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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem II. szamii
belklinikajabol. (Igazgat6é: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r.
tanar, udvari tanacsos.)

Automatas kamaramiikodés és pitvar-
fibrillalas.*

Kozli: Angydn Jdnos dr., tanarsegéd.

Automatas kamaramiikddésrél szélunk akkor, a mikor
a kamara rhythmusos mfikodését magaban a kamaréban ke-
letkez6 ingeriiletek tartjak fenn. A pitvar fibrillaldsa vagy
deliriuma olyan allapot, a melyben a pitvar fala diastoléban
all, de egyes izomrostjainak szabalytalan rangdsai kovetkez-
tében a feliiletén allandé nyugtalansag, hullimzds, rangatod-
zés lathato.

Ozv. M. F.-né, 81 éves, allitolag soha beteg nem volt,
lueses megbetegedésre sincs adat, alkohollal mértékletesen
élt. Ot évvel ezel6tt meghiilt és 6t héten at kohogott; ezen
id6 6ta minden évben visszatért a kohogése. 1910 Oszén ismét
kohogni kezdett, jaraskor fulladt, laba és hasa megdagadt.
Allapota a klinikdra valé felvételéig, 1911 dprilis hé 26.-dig
mindinkabb resszabbodott.

1911 4prilis 26. Alacsony termet{i, gyengén fejlett, ép
csontrendszer(i. Izomzata atrophids, petyhiidt. A bér szine
altaldban halvdny. Az arcz bére kissé¢ duzzadt, az Oregség
rdnczai elsimultak. Oedemés a bér a labhaton és a bokak
koriil. A szivtdjon elterjedten liiktetés tapinthat6. A szivtom-
pulat felsé hatdra a IV. bordan, kiils6 hatdra a kozépvonal-
tol 12 cm.-re taldlhatd, jobbra a jobb szegyszélet nem haladja
tul. A szivhangok tisztak, a cstcson az elsé hang tompa,
az aorta II. hangja ékelt. A sziv miikddése rhythmusos, de

* A dolgozat német nyelven Perfik tanar emlékére a Virchows
Archiv 213. kotetében jelent meg.
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Vegyes hirek. 746. lap.
Tudomanyos tarsulatok, 747—750. lap.

ritka, perczenként csak 40 systole szamlalhatd. A szegycsont
felett hallgatédzva egy vagy két igen halk és tompa hang
hallhat6. A periferids vérerek kanyarulatosak, kemény faliak.
Az arteria radialison tapinthaté pulsus feszes, szama perczen-
kint 40. A vena jugularis liiktetése a nehéz lélekzés miatt
nem itélhet6 meg jol. A vérnyomds 235 Hg. mm. (Riva-Rocci).
A mélyen 4ll6 tiid6hatirok lélekzéskor rosszul térnek Kki.
Mindeniitt hangos és érdes a lélekzés a tiidok felett. A be-
teg sokat kohog, kopete nyalkds. A has puffadt, oldalsé also
részében kissé tompult a kopogtatidsi hang. A maj és lép
nem tapinthatd. A vizelet napi mennyisége 1200 cm?, faj-
stilya 1012, albumintartalma 59, tiledékében kevés hyalin
¢és szemcsés henger lathato.
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1. 4bra. Elektrokardiogramm. IL elvezetés. Id6 1/, mp. A kamaralengés

alakja a rendestdl eltérést nem mutat, az R, S, T hulldmok j6l kifejezettek,

T positiv. Kozottiik vagy a kamaralengésekkel interferdlva latjuk a
szaporabb rhythmust pitvarlengéseket.

A beteg felvételekor késziilt elektrokardiogrammon (1.
abra) lathatjuk, hogy a pitvarok és a kamarak egymastol
teljesen fiiggetleniil, dissocidltan mfikodnek. 1 mgr. atropint
a boér ala fecskendezve, a pitvarmiikddés szama 80-r6l 104-re
emelkedik, a kamaralengések szdma azonban véltozatlanul
32 perczenként. :

Agynyugalomra, sé6talan novényi és tejtaplaldsra és
sajodin haszndlatira az oedema és a nehéz lélekzés elmult,
a fehérje mennyisége a vizeletben 5°/,-r6l 2°/p-re cstkkent.

e e i e e D L e i i s,
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Méjus hé 15.-én azt észleljiik, hogy a szivmiikddés
szapordbb, perczenként 82, rhythmusos. Az elektrokardio-
gramm igazolja, hogy a pitvar és a kamara ismét Osszeren-
dezetten miikddik. Minden pitvarlengés utdn szabélyos id6-
kozben kovetkezik a kamaralengés (2. abra).

2. 4bra. Elektrokardiogramm. II. elvezetés. Id0 !/; mp. Rendes P, R, S
és T hullamok. P-R id6k6z 02 mp.

Csak itt-ott latunk egy-egy pitvarlengést, a mely utdn
kamaralengés nem kovetkezik (3. abra).

3. 4bra. Elektrokardiogramm. Il. elvezetés. Id6 1/; mp.
A negyedik kamaratsszehiizédas elmaradt.

Majus h6 25.-én a beteg elhagyja a klinikat.

Julius hé 26.-4n tijra jelentkezik felvételre. Az incom-
pensatios tiinetek most sokkal siilyosabbak, mint az els6
felvétel alkalmédval. A nehéz l1élekzés nagyfoku, a vizkérossag
elterjedt (ascites, anasarca). A mdj tapinthatd, érzékeny. A
szivesticson systolés zorej hallhatd. A vizeletben 29/y, fehérje
van. A pulsus szama 40, rhythmusos. A sternum felett most
nem hallunk halk és tompa pitvarhangokat. Az ekkor felvett
elektrokardiogrammon azt latjuk, hogy az egyébként valto-
zatlan alaku kamaralengések kozdtt nincsenek szabdlyos
pitvarlengések, hanem a galvanometer hiirja szabélytalan ki-
lengéseket végez; ezeket, mint ismeretes, a pitvar izomzata-
nak fibrilldlasa okozza (4. abra).

Julius hé 29.-én a beteg agyabol Kilép, Osszeesik és
hirtelen bedll a halal.

Bonczoladsi diagnosis (Krompecher tandr) : Arteriosclerosis
aortae et arteriarum periphericarum, praecipue arteriarum
coronariarum cordis. Nephritis chronica. Emphysema pulmo-
num. Hypertrophia cordis totius.

A formolban rogzitett szivbél a szOvettani vizsgalat
czéljara kivagtam azt a részt, a mely a vena coronaria cor-
dis szdjadékanak kornyékét, az aorta gyoki részét és a ka-
mara izmos vélasztofalanak legfels6 részét foglalja magaban.
Ez a tomb a kamara ingervezet6 rendszerének (, Kammerreiz-
leitungssystem®) sajatlagos izomzatit, az atrioventricularis
csomét, a koteget és a Tawara-szarak kezdeti részét tartal-
mazza. Celloidin-bedgyazds utdn a tombbdl hidnytalan, 20
. vastag metszetek sorozata késziilt.

A metszés irdnya az atrioventricularis hatdrral nagyja-
bél parhuzamosan haladd volt.

A 173. metszet az els6, a melyen a sajatlagos izom-
sejtek, mint az atrioventricularis csom6 Osszetevéi, jol fel-
ismerhet6k. A kovetkez6 metszeteken az aorta gyoki részé-
hez szorosan odafekvé izomcsomO kotdszoveti elemeinek
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csekélyebb fokii megszaporoddsa, hyalin degenerati6ja, he-
lyenként pedig zsiros kotszovetté valé atalakuldsa lathato.
A csomdbol teljes szélességében fejlédik ki a koteg. A 238.
metszeten vizsgédlva, mérsékelt kotOszovetszaporodast lesza-
mitva, a mely épp tigy, mint mar az el6bbieken is, heges
jellegfi, eltérést nem taldlunk.

A 260. metszeten a kotdszovet szaporoddsa és hege-
déses volta mdr sokkal kifejezettebb; a tovabbi metszeteken
a mar szabad szemmel is jol megkiilonboztethetd koteg terii-
lete szitaszerfien attort. Itt ugyanis a kdtGszovet hegesedésén
kiviii megszaporodott zsiros szovet is lathaté, a mely a nagy-
részt mar elpusztult sajatlagos izomsejtek helyét foglalja el.
A heges folyamat ezen a helyen til féleg a septum jobb.
felében terjed; ennek kovetkeztében a kioteg mind kisebb
térre szorul és csak a septum bal oldaldn foglal helyet.

A 295. és a tovabbi metszeteken, a melyek a koteg-
oszlast érnék, izomrost helyett heges kotoszovet, zsirszovet
és elhalds lathat6. Ezen a helyen tehat az ingervezet6 rend-
szer folytonossdgaban teljesen meg van szakitva (5. dbra).

5. abra,

A 315. metszeten a kamara-septum bal felén, kozvet-
leniil az endocardium alatt, ismét megjelenik az ingervezetd
rendszer sajatos izomzata, még pedig a bal Tawara-szar.

A 398. metszeten a jobb Tawara-szdrat is tijra meg-
taldljuk. Izomzatuk j6l megtartott, kotOszovetiik Kiterjedtebb
elfajuldst nem mutat. Lobos folyamatot a szivnek ebben a
részében nem talaltam.

Sorozatos metszeteken vizsgdltam még a jobb pitvar
izomzatdb6l a vena cava superiorral egyiitt kivadgott izom-
tombot, a mely a sinuscsomét tartalmazza. A metszés irdnya
a vena cava superior €s inferior 6sszekdté vonaldra merdle-
ges volt. A sinuscsomd felett az epicardium megvastagodott,
heges. Kozvetleniil az epicardium alatt vaskos zsirszovetréteg

4. abra. Elektrokardiogramm. IIl. levezetés, Szabdlyos R, S, T hullimok kozt szabalytalan hullamzas-fibrilldlas lathato.
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lathatd, a mely beterjed a sinuscsomdba is és azt részben
szétbontja; a zsirszovetben csak kevés izomsejt lathats. A
sinuscsomé elvéltozdsa nagyon stilyos. Mar szabad szemmel
megtekintve €lénk pirosnak latszik a metszeten az a terii-
let, a melyet a sinuscsom¢6 foglal el. A hatalmasan meg-
szaporodott kotészovet élénken pirosra fest6dé, magot nem
tartalmazé kotegei és reczéi kozott csak kevés halvdnyan
fest6dé izomelem maradt meg. Egyebiitt a jobb pitvarban
az izomrostok kozott kiterjedten zsiros és heges kotdszoveti
kotegek lathatok. Az izomelemek pusztuldsa sehol sem olyan
nagyfoki, mint éppen a sinuscsomo teriiletén. A sinuscsomo-
ban futd erek atmetszetén, valamint egyebiitt is a pitvarban
futdé verbereken, siilyos endoarteriitises elvdltozds lathato
(6. abra).

6. abra.

A leirt eset néhany adatit még kiilon is meg kell be-
szélniink.

1. A beteg elso felvételekor, siilyosan inkompenzalt lla-
pota idején, teljesen dissocidlt pitvar- és kamaramiiktdést
allapitottunk meg. Atropin nem sziintette meg a blokkot,
azonban az incompensatio tiineteinek javuldsaval helyredllott
az ingervezetés a szivben. A beteg észlelésének els6 sza-
kdban tehit a koteg anatomiai folytonossdga kétségen kiviil
még megvolt. Az a koriilmény, hogy még akkor sem dallott
helyre az ingervezetés, a mikor a vagusvégzédéseket atro-
pinnal bénitottuk, mutatja, hogy vagusgatlds nélkiil is fenn-
allhat a szivblokk hosszabb idén at, akkor is, ha a koéros
folyamat a koteget nem pusztitotta el teljesen. A talalt chro-
nikus természetli szovetelvaltozasra val6 tekintettel pedig fel-
tehetd, hogy mdr ebben az id6ben is silyos heges elvdlto-
zasok pusztitottdk a koteg izomelemeit. Arra gondolhatnank,
hogy beteglinkéin az &ltalanos keringés hanyatlasaval beallo
szovetasphyxia bénitotta a megmaradott izomparenchyma
mfikodését. Val6é az, hogy az dltaldnos keringés javuldsdval
a dissociatio is megsziint.

2. 1909-ben Lewis! és Rothberger és Winterberg® egy-
idejfileg ismerte fel a fibrilldlo pitvar elektrokardiogrammijat.
Az elektrokardiographia minden mds maddszernél tokéleteseb-
ben, bizonyitobban teszi lehetévé e rendellenesség felismeré-
sét. Ha némely esetben sikeriil is a vena jugularisrol felvett
gorbéken a diastoléban szabalytalan, a fibrillalé pitvarmiiko-
dést jelz6 apr6 hullamokat felismerni, sok esetben ennek

legcsekélyebb jelét sem latjuk meg a venagorbén. A
pitvarfibrilldlas kifejlédésének kozelebbi okat nem ismerjiik.
A szerz6k legtobbje siilyos elvdltozdst taldlt a sinuscsoméban,
a melyet ma, a miéta Lewis¥ elektrophysiologiai titon is be-
bizonyitotta, a normalis szivben a contractio ingeriiletének
kiinduldsa helyéiil kell tekinteniink. A kérdés irodalméat ille-
téleg Freund* kozlésére utalok, a ki ugyancsak minden
vizsgélt esetében taldlt eltérést a sinuscsomdban. Azonban
még akkor is, ha az 4lland6 lelet volna, nem szabadna a
gbcz anatomiai elvédltozdca és a pitvar fibrilldlasa kozott koz-
vetlen oki tsszefiiggést felvenni; a sinuscsomé kisérleti ki-
iktatdsa nem okoz pitvarfibrilldlast; a pitvarban még mas
ponton is képzOodhet a rhythmusos mfikddés automatds ingere.
Nemcsak a sinuscsomd, a mely az automatismus sajatossd-
gat oly kivalo fokban birja, hanem ezek az egyéb nagyobb
automatismussal felruhdzott kozpontok is kell, hogy besziin-
tessék ezt a képességiiket, miel6tt még ez a coordinatios
zavar, a fibrilldlas bedllhat. Jelen esettel kapcsolatban csak
a figyelmet akarom iranyitani arra a koriilményre, hogy azok
az elvaltozasok, a melyeket a sinuscsomoéban szoktunk talalni
és a melyeket ezuftal is taldltunk, nem acut természetiiek és
bizonydra mér akkor is megvoltak, a mikor a pitvar még
tsszerendezetten miikodott. A pitvarfibrilldlas akkor fejlédott
ki, a mikor betegiink ismét stilyosan inkompenzlt lett, a
mikor minden tiinet a circulatio nagyfokt zavarara mutatott
(kifejlédott a bal gyiijtéeres szajadék relativ elégtelensége és
a jobb szivben beallott siilyos pangds jeléiil a maj panga-
sos megnagyobboddsa). A sinuscsoméban talalt szoveti el-
valtozas a pitvarfibrillaldas okdul nem tekinthetd.

3. A kamara miikodését pitvarfibrillalds esetében is
a pitvari ingerképzés befolyasolja. A leggyakoribb arhythmia,
a melynek egységességét Wenckebach, Mackenzie felis-
merte és a melyet Hering® pulsus irregularis perpetuusnak
nevezett el, a pitvarfibrillalassal kapcsolatos. Lewis® kisérleti
¢és klinikai Osszehasonlitd vizsgalatai ezt végérvényesen be-
igazoltak. Pitvarfibrilldlaskor tehat arhythmids a kamaramiiko-
dés. Fredericq™ kisérletileg kimutatta, hogy pitvarlibegéskor a
His-koteg atmetszésére az addig arhythmids kamaramfiktdést
rhythmusos kamaramf(ikodés valtja fel. Ma mér tudjuk, hogy
a koteg atmetszése utdn bedlld lassti rhythmusti kamara-
miikbdés automatds kamaram{ikodés. A kozolt eset tehat
Fredericq kisérletének klinikai paradigméja, a melyben a
His-koteget lassan progredidlé hegesedd ¢s atheromds szét-
eséssel jar6 folyamat szakitotta meg folytonossagéaban.

Az els6 ilyen esetet Lewis és Mack® kozolte 1910-ben
és ugyanezen esetiik bonczoldsi adatait és histologidjat a
»teart legutolsd szamaban kozli Lewis és Cohn.? Ugyanitt
ir le egy esetet Falconer és Dean.® Mind a két esetben
lueses elvaltozas volt a septumban, a mely a kiteget elpusz-
titotta. Kahn és Miinzer!* kozolte még egy eset arteridas és
vends gorbéit.

¥ * *

Az itt leirt eset csak egyike a II. szdmi belklinikdn
észlelt azon most mdr elég szdmos esetnek, a melyben
cardiographids vizsgalataink alapjdn a sziv sajatlagos izom-
rendszerének miikodés-zavardt mutathattuk ki és a minek
alapjan viszont ennek az izomrendszernek anatomiai sériilé-
sére kellett kovetkeztetniink. Betegeink részben a klinikdn
meghaltak és boldogult Pertik tanar tr prosecturdjaban bon-
czoltattak. Az esetek sorozatdbol* egyet teljes részletességgel
tettem kozzé e helyen azért, hogy ezzel kifejezést adhassak
haldmnak és koszonetemnek az & joakarati tamogatisaért,
a melylyel a vizsgélatokat lehet6vé tette és szives érdeklOdé-
seért, a melylyel életében ezeket kisérte.

Irodalom. ! Lewis Th.: Auricular fibrillation; a common clinical
condition. Brit. med. Journ., 1909, IL. 1528. — 2 Rothberger C. J. und
Winterberg H.: Vorhofilimmern und Arhythmia perpetua. Wiener Kklin,

Wochenschrift, 1909, XXII. 839—844. — 3 Lewis Th.: The pacemaker
of the heart, Heart, 1910, 1. 23—46. -— 4 Freund H. A.: Klin. und

* A tobbi esetet a m. kir. orvosegyesiilet 1913 februar ho 15.-i
iilésén tartott eldaddsom keretében mutattam be.
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path. anat. Untersuchungen iiber Arhythm. perpet. Deutsch. Archiv fiir
klinische Medizin, 106. kotet, 1912, 1—32. oldal. — ° Hering H. E.:
Analyse des Pulsus irregularis perpetuus. Prag. medizinische Wochen-
schrift, 1903, XXVIII, 377—381. — 6 Lewis Th.: Auricular fibrillation
and its relationship to clinical irregularity of the heart. Heart, 1909 —10,
I. 306—372. — 7 Fredericq L.: Rhythme affolé des ventricules du ala
fibrillation des oreillettes. Arch. intern. de Physiol. II. kdtet, 281. oldal,
1904/5. — & Lewis Th. and Mach E. G.: Complete heart block and
auricular fibrillation. Quart. Journ. of Med. 1909—10. Ill. 273—284. —
9 Cohn A. E. and Lewis Th.: A description of a case of complete
heart block, including the post mortem examination. Heart, 1913, IV.
7. — 19 Falconer A. W. and Dean G.: Observations on a case of heart
block associated with intermittent attacks of auricular fibrillation. Heart,
1912, 1Il. 247. — ' Kahn R. H. und E. Miinzer : Uber einen Fall von
Kammerautomatie bei Vorhofflimmern. Zentralbl. fiir Herz- und Ge-
fasskrankheiten, 1912, IV. 361. oldal.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IL sz. néi klinika-
jarél. (Igazgato : Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanar.)

A terhesség serodiagnostikaja az Abderhalden-
féle dialysises methodussal.
Irta: Fekete Sdndor dr., tanarsegéd és Gal Félix dr., klin. gyakornok.
(Vége.)
I11.

Hogy hiba a legpontosabb dolgozas mellettis elGfordul-
hat, azt el kell ismerni Abderhalden azon meggondoléasa utn,
hogy a serum és az egyébként jonak taldlt placenta egyiittes
dialysatuma a reactiéra sziikséges concentratioban tartalmaz-
hatja a ninhydrinnel reagdl6 anyagokat akkor is, ha emész-
tés nem tortént. Ezen felvétel valoszinfisége mellett sz61 azon
koriilmény is, hogy a reactio gyakrabban volt hibds positiv,
mint negativ irdnyban, azaz gyakrabban mutatott emésztést
akkor, a mid6n ilyet nem tételezhettiink fol, mint megfor-
ditva. Tehdt a jelenlegi methodika mellett nem vehetjiik a
positiv dialysises reactiot az emésztés absolut bizonyitékdnak.
Igyekeztiink e miatt oly controllt taldlni, melylyel a serum -
placenta dialysatumat Osszehasonlitva, a kiilonbséget csakis
az emésztésnek tulajdonithatjuk. Erre a czélra szolgélt az
inactiv serum - placentdval végzett sorozatunk. Arra gon-
doltunk ugyanis, hogy az inactivalds alatt a serum fermen-
tumait hatastalannd téve, a serum -} placenta, illetve inactiv
serum - placenta dialysatumai kozti kiilonbség kizarlag
csak az emésztésnek tulajdonithaté. Es csakugyan, ha ered-
ményeinket ilyen alapon dllitjuk Ossze, t. i. hogy sszehason-
litdsi alapul nem a tiszta serum, hanem az inactivalt serum -
placenta szolgal, a positiv irdnyban hibéds esetek j6részében
sikeriilt kikiiszobolni a hibat.

Inactivalt serum - placentdval 6sszehasonlitva, az ered-
mények a kdvetkezlk :

positiv negativ eldontetlen

35 gravida kozal .. ... . .. 28 2 5
13 normalis nem gravida koziil 1 (menstr.) 12 -
46 tumor vagy lob koziil __. ___ 2 44 —

Ezen az alapon viszont tobszor taldlunk negativ, illetve
el nem donthetd reactidt terheseken, azaz ott, a hol emésztést
feltételezhettiink.

Teljes szigortisaggal végiggondolva az emésztéssel jard
folyamatot, el kell ismerniink, hogy az inactivalt serum -
placentdval vald Osszehasonlitdis sem ad teljesen biz-
tos controlt. Ugy taldltuk ugyanis, hogy az inacti-
valt serum egymagaban és az activ serum egymagaban
dialysisre feldllitva sem ad megegyez6 dialysatumot. Ese-
teink elég nagy szamdban, a hol az inactivalt serumot meg-
probaltuk, azt mindannyiszor teljesen negativnak taldltuk még
akkor is, ha a serum magdban adott is valami dialysatumot.
Ennek az oka csak az lehet, hogy azactiv serumban magaban
oly emésztési processusok folyhatnak, melyek ninhydrinnel
reagalé anyagokat produkdlnak (autolysis). Ennélfogva az
emésztéserum - placenta dialysatumaban tobb componens
szolgaltatja a reagdlé anyagokat:

1. A serumbdl dialyzalé és esetleg bnmagaban nem re-
agalé anyag.

2. A placentabol szdrmaz6, onmagaban szintén nem
reagald anyag.

A Kkettd Osszege egyiittesen mdr elegendé leheta reactio
eléidézésére.

3. A serum autolysiséb6l szarmazo, s

4. a tényleges placenta-emésztésbol keletkez6 bomlas-
termékek.

Mindezekb6l mi csak a 4 alatt jelzett componenst ke-
ressiik. Hogy ezt megtalaljuk, ahhoz nem elegend6 a serum -|-
placenta dialysatumat csak a serum dialysatuméval ossze-
hasonlitani, mert a serum egymagéban csak az 1. és 3. alatt
jelzett componenseket adhatja, a serum - placenta az 1., 2.,
3., 4.-et és igy a 2. szami componens elhanyagoldsa lehet
a hibaforrds. Nem elegend0 azonban az sem, ha a serum -~
placentat az inactivalt serum - placentdval hasonlitjuk dssze.
Az utobbi dialysatuméban ugyanis érvényre jut az 1. és 2.
componens és itt a 3. elhanyagoldsa lehet a hiba forrasa.
Hogy a két osszehasonlitdsi alap koziil mégis melyik a meg-
bizhatobb, melyik factort lehet inkabb elhanyagolni, a pla-
centabdl dialyzalt mennyiséget vagy az autolysis kovetkezté-
ben felszabadult anyagokat, azt a priori eldonteni nem lehet.
A két kiilonboz6é alapon végzett Osszehasonlitds azt mutatja,
hogy inkdbb a 2. szamt {ényez6 hanyagolhat6 el, annél is
inkabb, mert ezt moédunkban all lecsokkenteni, de mindig
élniink kell azzal a reservatiéval, hogy a 2. szdmd factort
nem vettiik tekintetbe és ez hiba forrasa lehet.

Ezen okoskodds ttmutatist ad arra is, hogy milyen
iranyban kell a reactio methodikéjat tokéletesiteniink. Mint-
hogy az autolysist egyelére nem tudjuk meggatolni a nélkiil,
hogy a serum placentaemésztoképessége ne szenvedjen, kény-
telenek vagyunk a masik factorbdl szarmazé hibét lehetéség
szerint lecsokkenteni. Mds szavakkal kifejezve, nem fartjuk fol-
tétlen megbizhaténak a placentat még akkor sem, ha a jelenlegi
eldirds szerint késziilt forrazata ninhydrinnel semmiképp sem
reagdl. Mert egyrészt még ekkor is tartalmazhat minimalis rea-
galo anyagot s mdsrészt mert a 16 6rai thermostatban valé allds
alatt esetleg emésztés nélkiil is képz6dhetnek benne ilyenek.
Az ut6bbi felvétel lehet6sége mellett sz6l azon tapasztalat,
hogy a szobah&mérsékleten asepsisesen dllva hagyott placenta
aranylag nem hosszt id0 alatt ninhydrinnel positive reagalé
forrazatot ad, a mint ezt fentebb emlitettiik.

A placenta javitasa elérhetd taldn oly mé6don, ha a reagald
aminosavak anyaanyagaul szolgdlé vegyiileteket valamiképp
extrahdljuk. Ugy latszik, hogy a vizzel valé f6zés nem telje-
sen elegendd vagy legalabb is nem minden placenta tehetd
f6zés ttjan allandéan haszndlhatéva. A placenta josdgdnak
kriteriuma az lehetne, ha az egyszer elkészitett és jonak ta-
ldlt placenta thermostatban valo hosszabb dllds utdn fézve
sem adna ninhydrinnel reagdld anyagot, vagy mig ily pla-
centdt elddllitani sikeriil, addig csak az olyan placentdt fogad-
hatjuk el teljesen jonak, mely biztesan nem emészté serum-
mal (férfiserum) valé dllds utdn nem ad le a dialysatumnak
ninhydrinnel reagdlo anyagokat.

Ezek tehdt azok a kovetelmények, melyeknek eleget
kell tenniink, ha a dialyzalé eljards adta eredményeket fel-
tétleniil bizonyité erejiinek akarjuk elismerni.

Ha sikeriil ezeknek a feltételeknek eleget tenni, azaz ha
sikeriil oly placentat elGallitani, melyb6l hosszabb idén at
sem képz6édik ninhydrinnel reagédlé anyag, akkor elegendd
lesz a placenta josaganak allandéan vald ellenérzésére a ki-
sérletekhez a serum, tovabba a serum -}~ placenta dialysatu-
man kiviil még inactiv serumot is placentdval felallitani. Ezen
utébbi 8sszedllitisnak sziikségképp negativ reactiot kell adnia ;
ez az Osszedllitds nem is mint Osszehasonlitasialap szerepel,
hanem mint az eljards helyességének controllja, féleg mint
az anyag josaganak kriteriuma volna figyelembe veend6. Ha
ugyanis a placenta és a dialyzalé hiivelyek jok, az inactiv
serum - placentdbél nem szabad annyi anyagnak dialyzalni,
a mennyi a positiv ninhydrin-reactio 1étrejottéhez sziikséges.

Kevesebb nehézséget ad megfelelé dialyzalé hiivelyek
beszerzése. Itt csak az az ajanlatunk volna, hogy a mar ki-
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valasztott s jonak taldlt hengerecket még emberserummal is
megvizsgaljuk ateresztd képességiikre nézve.

Igen fontos lenne tisztdba jonni a leolvasds adta ne-
hézségekkel, illetve a reactio positiv vagy negativ voltat el-
donteni a nélkiil, hogy itt a subjectivitasnak is szerepet kell-
jen engedni. Tulajdonképpen tgy all a dolog, hogy absolut
biztos reactionak csak azokat vehetjiik, a hol a serum dialy-
satuma maga negativ és a serum - placenta szintén vagy
negativ, vagy kifejezett positiv reactiot ad. Valdjaban
azonban elég kevés eset az, a hol itéletiink ily teljesen
biztos alapon volna megformélhaté. Gyakran 1gy all a
dolog, hogy a serum dialysatuma is ad legaldbb nyomokban
vagy igen gyenge fokban reactiét. Eredményeink megallapi-
tasakor csak akkor vettiik a reactiot a terhességre bizonyito-
nak, ha a serum - placenta dialysatuma kifejezettebben er6-
sebb reactiét adott, mint a serum ©nmaga. Azon eseteket,
midén nem volt hatarozott kiilonbség a két dialysatum kozt,
Abderhalden utasitisa alapjan negativnak vettiik. Szd fér
azonban ezen eljards helyességéhez. Ugyanis a serumnak mar
eredetileg positiv dialysatuma leplezheti a placentaemésztés
folytan hozzajarult tobbletet, kiilondsen ha dvatossagbdl kis
kiilonbségeket nem akarunk bizonyitonak venni. Hogy ilyen
Ovatossagra valéban sziikség van, azt szdmos esetiink alap-
jan tanultuk megismerni. Kell tehdt, hogy torekvésiink arra
iranyuljon, hogy a tisztdn positiv és negativ reactiok Ossze-
hasonlitdsdbol kovetkeztethessiink a placentaemésztés bekovet-
kezésére vagy hianyara. Addig, a mig ezt elérhetjiik, nem
tartjuk feleslegesnek az inactivalt serum - placenta felallitd-
sat ezen szempont miatt is. Ha t. i. szamba veszsziik az itt
lehet6 combinatiokat, az inactivalt serum - placenta felalli-
tasa altal az esetek egy részében a reactik kozti szinkiilonb-
séget tobb bizonyossaggal haszndlhatjuk fel kriterium gya-
nant, mintha az Osszehasonlitast csak serummal végezziik.

Ha az osszes combinatiokat tekintetbe veszsziik, melyek
serum - placenta, serum ¢s inactivalt serum -+ placenta fel-
allitisa esetén lehetségesek, a kovetkez6 esetekkel kell szamol-
nunk :

Serum -}~ Inactivalt serum -+
placenta Serum placenta

1. - — —

2, — o 2

3. + + +

4, -+ -+ —-

5. + - R

A szinreactiok értelmezésekor oda kell torekedniink,
hogy lehetdleg csak positiv, illetve negativ reactiokkal legyen
dolgunk, azaz ne kelljen szinkiilonbségeket subjectiv modon
megbecsiilni és értékelni, hanem positiv vagy negativ Ossze-
hasonlitdsabdl az eredményt megallapitani. Megfelel6 caute-
Jakkal (j6 henger, tiszta serum, j6 placenta) legalabb is meg-
kozelithet6 ez a feltétel. Szigortian véve azonban ekkor is lesz-
nek oly esetek, a mikor a reactio értelmezése tobb felvételt
enged meg, illetve a hol a reactiét eldontetlennek kell ven-
niink. Ha a gyakorlatilag szamba jové lehet6ségeket tekin-
tetbe veszsziik, akkor tulajdonképpen csak az elsé két re-
actiot lehet kétség nélkiil arra magyardzni, hogy placenta-
emésztés tortént (1.) vagy nem (2.). A 3. esetben kisérleteink
értelmezésekor tigy jartunk el, hogy ha kifejezett szinkiilonb-
ség nem volt, a reactiot negativnak vettiik. Kevesebb valoszi-
niiséggel tehetjiik ezt a 4. esetben, midén a serum -- pla-
centat az inactivdlt serummal dsszehasonlitva, tulajdonképpen
emésztést kell konstatdlni. Az 5. esetben viszont, a hol se-
rummal o©sszehasonlitva, emésztést taldlunk, nem zark6zha-
tunk el azon lehetéség el6l, hogy a serum -- placenta csak
azért positiv, mert a serumbdl és a placentdbol kiilon-kiilon
atdiffundalé anyagok Osszessége mdr elegendd ahhoz, hogy
a ninhydrin-reactio positiv legyen emésztés hidnya mellett is.
Erre mutat legaldbb is, hogy a reactio emésztés nélkiil (in-
activalt serum - placenta) is positiv. Latjuk tehat, hogy az
inactivalt serum - placenta dialysatuma féleg a reactio bizo-
nyité erejét noveli vagy csokkenti, a szerint, a mint negativ

vagy positiv. A priori ugyanis ezeket az eshetdségeket nem
lehet teljesen bizonyitd erejiinek tartani, gyakorlatilag azon-
ban kénytelenek vagyunk concessikat tenni, mert kiilonben,
legaldbb egyeldre, elég sok reactiét kellene eldontetlennek
venni, tulajdonképpen mindazokat, a hol a serum maga is
ninhydrinnel reagdlo anyagokat ad le a dialysatoron at. Nagy-
ban segitségiinkre jon itt ugyan most is a reactiok kozti
szinkiilonbség, a melyet azonban csak akkor szabad értéke-
siteniink, ha igen kifejezett. Olyan esetek, a hol a serum
maga is igen erds reactiot adott, gyakorlatilag is eldontetlen-
nek minésitenddk; el6fordul ez az eset j6 hengerek mel-
lett is nagyfoki cachexia eseteiben, malignus tumorok jelen-
1étében. Szinkiilonbségek megitélésére, kiilonosen gyengébb
reactiok megallapitdsdra a kémlGcsovet feliilrdl kell nézniink.
Mindezek utdn a reactiok biztonsdga czéljabdl a kovetkezd
eldvigyazati szabalyokra tartandnk sziikségesnek a figyelmet
felhivni:

1.Nem tartjuk foltétleniil jonak a placentat az el6bb részlete-
zett oknal fogva még akkor sem, ha friss vizes f6zete ninhydrin-
nel nem is reagal. Teljesen megbizhaténak csak akkor mon-
danank, ha a placentdit nem emészt6 serummal felallitva, dia-
lysatuma negativ reactiot adna.

2. A hengereket sziikségesnek tartjuk emberi serummal
kiprobalni.

3. Az eljaras helyességének controllja és a leolvasds biz-
tonsdga miatt sziikségesnek tartjuk serum, serum - placenta
feldllitdsan kiviil inactivdlt serum -|- placenta dialysatumat is
megvizsgalni.

4, Esetlegességek kikeriilése végett sziikséges, hogy
legaldbb a serum - placentdbdl tébb dialyzadlé hiivelyt Allit-
sunk fel.

Ezen szigoritdsokkal reméljiikk a reactio megbizhat6sa-
gat fokozni és elérni azt, hogy a mdris elért nagy valdszinii-
ség helyett a dialyzdlé eljarassal is teljes biztossaggal kovet-
keztethessiink a serumnak placentaemészté képességére.

Tovabbi megfontolas targya kell hogy legyen, hogy a
serumnak placentaemészt tulajdonsdga mennyiben azonos a
terhesség jelenlétével. Errél késébben még szdlni fogunk
és bar nem zarkézhatunk el elméleti ellenvetések eldl, a vizs-
galatok alapjan azt kell mondanunk, hogy kifogastalan me-
thodussal végzett kisérlet alkalméval positiv reactio esetén
peterészek jelenlétét kell felvenniink. Tovabbi kisérletek és
megfigyelések lesznek hivatva megdéllapitani, hogy a pete
elhaldasa utdn a reactio valtozik-e, és ha igen, mennyi idével
az elhalas utdn kovetkezik be a valtozds. Negativ reactio
esetén a terhességet nagy valOszinliséggel kizartnak vehetjiik.

IV.

Végezetiil még néhany megfontolast akarunk kisérleteink-
hez flizni azon szempontbdl, hogy mi a kiilonbdzd terhességi
reacti6k alapja, és elméleti indokoldsukat tekintve, mit varha-
tunk toliik.

A serologiai terhességi diagnosis alapjat azok az elval-
tozdsok alkotjak, melyek az anya vérében mennek végbe.
Terhesség esetén a magzat fiiggelékeivel chemiai szempont-
b6l idegen testként szerepel és az anyai szervezet chemis-
musat megvéltoztatja egyrészt azdltal, hogy bel6le oly anya-
gok keriilnek az anya szervezetébe, melyek kiilonben nin-
csenek ott jelen, masrészt ezek az anyagok az anyai szerve-
zetre ingerl6 hatast gyakorolnak és azt bizonyos specialis
anyagok termelésére Osztonzik.

A kiilonboz0 terhességi reactiock més és mds anyagot
igyekeznek kimutatni. A Fieux-Mauriac-féle reactio comple-
mentkoté antitesteket, az Abderhalden-féle reactio proteoly-
sises fermenteket, az antitrypsin-reactio hasaddstermékeket
mutat ki a szervezetben. Hogyha azt kérdezziik, hogy —
egészen eltekintve a gyakorlati eredményekt6l — melyiket
lehetne ezek koziil dltaldnos biologiai szempontbol leginkdbb
specifikusnak tekinteni, azt kell vélaszolnunk, hogy a
complementkotési reactio ily szempontb6l a mdsik kettOnek
felette all, mert a complementkttd antitestek specificitdsa az
immunitastanban rendkiviil kifejezett. Hogy mégsem vélt' be
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egészen a terhesség eseteiben, talin annak tulajdonithato,
hogy a hasznalhaté placenta-antigen el6allitisa gyakorlatilag
nehézségekbe iitkozik. Az Abderhalden-féle reactio kiinduldsi
pontja az volt, hogy chorionsejtek keriilvén a véraramba,
specialis chorionold6 anyagok keletkeznek. Ha az anyai
szervezetbe jutott termékek chemiailag egynemfi anyag volna,
el lehetne képzelni, hogy specifikus ferment képzddik. Nem
val6szinii azonban, hogy ezek egynemii fehérjébdl allnak, me-
lyek egg hatérozott jellegfi fehérjeoldd fermentet tudnak produ-
kalni. De még ha fel is teszsziik, hogy a placentdban egészen
specialis fehérjék foglaltatnak, melyek egészen specifikus
proteolysises fermenteket termelnek, mégis azt kell monda-
nunk, hogy ezek pontos kimutatidsa mai eszkozeinkkel lehe-
tetlen. A kiilonboz6 proteasék ugyanis, bar mindegyik amino-
savakat is termel, abban kiilonbodznek, hogy ezen aminosavak
kozt chemiai kiilonbségek vannak. Ha minden egyes fer-
mentre nézve ezek a végtermékek ismeretesek és jol kimu-
tathatok volndnak, ha tovabba a placenta hatdsa alatt képzo-
dott fermentnek a placentdra valo hatdsakor termel6d6 anyagok
chemiailag jol definidltak és kimutathatok volnénak, akkor el-
képzelheté volna egy elméletileg is specifikus placentareac-
tio. Utébb ugyan Abderhalden véltoztatott a felfogdsin s
dltalaban a pete megtapadédsa folytdn vagy a petében lefoly6
anyagcsere alatt keletkezd termékek felszivodasat veszi fel,
a melyre a szervezet megfelelé enzym termelésével vélaszol.
Mi minden esetben peptonokat, aminosavakat stb. mu-
tatunk ki, a kiilonboz6 termékeket egymaéstol elkiiloniteni
nem all moédunkban. ,Ez a meggondolds mutatja, hogy a
dialyzalo eljardst elméletileg teljesen specifikusnak nem tart-
hatjuk.“

Hogy a reactio terheseken mégis az esetek tilnyomoé
tobbségében positiv végeredményt ad, nem terheseken, ille-
toleg kiillonbozé megbetegedések esetén pedig negativ ered-
ményt, az annak tulajdonithatd, hogy foképp terheseken je-
lentkeznek oly Oridsi serologiai elvaltozdsok a szervezetben,
hogy csak ott jut be annyi idegen fehérje a véraramba, mely
annyi fermentet tud felszabaditani, hogy az in vitro tud oly
mennyiségii placentit emészteni, hogy az igy képz6dd ter-
mékek nagy mértékben tilszarnyaljdk azokat, melyek a serum
autolysise alkalmdval keletkeznek és kis mértékben a legtobb
esetben jelen vannak. A differentialdiagnostikailag szamba-
jové megbetegedésekben ily fermentek, tgy latszik, nem
képz6dnek oly mértékben, hogy termékei hozzdadva azokhoz
a termékekhez, melyek az autolysis alkalmdaval keletkeznek,
ninhydrinnel valami lényeges szinkiilonbséget adhatnanak a
serumcontrollprobaval szemben. Felfogasunk szerint tehat a
terhességben mutatkozé serumelvaltozasok azon megbetege-
désekkel szemben, melyek itt szdmba jonnek (carcinoma,
infectiok, gyuladdsok) a dialyzdlé eljards szempontjébol, fleg
csak az itt szereplé anyagok mennyiségében kiilonboznek és
a reactio legtobb esetben mennyiségi differentidk kimutatasan
alapszik. Legnagyobb val6szinfiséggel feltehetjiik, hogy van-
nak minéségi kiilonbségek is, de ezeket mostani eszkozeink-
kel még nem tudjuk kimutatni.

