megemlitik a szerzék mint
curiosumot, hogy a vérzéssel és myomadval Rontgen-kezelésre
jaré betegeik kozott igen sok orvos felesége van és pedig
olyan orvosok felesége is, a kik maguk is nagynevii miiték;
ugy latszik — mondja Kronig —, hogy ezek az operateurtk
sem merik mindig egész bizonyosra venni a myoma-miitétek
sikerét. Scherer dr.

Boérkortan.

Az ,onycholysis“ nevii kérombantalomrél ir /.
Heller (Charlottenburg-Berlin). A szerz6, a ki a kiilonbtzd
koromelvaltozasok leghivatottabb vizsgaloja, onycholysis alatt
azt a folyamatot érti, a mely azéltal van jellemezve, hogy
a koromlemezek a koromdagyon meglazulnak, a szegélyrol
levalnak és lehullanak. Mechanikai levdlasztds, a mint az a
kiilonbozd hevenyés és idosiilt koromagyelvdltozdsok esetén
el6fordul, itt nem jatszik szerepet. Onycholysis idiopathica
alatt a koromlemezeknek azt a spontdn levdlasat érti Heller,
a mely a szabad szélen veszi kezdetét s igy terjed a
hatuls6 koromsancz felé, még pedig a nélkiil, hogy valamilyen
lathaté ok kimutathaté volna. A folyamat olykor megéll s
igy a korom teljes levéaldsdig nem is keriil a dolog. A folya-
mat aetiologidjat némileg megvilagitja az a koriilmény, hogy
leginkdbb gytngébb testalkatii fiatal n6kon észlelhets, a kik
kézizzadasban (hyperidrosis) szenvednek. (Dermatologische
Zeitschrift, 1912, 7. f.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A huagyhdélyag kikapcsoldsardl (exclusio vesicae)
vesehodlyag-giim6korban., A. Boeckel, a nancy-i klinikus,
André tanar osztilydrdl két eddig még nem kozolt érdekes
esetet ismertet. Ismeretes, hogy a hoélyaggiimékor tobbnyire
masodlagosan keletkezik az els6dleges vesetuberculosis man ;
a beteg vese kiirtdsa rendesen meggyogyitja vagy legalabb
is lényeges konnyebbiilést idéz el6 a holyaggiimékorban.
Vannak azonban, ha nem is olyan gyakran, ez utébbinak
igynevezett ,rebellis“ alakjai, melyekre a nephrectomia semmi
kedvez6 hatdst sem gyakorol s melyek a betegeket nagyon
elgyengitik. Az ilyen esetek részére mar a legkiilonbozGbb

miitéteket ajdnlottdk. Maga a cystotomia, akdr suprapubisos,
akdr vaginalis avagy perineumos titon csindljuk azt, a rebellis
giimékoros cystitis nehéz eseteiben rendesen hatdstalan szo-
kott maradni. A cystectomia totalis a kiilonben is rendesen
mar nagyon elgyengiilt betegek szdmdra tiilnagy beavatkozas ;
eddigelé csak 5-szor végezték ezt a mfitétet holyagtuberculo-
sis miatt; az egyik eset tovabbi lefolydsa ismeretlen, a tobbi
4 koziil 2 nemsokdra a miitét utin meghalt.

Legueu ezen okbol tehat egy joval konnyebb miitétet ajan-
lott, melyet a higyholyag kikapcsoldsdnak, ,exclusio vesicae“
nevezett. Beleszamitva a szerzonek az esetét, melyet ezen
czikke keretében részletesen ismertet, eleddig csak 7 ilyen
mfitétet végeztek, és pedig csak 1 haldlos kimenetellel. 5
betegen a hugyholyag-kikapcsoldst az egy-, illetdleg kétoldali
nephrectomia utjan (haldleset nélkiil) érték el, mig a masik
két esetben az uretereket a bélkacsba transplantéltdk. Azokon
a betegeken, kik a mitétet kidllottak, a kdzvetlen eredmények
ligy helybeli, mint 4ltaldnos szempontb6l igen kitlin6ek vol-
tak. Mar joval kevésbé kedvezék a tdvolabbi eredmények:
3 operdlt beteg a mfitét utin 5—15 hénap alatt halt meg,
a negyediken a mfitét utani 6. évben uraemias tiinetek je-
lentkeztek. De mind a négy életben maradt betegen a mfitét
utan hoélyagzavarok nem jelentkeztek tobbé. Két betegnek még
ma is kitiin6 a kozérzete; igaz, hogy csak 9, illetéleg 20
hénap miulott el a miitét Gta.

Ezek a kedvezétlen tévoli eredmények nem kisebbitik
a miitét értékét, ha meggondoljuk, hogy az operdlt betegek
koziil 6-ban kétoldali vesegiimOkor éllott fenn, s6t haromszor
el6zéleg mar nephrectomidt is végeztek. Az exclusio vesicae
a renovesicalis giim6kor csak nagyon stilyos eseteiben ja-
valt s csak mint palliativ mf{itét szerepel, mely teljesen s tar-
tésan megszabaditja a betegeket a fajdalmaktol.

A rebellis hélyaggiim6kdr azon nagyon siilyos eseteiben,
melyeket a meghagyott egy vese altal okozoit pyonephrosis
tart fenn, a szerz6 véleménye szerint csupan csak az egy-
szer{i nephrostomia javalt, az ureter lekotése nélkiil. A mennyi-
ben pedig kétoldali pyonephrosis 4all fenn, ugyanezt a
miitétet egymasutdn mind a két oldalon kell végezni. Azon
esetben, a mikor a megmaradt vese még nem alakult at
pyonephrosisos tasakka, tehat a hol még nincs genyretentio,
Legueu s masok véleménye szerint a lumbalis nephrostomia
teljesen czéltalan és helyette az ureterimplantatio a bélkacson
foganatositand6. A szerz6 nézete szerint az egyetlen el6ny,
melyet az uretero-intestinalis anastomosis a nephrostomiaval
szemben ad, az, hogy az els6 helyen emlitett médon operalt
betegnek nincs sziiksége vizeletfelfogd edényre. Ezzel szem-
ben azonban az anastomosiskészités komplikalt s nehéz mfi-
tét, melyet a rendesen kiilonben is mér nagyon elerétlenedett
betegek nehezen dllnak ki. A nephrostomia pedig ezzel
ellentétben ardnylag elég konnyli operatio, mely helybeli
érzéstelenitésben, nagy apparatus nélkiil s gyorsan végezhetd.
A szerz$ tehdt Legueu-vel, Albarran-nal s mésokkal szem-
ben azon a véleményen van, hogy a nephrectomia az
uretero-intestinalis anastomosissal szemben még ott is elony-
ben részesitend6, a hol giimékéros pyonephrosis nem all
fenn. Ha a nephrostomia utjdn a higyhdlyag tokéletes Kki-
kapcsolasat akarjuk elérni, akkor az uretert két ligatura ko-
zOtt at kell metszeni s a nydlkahartydt thermocauterrel el-
roncsolni. (Journal d’urologie. 1. kotet, 3.fiizet.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A rostacsontnak (ikobélnek és homlokiiregnek)
endonasalis miitétérél ir Stenger (Konigsberg). Stenger
szerint az eddig haszndlatos miitéti eljarasok a Griinwald- és
Hayek-féle instrumentariummal végezve is komplikaltak lévén,
7 év Ota a rostacsont, az ikobol és a homlokiireg endonasalis
miitétére a kovetkezé eljarast alkalmazza: A kozéps6 kagyld
eliils6 részének K vagy az egész kagylonak eltavolitisa utin a
bulla ethmoidalisnak a kozépsé orrjdratba kiugré falat Hey-
mann-féle modositott fogéval, melynek keskeny s kissé ki-
hegyezett szdrai vannak, Aatboki, a mi nem jarhat bajjal,
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mert legfeljebb a szomszédos eliilsé rostasejtek sérthet6k meg.
Illyen médon a rostasejtekhez utat nyerve, az eliils6, majd a
hatuls6 sejtek falait csipi le, gondosan elkeriilve azon sima
csontfalzatot, mely a rostacsontot a szomszédos szervektdl el-
valasztja. A rostasejteket elvédlasztd falak igen vékonyak és
torékenyek s nagyrészt merdleges helyzetliek az orbitdt, az
eliilsé és kozépsd koponyadrkot elhatarolé vaélaszfalakhoz, a
melyek megsértését simasaguknal s relative nagyobb ellent-
allasuknal fogva konnyen el lehet keriilni, ha a rostasejt-
labyrinthus kitakaritdsdra a szerz6 éltal ajanlott miiszert hasz-
naljuk. Stenger ezen czélra a Hartmann-conchotomot olyképp
modositotta, hogy sagittalis és ferdén allitott gyfirfiszer(i kandl-
szdrakkal latta el, tompa kerekded alakkal. Ha miiszeré-
vel mint csip6fogéval csak kicsipjilk a csontlemezkéket, a
nélkiil, hogy tépnénk és tornénk, mint ez az éles horgok és
kanalak haszndlatakor torténik, a lamina papyracea vagy a
koponyadrkok falzatdnak megsértése lehetetlen; szerinte ilyen
modon az egész rostasejt-labyrinthus idealis sima kitakaritdsa
végezhetd tigy, hogy miitét utin az el6allé sebiireget el6re
a homlokdbol hatulsé fala, illetve a ductus naso-frontalis, a
szemgodor felé a lamina papyracea, felfelé az eliils6 koponya-
arok csontlemeze és hatrafelé a basis cranii, illetve az ikibol
eliilsé fala hatdrolja. A hatuls6é rostasejtek kitakaritdsa utdn
az ikobol eliils6 fala el6ttink fekszik s azt a természetes
nyildson &t szélesen feltdrhatjuk, vagy ettél lateralisan a rend-
szerint papirvékonysdgu eliilsé falon at. A homlokobolt endo-
nasalisan a bulla ethmoidalis és az eldre és felfelé fekvs cel-
lulae frontales eltavolitdsaval nyitja meg a hatulsé also falan.
Szerinte ez iton acut esetekben is igen j6 siker érhetd el,
tigy hogy a kiviilrél val6 megnyitds mell6zhet6. Stenger szinte
kizar6lag tompa miiszereket haszndlva, a veszélyes mellék-
sériiléseket elkeriili s modszerét a tobbi (Rhese, Kramm,
Uffenorde, Hayek, Halle) eljarasanal czélszer(ibbnek tartja.
(Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, LXIV. kotet, 1. fiizet.)

Safranek dr.
Fiilorvostan.

Az idésiilt kozépfiilgyuladasrél és cholesteatomardl
ir Manasse (Strassburg). Cholesteatoma a kozépfiilben tigy
primaer médon (primaer tumor gyanant), mint secundaer
modon keletkezhetik, utdbbi esetben laphdmnak a kiilsé fiil
teriiletér6l a kozépfiilbe bevandorldsa éltal. Ha cholesteatoma
és ofitis media egyiittesen van jelen, a betegség bizonyos
stadiumaiban egészen egyforma képek éllanak el6, akdr em-
bryonalis csirdk elszor6dasa, akar postfoetalis implantatio titjan
jott létre a kozépfiilben fekvé epidermoidalis képlet. Szdmos
cholesteatomdval kapcsolatos kozépfiilgyuladds van, a mely-
ben a genesis kétséges. Az emlitett két esetben a primaer
cholesteatomat évek multdn kovette a kozépfiilgyuladas.

A Kklinikai tiinetek alapjan csak igen ritkan lehet eldon-
teni, vajjon primaer vagy secundaer cholesteatomardl van-e
sz0, mert a tiinetek mindkét esetben teljesen egyformdk lehet-
nek; ha kivaltképpen kedvezd koérjelzési tiinetek alapjan
— mint a szerz6 altal felsorolt esetekben — primaer chole-
steatomat lehet felvenni, feltétleniil a gydkeres miitétet kell
végezni, a mely egyébként a secundaer esetek legnagyobb
részében is sziikségessé valik. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1912, 25. szdm.) Safranek dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmddok.

A hdrbetegségeknek massage-zsal valé kezelésére
hivia fel a figyelmet Rosenthal (Berlin), megjegyzi azonban,
hogy ez nem teszi a helyi orvossigos alkalmazdsokat és a
szervezet dltaldnos kezelését feleslegessé, hanem csak az
utobbi beavatkozdsoknak tdmogatdsara, még pedig hathatos
tamogatdsara vald.

A massage a nyomds dltal a szovetekb6l a nedveket
(a vért és plasmat) kiszoritja, a vérkeringést a hajszélerekben
élénkiti, a vérerek és izmok idegeit ingerli, eziltal a kezdet-
ben mutatkozé vértelenséget bovériiség valtja fel. A faggyu-
mirigyek tartalmat kipréseli, a nedveket az oedemds helyek-

r6l kiszoritja, azokat eloszlatja és felszivodasra birja, ily m6don
a mar félig szerviilt képletek is eltlinnek, Gigy mint az alvadt
vér és az idosiilt gyuladasos képzddések is, s a bdr csok-
kent rugalmassdga is helyredll. A massage jotékony hatasa
a bor idegeire abban is jelentkezik, hogy a viszketés, a mely
szamos bérbajjal egyiitt jar, elmulik. Mig az enyhe massage a
b6ér hémérsékét csokkenti, addig az erélyes dorzsilés és
gytirés fokozza azt. Hosszabban alkalmazott massage a tapintd
és helyi érzést is fokozza, s6t még a bor elektromos ellen-
allasa is csvkken, ha azt megeléz0en masszaltak

A massage ezen utakon a bér elemeinek fokozott
novekedését és tijjaképzOdését eredményezi és a bor miiko-
dését minden irdnyban noveli. A massage kovetkeztében a
felhdm elemei megszaporodnak, tjképzédés indul meg, a
melylyel a vér- és nyirokerek koriil leukocytdknak besz{ir-
dése van egybekotve. Ezalatt egyes elemek, kivalt a Malpighi-
réteg protoplasmaja és magvai nagyon megszaporodnak.

A massagenak ezen hatdsa kiilondsen hegképzddés,
keloid, kotdszovetvastagodas, sklerodermia, seborrhoedas alo-
pecia eseteiben, tovabba azon esetekben vezet kedvezd ered-
ményre, a melyekben a bdrbajt érmozgési zavarok okozzak
(az orr akrocyanosisa, fagyds, acne rosacea, pruritus stb.)
s a bérbajok azon eseteiben, a melyek neuritist6l vagy peri-
neuritistél erednek.

Igen kedvezé eredmény érhetd el a massage-zsal az
arczbér faggyumirigyeinek megbetegedése eseteiben (comedo,
seborrhoea, acne vulg. et indurata stb.). Ez esetekben a
simitdsnak a faggyumirigyek kivezetd csoveinek iranyaban
kell torténnie és a boért ezutdn a mutaté- és a hiivelykujj
kozé fogva, lassan fokozodd erbvel kell gytirni és sodorni.
A bért két keziink egy-egy (vagy ha elegendd hely van)
tobb ujja kozé is vehetjiik €s a kezeinket felvdltva Osszetolva
meg széthiizva, a bort alapjan ide-oda huzogatjuk és kezeink
kozott osszenyomjuk. Egyes helyeken egy-két ujjal végzett
kis korkords nyomkodéssal is kezeliink. Mindezt kell6 kitar-
tassal kell végezni; hetenként 1—2 massage-zsal semmire
sem megyiink. Hogy pl. acne esetén eredményt érjiink el,
legalabb is naponként egyszer kell ezt a kezelést végezniink.

Az arczmassage — a mely ugyan a hozzajaf(izott vara-
kozasoknak nem felel meg teljesen — ranczosodds €és izzad-
manyok, tovabbd a zsirparna megfogydsa vagy tiltengése
esetén van javasolva, tovabbd élénkebb, 1idébb arczkifejezés
elérésére. A szerz6 az egyes eseteknek megfeleld massage-
madokat részletesen leirja s hangstilyozza, hogy a bérmassage
alkalmaval csak simitast, dorzsolést, korkoros nyomdst és
gyurast, sodrast kell alkalmaznunk, iitogetést és paskolast
azonban nem. (Med. Klinik, 1912, 27. sz.) Lenkei dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Léabszarfekély eseteiben j6 eredménynyel hasznalja Lévi-
Bing és Duroeux a salvarsant kendcs alakjaban (1 rész salv-
arsan 10 rész vaselinre). A kendesot spatuldval kenik a kéros
teriiletre ; borsonyi mennyiség 6—=8 centiméter atmérdojii teri-
letre elegend6. A bekent feliiletre szaraz kotés teendd s az
eljaras kétnaponként megismétlendé. (Gaz. des hop., 1912,
53. szam.)

Az uraemianak hiarom typusat kiilonbozteti meg W. Frey.
Az elsé a retentidés uraemia ; ebben a sziv j6l miikodik, silyo-
sabb cerebralis zavarok nincsenek. A mdsodik a cardialis
uraemia, a melyben ardnylag enyhe cerebralis tiinetek mellett
a szivelégtelenség all a homloktérben. A harmadik a cerebralis
typus. Az els6 typus ellen {6 az izzasztds, a melylyel a vissza-
tartott anyagok kiiiriilését tobbé-kevésbé elOsegithetjiik; az
izzasztas folytan bedllé vérsiirlisvdés ellenstilyozasara azonban
vizbevitelrél is kell ilyenkor gondoskodnunk infusiok alakja-
ban. A cardialis alakban digitalis €és diuretin mellett feltiné
hatdsti az érmetszés. A cerebralis alakban j6 hasznat vette a
szerz6 a lumbalis punctionak ; annyi folyadékot kell kibocsd-
tani, hogy a nyomas koriilbeliil rendessé valjék ; 8 eset koziil
2-ben csak miuld volt a hatds, 6-ban azonban tartés. (Kor-
respondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1912, 17. szam.)
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Terhességi hanyas két silyos esetében egészséges
terhes nék vérsavojanak befecskendezését kisérelte meg 7Tieux
azon kedvezd eredmények alapjan, a melyeket ezen modszer-
rel a tobbi kozott Freund es Lorier ért el. Az els6 esetben
8!/; hoénap oOta terhes né serumat fecskendezte be minden
eredmény nélkiil. Abbdl a feltevésbdl kiindulva, hogy a ter-
hesség els6 honapjaiban a humoralis reactiok sokkal eréseb-
bek, ennek folytan a serum sokkal hatékonyabb: masodik
esetében 2!/, hénap o6ta terhes né serumdabdl fecskendezett
be 4 cm3-t, mire javulds kovetkezett be s a 4 nap mulva
megismételt befecskendezés 10 cm® serummal a hdnyas teljes
megszlinését vonta maga utdn. (Ref. La semaine médicale,
1912, 27. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 34, szdm. Benedek Sdndor: Az almatlansag
kezelése luminallal. Hampel® Ferencz: Angina és vorheny.

Orvosok lapja, 1912, 35. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
esetek.

Klinikai fiizetek, 1912, 8. fiizet. Fischer Igndcz: Az elmebeteg-
ségek felismerésének nehézségei.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 35. szam. Sellei Jozsef: A neo-
salvarsanrol. Turdn Géza : A rossztermészet(i daganatok chemismusanak
vizsgalata. Wiener Imre: Eszrevételek az ir6gores kor- és gyogytandhoz.

Vegyes hirek.

_ Kinevezés. Manninger Vilmos dr., egyetemi magintanart és buda-
pesti kozkorhazi rendelborvost a pozsonyi allami kérhdazhoz sebész-
f6orvossa nevezték ki.

Valasztas. Szommer Gyula dr.-t Ozoran kozségi orvossd va-
lasztottak.

Belorvostani kurzusok orvosok részére. A budapesti egyetem
IlI. sz. belklinikdjan f. é&. oktéber havdban a kdvetkezd kurzusokat fog-
jak tartani: 1. Belorvostani therapia diaetetikai gyakorlatokkal. Tartja :
Bilint Rezsé dr., egyet. m.-tanar, adjunctus. Il. Belorvostani vizsgdlo-
modszerek. Tartja: Bencze Gyula dr., egyet. m.-tanar, tanarsegéd.
IIl. Rontgen-diagnostika, -therapia és -technika. Tartja: Elischer Gyula
dr,, tanarsegéd. IV. Klinikai betegdemonstratiok. Tartja: Kirdlyfi Géza
dr, tandrsegéd. V. Physicalis therapia (hydro- és mechano-therapia),
Tartja: Benczir Gyula dr., tanarsegéd. VI. A tiidétuberculosis kor- és
gyogytana. Tartja: Molndr Béla dr., tanarsegéd. A kurzusok oktdber
1.-én kezdOdnek €és négy hétig tartanak. A kurzusok orajat késobb
hatarozzdk meg, mindenesetre gy, hogy egy orvos tobb kurzuson is
résztvehessen. A résztvétel dija 1—1 kurzuson 100 korona. Az egyes
kurzusok csakis legalibb 5—5 résztvevé esetén fognak megtartatni.
Jelentkezni lehet Bdlint Rezsd dr. adjunctusnal (VIIL, Ludoviceum-
utcza 2). Bdro Koranyi Sdndor dr., egyet. tandr.

Meghalt. Schulhof Jakab dr., székesfbvarosi gyakorld orvos
60 éves koraban, augusztus 26.-an, — Jeney Sdndor dr., ezredorvos, a
16. szamu cs. és kir. hely6rségi kérhaz sebészeti osztilyanak fonoke,
36 éves koraban augusztus 26.-an. — Hochmann Nandor dr. Fogarason
69 éves koraban augusztus 25.-én.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A diphtheria-
bacillus kimutatdsdra Conradi és Troch egy 1j tenyésztétalajt (Tellur-
platte) ajanl, a melynek segélyével sokkal kbnnyebben és megbizhatob-
ban végezhetd a vizsgalat, a mint ezt a kovetkez0 adatok mutatjak:
20) vizsgalt eset koziil az (j tenyésztotalaj igénybevételével 121 esetben
sikeriilt kimutatni a diphtheria-bacillust. mig az eredeti Ldffler-félével
csak 59-ben. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 30. szam.)
— A postoperativ peritonitis megel6zésére a kamforolajat mind kiterjed-
tebben kezdik alkalmazni s azért nem érdektelen Ritbsamen esetének
ismerete, a mennyiben Ovatossdgra int a kdmfornak nagy mennyiség-
ben haszndlatdban; esetében ugyanis 170 cm?® hivatalos (10°,-0s)
kamforolajnak az ovariotomia és méhkiirtds utian végzett bedntése utin
stilyos mérgezéstiinetek allottak be, a melyek kozott a beteg 2 nap
mulva meghalt. (Zentralblatt fiir Gynidkologie, 1912, 31. sz.) — A cholin-
sok és a colloidalis fémek hatdsdt allatokon mesterségesen létrehozott
daganatokra tanulmdnyozta Szécsi a heidelbergi réakintézetben ; a cholin-
sOk koziil leghatdsosabbnak bizonyult a bérsavas és a jodbenzolsavas
cholin, kélondsen ha colloidalis selen-vanadiummal egyiitt alkalmazta
intravendsan vagy a bor alul. (Medizinische Klinik, 1912, 28. szam.) —
Diphtheridbol Kigyogyult némely egyén koztudomds szerint hénapokon
at torkaban hordja a diphtheria-bacillust s ezzel veszedelmessé valik
a kornyezetére Kiilonbozé fertdtlenitd szereknek helybeli alkalmazéasa-
val és ismételt diphtheria-antitoxin-beoltdsokkal sem sikeriilt az illetoket
megszabaditani a bacillusoktol. Ezért Petruschky (Danzig) ilyen esetek-
ben megkisérlette az activ immunizalast, chloroformgézikkel elolt diph-
theria-bacillusokkal ; torekvése teljes sikerrel jart. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1912, 28. szam.) — A vesegiimbkor konzervativ kezelésé-

nek eredményeire vonatkoz6 kérdést intézett Wildbolz Schweiz 1500 or-
vosdhoz. A beérkezett feleletekbél kideriilt, hogy a betegek tilnyomo
tobbsége (mintegy 80°,) a konzervativ kezelés mellett 5 éven beliil
meghalt. Ezzel szemben a Wildbolz 4ltal sebészileg kezelt (nephrekto-
mia) 125 beteg koziil 60'8°/y teljesen meggyogyult. (Deutsche Zeitschrift
f. Chir.,, 116. kotet.) — Az appendicitis aetiologidjaban Lanz tanar
(Amsterdam) szintén nagy jelentéséget tulajdonit az anginanak. Ezért
angina minden esetében gondoskodik a bél kitakaritdsardl ; a torok
fertGtlenitésére a formamint-tablettakat haszndlja. Angina utani, vala-
mint traumas appendicitis eseteiben kiilondsen fontosnak tartja a korai
operalast, a mennyiben az elébbi gyakran vezet gangraenara. az utébbi-
nal pedig tobbnyire mar atfarodas tortént. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 34. szam.)

Kisebb hirek kiilféldrél. W. Wundt, a hires physiologus, a kisér-
letez6 psychologia megteremtdje, augusztus 16.-an érte meg 80, sziiletés-
napjat. — A frankfurti egyetem felallitisa most mar véglegesen biztositva
van, mert a sziikséges alapitasi dsszeg (7,112,000 mérka) mar egybegyiilt,
— A tiibingeni egyetem belorvostani tanszékére O. Miiller tanart, a tiibin-
geni poliklinika igazgatojat nevezték ki. — W. Schukowsky dr a dor-
pati egyetemen a gyermekorvostan tanara lett,. — F. Fischler heidel-
bergi docens (belorvostan) a rendkiviili tanari czimet kapta. — H. Quincke
tandr, a kieli belklinika volt nagyhirii igazgatéja, augusztus 26.-an érte
meg 70. sziiletése napjat. — A. Schittenhelm erlangeni tanart a konigs-
bergi egyetem belklinikdjanak igazgatéjava nevezték ki. — H.Eppinger,
a korbonczoldstan tandra a gréczi egyetemen, nyugalomba vonult ; utédja
alkalmasint Albrecht bécsi rendkiviili tanar lesz. — St. Ciechanovski, a
kdérbonczolastan rendkiviili tandra Krakéban, a rendes tanéri czimet és
jelleget kapta. — Rendkiviili tanari czimet kapott : J. Ibrahim, (gyermek-
orvostan), E. Heilner (physiologia), W. Lohmann (szemészet) és W.
Brasch (belorvostan), mind a négy Miinchenben, tovabba F. Prochazka
(belorvostan) a pragai cseh egyetemen. — W. Lubgsch jenai rendkiviili
tanart a wiirzburgi anatomiai intézet prosectordva nevezték ki.

i H ¢¢ Magin-
»Fasor- ([r. lierczel-fele) sanatorium.‘ . 25
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polas. — Kitiing
ellatis. — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR MARLER SANRTORIUMA, ARBALIT

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

Ol’VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 51. Telefon 157—71.

stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VI, Hungéria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Veetsic: Or. Alexander Béla,

egyetemi magantandr,

RVOSI LABORATORIUM sk

: : VI, O~uteza 39. sz,
Vizsgalati targyak: Vizelet, kipet. Gyomortartalom, béllriek, ex- és
transsudatumok. Dapanatok sztvettani vizsgdlata. Vérvizspdlat (Wassermann) stb.

g - magaslati gyogyhely. Egész éven

J a ra u re at nyitva. Vizﬁégyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

kozp. fités, villanyvildgitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma, q'ébiffg‘ek it Sy

REIIGER, GEBBERT 65 SCHALL -+ Budanest Rakez-it 0.

Villamos orvosi késziilekek. Radium-emanatorium-berendezések.

Tengeri sanatorium és tengeri fiird6 Portoré

(Fiume mellett). Modern intézet 100 4gygyal. Homokos tengerpart. Elismert kitiind ellités.
Mérsékelt drak. 6 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil. Nehéz betegek kizérva. Prospectus.

Epileptikus betegek intézete
BALF gy6gyfiirdében. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belligyminiszterium
elozetes engedelyealapjan az orszagos betegdpolasialap terhére vétetnek fel,

MATTONI*:ie LAPKIVONATOK

furdokhoz.
= LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
ldddkban a 1 kil iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilése. 657. 1. — A diisseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kurzusa a

sebészet haladdsarol (1912 apr. 15—28) 657. 1.

A magyar orvosok és természetvnzsgélék
vandorgyiilése.

Orvostarsadalmi és kulturdlis intézményeink ezen egyik
legrégibbje augusztus 25.-¢t6l 28.-dig tartotta harminczhato-
dik 0sszejovetelét, még pedig ez alkalommal Veszprémben,
orvendetes kiilsd, és még oOrvendetesebb belsé sikerrel. Anndl
szivesebben adunk err6l hirt, mert meger6sit benniinket fel-
fogdsunkban, hogy a magyar orvosok és természetvizsga-
16k vandorgyfilésének ma is megvan és a jovGben is meg-
lesz a létjogosultsaga és hogy az idék valtozasat kovetd
szervezeti modositdsok mellett ezen régi intézményiink nem
oregedhetik meg. Az orvostudomanynak mind szorosabb
kapcsolatba jutasa a természettudomanyokkal okvetetleniil
sziikségessé, hatdrozottan hézagpotlova teszi e vandorgyfilé-
seket; hogy azonban a természettudoméanyok termékenyité
hatdsa az orvostudoményra és viszont kifejezettebben érvé-
nyesiilhessen: a véandorgyfilések szervezete némi véltoz-
tatast igényelne. A mostani Osszejovetelen tartott némelyik
el6adas hatasabol azt a reményt is meritettiik, hogy
ezen régi intézményiink jelentés helyet foglalhatna el
az orvosi tovdbbképzésnek most mar ndlunk is helyesebb
mederbe terel6dott intézményében. Megfontolas targyava le-
hetne tenni taldn azt is, vajjon fontosabb orvostarsadalmi
tigyeink elintézését nem kellene-e ezen véndorgyfilések ke-
retébe illeszteni, mint a mely tekintélyével stilyt adna a ho-
zandé hatdrozatoknak és elejét venné a személyes jellegfi
targyalasoknak.

Nagy vondsokban ilyes gondolatok vetddtek fel ben-
niink a most lefolyt vandorgyfilés alkalmabdl s azt hissziik,
masokban is tdmadtak hasonl6 eszmék. Nagyon 6rvendenénk,
ha a vandorgyfilés alland6 vélasztméanya figyelmére méltatna
Oket, s ha egyikiik-mésikuk testet Oltve, hozzéjarulna a
magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyliléseinek még
fokozottabb felvirdgoztatasahoz.

A7 vandorgyfilés orvosi szakosztdlydnak targyaldsaira
alkalmilag még visszatériink. Itt csak altalanossdgban aka-
runk roviden megemlékezni az Osszejovetel lefolydsarél. A
megnyitd iilést megelbzte a népegészségiigyi kidllitds meg-
nyitdsa. A kezdet nehézségeivel j6] megkiizdott kiallitas, a
melyet a vandorgyfiléssel egyiittesen a Tarsadalmi Mizeum
rendezett, az elsé ilynemfi hazdnkban; j6I megérdemelt si-
kere bizonydra buzditélag fog hatni abban, hogy hasonlo
kidllitisokat mind gyakrabban rendezzenek, nagy hasznara a
kozegészségiigyi ismeretek terjedésének. Magat a véandor-
gyfilést Hornig Kdroly veszprémi piispdk nyitotta meg az
ember eredetével foglalkozé nagy beszéddel. A szokdsos iid-
vozlések és a titkari jelentés utan Lengyel Béla tartotta meg
a Kovécs Joézsef-el6adast ,A radioactivitasrol® czimen, Ud-
rdnszky Ldszlo pedig a Chyzer Kornél-eléadast ,Az orvos
altalanos természettudoményi miiveltsége“ czimmel. A meg-
nyitds napjanak délutanjan Moravesik E. Emil népszer(i el6-
adédsa volt programmon a cselekedetek rendellenes motivu-
mairél. Mésnap a kiilonboz6 szakosztdlyok megkezdették
nagy €s valtozatos targysorozatuk lebonyolitdsat, még pedig
jobbara szokatlanul j6 litogatottsdg mellett. A zar6-iilés
augusztus 28.-an volt, s miként a megnyito {ilés, a kegyelet
jegyében folyt le, a mennyiben Schdchter Miksa két jeles
veszprémi orvos: Heisler Kdéroly és Pillitz Jend életét és
miikodését vazolta, a Hornig ptispok adomanyozta 2000 ko-
ronardl pedig gy hatdroztak, hogy a vandorgyfilés kezde-
ményezdinek, Bugit Palnak és Bene Ferencznek emlékét
megorizni hivatott aranyérem-alapot Ilétesitenek beldle. A
vidéki korhdzak alapelveire hirdetett pélyadijat Jendrassik
Alfréd osztalytandcsos nyerte meg. Végiil a legkdzelebbi
vandorgyiilés helyéiil Nagyszebent jelolték meg.

A diisseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kur-
zusa a sebeészet haladasarol (1912 apr. 15—28).

Ismerteti : Gergd Imre dr., egyetemi tanirsegéd.
(Folytatas.)

Az idegsebészet haladdsdt Spitzy (Gracz) méltatta. A
primaer idegvarrat szerinte mainap mar siirgds miitét; a
secundaer idegvarratot pedig minden arravald esetben meg
kell kisérelniink.

Spitzy részletesen kifejtette az idegvarrat technikéjat,
részletezte az idegplastikdnak kiilonboz6 modszereit, idegek
keresztezodésével, anastomosisaval és 1mplantatxé]aval

Ugyatechnikét, valamint a kezelt eseteket miitét el6tt és
utan abrakon és projicidlt képeken mutatta be, tijabb techni-
kdjat azonkiviil hullan is demonstrélta.

Lange (Miinchen) a spinalis gyermekbénulds sebészi
kezelésérol szolt.

Poliomyelitis anterior acuta esetében a gerinczoszlopot
gipszkotéssel vagy gipszagygyal immobilizélja.

A bénult izmok miikodése egy év mulva is helyredllhat;
az izmok regenerdldsat ezért villamozéssal, masszaldssal ¢s
hékezeléssel kell siettetniink és tigyelniink kell, nehogy a
beteg ezen id6 alatt contracturdkat szerezzen.

Ha a bénulds egy év mulva is fenndll, akkor az izom
functiojanak potlasardl kell gondoskodnunk.

Lange elényben részesiti az inatiiltetést az idegplastika
felett és az inatiiltetés periostealis modszerét jobbnak tartja,
mint a régi tendinosus modszert. A miitét eldre {6l dtgondolt
terv szerint hajtando végre.

A mechanikai utokezelés pedig épp oly fontos, mint
maga a miitét.

Enderlen (Wiirzburg) a transplantatiordl tartott dssze-
foglald el6addst Szélt a kiilonbozd szovetek €s szervek at-
iiltetésér6l és nagyszami idevagd készitményeit mutatta be.
El6adasabol kivildglott, hogy a sebészet ezen legactualisabb
teriiletén még igen sok kérdés var megoldasra.

* E
*

A részlefes sebészet kérdéseinek fejtegetését Tillmann
(Ko6ln) kezdte az agysebészet itijabb haladdsdnak ismertetésé-
vel. Kozelebbr6l részletezte az tijabb technikdt: a leggondo-
sabb praeventiv és definitiv vérzéscsillapitast, a fraisek és
korflirészek hasznalatat. Mitét alatt 7illmann permanens irri-
gatiot végez konyhasooldattal, mfitét utdn pedig a drainezést
és a tamponadot keriili.

Ezutdn behatobban fejtegette tapasztalatait az agyba
hatolt idegen testek, agytumorok, hydrokephalus és epilepsia
kezelése koriil. Erdekes azon tapasztalata, hogy genuin epi-
lepsia legtobb esetében (mikor az anamnesis traumdra vonat-
kozolag semmiféle tAmpontot sem deritett ki), csontdepressiot,
vagy a dura, arachnoidea elvaltozasait, vagy pedig az agy-
ban lagyuldst, sclerosist, esetleg porenkephaliat talalt. Ezert
a miitét kiterjesztésének hive még genuin epilepsia eseteire is.

Hoffmann (Disseldorf) a gerinczagy megbetegedéseinek
diagnostikdjdt fejtegette; Jansen (Diisseldorf) viszont hullan
mutatta be fénOkének, Witzel tanarnak eljdrdsat a gerinczagy
miitéteinek eseteiben. Az izomzatnak a csigolyakrél vald
letoldsdra Witzel széles raspatoriumot szerkesztett, a csigolya-
ivek Aatvagdsdra pedig a Luer-féle fog6t modositotta; mind-
két eszkoz a technikét egyszeriisiti.

A genyes kozépfiilgyuladds kezelését Ortel (Dusseldorf)
ismertette. A kiilonboz0 miitétek technikajat él6n végzett mii-
tétek alkalmaval demonstralta.

A pgolyvdk sebészetével annak legf6bb miivelGje, Th.
Kocher (Bern) foglalkozott. Féleg az intrathoracalis strumak

e
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korjelzésére hivta fel a figyelmet; pontos korjelzésiik csak
x-sugaras vizsgalattal lehetséges. A differentialis diagnostika
legfontosabb jelének azon koriilményt tartja, hogy x-sugaras
felvételen arnyékuk lefelé domborodik, az aneurysméké pedig
felfelé.

1000 struma esetében struma intrathoracicaval 91-szer
talalkozott, miitét utan 3 esetét veszitette el.

Kocher ezutan a Basedow-kor terén végzett uijabb kuta-
tasait is részletezte ¢és itt foleg legutobbi haematologiai vizs-
gdlataira tért ki. Jellegzetes szerinte a polymorph magvi neu-
trophil leukocytdk kevesbedése a lymphocytak szamanak Oridsi
szaporoddsdval szemben; Basedow-kdorosokban ezenkiviil a
véralvadds is gyorsabb. Ha a Basedowosok vérképe lényege-
sebb eltérést mutat, ez mar hypothyreosisra vall (myxoedema),
ilyenkor a Basedow-koéros golyvat nem irtjuk ki, legfeljebb
kortilirt gbboket tavolitunk el, vagy a strumat transponaljuk.

El6addsa utdn Kocher struma-miitétet végzett él6n, a
miitét minden phasisat részletezve ez alatt. Szerinte ,strumat
rendes séma szerint operdlni nem lehet, minden esetben
az eset sajatossdgahoz mérten kell eljarnunk®.

Gluck (Berlin) a gégekiirtds kérdésével foglalkozott. Tor-
ténelmi visszapillantds utdn ismertette a gégekiirtdis modern
technikdjat, a sziikséges utdkezelést, a gége és légcsdplasti-
kékat, valamint a phonatiés késziilékek szerkezetét.

Tapasztalatait a felsé légutak carcinomdjinak 303 meg-
figyelt esetéb6l vonta le. Féloldali gégekiirtast 47-szer vég-
zett, ezek koziil utolsé 19 esete mind él; recidivamentes ma-
radt 17 beteg. Recidivaval jelentkezett 13 beteg koziil 12
gyogyult.

Teljes gégekiirtdst 244-szer végzett. Az egyszerli gége-
kiirtds mortalitdsa az utols6 évben O volt; 35 esetében hardnt
oesophagus-resectiot is kellett végeznie, ezen betegek koziil
3 halt meg. A gége teljes kiirtdsa utdn 30 esetben latott
recidivat.

A modern tiddsebészetet annak egyik legkivdlobb mii-
veléje, Sauerbruch (Ziirich) részletezte. Kifejtette annak sziik-
ségességét, hogy a miitétet nyomdskiilonbség mellett végez-
zilk ; ezutdn a ttid6talyogok, a tiid6tuberculosis, valamint a
mediastinum sebészetének jelen &llasar6l szolt. Tuberculosis
eseteiben Wilms-szel ellentétben a koros oldal mellkasét els6-
sorban alulr6l mobilizédlja, a tiidék compressidja igy teljesebb.

Ezen el6adassal kapcsolatban 7iegel (Dortmund) a réla
elnevezett alfafo késziiléket demonstrélta; Tiegel a tilnyomast
tudvalevéleg oxygennel éri el és annak nyomadsat vizmano-
meterrel szabalyozza. Az altatds kozelebbi technikdjat allat-
kisérleten részletezte.

A szivsebészet jelenlegi dlldsdrol Rehn (Frankfurt) érte-
kezett. A pericardium és sziv anatomidjanak ismertetése utan
féleg a szivsériilések diagnostikdjaval és a szivsériilések elld-
tasanak kérdésével foglalkozott. Kiterjedt hullakisérletek alap-
jan a sziv megkozelitésére a kovetkezd eljarast ajanlja: be-
hatolas kozvetlen a bal bordaiv alatt ferde metszéssel, a bal
rectusnak teljes atvagasaval. A bordaivet a pleurdval felemelve,
elGttiink fekszik a pericardium. Ezt megnyitjuk, bal 2.
és 3. ujjunkat a sziv ald vezetjiik és a szivet el6hiizzuk;
vérzéscsillapitas czéljabol az arteria coronariat lekotjiik €s a sziv
sebét ellatjuk. Miitét utan a pericardiumot Osszevarrjuk és
nem drainezziik. Ha netdn genyes pericarditis keletkeznék, a
genyet punctival bocsétjuk ki. ;

A sziv feltarasdanak emlitett technikdjat és annak modo-
sitdsat Rehn hullan is demonstralta.

A hasiireg sebészetének tdrgyaldsdt Wilzel vezette be a
laparotomia modern technikdjdnak, valamint a laparotomizdl-
tak functionalis kezelésének ismertetésével.

Specialis eljarasait Witzel legutébb a Miinchener med.
Wochenschrift 1909. évi 6. szamdban fejtette ki s azoknak
lényege : metszésiink soha se legyen kelleténél nagyobb; azon
részt, a melyen operdlunk, meleg konyhaso-oldatba martott
compressekkel experitonizaljuk; kiilonbozé typusos miitétek
esetében (appendectomia, gastroenteroanastomosis, cholecyst-
ectomia) az tigynevezett bipartatio abdominis (Witzel) ajén-

latos a rendes sémdk szerint. Drainezésre kival6an alkalmasak
az olyan Kocher-féle vastag tivegdrainek, melyeken gaze- csikot
is keresztiil vezetiink. A hasiireget, hacsak lehetséges, telje-
sen zarjuk.

Miitét utan Witzel arra torekszik, hogy a szervek miel6bb
végezzék rendes functidjukat. Functionalis utokezelésében a
systemds mély légzésgyakorlatok, feliilés, korai felkelés,
masszalds, activ €s passiv mozgatdsok €s miel0bbi taplalas
jatszszak a foszerepet.

A gyomor- és bélbdntalmak diagnostikdjdrol, féleg az
x-sugaras koérjelzés tjabb haladasarol de Quervain (Basel)
tartott eléadast. Kozel 100 x-sugaras kép kapcsan fejtegette
a gyomor-bélrendszernek physiologids és pathologias képeit
és a kiillonbozé arnyékkiesések diagnostikai fontossagat. Utalt
arra, hogy ezen vizsgélati modszer csak a tobbi Kklinikai
vizsgalati modszerrel egyetemben értékesithet6, mivel szamos
hibaval dolgozik; ha azonban ezeket kelld gyakorlattal fel-
ismerni tanultuk és kiiktatjuk, a mddszernek nagyon fontos
szerep jut a pontos diagnosisban.

Végiil hangsilyozza, hogy e téren még nagyon sok
kérdés var megoldésra.

A subcutan bélsériilésekrol Krabbel (Aachen) adott eld.

Witzel (Diisseldorf) a gyomorsipolykészités indicati6jarol
szOlt és a gastrostomia tijabb technikajat ismételten be-
mutatta. A neve utdn elkeresztelt sipolynak nagy elénye az
egyszerli kivitel és a tokéletes zards; jOl készitett si-
polyok még hosszabb id6 mulva sem lesznek insufficienssé.

(Vége a jov6 szamban.)

PALYAZATOK.

818/1912. szam.

Békésvarmegye kozkorhazandl iiresedésbe jové egy belgyogya-
szati alorvosi 4allasra, tovabbad egy belgyégyaszati segédorvosi,
egy szemészeti segédorvosi ¢és ket sebeszeti segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : az alorvosi allasnal: évi 1400 korona készpénz, a
segédorvosi allasoknal egyenként évi 1200 korona készpénzfizetés és
mindege/ik allasnal 1. osztalyu teljes ellatas, lakas, fiités-vilagitassal.

olyamodni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi mitkodésiikrél sz616, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosagos id. Kéry Gyula trhoz, Békésvarmegye foispanjahoz intézve,
hozzam 1912. évi szeptember hé 12.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 augusztus 26.-an.
Békésvdrmegye kozkérhdzdnak igazgatija.

A Rimamurany-Salgétarjani vasmii részvénytarsasag gyartelepei-
nek egyikén iiresedésbe jott — 3600 korona nyugdijra jogosité évi fix
fizetés, ennek 20—300/p-ra riigé évi jutalék, tovabba termeszetbeni sza-
bad lakas és szabalyszerii fitési illetménx élvezetével egybekotott —
orvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik. i

Palyazoktol egyetemes orvostudori oklevéllel igazolandd képesi-
tés kivantatik, megjegyezvén, hogy kimutathaté koérhazi gyakorlattal,
kiilonssen pedig miitdi képesitéssel birok elényben fognak részesiilni.

Hiteles okmanyokkal kellben felszerelt folyamodvanyok 1912. évi
szeptember ho 15.-éig az alulirt czimhez intézenddk.

Rimamurdny-Salgotarjdni vasmii részvénytdrsasdg.
Budapest, V., Nador-utcza 36. II. emelet.

2865/1912, szam.

A pécsvarosi kozkorhaz sebészeti osztalyan iiresedésben levd egy
masodorvosi allasra ezennel pélydzatot hirdetek.

Az 4llis javadalmazisa: 1200 korona fizetés, természetbeni lakas
és . osztalyli élelmezés.

Felhfvom a palyazni kivandkat, hogy az 1876. évi XIV. torvény-
czikkben eldirt minositésiiket igazold, valamint egészseégi bizonyitvanynyal
felszerelt palyazati kérvényiiket, méltosagos dr. Visy Ldszlé urhoz, Pécs
szab. kir. varos f6ispanjahoz czimezve, alulirott kérhdz igazgatésdgahoz
legkésobb folyé évi szeptember ho 15.-éig nyujtsak be, mert a késobb
érkezO palyazatok figyelembe vétetni nem fognak. :

egjegyeztetik, hogy megfeleld mindsitésii plyazé hidnya esetére
ideiglenesen orvosgyakornok is nyerhet alkalmazast.

A kinevezendd allasat csak egy havi felmondasi hataridé eltelte
utdn hagyhatja el.

Pécs, 1912 augusztus hé 26.-an.
Korhdzigazgaidsdag.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti magy. kir. tud.-egyetem l. sz. bel-
orvostani klinikdajabdl. (Igazgaté: Kétly Karoly dr.,
udvari tanacsos, egyetemi nyilv. rendes tanar.)

Néhany adat a vérkeringés betegségeinek
diagnostikajahoz.

Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magéntandr, klinikai tanarsegéd.

A diagnostika dltaldban, de kiilonosen a vérkeringés
bajainak diagnostikdja az utobbi években szinte bamulatos
tokéletességre tett szert. A régebbi értékes mddszereit kibo-
vitette és kifinomitotta s ezenkiviil szdmos 1j, megbizhatd
vizsgald eljarast sorozott be az. eddigiek mellé. Szinte azt
hihetndk, hogy a mii mar teljes, s a mi tjat e téren még
kapunk, az mar csak, talin nem is okvetleniil sziikséges,
kiilsd csinositasa a befejezett munkanak. Es mégis idordl-
idére még mindig latunk tjabb s tijabb mdédositast vagy bo-
vitést, a melyek koziil nem egy allando értékiinek, tartal-
masnak igérkezik.

A kovetkezékben szivbetegeink koriil éveken &t szerzett
szerény tapasztalataimnak egyikét-masikat ohajtanam roviden
elmondani, s azt gondolom, lesz azok kozott olyan is, a me-
lyik taldn megérdemli, hogy megfelel6 esetekben legaldbb a
szakemberek némi figyelemre méltassak. Leginkdbb csak
egyes tiinetekkel vagy jelenségekkel foglalkozom mostan, a
melyek némelyike Onmagdban taldn jelentéktelennek latszik,
mégis a megfelel6 eseteknek egyéb jelenségei mellé sorozva,
a diagnostika haszonnal alkalmazhatja azokat. Azt hiszem
ugyanis, hogy az ilyen aprobb feljegyzések is, ha hosz-
szas tapasztaldson alapulnak, a helyes diagnosis kutata-
sdban értékes segédeszkozok lehetnek. Mar pedig, ligy vé-
lem, az orvoslastannak éppen a szivbetegségek orvosldsdval
foglalkoz6 teriiletén bir kiilonos értékkel és fontossdggal a
régi sarkalatos tétel: Qui bene diagnoscit, bene medebitur!

Mindannyian tudjuk, hogy stenosis ostii venosi sinistri
esetében néha a diagnostika szempontjabol nagy jelents-
sége lehet a tapinthatd diastolés surrandsnak is. Azt is tud-
juk, hogy vannak esetek, a mikor a surrands Kifejezettebb,
mint az annak megfelel6 zorej és ezen sajitos jelenségnek
egyszer(i physikai (rezgéstani) magyardzatat is nagyon jol is-
merjiik. A surrandst természetesen a bal pitvarbol a szfikiilt
atrio-ventricularis szdladékon a kamardba dtsurrané vérsu-
garnak, valamint a heges szfikiilet altal osszetartott billentyfi-
széleknek és a szomszédos kamarafalnak rezgése kelti. Ezen
rezgést tehat a vérsugdr magaval viszi. Es csakugyan sok-
szor tapasztaltam, hogy a rezgés tovahaladdsdnak irdnya ta-
pintassal is ellenérizhetd. Ezen surrandsrol azonban tudjuk,
hogy rendesen csak a bal kamara projectidjaban, s csak na-
gyon kicsiny teriileten érezhet6. Eppen tigy, mint a hogy a
megfeleld zorej is tobbnyire kicsiny teriiletre szoritkozik. De
azért, hogyha a surrands helyét nemcsak tenyérrel, hanem a
bordakozokkel parhuzamosan elhelyezett- ujjaimmal tapintot-
tam, ilyenkor azt két, s6t néha harom ujjam alatt is jol érez-
tem. Megfeleld esetekben, figyelmes tapintdssal, féleg ha
tilsdgos tachycardia nem zavart, a surranas irdnydtf, vagyis a
vérsugdr rezgésének feliilrél lefelé vald haladésat is tisztin
éreztem.!

A praesystolés surrands irdnydnak eme tapinthatosiga
megdodnti azon tjabban itt-ott hangoztatott téves felfogast,
hogy nagyfoki stenosis ost. ven. sin. esetében tulajdonkép-
pen a kamara sytoléja adnd a megfelel6 zorejt, a mely tehat
inkdbb protosystolés volna, mivelhogy a tobbé-kevésbé
merev, heges szdjadék ilyenkor insufficiens is. Az kozismert
dolog, hogy a stenos. ost. ven. sin. csakugyan a legtobbszor
insuff. bicuspidalissal egylitt jar; azonban, hogy az emlitett
surranast és megfeleld zorejt nem az insufficientia, hanem
igenis a stenosis, még pedig nem a kamara-systole, hanem a
diastole idején okozza, vitatni sem lehet. Az ilyen silyos

1 Kiilénosen jol érezhetjiik azta betegnek iilé vagy allé helyzeté-
ben s ha vitiuma meglehetdsen kompenzalt,
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tévedések ellen leginkdbb a szivrevolutio phasisviszonyainak
figyelmesebb ellendrzése védhet. A surrandasnak nemcsak
localisatidja, hanem irdnya tehat mar ebb6l a szempontbdl
is figyelmet érdemel.

A surrands irdnyat és a megfelel6 zorejnek phasis-
viszonyait kiilonosen jol tanulméanyozhatjuk olyan sziven, a
melyet megel6z6leg erélyes cardiotonicumokkal megrendsza-
bélyoztunk. Mindannyian {apasztaltuk, hogy éppen stenosis
mitralis eseteiben, még kifejezett incompensatio nélkiil is,
gyakori €és tartds jelenség az arhythmidval tarsult tachycardia,
a mi bizony sokszor megneheziti vizsgdlatainkat. Ha ilyen-
kor a szivmunkéat szabdlyozzuk, ezzel egyszersmind a sziv-
nek vizsgalatat is megkodnnyitjiik.

A miéta az erélyesen hato szivszereket kiilonosen intra-
venasan is adjuk, azota klinikdnkon is sokszor lattunk ilyen
modon mesterségesen felidézett, szinte nem is Ohajtott bra-
dycardiat, a mi azonban a betegnek egyszer sem okozott
oly kellemetlen subjectiv tiineteket, mint a megel6z6 tachy-
cardia és arhythmia. llyen bradycardia idején, a mikor is —
tudvalevéleg — kiilondsen a diastole nyulik szokatlanul
hossziira, stenos. ost. venos. sin. esetében a diastolés surra-
nas is rendszerint feltiinéen hosszantartd és rendesen nagyon
intenziv lesz, tigy hogy tapintd tenyeriink alatt a surrands-
nak lefelé haladd irdnyat egészen tisztdn és konnyen kive-
hetjiik és az intenziv hosszantart6 rezgés szinte csiklandozza

a tenyeriinket.

* *
*

Emlitettem ¢és ismeretes, hogy a stenosis ostii venos.
sinistri okozta diastolés zorej rendes koriilmények kozott leg-
inkdbb csak a szivestics tajan, korilirt, kicsiny teriileten
hallhaté. Ez ugyanis azon zorej, a melyik alig vezettetik
tova. Mégis sokszor tapasztaltam, hogy az ilyen zorej bizo-
nyos esetekben a sziv basisdn, leginkdbb pedig az aorta-
szdjadék tajan is elég jol, s6t néha nagyon is jol hallhato,
tigy hogy ilyenkor diagnosisunkba helyteleniil aortainsuffi-
cientiat is felvesztink.? Az aortainsufficientidt azonban ilyen-
kor mar azon koriilmény alapjén is kizarhatjuk, hogy az
ilyen zbrejt rendszerint fiatal egyéneken, elég erbteljes sziv-
munka mellett, nem dekompenzdlt esetekben halljuk és
mégis az aortainsufficientidnak ismert s szinte elmaradha-
tatlan jeleit és kovetkezményeit a peripheridn hidba kutat-
juk. Figyelmes hallgatodzaskor azt is tapasztaljuk némelykor,
kiilonosen pedig, ha az aorta-szdjadék vetiileténck megfelelé
helyen (az ugynevezett ,dtodik“ hallgatédzasi ponton) vagyis
a 3. bordaporcz magassdgdban, a szegycsont bal szélén
hallgatédzunk, hogy bérha nagyon jol hallhatjuk a zoreijt,
mégis ligy tetszik, mintha tdvolabbrdl, a mélyb6l jonne az;
vagyis mintha mélyebbrél jonne, mint az aorta masodik
hangija.

Az orvosnak tapasztalt, gyakorlott fiille ugyanis a hal-
lott hangok vagy zorejek keletkezéshelyének a mellkas fel-
szinét6l valo tavolsagat, mélységét is meg tudja bizonyos
pontossdggal becsiilni. (Nagy jelentdsége van ezen tdvolsag-
becslésnek — mint tudjuk — a pericarditisek diagnostikaja-
ban is.) Igy egyes esetben meg tudjuk itélni, hogy az
ugyanazon ponton hallhaté hang és zorej egyenlé mélység-
bél, tavolsdgb6l jon-e¢ vagy sem. Ha példaul igazi aorta-
insufficientianak olyan esetével allunk szemben, melyben az
aortaszdjadéknak diastolés zorején kiviil az aortdnak masodik
hangja is még részben megmaradt, ilyenkor jol kivehetjiik,
hogy a zorej ugyanazon niveauban ered mint a hang.

Egyébirant a sziikiilt bal atrio-ventricularis szajadékon
tamadt és az aorta szdjadékdra is jOl elvezetett diastolés
zorej abban is kiilonbozik az aortainsufficientidnak diastolés
zorejét6l, hogy nem oly hosszan, nem az egész diastole
tartama alatt, hanem egyszer csupan a diastole elején, mas-
szor meg csak a végén hallhaté; avagy kitoltheti ugyan ez
is az egész diastolét, csakhogy az ilyen zorej sokszor kissé

2 A jellegzetes diastolés surranast nem minden stenos. ost. ven.
sin. esetében tapinthatjuk. Viszont pedig kivételes esetben elvégre meg-
torténhetik, hogy aortainsufficientia is adhat surranast,

kaparo és rendszerint crescendo jelleggel bir; vagyis a vége
felé meger6sodik (== ). Majdnem egyenes ellentéte tehat
hangtanilag az aorta-insuff. ismeretes onfd zorejének, a mely
pedig rendszerint decrescendo jellegli: a vége felé fokozato-
san gyengiill (——=). :

Vitas esetben aorta-insuff. ellen szélhat — mint mar
emlitettem — azon koriilmény is, hogy a j0 compensatio
ellenére az insufficientia aortae-nak kozismert tiineteit még a
szivhez kozelfekvé verGereken is hidba kutatjuk. Tudjuk
ugyanis, hogy valodi aorta-insufficientia esetében a jelleg-
zetes ,pulsus celer et altus“-t ezen kozelfekvé nagyobb
verdereken tobbszor még olyankor is megtalalhatjuk, a mi-
kor a peripheridsabban fekvé ereken kiilonféle okok miatt
esetleg mar nem peczkel6 az érverés. A pulsus gyors volta-
rol nemcsak tapintassal vagy pulsusirdssal, hanem hallga-
todzas utjan is tdjékozdédhatunk. Nem szdndékozom itt a
szorosabb értelemben vett ,pulsus sonans“-rdl beszélni, csak
azt ohajtom felhozni, hogy példaul a carotisok, a subclavidk
¢és esetleg a brachialisok felett még kisebb foki insuffi-
cientia aortae és még incompensatio esetében is a pulsus
celer minden szivsystole idején nagyon kifejezett, érdes zorejt
okoz.? Hogyha tehat adott esetben ilyen érdes zorejt az em-
litett kozelfekv6 nagyobb erek felett nem hallunk, csaknem
teljes hatdrozottsdggal kimondhatjuk, hogy a sziv felett na-
gyobb teriileten hallott diastolés zorej nem az aorta-szdja-
dékon timad, hanem esetleg a mitralis szajadékrol vezette-
tett' oda.

Az is éltalanos tapasztalds, hogy valédi aorta-insufficien-
tia esetében az aortdn nemcsak szivdiastole idején hallunk
zorejt, hanem rendesen systole idején is, s6t a legtobb ilyen
esetben nem is hallunk egyebet az aorta folott, mint gyen-
geébb systolés és erGsebb diastolés zorejt. Ellenben stenosis
mitralisnak nagyon sok esetében a szivcsticson legerdsebben
hallhaté jellegzetes koppand elsé hang a legtobbszér szintén
nagyon jol elvezetédik az aortara. Ha tehat valamely vitds
esetben az aortdn hallott diastolés zorejt ilyen feltiinden
koppand systolés hangnak a tarsasdgaban talaljuk, eme koriil-
mény nagyon kétségessé teszi az aorta-insufficientia diagno-
sisat, ellenben megerdsiti a gyanut, hogy a zorej is,
éppen gy mint a koppané hang, a szomszédos mitralis sza-
jadeékrol jutott az aortdra.

Azon vitiumos betegeink kozott, a kik mar ismételten
keresték fel a klinikdnkat, volt olyan tobb is, a kiknek dia-
gnosisdban els0 tavozdsuk alkalmaval aorta-insufficientia is
jelezve volt és visszajoveteliikkor csak a szivesticson hallot-
tunk diastolés zorejt, mig az aorta Il. hangja tobbnyire tiszta
volt. Pedig ezen eseteinkben a sziv az elst alkalommal sem
volt nagyobb, mint az ijabb felvételkor; jelentékenyebb de-
compensatio, pangds egy esetben sem volt: relativ aorta-
insufficientidrol tehat szo sem lehetett. Hanem igenis annak
idején, a legnagyobb val6sziniiséggel, a szfikiilt mitralis sza-
jadéknak diastolés zoreje vezettetett at az aortdra. Hogy az-
utdn kés6bb ezen zorej az aortdrol eltint, annak magyarazatat
valosziniileg a kozben bedllhatott pathologiai-anatomiai valto-
zésokban kell keresniink. ;

Azt pedig konnyen elképzelhetjiik, hogy a bal gyiijtd-
eres szajadékon: a hegesen oOsszesziikitett kéthegyii billen-
tylin tdmadt rezgés, ha elég erdteljes, a kozvetleniil szom-
szédos aortaszdjadékra is atterjedhet. S6t a két szajadéknak
kozvetlen kozelségét figyelembe véve, igazdn inkdbb azon kell
csodalkoznunk, hogy miért nem jut el valamennyi ilyen eset-
ben ez a rezgés az aorta-szdjadékra is? Valdszinii, hogy ezen
atterjedésnek leginkdbb a stenosis mitralis foka, elhelyezddése,
alakja és a zorejt keltd vérdramot hajté eréknek energidja
adja meg a lehetOségét.

Egyébirdnt pedig, ha ilyenkor a zorej keletkezésének
helyét figyelmesen kutatjuk, azt taldljuk, hogy az aortan, a
rendes Kklinikai hallgatodzas helyén, a diastolés zorej rend-

5 Erdesebb zorejt, mint a milyet ezen erek (leginkibb pedig a
carotisok) felett néha ugyan ép viszonyok kézétt is hallhatunk, élén-
kebb, erdteljesebb szivmunka esetében.
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szerint csak gyengén hallhatd. Mar er6sebbnek halljuk azt az
aorta-szajadék vetiilete helyén: a szegycsont bal szélén, a
3. bordaporcz magassagaban; de még ennél is er0sebbnek
ezen helyt6l kissé lejebb és kiljebb: a harmadik bordaktzben
a bal szegyszél mellett, vagyis a mitralis szdjadék projectio-
jan. Sok esetben a zorejnek punctum maximuma is itt van,
nem pedig a szivesicson.* Ha ezen helytdl fokozatosan hala-
dunk a szivestics felé stethoskopunkkal, a zorej (val6sziniileg
a kozben lévé jobb kamardnak elszigeteld befolydsa miatt)
gyengén vagy alig hallhatd, mig a szivcsticson ismét fel-
bukkan az.

Hogy a mitralis szdjadéknak projecti6ja helyén jol hall-
juk a zorejt, annak részben az is lehet az oka, hogy ilyen
esetekben, természetesen, a tdgult és hypertrophids bal pitvar
a mellkashoz nagyobb terjedelemben fekszik €s a tiidét vala-
mint a jobb szivet kissé félre is tolhatja ttjabol.

Ezen koriilményeknek tudhaté be az is, hogy a zorej
sokszor nem a 3., hanem inkdabb a 4. bordakozben, a ster-
num bal széle mellett vagy ett6l kissé balra a legerdsebb.
Valoszinii ugyanis, s6t taldn természetes is, hogy a sziv-
hypertrophia és még sokkal inkdbb a dilatatio miatt a sziv
maga bizonyos topographiai valtozast is szenved: egyik-
masik (esetieg valamennyi) széjadéka dislokdlodik. Eppen
ezért megengedhetd, st sokszor sziikséges, hogy bizonyos
szivszdjadékok betegségeiben, a rendes szabalyoktol eltérve,
nem csupan az el6irdsos megszokott helyeken, hanem a sziik-
séghez képest egyik vagy masik irdnyban eltivolodva, ezen
helyek szomszédsagaban is hallgatédzzunk.

A mitralis szdjadékon keletkezett hang vagy zorej feldl
a legtobb orvos a szivesicslokés helye folott iparkodik téjé-
kozodast szerezni. Azonban, mint mondottam, a bal szivnek
esetleges hypertrophidja és még inkdbb dilatatiéja esetében
megtorténhetik, hogy a megfeleld hangot vagy zorejt a szegy-
csont bal széle mellett a 3., néha a 4. bordakozben kifeje-
zettebben halljuk. Avagy pedig, ha nem is halljuk er6sebben,
esetleg a pontosabb “phasisviszonyok fel6l ezen helyeken
konnyebben és biztosabban tajékozédhatunk; mert zavard
mellékzorejek, hangtani sajatossagok itt nem alkalmatlankod-
nak. Példaul éppen stenos. ost. venos. sinistrivel tarsult
insufficientia bicuspidalis esetében — hogyha a stenosis mar
meglehetds fokot ért el — megeshetik, hogy a szivcsticson
egészen tiszta vagy ugynevezett praesystolés zorejjel beveze-
tett koppano elsé hangot és diastolés zorejt hallunk és igy
ennek alapjan legfeljebb csupén a stenosisra gyanakodhatunk,
mig az insufficientia felvételére nincsen tampontunk. Ellenben
ugyanazon esetben lehetséges, hogy az emlitett mésik helyen
a jol hallhaté diastolés zorejen kiviil egészen kifejezett systo-
lés zorejt is hallunk, a melyet itt esetleg a koppand hang sem
zavar.

Azzal is mindnyajan tisztiban vagyunk, hogy bizonyos
koriilmények kozott, bizonyos helyen hallgatédzva, az ottan
hallott hang vagy még inkdbb zorej nem az ugyanazon hely-
nek megfelel6 szivszajadékon keletkezik. fgy példdul, ha az
aortaszajadék vagy a bal gyiijtéeres szdjadék bajaiban az
arteria pulmonalist a szokott helyen hallgatjuk, sokszor meg-
eshetik, hogy ilyenkor ezen helyen mindent inkdbb hallunk,
mint azt, a mi magdban a pulmonalisban keletkezik. S ezen
a bajon legttbb esetben még az sem valtoztat, ha a szokott
helyt6l kissé balfelé el is tavolodunk.

* *
”

A szivhangok és még inkdbb a zorejek (kiilondsen pedig
a zenei szinezetliek) sokszor a szivnek nagy teriiletén, vagy
— a véraramtol egy irdnyban tovavezetve — a szivt6l arany-
lag nagy tavolsagban is jol hallhatok. Igy néha még a beteg

4 Sokszor tapasztaltam, hogy a zorej egyesegyediil csak ezen a
helyen hallhato, mig egyebiitt s igy a szivcsticson zorej nincsen, legfel-
jebb csak ékelt els6 hang. Ha ilyen esetben csupan a szokasos, eldirt
helyeken hallgatédzunk, akkor a zoérej, a mi pedig a jelzett helyen
nagyon is kifejezett lehet, teljesen elkeriili a figyelmiinket s igy vizsga-
latunk esetleg téves eredményhez vezethet.

hdtdn is jol hallhatjuk azokat. A szivzorejek héaton valé hall-
gatasanak néha jelentds diagnostikai értéke lehet. Ezen mo6d-
szer kiilonben nem egészen 4j: mar tobben is foglalkoztak
vele. Legutobb pedig Kiirt és Montallier kozOlték az igy szer-
zett tapasztalataikat. Magam megint csak stenosis ostii venos.
sin.-vel tarsult insufficientia bicuspidalis eseteiben a haton az
5. hatcsigolya kozelében, a bal oldalon tobbszor tisztan
hallottam tgy a systolés, mint a diastolés zorejt, és pedig
néha még olyan esetben is, a mikor eliil a rendes, megszo-
kott helyeken a zorejeknek egymdshoz és a phasisokhoz vald
viszonyat nem lehetett jOI hallani. Insufficientia aortae eseté-
ben, ha bizonyos ismert objectiv tiinetek alapjan arra is gyanu
volna, hogy az insufficientia mellett egyidejiileg az aorta-
szdjadéknak sziikiilete is fenforog, ezen gyaniit megerdsitheti,
ha az aortdn hallott systolés zorejt hatul is, a 2. vagy 3. hat-
csigolyanak leginkdbb a jobb szomszédsdgdban szintén meg-
lehets érdesnek halljuk.

A szivzorejeket a haton altaldban gyengébbnek hall-
juk, mint eliil, sokszor azonban hatul is egész tisztin hall-
hatok azok. Kiilonosen pedig a mitralis szajadék bajaiban
tapasztaltam tobszor, hogy a hatnak maér emlitett pontjan
n¢ha csaknem jobban hallhatok a megfeleld zorejek, mint
eliil. Lehetséges, hogy a tagult, sokszor tetemesen meg-
nagyobbodott €és néha csaknem a gerinczoszlopig terjedé bal
pitvar vezeti oly jol ilyen esetben a zorejt hatrafelé.

* *
#*

Mivel éppen az aortabajok keriiltek széba, felemlitem
azon altaldnosan ismert tapasztaldst, hogy az aortdban kiilon-
féle bajok kelthetnek szivsystole idejében zorejt. Igy emlitet-
tiik, hogy tobbek kozott az aortainsufficientidnak a diastolés
zorejen kiviil, barha nem jellemzd, de szinte elmaradhatlan
melléktiinete szokott lenni a systolés zorej is. Azutin aneu-
rysma is gyakran jar egyiitt systolés zorejjel. Tamadhat
tovabba ilyen zorej az aortiban tisztdn arteriosclerosisos elval-
tozds, vagy, a mi talan még fontosabb, syphilises aortitis
alapjan, aneurysma nélkiil is. A legkifejezettebb systolés zorejt
azonban, mint mar elébb is emlitettem, az aortaszdjadék szii-
kiilete adja.

Valamely vitds esetben a kérdést, hogy az aortdn hallott
systolés zorejt stenosis adja-e, avagy talan egyszeriien aorta-
sclerosis okozza azt: esetleg a zorej punctum maximuménak
pontosabb, kozelebbi localisatidja dontheti el. Az aorta kezdeti
része intimajanak — rendszerint lues okozta — egyenetlen-
ségére gyanakodhatunk akkor, ha az aorta felett és esetleg a
kozelfekvé verGerek (subclavia, carotis) felett rovid, érdes
systolés zorejt hallunk és egyéb okot ennek keletkezésére
az adott esetben nem vehetiink fel. Az ilyen alapon tdmadt
zOrejre kiilonosen jellemzd, hogy a jobb masodik bordakéz-
ben a leger6sebb, hogy rovid tartami s meglehetdsen érdes.
Hogy nem aorta-stenosis okozza, kitlinik abbol, hogy az aorta-
szdjadéknak mar sokszor jelzett topographiai helyén rendszerint
Joval gyengébb az, vagy egydltalan nem is hallhat6. Tapasz-
taldsom szerint ugyanis aortasziikiilet esetében a zorejnek
punctum maximuma éppen ezen utobb emlitett helyen szo-
kott lenni.

Egyébként pedig az aorta intimédjanak emlitett (lueses)
elvaltozdsa, ha még nem nagy Kkiterjedésii, vagyis, hogyha
csak rovid érszakaszra szoritkozott és nem nagyon mélyre
hato, akkor balszivhypertrophidt nem is okoz. Ellenben mar
valamirevald aortastenosist a bal kamara hypertrophidja nélkiil
el sem tudunk gondolni.

Az emlitett kisebbfoki aortasclerosis vagy aortalues
gyanuja esetében a Huchard és masok ajanlotta ugynevezett
retrosternalis auscultatio (hallgatodzas a jugulumba helyezett
stethoskoppal az aorta ascendens hossztengelye irdnyaban)
esetleg negativ eredményt adhat olyankor is, a mikor a ren-
des, fentebb emlitett auscultatioval az aorta felett a jelzett
rovid, érdes zorejt kifejezetten halljuk. Magam is tapasztaltam
ezt néhany olyan esetben, a melyben aztin a késobb meg-
ejtett Wassermann-reactio beigazolta a gyanut s a melyben
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Megeshetik, hogy az aortdnak lueses megbetegedése a
primaer infectiot ardnylag mar rovid id6 mulva koveti, tgy
hogy tobbszor egészen fiatal: 25—30 éves egyéneken talal-
hatjuk az aorta felett az emlitett systolés zorejt a nélkiil, hogy
a tobbi éren is taldlnank elvéaltozast. A pulsus rendszerint
elég telt, feszes; a szivcsticslokés a rendes helyen van, nem
emelé (tehat az aortastenosis gyanujat majdnem biztosan
elhagyhatjuk).

Hogy mily nagy jelent0sége van annak, kiilondsen a
therapia szempontjabol, ha ilyenkor a leirt zorej alapjdn —
még abban az esetben is, ha az anamnesisben biztos tam-
pontot nem kaptunk — luesre gyanakodva, a megejtett comple-
mentkotési eljdrds positiv eredményt ad: mér az is igazol-
hatja, ha a kés6i luesnak szdmtalan rombolé munkdja koziil
egyediil csak az aortaaneurysmakra gondolunk.

aortatiguldsnak még nyomat sem

* *
*

Ha mar, mint emlitettem, bizonyos esetekben azt sem
konnyft eldonteni, hogy az aorta felett hallott diastolés zorej
aortainsufficientiatol vagy inkdbb a bal atrio-ventricularis
szajadék szfiikiiletét6l szarmazik-e, annal nehezebb mas eset-
ben tisztdzni a kérdést, hogy az aortdn hallott és egész biz-
tosan ugyancsak az aorta-szdjadékon keletkezett diastolés
zorej valoban organumos, avagy csak tgynevezett relativ,
tdguldsos aorta-insufficientidtol szarmazik-e? Adott esetben
ezen kérdésnek lehetl tisztdzdsa kiilonféle, most nem részle-
tezhet6 szempontokbdl meglehetés fontossdggal birhat.

A kinek sokszor volt alkalma aorta-insufficientiat a jol
ismert klinikai tiinetek alapjan konnyen, biztosan és teljes
hatdrozottsdggal megallapitani olyan egyénen, a kinek bon-
czoldsa alkalméval a kérbonczold azon meglepé és megdont-
hetetlen leletet mondja jegyzOkonyvbe, hogy ,az aorta billen-
tylii pedig teljesen épek s a megejtett vizproba alkalmaval
tokéletesen zdrnak“ —; mondom, a kinek volt alkalma ilyen
esetet klinikailag is észlelni, az tudna leginkdbb értékelni az
olyan vizsgalo modszert, a mely még a beteg életében eldon-
tené a kérdést, hogy az aorta-insufficientidja valddi-e, avagy
csak relativ insufficientia.

Az aorta billentyfiinek viszonylagos insufficientiajidt —
tudvalevéleg — tobbnyire az okozza, hogy az aorta fala
(leginkabb pedig annak izomrétege s a billentyliket tartd
izomgyfir{i) a kelld rugalmassdgat vesztette és igy az esetle-
ges fokozott aortabeli, illetve bal kamarabeli nyomés tagit6
hatdsdnak nem bir ellentdllani, a mely nyomas ilyforman az
aorta-szajadékot annyira megnagyobbitja €és kinyujtja, hogy
azt a kiilonben ép billentylik mar nem fodhetik be teljesen.
Erthet6, hogy az ilyen sziven, f6képpen, ha az systoléban
halt el, a korbonczolé az egyszerii vizprobaval legtobbszor
nem ftaldl aorta-insufficientiat. Azonban esetleg felidézhetjiik
mesterségesen az insufficientidt oly médon, hogy az aorta
falat és a billentyiiket tartd szajadékot koriilbeltil ugyanolyan
magas nyomds ald helyezziik, mint a mekkora nyomds in
vivo az insufficientidnak kozvetlen oka volt. Ha ezen koriil-
ményeket szem el6tt tartjuk és kiilonosen ha tudjuk, hogy a
relativ insufficientia felidézésében mily fontos szerepe vanaz
egyes szivsystoléval az aortdba 16kott vér tomegének és nyo-
masanak, akkor Onként felmeriil a kérdés: vajjon nem
lehetne-e ezen vérmennyiséget és vérnyomdst mesterségesen és
jelentékenyen megkisebbiteni, a nélkiil természetesen, hogy a
a betegnek kart okoznank, és ilyen tdton-moédon eldonteni,
hogy adott esetben organumos vagy csak relativ aorta-insuffi-
cientidval van-e dolgunk. Mert, ha a vérnyomds és vér-
mennyiség csokkenésére a diastolés zorej, valamint az aorta-
insufficientia egyéb ismert tiinetei mintegy eltlinnek, akkor
csak relativ insufficientidval dllunk szemben. Bizonyos azon-
ban, hogy a vérnyomdas csokkenésére az organumos aorta-
insufficientia tiinetei is veszithetnek intenzitdsukbdl. Kiilono-
sen pedig a diastolés zorej tompulhat el, de azért teljesen

el nem tiinhet, mert hiszen a billentyfidefectus ilyenkor sem
véltozik. Ellenben ha feltehetjiik, hogy a billenty(ik elégtelen-
ségét a szdjadéknak passiv taguldsa, ezt pedig a fokozott
vérnyomas feszitése okozza, akkor joggal vérhatjuk, hogy a
nyomdsnak kelld leszdllitisa utdn a tagult szdjadék vissza-
hiizodik® és a billentylik ismét {0l zarnak. llyenkor tehdt min-
den tiinetnek s igy a zorejnek is el kell tfinnie.

Ezen kérdés tanulmdnyozdsidra — megvallom — a
véletlen vezetett. Egy id6sebb férfibetegemen ugyanis kifeje-
zett arteriosclerosis mellett az aorta-insufficientidnak egyéb,
biztos jelein kiviil nagyon kifejezett diastolés zoreijt taldltam. 6
A beteget két izben nagyon heves s bdséges haematemesis
lepte meg; mind a két alkalommal majdnem hogy teljesen
elvérzett és ilyen dllapotban az aorta-insufficientia tiinetei
tigyszOlvan nyom nélkiil elmosédtak. Mihelyt azonban a
vérzés megsziint és a beteg tijbol fokozatosan er6sbodott: a
mily mértékben javult az anaemidja, ugyanoly fokban tértek
jbol vissza az aortainsufficientidnak tiinetei is.

Utébb azutan megkiséreltem ugyanazon egyénben mes-
terségesen felidézni rovid idére az anaemiat, még pedig egy-
szeriien a végtagoknak enyhe lekotésével; ugyanazon moéd-
szerrel tehat, a melynek mint orvosld eljardsnak a vérkeringés
kiilonféle betegségeire valé tidvds hatasat mér tobb alkalominal
ismertettem. A végtagok lekotésére az aorta-insufficientidnak
tiinetei éppen Gigy nyomban eltfinnek, mint a nagy vérvesztés
utdn. Viszont azutdn a kotelékiil haszndlt gummicsovek elta-
volitasa utdn nyomban teljes intenzitdssal ismét megjelennek.

Az6ta még harom esetben haszndltam a lekotéseket az
emlitett diagnostikai-kérdés tisztdzdsdra €s ezek koziil két
esetben a modszer szintén relafiv insufficientia mellett bizo-
nyitott. Megvallom, hogy vizsgalt eseteim koziil autopsidra
eddig még egyik sem kerfilt s igy a modszer haszndlhat6sa-
ganak legfontosabb bizonyitéka még hianyzik. Azonban elfo-
gultsdg nélkiil s er6s meggy6zédéssel hiszem, hogy ezen
bizonyiték csak késik, de nem maradhat el.

Természetes, hogy a keringd vér mennyiségének és
nyomasanak megkisebbitése az organumos vitium okozta
zorej intenzitdsat is csokkenti — a mint hogy ezen tapasz-
talatomat mar mds helyen magam is felemlitettem és utdnam
masok is kutattdk s szintén igy tapasztaltik —, de az aorta-
insufficientia (és most csak ezen billentyfi-hibdrél van sz0),
ha az valddi billentyli-defectuson alapszik, a végtagok lekd-
tése idején is megtartja a zorejét. Azonban a lekotést is csak
a kell6 mértékben, enyhén kell alkalmazni, 1igy hogy a vég-
tagoknak csupan csak a vends vérét tartsuk fogva; mert ha
erésebben szoritjuk a gummicsoveket, akkor a verdereket is
nyomjuk, a mi viszont fokozott vérnyomdst vélthat ki s ilyen-
forman a relativ insufficientia sem tfinhet el.

* *
*

A most roviden elmondott néhdny megfigyelésemen ki-
viil még tébb apré tapasztalatomrdl szdmolhatnék be. De
ezekrOl taldn masutt és maskor! Lehetséges azonban, hogy
az elsoroltakban is sokan sz6rszalhasogatdst taldlnak. Leg-
inkabb pedig olyanok, a kik még ma is azon elavult, hely-
telen, teljesen elvetendd felfogdst valljdk, hogy a vitiumos
egyén sorsara nem a pathologiai-anatomiai elvéltozds miné-
sége, hanem csupdn csak a szivizom dllapota, ereje, munka-
képessége bir donté befolydssal. Bér tagadhatlan, hogy a
sziverd ilyen esetekben is egyik legfontosabb szereplé tényezd,
de azért olyasmit, hogy e mellett aztdn a vitiumos egyén
jovenddjére nézve teljesen mindegy, hogy ennck vagy annak
a sziv-szajadéknak ilyen vagy olyan elvéltozésa forog-e fenn,
csak az dllithat, a ki a vérkeringés élettanat és pathologidjat
legfeljebb csak hirbdl ismeri.

5 Hacsak esetleg pathologiai-anatomiai elvaltozds, mint példaul
kotoszovetes megvastagodads, hegképzddés stb., a visszahiiz6dast nem
gétolja.

6 A relativ aorta-insufficientia is tobbnyire idsebb egyéneken
talalhats, a mi természetes is, mert az ilyeneknek aortdja rugalmassagat
veszitette és e mellett vérnyomasuk sok esetben tartésan fokozott.
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Ko6zlemény Debreczen sz. kir. varos kézkérhazanak bel-
orvosi osztalyarol. (Igazgat6-f6orvos : Ujfalussy Jézsef
dr., kir. tanacsos.)

Gonorrhoeas iziileti csuz siilyos esete.
Irta: Tamassy Géza dr.,

A gonorrhoeds, altalanos megbetegedések nem tartoznak
a ritkasagok kozé, a higyivarszervek gonorrhoedjan kiviil a
legkiilonbzObb megbetegedések egész lanczolatat talaljuk: a
gonococcus elterjedhet az iziiletekbe, az izmok, inhiivelyek
kozé, a testiiregek savOs hartydjdanak lobjahoz vezet, meg-
timadja a sziv belhartydjat, megbetegedhetnek az érzékszer-
vek koziil a szem és hallészerv kiilonbozé részei.

A gonococcus a szervezetbe jutva, ellappang évekig a
legkiilonbdzébb rejtett helyeken, hogy egy véletlen altal ismét
er6re kapva, valamely szerv stilyos megbetegedését okozza.
Egyetlen bdcterium sincsen, melynek annyi bacillus-gazdaja
volna, mint a diplococcus gonorrhoeaenek, ha csak azokat
tekintjiik bacillus-gazdaknak, kikben a gonorrhoeas betegség
mar hénapok el6tt latszolag teljesen meggydgyult. Konig volt
az, ki a gonorrhoeds iziileti lobokr6l tartott értekezésével erre
iranyitotta 1896-ban az orvosok figyelmét, 6 vdazolta szamos
szomorti eset kozlésével, hogy ezek milyen silyos, hosszadal-
mas betegségek, milyen konnyen nyomorékka tehetnek par
hét ‘alatt egészséges embereket, s nekiink mindezt tehetetleniil
kell nézniink, mert alig tudunk a kovetkezményeknek elébe
vagni. Csupan a véletlenre vagyunk utalva annak megjdsold-
saban, hogy az esetleg ardnylag enyhén kezdédd baj mivel
fog végzddni.

A gonorrhoeds megbetegedéseknek stilyos szovOdményei
akkor tamadnak, midén a betegség okozdi a vérben keringe-
nek, vagy a szervezet belsejében valahol nagy mennyiségben
elszaporodva, az altaluk termelt mérgek nagy tomegét zaditjak
a vér- és nyirokaramba. Ahman bizonyitotta be ezt minden
- kétséget. kizardan a harmas prébaval 1897-ben; megtaldlta a
gonococcust a vérben, kitenyésztette onnan, s a kitenyésztett
bacteriumokkal urethritis gonorrhoicat idézett el6 olyan ember
hiigycstvében, ki erre az &toltdsi kisérletre Onként vallal-
kozott.