Hogy a dialyzal6 eljards a terhességre nem egészen speci-
fikus, az egydltaldban nem zdrja ki azt, hogy gyakorlatilag
mégis teljesen kielégité eredményeket ne adhasson. Legjobb
analogidja a Wassermann-féle reactio, mely practice kifogas-
talan és az elmélet, melyen felépiilt, helytelennek bizonyult.

Hogy megemlitsiik még a meglehetds dltaldnosan hasz-
nalt antitrypsinreactiét, melyet szintén igyekeztek 1igy terhes-
ség (Heyde és Krosing, Rosenthal), mint carcinoma esetei-
ben (Brieger, Trebing) diagnostikai czélb6l felhaszndlni,
azt kell mondanunk, hogy mindkét esetben nem felelt meg
teljesen a hozzaflizott reményeknek. A trypsinemésztést gatld
anyagok lényegére nézve Kkiillonbdzok a nézetek, egyesek
fehérjéknek, masok fermenteknek tartottik. Legelfogadottabb
nézet az, hogy fehérjebomlastermékek. Fehérjebomlastermékek
pedig fokozott mennyiségben oly sok folyamatnal lehetnek
a vérben, hogy erre diagnostikai eljarast alapitani, tigy lat-
szik, nem lehet. Gaifami ki is mutatta, hogy a legkiilonbt-
z0bb ldzas megbetegedés, tumor eseteiben, s6t minden oly
esetben, hol a fehérjeanyagforgalomban eltérés van a ren-

dest6l, a serum antitrypsines titere nagyobb. Gyakorlatilag
véve azonban a dolgot, Rosenthal vizsgalatai alapjan egész-
séges egyéneken ezt az eljarast is felhasznalhatjuk a terhesség
kimutatasara.

* *

%

Az Abderhalden-féle reactio jelentdsége altalanosabb, a
terhességi diagnostika csak egyik gyakorlati alkalmazasat
alkotja. Abderhalden felfogdsa nagy fontossaggal bir az egész
immunitdstan szempontjabol is. Ugysz6lvan kapcsot létesit
az immunologia és chemia kozt, az immunitdstan szdmara
megnyitotta a fehérjechemia sokkal konkrétebb fogalom-
korét €s a torekvést, mely arra irdnyul, hogy az immunitas-
tan minél tobb chemiai elemmel dolgozzék, egy lépéssel a
megvalGsitas felé vitte.

Kérdés azonban, vajjon teljesen besorozhatjuk-e a terhes-
ségi jelenségeket az immunitastaniak kozé. Nem felel meg
teljesen az észlelet, hogy a terhes vér dialyzéloképessége a
gyermekagy 10—14. napjan eltiinik. Immunitastani jelenségek
sokaig, néha évekig fennéllanak. De lehetséges az is, hogy
ilyenkor is van emésztés, csak kisebbfokd, mint el6bb. Eset-
leg a kimutathat6sdg hatdra ala siilyed és a technika toké-
letesbedésével ki is lesz még mutathatd.

Ha val6ban gy 4llana a dolog, hogy Abderhalden ész-
leletét mds immunitastani jelenségekre is &t lehetne vinni,
ennek alig belathaté gyakorlati fontossdga volna. Elképzelhet6
volna, hogy eltekintve a terhességtél, mas esetben, mikor
idegen fehérje keriil a szervezetbe, mas immunitastani reactiok
mellett ez is haszndlhatd volna a szervezetben felszabadul6 fer-
mentek kimutatdsara. Ennek lehetésége fiigg persze a kelet-
kez6 fermentek specificitdsatol, valamint attol, vajjon taldl-
hato-e alkalmas substratum, melyet ezek a fermentek specia-
lisan vagy kiilondsen er6s mértékben bontandnak. Tehat
tag tere nyilik ez alapon a kutatasnak.

Mindenesetre azonban az Abderhalden-reactio az immu-
nitdstani modszerekre nézve is jelentékeny tokéletesbedést
jelent, jelent6sége tehat nemcsak mint terhességi reactio nagy,
hanem 4ltaldnos biologiai szempontbdl is belathatatlan fon-
tossagti.

Irodalom. ' Abderhalden : Zeitschrift fiir phys. Chem. 77, 81. kot
— Abderhalden : Prakt. Ergebnisse d. Geb. und Gyn., II. IL rész. —
Abderhalden : Beitrige zur Klinik der Infektionskrankheiten, 1912, —
Abderhalden : Miinch. med. Wochenschrift, 1912, 1305,, és 1939. 2172. old.,
1913, 8. szdm. — 2 Franz és Jarisch: Wiener klin. Wochenschrift,
1912, 1441, — ® Frank és Heynmann: Berliner klin. Wochenschrift,
1912, 36. szam és 1913, 14. szam. — 4 Lindig : Miinchener medizin.
Wochenschrift, 1913, 288. — 5 Henkel: Archiv fiir Gynikologie, 99.
kotet, 56, 1913. — 6 Veil : Zeitschrift fiir Geb. und Gynik., 72, kotet,
2. fiizet. — 7 Pefri: Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 21.
szam és Zentralblatt fiir Gynikologie, 1913, 7. szam. — 8 Engelhorn :
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 11. szam. — 9 Polano:
Ref. Zentralblatt fiir Gynikologie, 1913, 730. oldal. — 10 Behne : Zentral-
blatt fiir Gyndkologie, 1913, 17. szam. — * Freund és Brahm: Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1913, 13. szdm. — ® Heymann:
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 17. szdam. — '3 Stange:
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 20. szam. — !¢ Epstein :
Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 17. szdm. — 1 Eckler: Wiener
klinische Wochenschrift, 1913, 18, szdm. — !¢ Schlimpert és Hendry :
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 13, szam. — 7 Schiff :
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 22. szam. — ¥ Rib-
samen : Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 21. szdm. —
19 Markus : Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 777. — 20 Jonas:

Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 1099. — 2! King: Miinch. mediz.
Wochenschrift, 1913, 22. sz. ;

Kozlemény a konigsbergi kir. egyetem orr- és gégepoliklinikajarol.
(Igazgat6 : Gerber dr., egyetemi tanar.)
A gégetuberculosis therapiaja, kiillonos
tekintettel a dysphagiara.
Irta: Réthi Aurél dr., operateur, konigsbergi egyetemi tanarsegéd.
(Vége))

A tulajdonképpeni specifikus kezelés Koch tuberculin-
javal vette kezdetét. Haszndltatott még a Neu-Tuberculin, a
Denys-féle és a Beraneck-féle tuberculin és a Spengler-féle
praeparatum. Az emlitettek active immunizdlnak. A passiv
antituberculosus serumok koziil pedig hasznaltdk a Marmorek-
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féle, Maragliano-féle és Jacob-féle serumot. A tuberculin
adagolasa olyképp viélasztandd, hogy az dltaldnos reactio
lehetéleg elkeriiltessék. Ujabb idében a tuberculinkira mind
nagyobb mérvben el6térbe nyomul a serumok rovéséra. Kiilo-
nosen a bantalom fekélyes alakjdban kapunk jo eredmé-
nyeket,

Ujabben a Korner-klinika részérél a jodot és kén-
es6t ajanltdk mint specificumot a gégetuberculosissal szem-
ben. Szerintem ha a jod mint anticatarrhalis szer némelykor
tehet is jO szolgdlatot, a kénes6t, mint a legyengiilt szerve-
zetre nézve tapasztalatom alapjan hatdrozottan artalmasat,
hatérozottan elvetend6nek tartom. A franczidk ajanlotta arsen
mint roboralé szer sz6ba johet. A salvarsannak nincsen speci-
fikus hatésa.

A Landerer éltal ajanlott hetol-injectiok az élénk leuko-
cytosis ttjan a tuberculinkiira utdn, mint utdkira, j0 szolga-
latot tehetnek.

Mint specifikus szereket gyakran rendelik ezeket : kreosot,
guajacol, sirolin, sulphosotsirup, sulfoguajacolsirup, duotal,
kreosotal és végiil thiocol.

A mi a gégetuberculosisnak tulajdonképpeni localis
kezelését illeti, els6sorban az anaestheticumok jonnek szamba.
A cocain és potszerei: az alypin, novocain stb. nem nagyon
ajanlatosak, mert bar gyorsabban hatnak, de gyorsan meg is
szlinik a hatdsuk s e mellett mérgezék, bar Spiess 2—5°/y-0s
novocain-oldatnak submucosus injectiéjatél nagyon j6 ered-
ményeket latott.

Sokkal elterjedtebb és megfelel6bb is az ‘oleum men-
tholival valé kezelés. A mentholnak antiphlogistikus és anti-
sepsises tulajdonsigandl fogva nemcsak curativ hatdsa van,
hanem hideg érzést kelt0 hatdasdndl fogva analgeticumként is
szerepel. Hatdsa azonban rovid ideig tart s ezért sokan a
coryfint hasznaljdk, mely szintén mentholderivatum ; kozvetlen
az alkalmazas utin nem okoz izgalmi tiineteket, hatisa ugyanaz,
mint a mentholé, de sokkal tovdbb tart6. Val6di dysphagia
eseteiben azonban csakis oldhatatlan anaestheticumokkal valé
combinatioban hatésos.

Lengyel Arpdd behat6 kisérletezés alapjin a menthol
potszereként nagyon jol bevélt salimentholt ajanlja.

A tulajdonképpeni antidysphagids szerek koziil els6-
sorban az orthoform érdemel emlitést, mely az idegvégzodé-
seket hiiditi. Minthogy azonban phenolgyokot is tartalmaz,
némelykor mérgezé hatast is fejthet ki, bar én magam soha-
sem tapasztaltam ezt. Hasonl6 a hatdsa az orthoform-neu-
nak. A mérgezé phenolgy0k hidnyzik a Rifsert dltal ajanlott
anaesthesinbol. Ez egyike a legkitiinébb szereknek. Ujabb
idoben a cycloformmal végzett gyogykisérletek is kielégitd
eredménynyel jartak. Nemrég a propaesin keriilt a kereske-
delembe, a mely szernek kitiin0 hatdsat magam is kiprobal-
tam. Ajanlatomra az el6allito Frifsche-féle gyar a propaesint
menthol-készitménynyel, methylacetattal kombinalta.

Ez utébbi 6t praeparatum méreg, de mérgez6 hatdsa
nem juthat €rvényre, mert a készitmények oldhatatlanok és
a sebfeliiletr6l csak nagyon lassan resorbedlddnak. Ez a
nehéz oldhatésdg biztositja suprematidjukat a cocain és pot-
szerei folott.

Freudenthal menthol-emulsiét ajanl a kovetkezd forma-
ban: Rp. Menthol. 1—10; Olei amygd. dulc. 30:0; Vitelli
ovorum 30°0; Orthoformi 12'5; Aqu. dest. q. s. ad 1000.

Baumgarten anaesthesin-coryfin- vagy cycleform-coryfin-
oldatot hasznal 1:25. Ez oldattal a beteg gégerészleteket
befecskendi, midltal 10—16 Ords érzéstelenséget ér el. Mdsok
menthol-anaesthesinbelélekzést végeztetnek.

En a kezelést oly médon végzem, hogy készitek 3 —5%-0s
coryfin- avagy menthol-propaesin-oldatot, a melyet fecskend6
segélyével juttatok a beteg teriiletre. Kozvetlen utina a fen-
tebb felsorolt porszerii anaestheticumok egyikét insuffldlom,
vagyis mindig mas port insufflilok, mint a mely a coryfin-
ban oldva volt. Ily moédon 24 Ords hatast is elértem.

Ha a beteg nem jarhat naponta kezelésre, akkor a kezébe
adjuk az anaestheticumot, melyet 6 maga, vagy hozzé-
tartozoja kozonséges porfivéval juttat a gégébe, avagy az

R. Hoffmann-féle szivocsé segélyével haszndlja. Nagyon
ajanlatos a Baumgarten-féle oldatot a Parke, Davis & Co.
czég éltal gyartott ,Glaseptic“ sprayvel finom kod alakjdban
a gégébe juttatni. Ezt a késziiléket a beteg zsebében is hord-
hatja s utkozben haszndlhatja.

Nagy hatrdnyuk eme szereknek a rendkiviili dragasaguk.
25 gr. coryfin-anaesthesin 6'60 markaba Kkeriil.

Anaestheticumként ajdnlva lett még a chloreton, az anti-
pyrin €s a peronin.

A dysphagia kezelésében Polydk ajanlotta el6szor a
pangdsos vérbOséget. A passiv hyperaemidval a szervezet
védekezését akarjuk emelni. E medicationak egy fontos mel-
lékhatdsa — Spiess theoridja értelmében f6hatisa — a con-
secutiv fajdalomcsillapitds. Ritter kisérletei szerint a pangds
altal eléidézett vizeny6 diludlolag hat a szovetnedveknek irritald
magasabb concentratijara, mely a gyuladds kezdetén van
jelen. Ezt a hatast akarta Polydk a fels6 légutak gyuladdsos
folyamataiban kihasznélni. Két-hdrom, sot tiz 6rdig is appli-
kdlta a gummiszalagot a nyakra, melynek folytdn az esetek
80%-aban hatast ért el. Grabower erre a czélra egy meg-
felel6 szabdlyozhat6 bandage-t ajanlott.

Megijegyezni kivanom, hogy plethords egyéneken daczara
annak, hogy a pangas fajdalomcsillapitd, mégis fofajast idéz-
het eld; alkalmazasat arteriosclerosisosokon contraindikéltnak
tartom s végiil gégeoedema esetén alkalmazdsa nem ajanla-
tos, mert maga is a gége duzzanatat idézheti el6 s ezért
a beteg kezébe adni sajat haszndlatara nem helyes.

A localis heliotherapiat Sorgo vezette be. A beteg ha-
taval a nap felé iil, torkdba gégetiikrot vezet be s egy
toilette-tiikor segitségével a napsugarakat a tiikorre veti,
melyek onnan a gégébe esnek. Az eddigi eredmények kielé-
gitok, bar Briinnings és Albrecht llatkisérletei szerint a nap-
sugarak photochemiai intenzitdsa oly csekély, hogy mély hatas
nem varhat6. Mindenesetre kellemetlen mellékkoriilmény, hogy
ily médon a beteg megtanulja az autolaryngoskopiat s igy
észleli nemcsak a javuldst, hanem a, sajnos, leggyakrabban
bekovetkez6 rosszabbodast is. Ezért helyes Safranek-nak el-
jarasa, a ki a tiikorrel maga vetiti be a gégetiikdrre a nap-
sugarakat. Ajanlom a heliotherapidt a konnyfi esetekben, mads
eljarassal kapcsolatban s elérehaladottabb esetekben, ha a
beteg még elég erételjes. Contraindicatio a gégeoedema és
a beteg gyenge és lazas volta, mert hiszen e methodus a
betegre megeréltetd.

A Rontgen-kezelés eddig nem vezetett kell6 eredményre,
bar Wilms az 1. n. mély besugaroztatdstol j6 eredményt
latott. Briinnings és Albrecht fentebb emlitett allatkisérle-
teiben a Rontgen-sugaraknak kivalo hatdsat észlelte.

A radiumkezelés teljesen hatastalan.

Napieu a quarzlencsével elektromos ivlampasugarakat a
gégébe vetitve, j0 hatast latott.

Az edziszerek alkalmazasatol megfelel6 esetekben kivalod
eredményeket lattam. A szer alkalmazadsakor azonban helyes
indicatio és helyes applicatio sziikséges. Ne sémds legyen a
kezelés, hanem a localis reactio legyen a mérvadd. Fekély
nélkiili esetekben, tisztdn infiltrational az alkalmazas contra-
indikalt, mert hiszen mesterséges fekélyt idéziink el6, a mi
nem czélunk, sot fekély esetén vigyaznunk kell, nehogy az
edz6 folyadék szétfolyjon, vagy pedig a szonda kihtizdsa al-
kalmdval oly teriiletet érintsiink, mely €p, mert masodlagos feké-
lyeket s eme fekélyeknek tuberculosus fert6z6désétidézhetjiik
el6. Ezért én ugy jarok el, hogy a gégeszonddnak végét
egész vékony vattaréteggel fedem, ezt az edzé folyadékba
bemartom és ezutdn egy centimeternyi végrészletet szabadon
hagyva, a tobbit vattaréteggel becsavarom oly médon, hogy
az 1 cm.-nyi edzOrészlet egy vattakip alapjanak kozepén
latszik kiugrani. A vattakip a melléksériiléseket meggatolja.

Az edzdszerek submucosus injecti6ja helytelen.

Az edzdszerek alkalmazasa el6tt nagyon helyes pergenol-
port a gégébe fujni, a mely HyO, képzidése folytdin a seb-
feliiletet megtisztitja. Haszndlhato a tejsav 25—50—80°/,-0s
oldatban. A trichloreczetsav hasznalhatoé olyképpen, hogy a
kristalyokat a fekélyre helyezziik s ott feloldodni hagyjuk,
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avagy a kristalyokat a levegén nyitott tiivegben dllni hagyjuk,
a mikor ezek hygroskopos tulajdonsagéndl fogva tomény
oldat keletkezik. Ez a szer a legjobb az edzOszerek kozott.
Fekély esetén gyakran lattam a dysphagia teljes megsziiné-
sét az alkalmazasa utdn. Féleg az amerikai orvosok hasz-
naljak a formalint 5—6—8—10°/,-0s oldat alakjdban. Két-
ségtelen azonban, hogy ez a szer némileg izgatd hatast gya-
korol a mélyebb légutakra. Ajanltadk még a dianolt, chrom-
savat, parachlorphenolt, phenolum sulforicinicumot.

Az adstringenseket féleg gégevérbOség esetén haszndl-
jak. llyen az argentum nitricum-oldat, a tannin, protargol, alum-
nol, zincum és natrium sozojodolicum s féleg az utdbbi
idében ajanlott lenirenin (Hartmann).

Mint antisepticumot a jodoformot ajénljak; e szert az-
el6tt mint specificumot hasznéltdk. Foleg fekélyes folyamatok
esetén ajanlatos az alkalmazasa.

A kombindlt gyégyszeres medicatiot Holldnder ajanlotta;
féloraval a calomelnek a gégébe vald insufflatidja elGtt egy
evokanal 5% ,-os jodkalioldatot ad a betegnek. Jodkénesé
képzOdik, mely egyrészt edzOleg hat, mésrészt allandé chemo-
taxisos hatds folytdn a beteg részt joddal drasztja el.

Ez alapon Pfannenstiel naponta 05—4 gr, jodot ad
bels6leg, mig localisan HgO,-ot haszndl avagy ozont Iélegez-
tet be. Ennek folytdn jod hasad le, mely in statu nascendi
erbs antisepsises hatast fejt ki. Részemr6l a FHolldnder-iéle
eljarast eredményesebbnek talaltam.

A mi az inhalatiékat illeti, vérmes reményeket nem
taplalhatunk veliik szemben, de anticatarrhalis, kohogést csOk-
kenté és a szivés valadék kiiiritését elosegité hatdsukra szd-
mithatunk. Ismertebb késziilékek a Heryng-, Jahr-, Bulling-,
Siegle-féle stb.

A mi az infralaryngealis sebészeti beavatkozast illeti,
nagy Ovatossdggal, strict javalatokkal kell eljarnunk s akkor
némely esetben fényes eredményt fogunk elérni.

1. Lazas gégetuberculosusosokonintralaryngealis sebészeti
beavatkozast csak stenosis esetén szabad végezni, mert a
homérséklet még magasabb lesz s a tiidé allapota meg-
romlik.

2. Florid tiid6tuberculosis vagy miliaris tuberculosis
esetén curativ cz€éIb6l beavatkozni nem szabad.

3. Az utolsé stadiumban csak akkor avatkozzunk be,
ha a beteg kellemetlenségei a gége részér6l ez titon meg-
sziintethetok.

4. Oly beteg egyéneken, kiknek ellenalloképessége csok-
kent, csak megfelelé robordld és conservativ kezelés utdn
avatkozzunk be.

5. Kisebb ambulans beavatkozast elvégezhetiink ugyan,
de csak akkor, ha a beteg nem messze lakik, mert az uto-
vérzés és a gégeoedema veszélye mindig fennall.

6. Az idealis czél: minden beteg részletet eltavolitani,
azért egy iilésben minél tobbet irtsunk ki, de a beteg ismert
ellentalloképességéhez mérten operdljunk.

7. Ajanlatos az operativ beavatkozds utidn a teriiletet
800/,-0s tejsavval beecsetelni, hogy ezéltal véd6porkot nyerjiink.

Az instrumentalis beavatkozdst egyszerii, de még helye-
sebben dupla curette-tel végezziik. A dupla curette sokkal
enyhébb reactiét vélt ki. A hangszalagon azonban a galvano-
caustika ajanlatosabb, mert a hangszalag functioképességét
kiméli. Oedema esetén skarifikalunk gégekéssel.

Az epiglottis eltdvolitdsa, az epiglottektomia indikalt
akkor, ha merev besziir6dott gégefodé szerepel a dysphagia
el6idézojeként, tovabbd, ha a megbetegedés fbleg erre szo-
ritkozik és eltavolitdsatol az dllapot javuldasa varhatd. Ajan-
latos Gerber szerint a hideg kacscsal val6 eltavolitas, a mely
gyors reactiét és fajdalmat nem okoz. De haszndlhatjuk az
Alexander-féle guillotint is. Indikalt esetben e miitétnek nagy
hasznat lattam.

A galvanocaustika a legjobb eredményeket szolgéltatja.
Elénye az irdnyitds s a localisatio biztossaga, a pontos ada-
golhatosag, a tetszés szerinti mélyre valé hatds, a csekély
reactio, a secundaer infectionak a kisbemenetii nyilds, illetve
a védopork dltal valé kizdrdsa, a behatds gyorsasiga s a

vérzés veszélyének kicsinysége. Segélyével a fekélyek Adltal
eloidézett nyelési fdjdalmak gyorsan megsziinnek. Nagyon
ajanlatos a Griinwald-féle galvanocaustikds mélysziirds. Kello
érzéstelenités utdn egy izz6 heges ég0 siilyesztetik el a beteg
szovetben 5—10 madsodperczre, mely id6 alatt a cauter hegye
szabadon mozgathatova lesz.

Az electrolysis j0 eredményeket ad, de hosszadalmas-
sdga miatt nem alkalmas.

Stenosis esetén, ha nagy a dyspnog, fenyeget6 ve-
szély mellett intubalhatunk, de csak rovid idére, mert a
cs6 a beteg szovetre delataer hatdsi és fajdalmat valt ki.
Helyette siirgés esetben jobb a tracheotomia. De ha lehetsé-
ges €s foleg haa beteg dllapota megengedi, a stenosist intra-
laryngealis, esctleg kiils6 miitéttel sziintessiik meg.

Utovérzések esetén agynyugalom, jégzacsko, tejsavval
valé edzés, vorosen izz6 galvanocauter johet szdmba. Besolt
és Gidionoen vérzés esetén ajanlja, hogy a gégébe egy gummi-
csovet vezessiink és koriilotte tamponaljunk. Legutobbi id6-
ben Blumenfeld a Michel-féle kapcsoknak altala konstrudlt
miiszerrel valo elhelyezését ajanlja. En magam a gégébe a
Horsford-féle eszkozzel varratokat helyezek el és a csomdzast
az altalam ajanlott és konstrualt plombokkal a legegyszer{ibb
moédon végzem el. (Lasd: Archiv fiir Laryngologie, 1913.) Ez
konnyebb eljards, mint a Blumenfeld-¢é.

A gégetuberculosisnak direct tton valdé kezelését szé-
mos esetben megkiséreltem s az eredményekkel nagyon meg
voltam elégedve. A Killian éltal legutébb ajanlott ,Schwebe-
laryngoskopie“ az intralaryngealis beevatkozast rendkiviili m6-
don megkonnyiti.

A kiils6 sebészi beavatkozdsok koziil els6sorban a
tracheotomia jon figyelembe mint curativ tényezd. Schmidt
Moricz ajanlja: 1. stenosis esetén, 2. silyos gégeaffectio
eseteiben, ha a tiid6 dllapota j6; 3. gyorsan -el6rehalado
folyamat esetén; 4. dysphagia eseteiben, a mihez Stein 5.
azon esetet kapcsolja, a mikor az orvos technikdja hiédnyos
és a megbetegedés helye el nem érhetd.

A mi a stenosist illeti, sziikség esetén természetszerii-
leg tracheotomiat kell végezniink, de ennek hidnyaban siilyos
és gyorsan el6rehalad6é gégebantalomnal e miitétet elvetendd-
nek tartom, mert azok az elényok, melyeket e miitét javdra
irnak, nem léteznek. A gége nem keriil nyugalomba, mert a
beteg csakhamar megtanul beszélni a nyilds bedugasa tjan,
s bar igaz, hogy a tiid6bdl jové valadék nem éri a gégét,
de a valadéknak kikohogése a tracheotomia nyildsén at rend-
kiviil megerélteti a beteg szervezetét. E mellett tekintetbe kell
venni, hogy a felsé légutak azok, a melyek el6idézik azt,
hogy a horgdk csiramentesek. Ha ezeket kiiktatjuk és a lég-
csObe direct vezetjiik be a levegdt, az fel sem melegedhet,
meg nem tisztulhat s igy, mint Gerber helyesen jegyzi meg,
a tiidébantalom rapid rosszabboddsa kovetkezik be. A mi
pedig azt illeti, hogy a miitét altal a dysphagia megsziintet-
heté, idézem P. Range szavait: ,A canule csokkenti a beteg
szenvedéseit, de meg is roviditi azokat, s a mi végiil azt
illeti, hogy az esetben is végezziik, a mikor az illet6 orvos-
nak az intralaryngealis technikdja rossz, az a megjegyzésem,
hogy patiensét kiildje a miitétben jartas laryngologushoz.

A laryngofissiot chronikus lefutdsi esetekben végzik;
a tiido jo dllapota, j6 erébeni allapot a fokovetelmény. Eddigi
tapasztalataim nem teszik a mfitétet ajanlatossd, mert rend-
szerint a tiidé 4allapotdnak rosszabboddsa s a beteg ro-
hamos leromldsa kovetkezik be. A laryngofissiohoz Hollinder
forrolégkezelést kapcsolt.

A gége kiirtdsa a leheté legritkibb esetekben nagyon
rossz gégeallapot és nagyon csekély tiidGaffectio esetében
lehet indokolt, olyan két koriilmény ez, melynek Osszetalal-
kozdsa nagyon elvétett esetben torténhetik meg.

I1I. A dysphagia megsziintetésének legmegbizhatébb 1itjaa
vezetl idegek megtamadasa. Els6sorban bizonyos chemiai anya-
gok befecskendezése johet sz6ba. Eziranyt kisérleteket Braun
€s Kuttner végzett novocainnal és cocainnal. Frey a regio-
nalis anaesthesidt a kovetkez6 médon hajtja végre: Mindkét
oldalt vezetési érzéstelenséget akar el6idézni. E czélbdl kb.
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3 cm.-nyire a kozépvonaltdl a nyelvesont szarva €s a pajzs-
porcz szarva kozott 1 cm.-nyi mélységbe 1 cm? 1°/,-0s cocaint
fecskendez kevés adrenalinnal. Ily modon sikeriilt neki jo
érzéstelenséget elérni, a mely 20 perczig tart. Ezt a metho-
dust tulajdonképpen csakis operativ beavatkozdsok czéljabol
végezték, de az utobbi id6ében franczia orvosok a dysphagia
ellen hoztak javaslatba.

Eme eljardson és Schlosser kisérletein alapul Hofjmann
methodusa, a ki a fajdalmas nyelés lekiizdésére 85°/,-0s, 459
C. homérsékfi alkoholt fecskendez be. En a befecskendezést
nem az ajanlott Schlosser-féle, hanem a kozonséges Rekord-
fecskenddOvel végeztem, de ez esetben iigyelni kell arra, hogy
a tli ne legyen nagyon rovid, mert a beteg dnkénytelen nye-
lése esetén konnyen megtorténik, hogy a tii levalik a fejrész-
letrél s eltlinik a subcutan sziévetekben. A fajdalmas pontot
a beteg bemonddsa segélyével fel kell keresni (2—25—3
cm.-nyire) a kozépvonaltol. A bor kelld desinfectiéja utdn az
orvos bal kezével koriilfogja a gégét oly modon, hogy a
hiivelykujj a gége ép oldalat a masik oldal felé tolja, midltal
a porczvaz prominedlni fog. Az orvos bal mutatbujja a beteg
oldal fajdalmas pontjat rogziti. E helyiitt hardntul a testfelii-
letre a tiit 1'/, cm.-nyire beszlrjuk s 1—21/; cm?® alkoholt
injicidlunk. Az eljarast az eredeti el6irassal szemben iil6hely-
zetben végeztem, a mi kényelmesebb munkét biztosit. Az
injectio nagyon sok esetben teljesen prompt hatédsti volt, bar
voltak esetek, a melyekben felmondta a szolgalatot. A leg-
hosszabb eredményt értem el egy 24 éves egyénen, a kin 6
hétig tartott az analgesia. Egy n6betegiinkon, kin a fajdalom
kivalto pontja az epiglottis eliilso feliiletén il6 ulcus volt, az
alkoholinjectio mit sem haszndlt s csakis az epiglottis elta-
volitdsa sziintette meg egy csapasra a fajdalmakat.

Két esetben kényszeritve voltam a felso gégeidegek re-
sectiojat végezni. Nem végeztem aggodalom nélkiil, mert
hiszen ez az ideg gatolja meg a félrenyelést, s mint Broekaert
kisérletei bizonyitjak, ez az ideg tartalmazza a gégenyélka-
hértyat ellato vasodilatatorokat. Ezt a beavatkozast a jelzett
okbol nem lehet teljesen kozombosnek tekinteni. De ldssuk
a betegeket: Mindketton florid tiid6tuberculosis volt jelen. A
gége allapota absolute rossz. Mindkét beteg nagyon lesova-
nyodott és legyongiilt, mindkettén intenziv dysphagia van
jelen s ez okb6l rendkiviil kinosan nyelnek. A betegeken
minden eljards meg lett kisérelve, de a fajdalmak nem voltak
csillapithatok. Az alkoholinjectio szintén cserben hagyott. Az
egyik 5, a masik 6 nap ota nem tudott tapldlékot magahoz
venni. Ha tovdabb véarunk, a beteg inanitioban elpusztul.
Ultimum refugiumként a késhez nyultam és a fels6 gégeideg
bels6 agat atvagtam. Az egyik esetben egyoldalt, a masik eset-
ben mindkét oldalt. A fajdalmak egy csapdsra teljesen meg-
sziintek. A betegek téplalékot tudtak magukhoz venni s csu-
pan a falat megakaddsanak subjectiv érzését panaszoltik. A
gégében nem taldltam észreveheté rosszabbodast. A betege-
ket megmentettiik ugyan az éhhaldltél, de az egyik két, a
masik harom héttel utobb florid tuberculosisanak esett dldo-
zatul. A vég azonban még sem volt oly kinos s a betegek
¢lete néhdany nappal meg lett nyujtva.

Maga a beavatkozas konnyii és localis érzéstelenitésben
hajthato végre. A metszést a pajzsporcz felsé szélénél kezd-
jiik 2—3 cm.-nyire a kozépvonaltol s rézsut fel- és kifelé
viszsziik. A metszés hosszisaga 3—5 cm.

Atvagjuk a platysmat, a musculus omo-hyoideust el-
kampozzuk s ezutdn a musculus hyothyreoideus rostjai ko-
zott a mélybe hatolunk. A membrana hyothyreoidean taldljuk
az aranylag vastag ideget, a mely a verdGérrel egyiitt fut. Az
idegbél egy darabot kivagunk s varratokat alkalmazunk.
Mindkét esetemben per primam gyogyuldst értem el.

Hasonlo eljdrast kovetett mar ¢én elGttem Avellis és
Blumenfeld.

Az ideg resectibjanak indicatioi szerintem a kovetkezok :

1. A fildalmak olyannyira kinzova véltak, hogy a
nyelés nagyon megnehezitett avagy lehetetlen.

2. A rendelkezésiinkre all6 minden methodust (localis

anaesthesia, Bier-pangds, alkoholinjectio stb.) alkalmaztuk a
nélkiil, hogy eredményt értiink volna el.

3. A gybgyulds avagy javulds kizdrhato.

4. A beteg még rendelkezik oly fok ellentalloképesség-
gel, hogy a lényegében kis beavatkozést kibirja.

Eme esetekben széba johetne az idegnek galvanocauter
segélyével végzendd intralaryngealis dtmetszése. Az ideg az
arteridval egyiitt fut a plica nervi laryngeiben. Ez a rancz a
sinus pyriformis falan fut végig. Az eljards csupdn a vérzés
veszélye miatt aggalyos, bar a végzése nem nehéz. A mennyi-
ben veszedelmes vérzés dllana be, a megfeleld oldali
arteria laryngealis superior lekotése johetne szdéba.

Ugy vélem, hogy attekintést nyujtottam ama eljarasok-
rol, a melyekkel a gégetuberculosissal szemben felléphetiink.
Mint lathat6, a fegyverek egész arzendljaval rendelkeziink, a
mi mutatja, hogy az ellenfél erés.

De reméljiik, hogy a jové szdmban kevesebb, de eré-
ben hatalmasabb eszkozoket fog a kezlinkbe adni.

A magyarorszagi néptiidésanatoriumok
elhelyezésérdl.

Eszrevételek Kollarits Jend dr. egyetemi magantanirnak az ,Orvosi Heti-
lap“ 1913. 38. szaméban megjelent czikkére.

Irta: Geszii Jozsef dr., a Jozsef-sanatorium igazgaté-féorvosa.

~Megjegyzések a magyarorszagi néptiiddsanatoriumok
elhelyezéséhez“ czimfi czikkében Kollarits allast foglal a
magyarorszagi néptiidésanatoriumok elhelyezésével szemben.
Kiilonosen az alfoldi sanatorium ellen kel sikra s a magas-
lati klimét tartja a tlidébaj gyogyitdsdra a legjobbnak, vagy
talin egyediil alkalmasnak. Minthogy torténetesen én vagyok
az els6 alfoldi sanatorium vezetd-orvosa s minthogy az a ki-
jelentés, hogy ,az alfoldon ,épp ugy“ lehet eredményt elérni
tiidobajos emberen, mint a magas hegyen“, tapasztalataim alap-
jan az én meggyé6zodésemet teljesen fedi, minthogy tovabba
Kollarits czikkének a viszonyoknak meg nem felel6 tobbféle
feltevése és dallitisa alkalmas arra, hogy a hazai sanatoriu-
mokrol €és az egész hazai sanatoriumi mozgalomrél téves
képzeteket €breszszen, az orvosi kozvélemény helyes tajéko-
zasa czéljabol sziikségesnek tartom a czikkben felhozott alli-
tasokat mas oldalr6l is megvilagitani.

Kollarits abb6l indul ki, hogy az utébbi idében egyik-
mésik kozlemény kétértelmii kifejezésekkel elhomdlyositotta azt
a valosagot, hogy a hegyi klima kit{iné hatéssal van a tiidére
s azt mondja, hogy abban a kijelentésben, hogy az alféldén
~Eppen gy lehet eredményt elérni tiidébajos emberen, mint
a magas hegyen“, az ,éppen ugy“ kétértelmii, ,nem egye-
nes“ kifejezés. Szerinte ez ellen a kijelentés ellen csak akkor
nem lehet kifogdst emelni, ha azt akarja mondani, hogy az
alfoldon is, vagy némely esetben éppen olyan sikert lehet el-
érni, mint a magas hegyen. Véleményem szerint az inkrimi-
nalt kijelentés semminemii kétértelmiiséget nem tartalmaz, azt
csak gy lehet és kell értelmezni, mint a hogyan mondva
van, hogy ir6janak nézete szerint az alfoldon éppen olyan
eredményt lehet a tiidobaj kezelésében elérni, mint a magas-
laton. E folott vitatkozni sem lehet, s abbél, hogy Kollarits
az alfoldon elérhetd eredmények értékét devalvélja, inkédbb
azt lehet kovetkeztetni, hogy Kollarits ezt a kijelentést nem
is annyira kétértelmfinek és nem egyenesnek, mint inkdbb a
valosdggal meg nem egyezonek tartja. E folott mar lehet vitat-
kozni, sine ira et studio, mint a hogyan mar Kollarits-sal
szemben érzett nagyrabecsiilésemnél fogva sem lehet més-
képpen.

Kollarits a magas hegyi klimat tartja a tiidébaj kezelé-
sére a legjobbnak, az alféldi klimat pedig a legrosszabbnak;
innen lehet, hogy az alfoldon elérheté eredmények értékét
devalvilja. Feltéve, hogy az egyes klimadk mindsége csakugyan
olyan, mint a milyennek Kollarits gondolja, a klima minGsé-
gébsl a gyogyeredményekre valo kovetkeztetést még akkor
sem lehetne helytdllonak tekinteni. Mar Brehmer és Dettweiler
Ota kozismert, hogy czélszerii magatartds mellett a tiid6vész
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a legkiilonbozobb klimas viszonyok kozott meggyogyulhat,
feltéve, hogy azok kiilonosebb értalmaktol mentesek, a mi
mas széval azt jelenti, hogy a klimdnak a tuberculosis le-
folydsdra nem lehet az a hatdsa, melyet azeldtt tulajdonitot-
tak neki s melyet Kollarits neki, tigy latszik, még ma is tulaj-
donit. A kiilonboz6 sanatoriumokban elért tapasztalatok, de
meg az tljabb kutatdsok is, melyek a tuberculosissal valo
fert6zés gyakorisdgdra vonatkoznak, azt tanusitjdk, hogy ez a
tétel feltétleniil helyes s hogy a tuberculosis, kiilontsen a tiid6-
vész lefolydsdra a hygiene, a kultura, a technika eszkozeinek sok-
kal nagyobb hatdsa van, mint a klimanak. Ezért, s mivel ma,
a mikor a tiidobaj gy6gyitidsara a sanatorium nyujtotta el6-
nyokon kiviil a specifikus kezelés, s6t az operativ beavatko-
zas is rendelkezésiinkre all, még jobban sikeriilt a betegség
lefolyasat olyan kiilsé viszonyoktol fiiggetleniteniink, mint a
Imilyen a klima, cseppet sem kétértelmli vagy valészinfit-
len, ha azt mondjuk, hogy a tiid6baj kezelésében mdsutt
— 80t az alféldon is — hasonlé eredményeket lehet elérni,
mint a magaslaton, s6t az sem volna valésziniitlen, ha ezek
az eredmények itt az alfoldon jobbak volndnak, mint akar-
melyik davosi magansanatoriumban. Ez csak abban az eset-
ben volna val6szinfitlen, ha az alféldi klima olyan hygienés
héatranyokkal rendelkeznék, melyek a tiidébaj lefolydsara ked-
vezOtlen hatassal vannak. Készséggel conceddlom, hogy az
alfoldon vannak olyan helyek, a hol ezek a hygienés hatra-
nyok megvannak — mint a hogyan megvannak a magaslaton
is —, de senkinek sem juteszébe ilyen helyekre sanatoriumot
épiteni. Nagyon ajanlhatnam Kollarits-nak, hogy a mint meg-
nézte Davost, nézze meg az alfoldi sanatoriumokat is, példaul
a gyulait és a debreczenit. Gyuldan azt fogja latni, hogy az
intézet sok ezer holdas erddségeknek az oiében fekszik, gyo-
nyorii iiltetvények kozepette, pornak, fiistnek nyoma sincsen,
a hideg szelek ellen védve vagyunk, kodos napunk alig van,
s a kozelben levh folyd (Fekete Ko6ros) és erddségek még
nyaron is aranylag hiisen tartjdk a leveg6t. Nagyon ajanla-
nam Kollarits-nak, hogy jojjon el hozzank példaul februdrban
is s akkor nemcsak azt fogja latni, a mi az alfold daczdra
jo, hanem azt is, a mi éppen azért j6, mert az alféldon
vagyunk. Mig odafent a magas hegyekben ilyenkor még der-
mesztd hidegek jarnak, melyek a beteg, gyenge szervezettel
szemben kétségteleniil nagy kovetelményeket timasztanak, addig
nalunk normalis években februdr derekdn mdr a tavasz kez-
dédik. Debreczenrél még nem szélhatok, mert ez az intézet
még épiiloben van, de fekvése a tobb ezer holdas nagy-
erdoben olyan, hogy az alféld minden hygienés hatranyatol
mentes lesz.

Mindezzel azonban korantsem akarom azt mondani,
hogy a hegyi klimdnak olyan egy és mas kitiind sajatsaga
ne volna, mely az alfldi klimaban hidnyzik. Viszont azonban
itt az -alfoldon is vannak elényok, az enyhébb klima sajatos-
sdgai, melyek az alféldon valé sanatoriumi kezelést éppen a
gyengébb szervezetii betegre nézve teszik kedvezové. Hogy
a davosi klima nem lehet az az optimum, mint a mindének
Kollarits odadllitja, ezt mar az is bizonyitja, hogy a davosi
német sanatorium Argaban, tehat subalpin helyen, akar fidkot
létesiteni azon betegek szdmdra, a kik a davosi téli klimat
nem tfirik. Vannak tehat Davosban is refractaer esetek nagyobb
szammal s vannak azalfoldon is, s a hegyi meg a sikfoldi klima
sajatossdgaiban s ezeknek a szervezetre valé hatdsédban keres-
hetd az oka annak, hogy a Davosban refractaer esetek a sik-
foldon megjavulnak s forditva: az alf6ldon nem javulé beteg-
nek sokszor a hegyi klima haszndl. Ezek azonban kivételek,
a kiilonbdz6 magassdgl helyeken szerzett tapasztalatok azt
bizonyitjdk, hogy a betegek tobbsége barmind, hygienés hatra-
nyoktél mentes klimds viszonyok kozott javulhat vagy gyo-
gyulhat, feltéve, hogy a gyoégyuldshoz sziikséges egyeb ked-
vezé koriilmények megvannak. Ez ellen nem bizonyitanak
sem Kollarifs esetei, sem statisztikdja. Az 0 eseteivel szemben
én sok szdzat tudnék felhozni, a mikor az ideérkezett lazas
beteg prompt, minden beavatkozas nélkiil, csupan nyuga-
lomra laztalan lett, a l4ztalanitds tehat a hegyi klima kiilonos
sajatossdga nem lehet. Az O ,bosszanto“ eseteivel szemben

én sokat tudnék felhozni, a ki jheteket, s6t honapokat tol-
tott Davosban, vagy mas magaslati helyen eredmény nél-
kiil s idehaza megjavult. A tuberculosis pathologidjat véve
tekintetbe, mindez coincidentia is lehet, mely a kiils6é koriil-
ményekben bedlld véltozastol fiiggetlen, de lehet klimahatds
is s az sem lehetetlen, hogy éppen a véltozas hirtelenségére
vezethet0 vissza. Esetekbdl tehdt, ezeknek szigorii meganaly-
zalasa nélkiil, helytdllé kovetkeztetéseket levonni nem lehet.
A mi a Kollarits altal kozolt Egger- és Jessen-féle
statisztikét illeti, melylyel a davosi eredmények fels6bbségét
akarja bizonyitani a német népsanatoriumok eredményei
felett, némileg zavarban vagyok, mert Kollarits e statisztika-
rol sz6 szerint ezt mondja: ,A statisztikai adatokat sokféle-
képp lehet jobbra-balra csavarni és az egyes sanatoriumok
gyogyulasi statisztikdja attol fiigg, hogy milyen betegeket
vesznek fel. A maganintézetek kevésbé valogatnak, mint a
népsanatoriumok, ez utébbiak statisztikdja tehat kedvez6bb¥.
A kozolt statisztikai adatok értékét illetéleg zavarban vagyok,
mert Kollarits ezzel az Egger- és Jessen-féle statisztika erté-
két is lerontja, hiszen nem tehet6é fel, hogy egyediil a davosi
statisztika volna az, mely a jobbra-balra val6 csavardsoktol
mentes. Ha Kollarits ilyen médon a statisztika értékét mar
eleve is nem devalvalta volna, készséggel szolgédltam volna
én is statisztikai adatokkal, melyek a hazai sanatoriumokra
vonatkozolag legalabb is azt bizonyitjzk, a mit Kollarits a
davosiakra nézve bizonyitani akar. Tévedés Kollarits-t6l, ha
azt hiszi, hogy ez a mi kedvez6 statisztikink a kedvezG6bb
beteganyagnak az eredménye. Nézze meg a hazai sanatoriu-
mok kimutatisait s azt fogja latni, hogy ndlunk tobbségben
vannak a siulyos betegek. De még valamit kell tekintetbe
vennie, a mit a gyogyeredmények dsszehasonlitidsakor elhanya-
golni nem lehet, nevezetesen azt a koriilményt, hogy a gyogy-
eredmény nemcsak a beteganyagtdl fiigg, hanem a gydgy-
kezelés tartamdtol is. Mig példaul Ritter kozlése szerint (Bei-
trage zur Klinik der Tuberkulose, IIl. Supplementband) a
davosi német sanatoriumban 198 nap volt az dtlagos kezelési
id6, addig Edmundsthalban 89 nap s nalunk sem sokkal tébb,
sOt az Erzsébet-sanatoriumban még kevesebb. Ebbdl az kovet-
kezik, hogy még akkor sem lehet a népsanatoriumok ered-
ményeinek kisebb értékérdl beszélni, ha a davosi magéninté-
zetek statisztikdja valoban kedvezdbb volnagezekénél.,
Mindezek alapjan semmi ok sincsen, hogy a bevezetés-
ben inkriminalt kifejezést csakugyan tigy ne értelmezziik s a
hazai sanatoriumok elhelyezésében valéban az az elv ne nyer-
jen alkalmazast, hogy az alfoldon, vagy bdrmely mds klimds
hdatrdnyoktol mentes helyen éppen annyi sikert lehet elérni,
mint a magas hegyen, s ez nem ellenkezésben, hanem Ossz-
hangban all ismereteink mai allasdaval. Mondom, vannak itt
is, ott is refractaer esetek, de a t0bbség idelenn épp gy bol-
dogul, mint a magaslaton. Mivel pedig a sanatoriumokat a
tobbség szdmdra csinaljdk, a sikfoldi vagy alacsonyhegyi
sanatoriumoknak €pp 1igy megvan a jogosultsaguk, mint a davo-
siaknak. A mib6l azonban nem kovetkezik, hogy csupa sik-
foldi vagy alacsony hegyvidéki sanatoriumot épitsiink s a
magaslati klimét teljesen elhanyagoljuk. Ez mar a refractaer
esetekre valo tekintettel sem volna helyes s higyje el Kolla-
rits, hogy egy tétravidéki népsanatoriumnak nagyon sok sz6-
sz0loja volna Magyarorszagon, kozottiik én is, csakhogy ez
a sanatorium létesitésére még nem elegendd. Egy titrai sana-
torium létesitéséhez els6sorban pénz kell, nagyon sok pénz,
s innen van, hogy a mi sanatorium-egyesiileteink inkdbb a
sikfoldi s alacsony hegyvidéki sanatoriumaikat nagyobbitjdk,
mert ez olcsdbb, mint hogy tjakat épitsenek. De ha mar
tijakat épitenek is,afenndllo mostoha viszonyok ktvetkeztében
ott kell azokat megépitenitk, a hol kell6 timogatdsra taldlnak.
Nélunk Magyarorszagon a tiidobetegek gyogyitasatalarendelt fel-
adatnak tekintik, a mi azt jelenti, hogy azt az éridsi nemzeti
vagyont, melyet a megmenthett ttidébetegek nagy szdmanak
munkaképessége repraesentdl, nem becsiilik semmire. Ha a tiid6-
betegek megmentésére iranyulé kezdeményezés a tarsadalom-
bol nem indult volna ki, talin még ma is oft tartanink, a
hol 20 évvel ezel6tt, s ha ndlunk ma mégis all 2—3 nép-
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népsanatorium, ez a tarsadalom daldozatkészsége mellett
éppen annak a megismerésnek is koszonhets, hogy a tido-
baj a legkiilonboz6bb klimds viszonyok kozott is meggyodgyul-
hat. Ennek a megismerése eredményezte azt, hogy a sanato-
riumok elhelyezésekor azokat a gazdasdgi szempontokat is
figyelembe lehetett venni, melyeket Kollarits is emlit, de gy
latszik, kifogédsol, a melyek a sanatoriumok létesitését egyéltala-
ban lehet6vé tették. En azon igazdn nem taldlok semmi kifoga-
solni valét, ha a sanatorium épitéséhez valdé segélyt éppen
a varhaté gazdasagi kapcsolatndl fogva adndk meg, a fédolog,
hogy megadjak s mennél tobb helyen megadjék, hogy men-
nél tobb helyen épiilhessen sanatorium. Ez ellen csak egy
esetben lehetne kifogast emelni, nevezetesen akkor, ha a gaz-
dasdgi kapcsolat kedvéért felaldoznok a betegek érdekeit, a
mi akkor kovetkeznék be, ha atiid6ébaj gyogyuldsa csakugyan
egy bizonyos klimdhoz volna kotve. Ez azonban szerencsére
nincs igy, a sikfoldi sanatoriumban éppen tgy meg lehet
gyogyulni, mint a magaslatiban s ami szomorti viszonyainkat
csak még stilyosbitjuk, ha ezt az igazsdgot egyediil impres-
si0k alapjan most kikezdjiik. Igenis legyen tatrai sanatorium is, de
ezért s legaldbb addig ne devalvaljuk ok nélkiil annak az érté-
két, a mit mar megalkottunk s ne vegyiik el ezzel sok olyan
betegnek a reményét, a kinek ezidészerint nincs modjadban
masutt gyogyulast keresni, mint éppen a sikfoldon vagy ala-
csony hegyvidéki sanatoriumban.

Még egyet. Kollarits czikkének befejezésében emlitést
tesz a davosi osztrdk-magyar segitd egyesiiletr6l is, mely
tudvalevéleg a hazai kozonséghez is intézett felhivast adako-
zdsra. Mindaddig, mig a jotékony czélra gyiijtott pénzt
hasonlé czélra és hasonlé eredménynyel idehaza is fel lehet
haszndlni, a leghatdrozottabban 6vast kell emelniink az ellen,
hogy ezt a pénzt kiilfoldre kivigyék. Am menjen Davosba, a
ki akar, de a jotékony czélra szant pénziink maradjon itthon ;
oly szegények vagyunk s oly nagy az itthon enyhitendd
nyomor, hogy minden fillérre sziikségiink van.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Moravcsik Erné Emil: Elmekér- és gyégytan.
(495 oldal, 84 dbra.)

Moravesik tanar e czimen adja kozzé immar harmad-
izben tankonyvét és bizonynyal semmi sem igazolja jobban
e tankdnyv kelendéségét, minthogy magyar munka harmadik
formaban (kiadasban) lathat napvilagot. Igaz, hogy a maso-
dik és jelen kiadas kozott mintegy 15 év telt el, de ennek
magyarazata nagyrészt a magyar specialis viszonyokban lel-
het fel. E nagy idokoz teszi egyuttal érthetévé, hogy a ma-
sodik kiadassal szemben nagyon lényeges kiilonbséget talalunk,
tigyszolvan 1ij tankdnyvvel allunk szemben. Hiszen ezen id6
alatt az elmekortan egyik-masik tana nagy forrongdson ment
keresztiil, 1ij korformakat ismertiink meg, a régiekrél rész-
ben masképp vélekediink, részben ujabb tiinetcsoportokkal
béviiltek. Az elmekortan forrongasaban természetesen a leg-
ellentétesebb vélemények kiizdottek meg egymadssal és mind-
egyik iskola vezérembere elég sajndlatosan pusztin csak a
sajat véleményeire, nézeteire van tekintettel. Igy bizonynyal
Moravesik tankdnyvének féérdeme éppen az, hogy megtartva
sajat egyéniségét, lehetGség szerint igyekezett az ellentétes
véleményeket egymdssal Osszeegyeztetni és mindegyikb6l ki-
haldszni, a mi az egyik vagy a masik iskola tandban értékes és
az elmekortan nyereségét jelenti. E kell6 mérséklés teszi érthe-
tévé tovabbd, hogy sem az egyik, sem a mdsik iskola til-
zésait nem fogadta el, hanem kell6 itél6szemmel kivélasztotta,
megalkotta sajat rendszerét. E mellett lehetGség szerint a bel-
ligyministerium 1912. évi rendeletét az elmebetegségek be-
osztasarol is tekintetbe vette, hogy ilyképpen a tankonyve a
magyar viszonyoknak minél megfelel6bb legyen. Jelen tan-
konyvének az el6bbi kiadashoz képest feltétleniil elonye, hogy

joval tomorebb, mert csakis igy tudta elérni, hogy az erdsen
felhalmozott anyag mellett is nagyjdban megtartsa a régi
konyvének keretét. Némileg sajnalhatd, hogy az el6z6 ki-
addsban az egyes korformédk utdn kozolt korrajzok ezittal
elmaradtak; ezt ugyan a szerz6 némileg potolni igye-
kezett azzal, hogy a szoveg kozben ismertetett tobb jellegze-
tes korleirdst. A magyar szerzékre is nagyrészt tekintettel
volt és igy még jobban kidomboritotta a tankonyv magyar
voltat.

A bevezeté részben az elmekortan torténeti vonatkoza-
sait ismerteti rovidesen, kitér a magyar viszonyokra is, melyek-
nek haladdsdban a szerzének is vannak érdemei.

- A kovetkezo fejezet az elmebetegségek okaival (aetiolo-
gidjaval) foglalkozik, és itt testi, szellemi és vegyes okokat
kiilonboztet meg. Lehetdség szerint részletesen kitér mindazon
tényezékre, melyek az elmebetegségek elbidézésében szerepet
jatszhatnak, nem feledkezik meg a Freud-féle psychoanalysis-
r6l sem, melynek azonban nem tulajdonit felforgato jelent6-
séget, de megadja a megilleté jogosultsagat.

Az elmekortan daltaldnos tiinettandban (symptomatolo-
gidjaban) kiilon alfejezetekben ismerteti az egyes rendellenes-
ségeket, kellben méltatja az utolsd évek laboratoriumi és ki-
sérleti vizsgalatait, de e mellett nem hanyagolja el a régi
észlelések tanulsagait sem. A philosophiai okoskoddsnak csak
annyi tért enged, a mennyi éppen sziikséges €és nem bocsat-
kozik merész elméletekbe.

Az elmebetegségek gyogyitdsdban a szabad kezelés
hivének vallja magat, de a kell6 oOvintézkedések megtartdsa
mellett. Az djabb gydgyszeres kezelésekt6l (mint a tubercu-
lin-, nucleinsavas natrium-, salvarsan-befecskendezésektol)
nem sok eredményt var és ma is inkdbb a tiineti kezelés hive.
A fOstilyt a robordldsra és a hygienés szabdlyokra helyezi.

A kovetkezd fejezetben az elmebetegségek lefolydsat és
prognosisat targyalja. Az elmebetegségek megvizsgaldsa czi-
mén a budapesti elme- és idegkortani klinika betegvizsgélasi
modszerét ismerteti, és itt szdmos utmutatast nyujt. Noha
inkdbb a részletes klinikai vizsgdlast tartja szem el6tt, mégis
a gyakorlat orvosa is meglelheti ttmutatojat, minthogy egyes
szavakkal, rovid megjegyzésekkel igyekszik a vizsgélo figyel-
mét felhivni. Természetesen feltételezi, hogy az illetd a
konyv anyagat ismeri és csak azon eljardsokat irja le rovi-
den, melyeket egyebiitt nem volt alkalma ismertetni.

Az utols6 féfejezet az egyes elmekérformakkal foglal-
kozik és a kovetkez6 alfejezetekbGl all: 1. manids-depres-
sids elmezavar (psych. maniacodepressiva), 2. heveny zavart-
sdg (amentia), 3. schizophrenids elmezavar (dementia prae-
cox), 4. tébolyodottsdg (paranoia), 5. paranoidos elmezavar
(paraphrenia), 6. epilepsids elmezavar (psych. epileptica),
7. hysterids elmezavar (psych. hysterica), 8. neurasthenids
elmezavar (psych. neurasthenica), 9. bénuldsos elmezavar
(dementia paralytica — paralysis progressiva), 10. aggsagi
elmezavar (psych. senilis), 11. encephalids elmezavar (psych.
encephalopathica), 12. alkoholos elmezavar (psych. alkoholica),
13. morphiumos elmezavar (morphinismus), 14. cocainos
elmezavar (cocainismus), 15. pellagrds elmezavar (psych.
pellagrosa), 16. koros elmegyengeség (imbecillitas), 17. vele-
sziiletett butasdg (idiotismus). A mint a beosztasbdl is lat-
hatd, e rész kiilonosen nagy véltozdsokon ment keresztiil.
Némely korformét (mint a paranoidos elmezavart, nagyrészt a
schizophrenids elmezavart) csak ezen kiaddsban ismertet.
Masokat pedig az tjabb psychiatrids gondolkozds, eredmé-
nyei szerint dolgozott at, igy pl. aimanids-depressios elmeza-
vart, az aggséagi elmezavart. Az utébbiban a dementia senilisen
kiviil a presbyphrenidval, az Alzheimer-féle betegséggel foglal-
kozik kiilonosebben. A dementia praecox és manias-depres-
sios elmezavar tekintetében a szerz6 nem fogadta el a Krae-
pelin-iskola tilzott felfogasat, de viszont nem csatlakozott
azokhoz sem, a kik e korkép létjogosultsagat letagadjak. A
functionalis idegbajokhoz csatlakoz6 elmezavarokat olykép-
pen targyalja, hogy nem elégszik meg az elmézavarok ismer-
tetésével, hanem roviden leirja az idegtiineteketis. Az amentia
fogalma (az el6bbi kiaddsban adotthoz képest) megsziikiilt, de
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sok mds psychiaterrel szemben azok kozé tartozik, a kik e
korképet nem olvasztjdk be teljesen mds korformakba, hanem
kiillonallo megbetegedésnek tartjak. A paranoia korképét nem
szabja oly sziikre, mint Kraepelin iskolaja és a hallucinatiok
jelentkezését nem zérja ki a korkép keretébdl. Az egyes kor-
formék keretében részletesen ismerteti az anatomiai elvélto-
zdsokat. ;

Sajnos, a tovabbi részletes elemzéstdl el kell tekintenem,
de talan ezen rovid ismertetés is mutatja, hogy e kiadds még
jobban hasznalhatd, mint Moravesik tankdnyvének el6z6 kiadasai
és azt hiszem, hogy az tjabbra nem kell majd 16 évig
varni. Még csak megjegyzem, hogy a konyv végén bé iro-
dalmi o©sszefoglaldst és szamos tanulsdgos &brat talalunk,
melyek a budapesti elme- és idegkortani klinika nagy gyiijte-
ményébdl szarmaznak.

A munkdt a Magyar orvosi konyvkiadé tarsulat és az
yUniversitas“ véllalat egyiitt adta ki.

Goldberger Mark dr.

Uj kényvek:

W. Slernberg: Das Nahrungsbediirfnis. Der Appetit und der Hun-
ger. Leipzig, ]. A. Barth. 5 m. — K. Sudhoff: Der Ursprung der Syphi-
lis. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1-50 m. — W. Gemiind : Die Grundlagen
zur Besserung der stidtischen Wohnverhiltnisse. Berlin, ]. Springer.
9 m. — J. Ritter : Das kommunale Siuglingskrankenhaus und die offent-
lichen Séuglingsfiirsorgemassnahmen der Gemeinde Berlin-Weissensee.
Leipzig, G. Thieme. 3 m. — M. Faulhaber : Die Rontgendiagnostik der
Darmkrankheiten. Halle, C. Marhold. 1'50 m. — E. G. Dresel: Organi-
sationsbestrebungen im irztlichen Stande. Berlin, Fr. Siemenroth. 3 m.
— Gelpke und Schlatter : Lehrbuch der praktischen Chirurgie. Leipzig,
J. A. Barth, 38 m. — O. Rank und H. Sachs: Die Bedeutung der
Psychoanalyse fiir die Geisteswissenschaften. Wiesbaden, |. F. Berg-
mann. 360 m. — A. Pick: Die agrammatischen Sprachstorungen. Teil 1.
Berlin, J. Springer. 14 m. — H. Sahli: Ueber Tuberkulinbehandlung.
4. Auflage. Basel, Schwabe und Comp. 720 m. — L. Pron: Théra-
Beutiquc clinique des maladies de I'estomac et des symptomes associés.

aris, Maloine. 6 fr. — A. E. Garrod, F, E. Bolten and H. Thursfield :
Diseases of children. London, Edward Arnold. 30s. — H. G. Armsirong
and J. M. Fortescue-Brickdale: A manual of infectious diseases in
schools. Bristol, J. Wright and Sons, 3 s. — J. C. G. Ledingham and
J. A. Arkwright: The carrier problem in infectious diseases. London,
Edward Arnold. 12 s. 6 d. — F. J. Poynton and A. Paine: Researches
on rheumatism. London, J. and A. Churchill. 15 s.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az Abderhalden ferment-reactidéjaval igyekezett ki-
mutatni persistdlé vagy hyperplasids thymusnak jelen-
1étét Karl Kolb. A postoperativ Basedow-halalt altalanossag-
ban persistdl6 vagy hyperplastikus thymusmirigy jelenlétével
szoktdk Osszefiiggésbe hozni s e miatt thymushyperplasia
eseteiben operativ beavatkozdst keriiltek. A thymus jelenlé-
tének kimutatdsa percussio vagy Rontgen-felvétel segélyével
torténhet. A thymus jelenlétének kimutatisa pedig a thymus-
szovet functioképességétol fliggetlen, jelentGsége azonban csak
ez utébbinak van. Ennek kimutatisira az Abderhalden-féle
fermentreactio latszott alkalmasnak. Ennek segélyével sikeriilt
a thymus-hyperplasidt a thymus-persistentiat6l elkiiloniteni.
A thymus persistens vagy a fiatalkori, normalis thymus, épp
ligy mint a tobbi szerv-functio, a vérsavonak e fermentreac-
tiéja alapjan nem mutathaté ki. Masképp dll a dolog a fer-
mentvizsgalatokkal Basedow-kor eseteiben. Ezen esetekben a
vérsavonak megvan a thymus-szovetre hatd képessége, a mi
hyperplasias thymus jelenlétét bizonyitja. Endemids golyva
eseteiben a reactio szintén positiv, azonban mig Basedow-
kor eseteiben a reactio erdsen, addig itt csak gyengén positiv.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 30. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A kulcscsonttorésekrdl értekezik M. Kdifer. A kulcs-
csonttiréseknek a legkiilonbozobb kotésekkel vald gyogyitdsa
nem jar mindig kell6 eredménynyel. Elég gyakran kénytele-
nek vagyunk a nem is igen komplikdlt torést utobb csont-
varratokkal egyesiteni. Gyakori az erds dislocatio, a melybdl

ugyan a functiéra nézve hatranyok nem szarmaznak, de kel-
lemetlen érzés a sebészre nézve, ha kénytelen a patienst a
kulcscsontjdn cstinya ptppal elbocsdtani. A szerz6 meg-
probalkozott a legkiilonbozdbb methodusokkal. Igy a Sayre-
féle ragtapaszkotéssel, de hosszabb id6 utdn azon tapaszta-
latra tett szert, hogy ez az eljards sem teljesiti a reményeket.
A szerz6 sajat methodusa szerint a kovetkezéképpen jartel: A
beteg zsdmolyra il és erf6sebb podlyadarabot hiiz a beteg-
oldali véllon keresztiill. A polya mindkét vége Osszecsavarta-
tik és arra szolgdl, hogy ennek segitségével a beteg vallat
valaki hatrafelé hiizza. Egy masik segité a betegoldali ko-
nyokot felfelé és a mellkas felé nyomja, miutdn a honaljban
megfelel6 vastagsdgii vattaparna helyeztetett el, mikdzben
az orvos tapintassal ellendrzi, hogy a torésvégek egyiitt van-
nak-e, esetleg azokat csekély nyomassal egymds mellé illeszti.
Elég gyakran lathatd, hogy a medialis torésvég kevéssé fel-
felé cstiszik. Ezen dislocation gy segithetiink, hogy a kulcs-
csonttdjékot mastisollal  bekenjiik, gazepamacsot helye-
ziink a kidllo torésvégre €s erOsen meghtizott gazesavot
ragasztunk rd. Mar most egy 20 cm.-es, négyzetalaki, 8—10
rétli telitett gaze-t gipszbe martunk, egyenletesen atitatjuk
vele s igy a betegoldali péarnazatlan valltajra helyezziik.
Minthogy a vall visszahtizdsara szolgdlé erés polya ttban
van, megfelel6 helyen bevagas teendd a gipszpllyaba, a
melyet keményedése kozben erdsen végigsimitunk. A mint a
gipszpdlya megfeleléen megkeményedett, vattaparnazas nélkiili
Desault-féle kotést alkalmaz, mikozben a felkar, konyoktaj,
egészséges oldali thorax mastisollal megkenetik, hogy a polya-
kotés minél nagyobb kiterjedésben a bérhoz tapadjon. Csak
ezek megtorténte utdn bocsatja el a polyatourt az egyik se-
géd, a masik pedig a kdonyokot. A betegoldali véll ezek utan
jelentékenyen magasabban all az egészséges oldali vallnal,
kissé hatrafelé, tehat olyan alldsba keriil, a milyen a kulcs-
csont kezelésekor czéloztatik. A szerzé a harmadik héten le-
veszi a kotést. (Miinchener med. Wochenschr., 1913, 29. sz.)
Ifj. Hdhn Dezso dr.

Elmekortan.

Kephalalgias és hemikranias elmebajokrdl ir A.
Romagna-Majona. E korképet elészor Mingazzini és Pacelti
ismertette. A leirdsuk szerint a fdjdalom részben a kopo-
nyan beliil, részben a koponyan kiviil futé idegteriileiekre
esik és azért megkiilonboztetiink kephalids és extrakephalids
neuralgiat. Mindkét esetben a psychés zavarok egyszerii, ele-
mentaris zavarokban (abortiv alakokban) nyilvanulnak, melyek-
hez eszméletlenség tarsulhat, mely hosszabb ideig és pedig
par oOratoél két hétig tart (transitorids vagy hyperacut alak).
A psychés zavarok oly egyéneken lelheték fel, a kik 1. pro-
sopalgidban, 2. kephalalgidban, 3. migraenben és 4. extra-
kephalids neuralgidban szenvednek. Leginkabb a kephalalgids
megbetegedéseket kisérik és a legkiilonbdzébb psychopathids
allapotokat észlelhetjiik; gyakorisdg tekintetében a hemicrania
koveti, ritkdk azok, melyek prosopalgias vagy exirakephalids
fajdalmakhoz csatlakoznak. Az elhtizodé psychés megbetege-
dések nagyon ritkdk. Hallucinatios megbetegedések, melyek-
hez enyhébb vagy stilyosabb zavartsdg tarsul, az enkephalids
fajdalmakat kisérik. Ritkdk a paranoids deliriumok. Depres-
si0s allapotok extrakephalids fajdalmakkal jarnak. A féajdal-
makat kisér6 elmezavarok gyakoriabbak a férfiak kozott, az
abortiv formak pedig tgyszolvan csak a nék kozott fordul-
nak el6. A migraenes elmezavarokra jellegzd, hogy tdbbnyire
hysterids vagy epilepsias alapon fejlédnek. A fajdalom és
psychés megbetegedés kozott nincs okozati Osszefiiggés,
hanem mindkettd ugyanazon okra vezethetd vissza. A szerzo
véleménye szerint a psychopathids formakon kiviil (a melyek
hysteridval, epilepsidval szoros Osszefiiggésben allanak) két-
ségen kiviil vannak olyan psychés dllapotok (kephalalgias,
migraenes psychosis), a melyek ugyan meglehetGsen ritkak, de
egyontetii képet mutatnak és a melyek el6idézésében a fijda-
lomnak jut a fészerep. Sok esetben neuropathids constitutio-
val dllunk szemben, de hidnyzik bel6liik minden hysterids,
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epilepsids vonds és toxikus megbetegedésre utal6 jelt sem
talalunk. (Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol., XXXIII. kot.,
294. old.) Goldberger Mdrk dr.

A cremaster-reflex viselkedésérdl functionalis és
organumos idegbajokban és elmebetegségekben érte-
kezik E. Loewy. A cremaster-reflex kozéppentja a harmadik
agyéki segmentumban van. Kortanilag csak a reflex kétoldali
hianya fontos és nagyon gyanussd teszi, hogy valamely orga-
numos idegbajjal van dolgunk. Mindenkor ki kell azonban
zarnunk, hogy nem forog-e fenn a herének valamely peri-
pherids megbetegedése, nem édllunk-e szemben excessiv mastur-
batioval, vagy nem forog-e fenn a reflexpalya kivételes gat-
lasa (pl. a maratoni futékon). A cremaster-reflex egyoldali
hianya hasonlé értelemben kelt gyanut, de kisebb fokban
bizonyitd. A cremaster-reflexnek nagyjaban hasonld értéke
van, mint a hasreflexnek, s6t a fenti megszoritdsokkal gyak-
ran még megbizhatobb kisegité korjelz6 adat. A reflexogen
zona nagy Kkiterjedésti és gyakran még a talpra is kiterjed.
(Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol., XXXII. kot.,, 525. old.)
: Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A Leishman-anaemidrél tartott eloadast Jemma Pa-
risban a gyermekorvosok internationalis tarsasdgdban. Ezen
kor foleg elsé életéveikben levé gyermekeket tamad meg,
leggyakrabban a Foldkozi-tenger partvidékén jelentkezve.
Jellegzetes red a laz, a vérszegénység, a fokoz6do lépduzza-
nat és lesovanyodas. Korokozoja egy parasita, melyet Leish-
man €s Donowan kala-azar eseteiben is kimutattak. A beteg-
ség allatokra is atolthatd. Nicoll megfigyelte, hogy a leish-
maniasis foéleg olyan csalddokban fordul el6, melyek rossz
hygienés viszonyok kozott élnek és sokat érintkeznek kutyak-
kal. Szerinte el6szor a kutydk betegszenek meg és a beteg-
séget egy masik gazda viszi 4t az emberre. Az anatomiai
elvaltozdsok a mas siilyos anaemia eseteiben talaltakhoz ha-
sonldéak; a parasitdk kimutathaték a kiilonbdzé szervekbdl,
féleg a nyirok- és vérképzd szervekbdl és a madjbol. Ezen
fert6z6 kor lappangdasi ideje ismeretlen.

A betegség lefolydsaban harom szak kiilonboztetheto
meg. A kezdeti iddszakot jellemzik a 1z, a gyomorbélzavarok
és néha orrvérzés. A masodik szakra jellemzok a ldz mellett
az anaemia, lépdaganat, oedemdk és nagyfokii lesovanyodas.
A harmadik vagy cachexids id6szakban ezek a jelenségek
még kifejezettebbek. Gyakori a csillapithatatlan hasmenés. A
laz igen rendetlen, egy typusba sem sorozhato.

A vérvizsgalat alland6an oligochromaemiat mutat, gyak-
ran nagyfoki oligocytaemiét is, ritkdn anisocytaemidt és poi-
kilocytosist, tobbszor polychromatophilidt. Igen gyakori a
leukopenia, de sohasem latni nagyfoku leukocytosist vagy
a vords vérsejteknek durva elvaltozasait.

A lép a betegség folyamdn rengetegiil megné, csak a
végsé id6szakban észlelhetd néha a cstkkenése.

A diagnosist tisztan a klinikai symptomédk alapjén fel-
allitani nem igen lehet; csak ha akérokoz6 parasita kimutat-
tatott, zarhatunk ki mas betegséget.

A prophylaxis a megbetegedett
ajanlja.

Béar a legtobb eset haléllal végz6dott, néha latni gyo-
gyulast is. Kérdés, hogy ezen gybégyulds az alkalmazott
theréapiénak tulajdonitando-e vagy pedig onkéntesen, spontan
tortént.

Jemma Klinikdjan kakodylsavas vassal, arsenpraepara-
tumokkal, Rontgennel és emberi leishmaniasis [e6lt culturdi-
val valé oltasokkal kisérelte meg a gyogyitast.

Bogddn dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orrvérzésrdl és kezelésérdl ir Hanszel (Wien),
kiilonos tekintettel az 4ltala ajanlott ballontamponddra. Az
orrvérzések okainak és a kiilonbozé vérzéscsillapité eljara-
soknak ismertetése utin az ditala konstrudlt ballontampon

kutydk pusztitdsat

irja le. Gummiballontamponja 7 cm. hosszi, szabadalmazott
gummib6l késziilt orrballonbol &ll, melynek két polusa{tbb-
szOrds gummirétegbdl van készitve ; tovabbi alkotorészei: egy
2 cm. magas kontrollballon, mely extranasalisan helyeztetik
el, és a braziliai paragummibdl késziilt, koriilbeliil 5 mm.
lumenii draincsd, melyre a két ballon vulcanisatio 1tjan van
felszerelve. A késziilék kb. 10 cm?® levegét foglal magaba és
az orrtampon ad maximum felfujva, mintegy hiivelyknyi vas-
tagsdgi, mig a kontrollballont maximalisan kb. cseresznye-
nagysagira lehet felfujni. Steril olajjal sikamlossa téve, orr-
csipé vagy makfogd segélyével j0 hdtra bevezetjiik az orrba,
a mit egyébként, ha nincsen csontos akaddly, mfiszer nélkiil
is eszkdzolhetiink. Most a kontrollballont megfelelé helyzetbe
hozzuk, tigy hogy ez a fels6 ajakhoz hozzéfekiidjék, de ne
tilerésen. A drain szabad végén fecskenddé segélyével a bal-
lont az orr tigassdga és a vérz06 hely nagysdga és localisa-
tibja szerint sziikséges levegémennyiséggel toltjik meg, mi-
kozben a kontrollballon telédési foka mutatja az orrtampon
allapotat. A draint szabad végén csavarszoritéval komprimal-
juk s ezt a fiilkagylon vagy az arczon erdsitjik meg. (A
gummiballont a Riisch-féle gummigyar Cannstatt-Rommels-
hausenben késziti, eltevésére glycerinnel megtoltott {ivegtar-
taly szolgdl.) Hanszel ballonjaval habitualis és postoperatids
vérzés szamos esetét kezelte; mindenkor igen j6l bevalt. A
ballontampon elényeiiil a szokdsos gazetamponaddal szem-
ben a kovetkezéket sorolja fel: 1.amiiszer bevezetése konnyii
és fajdalmatlan; 2. az orrban val¢ compressio szabélyozhatd
a kontrollballon segélyével, akarcsak a T7rendelenburg-féle
tamponkaniil alkalmazasakor; 3. a tamponozéds alkalmaval
el6fordulé nydlkahdrtyasériilések s az ezek kovetkeztében bedlld
synechidk elkeriiltetnek; 4. a ballon az orr belsejének mé-
lyedéseihez j6l odasimul és a choandk kornyezetében levo
vérzések esetén is haszndlhaté; 5. a ballontampon eltdvoli-
tasa konnyii és fajdalmatlan; 6. a ballontampont sokkal kordb-
ban lehet eltdvolitani, mint a gazetampont; 7. a tampono-
zds utovérzések esefeiben is fajdalmatlan, a mikor Kkielégito
helyi érzéstelenités mar nem végezhet6; 8. sziikség esetén a
tamponadot maga a beteg is végezheti; 9. a ballontampon-
nal ellatott beteg hamarabb lesz munkaképes; 10.gyermeke-
ken az elferdiilt orrsovény correctidjara, tovabba az orr va-
zdnak torése esetén is hasznalhaté. (Monatsschrift fiir
Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 1913, 2. fiizet.)

Safranek dr.

Kisebb koézlések az orvosgyakorlatra.

A diuretin hatdsa a méhre. Siein szerint a diuretin
tagito hatdsa a periferids erekre azzal a kOvetkezménynyel
jar, hogy a havi baj el6bb jelentkezik és hogy elmaradt
vagy késlekedd menses esetén a havi baj bedll. A diuretin
ezen hatdsdra gondolnunk kell tehat olyankor, a mikor a
méh congestios allapotban van (endometritis, metritis, peri-
metritis, parametritis, az ovariumok és a tubdk gyuladasos
allapota, méhfibroma stb.); a diuretin ilyenkor kedvezétlen
hatast gyakorolna a congestio novelése révén. (Wiener med.
Wochenschrift, 1913, 31. sz.)

Az arsen-triferrin Gehring szerint nagyon ajanlhat6
mint a vérképz6dést elésegitd szer; el6nye, hogy nagyon jol
szivodik fel, a gyomrot nem bantja, s6t tetemesen fokozza az
étvagyat. Az ize is kellemes. A haszndlata kezdetén néha
mutatkozé kisfokti székszorulds enyhe hashajtéval konnyen
lekiizdhet6. A mi a haszndlata modjat illeti, eleinte napon-
ként 3-szor adunk 1—1 tablettat 1/, 6raval az étkezések utdn,
j6l megragva; 10—14 nap mulva az adagot megkett6zziik
és ezen adag mellett maradunk 3—4 hétig; végiil 8 napig
megint)a kezdeti adagot adjuk. (Fortschritte der Medizin, 1913,
Sl..sz:

A tenosin Jdger szerint, a ki az erlangeni sziilészeti
klinikdn végezte idetartozd vizsgélatait, nagyon j0 pOtszere a
secalenak. Elénye, hogy a hatdsa biztos és mar 2—5 percz
talatt bekdvetkezik, mig mds secalekészitmény haszndlatakor
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10—15 perczig kell varnunk a hatds bedlltdig. Belséleg csep-
pek alakjaban haszndland6; ezenkiviil befecskendezés czél-
jabdl steril ampulldkban is forgalomban van. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1913, 31. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1913, 39. szdm. Podr Ferencz: A Merck-féle aurum
kalium cyanatum vivOeres alkalmazasa lupus vulgarisnal. Géber Jdnos :
A bortuberculosis kezelése aurum-kalium cyanatummal.