Ezen értekezésemben a gonorrhoeds altalanos megbete-
gedésnek stilyos esetét kozlom; tanulsdgos pedig ezen eset
két szempontbol: el6szor mint egy teljesen meggyogyult
arthritis és sepsis gonorrhoica, masodszor pedig azon hason-
l6sdgok miatt, melyek a betegség egyes szakaiban ezen beteg-
ség €s a typhus abdominalis kozott taldlhatok voltak. Betegiink
1909 majus havanak 24.-ét61 augusztus 14.-éig fekiidt Deb-
reczen sz. kir. varos kozkorhdzéban s jiinius elejétél személye-
sen is alkalmam volt betegségét figyelemmel kisérni. A ra-
vonatkozé adatokat Ujfalussy Jozsef dr., kir. tandcsos, ny.
igazgat6-féorvos trnak, kinek osztdlyan ezen beteg fekiidt,
szives beleegyezésével kozlom.

1833/777. szdm. D. ]. 27 éves nétlen hivatalnok 1909 dprilis hava-
ban szerzett gonorrhoeat, mely azo6ta allandéan tart. lziiletei mar par
hét mulva fajdalmasak lettek, allitélag lazas is volt. Majus elején jobb
kéztdiziilete fajdalmas, mire orvosa salolt rendell neki; erre a fajdalmak
enyhiiltek. Majus kozepe ota mindkét térde fajdalmas, a jobboldali erd-
sebben, mint a bal. A jobb térdiziilete nap-nap utan fidjdalmasabb, ezért
majus 24.-én mint kiilonszobas beteget a kérhaz belorvosi osztdlyara
vettiik fel. Nyuldnk termet(i, gyenge testalkatd, gyengén taplalt, barna
borti férfibeteg. Csontrendszere ép, a lagyékon néhany megnagyobbo-
dott mirigy van. Jobb térde, leginkdbb a térdkalacs felett, duzzadt,
tapintasra, nyomdsra, passiv mozgatisra igen fajdalmas. A bal térd
nyomasra, mozgatasra szintén érzékeny. A vérkeringési és 1égz6 szer-
vekben koros eltérés nincsen. Hasaban tapintaskor, kopogtatiaskor semmi
rendellenességet sem taldlunk. Higycsévébél genyes valadék iiriil. H6-
mérséklete felvételkor 37-29, érlokése 120. Idegrendszere, szellemi miiko-
dései épek.

A Dbetegség lefolydsa: Méjus 26.-an lazas, jobb térde kevésbé
fajdalmas. Majus 30-dn teljesen lazfalan, ezért az eddigi aspirinkezelést
abbahagyjuk, fajdalmas térdét pedig naponta jodtincturdval ecseteljiik.
Bal térde alig fajdalmas.

_ Junius 2.-4n ismét lazas, jobb térde nagyon f4j, a bevett mor-
phiumpor daczdra aludni nem tudott. Polybromot kap naponta 3-szor
1 evOkandllal. Jinius 3.-dn homérséke még magasabbra emelkedik (39:39),
izgatott, nyugtalan, a miért este még 05 gr. veronalt is adunk neki.

tinius 4-én és 5-én laza allanddan magas, urethritise csokkent,
Jinius 6.-a 6ta homérséke allanddan 39 és 40° C kozott ingadozik, jobb
térde a legkisebb mozgasra, érintésre rendkiviil fajdalmas Az iziilet
felett a boér halvany, az iziilet kdrnyéke duzzadt. A szivhangok tiszték,
a tiidok felett a légzés érdesebb, hasa nyomasra, tapintdsra nem érzé-
keny. Veronalt, aspirin-morphiumporokat szed. Junius 10.-én. Allandéan
lazas, étvagya rosz, gyomrat fijlalja, szoruldsa van. Nyelve kissé bevont,
térzsén semmiféle kiiitése sincsen. A szintelen vérsejtek megszaporod-
tak (13.000). Hashajtot kap. Junius 11.-én a Ficker-fele reactio negativ.
Junius 12.-én. Az allanddéan adott lazellenes szerek daczdra homérséke
allanddéan magas, a legalacsonyabb hdmérséklet az utdbbi napokban
11.-én reggel 385° C volt. Hasmenése van, ezért opiumos bismuth-
porokat szed. Térdét alland6an felpolezolva, kissé behajlitva tartja s
jégtomldvel borogatjuk. Junius 14.-én. A jobb térdiziiletet megpungalva,
kevés savis-genyes folyadékot nyeriink, meleen a mikroskop alatt sok
szintelen vérsejtet és fibrinczafatot talalunk. A methylenkékkel megfestett
feddiivegkészitményeken a szintelen vérsejtekben tobbé-keveésbé jol fel-
ismerheté diplococcust taldlunk. Sem a methylenkékkel, sem a Gram-
eljarassal megfestett készitményeken masféle bacteriumot nem taldltunk.
Junius 17.-én. Az allandd magas laz megszakitas nélkiil tart. Jinius
19.-én a jobb térd belsé biitykénél incisiot végziink, kevés véres folya-
dékon kiviil egyebet azonban nem kapunk. Junius 23.-4n ldza hirtelen
3750 C-ra leszall, fejfajasrol, fiillzigasrol is panaszkodik. Jinius 24. én
teljesen laztalan, eros fiilfajadsa van. Junius 26 A jobb térdiziiletére
narcosisban nyujtott térd mellett gipszkotést kapott (Csikos Sdndor dr.,
foorvos). Junius 27.-én. Ismét lazas, jobb fiile még mindig fajdalmas,
hallasa teljesen jo. Junius 30.-an. Jobb térde kevésbé fajdalmas, koz-
érzete nyugodtabb, aludni is tud.

Julius 2.-an ismét magasabb ldza van, jobb fiile kevésbé fdj.
Julius "9.-én teljesen laztalan, labat a csipoben jol mozgatja. Nyujtott
térd mellett 4j gipszjarokotést kapott. Julius 10.-én. Két dpolond tamo-
gatasaval jarogyakorlatokat végeztetiink vele, az elsd napokban csupén
naponta Kkétszer. Julius kbzepén mar az agy szélébe fogddzkodva s
mankdra tdmaszkodva magatol is tud par 1épést tenni, néhany nap
mulva pedig székét maga el6tt tolva. Julius végén mar lekiildjiik a
kertbe, hol idénként magatdl keveset sétal. Augusztus elején allapota
ismét javult. Augusztus 10.-én leveszsziik a gipszkotést. Augusztus
14.-én a korhazat elhagyta és Postyénbe utazott.

A kozolt kortorténet alapjan latjuk, hogy betegiinkon a
gonorrhoeds iziileti csiiznak Osszes jelei megvoltak. Az iziileti
cstiz hugycsékanko utan fejlédott és olyan iziiletben keletke-
zett, melyben a statisztikai adatok szerint a leggyakrabban
fordul el6, s bar tobb iziilet volt megtdmadva, mégis egy izii-
letben, a jobb térdben volt a legsilyosabb, a legtovabb tarté
elvaltozas, a tobbi iziiletben, a bal térdben és a jobb kéz-
tében a fajdalom hasonlithatatlanul csekélyebb volt s rovidebb
ideig is tartott. Végiil az iziileti punctioval eleget tettiink a
donté - bizonyitéknak, Gram-negativ diplococcusokat taldltunk,
a melyeket a legnagyobb valoszinliséggel diplococcus gono-
rrhoeae-nek tekinthetiink. Betegiinkon egész betegsége al tt a
szivhangok teljesen tisztak voltak, endocarditis felvételére semmi
okunk sem volt. Igy betegiink kikeriilte az iziileti gyuladasokegyik
legstilyosabb és legfélelmetesebb szovédményét, a mely az iro-
dalomban kozolt hasonlo lefolyasi stilyos esetekben ardnylag
ritkdn hidnyzik. A gonorrhoeds iziileti cstizok, sepsisek sokdig,
hénapokig eltarthatnak, de ritkdn haldlosak, csupén a szbvéd-
mények valnak néha veszélyessé. A legrosszabb szovédmeény
az endocarditis. Ez tobbnyire hirtelen keletkezik, a betegnek
magas laza tamad, elesetté, igen gyengévé vilik, a sziven
zorejek hallhatok. Néha mar napok mulva a sziv belhartydjan
¢és a billentylikon fekélyek jelentkeznek, melyek jelentékeny
roncsolashoz vezethetnek s a létrejott szivbillentyii-elégtelen-
ség folytan keletkezd pangds vezet a haldlhoz. Atlag minden
tizedik gonorrhoeas cstizban észleltek a sziven szovddménye-
ket, de mig a konnyf{i lefolydsti cstizokban, tovabba a hosz-
szantartd chronikus iziileti gyuladasok eseteiben ritkabbak,
addig az acutan jelentkez6 stlyos gonorrhoeds cstizokban
ritkdn hidnyzik az endocarditis. llyen sulyos endocarditises
esetet kozolt 1869-ben Fournier, hol eredetileg a térdiziiletben
volt genyes gyuladds. Weschemirsky 1885-ben kozolt eseté-
ben a bal vall és mindkét konydk betegedett meg. A halal
oka, mint a bonczolas mutatta, endocarditis mellett keletke-
zett tiidéembolia volt, de a beteg iziiletekben, sot szétszortan
a test mas részein is genyes goczokat taldltak. Widal és
Faure-Beaulieu eseteiben az aorta-billentyf{ik jelentékeny feké-
lyesedése volt a haldl oka.

Betegiinkin szerencsére beteg térdiziiletében sem kelet-
kezett olyan silyos szov6dmény, a milyenrdl Konig megem-
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lékezik.* O a gonorrhoeds cstizokat négy csoportba osztja: szederjes. Ezen alakot nevezték el egyesek periarticularis alak-
a hydropsra, hol az izileti iiregben csupan savé halmozodik nak. Betegiinkon az iziileti felszinen ilyen roncsoldsok nem
fel, az arthritis serofibrinosdra, a genyes, empyemds alakra, végiil = keletkeztek, genyedés nem jelentkezett, igy a gyuladas a leg-
a phlegmonés alakra. Ezen utobbi alakban az iziileti tiregben | csekélyebb iziileti merevség nélkiil gyogyulhatott meg. Az
sok geny vagy sav0 nincs, ellenben az iziileti tokon, az izii- iziileti csiizok veszedelmes alakja még a szgvetképzd alak, hol
leti felszinen, a szalagokon, s6t az iziiletet kornyez6 szove- az iziileti felszinen burjdnzasok keletkeznek, vagy az iziileti
tekben genyes goczok keletkeznek, melyek részben vagy tokhdrtya vastagodik, tigy hogy az iziilet mozgasa jelentéke-
egészben tonkretehetik az iziileti felszineket, az Osszetart6 nyen akadalyozottd valhatik. Ez nem csupan silyos, hanem
szalagokat. Ennek kovetkeztében a legkiilonbozébb elgorbii- | konnyfinek latszd gonorrhoeds csiizok utén is megtorténhetik.
lések, ficzamodédsok, subluxatiok keletkezhetnek, melyekbdl = A kozolt esetben ez sem koyetkezett be.
még a legczélirdnyosabb kezelés daczara is a legjobb eset- Betegiink kortorténete mas szempontbdl is igen tanul-
ben merev iziilettel gazol ki a beteg. llyenkor sokszor az izii- | sagos. Ha a mellékelt ldztdblat megnézziik, akkor feltiinik,
leti tiregben geny nincsen, csupan az iziiletek kornyezete | hogy mig kozolt esetiinkben a ldzas id0szakban a hémérsék-
duzzadt, gyuladésos, az iziilet feletti bér voros, néha egészen | let tobbnyire 37—38° C kozott ingadozott, addig a junius
2—23 kozti idészakban, mintegy harom héten keresztiil a

* Deutsche medizinische Wochenschrift, 1893. . laz felttin6en magas volt. Ezen &lland6 magas laz, kisebb
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napi ingadozdsokat leszamitva, allandéan 39—40° kozott in-
gadozott, junius 23.-4n pedig a hOmérséklet hirtelen leesett
37'5%ra. A magas laz tartama alatt a jobb térdiziilet féjdal-
massaga az elviselhetetlenségig fokozddott, a mozgas ezen iziilet-
ben csaknem lehetlen volt, térdét e mellett a beteg alland6an
kissé behajlitva a kozéphelyzetben tartotta. A belso szervek-
ben elvéltozast nem tudtunk kimutatni, a laz alatt kiiitések,
roseoldk nem jelentkeztek, semmi tiinet sem mutatott has-
typhusra, a vér- és savOvizsgalat is negativ maradt. A beteg
Ontudata teljesen ép volt, a typhusra oly jellemzé bagyadt-
sdgot, a kornyezet iranti kozonyt nem észleltiik rajta. Az
amugy is igen ideges ember nyugtalan, tiirelmetlen volt, a
legkisebb zaj, larma is izgatta, bosszantofta, ha orvossagat, -
ételét a szokott idében nem kapta meg, mar tiirelmetleniil
hivta az dpoléndket. Almatlansigban is szenvedett, az este
kapott 0'5—1'0 gr. veronal daczédra aludni nem tudott, az
altatoszerek legfeljebb éjfélig tartd almot eredményeztek. Fel-
tiné még, hogy jinius végén a laz megsziinte utdn mintegy
két hétig nagy fiilfajasa volt. Mindezek daczéra nem lehet-
séges-e¢, hogy bar klinikai tiineteket nem talaltunk, mégis
rejtett typhussal, a hastyphus tgynevezett sepsises alakjaval
vo(lét-c. dolgunk. Err6l ohajtok még kissé részletesebben be-
szélni.

Iziileti betegségek a typhusban elég gyakoriak, de ezek
csak a betegség lezajlasa utdan, a labbadozas alatt jelentkez-
nek. Hogy azonban mér a typhus kezdetén, az els6 héten
kezdddjék iziileti gyuladds, vagy a typhusnak csupéan iziileti
gyuladas és laz legyen az egyediili klinikai tiinete, a lehetd
legritkdbb esetek kozé tartozik. A halloszerv megbetegedései,
kiilonosen az otitis media a hastyphusban igen gyakori, ezért
gondolkodéba ejthet a kozolt esetiinkben észlelt hosszas fiil-
fajas is. De a halloszerv megbetegedhetik a gonorrhoeés alta-
[anos fert6zés eseteiben is, mikor a fiilcsontocskak kozti apro
iziiletekben keletkezik a gyuladds. Lehetséges, hogy a bete-
giinkon észlelt fiilfajas is ilyen eredetii; végleges korjelzést tenni
azonban el6bb, mintsem a gonococcusokat a fiilbél kitenyész-
tettitk, nem lehet. Tekintetbe kell még venni, hogy a serum-
reactiok sem mindig positivek typhus esetén. A Widal-reactio
egyesek szerint 95'/,-ban positiv, masok szerint 849/,-ban
(Weisskopf), Batfes szerint csupan 62'5°/,-ban. Tobben ko-
zbltek eseteket, hol a Widal-préba negativ volt, a bonczolas
pedig hastyphust mutatott. Wynn irt le sepsishez hasonlé 3
typhusesetet; ezek kozil csupan egyben volt a Widal-féle

préba az élében is positiv.

Betegiinkon ezen koriilmények nem donthetik meg a
gonorrhoeds sepsis diagnosisat, csupdn azon kérdést tisztdz-
tak volna, hogy a gonorrhoeas sepsis mellett nem volt-e
jelen hastyphus is. Az irodalomban tobb eset van kozolve,
hogy a streptococcusok €s staphylococcusok altal okozott
sepsis typhussal egyiitt fordult el6, ellenben gonorrhoeds
sepsis és typhus egyiittes eloforduldsat a rendelkezésemre
allo irodalmi adatok alapjan csupdn két esetben talaltam fel-
emlitve. Ezen eseteket Dieulafoy kozolte a Presse médicale
1909. évi majus 19.-i szdmaban.

Els6 esetében egy 23 éves pék betegségét irja le, ki a
gonorrhoeds fert6zés utdn par hétre magas laz és a has-
typhusra vall6 jelenségek kozott betegedett meg. Fejfajasa,
hasmenése volt, lépe meg volt nagyobbodva, a sziv felett
endocarditises zorejekkel. Ezen esetben gonorrhoeds sepsis
volt iziileti lob nélkiil. A szintelen vérsejtek szama 16.000;
a Widal-féle reactiot 3 napi idékozben kétszer, késébb har-
madszor is elvégezve, negativ eredményekhez jutott. A beteg
vérével kevert ascites-agarb6l gonococcusokat tenyésztett ki.

A betegben a ldz tartama alatt bronchopneumonia keletkezett; -

ekkor a kopetvizsgadlattal a kopetben is kimutattdk a gono-
coccusokat. A beteg mintegy 20 napig volt lazas, azutan egy
ideig laztalan maradt, jOl érezte magat, par hét mulva azon-
ban ismét magas ldzat kapott s ekkor a typhus Osszes
klinikai jelenségei megvoltak, a Widal-féle reactio is posi-
tiv volt.

Dieulafoy-nak masodik, Harfmann-nal egyiitt észlelt
esctében az illetd 1909 janudriusdban szerezte a gonorrhoeat.
15 nap mulva a bal bokdja duzzadt és fajdalmas, jarni alig
tud. A Bier-féle kezelésre allapota javult; februar 17.-én
azonban a jobb térde duzzadt, fdjdalmas; a fajdalom nap-
nap utdn er6sebb, laza igen magas, 39—400 kozott. Négy-ot
nap mulva hémérséklete kissé alacsonyabb, 38—39° kozott
ingadozik. Az ismételten végzett Widal-féle reactio negativ. A
beteg allapota néhdny hét mulva megjavult, de 1909 &prilis
elején ismét lazas lett: a typhusra jellemzO Kklinikai jelek
megvoltak s a vérprobdk is positivak voltak.

Dieulafoy mindkét esetében a typhus tehat kovette a
gonorrhoeds sepsist; azonban a typhusos fert6zés eredetét
kimutatni nem lehetett. A tobbi beteg kozdtt typhus nem
fordult el6, betegei a typhus kitorése el6tt mar heteken at a
kérhazban fekiidtek. Dieulafoy az eseteit tigy magyarazza, hogy
a gonorrhoeds sepsis €és iziileti lob altal legyengitett, kimeriilt
szervezetben a typhus abdominalis bacteriumai konnyebben
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er6hoz juthattak; azt azonban, hogy melyik fert6zés a régebbi,
a typhusbacterium lappangott-e mar régebben az illetGkben, kik
ekkor taldn bacillusgazdak voltak, vagy a gonorrhoeds sepsis
tartama alatt masodlagosan keriilt-e a typhus a szervezetbe,
pontosan eldonteni nem tudjuk. Ismét az annyiszor vitatott
vegyes fertizés kérdése az, a mely itt szoba keriil. A lehet6ség
megvan, hogy ezen két betegség egyszerre is meglegyen,
vizsgdlé modszereink azonban nem elég pontosak €s meg-
bizhatok, hogy az ilyen szovevényes esetekben mindig vila-
gossagot deritsenek.

Végiil betegiink tovabbi sorsérdl akarok péar szoval meg-
emlékezni. Négy heti postyéni tartézkodds utdn allapota lénye-
gesen javult, az iziiletét jol tudta mozgatni, jardsa teljesen
kifogédstalan volt. A kovetkezd évben elkoltozott Debreczenbdl
és jelenleg nem tudok rdla djabb adatot. Egy éven beliil
gonorrhoeds iziileti gyuladasa azonban nem ismétlédott. Esete
a szerencsések kozé sorozhatd; igaz ugyan, hogy hénapokig
stlyos fekvé beteg volt, de a gonorrhoeas iziileti lobok ese-
teiben oly gyakori recidiva nem kovetkezett be.

Kozlés a kolozsvari Ferencz Jozsef tudomany-egyetem
sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Makara Lajos dr.,
egyetemi tanar.)

A koponyaba hatolt idegen testek helyének
egyszerii meghatarozasi madja.
Irta: Vidakovich Kamill dr., Il. tanarsegéd.
(Vége.)

A 8, 9. és 10. abra minden el6forduld hiba keletke-
zését feltiinteti. A 8. dbran a focus tolédott el a koponya
helyes bedllitisa mellett; a 9. abra mutatja a vetitési kép
hibas voltat a képsikon levé fdpont elmozdulasa mellett, a
10. abra ugyanezen hibat a képsiktdl tavol levé fépont hely-
hagyasa kovetkeztében. Gyakorisdg szempontjabol elsé helyen
all a 10. dbran feltiintetett hiba, mert a felsé fépont az, a
mely legkdnnyebben mozdulhat ki helyébdl; ugyanisa Ront-
gen-lampa rogzitve lévén az allvanyban, nem szenvedhet
helyvéltozast, a képsikon levé fGpont szintén nehezen hagyja
el helyét, mert ezen nyugszik a koponya egész silydval. Ha
tehat a koponya mozog, ez ugy torténik, mintha utébbi ko-
riil mint kozéppont koriil forogna, ezdltal pedig csak a fels6
fopont hagyja el helyét. Hogy a kovetkezokben a correctios
eljdras targyaul mégis azt a hibat veszsziik fel, mintha a
focus mozdult volna el helyébél, azért van, mert mindhdrom
abra hibajat ezen alapon magyardzhatjuk. Szoros értelemben
véve, némi legkisebb kiilonbség van az eredmények kozott,
ez azonban oly kicsi, hogy szamitdsunkat nem befolyasolja.
Elméletileg a hdarom correctio majdnem ugyanaz, kiilon tar-
gyalasuk pedig tialhaladnd e dolgozat keretét, melyben az
eljards gyakorlati alkalmazhatosaganak ismertetésére vagyok
f6 tekintettel. Azért csak a legsziikségesebb megjegyzéseket
teszem meg a 9. és 10. dbrdra vonatkozolag.

A hiba tehat minden esetben olyannak tekinthetd, mintha
a focus a-bdl a;-be mozdult volna el, minek kovetkeztében
b-fépont drnyéka by-ben lathat6, by, drnyéka vdltozatlan, mi-
vel a képsikon nyugszik. A hibétlan vetitésben a két fopont
(b és by;) arnyékdnak egy pontban, azaz by-ben kellene
lennie. Ezt a projectiot azaltal kapjuk meg, hogy a focust a
két fépont altal meghatdrozott fOsugar irdnyaba viszsziik.
Ebben csak a vilagito kozpont és az idegen testek arnyéka
szenvedett valtozast, maguk az idegen testek, valamint a ké-
piik is, nem véltoztattdk helyiiket.

Ugyanezen eredményt kapjuk, ha nem a focust igazit-
juk a vetitéshez, hanem a koponya forgatdsdval b, koriil a
b-pontot is a b;—a; egyenesbe hozzuk; ez torténik a tobbi
abréan. Ezen vetitésben a; megmaradt focusnak, a, b, a f6-
sugdr irdnya, A; B; az uj képsik (merélegesen a; b, fosugar-
hoz). Az idegen testek helye a koponya forgatisdval szintén
megvéltozott, midltal arnyékuk b, ponttdl is kiilonbozd tavol-
sagra keriilt a képsikban. Mivel a viszonyok lényegesen egy-

szerlibbek, ha a vetitést gy kezeljiikk, hogy a focust a-ba
vagyis igazi helyére helyezziik vissza. A tovdbbiakban ezen
helyesbitésrél lesz sz6. A mint latjuk, a helytelen vetitésben
a fépontot is x; x idegen testek utin a képen x; by by és
xe arnyékokat kapjuk; a rekonstrudlt vetitésben az egész kép
eltolodik, csak b; pont marad meg helyben, x és x, pontok
arnyékképei x; illetve x;-ban lathatok, b-é by-ben, b, egybe-
esik by-gyel. x;—X;, bo—Db; €és Xo—x; tdvolok kozel egyenld
volta miatt képesek vagyunk az ismeretlen b; x; és by xy
tdvolokat a mindig rendelkezésiinkre allo adatok alapjan meg-
hatarozni. (A valdsdgban az emlitett tidvolsdgok nem ponto-
san egyformdk, mert sem a. képsik, sem az idegen testek
helye nem valtozott meg a focus elforgatdsa mellett, A B
képsik a; by-hez ferdén all. Err6l meggyoOzGdhetiink, ha a
focust kissé tilozva viszsziik el helyébdl ; ekkor azt latjuk, hogy
X; kozelebb jutott be-hdz, mint x,. A focus eltoldsa oly nagy-
fokt is lehet, hogy x; és b, egy pontban egybeesik. Ezek
azonban olyan viszonyok, a minokkel a gyakorlatban dolgunk
nem lehet; a focus kisfokt eltolasa mellett az idegen test és
a b pont arnyékanak vandorlasa kozott bizonyos szabalyossag
mutatkozik. A mértanilag kimutathaté kis kiilonbség gyakor-
lati szamitdsunkat egyéltaldban nem befolyasolja.)

A correctio feladata az arnyékpontok szabalyos vandor-
lasabol, vagyis x, by €s x; by elmozditasdbdl x5 by és x5 by
tavolokat meghatarozni. Ez torténik a rendelkezésiinkre allé
két képb6l, melynek egyike szolgdltatja az x; by és x; by
tavolsagokat, masika pedig az idegen test magassagi tavol-
sagit az A B képsiktdl. E két adat alapjan végezziik a cor-
rectios szdmitdst.

Ha kiilonboz6 vetitéseket rajzolunk, melyeknél egyéb-
ként ugyanazon viszonyok mellett csak az idegen test magas-
sagi tavola a képsiktol véltoz6, azt fogjuk latni, hogy annak
arnyéka — a mennyiben az idegen test ugyanazon vetitd
sugarban fekszik — a korrigdlt vetitésben bizonyos szaba-
lyossag szerint kozeledik b;-hez vagy tavolodik attol. Ezen
szabédlyossag abban nyilvanul, hogy az idegen test, mely a
képsikban x, helyén van, a correctio alkalmaval helyét nem
véltoztatja b,-hez képest, épp tigy nem valtoztatja helyét az
¥;-ben 1évd idegen test sem; ellenben a C D sikban fekvé
X; pont vetiilete xo-b6l xs-ba jut, az x-é pedig x;-b6l xs-be.
Az 4brabol az vilaglik ki, hogy x pont vetiilete, ha x pont
x;—ay vetitd sugarban a képsiktol tavolodik, a korrigalt veti-
tésben kozelebb jut by-hez, x;-é pedig ugyanilyen koriilmé-
nyek kozott tdvolodik attol, mint a helyesbitett vetités fosuga-
ranak talppontjatél. A C D sik magassagaban 1év6 idegen test
arnyékanak kitérése x; xs-, illetve x, xq-nak megfelelé tavol-

~sagot tesz ki, a mi viszont, mint tudjuk, megfelel a b,—b,

tavolsagnak. A kozbeesG magassdgban 1év6. idegen testek
arnyékanak eltoldsa tehat szabalyosan, illetve aranyosan tor-
ténik a képsiktol valé emelkedésiikkel O és b, by kozott.
Vagyis, ha az idegen test a b—b, kozitti tivolsdg kozepében

(felében) E—F sikban fekszik, akkor drnyéka x; by - i 2122

illetve x; by — by 2b'3 tavolsagra keriilt a korrigdlt projectio
fésugardnak talppontjatol, b,-tél; ha csak egy harmadnyira
fekszik A B felett, akkor az arnyékeltolds kiilonbsége is a
b;—Db, tdvolsdgnak 13-4t teszi ki a mondott értelemben.
Gyakorlatilag gy jarunk el, hogy a b—b, tdvolsagot az ide-
gen test helye szerint bizonyos szami egyenld részre osztjuk
fel, ugyanannyi egyenlé részre felosztjuk a b,—b, tavolsdgot
is. Az idegen test drnyékdnak tdvoldt bi-t6l — a javitott veti-
tésben — megkapjuk azdltal, hogy x, oldaldn — vagyis azon
az oldalon, mely felé a focus kitert — az ismert b, x5 tdvol-
sdghoz a by b, tdvolsdg annyiad részét adjuk hozzd, a hdnyad
részével a b b, tdvolsdgnak fekszik az idegen test A B felett;
X oldaldn pedig megfelelden ugyanannyit kivonunk az ismert
X; by tdvolsdgbol. :

Ugyanazon értékeket kapjuk, hogyha by-t6l szamitjuk a
korrigélt tavolokat, csakhogy ekkor a hozzdadas és kivonas egy-
massal felcserélodik.
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A mint a 9. és 10. dbra mutatja, ezek hibas volta épp
gy értelmezhetd, mint a 8. abrdé, azért a correctios eljaras
rajuk is éppligy alkalmazhato.

A tokéletesség kedvéért nem hagyhatom megemlités

“nélkiil” azon~eseteketsem; mid6n az idegen test arnyé¢ka vagy
egybeesik a fépontok egyikének arnyékaval, vagy azok arnyéka
kozé jut. Ez akkor fordul eld, a mikor az idegen test vagy a
fésugarban — azaz az 4ltala jelzett fosikban —, vagy annak
szomszédsdgaban fekszik. Gyakorlatilag sok fontossaga ezen

11. 4dbra.

hiba javitdsinak nincsen, mert ha ilyen kozel a f6pontok
arnyékahoz latszik az idegen test drnyéka, akkor annak széle
vagy egy része bizonyosan érinti a fOsugarakat. Eppen ezért
itt arnyékkozéppontrol beszéliink csak.

A nélkiil, hogy elméletileg targyalndm az drnyékel-
tolodas szabalyossagat, itt csak a javitds szabalyait adom
(11. abra):

1. Ha az idegen test drnyékdnak kozéppontja annyi
aranyos részszel fekszik b;-tél b, felé, mint a hanynyal az
A B képsik felett van, akkor az idegen test beleesik az
a—»by fésugérba; .

2. ha b,—b, kozdtt az aranyos tdvolsag nagyobb, mint
b;—Db kozott (mindig by-t6l szamitva), akkor a korrigélt drny¢k-
tavolsag egyenlé a b;—b, ardnyos részek szamaval, kivonva
belolik a b;—b ardnyos részek szdmat; az idegen ftest a
fosugdr x oldaldn fekszik ; e

3. ha forditva az idegen test drny€ka tobb aranyos rész-
szel fekszik b, felett, mint attdél by, felé, akkor az idegen test
b;—a f6ésugartdl x; felé van; arnyékanak javitott helye by-tél
by felé annyi ardnyos részszel lesz, a mennyivel tobb a b;—b
aranyos részek szama.

Meg kell jegyeznem, hogy a correctio ezen esetekben
i nem olyan pontos, mint a mikor az idegen test tdvolabb van
a fésugartol, de viszont itt oly kis tdvolsdgokr6l van csak
sz0, melyek nem zavarnak nagyon az idegen test felkeresé-

sekor. |

Hangstilyozom, hogy a korrigdld eljards segitségével
javitott szamértékek nem mathematikai pontosségiak, de
mindenesetre olyan megbizhatdk, hogy gyakorlatilag igen jol
bevélnak. Hibds voltuk mindig kisebb, mint a képen mutat-
koz6 hibdjuk, mert az atszdmitds utjan mindig kisebb érté-

keket kapunk, ezaltal a hiba is redukalddik.
A korrigdlé szamitdsbol kitiinik az is, hogy az idegen

test tdvoldnak meghatdrozasakor a frontalis és sagittalis kép-
siktol, a két f6pont drnyékanak eltoloddsa a fiiggbleges ten-
gely irdnydban nem zavar; ilyen hibds képeket csak a viz-
szintes fOsikhoz val6é tdvolsdg meghatédrozdsakor kell javi-

tanunk.

Végezetiil a szamitasba becstiszhatd azon hibaforrasrél is
meg kell még emlékeznem, melynek javitisidval szemben

N
Lo




670 ORVOSI

HETILAP 1912. 36. sz.

tehetetlenek vagyunk. Ennek oka az idegen test és a koponya
egymashoz vald viszonydban rejlik és azéltal jon létre, hogy
az idegen test sokszor nincsen mozdulatlanul helyhez rog-
zitve. Kiilbnosen all ez a friss sériilések eseteire, midén az
aranylag stilyos 16veg puha, roncsolt, pépszerii agyallomanyba
van bedgyazva, vagy vérrel telt iiregben, esetleg tomliGben
szabadon mozog. llyen esetekben a golyo a fej bedllitdsahoz
szitkséges mozdulatoknal is mar oly fokt elmozduldst szen-
vedhet, a minG a szamitds eredményére nézve nem kdzombos.
Kevésbé {6 szOba az idegen test helyhagyé képessége régibb
keletli sériilések eseteiben, mert ilyenkor az idegen testet
rendesen vastag kotoszovetes tok veszi koriil és rogziti kor-
nyezetéhez. Szerencsére az elébbeni esetekben maga a ter-
mészet jon segitségiinkre az idegen test megtaldldsaban. A
behatolasi csatorndn keresztiil 6ml6 véromleny vagy roncsolt
agyallomany bizonyitja, hogy a testet magédba foglalé fireg-
ben vagyunk, ebben pedig ujabb agyszivet roncsoldsdnak
veszélye nélkiil kereshetjiik az idegen testet, melyet rendesen
az iireg legmélyebben fekvé részében taldlunk meg.

A javitdsos eljards tehat azt mutatja, hogy kell6 médon
készitett hibas képek alapjan is megbizhaté pontossaggal tud-
juk az idegen test helyét megdllapitani, a mi szintén az el-
jards hasznalhatosaganak egyik nyomoés bizonyitéka.

Az idegen lestek eltdvolitdsdrol.

Az idegen testekre valé redtaldlds szabad kézbél és |

szabad szemmel a szamitds legpontosabb adatai mellett is
nehéznek bizonyulvan, Hirsch Hugo dr.-ral (sebészféorvos
Csikszereddn) egyiitt a 12. sz. abran lathatd segédeszkozt
szerkesztettiik, mely a golyd megtaldldsat a legegyszer{ibb
modon teszi lehetdvé.*

12 abra.

A mfiszer egyméshoz derékszogben &ll0 és egymdson
ide-oda tolhaté harom fémkarbdl all, melyek mindegyike a
masikhoz a szamitds utjan nyert tdvolségra éallithaté be. Ha
ez megtortént, akkor a c-vel jelzett tli végének — az eszkdznek
a koponyéhoz illesztése utdin — az idegen testre kell taldlnia.

A miiszer hasznélati médja a kovetkez6é: Az A-kart pér-
“huzamosan és megfeleléen a vizszintes f6sikkal helyezziik el
a koponya azon oldaldra, a melyiken az idegen test van.
a-pont a megfelelé féponthoz illeszkedik. G, D és F léczek-
kel a mfiszer a koponydhoz erdsittetik ligy, hogy A-t6l sza-
mitott egyenld tévolsagokkal fekiidijenek a megfelelé fépon-
tokhoz. B-karon C kart a vizszintes fGsik feletti tavolsagra
allitjuk be; ezen H-tfi tavolsiga B-kartdl megfelel a fiiggo-
leges fésikok valamelyikétdl (frontalis vagy sagittalis) nyert
tavolsagnak. A C-kar attolhaté a mésik oldalra is, ha az idegen
test F felé van. lly bedllitdis mellett H-t(it csak egyenesen kell
betolni a meglékelt koponydba, annak vége megfelel6 mély-
ségben kell, hogy érintse az idegen testet. Ha az a vizszintes
fosik alatt van, akkor a mfiszert meg kell forditani. A H-tii
helyett villamos jelzékutaszt is hasznalhatunk.

* Ezen eszkozt is a Reiniger, Gebbert és Schall czég készitette.

Arra a kérdésre, hogy mi leend az eljards gyakorlati
értéke, azt hiszem, azt a feleletet adhatjuk, hogy friss sérii-
lések eseteiben, melyekben a golyd eltdvolitdsa csak a leg-
fenyeget6bb dllapot miatt van javalva, inkabb csak az orvos-
nak lesz segitségére; az ilyen betegek életbenmaraddsa mindig
a legkétségesebb. Bizhatunk azonban abban, hogy az idegen
test eltavolitdsdval a betegnek életbenmaradasédhoz kedvezébb
' feltételeket teremtiink. Hatdrozottan nagy segitségére az orvos-
| nak és elgnyére a betegnek lesz az eljards oly régibb keletii

sériilések eseteiben, melyekben az idegen test helyzeténél
fogva a kozponti idegrendszer zavarait okozza (izgalmi agy-
tiinetek, epilepsia, bénuldsok stb.). Hogy ily esetekben is
minél szamosabbak legyenek eredményes beavatkozasaink,
batorkodtam az eljarast a t. kartarsakikal kozolni.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Lesage: Lehrbuch der Krankheiten des Sauglings.
' Uebersetzt und mit Anmerkungen versehen von Professor
: R. Fischl. Leipzig, 1912. G. Thieme. 696 lap.

Fischl (Praga), kinek neve nagyszdmi értékes munkd-
lata révén gyermekorvosi korokben nagyrabecsiilt s a kinek
Marfan ,A csecsemétaplalds kézikonyve“ czim{i munkajanak
a németbe Aatiiltetését is koszonhetjiik, leforditotta németre
Lesage-nak (Péris) jelen munkajat. Mér az 1910-ben meg-
jelent franczia munka alapossdga, a részletkérdések behato
targyaldsa és eredeti, a megszokottol sok tekintetben eltérd
felfogdsa folytan igen kedvezd fogadtatassal talalkozott szak-
korokben; a német munka értékét pedig a franczia eredeti-
vel szemben még noveli azon koriilmény, hogy a szerzé a
forditds czéljaira sok fejezetet egész tjonnan atdolgozott, ma-
sokat kozbeiktatott és az irodalmat is kibdvitette, tovabba,
hogy a fordité torekedett ugyan a mii eredeti jellegét meg-
Orizni, de sok helyen tett rovidebb-hosszabb megjegyzése-
ket, kiilondsen ott, a hol a szerzé felfogdsa az altalanosabbtol
lényegesen eltér.

A munka részletesen tirgyalja az egészséges és beteg
csecsemdre vonatkozd osszes kérdéseket. Kiilonosen behatéan
foglalkozik a csecsem® bonczolastani sajatossdgaival, a ter-

mészetes és mesterséges taplalas kérdéseivel, gy hogy a

' munka jelentékeny részét ezek foglaljak le. Majd az tjszii-

lottek betegségeit targyalja kimeritden, s mint minket érdekld
koriilményt emlitjiik meg, hogy a szerzl az els6 életnapokon
mutatkozd gorcsos vizeletkitiritést leirdja utdn Bokay-féle
spasmusnak nevezi el. Az oroklott bujakor és giim6kor utdn
attér a dystrophidkra, hol a szerzének bdséges alkalom nyi-
lik a franczia iskola felfogdsat kifejezésre juttatni. Nagy he-
lyet juttat ezutdn az emésztészervek bédntalmainak, a légutak,
az idegrendszer betegségeinek ; majd a fert6z6 bantalmak, a
koztakard, a hiigyivarszervek betegségeinek alapos, gondos
targyaldsa utdn még a mérgezéseknek is szentel néhany la-
pot. Az egészet a diaetetika zérja be.

Nem tagadhatjuk ugyan, hogy a szerz6 a munka sok
részletében, foleg a diathesiseket és a taplalkozasi zavarok
lényegét és kezelése modjat illetéleg, olyan felfogasnak tore-
kedik érvényt szerezni, a mely a miénkkel sok tekintetben
nem egyezik meg s a melyre nézve tapasztalataink nem teljesen
fedik a franczia szerz6éit: a rendkiviil nagy gonddal, ala-
possaggal megirott munka kivald értékét azonban ezen ko-
riilmény legkevésbé sem befolydsolhatja. Kiilonosen becsessé
teszi még a miiveta sok irodalmi adat, melyek soran a franczidk
mellett a kiilféldiek is lehet6 méltatasban részesiiltek, to-
vabbd az egyes kérdések torténelmi fejlodésének vazoldsa,
mely sok érdekes és értékes részlettel'gazdagitja ismeretiinket.

A forditds stylusa élvezetes A kidllitds szép.

Flesch Armin d r.

4;);.“
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Lapszemle.

Belorvostan.

A tiidégiimokor sebészi kezelésérdl ir Sorgo do-
cens (Alland), a kovetkezokben foglalva Ossze tapasztalatait:
A mesterséges pneumothorax a beteg tiidé collapsusa, illetve
komprimalasa révén kedvezdé viszonyokat teremt a befeg tiido
gyogyuldsa szdmdra. Ennélfogva ez a gyogyitasmod indokolt
minden stlyos egyoldali tiidévészes folyamat jelenléte ese-
tén. Az azonban nincs bebizonyitva, hogy a mesterséges
pneumothorax a madsik tiidéfélben is kedvezd gydgyuldsi vi-
szonyokat teremt, sét éppen ennek az ellenkezdje valosziniibb.
A mesterséges pneumothorax egyébként a legtobb esetben a
teststily fogyasara is vezet, a minek az oka még ismeretlen,
de a mi esetleg fokozhatja a masik tiidében a giimo-
kéros folyamat terjedésére vald hajlamot. Ezért csak olyan
esetekben szabad ezt a kezelésmdodot haszndlni, a melyekben
a masik tiidoben csak a csticsra szoritkozik a folyamat, kis-
foki és eléggé jotermészetiinek latszik; hogy mindezt meg-
tudjuk, czélszerli eléz6leg huzamosabb sanatoriumi kezelés-
ben részesiteni az illetd eseteket. A pneumothoraxos kezelés
eredménye lényegében a masik tiid6fél magatartasatol fiigg.
Biztos prognosis a kezelés befejezte el6tt nem mondhato.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 34. sz.)

Parasita-peték kimutatdsara a bélsarban Yaoita
(Tokio) uj eljarast ajanl, a mely roviden a kovetkez6: A
lehet6leg friss bélsarnak ot kiilonboz6 helyérdl vett borsényi
darabkédkat kémlécsOben 25°/-0s antiforminnal erdsen 6ssze-
razunk, a durvdbb] részek eltavolitisa czéljabol az egészet
gaze-on atbocsatjuk, centrifugaljuk, az tiledékhez higitott so-
savat ¢és kevés aethert adunk, erésen Osszerazzuk és 1jbdl
centrifugaljuk. Ilyen modon eljdrva, a mikroskopi vizsgalat
nagyon szép vilagos képet ad és a bélsarban volt kevés pete
is konnyen kimutathatdé. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1912, 33. sz.)

Sebészet.

Az idésiilt appendicitis korjelzésérdl ir L. Dreyer.
Kétségtelen, hogy a chronikus vakbélgyuladds diagnosisa
gyakran nagy nehézségbe iitkozik. Ennek oka abban rejlik,
hogy nincs olyan biztos diagnostikai {iinetiink, a melybél
feltétleniil kovetkeztethetnénk a betegség jelenlétére. A szerzd
ezért egy tobb esetben megfigyelt, eddig még nem ismert tiinetre
hivja fel a figyelmiinket, melyet oly betegeken tapasztalt, a
kikre nézve iddsiilt appendicitis gyanuja allott fenn. Betegei-
nek valamennyiére jellemzd, hogy a baijt acut appendicitis eldzte
meg, vizsgalatkor azonban mar sem az ileocoecalis tajon,
sem pedig a has egyéb teriiletén nyomdsérzékenység nem
volt jelen. A végbélen keresztiil mi sem volt tapinthaté. A
szerzG a végbélen keresztiil leveg6t bocsajtott be a vastag-
bélbe, mely a midén a coecum tajdig jutott, a betegekben
ugyanoly fajdalmat idézett el6, a milyet az el6bbi rohamok
alkalmaval tapasztaltak. A fajdalomérzés rendszerint a koldoknél
kezd6dott és onnét haladt az ileocoecalis taj felé. A mfitét,
melyet a szerz0 a megvizsgélt egyéneken végzett, kétség-
welenné tette ezen tiinet jelentdségét. Ellendérzés czéljabol oly
egyéneken is kisérletezett, a kiken appendicitis gyanuja nem
volt jelen. Ezen esetekben a felftivdssal a betegek fajdalom-
érzést az emlitett helyeken nem jeleztek. Természetesen a
felfiivas el6tt a beleket ki kell takaritani. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1912, 34. sz.) Ifji. Hahn Dezsé dr.

Idegkoértan.

A fiatalkori izomgorcsok ismeretéhez szolgaliat
klinikai adatokat L. C. Bregman. A konnyen felismerhetd moz-
gasi zavarokon — chorea, tic, athetosis — kiviil el6fordulnak
fiatal embereken atypusos gorcsformak, melyeket hajlanddk
vagyunk hysteridasnak tekinteni, melyek azonban sokkal
siilyosabb, progressiv jellegiick. Egy ilyen alypusos gorcsos

betegséget ir le a szerz6, mely sajatsdgosan csupdn zsido
szdrmazastiakon észleltetett s kovetkezéen jellemezhet6: A
gorcs a gyermekkor vége felé kezdddik az egyik végtagon;
késébb elterjed, de sokszor az egyik testfélen joval erésebb,
mint a masikon. Leger6sebben a jardsra szolgédlé izmokat
tamadja meg; tonusos €s clonusos gorcsdk combinatioja,
melyek koziil az utébbiak dllandd, arhythmids izomnyugtalan-
sagot, az el6bbiek feltin6é deformatiokat (pes equino-varus,
genu recurvatum) okoznak. A rdngdsok egyes izmokra vagy
izomcsoportokra szoritkoznak; akaratos mozgasokhoz nem
hasonlitanak, inkdbb néha choredhoz vagy clonikus remegés-

hez. A gorcs intenzitdsa igen véltozd; jardskor, allaskor

fokozddik. Az aetiologia teljesen homélyos. (Neurologisches
Centralblatt, 1912, 14. sz.) L.)

Sziilészet és ndorvostan.

Az eclampsia conservativ kezelésérdl ir Lichten-
stein (Zweifel, leipzigi sziilésztandr assistense). 1911 daprilis
1.-6t61 1912 madrczius 31.-éig 45 eclampsia-esetet kezelt, még
pedig szakitva az eddigi activ therapiaval. Eljarasmédja a
kovetkezd volt: fésilyt helyezett a venaesectiora és mellette a
Stroganoff-féle narkotizdld eljarast alkalmazta. Ha az eclam-
psids asszonyon a sziil6fdjasok még nem indultak meg vagy
a kezdetén vannak, akkor 500 cm® vért bocsat ki (primdrer
Aderlass). Ha a felvételkor a sziilést rogton be lehet fejezni,
vagy mar megsziilt az asszony, rogton a sziilés utan, minden
varakozads nélkiil ismét 500 cm?® vért csapol le. A vérvétel
utan Stroganoff szerint morphium- és chloradagolassal ke-
zeli az asszonyokat; a narcosist nem tiszta chloroformmal
végzi, hanem vagy Billroth-keverékkel, vagy tiszta aetherrel.
Meleget (izzasztast) nem alkalmaz, mivel a vér beslir{isodé-
sét ezdltal fokozni véli. A mortalitds ezen eljardssal 11-119/,
volt (mig az utolsé 10 évben a leipzigi kiinikdn 18:5°/, volt
az altalanos eclampsias haldlozds). (Miinchener mediz. Wo-
chenschrift, 1912, 33. sz.) Scherer dr.

Borkortan.

Adatok az eczema pathogenesiséhez czimen rész-
letes tanulményt irt klinikai és kisérletes alapon St. Weiden-
feld (Wien). A szerz§ vizsgdlatai szerint az eczemds betegek
bére az egészségesekével szemben elvéltozottnak mutatkozik.
Ennek legjobb kifejezéje a crotonolajjal elért reactio mind-
sége. Hevenyés eczemdban szenvedGk bdrén ugyanis a
crotonolaj-reactio sokkal intenzivebb és gyorsabb kifejlodésii
szokott lenni, mint mds egyén blrén. A reactio olykor gyon-
gébb mértékben jelentkezik eczemdsok bérén s ilyenkor bi-
zonyos id6 multan (latens idészak) a lobos reactio az ecze-
méanak tulajdonsédgit veszi fel (transformdlt reactio). Az
elsddleges eczemds gocz gydgyulds esetén is fokozott érzé-
kenységet tanusit ingerekkel szemben. Hasonld az érzékeny-
ség azonban a bérnek tobbi részén is. Az elsGdleges ecze-
mas gocz izgatisdval mesterségesen masodlagos géczok is
létesithetok. Ezeknek a localisatibja megint a kiilonbozd
kiils6  ingerektdl fiigg. A secundaer goéczok létrehozdsanak
lehetésége eczemasok bérén némi analogidt mutat bizonyos
mas bajokra vonatkozdan (urticaria, dermographismus). A
bor e fokozott ingerlékenységének okat toxikus anyagokban
kell keresniink, melyek hosszabb-rovidebb idére a bdérnek
elviltozdsait idézik el6. A szerz6 a suppondlt toxikus anya-
goknak keletkezése helyét elsdsorban az elsédleges eczemds
goczban keresi, de folveszi, hogy idével barmely més gocz
is termelheti' a toxikus anyagot. Az elsddleges gocz ke-
letkezése iddsiilten ismétl6dé, traumds ingerekre vezet-
heté vissza. A suppondlt toxikus anyagok e szerint czeknek
az ingereknek a borben kifejl6dé reactiéi (analogia: égések,
Rontgen-dermatitis). Lehetséges azonban az is, hogy a bor-
nek elvaltozasai oly toxikus anyagok altal jonnek létre, me-
lyek bels6 szervek megbetegedéscibGl avagy egyéb anyag-
csere-termékekb6l szdrmaznak. A toxikus anyagoknak a
bérre val6é hatdsat a szerz6 véleménye szerint tgy kell el-
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képzelni, hogy azok a bért traumds ingerekkel szemben sen-
sibilizaljak. Az ily modon sensibilizalt bérnek kiilsé inge-
rekre valo reactidja specifikus, amennyiben mindenkor csak
eczema johet létre, jollehet az ingerek minemiisége véltozd
lehet. Az eczema minemfisége a bdrnek alkatdtol és a be-
tegség idején vald allapotatél is fiigg. (Archiv fiir Dermato-
logie u. Syphilis, 1912, 109. k., 3. f.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A prostatahypertrophianak a herék rontgenezésé-
vel tortént kezelésérdl ir Tappeiner. A szerz6 a heréknek
kiilonosen Wilms és Posner 4ltal ajanlott rontgenezését 5
prostata-tiltengésben szenvedd betegen kisérelte meg; ezek
koziil 4 mar a prostatismus harmadik szakaban allott, egy
pedig még csak a legelején tartott. A prostatismus harmadik
szakaban dllott betegek egyikén a szerzd az emlitett eljarassal
teljes s tartés sikert ért el; a tobbi négynek allapotdban
azonban csak kisebb-nagyobb javulids kovetkezett be. Arra a
kérdésre, hogy ezek az eredmények a herebesugarzasnak,
avagy az e mellett tovabb folytatott katheter-kezelésnek tulaj-
donitandOk-e, a szerz6 a felelettel ados maradt. Ezt a vérte-
len eljarast, mely a betegre nézve semmiképp sem hétranyos,
mindenképpen érdemes mindazon csetekben megkisérleni, me-
lyek miitétre mar nem alkalmasak; de a legmegfelelbbek
azok az esetek, a melyekben a prostata elég puhanak mutat-
kozik, a hol tehat feltételezhetjiik, hogy a hypertrophia leg-
nagyobb részben még mirigyes allomanyt. (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chir, 115. kot.,, 5—6. f.) Drucker.

Venereas betegségek.

A Japanban fekvé Kusatsu-fiirdét, mint a syphilist
gyogyito hires fiirdéhelyet ismerteti E. Papellier. A szerzd
szerint alig van a foldkerekségen még egy orszag, a mely
oly gazdag volna gy6gyforrdsokban és dsvanyvizekben, mint
Japan. Magyardzza ezt a talajnak vulkanos természete. Az
eddig ismert thermdk szdma tobb mint 1100. A japédn gyogy-
vizek f6fészke a Tokiotol észak-nyugatra hosszan elhtizodo
hegységtomeg, az 1. n. japdn alpesek. Kusatsu-fiirdd is itt
fekszik, és pedig 1200 méter magassdgu fensikon. A fiird6-
helyet nem ovezi kies park, ezt a japan fiird6kben még nem
igen ismerik. A kilatas azonban nagyszer(i, mert koroskoriil
magas hegyek kornyezik. Magas fekvése miatt Kusatsuban a
fiirdGsaison rovid ideig tart, juniustél szeptember kozepéig.
A telep kozepén nagy téren tornek elé a forré kénes forra-
sok. Innen vezetik a vizet bambusvezetéken a nyilvanos fiir-
doékbe és a hotelek maganfiirdéihez. A valodi kirat {iz6k s
foként a szegényebb fiirdovendégek a nyilvanos bassinekben
fiirdenek. A fiirdés mar a hajnali 6rdkban veszi kezdetét. Az
egész procedura, eurépai szemmel nézve, kissé komikusnak
latszik. Tekintve, hogy a viz 50—58° C meleg, még a gyer-
mekkoratdl a forrd flird6hoz szokott japaninak is hozzd kell
késziilédnie a viz nagy melegéhez. E cz€lbol sima deszkdkra
iilnek a fiird6z6k a vizbe s csak aprankint érintik testiikkel
a vizet Kozben merité kanalakkal ontik le fejiiket s testiiket
a forr6 vizzel. Mindez a fiirddmester intézkedésére torténik.
Az egész bevezetd miiveletet a betegek karéneke fliszerezi.
Ezutan az kovetkezik, hogy a fiird6z6 beteg nyakig bemegy
a vizbe, de csak rovid néhany perczre, mert a fiirdémester
oraval a kezében tigyel az aldmeriilés tartamdra. Kozben par-
énck folyik a fiirdémester és a fiird6zok kozott. A fiird6-
mester pl. ezt énekli: ,Harom perczig kell fiirddnetek ; most
mar csak két perczet, s most mér csak egy van hatra! Csak
tiirelem ! Mert tiirelemre sziikség van; most elég volt, ki a
fiird6bdl.“ Minden percz kikialtdsa utdn a betegek kara
refrainnel vélaszol. A refrain idével majdnem jajgatassa valik,
mert a forr6 viz tlirhetetlenné kezd valni. Innen a tiire-
lemre valo intelem. A%fiird6bél el6keriilé rakvords flird6zok
most a csarnokba lépnek, a hol teljes csondnek kell lennie,
mert a babona szerint csak akkor van a fiirddnek hatasa.

Foltliné, hogy apoplexids rohamok csak kivételesen fordulnak
el6, saisononként 5—6 esetben. Az er6s kiira — naponta
3—5 ilyen fiird6, 5-6 heti tartammal — rendesen nagyon
legyengiti a fiird6zoket. Fokozza szenvedésiiket, hogy az erds,
izgatd viz heves bérgyuladdsokat is okoz.

Kusatsu-fiirdébn megéllapitott gy6gydij nincsen, de azért
elvarja azt a vezet6ség minden valamirevalo vendégtdl. Nin-
csen is baj e koriil, mert a japan inkdbb bdkezii, mint fukar.
A gyogyhatids Baelz tanar tapasztalasa szerint lues eseteiben
jo €s szembeszokd, de igen alkalmas a kiira rheumds és
koszvényes betegek szaméra is. So6t 4llitolag még a kénnyebb
lepras esetek is meggyOgyulnak téle. A fiirdételep kozelében
van ezért a leprds falu is, a hol a leprds betegek egyiitt
tanydznak. Ezekbdl Japanban kiilénben igen sok van, a hiva-
talos statisztika szerint 102.585 beteg. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1912, 31. szdm.) Guszman.

A hazinyuiak syphilisével kisérletezett /. Finkelstein
(Moszkva). A szerz6 Aallatkisérletei azt bizonyitjdk, hogy a
Tomaszczewski €s Uhlenhuth modjara végzett syphilises olta-
sokkal a syphilisnek valamennyi féalakja létrehozhato. Létre-
hozhatok tehat 1. elsédleges affectio, induratio képében, 2.
masodlagos lueses tiinetek: papuldk, keratitisek, iritisek, 3.
gummaszerii beszlirédések s egyéb rokon tiinetek. Az oltasi
syphilis minden nyilvanuldsdban a spirochaeta kimutathato
volt. A héazinydil dltalaban igen fogékony az emberi syphi-
lissel szemben, leginkdbb tapasztalta ezt a szerz6 a hazi-
nytl albinés orosz fajtdjan. Az emberi syphilisvirusnak viru-
lentidja fokozodik a hazinyilra nézve, ha az az éllati szer-
vezeten tObb passage alakjaban megy keresztil. E mellett
sz0l: 1. a sikeres positiv oltdsok ardnyszamanak emelkedése,
2. a generalizalt syphilisnek gyakoribb kifejlédése. A kisér-
leti aton létrehozott hazinyil-syphilisnek klinikai, kdrszovet-
tani és bakteriologiai képe alig kiilonbozik az emberi syphi-
lisét6l. A syphilises hazinyul serumaban complementkoto
anyagok taldlhatok, agglutininek €s curativ anyagok azonban
a szerzé szerint nem mutathatok ki. (Berl: klin. Wochenschr.,
1912, 32. sz.) Guszman.

Fiilorvostan.

A dobhartya érzéstelenitésérdl ir Blegvad (Kopen-
hagen). A dobhartya érzéstelenitésének nehézsége a dobhartya
tobbrétegfi laphdmjdban van; hogy a dobhdrtya érz6 idegeire
hathassunk, az epitheliumot destrualnunk kell. Bonain erre
phenolt, Gray anilinolajat haszndl, Ruprecht pedig a vizes
alypinoldat okozta maceratiot. A szerzd a salicylsavat ajanlja
a kovetkezé solutioban: Rp. Cocain. hydrochlor. 1:0; Acid.
salicylic. 1'0; Spirit. concentr. 2'0; Solut. adrenalini 19,
gtts. XX. Ezen oldattal atitatott kicsiny vattatampont szoro-
san a dobhdrtya azon részére illeszt, a melyet incindalni akar.
A betegnek azonnal égetd fajdalomérzése tdmad, a mely azon-
ban csakhamar elmilik; elegendd az is, ha a folyadék a dob-
hartya legfelsé részével jut érintkezésbe, a mennyiben ilyenkor
a manubrium mallei mentén haladd idegek ttjan a dobhdrtya
alsé részében vezetési anaesthesia idéztetik el6. Ha nincs
perforatio, vagyis a dobhértya epidermise ép, a folyadékkal
atitatott tamponta dobhartydhoz illesztve, még 10 cseppet cse-
pegtethetiink a hall6jdratba s ezt steril hydrophilgaze-zal el-
zérjuk; 10—15 percz multdn rendesen teljes anaesthesia all
be. Fontos kelléke a fdjdalmatlan paracentesisnek a tli hegyes
és éles volta. Ha a paracentesistiivel valdé Ovatos érintése a
dobhartydnak még féjdalmas, akkor tjabb tampont kell be-
helyezni 10 perczre. Blegvad széamos miitétet végzett a leirt
érzéstelenitéssel (paracentesis, polypus-exstirpatio, partialis
dobhértya-kimetszés, furunculus-incisio) és ezek jelentékeny
részében teljes volt az anaesthesia. Intoxicatiotol nem kell
tartani. Elénye még ezen eljdrasnak, hogy a salicylsav erds
desinficiens ¢s a szerzének az a benyomasa, hogy a fiilbaj gyor-
sabban is gyégyult. Az orr és garat érzéstelenitésére is ajanlja
az oldatot, mely a cocain nagyobb penetratios képességének
és a desinficidl6 hatdsnak elényével is bir. (Deutsche medi-
zinische Wochenschrift, 1912, 28. szém.) Safranek dr.
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Mesterséges dobhartyanak Menz gummiszivacsot
ajanl. Az dltaldnos haszndlatban lev6é (mosdd) gummiszivacs-
bol hosszukéds hengeralakiira vigott darabka az esetnek meg-
felel6 modon formdlva, kifézés éltal sterileztetik, s valamely nem
izgaté antisepticumba, mentholglycerinbe dztatva vezettetik be
a fiilbe; e miiveletre a beteg maga beoktathatd. A szivacs
igen jol adaptdloédik a kdrnyezethez, genyedés esetén draine-
z6leg hat, a valadék nem retinedltatik, mint a vattabol késziilt
mesterséges dobhdrtya alkalmazésakor, bar ez utébbi func-
tionalis tekintetben igen jol megfelel. A szivacsdarabkat reg-
gelente a beteg maga helyezi be, este pedig kiveszi; ha re-
actio nélkil jol tiiri, néhany napig is bentarthaté a fiilben,
feltéve, hogy a fiilgenyedés mér teljesen meggyogyult. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1912, 21. szam.)

Safranek dr.

Fizikai és diaetas gyogyitasmodok.

Az ideges almatlansag hydrotherapiaja. Potolzky
az dlmatlansagban szenvedtknek azon panaszabol kiindulva,
hogy az d4lmatlansaggal egyidében nyugtalanok s fejiiket
forronak érzik, az almatlansdg megsziintetésére levond és
megnyugtato alkalmazasokat ajanl. De ezen kovetelések a
megfelel6 eljardsok helytelen alkalmazdsa kovetkeztében sza-
mos esetben nem teljesiilnek s a kiira e miatt kudarczczal
végzOdik. Az almatlansag kezelésére még a tankonyvek is
tobbnyire olyan alkalmazasokat emlitenek, a melyeknek ha-
tdsa nagyon is differens s ezek kozvetleniil a lefekvés el6tti
idére rendeltetnek. Pedig a legfontosabb, a mit az adlmatlan-
sag lekiizdése czéljabol szemiink el6tt kell tartanunk, az, hogy
az altalanosan fokozott ingerlékenységet leszallitsuk. E helyett
pedig szdmosan (pl. Determann) azt ajanljdk, hogy a lab-
szarak lefekvés el6tt hideg vizzel oOntoztessenek le. Ez a
beavatkozds. az. idegrendszerre-ingeriden- hat-€és-— mint ezt
Glamser kisérleteinek eredménye mutatja — vérbdéséget idéz
el6 az agyban. A hideg labfiird0 is tilsdgosan ingerléen hat,
tigyszintén a hideg folydlabfiirds, valamint a vaéltakozd
(meleg-hideg) labfiird6 is. Epp ily ingerléen hat a hideg
tiléfiirdé is, melyet Sfrassburger javasol. Kevésbé kedvezot-
lentil hat, de viszont megbizhatatlan a Brieger és Laqueur
ajanlotta melegfiird6. Nem helyes az sem, hogy estére fél-
fiird6t vagy szénsavas fiird6t rendelnek (Buxbaum), mert
ezek is ingerléen hatnak. Strassburger estére oxygenfiirdét is
rendet; ez mar megfelelébb, de ezt is czélszeriibb valamivel
kordbban alkalmazni. Még a kozombos teljes fiird6t is helye-
sebb hosszabb id6vel a lefekvés el6tt adni. A szerzé véle-
ménye szerint az estéli vagy éppen éjjeli légfird6 is, a
melyet Determann és Laqueur ajanl, koczkdzatos, mert izga-
toan hat és gyakran kellemetlen fiz6 érzést valt ki. Az eddig
emlitett beavatkozdsokndl kevésbé kedvezétlen hatdsi az esti
bepoélyazis. A szorosan alkalmazott haromnegyed vagy teljes
polyat, a melyet Laqueur ajanl, csak kevesen tiirik kellemet-
len érzés nélkiil. .Pedig a kellemetlen érzések kivaltasatol,
kivalt a remélt elalvas el6tt, Ovakodnunk kell. Determann
két ora hosszat rajtmaradé éjjeli félpolyajat sem tartja a szerzd
helyesnek. A Laqueur altal ajanlott felmelegedd torzsboroga-
tds azonban, valamint a Buxbaum ajanlotta labszarborogatas
is szamos esetben kedvezd hatdsi. Az éjjelre rendelt szimos
eljaras koziil tehdt éppen csak az utdbbiak valnak be. De
azért a vizalkalmazdsokat nem: kell az dalmatlansiag elleni
kiizdelemben mell6zni, csak nem kell azokat estére rendelni.
Ha mar a beteg kedvéért okvetleniil akarunk valamit az elal-
vas idejére rendelni, adassunk hiivds (tehat nem hideg) 1ab-
szarpolyat ¢és ezt is oly lazan alkalmaztassuk, hogy az illetd,
ha éjjel bantana, labaval letolhassa. (Zeitschrift f. physik.
u. didat. Therapie, 1912, 7. fiizet.) Lenkei.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Asthma bronchiale eseteiben a roham megsziintetésére
Ephraim is nagyon dicséri az adrenalint; az 1:1000 oldat-
bol 8/;—1 cm3-t kell a bér ald fecskendezni: A némelyik

esetben jelentkez6 nyugtalansdg és szivdobogds, valamint az
arcz elsapaddsa néhany percz alatt megsziinik. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1912, 31. szdm.)

A tanargentan 69/, eziistb6l és 209/, tanninbél all,
fehérjéhez kotve. Hoppe szerint nagyon j6 eredménynyel hasz-
ndlhatd tiidévészesek hasmenése ellen. Naponként 3—4-szer
adando 05 gramm az étkezések el6tt. (Mediz. Klinik, 1912,
27. szam.) %

A rhodalzid (rhodanfehérje) Schubert szerint j6 ered-
ménynyel hasznalhat6 stomatitis foetida, pyorrhoea alveolaris,
pharyngitis sicca ¢és nagyfokti nyelési zavarokkal jar6 gége-
glimdékor eseteiben. Naponként 2 tabletta adandd 8 napon 4t,
azutan 1. tabletta szintén 8 napon &t, majd 8 napi sziinet
utdn ismét 2 tabletta stb. (Therapie der Gegenwart, 1912,
7. fiizet)

Thiovinal néven Camphausen (Gorbersdorf) egy gyogy-
szerkeveréket ajanl a légzdszervek kiilonbdzé betegségei ellen ;
a keverék vsszetétele a kovetkezd: Guajacol 4'0, Extr. thymi
350, Extr. eucalypti 50, Sir. comp. 400, Aqu. destill.
ad 1000. (Prager med. Wochenschrift, 1912, 31. szdm.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1912, 35. szam. Purjesz Béla és Perl Otté: A typhus-
bacillus elofordulasar6l a hasi hagymazban szenvedOk szajiirében.
Balog Irén : Egy 4j chininkészitmény alkalmazésa pertussis ellen.

Orvosok lapja, 1912, 36. szdm. Erdds Adolf: A venereds meg- '1
betegedések prophylaxisa.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 36. szam. Entz Béla: A syphilis
okozta elvéltozasok kdrboncztana. ,,Szemészeti lapok ¢ melléklet, 3.
szam. Vidéky Rikdrd: Conjunctivalis fertdzés néhany ritkabb esete,

st

Vegyes hirek.

Kinevezés. Munkdcsy Elek dr.-t vagbeszterczei jarasorvossa ne-
vezték ki.

Valasztas. Osvdth Jené dr.-t Romhdnyon, Ldszlo Ernd dr.-t
Krasznokvajdan, Berger Jozsef dr.-t Kutason koérorvossa, Szommer
Gyula dr.-t Ozoran kozségi orvossa valasztottak.

A tiszti orvosi vizsga Budapesten oktéber 21.-én kezdédik.
Az el6készitd kurzus szeptember 23.-an indul meg. Bévebb felvildgosi-
tast ad Kaiser Kdroly dr. (IX., Gyali-it 7. sz.)

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet jiliusban 1595 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1064 szallitast végzett, 173-szor
mint mozgbérség szerepelt és 41 esetben vakldrma és téves jelentés
folytin vonult ki. A jaliusi mikodési f60sszeg tehat 2873.

Meghalt. Laczkovich Elemér dr., a déli vasut f6orvosa, a szé-
kesfovarosi szt. Janos-korhdznak évek hosszi soran 4t igazgatdsagi
szaksegéde, 45 éves koraban szeptember 2.-4n. — Szigeti Guszidv dr.,
székesfovarosi gyakorlé orvos, 49 éves koraban augusztus 28.-dn. —
Sir W. J. Sinclair, a ndorvostan tandra a manchesteri egyetemen,
augusztus 21.-én, 66 éves koraban,

Az orvos altalanos természettudomanyi miiveltsége. Udrdn-
szky Ldszlo dr. egyetemi tanar a Magyar Orvosok és Természetvizsga-
16k véndorgyiilésén fenti czimmel tartott Chyzer Kornél-eldaddsdban a
természet ¢s a természet targyai ismeretének, a természet torvényeivel
vald megismerkedésnek ¢s a természettudomanyi gondolkozas elsaja-
titisanak fontossdgat méltatva, arra utal, hogy az altalanos miiveltség
megszerzésének legelterjedtebben megszokott gs legkdnnyebben hozza-
férheté modjai még ma sem adnak biztos alkalmat arra, hogy minden
miivelt ember megszerezhesse maganak a természettudomanyi ismere-
teknek bizonyos készségét, és hogy ezeket az ismereteket aranyosan
tovabb gyarapithassa. A természettudomanyi targyaknak az altaldanos
miiveltséget nyujté tanintézetek, vagyis a kozépiskoldk tantervében ne-
hezen lehet kelld helyet biztositani. E targyaknak helyzete a foiskolai,
vagyis a szakképzettséget adé tanitasban is merGben mds, mint azoké
a targyaké, a melyek az iskoldk tantervében dltaldban mar régen helyet
nyertek. Ez a koriilmény az orvosok kimiivelodésében is érezteti a ha-
tasat Chyzer Kornél orvosi tanulményait oly idében kezdte meg, a
midén az orvostudomanynnak a természettudomanyok fejlédésével
kapcsolatos hatalmas fellendiilése mér észrevehetévé kezdett valni. A
nézeteknek, a modszereknek, a vizsgalodas és a bivarkodas technika-
janak atalakulasa élénken hatott 6 red., Nyilvan ez is hozzajarult ahhoz,
hogy 6 mar orvosi tanulmanyai idején természetrajzi, féként alattani
kérdések irant érdeklédni kezdett, és hogy élete fogytdig egyesiilve
maradt benne az orvos és a természetbuvar. Egész orvosi palydjan,
de kiilonosen akkor, a mikor az orszag egészségiigyének élére Keriilt,
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ebben a felel6sséggel teljes munkassagdban nagy elbnyére volt, hogy 6
— minden fajta conservativismusnak eskiidt ellensége — mindig szive-
sen latta, ha az addig megszokott iranyt njabbal, egyszersmind azonban
jobbal kellett felcserélnie. O a fiatalsagot is mindig lelkesiteni és ve-
zetni igyekezett. Chyzer Kornél emlékének aldozva és az 6 palyafutésat
irdnyitd  1ényezOk sorabdl azt kiragadva, hogy a természettudoma-
nyokkal valo foglalkozasnak milyen hatasa volt az 6 orvosi miikodé-
sére és ennek kapcsan az orvos altaldnos természettudomdnyi miivelt-
ségét méltatva, felvetddik a kérdés, abban a mértékben gyarapszik-e
az orvosok természettudomanyi miiveltsége, a milyen mértékben a ter-
mészettudomanyok tovabb fejlédnek, megtesziink-e mindent, hogy a
jové orvosnemzedékek nevelésében a természettudomanyi miveltség
megszerzésének valamennyi eszkozét biztositsuk ? A valasz nem ked-
vez6. Az orvostanhallgatdk kérében a természettudomanyi ismereteknek
sajnalatos hézagossdgara lehet akadni. Jelentékeny hianyokra bukka-
nunk fékénl az orvostanhallgatok chemiai, physikai ismereteiben, vala-
mint a biologidban valé tajékozottsdgaban. A hédrom természetrajzi
targynak a mai szigorlati szabdlyzat szerint kotelez6 puszta hallgatasa
teliesen illusorius értékii és semmiképpen sem ad karpotlast azért,

hogy az orvostanhallgaté a kozépiskolabol nem hoz elég természetrajzi-

tudast magaval. A természettudomanyi miiveltség hidnyaval az is kap-
csolatban van, hogy a megfigyelésben érzett orom, tovabba a j6 meg-
figyeléshez sziikséges éleslatas és kitartds is altalaban apadt. Hallga-
toink képzeldtehetsége sem a kelld. A bajokon segitendd, kivannunk
kellene, hogy a természettudomanyi tirgyak a kozépiskolaban ne csak
a maindl intenzivebb mdédon tanittassanak és jobban is legyenek el-
osztva, hanem egyben Ohajtanunk kell, hogy e targyak gyakorlati okta-
tisa is lényegesen fejlesztessék. Az egyetemeken pedig kivanatos, hogy
a tanitds az eldadasok keretébe felveendd tantételek helyes megvélo-
gatdsaval lehetden egyszeriisittessék Viszont azonban siirgds sziikség,
hogy a biologia elhanyagoltsagén segitsiink, hogy az ©sszehasonlito
anatomiat a tanfolyam targyai kozé iktassuk, hogy a physikanak gya-
korlati tanitisarcl gondoskodjunk, és hogy a hallgatésag philosophiai
¢s mathematikai tuddsdnak gyarapitasara is tigyet vessiink. Minthogy
sem a kozépiskolai tanulmanyi idét, sem az orvosi tanfolyamra szant
idot megtoldani nem tanacsos, masféle megoldasra kell gondolni. A
kozépiskola alkalmas reformaldsan feliil gondolni lehetne arra, hogy a
kozépiskola tananyagdnak nyolcz évr6l hét évre torténd osszevondsaval
kapcsolatban a kozépiskola és a fbiskola kozé elokészitd tanfolyam
iktattassék, mint a hogy pl. Francziaorszagbae mar 1894 6ta a P. C. N.
el6 van irva. Mivel azonban sem a kozépiskola reformaldsa, sem elo-
készitdé tanfolyam szervezése nem igen valdsulhat meg, tovabbra is a
mai allapot fentartisara kell gondolnunk, de véltoztathatunk az orvosi
tanfolyamon a red szant idonek megtolddsa nélkiil. Ez elérhetd, ha a
kotelez6 korhazi évet az egyetemen torténé orvosképzésbe bevonjuk, a
klinikai targyakbol megkivant szigorlatot és az orvosi képesitést a 10.
félév vége helyett a 12, félév végére halasztjuk. Ezt megtéve, nemcsak
a klinikai targyak kotelez6 hallgatasat lehet czélszeriibben elosztani,
hanem a tanulmanyi rendben a physika gyakorlati oktatdsédnak, tovabba
az Osszehasonlitd anatomidnak és a biologidnak is helyet lehet szo-
ritani.

Az orvosok vasarnapi munkasziinete nem csupan a kiilféld
némelyik varosaban van meg, hanem hazank egyik varosdban is mar
életbeléptetiék, a mint azt Diosszildgyi Sdmuel dr. a ,Gydgyaszat“ leg-
utobbi szamdban leirja. Kozérdekit volta miatt szo szerint kozoljiik
beldle a lényeges részt: ,Makon f. év februdr kozepe 6ta életbe lépett
az orvosok vasarnapi munkasziinete és pedig akképpen, hogy vasérnap
délutan harom O6rat6l hétié reggelig egy orvos sem fart rendelést. A
siirgds megbetegedéseket pedig ezen idd alatt hetenként felvaltva mas-
mas két orvos latja el. Az inspectiés orvosok neveit rendszeresen koz-
lik a napilapok mar szombat esti és vasarnap reggeli szamaikban. A
nem inspectios orvos tablat fiiggeszt ki ajtajara, melyen a kovetkezd
felirds van: ,Ma délutdn rendelés nincs. A siirgos betegeket A. B. és
X. Y. orvosok latjak el. Tessék hozzdjuk fordulni! S mondhatom, hogy
a kozonség a legkisebb mértékben sem vette rossz néven, hogy az
orvosok hetenkint legalabb egy fél szabad délutant csinaltak maguk-
nak. Rendesen mennck az inspectiés orvoshoz, ha siirgés orvos-
segélyre van sziikség, de hangsilyozni kivanom, hogy csakis akkor.
Tehat nincsenek az inspectiés orvosok tdalterhelve, daczéra a 38 000
lakosti nagy alféldi varosnak. A pénztari betegek ellatdsara azonban
ez intézkedés nem vonatkozik. Hogy az orvosok vasidrnapi munkaszii-
nete mennyire nem a kozonség rovasara megy, legjobban bizonyitja az
a koriilmény, hogy a napokban a makoéi gyogyszerészek is abban alla-
podtak meg, hogy a gyogyszertdrakat felvaltva 2—2 kivételével vasar-
nap délutan bezarjdk. A mi csak természetes kovetkezménye az orvo-
sok munkasziinetének, mert ha nincs orvosi rendelés, akkor nincs re-
cept sem. Két orvos receptieit pedig két gybgyszertar kdonnyen meg-
csinalhatja.”

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. A postoperativ
haldlesetek oka Petrén szerint az eseteknek mintegy felében tiidobeli
szovodmény ; az eseteknek negyedében az dltaldnos allapot rossz volta
vagy komplikalé betegségek alkotjidk az okot; ugyancsak mintegy ne-
gyede a haldleseteknek miitét-technikai hibdkra vezethetd vissza; a
postoperativ infectio koriilbeliil 7°/y-kal szerepel. (Bruns’ Beitr. zur klin.
Chirurgie, 79. k, 1. f) — A diphtheria-eseteknek mintegy harmadrészé-
ben Conradi és Bierast a vizeletben megtaldlta a diphtheria-bacillust.
Ez a lelet fontos egyrészt azért, mert a diphtheria terjedésének egy
ij forrdsara utal, masrészt meg azért, mert eddigi felfogasunkkal szem-
ben (hogy t i. a diphtheria-bacillus csak helyben szaporodik el, az

altalanos keringésbe csupdn az dltala termelt méreg jut) azt mulatja,
hogy a diphtheria is altalanos, legaldbb is idéleges bakteriaemiaval
jaro fertdzo betegség. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 34. szam.)

- Typhus abdominalisban Cole szerint leukopenia van. a fehér vérsej-
tek szama 4--50.0, az egymagvi sejtek megszaporodottak, a poly-
nuclearisok megkevesbedtek; a vérképnek ez a viselkedése a szovGd-
mény nélkiili esetekben kordn megvan mar, a Widal-reactio positiv
volta el6tti id6ben. (Milit. surgeon, 30. kotet, 6. szam.) — Carcinoma
eseteiben Krokiewicz (Kraké) szerint magédtol a betegtdl vett vér kis
(6 cm®) mennyiségének ismételt befecskendezé8e javitja a cachexiét,
a mennyiben a fajdalmak, a hanyas stb. cstkkenését idézi eld. Gyoke-
res rakmfitétek utdn is ajanlhaté ez az autohaemotherapia, mert a re-
convalescentiat nagyon eldsegiti. (Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 35.
szam.) — A fyphus-bacillusok eldforduldsat typhusos betegek szdjiire-
geében vizsgaltdk Purjesz Béla dr. és Perl Otto dr. tanarsegédek a ko-
lozsvéri egyetem belklinikajan. Azt taldltak, hogy az eseteknek mintegy
60°/,-aban, kimutathato a typhus-bacillus a tonsillikon és a fogakon,
még pedig néha mar elég koran; tovabba azt taldltdk, hogy a typhus-
reconvalescensek tonsillairdl és fogairdl is sikeriil mintegy 50%,-ban a
typhus-bacillus kimutatidsa, még pedig néha a reconvalescentianak mér
meglehetésen elorehaladott szakaban, a 25., illetve 47. napjan. Ezek
a vizsgalatok, illetve eredmények a prophylaxis szempontjab6él minden-
esetre nagyon fontosak. (Gyogyaszat, 1912, 35. sz.)

Személyi hirek kiilfoldrol. O. Heubner, a gyermekorvostan hir-
neves tanara a berlini egyetemen, a ki 1913 januar 21-én lesz 70 éves,
tanszékérdl visszavonul. — Rendkiviili tanar lett : W. Kndpfelmacher
(gyermek-orvostan)és J. Bartel(kérbonczolastan) Bécsben, W. Herrenknecht
(fogaszat) és P. Moravitz (belorvostan) Freiburgban. — Rendkiviili tanari
czimet kapott: O. Creite (Gottingen, stomatalogia), D. Ackermann, (Wiirz-
burg, élettan), F. Hamburger (Bécs, gyermekorvostan). — Calmette, a
kozegészségtan és bakteriologia tanara a lille-i egyetemen, nyugalomba
vonul. — Eversbusch tandr utédjava a miincheni egyetem szemészeti tan-
székén Hess wiirzburgi tandr van elsé helyen jelolve. — A. Maggiora
modenai tanart a paduai egyetemen a hygiene rendes tanarava nevezték ki.

 Lapunk mai szdméahoz Richter Gedeon czég Kalmopyrin Richter
czimii prospektusa van mellékelve.

A vizben oldhaté gyégyszerek gyorsan jutnak felszivédasra a
szervezetben és igy igen gyorsan fejtik is ki therapids hatasukat.
Ilyen vizben oldhaté gyégyszerek a Hydropyrin, az acetylsalicylsav
lithiumsdja és a Kalmopyrin, az acetylsalicylsav calciumséja. Gyorsan
fejtik ki antipyretikus, antirheumafikus = és diaphoretikus hatasukat.
Vizben valé oldhatésdgukndl fogva igen kénnyen adhaték gyermekeknek
is fozetekhez és forrazatokhoz.

DR MAHLER SANATORIUMR, ABBALIN

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

RVOS LABORATORIUM >3t

Vi, Ance:rilsy-ﬁt 38.
Vizsgalati targyak = Vizelet, kipet. Gyomortartalom, héluriilék, ex- és
transsndatumok. Daganatok sz6vettani vizsgdlata, Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.

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

Legmodernebbill berendezett magangyogyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-idorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Orvosi lahoratorium sséveseguicza 1416, Tetefon 9046,
: orthopaediai intézetét VIL, Nyar-u. 22. sz
Kopits Jend dr. " B Rekuskorhar kozeiébe) helyerte 4t

=g =m 3 ‘Vmagaslati gyégyhely. Egész éven
ltatr afu red it nyitva. VizH gyintézet. Sana-
torium. — Modern kényelem,

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

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-uteza 5. Telefon 157—71.

ERDEY Dr. sanatoriuma. §is " Siihiianes

. 40 erateur orthopéd-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan i Sudwe Vi, Kiocri
- ™ e L4

Epileptikus betegek intezete

BALF gyd6gyfiirddben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-

tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

Elektromégneses gyogyintézete, VIl Vdrosligeti fasor I6.
Dr. R H Az tsszes modern villamos gyégymédok. Rontgen-laboratorium.

Almatlanség, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVI. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 11.-én.)
Elntk: Szontagh Félix. Jegyzd : Goldzieher Miksa.
(Folytatas.)

Nyiiltvel6-daganat esete.

Sarbé Artur: Az esetet tulajdonképpen azért hozta el,
hogy szembedllitsa azon extramedullaris gerinczvelGdaganat
operalt esetével, melyet Alapy operdlt (de a melynek be-
mutatdsa elmaradt). 48 éves férfir6l van sz6, a ki 1911 junius
elején kezdett rekedt lenni, rekedtsége mindinkdbb fokozo-
dott, majd nyelési nehézségek is mutatkoztak. Két ho el6tt
jelentkezett a bemutaténal. Ekkor gége- és nyelés-hiidés, nyelv-
sorvadas voll konstatéalhato, mely tiineteken kiviil spasmusos
térdtiinetek és kétoldali Babinski-féle tiinet volt észlelhetd.
Ezek szerint tehat vagus-, glossopharyngeus- és hypoglossus-
hiidés mellett pyramisbantalmazottsdg képe volt jelen.