Orvosok lapja, 1913, 40. szam. Oldh Gyula: A kolera gyogyi-
tasa. Mutschenbacher Tivadar: A lymphomak conservativ kezelésérol.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 40. szam. Ldng Adolf: A koponya-
sériilések maradand6é kovetkezményei. Mezd Béla: A pyonephrosis
occlusardl. ,Sebészet* melléklet, 3. szam. Cukor Istvdn: A pylorus-
kirekesztésekrdl. Pajzs Pal: A hasiiri szervek subcutan sériiléseirdl,

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Bogddn Aladdr dr.-nak, a balassagyarmati
kozkorhaz igazgato-féorvosanak a kirdlyi tandcsosi czimet, Kun Zoltdn
dr. sarospataki jarasorvosnak pedig a Ferencz Jozsef-rend lovagkereszt-
jét adomanyozta.

Kinevezés. Mikecz Miklos dr. nyiregyhdzai orvost tiszteletbeli
megyei féorvossd, Hruska Jdnos dr.-t a rimaszombati, Ursziny Gyula
dr.-t a putnoki, Kdkonyi Gyula dr.-t a vagijhelyi jards orvosava nevez-
ték ki.

Valasztas. Mogdn Béla dr.-t Szegeden kiilteriileti keriileti orvossa
valasztottak.

Meghalt. A. Poncet, Lyonban a sebészet tanara, 62 éves koraban
hirtelen elhinyt. O volt a napkira megalapitoja, a giimékoros rheuma-
tismus felfedezbje; a giimokor pathologidjat szimos mas felfedezéssel
is gazdagitotta.

Nyugalomba vonulé egyetemi tandrok. A budapesti egyetem
orvosi karanak két kivald tandra vonult a torvény intézkedéseinek meg-
feleloen szeptember 30.-an nyugalomba : Kétly Kdroly bard és Genersich
Antal tanérok. Egyetemiink e két kitiinGsége azzal az érzéssel vélhat
meg tanszékétél, hogy hosszi tanari tevékenységével a magyar kultura-
nak s a szenved6 emberiségnek hasznos, értékes szolgalatot tett s tel-
jes mértékben reaszolgdlt a jelenkor és utékor haldjara. Kivanjuk, hogy
még az évek hosszt soran at legyen alkalma karunk e két diszének az
orvostudoméany haladdsaban s a magyar orvosi rend minden irdnyi fej-
16désében gydnyodrkodni !

A német orvostorténelmi tarsulat f. é. szeptember hé 25.-én
tartott kozgyiilésén a V. Fossel graczi egyetemi tanar halaldval meg-
liresedett igazgatotanicsi helyre Gydry Tibor dr. budapesti egyetemi
magantandrt valasztotta meg.

A német gyermekorvosok tarsulatanak egy része a gyermek-
orvosok nemzetkozi szovetsfége magyar szakosztalydnak meghivasara
szeptember 27. és 28. napjat Budapesten t6ltotte. Ez alkalommal meg-
tekintették a Stefania-gyermekkorhazzal kapcsolatos gyermekklinikat, az
yAllami gyermekmenhelyet“, a ,Fehér kereszt‘- és ,Brody Adél“-gyer-
mekkorhazat, az ,Ingyentej“-egyesiilet rendeld intézetét, a ,Weisz Alice“-
gyermekagyas-otthont, az ,Anya- €s csecsemdvédd egyesiilet* csecsemd-
otthonat, a fert6tlenitd intézetet és a Széchenyi-fiird6t. A kiranduldssal
kapcsolatban ismerkedési estély volt a Britannia-szélloddban, fogadtatas
a magyar szakosztily elnokénél és iinnepélyes ebéd a Svabhegyen. Az
linnepségek lezajlasa utdn a német gyermekorvosok koszorit helyeztek
id. Bokay Jdnos szobrara.

A budapesti 6nkéntes mentd-egyesiilet augusztusban 1527 eset-
ben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1039 szallitast végzett, 110-szer
mint mozgdérség szerepelt €s 17-szer vaklarma és téves jelentés folytan
vonult ki; az augusztus havi miikddési foosszeg tehat 2693.

Személyi hirek kiilfoldr6l. Rendes tanarok lettek: J. Rifchie
(Edinburgh, bakteriologia), A. Erlandsen (Helsingfors, kozegészségtan),
C. Gardes (Montreal, anatomia), Th. Aofis (San Francisco, belorvostan).

Hirek kiilfo1drél. Miinchenben Ddderlein tanar rendezésével nagy-
szabasti mesothorium-hangversenyt rendeztek, melyen a jo iigy érdeké-
ben elsérangi miivészek dijtalanul miikodtek kozre s mely a kozhasznu
czélnak 24.000 markat jovedelmezett. — A Vilmos csaszar-tarsasag altal
Dahlemben Berlin mellett szervezett kisérleti therapiai kutaté intézetet
oktober végén nyitjdk meg.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Gyomor-hyper-
aciditas ellen Glaessner docens 1j eljarast ajanl : epesavak hasznalatat.
Vizsgalatai szerint az epesavak a gyomornedvnek nem csupan az aci-
ditasat, hanem a peptikus erejét is csokkentik, még pedig sokszor tar-
tosan. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 39. szam.) — Az arterio-
sclerosis aetiologidjahoz szolgaltatnak adatot Walker és Hueck kisérletei,
a melyekben cholesterinnek a vérben felhalmozdédaséaval hazinyulakon
olyan aorta-elviltozasokat idéztek eld, a melyek lényegiikben egyeznek
az. emberi aorta-atherosclerosis elvaltozasaival. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1913, 38. szam.)

Polgar Sandor orvosi miiszer-, kotszer- és sérvkotogyar, mely
20 év ota fenndll, a legjobb hirnévnek orvendd czég, a hol minden e
szakmdba vagd czikket nemcsak a legjutdnyosabb dron, hanem leg-
tokéletesebben elkészitve kaphatni. Foarjegyzékkel, prospektussal vagy
felvilagositassal szivesen szolgil Polgar Sandor orvosi miiszergyaros,
Budapest, VIL, Erzsébet-koraut 50. sz.

Mai szamunkhoz a Dr. Bayer és Tdrsa vegyészeti gyaranak,
Budapest, IX., ,Merlusan“ czimii prospectusa van csatolva.

Lapunk mai széméhozvl—’r_of. Schleich ,Laktolavol“ czimii pro-
spectusa van mellékelve.

100 m. Davos-
11 Platz f616tt ::

r p ; . . » r » . »
stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL, Hungéria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Legmodernebbiil berendezett magang j6gyintézet sebészeti, nligybgﬁszati, bel-
) €s idegbetegek részére, Igazgat6-foorvos : _dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az o diagn. vizsgdl
D rl Doctor tokon'kivﬁl a:tovaccina ezlﬁéllltés.’ival iﬁ foglalkozik.
\ | : P f D j
aldsanatorium Prof. Dr. Jessen
vy \A4
Kozvetleniil az erd6 mellett, gydgyintézet a tuberculosis
osszes esetei szdmdra, Egyéni kezelés, Hizékirdk. Napfiirddk.
Rontgenlaboratorium. Meleg és hideg viz az dsszes déli szobak-
ban. Kivanatra prospectus és kimeritd értesités rendelkezésre ill.
Urvusi |ann[a'urium Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
i H Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.
Dr' Gru nwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és noObetegek
nigybgyaszati, sebészeti és belgyégyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelSorvosukat maguk vdlaszthatidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.
'I'h 1 t i _t Budapest, VII., Vérosligeti fasor 11.
eranl a sa“ a n r l um rl I Bennlakd és bejaré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlalé és sovanyito kiirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Réntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.
° RN Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanérsegéd
Orvosi laboratorium: vii, Girsyuteza ot Teteton 157271,
el - - ~
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felvilagositdssal szolgdl a gyogyfiirdé gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6r0kds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye alapjan az orszégos betegépoldsi alap terhére
3 vétetnek fel,
- 2 -~ 4 W 4 (Sziv-u. 28. 7.
Az orvosi dajkavizsgalo-intézetben i &5,
té llett — a dajkak allandd orvosi vizsgélat és
DI". Neumann M- }lcelflegy;‘::tn:xcl‘aﬁ tartatnak. I‘Az intézet minden egyes dajkin
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi. Dr, Neumann M. az eredeti — nem e‘ﬁy-
szerfisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz szlikséges vérvételt barkitdl lakasdn (VIL,

Erzsébet-kbrut 14) d. u. 3—4 O6ra kdzott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét
és haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink. Egy vérvizsgélat dija 20 korona.

e 1 orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPltS Jen6 dr' fekvd betegek is felvétetnek.
A Liget~ és Park-~

— sanarorium Qrvosi laboratoriuma

Vezets: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandr. VI., Nagy Janos-utcza 47. — Telefon 106 - 00

Budapesti Zand er-intéet
Dr. Reich Miklés.

1V,, Semmelweis-utcza 2. sz., E]
E] Kossuth Lajos-utcza sarkan.

Dr. Zander 6. teljes késziiléksorozata-
val é8 az dsszes physikalis gyogyténye-
zokkel fdlszerelt intézet. (Bergonié-féle
sovanyit eljaras, testegyenesités stb.)

D VAN BELA Disetds Intézete Volosca-Rbbazidba

iyomor- bélbetegek, vesebajosok, czukorbetegek, vérszegények, lesovanyodottak,

bbadozdk, ideggydngék, kimeriiltek részére. DIt és physik. kezel fum.
RA GEZA, Meran. Ui i
Dr- GA ’ § Plrospeotue. I

Elektromagneses gyogyintézete, VIl., Vdrosligeti fasor 15,
r ﬁz Osszes modern villamos gyégymédok. Réntgen-laboratorium
» AT )] In_latlanség,.neyrqgis_q_k,» neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen

y magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
zel, sanatorium ideg- és Based;)w-betegek ré-

— L — -
Tatra-szepla szére, egész éven at nyitva. Hizlaloé-

karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.

D[. SZ[]mﬂuh Mlklﬁs UvﬂﬂylﬂtéZBtﬂ Ujtatrafiired

Egész éven at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

nyitva.— Lakas,
: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Nobetegek ey el
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIV. rendes tudomanyos iilés 1913 &prilis 19.-én.) 747. lap. — Kozko6rhazi Orvostarsulat
(VIL. bemutatd szakiilés 1913 majus 28.-4n.) 748. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (IV. iilés 1913 mdrczius 13.-4n és

V. iilés 1913 aprilis 3.-an.) 749. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XIV. rendes tudomanyos iilés 1913 aprilis 19.-én.)
Elnok : Grész Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Az emlbben észlelt verejtékmirigytomlécskék és azok rakja.

Krompecher Odon: Az emlében mir a mult szédzad
80-as éveiben észleltek oly aprd, legfeljebb borsonyi tomlo-
ket, a melyek szerkezete az eml6 mirigyes allomanyabol ki-
indulé tomloktél eltér; ezen tomlék eredetére, jelentdségére
vonatkozolag azonban csak feltevésekre szoritkoztak. Igy Man-
sell Moullin, Jiingst, Dreyfuss irt le egy-egy esetet, hol
az apr6 tomlok faldban mintegy 80 g hosszii, parhuzamosan
lefuté orsoszerii képletek foglaltattak, melyek borddkra, illetve
meridianokra emlékeztetd elrendez6dést mutattak. E képlete-
ket Dreyfuss tiltengett sima izomsejteknek tekintette. Majd
e szazad elején Borst, Saar, Theile, Kurn utalt arra, hogy
az eml6 apr6 tomldi néha szokatlan nagy hengeres vagy le-
lapult hdmmal béleltek, mely papillarisan burjdnzik, arkad-
szerlien tornyosodik s melynek plasmdja feltiin6 halvanyan
festodik. A membrana propria e szerzk egybehangz6 véle-
ménye szerint igen vékony, hidnyosan fejlett. Ezen ,halvany*“
hdm Saar szerint verejtékmirigy hdmjdra emlékeztet, Theile
szerint az eml6mirigy hdmjanak tapldlkozdsi zavar okozta
degeneratios terméke, Borst szerint pedig egyes esetekben
rékos burjanzdsnak a kifejez6je. Az eléado 1898 o6ta foglalkozik
e kérdéssel. 292 emlOdaganatban 21-szer talalt ily tomldket,
még pedig 12-szer fibroadenomdkban, 9-szer rakban, féleg
papillaris rakban. Kiilonosen kiemeli, hogy a tomldk faldban
szép ,halvany“ ham mellett hosszti, bordaszeriien lefutd
izomorsodkat is talalt, még pedig 3 esetben igen szembetiind
modon, 9 esetben kevéssé kifejezett alakban.

Tekintettel arra, hogy Kolliker szerint az ilyen hosszu, sub-
epithelialisan fekvé izomrostok a verejtékmirigyekre jellegzete-
sek €s hogy a ,halvany ham“, mint azt Saar is jelzi, verej-
tékmirigyek hamjira emlékeztet: kétségtelennek latszik, hogy
e tomlok verejtékmirigytoml6knek - felelnek meg. Kérdéses
csak, vajjon e verejtékmirigytoml6k ébrényi korban eltévedt
verejtékmirigyekbdl képzdodtek-e, avagy rendellenes irdnyban
differenczidlt emlémirigyekb6l fejlédtek. Ez utébbi lehetd-
ségre annyiban kell gondolni, a mennyiben az eml6mirigy
phylogenetice verejtékmirigybdl fejlédott.

Az emlé e verejtékmirigytoml6ib6l rdkok indulhatnak
ki, a mint azt harom esete — a Borst altal észlelt esetekkel
szemben, melyek nem felelnek meg rdknak — bizonyitja.
A rdkos é&talakulds a halvany hdm polymorphismusédban
nyilvdnul, s a mellett, hogy bizonyos rakok ily toml6kbél
indulnak ki, sz6l az is, hogy az emlé rékos tomlécskéinek
a faldban itt-ott bordaszerfien lefuté izomsejthalmazok talal-
haték s hogy helyenként a rdksejtek kozott itt-ott ily halvany
sejtek, illetve ily sejtekb6l &ll6 bolyhok foglaltatnak.

Azon észlelete, hogy az ébrényi korban az eml6mirigybe
tévedt verejtékmirigyekbdl, illetve rendellenes irdnyban fejlé-
dott és verejtékmirigyekké differenczidlodott emldmirigyrész-
letekb6l rakok indulnak ki: dtjabb adat a Cohnheim-féle
elmélet mellett, a mely a rdkok nagy részét az ébrényi korban
eéltévegt csirdkbol szarmaztatja s a mely tjabban egyre nagyobb
tért hodit.

Tovabbi adatok a benzol therapias alkalmazasdhoz.

Kiralyfi Géza: Azon kedvez6 befolyds alapjin, a me-
lyet a Kordnyi Sdndor éltal a leukaemia therapidjaba be-
vezetett benzol a leukaemids elvaltozdsokra gyakorol és a
melyet kiilfoldi szerz6k is megerdsitenek, kisérletek torténtek
a lIl. belklinikdn arra vonatkozélag, hogy a benzol hatékony-
sdgat a pseudoleukaemia therapiajaban is kiprobéljdk. A

pseudoleukaemia kiilonboz6 alakjai koziil a benzol leginkabb !

a lymphocytomatosis-alakban vélik be. Itt is azonban hatédsa
sokkal megbizhatébb és kifejezettebb a lymphocytomatosis-
nak generalizalt, mint annak lokalizalt formaiban. A generali-
zdlt lymphocytomatosisban a mirigyduzzanatnak jelentékeny,
csaknem teljes megkisebbedését, valamint a lépmegnagyob-
bodéasnak csaknem tokéletes visszafejlodését eredményezi.
Ha a korkép a fehér vérsejtek mérsékelt megszaporoddsaval
jar egyiitt, ez is a benzoltherapidval a normalisra csokkent-
het6. A benzol elhagydsa utdn utéhatdsképpen bekovet-
kez6 leukopenia lassanként spontan fokozatosan megjavul
és a fehérvérsejtszam viszonyai ismét a normalisnak meg-
feleld értékeket mutatjdk. A benzolhatds ezen esetekben tar-
tos, honapokra terjedd.

A lymphocytomatosis tobbé-kevésbé lokalizalt alakjaban,
a lymphosarcomatosisban, a benzol hatdsa csupan részleges és
tokéletlen. A mirigymegnagyobbodésok csokkennek ugyan, a
csokkenés azonban kisfoki és rovid ideig tartd. A fehér-
vérsejtszam, ha leukocytosis volt jelen, leszallithaté a norma-
lisra, s6t az ald. Az utdhatasképpen bekOvetkezd leukopenia
azutan, ugy mint a generalizdlt alakban is, késébb spontan
megjavul. A benzolhatds azonban csak rovid iddre terjed és
a benzol kihagyasa utdn tigy a mirigyek megduzzadédsa, mint
a fehér vérsejtek szaporoddsa gyorsan ujbél kimutatha-
tova valik.

A pseudoleukaemia masik alakjdban, a granulomatosis-
ban, a benzol hatdsa szintén csak milékony és részleges.
Bizonyos ideig tart6 mirigymegkisebbedés, bizonyos ideig
tartd6 fehérvérsejtcsokkenés elérheté vele, hasonléképpen
a lépmegnagyobbodas visszafejlédése bizonyos fokig szin-
tén bekovetkezik, azonban e kedvez6 hatasnak az iddtar-
tama rovid és korldtozott. A benzolhatds tokéletlenségét a
granulomatosis Iényegét illetd azon koriilmény magyardzza,
hogy itt iddsiilt lobos szovetlijképzOdéssel €és nem a vér-
képz6é rendszer primaer megbetegedésével van dolgunk.

Végiil Banti-kor eseteiben a benzoltherapidnak sem a
vérképre, sem a splenomegalidra semmiféle kimutathaté be-
folyasa sincsen.

A pseudoleukaemia mindezen eseteiben a benzolhatds
tokéletesen analogidba hozhat6 a Rontgen-sugarak hatdsédval,
a melyek szintén a generalizalt lymphocytomatosisokat tudjak
tokéletesebben befolydsolni; hatasuk részleges és miilékony
a lymphocytomatosis lokalizalt alakjaiban, joformdn teljesen
kimarad a granulomatosisokban és tokéletesen felmondja a
szolgalatot a Banti-koros splenomegalidkban.

Az tjabban észlelt, benzoltherapidval kezelt leukaemia-
esetek tanusdgai azt latszanak igazolni, hogy a benzolnak
gyakran, a szer kihagydsa utdn is, még hosszabb idén ke-
resztiil a fehér vérsejtek csokkenésében nyilvanulé ut6éhatisa
mutatkozhatik. Erre valé tekintettel a jovében czélszert
lesz a benzol adagoldsat besziintetni mar akkor, a mikor
a fehér vérsejtek a normalisnak megfelel6 értékre még nem
estek ald, tehat koriilbeliil akkor, a mikor a benzoltherapia
kapcsdn 15—20.000 fehér vérsejtet taldlunk. A benzol ut6-
hatdsdnak egy siilyos, . haldlos esetét észlelte Neumann és
egy hasonl0 eset keriilt észlelés ala a IIl. belklinikdn is. A
kezelésben legczélszer(ibb lesz a tovédbbiakban a benzolthera-
pidnak a Rontgen-besugdroztatdsokkal valé combinatioja.

Kisérletek torténtek tovdbba arra vonatkozélag, vajjon
nem volna-e a benzol helyi alkalmazédsdval a borcarcino-
mdkra is valaminé hatds elérhetd. Két recidivdlé emlo-
carcinoma esetében torténtek ilyen benzolinjectiés Kkisérle-
tek. Az eredményekbdl annyi mondhaté, hogy a benzol-
injectiokkal a carcinoma sejtjei kétségteleniil befolydsolhatok.
A benzollal valé kozvetlen érintkezés helyén a daganat sejtjei
pusztulnak, a carcinomds szovet nekrotizal, demarkélodik, le-
l16kédik. Ez azonban csupdn helyi hatds és a pusztuld szovet
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mellett, annak szomszédsagaban, a carcinoma sejtjei tovabb
burjanzanak. A carcinomat gyo6gyité befolydsrdl ilyen médon
egyelére sz6 sem lehet, éppen tgy, mint a hogy nem lehet
igazi gyOgyuldsrdl szélni sem a Rontgen-sugdr, sem aradium
¢s thorium, sem barmiféle mas extrachirurgialis eljards mellett
sem. Taldn annyit, mint ezek, a benzoltherapia is tud alkal-
milag carcinoma eseteiben produkélni, tobbet azonban semmi-
esetre sem.

Torday Arpad : A benzoltherapia koriil folyt vita 6ta az I. szdmd
belklinikan két myelogen leukaemids beteget kezelt benzollal s mind-
kettbben a Kordnyi ajanlotta magas adagok (5 gr.) mellett a 1ép tete-
mesen kisebbedett, a fehér vérsejtek szama is megfogyott és a kéros
fehérvérsejtalakok is eltiintek. Az egyikben kezdetben 50.000 volt a
fehér vérsejtek szdma, a mely a benzoltherapia kezdetén 100.000, majd
200.000-re emelkedett, de a folytatélag adott benzol mellett e szadm
fokozatosan lecsokkent 20.000-ig. Ez az eset annyiban is tanulsagos,
mert a myelocytdk is csaknem teljesen eltiintek a vérbol.

A masik eset 59 éves nd, kin a benzol hatdsa 19 napi kezelés
utdn a fehér vérsejtek szamanak némi csokkenésében mutatkozik.

Az eldadé emlitette esetekbdl, valamint a sajat eseteibdl, élén-
ken dokumentilédik azon koriilmény, hogy a benzol a vords vérsejtekre
karos. Ezen artalom paralyzdlasara a benzolnak arsennel valé combi-
natiojat ajanlja.

Flesch Armin : Egy esetrdl szimol be, melyet a Stefdnia-gyermek-
kérhazban észleltek. 4 éves, heveny lymphatikus leukaemidban szenvedd
gyermekrél van sz, a kin kiterjedt koztakarovérzések és a kornyéki s
mediastinalis mirigyek nagyfoki duzzanata allottak fenn. Nagy méj és
1ép. Mérsékelt lazak. A voros vérsejtek szama 2,800,000, a fehéreké 30.100.
A haemoglobintartalom 40°/,, A szévettani képben 89°, lymphocyta.

Ismerve a gyermekkori heveny lymphatikus leukaemia rendkiviil
rossztermészetiiségét, tovabba, hogy sem Rontgennel, sem arsennel nem
befolyésolhato, benzolt adagoltak 4 X 0'25 pro die, capsula gelat.-ban. A
hatas rendkiviil gyors volt: a liz megsziint, a mirigyek gyorsan eltin-
tek, a mediastinalis tumor jelentékenyen megkisebbedett, a fehér vér-
sejtek 3000-re szallottak ald., A benzolt erre kihagytak, de mar 4 nap
mulva 15.000 volt a fehér vérsejtek szama a klinikai tiinetek rosszab-
bodasa mellett. Ujra benzolt adagoltak, eleinte 3-szor, majd 4-szer
0-25-t, mire a fehér vérsejtek szama 500-ra szallott ald négy nap alatt
a mirigyduzzanatok rohamos eltiinése mellett. A benzol kihagyisa utdn
1 hé mulva djra 22.000 volt a fehér vérsejtek szdma, 1 X 025 ben-
zolra ez még novekedett 52.500-ra, ezért 2-szer, majd 3 X 025 benzolt
adagoltak; ily moédon sikeriilt ugyan a korképet befolydsolni, de a
gyermek 2 honapi kezelés utdn meghalt.

Tavol 4ll tole, hogy ezen egy esetbdl a benzol értékére kiilono-
sebb kovetkeztetést vonjon le, annal kevésbé teheti ezt, mert a gyermek-
kori heveny lymphatikus leukaemia rendkiviil gyorsan vezet altalaban
haldlos véghez. Szembeotlé volt azonban a lymphoid széveteknek gyors
reactiéja a benzollal szemben s hangstilyozza, hogy az adagok megvalasz-
tisaban milyen nehézségek forognak fenn. Minthogy azonban a kérkép
kedvez6 befolydsoldsa kifejezett volt, tijabb gyermekkori leukaemia-
esetekben is alkalmazni fogjdk az adag gondos megvélasztisa mellett.

Kovacs Jozsef: A maga részérol az eldado észleleteit mindenben
megerdsitheti. Igy a benzolnak a vérzésekre val6 hatdsat illetdleg ki
kell emelnie, hogy egyik esetében példaul, a hol silyos dysenteriaszerii
tiinetek forogtak fenn, a bélyérzések a benzol hatdsiara csakhamar
megsziintek, Az utohatasra nézve szintén azt taldlta, hogy a benzol el-
hagyasa utan is tovabb fogynak a fehér vérsejtek, a mint az a novem-
beri el6adas alkalméaval emlitett esetben tortént, a leukocytidk szdma
11—12.000-r8l tovabb leszallt 7600-ra, a mellett a rendkiviil nagy 1ép-
tumor, mely mar a benzol adagolasa alatt is jelentékenyen megkisebbedett,
most még folytatélagos megkisebbedést mutatott annyira, hogy csaknem
a normalis 1ép nagysagat érte el. Ennek a betegnek a hizasa 14 kg.-ot tett.

Lymphosarcomatosis egy esetét szintén volt alkalma észlelni,
a melyben 2 héten at folytatott, Rontgen-kezeléssel kombindlt benzol-
kezeléssel alig sikeriilt eredményt elérni; ez a beteg, sajnos, nem
volt tovabb tarthaté az osztalyon. Ujabban 10 nap ota van alkalma
észlelni egy myelogen leukaemiat, a hol szintén alkalmazésba vette a
benzolt; ebben az esetben feltiind az izgalmi szak gyors és nagyfokil
kifejlodése, a mennyiben a kezdetben 55.000-et kitevs fehér vérsejtek
szama a benzol adagolasa 6ta felszokott 171.500-ra, s e mellett a myelo-
blastok ardnyszama nétt a myelocytdkhoz képest.

Koranyi Sandor: A benzol kis dosisban a vérsejtképzésre mint
inger hat. Egy esetben, a melyben a vérkép az aplasids anaemidnak volt
megfelel, napi egy gramm benzol hatdsira magvas vords vérsejtek
jelentek meg. Kiemperer és Hirschfeld napi fél gramm benzollal igen
szép eredményt ért el anaemia perniciosa esetében. Ugy latszik, a
voros vérsejtképzés ingerlésére egészen kis benzoldosisokat fog kelleni
adni. Anaemidk ellen j6 hatasrdl szamolt be Tedesco is. A benzol- és a
Rontgen-hatds kozti analogia a benzol nagy, a vérsejtképz0 szerveket
pusztité dosisainak alkalmazasakor nyilvanul meg. Ez odaig megy, hogy
tilléve a czélon, mindkét eljarassal elérheté az, hogy a leukaemias vérkep
slilyos aplasids anaemids vérképpé alakul at. Ne torekedjiink tehat
gyors eredményre és a therapiat idejében, joval a normalis fehérvér-
sejtszam elérése el6tt hagyjuk abba.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(VII. bemutaté szakiilés 1913 majus 28.-dn.)
Elntk : Fauser Arpad. Jegyz6: Szinnyei Joézsef.
(Folytatas.) A
Szivizomrepedés a bal koszorii-ér f6torzsének elvaltozasa miatt
az izmos sOvény athiréodasaval.

Entz Béla: Az 57 éves villamos kocsivezetdt, a kinek
szivét bemutatja, haldokolva hoztdk be a kérhazba, a hol
néhdny o6ra mulva a nélkiil, hogy pontosabban meg lehetett
volna vizsgalni, meghalt. A bonczolaskor kideriilt, hogy a
haldlt a sziv eliilsé koszord-erének rogosodéséhez csatlakozo
szivinfarctus és szivrepedés okozta. A rogostdés oka a
koszorti-erek sillyos arteriosclerosisa volt, mely altaldnos
arteriosclerosisnak volt a részjelensége.

A bemutatott nagy sziv csiicsat a bal sziv alkotja, a
szivburok mindeniitt vékony sziirkés rostonyalepedékkel van
bevonva, a szivburok alatti zsirréteg a szivcsticson forintos
kiterjedésben vérzésesen besziir6dott, lencsényi-fillérnyi vér-
besziir6déses foltok egyebiitt is vannak az epicardium alatt.

A jobb szivfélben nincs egyéb eltérés, mint hogy a fiilcse
a falhoz tapadd, rovatkos felszinii, torékeny roggel van Ki-
toltve. A bal sziv sima, a kamara fels6 részén tdg gyomor
mellett is 14 mm., holott a szivcsicson csak 5—6 mm.-nyi,
mert a bal kamranak a csticsban egy kiviilrél alig észrevehetd,
de az atmetszeten jol szembetiind kidblostdése van, a hol a
kiilbnben sima, vékony, attiin6 endocardium sziirkés-fehéresen
megvastagodott. Az inhirok és az izomgerendak elvékonyod-
tak, szintén sziirkés-fehérek, szivésak; mig a vastag részén
a szivizom elég tomott, gyengén zavaros €s torékeny, addig
a vékony részleten a szivizom fako sargds-barna csikokkal
van atszdve, felette vérszegény, a valtozas éles hatarral szii-
nik meg a szivizom vords-barna részletei felé. A szivcsticsban
végiil a szivkamra sovényén fillérnyi, vékony, rovatkolt fel-
szinfi, sziirkés-voros alvadék-réteg tapad, a mellett pedig egy,
a mennyire megbecsiilhetd, 11/, cm. hosszii és 7T—8 mm.
széles, egyenetlen szélii nyilds van, a melyen 4t a jobb kam-
rdba jutunk. Ennek izomzata e teriileten szintén vilagos-
barna. A bicuspidalis billentyii eliilsé vitorlajan néhdny len-
csényi, fako-sdrga, zsiros folt. Az aorta billentytii vékonyak,
hértydsak, de a jobb és bal billentyii a taldlkozdsa helyén
egymassal mintegy !/, cm. hosszban Osszen6tt. Az aorta bel-
feltiletén csak néhany rajzszegfejnagyséagu, vékony, fakésarga,
puha, zsiros folt van. A koszoru-€ér nyildsa elég tdg, belfelii-
lete azonban egyenetlen, részben vajsarga, részben meszes
foltokkal, melyek miatt egészen merevvé valt. A bal koszorti-ér
az eredésétél 4/, cm. tavolsigban mintegy 1!/, cm. hossz-
ban a falhoz fapadé sziirkés roggel van kitoltve, mely innen
az agakba is folytatdédik s a lument teljesen elzarja.

A bal pitvar belst felszine sima, a bal fiilcsében falhoz
tapad6 sotétvords rog van.

A traumas repedéseket leszdmitva, az egészséges sziv-
izom sohasem reped meg, hanem csak a beteg myocardium;
ez a megbetegedés a legkiilonbdzO6bb természet(i lehet, igy:
1. a szivizom heveny (genyes) gyuladésa (télyog), 2. a sziv-
izom koriilirt zsiros elfajuldsa, 3. a szivinfarctus, 4. a sziv-
izom daganata, 5. aneurysma. Megjegyzendd azonban, hogy
a repedés csakis akkor kovetkezik be, ha a szivizom meg-
betegedése koriilirt s a szivizom tobbi része még ép, mert a
repedés oka mindenkor a vérnyomds hirtelen fokozodéasa, a
mi csakis akkor kovetkezhetik be, ha a szivizomzat nagy
része még létrehozhatja azt a vérnyomas-fokozodast, a mely
miatt a szivizom beteg része megreped.

A jelen esetben a koszori-erek arteriosclerosisa miatt
iddsiilt interstitialis myocarditis fejlédott ki, a mihez még
hozzédjarult a coronaria thrombosiséat kisér6 szivizom-infarctus ;
e feriileten az elhalt szivizom megrepedt, mert az egész-
séges szivizomzat valamely ismeretlen okbdl hirtelen vér-
nyomas-fokozodast idézett el6. A repedés ritka elhelyez6dése
az izmos stvényen valami specialis ismeretlen ok kovetkez-
ménye. Az eset kiilonds figyelmet érdemel azért is, mert a
kis erek siilyos arteriosclerosisa mar masodizben okozott az
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elhunytban fatalis complicatiokat. Mert a betegnek haldla el6tt
11/, évvel az arteriosclerosishoz csatlakozé thrombosisa volt
az art. cerebelli posterior inferiorban, a melyet Benedict f6-
orvos észlelt és be is mutatott (1911 oktéber). A pontos
klinikai diagnosist a bonczoléaslelet is megerdsitette, mert az
organizalt rogdt megtaldltuk a nevezett érben s a thrombosis
kovetkezménye gyanant a kis agyvel6 bal féltekéjében mogyo-
rényi apoplexids cystat taldltunk, a nyiltvelében pedig koriil-
irt sziirkiilést, a melynek természetét azonban csak a mikro-
skopos vizsgalattal fogjuk meghatarozhatni.

"~ Aneurysma aortaenek a vena cava superiorba tortént atfirédasa-

Klein Arpad. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk).

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-

osztalya.
(IV. iilés 1913 maérczius 13.-4n.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)
A vesetuberculosis ritkabb alakjai.

Illyés Géza: A degeneratio massiva azon alak, melyben
a giimés véladék sargas, vajszeri, kenheté tsszedlldsti anyaggé
siirlisodik, mely a vesében levé caverndkat, s6t az uretert is
teljesen kitolti. Az tigynevezett spontidn gydgyulds alatt éppen
olyan eseteket ért, midén ezen elvdltozdsok jonnek létre a
vesében. Azonban, mint éppen eseteiben lathaté, az ilyen
vesék sem maradnak sokdig nyugodtan, mert alkalmi ok
folytin a megnyugodott giimds folyamat valahol megint fol-
lobban s igy a szervezetet a tovabbi giimds infectio veszélye
fenyegeti. Ezen elvaltozds meglehetdsen ritka, mert 133 vese-
glimOkor miatt végzett nephrectomia esete koziil csak négy-
szer volt alkalma latni.

Egy masik ritka alakja a vesegiimbnek a disseminalt
tuberculosis, a melyet elég gyakran latunk a bonczasztalon,
mid6n altaldnos dissemindlt tuberculosis mellett a vesében is
elszoért giimék vannak. Egy esetében (23 éves ndbeteg) a
megnagyobbodott vesefeliilet tele volt szorva dissemindlt gom-
bostfifejnyi giimékkel, hasonlé giimék voltak a veseparenchy-
méaban is, azonban caverndk még sehol sem fejlodtek. Ez a
tuberculosisnak rossz prognosist nyujté alakja. Nephrectomia

~utan a beteg teljesen megyogyult, de tovabbi sorsarél tudo-
. méasa nincs.

Ritka esetek tovdbbd azon elérehaladott giimds folya-
matok, midén a descenddlé hdlyagtuberculosis oly mére-
teket Olt, hogy semmifé¢le modon sem lehet a cysto-
skopos vizsgalat Gtjdn a hoélyag rossz dllapota miatt meg-
allapitani azt, hogy melyik vese beteg. Ilyen esetekben a masok
altal ajanlott egyoldali uretersipoly, vagy vesesipoly, vagy
holyagmetszés helyett 6 egy iilésben a két vesét fol szokta
tarni s ha meggy6z6dott arrdl, hogy az egyik oldali vese egész-
séges, akkor a masik oldali koéros vesét eltavolitja. Idaig
7 ilyen esete volt.

Bemutatott esete 19 éves fiti, kin 3 év el6tt végezte a
miitétet. A beteg jelenleg teljesen egészséges, viruld kiilsejii,
vizelete megtisztult, holyagja rendbe jott s 30 kg.-ot hizott.
Egy maésik, 20 éves nobetege, kin ugyancsak 3 év el6tt

. végezte a kétoldali feltdrast, szintén {teljesen meggyogyult,

sokat hizott s egészséges. Egy harmadik esetben kétoldali
disseminalt giim6s folyamat deriilt ki. Ezen beteg tuberculin-
kezelésben részesiil.

Alapy Henrik: A kétoldali feltirasra a hason fekvd helyzetet
ajanlja, kissé felpolczolt hassal, derékszdgben hajlitott csipéiziiletekkel.
Ebben a helyzetben az egyik vesét a masik utdn flel lehet tarni, a nélkiil,
hogy a beteget ide-oda forgatnok. A hozzaférhetés pedig igen jo, foleg
ha a harantmetszéshez még hozzaadjuk a Mayo-féle segédmetszést a
ligamentum costo-vertebrale atvagdsa czéljabol.

Weisz Ferencz: Azon stilyos esetekben, a hol a vesék tuberculo-
sisa mellett a holyag tuberculosisa van jelen és a hdlyageapacitis
hidnya miatt a pontos diagnosis nem dllapithaté meg, a vesefeltarasok
is mintegy vaktaban torténnek, mert operatio el6tt nem lehet biztosan
tudni, melyik vese beteg, illetdleg kevésbé beteg. Ha oly ritka kivételes
esetekben, mint a milyent latott Haberern osztilyan, sikeriilt is a

20—30 cm?® capacitasii hélyagban szinte véletleniil az egyik ureter-
kathetert felvezetni és igy a pontosabb diagnosist megéllapitani, még
akkor is kérdéses, vajjon a beteg ennek nagy hasznat fogja-e venni?
Az emlitett esetben *tudniillik a beteg vese el lett tavolitva és az ope-
ratio utdn koriilbeliil a masodik hét végén azt vette észre, hogy az el-
tavolitott vese csonkjan &t iiriil a vizelet, valdsziniileg azért, mert a
holyag is tuberculosus lévén, a visszamaradt vesébol folyo vizeletet a
kis capacitdsti holyag sem birja tartari, hanem inkabb retrograd, a vese
csonkjan at iiriti. llyen esetet tudtaval még csak Kapsammer, Kraecke
és Haberern észlelt. A beteg még koriilbeliil egy évig élt, aztdn a hdlyag
és a masik vese tuberculosisdnak dldozatul esett.
Dollinger Gyula: Nem volt az ureter lekotve ?

Weisz Ferencz: Dollinger tanar azon kérdésére, vajjon az ureter
nem lett-e lekdtve, azt valaszolja, hogy mint rendesen szokas, itt is a
vese kigorditése utdn a veseerek €s az ureter rendesen le lettek kotve, el-
siilyesztve és Mikulicz-tamponnal ellatva. Az uretercsonk maga azonban
a beteg gyengeségére vald tekintettel nem lett eltdvolitva. A lekotott
ureter daczdra azonban tigy latszik a mallékony szbvetekben fistula
képz6ditt és ezen at konnyebben iiriilhetett a vizelet. Midén bizonyos
ido mulva a fistula zarodott, a vizelet ismét a hoélyagon iiriilt és a
nephrectomia sebe majdnem teljesen zarddott. A hdlyag tudniillik a
nephrectomia utdn egy ideig javult.

Vesefurunculus-esetek.

lllyés Géza: A 23 éves férfin a miitét el6tt 1 honappal
erds jobboldali fajdalmak 4llottak be, melyekhez hidegrazas
és magas ldz tarsult. A beteg azéta kisebb-nagyobb javula-
sok mellett beteges dllapotban volt. Az arczan gyermekte-
nyérnyi helyen tobb év o6ta fenndllé lupusos eruptiok. A jobb
vesetajék a legesekélyebb érintésre is nagyon féjdalmas, a bor
kissé oedemas. A vesét foltdrva, vesekoriili talyogot taldlt s
a vese hatulso lapjan korondnyi terjedelemben a vese szovete
sargas, pontszerfien elszinesedett volt. Mid6n ezen helyet
bemetszették, kideriilt, hogy tilyogok csak a kéregéllo-
manyban voltak, melyeket kitakaritva, a sebet drainezték. A
geny bacteriologiai vizsgalatakor kizdrélag coccusokat taldltak,
melyek staphylococcusok voltak. Valészinfi, hogy az arczon
lévé viszketé lupusteriilet, melyet -megvakarhatott, volt a
bemeneteli kapu s az infectio haematogen 1ton jott Ilétre.
A beteg teljesen meggyogyult.