A béntalom helye kétségteleniil a fentemlitett idegek
magvainak tajéka: a nyultvel6. A pyramisbédntalmazottsdg is
ezen helyr6l magyarazhatdo meg, ha felveszsziik, hogy oft egy
térsziikité folyamat jatszédik le, a mely a pyramispalyakra
nyomast gyakorol. A folyamat minden valdszinliség szerint
glioma, vagyis intramedullaris daganatképzddés.

Ritka tisztasagban latjuk itt az intramedullaris daganat-
képz6dés képét. Szemben a mdsik esetemmel, mely extra-
medullaris, de intraduraris daganat volt, hianyzanak a
gyok-tiinetek és érzés-zavarok. A betegnek semmi fajdalma
sincsen.

A beteg tovabbi sorsa ‘attél fiigg, ‘vajjon a novekvd
daganat mikor esik széjjel, mikor lagyul el. Ha tovédbb nd,
a beteg fulladdsos halalat hozza létre ; ha szétesik, iiregkép-
z6déshez vezet és létrejon a syringomyelia képe, a sajatos
dissocialt érzéshfidéssel ; ma ennek még semmi jele sincsen.

(XVII. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 18.-4n)
Elntk : Preisz Hugd. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
A sinusitis frontalis abscedensrdl.

Lang Kornél : A homlokiireglobok (empyemak) legnagyobb
része fert6z6 betegségek, leginkabb influenza kovetkeztében
tamad. Az acut homlokiireglobok nagy része spontan gyogyul,
bér stilyos, gyakran letalis szovédmények ilyen esetekben is
el6fordulnak. (1. esetem.) Egy résziik chronikussa lesz s mint
ilyenek megmaradhatnak éveken at mint szilardfalii csont-
tiregek genyedése, a nélkiil, hogy az dltaluk okozott subjectiv
kellemetlen tiineteken s az id6nkinti exacerbatiéval (roham)
jar6é kinzo tiineteken Kkiviil stlyosabb kovetkezményeket idéz-
nének elé.

Mihelyt azonban a bantalom Aatterjed az iireg csontos
faldra, megsziinik localis bantalom lenni s stilyos orbitalis
és cerebralis szovédményeknek lehet okoz6javd. A csontos fal
megbetegedése utat nyit a fert6z6 anyagoknak a szomszédos
orbitdba vagy a cavum craniiba vald bejutdsra, ott orbitalis
abscessusokat, phlegmonéket, thrombophlebitiseket és egyéb
orbitalis szovédményeket okozva, itt extra- €s intraduralis,
valamint cerebralis talyogokat, meningitiscket hozva Iétre.

A szovédményeket okozd, a homlokiireg csontos falainak
megbetegedésével stilyosbitott genyedések egyediili therapidja
az idejekordn vald gyokeres miitét, a mely az iiregnek kiils6-
leg sebészi titon valo széles feltarasdban (Killian-, Riedel- vagy
Kuhnt-mfitét) s minden kdrosnak eltévolitisdban kell hogy
alljon s arra kell torekednie, hogy a még esetleg bekivetkez-
heté kozmetikai defectusok drdn is a homlokiireg megsziin-
jék tireg lenni, obliterdlodjék s a genyedés tokéletesen elmiljon.

Az irodalomban kiilénbtzé statisztikai dsszedllitidsok sze-

rint koriilbeliil 500 a leirt homlokiireg-genyedések altal okozott
szovodményes eset. Ezek kozott kb. 180 cerebralis szovodmény
és pedig 83 agytdlyog (13 mifitéttel gyogyult), 51 meningitis
(3 miitéttel gyogyult), 15 thrombophlebitise a gyiijtderes Oblok-
nek, extraduralis tilyogok (25 miitétre gyogyult) stb. Ezen
adatokhoz az altalam észlelt 10 eset ismertetésével kivanok
hozzajarulni, melyekben részben orbitalis, részben cerebralis
szovodmények voltak. Ezek koziil mitét nélkiill meghalt egy
meningitisben, miitét daczdra meghalt kettd (egy meningitis,
egy agytalyog), miitétre gyogyult 7 eset, ezek kozitt egy
meningitissel szovodott eset.

Zwillinger Hugd: A homlokdbil megbetegedéseinek therapidja
tekintetében megéllapitolt vezérelveknek egyike tigy szol, hogy szovad-
ményekkel jaré esetekben minél gyorsabban és miné¢l alaposabban kell
operalni, egyéb esetekben endonasalis beavatkozasok tutjan kell iparkod-
nunk gydégyulast elérni, a beteg allapotat tlirhetové, veszélytelenné val-
toztatni, ha azonban ez nem sikeriil, akkor ily esetekben is javalt a
radicalis miitét.

A homlokdbol megbetegedéseinek szovodményeit forrasmunkaja-
ban targyalja Gerber. Ismeretes, hogy az intracranialis szovodmények
oly mddon keletkeznek, hogy a lobos folyamat vagy per continuitatem
folytatédik a csonthartydra, a csontra (caries, necrosis), a durara (extra-
duralis talyog), a homloklebenyre (agytilyog) stb., vagy pedig vele-
sziiletett vagy szerzett csontréseken, dehiscentiakon at, melycknek meg-
ismerését foleg Onodi-nak koszonhetjiik, és a gyiijtoerek kozvetilésével.
Es végiil nagy valészinliséggel a nyirokpalyakon at, itt azonban hia-
nyoznak még a megfelelé vizsgalatok.

A rhinogen infectio okozatilag meg nem allapitott eseteiben,
melyekben a lobos folyamat kizvetlen terjedését nem tudjuk kimutatni,
nemcsak a perforalo kis gyiijterekre kell iigyet vetniink, hanem a nyirok-
palyak utjan toérténd propagatio is kell hogy behato vizsgalataink targya
legyen, ily médon lehetséges lesz talan FHoppe, Pagenstecher és Pickin
allitasait bebizonyitani,

Tovolgyi Elemér: Két lueses eredetii sinusitis frontalis abscedens-
esetr6l szamolok be, minthogy a lues, mint actiologiai momentum, e
megbetegedésben felette ritka. Az els6t a Gougenheim-klinikan lattam
Parisban. A lues folytin a bal frontalis sinus eliilsé és alsé és ugyanaz
oldali maxillaris felsé és eliils6 fala tonkrement, gy, hogy csupian a
margo supra- és intraorbitalisnal maradt meg a csont.

A masik esetet évek el6tt az orvosogyesiiletben mutattam be és
csupan azért emlitem fel djolag, mert Gerber konyvében, a Spencer,
Watson és Griinwald eseteit kivéve, Lannois, Kuhnt, Neumayer, Armstrong
eseteit és az én esetemet tigy emliti, mint csak valdsziniileg lueses
eredetiit; minthogy nem indokolja miért, meg kell maradnom allitisom
mellett, hogy esetem hatdrozottan lueses eredetii volt, jodismus chroni-
cussal komplikdlva. Az illetd most mar évek 6fa egészséges.

En tapasztalataim alapjan a canalis naso-frontalis eldugaszolo-
désat tekintem az abscedens alakok leggyakoribb okanak. Egy miitett
esetemben a kétoldali canalis polypusokkal teljesen ki volt toltve és a
frontalis septum perforalva, egy masik esetern most van kezelés alait.
Az illetd nagy lazzal, féfdjassal, almatlansaggal, felsd szemhéj-oedema-
val és egy a klinikdn frontalis abscessusnak diagnoskalt bantalommal
keresett fel. A gyokeres miitétet visszautasitotta és igy endonasaliter
szabadda tettem a canalis naso-frontalist és ez id0, azaz 3/, év 6ta a
betegen, kis fofajast kivéve, minden tiinet visszafejlédott. Rendesen
mosom a homlokiireget. Hogy mi lesz a beteg vége, minthogy nem
akar a gyokeres miitétbe belemenni, természetesen nem tudom, de az
bizonyos, hogy az abscedaldsnak indulé frontalis gyuladas jelenleg a
canalis felszabaditasaval folyton javul.

Kezddkkel megesik, hogy a koponya felvésése utdn a mellékiireg
nyalkahartyajat agyvelonek nézve, a hatulsé fal cariosus voltara gondol-
nak, ha az el6zo tiinetek gyanusak. Velem is megeseft az els6 miitétem
alkalmaval, de a szondavizsgilat hamar megmutatta az igazat. Még
érdekesebb egy berlini gégeorvostanar esete, a melyben én segédkez-
tem. Az illet6 a mellékiireg helyett a koponyat véste fel és szintén a
hatulso fal cariosus voltara gondolt, csak a szondavizsgalat alkalmaval
deriilt ki, hogy a sinus nem oft fekszik. Ama lakonikus szavak kisére-
tében: ,Es ist geschehen, es macht nichts“, bevarrta a sebet és a
tévedésnek semmi stilyosabb kiévetkezménye sem lett, a mint hogy a
frontalis lebeny hihetetlen sériiléseket kibir, mint legutobb Fein eseté-
ben, hol a frontalis lebeny egy automobilelgdzolas alkalmaval benyomult
a sinus frontalisba, 6 reponalta és az illetd meggyogyult.

Lang Kornél: A lues a sinusitis frontalis abscedens aetiologiaja-
ban is csak lues marad s az altala okozott falelviltozasokat nem
abscedalonak, hanem gummosusnak hivjuk. ]

A ductus naso-frontalis elzdréddsa nem a sinus frontalis absce-
dens léfrejoveteléhez kell, hanem a homlokiiregnek dilatatidjdhoz.

¢ 10 esetem koziil egyben sem volt a ductus elzdrédva.
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Az irodalomban kozolt esetek legnagyobb részében szintén nem
volt a ductus elzarddva.

Ritkabb mellkasi megbetegedések Rontgen-képei.

Holitsch Rezs6: Mind a négy bemutatandd esetemmel
azt 6hajtom demonstrdlni, hogy a szokdsos physicalis vizs-
gald modok egymagukban gyakran nem elégségesek a helyes
diagnosis megallapitdsara és hogy a Rontgen-eljardssal mennyi-
vel biztosabbd és finomabba vdlt a diagnostika.

Mind a négy eset kezdetben teljesen az exsudatum
pleuriticymnak szokott klinikai képét mutatta; mégis a be-
mutatott Rontgen-képek egészen mdst mutatnak: a miitét a
Rontgen-diagnosist helyesnek talélta.

1. K. A. 57 éves mazold; felvettiik 1912 februar 26.-an.
Jobboldalt a lapoczka csticsatol lefelé absolute tompa, feljebb
tompult,;'az eliils6é hdnaljvonalban a IV. bordatél absolut
tompa a kopogtatdsi hang. E helyeken gyengiilt a lélekzés
hangja, al6l nem is hallhaté. Probapunctioval exsudatum-
jellegli, tiszta sdrga savot kaptunk. A tompulat megkisebbe-
dése és néhany heti laztalansdg utdn ismét 39-0°-os rendet-
len laz, nagyobbodd tompulat és fdjas jelentkezett, majd b,
genyes, biizos kopetet tirit. Rontgenvizsgélat: a jobb rekesz
felett almdnyi, szabalyos kerek drnyék, a melynek alsd arnyé-
kos felét a felsé arnyéktalantol éles vizszintes vonal vélasztja
el. Korotte a tiidé kevéssé infiltralt, foltos; az drnyék hatdra
elég éles, de nem igen intenziv. Diagnosisunk: abscessus
pulm. dext. broncho communicans. Pdlya thoracotomidval a
sok genyet kiiiritette. Az egyik képen egymads felett egy ujj-
nyira két vizszintes hatér is latszik; tehat felvettiik, hogy egy
sovényszerii vélaszfal két niveauban tartja a folyadékot; a
miitétkor csakugyan lathato volt az abscessusiiregén végigvonul6
bronchus a rola lelégd rongyos szovettel, a mely az iireget
kettéosztotta.

2. B. ]. 33 éves May. alkalmazott ; felvétetett 1912 feb-
rudr 18.-dan. Physicalis lelete teljesen egyezé az el6z6 betegé-
vel, orvosa is mellhdrtya-izzadmanyként kezelte 1 évig. Proba-
punctioval folyadékot nem kaptunk. Laztalan volt, kopetében
kocsonyds, hartyds részeket talaltunk. Koch negativ. Rontgen-
vizsgélat: igen hasonld az el6z0 betegéhez, csakhogy a sza-
bdlyos, kerek tok még sokkal élesebb, mintha korzdvel raj-
zoltdk volna; korotte a tlidoszovet teljesen épnek latszik, még
a sinus costodiaphragmatica is szabad ; a toknak az arnyéka
az el6bbi betegénél nemcsak élesebb, hanem intenzivebb is
és a tiid6rajzolathoz semmiféle képlet sem fiizi, mig az el6b-
binél, az abscessusnal, az infiltralt tiid6 képe oOsszefolyt a tok-
kal. Az egész kerek arnyék tgy tiint fel, mintha rd volna
rajzolva az ép tiidoémezdre. Diagnosis: echinococcus lobi
infer. pulm. dextri broncho communicans. Winfernitz thora-
cotomidval tavolitotta el 5 hét el6tt a nagy OkoOlnyi echino-
coccust és a beteg azéta 12 kilot hizott. Elsédleges echino-
coccus a tiidoben rendkiviil ritkan fordul elé. Mashol els6d-
leges echinococcusra vallo tiinetet a betegen nem taldltunk.

3. G. J. 25 éves lakatos; felvétetett 1912 janudr 15.-én.
Physicalis lelet: baloldalt az interscapularis tér kozepétol
tompa kopogtatasi hang, erdsen gyengiilt lélekzés. Punctiokor
450 cm? sanguinolens exsudatum f{iriilt. A tompulat ismét
megnd6tt €és 1 honap mulva 100 cm? exsudatum {iriilt a vastag
callusok mogiil. A tompulat nem csokent. Rontgen-vizsgélat: Ki-
terjedt pleuramegvastagodds mellett a bal mellkasfalhoz simulo,
egymas felett elhelyez6dott, kiilon-kiilon eltokolt két iireg, a
melyeknek mindegyikében éles, vizszintes tiikr{i folyadék és
mind a két folyadék felett gaz van. Oldalfektetéskor késziilt
pillanatfelvételeken is két kiilonb6zé niveauban levd, absolut
vizszintes folyadék-tiikor l4thatd, mindegyik felett egy-egy
gazhblyag. Hasonld esetet az irodalomban nem taldltam. A
physicalis vizsgélattal természetesen ezen seropneumothorax
saccata duplexnek a diagnosisat megallapitani lehetetlen, st
bonczoldskor sem valdszinii a felismerhet6sége, mert csak a
folyadékot taldlja a kdrbonczold, de a két kiilon eltokolt
dionyi gazfelhalmoz6dast nem Allapithatja meg.

4, Két héttel ezen meglepd ritka eset utan teljesen meg-
felel6 esetet taldltam. Hasonloképpen exsudatum pleuriticum

sin. volt a klinikai diagnosis, mig a jol sikeriilt Rontgen-
pillanatkép kétségtelen vilagosan seropneumothorax saccata
duplexet mutatott.

(Folytatasa kovetkezik.)

A diisseldorfi orvosi akadémia gyakorlati kur-
zusa a sebészet haladasarol (1912 apr. 15—28).

Ismerteti : Gergé Imre dr., egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)

Sonnenburg (Berlin) az appendicitis s colitis kérdésé-
nek mai allasat ismertette.

Az appendicitisrol -nézetei ismertebbek, semhogy azok
részletezésre szorulnanak; a vérkép quantitativ és qualita-
tiv vizsgalatanak még mindig lelkes hive.

Ezutdn a heveny és id0stilt koriilirt colitisek korképét
fejtegette; kedvencz helyitk a flexura sigmoidea, licnalis,
hepatica és a coecum; colitissel gyakran tarsul pericolitis,
azonkiviil talyogképzéshez és peritonitishez is vezethet.

Végezetlil a coecum mobilerdl, a- typhlatonidrol szélt;
gybgykezelésére a coecum rogzitése, a coecoplicatio szolgal.
Szoba johetne még a bélanastomosis, a colon kiiktatasa,
végsG esetben kiirtdsa (Lane). Sajat tapasztalatai e téren
meég oly gyérek, hogy mindezen tjabban ajanlott miitétekkel
szemben varakozd allaspontot kénytelen elfoglalni.

A végbélcarcinoma mai kérdésének fejtegetésére Kraske
(Freiburg) vallalkozott; tdvolmaraddsa folytan e targyat és
f6leg az operativ technikat Witzel (Diisseldorf) részletezte.

Giordano (Velencze) a mdjtdlyogokrdl szolt. Ha a talyog
kifejezetten egyoldali, transpleuralis miitétet ajanl; a tobbi
esetben hypochondrocostalis lebeny készitése utdn hatol be
a hasfalon at. A hasiireget nem a méj kivarrasaval izolalja,
hanem gazecsikokkal.

A mdjcirrhosis sebészi kezelését Koch (Groningen) is-
mertette. LT . ‘

Részletezte a Talma-féle miitét kiilonboz6 modositasait
és ezen miitét eredményeit ; gyogyulds az eseteknek csak kb.
25—30°/,-dban érheté el, koriilbeliill ugyanannyira becsiili a
mortalitdst is a mfitét utdni elsé hetekben.

Splenopexidval — azt hiszi — jobb eredmények ér-
heték el. :

Eck-féle sipoly készitését, azaz anastomosis létesitését
a vena porta és a vena cava kozott, azutdn pedig a vena
porta lekotését a maj felé, nem tartja czélszeriinek; Steen-
huis kisérletei szerint a majszovet portavér nélkiil atrophi-
zél. Koch szerint a vena cavanak és portdnak oldalos ana-
stomosisa a vena portae lekotése nélkiil talan jobb eredmény-
nyel jarna. :

Ruoth az atvagott vena saphenat bevarrta a perito-
neumba €s ezen at drainezte a hasiireget, sikerrel.

Az epehdlyag és a ductus hepaticus drainezése ‘is ked-
vezd hatdssal lehet a biliaris cirrhosisra.

Hogy az emlitett eljardsok koziil melyik lesz a leg-
jobb, azt csak tovabbi Kkiterjedt kisérletek és megfigyelések
donthetik el. ;

Az epeutak sebészetérdl Witzel adott eld. Az epeutakhoz
a jobb rectus kozepe felett vitt metszéssel hatol be. Leg-
el6szor a duodeno-choledochus-szogletet keresi meég s innen
kiinduldlag tajékozodik. Az epeholyagot subperitonealisan
valasztja ki, a nyaktol az alapja felé; sima esetben a has-
sebet teljesen zarja. Choledochotomia utdn T-alaki csovel
drainez ; a choledochus sebéhez azonkiviil gaze-csikkal ar-
mirozott iivegdraint is vezet (zdszl6s drain).

A sérvekril és azok kezelésérdl Bastianelli (Roma) tar-
tott el6adast. Részletezte a typusos eljdrasokat és azon mod-
szereket, melyeket klinikdjan meghonositott. Hernia inguinalis
eseteiben alkalmazott eljardsa lényegesen komplikdltabbnak
latszik, mint Bassini-nek egyszer(i modszere; a bemutatott
miitétek nem keltettek nagyobb lelkesedést - eljardsa irdnt.
Ugyancsak a sérvek kezeléséiol — eljarasair6l szabad, vala-
mint kizdrt sérvek esetében — Witzel is szolt.
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Az ileus kérdését Wilms (Heidelberg) tartalmas el6-
adédsban foglalta oOssze.

A vesemegbetegedések ujabb diagnostikai eljdrdsait
Kiimmell (Hamburg-Eppendorf) fejtegette. Szdlt a hugy-
anyagmeghatdrozas, a ch¥emocystoskopia, a phenolphthalein-
injectio, a vizelet villanyos vezetOképességének meghatarozasa,
akryoskopia és az x-sugaras vizsgélat technikajarél és értéke-
1ésérél. Tartalmas el6adasdnak kiegészitéseképpen Jansen
(Diisseldorf) az urogenitalis tuberculosis, a prostatahypertro-
phia, valamint a hugycsdsziikiiletek kezelésének mai modszereit
targyalta.

A scoliosistherapia jelen allisdt Kruckenberg (Barmen)
ismertette betegbemutatdsok kapcsan.

A végtagcsontok torésének kezelésével Dollinger tanar
(Budapest), Bardenheuer (Koln) és Steinmann (Basel) foglal-
kozott.

Dollinger még az el6addsok elsé napjan tartotta meg
el6adasat a ldbszdr- és czombtorések ambuldns kezelése czi-
mén. Az elméleti bevezetés utdn gyakorlatilag mutatta be a
labszar-, valamint czombjarokotést és az ezeknek helyettesité-
sére szolgdld jardgépeket is demonstrélta. El6adasat a hall-
gatosdg nagy figyelemmel kovette; azon Oszinte elismerés
utdn pedig, melyben Dollinger-nek része volt, joggal fel-
tehet6, hogy a jarOkotések a jovében a kiilfoldon is azon
helyet fogjak elfoglalni, melyre méltan jogot tarthatnak.”

Bardenheier (Koln) ismert extensios eljdrdsait rész-
letezte; a kiilonboz6 kotések gyakorlati elsajatitdsa czéljabol
a tanfolyam testiiletileg rdndult at hozza Kolnbe.

Steinmann (Basel) modszerének, a csontszogelés utan
vald extensionak, tjabb modositdsait kozolte.

Az emlitett el6addsekkal kapcsolatban az #jabb ampu-
tatios eljdrdsokat Witzel fejtegette, Liniger (Diisseldorf) pe-
dig a baleset-sebészet fontosabb fejezeteit méltatta.

Nem fejezhetem be ezen ismertetést a nélkiil, hogy
mélyen tisztelt f6nokomnek, Dollinger Gyula tanar ur 6 mél-
tosaganak Oszinte haldmat ne nyilvdnitsam, a miért a kurzus
meglatogatdsa czéljabol szabadségolni kegyes volt.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Enuresis érdekes esetét mutatta be Wulff a hamburgi
orvosegyesiilet jinius 4.-€n tartott iilésén. A 14 éves ledny
kis kora Ota szenvedett enuresisben, a mely semmiféle keze-
lésre sem javult. A pontos vizsgélat végiil kimutatta, hogy
egy szamfeletti ureterje van, a mely a kis szeméremajkon nyilik.

A hypophysisdaganatnak Ziehen tanadrnak a berlini
,Qesellschaft der Charité-Aerzte“-ben tartott eldaddsa szerint
harom sarkalatos tiinete van: 1. a nemi miikodés megszfinte,
2. az akromegalia és 3. a halad6 bitemporalis hemianopsia.
Kiilonosen fontos és jellegzetes az elsé tiinet; ez jelenik meg
rendszerint legelGszor és ez sohase hidnyzik. Az akromegalia
leginkdabb a kéz- és labujjakon mutatkozik, s majd széles-
ségbeli, majd hosszasagbeli novekedésben all. Az Oridsi meg-
nagyobbodasban résztvesznek a kormok is, mig az allkapocs
megnovekedésében a fogak nem vesznek részt s ezért mind
tavolabbra jutnak egymastol. Két esetének fétiinetei a kovet-
kez6k voltak: 1. Elsé eset: A nemi miikodések megsziinte,
mains et pieds en large, makronychia (a kormok megndve-
kedése), hyperhydrosis, hat- és fejféjas; a latdésban nem vol-
tak zavarok. 2. Mésodik eset: A nemi miikbdések megsziinte,
akromegalia a kezeken, éllkapcson és szemdldokiven, a fogak
er6s diastasisa, kisfoki neuritis optica erdsebb latdszavar
nélkiil, ideges tiinetek, dlmatlansdg. A hypophysisdaganatok
korjelzésére legfontosabb a Rontgen-vizsgalat. Hatdsos belsé
therapiat az akromegalia ellen nem ismeriink, a pajzsmirigy-
kivonat, jodsok, hypophysis-tablettdk mit sem érnek. A mfi-
téti eljards az egyediili czélhoz vezet 1ut, csakhogy ez még
mindig igen életveszélyes operatio s ezért csak akkor szabad
hozzé fordulni, ha a beteg a megvakulds el6tt all. Ziehen egy
20 éves nObetegét F. Krause-val megoperaltatta. A miitét jol
sikeriilt, nagyobb vérzés nem volt s az adenomat sikeriilt tel-
jesen eltavolitani, de a beteg masnap kollabalt és meghalt.

PALYAZATOK.
1576/1912, szam.

Bihar varmegye vaskohi jarasdban a vaskohi, valamint az djon-
nan rendszeresitett rényi kororvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az éllasok javadalmazasa :

1. Egyenként 1600—1600 korona torzsfizetés, a mely Osszegek
zzdlgo& évi XXXVIII, t.-cz. 15. §-aban megallapitott korpétiékkal emel-

ednek.

2. Egyenkint 600 - 600 korona lakbér.

3. Egyenként 800 - 800 korona fuvaratalany.

4. A beliigyminister altal engedélyezett egyenként 1200 - 1200 ko-
rona helyi potlék.

5. A torvényszertien megallapitott latogatdsi dijak.

Megjegyzem, hogy gy a lakbérek, mint a fuvaratalanyok jelenleg
rendezés alatt allanak, azonban a fentjelzett Osszegekre biztos ki-
latas van

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok barmelyikét elnyerni éhajt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7 §-aban koriilirt képesitésiiket
igazol6 okmdnyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam szep-
tember ho 25. napjanak délutani 5 Ordjaig nyujisdk be, mert a
kés6bb beérkezo, esetleg hidnyosan felszerelt kérvényeket nem veszem
figyelembe.

A vélasztdst Rény kozségben szeptember ho 29.-én délelstt 10
orakor, Vaskoh kozségben pedig ugyanezen nap délutan 3 6rakor mind-
két helyen a korjegyz6i irodaban fogom megtartani.

Vaskoh, 1912 szeptember hé 1.-én.

A foszolgabiro.

818/1912, szam.

Békésvarmegye kozkorhazanal iiresedésbe jovo egy belgyogya-
szati alorvosi allasra, tovabba egy belgyogyaszati segédorvosi,
egy szemészeti segédorvosi és két sebészeti segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : az alorvosi alldsnal: évi 1400 korona készpénz, a
segédorvosi allasoknal egyenként évi 1200 korona készpénzfizetés és
mindegyik allasnal I. osztalyu teljes ellatas, lakas, fiités-vilagitassal.

Folyamodni szdndékozdkat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi mitkodésiikrol sz6l6, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosagos id. Kéry Gyula urhoz, Békésvarmegye foispanjahoz intézve,
hozzédm 1912. évi szeptember hé 12.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 augusztus 26.-an.

Békésvarmegye kozkdrhdzanak igazgatoja.

102/1912. sz,

A kassai m. kir. dllami babaképzd-intézetnél a Il, tanarsegédi
allas legkésdébb f &. november 1.-én, esetleg elobb is bettltendd.

Javadalmazas : évi 1400 kor. fizetés, az intézetben természet-
beni lakas, vilagitas, fiités és I. oszt. teljes ellatas.

Az ezen allasra palyazok okleveliikon kiviil az eddigi miikodé-
siiket igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi oktéber hé
5.-éig alulirott igazgatosaghoz nyujtsak be.

Laboratoriumi munkakban jartasok, valamint a tot nyelvet birdok
elényben részesiilnek.

A kassai m. kir. babaképzé-intézet igazgatosdga.

A Munkdcs varosi koézkérhazban megiiresedett méasodorvosi
allasra palyazatot hirdet a kérhazi bizottsag,

Az allas egy évig ideiglenes, azutan a korhazi bizottsag véle-
ménye alapjan véglegesithetd, nyugdijképes.

avadalmazasa: 1400 korona torzsfizetés, a korhazban fiitéssel,
vilégéit ssal ellatott bitorozott 2 szobas lakds és elsé osztalya élel-
mezés.

Az allast elnyerni Ohajtok az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban elGirt
képesitést igazolo ¢s eddigi szolgdlataikrdl tanuskodoé bizonyitvanyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi szeptember hé 20.-aig a kor-
hézi igazgatohoz nyuijtsdk be.

Munkdacs, 1912 szeptember h6 2,

A korhdzi bizollsdg.
2094/1912.

Szabolcsvarmegye ligetaljai jardsaban Nyirlugos székhelylyel,
Nyirlugos, Nyirbéltek, Nyirmihalydi és Nyirgelse kozségeket magaban
foglalo, tjonnan alakitott kozegészségiigyi korben a kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa:

1. Torzshizetes: oo L sl s s ma nhy 1600 korena
2o hakaspenz . oLl s a4 5
3. Utiatalany ... _.. SO NG 1)

4. A szabélyrendeletileg megallapitott tdvolsagi, beleglatogatasi,
rendelési dij, valamint mfitétekért, halottkémlésért, himl6oltasért jarodijak.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy palyazati kérvényiiket
az 1881. évi I, t-cz 9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban
eldirt képesitésiiket s eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmanyokkal
felszerelve hozzam f. évi szeptember hé 15.-éig annyival is inkdbb
nyujtsdk be, mert a késobb érkezo kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

A valasztds Nyirlugos kozséghéazanal 1912. évi szeptember ho
19.-én d. e. 10 drakor fogom megtartani.

Az allds azonnal elfoglalandd.

Nyiracsad, 1912 augusztus 22.-én. A flszolgabird.
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8941/1. 1912, sz.

A szegedi keriileti munkdsbiztosito pénztdr 1912, évi szeptember
hé 21. napjanak délutan 1!/, oraig terjedo hataridével ezennel nyil-
vanos palyazatot hirdet.

Szeged szab. kir. vdros belteriiletén a lll. és IX. pénztarorvosi kor-
zaci:gre s utobbihoz tartozd Tapé kozségre szervezett két kezelGorvosi

sra.

Ez allasok mindegyikével az orvosi illetményszabalyzat III, fize-
tési osztalydnak 4. fokozata szerint évi 3600 korona kezddfizetés, to-
vabba a IX. korzetnél a hozzacsatolt Tapé kozség ellatésa fejében ezen-
feliil még évi 360 korona fuvardijdtaldny van egybekdtve. Az évi 3600
korona kezdofizetés 5 évenkint 400 korondval egészen évi 4800 koro-
naig emelkedik. A IX. korzettel egybekotott fuvardijatalany elesik, mi-
helyt a pénztar Tapé kozséget a korzetbdl kivonja

A palyazatra kiirt mindkét orvosi korzetben a pénziari tagok at-
lagos létszama 801—1200. A pénztar igazgatdsdga a korzeteket a
most megjelolt taglétszam hatdrai kozott barmikor tjbol beoszthatja.

A pénztarnak véglegesitett orvosai jogosultak az Orszdgos mun-
kéasbetegsegélyz6 és balesetbiztositd pénztar alkalmazottainak nyugdij-
egyletébe beleépni.

A palyazati kérvények a fent kitett hatarideig a szegedi keriileti
munkasbiztosité pénztar igazgatosdgahoz czimezve a pénztar hivatalos
helyiségében (Szeged, Tisza Lajos-kérat 91. sz a.), az iktatonal hét-
koznaponkint délelétt 7—11/; oraig terjedd hivatalos orak alatt nyujtan-
dok be.

A palyazok sajatkeziileg irt és aldirt kérvényiikben fartoznak
megjeldlni azt az allast, vagy azokat az allasokat, a melyeket, illetve a
melyek egyikét elnyerni 6hajtjak.

A palyazok a kérvényhez életkorukat €s magyar éllampolgarsé-
gukat igazold sziiletési bizonyitvanyt tartoznak csatolni és igazolni,
hogy orvosdoktori okleveliiket valamely hazai térvényhatosag beiktatta
és kihirdette (1876:XIV. t-cz. 46. §-a); tovabba tartoznak a pénztar
féorvosa vagy hatdésagi orvossal kidllitandé bizonyitvanynyal igazolni
azt, hogy egészségesek. A palyazati kérvényben az eddig alkalmazta-
tasra vonatkozé adatok is el6terjesztendok.

Ha a megvilasztott nem magyarul tudé magyar allampolgar, cs6d
vagy gondnoksag alatt all, nyereségvagybdl elkivetett biintett vagy vét-
ség miatt jogerds itélettel elmarasztaltatott, hivatalvesztésre vagy poli-
tikai jogainak felftiggesztésére sz610 itélet hatalya alatt all, ezen esetek
fenforgasa az alkalmaztatist semmissé teszi s a netdn tévesen alkal-
mazott a pénztarral szemben a szolgalati viszony azonnali megsziiné-
sébdl kifoly6lag semmiféle igényt nem emelhet.

Az ezennel palyazatra kiirt allasok betoltésénél elényben része-
sittetnek mindazok, kik maganal a pénztirndl, mas keriileti munkésbiz-
tositd pénztarnal, vagy végiil az Orszagos Munkdsbetegsegélyz6 €s Bal-
esetbiztosité Pénztarnal eltdltétt hosszabb ideig tarté sikeres szolgdla-
latot igazolnak.

A pélyazokat az egyes dlldsokra az igazgatdsdg vdlasztia és a
megvalasztott alkalmazasa irasbeli szerzodéssel torténik. A kotendd
szerz6dés, valamint az ennek kiegészitd részét képezd szolgalati és
fegyelmi szabélyzat, tovabba az illetményszabdlyzat a pénztar féorvosi
hivatalaban betekinthetd.

A megvalasztott egy évig. illetve ha valamely keriileti munkas-

biztosité pénztarnal egy évi kifogastalan szolgalatot igazol, hat hoig
ideiglenes minéségben teljesit szolgalatot, mely id6 alatt a szolgélati
viszony hdrom havi felmondassal minden Kkartalanitas nélkiil fel-
bonthato. .
Az ideiglenes szolgalat évének, illetve a hat hénapi idonek ki-
toltése utan, feltéve, hogy a szolgalati viszony még annak lejarta elott
felmondassal fel nem bontatott, az orvos hivatalbél igazgatosagi haté-
rozattal véglegesittetik.

A megvélasztottak kotelesek kijelolt mitkodési korzetiikben lakni
és allasukat az alkalmaztatasrél szol6 érfesités vételetél szamitott 8
napon beliil elfoglalni.

Szegeden, a szegedi keriileti munkasbiztosité pénztar igaz-
gatdsaganak 1912, évi julius hd 31.-én tartott iilésébol.

Dr. Nekich Richdrd s. k. Pdlfy Ddniel s. k.
h, igazgato. elndk.

A pozsonyi m. kir. babaképezdében eléléptetés folytdin meg-
iiresedett II. tanarsegédi allas oktéber hé 1.-én betdltendd. Java-
dalma 1400 korona évi fizetés és elsé osztalyu ellatds bentlakdssal az
intézetben.

Az allasra csak a kotelezd kdrhazi gyakorlatot eltdltott doktorok
palyazhatnak. A szakmaban mar gyakorlatot és laboratoriumi jartassa-
got felmutatni tudd pélyazok elényben részesiilnek. A folyamodvéanyok
szeptember ho6 20.-a4ig hozzam nyujtandok be.

Dr. Velits Dezso, igazgato-tanar.

664/1912.

A vezetésem alatt 4116 kidzkorhaznal egy segédorvosi allas 1912
oktéber 1.-én, egy masik 1912 oktdber 15.-én lemondas folytdin meg-
iiriil, miért is azokra palyazatot hirdetek.

Az allasok mindegyike 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés,
szabad lakéas, flités és vilagitas élvezetével van egybekotve. Kérvények
biikki Goda Béla Gybrmegye és Gyér szab. kir varos féispanjahoz
czimezve, 1912 szeptember 25.-€ig hozzam adandok be.

Gydr, 1912 szeptember ho 2.-dn.

Petz Lajos dr. igazgato-féorvos,
az orsz. kozegészségi tanics tagja.

5045/1912. szém, :

Torontdl varmegye torokkanizsai jarashoz fartpzo Szandd koz-

zégbfn megiiresedett k6zségi orvosi allasra ezennel palyazatot hir-
etek

Az dllassal 1600 korona évi fizetés, négyszer megismétléds 200—
200 korona otodéves korpotlék, a kozség részérdl 600 korona draga-
sagi potlék, ezenfeliil 460 korona lakpénz s a szabalyrendeletileg meg-
allapitott latogatasi s miikodési dijak élvezete jar.

A megvélasztott kézi gyogyszertar tartisira jogot nyer és kote-
les egyszersmint a megfelels dijazasért a hisvizsgalatot vegezni.

A kozség vasit mentén fekszik, magyar, német s szerb ajki la-
kosokkal, kényelmes, de azért jovedelmezo praxissal. ;

Felhivom mindazokat. a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy
orvosi oklevél és eddigi miikodésiiket igazold bizonylattal felszerelt kér-
vényeiket f. évi oktober hé 1.-éig hivatalomhoz adjak be.

Torokkanizsdan, 1912. évl augusztus ho 29.-én.

A fdszolgabird.

3849/1912. eln.

A hédmezdvasarhelyi | Erzsébet kozkorhdz sebészeti és bel-
osztalyan megiiresedelt alorvosi allas betoltése czéljabol f. 1912, évi
julius ho 12.-i kelettel 3192/1912. eln. sz. a. kozzétett és f. évi augusz-
tus ho 15.-én lejart pdlyazati hirdetmény hataridejet f. évi szeptember
ho6 18. napjanak delutdn 5 orajaig meghosszabbitom.

Tajékoztatasul ez alkalommal is kozlom, hogy a széban forgd s
ideiglenes jellegii alorvosi allas s mely egyelore 2 évi idétartamra lesz
betoltendd, évi 1500 korona fizetéssel, 1. osztaly korhdzi élelmezéssel,
1 fiird6- ¢és 2 szobdbdl all6 természetbeni lakassal, tovabba fiitéssel s
vilagitassal van egybekdétve.

Hédmezovasdrhely, 1912 augusztus 29.

Dr. Sods, h. polgérmester.

4848/1912. szam.

Alsé és Felsdsimand kozségekbd! alld, kozvetleniil egymas mellett
fekvo, 5200 lelket szamlalé alsosimandi egészségiigyi korben a kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek, s felhivom a pélyazni szandékozd
orvostudorokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban eldirt képesi-
tésiiket s esetleges eddigi szolgdlatukat igazold okmanyokkal felszerelt
pg}(yé:)zati kérvényeiket hozzam foly6é évi oktéber hé 1.-éig nyujt-
8 e.

Javadalmazas: 1. 1600 korona torzsfizetés és 800 korondig ter-
jedheto otodéves korpdtlék, i S ondm 4

2. 400 korona lakbér és a szabalyrendeletileg megallapitott lato-
gatasi, rendelési és miitéti dijak. Igazolt szegények dijmentesen ke-

' zelend k.

Kisjend, 1912, évi augusztus ho 31.-én.

A fészolgabiré szabadsagon :
Dr. Kass, szolgabir6.

6142/1912.

A temesvari keriileti munkéasbiztosito pénztar egy sanatoriumi
és rendelintézeti alorvosi, valamint Buziasfiirdd székhelylyel, Ba-
kovar, Buzidsfiird, Hattyas, Nagykoveres, Nagyszilas, Szirbo és Te-
ggegfa:lva kozségekbol 4ll6 egy korzeti orvosi allasra palydzatot
irde

A sanaforiumi és rendeldintézeli alorvosi dllds a jelenleg orsza-
gosan érvényben levé orvosi illetményszabalyzat IV. osztilya 4. foko-
zatanak megfelelden évi 2600 korona torzsfizetéssel; a buzidsfiird6i
korzeti orvosi allas pedig az V. fizetésfokozat 4. osztilydnak megfele-
l6en évi 2000 korona torzsfizetéssel és 500 korona fuvaratalanynyal ja-
vadalmaztatik

A sajatkeziileg irt palyazati kérvények a pénztar igazgatésagdhoz
czimezve, zart boritékban, ,Ajanlat orvosi allasra“ felirattal ellatva,
jelen palyazati hirdetménynek a Munkdasbiztositdsi Kozlonyben
\l:até megjelenésétél szamitott 15. napnak déli 12 orajaig nyujt-
atok be.

A pélyazok magyar allampolgarsagukat, tovabba azon koriilményt,
hogy okleveliiket valamely hazai torvényhat6sag beiktatta és kihirdette,
beigazolni kotelesek.

Azon pdlyazok, kik sikeres pénztarorvosi szolgdlatot tudnak iga-
zolni, elényben részesiilnek.

Ha a megvalasztott orvos cs6d vagy gondnoksdg alatt, vagy po-
litikai jogainak felfiiggesztésére szl itélet hatdlya alatt 4ll, tovdbba,
ha nyereségvagybol elkovetett vétség vagy biintett miatt jogerds
birdi itélettel elmarasztaltatolt, megvalasztdsa semmisnek tekintetik,

A sanatoriumi és rendelGintézeti alorvos koteles éjjeli iigye-
letes szolgdlatot teljesiteni, ennek ellenében a pénztar székhazaban
levé tigyeletes orvosi szoba természetbeni lakasul atengedtetik és a
pénztar ennek fiitésérdl, vilagitasarol és takaritdsérdl gondoskodik.

A valasztas ideiglenes és csak egy év mulva valik jogerds hata-
rozattal véglegessé. Az ideiglenes alkalmaztatds tartama alatt a szolga-
lati viszony 3 havi felmondassal kdlcsondsen felmondhato.

A megvilasztott orvos alkalmaztatasa, allasanak tényleges el-
foglaldsa napjatol veszi kezdetét és szerzodés megkotésével torténik.

Kelt Temesvart, a pénztir elndkségének 1912. évi augusztus
hé 26.-an tartott iilésébol.

Ugyv. igazgato. Elniik.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Polyneuritis-korokok ritkabb szdvdédése.

Kozli: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar, kozkorhazi
foorvos.

A polyneuritis oly gyakori megbetegedés, hogy kor-
okozd tényezli szinte mindennaposak €s csak akkor érde-
melnek kiilén hangsilyozast vagy emlitést, ha vagy ritkdbb
korokok, vagy azoknak ritkdbb szovddése és combinatidja sze-
repelnek. Ismeretes, hogy infectiok, masrészt intoxicatiok, legye-
nek azok exogenek vagy endogenek, igen gyakran idézik el
a kornyéki idegeknek heveny vagy idésiilt lobosodasat; a
mérgezd befolydsu tényezdk koziil boven szerepel az alkohol,
nicotin, 6lom, antimon, szénoxyd, a gydgyszeresek koziil a
chloroform, kénhydrogen, nitrobenzol, creosot, arsen, trional,
sulfonal stb., a betegségi toxinok koziil a legkiilonfélébb he-
veny fert6zd bantalmak toxinjai (diphtheritis, typhus, influenza,
scarlatina, tonsillitis, parotitis, erysipelas, stb.), nemkiilénben
néha az ezek gyoOgyitdsara alkalmazott antitoxinok és seru-
mok. Vazlatosan emlitend6 esetemben az alkoholnak minden-
napos korokozo ténykedése mellett szoba keriil a veszettség-
ellenes oltasoknak szovédményes szerepe mint kivalté kérok,
s ez a kiilonben végteleniil aldasos veszettségellenes olta-
soknak egy olyan ritka és kivételes mellékhatdsa, hogy az
eset leirdsa csak mint ritkasag jon szoba, mely tavolrél sem
akarja legkisebb mértékben is az antirabieses oltdsok érdemét
¢s fontossdgat csorbitani. Elvégre, ha tizezer eset koziil egy-
ben a diphtheria-antitoxin kellemetlen mellékhatdsokat idéz
el6, abbol még nem kovetkeztetheti senki sem, hogy ezen
oltasok egyaltalan mellézend6k. Es ugyanezen megitéiés illeti
jogosan az antirabieses oltdsokat is.

Hogy mily ritkdn szerepel a rabies vagy az antirabieses
oltdés mint a polyneuritis korokozdja, az kivilaglik abbdl,
hogy ily esetek csak felette gyér szdmban ismeretesek.
Darkschewitsch egy esetben diplegia facialist és egy esetben
a kezek igen konnyfi lefolydsti polyneuritisét észlelte rabies-

ellenes oltdsok utdn. Babes veszettség folytdn (tehat nem
antirabieses oltdsok utdn) észlelt Landry-féle paralysist, mely
haldlos kimenetelii volt. Marinesco egy Osszefoglalé munka-
jaban megbeszéli a veszettség és veszettségellenes oltasok
utdni arczidegbénuldsokat és kiilon hangsitlyozza, hogy azok,
melyek oltdsok utdn jelentkeznek, jéval enyhébb lefolyastiak,
mint a veszettség dltal el6idézettek.

Ezen rendkiviil gyér el6forduldsok indokoljédk, hogy
esetemet, melyben alkoholon kiviil a veszettségellenes oltasok
is szerepelnek mint a polyneuritis kérokai, roviden ismertes-
sem a kovetkezokben:

F. A. 43 éves asztalos elGadja, hogy 1881-ben . fej-
typhusa“ volt, 1886-ban és 1892-ben Adllitolag choleraban (?)
szenvedett; nemi bdntalma nem volt; dohanynyal azel6tt
béven, 12 éve nem ¢€l; az alkoholfogyasztdsra vonatkozélag
el6adja, hogy avval mindenkor mérsékelten €lt, csak annyit
ivott, a mennyit ,nehéz munkdja megkivant“; tekintettel
azonban hivatalabol valo elbocsdjtatdsanak koriilményeit, a
sajat bemondésanak kissé ingadozo voltat és végiil a soma-
tikus lelet némely mozzanatét, feltehet, hogy ha nem is
most, de régebben az alkoholt legalabb is kozepes mennyi-
ségben fogyasztotta. 1902 Ota egy févdrosi szinhaznal mint
diszit6é miikodik; koriilbeltil 1905-ben egy rendkiviil erls
atazasnak volt kitéve. 1910 november havaban, a mint a
szinhdz egyik closetjén (nyitott, nem angol szerkezetii) iilt,
egy patkdny megharapta lelogd penisét; igen erds vérzése
volt, melyet csak orvosi beavatkozds tudott eldllitani; a
sériilés és vérzés miatt 7 napig volt dgyban fekv6 beteg.
Miutén a patkdnyt, mely 6t megharapta, nem sikeriilt meg-
fogni és fenndllott a gyanu, hogy az allat veszett lehetett, a
budapesti Pasteur-kérhdzban kezelés ala vették. El6adja, hogy
még a kezelés folyaman feje er6sen megfajdult s oldala, a
hova a befecskendezéseket kapta, megdagadt. A kezelés vége
felé mindkét lababan és jobb karjaban hiizé féjdalmai
tadmadtak, ezen végtagjait nehezen tudta mozgatni, rendkiviil
gyengék voltak; karja harom honap utdn javult, de also

végtagjai még 1912 elején is fajnak és gyengék; a fajdalom
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kiilonosen a labszdraktol a tomporokig hizodik, allando jel-
legli. Fajdalmai folytdn a jards nehezére esik, de ha egy
ideig &ll vagy iil, a fajdalmak szintén erdsbodnek. Vizeléskor,
székeléskor és kozosiiléskor a himvessz6bdl kiinduld éles,
metsz6 fajdalmai vannak. 1911 dprilis havdban ,részegség
és hanyagsdg“'miatt a szinhaztol elbocsatottdk. Mint mar
emlitettem, az alkoholfogyasztdsra vonatkozélag igen Gvato-
san nyilatkozik; alkoholismus-tiinetekre czélz6 kérdésckre
(alvas, alom, emésztési zavarok stb.) tagadolag vdlaszol.

A budapesti Pasteur-kérhaz igazgatésiaga F. A. kezelé-
sére vonatkozolag a kovetkez0 adatokat bocsatotta rendelke-
zésemre : 1910 november 19.-én patkdny harapta meg; a glans
penisen két 3—4 mm. hosszi, szogbehajlott, a fityman egy
2%/, cm. hosszi vonalszer(i foghely ; a sériilések erGsen vérez-
tek. Minthogy a megsztkott mard 4llat veszettsége nem volt
kizarhat6, megkezdettiik az oltast, a mely november 30.-4tdl
deczember 11.-€ig tartott; 0sszesen 0195 gramm vel6t kapott
a megfelel6 higitasokban. Az oltdsok idején az illetd nem
panaszkodott; az oltdsok befejezése utan néhany nappal kap-
tuk dr. A. szinhazi orvos levelét, melyben értesit, hogy az
illet6 egy hét Ota erGs fejfdjasban szenved, bal alsé végtag-
jaban gyakran van zsibbadasa.

Vizsgalat: 1911 szeptember és 1912 aprilis: Kozépter-
metfi jOI fejlett és taplalt egyén, a sziv, a ttid6 részérdl el-
térés nincsen; a majtdjék igen kis fokban érzékeny nyo-
mdsra, a maj alsé széle kitapinthaté a bordaiv alatt, sima,
. nem dudoros. (A mdjelvaltozas 1912-ben kifejezettebb volt,
mint 1911-ben.) A pupilldk kozéptagak, szabalyosak, minden
tekintetben jol reagdlnak. A facialisokban kiesés nincs. A ke-
zekben finom reszketés, fokozott mechanikai izomingerlékeny-
ség. Csukott szemmel jol és biztosan all. Jardskor jobb also
végtagjat felttinden kiméli, arra dvatosan lép, azt mereven
tartja. A térdreflexek egyenléek, fokozottak, az Achilles-inre-
flex bal oldalon kissé gyengébb. Labclonus. Babinski, Men-
del-Bechterew, Oppenheim nincsen. A legtobb idegtorzs
nyomasra kissé érzékeny, tapintaskor megvastagodottnak
érezhetOk ; feltiind nyomadsi érzékenységet mutatnak, erdseb-
ben a jobb oldalon, a nervus ischiadicus és cruralis, tovabba
a fossa poplitedban Iévé idegfonatok; egyforman érzékeny
nyomasra a két karfonat és a két nervus trigeminus kilépési
pontjain. A bdrérzés rendes. Mindkét oldalon, de kifejezetteb-
ben a jobb oldalon Laségue-tiinet (ischias-tiinet). A peni-
sen a fent emlitett hegek lathatok.

Epikrizis: Az esetnek klinikai mérlegelése semmiféle
nehézségbe sem iitkozik: kétségtelen chronikus polyneuritis.

rdekes, és éppen e miatt kizlésre érdemes, a polyneuritis
kéroka. Bar az illet6 cgyén tagad, az iddsiilt alkohol-
mérgezés kétségtelen jelei vannak jelen: méjelvdltozés, tre-
mor, mechanikai izomingerlékenység; hogy az alkoholismus
subjectiv és gasirikus tiinetei jelen vannak-e, az nem volt
megallapithato, taldan csakugyan hidnyzanak, taldn az egyén
tagadja Oket. Jol tudjuk, hogy iddsiilt alkoholmérgezés alapjan
az iddsiilt polyneuritis igen gyakran keletkezik, rendesen
azokon, kik nem nagy mennyiségli, de hosszasan kdzép-
mennyiségii alkoholt fogyasztanak. De viszont kélségtelen,
hogy F. A. polyneuritise akkor fejlddott, mikor a veszettség-
ellenes oltasokban részesiill. Ezen id6beli coincidentia még-
sem birhat kizdrolagos véletlen jellegével; kozeldllo annak
felvétele, hogy polyneuritise akkor fejlédott ki, a mikor
therapeutice az antirabieses oltdsok toxinja vezettetett a szer-
vezetébe. Az szintén kétségtelen, hogy a szervezetbe jutott
barminemfi toxinok a kornyéki idegrendszer lobos megbete-
gedését okozhatjdk és — bar gyér — adatok bizonyitjak,
hogy ezek kozott a rabies €s az antirabieses oltasok is sze-
repelhetnek. Igy tehdt jelen esetben is fel kell venniink, hogy
az egyén kétségtelen polyneuritisének eléidézésében az anti-
rabieses oltdsok szerepelnek, bar nem mint egyediili korok.
Az osszeftiggést, illetve a korokok hatdsdt akként vélem ér-
telmezend6nek, hogy a veszettség-ellenes oltdsok az iddsiilt
.alkoholismus talajan, az ezéltal mintegy el6készitett idegek-
ben mint tjonnan behat6 toxikus alkalmi ok véltottdk ki a
polyneuritises megbetegedést.

Még egyszer és a leghatdrozottabban akarom hangsii-
lyozni, hogy ezen ritka szovédés a legkisebb mértékben sem
birja a veszettség-ellenes oltdasoknak rendkiviili értékét és
fontossdgat csorbitani és az oltdsok therapids becsét leszal-
litani. &

RO

K8zlés a kir. magy. tud.-egyetem Il sz. belklinikajarol.
(Igazgat6: Jendrassik Ernd, ny. r. tanar, ‘udv. tan.)

A nitrogen-tartalmi bomlasanyagok kivalasz-
tasarél vesegyuladasban és a diureticumok
intravenas alkalmazasarol.

Irta: Erdélyi Pal dr., klinikai gyakornok.

A N-tartalmi bomlastermékek kiiiriilése a vesegyuladdsos
megbetegedésekben hosszabb rendszeres vizsgélatok targya
még nem volt. Anndl kevésbé vannak adataink arra vonat-
kozolag, hogy vizelethajté szerek addsakor torténik-e valtozas
a N-tartalmti anyagok kivalasztdsaban.

Minden, a mit erre vonatkozélag tudunk, az, hogy a
coffein-, theobromin- €s theocin-csoport vizelethajtoi,a konyhasé
kiiiriilése mellett, vesebajosokban a nitrogen-retentids esetek-
ben a N kiiiriilését is elosegithetik. Ezt megerdsité adatokat
kaptak Kovesi és Roth-Schulz! vizsgélataik kozben, a kik
még ramutattak arra a koriilményre is, hogy nemcsak az
Usszes N Kkiliriilése, de annak eloszlasa az egyes N-tartalmi
bomlastermékekre is birhat fontossaggal a vesegyuladas meg-
itélésében. ‘

A coffein-, theobromin- és theocin-csoport vizelethajt6i
hatdsdnak magyardzatiban ezeknek a tényezoknek, a melyek
Schroder? secreti6s theoridja mellett vagy ellene volndnak a
legnyomoésabb bizonyitékok, eddig nem is juthatott szerep.
A mai magyardzat tisztdn physikai, melyet az ezirdnyt tjabb
vizsgalatok alapjan (Loewi,® Sobieranski,t Griinwald,® Nishi©
stb.) Meyer és QGottlieb™ szerint roviden tigy jellemezhetiink,
hogy ezek a vizelethajtok egyrészt a vese ereit tagitjak, mas-
részt a vese higycsatornacskdiban torténé visszaszivodast
(Riickresorption) gatoljak.

Valdszinii, hogy akkor, ha tudni fogjuk, hogy a coffein-,
theobromin- és theocin-készitmények hogyan viselkednek a
N-tartalmii bomlastermékek kivalasztisaval szemben, ehhez a
physikai magyarazathoz egy ¢lettani secretiés magyarazat is
fog kiegészitésiil hozzdjarulni.

Bir a vesegyuladdsos oedema keletkezése koriil a
N-retentionak nem tulajdonithatunk fontossagot (Widal®), a
megemlitett kériilmények alapjan azt tliztem ki czélomul, hogy
figyelemmel kisérjem a N-fartalmti bomlastermékek kivalasz-
tasat kiilonboz6 vesegyuladdsos megbetegedésekben akkor,
ha a theobromin- és theocin-csoport vizelethajtoit alkalmazzuk.

A kisérleti eredmények helyes értékelése czéljabdl, be-
vezetésiil 2 egészséges emberen végeztem Kkisérletet. A két
embert fekvO beteg szamdra Osszedllitott étrenden tartottam,
tigy, hogy koriilbeliil N-egyensilyban voltak. A kisérlet alatt
testsiilyuk is csak Iényegteleniil véltozott. A napi taplalék ugy
volt Osszedllitva, hogy 24 o6ra alatt 113 gr. fehérjét, 58 gr.
zsirt és 300 gr. szénhydratot kaptak. Ez caloridban kifejezve,
megfelel 2185 caloridnak. 113 gr. fehérjének pedig megfelel
1808 gr. N. 3 napi ilyen étrend mellett az egyik esetben
24 6ra alatt a vizelet utjan kitiriilt 1435 gr. N. Kovetkezd
napon az illeté (B. L.) a rendes étrenden kiviil még 10 tojast
kapott, a mi 56'5 gr. fehérje- vagy 904 gr. N-tobbletnek
felel meg. Mint a tabldzatbol lathatd, mar ezen a napon a
kivalasztott N 1763 gr. volt; a kovetkez6 2 napon pedig
1856 gr. és 1677 gr., vagyis a normalnaphoz képest koriil-
beliil 3 -4 + 2 — 9 gr.-mal tobb. Tehat a vese a bevitt
N-tobbletet 3 nap alatt kivalasztotta. Ugyanezt tapasztalhatjuk
10 gr. NaCl beaddsa utan is. Tehat mindkét esetben beiga-
zolodott az, a mit mar Gruber? és Widal'® mondott, hogy
az egészséges szervezet a N- és NaCl-tobbletet 3 nap alatt
kivdlasztia s a régi egyenstily ismét helyreall.




1912; 37. sz.

ORVOSI HETILAP

681

I. tablazat,

B. L. 16 éves. Poliomyelitis acuta.

Ugyanezt a Kkisérletet végrehajtottam egy acut paren-
chymaés vesegyuladdsos betegen is, azzal a kiilonbséggel, hogy
ezt a beteget tejdiaetdn tartottam,

Sz. L.-né, 23 éves 2 honapja beteg, felvettiik 1911 oktéber 18.-an.
Szive, tiideje ép, kisfoki vizkorsag.

A vizelet napi mennyisége 1200 cm?, fajsilya 1020, savi, fehérje
(Esbach sz.) 359y, ; vér; az iiledékben voros és fehér vérsejtek, néhany
szemcsés henger.

Ha a kisérleti napokon kivédlasztott N mennyiségét tssze-
hasonlitjuk a bevitt N mennyiségével, akkor azt talaljuk, hogy
a beteg mindig tobb N-t dritett ki, mint a mennyit bevett.
(Bevitt N: 12:-8—155 gr. kozott, vizelettel kiiiritett N
19-8—21-3 gr. kozott ingadozik.) Minthogy a beteg stlydbol
nem veszitett, felvehetjiik azt, hogy nala régebbi N-retentio
volt, mely a tejdiaeta alatt kitiriilt. Ha a tdbldzatot figyelem-
mel nézziik, azt latjuk, hogy ez a beteg a beadott N- és
NaCl-tobbletet nem valasztotta ki egészen, hanem mind a
kett6bol egy-egy részt visszatartott. A N-tartalmii bomléster-
mékek szazalékos ardnya azonban megegyezik azzal az arany-
nyal, melyet az el6bbi kisérletben kaptunk. A mint latjuk, ha
ilyen esetekben nem tartatunk diaetdt, retentio keletkezik,
melybdl, ha huzamosabb ideig tart, egyrészt vizkorsag (NaCl),
mésrészt intoxicatios jelenségek (N) szdrmazhatnak. Ez a
kisérlet is megvildgitja a tejdiaeta fontossigat veseelégtelen-
ség esetén. A tejdiaetdval ugyanis egyrészt igyeksziink elejét
venni a retentidknak azzal, hogy kevés és konnyen emészt-
heté fehérjét visziink be a szervezetbe, mdsrészt azzal, hogy
nagymennyiségfi, de Cl-szegény folyadékkal igyeksziink eld-
segiteni a mar retinealt anyagok Kkiiiriilését és igy fokozzuk
a diuresist.

Tobbi kisérletem oda irdnyult, vajjon diureticumok adasa
befolyasolja-e 1. a N teljes kivalasztisat, 2. a N eloszlasat ;
mas széval, megvaltozik-e a szdzalékos ardny az egyes
N-tartalmi bomlastermékek kozott vizelethajté szerek hatéséara.

Vizelet- : ' 4 o : |
Datum mennyi- | Testsily | Fajsdly | Reactio Os‘;fcs Urlgqum H“gﬁ'sa" C'ef'qt‘"'" Ammonia | nooq Megjegyzés
ség 24 6. 1 I
| |
Oktober 23 840 cm8| 5760 1025 savi 143D 1129 020 032 056 882 | Okt. 17 6ta a leirt étrend
, 24 (1460 , 1017 2 1763 | 1349 | 021 049 080 1378 | Etrend i 10 tojés
. 25" 111500 5 1025 ” 1866 15'64 022 043 0'86 1894 10 gr. NaCl
- 26 (1260 1021 o 16:77 12:78 021 044 0l 12:34
- 27 945 H57-80 1026 3 1150 870 023 036 071 8.68
|
0% %0 0% %
Okt6ber 23 7867 1'39 223 390
- 24 7652 119 2:78 457
o 25 8389 117 2:32 463
PSR 7621 126 2:62 423
» 27 76766 200 313 617
II. tablazat. Sz. L.-né, 23 éves. Nephritis parenchymatosa acuta.
5 - = R PO ; R
&0 F | =2 | s | o |[Fehérie9% : e .
Datum _g gg EE, i é E é Esbach sz | OssNzes UreI:\}xm Hu%\)lfsav Creall\}mm Aml{\}oma NaCl Megijegyzés
NS5 =y 0
SEYHSE 2 | £ | & foo
Nov. 7 1950 | 2500 | bHb'4 | 1013 | savi 08 21:294 17-199 0212 0515 0863 7461 | Nov. 4 éOta tejdiaeta
e 8 | 16560 | 2500 1014 3 15 19 889 16540 0198 0443 0-869 923 | -+ 10 gr. NaCi
“ 9 2140 | 3000 1012 o 15 21°511 18:815 0203 0542 0803 11:242
o=zl 0) 2120 | 2500 1032 ==, 15 20004 16530 0236 0:565 0'819 8:706 :
Foat £ | 1820 | 2600 | 1014 o 1:2H 200894 | 16970 0152 0'h07 0815 7066 | - 10. tojas
A 2140 | 2400 | 566 | 1012 i 1:00 24747 14:201 0209 0615 1126 9531
el 1870 | 2500 1016 ,, 075 19+530 17226 0178 0443 0843 6407
3 |
% % % l °fo
Nov. 7 3 86 10 242 | 405
ol \ 83 10 293 | 439
b ; 88 094 | 252 | 36
Sy 1] | 82:7 118 2:82 41
ka3 | | 81-1 073 243 | 39
¥ 12 1 | ; | 573 084 208 ’ 454 |
BT : . \ 882 091 227 435 |

Rendesen tejdiaetara fogtam a beteget s minden esetben
meghatdroztam a naponta a vizelettel kivdlasztott N-t, ennek
eloszlasat az egyes fontosabb N-tartalmi bomlastermékekre,
vagyis kiilon a hiigyanyagot, huigysavat, kreatinint és ammo-
niat; végil pedig a Kkiiiritett konyhasot is.

Kisérleteim részletes leirdsa alabb kovetkezik és a mel-
lékelt tablazatokkal egészitodik Kki.

A 24 Orai vizeletben, melyet mar gyiijtés alatt 10°/;-0s
thymol-chloroformmal Gvtam meg a bomlastol, eczetsavval és
fézéssel valo fehérjementesités utidn meghataroztam az egész
N-t Kjeldahl szerint; a hagyanyagot, hugysavat, ammoniat
és kreatinint pedig a Folin-féle modszerek alkalmazasaval. A
kreatinin meghatarozasahoz egy Schmidi-Haensch-féle colori-
metert haszndltam, melyben az Osszehasonlité kaliumbichro-
mat-oldat az elGirds szerint 8 mm. vastag planparallel edény-
ben volt elhelyezhet6.!! Az eszkdz igen jol hasznalhato, csak
a megvilagitds egyontetlisége végett kell azt minden hasznélat
el6tt az el6irt kaliumbichromat-oldatra beéllitani, a mi azon-
ban igen gyorsan sikertiil.

Vegyiik eldszor sorba az eseteket, hogy azutan a tanul-
sagot levonhassuk bel6liik.

1. G. M.-né, 46 éves. Nephritis acuta. 3 napja beteg. Felvettiik
1911 deczember 15.-én.

A szivcsiics kissé kihelyezett, systolés zorej. Tiideje ép. Nagy
vizkorsag, eros fejfdjds, hanyasinger.

A vizelet napi mennyisége 900 cm?®; fajsilya 1010, savanyii;
fehérje (Esbach szerint) 8%g; vér. Az iiledékben hyalin és szemcsés
hengerek, fehér és voros vérsejtek.

Tejdiaetara fogjuk, mire megindul a diuresis ; kiovetkezd
napon (deczember 17) mar santheoset (theocin) kapott.

A mint a t4blazatbdl olvashatd, a diuresis fokozodott,
tovabbi 7 nap alatt az egész vizkérsag eltiint. Az egész N
kivalasztdsa a santheose hatdsdra nem valtozott, a Kkiliriil6 viz
mennyiségéhez képest is igen keveset szaporodott; altalaban
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I11. tablazat. G. M. 46 éves. Nephritis acuta.
(UL o TLUA e
Datum B g=§ 239 | Z = -% E:gggﬁ:’z" Osszes Urels\sxm Hﬁgﬁ'sav Creatinin Ammonia | .| Mgieiats
QE e 5 @ A : ;
NG b D2 = 0
Sfgeg & (g |8 | |
Decz. 17 | 1260 | 2200 | — | 1011 | savi 8 9561 7726 0257 0426 0339 4:846 | Tejdiaeta
», 18 | 2160 | 2400 | 60'60 | 1010 . 4 10-826 9677 0227 0723 0387 10662 | 4-szer 0'b gr. santheose
» 19 | 2100 | 2800 | 5960 | 1008 | 5b 9996 | 9172 | 0131 | 0710 | 0204 | 11571 . , 05, .
. 20 | 2180 | 2200 | 68'60 | 1008 e 3 10743 9400 0076 0800 0452 9509 1 %
» 21 | 1900 | 2000 | 6790 1008 | 3 10:065 9097 — 0763 0181 — O 5
, 22 | 1810 | 2300 | 67:00| 1008 5 3 9477 7957 — 0778 0253 8:312 L =Eehes .
» 23 | 1600 | 1900 | 6680 | 1010 > 3 9139 7212 0-118 0396 0170 5878 S G ,,
] o}n °/o °/o 0;0
Decz. 17 8081 269 446 3'55
s /18 90-31 2:096 667 358
. 19 o176 | 181 | 711 294
w120 8750 071 746 4:22
A | 90°47 e 769 180
. 22 8376 = 821 2:67 i
e 7892 1-29 4:32 1-87 |
IV. tablazat, L. K. 28 éves. Nephritis parenchymatosa chronica.
aks| & | 2| o | o |Fehéried) & : e il
9 +0 = = " /ol (sszes | Ureum | Higysav | Creatinin Ammonia | ‘
Datum 3 §§ % £ g T § Esbgt/chsz. N N N N N | NaCl Megijegyzés
SESMSE ~ © & o ‘
1912 jan. 13 | 1040 | 2200 ’70'60l 1018 | savi 14 Tejdiaeta
» 14| 1220 | 2800 | 7000 | 1009 ' alkal. 6 9599 5261 0105 0-219 0250 4902 | 3-szor 1 gr. santheose
» 1B 2600 | 2600 | 67-70 | 1007 | , | 35 9637 8'008 0111 0477 0408 9:849 % ” -
» 16 3600 | 2700 | 65620 | 1006 &, 3 11-8568 9-800 — 0429 0412 18:484 Pt L 5
« 17| 900 | 600 | 64°50 | 1016 o 12 6°376 4.990 0114 0315 0267 4-959 A a
» 18| 1200 | 1800 | 64'30| 1012 . 14 19-992 13:944 029 0482 0356 2765
» 19| 2330 | 2200 | 63'60 | 1005 X 3 9721 7959 — 0456 0404 7489
, %o °lo *fo *lo
Januér 13
ok 64'80 110 — 2:28
BRG] 8397 116 501 4-27
S0 82:64 — 361 347
i 7826 | 178 4'94 419
L T 6974 | 065 241 178
e 81'88 — 469 416
V. tablazat. E. K. 22 éves. Nephritis chronica.
S0 = a0/l x
Dakisia E'.» ;~§ =5 e = 2 Eggﬁ';fso‘z" (Osszes | Ureum | Hugysav | Creatinin Ammonia NaCl Medloovise
LR E e S S aE 3 N & 4 e
SERRLSE| ~ [0 4 i
1912febr. 19| 750 | 1000 | 54:30 | 1019 | savi 1 8263 7182 0102 0376 0256 b:616 | Tejdiaeta
» 20| 700 | 1000 | 54:10| 1017 A 075 7095 5508 0100 0319 0200 5815 Theocin-natrioacet.
» 21| 1100 | 1300 | 5400 | 1014 e 075 10-1563 8:562 0117 0404 0271 7630 15 : 150, 2 6ranként
s 22| 750 | 1300 | 53:80 | 1019 » 075 9576 8484 0079 0°359 0265 3071 1 evokanal
» 23| 700 | 1300 | 63'60 | 1024 | ,, 076 11:858 | 10310 | 0156 0479 0'396 5120 Konny(i husdiaeta
» 24| 900 | 1500 | 5340 | 1024 + 05 13-860 11-819 0159 0410 0333 5054 5 5
2 26‘ 800 | 1600 | 5310 1022 % 076 12°163 10°864 0101 0464 0479 7394 » 4
, 26| 6560 | 1600 | 53:00| 1026 ;o 05 12:267 10702 0137 0337 0491 — 5 o
, 27 850 | 1400 | 5290 | 1025 | 0'b 15°065 9210 0-160 0246 0509 5 5 &
' |
0/0 0/0 0/ 0 ov(o
Februar 19 87:02 124 4°66 310
L 77°62 141 450 2:82
SRR ek 84-33 1'16 398 2:67
n 22 8860 083 374 276
» 23 8694 131 404 334
, 24 85627 114 296 2:24
R0 89:07 083 381 394 5
» 26 8724 1111 2'76 4:01 |
HEne ris 61'14 107 1'63 338 |

AR
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megfelelt a bevitt N mennyiségének. A N-bomléstermékek
szazalékos closzldsat vizsgalva, a kreatinint mondhatjuk meg-
szaporodottnak, az absolut és a szézalékos szamok alapjan
is, attl a naptol kezdve, hogy santheoset adtunk. Tekintve,
hogy a beteg éllandoan tejdiaetan volt, a kreatinin ilyen meg-
szaporodasat a vizeletben a diureticumnak tulajdonithatjuk,
s igy mondhatjuk, hogy ha az Osszes N kivélasztdsit nem
is, de a kreatinin kivalasztdsat elGsegitette a santheose. A
kreatinin Kkiiiriilésével egybeesik az a koriilmény is, hogy a
betegben az intoxicatiés jelenségek (fejfdjds, hanyasinger,
szédiilés) teljesen elmultak s igy ezek a tiinetek is Osszefiig-
gésbe hozhatok a N- (illetleg kreatinin-) retentiéval és annak
kitiriilésével.

Ha a konyhaso Kkiiiriilését veszszitk figyelembe, azt
lathatjuk, hogy a kiiiritett NaCl mennyisége a santheose adédsa-
kor jelentékenyen megszaporodott (9—11 gr.), bdr a bevett
NaCl mennyisége nem haladta meg az 5 gr.-ot. Ez a koriil-
mény is bizonyitand ezeknek a szereknek sot hajté hatdsat.
Az eredményben annyi része van a tejdiaetdnak is, hogy a
kis N-bevitel mellett lehetové valt a szervezetnek a mar
visszatartott N kivdlasztdsa, a mit azutdn a diureticum el6-
segitett.

A NaCl s ezzel egyiitt a vizkOrsag Kkitiritésében a tej-
diaetdnak és a diureticumnak tehdt egyforma, de kiegészité
hatdsa volt, az el6bbinek a kis bevitel, az utdbbinak a retentids
konyhasé kivalasztdsdnak elGsegitése révén.

2. L. K., 28 éves foldmives. Nephritis parench. chron. 10 hénapja
beteg ; felvettiik 1912 janudr 9.-én. Szive, tiideje ép. Nagy oedema, asci-
tes, Vizelet napi mennyisége 600 cm?®; fajsilya 1030, savi; fehérje
(Esbach szerint) 100/, ; vér nincs.

Az iiledékben sok hyalin és szemcsés henger, kevés voros vérsejt,

A diuresis mar tejdiaetdra javult, de mint a tablazatbol
lathat6, santheose-ra erésen fokozodott. A kisérlet folyaméan
a vizkorsag erGsen csokkent, majd kés6bben egészen el
is tfint.

_A N kivalasztdsa ebben az esetben a kisérlet folyaman
igen er6sen megszaporodott és pedig csak 2 nappal a foko-
zott diuresis meginduldsa utdan. Mar Noorden'* is azt talalta,
hogy a N kivélasztiasa gyakran jar egyiitt a vizével, de tgy
latszik, hogy néha az oedema vizének kivalasztisa konnyeb-
ben sikeriil, mint a N-é, mely csak bizonyos idg multan kerill
kivalasztdsra; legalabb ezt lehet kovetkeztetni ebb6l a kisér-
letbdl is. Mindenesetre azonban a kivalasztott N ilyen jelen-
tékeny megszaporoddsdban nagy része volt a diureticumnak.
A mi a N szazalékos eloszldsat illeti, vdltozas a diuresis foko-
z6dasakor itt nem észlelhet6. A konyhasor6l ebben az eset-
ben is ugyanazt mondhatjuk, mint az el6bbjben,

3. E. K., 22 éves hazilany. Nephritis parench. chron. 7 éve beteg.

Felvettiik 1912 februar 15.-én. ' 4
A relativ szivtompulat jobbra a szegycsont jobb szélét egy ujj-
nyival meghaladg’a; az aorta masodik hangja ékelt. Tiideje ép. 1 hete

oedemads, fij a feje. >

A vizelet napi mennyisége 500 cm?; fajsilya 1018, savanyi;
fehérje (Esbach szerint) 19/o; vér nincs. Az iiledékben kevés szemcseés
henger.

A diuresis tejdiaetira ebben az esetben is megjavult,
azonban theocin-natrioaceticum adagolasdra nem fokozédott
lényegesen.

A N kivalasztisa akadélytalanul ment, a mi abbdl a
koriilménybdl is kitiinik, hogy mikor a kisérlet 5. napjan
konnyfi hisdiaetdra tértiink at, a kivalasztott N mennyisége
is egyidejiileg megszaporodott. Ha azonban a konyhaso ki-
vélasztasit kisérjiik figyelemmel, mindenesetre feltiiné az, hogy
a husdiaeta kezdetével a kivalasztott NaCl mennyisége nem
szaporodott meg, pedig a tejdiaeta alatt bevett 3—4 gr.
NaCl-hoz képest a hisdiaeta alatt 8—9 gr.-ot vett be. Tehat
viligos az, hogy itt konyhasoretentio kezdddott, a mit igazol
az a korilmény is, hogy a beteg testsilya, mely a kisérlet
tartdsa alatt alland6an fogy6ban volt, néhany nap mulva kez-
dett novekedni, s marczius 2.-dra elérte az 54 kg.-ot, a mi
kiilonben ekkor mar az oedema lathaté6 megnivekedésében

is kifejezésre jutott. Itt emlitem meg azt is, hogy az eddig

targyalt 3 eset mindegyikében a diuresis mdr tejdiaetdra is
megjavult s ha a NaCl kivalasztasat is figyelemmel kisérjiik,
azt latjuk, hogy valamennyi esetben a bevett 3—4 gr.
NaCl-dal szemben a kiiiritett konyhas6 mennyiségében sza-
porulat allapithatd meg, mely lényegesen megnovekedett akkor,
a mikor a bevett diureticum hatdsa is bedllott. Ez a koriil-
mény tehat igazolja azt a feltevést, hogy a coffein-, theo-
bromin- és theocin-csoport vizelethajté szereinek so6thajtd
hatdsuk is van, s ha egyaltaldban hatnak, tigy ezt a hatdsukat
is kifejtik. Kérdés azonban, hogy ez a hatas a fokozottabb
activ vesemunkdval szemben nemcsak a visszaszivodasi aré-
nyok megvéltozasanak koszonheté-e s igy csak relativ.

Ebben az esetben, mint latjuk, sem a kivalasztott viz,
sem pedig a kivalasztott N és NaCl mennyisége nem szapo-
rodott meg.

(Folytatasa kovetkezik.)

Uj gége- és orrgyogyaszati miiszerek.

Kozli: Tovolgyi Elemér dr.

Moddositott Killian-féle orrtitkor. (1. és 2. &bra.) A
Killian-féle rhinoskopia medidra szolgalé és ezért hosszii
karokkal bir6é orrtiikkron végezett modositdsom elsé sorban
az instrumentarium egyszerfisitését czélozza, a mennyiben
egy és ugyanazon fogantyira, az egyszerli orrtiikorszarnyak
mellett, a Killian-féle hosszii karok egész sorozatat alkalmaz-
hatjuk. Tehat azt, a melyik torténetesen a czélnak éppen a
legjobban megfelel. Minthogy a Killian-féle orrtiikroknek még
a gracilisebb véltozatai is ardnylag tilsagosan széles karok-
kal birnak, ez utébbiak mellé, az eredeti hossziisigban és
anndl rovidebb, mindossze egy milliméter széles karokat is
készitettem. Ezéltal a tiikor gyermekeken avagy sziikebb
orriireggel bird egyéneken is alkalmazhatd és a vékony ka-
rok segélyével a kozépsé kagyl6 és az orr oldalsé fala avagy
a tialtengett bulla ethmoidalis és kozépsé kagyld kozotti szlik
réseket, a felsd orrjarat hatulso részét stb. alaposan éttekint-
hetjiik.

"

1. 4bra.

2. 4bra.

Uj hangszdlkés-miiszerem (3. 4bra) ama czélra késziilt,
hogy a hangszalag feliiletén székel6 kis daganatokat (pl.
hangszalszemolcsoket) a hangszal nyélkahartyajanak minden
sérelme nélkil eltavolithassunk. E végb6l a sarl6alaki kés
a lapjaval vizszintes helyzetben fekszik, tigy hogy a hangszal
feliiletér6l csakis azt tavolitja el, a mi rajta kiemelkedik.
Féleg oly esetben czélszer{i ez a mfiszer, hol a hangszal-
daganat igen kicsiny, gy hogy a levételre szolgdlé fogdk-
kal vagy egydltaldn nem tudunk hozzaférni, vagy pedig a
hangszal nyalkahartydjat is megsértjiik. A mfitét, mint azt mar
négy esetben tapasztaltam, reactiot egyaltalan nem okoz, tigy
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hogy két esetben, a hol énekesndkon tavolitottam el a hang-
szal szemolcseit, az illet6k a kovetkez6 napon maér mikod-
hettek. Készitettem egy verticalis irdnyban all6 sarl6kést is,
a hangszél szabad szélén levd kis daganatok szdmdra.

3. abra.

Egyébként ezen mfiszeremnek, a mint a 4. abran lat-
hatd, a fogantyuja is mddositotf, a mennyiben az egyszerii
foganty elején annak mindkét oldalan két félgyiiriit alkal-
maztam, a melyeknek hajlasdba fekszik bele a mfitét alkal-
mdval a mutato- és kozépujj, mig a fogantyi végén levd
valytszer(i bemélyedésben a hiivelykujj nyer tadmasztékot.
Az ily mé6don el6all6 karomszer(i tartdssal a miitét sokkal
konnyedébben és finomabban végezhetd, mint a régi fogan-
tyinal, a melyet marokra kell fogni és a kéznek sehol sem
nyujt biztos tdmpontot.

4. abra.

Az orrmellékiireg-genyszivo orrtitkornek (5. dbra) az a
czélja, hogy sinusempyema eseteiben a genynek az iiregek-
bél valé kiszivdsat a latdsunkkal is ellendrizhessiik és ezzel
egyes esetekben a diagnosist megkonnyithessiik.

A miiszer teljesen a pneumatikus féltolcsér mintdjdra
van készitve, azzal a kiilonbséggel, hogy az orrnyildsba ke-
rill6 cs6 vastagsagdban ez utébbi méreteihez alkalmazkodik,
éppen azérta kiilonboz6 nagysagu orrnyilasok miatt haromféle
nagysagban készitettem. E genyszivé orrtiikor segélyével az
orriireget a genyszivas ideje alatt is attekinthetjiik és ennélfogva
a kifelé torekvé geny irdnyabol pontosan megéllapithatjuk az
eredése helyét.

A. abra.

Az eljarast a kovetkez6 mddon végezziik: az orrtiikor
tiveglapjat lang felett kelléen megmelegitve, avagy valamely
péraellenes folyadékkal bevonva, bal keziinkkel a vizsgdlando
orrnyildsdba annyira betoljuk, hogy az légmentesen zérjon,

mialatt a tolcsérrel hosszii gummicsdvin Osszekottetésben
lév0 Politzer-féle ballont a jobb keziinkkel ©sszenyomjuk.
Ezzel egyidejlileg a tolcsért tartdé bal keziink szabadon ma-
radt harom ujjdval az orrhdt felett 4tnytlva, az ellenoldali
orrszdrnyakat az orrsovényhez nyomva, a szabadon maradt
orrnyildst szintén elzarjuk. Ebben a helyzetben a Pollitzer-
ballon segélyével esetleg egymas utdn tobb izben is végez-
hetjiik a genyszivast.

Az antroskoptroicar (6. dbra) Osszetétele a mar ismert
és a Highmor-iireg bensejének attekintésére szolgdlé antro-
skopnak €s egy erre redilleszthet6, azaz hiizhaté és megfeleld
hajlassal bird troicarnak, azon cz€lbdl, hogy a Highmor-iireg
bantalmainak eseteiben az iireg nyélkahartyajat mindjart a
probapunctio megtétele alkalmaval vizsgalat ala vehessiik.

6. abra.

A miiszer bevezetése a sinusba az alsé orrjaraton ke-
resztiil ugy torténik, mint az a prébapunctiok alkalmaval szo-
kdsos. Minthogy a troicar az antroskop kiszélesedd alapjahoz
és nem annak vékony csdvéhez tamaszkodik, vastagabb csont-
falon is at tudunk hatolni vele, a nélkiil, hogy a mfiszer
elgbrbiilésétél avagy torésétdl kellene félniink. Az antroskop
ablakdnak a beszennyezését vagy esetleges sériilését azaltal
keriiljiik el, hogy az antroskopot ablakaval befelé forditva
illesztjiik a troicarba és az tiiregbe val6 behatolds utin a
troicarb6l egy-két milliméternyire visszahtizzuk és ablaka-
val kifelé forgatva, 1ijbdl visszatoljuk a troicar kipszer(i be-
mélyedésébe. Minddssze arra kell vigydznunk, hogy a forga-
tast ne végezziik tilkoran, nevezetesen addig, mig az antroskop
ablakos része nincs benn az tiregben. Ezt pedig azzal ke-
riiljiik el, hogy a Highmor-iireg csontos falan vald athatolas
utan addig toljuk nagy vigyazatosan befelé a troicart, mig
csak az fireg kiilsé faldhoz nem ériink.

Az antroskoptriocar segélyével tehat mindjart a proba-
punctio alkalmdval megdllapithatjuk az iireg nyalkahartyaja-
nak kisebb vagy nagyobb elvaltozdsat, a gyuladéds fokat és
fajat, még akkor is, ha daczdra a megbetegedésnek, az ex-
sudatum teljesen hidnyoznék. Ha az iireget mindjart a proba-
punctio alkalméval ki akarjuk mosni, akkor az antroskopot a
troicarbol kihtizzuk, helyére egy megfelel6 vastagsagu kathe-
tert tolunk és ezen at végezziik a kimosast.

Miiszeremnek olykor kivdlé haszndrél nemrég egy eset-
ben ismételten volt alkalmam meggy6zdcdni. Az illeté betegen,
egy €lelmezési katonatiszten egy év el6tt Cooper-mfitét vé-
geztetett a jobboldali maxillaris iiregen. A rendszeresen vé-
gezett mosasokra a bantalom lassan javulni kezdett, de
utdbb a mar genyet alig tartalmazé folyadékban sfir(i zol-
des, és a mi eddig egydltalan nem volt,-bfizos valadék kez-
dett mutatkozni, s6t olykor a befecskendezett folyadék,
mintha valami akaddlyozta volna, egyaltalan nem tudott el-
tivozni az orriiregen keresztiil. Minthogy a Cooper-miitét
alkalmadval készitett alveolus-csatorna szlikebb volt, mintsem
azon 4t az antroskopot alkalmazhattam volna, az antroskop-
troicar segélyével az alsé orrjdraton dt vizsgdltam meg a
iireget, a melynek als6 részében egy zoldes véladékkal
fedett, itt-ott véres, mdshol fehéres szinii tomeget fedeztem
fel. Az egész igen hasonlitott egy valadéktol belepett vatta-
csomohoz. A tobbszori mosds utdn 1jbol bevezetett antro-
skop-troicaron at most mar hatdrozottan fel lehetett ismerni
a vattat, annyival inkabb, minthogy a beteg utélag beismerte,
hogy az alveoluscanalist dsszesodrott vattaval szokta gyakorta
kitoriilni. Ezt tehat el kellett tdvolitani. De hogyan? Az
lireg nyélkahartydja egydltalan nem volt annyira elvaltozva,




1912. 37. sz.

ORVOSI HETILAP

hogy valami nagyobb beavatkozast, példaul Caldwell-Luc-
féle miitétet kovetelt volna meg; én tehat megkiséreltem,
hogy valamely fogomfiiszer segélyével az alveolus nyildsan
at hizzam ki a vattatomeget. Ez ardnylag igen kbnnyen si-
keriilt egy a fiilpolypok eltavolitdsara szolgaloé kis fogomfi-
szerrel, a melyet hasonlé esetekre igen ajanlhatok, mert meg-
kimélhet benniinket a nagyobb beavatkozéstol.

A gége kiilsé vibratios massagedra szolgalé mfiszerem
mar tobb mint hdrom éve van haszndlatban. E mfiszeremet
a Fréankels Archiv fiir Laryngologie 18. kotetében mar ismer-
tettem, s6t a budapest orvoscongressuson is bemutattam.
A gége kiilsé vibratiés massagedra szolgal6é eddigi mfisze-
rek koziil a M. Schmidt és Spiess-féle van leginkdbb forga-
lomban, &m ezek a masszélé késziilékek csupan a gége leg-
eliilsé részletével keriilnek contactusba és igy tulajdonkép-
peni masszdlds nem végezheto veliik.

7. abra. 8. abra.

A miiszerem constructioja alkalmdval ama gondolat
vezetett, hogy a kézzel végezett gégemassage alkalmaval
foleg két ujjunkkal, nevezetesen a hiivelyk- és mutatéujjal vé-
gezziik a vibrdlo, simogatdo mozgasokat a gége két oldalsd
falan. Az altalam konstrudlt miiszernek ennek megfeleléen
két karja van (7. és 8. dbra), a melyek gombszer(i és szarvas-
bérrel behtizott végsé részei a gége két oldalara kertilnek,
mig a két kart oOsszekotd, rugalmas aczélbdl késziilt iv ko-
zepérdl kinyild fémrid az elektromotornak a vibratiot eszkozl6
pisztolyalakii fogdjaba illeszthetd. A gégét atolel6 két fémkar,
a kiilonbdzé gégenagysagokhoz mérten, egymashoz kozelebb,
vagy egymastol tdvolabb csavarhat6. Hogy a vibratios mas-
saget kiillonboz6é irdnyban végezhessiik, kétféle miiszert ké-
szitettem. Az egyiken a fémkarok eliilr6l hatrafelé, a masikon
jobrél balra mozognak.*

Azéltal, hogy ez a mfiszer a gégét atoleli és nem mint
a Schmidt-féle nyomija, €és hogy éppen azon izomcsopor-
tokra alkalmazhat6, a melyek leggyakrabban szenvednek
gyengeségi allapotban, tovabbad hogy a két fémkar a vibra-
tiot egyenletesen az egész gégére atszdrmaztatja, hatdsa jobb
és tokéletesebb, mint a hasonld czélnak megfelel6 késziilé-
kek, nem véve ki ezek koziil az tijabban Flatau altal telje-
sen az enyémhez hasonléan konstrudlt mfiszert sem, a mely
tilsdgosan komplikalt. Ez a vibratiés késziilék egyszersmind
az elektromossaggal is Osszekothet6, a midltal a massage
hatdsat novelhetjiik.

Végezetiil egy uj mandulametszé-miszeremre Ohajtom a
tisztelt kartarsak figyelmét felhivni. Ez az 1j tonsillotom
(9. 4bra) oly esetekben alkalmazandd, midén a tultengett
manduldk nem gdmb, hanem inkabb henger vagy kifelé
néz6 kiap alakjit mutatjak. Késziiltek ugyan erre a czélra
mar kiilonféle mandulametsz6k, am ezeknek az a kozos hi-

* Legljabban ezt a masszaldé késziiléket Keletinél gy készit-
tettem, hogy a két fémkar a vibrdlo fogantyihoz vezeté ridon
sziikség esetén fiigglleges avagy derékszog-alakra allithato, a mi 4ltal
egy és ugyanazon miiszerrel mindama vibrdlé mozgas végezheto, a
mit eddig csak két masszalé késziilék segélyével értiink el.

& N
O:

9. adbra.

béajuk, hogy a félkoralaki metszésfeliiletik a fiiggélyes és
nem a vizszintes irdnyban mozog és igy a miikddésiiket a
szdjpadivek rendesen akaddlyozzdk, de mdsrészt a mandula
tobbnyire ki is cstiszik a két egymasba csapddo végofeliilet
koziil. Az én mandulametsz6mon azzal, hogy a vagofeliilet
vizszintes irdnyban, el6lr6l hatrafelé mozog, és hogy ez
utébbi nem félgomb-, de inkdbb tojasalaki, ezek a hatra-
nyok ki vannak kiiszobolve.

A genyszivo orrtolcsért Wilhelm Walb Nachfolger
(Heidelberg), a tobbi 6j mfiszert a Keleti J. czég (Budapest)
késziti.

Kolozsvari Jordanus Tamas €s a morbus bruno-
gallicus (1577).

Adalék az extragenitalis syphilisjarvanyok torténetéhez.
Gydry Tibor dr.-tol.

Jordanus Tamds ,Morbus brunogallicus“ czim{i mun-
kdja mindmdaig sem részesiiit abban a méltdnylasban, melyre
becsénél fogva annyira raszolgdlt. De még csak megemléke-
zés targya is ritkdn volt, jollehet nem habozhatunk benne,
hogy ezen alapos, koriiltekinté s mindenekfolott elfogulatian,
foleg az epidemiologia terén kivdlé orvos munkdjat elsé-
rangt klasszikus miinek nevezziik és szerz6jének azon nagy
érdemére is ramutassunk, hogy munkdjaval egy extragenitalis
syphilisjarvany els6é kimeritd monographidjat nyujtotta a tudo-
ménynak.

Teljességgel észrevétlen nem maradt Jordanus kdnyve
a lefolyt évszdzadok alatt. Mindenekel6tt jelezniink kell, hogy a
megijelenését6l szamitott elsé ot év leforgdsa alatt harom ki-
adast ért meg (1578, 1580 és 1583), bizonyitékdul a nagy
érdeklédésnek, melylyel a munkat a kortdrsak fogadtak.!
Negyedik kiadasnak szabad taldn nevezniink azt az tjranyo-
mést, melyet, igaz hogy kihagyédsokkal, Gruner 1793-ban meg-
jelent gyiijteményes munkajaban® tett kozzé.®

1863-ban Jordanus észleletei aktudlis-praktikus czélzatok
szolgalatdba allittattak be. Jeiffeles mint donté argumentumo-
kat hasznalta fel 6ket az antimercurialistik ellen. Vissza fogunk
még térni rajuk, miként azon néhdny lapra is, melyeket Riti-
mann szentel a briinni betegségnek. De ezzel mindazt ki is
meritettitk, a mi Jordanus miivérdl irt, szimbaveheté tudoma-
nyos megemlékezésnek nevezhetd.

Jelen dolgozatomban elég bé kivonatdt kivanom nyuj-
tani a ,Materialien, Studien und Abhandlungen zur histori-
schen Biologie der Krankheitserreger® (Giessen, A. Topel-
mann) egyik fiizeteként megjelenendd, sajté alatt Iév6 mono-
graphiamnak, melyben Jordanus munkajat tigyszolvan a maga
egészében nyujtom és méltanyolom.

1 Az 1583.-i kiadas is ,Editio II* jelzést visel.

2 Chr. Gottfr. Gruner: De morbo Gallico scriptores medici et
historici. Jenae 1793, pag. 496 —582.

8 o ... ita tamen, ut, quaec omnino a re aliena sunt, i. e.
descriptionem municipii, epistolas gratulatoriae (sic!) cet. lubentissime
omittam : his enim facile carere possumus.“
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Jordanus életrajzaval nem kivdnunk e helyiitt foglalkozni,*
mindoOssze csak annyit 6hajtunk feljegyezni rdla, hogy 1539-ben
sziiletett Kolozsvart; 1566-ban mint tabori orvos tiint ki a
torok elleni harczokban és itt tett tapasztalatairdl a ,Lues
pannonica“ czimii mfivében szdmolt be.” 1570-ben Briinnben
primus medicus publicus Moraviae lett, a mely mindségben
1585 februar 6.-an beallott haldlaig m{ikodott. Itt Briinnben
érte a kitlintetés, mely ,kolozsvari® praedicatummal a neme-
sek soraba emelte.®

A munka beosztisa a II. kiadds szerint a kovetkezs:

1. lap. Czimlap. Thomae Jordani medici Brunogallicus
seu Luis novae in Moravia exortae descriptio: ad Mag. et
Clar. V. D. D. Julium Alexand. Trident. IIl. ex ordine imppp.
Auggg. Archiatrum. Editio II. Cum censura Cratoniana. Franco-
furti. Apud haeredes Andreae Wecheli, MDLXXXIII.

2. lap. Jordanus arczképe. Koroskoriil: THOMAS IOR-
DANVS A CLAVSOBVRGO PVP. MARCHI. MORA. MEDI.
— AETA. 43.

3.—8. lap. Epistola dedicatoria 1578 oktdber 15.-ér6l.

9.—10. lap. Epistola gratulatoria Julius Alexandrinus-
tol, 1579 februar 17.-érél.

11.—88. lap tartalmazza a munkat magat.

89.—93. lap Crato levele és véleményezése, kelt Praga-
ban, 1580 marczius 7.-€n.

94.—95. lap Dr. Theophilus Homodeus Rhaetus levele
de dato 4 Cal. Julii 1579.

95.—96. lap Dudith Andras levele.

98.—103. lap Index.

Ezzel éttériink magara Jordanus konyvére.

# ¥
#

A briinni jarvany nem tartozott a pestilens betegségek
kozé, mert csak kevés embert sodort a haldlba; de meg-
jelenésének modja, szokatlan tiinetei megdobbenitk voltak.
Alig hdrom honapnyi fennélldsa alatt 80 vérosi és ennyinél
is tobb kiilvarosi lakos kapta el a bajt; kiinn a mezdkon
pedig, minden segitség hijjan, megszamlalhatlan fényi tomege
bolyongott a betegeknek. A jarvany altal meglepett egyének
soraban kiprobalt tisztességfi, feddhetetlen nemes emberek €s
polgarok, tiszta hirnevii matréndk, érintetlen hajadonok voltak
taldlhatok.

Eleinte talany volt mindenki el6tt, hogy mi is voltakép-
pen ez a betegség ? A tapasztalatlan nép, nem ismervén a jar-
vany okait, izgatott volt és zajongott. A kuruzslok seregét a
zsakmdnyra val0 kildtds gy vonzotta, mint hulla a kese-
lytiket; a betegség kozelebbi lényegét persze, akarmint is
igyekeztek rajta, nem ismerték fel; ekkor azutdn 6k is a
csodalkozasra adtédk magukat, felhagytak a tovabbi kutatds-
sal és rendszer nélkiil, fejvesztetten nyultak a tomegesen
rendelt, haszontalan ellenszerek utdn. Ha nem hasznalt az
egyik szer, a masikat vették el6, a mely er6sebb, de egyt-
tal artalmasabb is volt. Az a megrogzott szokds, hogy a szem-
mel érzékelhetd betegségekkel, tehdt az tsszes bérbajokkal
is, a flird6sokhoz, ,e gonosztevokhoz“, forduljanak, ezittal is
megismétlédott. De taldn éppen az orvosoknak az arrogan-
tidja volt, jollehet nem elégséges, oka annak, hogy a betegek

4 Eletrajzi adatai megtalalhaték a kovetkezd helyeken: Biogr.
méd. V. 365; Czvittinger, Specimen 186; Dict. hist, IIl. 285; Bod P.,
Magyar Athenas, 123 ; Hirsch, Biogr. Lex., lII. 413 ; Hirsch, Allg, Deutsche
Biogr,, XVI. 520; Hordnyi, Memoria Hungarorum, 1. 242; Jocher, Allg.
Gelehrten-Lex., I1I. 1957; Katona, Hist. crit., XXVIII, 845; Lindenius
Renovatus, 1020; Rittmann, Kulturgeschichtl. Abhandl., I. 17; Schrauf,
Fiinf Wiener Aerzte und Naturforscher aus dem XVI. Jahrhundert.
Trausch, Schriftst.-Lex., Il. 237; Szinnyei, Magyar Irék, V, 631; Wesz-
prémi, Succ, Med. Biogr., 1. 74.

5 Lasd ;,Morbus hungaricus‘-omat (30 —35. lap).

6 Briinni tartézkodasara eléggé jellegzetesek e mélabiis reflexidk :
yNescio, quo meo fato in has sum devolutus terras, ubi licet ad vitam
honeste neque illiberaliter traducendam, omnia abunde suppeditentur,
animus tamen suo destituto pabulo, reciproca studiorum -aemulatione
sublata, commercio literatorum privato, quid voluptatis residuum censes ?
Steriles absque socio Musae.“ (Epist. dedicatoria.)

elfordultak t6liik; mert az orvosok az eféle bajok kezelését
megvetéssel hdritottdk el maguktol.

Briinn védrosanak falain kiviil hdrom nyilvadnos fiird6haz
volt. A Zold-, mas néven Zsidokapun tul 4ll6 fiird6 el6keld-
ség és pompa dolgdban feliilmilta a tobbit; személyzete is
gondosabb kiszolgdlasban részesitette a vendégeket. Jollehet
e fiird6 forrdsa maga a piszkos, fekete Schwarzawa folyé volt,
mégis ez volt a fiirdésre a legalkalmasabb viz, mert szfirés
altal meg volt tisztitva. A Spielberg hegy tovében volt még
tobb forras is, s6t ezek, minthogy salétromot és mészkot
tartalmaztak, ezen tartalmuk dorzsoloképességénél fogva csak
alkalmasabbak lettek volna a bér fehérre mosdsdra. Mind-
azondltal az a hit vert az emberekben gyokeret, hogy ezekbe
inkdbb csak az élvezet kedvéért jarnak az emberek s nem
annyira sziikségletbél.

A briinni betegség az els6nek emlitett flird6bdl indult
ki; benne is sokszorozddott meg; beldle is dramlott szét a
ragdlyoz6 anyag. Dermeszté télviz idején, azon a napon, a
mikor a nap a bak jegyébe lépett s a nép a Luca napijat
iilte, két héttel a Megvaltd sziiletése napja el6tt, az Ur
1577. esztendejében tortént, hogy mindazok, kik a fiirdé
meleg kamarajaba (hypocaustum vel Laconicum) léptek, ott
bériiket skarifikaltattdk és rdja kopolyoket rakattak, a szoban
forgd betegség dltal meg lettek tdmadva. Az artalmas hatdst
nem rogton észlelték magukon a megbetegedettek. Némelye-
ken a betegség nyolcz napon at észrevétlen maradt, maso-
kon két hét is eltelt, s6t egy honap is, a mig a baj jelent-
kezett. Fiiggott ez egyfel6l a hatéanyag (agens) erejétdl
(robor), masfel6l a megtimadott egyén ellendlloképességétol
(renitentia passi).

A baj kitorése elott a meglepetteket szokatlan levertség
vagy bagyadisdg fogta el; legkoznapibb teenddiket is csak
immel-ammal végezték. Szellemi erejiik megcesokkent, tekin-
tetitk szomortiva vélt, a gondolkodds képessége pedig épp-
annyira cserben hagyta Oket, mint a kezek és ldbak hasznal-
hatosaga. Nem is ember, hanem arnyék modjdra lattak Oket
bolyongani.

Az arcz pirjat sdpadtsdg vdltotta fel; a szem fénye
megtorott és fekete gyfirli keletkezett koriilotte, hasonlé a
havibajos asszonyokéhoz; a deriilt homlok megranczosodott
és komorrd vélt. A kopolyok megduzzadt nyomai a bdrdn
csillapithatlan hevességgel égni kezdtek ; utébb undorité ta-
lyogok és fekélyek keletkeztek, melyekbél genyes vér csor-
gott s melyeket varral fodott hiivelyknyi pustuldk vettek
koriil ; a mikor a var leesett vagy mesterségesen eltavolit-
tatotf, hig, savos, er6tlen (marcida), vagy genyes, némelyek-
nél er6s, mard, nyalkds nedv folyt ki; a his a kopoly helye
koriil kiemelkedd szegélylyel volt koriilvéve, felmarodva és
rothaddsban ; e mellett rettenetes szagot terjesztett maga ko-
riil, hasonlot a phagedenikus vagy telephikus fekélyek sza-
gahoz. Mindjart kezdettél fogva nagyon feltiind volt, hogy
annyi sok kopolynyom koziil csak egy, legfeljebb kett6 és ép-
pen csak kivételképp harom ment 4t genyedésbe; mert a
legtobb ember 3—10, s6t a Laurentius szabé anyo6sa 15 ko-
polyt rakatott magdra. Némely beteg teste pustuldkkal volt
telehintve; az arczuk kikelt a formdjabdl, a szemhéjaik szo-
mortian csiiggottek le, tekintetiik ijedt volt; a hat, a mell, a
has, a ldabak stb. mind varas bdrkiiitésekkel és a borbol
kiemelkedd, krajczdrnyi vagy hiivelykujjkoromnyi fekélyekkel
voltak boritva, melyeknek felszine szennyesfehér, kornyéke
pedig pirosas volt; a barbarok ezeket a fekélyeket ,tinea“-
nak nevezték. E fekélyek szintén elvalasztottak egy zsiros,
nytlos-nyédlkas nedvet, mely nem geny, hanem ev benyoma-
sat tette. A bdrbaj gyogyuldsa és eltlinése utdn fekete, 6lom-
szinfi vagy barna foltok maradtak vissza, melyek teljesen el-
titottek az impetigotol és vitiligotol.

A betegség elérehaladtaval azonban a fejen duzzanatok
képzédtek, melyek a legnagyobb fajdalmak és jajgatdsok ko-
zott vagy maguktdl megnyiltak, vagy pedig fel kellett ket
vagni; ennek megtorténtével mézszerii, vagy a fenydfak-
bol kicsorgd mézgahoz hasonlé, nyiilés és tapadds nedv
liriilt ki beldliik. A mikor ezek a rosszindulati és undorkeltd
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tdlyogok a legnagyobb nehézségek kozott kiiiriiltek és nagy-
sokdra begyogyultak, egy uj tiinet mutatkozott: a test dsszes
tagjaiban szird fajdalom allott be, a sipcsontokon fbleg
ott, a hol nincsenek izommal boritva és csakis a csonthartya
fedi Gket; a betegek azzal a kifejezéssel jellemezték e fajdal-
makat, mintha fiirészszel vagnak vagy izz0 harapofogokkal
csipnék 6ket. A karok és ldbak nehezek voltak és tamaszra
szorultak, mert a betegek sajat erejiikb6l még felegyenesedni
sem birtak ; végsé eler6tlenedésiik miatt a hdnuk alatt kel-
lett tdmasztani Oket. Nyugtuk nem volt sehol sem s &llandé
volt a panaszkodasuk, nyodgdécselésiik, sirdnkozdsuk a nem
sziiné, gyotr6 fajdalmak miatt. Ejszakdik almatlanul teltek
el, mert féjdalmaik éjjel még fokozddtak. A hajnal hasa-
ddsa az enyhiilés csaloka reménysugarait bocsdtotta rdjuk,
de nemsokdra uj erével tortek el6 a kinok s a betegek a
nappalt vadoltdk vele, hogy ellenségiik; de kés6bb meg-
megborzadtak az éjszaka gondolatdtél is. Nem egy €s nem
is egynéhany éjjel telt el igy, hanem egy egész hénap min-
den éjszakdja; csoddlkozni kellett rajta, hogy ezek az erejii-
ket vesztett emberek mar csak az dlom hianya folytin nem
pusztultak el mind.

A fejet sem kimélte meg a baj. A mdr emlitett tiinete-
ken feliil a leghevesebb fejfajdsok is gyotorték a betegeket,
foleg a fej hatulso részén, és fokoztdk az elerGtlenedésiiket,
sOt tébolyt is idéztek eld, a mely csak akkor fejl6dott vissza,
a mikor az orron &t tobb napon Kkeresztil genyes, Dbfi-
zos nydlka {iriilt ki. A betegség egész tartama alatt elveszett
a betegek fogékonysdga az iny orOmei irdnt; nem Kivan-
tak sem Ceresnek, 'sem Bacchusnak d&ldozni. Beszélgetésre
sem éreztek semmiféle hajlandésagot; az emberek tekintete
el6l menekiiltek és igyekeztek elzarkdzni; taldn szégyenkezés
miatt, talan felhdborodasbdl a felett, hogy a sajat maguk
hibdjan kiviil s a mellett a gy6gyuldsnak oly csekély remé-
nyével estek ebbe a betegségbe. Téjékozatlanul minden irdny-
ban és tanacstalanul allottak a sajat bajukkal szemkozt, mely
észrevétleniil és azutdn is csak lassanként bontakozott ki a
szervezet mélyében s emésztette az erejitket.

Hossztt id6n &t zérkdztak volt mar el a nyilvanossag
el6l, a mig aztdn néhdny bajsorsosukat fel nem fedezték, a
kikkel betegségiik tiineteit Osszehasonlitottak s ezen eszme-
és szovaltassal kolcsonds megkonnyebbiilést szereztek ma-
guknak. Ezutdn mar mindegyik nyilvdnosan panaszolta el a
bajat utczdkon, tereken, korcsmdkban s a mikor az emberek
az el6z6 tiinetekbdél teljességgel megdllapitottdk betegsé-
geik azonossédgat, akkor valamennyien egyhangtilag azt alli-
tottdk, hogy a betegség virusdt a fiird6bol hoztdk magukkal.
Egy sem volt koztiik olyan, a ki nem ugyanazt a fiird6t ke-
reste volna fel, a ki ott meg nem kopolyoztette volna magat
és a kinek a kopolyseb helyén nem ugyanaz a baja kelet-
kezett volna.

Minekutdna mindez meg lett allapitva, a nép egy része
nekirontott Addmnak, a fiirdGfeliigyelonek s kovetelte téle,
hogy a torvényszék elé alljon; egy masik rész a varoshdzdra
vonult és felkérte a tanicsot, nyomozna ki az egész galad-
sagot és vizsgdlja meg szigorian ezt a méregkeverést, 'mert
az elkovetett biin rettenetes és csak a haldl birja kiengesz-
telni. Bizonyos, hogy a fiird6sok ©sszeeskiidtek a polgdrok
elpusztitasara.

A mikor a zendiilés lassanként lecsillapult, a tandcs
megidézte Addmot és kérdére vonta tettének rettenetessége
miatt; felvilagositdst kovetelt téle, hogy a jarvdny honnan
eredt? kinek a hibajabol? s miféle ragdlyoz6 anyag (conta-
gium) okozta ?

Adamboél — konnyeket és mentegetGdzéseket kivéve —
semmit sem lehetet kifacsarni. Kijelenté, hogy 6 semmir6l
sem tud, hogy semmiféle blinnek vagy Osszeeskiivésnek nin-
csen tudatiban. Evek hosszii sora oOta tisztességes életet
folytat a varosban, nevének feddhetlenségére mindenkor vi-
gyazott, s mint fiirdéfeliigyel6 mindig odaadédssal szolgélta
minden vendégét. A fertézés igaz hogy nyilvanval6, sét fel-
tiin6, hogy a ragaly éppen Ot magat nem fertézte; mind-
ennek daczdra semmit sem tud eredetérdl és okardl e jar-

vanynak, mely az 6 hirnevének és anyagi jolétének rovaséra
iitott ki; éppen ezért balga dolog feltételezni réla, hogy egy
ily nagy biinténynyel a sajit és a gyermekei egészségét és
egész boldogsagat a maga elhatdrozdsabol koczkédra tenni
hajland6 lett volna. A bolcs tandcs kegyeskedjék tehat ezen
meggyanusitasok eldl elzarkdzni. Meglehet, hogy a cselt Isten
beleegyezésével szotték s ebben az esetben emberi hatalom:
tigy sem akadalyozhatta volna meg. A mennyiben azonban
varazslok gonosz miive volt a dolog, avagy rossz emberek
irigykedése kivant neki alattomban artani, ez esetben minden
igyekezete azon lesz, hogy a mennyire csak mddjaban 4ll,
eredményesen kimutassa a maga dartatlansigat; mindazt, a
mit czélhoz vezetébnek vagy a gondos vizsgdlat érdekében
levonek lat a bolecs tandcs, adja tudtdul neki, azonban go-
nosztevének ne tartsa 6t. Es nem fog 6 elpaldstolni semmit
sem, még ha ezer haldl varna is rd. Ha pedig az deriilne
ki, hogy a legkisebb alkalmat is 6 szolgéltatta volna a fer-
tozéshez, annal inkdbb, ha a bfin okozéjdul ismertetnék fel,
am akkor atkozzdk el 6t.

Erre Adamot elbocsdjtottdk. Sorra keriilt immdr az a
firdoszolga, a ki kézi tigyességénél és pontossigénadl fogva
a skarifikalasok végzésével volt megbizva. O volt tehat az, a
ki ama sebzéseket csinalta, melyekbdl, mint valami forrasbdl,
gy tortek eld a tiinetek. Kiment a parancs, hogy ezen egyén is
kihallgatas ald vétessék. Kemény szavakkal tamadtak a fiatal
emberre, a ki helyesen sejté, hogy a dolgok éle mar most ellene
irdnyul. A tandcs és a polgdrmester azzal fenyegették meg, hogy
borton és kinzé vallatis var a gonosztévore; e felett valod
megrémiilésében a fiatal ember megfutamodott. Ezdltal a
gyanu csak fokozodott irdnta €s megerOsitette az emberek
gyanujat a biinds személyét illetéleg, mert most mar min-
denki a megszaladt fiird6szolgat gyanusitotta. A polgdrmes-
ter megbizatott, hogy elfogatisdra tegye meg az intézkedése-
ket. Levél ment Boroszloba, Niirnbergbe és Bécsbe, tigy a
szaktarsaihoz, mint a fiirdosok egyesiiletéhez azzal a felszoli-
tassal, hogy keritsék 6t kézre s megkotozve, labait vasra
verve szallitsakvissza Briinnbe. A nevezett helyeken azonban
sehol sem lattak Ot.

Most ismét az a hir kapott labra, hogy a szikék és a
kopolyozé eszkozok magikus vardzslattal lettek fertézve ¢és
méreggel megkenve. Hogy ez a gyanu is eloszlattassék, a
fiirdofeliigyel6 az oOsszes vasbol val6 eszkozoket kiégette s a
birtokdban levé 0Osszes rézkopolyoket oOsszetorte és tiizbe
vetette. :

De még ennél is tobbet tett. Azon eshetéséggel is sza-
molva, hogy a .g6z volt a fertdzott, lebontatta a fiird6 izzaszto
kamrajat kalyhdjaval egyiitt és uj tlizfalakat emeltetett. Sot
még ezzel sem érte be, hanem kimerittette hdaromszor a kit
vizét s a kutat magat megtisztittatta. Azonban itt sem volt
talalhat6 a méregnek még csak a nyoma sem.

A larma kitort Gjra. Azt mondtdk, hogy tgy a fiird6-
feliigyeld, miként a szolgalé személyzete voltak syphilissel
fertézve. Minthogy biztosat e tekintetben sem tudtak, ezért
némelyek azt vitattdk, hogy bizonyara a kozbenesé napokon,
a mikor a fiird6k el szoktak zarva lenni, kénesébedtrzsilé-
sek eszkizlése czéljabol syphilises egyéneket bocsatottak be
a meleg kamrdba, a mivel a fert6zésnek kaput nyitottak.

Adam tinnepélyes eskiit tett Jordanus kezébe, hogy
sohasem volt dolga ,gallicus“-okkal s hogy e bedorzsolések-
nek, valamint egyéb gyogyitd eljardsoknak a modja is isme-
retlen eldtte. Nyugodtan tehette Adam ezt a kijelentést, melyet
meg is er0sitett azzal, hogy csaladjanak tagjai kozill senki
sem szenvedett volt bérbajban, sem fdjdalmaik nem voltak
sohasem, jollehet a fiird6kozonséget allando kiszolgdldsban
részesitették. Pedig ha a ragdlyoz6 anyag a fiird6bél terjedt
volna szét, bezzeg rosszabbul jartak volna.

E kozben a betegség tovdbb gyotorte az embereket és
csak nem akart sziinni. Csupdn a tavaszi aequinoctium ide-
jén kezdett alabbhagyni; piinkdsdkor végiil ki lehetett jelen-
teni, hogy teljesen megsziint s tjabb fertozés sem fordult
el6. Meglehet, hogy ez mar a fiird6 elhagyatottsdganak volt
a kovetkezménye, a melynek latogatasatol visszariadtak az
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emberek, kivéve egynéhany parasztot, a kik vagy nem tud-
tak a torténtekrol, vagy ha értesiiltek is rdla, hazugsagnak
vették és nevettek rajta; de meglehet az is, hogy a jarvany
megsziinése a varosi bir6 rendeletének volt koszonhetd, a ki
Addmot letiltotta mestersége folytatdsatol; az is meglehet,
hogy Addm a maga jOszantabol zérta be a fiird6t, hogy ezzel
még inkabb elhdritsa a gyanut magardl, meg taldn azért is,
mivel tigyis mdr elveszitette volt minden keresetét.

Mind hangosabb lett az emberek véleménye: ha a
betegség 1j, akkor ellenszereinek is tjaknak kell lennidk;
az egyszerit emberek pedig azokhoz fordultak, a kik a leg-
dragabb szereket kinaltdk és a leghitvanyabbakat nyujtottak

Rovidre fogva ennyit mond el Jordanus a betegség
_ kitdrésének s terjedésének koriilményeirdl. Az elmondottakban
megtaldliuk az észlelt kéralak sémds leirasat is, melyet a
kovetkezOkben a kortorténetek egész sordval igyekszik még
jobban illusztrdlni. Megannyi kortorténet klasszikus tanu-
bizonysadga annak az ,a capite ad calcem® val6é végteleniil
gondos ¢szlelésnek, melynek az 6 idejében még semmiféle
laboratoriumi segédeszkoz sem dllvan segitségére, maga-ma-
gara utaltan fejlesztette oly nagygyd a semiologiat.

Jordanus ezek utan attér a betegség eredetének és
okainak ,nehéz kérdésére“. Felveti a kérdést, vajjon 1aj be-
tegséggel allottak-¢ szemben? s a mennyiben az csakugyan
tij volna, a betegségek melyik csoportjdba volna beosztandé ?
Itt ismét egy hosszabb torténelmi kitérést tesz annak a de-
monstralasara, hogy iddrél-idére mindig keletkeztek j, a
megel6z6 idékben nem ismert betegségek.

A briinni betegség is — tgymond — 1j, jollehet a
feliilletes észlelés és tiineteinek hianyos vizsgilata a mellett
sz6lhatna, hogy nem az. Uj voltdt bizonyitja mar az a
nagy meglepodottség is, melyet a természet legtapasztaltabb
észlel6iben is keltett megjelenésének modjaval, hevességével,
gyors lefolyasaval s azzal a koriilménynyel, hogy kor- és
nembeli kiilonbség nélkiil timadott meg barkit. Joggal ne-
vezhetd ezért tijnak, elsésorban Briinn és kornyéke részére
idegennek. Jarvanyosnak kell tartani azért, mert cgyidejlileg
szamos embert lepett meg, jollehet az életet nem feltétleniil
veszélyeztette. A haldlt is nem gyorsan okozta, miért is pesti-
lensnek nem mondhatd.

Az emberek kedélyére rdiilt az aggodalom, hogy ezt az
undok jarvanyos betegséget, melynél talin még a haldl is
sokak el6tt kivanatosabbnak tetszhetett, biintetésiil kiildte az
Isten.

Mely csoportba kell tehdt beosztani a briinni beteg-
ségel? — kérdi Jordanus.

Lényege, egész megjelenése s tiineteinek Osszesége
rendkiviil hasonl6va teszi a syphilissel, melylyel igen kozeli
rokonségban all. Csakhogy a leghasonlatosabb dolgok sem
azonos dolgok s ezért keresni kell a két betegség meg-
kiilonbozteto tiineteit.

A fejfajas, a lapoczkatdj és a sipcsontok fajdalma, az
undok bérfekélyek, a csontduzzanatok, a gummadk, kozosen
megvannak mindakétféle koérformdaban.

Az alopecia, a spermatorrhoea, a bubdk s a syphilist
mér egymagukban is jellegz6 praeputialis fekélyek a briinni
betegségben nem igen fordultak eld.

A mi a keletkeztetd okokat illeti: a lues venerea csakis
nemi kozlekedés folytan all el6 s az ,obscoen részek“ érint-
kezése elengedhetetlen feltételként szerepel; ezért a syphilis
legel6szor a nemi részeket fertézi és csak ezt kovetbleg veszi
bele magat a virus a szervezet mélyébe. Némelyek azt allit-
jak, hogy a ragélyozé anyag paplanokbdl és szennyes ken-
dokbél keriilt rajuk, de ezek az esetek a fekete hattytndl is
ritkdbbak ; az illet6k ezt becstelen tetteik kifogdsaként ha-
zudni szoktdk. A briinni betegség 70 éves fonnyadt asszonyo-
kat, tisztes matrondkat, szfiz hajadonokat, tekintélyes varosi
tandcsosokat, nehéz foldmunkaban kifaradt, eke és kapa mel-
lett meg6sziilt parasztokat lepett meg; ezen emberek irant
még csak gyanut is taplalni: ész, tapasztalat, szeméremérzet
és tisztelet egyarant tiltja. Szdmba kell venni azt is, hogy a
betegség fiird6ben, tehat nyilvdnos helyen keletkezett, a

hol csébitasokra még csak alkalom sem kindlkozik s hogy a
fiirdon kiviil senki sem lett fert6zve.

Hézastarsak sem fert6zték egymast és az emberek beteg-
apolas kozben sem kaptdk el a betegséget. Egyaltalaban
soha sem propagalodott a virus a csaladi egyiittélés keretein
beltil. A syphilis kezdeti tiinetei a nemi szerveken észlelhetok ;
a briinni betegségben a kopoly alatti hus fekélyesedett ki
elészor.

Mindezek daczdra mégis csak a syphilishez kell szdmi-
tani a briinni betegséget, mivel ugyanazokra a szerekre gyo-
gyult ez is, a mindkkel amazt szokds gydgyitani.

Ellene is a guajac-fozetet hasznaltdk, bar sohasem elég
hosszii ideig ; ezért is nem irtotta ki a bajt gyokerestill a
szervezetbdl. Az izzaszids is nagy megkonnyebbiilést szerzett
mindig. Sokak szerint a kénes6é az egyediili ellenszere a
syphilisnek. A Turpethumot? tigysz6lvan mindenki szedte, te-
kintet nélkiil egyéni alkatara; tobbféle mellékhatdsa kozt ez
is nyalfolyast okozott.

Ha beigazoltnak veszsziik, hogy a fiirdon kiviil senki
sem fert6ztetett, 1igy ebbdl az kivetkezik, hogy sorjdban vizs-
gdalat ala kell venniink a flird6 Osszes alkotorészeit.

Az épiiletnek, illetve szerkezetének tulajdonitani a hibat,
nem volna észszerfi, minthogy az emberi testre egyditaldn
semmi hatdsa sem lehet. A kemenczén egy rakds izz0 kO
van felhalmozva, a melyet vizzel ontenek le, hogy forré gézt
fejleszszenek ; ezt a gozt részben belélekzik az emberek, rész-
ben pedig behatol az egész test belsejébe, a hol a calor
nativus-t feléleszti és a folos hig nedveket a bdr porusain At
verejték alakjaban kifelé hajtja. Ilyenkor azutian a testet lan-
gyos vizzel j01 megfrottirozzak, a szennyet vakardkkal, ho-
mokkdvel, vagy pedig durva rongy segitségével ledorzsolik
és végezetiil lemossdk. Ezen procedura utdn jonnek alkalma-
zésba a kopolyok, melyeket egy sebészi szike elGzetes igénybe-
vételével minél mélyebben helyeznek el a bérbe; észre lehet
venni, hogy az epidermist, s6t sokszor az egész bdrt is meny-
nyire megszivia az odatapad6 kopoly. A kopoly eltavolitdsa
utdn a vér a vivOerek hajszdlerein at kilép ; ha az eljards meg-
ismételtetik, tekintélyes vérmennyiség iiriil ki.

Végiil a kopoly alkalmazésdnak helyeit a seb gydgyu-
lasdnak siettetése és a fajdalom enyhitése czéljabol kendescsel
kenik be. A nép hite szerint ezen eljdrds folyaman tortént
az emberek fertézése. Viszont maskor meg 4llhatatosan azt
hangoztattdk, hogy a flird6személyzettl eredtek a betegség
csirai. Ezek a feltevések mindenekel6tt annak a mérlegelését
teszik sziikségessé, hogy vajjon miféle, a szervezettel szem-
ben ellenséges indulati hatéanyag 4ramolhatott ki gy a
fiird6b6l, mint annak alkotérészeibdl; tovabba miféle modon
vagy miféle emberi miifogasok segitségével ,praeparalédha-
tott“ a méreg olyforman, hogy a jarvanynak mar vézolt el-
terjedését lehet6vé tette; végiil vajjon az az anyag egy mé-
reg (venenum) vagy pedig egy ragalyoz6 anyag (contagium)
volt-e ?

A mérgek halalt okoznak; teszik ezt genyedés elGidé-
zése nélkiil, tisztdn haldlos, miként az orvosok mondjak:
ydeletaer erejiiknél fogva. A mérgek malignitdsa nem éllando;
ha elérték czéljukat, vagyis ha az illeté egyént elpusztitottak,
tovdbb nem terjednek. A contagium czélja ezzel szemben nem
a miel6bbi elpusztitisa az illetd szervezetnek; malignitasat
el6bb még masokrais atterjeszti, habar még eztsem teszi mindig.
A briinni betegeket, néhanynak a kivételével, megkimélte a
halal. A mérgek a szivet tdimadjdk meg és sokszor teljesen
hatalmukba ejtik ; a briinni betegség a majban vetette meg elsé
fészkét s ilyformédn nem a szd szoros értelmében vett méreg
volt az okozéja; virusabdl hidnyzott a maga koriil valo el-
harapddzas, a masokra valo atterjedés ereje.

Miféle fajtdja a mérgeknek impraegnalhatta a kemen-
czét €és a koveket? Mely deletaer anyag ronthatta meg a
gbzt, a vizet, a szikét? Miféle ragédlyoz6 anyag rejt6zhetett a
kopolyben? Miféle méreggel keverddhetett a betegség virusa,

7 Turpethum seu Turbith Minerale est pulvis flavus ex Mercurio
praeparatus (Blancard, Lexicon medicum).
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hogy a jarvany akkora méreteket oltott ? Ha az a méreg izolalt
méreg volt és nem a szervezetnek altaldnos megbetegedése,
akkor nem keletkezhetett beléle ragdlyos jarvény.

A kemencze hésége a vele jaré szdrazsdggal egyiitt
mindazon korcsirdkat elolte, a melyek fejlodésiikhoz nedves-
séget igényelnek. A contagiumot rothadds okozza, a tfizben
pedig lehetetlenség a rothadas.

A tfizben magaban tehat lehetetlen dolog a jarvany
okt keresni.

A gbz sem tartalmazhatta magdban a fert6z6 csirdkat,
mert kiilonben nemcsak a kopolyozottek, hanem mindazok,
a kik a forré g6zt belehelték, ugyanazon az okon fertéztettek
volna. A vizben sem lehetett hiba; sem abban, a melylyel az
izz6 koveket locsoltdk, mert éppen ezeken elpusztultak volna
a csirdk, sem abban, a melylyel leontoiték és lemostdk az
embereket, mert hisz csak felteheté, hogy a mennyiben ez
okozta a bértiineteket, azokat nemcsak egyes helyeken, t. i. a
kopoly helyein, hanem az egész boron okoztidk volna. Es
okoztdk volna az Osszes fiird6z0k borén, nemcsak a meg-
kopolyozottekén.,

Térjtink 4t a kopolyokre! Ha a virus benntik rejt6zott
volna el, akkor valamennyi képoly helyén jelentkezett volna
a fekélyesedés. Csakhogy a kopOlydk szama szerint legfel-
jebb 2—3 hely, rendszerint azonban csak egy fekélyesedett
ki. A kopolyok minden haszndlat el6tt gondosan le lettek
langyos vizzel blogetve, azutdn hosszabb idén 4t vizbe allitva,
s0t a kényesebb gazdagabb emberek nem is hasznaltdk, csak
a maguk, hazulr6l elhozott kopdlyeit. :

Ha mindezek daczdra mégis rajta maradt volna a ko-
polyon valamely contagium, azt a beléje zart lang elpuszti-
totta volna. Ha a bOr alatt raktarozodott volna el valamely
virulens anyag, azt a kopoly kiszitta volna. Tehat vagy vala-
mennyi kopodly fertézott volt, vagy valamennyi ,immun“ volt.

Hasonloképp 4ll a dolog a szikékkel. De ha a ragélyozo
anyag a raleheléssel keriilt volna rdjuk — a mint ezt néme-
lyek- allitottdk —, akkor minden haszndlat el6tt kiilon kellett
volna' rajuk lehelni, 'a mi az operatiok gyors egymdasutdnja
mellett szinte lehetetlenség volt s ha mégis igy tortént
volna, az emberek gyanut fogtak és felhdborodtak volna.

A kopolybk eltavolitdsa utdn nyomaikat bezsiroztak.
Voltak, a kik azt vélték, hogy a virus ebben a zsirban lett
volna benn. Hogyan? Hisz akkor a bekenéseket oly gyakran
végz6 egyén sokkal kordbban fertéztetett volna, mint a be-
kent. Es miért genyedt csak egy kopolynek a nyoma, a mi-
kor a tobbit is bezsiroztdk ? Latnivald, hogy egyre megy ki
minden, akarhogyan nézziik a dolgokat.

Még azt is dllitottdk, hogy Addm, a fiirdofeligyeld és
Ambrus nevfi collegédja is syphilisben szenvedett volt s hogy
egy borbély gyogyitotta ki Oket; most azonban ujra Kkitort
rajtuk a betegség és szolgdltatott okot a fertézésekre. A fiir-
dosok tagadtak ezt. Redmutattak, hogy 6k soha senkit sem
fertéztek, jollehet dllandéan szolgdlatdra voltak a kdzonség-
nek, pedig régebben bizonydra ,recens“-ebbnek kellett lennie
a ragélyozo anyagnak, mint mostandban, a mikor mar ,in-
veterdlodhatott”,

Hogy a briinni betegséget nem méreg, hanem egy con-
tagium okozta, az mar feljebb megallapittatott. A kérdés immdr
az, honnan keriilt el6 ez a contagium ?

A contagium fogalmab6l magdabol folyik, hogy a jar-
vany csakis embertol indulhatott ki. Ha nem a fiird8személy-
zet valamelyik tagjatol vagy tobbjétdl indult ki, akkor nincs
mast feltenniink, mint azt, hogy a fiird6ben valaki meg-
fiirdott, a ki syphilisben szenvedett s contagiumdnak csirait
a meleg goézzel egyiitt szétarasztotta a fiird6ben. A fiird6sok
haszonvagya ugyanis oly nagy volt, hogy minden vélogatés
és megtorlas nélkiil barki bemehetett a fiird6be. A mig Bécs-
ben kotelezbleg el6 volt irva, hogy a fiirdds a legkisebb
gyanu esetén is gondosan megvizsgélja a fiirdeni kivdnokat,
itt ezek minden nehézség nélkiil bejuthattak. Bizonydra nem
is egy, hanem tobb syphilises egyén jutott be ily mddon
s elég konnyen a fiird6be, kiilonosen az esti sziirkiilet vé-
delme alatt. Ezek azutdn felmelegedtek a meleg kamraban, a

leveg6t leheletiikkel és kiparolgasukkal vagy pedig szomszé-
daikat az érintkezés réven megfertGzték.

A kik ebben az idében fert6zddtek, tigy tettek, mint a
skorpi6 dltal megmartak: onnan vdartdk gybégyuldsukat, a
honnan jott a baj; tehat visszamentek a fiirdébe s jollehet
a gyogyuldsukat illetéleg keserves csalodas érte Gket, vissza-
ozonlésiikkel fokoztédk a csddiiletet és a contagiumok szamat.
Illy médon a kezdetben még észrevétlen betegség kezdett
alattomban kibontakozni s végiil is’ mar csak olyankor valt
nyilvdnvalévd, a mikor méar mély gyokereket vert s az egész
vérmennyiséget megrontotta, fOleg a kevésbé el6vigyazatos
emberekben, a kik j0 ideig mit sem vettek észre magukon
és az emberekkel valé érintkezést sem szakitottdk meg.
A rothadds tehat tovébbterjedt, a contagium ereje intenzi-
tasban és extenzitisban nétt, a csirdk megsokasodtak, a be-
tegek szama nétton-nott; a csiratartok pedig mindenfelé ta-
padtak, a fiirdé falain, az oltozéhelyiségen, a szOnyegeken
¢és a ruhdkon. Valahanyszor a fiirdOket befiitotték, a jol el-
zart csirdk feléledtek s tovabb segitették a fertGzés terjedését.

De eldsegitette még egy mas koriilmény is: a borbé-
lyok tapasztalatlansdga. Kezdetben csak a kopoly helye igé-
nyelt kezelést; innen kellett volna a korokozokat eltavolitani
s ezzel megakadalyozni, hogy ott megiiljenek s onnan ké-
s6bb a szervezetbe vegyék magukat. Amde a borbélyok me-
legellenes, hideg eljdrast foganatositottak, holott bérbajok,
ragilyos és mérges betegségek esetén a keriilet fel6l a koz-
pont felé valo visszaterel6 eljdrds nagy hiba. Pedig az 6
szereik éppen ezt érték el s ily médon a vértdmeg vajmi
gyorsan megromlott s a helyett, hogy a testet tdpldlta volna,
azt fertdzte. ,

Mi volt az oka, hogy csak azok betegedtek meg, a kik meg-
kopolydztették magukat? Miért nem fert6zték a kozos helyi-
ségekbe dramld csiratartalmi kipdrolgdsok az Usszes jelen-
voltakat egyarant, tehat a meg nem kopolydzotteket is?

A szeryvezetnek ezt az eltér6 magatartasat Jordanus ugy
magyardzza, hogy: vagy a csirdk virulentidja nem volt elég
eros ahhoz, hogy oly rovid ido alatt valamennyi egyénre hatni
birjon, vagy pedig egyes e%re'neknek nem volt meg a conta-
giummal szemben a kello ellendlldképessége. Ez utébbiak
éppen azok voltak, a kik bdriiket megsebeztették, magukon
kopolyoket alkalmaztattak, a kik tehat a luest 1gyszolvan
mint egy éket verették magukba s ezdltal virulentidjanak tel-
jes hatalmat magukra szabaditottak.

Elkésziiltiink Jordanus ktnyvének rovidre fogott bemuta-
tasaval. Ezt a konyvet Theophilus Homodeus Rhaetus ,libel-
lus mole exiguus“-nak, Dudith Andrds ,liber aureus“-nak
nevezte el. Ezeknél azonban jobban fog érdekelni benniinket
a XVI. szazad nagy tekintélyének, Krafftheimi Crato-nak a
véleménye a munkardl. Crafo-t, a ki mdr régibb id6 ota allando
tudomanyos osszekdttetést tartolt fenn Jordanus-szal, baréatjanak
ez a munkdja is nagyon érdekelte. Crafo abbeli nézetének
ad kifejezést, hogy a briinni betegséget a kopolyozé eszkdzok
fert6zott volta idézte eld s valOszinfinek tartja, hogy azokat
vagy a fiirdészolgak, vagy pedig a fiird6z6k kozott akadt fer-
t6zott vérli egyének fertozték. A gdznek fertézott voltara csak
masodsorban gondol. A contagium tovdbbhordozébja a geny
volt, a mely az egész vérmennyiséget annyiszor fert6zte meg,
a hany emberbe a kopolyok révén belékeriilt. Minthogy azon-
ban a fertdzés mddja nem azonos a syphilis acquiraldsdnak
mddjaval, ezért kétségesnek tartja, hogy a briinni betegséget
a syphilis kategoridjaba lehessen osztani.

A mi a kopolydz eszkozokrdl, illetve azok fertdzott
voltarol tett megjegyzéseit illeti, ahhoz fentartas nélkiil magunk
is csatlakozunk. Kétségen feliili ténynek tarthatjuk mi is, hogy
a morbus brunogallicust fert6zott kopolyokkel propagéltdk a
firdében. Masképp 4all a dolog a masodik megjegyzéssel.
Hogy Crato nem a syphilishez kivadnja szdmitani a briinni
betegséget, erre megtaldljuk a magyarézatot az 6 ,Commenta-
rius de morbo gallico“ czimli munkajaban (V. 483) letett
nézeteiben. Ezek szerint a syphilis sem a ,mérgek“ kozé
nem szamithatd, sem a rothaddsi productumok k&zé nem

| tartozik. Hogyha tehdt Crato elfogadja Jordanus adatait és
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hogyha Jordanus gondolatmenetének helyességérdl csakugyan
meg is gy6zGdott s ezzel egyiitt elismeri, hogy a briinni
betegséget egy rothaddsi termék, egy contagium okozta, akkor,
ha addigi meggy6zO6déséhez hii akart maradni Crato, a syphi-
list ki kellett zdrnia. Hogy a syphilis kizdrandésagaban a
fertézés modja is> megerdsiti 6t, kissé kiilondsen hangzik,
mivel a XVI. szdzad vége felé a syphilis extragenitalis 1iton
valé megszerzésének  lehetosége legkevésbé sem wvolt mar
ismeretlen.

Igaz, hogy Jordanus sem konnyen bardtkozott meg a
syphilis felvételének eszméjével. Neki is nehézségeket €és
aggalyokat okoz az extragenitalis €és kiilondsen ez a tbmeges
extragenitalis fert6zési mod. Maga is elmondotta, hogy a fert6-
zésnek ezt a maddjat csak ,kifogdsul“ szoktdk emlegetni. Az
»obscoen részek“ érintkezésében & is conditio sine qua non-
jat latta a syphilisnek.

Mindkét férfivi, tigy Crato mint Jordanus eszmemenete
a helyes diagnosis keresésében koriilbeliil azonos. Csak az
it vége felé térnek el egymastol, de akkor diametralis irdny-
ban. Mig Crato a legutolsd lépésig kitaposott utakon jar és
aprioristikus dogmdk altal fogva tartva, «#j dsvények mellett
észrevétleniil elhalad, addig Jordanus szemei elétt, taldn az
utols6 perczben; a mikor mar csaknem kimondja a végsd
szot a Crafo-i értelemben, a kozonséges syphilisnek el6tte
j6l ismert tiinetcsoportja €s a briinni betegség tiinethalmaza
kozti azonossag feltarul s elfogulatlan mérlegelései elott a
primaer affectio helyeinek 1ényegeseknek mindsitett kiilonbségei
alarendelt,  accidentalis kiilonbségekké zsugorodnak ossze.
Elméjének constructiv ereje teljes képességében mutatkozik
be elétttink, a két nem identikusnak tartott betegség identita-
sdnak felismerésében.

Ha Jordanus mér az extragenitalis egyes esetekkel szem-
ben is kételyekkel viselkedett, anndl nagyobb bizalmatlansag-
gal lehetett eltelve a briinni tomeges esetek irdnt. Mert hogy
a kopolyfertézések egy nagynak nevezhet6 jarvanynya dagad-
janak, ez 'csakugyan 1j dolog volt a briinni eseményekben
s ez volt a nagy k6, melyet a betegség lényege utan vald
keresés utjabol el kellett takaritani. Hogy ez sikeriilt Jordanus-
nak s hogy éles megfigyel6képességgel, szigorti inducti6val
az igazsagot ki is mutatta s hogy ezenktzben a sajat eredeti
meggydzodésszerli nézetét dnmaga korrigdlta, ebben all az
érdeme. Az Osszes traditionalis orvosi ismereteket, a tudoma-
nyos apparatus egész kozkincsét, mindent becsiiletesen fel-
vonultat a sajat maganak azon feltevése ellen, hogy a briinni
jarvany nem syphilis volt, de végiil logikus meggy6z6dott-
séggel jelenti ki tisztdn megformulazott mondatban, mely egész
konyvének punctum saliensének nevezhetd, hogy ,mindezek
daczara ,mégis csak“ a syphilishez kell szamitani a briinni
betegséget, mivel ugyanazokra a szerekre gyo6gyult ez is, a
minGkkel amazt szokds gyogyitani“. Jordanus tehat meggyozte
Jordanust.

Crato deductiv kovetkeztetési modja bolcsészetileg meg-
allhatja a helyét; de Jordanus inductidja orvosilag helyes ered-
ményhez vezetett. Erdekes 0t a bizonyito eljardsaban kovetni:
elévigyazatos, szinte tapogatédzé; skeptikus, a ki bizal-
matlansagéban néha taldn a tilsdgig elmegy és minden egyes
extragenitalisan szerzett syphilis hallatdra koriilbeliil azzal a
visszautasitdé mozdulattal van készen, a mindvel a mai orvos,
ha betegei az anamnesisben a ,rossz dlmokat“ vagy a ,lég-
vonatot“ emlegetik. De végiil mégis csak meghajlik Jordanus
az altala gondosan észlelt és jol regiszirdlt tényhalmaz el6tt.
Ebben az 6 aprioristikus feltevéstelenségében latjuk 6t csak-
ugyan nagynak, melylyel — kordnak iskolai tudomanya, tehat
jo ideig a sajat legjobb tuddsdnak vallott meggydzidése elle-
nére is — kihirdeti az 1j meggy6z6dését, hogy a briinni jar-
vany syphilis-, még pedig extragenitalis syphilisjarvany volt.

Csakugyan az volt-e? Ebben aligha fog barki is kétel-
kedni, a ki Jordanus kvzléseit figyelmesen elolvasta, még ha
Crafo autoritdsa irdnt a legnagyobb bizalommal viseltetik is.
Bizonyos, hogy a briinni syphilisr6l nyujtott leirds nem fedi
azt a képet, mely a mai syphilidologusok szeme elé keriil.
De azok, a kik e szakma torténelmével foglalkoztak, semmi

idegenszeriit sem fognak Jordanus leirdsaiban taldlni. Mert
tudjak, hogy a ,XVI. szdzad syphiliseiben sok kiilonleges, a
ma ismert betegségtol eltéré vonds volt“.® § ha mégis tamas-
kodni taldlna valaki, annak még egyszer felidézziik emlékeze-
tében Jordanus szavait, hogy mégis csak syphilis volt ez a
jarvany, ,mivel ugyanazokra a szerekre gyogyult ez is, a
mindkkel amazt szokas gyogyitani“. Megbizhatobb késéi dia-
gnosticumot aligha taldlhatnank, mint ezt a tételt. Hogy a
kénesébedorzsolések és belégzések milyen pontosan és radi-
kalisan gyogyitottdk meg a betegeket, azt Jordanus kortorté-
netei sorra demonstraljak.

E helyiitt nyilik alkalmunk néhany széval Andreas Lud-
wig Jeitteles professornak a ,Vierteljahrschrift fiir die prak-
tische Heilkunde“ 1863. évi hasadbjain megjelent kdzleményé-
vel foglalkozni, a mely benniinket annyibdl is érdekelhet,
mivel itt ramutat a kénesének megbizhatd s egyiittal korjelz6
hatéséra a briinni betegségben. Jeitteles a Jordanus munkaja-
nak azon részeit hasznalta fel, a melyeket az antimercurialis-

‘ték ellen fordithatott, vagyis a melyekbdl kideriil, hogy nem

a kénesO okozza a csontmegbetegedéseket. Ramutat, hogy a
briinni betegségben olyankor, a mikor még nem is vették
rendszeres kezelés ala a betegeket, maris stilyos csontaffectiok
jelentkeztek, és pedig fajdalmak, duzzanatok, daganatok, func-
tionalis zavarok és hogy végezetiil a kénesé az ©sszes tiine-
teket, tehat a csontbantalmakat is radikédlisan megsziintette.?

Néhany lapot szentel a ,morbus brunogallicus“-nak
Alexander Rittmann a ,Kulturgeschichtliche Abhandlungen“
I. fiizetében. (Briinn, 1869, 52.—55. lap.)

E helyiitt nem kivanok vele hosszabban foglalkozni, csak
megemlitem, hogy a briinni syphilisjdrvanyt az akkor mar
viragzd utczai prostitutiora és a nyilvanos hédzakra gondolja
visszavezethetni, nem pedig a fiird6hdzra. Ritfmann-t meg-
czéfolja az a tény, hogy a kezdeti tiinetek nem a genitalidkon
észleltettek, hanem a kopolydk helyén és hogy a briinni meg-
betegedettek kozt — 70 éves aszonyok is voltak.

Legvégiil még néhany szét a fordanus altal készitett 1ij
sz0r6l, a betegségnek ,Morbus brunogallicus“-nak val6 el-
nevezésérol.

Rittmann ugyanis vitatta e sz6 létjogosultsdgat.l? Tegyiik
fel a kérdést olyforman, volt-e oka és joga rd Jordanus-nak,
hogy a briinni syphilist j névvel illesse? Erre a kérdésre
valaszt kapunk egyes syphilis-epi- vagy endemiak kiilonleges

elnevezéseinek létezésével, melyek legkényelmesebban az

A. Hirsch-féle mar idézett munkaban iithetdk fel a kovetkezd
sorrend szerint: a Radesyge, a jiitlandi syphiloid, a ditmarsi
betegség, a Sibbens, a litvaniai és kurlandi syphiloid, a Fal-
cadina, a skerljevo,®* a Male di Breno, a Frenga, a hesseni
syphiloid, a spirocolon, a canadai syphiloid.

Ezen felsorolt endemidk mindegyikében van egy bizo-
nyos vonds, mely valamely tekintetben kiri €s az illet6 ende-
midnak particularis characteristikonjat alkotja és azt a
tobbit6l, akar a terjedés mddjat, akdr a makacssagat, akar a
tiinékenységét stb. illetéleg, megkiilonbozteti. Valamely jelleg-
zetes tiinet létezését kivanja tehat egy kiilonleges elnevezés-
nek a kiilonben lényegileg mindig azonos betegség neve
helyett valé alkalmazasa demonstrdlni. A ,brunogallicus®
elnevezés annyiban még jobb és taldlobb a felsoroltaknal,
mivel a briinni betegség tulajdonképpeni lényegét a ,gallicus
sz6 rogton el is érulja.

8 A ki meg akar gy6z6dni errél, olvassa el akar Neumann Izidor
kotetét a syphilisr6l a Nothnagel-féle belgy6gyaszati gyiijteményben,
akar A. Hirsch Historisch-geographische Pathologie-janak I kotetét a
337. laptél kezdve.

9 Jeitteles forditdsai nem nevezhetok egészen sikeriiltnek. Elvégre
is nem lehet — hogy csak egy példat emlitsek — ,,aries*-t kovetkeze-
tesen ,,bika““-nak forditani.

10 Hogy e kdzben mily vaskos anachronismusba keveredett, azt
mas helyen (X'\orbus hungaricus, 34. lap) mar volt alkalmam neki felroni.

1 A skerljevor6l mint magyar tengerparti betegségrél Poor
Imre dr. irt egy tanulsigos értekezést a Gyogyaszat 1869 -i éviolyamaban
(788. lap). Eszleleteit és megallapodasait Newmann Izidor is teljesen
magaéva tette a ,Syphilisrol“ irt konyvében (Nothnagel-féle bel-
gyogyaszat).
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Jordanus munkaja egyike a legszebb példaknak arra,
hogy mily komolysaggal, mekkora alapossaggal foglalkozott
egy, kitlin6 orvos a XVI. szazadban epidemiologidval; hogy
mint indult meg eleinte csak jart utakon s mily készségesen
kanyarodott be dj, ismeretlen dsvényekre, a mikor tudomanyos
észleletei és logikai kovetkeztetései Gt arrafelé terelték.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Prof. A. Hartmann: Die Schwerhdrigen in der Schule
und der Unterricht fiir hochgradig Schwerhdrige in
Deutschland.

Egy orvosi, socialis €és humanitarius szempontbol
egyarant fontos és gyakorlatilag kell6képpen még nem mél-
tatott kérdésre hivja fel a szerz6 nemcsak az orvosi tdrsada-
lom figyelmét: a nagyothall6 gyermekek sorsdra és oktata-
sara. A siiketnémdak gondozdsa és oktatdsa szépen halad, a
mit legjobban bizonyit a tdrsadalmilag hasznos siiketnémdk
szamanak folytonos emelkedése. A csak nagyothall6kkal azon-
ban mindeddig nem sokat torédtek. Az elemi iskoldkban lassan
vagy egyaltalaban nem tudnak haladni s az iskolakdtelezett-
ség végéhez minimalis tudassal, néha bamulatosan szegényes
sz0- és ismeretkorrel érkeznek meg, sokszor a nélkiil, hogy
az els6 osztalybol feljebb keriilhettek volna. Csak kis részén
segithet az, hogy kozel iil tanitéjdhoz, a ki tanitvanyainak
nagy szama mellett mar physikailag is képtelen, hogy kiilon
foglalkozzék veliik. Péridi az elemi iskoldknak kiilonosen
akkor, ha a nagyothalldshoz beszédzavar is tarsult. A gyer-
mek halad6 térsai kozott unatkozik, figyelmetlen, szérakozott
lesz, formalisan elbutul, igen konnyen gyengeelméjiinek dekla-
raltatik s bekeriil ezeknek az intézetébe. Vagy felismerik hallas-
zavarat, a mit még a sziil6k sem vesznek észre mindenkor
s a siiketnémdak kozé jut. Tehat a gyermek vagy tobbé-ke-
vésbé eredményteleniil €li at a tankotelezettség idejét — és

ez még a legjobb megoldds —, vagy legtobbszor ép intelli-,

gentidval ledegradaltatik a gyengeelméjiiek szinvonaldra avagy
pedig a siiketnémdak kozott igen gyorsan elveszti halloképes-
ségének felhaszndldsat és eltanulja a jelbeszédet.

Pedig a nagyothall6 gyermekek szdma megddbbentden
nagy. Hartmann kozli a szész siiketnéma intézeti tandrok
egyesiiletének jelentését, a mely szdmukat csak Szdszorszag-
ban 5000—6000-re teszi. Még legkedvez6bb a Laubi sta-
tisztikdja Ziirichbdl, hol az sszes tanuloknak 10-8°/,-a nagyot-
hallo; a tobbi kozlés 20—30°/, kozott ingadozik, s6t
Nager Luzernban 40°3°/;-ot taldlt. Természetesen az ok Kkii-
16nboz6 s gyakran gyogyithatd (feltiinéen sokszor szerepel
adenoid vegetatio) vagy legaldbb a rendes oktatds sziikség-
letére javithatd, példaul Bezold tsszeéllitisa szerint koriilbeliil
41'7°/y-ban.

A tragikum kiilonosen ott kirivd, a hol gyogyithato
hallds-zavarral keriil a gyermek — a hiilyék intézetébe. A
kiindulé pont a helyes utra vildgos. Taldl6an jegyzi meg
Hartmann, hogy az iskoldkban tor6dnek a gyermekeknek
még a fogazatdval is, de eddig csak nagyon keveset a fiilével,
a melyikre pedig leginkdbb van sziiksége.

Koveteli tehdt feltétleniil, hogy a gyermekek halldsét az
iskolaorvos allandéan ellenérizze vagy orvos hidnyaban eset-
leg maga a tanit, s hogy a tanulokrol ez irdnyban is torzs-
lap vezettessék. Ha nagyothall6 akad — és mindig akad —,
orvosi, lehetéleg fiilészi kezelésre utasitando. Németorszdg-
ban Hartmann Osszedllitisa szerint 211 varosban torténik
hallasvizsgélat s 131-ben gondoskodnak szakkezelésrol.

A nagyothallok szdmdra pedig, kik a rendes oktatds-
menetet kovetni nem tudjak, a szerzé kiilon osztalyok felalli-
tasit tartja egyediil és teljesen czélravezetének, a hol a ke-
zelhetOk esetlegesen csak addig maradnak, mig halldsuk
a kelld fokra meg nem javul. Hogy ezekbe az osztalyokba
mely tanulok valok, az két szemponttol fiigg : a halldismarad-

vanytol, a melynek fels6 hatdrat Hartmann 050 m. sugé-
beszédre teszi, és a gyermek intelligentiajatél. Mert — bar
nagyon is kivétel —, de példaként emlitést tesz egy filirdl,
kinek -hallasa stigobeszédre O, conversatiés beszédre pedig
0:35 m. volt és mégis mint osztalyanak legelsé tanuldja tiint
ki. Sziikséges tehdt, hogy az esetek kivalasztasakor az iskola-
orvos karoltve haladjon a tanitoval.

A nagyothallok osztdlyai csak kisszami tanulobol allja-
nak, lehetbleg siiketnémak oktatdsira képesitett tanitok veze-
tése alatt. Részletes kritikdval ad utasitisokat a szerve-
zésre €s fOképpen a tantervre vonatkozolag, a melyben elsé
helyen dll a sz4jrél val6 leolvasds folytonos gyakorlasa, de
fontossdggal bir az articulatio a beszél6képességnek, és az
akustikai gyakorlatok a hallds érzékének erdsitésére. Csak
surrogatum, de szerinte is minden esetre jobb a semminél,
ha a rendes elemi iskoldzds mellett a gyermekek gyakoroljak
a leolvasast, vagy nyernek egyenkénti oktatdst, avagy stiket-
néma intézetben tanittatnak, de — és ez a fontos — a meg-
levé halldsmaradvany szigoru figyelembe vételével: meger6-
sitésével €s felhasznalasaval.

Németorszdgban jelenleg 24 vérosban tanitjdk a nagyot-
hallokat a fentemlitett médok valamelyikén, Csak Berlinben
24 kiilon osztélyt llitottak fel s nagyothallok iskoldja van
még Hamburgban, Dortmundban, Mannheimban, Charlotten-
burgban, Neukdllnben, Strassburgban s terveznek ilyent még
5 varosban.

Az eredmények igen jok, mint azt egyhangilag konsta-
taljak a jelentések, a melyek koziil mintaszertien emelkedik
ki a charlottenburgi iskolar6l sz6l6, meggy6z6 érveléssel,
nagy részletességgel s a jo tigyhoz méltd melegséggel szol-
galva a nagyothallok szerencsétlen csoportjat.

Hartmann konyvének kis keretét tartalmanak fontossdga
messze tilszarnyalja. Nagyon 6hajtandd volna, hogy ez irany-
ban is fokozott tevékenységre serkentse socialisan érzékben
semmiképp sem szegény hazankat, a mely azonban nagyot-
hall6 gyermekekben — sajnos — sokkal gazdagabb.

Uj konyvek :

Linden, Meissen und Strauss: Beitrige zur Chemotherapie der
Tuberkulose. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 1'50 m. — J. Urbach : Die Ge-
schlechtskrankheiten und ihre Verhiitung. Wien und Leipzig, J. Safar.
5 m. — M. Piorkowski: Serodiagnostik. Berlin, R. Schoetz. 1'50 m. —
W. Qettingen : Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. Dresden und
Leipzig, Th. Steinkopff. 950 m. — G. Burckhard: Studien zur Ge-
schichte des Hebammenwesens. Band I., Heft 1. Leipzig, W. Engel-
mann. 7 m. — K. Herxheimer und K. Altmann: Behandlung der
Krankheiten der behaarten Kopfhaut. Halle a. S.,, C. Marhold. 1'50 m.
— C. Noorden und N. Jagic: Die Bleichsucht. 2. Auflage. Wien, A.
Hélder. 680 m. — R. Somen: Das Problem der Vererbung erworbe-
ner Eigenschaften. Leipzig, W. Engelmann. 320 m. — N. Zuntz: Zur
Physiologie und Hygiene der Luftfahrt. Berlin, ]. Springer. 2 m. —
G. Buchner: Angewandte Ionenlehre. Miinchen. J. F. Lehmann. 3 m.
— C. Rieger : Ueber drztliche Gutachten im Strafrecht und Versiche-
rungswesen. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 6:50 m. — L. Zaitzeff : Die straf-
rechtliche Zurechnungsfdhigkeit bei Massenverbrechen. Halle a. S., C.
Marhold. 1:50 m.

Lapszemle.
Gyoégyszertan.

Digifolin néven a ,Gesellschaft fiir chemische Industrie
in Basel“ egy uj digitalis-készitményt llitott el6 és ezt egy-
részt steril vizes oldatban kis ampulldkban, mdasrészt tabletta-
alakban hozza forgalomba. A leipzigi egyetem gyo6gyszertani
intézetében Hartung végzett vizsgaléddsokat ezzel az 1uj ké-
szitménynyel, a mely a gyar éllitisa szerint a digitalis-leve-
lek osszes glykosidjeit eredeti elegyedési ardnyukban tartal-
mazza. Hartung azt taldlta, hogy a digifolin-ampulldk viz és
kevés konyhaso mellett a digitalis-leveleknek a szivre hato
glykosidjeit csakugyan tartalmazzdk, tehat foleg digitoxint és
digitaleint. Békakon végzett kisérletek kimutattdk, hogy a
digifolin a teljes digitalis-hatast fejti ki, a mennyiben egy-
részt a szivimiikodést szabdlyozza, mdésrészt az idoegységben
teljesitett szivmunkét fokozza, nagyobb adagban pedig a szi-
vet systolében megdllitia. Az ampulldk tartalmébol 1 cm?®
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koriilbeliil olyan hatdsi, mint 01 gramm titrdlt digitalis-
levél; egy-egy digifolin-tabletta 1 cm® digifolin-oldatnak,
tehdt szintén 01 gramm titralt digitalis-levélnek felel meg.
A digitalis-infusummal szemben a digifolinnak ezek az eld-
nyei: nincsenek benne folosleges vagy kdros hatdsu anyagok,
foéleg a nyalkahartyat izgatoé digitsaponinok, a melyeket az
infusum nagy mennyiségben tartalmaz és a melyek a digi-
puratumban is még kimutathatok; jol eltarthato és a gyo-
morbéltractus fermentumainak bomlaszté befolyasaval szem-
ben sokkal kevésbé érzékeny. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1912, 36. sz.)

A sedo-Roche-tablettak H. . Maier docens (Ziirich)
szerint nagyon alkalmasak arra, hogy a brombevitelt mérsé-
kelt konyhasdreductioval kossiik ossze. Minden egyes tab-
letta 11 gramm bromnatriumot, 01 gramm konyhasét,
konyhasomentes novényi kivonatanyagokat és kevés zsirt
tartalmaz. Egy-egy tablettdt 100 cm?® forré vizben feloldva,
joizi leveshez hasonld folyadékot kapunk, a mely nem okoz
emésztési zavarokat. Minthogy taplalékunk f6 konyhaso-for-
rasa a leves: a jelzett tablettdak jo szolgdlatot tehetnek a brom-
hasznalat mellett annyira fontos konyhaséreductio tekinteté-
ben. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 36. sz.)

Belorvostan.

A diabetes mellitus gyogyitasanak haladasardl
52016 czikkében Blum docens (Strassburg) féleg a diaetothera-
piara terjeszkedik ki. Kiemeli, hogy a haladas e téren elsésor-
ban az, hogy felfogdsunk a szénhydratok elégésérdl a diabe-
teses szervezetben ma mdr szabatosabb. Kideriilt, hogy csak
szénhydratokbol és zsirokbdl allé diaeta mellett sokkal tobb
szénhydrat ég el, mint a hogyan el6bb gondoltuk. A fehérjék
jelenléte hatarozottan kedvezOtleniil befolydsolja a szénhydra-
tok elégését, még pedig a his er6sebben, mint a tojis, ¢és
ez utébbi erdsebben, mint a novényi fehérje. Ezen az alapon
most mar megértheté a Noorden-féle zablisztkira hatdsa; ez
ugyanis nem mdas, mint sok szénhydratot és zsirt tartalmazo
koszt his nélkiil. Specifikus hatdsa a zablisztnek nincsen, a
mennyiben hasonlé moédon adva bizalisztet, hasonlé ered-
ményt kapunk, s6t még a széll6czukor is, kell6 modon adva,
elég (Klemperer). A szerz6 féleg a lisztkardkrol szol, mint a
melyekrol legtobb a tapasztalata. Javalt a lisztkira min-
denekel6tt a kezelés kezdetén, hogy czukormentességet érjiink
el ; ez ugyanis e czélra a legegyszer{ibb, e mellett a leg-
gyorsabb és legkonnyebben keresztiilvihet6 kira, a mely
otthon is végezheté és veszélytelen, még a silyosabb ese-
tekben is. Ajanlhaté a lisztkira oOregebb betegeknek is,
a kik tudvaleven nagyon érzékenyek a szénhydratelvonds-
sal szemben. Az acidosis fokozodédsa esetén is jO szol-
géalatot tesz a lisztdiaeta, mint a mely elég sok szénhydratot
tartalmaz s azért az acidosis gyors fokozddasanak elejét veszi,
sOt tobbnyire tetemesen csokkenti is acidosist. Javalt to-
vabbéd a lisztkira azokban az esetekben, a melyekben mnem
tudjuk ugyan czukortalanitani a szervezetet, de a melyekben
az altaldnos dllapotra, valamint az acidosisra valo tekintettel
szénhydratokban és caloridkban bévelkedé téplalékot kell
adnunk. A mi a lisztkiira kivitelét illeti : az eset siilyossidga
szerint 75—250 gr. lisztet adunk naponként sok zsirral, a
mire a czukor sok esetben eltfinik; nehezebben befolyasol-
haté esetekben fézelék-nap hozzdcsatoldsdval még eredményt
érhetiink el. A tovabbi kosztot az eset koriilményei (stlyos-
sdg, szovodmények stb.) szabjdk meg. A lisztktrdt huzamo-
sabban nem tiirik a betegek, megunjak. A lisztkirdval kap-
csolatosan néha jelentkezé hasmenés kevés opiummal kony-
nyen megsziintethetd.

J6 eredménynyel haszndlhatok a diabetesben szenvedsk
diaetdjaban az inulin illetve az inulintartalmi fézelékek; az
inulinbdl képz6dd laevulosét ugyanis sok esetben jol kihasz-
nalja a szervezet, a nélkiil, hogy a glykosuridra kedvezétleniil

hatna; az acidosist is kedvezden befolydsolja. Kiemeli a

szerzd a soja-babot is, a mely 30—35%/, fehérjét és csak

6°/y szénhydratot tartalmaz, s a mely sarton-liszt alakjaban
most mér konnyen beszerezhetd.

A diabetes kezelésére tijabban ajénlott szerekre vonat-
koz6 megjegyzések kaziil kiemeljiik, hogy az organotherapiis
szerek (pankreaskészitmények, secretin, hypohysiskivonat)
eddig nem vezettek eredményre. Hasonld mondhaté az
¢leszt6kdészitményekrdl (fermocyl), a superoxydokrél és a
santoninr6l. Az atropin, illetve a kevésbé mérgezd methyl-
atropin esetleg megkisérelhets. A glykoheptonsaviactonrol
még eldontendd, vajjon nem egyszer{i édesité anyag-e, a
mely a glykosuriat nem fokozza. (Therapeutische Wochen-
schrift, 1912, 4. fiizet)

Sebészet.

A miitét utani prophylaxisos magasfektetésrél
és fekvésvaltoztatasrol ir A. Wagner. Altalanosan ismert,
hogy id6sebb egyéneket a miitét utdn lehetéleg magasra fek-
tetiink azon cz€lbol, hogy a tiid6k részérdl jelentkezni szo-
kott szovédményeket lehetSleg elkeriiljiik. A tudécomplicatiok
vagy embolids eredetiiek, vagy a narcosissal fiiggenek ossze,
de gyakran azéltal keletkeznek, hogy a beteg oly infectiosus
anyagokat aspirdl, nyel le, melyek a tiidében lobosodast
hozhatnak létre. Az embolidk ellen nem igen tudunk véde-
kezni, a mfitétnek 7rendelenburg-helyzetben valo végzése, a
korai felkelés, az alsé végtagoknak magasan valé elhelyezése,
az &gy fels6 végének magasra valo emelése, massage, gym-
nastikai gyakorlatok mellett is elég gyakran megesik, hogy a
beteg hirtelen embolidban elpusztul. Sok esetben a tiid6szovod-
mények a tokéletlen expectorationak kovetkezményei vagy a faj-
dalmak, vagy pedig a beteg rossz elhelyezése miatt. A fajdalmak
ellen mdr ezen complicatiokra valo tekintettel is sziikséges a nar-
coticumok adagoldsa, egyiittal a betegnek magasra valofektetése
A szerz6 azonban a magasra vald elhelyezést nemcsak mér
kifejlédott tiidéembolia esetén alkalmazza, hanem minden
laparotomia, minden nagyobb sérvmfitét utdn, még akkor is,
a mikor helyi érzéstelenitéssel operdlt. Ennek tulajdonitja,
hogy tobb szdz laparotomidja utdn, koztiik 70—80 éves
egyéneken, sem tapasztalt tiidogyuladast. Az éltalanos perito-
nitisnek konyhasds oOblitésekkel valé kezelésekor a beteg-
nek magasan fektetésével a tiidoszovédmények -elkeriilésén
kiviil azt is elérjiik, hogy a konyhasds oldat a medenczében
gylilik Ossze. Az ellentétes fektetés azon esetben alkalma-
zand6, ha nagyfokii anaemia van jelen; egyidejlileg a vég-
tagoknak centripetalis irdnyban haladé kemprimald bekoto-
zése a pulsus gyors javulasat idézi el6. Igen gyakran meg-
torténik, hogy a betegek nem birnak vizelni horizontalis
helyzetben és ilyenkor a fekvés véltoztatdsa igen j6 szolga-
latot tesz. Bélparesis eseteiben a betegnek jobb vagy bal
oldaldra valo helyezésével a passage tokéletesen helyreallhat.
Acut gyomortdgulaskor is, kiilondsen ha a gyomor levegs-
vel telédik meg, a faradisatio, massage és a gyomor tartal-
manak kiemelése mellett a fekvés valtoztatdsa bizonyos fon-
tossaggal bir. Hasfekvést a szerz6 azon esetben alkalmaz,
ha a mélyben fekvé abscessusok (siilyedéses mediastinalis ta-
lyogok)Kkiiiriilése egyéb helyzetben akadalyozvavolna. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1912, 33. sz.)  Ifj. Hdhn Dezso dr.

Idegkoértan.

Az epilepsia miitétének javalatairél tartott el0adast
Binswanger. Leghaldsabbak azon esetek, melyekben az agy-
kéreg sériilése, hege okozza az epilepsiat; ezek miitétre valok
akkor is, ha a gorcsok mar elvesztették a Jackson-féle epi-
lepsia jellegét vagy ily gorcsok dltaldanos epilepsids rohamok-
kal valtakoznak. Kiilonos megitélés ald esnek azon esetek,
melyekben a rohamok teljesen a genuin epilepsidnak felelnek
meg, de az anamnesisben gyermekkori encephalitist talalunk ;
ilyenkor rendesen finomabb vizsgalatkor objectiv idegrend-
szeri eltéréseket is lehet felderiteni, kiilontsen roham utan;
ezek is az 1ijabb tapasztalatok alapjan a sebésznek adandok ét, ha
a rohamok életveszélyessé valnak vagy a szellemi képes-
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ség er6sen romlik; a miitét nem sziinteti meg a rohamokat,
de megakadalyozza az elbutulast. Végiil a genuin epilepsia
a sebészeten kiviil esik s a szerz6 ellene fordul Kocher-
nek, ki a trepanatiot mint decompressiot ajanlja epilepsia
ellen, minthogy az esetleges hydrocephalus csak kovetkez-
ménye az epilepsidval egyiittjaré diffus agykéreg-gliosisnak.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 28. szam.)
L,

Gyermekorvostan.

A heliotherapia értékérdl ir Zadro, a pelagioi Maria
Terézia-hospice f6orvosa, 38 eset kapcsan. A sebészi giims-
koros megbetegedések ezen kezelési modjara kiilondsen a
Rollier, Eiselsberg és Jerusalem altal elért szép eredmények
Osztonozték. Koriilbeliil nyolcz hénapi munkéssaganak ered-
ményérél szamol be egy tablazat alakjiaban, mely szerint
minden vélogatds nélkiil, feliiletes és mély, sipolyos és zart
giimoékoros megbetegedésben szenvedokon alkalmazta ez el-
jarast. A heliotherapia alkalmazasa abbdl dliott, hogy a beteg
testrészletet kozvetleniil, minden kotés nélkiil tette ki a napsu-
garak hatdsdnak, eleinte naponkint egy fél 6ra hosszat, ké-
s6bb 4—5 oOra hosszat is. A szerz6 nem akarja kisebbiteni

-a heliotherapia kitiin0 és sokrabecsiilt gyogyito hatasat, de e

nyolcz honap alatt ezdltal elért eredményei nem Kiilonboz-
nek semmiben sem a hospiceban elért azon eredményektél,
melyeket az addig haszndlt eljardssal nyertek. Ezen eljaras
foprincipiumai a kovetkez6k: 1. A conservativ kezelés mellett
allandoan levegén valo tartozkodds. 2. Naponta tengeri fiirdo
(télen melegitett vizben). 3. Fiirdd utin, ha az id6 meg-
engedi, 2—3 Orai napon valo tartézkodas ruha nélkiil. Hogy
aszerz0 eredményei nem oly fényesek, azt egyrészt annak
tulajdonitja, hogy észlelései nem terjednek ki hosszabb idére,
masrészt talan annak, hogy a 'napsugar a tengerpart mellett
sfirlibb, paradiisabb légrétegeken hatol keresztiil, mely rétegek
a napsugar bizonyos gyogyhatdsii tényezéit esetleg elnyelik.
Osszefoglalasképp azon nézetének ad kifejezést,hogy a helio-
therapidnak tulajdonitott kitiiné eredmények elérésében lénye-
ges szerepe van mindazon tényezéknek, melyek akdr egy ten-
germelléki, akdr egy hegyvidéki sanatorium egészségiigyi és
hygienés berendezéseivel vannak Osszefiiggésben. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1912, 14. szam.) Kodos dr.

Higyszervi betegségek.