Egy mdsik esetben a 18 éves férfi 40 fokos lazakat
s erfs jobboldali vesefijdalmakat kapott. A functionalis
vizsgalat a jobb vesében nagy kiesést mutatott, gy hogy e
miatt miitétet végeztek s a vesét intracapsularisan eltavoli-
tottdk, vigydzva arra, hogy fert6z6 anyag ne jusson a sebbe.
A vesének fOleg alsé polusdn tallérnyi helyen kiemelkedd,
kiilonallo, sdrgds, genyes gtbokbdl all6 gocz volt, melynek
csticsdn €s kozepén egy kendermagnyi folldgyult iirt talaltak.
Mashol is voltak lathatok hasonlé kisebb gdczok a vese
szovetében, melyek a feliiletet finoman dudorossd tették. A
beteg a miitét utdn teljesen megyogyult és egészséges.

Egy harmadik esetében az ugyancsak 18 éves férfi
typhus utdn véres-genyes vizelést kapott. Az illetd péar hét
Ota lazas, jobboldalt psoascontracturdja van, a jobboldali fossa
iliaca kitoltott, az dgyéki gerinczoszlopon scoliosis. A cys-
toskopos vizsgdlat alkalmaval latték, hogy a jobb ureterbdl
semmi sem f{iriil. Miitétkor a jobb vesetajékon a vese helyén
sok necrobiosisos szovetczafatot taldltak egészen a gerinczoszlo-
pig. A vesét magat sehol sem lehetett latni, mert teljesen
el volt pusztulva. A télyogliregh6l szdrmaz6 geny €és sz0-
vetczafatok mikroskopi vizsgalata kimutatta, hogy a bacte-
riumok taptalajon valé tenyésztésiik alapjan staphylococcus
pyogenes aureusnak felelteck meg, a szbvetczafatok egyikében
pedig a sok elpusztult szovet kozott a mellékvese szovetének
megfelel6 darabkat talaltak. Kétségtelen, hogy itt a soka-
tarto genyedés kovetkeztében az egész vese szétesett, elpusz-
tult, s hogy a genyedést staphylococusok idézték el6. A mfitétet
két év el6tt végezte, a beteg azota Osszeszedte magat s
teljesen egészséges. Ugy a psoas-contractura, valamint a
gerinczoszlop elferdiilése eliiint.

Rihmer Béla: Az /llyés altal emlitett 3 alakhoz egy negyediket emlit
fel, A heveny lazas stadium lezajlasaval kolikak maradtak vissza, a
melyek miatt nephrotomiat végzett, a kimetszett veserészlet mikro-

skopos vizsgdlata genygoczot mutatott. Azt hiszi, a gdécznephritisek
attenudlt virulentidju bacteriumembolia eredményei.

Makai Endre: Ujabb idében a paranaphritises tilyogok okat
mind gyakrabban a vesekéregben {il6 furunculusokban. talaljadk meg.
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Hogy a vesekoriili talyogok kiindulé pontja nagyon sokszor nincs tisz-
tazva, annak az oka az, hogy egyszeriien a tdlyogok feltarasara szoritkoz-
nak. Az utolsé négy hénapban 3 esetet volt alkalma operdlni, ezekben
csak a vese capsula propriajanak lehdntdsa utdh tiintek fel a kéreg
gombostiifej-babnyi furunculusai.

A vesecapsulanak lehdntidsa még olyan esetekben is aranylag
konnyii, a mikor heges kérgesedés van a vesekoriili szovetben.
A benyomds az, hogy az ilyen esetek, melyekben a furunculus is fel
van tarva, gyorsabban gydégyulnak, mint azok, melyekben csak a talyog
feltarasara szoritkoznak.

Dollinger Gyula: Egy V. csoportot csatol az eddigiekhez. Egy
esetben gyanu volt vesecarbunculusra, de a mint behatolt a musculus
quadratus folott, mar hegszovetet talalt, melyben genypontok és genycsikok
voltak. Tehat paranephritis carbunculosa volt. A vesetok felsé végében
az egyes genygoczok mar Osszefolytak és kis tdlyogokat alkottak. Sta-
phylococcus-telepek fejlodtek. A vese maga ép volt.

A sz616 nem emlékszik hasonlé esetre az irodalombal.

(V. iilés 1913 aprilis 3.-an.)

Elnok : Alapy Henrik. Jegyz6 : Addm Lajos.

Egyoldali iddsiilt gocznephritis operalt esetei.

lilyés Géza: A 43 éves ndbetegen egy hé ota erds
jobboldali fajdalmak és véres vizelés allottak fenn. A vizsga-
lat kideritette, hogy a vérzés a jobboldali ureterb6l szdrma-
zik. Minthogy a vérzésnek nem tudtdk okat talalni, de
masrészt a vérzés sem akart megsziinni, nephrotomiat vége-
zett, azonban a vesében semmit sem taldltak. A szovettani
vizsgalatra kimetszett darabkdban glomerulitis és periglome-
rulitis fibrosa diffusa volt, mely elvéltozdsok gbéczokban
voltak taldlhatok ép veseszovet mellett. A miitét utdn a be-
teg meggyogyult, vérzései megsziintek s azota (a miitét 7 év
el6tt tortént) vizelete nem véres, teljesen jol érzi magat.

Egy masik esetben 23 éves nén, kinek vizelete 2 €és
fél év ota idénként véres volt, cystoskoppal a vérzés okat
a baloldali vesében taldltdk. A functionalis vizsgdlat a bal
vesében igen nagy kiesést mutatott, igy hogy e miatt mii-
tétre hatdroztdk el magukat. A Kkiirtott vese als6 polusan
halvanysargds elddomborodast lattak s hasonld sziirkés-sar-
gas elszinez6dés volt a vesének mas helyén is. A szovet-
tani vizsgdlat chronikus interstitialis gocznephritisnek meg-
felel6 elvdltozasokat deritett ki. A beteg a miitét utan jol érezte
magédt, meghizott, azonban, a mint késObb értesiilt rola, 5
évvel a mfitét utdn tiidétuberculosisban meghalt. Lehet, hogy
a vesebeli sclerotizdlé chronikus lobos folyamatot a tuber-
culosisbacillus valtotta ki, melyet azonban sem a vizeletben,
sem a szovettani vizsgdlat alkalmaval nem sikeriilt kimutatni.

Egy harmadik esetében 39 éves nén, ki mésfél év ota
idénként vérzetta veséjébdl, oly nagyfoki vérszegénységet
talaltak, hogy a folytonos €s csillapithatatlan vérzés miatt
vitalis indicatiobdl a vese eltavolitasat kellett végezni. A ki-
irtott vesén régi interstitialis gocznephritisnek megfeleld elval-
tozasok voltak makroskopice, valamint mikroskop alatt is kimu-
tathatok. Valészinli, hogy ezen esetekben valamely renyhe
virulentidji bacterium volt az, a mely a gdéczbeli nephritises
elvaltozasokat meginditotta és fentartotta.

Alapy Henrik: 6 év el6tt 13 éves fiiin, a kinek igen heves vese-
kolikdi voltak és a kin a vizeletvizsgdlat, az oltds, a Rontgen-vizsgdlat
teljesen negativ eredményt adott, de a ki anaemids volt és e miatt tuber-
culosisra gyanus, nephrotomiat végzett. A vese makroskopice teljesen
egészségesnek latszott és a sz016 bizonyos kellemetlen érzéssel varrta
be a sebet. A gyermeknek azonban azéta gorcsrohama nem volt. Ilyen
eseteket mar leirtak.

Vesedaganatok.

lllyés Géza: Rossztermészetli vesedaganat miatt 24 be-
teget operalt. A daganatok koziil carcinoma volt 2, hyper-
nephroma 21 ésangiosarcoma 1. A legelsd tiinet tobbnyire a
vérzés szokott lenni, mely néha fajjdalommal jar s meglehet6sen
profus. A daganatot tapintani akkor lehet, ha az az alsé po-
luson iil; a fels6 poluson iild daganatok csak a kés6bbi
szakban tapinthatok. A gyorsan kifejl6d6 cachexia ismét-
16d6 vérzés esetén gyanut kelt s ilyenkor a rendelkezésre
allo vizsgdlati modszerekkel meg kell dllapitani a vérzés he-
lyét és forrasat. Azt tapasztalta, hogy daganat esetén a
koros oldali vese miikodésében igen gyakran nagy kiesés mu-

tatkozik, a mit akkor latunk jol, ha a kétoldali vese vizele-
tének fagypontjdt meghatdrozzuk. Ennek oka egyrészt a da-
ganat okozta roncsolds, masrészt azon toxikus elvaltozas, mely
a vesében ilyenkor kifejlédik. A miitétet tehat minél el6bb
kell végezni. A mi a behatolds helyének megvélasztasat illeti,
czélszeriibbnek talélja a retroperitonealis behatoldst, a melylyel
a vesét jol feltarhatjuk, foleg ha ferdén vezetett metszésiinkhoz
még egy, arra derékszogii, a gyomorgddor felé haladé met-
szést is csatolunk s a hashértyat a kozépvonal felé eltoljuk.
Ha azonban arra van gyanu, hogy a daganat mdr inopera-
bilis, akkor a tajékozédas szempontjabdl czélszeriibb a trans-
peritonealis behatolds, mid6én jobb az attekintésiink s inope-
rabilitds esetén a seb ellatdsa is egyszeriibb.

Vesemedenczeké és tagulas, pyelumresectio.

Stossmann Rezsé: A betegen id6nként vérvizelés je-
lentkezett s Rontgen-vizsgélattal a vesemedenczében kovet
talaltak. Miitétkor (/llyés) a vesemedenczét tignak taldltdk s
benne mogyordnyi ké volt tapinthat6. Eliilsé pyelotomia titjdn
a kovet kivették s a tdgult pyelumbdl egy korona nagysagii
hdromszog(i darabot eltdvolitottak, mire a nagysdga normalis
lett. A beteg teljesen meggyogyult.

(Folytatasa kovetkezik.)
e e ———
PALYAZATOK.

3883/1913. szam.

Udvarhely vdrmegye homorddi jarasdhoz tartozé l6vétei kor-
orvosi alldsra pdalyazatot hirdetek ¢és felhivom azon okleveles orvos
urakat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy szabdlyszeriien felszerelt
folyamodvéanyaikat hozzdm f. évi oktéber 20.-aig adjik be.

kor székhelye a Lovéte kozséghez tartozé Szentkereszt-
bényatelep.

A kororvos évi fizetése: 1600 korona, évi fuvaratalanya 300 ko-
rona, helyi potlék évi 1000 korona és természetbeni lakdsa van.

" d§z‘?balyrendelntileg megallapitott rendelési, latogatisi és tavol-
ségi dijak. .

il\ korhoz tartozik Lovéte, Szentkeresztbanyatelep, Szentegyhazas-
falu és Kapolnasfalu.

Okland, 1913. évi szeptember h6 28.-4n.

Szabady Tivadar, f6szolgabiro.

2377/1913. szdm.

Csongrad varmegye tiszantdli jarasahoz tartozd Szegvar kozség-
ben iiresedésben levd masodik kozs Ei orvosi allasra palyazatot hir-
detek és felhivom mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni Ghajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL. t-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket iga-
zolo okirataikkal felszerelt palyazati kérvényiiket folyé évi november
hé 1.-éig bezéarblag hozzam nyujtsdk be.

Ezzel az éllassal 1400 korona fizetés és 400 korona lakdspénz
jar. A kozség képviselotestiilete ezidGszerint th. bizottsagi jovahagyas
alatt 4ll6 131/kgy. 1913. szdmi hatdrozatdval a lakdspénzt 600 koronara
emelte fel és ezenfelil még 400 korona személyi potlékot is meg-
szavazott.

A kozségben, a melynek lakossiaga 7369 fonyi, teriilete pedig
14,730 kat. hold, maganorvos nincs.

A vilasztas megejtése irant a palyazati kérvények beérkezte utan
fogok intézkedni.

Mindszent, 1913 szeptember 24.
Désa dr., h. f6szolgabiro.

6741/1913. sz.

Zalavarmegye nagykanizsal jardsdba kebelezett Légrdd nagykoz-
ségben iiresedésben levd kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

avadalmazas : Torzsfizetés 1600 korona, 6tévenként 200 korona
nyugdijba beszamitandé korpodtlék, mely 800 korondig emelkedhetik.

Természetbeni kényelmes lakds, mellékhelyiségekkel és kerttel,
4 erdei 0l tiizifa és husszemledijak.

Megérintem, hogy az el6bbi kdzségi orvos részére a m. kir. bel-
igyministerium 1200 korona helyi poétickot és 600 korona trachoma-
atalanyt engedélyezett.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni éhaijt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kér-
vényeiket hozzam f. évi oktober hd 26.-aig terjeszszék be.

A valasztast 1913. évi oktober 27.-én délutdn 4 drakor fogom
Légrad kozség hazanal megejteni.

Az 4llas szabdlyszeriien felszerelt és elGterjesztett kérelem alap-
jan helyettesités 1tjdn azonnal elfoglalhato.

l&a gykanizsa, 1913. évi szeptember hé 26.-an.

Viosz s. k., f6szolgabiro.
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Bokay Janos: Az intubatio folyamédn a gégében fejlédhetd decubitalis fekélyzddések
helyi kezelésérdl, 751. lap.

Kiralyfi Géza: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egy, IIl. 'szdmi belklinikdjarcl.
(Igazgaté : baré Koranyi Sandor dr., egyetemi nyilv. r. tan4r.) A benzol a polycythaemia
therapidjaban. 753. Iap.

Bokay Zoltdn: Kozlemény a ,Stefdnia“ gyermekkdérhazzal kapcesolatos egyet. gyermek-
klinikarol. (Igazgato : Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tandr, udv. tandcsos.) Orids-sejtli
vékonybélsarcoma esete 9 honapos gyermekben. 755. lap.

Dérner Dezsd : Kozlemény a budapesti kir, magyar tudomdany-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikdjarol, (Igazgat6: Onodi A. dr, egyetemi tanar.) Az orrmellékiiregek
tuberculosisardl. 757. lap.

Heim P4l ¢és John M. Karoly : Kozlemény az Orszigos Anya- és CsecsemOvédo-Egye-
siilet csecsemd-osztalyarol. Veszedelmes-e a konyhasé-oldat oralis adagolasa a csecsemi-
kori intoxicatio eseteiben ? 759. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az intubatio folyaman a gégében fejlédhetd
decubitalis fekélyzédések helyi kezelésérdl.*

Irta: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tanar.

Az intubatio tandban két kérdés az, mely kitlondsen
behatéan s nem egyszer szenvedélyesen discutaltatott. Az
els6 kérdés az volt, hogy van-e jogosultsdga a croup operativ
kezelésekor a principialis, elsédleges intubationak, a méso-
dik pedig, hogy az intubatio kapcsan fejl6d6 decubitalis gége-
fekélyzddések -indikdljak-e dltaldban a mdsodlagos  légesi-
metszést.

A foly6é évben végeztem a vezetésem alatt 4ll6 Stefdnia
gyermekkérhédz diphtheria-pavillonjidban 1891 6ta a kétezredik
esetben az O’Dwyer-eljarast s tekintettel arra, hogy daczdra
siilyos anyagomnak, operativ gy6gyuldsi szdzalékom 1894
Ota, tehat a serumkezelés 6ta allanddan 70°/, koriil ingado-
zik s elsédleges légcsémetszést 22 év alatt alig egynéhdny
esetben voltam kénytelen végezni, részemrél csak tijbol meg-
erésitve latom azon régebbi kijelentésem helyességét, hogy
a primaer intubatio a croupgyakorlatban csakis ott kontra-
indikdlt, a hol a) a larynxstenosis mellett igen erds pharynx-
stenosis is van jelen s b) a hol a gégebemenet erds oedemds
duzzanata a sikeres intubatiot kiilonben is lehetetlenné teszi.

- A mi a mdsodlagos [égcsometszés kérdését illeti, az
Escherich-féle nézetre, hogy t. i. ha 6tszor vagy hatszor 24
ora lefolydsa utdn a végleges extubatio nem sikeriil, masodla-
gos légcsémetszés végzendd, stilyosabb decubitusok fejlédé-
sének elkeriilése czéljabol, én mar 1891-ben Halleban meg-
tettem megjegyzéseimet, majd 1895-ben Liibeckben részletes
adatokkal megczafoltam Escherich tételének helyességét és

* El6adatott a ,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde“-nek 1913 szep-
tember havaban Wienben tartott évi iilésén...

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Tauszk Ferencz: A belgylgyészat alapvonalai, —
Oldh Gyula: Tanulmény a kolera gyogyitisara vonatkozolag. — Lapszemle. Belorvostan.
H. Schottmiiller : Mikor kell a bujakéros egyént gyogyitani ? — Sebészet. F. Derganc:
Az aethertblités perforatits peritonitis eseteiben. — A. Brunning: A kéznek egyszerfi
védckezésmodja genyes miitétek alkalméval. — Elmekdrtan. M. S. Margulis : Az agy-
veld-cysticercus pathologia-anatomiai elvdltozdsai. — Klieist: Involutibs paranoia. —
Bdrkértan. Fr. M. Meyer: A Rontgen-therapidnak a birbajok ellen valé alkalmazasa.
4 Orthopaedia, Elmslie: Az iziiletgyuladdsok physicalis gyogykezelése. — Heinlein:
A gacsos térd aetiologidja és gyogykezelése. — Bontin: Influenzés érgyuladds. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Ollendorff: Aponal. — Jacques : Elektrocuprol.
760—763. lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum. — Klinikai fiizetek. — Gyogyészat.
~ Orvosok lapja. — Budapesti -orvosi ujsag. 763. lap.

Vegyes hirek. 763. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 764—767. lap.

végiil 1901-ben Hamburgban a mésodlagos légcs6metszés in-
dicatidjat a lehetd legsziikebb korlatok kozé igyekeztem szo-
rifani s 1903-ban odakonkludéltam, hogy csak oft veégeztes-
sek, hol a végleges detubatio az dltalam mdr 1901-ben ajdn-
latba hozott timsoval impraegndlt = gelatindval bevont bronz-
gyogytubus rendszeres alkalmazdsa daczdra sem viheté ke-
resztiil, mid6n is suppondlhat6, hogy a cricoidealis porcz
jorészt tonkrement.

Az allaspont tehat, melyet a masodlagos légcsOmetszés
kérdésében évek ota elfoglalok és vitatok, feljesen egyez6
O’Dwyer azon &lldspontjaval, melyet 6 1897-ben washingtoni
eléaddsaban az ,American Pediatric Society“ évi bsszejove-
telén kifejtett.

Ezen iilésen ajanlotta volt O’Dwyer egy sikerrel kezelt
esete alapjan, hogy mindazon esetekben, a melyekben a tu-
bus végleges eltavolitasa, gégebeli decubitus folytdn lehetet-
len, kisérlet tétessék az dltala ily esetek kezelésére ajanlatba
hozott karcsitbb nyaku, de mélyebb fekvésii hasas kidombo-
roddssal elldtott bronztubusokkal, még pedig oly mdédon,
hogy a tubus feje és hasas kidomborodasa kozotti karcsii
nyak, tehat azon hely, mely a - kifekélyz6dott feliilettel 4l
kozvetlen érintkezésben, gelatinaréteggel vonassék be s erre
porra tort timso préselteqsék O’Dwyer ezen tigynevezett
wpraepardlt bronzgyogytubus“-sal csak egy esetben tett ki-
sérletet; a beteg majdnem 29 napon: at hordott tubust in
continuo s a gyogyulés teljes volt.

Megijegyzem, hogy ezen bronzgyogytubusokat éppiigy,
mint az ebenit-tubusokat, a newyorki -Ermold-czég! gyartja
az O'Dwyer altal. megallapltott modell alapjan. Bévebb ada-
tokat ezen tubusokr6l s a tubusuk montirozdsérél az intu-
batiorol irott monographidmban (1908) taldlhat az érdekl6d6.

A gyogykisérleteket ezen tubusokkal decubitusos ese-
tekben én 1900 november havdban kezdtem meg s 1905-ben

' George brmold Co., Newyork. 362—372 Second Avenue, N. E.

| Cor. 21st Street.
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egy czikkemben mér 24 gyogyult esetr6l szdmolhattam be.
Ma e helyen Osszesen 51 esetrdl referdlhatok s hogy ezen
eljarassal én intubatiés croup-anyagomban a masodlagos
légcs6metszések szamat mennyire leszoritottam, a nélkiil,
hogy a mortalitdsi szdzalék ezéltal rosszabbodott volna, mu-
tatja az aldbbi Gsszehasonlité téblazat, hol a wieni Karolina-
gyermekkorhdz operativ croup-anyagat éllitom szembe a
budapesti Stefdnia-gyermekkdrhdz hasonlé anyagéval.

A wieni Karolina-gyermekkorhazban 1901 6ta gégediphtheria miatt
végzett intubatio és 1égcsometszés Osszeallitasa.

y Intubatio ‘
Primaer
: Csak és sec.
Ev ,tr?ghqo- intubatio | trachiss Gydgyult Meghalt
| 18 tomia
1901 e e i N AR ’ 22 17
1902 6118 10 | 2 12
1903 7 19 17 l 24 19
1904 4 28 11 ’ 30 13
1905 6 27 8 | 23 18
1906 4 22 20 25 21
1907 1 21 5 22 5
1908 1 28 13 | 29 13
1909 — \ 16 6 { 16 6
1910 1 | 7 10 11 7
()sszesen | 43 | 203 | 109 | 224 131
355 355

Gyogynlasi szdzalék 63.

A budapesti Stefania-gyermekkérhazban 1901 6ta gégediphtheria
miatt végzett intubatio és 1égcsdmetszés Osszeallitasa.

0 Intubatio
Primaer |
Csak és sec.
Ev tr?chqo- intubatio | tracheo.. | OYogyult | Meghalt
et tomia ]
\

1901 — 67 3 47 23

1902 — 64 4 43 25

1903 — 89 3 54 38

1904 o 63 5 46 22

1905 - 45 1 29 17

1906 — 47 1 39 9

1907 — 40 1 34 7

1908 — 47 3 35 15

1909 — 42 5 41 6

1910 —_— 31 1 — 25 6

1911 = 3N a5 37 17

1912 — | 40 | 2 | 29 13
Osszesen | — | 626* [ 8t I 459 198

657 657

Gyogyulasi szazalék 69°86.

* 626 intubalt esetem koziil 51 gydgyult esetben praeparalt bronz-
gyogytubus is vétetett alkalmazasba.

Mint ezen Osszehasonlitis mutatja, Kndpfelmacher-nek,
a Karolina-gyermekkorhdz igazgatéjdnak croup-anyagéban
még mindig eléggé nagy szammal szerepelnek a primaer
légcs6émetszések; kiilondsen feltiin szézalékban (35°/,) gya-
koroltatott a méasodlagos légcsémetszés s a gyogyuldsi sza-
zalék 63 volt; evvel szemben az én anyagomban a primaer
légcs6metszés feljesen hidnyzik, a masodlagos légcsémet-
szés csak 5°,-kal szerepel s mindennek daczdra az operativ
gyogyulasi szazalék: 6986, tehat majdnem 7°/,-kal jobb,
mint Knopfelmacher gyogyuldsi szdzaléka. Hogy ezen ered-
ményt csak azaltal értem el, hogy sziikség esetén az ebonit-
tubusokat a kezelés folyaman a praeparalt bronzgydgytubu-
sokkal véltottam fel, azzal magam részér6l teljesen tisztiban
vagyok s ez a koriilmény indit arra, hogy ily médon kezelt
51 esetemrdl szaktarsaim el6tt ezen alkalommal részletesen
beszamoljak.

Kétségteleniil decubitusos 51 esetem koziil 29 esetben

a praepardlt bronzgydgytubus behelyezése és fekvése hd-
rom napon dt elegend$ volt arra, hogy a végleges detubatiot
sikerrel keresztiilvigyem, tovabba 17 esetemben kétszer, 9
esetemben hdromszor, 2 esetemben pedig hatszor kellett alkal-
mazasba vennem a praepardlt bronzgyodgytubust. Megjegy-
zem, hogy a praepardlt tubus ezen utébbi esetekben is min-
den egyes alkalmazdsa utdn hdrom-hdrom napon dt fekiidt.

51 betegem kor szerinti elosztéddsa a kovetkezd volt:

B even il a8t s e e G ecet
KM i snd i A SO S T MK SRS i N BiRet
2 RO S e SR 1t (R L ST
B i i e o P L
3 » = eeme wee .- == e 8 ”
31/2 ” ol Ee e Beel adl e 3 ”
4 ” PR S s R T L e 6 »
41/2 » ——— = - ——— m— 2 »
b X SR PR il Sl ma e ()
6 ST ST A R B ) R
61/2 ” e el Sen sew e 1 »
Osszesen___ __. 51 eset

Mint ezen 0osszedllitis mutatja, a praepardlt bronz-
gyogytubus alkalmazasa 51 esetem 50°/,-dban az elsé két
életévben levé gyermekeken valt sziikségessé.

Az ebonit-tubus fekvési ideje a praepardlt bronzgyogy-
Lubtés allkalmazésa el6tt 51 esetemben esetenként a kovet-
ezd volt:

60 ora 1311/, éra 142  ora 145 o6ra

91 > 134 % 1421/, 147 .

93 o 137 3 1421/, 148 %
103 3 13815 ' 1421/, 152,
107 % 139 = 1421y 154 %
108 ,, 139 % 143 i 15785 . »
1081/, 139Y, . 143 3 162
124 3 1391/, 144 2 167
129 » 140 » 144 » 1 863/4 »
129 N 141 5 144 ,, 1868/,
1305 1411y, 145 4 187 B
130/, 141Y, 145 by 294 >
1311/2 » 1418/1 ” 145 »

A fenti adatok szerint tehdt 44 esetben az ebonit-tubus
Jekvési ideje oly hosszu volt, hogy az Escherich-féle indicatio
alapjdn a secundaer légcsometszés sziikségessége mdr bedllott-
nak ldtszolt.

Az ebonit- és praepardlt bronzgydgytubusok fekvési ide-
Jét Osszegezve, a tubusfekvés ordkban kifejezve, 51 esetem-
ben esetenként a kovetkezd volt:

150 oOra 213 ora 240 Ora 289 ora
178 > 213 : 247, 324 Z-
1791/, 213 o 251 4 327 %
1911, 21315 254 2 3294,
1961/, , 214 3 258 - 349 5
200 % 214 % 262 ¥ 352 .
201/ 215 i 2681/ 352y ,,
202 = 215 = 271Ys 366 -
205 . 216 i 2821y 31Yy
206 - 216 . 283 ) 389,
206 N 216 3 283/, 410 i
211 : 216y, ,, 285 y 5461/,
212 5 224 % 285 X

Fenti szimadataink szerint tehat a tubusok osszfekvési ide-
Jjének minimuma 51 esetemben 6 X 24 - 6 — 150 6ra, maxi-
muma pedig 22 X 24 -} 18"/, 6ra — 546, dra volt s Osszes
51 esetem koziil 24 esefben a tubusok osszfekvése a 10X 24
orat meghaladta.

A praepardlt bronzgyogytubusok fekvési ideje 6rdkban
kifejezve esetenként a kovetkezd volt:
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521/, Ora 70 oOra 723/, 6ra 147 Ora A fenti eljarast, melyet 1901-ben €n vezettem be Eur6-
59 5 701y 1220y 178 , | paban az intubatids gyakorlatba, kiviilem 7anturri Napoly-
60 2 71 . 94 7 180 , | ban, Louis Fischer New-Yorkban €és Burt Russel Shurly
63 5 71 4 114 b 185!/, , | Detroitban kisérlette meg. L. Fischer 10°/, ichthyol-gelati-
66 5 71 o 127 5 188/ , | nat haszndlt; Burt Russel Shurly hasonléképp ichthyolt hasz-
66 - TA845.0 5, 133 C 208!/, , | ndl s ajanlja a gelatindnak agarral valé keverését, hogy az
67y . Wty s 139%, 210 , | olvadasi pont lehetbleg leszallittassék. Mint az American
681/, , Yy o 1391, , 213 , | Medical Association lapjaban olvasom (1912, V. LIX. No. 12,
69 i 72 3 140 o 213, , | pag. 1123) Burt Russel Shurly 500 operalt croup-eset kozott
69 5 72 5 1408/, 222 » | 17 koziil, melyben az ebonit-tubust véglegesen eltdvolitani nem
70 5 72 A 142 Y 317 , | birta, 16 esetben sikerrel végezte ezen eljdrassal a végleges
7R Jos o o GO 414 , | detubatiét.

70 i { 4 P 146 o Ujabban Eurépdban Zuppinger,* J. Neumann,” Kaspar,®

A praepardlt bronzgydgytubusok fekvésének minimuma
tehat 22X 244 4Y,=52, O6ra volt, maximuma pedig
17X 24 + 6 =414 o6ra, az dtlagos idd pedig 113 Ora
(55408/, ora : 49), két esetiinktdl eltekintve, melyekben a kér-
déses gyogytubust Osszesen hatszor kellett applikalni 317,
illetbleg 414 Ora fekvési tartammal.

Fenti 51 esetemben a praeparalt bronzgyogytubusok
alkalmazédsa mellett feljes volt az eredmény s utdlag, hetekkel
a végleges detubatio utdn csak négy esetben élltak be 1ijbol
légzési zavarok.

Elso eset: Az 5 éves lednyka croup laryngis miatt Gsszesen
448 dra hosszan hordott tubust (306!/, éra ebonit |- 1411/, éra praepa-
ralt bronzgydgytubus) s a végleges extubatio utan #ét honapra heges
gégesziikiilet tiineteivel keriilt vissza a korhazba, mely, miutdn a leg-

kisebb tubus bevezetése sem volt keresztiilvihetd (l. az 1. abrat), 1ég-
csOmetszést tett sziikségessé.?

1. ébra.

Masodik eset: Az 5 éves lednyka croup laryngis miatt 329Y, dra
hosszan volt intubalva (1411/, ebonit -|- 188 praeparalt bronzgyégytubus) ;
két honappal a végleges extubatio utan keriilt vissza a kérhazba kisebb
foki gégesziikiilettel, mely methodikus intubatio alkalmazdsa mellett
(0sszesen 120 orai tubusfekvés) végleg eltiint.

Farmadik eset : 11/, éves fiticska croup laryngis miatt sszesen 240
odra hosszat intubéltatott (60 6. ebonit-- 180 6. praeparalt bronzgyogytubus)
s 3 honap mulva Gjbol stridorosus légzéssel hozatott be a koérhdzba,
midon is a gégetiikri lelet a kovetkezo volt: A gégenydlkahdrtya mér-
sékelten belovelt, a bal hangszalagon, koriilbeliil kozepén borsonyi, szé-
les kocsdnyit, a be- és kilégzéskor flottdlo, sime felszinii, halvdny rozsa-
sziniti képlet (lasd a 2. abrat). Két nappal a felvétel utin narcosis alatt
laryngoskopia directa mellett a granulosus képlet etavolitasa (Pauncz
magantandr), mire a stridor végleg eltiint.

2. abra.

Negyedik eset: A 6 éves gyermek croup laryngis miatt Osszesen
247", ora hosszat volt intubdlva (ebbél praeparalt bronzgyogytubus
1391/, 6ra). A gydgyulds utan 6 hétre a gyermek 1jbol bekeriilt a kor-
hézba stridorosus légzéssel. A gégetiikri lelet mérsékelt heges sziikii-
letet konstatdl a subglottisos tdjon, mely methodusos tagitasra tubus-
bevezetéssel Kétheti kezelés utan eltiint. A beteg azota is megfigyelés
alatt all, teljesen szabadon légzik, rendesen phondl és egészsége ki-
fogastalan.

Téajékozdsul megjegyzem, hogy 1901 6ta Osszesen 85
esetben vettem alkalmazasba intuba’t eseteimben a praepa-
ralt bronzgyogytubusokat s a fenti 51 eset leszamitdsa utdn
visszamaradt 34 eset koziil 21 esetben végeztem masodlagos
léges6metszést, ezek kozil még mindig 11 gydgyult (35%,).
Mindezen esetekben az erésebb fokii heges gégesziikiilet és
heges occlusio kifejl6dését a methodusos secundaer intubatio
eléggé korai bevezetésével meg tudtam gatolni.?

# *
*

2 Ezen eset 51 esetem kozott nem szerepel, miutdn itt utdlag
légesOmetszés végeztetett.
% Bokay: Die Lehre von der Intubation. Leipzig, 1908, 163, lap.

Briickner? és mdsok is kisérleteztek, sajndlatos azonban, hogy
egy €s mds helyen (Lipcse ?!) nem az Ermold-féle karcsii nyaku
és mélyebb hasas kidomboroddssal ellatott tigynevezett bronz-
gyogytubusokkal dolgoztak, hanem egyszeri bronztubusok
nyak-részletét vontdk be gelatindval s impraegnaltdk timsoé-
val, s azért természetesen nem is érhettek el kiilonosebb
gyogyeredményeket.

Kozlemény az egyetemi Ill. szami belgydgyaszati klinikarol,
(Igazgaté : Baré Koranyi Sandor dr., egyet. ny. r. tanar.)

A benzol a polycythaemia therapiajaban.*
Irta: Kirdlyfi Géza dr., 1. tanarsegéd.

A benzol, a mint azt Kordnyi Sdndor-nak a leukaemia
therapidjara irdnyuld vizsgaliatai mutattak, a haematopoétikus
rendszerre igen jelentékeny hatdst fejt ki. E befolydsoldsban
els6 sorban a leukopoésis, a fehérvérsejtképzd rendszer vesz
részt. A benzol hatdsa azonban, részben legaldbb, az erythro-
poétikus rendszerre is kiterjed. Erre vonatkozélag néhdny
adatra, a melyet e targyra irdnyul6 els6 kozleményemben
bdvebben kifejtettem,! Ohajtanék ezittal roviden red mutatni.

Lattuk, hogy a vords vérsejtek szdmaban a benzol-
therapia kapcsan — tigy, a mint Selling-nek a benzolhatdsra
vonatkoz6 dllatkisérleteiben is — kisebb-nagyobb mérvii
csokkenés szokott bekovetkezni. Ez azonban tapasztalataink
szerint csupdn a therapia kezdetére vonatkozik. Ujabb meg-
figyeléseink a mellett latszanak szdlni, hogy hosszas benzol-
adagolds utdn a fehér vérsejtek csokkenésével parhuzamosan
a vords vérsejtek szdma rendszerint 'az eredeti [értékhez
képest kisebb-nagyobb emelkedést mutat.

Chronikus benzolintoxicatiok viszont, a mikor a benzol
hosszii id6n 4t és toxikus adagban jut a szervezetbe, igen
stilyos anaemia forrdsdvé védlhatnak. A chronikus benzolintoxi-
catio utdn keletkezé aplastikus anaemia klinikai esetei voltak
éppen azok, a melyek Selling-et a kérdés experimentalis
tanulmdnyozasara inditottak.

A benzolnak a voros vérsejtekre vald hatdsa egyébként
is kissé bonyol6dottabbnak latszik, mint a fehér vérsejtekre
gyakorolt befolydsa. A hatds magyardzdsdban egyrészt
ugyanazon koriilmények szerepelnek, mint a fehér vérsejtekre
vonatkozolag. Tehdt a leukotoxikus hatdst kiegésziti a ben-
zolnak erythrotoxikus hatdsa, bar ez utébbi mindenek szerint
kisebb intenzitdsti, mint a fehér vérsejtekre irdnyulé befolyds.
Ugy latszik azonban, hogy e mellett, illetve ezzel szemben,
kiilontsen leukaemia eseteiben, egy mdsik, ellentétesen hatd
koriilmény is jelentdséggel bir, t. i. a vérképzés dltaldnos
leukaemias zavardnak a megjavuldsa, a mely csak gy, mint
a Rontgen-therapidban is, a vorosvérsejtképzésnek, az erythro-
potésisnek az el6nyére szolgdl. E két ellentétes hatds koziil
hol az egyik, hol a mésik kerekedik feliil és taldn ez az oka
annak is, hogy a voros vérsejtek szamdban, a mint tapasz-

4 Jahrbuch f. Kinderheilk., 1906, 63 kotet, 3. fiizet.

5 Arch. f. Kinderheilk., 1909, 51. kitet, V—VI. fiizet.

6 Miinchener med. Wochenschrift, 1910, 11. sz.

7 Zeitschrift f. Kinderheilk., 1913, VI. kotet.

* Német eredetijét lasd a Pertik-emlékkonyvben (Virchow’s
Archiv, 1913.)

1 Wiener klin. Wochenschrift, 1912, 35. sz,
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talataink mutatjak, sokkal nagyobb és szabélytalanabb inga-
dozdsok mutatkoznak a benzoltherapia kapcsan, mint a fehé-
rekében. Ezen ingadozasok, szabélytalansagok értelmezésében
gondolnunk kell végill egy harmadik factorra is, még pedig
arra, hogy az igen gyenge benzolhatds gy szerepelhet a
vorosvérsejtképzés szempontjabol is, mint azt a fehér vér-
sejteknél lattuk. T. i. mint ingerld dosis, a maga részérél
szintén az erythropoésis fokozasat eredményezheti.

Megkisértettiik anacmia perniciosa_eseteiben, a csontvel®
ingérlesét czélozva, a benzolt hosszan, kis adagokban nyuj-
tani. Ezek a kisérletek azonban eredményre, legalabb is meg-
bizhaté eredményre, nem vezettek.* A voros vérsejtek nagy
megcsokkenését, a silyos anaemidkat a benzol ingerl6 dosi-
saival kedvezéen befolyasolni nem tudvan, megkisértettiik a
vorosvérsejtképzésnek masik, ezzel homlokegyenest ellentétes
zavarat, a tilsdgosan nagy mennyiségii vorosvérsejtproductio-
val jaré polycythaemiat akkora benzoldosisokkal befolyasolni,
a melyekrél feltehet6 volt, hogy az ingerlé dosison feliil
vannak. Megkisértettiik, vajjon a benzolnak a haematopoéti-
kus rendszerre gyakorolt hatdsa, tigy a mint a leukaeniids
koros fehérvérsejtmegszaporodds esetén, nem volna-e felhasz-
nalhaté egyuttal arra, hogy vele a viris vérsejteknek a patho-
logids megszaporoddsat, a polycythaemidt is kedvezéen be-
folyésoljuk.

Az aldbbidkban két polycythaemids betegiink kortorté-
netét, a kik benzoltherapia alatt dllottak, Ohajtandm roviden
vazolni. Az egyik esetre vonatkozolag a kezelés kezdetét
illet6 adatok egynémelyikére a fentebb emlitett elsé kozlemé-
nyemben is utaltam. Akkor azonban a therapia eredménye
fel6l csupan impressiérdl beszélhettiink, mig most, a kezelés
befejezése utdn, végeredményekr6l is alkalmam van beszé-
molni. Epp ezért tartottam czélszeriinek a betegre vonatkozo
adatoknak tjabb, bivebb ismertetését, mert a késGi eredmé-
nyek kritikai mérlegelése alkalmasnak latszik arra, hogy a
benzol therapids indicatidinak a leukaemiatdl eltérd, gyakor-
latilag igen fontosnak latszé kibdviilésére vezessen.

Sp. S., 49 éves kereskedd. Felvétetett 1912 mdjus 30. Sziilei vég-
elgyengiilésben haltak el, 3 testvére egészséges. 20 év el6tt mellhartya-
gyuladasa volt. Nemi infectiét tagad, szeszes italokkal nem élt, gyenge
dohanyos. Jelen bajdra nézve el6adja, hogy koriilbeliil 1 év ota fej-
fajasai, szédiilései, heviilésérzései vannak. Szivdobogdsa nincs, étvagya
j6, széke rendes. Utobbi idében magéanak és kornyezetének is feltiint,
hogy arczszine feltiinden piros, fiilei kékes szinfiek, szemei gyakran
véresnek latszanak.