A furunculusokbdl szarmaz6 metastasisos vese- és
paranephritises abscessusokrél. Zinn tanar a berlin-moa-
biti kozkoérhazban rovid id6 alatt négy ilyen esetet észlelt;
mind a négy beteg miitét ald keriilt és egy koziilok sziv-
gyengeség s dltaldnos kimeriilés kovetkeztében meghalt.

Ez a betegség rendesen néhdny hét el6tt fennallott,
idokozben azonban mdr begy6gyult furunculusnak, ritkdbban
carbunculusnak, panaritiumnak avagy genyedé sebfeliiletnek a
kovetkezménye. A bacteriumok a. vérpdlydn juinak a vesébe s
itt alkalomadtan éreltomdédést, infarctusokat avagy a szivetek
genyes beolvadasat idézik el6. Az ekképpen keletkezett
kéregtalyog a capsula fibrosdn 4t a vese zsirtokjaba hatol
(para- avagy perinephritises talyog), ritkabb esetben a vese-
medenczébe tor magénak utat, avagy a szomszédos retro-
peritoneumos kotdszovetre terjeszkedik s még ritkabb esetben
a subphrenumos iireghe avagy a mellkasba nyilik fel az
abscessus.

Az els6dleges furunculus és a ,vesefurunculus“ kozotti
osszefiiggés rendesen egyugyanazon kérokozénak a megtala-
lasa altal lesz nyilvanval6; a szerzd négy esetében minden-
kor staphylococcusok voltak a kérokozok. A tiinetek koziil a
legfontosabb a megfeleld szervre gyakorolt nyomés éltal kival-
tott fajdalom (Jordan-féle Druckschmerz), mig a spontan faj-
dalmassag sokszor hidnyzik, avagy csak a betegség késébbi
folyaman jelentkezik. A talyog gyakrabban képzddik a vese
felsé polusdn, mint az alsén. A beteg vese természetesen
nagyobb, mint rendesen; a vizeletlelet tobbnyire negativ. A
meénnyiben a vizeletben vords vérsejteket taldlunk, ezen

lelet helyi szbvetroncsoldsra avagy vesecongestiora jellemzd
(Israel) s mint ilyen felette fontos. A vizeletben geny csak
akkor mutatkozik, ha a tdlyog a vesemedenczébe tort at.
Laz csaknem mindenkor jelentkezik és tobbnyire rendetlen-
lefolydsti.

A laz inditja meg a korfolyamatot s akdrhany esetben
néhdany héten a4t az altalanosan rossz kozérzet mellett az
egyetlen objectiv tiinete a betegségnek. Ilyenkor azutdn ren-
desen egész masféle betegségre — typhus, tuberculosis, lap-
pang0 pleuritis — gyanakszunk és ezért a szerzé kiillondsen
hangstilyozza, hogy ilyen kétes esetekben a megkiilonboztetd
korjelzés szempontjdbdél mindenkor renalis avagy paranephri-
tises talyogra is kell gondolnunk és a vese kitapintasa éltal
ezirant tajékozodnunk.

A maér kiterjedtebb paranephritises tdlyognak a kovetke-
z0k a tiinetei: spontdn, szird fijdalom és izomfesziilés a
beteg tdjékon, fdjdalmas tumor esetleg mdr fluctuatibval,
oedema és a czomb felé kisugdrzo fajdalmak. A szerzé azon
esetében, mely haldlosan végzédott, a mar régebb ideje fenn-
allott talyog a capsula adiposa attorése utdn a retroperitoneu-
mos kotdszovetbe jutott kozvetleniil a maj ald, innen a vese-
medencze felé vandorolt a genygdcz, felnytilt egészen a vena
renalisig s a vena cava inferior s a venae iliacae communes-
ben thrombophlebitist idézett el6. A mésodik esetben acus-
ticus-hiidés, a jobb czombon thrombusképzédés tovabbi
genyedés nélkiil és exsudatum pleuriticum kovetkezett be. A
miitét utdn még sok hoénap telt el, mig a beteg teljesen meg-
gybgyult. A tovabbi két eset szovédmények nélkiil folyt le.
Korai diagnosis és minél korabbi sebészi beavatkozds esetén
a prognosis rendesen kedvezd. (Die Therapie der Gegenwart,
1912, &prilis.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A chorea kezelésérél ir E. Weill (Lyon). A gyakorld
gyo6gyitas rhythmusos tornagyakorlatok alakjaban csak a beteg-
ség vége felé hasznos, a betegség tetéfokdn pedig ellenjavalt;
ilyenkor fédolog a teljes nyugalom, tobbi kozott a jo alvas
is, a melyet hydrotherapids eljdrasokkal, s6t hypnoticumokkal
is biztositanunk kell. A gy6gyszerek koziil féleg az antipyrin
¢és arsen ajanlhatd. Az antipyrinbél 6—10 éves gyermekeknek
eleinte 1 grammot adunk pro die, s azutin lassan emelke-
diink 3, s6t 5 grammig; az adagoldst koriilbeliil 3 hétig foly-
tatjuk. Az arsenbdl nagy adagokat kell haszndlni; e czélbol
a szerz0 a vajjal egyiitt adast ajanlja, mint a mely modon
alig mutatkoznak kellemetlen melléktiinetek; a napi adagot
(5 milligrammtél 20—25 milligrammig emelkedd arsenes-
sav) 20-szor annyi tejczukorral és 10 gramm vajjal adja. J6
eredménynyel haszndlhaté a natrium cacodylicum is bér ala
fecskendezés alakjaban; 10 éven aluli gyermekeknek napon-
ként 6 centigrammot, nagyobb gyermekeknek 10 centigram-
mot adunk)a mozgas-zavar megsziintéig. (La pathol. infant.,
1912, 7. L.

Az eusemin nem mds, mint 0'0075 gramm cocainum
hydrochloricum és 000005 gramm adrenalinum hydrochlori-
cum 1'0 gramm physiologiai konyhas6oldatban ; autoclavban
csiratlanitva, 1 és 2 cm®-es phioldkban keriil forgalomba.
Neuhann mint helyi érzéstelenité szert nagyon j6 eredmény-
nyel hasznalta kisebb mfitétek alkalmdval; 2—3 cm?-t fecs-
kendezett be. (Mediz. Klinik, 1912, 19. szam.)

A Bayer-féle hydrastininum hydrochloricum syn-
thesis atjan eldallitott potloszere a hydrastis canadensis-
kivonatnak, a mely Merkel (Niirnberg) szerint kimutathaté
ok nélkiil fenndllo elhtzodé havi vérzés eseteiben tesz na-
gyon j6 szolgélatot; igy példaul a 3 hetes idékdzben meg-
ismétlédo és 8—10 napig tartdé vérzést 4 hetes iddokozzel
megjelend, 4 napig tartd vérzéssé alakitja 4t. Hat héten
at naponként 2—3-szor 25—40 csepp veendd. Kozvetlen
vérzéscsillapitd hatdsa nincs. Ize sokkal jobb, mint a hydrastis-
kivonaté és olcsObb is. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1912, 35. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1912, 36. szam. Makara Lajos: Az orvosi tudomany-
szakok hatasa egymasra, kiilonds tekintettel a sebészet fejlédésére. Pertik
Tamds : A jodostarin ¢s mas jodkészitmények alkalmazéasa tiidovésze-
seknél.

Orvosok lapja, 1912, 37. szam. Ertl Ferencz : Kisérletek glandu-
itrinnel, sziiléfajdalmakat el6idézd szerrel.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 37. szam. Lobmayer Géza: A
tiido térfogatat megkisebbitdé miitétekrdl. Kerbolt Ldszlé: A sublimat-
idiosyncrasiarol. ,Gégészet* melléklet, 2. szam. Uthy Lidszlo: Acro-
megalids tiineteket okozd hypophysis-gumma.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rednik Jdnos dr.-t a szigeti, Munkdcsy Elek dr.-t a
vagbeszterczei jards orvosava nevezték ki.

Vélasztas. Frindt Ferencz dr-t a gyongyosi korhaz igazgato-
foorvosava, Harth Arpdd dr.-t Fogarason, Tausz Jakab dr.-t Vidafal-
van, Alistock Armin dr.-t Lepsényben kororvossa vdlasztottak.

A budapesti egyetem IJ. szami ndi klinikajaval kapcsola-
tos sziilészet poliklinikum segélyét uugusztusban 115 esetben vették
igénybe ; a miitetek szama 86 volt.

Meghalt. Torok Aurél, a kivalé anthropologus, a budapesti
egyetemen az anthropologia ny. r. tandra, szeptember 2.-dn 71 éves
kordban. Torok 1842-ben sziiletett Pozsonyban, a gymnasiumot Pesten,
az orvosi tanfolyamot Bécsben végezte. 1867—69-ig néhai Jendrdssik
tanar mellett az élettani tanszéken miikédott mint tanarsegéd, 1869-ben
kinevezték a kolozsvari orvos-sebészi akadémiihoz, hol elébb az elmé-
leti orvostant, késébb az élettant adta el 1880-ig. Ez utébbi évet 70-
rék Parisban toltétte anthropologiai tanulmanyokkal a hirneves Broca
oldalan. 1881-ben elfoglalta a budapesti egyetemen a részére szerve-
zett anthropologiai tanszéket, melyet halaldig toltoit be. Néhany év
el6tt a budapesti egyetem a rektori tisztséget is red ruhdzta. Tordk
faradhatatlan buvar volt tudomdanya terén s az anthropologiat kiilono-
sen a koponyamérések methodikajara vonatkozdlag értekes dolgozatok-
kal gazdagitotta; ezirdnyu fomiive 1890-ben" jelent meg Stuttgartban
,QGrundziige einer systematischen Kraniometrie“ czimen. Foglalkozott
még az Airdk koponyéjaval (1882), IlI. Béla kirdly és neje csontmarad-
vanyaival (1893), az anthropoid majmok koponyéjaval (1894) ¢és sok
egyébbel. Nagy érdeme az elhunytnak, hogy gazdag anthropologiai
gyiijteményt alapitott. 1891 6ta tagja volt az Akadémianak. 77rok €vek
ota aorta-aneurysmaban szenvedett, a halal hirtelen érte utél Genfben,
hol a nemzetkdzi anthropologiai congressuson volt résztveendd. Teme-
tése szeptember 11.-én ment végbe az egyetem auldjabél, nagy részvét
mellett. — Greisiger Mihdly dr. szepesbélai orvos 61 éves kordban
szeptember 10.-én. — Tdrok Armin dr. nyugalmazott honvédtdrzsorvos
69 éves koraban szeptember 9.-én Szabadkan. — Hoffmann Adolf dr.
kérhazigazgaté Liptoszentmikloson szeptember 3.-4n. — A. Cramer, az
elmekortan tandra a gottingai egyetemen, 52 éves kordban,

A nemzetkozi otologiai congressuson a legértékesebb fiilé-
szeti dolgozatok jutalmazasara szant dijakat a kovetkezoknek itélték
oda: a Lenval-dijat Kolmer (Bécs) és Shambough (Chicago) dr.-oknak,
a Politzer-dijat Bdrdny (Bécs) és Cheatel (London) dr.-oknak s a Coz-
zolino-dijat Gorke dr.-nak (Boroszld).

A diphtheria-esetek szama Poroszorszagban az utolsé év-
tizedben tetemesen szaporodott, a mennyiben az 1902. évi 54.848 eset-
tel szemben 1911-ben 96.839 eset fordult el6. A haldlesetek szama
azonban csokkent (1902-ben 14.175, 1910-ben 9683). Berlinben még na-
gyobb volt a megbetegedések szaporoddsa (1902-ben 1485, 1910-ben
6061) ; itt a haldlesetek szama is szaporodott 239-r6l 695-1e: a mig
tehat 10.000 é16b61 1902-ben 125 halt meg diphtheridban, 1910 ben 3°11.

Személyi hirek kiilfoldrél. W. Leube, a wiirzburgi egyetemnek
most méar nyugalmazott nagyhirii belorvos-tanira szeptember 12.-én
toltotte be 70. évét. — F. Keibel dr.-t, az anatomia rendkiviili tanarat
Freiburgban prof, ordin. honorariusnak nevezték ki. — A graczi egye-
tem korbonczolastani tanszékét H. Albrecht bécsi rendkiviili tandr fog-
lalja el. — E. Gdppert heidelbergi rendkiviili tandr Marburgba koltozik
mint az anatomiai intézet prosectora. — Dorpatban V. P. Zukovskij dr.
magantanart a gyermekorvostan tanarava nevezték ki. — S. Livierato,
a belorvostan tanara Genuaban, elfogadta a meghivast az atheni egye-
tem belorvostani tanszékére. — J. Pelndr dr., a belorvostan magan-
tandra a pragai cseh egyetemen, czimzetes rendkiviili tanar lett. — Az
edinburghi egyetem belorvostani tanszékére J. L. Smith dr.-t nevezték
ki a manchesteri egyetemrdl.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztarahoz
befizettek : Alapitvanyt: Hugonay Vilma dr. 20, Lichtenstein Salamon
20, Makara Lajos 100, Vamossy Zoltin 20, Lévy Jakab 150, Fehér
Henrik 20, Egyesiilt budapesti f6varosi takarékpénztar 100, Quetsch
Sarolta trholgy 500, Szegd Kalman 200, Guhr Mihaly 100, Budapesti
VIII. keriileti orvostarsasag 200, Pestvarmegyei orvosszovetség Fazekas
Agoston alispan jubileumi emlékalapitvany 1000, Budapesti terézvarosi
orvostarsasag 50, Balaban Adolfné urholgy ozv. Guttmann Jakabné,
sziil. Singer Anna emlékére 150 koronat. Adomény: Pajor Sandor dr.
¢és neje Pester Lloyd dtjan 30 korona. 4—4 koronat fizetett: Hochfel-
der Adolf, Eordog Oszkar, Biro Samu, Hertskd Adolf, Kenessey Ala-

dar, Kertész Béla, Hamorszky Oszkar, Marton Odon, Szentfiilopi
Kupferschmied Janos, Hiivos Henrik, Gliicksthal Adolf, Kovacs Péter,
Kreiner Jozsef, Kovacs Bdlint, Reiner Mor, Rohrich Béla, Neuwirth
Mér, Marer Jozsef, Lencs6é Janos, Pandy Kalman, Szekeres Jozsef,
Nemlaha Géza, Molnér Elek, Nagy Lajos, Méri Sandor, Polgir Miksa,
Székely Laszlo, Taub Ferencz, Laszlo Jakab, Spitzer Gyula, Paszté Ede,
Steiner Jozsef, Varady Léaszld, Stojits Janos, Szabd Odén, Diamant
Léaszlo, Baky Endre, Balogh Jend, Braun Jakab, Breznay Erné, Cser-
mak Béla, Deési Pal, Deutsch Géza, Deutsch Ignacz, %uchon Janos,
Farkas Antal, Fejér Dévid, Findly Gyorgy, Fischer Agost, Gero Karoly,
Glaser Kdroly, Gonda Mér, Gomory Béla, Heimann Rezs6, Hering
Miklés, Heimann Miksa, Jachmann Ede, Jdrmay Ldiszl, Kirchner Jo-
zsef, Viola Vilmos, Kovacs Istvan, Lanyi Benedek, Lowensohn lzso,
Lax Ern6, Hizli Karoly, Matolay Karoly, Matavovszky Zsigmond, Mol-
ndr Karoly, Mayer Laszlo, Perlesz Ede, Ruber %ézsef, Reisz Samu,
Rosenthal Bertalan, Reismann Adolf, Sagi Samu, Sugar Bertalan, Stein-
hardt Sandor, Schénfeld Laszlo, Szébl Armin, Szmik Gyula, Szbke
Gyula, Villanyi Béla, Wassermann Simon, Wein Karoly, Ziegler Ka-
roly, Zakarias Istvan, Derwerth Vilmos, Nagy Otto, Grauer Adolf,
Czuckermann Soma, Mikl6s Istvan, Balla Janos, Binét Mané, Frisch-
mann Gyula, Chalupek Jézsef, Frank Mér, Gerich Endre, Guhr Géza,
Horvéath Arthur, Kaszovich Henrik, Kertész Béla, Kincs Miksa, Kmetyké
%;inos, Miskolczy Led, Mosonyi Albert, Pless Salamon, Pongracz Gyula,
orutiu’ Romulus, Reinkopf Izidor, Reitl Jdnos, Jasz Jozsef, Szegedy
Kéalman, Sztankovics Géza, Steiner Jozsef, Stern Igndcz, Sturm Jo6zsef,
Salgd |6zsef, Szudarevics Ferencz, Varjas Tibor, Wilhelm Ignécz,
Weinberger Mér, Veres Sandor, Ullmann Antal, Deutsch Samu, Breuer
Jozsef, David Zsigmond, Deutsch Adolf, Krcsméry Cziril, Kaczander Aron,
Kovacs Sebestyén Endre, Lengyel Soma, Markus Gyula, Mester Attila,
Szana Sandor, Szilard Lip6t, Szava Aladér, Székely Janos, Székely J6zsef.

Katona Jozsef, pénztaros.

wEasor- ([t ferczel-file) sanatorium.‘  Jas
sehészeti, nogyogydszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatdis, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

DR, MAHLER SAARTORIUMR, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilok részére.

A Liget- és Park-

ALiget ésParke evosi laboratoriuma

VI., Nagy Janos-u. 47, mindennemii vegyi, goresovi, bakteriologiai, serologiai és
histologiai vizsgalatot végez. A laboratorium vezetsje: Dr. Detre Laszl6 egy. m.-tandr,
Kivanatra részletes tajékoztatot kiildiink. — Telefon 106 00.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-ut 9. (Istvan-at sarok.) Telefon 81-—01.
Rontgen-laboratorium, veetsc: D Mexander Béla,

egyetemi magantanar.

° . Dr. Ezu.u SANDOR, v. egy.tanarsegéd,
Ol'VOSl laboratorlum: VIL., Kiraly-uteza 5. Telefon 157—71.
Nobetegek €5 szill6nbk részére.
RVOSI LABORATORIUM »sidasastt
Telefon 26—96.
Vi, Andrassy-at 38.
transsudatumok. Daganatok szdvettani vizsgdlata. Vérvizsgdlat (Wassermann) stb.
4 -4 magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
Tatra-szeplak szére, egész éven at nyitva. Télisport.
U -tétrafﬁ red magaslati gyogyhely. Egész éven
j torium. — Modern kényelem,
kozp. fiités, villanyvilagitds. Prospektus. Vezetd orvos Dr. Szontagh Miklés.
BALF gydgyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. belligyminiszterium
MATTONI"£eLAPKIVONATOK
furdokhoz. %,
szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban a 1 kilé iivegekben a 2 kilo

ERDEY Dr. sanatorluma. Budapest, 'x., Bakdcs-tér 10. sz.
és Dr. SAS BERNAT
Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomortartalom, bélurdlek, ex- és
zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
Vezetd orvos dr. Guhr Mjhaly. Tiidobetegek fel nem vétetnek,
it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
Epileptikus betegek intézete
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegapolasialapterhére vétetnekfel.
2 LAPSO = LAPLUG
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 18.-an.) 695. l.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVII. rendes tudomanyos iilés 1912 majus 18.-4an))

Elnok: Preisz Hugo. Jegyz6 : Faykiss Ferencz.
(Folytatas.)

A Ranschburg-Perlusz-féle ,Pan“ nevéi mikrostat; egyetemleges
kézi kapcsolé-késziillék a villamaram orvosi alkalmazasdnak
czéljaira.

Ranschburg Pal: A 32 cm. hosszi, 2°5 kg. stlyti mikro-
stat kézi tokban konnyen hordozhaté, 6 cm. atmérdjii fém-
hengernek felel meg, mely bérmely villanylampa kortefogla-
latdba vagy fali connectorba egyszeriien bekapcsolhato.

Viltakozo drammal a késziilék farddos és sinusoidalis
villanyozasra, endoskopidra, kauterezésre s a tervezés alatt
all6 aprd transformer bekapcsoldasaval galvanozasra is hasz-
nalhato.

Egyendrammal a mikrostat faradizdldsra, galvanizdldsra,
farado-galvanizdldsra, elektrolysisre, endoskopidra s kautere-
zésre egyarant haszndlhaté. A késziilékbe beépitett pontos
milliampere-mér6 az aramer$ leolvasasat, az ellentdllds ki-
kapcsolasdra szolgald, csavarral mozgathatd csusztatd az
aramer6 igen finom és szabatos adagolasat, a commutator-
gylirti az aramirdny forditdsat, egy szintén a késziilékbe
eépitett kis tajol6 a positiv és negativ saroknak barmely be-
kapcsoldsnal azonnal biztos leolvashatdsat teszi lehet6vé. Az
indukdlt d&ramndl a kalapacs, a secundaer tekercs és a vas-
mag az eddigi késziilékeken nem ismert szabatossaggal kor-
méanyozhato.

Egy a fémhenger végén taldlhaté combinator lehetGvé
teszi, hogy egy mozdulattal a késziiléket tetszésszerinti miiks-
dési szélességre bedllithassuk. Kiilonds gond fordittatott a
szOrakozottsagbdl eredd tévedések lehetd biztos elkeriilésére,
a kezelés konnyfiségére és rendkiviil gondos és praecis készi-

tése révén a késziilék aranylag szerfelett csekély kényességére,

A mikrostatot jelen formajaban a Marx és Mérey budapesti
miiszerészeti gyar készitette.

Szokatlan tiinetekben nyilvanulé subacut diplostreptococcus-
sepsisnek vérvizsgalattal felismert esete.

Detre Laszl6: Az eset, melyr6l szdlni kivanok, 25 éves
fiatalemberre vonatkozik, a ki f. évi februdr h6 13.-an jelent-
kezett el6szor orvosanal, Adler Ndndor kollegankndl, jobb
czombjdnak tlirhetetlen fdjdalmassdga miatt. ElSadta, hogy
kb. 4—5 nap Ota bagyadtsagot, tag- és talpfajdalmakat érez,
de a czombja csakis a jelentkezés napjan valt fajdalmassa.
Negativ klinikai lelet, normalis homérsék, rendes szivm{iko-
dés. Az alkalmazott aspirin-coffein-therapia hatastalan volt, a
mennyiben az éjjel folyamdn fdjdalmai még intenzivebbé
véiltak s hozzd igen heves kereszttdji fajdalmak tarsultak.
Homérséklete 37°2-re, majd a kovetkez6 napon 377-re
emelkedett. Az erre kovetkezd hdrom nap hémérséklete
37°5—38" kozott mozgott, mikdzben 1j fajdalmak lepték
meg mindkét Poupart-szalag mentén, tovabba a has mélyé-
ben a kozépvonalban. Februar h6 18.-an bedntésie bd
sz€ke volt, mire fdjdalmai igen b6 izzadas kozben megeny-
hilltek ; tigy latszik, ekkor keriilt a par nap ota per os vett
morphium felszivoddsra, mivel enyhe morphiummérgezés
tiinetei mutatkoztak. 3—4 napi relativ megnyugvas (37'4%) utan
22.-¢n 1j fajdalmas rohamok tamadtak, még pedig kizarélag
az izmok tapadasi helyére lokalizdltan; lassankint a sterno-
cleido-mastoideusok mindkét insertiéja, a trapezius, a triceps,
a quadriceps cruris, a ldbujjak feszitdinek, a hiivelykfeszitok-
nek tapadasi helyei, tovabbd mindkét os pisiforme kinzdan
fajdalmassa valtak. Az egyes izmokban a roham koriilbeliil
2—3 nap alatt érte el tetéfokat; megesett azonban az is,
~hogy egy uj izomcsoportot ért roham az sszes tobbi, mar-

mar lecsendesiilé izmok fadjdalmassdgat mintegy egyszerre
tijra életre keltette. Hetek teltek el ilyképpen: a laz néha-néha
38'7—38:8"™ot is elért, maskor meg e fajdalom-roham da-
czara is subfebrilis maradt a beteg. Két izben tobb napi
euphoria is mutatkozott, hogy egy tj rohamnak adjon helyet.
Az alkalmazott aspirin-, natr. salicyl.- (nagy adagban), electrar-
gol- (klysmédban) therapia teljesen hatastalannak bizonyult; a
folytonos fajdalmak, a melyek a betegnek még a legkisehb
mozdulatat is akadalyoztdk, a beteget rendkiviil eler6tlenitet-
ték, gy hogy tovdbbi kezelés végett a Liget-sanatoriumba
tétetett 4t.

KezelSorvosanak felhivasara éprilis 30.-dn latogattam
meg a beteget, hogy pontos bakteriologiai vizsgélattal a kiilo-
nos, tobb mint 21/, hénap o6ta fenndllé korkép aetiologiajat
felderitsem. Adler Ndndor kartars egyben arrdl is értesitett,
hogy januar 23.-dn, azaz kozel 3 héttel a nala valo jelent-
kezése el6tt a betegen tonsillitis follicularis keletkezett, 390
laz kiséretében, mely betegség 4 nap alatt typusosan lezajlott.
A tonsillitis lezajlasa utan kb. 2 héttel kezdddott a fontemli-
tett bagyadtsag, majd a 17. napon az els6 fajdalmas roham.
Az iziiletek mindig szabadok voltak, a szivimiikodés — egy
igen régi, legalabb 15 éves, kompenzalt aorta-insufficientiatol
eltekintve — normalis,

Bevallom, hogy a vérvételtdl én nem vartam felvilago-
sitast. Nem pedig azért, mivel a mikor a beteget lattam,
maximalis hémérséklete nem haladta meg a 37'4%of, mar
pedig ilyen alacsony 14z alatt véleményem szerint csakis igen
kevés csira keringhet a vérben; nem volt tehat valészinii,
hogy a vett néhany cm?® vérben talalok kell6 szami €l6 csirat.
Ez okbdl a szilard tdptalajoktél, mint a melyek a csiraknak
sokkal kevésbé kedveznek a folyékonyaknal, teljesen el is
tekintettem és csakis folyékony talajokra vittem at a vért.
Kozonséges levesen kiviil asciteses és élesztés bouillon-csove-
ket is oltottam. 48 Oran 4t minden csovem steril maradt;
72 Ora mulva az egyik kozonséges ¢€s az egyik élesztds
bouillonban jelentkezé haemolysis-nyomok elarultdk a tenyé-
szet megeredését. A mikroskopi és agar-szélesztéses vizsgélat
mindkét csében diplostreptococcus szintenyészetét mutatta ki.

Tekintve, hogy éppen ezen csirdk ellenében tobb eset-
ben teljes sikerrel alkalmaztam az Aronson-féle streptococcus-
serumot, a mely részben angina-streptococcusok felhaszna-
lasaval késziil, ez esetben ajanlatomra Adler kollega majus
3.-4n és 4.-én Osszesen 40 cm? vérsavot fecskendezett be; az
elsé adagot a mesogastrium bére ald, a mésodikat a gluteus
mélyébe. A fadjdalmassdg 48 6ra mulva sziinni kezdett, gy
hogy salicylsavas natrium segitségével, a mely eddig teljesen
hatastalan volt, azota teljesen fdjdalommentes allapotban
tartjuk a beteget. HOmérsékletét a 8. napon bedllott serum-
exanthema tjra felemelte 37°4-re, azéta azonban 37-1-et nem
halad til, vgy, hogy a fertozést immar lekiizdottnek kell
tartanunk.

Az esetet két okbdél hoztam a t. orvosegyesiilet elé:
1. mivel eddigi gyakorlatomban nem tapasztaltam még, hogy
ilyen alacsony foka laz (37°4%) mellett ki lehetett tenyészteni
a fert6zé csirdkat a vérbol és hasonld lehetdségrol az iroda-
lomban sem taldltam emlitést; 2. mivel nem taldlok arra
adatot, hogy valaki mdér ismertette volna a subacut diplo-
streptococcusos fert6zésnek az izmok tapaddsi helyén vald
kiz&rélagos localisatiojat. Az anginds eredésii diplostrepto-
coccusos fert6zések rendkiviili valtozatos kérformai kozé ezen-
tul a vazolt koralakot is besorozandonak vélem.

Preis Karoly: Egy nevezetességet latok az esetben, melyet az elo-
ad6 nem emlitett, még pedig azt, hogy utélag deriilt ki, hogy a beteg-
nek tonsillitise volt. Kérdem, a vizsgalat elott vagy utan deriilt-e ki
e tény ?

Detre Laszlo: A vérvizsgalat elott.
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Preis Karoly: Két évvel ezelGtt kifejtettem nézetemet, hogy ha
gy volna a dolog, a hogy Defre kifejtette, vagyis a lazat a bacteriumok
endotoxinja okozna, ez volna a sepsis lényege és serummal meg-
gyogyithatnék a beteget, akkor a vérvizsgilatnak igen fontos szerepe
volna, ha exacte végeztetnék. De a felkent készitmény semmit sem ér.
A régen vett vér sem ér semmit. Mert a vérben a Gram-negativ bacillus
lehet influenza, lehet malleus, lehet coli-bacillus; ha a gyakorlé orvos
megmondja, hogy pl. influenzdja volt a betegnek, akkor a bakteriologus
influenza-bacillusnak tartja a talalf mikrobat.

Val6jaban azonban masként all az {igy. Sepsises folyamatnal van
egy eredeti gocz, ebb6l felszivédnak az endotoxinok, albuminotoxinok
stb. és okozhatjak a sepsises folyamatot, akar van bacterium a vérben,
akér nincs; de fontos, hogy kikutassuk az eredeti géczot, ezt pedig
kikutathatjuk bakteriologus nélkiil is.

Az eredeti gocz a fontos és errél a vérvizsgdlat felvilagositast
nem ad, csak bizonyos esetben.

. Az Aronson-serumban nem hiszek, egyébként szivgyengeséget is
okoz. Kiprobaltam és kiilonos hatdst nem lattam téle.

Detre Lészlé: Preis kartars hozzdszolasara vonatkozdlag a
kovetkezoket jegyzem meg :

1. Az 6 veleménye, miszerint ez esetben a vérvizsgalat f6losleges
volt, mivel az elorement angindval amiigy is meg volt adva a betegség
kiinduldsa, tokéletesen nélkiilozi a logikat. A post hoc, ergo propter
hoc elvének a klinikai észleletekben helye nincs. Igenis egész sora volt
a lehetOségeknek elbttiink, a mikor a vérvizsgalathoz fogtunk; kezdve
a malleuson, a mely ugyancsak igen heves izomfajdalmakkal kezdodik,
¢s a Pleiffer-féle influenzan, a legkiilonbtzGbb sepsises megbetegedésekre
gondoltunk. Csakis a vérvizsgalat eredménye alapjan hoztuk osszefiig-
gésbe a fajdalmakat a megbetegedés kezdete elGtt 2—3 héttel jelentke-
zett anginaval : maskiilonben ehhez jogunk nem lett volna. (Hiszen
Preis logikaja szerint, ha egy anginds beteg par hét mulva pl. luest
acquirdl, ezt is az angina folyomanyanak volna szabad betudni!)

2. Ennélfogva magatol megdél az a megjegyzés, hogy vérvizsgélat
helyett jobb lett volna a primaer goczot kezelni. Tudom, hogy néhény
év Ota tobbeknek sikertilt retentids tonsillaris goczoknak kitakaritasaval
a subacut arthritiseket meggyogyitani: am mit gyogyitsunk a tonsillan,
ha az — mint ez esetben — mar 3 hénap O6ta teljesen normalis és a
fert6zés folyton terjed ?

3. Preis kartarsnak a mikroskopi készitményekre vonatkoz6 meg-
jegyzése elesik, mivel tudvalevéleg mikroskopi készitményekb6! nem
szokds olyan kulturakat késziteni, a min6ket bemutattam. Azt taldn ma
mdr igazan folosleges kiildn kiemelni, hogy a hozzaérté bakteriologus,
ha csak szerét ejtheti, asepsises cautelak betartasaval egyenest a gyiijtd-
€rbdl veszi a vizsgalandé vért.

4. A mi végezetiil a fert6zéses lazak okardl vallott és e helyen
tobbszor nyilvanitott hitemet illeti, azt teljes egészében fentartom.

Hogy a szervezetben milyen kis szerepe van az oldoft 4llapotban
16v6 lazgerjesztoknek, azt két igen tanulsdgos példaval igazolhatom. Az
elsé az echinococcus-betegség példaja. Ismeretes, hogy az echinococcus-
beteg rendkiviil anaphylaxids az echinococcus-fehérje ellenében, hiszen
elegendd az a kis feherjemennyiség, a mely a prébapunctios tii helyén
kiszivarog, hogy néhdny percz mulva typusos anaphylaxids rohamot
(urticaria, laz, altaldnos tiinetek) valtson ki. Es mégis: az echinococcus-
betegségnek sem az urticaria, sem a 1dz, sem az altaldnos tiinetek nem
tiinetei : f(eléﬂl annak, hogy a nagy fesziiltség alatt 4ll0 tomlobdl sem
szivodnak fel lazgerjeszté anyagok. A masodik példat gynaekologusok
szolgaltatjdk. Hanyszor akad a ndorvos, a sebész teljesen tiinetmentes
ovarialis cystdra, a melynek fert6z6 voltat eléggé bizonyitjdk azok a
lob-jelenségek, melyek mutatkoznak, ha az illeto folyadékfelhalmozddés
tartalmabol egy kevés valamelyes véletlen, vagy pedig trauma folytan fel-
szivédasra keriil ! Véleményemet, mely igen szdmos kisérlet és tapasz-
talat alapjan sziir6dott le, feltétleniil fentartom és vallom.

PALYAZATOK.

11332,912. sz.

Az tjonnan épiilt mocsi és bdnffyhunyadi varmegyei korhaznal
szervezett alabbi 4llasokra palyazatot hirdetek :

1. Igazgatéorvos: Evi fizetése 2400 korona, mel havi_eldleges
részletekben esedékes és természetbeni, négy szobabdl és mellékhelyi-
ségekbdl 4116 lakas a koérhaz épiiletében.

2. Osztalyorvos: Fizetése évi 1400 korona, a mely havi eldleges
résaz;etekben esedékes, egy szobabol 4llo lakds a kérhazban és teljes
ellatas.

3. Gondnok: Javadalmazdsa évi 1800 korona fizetés, mely
havi és 400 korona lakbér, mely negyedévi elbleges részletekben
esedékes.

4. Irnok: Javadalmazds évi 1200 korona fizetés, mely havi és
300 korona lakbér, mely negyedévi eldleges részletekben esedékes. Az
irnok koteles az ellendri teenddket is elvallalni.

Megijegyzem, hogy a fenn kitiintetett javadalmazds csak a vonat-
kozd torvenyhatésdgi véghatdrozat beliigyministeri joévadhagyasa utén
tekintheté joger6sen megallapitottnak, de akkor is csak az fizembe he-
lyezés évére vonatkozélag, miutdn a korhazi tisztviselOk fizetése évrél-
évre a koltségvetés sordn allapittatik meg.

Az igazgaténak és az osztdlyorvosnak az 1876 : XIV. t.-cz. 63.
§-abdn koriilirt mindsitéssel kell birnoik ; az igazgatétol ezenkiviil miitoi
oklevél is megkivantatik,

A gondnoknak az 1883 : 1. t.-cz.-ben koriilirt mindsitéssel kell
rendelkeznie.

Az irnok minésitése legalabb négy kdzépiskolai osztaly elvégzése
¢s§io iras

A felsorolt allasok kiilon szerveztettek a mocsi és kiilon a
béanffyhunyadi korhaz részére. A palyazati hataridé f. évi szeptember
hé 26.-a. A kellden felszerelt folyamodasok az igazgatéi és osztaly-
orvosi allasért Kolozs varmegye féispanjahoz czimezve, a gondnoki és
az irnoki allasért pedig Kolozs varmegye alispanjahoz czimezve alul-
irotthoz nyujtandok be, annak feltiintetésével, hogy palyazé melyik
korhdznal Ohajtja az allast elnyerni. Palyazni lehet azonban mind a
kettohoz is, de ebben az esetben a palydzati kérvényben ezt hataro-
zottan ki kell jelenteni.

A korhazi alkalmazottak hataskorét és teenddil a belligyministeri
jovdhagyas alatt allo ,Alapszabalyzat és szolgalati szabalyzat“ alla-
pitjia meg.

Kolozsvar, 1912 szeptember 12.

Dézsa Endre, cs. és kir. kamards, alispan.

A Kalani Banya- és Koho-Részvénytirsasag Ruszkabdnydn és
Ruszkiczan lakd, a munkas-tarslada kotelékébe tartozd alkalmazottai-
nak gyogykezelését évi 2400 korona atalanydsszegért vagy 2000 korona
¢vi fizetés €s természetbeni lakas ellenében hajlando egy olyan teljes
képesitéssel és kell6 gyakorlattal biré orvosnak atadni, a ki a
kororvosi 4llds betsltése végett vagy egyébként Ruszkabanyan letele-
pedni szandékszik.

Az allas folyé évi oktéber hd 1.-én okvetlen elfoglalandd.

Bizonyitvanynyal felszerelt folyamodasok folyé évi szeptember
ho 20.-aig alulirott igazgatésagnal nyujtandok be, a hol sziikség ese-
tc;x} akszolgélati teendékre vonatkozd kozelebbi felvilagositassal is szol-
galna

Kaldni Bdnya- és Kohd-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza 36, II. emelet.

6511/912.
A munkacsi allami gyermekmenhelynél lemondas folytin meg-

iiresedett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds : évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakés, fii-
tés, vilagitas és I. oszt. élelmezés. ' ) '

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen 4allast elnyerni éhaj_t-
jak, hogy képzettségiiket és eddigi mikodésiiket igazold okmanyaik
hiteles masolataival felszerelt és a beliigyminister (rhoz czimzett, egy
koronas bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam f. évi oktéber 15.-€ig
megkiildeni sziveskedjenek. o

(Gyermekkoérhdzakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birok el6nyben részesiilnek.

Munkéacs, 1912 szeptember 7.

csatdri Nuszer Lajos dr., igazgato-foorvos.

3849/1912. eln.

A hoédmezdvéasarhelyi ,,Erzsébet kozkorhdz sebészeti és bel-.
osztalyan megiiresedett alorvosi allas betoltése czéljabol f. 1912, évi
jlilius 'hé 12~ kelettel 3192/1912. eln. sz. a. kozzétett és f. évi augusz-
tus h6 15.-6n lejart palyazati hirdetmény hataridejét f. évi szeptember
hé 18. napjanak délutan 5 drajaig meghosszabbitom.

Tajckoztatasul ez alkalommal is kozlom, hogy a szban forgo s
ideiglenes jellegii alorvosi allds s mely egyel6re 2 évi idOtartamra lesz
betoltendd, évi 1500 korona fizetéssel, I. osztilyt kérhdzi élelmezéssel,
1 fiirdé- és 2 szobabdl allo természetbeni lakassal, tovabba fiitéssel s
vilagitassal van egybekotve.

Hodmezbvasarhely, 1912 augusztus 29.

Dr. Sods, h. polgarmester.

1576/1912. szam.

Bihar vdrmegye vaskohi jarasaban a vaskohi, valamint az tjon-
nan rendszeresitett rényi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llasok javadalmazasa : :

1. Egyenként 1600—1600 korona torzsfizetés, a mely dsszegek
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 15, §-dban megallapitott korpdtiékkal emel-
kednek,

2. Egyenkint 600 —600 korona lakbér.

3. Egyenként 800— 800 korona fuvaratalany.

4. A beliigyminister altal engedélyezett egyenként 1200— 1200 ko-
rona helyi potlék. . :

5. A torvényszeriien megallapitott latogatasi dijak.

Megjegyzem, hogy ligy a lakbérek, mint a fuvaratalanyok jelenleg
rendezés alatt allanak, azonban a fentjelzett Osszegekre biztos ki-
latas van

Felhivom mindazokat, kik ezen allasok barmelyikét elnyerni 6hajt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7 §-aban koriilirt képesitésiiket
igazol6 okmdnyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam szep-
tember hé 25. napjanak délutani 5 Oradjaig nyujtsdk be, mert a
késébb beérkezo, esetleg hidnyosan felszerelt kérvényeket nem veszem
figyelembe. {

A valasztast Rény kozségben szeptember hd 29.-én delelott 10
orakor, Vaskoh kézségben pedig ugyanezen nap délutin 3 6rakor mind-
két helyen a korjegyzdi irodaban fogom megtartani.

Vaskoh, 1912 szeptember ho 1.-én.

A fdszolgabiro,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ko6zlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem IIl. szami
belklinikajardél. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.,
ny. r. tanar.)

Adatok a tiidétagulas physicalis gyogy-
kezeléséhez.

Irta: Benczur Gyula dr., tanirsegéd.

A tiidéemphyseman gyoOgyszeres beavatkozassal segiteni
nem tudunk, legfelijebb a tiidtagulast kisérd betegségeket,
els6sorban a horgéhurutot és szivgyengeséget sikeriil gyogy-
szeres kezeléssel befolydsolni. Mechanikai beavatkozasokkal
azonban néha sikeriil a tidStdgulasban szenvedGé betegek
lélekzési viszonyain valamit javitani, dyspnoéjiiket befolyasolni.
Ezen eljardsok, melyek koziil a legismertebbek a Iélekzbszék
alkalmazdsa, a mellkas rhythmusos massage-a, a sfiritett levegd
belégzése stb., azonban tobbnyire csak a lélekzésgyakorlat
értékével birnak, hatdsuk nem allandé és alkalmazisuk elég
koriilményes. A betegek elsérendii érdeke volna, ha egy-
szer(i, mindeniitt keresztiilvihet6 oly eljardsok &llandnak ren-
delkezésiinkre, melyekkel a tdgult mellkasukat lehetéleg dllan-
doéan vagy hosszantartéan oly médon befolydsolhatnok, hogy
ezzel a légzésiik mechanismusdn javithatnank.

Hogy a mellkas mesterséges deformati6javal az emphy-
semds beteg légzési viszonyain sok esetben tudunk javitani,
azt a Freund-féle mfitétnek: egyes bordak resectiojanak most
mar szamos esetben sikeresen tortént keresztiilvitele kétség-
teleniil bizonyitja. A Freund-féle mfitétre azonban, barmily
jok is eredményei egyes esetekben, az orvos is, a beteg is
nehezen szdnja rd magat. Azért érdemes foglalkozni azzal
a kérdéssel, nem sikeriil-e vértelen titon is a tdgult mellkas
alakjan valtoztatni oly mdédon, hogy ez a légzés mechanis-
{)nusat el6nydsen befolydsolja, ha mindjart csak egyes esetek-

en is.

Minden ember mellkasa szdmdra létezik egy optimalis-

_ . —

nak mondhat6é allds, melyben a belégzés és kilégzés lehetbleg
konnyen megy végbe. Egészséges ember mellkasa ezen opti-
malis helyzetben van. Az emphysemasnak, a volumen pulmo-
num auctumban szenveddnek egyensiilyi helyzete megvaltozik.
A mellkas kisebb-nagyobb mértékben inspiratids alldsban van.
A mellkas als6 aperturdja a normalisnal tdgabb; a diaphragma
lelapult, mozgdsa csokkent, és ez nemcsak annyiben neheziti
a kilégzést, a mennyiben a lapos rekeszizom nem noveli le-
szdllasakor kell6en a tiid6' magassdgi atmérdjét, hanem annyi-
ban is, hogy a lelapult diaphragma az als6 borddkat belég-
zéskor csak befelé hiizza és megsziinik az a miikodése, a
melyet Duchane ismert fel és a mely a borddk emelésével is
hozzdjarul a belégzés eredményének fokozdsdhoz. A mellkas
tagulasat a tido tdguldsa és atrophiaja koveti. A {tid6 ruga-
nyossdga ennek folytdn veszit tokéletességébdl és nyujthatéd-
saga n6. Az emphysemds ember dyspnoéja f6leg exspirato-
rius, mert hiszen épp a kilégzés akadalyozott, de inspiratorius
is, mert az allando belégzé alldsban levé mellkas csak kevéssé
tud még tovabb tdgulni. Legaldbb is képzelhetd, hogy nem
tilsdgosan merev mellkasti betegek thoraxat kell6 compressié-
val talan sikeriil némileg az optimalis helyzet felé kozeliteni
és igy a beteg légvételi viszonyain javitani.

Az emphysemds ember lélekzési mechanismusdnak leg-
fontosabb hibai tehat a kovetkezdk :

1. az exspirald erk csokkenését okozzék a ttidé foko-
zott nyujthatésaga és kevésbé tokéletes rugalmassiga;

2. az inspirdld mozgds szempontjabol kedvezotlen koriil-
mény a diaphragma lelapuldsa a mellkas als6 aperturdjanak
kitaguldsa kovetkeztében és az, hogy az emphysemds mellkas
nyugalmi 4lldsa a normalishoz viszonyitva amiigy is belé-
lekzési irdnyban tér ki; 4

3. tigy a ki-, mint a belélekzésnek akadalyiva valiki a
bordaporczok Freund-féle degeneratija folytan bedlldé meg-
merevedése a mellkas vazanak;

4. a fenndlloé hibdkat fokozza az, ha a beteg dyspnoés,

a mennyiben kiilonosen Hofbauer vizsgélataibol tudjuk, hogy :
a dyspnoé a tiid0 térfogatanak novekedésehez, tehat emphy- -
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semds emberen a mellkas amigy is inspiratiés 4alldsanak
tovabbi fokozdsdhoz vezet.

Eme hibdkon javit tobbé-kevésbé a Freund-féle mfitét
és ezeknek javitdsdra kell torekedniink az emphysemds bete-
gek vértelen kezelésekor is. A czél a mellkas inspiratios 4ll4sa-
nak javitasa, a kilélekzéskor szereplé rugalmas er6k hidnya-
nak a pétldsa, és annak megakaddlyozdsa, hogy az esetleges
dyspno€ a mellkas inspirdlé nyugalmi alldsat tovabb fokozza.
A mellkas merevségén nem valtoztathatunk. Ezeket tartva szem
el6tt, az elérhetOnek latszd czélra vald tekintettel alkalmazando
moédokkal arra kell torekedniink, hogy egyrészt a mellkas tér-
fogatdt csokkentsik — erre szolgalhat a mellkas compres-
sibja —, mdsrészt a rugalmas eréket fokozzuk vagy a com-
pressiora szolgdlé késziilék rugalmassagdval, vagy pedig a
mellkast exspirdld irdnyba terel6 megterheléssel.

Két e czélt szolgald egyszerfi, konnyen keresztiilviheté
compressios eljarassal kisérleteztem az emphysemds betegek
egy sordn €s néhany asthma bronchialeben szenvedén.

Az egyik a. Strassburger! altal ajanlott eljards, mely
abbol all, hogy a tagult mellkast beteget vizzel telt kddba
liltetjiik. A viz silya alatt a mellkas korfogata csokken, a
mellkas tehat az inspiratiés 4llasbél a normalis felé kozeledik.
A viznek a hasra gyakorolt er6s nyomdsa folytin a dia-
phragma felfelé domborodik, a mi a 1égzési mechanismusra,
a mint mondottuk, nagy jelent6séggel bir. Viszont a viz stilya
a belégzést neheziti, a mi a belégzési dyspnoét fokozhatja,
gy, hogy a végeredmény, vajjon javul-e a légzési mecha-
nismus a fiirdében vagy nem, attél fog fiiggeni, melyik hats
érvényesiil nagyobb mértékben. Strassburger tigy tapasztalta,
hogy a légzés vnszonyal a teliftird6ben sokszor javulnak, hogy
a tiidé vitalis capacitdsa 100—300 cms-rel fokozédhatik. Esz-
lelései azonban csak néhdny esetre szoritkoznak. Részletes
adatokat nem kozol, valamint arrél sem szdmol be, vajjon
elérhet6-e telifiird6k alkalmazdsaval allandobb hatds,

Magam 30 tiid6tdguldsban szenvedén és néhany egész-
séges emberen tettem Kisérletet Strassburger eljardsaval, Az
illeté személyeket iires fakddba iiltetve, megmértem mellkasuk
korfogatait a bimbd- és bordaiv magassagdban, valamint a
haskeriiletiiket. Spirometerrel megallapitottam a tiid6 vitalis
capacitdsat. Majd a kisérleti személy teljes mozdulatlamsaga
mellett megtoltottem a kadat 33 35 C-4, tehat indifferens
héfoki vizzel, 1igy hogy a viz a beteg nyakdig ért és most
a méréseket megismételtem. Nagy silyt fektettem arra, vajjon
a kisérleti személy objectiv érzése hogy véltozik a kddnak vizzel
valo megtoltése nyoman.

Vizsgalataimbol kitlint, hogy valamennyi tiidétagulasban
szenvedon a mellkas méretei a telifurdében csvkkentek. Az
atlagos csokkenés a Dbimbdé- ¢és bordaiv magassdgaban
2—3 cm. A has keriilete a firdében 6—9 cm.-rel cstkkent.
Kétségtelen tehat a telifirdének a mellkas térfogatat csok-
kent6 hatdsa, valamint az, hogy a diaphragmat foldomboritja;
de kétségtelen egyszersmind a kifejezett gatlé hatdsa is az
inspiratiora. Egészséges emberek mellkasdnak térfogata szin-
tén minden esetben csokkent. Az egészségesek a fiirdében
mind nehezebben lélekeztek, mint a fiird6n kiviil. Ez termé-
szetes, hiszen a viz nyomdsa a mellkas optimalis helyzetén
csak ronthat. De a tiid6tdguldsban szenvedék 1égzési viszo-

nyai is a fiird6ben tobbszor rosszabbodtak, mint javultak. A.

30 beteg koziil :

a) 7 esetben a lélekzés a beteg éllitasa szerint a fiird6-
ben javult. Eme esetekben a mellkas korfogata a bimbd-
magassagban atlag 20, a bordaiv magassagdban 25 cm.-rel
csokkent, a vitalis capacitds atlag 7-4°/-kal nétt;

b) 9 esetben a lélekzés a beteg érzése szerint véltozat-
lan maradt. Ezek koziil a korfogat 4atlagos csokkenése a
bimb6magassagban 2'4, a bordaivmagassagban 2'8. A vitalis
capacitds véltozdsa 2'2°/, novekedés ;

¢) 14 esetben a lélekzés a beteg 4llitdsa szerint kifeje-
zetten rosszabbodott. Eme esetekben a mellkas korfogaténak

1 Strassburger : Einfiihrung in die Hydro- und Thermotherapie.

csokkenése a bimbévonalban 21 c¢m., a bordaiv magassaga-
ban 1'9 cm., a tiid6 vitalcapacitasa atlag 10-5%-kal csokkent.

Kisebbfokii emphysemdkban képzelhet, hogy a viz
nyomésa hyperkompenzdlja a mellkas inspirati6s alldsat, és
azért épp ugy, mint egészségeseken, a lélekz6gatld hatds ér-
vényesiil. Azonban a 11 legsiilyosabb, igen kifejezetten tagult
mellkasi beteg koziil is a lélekzési viszonyok a fiird6ben
tobbszor romlottak, mint javultak. A 11 eset koziil 3-on a
Iélekzés konnyebbedett, a tiid6 vitalis capacitdsa atlag 259/,-
kal fokozodott; egynek valtozatlan maradt a subjectiv érzése
(a vitalis capacitas a fiirddben 49/,-kal nétt); 7-en a Iélekzés
kifejezetten nehezbedett, a tiid6 vitalis capacitdsa atlag 14:6°/o-
kal csotkkent.

Azon néhédny betegen, a kinek a fiirdé konnyitette a
légvételt, megfigyeltem azt is, hogy néhdny hétig naponta
1—2 o6rdn 4t alkalmazva a fiirdét, bedll-e valami allandobb
hatas, de semmiféle kifejezett javuldst nem észleltem.

Tapasztalataim szerint tehat Strassburger modszerével
csak egyes esetekben ériink el mild hatdst. Eme tapasztala-
taim némileg ellentétben &llanak Warschavsky-nak? velem
egyidejfileg végzett hasonlé megfigyeléseivel, ki 11 betegen,
bar szintén tobbnyire a tiid6 vitalis capacitdsanak cstkkené-
sét észlelte a telifird6ben, tigy talalta, hogy a betegek nagy
része konnyebben Iélekzik a fiird6ben, s6t némi alland6
javitd hatast is vélt elérni a fiirdbk naponkénti hasznalata
altal. De ha csekély is az eredmény, melyet emphysemés
betegeken a telifiird6k haszndlata altal elérhetiink, ama tény,
hooy egyes betegek dyspnoéjan a viz mechanikai hatasa
mégis javit, érdemessé teszi ezen egyszerli moédszert, hogy
kifejezett tiid6tadgulas eseteiben mindig megkmértsﬂk nem
tudunk-e a beteg nehezbedett légzési viszonyain vele leg-
aldbb ideig-6rdig némileg segiteni.

Kozelfekvé a gondolat, nem vehetjiik-e igénybe a fiird6-
zésnek a diaphragméra gyakorolt el6ny6s hatdsat a nélkiil,
hogy a mellkas fels6 részére nyomast gyakorolunk, oly mo-
don, hogy a beteget félfiirdébe iiltetjiik, mialtal a viz silya
csak a hasra és a thorax alsd részére gyakorol nyomast, a
mellkas felsé része pedig szabad marad. Mint mar Sftrass-
burger is tapasztalta, ez esetben azonban a mellkas felsd
része az alsé térfogata kisebbedésének megfelelleg tagul,
mely tdgulds méréseim szerint egészségeseken is, emphyse-
masokon is a bimbOomagassagban 1—3 cm.-t tesz. Ennek
kovetkeztében a félfiirdd mechanikai hatdsa az amugy is ta-
gult mellkas viszonyait talan még el6nyteleniil befolyasolja.

A fiirdéviznek a mellkasra gyakorolt nyomdsat nem
tudjuk kelloen szabalyozni. Ezt sokkal jobban elérhetjiik egy
még egyszeriibb eljdrdssal: a mellkasnak fiizovel valé czél-
szerfi compressxo]aval Kordnyi tandr ajanlatara kiilonféle szer-
kezetfi flizGket készittettem és vizsgaltam, hogy a mellkas mily-
foki és mily helyen valé Osszenyomésdval tudjuk befolya-
solni a tagult mellkasi emberek 1égzését. A rugalmas f(iz6
hasznlatadt mar Schreiber® ajanlotta 1888-ban és Goldscheider
is emlitést tesz réla, hogy a mellkas alsé részének Ossze-
nyomasa elényds lehet a betegek 1égzési viszonyaira. A gya-
korlatba az emphysemds f{iz6 hasznalata nem ment at, talan
azért, mert mint latni fogjuk, csak egyes esetekben és csak
bizonyos médon keresztiilvive vdlik a betegek hasznéra. Idea-
lis az oly szovetbdl késziilt f(iz6 volna, mely oly mértékben
nytlékony, hogy a belégzést lehetéleg nem gétolja és oly
rugalmas, hogy kilégzéskor nagy nyomohatast gyakorol a
mellkasra. Ily rugalmas szovet azonban nem képzelhetd.
A mellett a rugalmas szivet nyilékonysdgéanak és rugalmas-
saganak viszonyai oly gyorsan megvaltoznak, hogy még ha
némileg megfeleld gummiszovetet talalnank is, gyakorlatilag ez
nem volna felhasznalhatd, mert a betegnek csaknem naponta
ij fliz6t kellene haszndlnia. A gummiszovet e tekintetben
ligy viselkedik, mint maga az emphysemads tiid6, nyilékony-
saga csakhamar nd, rugalmassaga csokken. Hosszas kisérle-

2 Warschavsky : Zur physik. Behandlung des Asthma bronchiale
und des Emphysems. Inaugural-Dissertation.

3 Schreiber : Zeitschrift fiir klin. Medizin, 13. kot,
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tezés utan meggy6zédtem arrdl, hogy a legczélszeriibb mod
az emphysemasok mellkasanak compressiojara, ha 25—30
cm. széles erds vaszonb6l késziilt ovvel, melyet egymas felett
elhelyezett 4—5 csattal erésithetiink meg, oly médon szorit-
juk Ossze a beteg thoraxot, hogy alsé részét er6sebben, fels6
részét csekélyebb mértékben komprimdljuk. A széles ov a
koldokmagassagtél a honaljig ér. Tobb csattal 1évén Ossze-
tolhatd, a mellkas alakjat némileg tetszés szerint formalhat-
juk vele. Alig taldlunk az emphysemds betegek kozott oly
merev mellkast, melyet kis mértékben ne nyomhatnank
ossze. A bordaiv tajan val6 erésebb Osszenyomédssal a lela-
pult diaphragmit — a mint err6] Rontgen-képeken meggyd-
z6dtiink — felfelé domborithatjuk, a mi a lélekzésre rend-
kiviil elényds. Hogy azonban a mellkas als6 részének com-
pressidja dltal a thorax felsé része ne taguljon, mint a
félfiird6ben, az ov felsd részét oly mértékben szoritjuk Ossze,
hogy ez éppen csak gétolja a compensatorius taguldst, de
ne nehezitse a belégzést.

18 betegen és néhany egészségesen vizsgaltam, miképp
valtozik a mellkas ily Osszenyomdsa altal a tid6 vitalis
capacitdsa, a beteg subjectiv érzése. Légzd ora segitségével
tovabba megallapitottam, hogy az v hasznélata altal miképp
befolyasolhat a tiidén egy percz alatt keresztiilhalad6 lég-
mennyiség és az egyes légzés levegdmennyisége.

A vizsgilt esetek kiilonbozé silyossagtiak. Az emphy-
sema konnyebb eseteiben, szintligy az asthma bronchiale 3
esetében a tiid6 vitalis capacitdsa, a ttidén egy percz alatt
és egy légvétel alatt keresztiilhaladé légmennyiség tobbnyire
csokkent az Ov haszndlata dltal. A betegek vagy nem érez-
tek kiilonbséget, vagy még kissé nehezebben lélegeztek a
mellkas compressioja folytdn. Egészséges embereken is ez
minden esetben igy volt; mindennem{i compressio csak
nehezbitette a Iélekzést. Ellenben az emphysema 8 siilyosabb
esete koziil 5-nek lélekzési viszonyain elég kifejezetten sike-
riilt az emlitett mddon vald compressio éltal javitani, 2 I€élek-
zete nehezedett, 1 befolydsolatlan maradt. Az 5 el6nydsen
befolyasolt beteg vitalis capacitisa az ©v haszndlata altal

- 100—300 cm3-rel nott, a tiidon egy percz alatt athaladé levegd

mennyisége, vagy legaldbb a légzés nyugodtabbd valasa éltal

. az egy lélekzéssel dthaladé levegé mennyisége nott (utébbi
' egy esetben 400-r61 600-ra). Eme betegek légzése az Ov
. haszndlata alatt annyira javult, hogy ezt szivesen csaknem

~egész nap, sOt éjjel is hordtdk. A légzésre gyakorolt subjec-
- tiv javitd hatds jaraskor, mozgaskor még kifejezettebb volt,

mint nyugalomban. A betegek nemcsak az ov hordasa koz-
ben, hanem ha ezt tobb 6rén &t viselték, még levétele utdn
is 1—2 orédig konnyebbedést éreztek. Ezen betegeken tehat

| elértitk azt, hogy a mellkas kell6 médon val6 compressidja

altal oly viszonyokat teremtettiink, melyek a I1élekzést tigy
objective, mint subjective 4dllandéan elénydsen befolydsoltak.
Hogy az ovet mily mértékben kell fels6 és alsd felében
osszeszoritani, ezt gyakorlatilag a beteg subjectiv érzése kell,
hogy megallapitsa. A betegek csakhamar megtanuljdk az

_ optimalis compressiot. A subjective legjobbnak érzettnél erd-

sebb compressidval artunk a betegnek, a mirél spirometeres
vizsgélatokkal szintén meggy0zédtem. A betegek koziil 2-t
heteken keresztiil figyeltem, és (igy tapasztaltam, hogy élla-
potuk az Ovnek naponként tobb drdn at valo viselése éltal
zonyos alland6é javuldst mutatott.

Az emphysemds és asthmas betegek lélekzési volumene,
mint ujabb vizsgalatokbdl tudjuk, nem kisebb, so6t inkabb
nagyobb a normalis emberénél. Erre utobb Staehelin és
Schuefze* mutatott red. Szerintiik emhysemés betegek egy
percz alatt atlag 101 1., egy légzés alatt 06 1. levegbt bo-
csatanak at tiidejiikon, holott egészséges ember 7°2 l.-t ille-
téleg 0'55 l.-t. Sajat vizsgélataim szerint a tiid6tadguldsban
szenvedok kb. 80 1.-t lehelnek ki egy percz alatt és 0'4-t
egy légzéssel. (Stachelin és Schuetze all6 helyzetben vizsgél-
tak betegeiket, én fekvOben, a mi a kb. 20—25%, kiilonbsé-

4 Staehelin ¢és Schuetze: Zeitschrift fiir klin. Medizin, 75. kotet,
1—2. fiizet,

get megmagyarazza.) Az egészséges tiidejliek légzési volumene
a klinikdinkon mas czélbol végzett szdamos vizsgalat szerint
valamivel kisebb. Legstilyosabb emphysemds betegeim lég-
volumenei legnagyobbnak bizonyultak. Staehelin és Schuetze
e tényt oly médon magyarazzék, hogy a tigult, de sorvadt
tiildében a belégzett és az alveolaris levegd kisebb mértékben
cseréltetik ki, mint az egészséges tiidében, és ezért a vérnek
oxygennel val6 kelld ellatdsara a tiidén nagyobb mennyiségfi
levegd kell, hogy keresztiilmenjen. Amaz eseteimben, melyekben
az Ov hordasa a tiid6tagulasban szenved6k dyspnoéjan eny-
hitett, az egy lélekzés alatt légzett levegé mennyisége néha
10—30°/,-kal nétt. Ily médon az ov hordédsa a mellkas sta-
tikai viszonyain javitva, a tiid0 légcseréjét is el6nydsen be-
folyésolta.

Megemlitendd végiil, hogy az 6v horddsa az emphyse-
mét csaknem mindig kisér6 bronchitist is eldnyosen befolya-
solta, a mennyiben a kopet Kkiiiritését rendesen konnyitette.
Tobb izben tapasztaltam, hogy ugyanazon beteg, a nap
ugyanazon idészakaban, és ugyanannyi id6 alatt, ha oOvet
hordott, koriilbeliil 1!/g-szer annyi kopetet {iritett, mint ha
nem volt rajta az ov.

Vizsgalatainkbol kitlinik, hogy Strassburger ajanlata,
hogy a tiid6tdgulasban szenvedd embert telifiirdébe iil-
tessiik, egyes esetekben Kkisfokii, milé enyhiilést szerez a
betegnek. Kifejezett emphyseméban szenved6k dyspnogjan
egyes esetekben némileg segithetiink, ha naponta tobb 6ran
at vagy allanddan széles, vaszonbdl késziilt dvvel oly médon
szoritjuk tssze a melikast, hogy a thorax alsé részét elég
erdsen, a fels6t csak kis mértékben kompriméljuk. Az opti-
malis Osszeszoritds fokat a beteg sajat érzése alapjan ke-
resi ki. '

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomanyegyetem Ilf.
sz. belklinikajarol. (Igazgaté: baré Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tandr.)

Az izomzat villanyos ingerlékenységének
valtozasairol a kiillonbdzé szervek megbetege-
déseinek kiséretében.

Irta: Bdlint Rezsé dr. egyet. magantanar és Egan Ernd dr.

Egyikiink (Bdlint) 1903-ban beszamolt azokrél a vizs-
gélatokrol, a melyeket tiidd6tuberculosisban szenvedd egyének
izomzatan végzett, s melyeknek legfontosabb eredménye az
volt, hogy a tiid6bajos egyéneken a kétoldali izomzatban vil-
lanyos ingerlékenységi kiilonbség taldlhato, gy farddos, mint
galvan arammal. E kiilonbség taldlhaté gy egyoldali, mint
kétoldali folyamatok mellett, még pedig olyan értelemben, hogy
egyoldali folyamatokban az illet6 oldal izomzata ingerléke-
nyebb, kétoldali folyamatokban pedig azon oldali izomzat, a
mely oldali folyamat activabbnak mutatkozott. Ezen ingerlé-
kenységi kiilonbség szdmos izomra kiterjedt, néha igen nagy
kiterjedést ért el, legkifejezettebben azonban — nevezetesen
tiidécsticsmegbetegedés mellett — a cucullarisban, a pecto-
ralis majorban és a sternocleidomastoideusban mutatkozott;
tehat azokban az izmokban, a melyek beidegzésiiket azon
gerinczvel6-segmentumokbdl nyerik, a melyekbe a tiid6-
csticsbol jové sympathicus-dgak is jutnak. Ezek az ingerlé-
kenységi kiilonbségek kifejezettebbek és kiterjedtebbek vol-
tak nokon, anaemidsokon és féleg lazasokon. A szerzf e
kiillonbségek magyarazataul azt a hypothesist Adllitotta fel,
hogy a tiid6bél a sympathicusok ttjdn vezetett abnormis inge-
riiletek dllando fokozott ingeriileti allapotban tartjak a ge-
rinczvel6 megfelelé segmentumait. Es pedig tugy az érzd,
mint a motoros sejteket, a minek kovetkezménye egyrészt a
bornek hyperalgesidja, esetleg fajdalmassdga (Head), mas-
részt a megfeleld izmoknak fokozott ingerlékenysége. Mennél
nagyobb az illet6 ingeriiletek irradiatidja a gerinczvel6ben, a
mit az anaemia és a laz lényegesen el0segit, annal nagyobb
szami borsegmentum vélik talérzékenynyé, illetve annal tobb
izom vélik ingerlékenyebbé.
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Két évvel ezel6tt Francis M. Pottenger egészen hasonlo,
tiidébajosokon mutatkozé izomtiinetet irt le, a mely az tigy-
nevezett ,lighttouchpalpation“-nel mutathaté ki. E tiinet abban
all, hogy a tiid6affectionak megfelelé oldalon bizonyos izmok,
nevezetesen a cucullaris, pectoralis, sternocleidomastoideus
tapintdsra ©sszehtizdottnak, tomottebbnek mutatkoznak az
ellenkez6 oldali megfelel6 izmokndl. Poffenger e tiinetet egé-
szen hasonldéan magyarézza mint Bdlint, vagyis a tiidé részé-
r6l kivaltott izomreflexnek tartja.

E vizsgélatok az6ta tobb helyr6l is beigazolast nyertek,
ha a létrejottiiknek magyardzdsdban egyesek mds dton jdrnak
is. Kézenfekvé dolog volt, hogy ha a magyardzat, melyet
Bdlint, majd Pottenger ezen izomtiineményekre alkalmazott, a
valésagnak megfelel6, akkor hasonlé ingerlékenységi valtoza-
soknak kell kisérniok egyéb szervek megbetegedéseit is, a
bér hyperalgesidjaval parhuzamosan. Ez volt a kiindulasi
pontja azon Kkiterjedt vizsgdlatoknak, a melyeket a kiilonbz6
szervek megbetegedéseiben meginditottunk annak kideritésére,
hogy vajjon e megbetegedéseket kisérik-e az izomzat villa-
nyos ingerlékenységének véltozdsai, s ha igen, mely izom-
csoportok azok, a melyeken az egyes szervek megbetegedése
mellett az ingerlékenység e fokozdddasa legfeltiin6bben konsta-
talhaté. Az ingerlékénység fokozddasat 1ijbol csak a villanyos
arammal vizsgéltuk, minthogy ez subjectivitastél sokkal men-
tebb mddszernek tekinthet6, mint a tapintds. E vizsgéalatokat
széles keretben végezziik s befejezésiik utdn részletesen fogunk
referalni réluk; jelenleg csak egyes fontosabb vizsgalati ered-
ményeinkre akarunk ramutatni, a melyek mar eddigi vizsga-
latainkbdl is mint positivumok kiemelheték.

Mindenekel6tt meg akarjuk jegyezni, hogy feltevésiink-
ben nem csalédtunk. Az egyes szervek megbetegedéseit csak-
ugyan kisérik bizonyos izomingerlékenységivaltozasok,a melyek
elhelyez6désiikben jellegzetesnek latszanak az illetd meg-
betegedett szervre. Legelsé eseteinknek egyike, a mely tovabbi
vizsgalatainkra késztetett, fiatal, 16 éves fia volt, a kit appen-
dicitisre gyanus fajdalmakkal vettiink fel a klinikdra. Felvé-
telkor a fajdalmak mér alig voltak meg, viszont vizeletében
néhdny voros vérsejtet talaltunk. Vesefdjdalmak nem voltak
jelen, a vesék kopogtatdsakor kitfint, hogy a jobb vese vala-
mivel nagyobb és kevésbé mozog, mint a bal. A beteg
izmait villanyos vizsgédlatnak vetve ald, azt taldltuk, hogy
jobboldali agyékizomzata ugyanazon erdsségii villanydramra
lényegesen er6sebben hiizédik 0ssze, mint a megfelelé bal-
oldali izomzat. A betegnek egyéb izomcsoportjaiban hasonld
ingerlékenységi differentidk nem voltak kimutathatok. Tovabbi
vizsgélatok alkalméval kideriilt, hogy a beteg tuberculinra
dltalanosan és helyileg reagalt, a mely helyi reactio a jobb
vese érzékenynyé és tapinthatéva valasdban és a vérzés foko-
zOdasaban nyilvanult. Az ureter-katheterezés utdan végzett
allatoltasok a jobb vese vizeletéb6l -oltott dllatokon positiv-
nak mutatkoztak és igy konstatdlhaté volt, hogy a betegnek

~jobboldali vesetuberculosisa van, a melynek egyik elso tiine-

teként az agyckizomzat ingerlékenységének valtozdsa mutat-
kozott.

Hasonlé ingerlékenységi véltozdsokat taldltunk vese-
glim6kor mas eseteiben is, melyeknek részletezését végleges
dolgozatunkra hagyjuk.

Az ingerlékenységi véltozadsok azonban nem a vese-
giimékorra jellegzetesek. Nagyon érdekes voli e szempontbdl
tobb vesekében szenvedd betegiink izomzatédnak viselkedése.
Ezek koziil megint csak egy esetet akarndnk kiemelni: férfi-
betegiink vérvizelés utdn keresi fel a klinikdt; sem vérzés
alatt, sem vérzés utdn a beteg nem érez fajdalmakat. Avesék
nem tapinthatok, egyik vesetdj sem érzékeny. Kopogtatdskor
a ves¢k kozott nagysagbeli differentia nem talalhaté, a bal
vese valamivel rosszabbul latszik mozogni. Farddos aramra
a bal agyékizomzat lényegesen fokozottabban reagdl, mint a
jobb. A Rontgen-képen a bal vesében Kistytiktojasnyi ké
lathatd, a mely az egész vesemedenczét kitolteni latszik.

Nem kevésbé érdekesek egyes vizsgélt eseteink, a me-
lyekben vesemegbetegedés kétségtelen fenndlldsa mellett az
zomzati vizsgalata negativ maradt. Ezek némelyikében t. i. a

vizsgélatok folyamdn val6szinfivé, mésokban kétségtelenné
valt, hogy kétoldali megbetegedés van jeien. Az egyik ily kilo-
nosen eklatans esetet par sz6val megemlitjiik.

A 29 éves nébeteg jobboldali vesetdji fajdalmakkal ke-
resi fel a klinikat. A vizsgdlatkor jobboldalt kétokolnyi vese-
tumor taldlhaté. A lumbalis izomzatban ingerlékenységi dif-
ferentia nincs. A beteg a vizsgdlat utdn egy héttel meghalt. Az
obductio kétoldali nephrolithiasist és kovetkezményes pyelo-
nephritist deritett ki er6sen tagult jobboldali vesemeden-
czével.

E vizsgalatokbdl tehdt az latszik, hogy a vese megbe-
tegedéseit a lumbalis izomzatnak ingerlékenységi vdltozédsai
kisérik, tekintet nélkiil arra, hogy a megbetegedés mily alapon
fejlédott. Az ingerlékenység fokozddésa azon oldali lumbalis
izomzaton mutatkozik, a mely oldali vese megbetegedett,
mig a kétoldali izomzat ingerlékenységének egyenld volta
biztos vesemegbetegedés esetén nagy valdszinfiséggel szol a
vesemegbetegedés kétoldali volta mellett. Az a tény, hogy
ezen ingerlékenységi kiilonbozetek akkor is kimutathatok, a
mikor a vese tapintdsa s féleg a fajdalmak nem d4ruljdk el
a megbetegedés oldalat, e tiinetet bizonyos esetekben diagnos-
tikai fontossdggal latszik felruhdzni.

Nem kevésbbé érdekesek az egyéb szervek megbetege-
dését kiséré ingerlékenységi véltozasok sem. Ezek kozott
mindenekel6tt ki akarnok emelni a cholelithiasist. Choleli-
thiasis szamos biztos esetében, melyeket most részletezni nem
akarunk, kimutattuk azt, hogy tgy roham alatt, mint ro-
ham utan is a hasizomzat azon része, mely a megbetegedett
epehdlyagot fedi, erésebb villanyos ingerlékenységet mutat,
mint az ellenkez6 oldali megfelel6 izomzat. E differentidk
nagyon kifejezettek akkor, mid6n az illeté izomcsoport dé-
fense képen oOsszehtizodott Aallapotban talalhato; gy latszik
a défense hasonld mddon kivaltott izomdsszehiizddds, mint
a mily tuton és moédon az izomingerlékenység fokozoddsa
valtatik ki. Az ingerlékenységi differentidk azonban, mint
mondottuk, megtalalhaték még akkor is, a mikor az illeté
izomcsoportban défense vagy egydaltalaban nem, vagy alig
talalhato. Cholelithiasis-eseteinkben mindig-a jobboldali has-
izomzatot taldltuk fokozott ingerlékenységiinek, ellentétben
ulcus ventriculi-eseteinkkel, a melyekben a baloldali has-
izomzat mutatott fokozott ingerlékenységet. Ez ingerlékeny-
ség fokozddasdban rendszerint csak a has felsé részének
izomzata vett részt.

Sokkal érdekesebb azonban az a fokozott ingerlékeny-
ség, a melyet cholelithiasis-eseteink legtobbjében a jobb vall
izomzatdban taldltunk. Az epekoves fajdalmak gyakran suga-
roznak ki a jobb vdllba és tigy ezen esetekben, valamint
azokban is, a hol ilyen fajdalom-kisugarzdsr6l a betegek
emlitést nem tettek, taldltuk azt, hogy a jobb cucullaris,
egyes esetekben ezenkiviil a jobb deltoideus és pect. major
is fokozott ingerlékenységet mutat az ellenkezd oldal meg-
felel6 izomzataval szemben. Szédmos cholelithiasis-esetiink
koziil csak egyben taldltuk az ingerlékenység e fokozdddsat
a bal vallizomzatban, ez esetben viszont a fajdalmak is a
bal véllba sugdroztak ki. Ezekkel szemben ulcus ventriculi-
eseteinkben a vallizomzat ingerlékenységének valtozdséval
nem talalkoztunk, kivéve egy esetet, a melyben a bal vall-
izomzat fokozott ingerlékenységet mutatott, a melyben azon-
ban gondolhattunk arra, hogy az epehodlyaggal valo Ossze-
novések vannak jelen. Még egy ulcus-esetben talaltuk a jobb
vallizomzat ingerlékenységének fokozodasat, mely eset azon-
ban a vizsgélatok sordn ulcus duodeni-nek bizonyult. Mnthogy
vizsgélt eseteink kozott csak egy biztos ulcus duodeni volt,
az ezen esetben mutatkoz6 ingerlékenységi valtozdsoknak az
ulcus ventriculindl mutatkozoktél valé eltérésével jelenleg
nem akarunk bdvebben foglalkozni, viszont azonban a szé-
mos cholelithiasis- és ulcus ventriculi-esetek vizsgalatdbol
kitlint az, hogy a kétféle megbetegedést kisér6 izomingerlé-
kenységi véltozdsok elhelyezédése Iényegesen kiilonbozik
egymastol. Es pedig nemcsak annyiban, hogy cholelithiasis
eseteiben a jobboldali felsé hasizomzatban mutatkoznak ez
elvaltozasok, mig ulcus esetén a baloldaliban, hanem annyi-
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ban is, hogy a cholelithiasist rendszerint a jobb vallizomzat
ingerlékenységének fokozodasa is kiséri, a mi ulcus esetén
nem taldlhat6. Meg akarjuk még jegyezni, hogy nemcsak az
ulcus ventriculi kiséretében, hanem mds okbdl szarmazd faj-
dalmas gyomoraffectiok mellett is taldltunk hasonlé elhelye-
z6désfli ingerlékenységi valtozdsokat.

Sokkal bonyolultabbnak latszanak a viszonyok a belek
és foleg a genitalidk, nevezetesen a néi genitalidk megbete-
gedéseiben. E téren szamos vizsgalatunk alapjan sem tudtunk |
egyelfre egységes dllaspontra jutni s igy ezeknek targyala-
saba nem bocsatkozunk bele, valamint az egyéb szervek meg-

betegedését kiséré valtozdsokéba sem, a melyekbél egyelére |
kevés 4ll rendelkezésiinkre.

Hasonloképpen részletes dolgozatunk szdmaéra tartunk \
fenn bizonyos elméleti fejtegetéseket is, a melyeknek sziik- |
ségessége és érdekessége kézenfekvonek latszik. ‘

Kozlemény az I. szami sebészeti klinikarol. (Igazgatoé:
Dollinger Gyula dr., ny. r. egyet. tanar, udvari tanacsos.)

\
A komplikalt felkartoréseknek gipszsinnel vald
gyogykezelése.* |

Irta: Dollinger Béla dr., tanarsegéd. i

|

A komplikalt felkartoréseket az [. szamu sebészeti klini-
kdn 1908 ota Dollinger tanar kezdeményezésére gipszsinnel |
gybgykezeljiik. ‘

Dollinger tanar e gipszsines eljardst eredetileg az 1ij-
sziilottek felkartorése eseteiben alkalmazta. E gipszsines keze-

lést czélszeriisége folytan kés6bb némi moddositissal gyerme-
keken ¢és felnbtteken is hasznaltuk. ‘

Eljarasunk azéta teljesen kidolgozott modszerré fej- |
l16dott, mely egyszerfiségénél és pontossaganal fogva minden
esetben jol bevalt.

A sint a kovetkezoképpen készitjiik: Mindenekel6tt egy
gipszsint készitiink, melynek hossza megfelel a tort végtag és
a koros mellkas hosszédnak egyiittvéve. (A sin mellkasi részét
szélesebbre szabjuk.) Ezutin hiizds mellett a torésvégeket
egyesitjitk és a felkart a honaljpban kb. 30 fokig abdukaljuk,
a konyokot 90 fokban behajlitiuk és az alkart enyhén supi-
ndljuk. E helyzetben alkalmazzuk a puha és még hajlithatd
gipszsin szélesebb felét a beteg mellkasnak oldalsd részére,
a keskenyebb felét a tort végtag haijlité oldalanak egész fel-
szinére és hosszdra. A végtagot most tetszés szerint distra-
haljuk azaltal, hogy a hénaljban (esetleg vaszonpoélya segit-
ségével) hazast gyakorlunk, mig a behaijlitott alkarra ellen-
hiuzést alkalmazunk. A sin megkeményedése utdn ezen
distractio Aalland6sul. A distrahdlt végtag a mellkas fel6li
gipszsinrészben jO0 ellentdmaszt nyer. A felkar kiils6 oldalara
ezenkiviil egy rovid fed6 gipszsint illesztiink.

A torésvégek erdsebb eltoléddsakor a még lagy gipsz-
sinre a torés helyén direct nyomdst gyakorlunk és ezéltal az
eltolodast korrigaljuk.

Ujabban a distractiot és a torésvégek adaptalasat Ront- |
gen-atvilagitds mellett végezziik és ezdltal eljarasunk helyes-
ségét folyton ellendrizzitk. A gipszsinben distrahdlt tort vég- |
tagrol ezenkiviil Rontgen-felvételeket készitiink a nélkiil, hogy |
a kotést eltavolitanank.

Ez eljaras mellett az utokezelés nagyon egyszerii, a kotést
naponta ellendrizziik és a mullpélya eltdvolitdsa utdn a sinen
fekvé kart naponta megmasszaljuk.

A mondottak dbrazolasara egy esetem Rontgen-felvételeit
demonstrdlom. Ezen eset kortorténete roviden a kovetkezs :
F. T. 5 éves fiut azonnal a torés elszenvedése utdn hoztak

Tisztelt Szakosztaly !

* Elbadatott a magyar orvosok és természetvizsgilok XXXVI. (
vandorgyiilésén Veszprémben.

a klinikdra. A Rontgen-felvéte! kideritette, hogy typusos
supracondylaer torés van jelen, melynél a felkar proxi-
malis torésvége erdsen a hajlitd oldal felé tolddott el. Ezen-
kiviil eltort az alkar mindkét csontja a kozéps6 harmadban,
(1. abra.)

1. abra.

E nehéz esetben az el6bb vazolt gipszsines eljardssal
jo eredményt sikeriilt elérniink. Az eredményt a Rontgen-kép
j61 demonstralja: gy a supracondylaer torést, valamint az
alkar torését sikeriilt teljesen repondlnunk (2. 4bra). E betegen
ez eljarassal teljes gyogyuldst értiink el.

2. é4bra.

A gipszsinkezelés el6nyei tehdt komplikalt felkartoré-

sek eseteiben roviden Osszefoglalva a kovetkezOk :
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1. Az eljarés egyszeriisége. A sin eldéllitasahoz két dolog
sziikséges: meleg viz €s gipszpolya, ezeket mindeniitt meg-
talaljuk.

2. Az eljaras olcsosaga. Az egész szerkezet alig keriil
egy-két korondba.

3. E kotést a torés megtorténte utdn azonnal alkalmaz-
hatjuk és nem kell a miiszercsziinktél fiiggeniink és a draga,
komplikalt gép elkészitésére varnunk.

4. A beteg e kotésben aranylag kbnnyen mozog €s nincs
megkotve, mint a komplikalt gépek hordasakor. A kotés csak
a felsé koros végtagra és a megfeleld mellkasfélre tamaszko-
dik_a nélkiil, hogy a térzset vagy a felkart koriilfogna.

5. A distractio pontossiga. Az eltolddasok konnyfi és
egyszerli kiegyenlitése a torésvégekre gyakorolt direct nyomas
folytan.

g 6. Konnyii Rontgen-ellentrzés és utokezelés.

Mindezek folytdn melegen ajdnlom ez eljarast a szak-

osztaly szives figyelmébe.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem
bakteriologiai intézetébdél. (Igazgato-tanar: Preisz
Hugé dr.)

A festékoldatok méreg- és gyogyszer-
transportald képességérol.
Irta: Sellei Jozsef dr.

A chemotherapidra vonatkoz6 alapveté munkajaban
(Ueber die Beziehung von chemischer Konstitution, Vertei-
lung und pharmakologischer Wirkung, 1898) Ehrlich azon
nézetét fejti ki, hogy ,a szervi therapidban (Organtherapie)
el6bb oly anyagokat kell felkeresni, a melyek bizonyos szer-
vekkel kiilonosen rokonok. Ezen anyagok azutdn teherkocsik-
nak hasznalhatdk, hogy azon a gyoOgyité anyagokat az illetd
szervbe vihessiik®“.