Status praesens: Magas termetii, jol fejlett és {aplalt férfibeteg.
Borszine az arczon feltlinden €élénkpiros, a fiileken kissé kékesbe jatszo,
a bor alatti kotészovet zsirtartalma megtartott. Nyirokmirigyek nem
tapinthatok. A kotéhartydk injicidltak, élénk pirosak, tigyszintén a lat-
haté nyalkahartydk (ajak, szdj, torok) élénken beldveltek. A mellkas
dombordad, részardnvos, a légzés mellkasi-hasi jellegii, szdma perczen-
ként 22. A szivtompulat normalis, a szivhangok tisztdk. A pulsus kissé
telt és feszes, rhythmusos, szdma perczenként 80. A tiidék felett sem
kopogtatéasi, sem hallgatédzasi eltérés nincsen. A has felett valtakozva
dobos a kopogtatisi hang, sem érzékenység, sem rendellenes resistontia
nem tapinthatd benne. A majtompulat felso hatara a 6. borda felso, 7. felsd
és 7. also széle, lefelé a bordaiv. Léptompulat a 9.—11. borda
kozott, elére az eliilsé hoénaljvonalat nmem haladja meg, alsé széle
nem fapinthaté. A vizelet borsdrga, napi mennyisége 11/, liter, faj-
silya 1025, vegyhatdsa savi, kifejezett nyomokban albument tartalmaz,
czukor, geny negativ. A mikroskop alatt néhdny fehér vérsejt és elvétve
egy-egy voros verseit lathaté. Az idegrendszer teriiletén eltérés nincsen.
A testhomérsék felvetelkor normalis.

A vérlelet a kovetkezo :

Viros vérsejtek szama .. . . ___ 8700.000
Fehér % P e S 5.600
Haemoglobin (Fleischl-Mischer) _.. 178 gr.

A fehér vérsejtek aranyszamai:

Polynuclearis leukocyta ... . ___ . ___ 720/,
i1 elor £ e G SN A el s PSSl | ]
Mononuclearis -.: . ooees v woe 6%,
Eosinophil .. ... o e 1%/
Basophilelris 1o ol S iR mallies aut b a1 9
Atmeneti alak Sheviibii . i

A voros vérsejtek morphologiai eltérést nem mutatnak.

* Korrekturajegyzel. ld0kozben Klemperer és Hirschfeld anaemia
perniciosa egy esetében benzoltherapidval elért kedvezd eredményrdl
referalt. (Therapie der Gegennwart. 1913. Februar.)

1913. 41. sz
A voros [ A fehér |
Kelet vérsejtek | vérsejtek | Jegyzet
szama | szama |
Majus 14 .. . 8,700.000 5.600 | 2 gr. benzol pro die
Majus 17 . . 10,080.000 | 4.080 ' RN
Majus 22 9,600.000 4600 |4 , 5 el
Médjus 26 ... ... | 6,700.000 4060 4 , - A
Majus 29 ... __ 6,700.000 5500 |4 X Sps
Jonius 7 . ) 6,060.000 6.400 |4 , » n n
Jinius 18 . ___ 8,030.000 | 11.200 @ 10 &api benzol-sziinet
utan
Oktéber 7 ... __. 5,570.000 | 12,000 | Augusztus 15.-éig foly-
i tatott benzoiktira utan
1!/, honappal
Oktober 21 . __ 4,810.000 | 8800 | ' h(')na[l)on at ajbol 5 gr.
w | benzo
November 29 __ 5,170.000 | 10.000 | 5 heti benzol-sziinet utin

A mint a mellékelt tablazatbdl lathatd, a kezelés kezde-
tén a kozel 9 millionyi vorosvérsejtszam 10 milliora emel-
kedett. Ez a kezdeti emelkedés megfelel annak a tapasztalat-
nak, a melyet a benzolnak mar a leukaemia eseteiben valo
therapids alkalmazéasakor is lattunk. A csontveld ingerlésének
kezdetén reactio jeleképpen fokozottabb vérsejttermelodés
kovetkezik be. Jellemz6 azonban az is, hogy valamint leuk-
aemidban csupan a fehér, ugy polycythaemidban viszont

‘csupdn a vords vérsejteknek a fokozottabb productidja mutat-

haté ki. Jeléiil annak, hogy a benzolhatds elsésorban €és fo-
képpen, tigy latszik, a korosan megszaporodott elemekre ird-
nyul, még pedig — a mint a leukaemia és a polycythaemia
példai mutatjdk — valdsaggal electiv médon.

A therapia tovabbi alkalmazdsa mellett a voros vérsej-
tek szdma, a mint a tédblazat mutatja, fokozatosan csokkent
9—7, majd 6 milliora. A fehéreknek a szama alland6an 5—6
ezer kozott ingadozott. Az objectiv javulassal a subjectiv
javulds is egyiitt jart, olyannyira, hogy a beteg, igen j6l érez-
vén magét, klinikdnkr6l tdvozott. 10 napi sziinet utdn azon-
ban a benzolhatds kimaradédsdval 1épést tartott a voros vér-
sejteknek 1jbol valé emelkedése és a vordsek szama 6 mil-
liérél ismét 8 milliora szaporodott; 11.000-ig mené mérsékelt
emelkedés mutatkozott egyuttal a fehér vérsejiek szdméban
is. Ekkor a benzoltherapidt 1ijb6l meginditottuk és a beteg
még 21/, honapon keresztiil a gyogyszerelést odahaza foly-
tatta, gy hogy a therapidnak ezen els6 szakasza Osszesen
31/, hénapot vett igénybe. A benzol kihagydsa utdn 11/,
honappal megejtett vizsgédlat azutdn azt a meglepd)eredményt
szolgaltatta, hogy a vorosek szdma 5,570.000-re csokkent.
Ujabb !/, hénapi benzoladagoldsra pedig elértiik azt, hogy
a vorosek szama 4,810.000-re, tehat tokéletesen a nor-
malisnak megfelel6 értékre szdllott ald; a fehéreknek
a szdma szintén a nornalisnak megfelel6 8800 értéket
mutatta. A polyglobulia ezen tokéletes megsziinésével egyiitt
jart az arcz jellemzd polycythaemids szinez6désének csaknem
teljes visszafejlddése és,a mi igen lényeges, a beteg Osszes
subjectiv panaszainak a teljes megszfinése. A fejfdjas, szédii-
lés, heviilésérzések megsziintek, a beteg subjectiv érzése
kitiin6 volt, a mint 6 kifejezte magat, mintha ,, megfiatalodott”
volna, mintha ,kicserélték“ volna. A vérnyomés 138 Hg mm.
(Riva-Rocci), szoval szintén tokéletesen a normalisnak meg-
feleld hatdrok kozott mozgott. Csupdn a haemoglobin mennyi-
sége, a mely 20 gr.-nak felelt meg Fleischl-Mischer szerint,
haladta til a normalisnak megfelelé értéket.

Nem lehet elzdrkéznunk az el6l, hogy a subjectiv és
objectiv javulast, helyesebben, legaldabb eziddszerint, a
gyogyulast ez esetben a benzoladagoldsnak tulajdonitsuk.
Bizonyos azonban az, hogy a polycythaemidban még foko-
zottabb mértékben jut érvényre az, a mit a benzol leukaemia-
ellenes therapidjdban is hangstlyoztunk, hogy a kezelést igen
sokdig és nagy tiirelemmel kell folytatnunk. Itt, igy latszik,
még sokkal tovabb tart el a therapianak azon tgynevezett
latentids id6szaka, a mely alatt a latsz6lagos sikertelenség
odiumaval kell megkiizdeni orvosnak és betegnek egyarant.
3!/, hénapig tartott a mi esetiinkben is, a meddig a voros-
vérsejtszdmnak a normalisra vald leesése bekdvetkezett.
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Talan nem lesz majd érdektelen ezutan hasonlé esetek-
ben a therapia kontrollja szempontjdb6l a szemfenéki lelet-
nek ellendrzése sem, gy mint arra Goldzieher? tanar figyel-
meztetett. Polycythaemia eseteiben ugyanis a ,,cyanosis retinae“
képében mutatkoz6 szemfenéki lelet eléggé jellemz6. Ha a
vorosvérsejtszam csokkenésével, a subjectiv tiinetek meg-
szfinésével a cyanosis retinae visszafejlédése is kimutathat6
volna, ez mindenesetre (jabb objectiv jelét szolgdltatna
a benzoltherapia hatdsanak.

Masik esetiink kortorténete roviden a kovetkezd :

D. S. 22 éves szereld. Felvétetett 1912 deczember 31.-én. Jelen
betegsége el6tt tobb izben allitélag influenzdja volt. Jelen bajara vonat-
kozolag elbadja, hogy kb. 2 év Ota gyakran tartés és boséges orrvér-
zésekben szenved. Ezen id6 Ota allandéan gyenge, hamar Kkimeriil,

akori szédiilései, vértoluldsai, heviilésérzései vannak. Status praesens :

ozéptermetii, mérsékelten fejlett és taplalt férfibeteg. A bér szine min-
deniitt, foképp az orczdkon és részben a kézhaton élénkpiros, az ajak,
az orr, a fiilek feltiinden voros szinezodésiiek, A kitohartyak is erosen
beloveltek. A mellkas dombordad, a légzés mellkasi-hasi jellegii, sz.
p. 18. A sziv felett a kopogtatasi és hallgatodzasi lelet normalis. A pulsus
mérsékelten telt és feszes, rhythmusos, sz. p. 80. Vérnyomas Riva-Rocci
szerint 60 Hg. mm. A bal kulcs felett kissg rovidiilt a kopogtatasi hang,
légzési eltérés nincsen. A bal tiido tobbi része és a jobb tiidé felett
mindeniitt t. é. n. d. kopogtatasi hang nyerheto, a 1égzés diffuse puha
sejtes. Rontgen-atvilagitaskor a bal tiid6cstics felett diffus homéaly mu-
tatkozik. A has felett eltérés nincsen. A majtompulat felsd hatara az 5.
borda als6, 6. borda felsé és 6. borda alsé széle, lefelé a bordaiv.
A léptompulat felsé hatdra a 8. borda fels6 széle, lefelé a bordaiv,
alsé polusa nem tapinthato. A vizelet physikalis és chemiai magatar-
tasa rendes.

A vérlelet a kovetkezo:

A voOros vérsejtek szama . . ... 6,500.000
A fehér 3 5 BTt 10.600
Haemoglobin (Fleischl) ... .. . __ 1200/,
A qualitativ vérkép normalis.
: ‘
A voros vér-| A fehér vér-| Haemo-
Datum | gostel szama< sejtek szma  globin Jegyzet
i
1913 ‘ 3 gr. benzol pro
Januar 1 | ©:500.000 10600 | 120 | & i et
Januér 10 5,060.000 — ‘ 100 3 gr. benzol per
\ rectum
}anuér 21 4,700.000 9300 105 Benzolt elhagyjuk
anuar 30 4,500.000 7000 110 | 10 napi benzol-
’ | sziinet utdn

A mint a mellékelt tablazatbol lathat6, a 6!/, millid
kezdeti vorosvérsejtszam 10 nap alatt 5 milliéra csokkent.
Minthogy a beteg a benzolt sem gelatina-, sem a késébb
adagolt gelodurat-capsuldkban nem tiirte, a benzolnak Kklys-
maban per rectum val6 alkalmazésara tértiink 4t és tijabb 10
nap lefolydsa, Osszesen tehat 3 hét alatt a vordsek szdma
a tokéletesen normalisnak megfelelé 4,700.000-re szallt ala.
A fehérek valami jelentékenyebb véltozdst nem mutattak.
Ezzel egyidejiileg a subjectiv panaszok, a fejfdjds, heviilés-,
szédiilésérzések szintén jelentékenyen csokkentek, tigy hogy a
benzoladagoldst be is sziintettiik. A legutolséd vizsgélat alkal-
maval 10 napi benzolsziinet daczdra a voros vérsejtek szdma
allandéan 4'/, million maradt. A magas haemoglobin-érték
azonban a kezdeti adathoz képest valami jelentékenyebb val-
tozast nem mutat; a polycythaemids arczszinez6dés is, bar
az eredeti dllapothoz képest jelentékenyen csokkent, még
mindig felismerhet6.

Egyel6re az id6, mely rendelkezésiinkre all az ered-
mény tartossdganak megitélésére, ez esetben még rovid, azon-
ban az objectiv vérleletnek és a subjectiv panaszoknak a
javuldsa ez esetben is minden kétségen feliil &ll.

A polycythaemidnak eddigi therapidja tisztdn tiineti
therapia volt és voltaképpen nem is eredményezett mdst,
mint a beteg subjectiv kellemetlenségeinek ideig-6rdig vald
megsziintetését. Kordnyi Sdndor tanar azon felvételébdl ki-
indulva, a mely a polycythaemiat a vords vérsejtek oxygen-

? Hozzaszolas a benzoltherapiardl tartott orvosegyesiileti eléada-
somhoz (1912 nov. 30).

megkott képességének csokkenésébdl magyarazza, a legjobb
therapids eredményeket a Kordnyi és Bence déltal ajanlott
oxygenbelélekzés szolgéltatta, a mely azonban a voros vér-
sejtek szamat is csak éppen az inhalatio tartamanak idejére
vitte le. llyen tiineti, szintén csak idéleges javuldst érhetiink
el az id6szakonként eszkozolt venaesectiokkal, tgyszintén a
tobbi, eddig ajanlott eljarassal.

Egyik esetiinkben a polycythaemids magas vérsejtszam-
nak a normalisnak megfelel6 értékre valé leesése, azaz a
polyglobulia teljes megsziinése a benzol kihagyésa utan négy
hénappal is alland6an fennall; ez mindenesetre olyan ered-
mény, a melyet eddig semmiféle mas therapias eljardssal
sem sikeriilt elérniink. Természetesen két esetbdl messze-
men6 kovetkeztetéseket levonnunk még nem lehet, azonban
ritka és a gyo6gyitdsnak nem igen hozzaférhetd megbetege-
désr6l lévén szd, talan szabad ezen két észleletnek a tanu-
sdgait is bizonyos fokig értékesitentink.

Az eddigi therapids eljarasok, az oxygenbelélekzés, az
érvdgds nagyobbdra csupan a keringésbe juté vords vérsej-
teknek a szamét igyekeztek csokkenteni, mig a benzolthera-
pidnak tamadaspontja maga a vorosvérsejtképzés kozpontja,
a csontveld. Es éppen ezért érthetd is, hogy a tobbi elja-
rasnak rovidebb-hosszabb ideig tart6 miilékony hatdséval
szemben a benzoltherapia utjan tartésabb és maradanddbb
sikerre lehet kildtasunk.

- Meg kell azonban jegyezniink, hogy a polycythaemia
nem betegség, csak tiinet. Azt létrehozhatjdk a keringésnek,
a gazcserének zavarai is €s ott, a hol ezek megvaltozasabél a
folyamatot megmagyardzni nem lehet, fenndllhat a poly-
cythaemia igen kiilonbozd jelenségek kiséretében, fennallhat
a fehér vérsejtek mérsékelt megszaporodasdval vagy a nél-
kiil, 1épmegnagyobbodassal vagy nélkiile, fokozott vagy nor-
malis vérnyomas mellett stb. Ezeket tekintetbe véve kétség-
telen, hogy a milyen kiilonbozé a polycythaemia genesise,
olyan kiilonb6z6 md6don hathatnak is red egy €s ugyan-
azon befoly4sok. Ezt tudva, el6re lathatd, hogy lesznek ese-
tek, a melyekben a polycythaemia benzolkezelésének ez a
j6 eredménye taldn el fog maradni, e therapia megkisértése
azonban a fentebbi tapasztalatok alapjan mindenképpen jogo-
sultnak latszik.

Kozlemény a ,,Stefania*‘ gyermekkérhazzal kapcesolatos egyetemi
gyermekklinikarol. (Igazgat6: Bokay Janos dr., egyet. nyilvanos
rendes tanar, m. kir. udv. tanacsos.)

Orias-sejtii vékonybélsarcoma esete 9 honapos
gyermekben.
Irta: Bokay Zoltan dr., a klinika II. tanarsegéde.

Mint ismeretes, a rossztermészet{i daganatok a gyermek-
korban nem tartoznak az absolut ritkasiagok kozé s igy e
kozlés nem annyira a rossztermészetli daganatnak ily zsenge
korban vald el6forduldsa, hanem Kkivételes szovettani szer-
kezete és topographiai helyzete folytan vélt indokoltta.

A gyermekkorban eléforduld rossztermészetii daganatok
legnagyobb része a kotdszoveti daganatok, sarcomédk csoportjaba
tartozik és az idevagd irodalom tanusédga szerint a legkiilon-
boz6bb helyeken és a legkiilonboz6bb kotoszoveti structurdval
biré daganatokat a gyermekkor barmely szakaszdbol ismertetett
szamos szerz6. Ugyancsak az irodalom bizonyitja, hogy
a sarcomaképzddés mar a legzsengébb csecsemOkorban is
fellelhetd, igy a B. Fischer! altal kozolt esetben djsziilott
gyermek mindkét mellékveséjében és mdjaban volt sarcomas
burjanzéas. Wilke? T napos, de Ruyter? 10 napos és Makai*
tjsziilott gyermek mellékvesesarcomajarol szdmolt be.

v H. Merkel, Briining=-Schwalbe : Hb. der allg. Path. u. path. Anat.
des Kindesalters, 1912, 392. old.

2 Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 70. kotet, 209, oldal.
3 H. Merkel : Lasd ! alatt, 392. oldal.

4 ROkus-kOrhazi prosecturai esetek. Rokus-korhdzi évkény-
vek, 1908,
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Esetiink érdekességét nagyban fokozza az a koriilmény, | fogadd nyilds kozvetiti. A mfitéti teriilet kornyékén l1évé peri-

hogy a sarcoma a vékonybélbdl, tehat oly helyrél indult ki, |
a mely hely még a feln6tt korban is ritkan szokott a sarcomés
elfajulds helyéiil szolgalni, masrészt a tumor szovettani képe
sem egyezik a megszokott kis gOmbsejtes vagy orsosejtes |
sarcoma képével, a mely a korszovettan tanulsdgai szerint |
mintegy jellemzi a gyermekkori sarcomakat, hanem typusos '
oOriassejtli sarcoma képét mutatta. |
|

Esetiink rovid leirdsa a kovetkezo: P. K. 9 hénapos |
elsOsziilott gyermek, a sziilok bemonddsa szerint idbre szii- |
letett, s kezdetben szépen fejlédott. Négy hét ota a gyermek |
fejlodésében visszamaradt, gyenge, vérszegénynyé valt. Ez |
id6 ota idosiilt székrekedésben szenved. Ezideig anyatejen |
kiviil egyéb taplalékot nem kapott, anyja maga szoptatja. |

Jelen dilapot: Gyengén fejlett, mérsékelten lesovdnyo- |
dott gyermek, bére, a mely magas rdnczokba emelhetd, hal- |
vany, a lathaté nyalkahartydk vérszegények, halvanyak. Test-
stilya 6500 gr., kissé négyszegletes fej, a .nagy kutacska 5
korona nagysagti. A szem, a fiil, az orrnyilasok és a torok |
tiszta. Fogai nincsenek. A nyak kozéphosszii, részaranyos, a |
mirigyek nem tapinthatok. A mellkas gyengébben fejlett,
lapos, a bordaporczok izesiilési helyei megvastagodtak. A
tiildohatarok rendesek, hallgatodzaskor a tiidok felett szamos
durva hurutos zorej hallhato. A szivtompulat rendes, a sziv-
hangok tompak, de tisztdk. A has el6redomborodd, redtekin-
téskor a jobboldali hasfél jobban eléredllénak latszik, mint a
bal. Kopogtatdskor a has felett a jobb parasternalis vonal
folytatdsdban, kb. a koldok magassdgaban egy csaknem 5
koronds nagyséagt teriileten tompulatot nyeriink s e helyen
tapintva egy mozgékony, a légzési mozgdsokat nem koveto,
resistens, teljesen a tompulat hatdrait mutato térfogatnagyob-
bodds érezhetd. A tumor a vékony hasfalakon &t tapintva
csaknem almamekkorasdgunak impondl. A hasban kiilénben
egyéb eltérés nem mutathatofki. A homérsék 3829, az érlo-
kés 102, a légzésszam 37. A Moro-féle proba negativ.

Oktober 5.-€én. A gyermek nyugodt. A hémérséke 37°6,
jol taplalkozik, széke nincsen.

_ Oktober 6.-4n. Beontésre kevés szék, nyugtalansag, a
gyermek kevesebbet szopott, a tumor olyan mint volt, kissé
puffadt has, a pulsus 110.

Oktober 7.-én. A nyugtalansig fennall, a meteorismus
engedett. Vérlelet: 3,200.000 vords, 4200 fehér vérsejt. A
vérnek szovettani képe a rendestdl eltérést nem mutat.

Oktéber 8.-atél 10.-éig. Valtozatlan allapot, széke csak
beontésre van s akkor is csupdn kevés kemény bélsarrog
tavozik. A testsily 6380 gr. A daganat latszolag novekedett.

Oktéber 11.-én. A gyermek taplalkozédsa folyton rosz-
szabbodvdn s az er6beli allapota ennek folytan folyton csok-
kenvén, miitétre hatdrozzuk el magunkat.

Oktober 11.-én miitét chloroformnarcosisban (Verebély
Tibor). A median vonalban hasmetszés. A feltaras utn rogton ki-
deriil, hogy a coecumtol 1 méternyire, az ileum faldban egy
koriilbeliil almanagysdgu daganat iil, melynek feliilete sima
és a bélfallal szorosan Osszefiiggdnek ldtszik. A daganat feletti
bélrészletek gdzzal teltek, puffadtak, az alattuk fekvé részletek |
kissé osszeesettek. A daganat eltdvolitdsdra egy 5 cm.-nyi bél-
részlet resecti6ja volt sziikséges, utdna entero-enteroanastomo-
sis side-to-side. Hasfalvarrat.

A Kkiirtott s a bélfallal szorosan Osszefiiggé daganat
(.. az 1. dbrdt) sem a peritoneum, sem a nyalkahartya felé
nem mutat attérésre hajlamot. Metszéslapja rézsaszinfi, fehé-
resbe jatszo, rajzolatot nem mutat s latsz6lag a submucosé-
bél, respective a muscularisbol veszi eredetét. Allomanya tomott,
makroskopice heterotopiat nem mutat. A mfitét utdn a gyer-
mek mindinkdbb gyengyiil, hémérséke 39-2.

|

Oktober 12.-én hdnyds és er6s meteorismus, oktéber |

13.-4n _exitus.
Bonczoldslelet: A vakbéltél 1 méternyire az ileum a
resectio helyének megfeleléleg jol tartd varratok altal egyesi-

tett s a két bélcsonk kozott a kozlekedést két ujjat jol be-

toneum bagyadt fény(i, helyenként koriilirtan kevés fibrin-
czafattél fedett és a nagy cseplesz er6sebb fibrinszélekkal a
miitéti teriilethez koriilbeliil 15 cm.-nyi hoszisadgban odatapadt.

1. abra. °

A kiirtott daganatb6l késziilt tobbrendbeli szovettani
metszetekbOl kideriilt, hogy rossztermészetii daganattal allot-
tunk szemben. A szovettani kép (I. a 2. dbrdt) a kovetkezo-
ket mutatta: az egész daganat semmiféle szerkezetet sem
mutaté kotészoveti kotegekbdl van Osszetéve, igen érdus s
sok tdg venatdl atsz6tt, benne szdmos, csupdn endothelbdl
alkotott capillaris képe lathat6. A sejtek javarészt orsdalakiiak,
szamosan oszlast mutatnak s az orsoalaki sejtek kozott sok
multinuclearis dridssejt van elszérva, a melyek magva
— kiilbndsen homogen immersio alatt vizsgdlva — kozponti
fekvést mutat, a mi mellett a protoplasma élesen elhatarolt-
nak latszik. Necrosis vagy mds regressiv elvdltozds sehol
sem konstatalhatd. Egyes helyeken a submucosa eredeti szer-
kezete jOI lathato, bdar sok helyiitt daganatsejtektol er6-
sen besziirdott s helyenként er6sebb kisgombsejtes infil-
tratiot mutat.

2. 4bra.

Esetiink tehat két szempontbol is érdekes, egyrészt, mert
az egész rendelkezésre all6 irodalomban nem sikeriilt egyet-
len egy ily korai életkorban jelentkez6 bélsarcomat taldlnom,
masrészt, mert a korbonczolék legnagyobb része azon az
allasponton volt, hogy az Oridssejt{i sarcomak a gyermekkor-
ban kizdrélag a csontokban s sohasem a lagyrészekben szé-
kelnek s ezen eset altal e nézetet meg lehet donteniink.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gége-
gyogyaszati klinikajarol. (Igazgatd: Onodi A. dr., egy. tanar.)

Az orrmellékiiregek tuberculosisarol.
Irta : Ddrner Dezsé dr., operateur, klinikai gyakornok.

Az orr mellékiiregeinek tuberculosus megbetegedése a
legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik. Mar magénak az orr-
nak tuberculosisa sem tartozik a mindennapos, kdzonséges
esetek kozé, rendkiviil ritka azonbana folyamatnak a mellék-
iiregekre valo atterjedése. Az irodalomban csak elvétve tala-
lunk ilyen esetet, legtébbje Gleifsmann munkajaban van fel-
emlitve. A talalt esetek szama kb. 30-at tesz. Egyesek
bonczolastani vizsgalatai azt mutattdk, hogy a tuberculosus
egyének sinusainak empyemdja nem is olyan ritka; igy
Lichtwitz tuberculosisban meghalt 59 egyén koziil 19-ben
talalt sinuitist, hogy ezek azonban mely sinusra vonatkoz-
nak és a betegség mily kiterjedés(i volt, nem irja le; Wert-
heim 106 tuberculosus hulldin 31 sinuitist, Minder 17-en
4-et, E. Frankel 48-on 9-et, Dmochowszki, ki a maxillaris
sinus megbetegedéseit vizsgalta, 29-en 3-at, Oppikofer 51
hullan 25 sinuitist talalt. Az itt kozolt statisztikabol lathato,
hogy tuberculosus hulldkon sinuitiseket elég tekintélyes szam-
mal taldltak. Hogy ezek azonban mind tuberculosus erede-
tiiek voltak-e, nem tudjuk, mert daczdra annak, hogy egyik-
masik esetben torténtek is ezirdnt vizsgélatok, mégsem sike-
riilt ezt bebizonyitani, mivel a makroskopids és mikroskopids
képbél nem lehetett kovetkeztetni arra, bakteriologiai vizsga-
latok pedig vagy nem torténtek, vagy ha egyes esetekben
végeztettek is, negativak voltak.

A mellékiiregek tuberculosisa rendszerint mint masod-
lagos folyamat jut észlelésiink ald, a mi azonban nem zérja
ki azt, hogy mint primaer folyamat is ne jelentkezzék, de ez
csak igen ritkdn, kivételesen észlelhetd. Rendszerint az orr-
ban vagy a mellékiiregeket koriilvevé szovetekben tamad a
tuberculosis méar meglevé tiidéfolyamat, vagy a szervezet
mas tuberculosisa mellett, mely azutan a mellékiiregekre
terjed at. Egyes esetckben a csont van megtimadva, mas
esetekben empyema van jelen a nélkiil, hogy a csontokon
clvéaltozas volna lathaté (ilyenkor a genyben Koch-féle ba-
cillus taldlhatd), mas esetekben ismét a csontnak megbete-
gedése empyeméval kapcsolatosan fordul eld.

A tuberculosis-bacillus vagy por dltal, vagy tido-
tuberculosisban megbetegedett mas egyén tiidejébdl jovo
valadéknak direct belégzése utjdn (Tropfcheninfektion), vagy
pedig a tiid6giimékorban szenvedd egyénnek sajat tiidejébdl
a légdrammal vagy a valadékkal jut be az orrba. Schech leir
esetet, a melyben orrtuberculosis fejlédott ki oly asszo-
nyon, aki tiidOtuberculosisban szenvedé fériének zsebkendd-
jét hasznélta. Egyes ritka esetekben a vér- vagy nyirokerek
ttjan johet létre az {iregek tuberculosisa.

A megejtett vizsgalatok kimutattdk, hogy a tuberculosus
betegek kopetében kb. 96°,-ban taldlhato a tuberculosis-
bacillus. A tobbi 4°/,-ban valdsziniileg technikai okokbdl nem
lehetett a bacillust kimutatni. Ha mdar most a tid6giimo-
kérban szenvedd betegek sputumdban — mondhatjuk —
mindig van bacillus, a mely kohogés és légzés tutjan a
tiidobeli valadékkal nagy mennyiségben jut be az orrba, és
kétséget nem szenved, a mint ezt bakteriologiai vizsgéalatok
tobbszorosen kimutattdk, hogy egészséges emberek orrdban
is megtalalhato a tuberculosis-bacillus (igy Sfrauss az apolo
személyzet orrdban 29 eset koziil 9-ben taldlt bacillust): kér-
dés, miért olyan ritka ardnylag mégis az orrtuberculosis €s
miért olyan felette ritka a mellékiiregek giim6kdéros megbete-
gedése? Ez minden val6sziniség szerint az orr anatomiai és
és physiologiai alkatdval fiigg Ossze. Hildebrandt kisérletes
vizsgalatai, valamint az orr mucosdjanak és az orrnyalka-
hartya valadékanak szovettani és bakteriologiai vizsgdlata alap-
jan Kkitiint, hogy normalis viszonyok mellett az orr a mikro-
badknak a szervezetbe vald korlatlan behatoldsat nemesak meg
tudja akadalyozni, hanem azokat ott el is tudja pusztitani. Ha
az orr alkalmas volna a bacteriumok megtelepedésére, tovabb-
fejlodésére €s szaporoddsdra, akkor annak megbetegedése

sokkal gyakoribb lenne, sot infectiosus gécczd valnék, mely
hivatva volna, hogy kornyezetét és az egész szervezetet foly-
tonosan tjabb és tjabb virulens csirdkkal lassa el. Val6ja-
ban azonban a dolog forditva &ll. A bacteriumok nagy meny-
nyiségben jutnak ugyan az orrba (por, véiladék stb. dltal),
de onnan tiisszentés, orrflivds, a konyfolyadék, vagy pe-
dig az orr mucosdjanak csillész6rei 4ital mechanikailag
eltavolittatnak, vagy a nyédlkahdrtya lymphds szovettani szer-
kezete és valadékanak er6s bactericid hatdsa éltal, melyet a
sok lymphocyta phagocytds functibja csak fokoz, pusztit-
tatnak el. Klemperer, Thomson és Hewlett vizsgalatai azt mu-
tattak, hogy az orrvaladék bactericid hatdsa a virulens csira-
kat vagy tonkreteszi, vagy a virulentidjukat olyannyira
lefokozza, hogy az orrban legfelijebb saprophytakként te-
nyészhetnek tovabb, mint a hogy azt Zarniko mondja: ,A
normalis orr természetes védekezd appardtusaival képes a
beléjutott mikroorganismusoktél megszabadulni“. Koros vi-
szonyok kozott azonban a mikroorganismusok oOriasi meny-
nyiségben megszaporodhatnak. A giimékéros folyamat az
orrban csak az esetben fejlédhetik ki, ha az orr nyalkahar-
tyajanak ellentdllo képessége, véaladékdnak bactericid hatdsa,
valamint phagocytds functija csokken vagy megsziinik.
llyenné valik a nyélkahartya, ha pl. por vagy mas egyéb
artalom miatt folytonos irritationak van kitéve, ha csillészoreit
elveszti, ha borit6 hdmja megsériil, vagy ha atrophids lesz.
Altalanosan elismert dolog, hogy a kapard ujj is okozhat
orrtuberculosist. a minek bizonysdgaul szolgalhat, hogy a
legtobb orrtuberculosis, a primaer is, a vestibulumban, az

orrsovényen fejlédik ki, a hol csillészér nincsen és a hol a

mucosat a legtobb insultus éri. Az igy lefokozott ellentallo
képességii nyalkahdrtya azutdn a bacillusok megtelepedésére
és tovabbfejlodésére alkalmassa vélik.

Az orrtuberculosis a szervezeiben majdnem mindig masod-
lagos folyamatként jelentkezik méar meglevd tidégiimékor,
vagy a szervezetnek mds giimékorja kapcsdn. Az orrban
rendszerint a nydlkahdrtya megbetegedése az elsédleges €s
csak kivételesnek tekintheté azon eset, a mid6n a mucosa
secundaer médon betegszik meg, még pedig gy, hogy a kor-
nyezet tuberculosisa atterjed az orra. Az el6fordulé giimokor
tobbféle alakban jelentkezhetik. Gerber szerint négy alakja
van: fekélyes, tumoros, diffus infiltratios és granulatios tuber-
culosis, mely két utobbi szerinte lupusos alak. Schmidt infil-
tratios, fekélyes, tumoros és miliaris giimés alakot kiilon-
boztet meg. Chiari szerint négy alakja van: ozaends hurut,
fekély, tumor és lupus. Freer hiarom tuberculosus alakot Kii-
lonboztet. meg, tugymint: ulceratids, tumoros é€s infiltratios
tuberculosist. Ez utébbi volna nézete szerint az az alak, a
melynek hajlandosédga van a mellékiiregekbe valo tovabbter-
jedésre ¢és mint kiilon alakot kiilonbozteti meg a lupust.
Koschier szerint 3 alakban mutatkozik az orrtuberculosis,
agymint : infiltratios fekélyesedd, tumoros és csontos vagy
porczos folyamat alakjaban. Ehhez csatolja a lupust 6is mint
kiilonallo alakot. Masok ismét masképpen osztjak fel az orr-
tuberculosist.

Az orrban jelentkez6 barmily tuberculosis-alak fekélye-
désre és tovabbterjedésre hajlamos, a tovabbterjedés azonban
mindig lassi. A tuberculosis minden alakjaban taldlunk
kisebb-nagyobb fokii sajtos szétesést, a mi szovettani szer-
kezetébdl onként kovetkezik. A szovetek degeneratidja és
elhaldsa sajtos szétesésben €s fekélyek képzddéseben mutatkozik.
Ha a szétesés kisméretfi, erosiok keletkeznek, ha nagyobb
kiterjedésii, mély fekelyek timadnak. A fekély alapja fun-
gosus sarjszovetbdl all, széle kirdgott, sokszor alavajt. A
fekély rendszerint genyes, nydlkds, sokszor beszaradt lepe-
dékkel boritott, a mely legtobbszor szagtalan, vagy csak
gyonge biizt terjeszt. A fekély tovabbterjedésekor, nagyobbo-
dasakor az alatta lev porczra is at szokott terjedni, egyes
esetekben a csontra is. A septumon keletkezé orrtuberculosis
az id6 folyaman legtobbszor az orr nyélkahdrtydjanak més ré-
szére is afterjed, esetleg a garatba vagy a mellékiiregbe is
De barmilyen alakja is jelentkezzék a tuberculosisnak az orr-
ban és akdrmennyire bizonyos, hogy szétesésre ¢s tovabb-
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terjedésre hajlamos, mégis a legnagyobb ritkasagok kozé tar-
tozik, ha a folyamat a mellékiiregekre atterjed. Hogy ennek
mi az oka, azt természetesen biztosan megmondani nem
lehet, valosziniinek latszik azonban, hogy egyrészrél a sep-
tum az, a hol a folyamat rendszerint kezdddni szokott,
masrészr6l a mar fennt emlitett okok kovetkeztében a
folyamat igen lassan terjed  tovabb ‘s ezen lassti ter-
jedés legtobbszor oly sok id6t vesz igénybe, hogy a
beteg, miel6tt a megbetegedés a mellékiiregekhez ért volna,
vagy felkeresi az orvost és igy bajat6l megszabadul, vagy
pedig, a mi még gyakoribb taldn, minthogy a folyamat a
szervezetben rendesen secundaer, még el sem érheti a sinust,
maris a tiidobeli vagy a szervezet mds helyén jelenlevd
vagy keletkez6 tuberculosisa miatt pusztul el. Nem val6szi-
niitlen azonban, éppen az orrnak ellentallé képessége foly-
tan, hogy egyes esetekben spontan gyogyulds is johet létre.
Val6szinii azonban az is, hogy az esetek szdma megszapo-
rodnék, -ha a bonczolasok alkalmaval a mellékiiregekre tobb
stilyt helyeznének.

Az orrmellékiiregek tuberculosisa, a mint azt az iro-
dalomban eléfordul6 esetekbél latjuk s a mint azt mar
el6bb is jeleztem, rendesen secundaer, de a primaer meg-
betegedés szc¢khelye sem mindig az orriireg. Nagyon sok
olyan esetet talalunk, és ezek kiilontsen a sinus maxillaris
tuberculosisara vonatkoznak, a hol a megbetegedés nem az
orrban, hanem a mellékiiregeket koriilvevé mds egyéb szo-
vetekben keletkezik ; igy kiilonosen carieses fogak mentén,
a hol el6szor az alveolus tuberculosisa fejlédik ki, a mely
azutan hosszabb fennallds utin a mell€kiiregre terjed rd. A
tuberculosis-bacillus itt is, épp 1gy, mint az orrban, a
por vagy a secretum, esetleg a nyirok- vagy a vérerek
utjdn jut a carieses fogak dltal ellentdllasukban csokkent
szovetekbe, sokszor magukon a carieses togakon keresztiil,
megtelepszik ott és Iétrehozza az alveolus megbetegedését.
Fungosus sarjak és ezek szétesése utdn fekélyek keletkeznek,
majd a folyamat lassti tovahalad4sdban raterjed a csontra is
és annak cariesét hozza létre; innen azutdn atterjed a
sinusra, nydlkahartydja megbetegszik és sinuitis vagy em-
pyema tamad. Az empyema hosszas fennalldsakor sipoly
keletkezik, még pedig rendesen ott, a hol a folyamat kiviil-
16l az tiregbe tort. :

Az orr és mellékiiregei tuberculosisdnak korjelzése sok-
szor nehézségekbe {itkozik, a mennyiben néha nehéz a har-
madlagos syphilistd]l vagy a rossztermészetii daganatoktol
valo elkiilonitése, ugyszintén az ulcus perforanstol vagy gyer-
mekeken idegen testtél, avagy néha jotermészeti daga-
nattol is. A mellékiiregekre vonatkozoan csak az elsO
kettbnek van jelent6sége. Nehézséget okozhat a diagnosis
feldllitdsakor, bar ez az eset ritkabb, a kozonséges empy-
ema is, kiilontsen ha tuberculosus egyéneken talalunk ilyet.
De mig egyszerli empyema eseteiben, legyen az akar
acut, akér chronikus, és akdrmilyen hosszi id6 Ota éllott
volt légyen is az fenn, fistula keletkezése nem észlelhetd,
addig tuberculosis 4ltal okozott empyemdkban a fistula
igen gyakori. Szerzok, a kik nagy anyag felett rendelkez-
nek, sohasem lattak ilyen esetet. Scheibe azt irja, hogy
csontsipolyt antrumempyema eseteiben sohasem latott. E.Frdn-
kel azt mondja, hogy csak tuberculosus és syphilises mellék-
tiregeken latott cariest és csontos nekrosist. Ha tehdt
chronikus empyema-esetben fistulat talalunk s a fistula
nyildsa mentén fungosus sarjszovetet, valdszinii, s6t majd-
nem bizonyos, ha mas egyéb jel nem is utal rd, hogy
itt vagy syphilises, vagy tuberculosus mellékiireg-genyedéssel
van dolgunk. A genynek Koch-bacillusra valéo megvizsgaldsa
korjelzésiinket biztos alapra helyezheti.

A harmadlagos lues gyakran okoz nagyfoki elvaltoza-
sokat az orrban és a mellékiiregekben, a melyek csontnecro-
sissal jarnak. De a mig a lues mar meglehet6sen rovid id6
alatt igen nagy kiterjedés{i anatomiai elvédltozdsokat okozhat
és nagyfoki subjectiv tiinetekkel jar, addig . tuberculosis
esetén a lefolyds lassti, a subjectiv tiinetek nem oly hevesek.

Lues esetén kiilondsen éjjel jelentkezd nagyfoki fejfdjdsok:

észlelhetdk ; az orrcsontokra gyakorolt nyomds vagy iitogetés
nagy fajdalmakkal 4jar,  melyek az arczra is Kkiterjednek ;
tovabba 'béséges ‘secretio van jelen, mély igen bfizos és a
melyet rendszerint sequester okoz. A szovettani vizsgalat
sokszor nem ad biztos felviligositast, a mennyiben Nicolas
és Favre kimutatta, hogy Oridssejtek lues esetén is taldlhatok.
A tuberculosis-bacillus hidnya vagy jelenléte, hacsak kevert
folyamatrol nincs szo, eldonti a diagnosist.

Az elkiilonités néha a rossztermészetii daganatokkal
szemben is nehéz. Itt tekintetbe kell venni az egyén kordt,
a daganat alakjat, a gyakoriorrvérzést, a subjectiv tiineteket
stb. llyenkor a szovettani vizsgalatnak mar dontobb befolyasa
van, bar itt is torténtek mar tévedések. :

A mellékiiregek tuberculosisanak diagnosisa kdnnyebb
vagy biztos (ha egyidejlileg mds folyamat kizarhat), ha a

szovetekben vagy a mellékiiregekben taldlhaté genyben a
tuberculosis-bacillust ki tudjuk mutatni. De sajnos, a bacillus

kimutatisa sokszor igen nagy nehézségbe iitkozik, néha pe-
dig egyaltalaban nem mutathaté ki. Ha a kimutatis nem
sikeriil, a diagnosis nehézzé valik; ilyenkor csak a taldlt

klinikai tiinetek ¢és a korszovettan alapjan allithatjuk fel kor-

jelzéstinket. Fungosus sarjszovet, sajtosan szétesett anyag,
sipolynyildsok, valamint érdes csont tapintdsa, az orrbol
kifolyo gyér valadék vagy geny szagtalan vagy csak kis
mértékben biizos volta tuberculosis mellett szél. Tekintetbe
kell venniink ilyenkor az egyén korat, szervezetének épségét,
van-e masutt a szervezetben tubercuiosus folyamat, milyen
kiterjedésti ez, mit mond az anamnesis stb. Igen fontos
diagnostikai értéke van ilyenkor a Wassermann-reactio ne-

-gativ voltanak, tigyszintén a kérszovettani leletnek, talalunk-e

gobcesés szerkezetet, epitheloid sejteket, Oridssejteket, centralis
necrosist stb. Figyelembe kell venniink a folyamat lasst
kifejlédését €s a heves tiineteknek rendszerint teljes hidnyat.

A mellékiiregek tuberculosisa koziil leggyakoribb - a
sinus maxillaris tuberculosisa. Gleitsmann statisztikajaban 20
mellékiiregtuberculosisrdl szamol be, a melyek kozill 12 az
orrcsontok vagy az allesont tuberculosisdbol fejlodott ki. A
betegek ‘legtdbbje tiidoglimékérban szenvedett; egynéhany
koziiliik sinuitis jellegi volt a nélkiil, hogy dltaldnos tuber-
culosis lett volna jelen; ezen esetekben a Koch-féle bacillus
a genyben megtaldlhaté volt. Réthi két esetet ir le: egyik
esetében a fels6 allkapocs tuberculosisa volt jelen, a mely
az alveolusbol indult ki s a maxilla egy nagy része necro-
tizdlva volt. Neufeld esetében pedig a Highmor-iireg
tuberculosisa egy carieses fog mentén fejlédott ki. A meg-
betegedést hosszabb ideig rossztermészetii daganatnak tartot-
tdk s csak a'sputumban taldlt tuberculosis-bacillusok, vala-
mint a megbetegedett szovetek szovettani vizsgalata veze-
tett a helyes diagnosisra. A carieses masodik praemolaris
fog helyén fungosus sarjszovettel és fekélyekkel koriilvett
sipoly vezetett a Highmor-tiregbe, a melyben szondaval
carieses csontot tapintott. Neumayer esetében a tuberculosis
az alveolusbol haladt a Highmor-iiregbe, a foggyokér mentén
fungosus sarjak és ulceratiok voltak lathatok a maésodik
praemolaris helyén, a hol a szonda a Highmor-iiregbe veze-
tett. Brindel esetében ugyancsak alveolaris eredetii volt a
Highmor-iireg tuberculosisa. Weinberger egyik esetében szin-
tén alveolaris eredetii tuberculosisrél van szd. Griinwald két
esetben latott tuberculosist, a mely az orr lateralis csont-
falabél indult ki, a fed6 mucosa azonban ép volt. Koschier
egy betegen foghiizds utdn latott maxillaris tuberculosist ki-
fejlédni ; két sipoly vezetett a kihtizott fog helyén az iiregbe.
Demme egy orrlupusos betegen észlelt tuberculosus fog-
sipolyt, a mely a Highmor-iiregbe vezetett. Collet egy tuber-
culosus betegen maxillaris sinuitist észlelt, de ezen betegnek
ugyanakkor harmadlagos orrluese is volt.

Primaer maxillaris sinuitist ir le Coakley, de Gaudier és
Keckwick. De Gaudier 40 éves ember esetét irja le, a kinek
8 hoénap ota volt baloldali Highmor-empyemaéja. A bal orrban
egynehdny polypust taldltak s egy kis fekélyt. A fossa
canina egy helyen nyomdsra fdjdalmas volt. Miitétkor Kkitiint,

hogy az ‘eliilsé csontos fal carieses volt, az iireg nyalka-
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hartydja pedig fungusos, aszovettani vizsgalattal oOridssejteket
lehetett kimutatni. A Koch-féle bacillust a szovetben kimu-
tatni nem tudtdk, a genyben azonban a bacillust megta-
laltak. Keckwick szintén ‘primaer tuberculosisos maxillaris
empyemat ir le, a hol a genyben a Koch-bacillus
megtalalhat6é volt. Ez esetben 3 hénap alatt gyogyulds éllott
be. Coakley esetében chronikus maxillaris empyema volt
jelen, melynek genyében tuberculosis-bacillust taldltak. A tiid6k
épek voltak. De Guyot megfigyelése 25 éves nbre vo-
natkozik, a kinek szervezetében tuberculosist kimutatni nem
lehetett. nghmor-uregeben azonban egy tuberculosus tumor
volt jelen. Azon oldali orrfele sziirkésvordses dudorzatos
tomeg altal volt teljesen elzarva. Punctiokor a Highmor-
tiregb6l geny nem f{iriilt, csupan sajtos tomegek. A szovet-
tani vizsgédlat tuberculosist allapitott meg. Perrier esetében
fajdalmas tumor mutatkozott a kemény szdjpad kozepén,
a mely dionyi nagysdgban tiiremkedett be a sinus maxilla-
risba. A mikroskopi vizsgdlat tuberculosist jelzett. Hozza-
csatolhatjuk Killian megfigyeléseit, a ki sokszor taldlt az
orrban tuberculosus tumorokat, egy esetben a rostasejtekben.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény az Orszagos Anya- és Csecsemévédé-Egyesiilet
csecsemo-osztalyarol.

Veszedelmes-e a konyhaso-oldat oralis adago-
lasa a csecsemdkori intoxicatio eseteiben?

Megjegyzések Bauer Lajos dr.-nak ,A CINa-anyagforgalom-vizsgéalatok
stb.“ az Orvosi Hetilap 1913. évi 39. szdmaban megjelent czikkére.

Irta: Heim Pdl dr., egyetemi magantanar és John M. Kdroly dr., f6-
orvos.

Bauer Lajos az Orvosi Hetilap 1913. évi 39. szdmaban
a CINa anyagforgalmardl sz6l6 dolgozatat a kovetkez6képpen
fejezi be: ,Az intoxicatio alimentarisban levé csecsemd szer-
vezete igen tetemes mennyiségii CINa-t veszit, vagyis a szer-
vezet negativ mérleggel dolgozik. Az intoxicatio alimentaris
tiinetei koziil csupan a nagymérvii vizveszteséget, tehat az
er0s stilyveszteséget lehet nexusba hozni az intenziv CINa-
veszteséggel. Mivel ma még az Osszs6-anyagcserevizsgalatok
hményzanak, az intoxicatio {0bbi tiinete alig magyarazhato.
Egy koriilményt azonban klinikai észleletek €és anyagcsere-
vizsgalatok alapjan kiemelni 6hajtanank, még pedig azt, hogy
intoxicatio alimentarisban lévo csecsemo méregtelenitése konyha-
s6t tartalmazo oldattal hatdrozottan ellenjavalt, mert ezen oldat
az intoxicatios folyamatot protrahdlja, vagyis ellenkezdé ered-
ményt ériink el vele, mint a melyet elérni 6hajtanénk.“

Mivel mi voltunk azok, a kik annak idején az intoxi-
catiés csecsemd&k méregtelenitésére a szokéasos teadiaeta helyett
a sooldat oralis adagolasat ajanlottuk, kotelességiinknek tart-
juk Bauer ezen conclusidjara felelni, anndl is inkdbb, mert
az utols6 évek tapasztalatai meggyOztek benniinket arrol,
hogy eljarasunkka] olyan csecsemdék is életben tarthatok, a
kik mas kezelés mellett elpusztultak volna.

A midén 1907-ben,! majd 1908-ban? azt ajanlottuk,

hogy az intoxicatios csecsemdknek belséleg konyhasoét adjunk, |

akkor részint anyagcserevizsgalatok, részint klinikai észleletek
voltak azok, a melyekre ajdnlatunkban tdmaszkodhattunk. L. F.
Meyer volt az, a ki mar 1907-ben ugyanarra az eredményre
jutott, mint Bauer, hogy az alimentaris intoxicatioban szen-
vedd csecsemd erésen negativ konyhasomérleggel dolgozik.
Tudtuk Keller vizsgalataibol azt, hogy az ily csecsemd szer-
vezete mily konyhas6éhes, ha szabad ezen kifejezést hasz-
nalnunk, mert a reparatiés stadiumban, ha néi tejre fogjuk
az ily csecsemoOt, quantitative visszatartja a konyhasot, ugy
hogy vizelettben a Cl még nyomokban sem mutathaté ki.
Tehdt az ,anyagcserevizsgalatok® nem hogy visszatartottak
volna minket, mint Bauer-t, hanem egyenesen irdnyitottak
kisérleteinkben. Es konstatédljuk, hogy Bauer faradségos vizs-

! Budapesti Orvosi Ujsag, 1907, 51. szam.
2 Budapesti Orvosi Ujsag, 1908, 51. szam.

gélatai, a melyek ugyancsak er6sen negativ NaCl-mérleget
mutattak ki, megerdsitenek nézetiinkben. A klinikai észleletek
koziil pedig a nagy silyveszteségek voltak azok, a melyek
arra késztettek benniinket, hogy a szokasos teadiaetat vala-
mely olyan s@oldattal helyettesiisiik, a mely ezen stlyvesz-
teséget meg tudja akaddlyozni. A mint tudjuk, az intoxikalt
csecsemO 200—300 gr.-ot veszit stilydbol, s6t volt esetiink,
hogy 1000 gr.-ot veszitett 24 6ra alatt 6200 gr. silyd cse-
csem6é Az egyszerfi tea- vagy vizdiaeta pedig nem tudja ezen
stilyesést megakadalyozni, mert a sok NaCl-ot veszitett cse-
csem6 nem tud vizet visszatartani. A reparatios stadiumban,
a mint az Bauer esetébdl is kivilaglik, NaCl-ot tart vissza a
csecsemé és evvel a NaCl-retentioval kapcsolatban indul meg
a vizretentio is, indul felfelé a stlygorbe is. Elismerjiik és
elismertiik méar régebben is,® hogy a middén el6szor ajanlot-
tuk oldatunkat, ez tilconcentralt volt és ha a legtobb eset-
ben 1gy is kifejtette hatasat, helyesebb, ha nem 5 gr. NaCl-ot
és 5 gr. natrium bicarbonicumot oldunk fel 1 liter vizben,
hanem joval higabb oldatot adagolunk. Dolgozatainkban
mindig hangstilyoztuk, hogy séoldatunkat az exsiccatio meg-
sziintetésére ajanlottuk és ha voltak szerzok, a kik nem érték
el ugyanazon eredményeket, mint mi, ennek az oka az volt,
hogy decompositidés vagy dyspepsids csecseméknek is adtak
sboldatot. Kiilénosen rossz hatadstinak tartjuk a séoldat ada-
goldsat dyspepsia eseteiben. A mint azt mdr ugyancsak tobb
izben kifejtettiik, a dyspepsids csecsemd a hasmenése folytan
vizet veszit, de NaCl-tartalma nem valtozik. Vére besfir{isodni
késziil és ennek megakadalyozdsdra a szervezet vizdepot-it ki-
iiriti a vér javdra. A mint Lust kimutatta, a dyspepsids cse-
csemé vérének vizgdrbéje nyugtalan, ide-odaugralé vonal,
mert a bélen 4t torténd vizveszteség folytdn a vér besfirfi-
sodni késziil, de a szervezet a vér vizveszteségét a viz-
depot-kbol csakhamar potolja. Ha ily csecsemdnek sdoldatot
adunk, a s6 a vérben még jobban felhalmozddik. A mint
Berend és Tezner kimutatta, ha a csecsemoé szervezetébe sot
visziink be, a sénak egy része a vérben retinedltatik. Ugyanis
a so adagolésara csokken a vér refractidja, tehat a szervezet
vizet tartott vissza, de nem véltozik meg a vér vezet6képes-
sége, vagyis sot is ‘tartott vissza. S6t voltak a nevezett szerzok-
nek eseteik, a melyekben a vér felhigult, a testsily pedig
csokkent, vagyis a szervezet vizet veszitett és vérét mégis
vizdisabba tette, ez pedig masképp nem volt lehetséges, mint
hogy a vér a szovetektl vont el vizet Ha tehdt sodis és
viz-szegény szervezetbe sét visziink be, noveljik a vér so-
tartalmat, a minek kovetkeztében a vér vizet von el a szove-
tekt6l, és ha a séoldat igen concentrdlt, megeshetik, hogy ez
a vizelvonas oly fokot ér el, hogy a szervezet exsiccalodik
a vér javara és az intoxicatiohoz hasonlé allapot all eld. Ez
torténik meg, ha dyspepsids csecsemdnek sdoldatot adunk.
De méasok a viszonyok az egyszerfi intoxicatio esetén. it
nemcsak viz-, de soszegény is a szervezet, s6t nem is tud
vizet retinedlni, éppen nagy sévesztesége miatt. Itt is exsic-
calodott a szervezet, mert a profus hasmenés altal a bél ttjan
és a ,nagy“ légzés folytan a tiid6kon keresztiil elvesziti viz-
tartalmdnak nagy részét, de ezen vizveszteséggel karoltve
NaCl-ot is veszit. Az exsiccatio, a mely igy jon létre, csak
ligy sztintetheté meg, ha egyszersmind NaCl-ot is bocséjtunk
a szervezet rendelkezésére. Mivel Bauer eljarasunkat teljesen
elvetenddnek, egyenesen karosnak tartja, érezziik, hogy mi 6t
sajat észleleteink ismertetésével meggy6zni nem tudjuk, sét
féliink, hogy az, a ki maga nem foglalkozott e kérdéssel, az
6 nézetét teszi magaéva, mar pedig az intoxicatios csecsémdk
érdekében sajndlnok, ha a sooldatok oralis adagoldsa teljesen
toroltetnék a therapids eljardsok koziil és igy kénytelenek
vagyunk mas szerzék eredményére hivatkozni. Anndl inkdbb
kotelességtink ez, mert Bauer az Orvosegyesiiletben tartott
el6addsa utdn megemlitette, hogy a kiilfoldi szerzok elvetet-
ték ajanlatunkat és ha nem csalédunk, éppen Schloss-ra hivat-
kozott. lgaz, hogy Schioss kordbbi munkaiban beszélt a so-
adagoléds veszélyeir6l, ugy hogy magunk is azt hittiik, hogy

3 Archiv fiir I\mderhellkunde, Band LIV, Heft 1/3.
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nem hive eljardsunknak, deéppen e kérdésrdl szolo legutolso,
1912-ben megjelent munkéjaban* igy ir: ,Die Autoren sehen
in dem einleitenden Passus meiner grossen Arbeit eine ,ver-
nichtende“ Kritik ihrer Anschauungen {iber die Heilwirkung
oral eingefiihrter Salzlosungen. Das war entschieden nicht
beabsichtigt. Ich habe nur {iber einige Beobachtungen berich-
tet, die ich bei der Anwendung dieser Therapie machte. Dass
ihre Indikationsstellung nicht prazis genug war, haben die
Autoren spiter ja zugestanden, und auch versucht, eine
schérfere Abgrenzung der fiir diese Therapie geeigneten Fille
zu geben. Es liegt mir so ferne, dieses Verfahren zu ver-
werfen, dass ich sogar nicht anstehe, die scharfe Ablehnung,
die es neuerdings seitens einiger Autoren findet, zu be-
dauern. Wir haben jedenfalls in einigen sonst wohl ver-
lorenen Fillen von unstillbaren Diarrhen, besonders bei
enteralen Infektionen, verbliiffende Erfolge mit oraler Salz-
wasserapplikation gesehen“. Heubner is ajanlja eljardsunkat
tankonyvének mdsodik kiaddsaban. Czerny® pedig a kovet-
kezGképpen ir: ,Es hat den Anschein, als ob manches Kind,
welches nach den friiheren Erfahrungen mit Wasser- und
Teedidt nicht mehr zu retten gewesen wire, durch die Ver-
abreichung von salzhaltiger Fliissigkeit am Leben bleiben
kann.“ Igaz, hozzdteszi, hogy: ,Wir miissen uns zwar hiiten,
diese Beobachtungen zu iiberschdtzen. Sie haben aber doch
bereits einige Ergebnisse gezeitigt, welche Beachtung erfor-
dern. Zunachst folgt aus den Beobachtungen, in welchen
sich nach Zufuhr salzhaltiger Fliissigkeiten rasch eine Wen-
dung zum Bessern im Krankheitsbilde vollzieht, dass dabei
tatsdchlich der Wasserverlust die schweren Krankheitserschei-
nungen veranlasste, also die Ursache der sogenannten ,In-
toxikation* ist. Ferner lehren diese Beobachtungen, dass die
Wasserzufuhr allein nicht geniigt, sondern erst durch die
Zugabe von Salz eine zweckentsprechende Retention des
Wassers im Organismus erreicht wird.“ Ha még ehhez hozza-
teszsziik, hogy eljardsunk legnagyobb ellenzéje, Finkelstein
is osztdlydn az exsiccédlt csecsemOknek rectalis konyhasés
instillatiokat adat és tanitvanya, L. F. Meyer, kbnyvében, ha
feltételesen is, de ajanlja sooldatunkat, ellenben a rectalis
instillatiokat feltétleniil jonak tartja, akkor azt hiszsziik, nem
szerénytelenség résziinkrél, ha e sorokban azt ajanljuk Bauer
elitéld kritikdja daczdra, hogy adjunl az intoxikalt csecsemdk-
nek oralisan hig séoldatot.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Tauszk Ferencz: A belgydégyaszat alapvonalai. III. bovi-
tett kiadas. 437 oldal. Stampfel-féle konyvkiadé hivatal (Révai
testvérek) kiaddsa. 1913. Ara 8 korona.

Az ut6bbi évtizedben a belgyogyészati irodalom kevés
hasznalhato kézikonyvvel gazdagodott. Orommel iidvozolhet-
jiik tehat Taeuszk régi, kiprobalt konyvének ujabb kiadasat,
a melyet szimos orvosi generatio hasznalt s mar régebben
nagy elterjedettségnek orvendett. Csak ennek, a ml nagy
irodalmi sikerének tulajdonithatd az a nalunk ritkasdgnak
tekintheté jelenség, hogy orvosi munka IIl. kiaddsat érhette
meg, miutan az eldz6 kiadasok teljesen elfogytak. Tauszk
konyve e kiadasban terjedelmére nézve is lényegesen meg-
valtozott. Az tijabb physicalis, chemiai, bakteriologiai, sero-
logiai, haematologai vizsgdld6 moOdszereket és tj gyogyeljaréd-
sokat lelkiismeretesen ismerteti, megtartva mindazt, a mi a
régebbi kiadasokban értékes s kellé kritikdval mutat rd mind-
arra, a mi a bels6é betegségek diagnostikdja vagy therapiaja
szempontjab6l valodi értékkel bir. Objectivitisit minden
kérdésben megoérzi, s igy sikeriilt elérnie, hogy konyve az
orvosi vilagirodalomban uralkod¢ felfogdsoknak hii tiikre.

Munkajanak beosztdsa a régi. Kiilon rovid fejezetekben

4 Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1912, 489. oldal.
o Die Inanition. Karl Marhold, Halle a. S., 10. oldal.

targyalja a kortant, kérbonczolastant, kortiineteket és gyogyi-
tast, midltal a konyv attekinthet6ségében sokat nyert. A fert6zo
betegségek fejezetének megirdsa valoban tokéletesnek mond-
hato, tobbet olel fel, mint a compendiumszerii konyvek ko-
zOlni szoktak. Igy a typhus abdominalis diagnostikdjaban
megtaldlhatjuk mindazt,a mit a tudomdny az utobbi évtized-
ben produkalt. A bacillus kimutatisa és differenczidlisa, a
vérvizsgalatok jelent6sége (epecsovek, leukopenia, agglutinatio,
vérkép, székvizsgalat), a betegség epidemiologidja mind kell6
méltatast talalt. Hasonloképpen kiegészitette a tobbi beteg-
ségrol irottakat a bakteriologia és serologia iijabb adataival.
A syphilis fejezete gondos atdolgozasban részesiilt. A spiro-
chaeta pallida és a serumreactio, valamint a salvarsankezelés
részletesen van ismertetve.

A sziv betegségeinek ismertetése altaldban az el6z6
kiadasban lév6 modon tortént, azonban a physiologiai és
pathologiai tijabb ismereteket mindeniitt tekintetbe veszi s
igy a rhythmus-zavarok teljesen a modern 4llaspontnak meg-
felelbleg vannak atdolgozva. A tobbi fejezet koziil megemlit-
hetjiik a gége betegségeit, melyekben a therapiat illet6leg valo-
ban j6zan conservativismust lathatunk a fontosabb tjabb eljara-
sok felemlitése mellett. A konyvegyiklegjobb fejezete a giimé-
korr6l sz616, a melyben a phthisiologia minden egyes kér-
dése és fejezete gondosan fel van dolgozva. Az olvasé nem-
csak a korai diagnostika moédszereit, hanem a gydgyitas
kiilonboz6 eljérasait is méltatva taldlja, s kritikdval megirva
olvashatja a sebészi kezelés eredményeit is.

A tobbi fejezet kozill kiilondsen kiemeljik a wvér- és
anyagcserebetegségekrdl irottakat, a melyek a konyvnek tel-
jesen atdolgozott részét teszik. Az elobbiekben a vérképzo
szervek megbetegedését tartja szem el6tt, a cytologiai kép-
b6l kovetkeztetve erre. Hasznos munkét végzett azzal is, hogy
e fejezet el6tt kiilon ismerteti a vér normalis és koros histolo-
giajat s igy konnyebbé teszi az egyes vérbetegségek meg-
ismerését, illetleg megértését. Uj feldolgozast nyert a Basedow-
korrdl és a hypophysis betegségeirl irt fejezet is.

Nagy figyelmet fordit a szerz6 a hazai kutatok munkas-
saganak eredményeire s mindeniitt felsorolja a fontosabb
adatokat. Orvendetes jelenség ez, ha tekintetbe veszsziik,
hogy a legtobb hazai szerz6 a magyar orvos munkassagarol
csak akkor szerez tudomadst, ha kiilféldi lapok referatumaibél
ismeri meg azt.

Az egész konyvb6l kitfinik, hogy szerzéje b6 ta-
pasztalatokkal rendelkezik s azokat kritikaval tudja felhasz-
nalni. Roviden és tomoren, nagy szorgalommal megirt mun-
kajaban az orvostanhallgaté értékes segédeszkozhoz jutott a
belorvostan megtanuldsara, a gyakorlé orvos pedig oly mun-
kat kapott benne, melyb6l rovid idé alatt tajékozodhatik a
belorvostan Gjabb haladésdnak f6bb momentumairdl is.

Orszdg.

Olah Gyula: Tanulmany a kolera gyolgyitdsdra vo-
natkozélag. Budapest. ,Patria“ irodalmi véllalat, 1913.
Ara 3 korona.

A mintegy masfélszaz lapra terjedd fiizetben a szerzo
talan kissé tulsagos ismétlésekkel ismerteti 43 év Ota tett
cholera-tanulmanyait, a melyeknek foeredményeként Kkifejti,
hogy a cholera olyan fert6z6 betegség, a melynek legsiilyo-
sabb jelensége a sziv energidjanak a hanyatldsa s ezt a n.
vagus izgalmabdl szarmaztatja. A vagus izgalménak csokken-
tésére, illetve megsziintetésére az atropint ajanlja bor ala
fecskendezés alakjaban 1 milligrammos adagban. A cholera
ezen therapidjanak hatasossdgat azonban egyelbre csak 5
esetben szerzett tapasztalataival bizonyitja; valamennyiben
fokozodott a sziv ereje atropin hasznalata utdn, a mar ta-
pinthatatlan érverés ismét tapinthatéva valt. Az 5 eset koziil
2 halallal végz6dott, még pedig anuria folytdin; minthogy
azonban a szerzé az anuridt a vérkeringés gyengiilésével
magyardzza: nem €rtheté eléggé, hogy miért dllott be ez ese- -
teiben mégis az anuria, noha az atropinnal a szivet és ezzel
a keringést javitania sikeriilt. Egyébként részletesen beszdmol
arrél, hogy miért nem tudott eddig nagyobbszdmii cholera-
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esetet eljardsaval kezelni; a maga részérél mindent elkove-
tett, hogy az atropin-therapia részleteit megéllapitsa, de min-
deniitt meglehetds foki rosszakarattal taldlkozott e torekvése
eldmozditasaban, 1gy hogy e fiizetét most, a mikor ismét
cholera-esetek fordultak el6 hazdnkban, azért bocsatotta
kozre, hogy azok, a kiknek kezelése ald cholera-esetek jut-
nak, iparkodjanak az atropin-therapidnak ézen részletkérdését
tisztazni.

Lapszemle.

Belorvostan.

Mikor kell a bujakéros egyént gyégyitani? Erre a
kérdésre igyekszik valaszt adni H. Schottmiiller. Hogy a be-
tegség elsd €és masodik szakdban a rendszeres, intermittalo
kezelés van helyén, Fournier, Neisser értelmében, ez ma Két-
ségen feliil all. Véleményeltérés a harmadlagos stadiumban,
még inkdbb a parasyphilises megbetegedések eseteiben, tehat
az u. n. kés6i syphilis kezelési elve koriil tdimadhat csak.
Ezek kozt a paralysis progressiva mellett a legveszélyesebb
az aorta megbetegedése. A Heller-Doehle-féle aortasyphilis
veszélye nemcsak e betegségnek igen gyakori voltaban kere-
send6, hanem féleg abban, hogy a mikor Klinikailag fel-
ismerheté tiineteket okoz, mar gydgyithatlan, mig tiineteinek
kifejlodése el6tt a bekovetkezhetd veszély valoszinfiségére az
ezen idében kimutathaté positiv Wassermann-reactio legalabb is
nagy valoszintiséggel felhivhatja a figyelmet s igy a beteg-
ség kifejlodését praeventiv kezeléssel meggatolhatjuk. Betegei
kozt az Osszes szivbajosok 40%,-a lueses eredetli szivbajban
szenved. Stadler szerint a constitutionalis lues 82°/,-aban
aortitis syphilitica mutathat6 ki. Deneke szerint az insufficientia
valvulae semilun. aortae 80°/,-a lueses eredetii. Minthogy az
érmegbetegedés rendszerint a lues szerzése utani masodik de-
cennium megbetegedése, ennélfogva az antilueses kezelés-
nek a masodik decenniumra is ki kell terjedni. Frdnkel
és Much vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy aortitis luetica esetei-
ben a Wassermann-reactio rendszerint positiv. Cifron kimu-
tatta, hogy olyan positiv Wassermann-reactiot ado egyének,
a kiken semmiféle manifest lueses elvaltozas nem allapithato
meg, az esetek felében aortitis lueticiban szenvednek, bar
sokszor a megbetegedés csak histologiai tton &llapithato
meg. Az a koriilmény, hogy paralysis progressiva, aertitis
luetica eseteiben a Wassermann-reactio positiv, a lueses
megbetegedés aktivitdsdt bizonyitja. Ennélfogva teljes érvény
szerzendo Neisser ama 5 év elOtti allitisdnak, hogy a positiv
Wassermann-reactiot add egyének kezelendok. Lueses egyé-
neken tehdt az infectio utini masodik decenniumban minden
évben 2—3 izben végzend6 a Wassermann-reactio; s a ke-
zelést addig kell folytatni, mig a reactio negativ lesz. Azon
rrtka esetek, melyekben a legerélyesebb kira utdn sem valik
negativva a reactio, nem szolgdlhatnak ellenérviil, ezek csak
azt bizonyitandk, hogy eddigi legerélyesesebb eljardsaink sem
elegendok az Osszes esetek meggyogyitdsdra. Az életbiztosi-
tasok alkalmaval éppen az occult lues gyakorisidga miatt,
minden esetben kotelez6 Wassermann-reactio végzése volna
czélszerii. A Wassermann-reactio negativ volta nem jelenti még
az antilueses kira sziikségtelenségét. Hiszen latunk manifest
tiineteket negativ Wassermann-reactio mellett jelentkezni.
Tabes dorsalis nem contraindikalja az antilueses eljards meg-
inditdsat. A Wassermann-reactio végzése lues congenita ese-
teiben igen fontos, mert ez lehet az egyetlen tiinete az
oroklott betegségnek. Az ilyen esetekben, az ily alapon meg-
inditott antilueses eljards a kés6bbi tiinetek kifejlodését meg-
gatolhatja.

Ugy latszik, a kombindlt kénesé-salvarsan-jod-kezelés
nyujtia a legjobb kilatdsokat a gyogyuldsra, a praeventiv in-
tézkedések sikerének biztositasara. Kisebb salvarsanadagok
— 02—04 gr. — érmegbetegedések eseiben is alkalmazha-
tok. (Die Therapie der Gegenwart, 1913, 8. fiizet)

Galambos dr.

Sebészet.

Az aethertblitésrol perforatiés peritonitis eseteiben
értekezik F. Derganc. A fert6z0 anyagoknak a hasiirb6l valé
eltavolitdsakor két methodus versenyez egymdssal: a szaraz
¢és az Oblitési modszer. Az utébbi eljarashoz rendszerint
meleg, steril konyhas6-oldatot szoktunk haszndlni. A has-
hartyagyuladas kezelésében a hasiiregnek aetherrel valo ki-
mosasa jelentékeny haladést jelent, joval feliilmulja a kdmfor-
olaj és hasonl6 anyagoknak a haszndlatit. Morestin, a ki
ezen gyogyitd eljarast 1901 ota alkalmazza, nemcsak atobliti
aetherrel a hastirt, hanem abbol 20—25 grammot a perito-
nalis iirben is hagy.

A szerz6 megkisérelte az aetherrel valé atmosast per-
foratiés peritonitis 2 esetében, (ulcus ventriculi perforans €s
ruptura interstini), mindkét esetben igen j6 eredménynyel.
(Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 33. sz.)

Ifj. Hahn Dezso dr.

Genyes miitétek alkalmaval a kéznek egyszerii
védekezésmodjardl ir A. Brunning. Kiilonboz6 kisérletek
azt mutatjak, hogy a kezeknek tOkéletesen csiramentessé
tevése csak igen ritkdn sikeriil. Igyekeztek ezt elérni gummi-
keztyiikkel, a kéznek a legkiilonbdzobb anyagokkal valé be-
vonasaval, pastékkal, kiilonb6z6 oldatokkal. A gummikeztyiik
késsel vagy tiivel igen konnyen megsérthetGk, a kézre kent
anyagoknak legnagyobb része pedig olyan, hogy bizonyos
id6 mulva, hosszabb miitétek alkalmaval continuitisukat el-
vesztik. Ez vezette a szerz6t arra a kisérletre, a mit kiilon-
ben a korbonczolok mar régebben ismernek, hogy miitétek
el6tt kezét 39/,-0s boérvaselinnel kenje be.

Bakteriologiai vizsgalatai meggy6zték arrl, hogy 'a
vaselinen keresztiil bacteriumok nem jutnak a kézbér feliile-
tére és igy ha a gyakorld6 orvos sepsises miitét utin kény-
telen asepsiseset végezni, a szerz0 elegendbnek tartja a
vaselinnek a kézrdl vald eltavolitdsat, a mi altal — controll-
kisérletei szerint — a kezérdl a bacteriumokat is eltavoli-
totta. Ha mar most kezét vizzel és alkohollal megmossa,
batran végezhet asepsises miitétet. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1913, 31. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Elmekortan.

Az agyvel6-cysticercus pathologia-anatomiai elval-
tozasaival foglalkozik M.S. Margulis. Az agyvel6-cysticercus
burka kotészovetbe atnové granulatios szovetbol all. A kéregben,
ependymaban vagy mds szervekben (izmokban) talalt burkok
szerkezete nem tér el egymastol. A sarjadz6 szovet sokkal
keskenyebb az elhalt, mint az él6 cysticercusokon. Az erek
elvdltozasai a burkok kora szerint valtozé. Ependymitis gra-
nulosat egy esetben sem ftaldlt. A reactiv burokban elzart
cysticercus gyakran elhal, mire elmeszesedik, ritkdn elgenyed.
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, XLVI. k., 1. 0.)

Goldberger Mdrk dr.

Az involutiés paranoiaval foglalkozik behatéan Kleist.
Mint sajitos lelki constitutiét ismerjiik a ,hypoparanoids
constitutior“, mely fokozott dnbecslésben, parancsol, makacs
viselkedeésben, modorban, érzékenységben, izgékonysdgban
és gyanakvasban nyilvdnul. A hypoparanoids alkati egyéne-
ken a sexualis involutio idejében (40—52. évben) az abnor-
mis vonasok fokozddasa folytan involutios paranoia keletke-
zik, melyet valdsziniileg a sexualis szervek functidjanak kiesése
okoz (a bels6 secretio eltoléddsa folytin keletkezett) testi
elvaltozasokkal egyetemben. Az involutiés paranoia elemen-
taris jelei: a gyanakvé alapvonds, melyhez az exparsiv-de-
pressios affectusok kiilonboz6 arnyalata tarsul hamis magya-
razasokkal, illusiokkal, hallucinatiokkal és emlékezési csalé-
dasokkal kapcsolatban. A {éves eszmék tobbnyire ezen
elementaris zavarokhoz kapcsolddnak és tartalmuk, rendszerbe
foglaldsuk az - elementaris zavarok intenzitdsatol, alakjatol
fiigg. A betegség kifejlédése wvaltoz6 és tobbnyire acut
vagy subacut fokozédasok, rosszabbodéasok vezetnek a beteg-
ség teljes kialakuldsahoz. A betegség teljes kifejlédése utan,
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mely a 48—60. életévben kovetkezik be, dllando jelleget 6lt. A
betegség a ndék kozott joval gyakoribb, mint a férfiak kozott.
A hypoparanoids constitutio (€¢s az ebbdl fejlédé involutios
paranoia) sajatos hypomanids, depressids és circularis alap-
vonasaival az abnormis constitutiok nagy csoportjahoz tarto-
zik. A paranoiat azonban ennek daczdra sem lehet a manias-
depressios elmezavar alformajanak tekinteni, a mint néme-
lyek teszik. (Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie, LXX. k., 1. 0.)

Goldberger Mdrk dr.
Bo6rkortan.

A Rontgen-therapidanak a bérbajok ellen valé al-
kalmazasat targyalja Fr. M. Meyer (Berlin). A Rontgen-
therapia kérdésében az els6 tényez6, a mire mindig {igyel-
niink kell, a hevesebb reactio. A reactio stlyosabb alakjai
mar sok bajt okoztak. A gyakorlott Rontgen-therapeuta kezé-
ben azonban legfoljebb konnyebb lefolydsti reactiok szoktak
eléfordulni. A leggyakoribb az els6foki reactio, mely csak
pirral, égési érzéssel €s viszketéssel szokott jarni. Nyomaban
telies restitutio ad integrum szokott bedllani. A masodfoku
reactio esetén a pirhoz holyagok is szeg6dnek, melyek kell6
kezelésre visszafejlédnek s legtobbszor teljes gyogyuldst hagy-
nak nyomukban. Bizonyos azonban az is, hogy olykor eny-
hébb atrophiara vezet ez a reactio, a miért mindig keriilni
kell. A harmadfokii reactio mindenkor komoly jelentdségii.
Fekélyes szétesésre és necrosisra vezet, mely hosszii ideig
daczol minden kezeléssel. Nemcsak folotte fajdalmas, de
tigynevezett Rontgen-carcinomara is vezethet. E silyos €gé-
sek csaknem kivétel nélkiil a kezel6 orvos hidnyos tapasz-
taldsa vagy tudatlansdga miatt jonnek létre. Igaz ugyan, hogy
némely baleset idiosynkrasidval is magyarazhat6, bar vannak
neves Rontgen-therapeutdk, a kik ezt a lehet6séget kereken
tagadjak. A bajok elkeriilésére szolgal a lehet6 pontos ada-
golds. Ez a megfelelé mérbeszkozokkel torténik. Id6 sze-
rint sohasem szabad mérniink, mert a hatds csaknem min-
den Rontgen-limpanal véltakozik. A teljes dosist vagy ery-
themas dosist, mely mar epilatiét okoz, lehetéleg ne alkal-
mazzuk egy iilésben, hanem fractiondlva, mas széval a tel-
jes dosist tobb részletdosisra oszszuk. Fr. Meyer a kezelés
ala keriil6 bérbajokat 4 csoportba osztja. Az els6é csoportbeli
bajokat {ilésenként a teljes dosisnak !/;-dval kezeli, a maso-
dik csoportbelieket a teljes dosis 1/,-vel, a harmadik csopor-
tot a teljes dosis 8/,-ével s végiil a negyedik csoportot egyet-
len teljes dosissal. Az elsé csoportba tartozik kiilonosen az
eczema €s a psoriasis. Az eczemat inkabb csak akkor kezel-
jiik Rontgennel, ha a szokott egyéb kezelésmodok cser-
ben hagytak s ha a baj koriilirtabb és iddsiilt. A psoriasis
mar kezdettél fogva kezelheté Rontgennel és gy latszik sok-
szor j6 sikerrel. A recidivdkat ugyan ez a kezelés sem tudja
megakadalyozni, de nagy el6nye, hogy tiszta gyogyito eljdras.
A mésodik csoport legf6bb képviselGje a bbr és a bér alatti
mirigyek tuberculosisa. A siker néha feltiiné j6, de a keze-
lésnek hosszasan kell torténnie. Lupus hypertrophicus esetei-
ben a Rontgen-kezelés inkdbb csak el6készitd eljaras, mely
a taltengett, kiemelkedd granulomét lesimitja, a mikor azutén
a Finsen-kezelésre kell attérni. A harmadik csoportban rossz-
indulatii daganatok foglalnak helyet. Itt is az az elv, hogy a
mig konnyen lehet operdlni, addig méas conservativabb elja-
rassal ne kisérletezziink. Kivétel csak a relative jotermészetfi
cancroid lehet. E csoportban kezelhet6k még az inoperabilis
sarcomdk, tovabbd a szemolcsok is. Megkisérelheté tovabba a
hyperidrosis manuum Rontgen-kezelése is, ha mas eljarés siker-
telennek bizonyult. Nem szabad ellenben a hypertrichosist Ront-
gen-sugarakkal kezelni, mert a sz6rok végleges elpusztitdsa oly
er0s adagokat igényel, melyek sokkal siilyosabb kovetkezmé-
nyekre vezetnek, mint a miné a kezelt bajvolt. A negyedik cso-
portba néhdny parasitds borbaj tartozik. A trichophytiasis
profunda, a favus capitis és a mikrosporiasis. A favus ke-
zelésében a Rontgen a legfontosabb eljards. Megfelelé suga-
razasra a hajzat teljesen kihull s igy a gombék is elvesztik
igazi taptalajukat. Ezzel kartltve a fejbort még mdas gomba-

0l6 gyogyszerekkel is kell kezelni, mert a sugarak nem hatnak
kiizvetleniil a favusgombakra. Olykor az epilatiot egyszer-
kétszer meg kell ismételniink. (Deutsche med. Wochenschrift,
1913, 31. sz) Guszman.