Az egér-carcinomdndl végzett chemotherapids kisérle-
teiben Wassermann az eosint a selennel kototte ossze, hogy
a festékoldat a carcinomédra hatni tud6é selent a tumorba
transportalja. Kisérleteimben Ehrlich alapjan abbol a theorids
feltevésbdl indultam ki, hogy kiilonbdz6 fertdzé betegségek
gyogyitasa talan biztosabb alapokra fektetheté akkor, ha a
hato chemiai szert olyan anyaggal kétjiik ossze, a mely affi-
nitdssal viseltetik az illetd kérokozd irdnt. Ennélfogva a kor-
okozé irdnt ,affinitdssal bird anyag“ a kozvetitd (transpor-
teur) szerepét jatszsza a korokozd és a gydgyszer kozott és
directe vagy indirecte juttatja el a hatd gyogyszert. A direct
hatast olyképpen értelmeztem, hogy a kozvetit6 (transporteur)
anyag egyesitve van a gyogyszerrel. A transporteur eljuttatja
a szert, a mely attol azutdn lehasadva fejti ki hatdsat. Az
indirect hatést pedig gy képzeltem elérni, hogy el6bb viszem
be a szervezetbe a korokoz6 irdnt affinitdssal bir6 anyagot,
és azutdn masutt azt a gyogyszert, mely a kérokozora deletaer
hatasi. E munkaprogramm keresztiilvitelén dolgozom hosz-
szabb id6 ota az egyetemi bakteriologiai intézetben és e kisér-
leteimrél késébb be fogok szdmolni.

E munkélatok kozben a kovetkezé megfigyeléseket teitem:

Ha kaliumcuprumtartaricumot (a Cu-t Finkler és tanit-
vanyai, Linden gr6fné stb. alkalmaztdk gilimékort gyo-
gyité kisérleteikben) physiologiai konyhas6oldatban feloldunk
és abbol 1—2 centigrammot tengeri malacznak bére ala
fecskendeziink, akkor az injectio utdn az alkalmazott cup-
rumsd mennyisége szerint az allatokon néhany perczig el-
tartd rangdsokat észlelhetiink. Mig az 1 cgr.-os cuprummal
mérgezett allat (250 gramm dllatsilyra) a mérgezést kihe-
veri, addig az 1'5 centigrammal kezelt dllat tobbnyire 2—3
nap, a 2 centigramm cuprummal injicidlt allat pedig tobb-
nyire 24 6ra mulva elpusztul. Ha most methylenkék 1°-0s
vagy 1 /y-s oldatabol 020—0:30 cm® mennyiséget keve-
riink az elébbi cuprumsé oldatdhoz és ezt fecskendezziik az
allat bére ald, akkor igen érdekes tiineteket észlelhetiink. A
methylenkékoldat concentratiéja szerint nyomban az injectio
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utin az dllat rendkiviil izgatolt lesz, a ketreczben nyugtala-
nul fel és ald szaladgal, b6rét, orrat vakarja, majd igen he-
ves goresok lepik meg, az dllat fel-felugrik; a clonusos gir-
csoket nemsokdra tonusos gorcsok vdltjak fel, az allat hatulsé
végtagjai merevek lesznek, majd egyik oldalara fekszik, fel-
allitva 1—2 perczig megtartja rendes positidjat, azutdn ismét
oldalt d6l vagy hatulsé végtagjait mereven kinyujtva fek-
szik s az alkalmazott mérgek mennyisége szerint 1—6 dra
alatt elpusztul. 1gy 15 cgr. cuprumsooldatot 250 gr. allat-
stilyra dllandé méregegységnek véve, ha ehhez 1°/,,-s methy-
lenkékbol keveriink 0:30 cm® mennyiséget, az dllat rendsze-
rint 2—4 dra mulva elpusztul ; ha pedig 15 centigrammos
subletalis dosishoz az 1°/,-os methylenkékbdl keverijiik ugyan-
ezt a mennyiséget (0'30 cm8), akkor az d&llat rendszerint
mdr 1—1%y dra mulva elhull. A controll-dllatok, gy a kii-
16n cuprummal és a kiilon festékkel kezeltek életben marad-
nak. Az el6bb emlitett klinikai tiinetek is erésebben mutat-
koznak az erdsebb concentratiés methylenkék-oldat utdn.
Akédr 1°/y-s, akar 1°/,-os methylenkéket elkalmaztunk, a
bonczolaslelet mindkét esetben majdnem egyezd szokott
lenni. Az injectio helye koriil erds festékimbibatio lathat6; a
peritoneum is imbibalt, uigyszintén a belek s a nyirokerek.
A peritoneum és a belek erdsen beliveltek, ez ulobbiak he-
lyenként hiidottek. Az alkalmazott methylenkék mennyisége,
valamint a haldl bedllta szerint a hasiiri szervek kék festé-
kessége gyengébben vagy erésebben kifejezett, azonban a
belek és a peritoneum erds beloveltsége majdnem egyenléen
mutatkozik s a mi a legfeltiin6bb, sokban hasonlit a bon-
czoldslelet a tobb napon dt csupdn csak a subletalis Cu-dosis-
sal kezelt dllatok bonczoldsleletéhez.

Az itt leirt klinikai, valamint a bonczolaskor észlelhetd
tiinetek elérheték olyképpen is, hogy a cuprums6t nem Kke-
verjiik a methylenkék-oldattal, hanem a fémsd- és festék-
oldatot kiilon-kiilon alkalmazzuk. S6t elérjiik ezt még akkor
is, ha a festéket elobb injicidljuk s csak késdbb, 1);—2/s, SOt
1 drdval késobb fecskendezziik be a cuprumsooldat emlitett
mennyiségét (1'5 cgr.-ot).

Teljesen analog eredményeket kapunk, ha eosin-oldatot
vagy cuprumkaliumtartaricum-oldathoz keverve alkalmazunk,
vagy pedig el6bb a festékoldatot és csak késébb, pl. 1 6ra
mulva fecskendezziik be a cuprumsé-oldatot. A klinikai
tiinetek majdnem teljesen ugyanazok, mint a methylen-
kék -+ cuprumsdé-kisérletben, néha még intenzivebbek, foko-
zottabbak s a haldl is mintha gyorsabban 4llna be
az eosin -+ cuprum-kisérletben. A bonczoldslelet majdnem
egyezik a két festékkisérletben. Ugy mint el6bb, itt is a
festckoldat mennyisége ¢és a rovidebb vagy hosszabb id6
mulva bedll6 haldl szerint a hasiiri szervek és a peritoneum
kevésbé vagy jobban festenyzettek. A hashdrtya és a belek
erds beloveltsége azonban ugyancsak megvan az eosin-cuprum-
kisérletben is. Mint a methylenkékkel végzett kisérletben, tgy
abban a kisérletben is, a midén el6bb adjuk a festéket (az
eosint) s csak ut6lag, pl. 1 dérdval késébb az 15 cgr. cup-
rumso-oldatot, a halal szintén el6bb szokott bekovetkezni, mint
a festék és cuprumoldat egyiittes adaséval végzett kisérletben.

A cuprumkaliumtartaricuméival sokban egyezé eredmé-
nyeket kapunk més fémsokkal is. A kisérletek részint az itt
emlitett festékekkel, részint mas festékekkel sikeriilnek. A
sublimat pl. a CINa-ban oldott methylenkékkel és eosin-nal
csapadékot ad és azért a HgCl, e festékekkel egyiitt nem
adhato.

A hatds a kifejezett klinikai tiinetekben nyilvanul, valamint
a bonczoldsleletben is. A klinikai tiinetek sokban hasonlita-
nak az anaphylaxids tiinetcomplexumhoz.

Az okokkal, melyek az észlelhet6 tuneteket eldidézik, ez
alkalommal nem kivanok bévebben foglalkozni. Csak néhany,
eddig ebben az irdnyban végzett vizsgalatra akarok reflektalni.
Igy ujabban emliti 7raube (Biochemische Zeitschrift, 1912, 42.
kotet, 6. fiizet), a ki e téren nagy és érdemes munkassigot
fejtett ki, hogy bizonyos festékoldatok, a melyek egyébként
relative nem mérgezok, mint pl. a methylenkék, toluidinkék,

methylzold, natriumcarbonat hozzdadasara igen mérgezdvé
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valnak ; mas mérgezd festékek, mint a niluskék, nachtblau,
malachitzold, fuchsin, alkali hozzdaddsdra nem lesznek mér-
gezObbé. Traube szerint a basikus festékek, melyck a viz
feliileti fesziiltségét (Oberflachenspannung) csokkentik, mérge-
z6bbek, mint azok, a melyek nem idéznek el6 felszinfesziilés-
cstkkenést.

Kisérleteimben a kovetkezé tiint fel: Kisebb festék-
mennyiségnél relative gyengébb, nagyobb festékmennyiségnél
relative er6sebb a hatas. Azért mondom relative, mert lattuk,
hogy még végtelen kis festékmennyiségekkel is — 19/4-s
festékoldatokbol 0:20—0-30 cm® mennyiségekkel — tudunk
hatast kifejteni. A colloid chemia tételei szerint a colloidok
annal hatdsosabbak, minél finomabb apro részecskékbdl alla-
nak. Traube (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 31. sz.)
szerint colloidsystemdkat, mint ferment-oldatokat, festék-olda-
tokat stb., HgCls-vel és alkaloiddkkal megmérgezhetiink (Hata,
Traube) és viszont joddal és kénkaliummal, illetve tanninnal
teljesen atlatszo oldatban ultramikroskopos kicsapassal méreg-
telenithetiink.

A kérdés tehat az, vajjon kisérletiinkben az egyébként
nem mérgezé festékoldatok (colloidok) toxicitasat fokoztuk-e
a-kaliumcuprumsé oldataval, vagy forditva, ez utébbi so
oldatanak toxicitasat fokoztuk-e a széban forgéd festékoldatok-
kal ? ‘A valaszt e kérdésre a tovabbi vizsgélatok fogjdkmegadni.

A festékoldatokéihoz hasonlé hatasokat érhetiink el
akkor, ha festékoldatok helyett fémcolloidot, pl. zinkcolloidot
alkalmazunk.

A Comar et fils (Clin) czég részér6l nekem rendelke-

-zésre bocsdtott elektro-zink-colloidb6l 0-30 cm® mennyiséget

kevertem 1'5 cgr. cuprumsé-oldathoz (KCu fart.); az injectio
utdn az emlitett erés tonusos-clonusos gorcsok jelentkeztek
és az allatok 12—16 o6ra mulva (tehat késébben mint a
festékkisérletben) elpusztultak. Gyengébb klinikai tiineteket
észleltem akkor, a mikor el6bb fecskendeztem be a zink-
colloidot és csak késGbb 3/, 6ra mulva)a cuprumsé-oldatot.
Az 4llat azonban ilyenkor is néhany dra mulva elpusztult,
mig a controlldllatok csak 2—3 nap mulva hulltak el ; a zinc-
colloiddal kezelt allatok életben maradtak.

Bredig és tanitvanyai munkdlataibol tudjuk, hogy pl. a
hydrogenhyperoxyd katalyzal6 képességét a colloidalis platin
vagy arany, lgyszintén a vér, a vérmérgek fokozhatjdk vagy
csokkenthetik. A colloidfémek ezek szerint analogidban vol-
nanak bizonyos basikus €s ugyancsak colloidalis festékkel,
pl. a Traube altal alkalmazott nachtblauval.

Wassermann ismeretes allattumor-kisérleteiben az eosint
selennel kototte ossze, a midon a festék-oldat Wassermann
felfogédsa szerint a carcinomdra hatd selent a tumorba trans-
portalta. Kisérletiinkben taldn a festékoldatok, colloidok (ki-
sérletiinkben a zink-colloid) azokba a szervekbe viszik a
cuprumot, melyek a legnagyobb affinitassal viseltetnek a mé-
reg irdnt. Végiil még meg kell emlitenem Riguoir-t (Le monde
meédicale, 1912 4prilis), a ki methylenkékkel kevert kiilonbozé
gyogyszereket, mint sublimatot, arrhenalt és trypsint, és ily
modon e szerek hatdsat fokozni tudta; igy kiilonbozo fertézd
betegségeket, valamint allitolag még carcinomat is meg tudott
gyogyitani. _ :

Kisérleteimben szandékosan subletalis dosisokkal dol-
goztam, hogy a hatds intenzitisat szemlélhetGbbé tegyem.
Azt hiszem, hogy a festékoldatok (colloidok) altalam észlelt
hatasdnak tevabbi tanulmdnyozasa therapids czélokra is fel
lesz hasznélhato.

Kdzlemény a budapesti kir. m. tudomsany-egyetem Il. sz.
belklinikajabél. (Igazgatd: Jendrassik Erné dr., egyet.
ny. r. tanar, udvari tanacsos.)

A bal venas szajadék sziikiilete folytan kelet-
kezett recurrensbénulas.
Irta: Freystadfl Béla dr. és Stranz Gyula dr.
Aradnylag rovid ideje tudjuk azt, hogy a bal venas

szdjadék szflikiilete folytdn a sziven keletkezd kovetkezményes
elvaltozdsok a bal nervus recurrens vagi bénuldsat okozhat-

jak. 1897-ben kozolte Orfner az elsé két idevagd esetet. A
gégetiikor felfedezését kovetd els6 negyven esztendében a
recurrensbénulds keletkezésének ezen aetiologidja ismeretlen
maradt. Oka ennek kétségteleniil az, hogy az ily mddon létre-
jové hangszalagbénulds a nagy ritkasagok kozé tartozik.
Mutatja ezt az is, hogy Oriner kozleménye 6Ota, a mar emli-
tett két észlelettel egyiitt, minddssze 6t oly eset van az iro-
dalomban ismertetve, melyben a bal venés szdjadék sziikiilete
és a recurrensbénulds keletkezése kozt fenndlld oki dssze-
fiiggést a bonczolds is bizonyitotta. Mivel pedig az ilyen
esetek csak csekély szdamban ismeretesek, de meg e bénula-
sok keletkezésének mechanismusa sincs eléggé tisztdzva, érde-
mesnek latszik kovetkezé esetiink kozlése.

D. N., 30 éves férfibeteg. A Kklinikdra felvétetett 1911
majus ho 2.-4n, meghalt julius ho 8.-an.

Anamnesis. Apja tiid6gyuladdsban halt meg, anyja, vala-
mint 6t testvére egészséges. Ot év el6tt ndsiilt, két gyermeke
egészséges. Mérsékelten dohanyos, szeszes italt csak keveset
iszik. Luest tagad.

Koriilbeliil 3—4 hoénapja kohog, két hét ota rekedt.
Ugyancsak két hét ota fullad, szivdobogdsa van és labai
dagadnak.

Status praesens : A kizepesen fejlett, lesovanyodott beteg
csontrendszere ép. Az ajkakon, fiilkagylon kifejezett cyanosis.
Bére és lathaté nyalkahartyai halvanyak. A mirigyek nem
tapinthatok. A nyaki erek lathatéan liiktetnek.

A szivtijék elédomborodott. Ugyanezen oldalon a bimbd
is magasabban all.

Mindkét tiidéestics folott tompult a kopogtatdsi hang.
Baloldalt az interscapularis tér als6 harmadatdl lefelé koriil-
beliil négy harantujjnyira dobos szinezeti kopogtatasi hangot
kapunk, valamint jobboldalt hatul a tiid6 alsé hataran.

A bal tiid6cstics felett ¢érdes, horgihez kozelallé a lég-
z6és. A jobb cstics felett érdes a be-, hallhatd, megnyult a
kilégzés. A tiidd mélyebb részein kiterjedten érdes alaplégzés
mellett finom szorcsolés hallhatd, kiilonosen jobboldalt. A
titdé als6 hatdra mély légvételkor elég jol tér ki.

A szivcsiicslokés a bimbodvonalon kiviil, a kozépvonal-
t6l 12 cm.-nyire tapinthaté a VI. és VII. borda kozt, kissé
emel6. A relativ szivtompulat fels6 hatdra a parasternalis
vonalban a Il. borddn, a bimbdvonalban a IIl. borddn van.
Balra 18, jobbra 6 cm.-nyire terjed a szivtompulat. Az abso-
lut tompulat fels6 hatdra a parasternalis vonalban a IlIl., a
bimb6vonalban a IV. bordan van.

A szivestics felett systolés zorej, diastolés hang hallhato.
Az arteria pulmonalis Il. hangja ékelt.

A pulsus kissé iires, konnyen elnyomhatd, szdma per-
czenként 72—80.

A Rontgen-lelet a kopogtatasi viszonyoknak megfelel6
nagy szivarnyékot s igen széles arnyékat adja a nagyereknek.

A majtompulat felsé hatdra a parasternalis vonalban a
VI. borddan, a bimbovonalban a VIII. borddn van. A maj
széle a bordaiv alatt koriilbeliil két ujjnyira tapinthato.

A léptompulat a IX.—XI. borda kozt van. A hasban
kifejezett ascites. Erzékenység nincs. A vizelet 159/, fehérjét
tartalmaz. Czukor nincs benne. Az iiledékben szdmos szem-
csés és hyalin cylinder lathatd.

Az orr, orrgaratiir ép. A nyelv kinyujtva nem tér el. A
lagy szdjpad részaranyosan emelkedik. Az epiglottis, az &l-
¢s valodi hangszalagok halvanyak. A bal hangszalag hang-
adas és lélegzetvétel kozben mozdulatlanul all . n. cadaver-
allasban, széle kissé kivdjolt; a jobb hangszalag addukal6 és
abdukdlé mozgasa rendes. Phonatio kdzben a jobb hangszalag
nem éri el a baloldalit.

A beteg a kezelés alatt fokozatosan javult. A vizkorsag
labain eltiint, hasvizkérja csokkent. A vizelet fehérjementessé
valt. Szivmf{ikodése is tetemesen javult, baloldali hangszalag-
bénuldsa azonban valtozatlan maradt.

A beteg javult allapotban hagyta el a klinikat majus ho
12.-én. Egy hé mulva azonban visszatért jelentékenyen rosz-
szabbodott allapotban. Recurrensbénuldsa valtozatlan volt.
Vesegyuladdsa ellenben lényegesen rosszabb s a beteg sziv-
gyengeség tiineteivel meghalt julius 8.-dn,
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A klinikai diagnosisunk a kovetkezd volt: Insufficientia
valvulae bicuspidalis. Paralysis nervi recurrentis sinistri e
compressione atrii sinistri valde dilatati. Nephritis acuta.

Stenosis ostii venosi sinistrire vallo hallgatédzasi jel
ugyan nem volt, azonban a Rontgen-képen mutatkozé igen
er0sen tagult bal pitvar, a kis vérkorben mutatkozd nagyfokii
pangéds és a recurrensbénulds miatt erre is gondoltunk. Re-
currensbénulds ugyanis az irodalom eddigi adatai szerint
csakis a bal vends szajadék szfikiilete mellett kovetkezik be,
e szdjadék elégtelensége az eddigi észleletek szerint nem
okozza a recurrens bénuldsat.

A bonczolas (Krompecher tanéar) a kovetkezé eredményt
adta (kivonat): A szivburokban mintegy 150 gr.-nyi sérga,
atlatszo savO. A sziv jokora kétokolnyi, e megnagyobbodds-
ban f6leg a két pitvar és kisebb mértékben a bal kamara vesz
részt. A bal vends szdjadék billenty(ii a legnagyobb mérték-
ben elhegesedtek és elmeszesedtek, az inhirok vastagok, igen
rovidek, a szdjadék csak czeruza szamadra atjarhatd. Az aorta-
billentyiik vékonyak, &ttetsz6k. A bal kamara alig tagult, izom-
zata kOzépvastag. A jobb kamara kozéptdg, izomzata 1 cm.
vastag. Mindkét, de féleg a bal pitvar er6sen tagult, utdbbi
majdnem ©kolnyi. A bal auricula bd friss thrombusokkal ki-
toltott. A sziv izomzata kozépvértartalmu, elég tomott. Az
aorta belfeliiletén néhdny kénsarga folt. Az arteria pulmonalis
belfeliiletén elég szdmos kénsdrga folt.

Esetiinkben a bonczolaslelet azt mutatta, hogy a steno-
sis ostii venosi sinistri kovetkeztében igen nagy mértékben
kitagult bal pitvar a bal recurrenst oly erfsen nyomta az
aortahoz, hogy bénuldsa bekovetkezett. A stenosis ostii venosi
sinistri és recurrensbénulas tehdt oki Osszeftiggésben dllott
egymassal. »

A baloldali nervus recurrenst még egész terjedelmében
szabadda tettiik s igy a bénulds Iétrejottének minden egyéb
okdat — nyirokmirigymegnagyobboddst, strumat, a mediasti-
num, oesophagus, trachea daganatit — biztossaggal kizar-
hattuk.

A baloldali gégeizomzat er6sen sorvadt. A bénult mus-
culus cricoarytenoideus posticus alig teszi felét az ép oldali
izom tomegének. Mikroskoppal tigy ebben, mint a musculus
thyreoarytenoideus internus és externusban degeneratio jelei
lathat6k. Az izomrostok egy része megvékonyodott, egynemiien
sargara fest6dik (vanGieson), helyenként megduzzadtsvagy gom-
bolyded csomokra esett szét vagy 1jbdl elvékonyodott. A harant-
csikolat altaldban megtartott. Az izomrostok koriil a koto-
szovet megszaporodott, gdmboly(i sejtekkel beszlir6dott. Az
izmok harantmetszetén az egyes nyalabok képe nem sokszogfi,
mint ép viszonyok kozt, hanem gdmbolyded.

A bénult nervus recurrensnek Marchi-eljards szerint tor-
tént szdvettani vizsgalata kifejezett degeneratiot mutat. Kereszt-
metszeten a vildgossarga nyaldbok kozt szdmos fekete rogot
lathatunk. A nervus vaguson, a recurrens eredésétsl cen-
tralisan vizsgalva, elfajulasnak semmi jelét sem taldljuk.

Esetiink példdja annak, hogy a bal pitvar kizvetleniil
is nyomhatja az aorta ivét megkeriilé nervus recurrenst. Az
irodalomban kozolt némely esetben azonban mads volt a bénu-
las keletkezésének mechanismusa.

Esetiinkhoz hasonlék az Ortner, Hofbauer és részben
Frischauer esetei, mig Kraus esetében mds volt a bénulds
keletkezési mddja.

Ortner els6 esetében a bal pitvar lumene kis férfiokol-
mekkorasdgi volt. Az igy kitdgult pitvar telt allapotiban
nyomast gyakorolt a bal bronchusra, a nervus recurrensre €s
az aorta ivére. A nervus recurrens 2 mm.-nyi hossziisigban
sziirkésen elszinesedett, attetsz6 s megvékonyodott volt azon
a helyen, a hol a nyomads érte.

Ortner mésodik esetében a bal pitvar majdnem 6kol-
mekkorasagi volt. Az aorta tigassdga a normalisnak meg-
felelt. A bal recurrens a kitagult bal pitvar fels6 falahoz fekiidt
s az aortahoz volt szoritva. Az ideg e helyen szalagszeriien
ellapult.

E két esete alapjan jutott Orfner arra az eredményre,
hogy a stenosis ostii venosi sinistri némely esetében a bal
pitvar oly erésen tagult, hogy a nervus recurrenst az aorta

ivéhez szoritja. A nyomds kovetkeztében az ideg degenerdl
és a bal hangszalag bénuldsa bekovetkezik.

A Hofbauer altal észlelt eset bonczolasilelete azt mutatta,
hogy a bal auricula az arteria pulmonalis és aorta kozé
nyomuit és a nervus recurrenst nyomva, annak degeneralasat
idézte el6. Oriner eseteihez hasonléan tehat itt is a bal pit-
var kozvetetleniil okozta a recurrensbénuldst. :

Frischauer esetének leletébdl az deriilt ki, hogy a hatal-
masan tagult bal pitvar nem direct, hanem indirect az arteria
pulmonalis kozvetitésével nyomta a bal recurrenst az aorta
ivéhez annyira, hogy rostjai degenerdltak s a bal hangszalag
bénuldsa bekovetkezett.

A eddigiektél eltérd Kraus esetében a bénulds keletke-
zési modja. Az Ordsi modon megnagyobbodott sziv jobb
kamaréajanak tdgulata folytdn a sziv fekvése és az arteria pul-
monalis, ligamentum arteriosum €s aorta ivének egymashoz
vald viszonya olyképpen valtozott meg, hogy a ligamentum
Botalli keresztezte és stranguldlta a nervus recurrenst, mely
innen megvékonyodottnak és sziirkésen elszinesedettnek mu-
tatkozott. A bal pitvar Oridsi tdgulata daczdra is 4 cm.-nyire
fekiidt a keresztez6dés helyét6l. A bénulas létrejottének modja
magyardzza meg azt, hogy mar a compensatio szakdban is
bekovetkezett a bénulds, mig Orfner eseteiben csak a decom-
pensatio bekOvetkeztével allott be.

A ductus Botalli egyébként mds médon is okozhatja a
nervus recurrens bénulasat. Igy

Schritter egy esetében a baloldali recurrensbénuldst az
okozta, hogy az ideg a kitdgult és atjarhatd ductus Botalli
és aorta kozé volt ékelve s e nagy erek pulzdld nyomdsa
folytdn betegedett meg az ideg. A kisfokii stenosis ostii
venosi sinistrinek, mely ez esetben fenndllott, nem volt sze-
repe a bénulds eldidézésében.

Mér Gerhardt megijegyzi, hogy a ductus Botalli tidgulata
a recurrens bénuldsat okozhatja.

Hofbauer egy stenosis ostii venosi sinistrivel kapcsolatos
bal hangszalagbénulas esetében — mely azonban bonczoldsra
nem Kkeriilt — azt észlelte, hogy a beteg bizonyos fekvéskor
kevésbé, madskor erdsebben rekedt. Jobboldali s haton fekvés-
kor nem volt oly rekedt, mint baloldali fekvéskor, vagy el6re-
hajlott helyzetben. Hofbauer e tiineteket olyképpen magya-
rdzza, hogy némely helyzetben a nervus recurrens erésebben,
mds helyzetben kevésbé vongaltatik.

A mi esetiinkben a helyzetvaltozas nem befolydsolta a
rekedtséget. Tekintve, hogy a nervus recurrens ¢€s a gége
izmai mar sorvadtak voltak, ez — legalabb a Hofbauer-téle
magyardzat értelmében — nem is kOvetkezhetett volna be.

A stenosis ostii venosi sinistri folytin keletkezett hang-
szalagbénulds tehdt — mint a fenti esetekben lattuk — létre-
johet oly modon, hogy a tagult bal pitvar direct nyomja a
nervus recurrenst, vagy hogy indirect nyomja az arteria pul-
monalis kozvetitésével, és végiil, hogy a sziv fekvésének meg-
valtozasa folytan a ligamentum Botalli stranguldlja az ideget.

Irodalom. Friscftauer : Wiener klinische Wochenschrift, 1905, —
IHofbauer : Wiener klinische Wochenschrift, 1902 és 1905. — Kraus:
Verhandlungen des 19. Kongresses fiir innere Medizin. — Orfner:

Wiener klinische Wochenschrift, 1897. — H. v. Schrotter : Zeitschrift
fiir klinische Medizin, 43. kotet.

Kozlés a kir. magy. tud.-egyetem Il sz. belklinikajarol.
(Igazgaté: Jendrassik Ernd, ny. r. tanar, udv. tan.)

A nitrogen-tartalmi bomlasanyagok kivalasz-
tasarol vesegyuladasban ¢€és a diureticumok
intravenas alkalmazasarol.

Irta: Erdélyi Pal dr., klinikai gyakornok,
(Vége.)

4 ¢és 5. L. J.-né, 35 éves, utazé neje. Nephritis subacuta. 6 hete
beteg ; felvettiik 1911 deczember 14.-én.

Erdsen lesovanyodott. Szive ép. Retractio thoracis lat. dextri post
pleuritidlem purulentam. Vesetdji fajdalmak mindkét oldalt. Fejfajas,
hényas ; oedema, kisfoki ascites.

A vizelet napi mennyisége 800 cm?®; fajstilya 1012, savi,; fehérje
(Esbach szerint) 259y, ; vér nincs. Az iiledékben szemcsés és hyalin
hengerek.
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k- VI tablazat. L. 1.-né, 35 éves. Nephritis acuta.
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b 719 | 940 | 900 | 49-80| 1015 | 22 | €396 | 5080 | 0140 | 027 | 0368 [d e PRI
5 " 20 | 670 | 1400 | 4980 1012\ 5 18 4-93?s 3-243 8-235 ‘ 8-3;7 ‘ g-zgg 3038 | 8-2 SR
| 1550 | 1150 | 4870 1012 | 17 9418 | 68b 225 385 | O :
2 gé 11338 1300 | 4870 1011 | . | 15 701l | 5376 | 0163 | 0314 | 0430 | 24 A
93 | 1240 | 1800 | 48440 1011 | , | 13 6875 | 4444 | 0158 | 0308 0369 = 2562 | 5-szor 05 gr.santheose
3 S e | | | | | (hényas)
= ] [ ‘ ‘ | ‘ ; ‘ 3 \
- “ ‘ *lo ‘ o0 | %% Honsd] ‘
S Decz. 17 | ; | 82'36 269 | 558 713 t
- ST ‘ \ , | 7516 l 301 | 536 | 863
2 SR 7942 | 219 402 | 576 |
e ooy 7187 053 | 440 654 |
4 el 387 | 239 | 406 | T
I 2 8 7666 9:33 447 | 613 |
r: . 23 | 6461 280 | 148 | 828
i
: VII. tablazat. L. 1.-né, 35 éves. Nephritis acuta.
B e - [ s
I ‘!"é:o" e ‘ 2 | z | g Fehérjet; (Osszes | Ureum | Higysav Creatinin' Ammonia | A
3 Datum |GSRET | 2 ['F | T |[Esbachsz. " | TN N N | N | NaCi Megjegyzés
b A Fus | | = K22 | i
; o BT EE | e | % S
J:f‘ Janudr 5 | 630 | 1200 | 5075 1021 ! savi \ 18 8226 ' 6570 | 0°170 0248 | 0710 ’ 2:910 | 4-szer 0) gr. diuretin
3 » 6 | 960 | 1300 | 50-20| 1015 | 18 9166 7-332 | 8123 | 8% ‘ 8%@ gogg R B )
- 7 | 760 | 1400 | 50000 1016 | 22 6916 | 5533 | O . 3 5 4y
- " 8 | 630 | 1600 | 49:60| 1016 | . 22 5345 | 4287 | 0152 | 0250 | 0677 ‘ 1-808 ]4-szer 0% gr. diuretin
iy » 9 | 640 | 2000 | 4915 1017 [, | 20 5412 | ? 0122 | 0292 | 0688 ‘ 2204 f (hasmenés)
3 » 10 | 980 | 1800 4860 1010 | , T 5762 | 423 | 0150 | 0304 0867 | 337 |
‘ |
- - | | REa |
| } ' ‘ | % | s 0/o | ) %o | ‘
B 1912 jan. 5 \ i : | n987 207 | gor | 868 | '
n 6 3 ‘ l | 8064 178 | 843 |. 931 | ’
v 2y ‘ | 8000 22 | 38 | 1022 |
» 8 ‘ ; 8019 | 284 469 | 1267 |
aiD | | | e 2:96 1 40 | 1271 | |
1B > 10 i e | | 7381 | 261 | 598 | 1505 1
=

A diuresis tejdiaetara valamit javult, azonban santheosera
nem fokozodott. A N mind a két cyclusban, tigy a santheose,
mint a diuretin (theobromin-natrio-salicylicum) adasa idején

mindenesetre csokkent volt s igy N-retentionak kellett bealla-

nia, a mi klinikailag is kifejezésre jutott, egyrészt a hanyas,
masrészt, féleg a 2. kisérlet folyaman folyton fokoz6dé fej-
fajas €s hasmenés alakjaban. A konyhasé kivalasztasa, Ossze-
hasonlitva a tobbi esettel, szintén cstkkent s ezzel egyiitt,
kiilonosen a 2. cyclusban, a diuresis allandéan rossz volt s
azt sem tejjel, sem santheoseval vagy diuretinnel javitani nem
tudtuk. Ezek alapjan azt kell mondanunk, hogy ennek a beteg-
nek veseelemei mar annyira tonkrementek, hogy sem diaeta-
val, sem diureticummal nem érhettiink el hatast. Tehat ezt a

A mint a kortorténeti kivonatbol is lathatjuk, a beteget
mar a N-retentio hatdrozott tiineteivel szallitottdk be a kli-
nikara.

A konyhaso kivalasztdsa teljesen kielégité volt, a di-
ureticum adasa utan azonban nem fokozédott.

A mi a N kivélasztasat illeti, az a kisérlet alatt a tej-
diaetanak megfeleld volt, de a régebben visszatartott N-t a
vese nem tudta kivalasztani, bar a santheose a N kivalasz-
tasat itt is fokozta valamennyire.

A mi a N ¢ -08 eloszlasat illeti, arr6l a kovetkezdket
mondhatjuk:

Ha L. J.-né maésodik kisérletét és ezt nézziik, akkor
feltlinik az, hogy az ammonia relativ és absolut mennyiség-

b kudarczot nem ‘a gyogyszer, hanem a siilyosan elvaltozott | ben is mindkét esetben megszaporodott. A két eset azonban
vesék rovasdra kell irnunk. Ez olyan eset volt, mely egyrészt | annyiban is hasonlit egyméashoz, hogy mig az utébbi kifejezett
R N-retentioval jart s ennek kovetkeztében intoxicatios tiineteket | uraemia volt, az elébbiben is mutatkoztak intoxicatios tiinetek.
gL okozott, masrészt a konyhasot sem valasztotta ki tokéletesen, Noorden' azt mondja, hogy ha a kivélasztott H;N
3 a mely koriilménynek az allandé oedema volt a kovetkez- | 8—10%/-nal tbb, akkor annak valamely kiilonds oka kell,
ménye, hogy legyen s ez rendszerint az organikus savak felszaporo-
6. {; B., 34 éves gazdalkodo. Nephritis parench. chron. 5 hénapja | 9dsa a vizeletben. Ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy
i beteg ; felvettiik 1911 deczember 11.-én. ‘ : mind a két esetben hényas és hasmenés is szerepelt s
p: | ff,.l}51 tff-‘il%',t» 19893'5;3)'0(10“ beteg. Tiideje ép Bal szive hypertrophids. | mind a két beteg testsiilyabol veszitett is, a mit ezekben az
- nsufficientia bicuspidalis : : e

> Lassan fokoz6dd fejféjasok, késSbb hanyds. Oedemdja nincsen. efgff‘;be'.‘ g‘”’es‘ise' nem lehet ngmagyarézm, viszont szem
o Vér fajsiilya 1052, refractidja’ 1:3482. € artjuk azt, hogy a vesegyuladds ¢€s az uraemia nem
¥ A kisérletet deczember 17.-én befejeztiik, mert a beteg masnap | nagy acidosissal jar6 megbetegedések, akkor mindenesetre
id deliralt, majd ontudatlan lett. < 3 | kozelfekvd Noorden-nek az a felfogdsa, hogy a felszaporodott
:} Vizelet napi mennyisége 1600 cm?; fajstilya 1009 ; alkalids ; fehérje ammonia nem az uraemia, hanem inkabb az inanitiés alla-

(Esbach sz.) 99, ; vér nincs. Az iiledékben kevés hyalin henger.
Exitus a fokozatosan beallott uraemias gorcsok kovetkeztében
deczember 25.-én. Sectio : nephritis parench. chron. Patkdvese.

pot rovasara irand6. Megjegyzendé azonban, hogy inanitio
mindig van uraemids esetekben, mert hiszen a beteg hidnyos
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VIIIL. tablazat.

J. B. 34 éves. Nephritis parenchymatosa chronica. Insuff. bicuspidalis.

Meghalt 1911 deczember 25'-én_

taplalkozasahoz még a hanyas is odaszegdédik - €s fokozza |

kimeriilését. Miutan tehat az €éhezési allapot rendes tarstiinete
az uraemidnak, vagy talan még inkabb ugy mondhatjuk, az
uraemids allapotot elésegitd, tehat azt mindig megel6z6 té-
nyez6, azért azt hiszem az ammonia felszaporoddsa a vese-
gyuladdsos betegek vizeletében mindig eldjele lesz az ur-
aemianak. :

Ha most még egyszer é&ttekintjilk a Kkisérleteket, a
kovetkezékben foglalhatjuk Ossze eredményeinket:

A theobromin- és theocin-csoport vizelethajtéi nemcsak
a viz kivalasztasat, de N-retentio esetén a N kivalasztasat is
el6segitik konnyebb vesegyuladdsos esetekben s igy az Gsszes
N-tartalmt bomlastermékek kivalasztasdra egyforman és ara-
nyosan hatnak. Lehetséges azonban, hogy a diureticum az
Osszes N kivalasztasat nem fokozza, hanem csak az egyik
N-tartalmi bomlastermék kitiritését inditia meg jobban, s
igy csak a N eloszlasaban okoz valtozast (I. III. tablazat,
kreatinin).

Tehat ezek a vizelethajté szerek gy a N-kivélasztds
absolut mennyiségét, mint a N-tartalmi bomlastermékek szé-
zalékos aranyat a vizeletben jo irdnyban befolydsolhatjak.

A kivalasztott NaCl-rdl is tudjuk, hogy e gyogysze-
rek hatdsara jelentékenyen megszaporodik. Kivételt itt csak
az egészen sulyos esetek tesznek. Ezt igazoljdk kisérleteink is.

Ha ezeket megfontoljuk, akkor gyakorlati szempontbdl
arra a conclusiora kell jutnunk, hogy vesegyuladdsos esetek-
ben, a megbetegedés legelsé szakaszéban, még akkor is, ha
vizkOrsdg nincsen, diureticumot adjunk, hogy ezzel a reten-
tioknak esetleg elejét vegyiik. Ezt anndl is inkdbb tehetjiik,
mert tudjuk, hogy ezeknek a vizelethajtéknak karos hatdsuk
a vesére nincsen. Erre vonatkozolag még csak annyit, hogy
czélszerfi mindjart eleinte nagy adagokat adni.

Végiil az uraemids esetekben szdzalékosan és absolut
mennyiségben megszaporodott HyN-t az éhezési dllapot kovet-
kezményének tekinthetjiik, igy mint azt Noorden teszi. Mint mon-

dottuk azonban, az uraemia el6jelének tekinthetjiik vesegyula- ‘
dés eseteiben annyiban, hogy az uraemia mindig inanitios 4lla- -

pottal jar, s6t ez utébbi az uraemiat rendesen meg is el6zi. Ugy
latszik, e mellett szol a VI. és VII. kisérlet is, hol a rossz
taplalkozas és hanyas miatt hamar éhezési allapot fejlodott ki,
az ammonia a vizeletben fokozatosan megszaporodott, bar
az uraemia sulyos tiinetei (eszméletlenség, gorcsok) ekkor
nem voltak észlelheték. ; :

Tekintve azt, hogy oedeméds emberben a felszivodasi
viszonyok mindenesetre rosszabbak s hogy 4ltalaban az a
tapasztalatunk, hogy egyenesen a vérpalyaba adott gyogy-
szerek gyorsabban és intenzivebben hatnak, mint ha a gyomron
keresztiil adjuk éket (pl. cardiacumok: digalen, strophantin),
megkiséreltem a diureticumok intravends alkalmazasat. Ter-
mészetesen a legjobban oldodé vegyiiletekkel végeztem kisér-
leteimet. ! ‘

Hasznaltam 1. theobromin-natrio-salicylicumot (diuretin)
5Y/,-0s oldat alakjaban. Ez azonban csak melegben oldddik

: B ] [' |
L0 B = = o |Fehéried/p| & U g L !
Dakita %;N) gi EE, é :% £ Esb&ch g Osi]zes reum Hu%\);sa.v } Crezli\t'mm jAml}:Ioma | NaCl Megijegyzés
SERMSE - | £ | & s ‘ } ’ 1
TS s T e R T R | = R e T e
Decz. 12 | 1500 | 2000 | 7370 | 1008 alkal.‘ 9 8778 6:098 0-128 0531 | 1487 | 6:532
s 13 114207 1900 | | 1009 ) 9 8787 6475 0115 0:628 | 1187 —
, 14 1690 | 1800 | 1009 |, 10 10'363 8432 0133 0572 |- 1'005 — 3-szor 1 gr. santheose
, 156 1440 | 2000 1774 o A S 9933 | 6964 | 0142 | 0471 | 1606 | 6742 |d-szeri ,
. 16 1400 | 2100 | 1009 | -, 15 9061 | 6879 | 0183 | 0458 | 1469 | 6286 | , 1,
» 17 | 1600 | 1500 | 6825|1008 | ,, | 10 10260 | 7005 | 0158 | 0854 | 2392 | 6944 e B
| ! 3 * ' 1
l ‘ ; ‘ °;’o ol ollo oy ‘ ’
Decz. 12 ; \ : 6947 145 605 16:94 ‘
13 l \ | 7369 1'31 601 1294 | |
Y | ; ‘ 8136 128 A I A R ‘
eoige ‘ . a 7109 1:64 pri e Rl
REts | | 7692 | 147 | 606 | 1621 |
2y | 1 ‘ 6828 | 148 | ‘&3 | 2883 |

ennyire, de minthogy sterilezés utidn adtam az injectidkat, az
oldat mindig meleg volt és igy az oldhatésdggal nem volt
baj. A dosis 3-szor napjaban 1 gr.,, vagyis 20 cm?® volt. A
masodik szer, melylyel kisérleteztem, a theocin-natrioaceticum.
Ez annyiban elényosebb, hogy adagja kisebb, tehdt nem kell
olyan concentralt oldatot alkalmazni. 3°/,-os oldatot hasznél-
tam, ez hidegben is oldatban marad. Az adas mdédja 3-szor
napjaban 0-30 gr., vagyis 10 cm3; vagy kétszer napjaban 045
gr., vagyis 15 cm? volt. Az emlitett két szert 6 esetben alkal-
maztam eddig, még pedig két esetben diuretint és négy esetben
theocin-natrioaceticumot.

A mi a therapia technikajat illeti, egyik esetben sem
volt nehézség. Még ndknek is, kiknek vékony vendik vannak,
egészen jol adhaté az injectio, melyet rendesen a kényok-
arok valamely vendjaba adok, alkohol-sublimatos desinfectio
utdn. Az injectio napokon keresztiil délel6tt az egyik, délutin
a masik karon megismételhetd. A betegnek sem subjectiv,
sem objectiv kellemetlenséget nem okozott az injectio. HG-
emelkedést vagy lényeges pulsusszaporodast egy esetben
sem észleltem. '

Eseteimbdl egyel6re csak hdromr6l szdmolok be rész-
letesen, ez iranyu kisérleteimet kiilonben is folytatom.

1. M. J. 50 éves molnarsegéd ; nephritis par. chron. 7 hdnapja
beteg ; felvettitk 1912 méarczius 16.-an. Sziv, tiid6é ép, Nagy oedema. A

vizelet savi, fajsilya 1022; fehérje (Esbach szerint) 49, iiledékben
kevés szemcsés henger.

i | i Fa
Vizelet- | Bevitt | Testsily |
Datum | mennyis. = folyadék kg. Jegyzet

Marczius 18| 1300 1600 9740 | —

Marczius 19| 1800 1800 9770 | 3-szor 10 gr. diur. intrav.
Mérczius 20, 1400 | 1800 | 9820 | 24

Marczius 21| 2000 1000 9910 | 3-szor 10 gr. diur. intray.
Marezius 22| 1200 800 9880 | -

Mérczius 23| 1700 | 1500 100:00 | 3-szor 1'0 gr. diur. intrav.
Mérczius 24 99°60

2. L A-né, 44 éves, tengerész neje. Nephritis chronica, myo-
degeneratio cordis. 4 hénapja beteg; felvettiik 1912 majus 9.-én. Koz-
érzete meglehetdsen rossz. Néhany napja majdnem teljes anuria. A
vizelet fajsiilya 1020, savi; fehérje (Esbach szerint) 1°/g,; vér van. Az
iiledékben voros és fehér vérsejtek, szemcsés és hyalin hengerek.

|

Vizelet- | i |
Datum mecrlrr;l:);ls. fol?;:(‘itétk : Teit;uly . egyiziet:
( | ¥ ’
Méjus 10. | 30 2 | 5060 | Este 045 gr. theocin-
‘ 1 ’ natrioacetic. intraven.
Majus 11. | 1050 1150 | 5940 | 2-szer 045 gr. theocin-
| natrioacetic. intraven,
Majus 12, 1600 i 1400 ) 5870 | 2-szer 045 gr. theocin-
natrioacetic. intraven..
Mijus 13. 2100 | 1450 5720 | 2-szer 045 gr. theocin-
1 ! | _ natrioacetic. intraven.
Majus 14. 1200 1100 H6:80" « |- 2-szer 045 gr. theocin-
.|+ natrioacetic. intraven.
Méjus 15. Szivgyengeség miatt (myodegeneratio) cardiacumot
kellett adni s igy nem folytathattuk.
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3. F. M 45 éves, bérkocsis. Nephritis chronica. Cirrhosis hepatis.
4 éve beteg; felvettiik 1912 mérczius 27.-én.

Tudo felett hurutos tiinetek. A szivcsticson systolés zorej. A maj
erosen megnagyobbodott, tepinthato, fajdalmas. Nagy ascites ¢s oede-
mak. Dyspnoé. A vizelet napi mennyisége 500 cm?; fajsiily 1022, alkalias ;
fehérje (Esbach szerint) 1750/, ; vér nincs. Az iiledékben szemcsés és
hyalin hengerek.

3 napig, marczius 27.-ét6]l mdrczius 30.-dig diuretint szedett;
10: 150 2 Oranként 1 evokanallal. Ezalatt diuresise semmit sem javult,
Marezius 31.-én semmit sem kapott; aprilis 1.-én’ kezdtiik el a theocin-
natrioaceticum-injectiokat.

Vizelet- "

Datum mennyis.

Jlegviziert

e ;

Mérczius 31, 600 | 1400 | 76:00
Aprilis 1. | 2600 | 1500 ?

Folyadék Testsiily

3-szor 0:30 gr. theocin-
natrioacetic. intraven.
3-szor 0-30 gr. theocin-
natrioacetic. intraven.
Aprilis 3. | 2800 | 1800 6890 | 1-szer 030 gr. theocin-
¢ ‘ ‘ | natrioacetic. intraven.
Aprilis 4. | 1600 | 1200 | 6850 | : i

. Az oedemak és az ascites aprilis 5.-ére teljesen eltiintek, tgy-
szintén a ‘kellemetlen subjectiv tiinetek is.

A mint e hdrom esetbél is lathatjuk, a hatds rogton,

Aprilis 2. | 4300 1500 7030

az injectio napjan mutatkozik, és maér ezért is ajanlatos sti-

Iyos oedeméknal, a hol kellemetlen subjectiv tiinetek is mu-
tatkoznak, megprébalni.

Tovabbi tapasztalataimrol egyébként majd kés6bben
fogok beszdmolni.

Irodalom. ! G. Kovesi und W. Roth-Schulz : Path. und Ther. d-
Niereninsufficienz bei Nephritiden. — 2 v. Schrider: Arch. f. exp. Path.
u. Pharm. 1887, 22, kit. — Loewi: Ugyanott, 1905, 53. kot. — Loewi :
Wiener klin. Wochenschrift, 1907, 1. sz — Loewiund Neubauer : Arch.
f. exp. Path. u. Pharm. 1908, 59. két. - 4 Sobieranski : Ugyanott, 1895.
35. kotet. — 2 H. F. Griinwald: Ugyanott, 1909, 60. kot. — & Nishi:
Ugyanott, 1910, 62. kot. — 7 Mayer und Gottlieb : Exp. Pharmakologie,
305 1. — 8 Widal und Lemierre: Erg. d. inn, Med. u. Kinderheilkunde,
1909, 1V. k. 541. I. — 9 Gruber.: Zeitschrift fiir Biologie, 1901, 42. k.
407. 1. — 1 Widal et Javal: Compt. rénd. Soc. biol., 1904, 436. 1. —
! Folin : Pfliigers Arch. Bd XLI. 1904, 223. I. — S. v. Somogyi: Zeit-
schrift fiir physiol. Chem., 1911, 71. két. 125 1. — 2 vy. Noorden:
Handbuch d. Path d. Stoffwechs. II. Aufl. I. kotet, 982. lap. — 13 .
Noorden : Ugyanott, 1. kotet, 114. és 986. lap.

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyv-i;mertetés.

W. v. Oettingen: Leitfaden der praktischen Kriegs-
chirurgie. Dresden-Leipzig, Th. Steinkopff, 1912. 337 oldal,
109 &bra.

Ime egy j0 konyv, mely minden izében a gyakorlat em-
berét dicséri. Kiallitdsa, terjedelme a tabori helyzethez szabott.
A ki egyszer centimeterrel kimért nagysagt bérondjével hosz-
szasabban volt kotve a tébori élethez, 6rommel nyil a konyv
utan, melyet ha kell, hajlékony tablajanal fogva zsebébe is
beszorithat s konny(i szerrel kézbe vehet, hogy belble rovid,
de tételes formédban tajékozodjék a modern tibori sebészet
alapelvei, valamint a bonyolult hadegészségiigyi szolgélat rész-
letei feldl.

Elészavaban kijelenti, hogy hdborti idején minden orvos
a téle telheté legjobbat tegye meg, tekintettel a hadegészség-
ligyi szabdlyzatban el6irt felszerelésre. Az tjabb haborik a
tabori sebészekben- bizonyos sémds kezelést érleltek meg a
csatatér kozelében. Ezt nélkiilozte 6 sokadmagaval az orosz-
japan habortiban s most konyvében ezt igyekszik rendszere-
sen el6adni.

Konyve két részb6l all. Az els6 részben dltalanosan
ismerteti a kiilonféle Iovedékek altal okozott sebzések formdit,
lefolyasat s hatdsat, aztdn a kézi fegyverek okozta sebzése-
ket, folytatélag sz6l az akna- és egyéb robbandsok, égések,
fagyasok és a tengeri titkizetek sebesiiltjeirdl, végiil felemliti
a minden fegyver hasznalata nélkiil, egyszerfien a kezek és
fogak dltal okozott sériiléseket. Majd a sebészi kezelést, a

scbesiiltek apolasat, étrendjét, szallitiasat targyalja altalanos-
sagban s kiilon fejezetet szentel a tabori egészségiigyi takti-
kanak. Ebben a fejezetben igen sok gyakorlati tandcsot ad,
egyebek kozt megtamadja azt az njabb felfogast, hogy a f6-
kotozéhelyre nem kell sebészeket dllitani; Oettingen szerint
ellenkezileg ez dllomasokat elsérangti sebészekkel kell ellatni;
tovdbbé szerinte a tabori korhdzban még nincs sziikség Ront-
gen-késziilékre. Ebben a fejezetben hidnyzik, de ez kdnnyen
potolhatd, egy a hadegészségiigyi organisatiot feltiinteté vaz-
latos tablazat, mert el6szavat egeész helyesen kezdi avval, hogy
haborti idején a haza hivdsira minden orvos, még a bor- és
ideggyogydasz is, zdszl6 ala lép, mar pedig azok édes-keveset
tajékozodottak a hadegészségligyi intézetek sorrendje és el-
helyezése irant. iz

A masodik rész magédban foglalja a kiilonboz6 testrészek
I6ttsebeinek  keletkezését, lefolydsat, joslatat és - kezelését
kiilon-kiilon az els6 vonali csapatkotozé-helyeken, majd a
fékotozo-helyeken s végiil a tdbori kérhdzakban, minden feje-
zetben kiterjeszkedve a sebesiiltszallitdsra és a kovetkezményes
allapotokra.

Ebbe a keretbe foglalja tssze a szerzé gondos rovid-
séggel s mégis kimeritden és igen szabatos eldadassal a tabori
sebészetnek anyagat. Mutatvanyul kiemeljiik, hogy a fegyver-
nemek forméjarol és hatasarol irt fejezet annyira tokéletes, hogy
még az aeroplan-bombdk is emlittetnek. Helyesen jegyzi meg
a burkos lovedékre (Vollmantelgeschoss), hogy a ,human®
jelzé ra egyaltalan nem alkalmazhato, kivalt nagyobb kozel-
ség esetén nem, mikor a csatatéren taldlni halottakat a burkos
lovedék dltal kitépett belekkel és félig leszakitott koponyaval.
Fegyvertelen dulakodéds alkalmaval felemliti a szemroncsola-
sokat a szemiirbe szoritott ujjal. A l6ttseb-fertézés fejezetében
dicsérdleg emeli ki az osztrak-magyar hadi kormanyzdsagnak
azt a kezdeményezését, hogy az ujjakkal valo érintéséta sebnek
és a szonda hasznalatdt szigortian eltiltja; de itt a czélon
kissé tall6, mikor az antisepticumokat teljesen elitéli; a
carbol, sublimat, jodoform mint er6s mérgek mellézenddék. A
ma mindenhaténak tartott jodtincturdnak nem adja meg a
kell elismerést, az alkoholparakotéseket pedig nem is emliti.
Csakis a Credé-féle collargolnak hédol meg, mint egyetlen
antisepticumnak, mely a hadi sebészetben az ¢ mastisolaval
biztositott asepsist timogatni ‘hivatott. Az asepsis fejezetében
egy uj fogalmat honosit meg, t. i. a bacteriumok lezératasat
(Arretierung) mastisollal. Ez eljards, ha nem is ily kifejezés
kiséretében, mér régt6l fogva otthonos a sebészetben. Tulaj-
donképp a hires bajor tabori sebésztél, Port dr. tdbornok-
orvostdl szarmazik az eszme, ki - e czélra 1884-ben a collo-
diumot ajdnlotta, kés6bb jott Ddderlein dr.-t6l a gaudanin
(1905), Wederhake dr.-t6l a dermagumit és Klapp és Dinitz
dr.-oktél a chirosoter; én is ,Ujabb sebkezelési elvek és azok
alkalmazdsa a magéngyakorlatban® czimii, a vidéki orvosok-
nak irt révid utasitisomban ily gondolattal ajanlottam mar
1892-ben a jodoform-aetherrel vald ecsetelést. De hat mind-
ezek Oettingen szerint nem jok. Sét még az altala 1906-
ban a Zentralblatt fiir Chirurgie-ben eldirt mastix-oldatanak
hasznalatatol is 6va int. Csakis a mastisol-bacteriumzarka jo,
mely egyuttal a ragtapaszt is helyettesiteni birja. A seb kor-
nyékének- sterilezésekor Qeftingen csak a bacteriumok le-
zaratdsa mellett van, természetesen mastisollal, mely a rahelye-
zett steril gazet vagy gyapotot odaragasztja. A kotozdéhelyen
nem lehet kotéanyagot sterilezni, azt oda mar steril forma-
ban kell kapni. Nagyon fontos a szerz6 részérél az dltalam
is folyton hangoztatott, elére Kkiszabott kotéanyag-egységek
siirgetése. A miitéti fehérnemii a helyszinén sterilezendd. Szo-
rultsdgbol elfogadja, hogy a kotbanyagok, ha a sterilezés ki-
vihetetlen, antisepticummal beitassanak s itt a collargol mel-
lett a vioformgaze, a xeroformgaze, a sublimatoldatba s alko-
holba 4&ztatds 'is megemlittetik. A miiszerek sterilezésére a
fOzést, sziikség esetén az altalam mar 1892-ben ismertetett
flambage-t ajanlja, s6t a formalingdzzel val6 sterilisatiot is
ismerteti. A catgutot készen kell vinni, a varroselymet ki lehet
fézni. Alapelvét igy fejezi ki (97): ,A hadisebészet az elharit6
gyoOgyitas tana. Ennek elsé feltétele az asepsis. Ezt elérhet-
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jilk, vagy legalabb megkozelithetjiik, ha egy sebet erintetleniil
hagyunk, ha a vizet az egész sebkezelésbdl kikiiszoboljiik, ha
a vérzést a seb bekotése eldtt csillapitjuk, ha asepsises €s
nyugalmat biztosité kotéseket alkalmazunk, esetleg magasabb
elhelyezéssel vsszekotve.“ Ezt minden tabori sebész alairhatja.
Az tjabban elhanyagolt gipszkotést az 6t megilletd magas
polezra helyezi. Nagyon okosan ir a kotésvaltoztatasrol, mely
fejezetben Kkitlind gyakorlati tandcsokat ad. Igen rendszeresen
foglalkozik a sebesiiltek osztilyozdsdval. Ajanlja a morphium
hasznalatat kivalt szallitis kozben és shock esetén atropin-
nal stb.

Van a vezérfonalnak tudomdanyos szempontbol egy nagy
elénye, az t. i., hogy teljesen eredeti. Eredeti, a mennyiben
egészen a mastisol és collargol hasznalatara szoritkozik
Oettingen konyvében a sebkezelés. Alapelve kétségteleniil
helyes, a mikor a sebek ellitdsira vonatkozolag egységes
kezelést iparkodik meghonositani €s ezt a kezelést Ohajtana
valamennyi hadsereg altal elfogadtatni. Mid6n egységes el-
jarast kivan, Bergmann-nak ismert kijelentésére tamaszkodik:
,Nem kivanatos, hogy a tdborban a sebkezelés minden orvos-
nak szabadjara hagyassék, az egyéni nézetnek itt a sablon
el6tt hattérbe kell szorulni“, mely felfogdsnak én mér a buda-
pesti hygiene-congressuson 1894-ben tartott el6adasomban
kifejezést adtam. Csakhogy ennek keresztiilvitele nem csekély
nehézségbe iitkozik, minthogy a mastisol hasznalatanak eddig
még a német hadseregben sem tudott Oeifingen érvényt
szerezni, a mi legkivalt abban leli magyarazatit, hogy a
mastisol Osszetételét jelen munkdjaban sem ismerteti és ez a
titokzatossag még inkabb megneheziti az anyagnak bevonu-
lasat idegen hadseregek hadegészségiigyi készletei kozé, melyek
anyagfelszerelése az Ondllolag dolgozo sebészi klinikdk tapasz-
talatanak megfeleldleg igen eltér6, mér pedig a katonaorvo-
soknak csupan az a felszerelés all rendelkezésére, mely
részOkre hivatalosan eldiratik és kiszolgaltattatik. De azért a
szerz6nek torekvése, mint eziranyi attoré kezdeményezés, a
legnagyobb elismerést érdemli.

Egy masik rendkiviil czélszerii kovetelése, t. i. az egy-
séges hordagyak létesitése, minden kritikan feliil all. Csoda-
latos, hogy ez még mindig pium desiderium, mir6él az idei
washingtoni voroskereszt-conferentidn tartott eldadasomban én
is példalodztam.

Nemkiilonben fontos az eldére kiszabott kitéanyagcso-
magok ajanlata Oeftingen részérél. Ez mar az osztrdk-
magyar hadseregben harom mintaban megvan.

A vezérfonalnak igazi eredetisége azonban a masodik
részletben jelentkezik, melybdl kivilaglik, hogy tulajdonképp
ez az elsé tabori sebészet a sz6 valddi értelmében. A nagyobb
tabori sebészetek, de a kisebbek is, mint pl. a Coler-féle
gyiijteményes kiaddsban megielent Graf- és Hildebrandi-féle
tabori sebészet, nem egyebek, mint a klinikai tapasztalat és
gyakorlat atiiltetése a tdborba, megrakva -casuistikdval és
statisztikdval. Mar pedig a tisztasagtdl ragyogd palotdkban
dolgozé és szabatos munka Aaltal elkényeztetett sebészetnek
a kezet, helyet és legkivalt idét nélkiil6z6 taborban semmi
helye. Oettingen osztélyoz, kotdz s csakis a tovabbszalli-
tashoz elokészitd tevékenységet engedi meg, mely stilyos ese-
tekben a koponya-, mell- és haslovéseknek az egységes hord-
agyon valé o6vatos tovabbitasbol éllhat a tabori korhdzig, a
sebészi tevékenység foszinhelyéig. Rdéviden, Oettingen jelen
munkaja tisztdn a taborbdl nétt ki, a tdborban mozog és azt
el sem hagyja; 6 a sebesiiltet a segélynyujtds elsé vonalatol
a tabori korhazig kiséri. Es Bergmann tanar kitiinG tanit-
vanya szdlal meg minden sordbdl. Kiilonos gonddal és rész-
letesen targyalja az agy l6ttsebeit s a haslovéseket. De mind-
ezt el kell olvasni. Es e vezérfonal igen gyors tajékozast nyuit
az olvasonak, mert az egyes fejezetek jol attekinthetdleg van-
nak tagolva. Ki kell emelni a konyvnek azt az elényét is,
hogy minden lényeges 0ssze van foglalva és kelld rovidség-
gel targyalva, a mellett, hogy a mii egészen modern, a mivel
azt akarjuk kifejezni, hogy Oeltingen becsiiletesen kivette a

‘maga részét a tabori sebészet tjabb alapelveinek megterem-

tésébdl s épp azért kivaloan hivatott is azokat kozrebocsatni.

Némely helyt valosaggal mesterileg ért hozza, hogy nem sokat
taglalva, mégis vilagosan és szemléltet6leg minden lényegest
elbadjon. Hozzdjarul még szdmos vézlatos rajz, nem egy
kitin6 abra és a pompas kidllitds, hogy oly vezérfonalat
nyujtson, melyet egy katonaorvos sem nélkiilozhet, kivalt
nem, ha az illetd az osztrdk-magyar hadseregben szolgil,
mert a szerzO szerint ez a mii ugy tekinthetd, mint gyiijte-
ményes leirdsa és gyakorlatba vétele azoknak az utasitdsok-
nak, melyek a 3 év el6tt nalunk megjelent , Utmutatas a tabori
sebészeti tevékenységrol a csatatéren® (Dienstbuch 16) czimii
szolgdlati konyvben foglaltatnak. De azonkiviil e munka a
béke baleseteit kezel6 gyari, vasiti s mas hivatalos gyakorld
orvosnak is hasznos tanacsadoul szolgél.

A felhasznélt irodalom jegyzéke s b6 targymutatod zarja
be a vezérfonalat. Farkas Ldszlo.

Lapszemle.
Belorvostan.

Kitort veszettség esetét kozli 7onin, a melyben dioxy-
diamidcarsenobenzol haszndlata utdn gydgyulds kovetkezett
be. Az eset 13 éves lednykdra vonatkozik, a kit a laban mart
meg a kutya nem nagyon erfsen. A veszettségellenes védo-
oltdsokat a 12. napon inditottdk meg s azok folyaman kezd-
tek mutatkozni a veszettség tiinetei, a melyek folyton foko-
z6dvan, salvarsan addséra hatdroztdk el magukat és 30 centi-
grammot be is fecskendeztek intravendsan. Erre razéhideg
allott be, a hdmérsék emelkedett, az érverés szaporabb lett
és a beteg ismételten hényt, de méar nyolcz 6ra mulva a
torok- és gégegtres csaknem teljesen megsziint. A kovetkez6
napon az altalanos hyperaesthesia is csokkent. A tovabbiak-
ban myelitis (felszall6 hiidés) tiinetei mutatkoztak, a melyek
igen stilyos fokot értek ugyan el, de langyos fiirddk, jod-
kalium, kdmfor-olaj és fokoz6dd strychnin-adagok hasznalata
utdn lassanként megsziintek és az illet6 teljesen meggyogyult.
(Kitort veszettség eseteiben a salvarsant eddig mar tobben
haszndltak, eredményt azonban nem tudtak elérni.) (Policlinico,
1912, jalius 14.)

Sebészet.

A hasiiregnek az egyszerii cholecystectomia utan
valé elzarasarol ir A. Goldmann. Az esetek nagyobb szd-
maban az epekdmegbetegedés csak az epehdlyagban van
meg és sokkal ritkdbban taldlhaték kévek a choledochusban.
Ezért a mfitétek nagyobb részében a cholecystectomia is
elegend6, a melynek elvégzése utdn a gyogyulds jelentékeny
gyorsitasa érdekében a hasiireget elzarhatjuk, a mint azt Witzel,
Riedel mér régebb id6 Ota teszi a legjobb eredménynyel. A
szerz6 kiilonosen két momentumot emel ki, a mely mellett a
miitétnek ilyen modon vald elvégzése nem jar veszélylyel.
El6szor ugy kell ellatnunk az epehdlyag helyét, hogy secretio
a szabad hasiiregbe ne torténhessék, masodszor tgy kell
elzarni a cysticus csonkjat, hogy abbol epe semmiesetre se
omolhessék ki. Az elsd feltételnek akkor feleliink meg, ha az
epeholyagot subserosusan tavolitjuk el, mialtal elkeriiljiik a
maj epettjainak és vérereinek megnyitdsat, melyet mar csak
tamponalassal tudunk csillapitani. Az epehdlyagnak ily mdédon
valé eltdvolitisa utdn a serosa folytatlagos varrattal a maj-
agy felett osszevarratik. A cysticus elzarasdra vonatkozolag
a szerz6 Rotfer eljardsat ajanlja, a mely a kovetkezd: A
cysticus peritonealis boritékat felhasitja €és izoldlja a chole-
dochusig, majd kettdsen lekoti tigy a proximalis, mint a dista-
lis végén. Ezutan a cysticust megtori és distalis végét a
proximalishoz kozelitve, a kett6t Osszekoti, a peritoneumot
pedig a cysticus felett Osszevarrja. Ezen eljarassal a hastireg
tampondlasa feleslegessé valik. Ezen methodusra elsésorban
azok az esetek alkalmasak, a melyekben az epehdlyag hydropsa
van jelen, tovibbd a melyekben az epehdlyagban solitaer ko
talaltatott, és a melyekben a choledochus megnyitdsa nem
indikdlt. A szerz6, ha a miitétet asepsisesen végezheti, a
hasfal Osszes rétegeit elzarja, ellenkezé esetben csak a peri-
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toneumot. Az egyszerii cholecystectomidnak kb. 1/;-dban nem
volt szabad a szerz0 eseteiben a hasfalat zarni. Ott a hol
az epehdlyag subserosus kifejtése nem sikeriilt, vagy a hol
a serosa 0Osszevarrasa lehetetlen, ugyancsak tamponalas sziik-
séges, ha a cysticus ellatisa és a peritoneum elzardsa nem
elég exact. Vérzés esetén €és ha necrosisos, genyesen infiltralt
szovetrészek maradtak vissza, tamponalast kell alkalmaznunk.
A szerzé 150 egyszerii cholecystectomids esete koziil 95-ben
a hasiireget zarta, 55-ben pedig tampondlt. A 95 beteg koziil
egy halt meg erysipelasban, a has itt is teljesen rendben volt.
A gyogyulas idejének megroviditésén kiviil a szerz6 — mint
ezen eljaras elényét — az intraperitonealis Osszenovések elke-
riillését és a has-sérvek képzédésének kizarasat emeli ki. (Berl.
klin. Wochenschrift, 1912, 35. sz.)  Ifj. Hahn Dezsé dr.

Gyermekorvoslas.

A sebészi tuberculosis sanatoriumi kezelésérdl
értekezik Vulpius tanar (Heidelberg) két, el6bb megtartott
el6addsa nyomén. Tapasztalata szerint az utdbbi iddben
mindinkdbb er6sbodik a szakemberek hajlandésaga arra,
hogy miként a tiidégiimdkorban, tigy a sebészi tuberculo-
sisban szenvedoOket is kiilon e czélra épitett és berendezett
intézetekben (sanatoriumokban) dpoljak és gyogyitsak. A se-
bészi tuberculosisnak a kozkorhdzakban torténé kezelését
éppen e baj gyakorisdga, de legféképpen hosszii lefolydsa
nehéziti meg. A rendesen helyhianyban szenvedd kozkorha-
zakban e betegek is leheté rovid ideig tartatnak benn s némi
javuldas utan elbocsattatnak; a betegség tovabbi lefolydsa
legttbbszor az, hogy esetleg honapok utan a beteg rosszabb
allapotban keresi fel a korhdzat, mint el6bb, majd a dolog
ismétlédik, mig a resectio vagy amputatio sziiksége 4ll
el6, hacsak kozben éltaldnos tuberculosis, giimés agyhartya-
gyuladds vagy tiidogiimékér nem pusztitia el a beteget. A
sebészi giimokor gyakorisagara vonatkozolag érdekes sta-
tisztikai adatokat gyiijtottek 6ssze Németorszagban, mid6n az
orszag nyomorékjait szamoltdk meg; ez alkalommal Kkitfint,
hogy 100.000 14 éven aluli nyomorék gyermek koziil
15—20.000 csont- vagy iziileti glim6kornak koszoni nyomo-
rék voltat. A csont- és iziileti giim6kornak modern kezelése
csak sanatoriumban lehetséges, az ofthoni kezelés ellen,
ennek nehézkességén kiviil, az infectio lehetdsége is sz6l.
lly sanatoriumként elsésorban emliti meg Berck-sur-Mer-t és
Leysin-t, az els6 helyen a tengeri klima és a nagyobb se-
bészi miitétek lehetd elkeriilése melletti orthopaedias kezelés
fejti ki aldasos hatdsat, mig az utébbi helyen csaknem ki-
zarolag a heliotherapiat alkalmazzék. A Németorszagban fel-
allitott ily specialis irdnyli sanatoriumok a kovetkezdk :
Hochen-Lychen-ben a Hoffa éltal alapitott, a hamburgi gyer-
mekek részére a Cuxhaven melletti Sahlenburg-ban épitett
és a Norderney-ben levé hasonlé czéli sanatorium hozza-
épitett része. De nemcsak ily- helyen allithaték fel a sebészi
glimékorban szenved6k részére sanatoriumok, de egyebiitt
is, hol szabad, egészséges fekvésli vidék van, lehetéleg egy
nagyobb varos kozelében. Kétségtelen elénynyel birnak a
magaslati helyek, a tengerpart s a soOsfiird6k. A sanatorium
berendezésénél kivanatos valamennyi szamitasba keriil6 gyogy-
tényez6t folhasznalni. Ezek koziil elsének a sebészetet tartja
a szerz6, mert barmily érdekes is, hogy kizdrélag physicalis
gy6gymod hatdsara ()x,mpkl'nra hasznélata) csont-sequesterek
tavoznak el, mégis anyagi szempontbdl is kdrosnak tartja
azt, hogy e czélbol honapokig kell a betegnek varni, mig
egy artalmatlan mfitéttel sokkal hamarabb érink czélt. M{it6-
teremre okvetlen van sziikség. Az orthopaedids kezeléssel
kapcsolatban gipszkotésekre, fekvO-lemezekre, orthopaedias
késziilékekre van sziikség, tehat gipszel6-teremrdl és ortho-
paedids miihelyr6l is kell gondoskodni. Igen fontos a sza-
bad levegén val6 fekvé-kira, e miatt sziikségesek a tégas,
vilagos, lehetSleg fodott fekvOcsarnokok. A fénykezelés mai
nap a legfontosabb szereppel bir, e czélbdl elsGsorban a ter-
mészetes napfény alkdlmazasa 6hajtand6, mit a fekvicsarno-
kol segitségével ériink el. De minthogy mdr a magaslati he-

lyeken is csak korlatolt szdmiak a napfényes napok, annal
inkabb kell a napfény mesterséges potlasarol gondoskodni a
sikon elhelyezett sanatoriumokban. Erre a czélra szolgal az
iviampa fénye, de sokkal fokozottabb mérvben az ibolyantiili
fény, mit a quarzldmpa segitségével igen erds intenzitidsban
tudunk el6allitani. Ez utobbi annél is fontosabb dolog, mert
tudjuk, hogy a magaslati helyeken a napfény intenziv hatdsa
éppen az ibolyantili sugaraknak tulajdonitandé, a mely su-
garak azutdn az atmosphaerdn vald athaladasuk kozben jo-
részt elvesznek. E vegyi hatdsu sugarak okozzdk a bdr sotét
pigmentatiojat s ezen pigmentfolrakédasban nemcsak a test
vedelmi eszkozét kell latnunk a talsdgosan intenziv sugarak
ellen, hanem egy vegyi folyamatot is, melynek lényege a
fényenergidnak a pigment segitségével torténd, egyelére még
ismeretlen, mas energidva valé alakuldsa. Azon betegek
ugyanis, kik leghamarabb és legintenzivebben barnulnak meg
a napfény hatasara, a legrovidebb id6 alatt a legjobb gy6-
gyulasi eredményt is mutatjdk. Ezért nagyfontossagi a mes-
terséges ibolyantuii fény alkalmazasa, mely utdn a bér ha-
sonld elvdltozdsokat mutat, mint a magaslati helyek nap-
fényének hatdsa utdn. A RoOntgen-sugarak hasonloképpen
folhasznalanddk, nemcsak diagnostikai, de therapiai czélokra
is. A sanatoriutnnak tehat tigy a természetes, mint a mu

terséges fénysugéarozdsra vald berendezésekkel kell birni. To-
vabbi fontos tényezdnek tartja a szerzé a sds viz alkalmazdsat

6s e czélbol megfeleld fiirdéberendezések, inhalatiés kama-

rak stb. sziikségesek. Végiil fontos az észszerfi taplalas s a
gyogyszeres kezelés, melyet illetéleg szerzd kiilondsen ajanlja
a jod adagolasat. A czikk végén Vulpius a Heidelberg mel-
letti Rappenau sosfiirdoben altala létesitett sanatoriumot
irja le, mely mindezen el6bb leirt gyogytényezokkel rendelke-
zik. A sanatorium kértermei délfelé  nyilé nagy ablakokkal
és 120 agygyal birnak (felndttek és gyermekek részére). Az
épiilet jobb oldaldn vannak a fekvGcsarnokok és terraszok,
ezek alatt a fiird6k, fényftirdék és belégz6 kamardk. A miitG-
terem és orthopaedids kezelésre szolgald helyiségek a f6épii-
let foldszintjén vannak. A sanatorium czélja, hogy a folvett
betegeken a kombindlt kezelésen kivill az tjabban alkalma-
zasba juté gyogymodokat is tudomdnyosan tanulmanyozza,
miutan e téren csaknem tisztdn a tapasztalat vezet s a tudo-
manyos vizsgalatok és ismeretek még nagyon gyérek. A
szerz6 reményli, hogy a természettan, élettan, bakteriologia
miivelGinek és a klinikusnak egyiittes munkdlkoddsa még igen
értékes eredményeket fog megérlelni. (Deutsche med. Wo-
chenschrift, 1912, 28. sz.) Koos dr.

Borkoértan. -

A terhességi dermatosisok serumkezeléséhez nyuijt
adatot Fr. Veiel (Cannstatt). Régi tapasztalat, hogy a terhesség
folyaman a bor hajlamossa valik kiilonbozé megbetegedé-
sekre. A kiilsé kezelés ilyenkor rendszerint kevés eredmény-
nyel jar, foként ha a baj nem konnyfi természetli (eczema-
vagy urticariaszer{i), hanem ldzzal kapcsolatos, pustulds, hé-
lyagos béantalom képében jelentkezik. A bekovetkezett szii-
lés azonban rendszerint spontdn véget vet a bajnak. A sii-
lyosabb hdlyagos jellegli bérbadntalmak akarhanyszor pemplii-
gust utdnoznak és nem egyszer haldlt is okoznak. Nagy
érdeklodést keltett ezért nemrégiben Mayer-nek és Lin-
ser-nek az a kozlése, melyben &k arr6l a j6 eredményrdl
szamoltak be, melyet egy stilyos terhességi dermatosis ese-
tében egészséges terhes ndé vérsavojanak befecskendezésével
értek el. Szerintitk ezek a terhességi bdrbajok voltaképpen
terhességi-toxikus bantalmak, a melyekhez a terhességi vese-
gyuladast, az eclampsiat és a hyperemesis gravidarumot is
lehet sorolni. Folvehetd, hogy a terhesség folyaméan a foetus
mérges anyagokat termel, melyek ellenében az anya szerve-
zete ellenmérget hoz létre. Nem lehetetlen, hogy ez utébbiak
termelésének kimaradasa esetén keletkeznek a fent érintett
terhességi complicatick. E theoridt meglehet6sen gyongiti
azonban R. Freund-nak az a tapasztaldsa, hogy a terhességi
dermatosis l6serumnak befecskendezésére is gyorsan gyo-
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gyulhat. A szerzé ismertetett esete Mayer és Linser tapasz-
talasat latszik megerdsiteni.

Azeset 36 éves, jOl fejlett, kiilonben egészséges nére vonat-
kozik, a kinek stilyosabb természetii bérbaja a 6. terhessége fo-
lyaman fejlodott ki. Kisebb viszketd természetii bdrbajai azon-
ban mar az el6z6 terhességek egynémelyike kozben voltak.
A 6. terhesség alatt a magzat fejlodésével ardnyosan a visz-
ketéssel kezd6dd borbaj egyre fokozodott, ugy hogy a 8.—9.
hénapban meglehetésen stlyos holyagos jellegli korkép fej-
16dott ki. Az egyre fokoz6dd viszketés az almot is a legna-
gyobb mértékben zavarta. Mivelhogy a szokdsos gyogyito
eljarasok nem vezettek eredményre, a szerzé egészséges
terhes n6 vérsavdjanak 10 cmB-ét fecskendezte a beteg fa-
réba. Az injectio semmiféle kellemetlenséget sem okozott s
a viszketés egy napra jelentékenyen csokkent. A 2. napon
azonban a szenvedés tjra kezdddott. Erre a beteg a 7. na-
pon egy ujabb, nagyobb adagi (20 cm®) seruminjectiét ka-
pott, a mire a nagy viszketés és a holyagos eruptio mar a
kovetkezé napon enyhiilt s utébb hamarosan megsziint. A
normalis sziilés ezutdn a 4. napon kovetkezett be. Onként
folvetddik mar most a kérdés: nem allt-e be a gyors javu-
las azért, mert a terhesség végére jart az id6, a mikor pedig
a javulds és gyogyulds amigy is spontdn szokott bedllani.
A szerz0 ezt nem tartja valészinfinek s azt hiszi, hogy a fel-
tiiné gyors javulast az injectio idézte eld. Meg kell még em-
liteni, hogy a viszketd, holyagos kiiités, mely a herpes gesta-
tionis jellegét viselte magan, a gyermekagyban még recidivalt,
de egészen kicsiny mértékben, ugy hogy nem volt sziikség
beavatkozasra. (Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 35. sz.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A prostata-atrophia sebészi kezelésérdl értekezik
L. Siissenguth. A prostata - atrophidnal, melynek korképe
aranylag még kevésbé ismeretes, a vizeletretentio s a hélyag-
incontinentia tobbé-kevésbé kifejezett tiinetei allanak leg-
tbbszOr az el6térben. A prostata ilyenkor lényegesen kisebb,
mint rendesen; az atrophidnak kiilonbozé alakjai koziil
a prostata senilis zsugoroddsa a leggyakoribb. Barth két
esetet kozol*, melyben a beteg mirigy kimetszése utdn teljes
gyogyulas kovetkezett be. A szerzé egy ugyanilyen, prostat-
ectomia utdn gyogyult esetet ir le. A 67 éves beteg fél év
Ota vizelési nehézségrél panaszkodott, mely néha teljes
vizelésrekedésig fokozodott; néha a katheterismus is nehezen
ment. A kdrhazban tortént felvételekor a betegen ischuria
paradoxa allott fenn. A holyag mérsékelten teli, a vizelet
pedig kissé cystitises volt. A prostata a végbél- s a kombi-
nalt szondavizsgélat alkalmaval igen kicsinynek s keménynek,
a feliilete pedig egyenetlennek mutatkozott; a cystoskopia
alkalmaval a holyagot trabecularisnak, a kdzéps6 prostata-
lebenyt pedig kissé kiemelkeddnek talaltdk. Minthogy a beteg
allapota egyre rosszabbodott, mfitétre keriilt a sor.

A hodlyag suprapubisos megnyitdsa utdn a kicsiny s
kemény prostatat a kornyezetbdl kiemelték, a mi elég munkat
adott. Egy Witzel mddszere szerint ferdén bevarrt éllandd
kathetert a borseben at kifelé vezettek. A gydgyulds compli-
catiok nélkiil, siman kovetkezett be ; a beteg a vizelési nehéz-
ségektdl teljesen megszabadult és a vizeletet tobb Oran &t
tudta visszatartani. A prostata senilis zsugorodds képét
mutatta, de a kozépsé lebeny nem volt annyira atrophids,
mint az oldallebenyek s ezért miként egy csap, tigy emel-
kedett fel a holyagnyakba. A sphincter internuson sem rostos
elfajulast, sem heges zsugorodast nem talaltak (Barth), de a
hiigycs6 prostatds részén azt a valtozast észlelték, hogy
nemcsak a prostatdban, hanem az ezt koriilvevd szovetekben
is mar megkezd6dott a senilis zsugorfolyamat. A kicsiny és
sziik hiigycsé el6tt a kozépsé prostatalebeny pidpszerfien
nyiilt be a holyagnyakba s nehezitette a vizelet lefolydsat.
Az ezdltal elbidézett vizeletstagnatio kivetkeztében a holyag-
nyakon a nyalkahartya ventilszerien ranczosodott, csakigy,
mint a hogy ez hypertrophia esetén a megnagyobbodott
kozéplebeny miatt be szokott kovetkezni,
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Ebben az esetben tehat az urethra senilis zsugoroddsa
s a prostata kozéplebenyének lasst atrophidja kozosen idézte
el6 az orificium internumon a vizelési akadalyt. A diagno-
sis szempontjabol ezen esetbdl azt a tanulsdgot merithetjiik,
hogy prostataatrophidra kell gondolnunk mindannyiszor, a
mikor az Osszes panaszok a prostata betegségére utalnak,
vagyis a mikor meg vannak ugyan a prostatahypertrophia
osszes jelei, de magéat a hypertrophidt semmiféle vizsgalattal
sem tudjuk megallapitani.

A prostataatrophia konnyebb esetei rendesen tiinetmen-
tesen folynak le; a manifest tiinetekkel jelentkezd, elérehala-
dottabb esetekben azonban, akdr a sphincter internus rostos
elfajuldsa idézte el6 a vizelési nehézségeket, akar pedig —
miként az emlitett esetiinkben — a mirigy maga volt a
mechanikai akadaly, a miitétet alig fogjuk elkeriithetni, s6t
tandcsos lesz azt mielobb elvégezni. A kimetszett sphincter
internus helyett a kiils6 zarbizom fogja a hélyag zar6dasat
eszkozolni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912, 24. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Tussis convulsiva €és bronchitis eseteiben Wilcke néha
feltind jo eredményt latott a tinctura pulsatillae hasznélatatol.
Felnétteknek 10—20, gyermekeknek 5—10 cseppet adott
{6bbszor naponként. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
33. szam, 1568. lap.)

Tachycardia némely esetében Kaufmann 6 eredményt
latott a physostigmin hasznélatatol. Az 1°/y, oldatb6l napon-
ként 3-szor adott 3 cseppet (!/; milligrammot) és lassanként
3-szor 9 cseppig emelte az adagot; e mellett digalent is
hasznéltatott. (Wiener klinische Wochenschrift, 1912, 28. sz.)

A gummikeztyiik sterilezésére Arnd és Rusca az
5%,,-es kénsavoldatot ajdnlja. Az el6zéleg folybvizben me-
chanikailag megtisztitott és megszéritott keztyliket 10—12
6rara beleteszik a jelzett oldatba, a mi altal teljesen sterillé
valnak, a mint azt a bakteriologiai vizsgdlatok bebizonyitot-
tak. Nagy elénye ezen eljarasnak, hogy sokkal kevésbé rontja
a keztyfiket, mint az eddig hasznélatos tobbi modszer. A szer-
z6k még megjegyzik, hogy a jelzett oldatban val6 forralast
is jol tiirik a keztyfik; ilyen m6don nagyon rovid idé alatt
lehet Oket sterillé tenni. (Therapeutische Monatshefte, 1912,
9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1912, 4. fiizet, Gdl Félix : Vizsgalatok
a virulentia problemajat illetéleg. Bogddndy Istvdn: A kénesos homér-
sékszabdlyozOk érzékenységének kérdéséhez. Beldk Sdndor: A phlorizin
hatdsa a gdzcserére és a vesemunkdra.

Gyogyaszat, 1912, 37. szdm. Udrdnszky Ldszlo: Az orvos altala-
nos természettudomanyi miiveltsége. Szdszy Istvan: Antitoxin nélkiil
gyogyult tjabb tetanusos megbetegedések.

Orvosok lapja, 1912, 38. szam. Chudovszky Mdricz: Sebészeti
esefek.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 38. szam. Torday Arpdd: A
zabliszt-kiira jelent6sége czukros hiigyarnal. ,Sziilészet es nogyogya-
szat“ melléklet, 3. szam. Nddory Béla: A hypophysis cerebri kivona-
tanak alkalmazéasa a sziilészetben. Holldnder Jené : A terhes méh l6vési
sériilésének esete. Gydry llona: Betegvizsgélat a fiird6orvosi praxisban.

Vegyes hirek.

Kitiintetés, Korddy Kdlmdn dr. tiszatjlaki kozségi és ftisztelet-
beli megyei féorvosnak a kiraly a kozegészségiigy terén szerzett érde-
mei elismeréséiil a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adoméanyozta.

Kinevezés. Mdrkus Mor dr. sugatagi jarasorvost tiszteletbeli
megyei f0orvossa, Szabd Samu dr. vagbeszterczei kirorvost tiszteletbeli
jarasorvossa, Springer Sdndor dr.-t Bihar varmegye kozkérhazahoz
alorvossa, Fuguljdn Katalin dr.-t és Stiegel Gyula dr.-t a kaposvari
kozkérhazhoz segédorvossd nevezték ki.

Valasztas. Felter Igndcz dr.-t Borosjenon, Spitzer Jakab dr.-t
Mélnapatakon kdrorvossa valasztottak.

A budapesti egyetem J. szamd néi klinikdjaval kapcsola-
tos sziilészeti poliklinika augusztus havaban 123 esetben nyujtott
segitséget; a miitétek szama 92 volt,
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Schmid Hugé dr. emléke. A pozsonyi orvos-természettudomanyi
egyesiilet mozgalma, midén tudos tagjanak és sok éven at volt elno-
kének emlékét megorokitendd, orszdgos gyiijtést inditott, nemcsak Po-
zsonyban és kornyekén, de az egész orszagban lelkes visszhangra talalt.
Aranylag rovid id6 alatt oly tekintélyes Gsszeg gyiilt egybe, hogy az
egyesiilet altal kikiildott emlékbizottsdg a napokban tartott iilésén a
varos egyik tehetséges szobrasz-miivészét, Kiihmeyer Robert-et meg is
bizta egy miivészi siremlék elkészitésével. A benyujtott és kivitelre el-
fogadott tervezet, melyet fehér marvinyba farag a miivész, tigy forma-
jaban, mint gondolatdban igazdn miivészi A felavatast a jovO év tava-
szara tervezi a bizoftsdg, mely ez ufon is felhivia mindazokat, kiknél
még gyiijio-iv vagy bdrmily csekély gyiijtott dsszeg van, hogy azt oklo-
ber ho 15.-éig a bizottsdg pénztdrdhoz, Hauer Erné dr.-hoz okvetleniil
kiildjéle be, mert a gyiijtés eredményérdl a jové ho végén nyilvanosan
ohajtanak beszamolni.

Megjelent. Grész Emil: A szemészet tijabb haladdsa. A Marku-
sovszky Lajos egyetemi jubilaris eldadasok VI. sorozata.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet otologiai szakosztalya I.
orszagos évi ilését 1912 okiober 12. és 13.-dn tartja, hogy ily médon
a videékrol feljott kartarsak esetleg a Kir. Orvosegyesiilet oktdber ho
14.-én tartandd nagygylilésén is részt vehessenek, Az elsé iilés oktober
12.~én, szombaton délutdn 4 orakor lesz a Kir. Orvosegyesiilet nagy-
termében ; a folytatolagos iilések helyét késobb hatdrozzak meg. Szom-
baton este 9 érakor kozos vacsora lesz az Orszdgos Casino kiilon
termében. Az eldadasok és bemutatdsok bejelentésének hatarideje ok-
tober 1; minden bejelentés vagy kérdés Rejtd Sdndor dr. (Budapest,
VIIT, Jozsef-korut 34. 1.) czimére intézendd. Eddig a kivetkezd eltada-
sokat jelentették be: Fleischmann Ldszlo: A hallészerv functionalis
vizsgédlata. Gyergyai Arpdd : Az orrgarat és fiilkiirt direkt vizsgalaséval
és gydgyitasaval elért eredményeim. Krepuska Géza: A hallészerv kiil-
erOszaki sériiléseir6l. Lichtenberg Kornél: Az otogen koponyaiirbeli
szovodmeényekrdl, Pogdny Odon: A lues szerepe a fiil megbetegedései-
ben. Sugdr K. Mdrton : Emlékbeszéd Hogyes tanarrdl. Vali Ernd: Az
otogen sinus-szovodményekrdl. Az orszagos iiléssel kapcsolatban a
legijabb gyartmanyu fiil-, orr- és torokmiiszerekbdl kidllitdst rendeznek.

A stomatologusok orszagos egyesiilete szeptember 27.-én és
28.-an tartja XVI. koz- és nagygyiilését a budapesti stomatologiai klini-
kan (VIII., Méria-utcza 52). Az elsé iilés 27.-én, pénteken délelott
1;10-kor lesz.

A kolozsvari Onkéntes mentdegyesiilet jelentése az 1911.
éyrd! most jelent meg Konrddi Ddniel dr. igazgaté-féorvos osszedllita-
saban. Az egyesiilet az elmult évben 4044 esetben nyujtott elsé segit-
séget és 6t mentd-tanfolyamot tartott. A miikod6 tagok szdma 186 volt
(54 okleveles orvos, 8 szigorld és 124 orvostanhallgaté). A jelentésbdl
megiudjuk tovabba, hogy az 1j menté-dllomas felépitésének iigye is
most mar diilére jutotf, még pedig medikus-internatussal lesz egybe-
kotve az 1j allomas,

Meghalt. Siménfalvi Székely Addm dr. 49 éves koraban szeptember
15.-én Budapesten. — E. Beal dr., a belorvostan tanara a new-yorki
Polyclinic Medical School-on.

Corpus medicorum graecorum. Az Orvosi Hetilap 1909. évi
folyamédban ismertetés jelent meg Téglds Gdbor tollabdl ,,A gorég orvosi
tudomény torténeti kitidinek legiijabb tervezetér6l“. Ezen nagyszabast
tudomanyos vallalkozds a lefolyt harom év alatt is nagyot haladt a
maga utjan. Prof. Friedrich Ernst Kind Lipcsében most bocsatotta
vilaggd az antik orvosi tudomany 1901.—1910. évi literaturdjarol szold
tobb mint 100 oldalas jelentését, a melyben természetesen a ,Corpus
medicorum graecorum‘ léfesitésének tijabb mozzanatairdl is beszamol.
F6bb vonasaiban — a mennyire az orvosok osszeségét is érdekel-
heti — ismerfetni Ghajtjuk a széles mederben folyé munkélkodast,
melyet elsésorban az tett sziikségessé, hogy az antik orvosoknak a
renaissance ideje Ota megjelent kiadasai, melyek a lefolyt szazadok
orvosai szamara praktikus sziikségleteik kielégitésére késziiltek, a
modern szovegkritika kovetelményeinek tobbé nem feleltek meg. Igaz,
hogy Litiré Hippokrates és Daremberg Oribasios és Ruphus kiadéasai
mar bizonyos haladast képviseltek e tekintetben; de Kiihlewein Hippo-
krates-kiaddsa sem tekintheté véglegesnek, minthogy az antik traditiok-
kal, melyek Galenos-bol volnanak elsésorban megéllapitanddk, nem
szamol teljesen. Mar csak ezen oknal fogva is elsdsorban Galenos-nak
a meglévd kéziratok nyoman valé 1j kiaddsa elsérendii sziikséglet.
Ez az Oridsi feladat azonban nagyon is meghaladja egy ember-
nek, s6t egy egész akadémidnak az erejét. Ezért Heiberg és Diels kez-
deményezésére mindenekel6tt a kopenhdgai és a berlini akademiak
szovetkeztek az emlitett czélra. Ezeknek a megbizasabol 29 német,
osztrak, d4n, angol, franczia és olasz tud6s egyesiilt munkaval Gssze-
allitotta a Catalogus codicumot, melynek kéziratat a berlini akademia
Orizetére biztak ¢és a mely nemcsak a czimét, de szakszer(i leirdsat is
tartalmazza az Osszes orvosi kéziratoknak. A latin kéziratokat targyazo
anyagot az akademidk mdris atutaltdk a lipcsei orvostorténelmi intézet-
nek az ugyancsak tervbe vett Medici Latini kiadasanak czéljaira. A
girdg orvosok Kkéziratainak katalogusa Diels szerkesztése mellett mér
meg is jelent és az akadémidk nemzetkozi szovetségének be is mutat-
tatott a Corpus medicorum graecorum tervezetével egyiitt. Az akadémidk
szivetsége a tervezetet elfogadta és megengedte, hogy a Corpus az ¢
aegise alatt jelenjék meg. Nemsokdra ra a kirdlyi szdsz tudomanyos
tarsulat is csatlakozott a vallalkozashoz; tovabbi csatlakozasukat be-
jelentették : a gottingeni, miincheni és bécsi tudomanyos akadémidk.
Az autonom bizottsdg tagjaiul delegéltattak: Gomperz (1 1912 augusz-

tus havaban), Diels, Leo, Heiberg, Ilberg, Bywater és Krumbacher (f,
helyette Crusius valasztatott meg). A koltségek — a B. (. Teubnerre
bizott nyomtatis és eldallitdis dran kiviil — 150.000 markara irdnyoz-
tattak el6. A munka 32 kotetben fog megijelenni és koriilbeliil 1927-ben
fog végleg elkésziilni. Oribasios, Aétios ¢s Aeginai Paulos kiaddsainak
elomunkalatai mar a befejezéshez kozel vannak. Erhard (Strassburg),
a ki a hagiographusok kiadasaval van elfoglalva, az athosi kolostorok-
hoz vezetb utazasat a corpus szolgalatara is forditotta. Mewaldt a mad-
ridi Biblioteca nacionalban és az Escorialban 1év6 Augustinus-kolostor-
ban tobb mint ezer prismakésziilék-felvételt készitett mar el gorog, latin
és arab kéziratokbdl. Az elmondottakbél eléggé kitiinik, hogy milyen
nagyszabasi munkdssag folyik Eurdpaszerte a régi orvosi kutfék pontos
rekonstrudlasa érdekében s hogy mily nagy és értékes anyag fog beldle
kikeriilni az orvosi tudomdnynak és a kulturdnak egyardant hasznéra.
Gydry Tibor dr.
Tiidévész Gyérmegyében, a sokordaljai jarasban. Kovdcsis
Sdndor dr. nagy gyakorlati érzékre ¢és a fontos {igy irdnti lelkesedésre
vallo fiizetet bocsatott ki, a melyen vords fonalként hizddik végig a
gondolat, hogy a giim6kor terjedése ellen nem a fényes népszanatoriu-
mokkal lehet kiizdeni — noha jelentségiik a betegek gydgyitisa szem-
pontjabdl nem tagadhaté —, hanem a nép miiveltségének fokozasaval,
az iskoldk szaporitasaval, a nép lakdsviszonyainak és tdplalkozasénak
javitasdval, neépfiirdok létesitésevel, a palinkaivas kiirtdsaval Nagyon
helyesen jegyzi meg, hogy az orvosok nagy részében nincsen meg az
idealismusnak az a foka, a mely nem elégszik meg a gydgyité beavat-
kozas szlik keretével, hanem igyekszik beoltani a népbe a legsziiksége-
sebb hygienés ismereteket, a melyek nélkiil sikeres védekezes a glim6-

kor ellen nincsen. A jardsabeli egészségiigyi viszonyok ismertetésével

jol van megokolva az az allitasa, hogy ,,a bureau-beli aktak intézése
mellett tanulsagos az élet nagy irodajanak €16, érz6 aktiinak a tanul-
manyozdsa“. Barcsak megsokasodnanak hazankban azok, a kik hasonld
lelkesedéssel és jozan felfogdssal allanak a giim6kor elleni kiizdés
szolgalataba !

Epilepsia elleni nemzetkdzi liga. Ezen egyesiilet harmadik
iilése szeptember 6. €s 7.-én folyt le Ziirichben Donath Gyula egye-
temi tanar elnoklete alatt. Az északamerikai Egyesiilt-Allamok kormanya,
az American Association és az orosz kormany részérdl, mely orszigok
igen élénk érdeklddést tanusitanak az epilepsia-kérdés irdnt, képyiselok
jelentek meg, tgyszintén jelen volt szamos ideg-, elmegydgydsz és
sebész Svajczbol, Németorszdghol, Francziaorszagbol, Magyarorszaghol,
Hollandiabol, Daniabdl és Bulgariabdl. Napirenden éllottak elsésorban a
,konyhasdszegény diaeta az epilepsia kezelésében“ és az ,alkohol-epi-
'epsia“. A konyhasoOszegény diaetardl A. Ulrich (Ziirich), Donath tanar
€s Bdlint Rezsé wm.-tanar referadlt. Ulrich tablazatokon és a ziirichi
epilepsids intézet apoltjain mutatja be azokat a szép eredményeket,
melyeket a konyhasoszegény taplalasnak altala gyakorolt methodusaval
(1°0 gr. bromnatriumot, 0’1 gr konyhas6t és aromds novényi extractu-
mokat tartalmazo, nagyen 6 izit levessel) elért. Donath érdekes
torténeti attekintést nyujtott az epilepsia diaetetikai kezelésének
fejlodésérol és kimutatta, hogy az 0-gorog orvostudomanytol kezdve
egészen a 19. szazad elejéig a fosilyt e kérdésben a konyhasé- és
fehérjeszegény diaetira helyezték és hogy kiildndsen a szigord, so6t
kizarolagos tejdiaetdnak mar 2 évszazaddal ezel6tt Cheyne angol orvos
vetette meg az alapjat. A diaetetikai kezelést hattérbe szoritotta az
1851-ben a therapiaba beveretett bromkalium, mig ismét Richet és
Toulouse, ugyszintén Bdlint a konyhasoszegény diaetat szerencsésen
kombindlta a bromnatriummal. Majd Bdlint referalt ezen kérdés mai
allasardl. Az alkohol-epilepsiardl referalt prof. Tamburini (Réma), to-
vabbéa eléadast tartottak errdl Afimow (Szent Pétervar) és Bafz; prof.
Forel (Yvorne) és prof. Claude (Paris) idevagd tanulsagos tapasztalaik-
r6l szamoltak be. A délutdni iilésen targyalta prof. Kiimmell (Hamburg)
és prof. Sauerbruch (Ziirich) az epilepsia sebészi kezelésérél sz616 themat
(beavatkozasok az agyfeliileten). Kimmell ismertette eljarasat, mely
szerint a czomb fascidjat atillteti az agyfeliiletre, a defectus fedése
cz€ljabol, midltal kedvezObbék a gyogyeredmeények. Sauerbruch bemu-
tatta a ziirichi epilepsids intézetnek altala sikeresen megoperalt betegeit ;
ezeken corticalis laesiék voltak jelen. Eldadast tartott még Veit
(Wuhlgarten) az epilepsids borongés éllapotokrol, Weeks (New-Yersey)
az altala nagy szamban Osszedllitott, felette tanulsédgos epilepsias torzs-
fakrol és Muskens (Amsterdam) gorbék és vetitett képek bemutatasaval
a gerincztelen és gerinczes allatok oly reflexjelenségeirdl, melyek az
epilepsids convulsiokkal kapcsolatban dllanak. A targyaldsok 2. napjin
folytatodott a discussio az alkohol-epilepsidrol és az epilepsia sebészi
kezelésérdl, Itt Donath fejtegette, hogy epilepsiaban csak akkor keriilhet
miitétre a sor, ha akarmilyen konnyti természetii, de koriilirt kéregbén-
talmat lehet feltételezni és felhozta sajat tapasztalatai alapjén, hogy
Jackson epilepsia beallhat mar kezdett6l fogva is teljes eszméletlenség-
gel és csak a gorcsrohamnak a lokalizalt motorius jelenségekre vald gon-
dos megfigyelése deritheti ki a goczmegbetegedést. Wyss (Ziirich) szép
tanulmanyban referalt a bromtherapia pharmakologiai alapjair6l. Tou-
louse és Piéron (Paris) vizsgaltak azon tényezoket, melyek az epilep-
si4s rohamok gyakorisagara befolyassal vannak. Végiil Claude szolt az
epilepsiakutatds egy tj iranyarol, mely a belsé secretiék zavaraira
vonatkozik. Weeks a liga elnbkévé valasztatott. Nemzetkozi bizottsagok
alakitasara Németorszdgban, Francziaorszagban €s Anglidban megbizast
kapott H. Claude, Bratz, Veit és A. Turner. A liga évi tagségi dija
25 frankban allapittatott meg, melyért a tagoknak a liga lapja, az
»Epilepsia® ingyen jar. Az amerikai yAsscciation for the study of
epilepsy“ sajat organisatiojanak fentartasa mellett a maga Osszeségé-
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ben belépett mint nemzeti bizottsdg. Pénztarossa F. W. Cremer bankar
(Amsterdam) vélasztatott,

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A skorbuira
vonatkozé kisérleti adatokat kozol Holst és Frohlich a christianiai egye-
tem kozegészségtani intézetébol. Hiivelyes veteményekkel vagy kenyér-
rel val6 egyoldali tapldlds a tengeri malaczot az emberi skorbutéihoz
hasonld tiinetek kozott betegiti meg. Az oka ennek a betegségnek nem
inanitio vagy acidosis, hanem a hidnya bizonyos, még nem eléggé
ismert olyan anyagoknak, a melyek bizonyos novényi téapszerekben for-
dulnak el6. (Zeitschrift fiir Hygiene, 72. kotet) — A fuberculinnal valo
kezelés 1jbol divatba kezd jonni, s azért nem érdektelen Junker figyel-
meztetése, hogy még az azonos kontroll-szimmal kibocsatott tubercu-
linok sem mindig egyforma erejiiek, a minek kovetkeztében — a mint
azt 6 maga tobbszor tapasztalta — kellemetlen jelenségek koszonthet-
nek be. Az ambulatorius kezelést tuberculinnal tehat mell6zendének
véli. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 1273, lap.) — A fiiz6
hatdsdt a tiiddcsticsok lélekzésére tanulmanyozta Hirschfeld és Loewy
tanarok (Berlin). Azt taldltdk, hogy a fiiz6 hasznélatira a felsé mellkas-
részek erOsebben tagulnak s azért a flizé hasznalatat ajanlatosnak mond-
jak mindazon paralytikus thorax-alakoknél,amelyeknél afelsé tiidorészletek
hidnyos lélekzése miatt giimékor fejlodésétol kell tartani. Ha azonban
a tlidécsticsok mar betegek, természetesen eltiltandd a f(iz6 hasznalata,
mert a beteg részt lehetoleg nyugalomba kell helyezni. (Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1912, 36. szém.g — A Simpson-féle fdjdalmak (napon-
ként jelentkezd, fokozddo és lassan aldbbhagyo, 1—2 oOréig tarto fa;asok
a hasban és a hatban) allitlag nagyon jellegzdk a méhtest és méhfenék
rakjara. Ujabban Snegireff ir roluk és szintén fontosnak tartja Oket,
noha példaul méhiiri myoma esetében is megvannak. Jelenlétiik minden-
esetre ok arra, hogy a méh iiregét megvizsgaljuk. (Monatsschrift fiir
Gebursthilfe, 36. kotet, 1. fiizet) — A szivmikddés rhythmusdt vizsgalta
Friberger 5—14 éves 321 iskoldsgyermeken. Szabalyos pulsusa csak
37'4%/,-nak volt; 50°49,-ban mérsékelten, 12:20/,-ban pedig erdsen ren-
detlen volt a pulsus, tigy hogy a szerz6 szerint a gyermekkorban a
sziv-arhythmia szinte physiologidsnak mondhaté. (Archiv fiir Kinderhel-
kunde, 58. kotet, 1—3. fiizet.) — Az appendicitis az elmegyogyintézetek-
ben Briscol szerint feltiind ritkan fordul el6; ezt abbdol magyarazza,
hogy az elmegyogyintézeti dpoltak emésztésére nagy gondot forditanak
és székrekedés esetén rogton beavatkoznak. (Brit. med. journal, 1912
julius 20.)

Személyi hirék kiilfoldrél. K. Hess tanar Wiirzburgban elfo-
gadta a meghivast a miincheni egyetem szemészeti tanszékére. — Az
aberdeeni egyetem ndorvostani tanszékére R. G. Mc Kerron dr.-t
nevezték ki, a ki eddig ugyanazon tanszék mellett ,assistant profes-
sor“ volt. — A miincheni egyetemen rendkiviili tanszéket szerveztek az
ipari egészségiigy és orvosi statisztika részére s arra Kaup dr.-t ne-
vezték ki, a ki eddig a charlottenburgi miiegyetemen miikodott. —
W. Briinings (Jena, rhino-laryngologia) és R. Miiller (Kiel,” kozegész-
ségtan) magantanaroknak rendkiviili tanari czimet adtak. — A varsoi
egyetem belorvostani tanszékét N. M. Bogdanow moszkvai magantanar-
ral toltotték be.

Lapunk mai szdméhoz a , Verein fiir Sduglingsfiirsorge Diisseldorf*
orvosi tovabbképzdé kurzusokra vonatkozé prospektus van mellékelve.

Mai szamunkhoz Balla Sdndor ,Magnospirin Balla“ czimii
prospectusa van mellékelve.

DR, MAKLER SAARTORIUMA, ABBALIA

belbetegek — spec. szivbetegek ¢s iidiilok részére.
; : Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
0”08' Iahummnum Szgvetség-utcza 14—16. Telefonl 90—46.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-it 9. (Istvin-it sarok.) Telefon 81—01,

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, nGgyéng"yaszatl. bel-
€s idegbetegek részére. Igazgat6-iorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

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

i Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr' sanatorluma' Hgbi't,eegsek 225 sz?lw:%k :észérs:.

DATND Dr. MATRAI GABOR

RVUSI LABURATDRI UM és Dr. SAS BERNAT
Telefon 26—96.

Andrassy-ut 38

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

L4 s Py :

Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vérosligeti fasor I5.
r z Bsszes modern villamos gyogymdodok. Rontgen-laboratorium.
® Imatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclgerosis stb. ellen,
L4 4 magaslati gyogyhely 1010Jm., vizgy6gyinté-
Tatra-szeplak zet, sanatoriﬁyn ﬂeg- %s Basedow-betegek ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalé

kirak, Vezetd orvos dr. Guhr Mihﬁly. iidbbetegek fel nem vétetnek.
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Dr. GAMAN BELA Dieets ntézete Volosea-Aobazidoan

Romors bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,
bbadozok, ideggydngék, kimeriiltek részére. Didt as physik. kezelés Radiuminhalatorium.

H orthopaediai intézetét VIL, Nyéar-u. 22. sz
K°P|t5 ]ené dr. 3 (a Rokus-korhaz kozelébe) helyezte at

mp 7 -n magaslati gy6gyhely. Egész éven

j a ra u re at nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-
torium. Modern kényelem,

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

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélyealapjan az orszagos betegapolésialap terhére vétetnek fel.

PALYAZATOK.

A pozsonyi m. kir. babaképezdében eldléptetés folytin meg-
iiresedett II. tanarsegédi allas oktéber hé 1.-én betdltendd. Java-
dalma 1400 korona évi fizetés és elsé osztalyiu ellatds bentlakdssal az
intézetben.

Az dlldsra”csak a kotelezd korhazi gyakorlatot eltsltstt doktorok
palydzhatnak. A szakmaban mar gyakorlatol és laboratoriumi jartassa-
got felmutatni tudd pélydzok eldnyben részesiilnek., A folyamodvanyok
szeptember hé 28.-aig hozzam nyujtanddk be.

Dr. Velils Dezsd, igazgato-tanar.

209/1912. eln. szam.

A pozsonyi m k. allami kdrhazban a sebészféorvosi allas megiire-
sedvén, annak betoltésére beliigyminister irnak f. évi szeptember hé
7.-én kelt 139494/VII. b. szamu rendelete alapjan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen 4800
korona fizetéssel, 1440 korona lakaspénzzel javadalmazott végleges
jellegii allast elfoglalni 6hajtjak, hogy az 1883 évi I. t.-cz. 9. §-aban
megkivant, kiilondsen a sebészet terén tobb évi gyakorlati és irodalmi
miikodést kitiintetd mindsitést igazolé okményokkal felszerelt és a
beliigyminister tirhoz czimzett folyamodvanyaikat 1912, évi oktober ho
5.-én déli 12 érajaig alulirotthoz n{ujtsék be.

Pozsony, 1912 szeptember hé 14,

Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

757/1912.

A vezetésem alatt lev6 kozkorhazban egy megiiresedett segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : 1200 korona fizetés, lakds, fiités és élelmezés.

Magiéngyakorlat nincs megengedve. A kinevezés 2 éyre szdl, de
meghosszabbithato.

Diplomds palyazo hidnyaban korhazi gyakorlatra ufasitott orvos
is kinevezhetd.

A folyamodvanyok méltdsdgos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye fOispanjahoz czimezve, a korhazigazgatéhoz nyujtandék be
folyé ho 29.-eig.

Kaposvar, 1912 szeptember 12,

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-féorvos.

Pélyazati hatarid6 helyesbitése. A szegedi keriileti munkds-
biztosité pénztdr ezennel kozhirré teszi, hogy két kezelGorvosi allasra
8941/1912. szam alatt kibocsatott és az Orvosi Hetilap f. évi szeptem-
ber hé 8.-d4n megjelent 36. szdmaban kozzétett palyazati hirdetmény
lejarati idejét folyd évi szeptember ho 21. napjardl folyo évi szeptem-
ber h6 30. napjanak d. u. 1!/, 6rara helyesbiti.

Szeged, 1912 szeptember 14.

Nekich Richard dr. s. k. Pdlfy Ddniel s. k.
h. igazgatd. elnok,

3151/1912,

A pécsvarosi kozkorhaz sebészeti osztdlyan megiiresedett egy
masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdefek.

Az 4llas javadalmardsa 1200 K fizetés, természetbeni lakas és
I. oszt. élelmezés.

Felhivom a palyazni kivan6 orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi
XVL t.-cz.-ben el6irt mindsitésiiket igazold, valamint egészségi bizo-
nyitvanynyal felszerelt palydzati kérvényiiket méltosagos Visy Ldszlo dr.
urhoz, Pécs szab. kir. viros fdispanjahoz czimezve, alulirott koérhaz
igazgatosagahoz legkésébb folyd évi oktéber ho 5.-€ig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy Kkell6 mindsitésii palydzé hianya esetén
ideiglenesen kotelezd korhazi évét tolté orvosgyakornok is nyerhet
alkalmazast.

A kinevezend$ masodorvos helyét csak felmondasatél szamitando
4 hét letelte utan hagyhatja el.

Pécs, 1912 szeptember ho 17.

Korhazigazgato.
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A Kalani Banya- és Koho6-Részvénytarsasdg Ruszkabanyin és
Ruszkiczan lakd, a munkds-tarslada kotelékébe tartozd alkalmazottai-
nak gy()gykezele’sét évi 2400 korona atalanyosszegért vagy 2000 korona
évi fizetés ¢s természetbeni lakas ellenében hajlandé egy olyan teljes
képesitéssel és kelld gyakorlattal biré orvosnak atadni, a ki a
kororvosi allas betbltése végett vagy egyébként Ruszkabdnyan letele-
pedni szandékszik.

Az allas foly6 évi oktéber hoé 1.-én okvetlien elfoglalandé

Bizonyitvanynyal felszerelt folyamodéasok folyé évi szeptember
ho6 20.-aig alulirott igazgatésagnal nyujtandok be, a hol sziikség ese-
tén a szolgélati teenddkre vonatkozé kozelebbi felvilagositassal is szol-
galnak

Kaldni Bdnya- és Koho-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza -36, Il. emelet.

6511/912.
- A munkécsi allami gyermekmenhelynél lemondas folytin meg-
iiresedett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas és 1. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen dallast elnyerni Ohajt-
jak, hogy képzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazolé okmanyaik
hiteles mdsolataival felszerelt és a beliigyminister tirhoz czimzelt, egy
koronds bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam f. évi oktéber 15.-éig
megkiildeni sziveskedjenek.

Gyermekkorhazakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birdk el6nyben részesiilnek.

Munkdécs, 1912 szeptember 7.

csatdari Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

o —rz ]

» ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL =

Vesebajoknal, hugyhdlyag - bantalmakndl és
1 koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és

lélegzési szervek hurutjaindl

a Bor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

@ koniinens legelsd orves! siakiekintéiyel dital kiting sikkerrel haszndltatik.
’ Kivaié évszer a virhenynél (scarlatina)

fellépd vesebantaimaknal.
E forrds kivaié tulajdonsségal:
Hugyhajté hatésu.
Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

Konnyen emészthetd.

Vasmentes.  Allandé 8sszetételii.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, a kik

iil6 életmddjuk folytin aranyeres béantal-

makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
sében szenvednek.

|
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A kassai m. kir. dllami bdbaképzd-intézetnél a Il. tanarsegédi
allas legkésobb f. €. november 1.-én, esetleg elobb is betdltendo.

Javadalmazds : évi 1400 kor. fizetés, az intézetben természet-
beni lakds, vilagitds, fiités és I. oszt. teljes ellatds.

Az ezen allasra palydzok okieveliikon kiviil az eddigi mikodé-
siiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi oktober ho
5.-€ig alulirott igazgatdosaghoz nyujtsak be.

Laboratoriumi munkdkban jartasok, valamint a tot nyelvet birdk
elonyben részesiilnek.

A kassai m. kir. bdbaképzi-intézet igazgatosdga.

664/1912.

A vezetésem alatt all6 kozkdrhazndl egy segédorvosi allas 1912
oktober 1.-én, egy masik 1912 oktéber 15.-én lemondas folytdn meg-
iiriil, miért is azokra palyazatot hirdetek.

Az allasok mindegyike 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés,
szabad lakas, fiités és vilagitas élvezetével van egybekotve. Kérvények
biikki Goda Béla Gybrmegye és Gyor szab. kir. viros féispanjahoz
czimezve, 1912 szeptember 25.-éig hozzam adanddk be.

Gyoér, 1912 szeptember ho 2.-4n.

Petz Lajos dr. igazgat6-féorvos,
az orsz. kozegészségi tanacs tagja.

Joricin
avasodds ellen védett, frissen sajtolt elsdrendd

riecinusolaj.

Igen kellemes izii, biztos Hhatasi
enyhe hashajto.

Prébaiiveg 30 gramm K —50

Kis iiveg 50
Nagy iiveg 100,

Jogadin

avasodas ellen védett,
meglepden kellemes izii

csukamajolaj.
999/, elsbrendii csukamdjolaj-iartalommal.

Csodas hatasa kozismert !

Gyenge fejlodésiieknél, vérszegényeknél az
étvagyat fokozza, a testsdlyt gyarapit a,
e az egeész szervezetet élénkili ¢és erdsiti.

FELITTERNEN 1 tiveg 200 gramm &dra K 1'90.

& 3 EUOKANALLAL, - -~
Thiorobin

STEHMEREMNEN
BEERMER HAALAL
HAPHATG MINDEN
GOGISZERTARBAN
10 év ota fényesen bevalt idedlis %‘ua acol-
készitmény, kivaloan kellemes izii, kitiin6en
bevalt kbhogés, bronchitis, tuberculosis és
a légzlbszervek Osszes megbetegedéseinél,

» "\o“cho(. /
AT 3 OA Pe o\
- Ls 893 A Cetrarin-tartalmanal fogva ki-

e tiiné étvagyjavité stomachicum.
Mind a harom szer torvényesen védve van

I'—

|4 Tl / Készitik :
Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl \%, | Eas]
sz0l6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok A Sl 17 ﬂsc "I 08 Zamussv v“a
; ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre. (M 3
L gyogyszerészek

v Szinye-Lip6czi Sal-
SCHULTES AG081 vatorforras Villalat,
" BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

L] . .

HIOROB

|Javor ¥ Nl LOMPOS S1C1TBACH

Miviie sear albgid mgr ek Srres
meghtlegeddiainil. |

Budapest VIIL, Rakéczi-it 25.

Kaphato minden gydgyszertarban.
T

-

himionyirkot

Dr. PAPAY VILMOS-féle olté-intéze

Pontosan széllit kitiinbnek ismert, biztos fogamzasti
bé adagolasban s a régi mérsékelt drakon. Tomeges oltisra: 8 fillér

== diphtheria-serum —
Igazgat6-orvos: Dr. SZEKELY ADAM. 2 Telefon. ::

BUDAPEST, VI.,
Teréz-korat 3I.

egyénenként. Ugyanott beszerezhetd : kitlind hatékonységii

Siirgényczim : PAPAY olté-intézet.
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Budapest, 1912 szeptember 29.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hdégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

Mellékletei :

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gyermekkori lithiasis Magyarorszagban 1836
hugykoé-eset alapjan.*

Irta: Bokay Jdnos dr. udvari tanacsos, egyet. ny. r, tanar, a ,Stefania“-
gyermekkorhaz igazgatdja.

Régi tapasztalat, hogy a gyermekkori higykovek elter-
jedése egyenetlen. Vannak gyermekkori hiigykévekben gazdag
orszagok ¢s vidékek, s vannak foldteriiletek, a hol az infan-
tilis lithiasis ugyszolvan ismeretlen kérkép. Mig pl. Svéjcz-
ban egyaltaldban nem latnak higykSben beteg gyermekeket,
addig Oroszorszdg ceniralis részében, a Volga mentén, és
hazankban Magyarhonban, a hugykévek siirfin fordulnak eld,

Jelen munkélatom czélja a gyermekkori higykébeteg-
ségnek még mindig homadlyos kéroktandt adataim alapjan
megyvilagitani. Ugyanezen targyrol 1894-ben, a VIII. nemzet-
kozi kizegészségi és demographiai congressuson, a gyermek-
egészségiigyi szakosztalyban, 1621 vsszegyiijtott magyarorszagi
gyermekkori kdeset kapcsdan mar tettem kozlést. Mai kozlé-
semben eseteim szdma, melyekb6l adataimat meritem, /836-ra
novekedett ; ezekbol 667 a budapesti ,Stefdnia“ -gyermek-
korhdz beteganyagabol szdrmazik, 1169 pedig azon orszdgos

gyiijtésbol, a melyet még 1894- ben végeztem; jelen czik-
kem mintegy kiegészitése 1894.-i munkalatomnak.
* * ¥

Az Aaltalam Osszegyiijtott 1836 gyermekkori kéeset Ma-
gyarorszagban adataim alapjan az egyes megyékben a kovet-
kezd elosztoddst mutatta (lasd a mellékelt térképet):?

* Minden jog fentartva.

! A mellékelt térképen a fekete pontok az 1894-ig altalam Gssze-
allitott magyarorszagi hiigykoveket érzékitik, a vords pontok pedig az
1894-t61 a mai napig észlelt keseteimet.
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Ezen atnézetbdl és a mellékelt térképbdl kitetszik, hogy
hazankban a gyermekkori lithiasist illetéleg a legerdsebben
terhelt megyék: Pest-Kiskiin (424), Béacs-Bodrog (150), Ko-
mérom (92), Csongrdd (83), Jasz-Nagykiin-Szolnok (80),
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Fehér (79), Tolna (77), Torontél (77), Temes (52), Arad (47),
Baranya (46), Békés (42), Somogy (38), Csanad (35). Ezen
14 megyében Osszesen 1322 eset fordult eld, vagyis {sszes
magyarhoni gyermekkori hugykdeseteinknek majdnem 70°/,-a.

Magyarorszag 63 megyéje koziil egyetlen egy eset sem
jutott tudomasomra harom megyébdl: Arva, Csik és Turdcz-
bol és statisztikdmban, mint fent lattuk, egy-két esettel szere-
pel osszesen 7 megye: Fogaras, Héromszék, Lipt6, Nagy-
Kiikiilld, Szeben, Szepes és Ugocsa.

1836 esetet kitevé Osszeallitisom tehat azt mutatja, és
ezt mar 1894-ben is hangsilyoztam, hogy kiilonisen a Duna-
és Tisza-melléki vidéken fordultak el feltiinden a gyermekkori
kdesetek, mig a felvidéken és Erdély hegyes vidékén a lithiasis
a gyermekkorban hazdnkban, gy ldtszik, a ritkdbb kiresetek
kozé tartozik.

A kort illetéleg 1836 koesetiinket a kovetkezéleg osz-
talyozhatjuk :
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Ezen tablazatbdl kitlinik, hogy a gyermekkori kéesetek
zdme Magyarorszagban a 2—7. életévre esett, a legtobb eset
pedig 3—4 éves gyermekekre vonatkozott.

Az elsé évet illetd 45 eset az els6 életév kiilonbozd
szakaira a kovetkezOleg oszlott szét:

21/, hénapos 1 eset
3 > S

5 < Sy,

6 » 9. 6 ”»
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9 . St [
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A legkisebb életkor tehat, a melyben hiigyké jelenléte
hazdnkban konstatdlva lett, a 3. életho volt. (Az eset a veze-
tésem alatt dllo kérhdzban észleltetett.) ' :

Az 1836 gyermekkori lithiasis-eset kozott 1319 ho-
lyagk6, 9 vesek6 ¢s 508 hiigycs6ké fordult els, vagyis oly
calculus, mely kicsinységénél fogva a hdlyagbdl a hiigycsébe
keriilt s a higycsovon keresztiil spontdn tdvozott vagy onnan
miilegesen tdvolittatott el. Azon nézetnek megfeleléleg, hogy
a gyermekkori hiigyk6képzOdés eredete 0Osszefiiggésben all
az ujsziilottek vese-infarctusaval (Bdkay sen., Ulizmann,
Senator, Zudkerkandl stb.) s a kéképz6dés alapja mar az els6
¢letnapokban lesz megvetve, valészinfinek latszik az, hogy a
kisebb kovek atlagosan a fiatalabb életkorra esnek, mint a
nagyobb hiigykovek. E kérdést illetleg 133, a budapesti
»otefania“-gyermekkérhazban észlelt higycsdki-esetiinkrdl a
kovetkezd életkorokat jegyezhetiiik ide :
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A higycsokd-esetek zome tehdt Osszegyiijtott korhdzi
anyagomban az elsé hdrom életévben keriilt észlelés ald (133
eset kozott 62 gyermekben), feltiiné azonban, hogy higy-
csoko-esetek még a kilenczedik éven til is 10 esetben for-
dultak elo korhdzi beteganyagunkban. A 13. évre es6é 2
higycs6ké silya 12, illet6leg 35 centigramm volt, a 12. évre
es6 2 higycs6ké stlya 8 és 25 cgr.,, a 11. életévre es6 2
higycs6koé 10 és 42 cgr., a 9. évre esé 2 hiigycsokéé pe-
dig 30 és 45 cgr. Azon koriilmény, hogy a higycséké-esetek
még a gyermekkor mésodik felében is el6fordulnak, bar két-
ségteleniil gyér szdmmal, nézetem szerint azt latszik bizonyi-
tani, a mit kiilonben Ul{zmann is concedalt, hogy a gyer-
mekkori hiugykd-esetek fejlodésének legelsé kezdete nem min-
den esetben hozhato direct Osszefiiggésbe az iijsziilottek vese-
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infarctusdval, tehdt az ugynevezett primaer kdképzddés alapja
nem minden esetben a legzsengébb gyermekkorban vettetik
meg, mert alig képzelhet6 el, hogy egy concrementum, mely-
nek magvat az ujsziilott vese-infarctusa alkotia, 11—12, ille-
téleg 13 év alatt a vesemedenczében, illetdleg a hdlyagban
8, 10, illetéleg 12 centigrammnal silyosabbra, tehat nagyobbra
ne novekedett volna. Mindezt méar 1894. évi czikkemben
megirtam.

A nemet illet6leg 1836 esetiink kozott dsszesen 72eset-
ben észleltiik a lithiasist lednygyermekben, tehat az Osszes
eseteknek alig négy szdzalékdban. Az 1836 eset kozott ész-
lelt 72 lednygyermek életkora a kovetkezd volt:

6 honapos 1 ledny 8 éves 6 leany
1 éves . AR .Sk T IIONT S 5 S 5\
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A legfiatalabb életkor, melyben leanygyermekben na-
lunk higykd konstataltatott, fenti tablazatunk alapjan a 6.
életho, illetbleg az elsé életév volt. A higykdképzddés ledny-
gyermekekben hazdnkban leggyakrabban a 3—7. életév kozott
talaltatott.

Hogy a hiigykéfejlodés kéroktani mozzanatai kozott a
gyermekkorban kétségteleniil szerepet jatszanak a vizelet-
kiiiritést akaddlyozo tényezok, erre adatokkal 1894-ben rea-
mutattam. Ujabb adataim is igazoljdk, hogy a phimosis con-
genita s az adhaesio cellularis praeputii ad glandem hatéro-
zottan kedvezden befolydsolja a gyermekkori lithiasis vesicae
kifejlédését, mert azon koriilmény, hogy zsid6 gyermekek,
tehat circumcinddlt kiskoriak a mi impozansan nagy koranya-
gunkban allandéan csak igen gyér szdmmal szerepeltek, faji
jellegnek nem vehetd, mert ezzel szemben honunkban ismert
tény, hogy felnétteken a hiigykémegbetegedés izraelitikban
koriilbeliil épp oly gyakran lathatd, mint keresztényekben.

667 korhazi esetem koziil 646 volt keresztény fiti s csak
21 izraelita valldst, vagyis kdrhdzi koanyagomban az izrae-
lita gyermekek még gyérebb szdmmal (3°/,) keriiltek észlelés
ald, mint dltaldban a lednygyermekek (4°/,).

Ezen tapasztalattal szemben nehezen értelmezheté azon
észleletem, hogy 1874 6ta a mai napig a kérhazban szemiink
elé keriilt 361 hypospadiasis-eset kozott holyagkémegbetegedés
dsszesen csak egy esetben fordult eld.?

A feljegyzett 21 izraelita gyermek életkor szerint a kivet-
kezbleg oszlott meg :

3 éves
4 »
41/2 »

12 ”

Fenti adataim s az azokbdl levont kivetkeztetések tijabb
tanulsagokat alig rejtenek magukban, de talan mégis sikeriilt
altaluk oknyomoz6 tudomanyunk eziranya kiegészitéséhez, bar
kis mértékben, hozzajarulnom.

A gyermekkori kéképzédés oka végelemzésben ma is
még rejtély és magyardzata csak suppositio.

Zuckerkandl® jeles munkdjaban idevonatkozolag a kovet-
kezbket irja: ,Die Annahme, dass dabei der Pflege der Neu-
zuzurechnen ist, hat alle Berechtigung. Hdufiges Baden, die

2 A négy éves filigyermeket 1895-ben mutattik be a korhézban
calculus urethralis-szal, mely urethrotomia externaval tavolittatott el.

3 Nothnagel : Spez. Pathologie und Therapie. XIX. Band, 2. Hilfte,
Seite 224. Wien, 1899.

geborenen in den ersten Lebenstagen entscheidender Einfluss
frithzeitige Zufiihrung fliissiger Nahrung (Tee, Milch), ehe die
Milchsekretion der Mutter eine ausreichende ist, mag durch die
Erhohung des Blutdruckes auf die reichlichere Harnsekretion
und so auf die mechanische Ausscheidung des Niereninfarktes
nicht ohne Wirkung bleiben. Wird die Zirkulation weniger
angeregt, so kann es sich ereignen, dass die Harnsdure in den
Harnkandlchen oder im Nierenbecken stecken bleibt etc. —
Zuckerkand!l ezen suppositidja mindenesetre kozelfekvd, de
hogy egy oly kégazdag orszagban, mint Magyarhonban, miért
oly egyenetlen a foldrajzi elosztbdasa a gyermekkori kéese-
teknek, holott Magyarorszdgban a csecsemék kezdetben leg-
alabb jorészt természetesen taplaltatnak s a kisdedek apolasa-
ban az orszdg egyes vidékei kozott feltlinébb eltérés alig van,
arra felelettel Zuckerkandl magyarazata adés marad. J61 mondja
Senator,* hogy: ,Die Verhdlinisse liegen nicht so einfach, und
der Einfluss der Lebensweise und Erndhrung kann nicht
gleichmdssig fiir alle Fille als Ursache in Anspruch genom-
men werden."

Hogy az droklékenység (kidiathesisoriklés?) szerepet
jatszhat a gyermekkori hugykovek Iétrehozasdban, arra mar
1890-ben W. Hunt hangsiilyozottan felhivta a szakorvosok
figyelmét az amerikai , Cyclopaedia of the diseases of children*
czimil nagy gyiijtémunkéaban, és hogy a csaladi dispositio e
téren csakugyan szereppel bir és léteznek a sz6 szoros értelmében
vett , higykoves csalddok®, mutatja Clubb egy kivdlo észlelete,®
mely szerint egy kdObeteg atyatdl szarmazé kdbeteg haldsz
csaladjaban harom fitibetegben volt hélyagké. A gyermekek
életkora 2, 3 és 8 év volt. Ezen csaladban a gyermekek
6 nagybatyja, 4 nagynénje s egy fiatal unokadcscse hasonlé-
képp holyagk6ben szenvedett. A hdrom fii mindegyikén
lithotomia végeztetett.

Sajat eddigi korhdzi anyagomban Oroklott dispositiora
utal6 esetet csak egyet taldlok, be kell azonban vallanom,
hogy ily irdnyti feljegyzések a vezetésem alatt &l16 korhdazban
nem tétettek a multban s igy ezen kérdéshez alaposan nem
is szolhatok hozza. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagban
a felnéttek is nagy szazalékban mutatnak higykoképzodést,
kivdnatos volna, hogy taldlkozzék valaki, a ki az én 1894.-i
orszagos gyiijtésem mintajara a felnGttekre vonatkozé higy-
kbeseteket is Osszegyiijtené. Mindenesetre érdekes és aetiolo-
giai szempontbdl kivdloan értékes volna az én jelenlegi tér-
képem mellé odadllitani azon térképet, mely érzékitené a fel-
nétteken észlelt higykdesetek el6forduldsi gyakorisagat hazdnk
kiilonbdzdé vidékein.

Herpes zoster és varicella.
Irta: Heim Pdl dr., egyetemi magdntanar.

A XVI. nemzetkdzi orvosi congressus gyermekgyogya-
szati szakosztilydban Bdkay Jdnos! 9 igen érdekes megfigye-
1ésérdl szamolt be, a melyek a mellett szoltak, ,hogy a bardny-
himlé eddig ismeretlen fert6z6 anyaga bizonyos koriilmények
kozott altaldnos kivirdgzas helyett zosteres eruptibban“ nyil-
vanulhat. 1888-ban észlelte Bokay Jdnos elbszor, hogy egy
csalddban, a melyben 10 nap el6tt az egyik gyermeken typu-
sos zoster thoracalis tdmadt, a masik gyermeken typusos
baranyhiml6 jelentkezett. 21 év alatt még 8 hasonl6 esetet
észlelt Bokay Jdnos, a melyekben az elsddleges zoster-meg-
betegedés typusos Ovsomor volt, a melyet 8—20 nap utan
jellegzé varicella kovetett, még pedig 3 észleletében 2, 3,
illet6leg 4 baranyhimlés megbetegedéssel. Kiilondsen ki kell
emelnem az esetek koziil egyet, a melyet Bokay Jdnos bard
Koranyi Frigyes klinikdjan észlelt. 1891 oktdber hé 29.-én
zoster lumbofemoralisban szenvedd beteg vétetett fel a klini-
kira és november 6.-dn, tehdt 8 nappal a zosterkivirdgzas
utdn, egyik, idésiilt léptumorban szenvedé feln6tt betegen

4 Ugyanott. XIX. Band, 1. Hilfte, Seite 397.
o E. Weill : Précis de médicine infantile. T. I. pag. 763. Paris, 1911.
I Orvosi Hetilap, 1909, 736. oldal.
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varicella jelentkezett, vagyis nemcsak gyermek, de felnétt is
inficidltatott ily zosteres beteg éltal. Nem akarom felsorolni
Bokay Jdnos Osszes észleléseit, de konstatilom, hogy mind
a 9 eset olyan, hogy a varicellis megbetegedés mas forrasat,
mint a 8 —20 nappal megel6zott zoster-esetet, kimutatni nem
lehetett.

Mivel Bokay Jdnos észleletéhez teljesen hasonl6t nekem
is volt alkalmam tehetni ez évben, azt hiszem, nem felesleges ezt
igen roviden ismertetni, mert teljesen megerésiti e szerzOnek
tapasztalatait és az ebbdl vont conclusitkat.

Dr. M. K.-né 1rné 1912 majus 6.-an sajatsdgos kelle-
metlen szir6 fajdalmakat érzett a mellkas bal oldaldn, és a
midén megnézte, hogy mi lehet a fajdalom oka, észrevette,
hogy a bdron szdmos piros folt latszik. Este lattam a bete-
get_és typusos herpes zoster thoracalist konstatdlhattam raijta.
Ez idében csak 6 éves lednykdja volt otthon, 3 éves fia a
nagyanyjandl tartézkodott, de 4 nap mulva ez a gyermek is
hazajott. Mdjus 16.-an, vagyis 10 nappal az anya megbete-
gedése utdn, a kis lednyon typusos varicella fejl6dott, a mely
kozepes intenzitdsti volt és maximalis 37°8° temperaturdval
jart. Majus 22.-én, vagyis 6 nappal a lednyka varicelldja utdn
és 12 nappal hazajovetele utdn a kis fit is varicelldban bete-
gedett meg, de ez az eset stilyos volt. A hémérsék napokon
keresztiil 3950 felett volt, az egész test tomve volt efflores-
centidkkal. Sajatsagos volt, hogy e kis fitin jobboldalt a
hénaljban két ujjnyi teriileten a holyagok zosteres elrendezddést
mutattak és a kis fiti e helyen fadjdalomrél panaszkodott. E
hélyagok a tobbinél hatarozottan joval kisebbek voltak.

Vagyis azt lathatjuk ezen esetbdl, hogy az anya meg-
betegszik mdjus 6.-an typusos herpes zosterben; ezen idében
csakis az egyik gyermeke van otthon, ez a gyermek 10 nap
mulva typusos varicelldt kap, a masik gyermek az anya meg-
betegedése utdn 4 nap mulva jon haza, azaz majus 10.-én,
és ez a gyermek tujabb 12 nap mulva betegszik meg vari-
cellaban. Mind a két esetben a varicella forrdsdt az anyara
kell visszavezetniink, mert a két gyermek megbetegedése
kozott csak 6 nap mult el, a mi a varicellanal szokatlan
rovid incubatio volna, mert &ltaldban a varicella incubatija
hosszi, 14—17 nap, de 8 napndl semmi esetre sem rovidebb.
Minthogy részemr6l ismertem Bdkay Jdnos észleletét, ismé-
telten megnéztem az anya efflorescentidit, a melyek a rendes
herpes zoster képét mutattdk, a kozépvonalon nem terjedtek
tiul. Az anya herpes-eruptidjat 1 nappal elébb laz el6zte meg,
a mely este 38'1%-ot mutatott és az eruptio napjin reggel 37-2,
este 37°7° volt a homérsék. A mdsodik naptdl kezdve nor-
malis lett a homérsék. Erdekes volt, hogy az anyén a herpes-
eruptio nem egy nap alatt fejlédott, hanem a 3. napon tijabb
foltok és hélyagesoportok keletkeztek €s az 5. nap utdn ismét
ijabbak, de mindig a régi teriiletbe estek ezek az efflores-
centidk. KérdezOskodésemre elmondotta az anya, hogy gyer-
mekkordban nem volt varicelldja, daczara annak, hogy két
lednytestvére dtment e betegségen, a midén & 4 éves volt,
és daczdra annak, hogy nem izoldltdk Ot beteg testvéreitdl,
6 nem kapta meg akkor a varicellat.

Ezen észlelet Bokay Jdnos 9 észielete mellett megerd-
siti azon lehetdséget, ,hogy a baranyhimlé eddig ismeretlen
fert6z6 anyaga bizenyos, eddig ismeretlen koriilmények kozott
altalanos kiviragzas helyett dvsomor-eruptioban is nyilvanul-
hat, a mely dvsomoralak tovdbbfejl6dés esetén typusos barany-
himl6t hozhat Iétre”.

E nézet mellett sz6l az is, hogy, a mint Bdkay Jdnos
emliti, a bardnyhiml&s efflorescentia akdrhanyszor az éltalanos
kiviragzas rendetlen szétszortsdga mellett egyes helyeken
zosterszer(i elrendez6dést mutat, a mint az az én esetemben
a kis fiin észlelhetd is volt, részint typusos zoster-esetekben
is tobbszor a borfeliilet legkiilénb6z6bb helyein “elvétve, so6t
olykor sfirfibb szdmmal, herpeshélyagok is lathatok.

Erdekesnek tartom felemliteni még, hogy idén daprilis
és majus hénapban Budapest II. keriiletében hatdrozott vari-
cella-jarvdny mellett herpes zoster-jarvany is volt észlelhetd,
mivel gy koérhdzi, mint magangyakorlatomban ardnylag

oly nagyszamu zoster-esetet észleltem, mint ilyen rovid id6
alatt még sohasem. S6t koérhazunk egyik orvesa, John féor-
vos is szenvedett benne, a ki az el6z0 hetekben tébb vari-
cellis és zosteres beteget kezelt, s6t azt is észlelte, hogy
a zoster-esetek egyes csaladokban halmozva jelentkeztek.
Igaz, hogy ez esetek egyikében sem tudtam a varicella- és a
herpes-eruptio kozotti causalis nexust kimutatni, de a kor-
hazi poliklinikai gyermekanyag a szegényebb nép sorabél
keriilvén ki, annyi gyermek és felnétt kozott fordul meg,
hogy ilyen kérdés tisztdzasdra nem is alkalmas.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. szamu
sebészeti klinikajardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.,
egyetemi ny. r. tanar, udvari tandcsos.)

Miitéttel eltavolitott elmeszesedett
zsakvese.

Irta; Kovacs Jozsef dr., miitondvendék.

fala

A htigyutakban keletkezett akadaly igen gyakran hozza
létre a vesemedencze ugynevezett hydronephrosisos kitagu-
lasat. Ha az akaddly hamarosan megsziinik, a vesemedencze
tijra visszanyeri eredeti nagysagat, ha azonban hosszi ideig
fenndll, a veseszdvet a nyomds kovetkeztében sorvadni kezd
s mint elvékonyodott, veseszivetet alig tartalmazé hartya
vesz részt a tomlé képzésében. A folytonos fesziilésnek Kki-
tett, ardnylag rosszul téplalt tomldfal az idék folyaméan kii-
16nbdz6 nekrobiosisos elvdltozdsokon megy keresztiil. A kot6-
szovet hyalinos degeneratioba esik, a vesehdm elzsirosodik,
a vesecsovekben colloid képzddik, a glomerulusok hyalino-
sak lesznek, a vesemedencze hdmja elsorvad, esetleg egészen
eltlinik. Ezek a degeneratids elvaltozasok azonban nem szok-
tak olyan fokot elérni, hogy a zsdkvese faldban mészsok ra-
kodjanak le, plane hogy a tomlofal egész terjedelmében el-
meszesedjék, legalabb a rendelkezésemre all6 koérbonczolas-
tani és sebészeti irodalomban nem taldltam hasonl6 esetet
felemlitve. Ezért tartom érdemesnek az aldbbi esetet az is-
mertetésre.

K. M 20 éves férfi el6adja, hogy 7 éves koraban sze-
kér eliitotte és bal bordaiv alatti tdjan erés zizdddst szen-
vedett. A sériilés utdn egy napig eszméletleniil fekiidt s ko-
riilbeliil egy évig érzett még fajdalmakat, de ezek lassan
elmultak. Lazra nem emlékszik, véres vizelete nem volt.
2 évvel a sériilés utan vette észre, hogy hasdban a sériilés
helyén kis almanyi daganat keletkezett, mely egyenletesen
nétt s koriilbeliil egy év alatt érte el jelenlegi nagysagat.
Azb6ta a daganat nem nétt, fajdalmakat nem okozott. Bejove-
tekor arrél panaszkodott, hogy a hasdban levé nagy daganat
a mozgasban gatolja s nehézlégzést okoz.

A sovany, mérsékelten fejlett férfibetegen ratekintésre
felttinik, hogy bal mellkasfelének alsé része s a bal hypo-
chondrium erdsen el6édomborodik; hatul ennek a helynek
megfeleléleg a gerinczoszlop jobbfelé domborodé ivben el-
hajlott. A bal bordaiv alatt egy koriilbeliil emberfejnyi, vese-
alakot mutatd, a 1égzési mozgasokat nem kovetd, tapintasra
nem fajdalmas, éles hatarii resistentia érezhet, mely helyen-
ként fluktudl. A tobbi hasi és mellkasi szervben elvéltozast
nem taldltunk. A Rontgen-felvételen a tapinthaté daganatnak
megfelel6leg arnyék latszik, melyen felt(inik, hogy szélei féleg
egyes helyeken szokatlanul élesek.

A vizelet napi mennyisége 1000 gr., gyengén savi vegy-
hatasti. Fajstilya 1020. Fehérje és geny nyomokban kimutathato.
A cystoskopos vizsgalatkor a jobb ureter szabad, a bal ureter-
nyilds helyét azonba csak egy sekély valya jelzi, melyb6l
vizelet iiriil s nem szonddzhaté. A jobb ureterbdl felfogott
vizelet fagydspontja A = —098; higitds utdn A = —0°50.
Phloridzinre a kivalasztott czukor: 1'4°/,. Intramuscularisan
adott indigocarmin a vizeletet az els6 féloraban halvanykékre,
a masodikban sotétkékre festi. A vizelet vesealakelemeket
nem tartalmaz.
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Ezekbdl a diagnosist baloldali vesetumorra tettiik. A
Rontgen-képen latszott sajatsdgos élesszélli arnyék némileg
kovetkeztetni engedett arra, hogy a daganatban mészsok van-
nak lerakédva. Az érezheté fluctuatio pedig a mellett bizo-
nyitott, hogy cystaval, esetleg cystdsan elfajult daganattal van
dolgunk.

Miutan a cystoskopiai vizsgalatb6l meggy6z4adtiink, hogy
a jobb vese functidja kielégit6, Dollinger tanar 1911 novem-
ber 24.-én a tumort lumbalis metszésbdl eltavolitotta.® A
nyitva kezelt iireg zavartalanul tel6dott, gy hogy a beteg
1912 janudr 24.-¢én fillérnyi, tisztdn sarjadz6 sebfeliilettel hagyta
el a klinikat.

A miitét kdzben megesapolt toml6bol 3050 cm? kissé
zoldes-sarga, hig, gyengén zavaros folyadék diiriilt. A krnye-
zettel hegesen Osszekapaszkodott, koriilbeliil emberfejnyi
toml6 falat 2—5 mm. vastag kérges kotGszovet alkotja, mely-
nek belsd, 1—3 mm. vastag része torékeny, nagyobb pikke-
lyekben levalaszthaté elmeszesedett rétegbdl all. A cysta ha-
tuls6 alsé részén egy 1/ 6kdlnyi lapos kiemelkedés van. A
tomlé belfeliilete sima, csak az emlitett kiemelked6 rész bel-
felilletén latunk néhany hardntul futé vékony sovényt — a
columnae Bertini maradvanyait —, melyek a kiemelkedd
részt dionyi usque kisebb tyuktojdsnyi, részben meszes, rész-
ben infehér kotOszovettel bélelt fali kisebb iiregekre osztjak.
A veseédllomany a cysta faldban sehol nem ismerheté fel,
csak a kiemelkedett rész szélein latszik néhany mm. vastag
halvany r6zsaszinii veseszovet. Az ureternek és veseereknek a
helyén csak heges kotészovetet taldltunk.

A kibocsatott folyadékban mikroskop alatt csak szétesd
fehér vérsejtek latszanak. A folyadék a fehérjereactiokat adja;
higyalkotorészeket azonban nem sikeriilt kimutatni, valamint
cholesterint{sem.

A meszes cystafal szovettani vizsgalatakor kitiinik, hogy
kérges, sejtszegény, kotészovet' alkotja, mely a bels6 2—3
mm, vastag rétegben magfestést egyaltalin nem fogad cl s
itt szemcseés mészrogokkel van inkrustidlva. A méar makro-
skopice is felismerhet6é vesedllomany helyén legnagyobbrészt
gombsejtesen besziirodott kotdszovetet talalunk s benne csak
elszérva ismerhet6 fel kevés vesecsatorna. A csatorndk he-
lyenként annyira szfikiiltek, hogy lumeniik eltfint, mashol eré-
sen kitdgultak s egynemfi colloidos anyagot tartalmaznak;
hamjuk mindeniitt alacsony, sorvadt. A glomerulusok hyali-
nosan degenerdltak. Az erek szlikek, faluk megvastagodott.
Az egész kép arra emlékeztet,a mit siilyos interstitialis vese-
gyuladds esetén 'szoktunk latni. Ezen a helyen a cysta bel-
feltiletét korilbeliil 1 mm. vastag, hyalinosan degeneralt kitd-
szoveti réteg béleli. Itt, valamint a veseszdvetben is van el-

szOrva néhany meszes rog. Vesemedenczeham a készitmények
egyik részében sem latszik.

A lerakddott mész7az Ultzmann-féle b8rvizsgalé eljdras-
sal szénsavas mésznek bizonyult.

Az 1. n. traumds hydronephrosis nem tartozik éppen a
nagy ritkasagok kozé. P. Wagner 1896-ig 23 esetet gyiijtott
bssze az irodalombdl s azéta még 18 esetet taldltam fel-
jegyezve, a hol a kifejl6dott hydronephrosist a vesetajat ért
trauma, legtdbbszor tompa ziz6dds elozte meg. A legtobb
szerz véleménye szerint a sziikiiletet a trauma dltal elidé-
zett vérzés okozza, és pedig vagy kozvetleniil ugy, hogy a
vesemedenczébdl vagy ureterbél eredé vér eldugaszolja az
uretert, vagy kozvetve, mikor a periureteralis vérzés szerviil,
zsugorodik s ezdltal szfikiti az ureter lumenét. Valdszinfileg
az els6 esetben keletkeznek az ardnylag kordn kezd6dé és
gyorsan Kkifejl6d6 hydronephrosisok, mig a masodik eset
okozza a lassan kifejlod6 sziikiilet folytan csak késébb jelent-
kez6 hydronephrosist. Ezen utébbi esetben a heges sziikiilet
kifejlédésében a véralvadék szerviilésén kiviil fontos szerepet
jatszik az uretersériilés hegesedése is.

Esetiinkben a hydronephrosis okaként a legnagyobb

* A miitét részletes leirdsat Dollinger tanar maganak tartotta fenn.

valészinliség szerint az anamnesisben emlitett trauma szere-
pel. A stlyos trauma az uretert, esetleg a vesemedencze als6
rész€t ziizhatta, s ennek kovetkeztében keletkezett ott a heges
sziikiilet. A zlizddas ¢és vérzés dltal okozott szovetroncsolds
meglehetGsen kiterjedt lehetett, mert a vese hilusa tdjan ki-
terjedt, erés hegszovetet taldltunk s ennek kellett a veseereket
is magaba foglalni, mert sem a mfitét alkalmaval, sem a
kivett toml6n nem taldltuk meg azokat.

Az ureter koriili hegszovetnek — gy latszik — két évre
volt sziiksége, mig annyira zsugorodott, hogy az okozott
sziikiilet passagezavart idézett el6. Most még valami alkalmi
oknak kellett hozzatarsulni, hogy az it teljesen elzar6djék,
s az eddig nyitott hydronephrosis zarttd valjék. Hogy ezt mi
okozta, azt utélag kideriteni nem lehet. Sz6ba johet a taguld
hydronephrosisok eseteiben gyakran el6forduld, allatkisérletek
alkalmaval is észlelt (Albarran) gyakori vérzés, esetleg a
heges rész felett az ureter megtdrt vagy megcsavarodhatott
a tagulé tomlé vongaldsa kovetkeztében. Nem lehetetlen az
sem, hogy k6 ékelédott be a szfikiilet felett, s ez késébb fel-
oldodott.

Hogy a tomlé novése egy év utdn megéllapodott, azt
az okozta, hogy a veseszovet az ers fesziilés miatt elvéko-
nyodott, sorvadt s nem vdtasztott el tobb folyadékot. Egyes
ismertetett esetekben ez ardnytalanul hosszabb id6 alatt kdvet-
kezett be s a toml6 is nagyobbra nétt. Ezekben biztosan fel-
tehetd, hogy az ureter teljes elzdrédasa igen lassan tortént,
vagy végleg nem is kovetkezett be. Ilyenkor a tomlében a
nyomds nem emelkedik hirtelen nagyra, vagy ha az elzéro-
dds valami okbol intermittdld s igy a hirtelen nyomasemel-
kedést hosszabb sziinet valtja fel, akkor a veseszovet csak
elvékonyodik, de késébb kovetkeznek be benne azok a de-
generatiés elvaltozasok, melyeket feltétleniil a hosszantarté
alland6 fesziilés okoz. Cohnheim allatkisérletek alapjan azt
allitotta, hogy hirtelen bedllt teljes ureterelzarédaskor a vese-
szovet oly gyorsan elpusztul, hogy nem is fejlédhet ki hydro-
nephrosis. Ezt ebben az alakjaban ugyan késébbi tapaszta-
latok megczéfoltak, annyi azonban feltétleniil all, hogy minél
gyorsabban kovetkezik be teljec elzarédas, annal hamarabb
elveszti a veseszivet vizeletelvdlasztd képességét.

Koros mészsé-lerakodast nagyon gyakran talalunk rosz-
szul taplalt, elhalt, vagy kiilonbdzé degeneratioban levé szo-
vetekben ; igy pl.: régi infarctusokban, elsajtosodott goczok-
ban, a sclerosisos erek zsirosan és hyalinosan degeneralt
intimajaban, chronikus gyuladdsok utdni zsugorodd koté-
szivetben stb. Eldfordul ez a vesemedenczében is, foleg ki-
aludt genyes, esetleg tuberculosisos gyuladdsoknél, de hogy
hydronephrosisos zsdkban el6fordulna, azt — mint emlitet-
tem — sehol nem taldltam feljegyezve. Hogy ez a jelen eset-
ben miért kivetkezett be, az — azt hiszem — tobb kodzbe-
jatszd korulménynek az eredménye. Véleményem szerint leg-
fontosabb szerepet jatszik itt a vese ereinek teljes obliteratidja.
E miatt a hirtelen fokoz6d6é nyomas dltal amugy is megtdma-
dott cystafal a szokottnal is rosszabbul volt taplalva, s igy
alkalmasabb lett a nagyobb foki degenerativ elvéltozasokra.
Nem valésziniitlen az sem, hogy apr6bb vérzések utani fibrin-
lecsapddas, esetleg valami gyuladdsos folyamat is el6készit-
hette a talajt késébbi mészsolerakddasra. Lezajlott gyuladds
alatt nem az 1. n. ,asepsises“ gyuladast (pyelonephrite asep-
tique, Albarran) gondolom, a mit ztiz6das és apro insultusok
idével minden hydronephrosisban el6idéznek, hanem a valodi
fert6zéses gyuladast. E mellett sz6l a cystaban talalt szennyes
sargas-zoldes folyadék, melyben szétesett fehér vérsejtek
nyomait taldltuk és a rendkiviil erés heges Osszenodvést a
kornyezettel. Bacteriumokat ugyan nem tudtunk a folyadék-
bdl kitenyészteni, de ez nem bizonyit a feltevés ellen, mert
itt csakis régen lezajlott gyuladdsrol lehet szo.

Végiil ez tton is hdlds koszonetemet fejezem ki igen
tisztelt f6nokomnek, Dollinger tanarnak, az eset szives at-
engedéseért és nagybecsii titbaigazitasaiért.
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Kozlemény az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgato-
f6orvos : Scharl Pal dr.) Orszag dr. oszt. f6orvos veze-
tése alatt allé osztalyarol.

Az albumosementes tuberculin értékérol.

Irta: Orszag Oszkar dr. oszt, féorvos és Spifzstein Izidora dr.,volt I
segédorvos.

A gyogyitas torténet¢ben szinte pdratlan jelenség az,
ha egy gyogyeljaras értékérél 20 év lefolydsa alatt sem alkot-
hatunk magunknak teljesen tiszta képet. Kétségtelen azonban
az, hogy a klinikusok és a sanatoriumi orvosok tilnyomo része
hive a tuberculintherapidnak s annak alkalmazésat megha-
tarozott indicatiok alapjan, helyes és Ovatos methodikaval a
tobbi gydgyité eljards kiséretében szitkségesnek vallja.
Részben a meglévd tuberculinkészitmények iranti, sokakban
€16 skepsis, részben az a torekvés, hogy azok hatdsat noveljck,
masrészt melléktiineteit csokkentsék, a kutatok egész sorét
foglalkoztatta tj készitmények eléallitisdval. Egész sorozatat
ismerjiik a tuberculinkészitményeknek, s mégis a klinikdk,
sanatoriumok legnagyobb része a Koch-féle régi tuberculin-
nal oltja betegeit, a melyen kiviil csak a Béranek-féle tuber-
culin keriil gyakrabban alkalmazdsra. S bar a régi tuber-
culin még ma is uralkodik a specifikus diagnostikdban és
therapidban, Koch maga sem volt készitményével megelé-
gedve s életének utolsd éveiben annak tokéletesitésén mun-
kalkodott. A tuberculin, — mint ismeretes — az erdsen hatd
gyogyszerek kozé tartozvan, nagyobb adagokban, sét gyakran
kisebb adagban is a reactio neve alatt ismert kellemetlen mellé¢k-
jelenségeket okozza, a melyek a lazon kiviil altalanos rosszul-
létben, bdagyadtsagban, féfdjasban, helyi fajdalmakban stb.
nyilvanulnak. Nem megfelel6 adagolds magaban a beteg
goczban oly kdrokat okozhat, a melyek a kezelés folytatdsét
ellenjavaljak. S bar az utébbi évek folyamdn mindinkdbb az
6vatos, kis adagokban vald kezelés terjedt el s ezdltal az
tigynevezett tuberculinkdrok elkertilhetévé valtak, Koch sziik-
ségét latta annak, hogy a jelzett reactiés jelenségek elkeriil-
hetové valjanak. A mellékhatasokat nagyrészt a régi tuber-
culinban foglalt albumosék és peptonok mérgezd voltara
vezetve vissza, iparkodott ezeket készitményébdl kikiiszo-
bolni.

Az albumose eltavolitdsa az alftuberculin-készitménybol
vegyi uton Gabrilovicz dltal is megkiséreltetett. Készitménye a
tuberculinum purum vagy endotin, oly komplikdlt vegyi ke-
zelés utjan allittatik el6, hogy a vizsgdlok szerint kétséges,
vajjon az albumose eltavolitdsakor nem csapodik-e ki a
tuberculinnak jo része is. Az endotinrdl sz6l6 vélemények
csakugyan nagyrészt igen kedvezotlenek.

Koch czéljat oly médon iparkodott megvaldsitani, hogy
a tuberculin készitéséhez sziikségelt taptalajt fehérjementes
és artalmatlan anyagokbdl éllitotta Ossze s ezaltal extractiv
anyagoknak és peptonnak a készitménybe jutdsdt megakada-
lyozta. Koch legiijabb téptalaja a kovetkezd : asparagin 0'5%/,,
magnesiumcitrat 0'25°/,, monokaliumphosphat -0'5°%/,, magne-
siumsulfat 0°06°/,, glycerin 2°/,, soda 0-25%,, aqua destill. ad
100°0. Organikus alkotérészei tehat asparagin, glycerin és
magnesiumcitrat. Az e tiptalajon nott tenyészetet nem hevi-
tette fel oly magas hére, mint a régi tuberculin készitésekor,
s ezdltal lehetdvé tette, hogy készitménye oly specifikus
anyagokat is tartalmazzon, melyek nagyobb hdémérséken
elpusztulnak. A hochsti gyar e készitményt eredeti térfogata-
nak !/, részére beparolva T. A.F. (albumosefrei) néven hozta
forgalomba.

E készitmény tudomdnyos vizsgdlatival -elsGsorban
Jochmann és Mollers foglakozott Koch intézetében. Vizsgéla-
taik szerint a készitmény specifikus, a mennyiben a giimé-
kéros malaczot a tuberculinhatés jellegzetes tiinetei kbzott meg-
oli, complementkitést ad giimdkdrosoknak specifikus antites-
teket tartalmazo vérsavdjdval. Praecipitatiéra vizsgélva jelleg-
zetes reactiot ad, s alkalmas subcutan, cutan €s intracutan
reactiok el6idézésére. Befecskendezése utan jellegzetes gocztiine-
tek valnak kimutathatéva. Jochmann és Mollers a készitményt

gyogyczélokra igen ajanlja, minthogy enyhe, reactiomentes
kirdkat tesz lehetévé, a melyekben a maximalis adag relativ
rovid ido alatt érhet6 el. A csekély reactios melléktiinetek
miatt ajanlatosnak tartjdk az ambulans gyakorlatban valé
alkalmazédsat. A subcutan tuberculinpréba kivitelére a subjec-
tiv panaszok csekély volta teszi el6nydssé. Tapasztalataik
szerint az alttuberculinnal szemben nem tudja a szervezet
érzékenységét lecsokkenteni. Ziegler egyezé tapasztalatait a
drezdai Tuberkulosedrzte-Versammlung-on ismertette s eld-
adédsahoz €lénk vita fliz6dott. Ennek hatdsa alatt elhataroztuk,
hogy Koch leglijabb készitményét sanatoriumi betegeinken
alkalmazzuk.

Vizgalatainkban a készitmény gyogyértékére irdnyitotiuk
figyelmiinket. Diagnostikailag eleve nem tartottuk értékesnek.
A régi Koch-féle tuberculin probatorius alkalmazasdnak iro-
dalma az évek folyaman tetemesre nétt s mindinkabb nyilvan-
valéva valt, hogy annak gyakorlati értéke a tiid6 giimékor-
janak megéllapitasdban korlatolt. A kopogtatdsi eljaras toké-
letesedése, a Schwellenwertperkussion alkalmazdsa folytan
mind ritkdbban szorulunk a fuberculin segitségére. S ha
alkalmazzuk is, akkor is csak a gocztiinetek adhatnak lazas
reactio esetén is bizonysagot arrél, hogy valéban tiidémegbete-
gedés van jelen. Maga a ldzas reactio nem giimékoéros egyé-
neken is Iétrejohet, mint azt pl. syphilises egyének nagy
részén is észlelhetjiik. Tekintve azt, hogy ma sem tisztazott
még az, mely tuberculin-adag hivatott a giim6kéros meg-
betegedés kérdését eldonteni, nem tartjuk czélszerfinek egy
tijabb készitmény alkalmazédsat, mely valtozott tuberculin-
concentratijanal fogva a kisérletek ¢s megfigyelések i és
hosszas sorozatat tenné Kkivanatossd a nélkiil, hogy tobb
eredménynyel kecsegtetne.

A cutanreactionak feln6tteken nem tulajdonitunk dia-
gnostikai értéket. Tisztdn Osszehasonlitds czéljabol végeztiik
TAF és TA 25%,-0os oldatjval. Az esetek tilnyomo része
TA-ra kifejezettebb reactiot mutatott, a mit nem annyira a
készitmény albumose-, mint inkdbb nagyobb tuberculintartal-
maval magyaraztunk. Kétségtelen, hogy a TAF a TA-ndl is
kisebb értékli a Pirquel-féle reactio diagnostikai felhasz-
nalasa terén.

Gyogykisérleteink kivitele el6tt egy elvi kérdést kellett
tisztdznunk. Vajjon a megszokott kis adagokkal kezdjiik-e el
a kezelést, avagy Ziegler tanacsa szerint 1 mgr.-mal. A
tuberculinkezelésnek jelenleg is vitatott kérdése ez, mely azon-
ban a régi tuberculinnal oltok korében inkdbb a kis adag
irdnydban latszik eld6lni. Ha a TAF ldzas reactiokat nem
okozna, teljesen jogosult volna a nagy adagokkal valo keze-
lés. Ovatossagb6l azonban mégis csak kis, /0900 mgr. ada-
gokkal kezdtiik az oltdsokat, s hogy Ovatossagunk meny-
nyire helyénvalé volt, bizonyitja az a koriilmény, hogy
ily csekély mennyiségre is jelentkezett, bar ritkdn, lazas re-
actio. Tekintve a tuberculingy6gyitds dynamikdjat, teljesen
indokolt a kis adagokkal vald kezdés. A tuberculinkezeléssel
két czélt kovetiink: egyrészt a méregmegszoktatdst (mithri-
datismus), masrészt a beteg goczok befolydsoldsat. A méreg-
szoktatds szempontjabél helyes a kis adagokkal valé kezdés
és a fokozatos novelés, tekintetbe veendd azonban az, hogy
a megszokds a bevitt fuberculinnal szemben érheté csak el,
a mely nem teljesen azonos a szervezetben keletkezett toxi-
nokkal. Ismeretesek a tuberculin ellen immunizdlt oly egyé-
nek, a kiknek betegsége valtozatlanul fennall s kdpete bdven
tartalmaz Koch-féle bacteriumokat.

A beteg gbczok befolydsoldsa, mint ismeretes, hyper-
aemia eldidézésében s reactiés gyuladasra val6 ingerlésben
all. Ha a tuberculinadag nagy, akkor a tuberculumban
a nekrobiosisos folyamat élénkiil s inkdbb artunk, mint azt
Virchow klasszikus kérbonczolastani vizsgalatai is kideritették.
Nem veszik eléggé figyelembe azt, hogy a giimdés gocz per-
turbatitja, s a létrejott hyperaemia lezajlasa utdn mind tobb
toxin keriil felszivdddsra, a mely, ha megfelel6 mennyi-
ségben jutott felszivodasra, lényegesen elésegiti a szervezet
immunizal6dasat.

Tekintve azt, hogy a giimds goécz befolydsoldsa a lénye-
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ges a therapidban, s ezt mdr kis mennyiségekkel is el lehet
érni, kétségteleniil indokoltabb az ily modon vald kezelés.
Annal inkdbb, mert igy legalabb nem arthatunk a beteg-
nek. Nagy hidnya a kezelésnek, hogy semmi oly modszernek
nem vagyunk birtokaban, a mely az adagok kell6 mddon
valé megszabdsat tenné lehetévé. Kezelésiink tehat még ma
is tapogatddzo s iparkodik az erds reactiokat elkeriilni.

Els6 vizsgalatainkat a Brauers Beitrdge zur Klinik der
Tuberkulose XXIII. k., 4. szdmanan kozoltiik.

Betegeink koziil e kozlemény megirdsaig 51-en részesiil-
tek rendszeres TAF-kezelésben, 29 n6 és 22 férfi:

A kezelt betegek tilnyomd része subfebrilis volt, silyo-
san ldzas betegeken néhdny esetben kiséreltiik meg az
oltdsokat. A tuberculinkiira rendszerint egy hénapi sanato-
riumi tartozkodas utdn lett megkezdve, hogy a hygienés-
diaetds életmodnak az elsé honapban észlelhetd j6tékony
hatdsa lehet6ség szerint ne zavarja az eredmény megitélését.

Néhany esetben mar kis adagok alkalmazasa utén is élénk
reactiok jelentkeztek. Gyakori jelenség volt a helyi reactio élénk
piros és fajdalmas papula alakjdban, mely csak 3—4 nap
utan, néha még késdbb fejloditt vissza. Lézas reactio
/30000 mgr. adag utdn is észlelheté volt, 3870 C-ig terjedd

; , héemelkedéssel. A betegek egyikén ©/i5000 mgr. alkal-
29 6 22 férfi mazasa utdn ismételt lazas reactiét lattunk. A lazas reactiét
Loszakban - ool 0B 4 azonban az esetek tiulnyomo részében nem kisérte annyi kel-
| S s S AEEEi T 1Y 15 lemetlen jelenség, mint a mennyit a régi tuberculinkezelésnél
I1. s el NG 3 a betegek panaszoltak. A betegek kozérzete éltaldban jobb
Praemenstrualis hémenet a kezelés el6tt.
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volt, levertségrdl, féfdjasrdl, émelygésr6l nem panaszkodtak.
Gocztiinetet ardnylag kevés esetben észleltink, a mi nagy-
részt arra vezetheté vissza, hogy az adagok megvalasztasakor
nagy oOvatossagot tanusitottunk.

A készitmény gyogyértékének megdllapitasakor kiilon
tekintettel voltunk a tiid6 4llapotanak, a kopetnek és a ldz-
nak valtozdsara.

Az |. szakban 1év6 betegeink tiidGallapota valtozatlan
maradt. A rajtuk észlelt kopogtatasi eltérés ugyanis természe-
tesen a kezelés utdn is kimutathaté maradt. lI. szakbeli bete-
geink koziil 5 né és 4 férfi statusa mutatott javulast, 14 nén
és 11 férfin valtozast nem lattunk. Hasonléképpen nem vélto-
zott a Ill. szakba sorolt betegek physicalisan vizsgalt allapota
sem. Tekintetbe veendé azonban, hogy a mi betegeink nin-
csenek abban a helyzetben, hogy éveken at kezeltessék magu-
kat sanatoriumban, a kezelés rendszerint csak hénapokra terjed.

A kopetvizsgdlat az I. szakban levd betegeken nem
mutatott valtozdst. Kevesebb bacillus volt talalhato a II.
szakban 4 nében és 8 férfiben. Harom férfibeteg kopete ne-
gativva lett. A III. szakbeli betegek koziil 2 n6ben és 2 férfi-
ben kevesbedett meg a bacillusok szdma.

A laz a Il. szakban 14 nén és 8 férfin csokkent. Ha-
rom né teljesen laztalan lett. A Ill. szakban csak egy férfi-
beteg mutatott javulast. Feltiiné volt tobb esetiinkben az,
hogy a praemenstrualis héemelkedések rovidebb idére korld-
tozodtak. Igy voltak eseteink, melyekben a menstruatio vér-
haté id6pontjat megeléz6leg két héten at hoemelkedések vol-
tak észlelheték. A TAF-kezelés folyaméan ezeknek id6tartama
mind rovidebbé valt; s6t, mint példaként ideiktatott alabbi
esetiink mutatja, meg is szfint.

Kéros hatdsat nem lattuk a készitménynek. Egy esetben
3/100 mgr. befecskendése utdn 1 héten &t elhiizodd tiidovér-
zést észleltiink ugyan, azonban hatarozott osszefiiggést az
oltds és a vérzés kozott nem vehettiink fel.

Azok az eredmények, melyeket e kozlemény megirdsa
ota a TAF-vel tjabban elértiink, kedvezébbnek mutatkoz-
tak. A 43 férfibeteg statisztikdja a kovetkez6 tablazatban van
osszefoglalva:
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E betegek aranylag hosszabb idén &t Aallottak gyogy-
kezeiés alatt. A tuberculinkezeléstél csak akkor varhato kell6
eredmény, ha elég kitartassal végeztetik.

Feltiiné volt, hogy egyes tjabb tuberculin-kiildemények
higitasai kis adagban nem okoztak lazas és helyi reactiot,
mig az vizsgalataink elsé sordban tobb esetben volt észlel-
hetd. A kiilonboz6 idépontban elééllitott tuberculinkészitmények
latszolag nem teljesen egyenld hatékonysaguak, mint arra funker
is felhivta a figyelmet.

Jochmann és Mollers vizsgalatai szerint a TAF a szer-
vezet érzékenységét a TA-val szemben csak csekély mérték-
ben birja leszadllitani, a mit olyképpen magyardznak, hogy
utébbi nagyobb hoéfokon Aallittatvan eld, egyéb, a TAF-ben
nem foglalt toxinokat is tartalmaz. Ezzel szemben mi azt is
tapasztaltuk, hogy hosszas TA-kezelés utdn a szervezet meg-
tartja érzékenységét a TAF-vel szemben. Igy egy betegiink
hosszas TA-immunizalds utan, a mely kis adagok oltdsaval
TA 4/,q0 mgr.-ig tortént, TAF-bol 1/, mgr.-ot kapott, tehat
oly adagot, a melylyel a fent nevezett vizsgalok a kezelést
rendszerint kezdték. Betegiinkdén, mint a mellékelt tabla-
zaton lathato, igen erds reactio keletkezett. Tekintve azt,
hogy a TAF kisebb concentratiéji készitmény a TA-nal, te-
hat kevesebb tuberculint tartalmaz, ez csak tigy magyardz-
hatd, hogy a TAF masféle tuberculint is tartalmaz, mint a
TA, a szervezet tehat erre immunizalva nem volt.

E mellett sz6l a kovetkezd tapasztalatunk is. Béranek-
féle tuberculinnal kezelt beteg TAF-oltast kap. Az oltds utan
észrevehetd reactio nem jelentkezett. A Béranek-féle tuberculin
tudvalevbleg albumoseban szegény téptalajon allittatik eld,
igy tehat értheté, hogy a TAF és a Béranek-féle tuberculin
’r}imi(lseg egyezd hatast lehet, s mindketté eltér hatisaban a

-tol.

Valoszinfi, hogy a kiilonbdzé taptalajokon eldallitott

| tuberculinok hatdsa nemcsak quantitative, hanem qualitative

is kiillonbségeket mutathat, a minek analogidjat a killonbozd
bacteriumok tenyésztésekor is lathatjuk. Ezek {oxinjainak
termeléséhez rendszerint bizonyos alkalmas, meghatarozott
taptalajokat hasznalunk.

Véleményiink szerint tehdt a TAF nemcsak a készit-
mény albumosementes voltanal, kisebb toménységénél és ala-
csonyabb héfokon val6 elddllitasandl fogva tér el a TA-t6l
és kisebb toxicitasti anndl, hanem részben azért, mert az
albumosementes taptalajon eldallitott tuberculin qualitative is
kiilonbozik téle.

A mi a gyogyeredményeket illeti, el kell ismerniink,
hogy a betegek nagyobbrészt erében és testsiilyban gyara-
podtak a laz az esetek egy soraban javult és meg is sziint. A
kopet bacillustartalma szdmos esetben csokkent, s6t negativva
valt. Ezzel szemben lattunk oly esetet is, melyben rosszab-
bodds volt észlelheté. Az eredmény megitélésekor tekintetbe
veszsziik azt is, hogy a betegek szigori sanatoriumi gyégyi-
tasban részesiiltek, a melynek hasznos voltarél tuberculinnal
nem kezelt betegeinken is bdéven volt alkalmunk meggy6zddni.

Alttuberculinnal oltott beteg reactiéja TAF-re.
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Mésrészt be kell vallanunk, hogy betegeink éltalaban relative
tulrovid idon at allottak kezelés alatt.

Egybevetve a TAF-vel szerzett tapasztalatainkat az alt-
tuberculinnal szerzettekkel, nem ohajtunk jelen dolgozatban a
tuberculinkezelésnek mint olyannak értékével altaldban és
bévabben foglalkozni. Megéllapithatd azonban, hogy a TAF
legaldbb is oly {6 eredményeket szolgdltat a hygieno-diaetés
kezeléssel kapcsolatban, mint a TA. Kétségteleniil elonytsebb
ez utébbinal azonban azért, mert lazas reactiokat ritkabban
okoz, s ha igen, akkor sem dltaldnos tiinetek kiséretében, a
melyek csak kivételesen fordulnak el6. A TAF-nek ez a tulaj-
donsaga ajanlatossa teszi, hogy gyogyczélokra inkdbb Koch
utols6 készitménye hasznaltassék fel, mint tobbi, régebbi ké-
szitménye.

Irodalom, Ziegler : Erfahrungen tiber das Koch’sche albumosefreie
Tuberkulin. Bericht i{iber die VIII. Versammlung der Tuberkulose-
Aerzte, 1911. — Jochmann u. Mollers: Ueber die Behandlung der Tu-
berkulose mit Koch's albumosefreiem Tuberkulin. Verdff. d. Rob. Koch-
Stiftung z. Beh. der Tuberkulose, 1912., 3. — Freymuth: Brauer’s Beitr.

zur Klinik d. Tuberkulose, 1911. — Orszdg und Spitzstein : Brauer's
Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, 1912.

Kézlemény a budapesti poliklinika sebészeti osztalya-
rol. (Féorvos: lllyés Géza dr., egyetemi magantanar.)

Gonococcus-vaccinnal (arthigon) elért
eredmények kankos iziileti gyuladas eseteiben,*

Irta: Farkas Ignacz dr., miitéorvos.

A miota a fert6z6 betegségekben felmeriilt immunisa-
tios (antitoxinokkal vald) gydgykezelés a gonorrhoea €s
complicatidi eseteiben szintén alkalmazdsba jott, a legkeve-
sebb eredményt éppen a gonorrhoeds megbetegedésekben
sikeriilt elérni. Ennek oka minden valosziniiség szerint
abban rejlik, hogy a gonorrhoedban immunitds nincs,
mert hiszen a chronikus gonorrhoeds folyamatokban a kor-
okozo bacteriumok lappanghatnak a szervezetben, a nydlka-
hartydkon, a nélkiil, hogy localis folyamatot eldidéznének; de
ez nem immunitdsra vall, hanem arra, hogy a megbetegedés
folyamata alatt a nydlkahdrtya oly atalakulason megy keresz-
tiil, mely a gonococcusok fejlodésére alkalmatlan. Igy egy
uigynevezett symbiosis jon létre. Gonorrhoea eseteiben valodi
toxint izoldlni eddig Christmas-nak sikeriilt, bar sokan két-
ségbe vonjak ezt. Bruck hatdrozottan tagadasba veszi, hogy
valodi toxin létezik, csak ugynevezett endotoxin van, és ez
okozza azt, hogy az antitoxinos gyogykezelés a gonorrhoea
eseteiben eredményre nem vezet. (Szerinte a gonorrhoeds
folyamat complicati6i immunitasi reacti6t sem mutatnak)

Bruck gonococcus-ellenes serummal vald hosszas Kisérletei-

vel egyadltaldn nem tudott eredményt elérni. Amerikai részrél
Rogers és Torrey eléallitott ugyan gonococcus-ellenes serumot s
allitasuk szerint még eredményt is elértek vele, ez azon-
ban sajat bevalidsuk szerint is nagyon szerénynek tekinthetd.
Duboscq (Paris), Masson, Strominger s legutobb P. Heresco
és M. Cealic meningococcus-serummal kisérletezett jo ered-
ménynyel gonorrhoeds iziileti gyuladds eseteiben. Ugyanis a
gonococcus s a meningococcus biologiai hasonlatossaga ve-
zette Gket eme kisérletekre. Meningococcus-loserumbél 10—20
cm?-t alkalmaztak osszesen hdromszor 4—5 napi iddkozben
a beteg iziilet kornyékébe, masok 50—60—80 cm3-nyi ada-
gokat is haszndltak. A serum utdn nem észleltek magasabb
héemelkedést, s6t inkdbb csokkenést, s 14—24 napi id6 alatt
sikeriilt teljes gyogyulast elérni, minden utdkezelés nélkiil.
Bruck volt az, ki a passiv immunisatio helyett, mely nala
teljesen hatastalannak bizonyult, az tigynevezett activ immu-
nisatioval tett kiséiletet, mely teljesen analog a Wright Aaltal
inaugurdlt opsoninkezeléssel. O tehat szintén — Wright nyo-
mén — direct eldlt bacteriumokat fecskendezett be. Bruck
gyogykezelési modja annyiban tér el a Wright-féle gyogy-

* A Magyar Sebésztarsasag 1912. évi osszejivetelén tartott
eldadas.
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kezeléstél, hogy mig Wright igyekszik minden localis és dlta-
lanos reactiot kikeriilni és adagoldskor éppen e czélbdl meg-
hatdrozza az tgynevezett opsonin-indexet, addig Bruck csak
olyan adagu vaccint6l var eredményt, a mely a localis reactio
mellett egyszersmind altalanos reactiot valt ki s mely a beteg
hémérsékeét az injectio utdn legaldbb egy fokkal emeli. El-
tekintve azonban ett6l, sem Bruck, sem pedig méasok gono-
coccus-vaccintél kellemetlen mellékhatast vagy a betegség
stilyosbodasat nem észlelték.

1909-ben Bruck utasitisa szerint a Schering-gyar Ber-
linben Allitott el6 gonococcus-kulturdkbdl polyvalens gono-
coccus-vaccint, mely arthigon név alatt keriil forgalomba.
Tekintve, hogy ugy Bruck-nak, mint Neisser klinikéjarol
J. H. Schultz-nak, valamint Georg Wolfsohn-nak berlini
kizleményei az arthigonnal tett kisérletekrél kedvezdek
voltak, magam is, bér eleinte autovacinnal, vagyis az illet6
egyénnek sajat tenyészetébdl vett kulturdval, kisérletet tettem;
késébben teljesen attértem a Bruck altal készitett arthigonra,
melylyel az eredmények Osszehasonlithatatlanul jobbak voltak,
mint az autovacinnal. /. Reitfer Berlinben szintén el6allitott
polyvalens vaccint, melynek egy cm®-ében 10—50 millié go-
nococcus van s a vele elért eredményeir6l, valamint a
vaccintherapiarol gonorrhoea eseteiben beszamolt a , Deutsche
Gesellschaft fiir Urologie“ legutébbi congressusan. Szintén
j6 eredményeket ért el a sajat vaccinjével. Kankos iziileti
gyuladés eseteiben, eddig dsszesen 20 esetben, mellékhere-
gyuladas ot esetében, prostatagyuladasnak Osszesen 2 eseté-
ben hasznaltam az arthigont. Az eredményekrol a kovetkezok-
ben szamolok be. Kisérleteimet a budapesti poliklinika sebé-
szeti osztalyan (/llyés (Géza egyetemi magéantanar osztalyan)
végeztem.

Mér Bruck, valamint a tobbi kisérletez6 is egyhangilag
konstatalta, hogy a higycsdfolyast, holyaghurutot, veseme-
denczegyuladast sem az autovacin, sem més polyvalens
(arthigon) vaccin nem gydgyitja, legfeljebb kis gyermekek-
nek gonorrhoeds alapon fennallé vulvovaginitise Kkivétel,
a hol Rygier a Neisser-klinikar6l szdmol be eredmények-
r0l. Tapasztalataim szerint egy polyarthritis gonorrhoicé-
ban szenved6 gyermek, a kin az arthigont alkalmaztam,
volt az egyetlen eset, a melyben a hiigycsobeli folyast, da-
czara a kezelés abbahagyasanak, kedvez6en befolyasolta.
Azonban ezen eredmények 6ssze sem hasonlithaték azokkal,
melyek iziileti gyuladds, mellékhere- és prostatagyuladas
eseteiben voltak elérhetdk. Tehat az iigynevezett zért, metastasi-
sos gyuladasok azok, melyek kezelésre legalkalmasabbak. Ennek
magyarazata eddig ismeretlen. Schindler azzal igyekszik magya-
razni, hogy az elpusztitott gonococcusok éltal szabadda Iett
endotoxinok nem birnak immunizalé hatéast kifejteni a szer-
vezetben, mert a genynyel, kiilondsen a profus genyedéssel
gyorsan tdvoznak, mig az ugynevezett zart {irben val6 folya-
matok alkalméaval az endotoxin hosszabb id6n at érvényesiil-
het. Nézetem szerint gyermekek urethralis gonorrhoedja, vala-
mint vulvovaginitise eseteiben szintén azért érheték el ered-
mények, mert a hiigycsonyilds sziik volta miatt konnyebben
all be genyretentio, mint feln6tteken és igy kozelebb esnek
a zart tiregekben val6 folyamatokhoz, mint a felnéttek hasonld
folyamatai.

Jelenleg féleg a kankds iziileti folyamatok alkalmaval elért
eredményekrél Ohajtok beszamolni, a mellékhere és prostati-
tis eseteiben elért eredményeket mell6zom.

Kezdetben autovaccint haszndltam és pedig a korbon-
czolastani intézetben Perfik tanarnal Szegvdri kartarsam volt
szives eldallitani. teljesen Wright utasitdsa szerint oly vaccint,
mely 1 cm3-ben 1—5 millié bacteriumot tartalmaz. Ebbdl
eleinte 0'5, majd 1 cm?-t alkalmaztam intraglutealisan izii-
leti gyuladds eseteiben. Utdna ldzas reacti6t nem kap-
tam, egy esetben volt 378 héemelkedés, a hol pdrhuza-
mosan az arthigonnal alkalmaztam az autovaccint. Ennek
megfelel6leg azonban a gyodgyuldsban sem értem el ered-
ményt. Késobb tisztdn arthigont alkalmaztam, és pedig az
egész heveny folyamatok alkalméval, melyek nem {6bb, mint
egy-két nap ota allottak fenn, 05 cmd-t intraglutealisan. A
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befecskendezés napjan a betegek legnagyobb része 38—385
usque 39 fokos lazzal reagalt. Két esetben razéhideg mu-
tatkozott, azonban ezen lazas allapot a beleg kozérzetét egy-
dltalan nem bantotta, subjective sem fejfdjdssal, sem rossz
kizérzettel nem jart. Jellemz6, hogy minden esetben, a mely-
ben eredményt sikeriilt elérnem, mar az elsé injectio utan
kifejezetten nyilvdnult az tgynevezett localis reactio, mely
abban dllott, hogy a megbetegedett iziilet-az elsé 24 6raban
duzzadtabb lett, felette a bér pirosabb s a fdjdalmak foko-
zodtak. A fajdalmak fokozddésa a betegek bemondasa szerint
sokszor mar az oltds utdni mdsodik éraban nyilvanult, uténa
azonban mondhatndm minden esetben Iényeges javulds allott
be, a fajdalmak csdkkentek, a lobosodds s az iziilet duzza-
nata visszafejlodott. Ugy a lézas reactio, valamint a gyogyu-
las ardnyban volt azzal, hogy a betegség hdnyadik napjan
tortént az oltds. Igy a legnagyobb reactio tigy a lazban, mint
a localis reactioban mér !/, cm® arthigonra azokon nyilva-
nul, a kik a betegség elsé vagy mdsodik 24 Orajaban keriil-
tek oltas ald. Ezeken azonban mar a harmadik napon tigy
subjective, mint helybelileg észlelheté volt az eredmény, sét
legtobbjitk 8—10 nap lefolydsa alatt (egy 7 nap lefolydsa
alatt) teljesen gyogyultnak volt tekinthetd, 1igy hogy munka-

jukat folytathattak. Mig azon esetekben, melyek a megbetege-
désnek késcbbi szakdban, 10—14. napjan keriiltek oltas
ala, 15 cmd-re, s6t 1 cm?-re sem kaptam lazas reactiét s
a maximalis héemelkedés 37-8 volt (1 cm®re) a Dbefecs-
kendezés utdni napon. Itt a gy6gyulds is sokkal lassabban
ment el6re, bar a beteg subjectiv kozérzete lényegesen javult.
Igy egy korhazban apolt beteg, ki a betegségnek 14. napjan
keriilt kezelésiink alda s a bokaiziiletében kifejezett nagyfoku
gonorrhoeds gyuladdsban szenvedett, az oltdst kdveté 5.
napon jarni tudott s subjective fajdalmakat nem érzett, bar a
duzzanat még fenndllott. Az ilyen késén kezelés ald jové
esetekben nagyobb, 1—2 cm®-nyi adagot kell alkalmaznunk,
hogy reactiot érhessiink el, s a gyégyulas még akkor is dssze-
hasonlithatatlanul jobban elhtizddik, mint a friss esetekben.
A befecskendezéseket fokozatosan emeljiik 1/, cm3-t61 kezdve
s a laz nagysagatol teszsziik fiiggdvé, hogy masod-, harmad-
vagy negyednaponként alkalmazzuk. Azon esetekben, a me-
lyekben a héemelkedési reactio nem nagyobb, mint 376
usque 37'8, naponta is fokozhat6é az adag. Eseteimben a maxi-
malis adag 2 cm? volt pro dosi s éatlag 0Osszesen 3 usque
5 cm?® kozott volt az Osszadag, melyre egy gyogykezelés alatt
sziikség volt. Bruck azon esetekben, melyek magas lazzal

Heveny eset. Arthritis gonorrhoica in artic. metacarp. phalang.
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kezdddnek, mindaddig, mig a lazas folyamat tart, az injec-
tickat nem kezdi meg. En ettdl eltéréleg 37-8 usque 38 fok
homérsék mellett megkezdtem az injectiokat 1/, cm®-rel,
utdna 1 usque 11/, fok hdéemetkedést lattam, de hatranyét
nem észleltem, tigy hogy a nem ttlsigos magas hdemel-
kedést (egész 37°8—38 fokig) nem tartom contraindicationak
az injectio megkezdésére. Schindler addig, mig a hémérsék
le nem szdll, a gyongébb Reiter-féle polyvaiens vaccint
alkalmazza s csak azutan tér 4t a Brudk-féle arthigonra,
melyben 1 cm3-ben 20 millié6 bacterium van. Az oltdst ko-
vet6 homenetet demonstrdlja a mellékelt két laztabla.

Kiemelendd, hogy minden esetben igyekeztem lehetéleg
pontosan megéllapitani a diagnosist gonococcus-vizsgélattal.

Maga az arthigon'némi differentialis-diagnostikai tulaj-
donséaggal is bir iziileti gyuladdsndl, a mennyiben, ha localis
reactiot vagy lazas reactiot kapunk, biztosra vehetjiik, hogy
az eset kankos eredet(i, ha mdasutt a szervezetben kankos
folyamat kizarhato, bar ez a kérdés még pontosabb elddn-
tésre var. Kiemelend6, hogy két esetet leszamitva, nem alkal-
maztuk az iziiletnek gyps-sinnel vald fixdldsat, sét localisan a
borogatastél is a lehetéség szerint tartézkodtunk, hogy a gyogy-
hatas kifejezettebben észlelheté legyen. Tovabba a gyogyulas
bedlltaval semmi utdkezelésre, massagera, fiirdére sziikség nem
volt és iziileti merevség, illetéleg korlatolt mozgdsi képesség
egy esetben sem maradt vissza. A gydgytartam 7 (egy eset),
illet6leg 10 naptdl kezdve 24 nap volt. Ha tekintetbe vesz-
sziik a gonorrhoeds iziileti gyuladds eseteiben eddig alkal-
mazott gyogyeljarasokat, melyek tisztdn symptomdsak voltak,
s a megbetegedett iziiletre gyakorolt lobellenes eljarasban, vala-
mint fixdldsban nyilvanultak, ha tekintetbe veszsziik a gyogy-
tartamot, mely legalabb 14, de a legtobb esetben 28 napig tartd
fixalasbol és ezt kovetd, majdnem ugyanannyi id6t igénybe vevd
utdkezelésbdl allott, s végiil ha tekintetbe veszsziik azt, hogy
az eseteknek, kiilonosen a nem jol kezelt eseteknek nagy
szazalékdban ‘marad vissza ‘merevség: a fenti eredmények
annyira  eklatdnsak, hogy az arthigont mint specificumot
ajanlhatom a gonorrhoeas iziileti gyuladds eseteiben. A sub-
acut vagy chronikus esetekben, mint fentebb emlitettem, meg
kell probalni, hogy localis reactio kivalthaté-e; ha igen, akkor
elérhetiink eredményt, ha nem is oly gyorsat és jot, mint a
friss esetekben, de feltétleniil jobbat, mint az eddig alkal-
mazott modszerekkel. Természetesen merev iziiletek mellett,
hol localis reactio nem vélthaté ki, eredmény nem varhato.

Az arthigon teljesen 4rtalmatlan szer, mely nagyobb
dosisban, 2—3 cms3-ben, leszamitva az altala okozott hdemel-
kedést, semmiféle kellemetlenséggel és ut6hatdssal nem bir.
Wolfsohn emlitést tesz az injectio helyén besziirGdésrél, melyet
én csak egy esetben észleltem. Még gyermekeken is egészen
nyugodtan alkalmazhat6 !/, usque 1 cm®-nyi adagokban. Kiilo-
nosen felemlitend6nek tartok egy régi, 3 év ota fennalld,
stlyos, kankos eredetli sokiziileti gyuladasban szenvedé be-
teget, ki mindenféle gyOgykezelés daczdra kb. két évig
munkaképtelen volt. Tiszta vizelettel keriilt kezelésem ald s
gonococcusokat nem tudtam kimutatni. Kés6bb a pro-
stata vizsgalata alkalmédval onnan gonococcus-tartalmi geny
volt kisajtolhat6. Ezen esetben az elsé alkalommal alkalma-
zott /g cm?® arthigon, leszdmitva a localis reactiét, mely az
iziiletek nagyfoka duzzanatdban, fdjdalmassdgaban, valamint
385 fokra vald hdéemelkedésben nyilvanult, az urethrdban
heveny genyedést valtott ki, a vizelet zavaros lett s a geny-
ben sok gonococcus volt kimutathaté. Bar kétségteleniil nem
allithatom, de minden valoszinfiség szerint az arthigon altal
okozott localis reactiéban keresend6 ezen gyors kitijulds oka.
A beteg 3 naponként !/, cm®-rel emelkedé adagokat kapott,
legutoljara 2 cm3-t, melyre a ldzas reactio mar csak 376°
volt. Osszesen 5 injectiét kapott 6 cms-nyi osszadagban, a
mire foglalkozdsat mint bankhivatalnok egész jo kozérzettel
teljesiteni tudta. Urethralis gonorrhoedja még gyogykezelés
alatt &ll, ezt a vaccin nem befolyasolta kedvezden.

Meg kell emlitenem, hogy epididymitis gonorrhoica
eseteiben a technikdban teljesen hasonléképpen jartam el,

mint iziileti gyuladds eseteiben s az eredmény épp oly
fényesnek mondhat6. Eltérés csak abban mutatkozik, hogy a
localis reactio, a fajdaimassag a mellékherében sokkal nagyobb
mérvben jelentkezik, mint az iziiletekben. 2—3 befecskendezés
utdn a sulyos epididymitis €és funiculitis nemcsak teljesen
fajdalommentes lett, hanem a mi a legfontosabb, a gydgyu-
las a mellékhere keményedése, az onddézsinor megvastagoda-
sanak visszamaradasa nélkiil jott 1étre. Ezekrol késobb leszek
bator beszamolni. Két prostatitises esetemben hasonlé jo
eredményeket sikeriilt elérnem.

Az arthigon gonorrhoeas iziiletgyuladés eseteiben jol be-
vélt specifikus gyogyszernek tekinthet6, mely alkalmazaséaban,
a localis ¢s ldzas reactiét leszamitva, teljesen artalmatlan,
gyermekeken is alkalmazhat6. Eredmény eléréséhez az injec-
tio utani, legalabb 1%-nyi héemelkedéssel jard lazas reactio
feltétlentil sziikséges (Bruck). Az injectiék !/, cm8-t6l kezdve
2—3 cm®-ig pro dosi, a reactiohoz mérten 2—3, esetleg 4 napi
id6kozben alkalmazandok. Lazas esetekben, 38%-on feliil, be-
varand6 a homérsék csvkkenése. Chronikus esetekben, hol
localis vagy éltalanos reactio nem valthaté ki, eredményre
nincs kilatds. Az injectiok sterilen, intraglutealisan vég-
zendO6k. Az eredmény annal feltiin6bb, minél intenzivebb
a lazas reactio ¢és minél frissebb az eset, mely gyogy-
kezelés ald keriil. Eredmény mér az els6 24 Ora utin
is mutatkozik. Az arthigon esetleg diagnostikai czélb6l is
hasznélhat6 a localis reactio kivaltdsa itjdn. A kankds iziileti
gyuladasok fixadlds és helybeli kezelés nélkiil 7 usque 24 nap
alatt gyogyulnak, utdkezelésre egyéltalan nincs sziikség, izii-
leti merevség vagy mozgési korlatoltsig nem marad vissza.

Korrajzok.
Heveny eset :

L.].37 éves A jobb kéz mutatéujjanak metacarp.-phal. iziiletében
ero6sduzzanat, felette a kar piros. Heveny gonorrhoea, a gonococcus-
vizsgalat positiv, intenziv fajdalmak.

Marczius 5. 050 cm?® arthigon. Homérsék 38'8°, a fajdalom
fokozott.

Marczius 6. Homérsék 37-40, 37-20, a fajdalom cstkkent.

Marczlus 7. Hémérsék 37-20, 3700, a lobosodas csokkent.

Marczius 8. 1'00 cm? arthigon. Homérsék 37-8, 376"
feanh Marczius 9. A fajdalom csokkent, a duzzanat erésen visszafej-
6dott.

Mérczius 10. 150 cm3 arthigon. HOmérsék 3880 a fajdalom
nagyon kis mérvben fokozédott.

Marczius 12. Homérsék 37-29, j6l érzi magat.

Marczius 13. Homérsék 37 00, a mozgasok szabadok.

Marczius 15. Homérsék 36'8°, teljesen gyogyult.

Subacut eset :

L. H. 39 éves. 10 év elott 1. gonorrhoea, ugyanekkor polyarthritis
gonorrhoica a jobb 1ab apro iziileteiben és a valliziiletekben ; hosszi keze-
lésre és 5 heti fiird6kira utdn gyogyult.

1911 deczember 2-an tj infectio. 1912 februar 2.-an a térdben,
a vallban, az ujjakban duzzanat, kb. szaznal tobb aspirint, salipyrint
hasznal eredmény nélkiil.

A bal bokaiziilet er6sen duzzadt, a duzzanat lehizddik a lab-
fejre. A bal gyiir{isujj metacarpalis phalanxa, valamint az interphalan-
gealis iziiletek duzzadtak, fajdalmasak, a jobb térdiziilet contourjai
elmosdédottak, keriilete 3!, cm.-rel nagyobb a balénal. A patella ballottal,
a bal valliziilet fajdalmas, objectiv elvaitozds nélkiil. A gonococcus-
vizsgdlat positiv. Homérsék 37-2° lgy tart a folyamat nagy fajdalmakkal
februar 16.-aig. )

Februar 16. 0:50 cm?® arthigon, h6mérsék 372, éjjel a fajdalmak
gokozbdnak.

Februdr 17. Homérsék 376" a fajdalmak csokkennek.

Februar 18 Laztalan.

Februar 19. 1 cm? arthigon, az iziiletek kdnnyebben mozognak,
duzzanatuk csokken,

Februar 20. Homérsék 37-3°.

Februdr 21. Kis zsibongé érzések az iziiletekben.

Februdr 22. A jobb térdiziilet 1ényegesen visszafejl6dott, keriilete
alig valamivel vastagabb, mint a balé. 11/, cm3 arthigont kap.

Februar 23. Kisfoku levertség, bagyadtsag, 372° homérsék.

; Februar 24. A bal térdiziilet contourja normalis, fajdalom sehol
sincs,

Februar 25. A beteg felkel, jol érzi magat, fdjdalmai nincsenek.
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Konyvismertetés.

A. Pappenheim: Atlas der menschlichen Blutzellen
Supplementband. Erste, zweite und dritte Lieferung. Jena,
1911—1912. Verlag von G. Fischer.

Pappenheim ezen harom poétfiizetével kiegésziti mar
elébb megjelent atlaszat és bebizonyitani torekszik azon
allaspontjat, melyet 6 a fehér vérsejtek osztalyozdsakor és
azok leszdrmaztatasakor elfoglal; megmagyardzza és abrak-
kal bizonyitgatja a vords vérsejtek genesisér6l és azok osz-
talyozasardl mar oly sokszor hangoztatott felfogdsat.

A munka legnagyobb ékessége kitiin$ abrdi, a legtanul-
sdgosabb része pedig az dbrdkhoz flizbtt magyardzatok és
elméleti fejtegetések.

Ezen utébbiak sordn ismerteti a szerz6, hogy miképp
fejl6dott a kiilonboz6 festési modszerek igénybevételével a
vérsejtek morphologiajat targyald tudomany; a Giemsa-Pappen-
heim-féle festési moédszerrel ma a sejtek magvat, azok plasma-
jat és annak legfinomabb szerkezetét is élesen szemlélhetévé
tudjuk tenni.

Mindenki természetesnek fogja taldlni, hogy a lerajzolt
és megfestett dbrdkkal a szerzé leginkdbb a maga igazat vé-
delmezi és azt bizonyitgatja, hogy az 6 — a dualistdk és
unitariusok eltérd nézeteit athidalo — felfogdsa a helyes.

A sokat vitatott nagy egymagvi (Ehrlich) sejtekrél pe-
dig azt bizonyitja, hogy azok nem egyféle sejtek, hanem
alakilag hasonlo, de szarmazasukat és természetiiket tekintve tel-
jesen kiilonféle sejtek, és hogy minden lymphoid sejt (a nagy
lymphocyték, a leukoblastos lymphomyelocytik és a spleno-
cytak) idésebb sejtféleségei ide sorozanddk.

A vords vérsejteket targyald rész a legtanulsdgosabb.
A polychromasia, a basophil granulatiok, a megaloblastok,
a nagyobb normoblastok (makronormoblast) és més érdekes
kérdések alapos fejtegetését taldlhatjuk meg itt, mindenkor
abrakkal megmagyarazva.

Es mindezeken Kkiviil kifejti még a szerz6, hogy mi-
képpen képzeli 6 a vords és fehér vérsejtek kozti analogiat
és a voros €és fehér vérsejtek torzsfajan mely sejtek hasonlo
képz6dmények.

Sajnos, ezen atlaszban is kissé bosszantd Pappenheim
nehézkes irdsmoédja. A munka kiilonben csak jaratosabb
haematologusoknak ajanlhaté és azoknak, kik Pappenheim
sejtelméletével meg akarnak ismerkedni. B

Lapszemle.

Belorvostan.

110 6ran at tartott anuria esetét irja le A. D. Dunn.
A 45 éves férfi mintegy hdrom hétig tartott, heveny vese-
gyuladasra utalé tlinetek kozott lefolyt betegeskedés utan
teljesen anurids lett. Minthogy a szokdsos eljardsok ered-
ménytelenek maradtak, az anuria 110. ¢rdjaban mindkét vese
decapsulatiojat végezték. Utdna 4 draval megindult a vizelés
s az els6é 24 oraban 5190 gramm vizelet {iriilt, a mdsodik
24 oraban pedig 1920 gramm. A sebgyogyulds zavartalaw®
volt. Az illetd jelenleg, két és fél évvel a mfitét utdn, telje-
sen jOl €rzi magét; vizeletének tobbszor megismételt vizs-
galata semmi rendelleneset sem mutat. (Journal of the Amer.
Med. Assoc., 1912, febr. 17.)

A_jodmethylenkék és a réz-sok hatasardl a giimo-
kérra ir Linden. Allatokon végzett kisérletei kimutattak, hogy
a jodmethylenkék és a réz-sok koziil kiilonosen a réz dssze-
kottetése lecithinnel nagyon kedvezden befolydsolja a giimé-
kort. Ezen eredmények alapjan Meissen (Hohenhonnef) tiidé-
giim6kor 47 esetében haszndlta a nevezett szereket €és nagyon
biztatd eredményeket ért el; a jodmethylenkék pro mille
oldatabol hetenként 2—3-szor 2—5 cm3-t fecskendezett a bor
ald. Strauss (Barmen) sebészeti giim6kdr eseteiben hasznalta

a nevezett szereket subcutan vagy intramuscularis befecsken-
dezés és kendcs alakjaban; tapasztalatai szintén elég kedve-
z6k. (Beitrdge zur Klinik der Tuberkulose, 23. kotet, 2. fiizet.)

A hasmenést az esetek nagy tobbségében olyan moé-
don értelmezi Fuld (Berlin), hogy az a reflexfolyamat, a
mely normalis dllapotban is megvan és a gyomornyalka-
hartyanak a taplalékkal érintkezése folytdn kivaltodva, szék-
tiriilésre vezet, valami ok folytdn fokozott, illetve nem ellen-
stlyoztatik eléggé. Ebb6l a felfogasbdl kiindulva, cocaint
hasznél, még pedig a kozépponti idegrendszer irritabilitdsd-
nak csokkentése végett codeinnel egyiitt. Felndtteknek a
harom féétkezés el6tt 10 perczczel cocainum hydrochloricum
3"/,-0s oldatdbol 10 cseppet ad és hasonlé mennyiségii
codeinphosphatot borsosmenta-vizzel. Gyermekeknek 10°/,-0s
oldatot rendel, a melybdl annyi cseppet ad, a hany éves a
gyermek. Ezen gyoOgyitismod tobbnyire feltiind gyorsan vezet
credményre, de azért a hatds biztositdsa illetve tartdssa tevése
végett czélszerli mintegy egy hétig folytatni. (La semaine
médicale, 1912, 35. sz.)

A vizelet dsszes nitrogen-tartalmanak meghataro-
zdsara Uj eljarast ajanl O. Folin és Chester J. Farmer. Az
eljaras lényegében hasonlé Kjeldahl eljaraséhoz, a mennyiben
a N-tartalmu anyagok itt is roncsoltatnak s HsN alakjdban
hataroztatnak meg, azonban az H;N meghatdrozdsa nem titri-
metria, hanem colorimetria segélyével torténik. Ezen eljards
elénye, hogy 1/;—1/;, cm?, tehdt 1—2 csepp vizelet elegendd
a meghatarozashoz s hogy egy teljes meghatarozashoz kb.
25—30 percz elégséges.

Jenai iivegbdl késziilt széles kémlGesobe (20—25 mm.
széles, 200 mm. hosszti) 5—10-szeresen higitott vizeletbdl
1 cm?-t adunk, ehhez 1 cm® concentrdlt HySO,-et, aztdn 1 gr.
K;SOy-et s 1 csepp 5%/, CuSO4-oldatot. Kb. 6 perczig forral-
juk kis lang felett (mikro-burner), tehat 2 perczczel tovabb,
mint a mennyi idé (4 percz) sziikséges az oldat teljes elszin-
telenitéséhez; 3 percznyi éllas utan 6 '‘cms® destillalt vizet
adunk hozza 6vatosan. Az HyN felszabaditdsara kb. 3 cm3
concentralt NaOH-oldatothasznalunk s a HyN-et vizsugarszivattyt
segélyével hajtjuk ki. Rendszerint 10 percz alatt az Osszes
H;N kihajtatott Az HyN-et egy kb. 2—3 cm® !/ n. savat
tartalmazo hasonld kéml6cesében fogjuk fel. E masodik, savat
feleslegben tartalmazé kéml6esé tartalma HyN-jének N-meny-
nyiségét colorimetrids titon hatdrozzuk meg. E cz€lbol 6ssze-
hasonlitds végett egy standard HyN-tartalmu oldatra van sziik-
ségiink. E standard-oldat ismert mennyisége (pl. 1 cm?) tar-
talmaz 1 milligramm N-t. Ugy a kérdéses N-tartalma oldat,
mint ezen standard-oldat 1 mgr. N-t tartalmazé mennyisége
egyenlé mértékben, kb. 60—60 cms-re higittatik fel. 25—25
cm? destilldlt vizhez 5—5 cm? szfirt Nessler-reagenst adva,
ezen 30—30 cm? folyadékot az el6bbi 60—60 cm3-hez adjuk,
s a Duboscg-colorimeter segélyével dsszehasonlitjuk a két szint
A kérdéses s a standardoldatok N-tartalmanak viszonya egy-
szeriien leolvashato.

A két oldat nesslerisatiéjanak egy id6ben és kozvetlen
a leolvasas elott kell torténnie, mert a sarga szin allas koz-
ben gyengiil. Standard HjN-tartalmi oldatot kristalyositds
atjan eldallitott, absolut tiszta (HyN),SO, szolgéltat. A reac-
tionak a legaprobb részletig az eldirds szerint kell torténnie.
(The Journal of Biological Chemistry, 1912, janius.)

Galambos dr.

Sebészet.

A rakos megbetegedéseknek kovasavval és arsenes
pastaval gyogyitasara vonatkozolag A. Zeller a kovetkezd
tapasztalatokat szerezte: Az tgynevezett nakasilicumot (nat-
rium és kalium silicum) a betegek jol tiirik, az étvagy javul
és a betegek emésztését igen jo! befolydsolja. A pasta a
kisebb rakos tumorok eseteiben vagy egyéltalin nem, vagy
igen csekély fijdalmat okoz, a nagyobb tumorok eseteiben
valofalkalmazasa mar napokig tartd, esetleg igen heves faj-
dalmakkal jar. A tumor a gyogykezelés elején esetleg annyira
nagyobbodik, hogy kétszeresét éri el a kezelés el6tti nagy-
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saganak, majd csokoladé-szini, szivacsos kiilsét vesz fel és
konnyen eltavolithatd. Ha a pasta sarcomds szovetbe jut, ez
rozsasziniivé vélik, a normalis szovet sargéds szint mutat. Ezen
szinbeli eltérésekbdl a diagnosisra is lehet kovetkeztetni. A
pasta behatdsdra a rdkos daganat elpusztul és helyét fekély
foglalja el, mely a kezelés besziintetése utdn piros sarjadzo
feliletté alakul at, tisztantartasra és salicylzink-kenécscsel vald
kezelésre pedig gyorsan behdmosodik. A szerz6 ezen kombinalt
eljarassal az utobbi id6ben (1911—1912) 57 beteget gyogy-
kezelt. Ezek kozill 44 meggydgyult, 3 meghalt és 10 még
gyogykezelés alatt 4ll. A 3 haldlos esetben is a rdk keze-
lése még szép eredményt mutatott volna, a betegek azonban
intercurrens betegségben pusztultak el. A szerz6 csak 20 eset-
ben gy6z6dhetett meg mikroskoppal a diagnosis helyességé-
r6l, a tobbiben a klinikai symptomakbol kovetkeztetett a
daganat rakos voltira. Eddig recidivdkat nem tapasztalt, ha
azonban ilyenek jelentkeznének is, a kombindlt moédszernek rog-
toni alkalmazasatol a recidivak gyogyuldsa is remélheto. Zeller
fejtegetését azzal fejezi be, hogy rakos betegeknek az emlitett
modon valo gyogykezelésével a raktherapia feladatinak fon-
tosabb része meg volna oldva. Egyuttal azon reményének ad
kifejezést, hogy azok az esetek is, melyek az 6 gyogymod-
jara alkalmatlanok (az emészté-béltractus, urogenitalis szer-
vek rékjai) rovid idon beliil a belsd kezeléssel és sebészi be-
avatkozassal egyiitt gyo6gyithatova véalnak. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1912, 35. szam.) Ifj. Hahn Dezsé dr.
A Basedow-betegséggel egyidejiileg beall6 bél-
tiinetekrdl értekezik Schmieden. 36 éves beteget észlelt, a
kin a bél részérél nyilvanult kellemetlenségek annyira domi-
niltdk a korképet, hogy a beteg hosszii ideig ezen baja ellen
kezeltetett. A szerzonek feltiintek a kezd6dd Basedow-kor
tiinetei : exophthalmus, a pajzsmirigy megnagyobbodasa, ide-
gesség. €s ezen tlinetek alapjdn a pajzsmirigynek részleges,
egyoldalii exstirpatiojat végezte. A stilyos jellegii hasmenések
a miitét utdn azonnal megsziintek, mig a Basedow-kor tobbi
tiinete csak lassan fejlodott vissza. Azon koriilménybdl, hogy

a pajzsmirigy exstirpatiojaval egyiitt a béltiinetek oly rohamo- | vesét érhetik, a patkévesében is eléfordulhatnak. A mennyi-

san megsziintek, a szerzé felveszi, hogy valésziniileg a betegség | ben a patkévese mégis okoz klinikai tiineteket, azok rende- j
primaer gocza téavolittatott el. Valdszinii, hogy a sympathicus- | sen a kovetkezék : fajdalom, emésztési zavarok és ideges jelen- :
nak thyreotoxicosisa okozta a hasmenéseket és nem a bél | ségek. Ezen tiinetcsoport alapjin, de még inkabb a tapintis 3
nyalkahartyajanak direct izgalma. Hildebrand a bél részér6l | révén a diagnosis tobb-kevesebb valdszinfiséggel meg lesz |
jelentkezd tiineteket typusos jelenségeknek tartja; a csontig | allapithat6. A beteg patkévesét leginkabb a tapintas s a ront- g
lesovdnyodott egyének a struma eltavolitisa utdn az O esetei- | genographia révén tudjuk koérjelezni. A mennyiben az egész- '

ben is gyorsan Osszeszedték magukat. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1912, 33. szam.) Ifj. Hahn Dezsd dr.

Sziilészet és néorvostan.

A tulkdvér 16gé hasfalak miitétjérdl ir R. Jolly.
2 év elott jutott abba a szinte kényszerhelyzetbe, hogy ilyen
miitétet végezzen. Az6ta 7 esetben végezte a tulvastag zsir-
rétegeknek a hasfalbol valo kimetszését jo eredménynyel. 3
indicatiot emlit: 1. vannak asszonyok Oridsi panniculussal, a
kikben a zsirtomeg mdar csak stlyandl fogva is art a sziv-
nek; 2. némely esetben aesthetikai okokbdl kivanjék az asszo-
nyok a 16g6 nagy has eltiintetését; Jolly szerint miitét utjan
konnyebben szabadulnak (?) meg a zsirparnatol és nincsenek
kitéve a sokszor kinzé €s mégis eredménytelen sovanyitd
kiardk martyriumanak; 3. javaltnak latja még Jolly a miitétet
mint mellékoperatiot abdominalis nagyobb sebészeti beavatko-
zasok esetén (végezte pl. egyszer a jobb hypochondrium lipo-
majanak exstirpatioja kapcsan, mdskor ventrofixatio és Ka-
rewski-féle rectus-varrat kapcsdn).

A miitét technikai kivitele elég kényes. Lényege borbol és
zsirbol allé V' alaki részlet kimetszése a hasbdl, melynek
basisa egészen a fascidig hatol. A zsirréteget catgut-oltések-
kel kell osszehtizni, a bort kapcsokkal egyesiti Jolly. A miitét
eredménye f6ként attol fiigg, hogy a bdrlebenyt jol kirajzol-
juk, minthogy az egyesitéskor a bérszélek tilsagos fesziiltsége
koczkaztatja a gyogyuldst. A nehéz zsirréteg fixdladsara miitét
kozben kiilon miiszert ajanl. (Berliner klin. Wochenschrift,
1912, 37. sz.) Schierer dr.
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A klimakteriumos és praeklimakteriumos vérzések
és hypersecretiok kezelésérdl ir Wanner. Az 50°/,-0s
chlorzinkoldattal valo kezelésnek fogja partjit. Lényege az
eljarasnak az, hogy a nagy toménységii oldatot béven raviszi
a méhbélésre, olyan mennyiségben, hogy az endometrium
sequester alakjaban (a necrotizdlt belsé rész) a kezelés utani
7—10. napon kiesik. Rendes miitétes el6késziilés utan 10
szamig (Hegar) dilatdlja a méhszéjat, azutdn kaparast végez.
A vérz6é méhfeliiletet tamponokkal leszaritja és azutdn egy
kb. 80 cm. hosszti, 10 cm. széles beszegett mullpélyaval
tomi ki a méhet; ennek a fels6, a méhbe keriil6 része kifa-
csaras nélkiil at lesz itatva 50°/,-0s chlorzinkoldattal és igy
keriil a méhbe. A pdlya masik fele szdraz marad; alsé
végét a hiivelyen &t kiinn hagyja logni. A szeméremrést, a
hiively alsd részét a chlorzink maré hatdsaval szemben 20/,
szodakendesbe martott gazecsikkal védelmezi. A chlorzinkes
és szodakendcesos csikokat 24 6ra mulva kihiizza. A sequester
a 7—10. napon vagy magatol tavozik el, vagy golytfogoval
tavolitandd el. Ritkan latott csekélyebb héemelkedéseket. A
méhszaj utdlagos oOsszetapaddsat jodoformcsikkal igyekszik
elkeriilni. Az eljardst 100 esetben végezte; csak 2 esetben
latott utdna nagyobb ldzat és metritist. Eljdrdsat minden
egyéb folé helyezi(?). (Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und
Gyniékologie, 1912 szeptember.) Scherer dr.

Higyszervi betegségek.

A patkévese kortanarol és sebészetérol igen figye-
lemreméltd tanulmanyt irt G. Bofer. A szerz6 szerint a patko-
alaka vese olyan ritka rendellenesség, hogy alig egy ilyen
jut 715 bonczoldsra, illetdleg 143 vesemfitétre. Habér az
egészséges patkovese az illetd egyén életében alig okoz
kéros jelenségeket, az ilyen rendellenesen alakult szerv
esetleg mégis akar testi, akar szellemi zavarokat is eldidéz-
het. Patkdvese eseteiben a morbiditas elég jelentékeny, vagyis
16:25°/,, mert mindazon betegségek, melyek az egészséges

séges patkovese tiineteket okozna, ezeket csakis miitéttel
lehet megsziintetni. Ezzel szemben a beteg patkévesénél a
therapia mindenkor az illetd vesebetegség gyogyitdsidban fog
allani. A miitétkor a patkévese mindenik felét extraperito-
neumos és lumboabdomenes metszéssel kell feltarni. Minthogy
a patkévesének mind a két fele rendesen igen mélyen fekszik
s ezenkiviil nagyon érdis is, ezen okbél atmiitétnek ligy a
technikdja, mint a javalatai csaknem minden alkalomkor kiilon
lesznek modositandék. Természetes dolog, hogy patkovese
esetében mindenféle vesemfitétet lehet foganatositani. A szerzé
a 61 vesemiitétet, melyek beteg patkévesén eszkozoltettek, a
kivetkezOképpen osztalyozta: 42 heminephrectomia és rész-
leges resectio, 5 nephrostomia, 4 pyelotomia és 10 nephro-
lithotomia. 49 beteg (80%.) a mfitét utdn teljesen meggyo-
gyult, 12 pedig (20°,) az operatio utin csakhamar meghalt.
A nephrectomiak koziil 3 vesekd, 2 bacillosis, 7 hydro- ille-
téleg pyonephrosis és 5 alképlet miatt volt foganatositando.
(Journal d’urologie, 1912, I. 4. fiizet). Drucker dr.

Venereas betegségek.

»A prostitualtak mikroskopos gonorrhoea-vizsga-
lata a berlini erkdlcsrendérség gyakorlataban“ czimen
kozli G. Giith (Berlin) az ellendrzés koriili eljardsokat. A
prostitudltak kotelezd orvosi ellendrzése két részbol &ll: a dia-
gnosisbol és a therapiai eljarasb6l. A diagnosis feldllitisa az
ellendérz6 renddrorvosi vizsgélat feladata, a kezelés végrehaj-
tdsa a korhazi osztdlyé. A prostitudltak gonorrhoea-diagno-
sisa azonban klinikailag sokszor vajmi nehéz, foleg akkor, ha
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a valadék csekély és nyalkds. Hozzajarul ehhez, hogy a vizs-
gélatra keriil6 nOk kozvetleniil az ellendrzés elott lehetOség
szerint azon vannak, hogy a gyanus véladékot (kitorléssel,
vizeléssel, irrigldssal stb) eltiintessék. A berlini renddrorvosi
intézmény ezért mar évek Ota a rendszeres mikroskopos vizs-
galat segélyével végzi ellenérz0 vizsgalatat, Jadassohn szamos
nagyaranyu statisztikdbél arra a ma mér altaldban elfogadott
allaspontra jutott, hogy a prostitudltak genitalis tractusdnak
kiilonbodzd részeibdlmyert valadékban a gonococcus 30—40°/,-
ban mutathaté ki.

Berlinben jelenleg kb. 3700 vizsgalatra kotelezett pro-
stitudlt van. Ezeket ragalyossaguk szempontjabol 3 osz-
talyba soroljak. I. osztaly: Valamennyi prostitudlt, a ki a
24. évét még be nem toltotte, tovabba korra valo tekintet
nélkiil, a ki | évnél tovabb még nincsen bejegyezve, a
kinek syphilise a 3 éven innen van még s végiil, a ki haj-
landésagot mutat az ellenérzés kijatszasara. Ez az 1. cso-
port tehat hygienés szempontbol a legveszedelmesebb, ezért
hetenként kétszer keriil kotelezd vizsgalat ald. A II. cso-
portba a 25. és befejezett 34. életév kozott levé nbk tartoz-
nak. Ezek hetenként egyszer jelentkeznek vizsgdlat czéljabol.
A 1II. csoportba a 34 évesnél id6sebb prostitudltak tartoznak
s csak kéthetenként egyszer tartoznak jelentkezni. A III. osz-
taly adja természetesen a prostitualtak legkisebb contingen-
sét. A vizsgdlat ald keriil6 nék atlagos szdma minden hét-
kdznapon 400. A 400 vizsgalatot 8 vizsgdlo orvos végzi,
négyen 9-t6l 12-ig és négyen 12-t6l 3-ig, Osszesen 4 vizsgald
teremben. Mindegyik orvosra tehat mintegy 50 vizsgalat keriil
naponkint. A mikroskopos gonorrhoea-vizsgdlat — még Kkli-
nikai tiinet hijjdn is — az I. és II. csoporton kéthetenként,
a lll. csoporton négyhetenként megy végbe.

A vidladék mikroskopi vizsgdlatdt azonkiviil okvetleniil
végrehajtjidk : 1. valamennyi személyen, a ki eldszor keriil
rendbrorvosi vizsgdlat ald; 2. kankd miatt beutalt nékon;
3. mds hatésdg felszdlitdsara. lly koriilmények kozott minden
vizsgalé orvosra naponta mintegy 12 prostitudlt nének mikro-
skopos gonorrhoea-vizsgalata keriil. A festés és egyaltalaban
a készitmény elkészitése kiilon e czélra alkalmazott ndi labo-
ratoriumi személyzetre — praeparatorndkre — van bizva.
Egyelére négy ilyen néi alkalmazott van (fizetésiik havi
90—120 mdérka kozott mozog). Fontos azonban, hogy a
positiv gonococcus-leletet, melynek alapjan a vizsgalt pro-
stitualt a kérhazba keriil, mindenkor csak az orvos allapitja meg.
A no6i alkalmazottak egyébként a histologidbol, chemidbdl és
bakteriologidb6l tobbhénapos technikai kiképzd kurzust tar-
toznak a berlini sebészeti klinikdn elvégezni. (Zeitschrift fiir
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten, 1912, XIV. k., 1. f.)

Guszman.
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A luminal nevii tjabb sedativumrol és hypnoticumrol
megijelent dicséré kozlések nagy szdmat gyarapitja Haupt-
mann. A freiburgi egyetem psychiatriai és neurologiai klini-
kdjan tett tapasztalatai szerint 0'2—0'3 grammos adagban
nagyon jol hat dlmatlansdg enyhébb és kozépsiilyos esetei-
ben, még azokban is, a melyekben a veronal s mas hasonld
szer hatastalan volt. Stlyosabb esetekben 0-5—0'6 grammra
kell novelni az adagot. Nagy elénye e szernek, hogy nafrium-
sOja alakjaban a bor ald is fecskendezhetd. A szerzd legrész-
letesebben a luminalnak haszndlatarél epilepsia ellen szdl.
Nagyon kedvezé eredményeket ért el kozépsiilyos esetekben
0:15—02, stilyos esetekben 0'3 gramm pro die haszndlati-
val, olyankor is, a mikor a bromsok igen nagy adagjai is mar
hatdstalanok maradtak. Noha némely esetben hénapokon &t
naponként szedték a betegek a luminalt, kellemetlen mellék-
tiilnetek avagy cumulativ hatds jelei sohasem mutatkoztak.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1912, 35. szam.)

Osteomalacia néhany esetében Koch (Giessen) jo
eredménynyel hasznalta a pituitrinf, a melyb6l 1—2 cm®-t
fecskendezett be naponként. A pituitrin, ellentétben az adre-
nalin-készitményekkel, teljesen artalmatlan és e mellett leg-

alabb is olyan j6l hat a széban levé bajban. (Medizinische
Klinik, 1912, 25. sz.)

Légzéshlidést észlelt Stadler egy tabeses betegen.
Minthogy a mesterséges légzés a mellkas compressidjaval
fél oran at végezve, nem javitoit a fenyegeté dllapoton, a
Meltzer ajanlotta oxygen-insufflatiohoz folyamodott. Kozepes
vastagsdgl selyemkathetert vitt a bal mutatéujj vezetése mel-
lett a gégébe a bifurcatidig s azutdn a kathetert kaucsukcs6
segélyével az oxygen-bombaval kototte ossze. A kathetert né-
hany ragasztotapaszcsikkal rogzitette az arczhoz. Az ered-
mény nagyon j6 volt, a beteg néhany o6ra alatt teljesen ma-
gahoz tért. Bronchitis tiinetei nem allottak be. (Therapeutische
Monatshefte, 1912, 9. fiizet.)

Paroxysmusos tachycardia egy esetében Cornot és
Baufle tetemes javuldst ért el a huzamos digitalis-hasznélattal.
Digitaline Nativelle 1°/,-os alkohoios oldatidbol eleinte 4, majd 3,
illetve 2 cseppet adtak naponként két hoénapon at, mire a
rohamok megszflintek és csak harom hénappal a digitalis-
haszndlat besziintetése utdn jelentkeztek ismét. A digitalisnak
jboli haszndlata a jelzett modon ekkor megint hatdsosnak
bizonyult. (Paris médical, 1912, 510. lap.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1912, 38. szam. Parddi Ferencz: A placenta praevia-
rél. Udrdnsziy Ldszlo: Az orvos éltalanos természettudomanyi miivelt-
sége. Szdszy Istvdn: Antitoxin nélkiil gyogyult Gjabb tetanusos meg-
betegedések.

Budapesti orvosi ujsag, 1912, 39. szam. Okolicsdanyi-Kuthy Dezso :
A sebészet a tiidovész gyogytanaban. Szdnté Mand: A hiigysavas dia-
thesisrdl és gyakorlatunk hibairdl e téren. ,Sebészet* meliéklet, 3. szam.
Herczel Mané és Makai Emil : A gyomor- és duodenum-fekélyrdl, kiilo-
nos tekintettel a pylorus-kirekesztésre. Vragassy Lipdt: Casuistikus
kozlemények. Révész Ernd: A higykovek sebészetérdl, Kirdly Jend: A
gerinczoszlop torései.

Orvosok lapja, 1912, 39. szam. Chudovszky Moricz: Sebészeti
esetek,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szabo Samu dr. vagbeszterczei kororvost tiszteletbeli
jardsorvossa, Politzer Hugo dr.-t a trencséni kozkorhazhoz masodorvossa
nevezték ki.

Valasztas. Gonczi Dezs¢ dr.-t homrogdi kérorvossd, Sternberg
Mor dr.-t Abaijszéanton kozségi orvossa valasztottak.

Alkalmazasok a budapesti egyetem orvosi kardn. Megvalasz-
tattak : Az 1. sz. n6klinikahoz: Ocsovszky Vilmos és Rabstein Mdtyds
dr.-ok gyakornoknak; a Il. sz. néklinikahoz : Kende Béla és Gdl Felix
dr.-ok dijas gyakornoknak, Rosner Mdr, Kardos Henrik, Fiilop Albert
dr.-ok gyakornoknak; az l. sz. sebklinikdhoz: Boytha Lajos, Giurgiu
Janos, Weisz Zoltdn dr.-ok dijas mitonovendéknek, Nemessdnyi Ldszlo,
Kishalmy Lajos, Risler Frieda, Visy Imre dr.-ok miiténévendéknek ; a Il. sz.
belklinikdhoz : Mester Emil, Hegyi Arpdd, Nydry Ldszlé, Bdnyai Sdndor
dr-ok gyakornoknak; a Il sz. belklinikdhoz : Faragé Kornél dr. gya-
kornoknak ; az I. sz. anatomiai intézethez : Dumitreanu Victor dr., Hay
Ldaszlo, Lukdcs Ernd, Onodi Ldszlo, Ratkoczi Ndandor gyakornoknak,
Csapodi Istvin dijas demonstratornak; a Il. sz anatomiai intézethez :
Russay Gabor 1. tanarsegédnek, Loessel Jdnos ll. tanarsegédnek, Melczer
Miklos dijas gyakornoknak, Bieber Ldszlé dijas demonstratornak; az
élettani intézethez : Szukovdthy Imre IlI. tanarsegédnek ; a gyodgyszertani
intézethez : Liptdk Pal dr. dijas gyakornoknak; az l. sz. korbonczolas-
tani intézethez: Bed( Ferencz, Embery Ivdn gyakornoknak; a bakterio-
logiai intézethez: Majldt Antal és Grisz Frigyes gyakornoknak; a
stomatologiai klinikdhoz : Dumitreanu Zeno dr. és Gdspdr Andor dr.
gyakornoknak ; a gégeklinikdhoz : Berenfe Istvdn dr. gyakornoknak; a
kozegészségtani intézethez: Freund Gyula dijas akornoknak; a
fiilésziti tanszékhez: Germdn Tibor dr. és Szamek Kdroly dr. gyakor-
noknak.

Genersich-plaquette. Szepesszombati Genersich Antal dr. egye-
temi ny. r. tanar ez évi februdr héban érte meg 70. sziiletésnapjat.
Ez alkalombol 1912 februdr h6 4.-én budapesti intézetének jelenlegi és
volt alkalmazottai, a kik 6t akkor {idvozolték, elhatdroztak, hogy e nap
emlékére mesteriikrél plaquettet készittetnek. A plaquette, mely Pdsztor
Jdnos kivalé szobraszunk sikeriilt alkotéasa, most elkésziilt. Ara 7 korona.
Kaphat6 az egyetemi L szami kdérbonczolastani intézetben.

Soltmann Otté . Szeptember 10.-én hunyt el 68 éves kordban
Soltmgnn tanar, a lipcsei egyetemen a gyermekorvostannak érdemdis
professora. Azon kivalasztottak kozé tartozott, kik a paediatria j61 meg-
alapozott fundamentumdra a pilléreket felraktdk, s neve szaktudoma-
nyaban, jelentés munkédssaga folytdn, feledésbe alig fog menni. Mar

fiatalon feltfint kivalo tudomanyos késziiltségével és 30 éves koraban
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mar professurat nyert a breslaui egyetemen. Mid6n 1875-ben a német
orvosok graczi vandorgyiilésén Waldenburg tanar Berlinbél a csak nem-
rég megalakult gyermekorvostani szakosztilyt a belorvostani sectioba
akarta beolvasztani, Soltmann agitatiojaval Waldenburg tudomanyos
merényletét meghiusitotta és a sectio Steffen elndklete alatt 80 lelkes
taggal végleg megalakult. Ezen gyiilések folyaman a fehér asztal mellett
fogamzott meg egy nagy német gyermekorvostani gyiijtO-munka meg-
irasanak eszméje €s C. Gerhardt t6szerkesztése alatt a gyermekorvos-
tani szakma legkivalobbjainak részvételével csakhamar lgtrejtitt a QGer-
hardt-féle pompés, nagyszabasii mii, mely a paediatridban mindenkoron
forrasmunka leend. Solfmann ezen nagy munkdban a gyermekek func-
tionalis idegbdntalmait irta meg avval az alapossaggal és eredetiséggel,
a inely minden munkajanak sajatossdga. Altaldban Soltmann-nak ked-
vencz munkakére volt a gyermekkori ideghantalmak tanulmanyozdsa és
munkalatai az tjsziilottek agymiikodésérdl s az gjsziilottek gatld idegei-
nek miikédésérdl mindenkor értékes munkdlatok maradnak a paediatria
irodalmaban. Midén Henoch elhaldlozasédval a berlini gyermekorvostani
tanszékre Heubner tanar hivatott meg, a lipcsei egyetemen a megiirese-
dett professurdra egyhangilag Solfmann tanart jelolték. Azon jelesen
szerkesztett évkonyvek, a melyek a klinikdval kapcsolatos korhaz
mitkodésérél Soltmann szerkesztésében megjelentek, fényesen tanus-
kodnak arrél, hogy elhunyt érdemdds kartarsunk mily szeretettel, mily
meleg philantropikus érzéssel, mily nagy tudomanyossiggal vezette és
fejlesztette a lipcsei gyermekkdrhazat, a melyet, kiilontsen a 80-as és
90-es években, fejléd6é fiatal magyar gyermekorvosaink is siiriin fel-
kerestek. Soltmann-nak utolsé munkdlata a ,Gesellschaft fiir Kinder-
heitkunde“ tudoméanyos miikbdésének gyonyorii méltatasa, melyet a
legutébbi német vandorgyiilések egyikén a ,Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde*® fennallasdnak 25 éves évforduloja alkalmaval adott eld. Solt-
mann egyike volt azoknak, kik vonzé egyéniségiikkel révid idé alaft
mindenkit le tudnak bilincselni és bar nyilvanos miikodése alatt a zold
asztal mellett és a szaklapokban nem egyszer kemény harczot vivott
szaktdrsaival, mindenki szerette, tisztelte és becsiilte. Es az, a ki oly
szerencsés volt, mint aldlirott is, hogy hozzd kozelebb dllva, a fehér
asztal mellett bizalmasabb tarsasagban is élvezhette kedves és vonzé
egyéniségét és poetikus érziiletét, annak emlékében Soltmann 6rokké
éni fog. Bokay Jdnos.

A budapesti poliklinika rendelésein augusztusban 3456 (j beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 9753 volt.

Meghalt. Fekefe [ozsef dr. k6rosbdkényi kororvosi6 éves kora-
ban szeptember 22.-én. -— Mészdros Lajos dr. 66 éveskoraban szep-
tember 23.-4n Komdromban. — J. Schmitt, a belorvostan tandra a nancy-i
egyetemen. — M. H. Richardson, a sebészet tanara a bostoni Harvard-
egyetemen, 61 éves kordban. — C. E. F. Monoyer, az orvosi physika
tandra a lyoni egyetemen, 76 éves koraban.

Az akadémiai gyermekklinikan Diisseldorfban oktéber 14 -ét6l
26.-aig ismét tartanak tovdbbképz6 kurzust Schlossmann tanér vezetésé-
vel a csecsemdékor physiologiajabdl, pathologidjabol és hygienéjébol.
Az elméleti eldaddsokon és laboratoriumi gyakorlatokon kiviil nagy
sulyt fognak helyezni a csecsemégondozasra vonatkozd berendezések
gyakorlati bemutatdsdra tgy Diisseldorfban, mint a kozeli varosokban,
nemkiilonben a varosoknak tejjel valé ellatdsdnak gyakorlati tanulma-
nyozasara, A jelentkezés czime a kivetkez$ : Geschiifsstelle des Vereins
fiir Sduglingsfiirsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf, Werstenerstr. 150.
Kiilon honorarium nem fizetendd, csak 20 marka beiratdsi dij.

Az ,Association internationale de Pédiatrie“ f é. oktéber ho
6.—10.-e kozott tartja Parisban els6 nemzetkozi osszejovetelét. Targyai :
a gyermekkori anaemidk s a poliomyelitis. Referensek : Tixier, Jemma,
Czerny, Benckendorff és Muller, Zappert és Ombrédanne. A poliomyelitis
targyaldsa folyaman Bdékay a magyarhoni, Figueira a braziliai, Gorner
pedig a németalfoldi jarvanyt ismerteti. A congressus elnbke /Futinel.

Kisebb kozlemények az orvostudomany korébél. Az iddsiilt
¢s recidivdlo bdrbajok nagy része Walch szerint kdzponti vérkeringési
zavarral tarsult; ez utébbi folytdn koros a vérkeringés a bdrben, ugy
hogy a bor nem taptaltatik kelloképpen; a szivmiikodés szabdlyozdsa
tehat szerinte nagy fontossagii az ilyen borbajok gydgyitasakor. (Brit.
med. journ., 1912, augusztus 10.) — A kanyardban szenveddk vizelete
Aronson és Sommerfeld szerint tengeri malaczokra és hazinyulakra erésen
mérgezO hatasi. Mas fert6zo betegségekben (typhus, giimékor, diph-
theria, pertussis, vorheny) nem mutatkozott mérgezonek a vizelet, serum-
exanthema és klinikailag pontosan nem osztdlyozhaté néhany exanthema
eseteiben ellenben éppen ugy viselkedett, mint a kanyaréban. A szerzok
véleménye szerint az intravenas vizeletbefecskendezés kisérleti dllatokba
diagnostikailag értékesithet6, (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912,
37. széam.) — A salyos égés utdni halal magyarazatira mar régebben
folvették, hogy az égett helyen valamilyen mérgek termelddnek és ezek
felszivodva okozzdk a halalt. Szép kisérletekkel bizonyitotta be ezen
feivétel helyességét Vogf oly modon, hogy allatokon harmadfoku égést
idézett el6 és az elégett részt csakhamar kivagva, mas allatokra trans-
plantélta. llyenkor az utébbi éllatok elpusztultak, az égett allatok pedig
életben maradtak. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther.,, 11. kotet, 2. fiizet.)

Az orvosn6k Németorszdgban. A ndénemii orvosok szdma
Németorszagban 175; ezek koziil 125-r6l sikeriilt Steizner dr.-nonek
kozelebbi adatokat beszereznie. 78 hajadon, 47 férjezeit, a férjnél
levOk koziil 34 abbahagyta az orvosi gyakorlatot, 13 tovabb prakti-
zal. A férjezetteknek tobb mint a fele orvosnak a felesége. A
gyakorlatot (iz6k koziil 30 Berlinben, 7 Miinchenben, 5 Frankfurtban,
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3 Hamburgban, 2 - 2 Diisseldorfban, Boroszléban, Karlsruheban, Heidel-
bergben és Bad Elsterben telepedett le, a tobbi egyenként mas-mas
helyen. A legtébb ndi orvos ndéorvostani vagy gyermekorvostani praxis-
sal foglalkozik, sokan vannak kdérhazakban, orvosi laboratoriumokban
¢és sanatoriumokban alkalmazva. Majdnem valamennyien boldogultak az
orvosi palydn, habar szerény keretek kozt.

A franczia katonaorvosok koziil Léon Labbé, a franczia senatus
tagja szerint az elmult 80 eszlendében 548 esett el a harcztéren, 399
pusztult el pestis, sargaldz, cholera és typhus folytdn. A krimi haborti-
ban a franczia hadsereg katonaorvosainak 1822¢/,-at, a kombattans
tisztjeinek 14:170/,-at vesztette el. A mexikéi expeditioban a sargaldz a
katonaorvosok 2u%/,-at, a katonatisztek 4%/,-at ragadta el.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. Fr. Hohmeier (sebészet) és Fr
Krusius (szemészet), mindkettd Marburgban, tanéri czimet, A, Mayer
titbingeni magantanar (nGorvostan) rendkiviili tanari czimet kapott.

Hirek kiilféldrél. Berlin-Wilmersdorfban az egyik téren Kkiilon
jatszoteriiletet rekesztettek el a szamarhurutos gyermekek szamara. —
Escherich-nek, a nemrég elhunyt jeles bécsi gyermekorvosnak szobrot
allitanak a gyermekorvostani klinika elécsarnokdban. — Az orvostan-
hallgatok szama az Egyesiilt Allamokban 1911/12-ben 18.412 voit (koz-
tiik 679 nd), 1374-gyel kevesebb, mint az el6z6 évben. 116 orvosi
fakultas, illetéleg tanintézet van, koztiik 10 homdopathias, 6 ,eklekiikus®.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Mezey Sandor, Marschal Janos, Honke Jozsef, Lowensohn Moér, Engel
Gabor, Androvich Sandor, Czilczer Benedek, Auszterveil Laszlé, Do-
nath Jozsef, Friedrich Alajos, Gorgényi Karoly, Gonda Mor, Geré Mor,
Gelléri Samu, Genersich Margit, Katona Zoltan, Kappel Izidor, Roth
Miksa, Vajda Zsigmond, Wolf Béla, Eisler Miksa, Noel Jakab, Schiff
Kalman, Baké Sandor, Barta Gabor, Blum Odén, Fabian Béla, Fehér
Gyula, Farkas Elemér, Grodk gené’), Komldssy Béla, Minich Karoly,
Neuwirth Gusztdv, Planer Jozsef, Rosenberg gené, Sputz Gyula,
Saaghy Lajos, Szerb Zsigmond, Szasz Hugd, Keményffy Gyula, Weisz
Ferencz, Weishaus Samu, Gobel Jozsef, Fabri Agoston, ~Aczél Béla,
Zaboly Béla, Urbanetz Ede, Stehld Aurél, Schimp! Janos, Csaté Janos.
Lencs6 Janos, Fuchs J6zsef, Zacharids Simon, Fialovszky Béla, Fekete
Jozsef, Weisz Jakab, Steiner Kéaroly Albert, Takacs Jézsef, S6ros Miklds,
Stark Miksa, Székely Mor, Nagy Imre, Csiky Ferencz, Pardanyi Emil,
Déry Henrik Mészoly Jozsef, Blau Adolt, Hegyessy Béni, Balazs Béla,
Kiss Gyula, Veres Pal, Faragd Géza, Mérey Béla, Karsay Zoltdn, Guszt
Henrik, Kasztriner Mor, Pavelka Ernd, Faragé Andor, Bajnéczi Géza,
Ekei Antal, Glattstein Ern6, Korédy Kalman, Tartoll Janos, Petraské
Illés, Szoke Karoly, Preisz Bernat, Stern Miksa, Herz Oszkar, Rozs
Istvan, Mezei Gyula, Brédy Séndor, Kapolnay Kalman, Klein Jakab,
Edelmann Menyhért, Weinberger Erné, Kremmer Gyoérgy, Wirtzfeld
Béla, Chimbir Pal, Krecsmér Pal, Laszlé Karoly, Sternberg N., Somosi
Lajosné; Deutsch Mér, Fekete Aladar, Weser Jakab, Hudomel Jézsef,
Steinitz Adolf, Klein Jakab, Csutkai Igndcz, L4sz16 Samu, Vandor Odon,
Stern Mar, Steiner Lipot, Laszlo Karoly, Gottlieb [akab, Porgesz Berta-
lan, Itzés Zsigmond, Firiczky Janos, Kronberger Adolf, Kisteleki Frigyes,
Cservenak Gyula, Lévy Jozsef, Loffelmann Félix, Bogdanovits Milan,
Nehrer Samu, Schwarz Mark, Schwarz Lajos, Fiirész Jend, Olorics
Valér, Kelemen Adolf, Adler Zsigmond, Aldor Lajos, Balogh Dezso,
Blum Raébert, Dach Sandor, Detre Laszld, Déczi Imre, Eiszler Hugo,
Engel Gusztav, Jakobi Jézsef, Kern Géza, Kiralyfi Armin, Kovics Soma,
Kuthy Dezs6, Lobstein Leo, Markus Jend, Roth Alfréd, Schwarz Jozsef,
Sturm Jozsef, Villanyi Béla, Wahrmann Simon, Weisz G. ], Nobel
Robert, Hofbauer Miklos, Marton Imre, Stauber Hugd, Stern Adolf,
Unterberg Adolf, Zsiga Mor, Neuwirth Nandor, Pazar Béla, Kovach
Emil, Fekete Samu, Lefkovich Moér, Megay Gyula, Szabady Lajos,
Molnar ]6zsef, Baltzdr Géza, Mauksch Karoly, Térék Vilmos, Balassa
Péter, Frank Janos, Mayland Henrik, Siisz Ferencz, Kalenda Jend,
Gyikos Béla, Rameshofer Sandor, Spitzer Gusztav, Kratochwilla Janos,
Schreiber Vilmos, Genersich Vilmos, Gallasi J6zsef, Lichtscheindel Géza,
Adler Alajos, Baumhorn Armin, Deutsch Jézsef, Demkd Béla, Gallasi
6zsef, Lichtscheindel Géza, Adler Alajos, Baumhorn Armin, Deutsch
ozsef, Demk6 Béla, Dieballa Géza, Doktor Kdroly, Erdés Emil, Erds
Gyula, Gebhardt Ferencz, Gobbi Karoly, Goldstein Adolf, Gyorgyi
Jozsef, Hzgnik Emil, Liebermann Emanuel, Mihajlovics Miklés, Morelli
(usztav, Pakozdy Karoly, Ranschburg Pal. Siklossy Gyula, Szél Mané.
Davida Mikl6s, Fekete Gabor, Rosenauer Gusztav, Keppich Jakab, Wag-
ner Daniel, Neu Néandor, Sz. Maszak Elemér, Ofner Oszkar, Prohaszka
Laszl6, Wéber Ignacz, Udranszky Laszl6, Haas Simon, Kiinstler Mér,
Kovacs Henrik, Bell Jozsef, Scheda Gergely, Zuckermann Mor, Horvath
Ferencz, Wiesinger Frigyes, Fried Samuel, Dobosi Méarton, Szikszay
Sandor, Zahler Emil, Frigyessy Jézsef, lllyés Géza, Balkanyi Vilmos,
Néadory Béla, Pap Karoly, Winternitz Arnold, Wenczel Tivadar, Steiner
Jozsef, Borszéky Karoly, Kaldor Bertalan, Géllner Aladar, Csapodi
Istvan, Scholtz Kornél, Polgiar Emil, Zsigmondy Zoltan, Kelemen lzidor
4 -4 koronat. Katona Jozsef, pénztaros.

Lapunk mai szdméhoz a Richter Gedeon czég ,Hyperol“ ¢s
»Olanduitrin czimit prospektusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Balla Sdndor ,Magnospirin Balla“ czimii
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmahoz a ,,Vassajodin-Csukamajolaj‘ ¢s “Vas-
sajodin-Emulsié““-rol sz6l6 prospectus van mellékelve.
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Glanduitrin a hypophysis infundibularis részének 20°/,-0s vizes
kivonata. A méh, vérerek és sziv tonicuma. Indicatidi: A sziilészeti
gyakorlatban : méhdsszehtizéddsok gyengeségénél vagy hidnyanal azok
meginditasdra és erdésbitésére. Atonids és post partum-vérzéseknél. Min-
dennem(i vérnyomascsokkenésnél tigy vérveszteségek utdn, valamint
fert6z0 betegségek toxikus vérnyomascsokkenéseénél.

0 1 ¢¢ Magan-
”Fasor' [ﬂl' "Efﬁlﬂl-'elﬂ] Sanatorlum' gyégy%ntézet
sebészeti, nogyogyaszati és helbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

OR. MAHLER SANATORIUMA, ABBALIR

belbetegek — spec. szivbetegek és iidiilbk részére.

A Liget- és Park- ()pyosi laboratoriuma

mindennem{i vegyi, goércsovi, bakteriologiai, serologiai és histologiai vizsgalatot végez.
A laboratorium vezetoje : Dr. Detre Laszl6 egy. m.-tanar, Kivanatra részletes tajé-
koztatot kiildiink., VI,, Nagy Janos~u. 47. — Telefon 106—00.

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-iit 9. (Istvin-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, vesetoe: 2, Alexander Bela,
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd,

OI'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-uteza 5.  Telefon 157—71.
Tengeri sanatorium gyermekek és felndtiek részére Portoré

(Kraljevica) Fiume mellett, Modern intézet 10 &gygyal, villamos vilagitds, gozfiités
tengeriviztherapia, gydnyorii fekvés, kitiinG ellatas, mérsékelt drak, ket orvos.
Kérdezbéskbdések esakis az igazgatésiaghoz kéretnek.

4magaslati gyogyhely. Egész éven
it nyitva. Vizgyogyintézet. Sana-

thétrafu Fed torium. — Modern kényelem,

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

L Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.

ERDEY Dr. sanatoriuma. N6betegek & sziil6ndk részére.

Dr. MATRAI GABOR

RVOSI LABORATORIUM &z zeisr
Telefon 26—96.

Vi., Andrassy-at 38.

Vizsgalati targyak : Vizelet, kipet. Gyomorfartaiom, béldrilek, ex- és

transsudatumok. Daganatok szivettani vizspdlata, Vérvizspdlat (Wassermann) sth.

-4 ~ magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
-s zet, sanatorium ideg- ¢és Basedow-betegek ré-
Tatra zeplak szére, egész éven at nyitva. Hizlalé

kuarak. Vezeté orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidobetegek fel nem vétetnek.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgal Wosinski Istvén dr., igazg.-
tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m. kir. beliigyminiszterium
elézetes engedélye alapjan az orszdgos betegapolasialap terhére vétetnek fel.

MATTONI"::LAPKIVONATOK

furdokhaoaz.

t LAPSO LAPLUG
folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

szdraz kivonat
laddkban a 1 kil

PALYAZATOK.

92991 /11— 1. szam,

A mezohegyesi m.” kir. ménesintézetnél megiiresedett orvosi

allasra, mely ¢vi

2600 korona készpénzfizetés

480 kgr. buza

440 kgr. rozs

400 kgr. arpa

2000 kgr. széna

12 m? tiizifa

1460 liter tej
természetbeni lakas és 1 hold illetmény féld haszonélvezetével van egybe-
kotve, ezennel palyazatot hirdetek.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrol, gyakorlati mikodésiikrol és nyelvismereteikrol
sz0l6 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyukat legkésobb folyé
évi oktéber h6 20.-aig a vezetésem alatt 4ll6 ministeriumnél nyujtsak
be ; késdbb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

ORVOSI HETILAP

1912. 39. sz.

Minthogy az egészségiigyi szolgilat a ménesintézetnél katonailag
van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezé nyilatkozat is csato-
land6, mely szerint folyamodd magét szolgélati ideje alatt mindenben
aldaveti a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag rendeleteit
pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s altalaban a ménesintézeti szaba-
lyokat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.
6511/912,

A munkdcsi allami gyermekmenhelynél lemondas folytan meg-
iiresedeft masodorvosi allasra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakas, fii-
tés, vilagitas és I. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni éhaijt-
jak, hogy képzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazolé okmanyaik
hiteles maésolataival felszerelt és a beliigyminister 1rhoz czimzett, egy
koronas bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam f. évi oktéber 15.-éig
megkiildeni sziveskedjenek.

Gyermekkorhazakban vagy mas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birok elényben részesiilnek.

Munkacs, 1912 szeptember 7,

csatdari Nuszer Lajos dr., igazgato-féorvos.

A kisszdllasi uradalomban az uradalmi orvosi allas megiiresed-
vén, ennek betdltésére ezennel palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : 4000 korona, 40 kdbméter tiizifa, szabad lakas és
uradalmi l6fogat hasznalata. Kotelessége az tsszes uradalmi alkalma-
zottak gyogykezelése. Az itteni kdzségi orvosi allas megiiresedése esetén
az uradalmi orvos ennek elnyerésére is palydzhatik. Azon orvostudor
urak kik az allasra palyazni szandékoznak, sziveskedijenek folyamod-
vanyaikat az Uradalmi Joszégfeliigyeloségnek (Kisszallds, Bicsmegye),
a mely készségesen szolgal kozelebbi felvilagositasokkal, oktober h(
15 -éig bekiildeni.

Kisszallas, 1912 szeptember 26.

901/1912. ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhazanal iiresedésbe jovO egy sebészeti
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds: Evi 1200 korona készpénzfizetés és I. osztalyn
teljes ellatas, lakas, fiités-vilagitassal.

Folyamodni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrél szolo,
okmanyokkal felszerelt folyamodvényaikat méltésagos id. Kéry Gyula
uirhoz, Békésvarmegye féispanjahoz intézve, hozzam 1912, évi oktober
hé 15.-éig kiildjék be.

Gyula, 1912 szeptember 26.

Békésvdrmegye kozkorhdzdanak i(gazgatija.

55841912, szam,

Zalavarmegye nagykanizsai jarasidba kebelezett Légrdd nagy-
kozségben tiresedésben levd kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.
Javadalmazds : Torzsfizetés - .. . .. 1600 korona
belyiipatigle-2’ - = oo - xatc w ot 2ne = o
5 évenként 200 korona nyugdijba beszdmitandé korpotlék, a mely
800 koronaig emelkedhetik, természetbeni kényelmes lakds mellékhelyi-
ségekkel és kerttel, 4 erdei ¢l tiizifa és hisszemle-dijak.

Dijmentesen koteles a kozségi orvos a halottkémlést teljesiteni,
a szegény betegeket gyogykezelni és az iskolds gyermekeknek bizonyit-
vanyt kiallitani.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen 4lldst elnyerni
ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. § a értelmében felszerelt
kérvényeiket szolgalati titon hozzam f. é. oktéber hé 23.-dig terjesz-
szék be.

A valasztast f. é. oktober hd 24.-én, délutan 4 dérakor fogom a
kozséghazanal megejteni.

Az allds szabalyszeriien felszerelt és elGterjesztett kérelem alap-
jan helyettesités dtjan azonnal elfoglalhato.

Nagykanizsa, 1912. évi szeptember ho 23.-an,

Viosz, f6szolgabird,

11332/1912. széam.

Palyazati hirdetmény hataridejének meghosszabbitasa. A
mocsi ¢és a bdnffyhunyadi korhdz igazgat6i, osztalyorvosi, gondnoki
és irnoki allasaira folyd hd 12.-én 11332/1912. szam alatt hirdetett (az
Orvosi Hetilap 37. szimaban megjelent) palydzat hataridejét folyd évi
oktéber hé 12. napjaig meghosszabbitom

Kolozsvart, 1912 szeptember 18.-an.

Dézsa Endre s. k, cs. és kir. kamaras, alispan.

Pdlhdza székhelylyel (Abaunj varmegye) a kor- és uradalmi
orvosi allas megiiresedett és azonnal betdltendd. A kororvosi fizetés
1600 korona (200 koronas korpotlékokkal), a lakasbér 500 korona, a
fuvaratalany 500; a groéf Karolyi uradalom 2000 koronat, a gréf Lonyay-
uradalom 400 koronat, a betegsegélyzd-egylet 300 koronat fizet ; tovabbi
javadalmazas : 100 kobméter tiizifa és 5 szobas szabad lakas (a grof
Kérolyi uradalom altal e czélra 1000 korondért bérelve) A székhelyen
két szobas korhaz van miiszerekkel felszerelve A magangyakorlat révén
tetemes mellékkeresetre is van kilatds. Felvilagositast ad grof Karolyi
Laszl6 titkari hivatala (Budapest, IV., Egyetem-utcza 6).



	1912-09-01 / 35. szám����������������������������
	1912-09-08 / 36. szám����������������������������
	1912-09-15 / 37. szám����������������������������
	1912-09-22 / 38. szám����������������������������
	1912-09-29 / 39. szám����������������������������
	Oldalszámok
	643
	644
	645
	646
	647
	648
	649
	650
	651
	652
	653
	654
	655
	656
	657
	658
	661
	662
	663
	664
	665
	666
	667
	668
	669
	670
	671
	672
	673
	674
	675
	676
	677
	678
	679
	680
	681
	682
	683
	684
	685
	686
	687
	688
	689
	690
	691
	692
	693
	694
	695
	696
	697
	698
	699
	700
	701
	702
	703
	704
	705
	706
	707
	708
	709
	710
	711
	712
	713
	714
	715
	716
	717
	718
	719
	720
	721
	722
	723
	724
	725
	726
	727
	728
	729
	730