Orthopaedia.

Az iziiletgyuladdasok physicalis gyogykezelésérdl
ir Elmslie (London). Azt ajanlja, hogy a gyoégykezelés meg-
kezdése el6tt az iziiletgyuladés aetiologidjaval és korbonczolas-
tanaval igyekezziink tisztdba jonni. A nem tuberculosus iziilet-
gyuladdsokban a fékérdés az, hogy vajjon fenndllé gyulada-
sos folyamattal vagy gyoégyulasban lévd korképpel van-e
dolgunk. Ettél fligg az iziilet fixdl6 vagy mobilizdldé gyogy-
kezelése. A tuberculosus iziiletgyuladdsok fobb kezelésmddjai
a kovetkezék: 1. Az iziiletnek nyugalomba helyezése. (Ezt
tehermentesitéssel ¢s az iziiletvégek distractidjaval érjitkk el.)
2. Az iziiletnek czélszeri helyzetben vald rogzitése. A
gyogymod megvalasztasa az  iziiletgyuladas alakjatol és
fokatol fiigg. A szerz6 a tuberculosus iziiletek klinikai bejaro
gyogykezelesétél nem latott jO eredményt és ezért a szakin-
tézeti kezelés hive. (Zeitschrift f. orthop. Chirurg. XXXII. k.,
405. oldal.) Dollinger Béla dr.

A gacsos térd aetiologiajarol és gyégykezelésérol
értekezik /einlein (Niirnberg). 15 éves férfibeteg jobb térdé-
nek belsd oldaldn lassanként daganat képzodott. Idovel ez a
térd kifejezett gacsos dlldsba keriilt. A miitét alkalmaval ki-
deriilt, hogy a daganat a vastusok medialis részletében helyt
foglalé angiofibroma. A genu valgum aetiologidjdban tehat
az ismert okokon kiviil a daganat is szerepelhet. A miitét a
daganat exstirpati6jabél és izomatiiltetésbsl allott. Erdekes,
hogy 3 hoénappal a daganat eltavolitdsa utdn a térd gacsos
allasa onként, osteotomia nélkiil kiegyenesedett. A szerzo
szerint e spontdn gyogyuldsban a normalis izommiikodés és
izomfesziilés helyreallta utdn a csont transformalé ereje mii-
kodott kozre. Ezen eredménybdl kiindulva arra gondol, hogy
a genu valgum gyogykezelését az izomszerkezet igénybevéte-
lével oldja meg. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 15. sz.)

Dollinger Béla dr.

Az influenzas érgyuladasrél kozol megfigyeléseket
Bontin (Bordeaux). Az utobbi idében sokszor észlelt influen-
zéval kapcsolatosan érgyuladdst. Az érgyuladds az influenza
10—15. napjan lassan, mintegy chronikusan fejlodott és
rendesen az alsd végtagot timadta meg. E nagyon fajdalmas
megbetegedés gyakran 1—2 hénapig tartott. Sok esetben
szivmiikodés-zavarok komplikaltak a korképet. (Gaz. hebdom.
des scienc. méd. de Bordeaux, 34. évf., 29 sz., 338. o0.)

Dollinger Béla dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az aponal nevii tijabb hypnoticumrél nagyon dicséren
nyilatkozik Ollendorff. 1—1%/, grammos adagban enyhe, min-
den kellemetlen uto- és mellékhatastdl mentes altatoszer.
Nem tilsdgosan- er6s izgalmi dllapotokban nyilvanul6 psycho-
sisokban is j6 hatdsti; n2ponként 3-szor adva 0:25—0°5 gram-
mot, kifejezett sedativ hatds mutatkozik. (Allg. mediz. Zentral-
Zeitung, 1913, 30. szdm.) — Stuart Hallows szintén dicséri
a szert, a melynek haszndlata javalt mindazon esetekben, a
melyekben enyhe hypnoticumra van sziikség, vagy a melyek-
ben az erésebb szerek nem adhatdk veszedelem nélkiil (agg-
kor és gyermekkor, szivgyengeség stb.). (Medical Press and
Circular, 1913 jinius 4.)

Elektrocuprollal meggyégyitott sarcoma esetét ismer-
teti Jacques tanar (Nancy). A 38 éves férfi daganata a cavum
nasopharyngeumban székelt, operatio utdn recidivalt és nagy-
foki cachexidra vezetett. Mikroskopi vizsgélattal kereksejtes
sarcomanak bizonyult. A glutaeusokba ismételten befecsken-
dezett elektrocuprolra az éltalanos dllapot javuldsa kiséretében
rohamosan beolvadt a daganat s az illetd jelenleg teljesen
egészségesnek latszik. (Revue méd. de I’Est, 1913 aprilis 15
és janius 1.) : :
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1913, 4. fiizet. Rona Péter: A fehér-
jék chemiajara vonatkozo vizsgalatok mai allasa. Gdzony Lajos: 1.
Serologiai kiilonbségek az anyai €s magzati vérsavo kozott, 2. Vizsga-
latok a normalis vérsavok bakteriumélo anyagairdl. Andriska Viktor :
Egyptomi czigarettdk vizsgalata opiumra. Liebermann Tédor: A gra-
phologia ¢és helyzete az orvosi tudomanyok kozott.

Klinikai fiizetek, 1913, 9. fiizet. Czekkel Ferencz: A scrophulo-
sis régi és modern diaetetikajardl. Budai (Bauer) Kdlmdn: A lisztfel-
dolgozé ipar az orvos szolgalatdban.

Gyogyaszat, 1913, 40. szam. Bauer Lajos: Az inanitio kovet-
kezményei egészséges és beteg csecsemén. Petd Ernd: A radioactiv
anyagokkal valé besugarzasok szerepe a rossztermészetii daganatok
kezelésében.

Orvosok lapja, 1913, 41. szam. Oldh Gyula: A kolera gyogyi-
tasa. Szana Sdndor: Socialpsychologiai vizsgalatok a dajkasagba adott
nagyobb gyermekek ellendrzése koriil,

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 41. szam. Gerloczy Zsigmond :
Az antidiphtherids serummal elért eredmények a székesfovarosi szent
Laszlo-kozkdérhazban, Hiiltl Hiimér : Az amputatio interscapulo-thoracica-
rol. ,Urologia“ melléklet, 4. szam. Biro Ede: A hugycsogonorrhoea
és egyéb venereds bajok prophylaxisarol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Kuzmik Pal dr. egyetemi rendkiviili tandr-
nak és kozkorhazi foorvosnak a magyar nemességet eperjesielonévvel,
Krdjtsik Rezso dr. nagykétai jarasorvosnak és tiszteletbeli megyei fo-
orvosnak, valamint Bodon Kdroly dr. székesfévarosi gyakorlé orvosnak
a kiralyi tanacsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Trocsdnyi Béla dr.-t és Balogh Albin dr.-t Hajdu-
megye tiszteletbeli féorvosava nevezték ki.

Valasztas. Felter Rezsd dr.-t Algyogyon, Dreiszker Ferencz dr.-t
Csaktornyan, Jancu Addm dr.-t Petrovan kororvossd, Traub Alfréd dr.-t
Bécsiijfalun kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem I. szamid néi klinikajan szeptember
hoban 199 sziilés folyt le; a sziiletett magzatok szama 204 volt. A no-
beteg-osztalyon 49 beteget apoltak. A klinikdval kapcsolatos sziilészeti
poliklinikum segélyét 149 esetben vették igénybe; a miitétek szama 92 volt.

A budapesti egyetem II. sz, ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum szeptemberben 121 esetben nyujtott segitsé-
get; a.mfitétek szama 106 volt.

Meghalt. Farkas Szaboé Mihdly dr., Nagyk6érds varos tiszti
orvosa, tiszteletbeli megyei foorvos, 74 éves koraban, oktéber 5.-én. —
Farkas Rudolf dr., tiszteletbeli megyei féorvos Kunhegyesen.

A Nagyvarad-varosi tiidobetegrendel6-intézet (dispensaire)
Grosz Menyhért f6orvos kozlése szerint 1912-ben 496 beteget vett fol ;
ezek koziil kifejezetten giimokoros 289 volt. Az orvosi rendelések szdma
3816-ot tett. Lakasvizsgdlatot 579 esetben, lakasfert6tlenitést 42 esetben,
kopetvizsgalatot 132 esetben végeztek. Tetemesebb tamogatisban 98
beteg részesiilt 294 csaladtaggal 7728 korona értékben.

Congressusok. A franczia sebésztirsasag XXVI. congressusan,
melyet oktober 6.-an nyitottak meg Parisban, a kovetkez6 kérdéseket
targyaltak : 1." Az ankylosisok véres miitét (tjan valé gyégyitasa (ref, :
Baumgartner Péris, Denucé Bordeaux). 2. A sigmabél sebészete, a rak
leszamitaséaval (ref.: P. Duval Paris, Patel Lyon). 3. A koponya sérii-
lései kis kaliberii projektilok altal (ref.: Billet, Demoulin Paris). — Az
oktober 9.-én megkezdett XVII. franczia urologiai congressus targyalasi
themaja ,a pericystitis“ volt, Aversenq toulouse-i tanar referatuma alapjan.

Személyi hirek kiilf6ldrél. F. Pregl dr.-t, az orvosi chemia ren-
des tandrat Innsbruckban ugyanolyan minéségben a graczi egyetemre he-
lyezték at. — /. Rambousek dr., az ipari egészségtan magantanira a
pragai német miiegyetemen, rendkiviili tandri czimet nyert. — K. Weil
dr.,, a sebészet rendk. tandra a prégai német egyetemen, nyugalomba
vonult. — L. Michaud dr. magantanar (belorvostan, Kiel) tanari czimet
kapott. — H. Quincke, az egykori jeles kieli belklinikus, a ki most
Frankfurtban €I, 50 éves orvosdoktori jubileumat iinnepelte.

Uj szerkezetii epidiaskop (vetité késziilék) keriilt bemutatasra
a német orvosok és természetvizsgalok imént lefolyt vandorgyiilésén.
A késziilék a Reichert K. czég budapesti tulajdonosa, Reimann Gydirgy,
VIIL Ulldi-at 12. szam alatti miihelyébdl szarmazik. Kiilonds nagy
elénye a kiilonbozd vetitési modok gyors és kényelmes valthatasa, az
epidiaskopiai targyak gyors atcseréiése és képeknek vetitésiik el6tti
élesre allithatisa az j ,parallelogramm® véltéasztal segélyével, kényel-
mes és egyszerii kezelése, tetszetés alakja ¢s kivitele, melyek révén
altalanos tetszésben részesiilt. A késziilék a maga teljes egészében
magyar gyartmany.

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

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.
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Dr. Szontdgh Miklds gydgyintézete

Lapunk mai szamahoz a Vial és Uhlmann czég ,Tonica“ czimii
prospectusa van mellékelve.

kéretnek, hogy a folyd
A t. orvos urak évben beallt lakvéltoza-

sokat, a mennyiben az a Kitoltott kérdGivek utjdn még nem
tortént volna meg, hozzank bejelenteni meltéztassanak.

A kérdoivek mar mind szétkiildettek.
MAGYARORSZAG ORVOSAINAK EVKONYVE

SZERKESZTOSEGE.
Budapest, VII., Kertész~-uteza 16.

0 1 ¢¢ Magan-
»Easor- (Ir. Herczel-fele) sanatorium. , S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

aldsanatorium Prof, Dr, Jessen
= DAVOS ——

Kozvetleniil az erdé mellett, gy6gyintézet a tuberculosis
Osszes esetei szdmdra. Egyéni kezelés. Hizékirak. Napfiirdék.
Rontgenlaboratorium. Meleg és hideg viz az Gsszes déli szobdk-
ban. Kivdnatra prospectus és kimeritd értesités rendelkezésre ill.

100 m. Davos-
z: Platz folott ::

stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1t 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veesic: 2 flexender B

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-

Dr ] DOCto r tokon kiviil autovaccina elballitdsdval is foglalkozik.

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z AINIDER-gyogyintézete

IV.,Semmelweis~uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tokéletesen felszerelt intézet. <
Ujtatrafiired
Egész éven at
nyitva.— Lakas,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10" koronatdl kezdve.

ERDEY Dr. sanatoriuma, fairest, %, Bstdciiér o, sz
Orvosi laboratorium:

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
D r.

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

o ST A VII,, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.
GAMAN BELA
diaetas orvosi intézete
mEE VOLOSCA—ABBAZIA. NEN

Tét" a_sz épl a . magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
karak. Vezeté orvos dr. Guhr Mihaly.

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
iidobetegek nem vétetnek. fel.

Park-sanatorium: Kiilon sziild-osztaly

Epileptikus betegek intézete
BALF gyo6gyfiirdSben. Felvildgositdssal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksdga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rokis romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjan az orszégos betegapolasi alap terhére
Sanatorium.

vétetnek fel,
Ujonnan dtalakitva.
P

Drl GARA G EZA, Mera n- rospeectus.
D r. G riinwa | d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

Th 1 t - t Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
. e [ap | a sa" a 0 [l um rl- 1 Bennlakd és bejar6 belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlalo és sovanyitd kirdk. Nagy
vizgy6gyintézet. Laboratorium. Rintgen.Vezetd orvosok : l\’ajnrikkl’dl dr, és Kovdces Aladdr dr.

3 et Budapert, VAL, Rakoeri-
Dl‘. Wlddel‘ Bel‘talan %t 10, Sehmat helyezte &t
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XV. és XVI. rendes tudomanyos iilés 1913 dprilis 26.-dn és majus 17.-én.) 764. lap. —
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XV. rendes tudomdnyos iilés 1913 éprilis 26.-an.)
Elndk : Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.
Ureterkovek 1!/, gyermekben. Ureterolithotomia, gyogyulas.

Fischer Aladar: A 1)/, éves fiticskat eldszor 1913 januar
11.-én hoztdk a Brody Adél-kérhdz sebészeti osztdlyara. Az
anamnesis szerint 2 k6 tavozott a hugycsovén at, azonban
azota is nyugtalan és egész magatartisa id6nként nagy faj-
dalmakat arul el. Ez okbol holyag- vagy vesekd valosziniiségi
diagnosisaval kiildték a sebészi osztalyra. Ekkor kb. 3 hétig
figyelték meg, azonban sem a hdlyagvizsgélat, sem pedig
az ismételten megejtett Rontgen-vizsgalat alkalmaval positiv
leletet nem kaptak. 1913 marczius 29.-€n tjra jelentkeztek a
gyermekkel a fontebbi panaszokkal. A készondaval megejtett
vizsgalat ismét negativ, azonban a Rontgen-kép élesen és
hatarozottan mutat a bal ureterben 2 kovet: az egyiket a IV.
agyékcesigolya hardntnyilvanya mellett, a masikat a kis me-
denczében, az ureter alsé szakaszaban. Kétségtelen volt tehat,
hogy ureterkovek vannak és hogy tekintettel a mar honapok
Ota fenndllo panaszokra és a concrementumok nagyséagara,
spontan eltdvozasukra szamitani nem lehet. Ez okbdl 1913
aprilis 10.-én az Israel-féle metszéssel retroperitonealisan fel-
tarta a bal vesét és uretert, ez utobbit egész hosszdban. A
Rontgen-diagnosist a miitéti lelet teljesen beigazolta. Az
ureteren ejtett 2 hosszmetszésbGl a concrementumokat eltd-
volitotta. Uretervarrat a bérizomseb zardsa, 3 gazecsik beve-
zetése mellett. Az eltdvolitott concrementumok koriilbeliil 11/,
cm. hosszu, 2/y cm. széles, 4—5 mm. vastag uratkdvek.

A lefolyas teljesen zavartalan.

Az ureterkdvek sebészete nem régi keletli, 30 év el6tt
az ureterkoveket j6forman csak a bonczasztalrdl ismerték. A
fordulatot e téren az ureterkatheterismus és a Rontgen-vizs-
gélat hozta meg. 1910-ben Jeanbran mar 239 operdlt esetet
gyiijtott 0ssze az irodalombdl. Nélunk /llyés 1912-ben 11
sajat esetet kozolt. Mig feln6tton az ureterolithotomia ma
mar nem ritkasdg, addig a gyermekkorban az ureterkdvet
eddig alig néhdny esetben operaltak. A bemutaté az 4ltala hozza-
férhet6é irodalomban két esetet talalt, de ezek is idGsebb
gyermekekre vonatkoznak.

A kiilsd szemizombénuldsok korszérmazasa, tiinettana és
gyogyitisa.

Frey Erné: Az el6adé a kiilsé szemizombénulasokkal mint
ondlld korformaval, mely ophthalmoplegia externa néven
ismeretes, foglalkozik és kimutatja, hogy az ma mar veszitett
jelent6ségébdl. Ezutdn 4ttér a kiils6 szemizombénuldsok
aetiologidjara. A meghiilés ma mint aetiologiai tényez0 alig
jon tekintetbe, s6t igen ajanlatos annak a felvételével igen
Ovatosnak lenni. Sokkal fontosabb szerep jut a luesnek. A
legtobb szemizombénulds lueses eredésii. Leggyakoribb az ocu-
lomotorius lues okozta hfidése, sokkal ritkibb az abducensé,
még ritkabb a trochlearisé. Az oculomotorius 60—65, az abdu-
cens 35, a trochlearis 5°/,-ban szokott hiidve lenni. A tobbi
fert6z6 betegség koziil mint aetiologiai tényezonek a diph-
theridnak is nagy szerep jut; leginkdbb az abducenst és ritkabb
esetben az oculomotoriust betegiti meg. Még az erysipelas,
a lyssa, a typhus, a tetanus, az influenza jon tekintetbe mint
aetiologiai tényez6. Az intoxicatio is gyakran szerepel, igy
észleltek alkohol-, 6lom-, nicotin-, stovain-, novocain-, pto-
main- és gombamérgezés utdn kiils6 szemizombénulast. Hogy
végiil a trauma is okozhat szemizombénulést, arrél igen gyak-
ran meggyOzddtek. A bonczolastani észlelések alapjan meg
volt allapithat6, hogy a kiils6 szemizombénuldsok kétféle médon
johetnek létre: vagy a kiilsé szemizmokat ellato idegek tor-
zsét érte a koros elvéltozds és ilyen moédon jott létre a

bénulds, vagy lehet az nuclearis eredésfi is. Az elég nagy
szammal el6forduld velesziiletett kiils6 szemizombénulds
okdaul vagy a hereditdst, vagy a heredoluest, vagy a Moebius-
féle magdegenerati6t (infantiler Kernschwund) sikeriilt meg-
allapitani.

A kiils6 szemizombénulasok tiinettana az egyes idegek
koros elvaltozdsainak megfelel6. Erdekesek azon egyiittmozga-
sok, melyeket egyes szerzOk kiilonosen velesziiletett szem-
izombénulds eseteiben lattak; kiilonosen gyakran észlelték a
levatorok egyiittmozgdsat a rdgds vagy nyelv kioltése alkal-
maval velesziiletett ptosis eseteiben.

A recidivalé oculomotorius-hiidés lényegének ismertetése
utdn az el6ado attér azon kiilonféle felfogasoknak targyaldsara,
a melyek ezen hiidés kérszdrmazasdra nézve még mais fenn-
allanak. A kiilonboz6 irodalmi kozlések alapjan arra a kovet-
keztetésre jut, hogy a recidivaldé oculomotoriushfidés oka
vasomotoros elvéltozasokban keresendd, mely elvaltozdsok
lényege azonban még ma sem ismeretes.

A mi a kiils6 szemizombénuldsok gyogykezelését illeti,
kiterjeszkedik az antilueses kezelésre és kiemeli a salvarsan
kdros hatdsat, mert maga is okozhat szemizombénulast. A phy-
sicalis gyogyeszkozok koziil a villamos kezelésr6l ¢€s hydro-
therapiarél emlékszik meg. A lactovegetabilis diaetas eljaras-
nak sokszor lehet hasznat latni. Néha tivegekkel sikeriil a
kiils6 szemizmok bénuldsa folytdn keletkezett kettés képeket
megsziintetni. A szemorvosok strabotomidval igyekeznek az
allandésult szemizombénulast megsziintetni.

Fejér Gyula: A sebészek a neuralgia supra- és infraorbitalisok
ellen ujabban alkohol-injectiokat alkalmaznak és ha az incisura supra-
orbitalis vagy a foramen rotundum és ovale tajékan torténik az alkohol-
injectio, megtorténhetik, hogy az abducenst is éri az alkohol és bénuléds
all be. 3 ho elbtt volt ilyen esete, mely sajodinra 3 hénap alatt meg-

gyogyult. Az esetet kozolte is. A sebészeknek ki kell keriilniok a sért-
hetd idegeket.

Goldzieher Vilmos: A herpes zoster utdn beallé oculomotorius-
hiidések nem ritkdk. Kérdi az eléadot, hogy miképpen magyardzza az
Osszefiiggést.

Salvarsant ideghiidés két esetében adott intravendsan igen jo
eredménynyel.

Frey Ern6: A Fejér dolgozata kikeriilte figyelmét. A herpes
zoster ophthalmicus 1igy okozza az izombénuldst, hogy a lobos folyamat
per continuitatem atterjed a VI. vagy VII. agyidegre és neuritist hoz létre.

A salvarsanra vonatkozo kedvezétlen véleménye mellett megmarad.

(XVL rendes tudomanyos iilés 1913 majus 17.-én.)

Elnok : Liebermann Le6. Jegyz6 : Bence Gyula.

Kettés homokoragyomor.

Révész Vidor: Az 59 éves asszonynak 14 év el6tt
gyomorfekélye volt (véres hanyds, 25—30 kg. stlyvesz-
teség). Bajabol kigyogyult, de azéta nagyon konnyen rontja
el a gyomrat, konnyen hany. Ha bizonyos mennyiségnél
tobbet eszik, kihanyja. A Rontgen-kép mutatja, hogy két
fekélye volt, a mennyiben a kis gorbiileten van egy lapos
kiesés a callusnak megfeleléen, vele szemben egy behtizodas
a nagy gorbiileten. Lejebb, a pylorus felé van még egy
callusnak megfelel6 lapos kiesés a nagy gorbiileten és vele
szemben egy behiuzddas a kis gorbiileten. Ilyen médon ket-
tés] 1‘1(c_>mok6raalak jott létre. A gyomor 8 Ora alatt sem
firtil ki.

Természetes gastroenteroanastomosis.

Révész Vidor: A 46 éves asszony 4—5 hoénapja beteg ;
daganat tapinthaté a koldoke tdjan. Erds gorcsos gyomortaji
fajdalmak szoktdk meglepni, melyek miatt gyakran Ossze is
esik, sokat hdny, nagyon erdsen lesovanyodott.

A Rontgen-kép mutatja, hogy az egész pars pylorica
hidnyzik, kiesik, vagyis ott iil a tumor. Mindazonaltal a fun-
dus nem tdg. Ennek az az oka, hogy a tumor el6tti részen
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egy nyilason at iiriil a gyomor. A beteget sohasem operaltak,
tehat természetes perforatiés nyildson 4t iiriil a gyomor
a bélbe. Szerencsés véletlen folytan éppen olyan helyen fiir6-
dott at a gyomor, a hol béllel volt dsszenbve.

A gyomor ezena nyildson 4t 21/, 6ra alatt teljesen kiiiriil.

Eventratio diaphragmatica.

Révész Vidor: A 24 ¢éves fiatalembernek mult télen
baloldali pleuraexsudatuma volt, melyb6l kigyégyult. Gyo-
morpanaszai vannak, étkezés utdn 3—4 oOraval er0s gorcso-
ket kap néha, a melyek hédnyassal végzédnek. Sok sdsavat
talaltak a gyomornedvben, a hanyadék néha véres is volt; a
bélsarban vért taldltak.

A Rontgen-kép azt mutatta, thogy a beteg bal dia-
phragméja visszahiizodott egészen a II. borda mellkasi dga
(VL. borda hati dga) magassdgaba és utidna nyomult a gyo-
mor. A sziv kissé at van tolva a jobb oldalra és mellette
foglal helyet a gyomor. A flexura coli lienalis szintén ol van
hizva a rekesz ala, ennek kovetkeztében a coecum, flexura
coli hepatica és colon transversum is fol- és balfelé van el-
hiizva. A gyomor teljesen atypusos alakot kapott a rendelle-
nes elhelyezédés kovetkeztében, tigy hogy ulcus jelenlétére
nézve semmi kovetkeztetést sem Iehetett vonni, annal kevésbé,
mert a tapintds szdmdra egyéltalaban hozza nem férhetd.
4 Ora alatt a gyomor Kiiiriil.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(V. iilés 1913 aprilis 3.-an.)
Elngk: Alapy Henrik. Jegyz6: Addm Lajos.
(Folytatas.)
Vesesyphilis operalt esete.

Farkas Ignacz: A 30 éves férfibetegnek jobboldalt vese-
medenczekove volt, a bal ureterben pedig beékelt kovet
taldltak, mely a lefolydst teljesen elzarta. A miitét alkalma-
val (lllyés) el6szor az ureterkovet tavolitottdk el ureterotomia
utjan. Par hét mulva pyelotomidval a vesekovet is eltavo-
litottdk. Ekkor a beteg gyogyultan tavozott. Par honap mulva
megint baloldali fajdalmak allottak be, a vizelete zavaros lett,
az ureterkatheter 20 cm.-nyire az ureternyilastol megakadt
s rajta kevés nytil6s genyes folyadék iirtilt. A jobboldali vese
kifogastalan. A Rontgen-vizsgalat ekkor ugyancsak baloldalt
a vesemedenczében megint kis kovet mutatott ki. Miitétkor
az azel6tti kobeékel6dés folytan Iétrejott sziikiiletet taldltak
az ureterben s a vese el volt pusztulva, tgy hogy eltavoli-
tottdk. A vesedlloményban sajatsdgos séargds, a felszin folé
emelkedd, tomott, szivos goczokat talaltak, melyek mikro-
skopi vizsgalat alkalmaval (Minnich) syphilises eredetiinek,
gummanak - bizonyultak. A betegnek 10 év el6tt Iuese volt,
melyet feliiletesen kezeltek. A beteg teljesen meggyo6gyult.

Nephritis apostematosa haematogen coli-infectio folytéan.

Farkas Ignacz: A 31 éves férfin 10 nap el6tt magas
lazak jelentkeztek s erds baloldali fajdalmai voltak. Nyaron
tobb izben szenvedett bélhurutban hasmenésekkel és idénként
nyalkds székkel. A functionalis vizsgalat alkalmival a bal
ureterbél 100 gr. piszkos, biizos residualis vizeletet {iritettek
ki. Mfitétkor (/llyés) a vesét a rendesnél hosszabbnak taldltdk
s midén kornyezetébdl kihamoztdk, kitlint, hogy két ureter,
illet6leg két vesemedencze van jelen, az als6 kisalméanyi,
feszes, a fels0 pedig normalis. A felsé poluson a cap-
sula alatt elszort, gombostiifejnyi, sdrgds goczok vol-
tak lathatok. A vesét kiirtottak. Kettémetszve azt lattak,
hogy a felsé résznek parenchymdja normalis rajzolatd, de
benne helyenként elszort sdrgas talyogocskdk voltak. A felsé
pyelum normalis. Az alsé vesefél allomanyaban borsonyi és
mogyoronyi, blizos genynyel telt {iregek voltak; a vesemedencze
er6sen tagult. Mikroskop alatt a capiliaris ereket a beteg
veserészlet szomszédsagdban vaskos bacillusokbol all6 throm-
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busokkal kitoltve talaltdk. A talyogbol vett geny beoltasara a
colibacillusnak megfelel6 mikroba kelt ki. A vesemegbetege-
dés tehat haematogen tton, valdsziniileg a bél feldl attort
coli-infectio kdvetkeztében jott 1étre, s tekintve a kettds vese-
medenczét és az izoldlt ereket, ha a fels6 polusban nem
lettek volna elszort genygécezok, az alsé inficidlt és elpusztult
veserészlet resectiojat végezhették volna.

Baloldali anuria calculosa 2 évvel jobboldali nephrectomia utan.

Stossmann Rezs6: A betegen, kinek egyik veséjét két
év el6tt pyonephrosis calculosa miatt eltdvolitottdk, harom
nap el6tt teljes anuria dllott be; a vesében erds fajdalmakat
érzett a beteg. Ureterkatheterismus végzésekor azt taldltdk,
hogy a katheter az ureterben megakad. Ekkor a katheteren
keresztiil olajat fecskendeztek az ureterbe. Két 6ra mulva
a betegnek fajdalmai lassankint megsziintek és bdséges
diuresis indult meg. A beteg elhagyta a korhazat s 11 ho
mulva, midén tjra vizelés-zavarok mutatkoztak, a holyagjaban
kovet taldltak, melyet ziizas dtjan tavolitottak el.

Operalt intermittens hydronephrosis.

Weichherz Istvan: A beteg hat év 6ta idénkint bal-
oldali vesetdji fdjdalmakban szenvedett. Az ut6bbi id6ben
azt vette észre, hogy fajdalmak kozben rovid id6 alatt
rendkiviil b6 vizeletmennyiséget {iritett s ugyanakkor a féj-
dalmak megsziintek. A vizsgalat alkalmaval a baloldali ure-
terb6l 45 cm?® residualis vizelet {iriilt, a mely rendkiviil
alacsony fajsiilyti volt s a melynek fagypontjais nagyon ala-
csony volt. A miitét alkalmaval (/llyés) a vesét gyermekfejnyi
rugalmas tumorrd alakulva taldltdk, bel6le punctiéval 700 gr.
tiszta sargas folyadékot bocséatottdk ki, s azutan eltavolitottak
a vesét. A kiirtott vese almanyi, teljesen elvékonyodott sima-
falii tiregekbOl allott. A vesemedencze gyermekdkolnyire Ki-
tagult volt. Az ureter a vesemedencze faldhoz alszalagokkal
volt odatapasztva s er6sen hegyes szogben eredt, a minek
kovetkeztében a vesemedenczebeli nyildsnél kis billenty(i ke-
letkezett. A vese mozgd volt. Mid6n leszéllott, a vesemedencze
falahoz tapadd ureter elzarddott s retentio keletkezett, mely
a nagy fajdalmakat okozta; a mikor pedig a vese a helyére
visszament, a lefolyds megint szabad lett s ekkor iiriilt a
nagyobb mennyiségfi vizelet. A gyakran ismétl6d6 rohamok
kovetkeztében azonban a vese teljesen elpusztult.

Subcutan veseruptura gydégyult esete.

Manninger Vilmos: FOleg a diagnostika szempontja-
b6l érdekessége miatt mutat be veseruptura-esetet, mely
27 éves kovacsra vonatkozik, a ki a beszdllitdis el6tt 17
Ordval négy méter magassagbol esett lumbalis tdjékdra. Erésen
vérezve, intraperitonealis vérzés képével, jobboldali défense-zal
keriilt a mfit6asztalra. Az er6s intraperitonealis vérzés miatt
mdjrupturdra gondolt.

A hasiireg megnyitdsa utdn sok folyékony vér Om-
lik. A médjon semmi elvaltozds. A jobb vese ereir6l részben
leszakadt, hilusa tdjékdn ketté repedt. A felsé polus teljesen
lerepedt, szabadon fekszik a mintegy gyermekfejnyi haemato-
mdban. Az erek lekodtése utan vesekiirtds. Tampon; hasfalzaras.
A lefolyasbo6l kiemelendd, hogy secundaer fert6zés folytan
14 nap utin héemelkedések jelentkeztek, melyek azonban
néhdny nap 6ta mar megsziintek, tigy hogy a teljes gy6gyu-
lds mdr nem kétséges. Az esetben érdekes az, hogy a vize-
let kezdettdl fogva teljesen tiszta volt és hogy az intraperi-
tonealis haematoma allott a korkép el6terében.

Dollinger Gyula: Felemliti az orvosegyesiiletben bemutatott
esetét, mely fiatal tanitéra vonatkozik, a ki kerités élére esett. Utana
vizelete véres lett, a vizelése fajdalmas. A 7. napon jelentkezetta klini-
kin. A veserepedés diagnosisa kétségtelen volt. A sz6l6 extraperito-
nealisan hatolt be, mert intraperitonealis vérzésnek nyoma sem volt,
A vese kozepén ketté volt szakedva, a szakadds atment a pyelumon,
az erek is kettévaltak. A felsd polus helyén maradt, az alsé 10 cm.-rel
lecstiszott. A mikor a sz6l6 a vesefeleket Gsszehozta, kitiint, hogy
mindkét darabnak feliilete anaemids, necrobiosisos volt. Reszekdlta e
részletet és két sima sebfeliiletet kapott, melyeket egyesitett. Egyesi-
tette a vesemedenczét is. A beteg meggyogyult.
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Boross Ernd: Veseruptura esetében diagnostikai nehézségeket okoz
azon koriilmény, hogy a vizelet vagy egyaltalaban nem véres, vagy csak
néhany oran at tartalmaz vért, pedig a vese erésen vérzik.

Ennek magyarazatat abban talaljuk, hogy a sériilt oldalon a hugy-
vezetobe beszorult véralvadékok teljes elzarodast okoznak és vizeletet
csupdn az ép v.se valaszt el

Veseruptura esetén azonban szerfelett jellegzetes éppen a gyakori
vizelés-inger a sériilés els6 Oraiban, a melyet a higyvezetbe beszo-
rult véralvadékok elmaradhatatlanul mindig kivaltanak.

Figyelemreméltd, a veserupturdkat mindenkor kisérd jelenség ez
kiilonosen olyan esetekben, midon a beteget a trauma directe az agyé-
kan éri; a vizelet tiszta aranysdrga, a beteg pedig j6forman kivérzett.

Manninger Vilmos: Epp azért mutatta be a beteget, mert
kezdettél fogva hidnyzott a haematuria és az elsé orakban jelen volt
vizelés-ingeren kiviil semmiféle tiinet sem utalt a vesére.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.

(XI, szakiilés 1913 majus hé 10.-én.)
Elngk: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déaniel.

I. Veress Géza: Ulcus rodens esete. A 25 éves fiatal ember
orrgydke €s két szemoldokive kozti teriileten egyenetlen, fel-
hényt szél(i, hamgyfiriivel ovezett fekély van 5 év ota. A kli-
nikai kép és az anamnesis adatai megfelelnek az ulcus rodens-
nek. A kuriézumképpen végzett Wassermann-reactio negativ.
A szovettani vizsgalat basocellularis epitheliomat mutatott.
Ezen aranylag jobb természetii cancer ily fiatal korban ritka.

Therapiaja rontgenezés vagy sebészi kiirtds. Ez esetben
a gyokeres sebészeti beavatkozasnak nemcsak hogy akada-
lyai nincsenek, de a fekély helyzete nagyon alkalmassa is
teszi arra.

Hozzaszol: Marschalké Tamads.

Il. Zacher Pal: Tébbszoros maj- és hasiireg-echinococcus.
Az 52 éves napszdmos elsé izben 1912 janudrjdban jelentke-
zett a belgydgydszati klinikdn. Elmondja, hogy 5 ho 6ta beteg,
2 hé oOta hasdnak fels6 részén csomokat érez, a melyek
fajdalmasak. 5 ho el6tt sulya 75 kg. volt, most 55 kg.
Véreset nem hényt. A tiidohatirok egy bordakozzel lejebb
végzodnek. A nyelv bevont. A has a rendesnél nagyobb ter-
jedelmiti, kiilonosen fels6 részén lathaté erésebb elédombo-
rodds. Tapintdskor a jobb bordaiv alatt dudorzatos ellentallo
képlet érezhet6, melynek feliiletén 2—3, kb. almanagysagi
dudor a legnagyobb. Tomottek, nem fluctudlnak. Ezenkiviil
a hasiireg mas tdjékan is érezhetdk hasonlé csomok az el6b-
biekkel egyezd consistentidval, de ezek mozgathatok. A proba-
reggeli utan kiszivattytizott gyomortartalom Osszaciditisa 54,
HCI1 13, tejsav 0. A beteg 5 napi benfekvés utdn elhagyta a
klinikat.

Mésodizben 1913 madrczius 31.-én kereste fel a klinikat.
Allapota ezen id6 o6ta folyton rosszabbodott. Hasa feszesebb,
fullad. 1912 6sz O0ta napoként van hideglelése, éjjelenként
izzad. Két hét ota végtagjai dagadnak. A physikai vizsgélat
alkalmaval nagyjaban ugyanazon elvaltozdsokat taldljuk, mint
az el6bbi alkalommal. A mdj most is nagyobb, gébos. Icte-
rus nincs. A beteg 5 nap mulva hashértyagyuladas tiinetei
kozott meghalt.

A bonczolds eredménye a kovetkezd : A csontig és borig
lesovanyodott tetem megnyitdsakor kb. 800 cm?® borleves
szinéhez hasonld, fibrinczafatokat tartalmazé folyadék iiriil.
Gazok nem tavoznak. Mar a folyadék iiriilésekor is meglatni
a benne (iszkdlé borsényi-mogyordényi, gdmbolyded, folyadék-
kal telt holyagokat, melyek meglehetds nagy szammal vannak
és a hasiireg minden részében megtaldlhatok. A maj a has-
falhoz hegesen odandtt. A vékonybélkacsok fibrinesen Ossze-
tapadtak. Ugy a vékony- mint a vastagbelek mesenteriuman
elég nagy szammal iilnek rovid kocsanyon borsd-mogyord
nagysagu, gombolyded, széllészemszer(i holyagok. Ezek meg-
talalhatok a kis medenczében a végbél faldn is.

A jelentékenyen, féleg jobb lebenyében eltorzult maj
egész felszinét mogyordnyi-dionyi holyagok teszik egyenet-
lenné ; a hasfalrdl eltivolitott kérges hegszovet fedi dket, a
mely egytftal a mdj dudorzatos felszinét elsimitotta teszi.
Csak a hol a heges szovet el van praepardlva, tlinnek at a

holyagok. A maj karélyos széle osszekapaszkodott a harant
remesével, bal széle a gyomorral, melyhez egyuttal 5—6 kis
dionyi-mogyoronyi, sz6l6tiirthoz hasonld, rovid kocsanyon iilé
holyag van rogzitve. A diaphragmét tobb helyt dionyi, gomb-
szerfien el6emelkedé holyagok boltositjiak el6. Ezeknek meg-
felel6leg az izomzat annyira sorvadt, hogy é&ttlinni engedi a
fluctudld cystakat. Barnavords méjszovet csupdn a mdj rekeszi
és hétulso felszinén latszik. Alakjaban még leginkdbb a méj
bal lebenye megtartott, de ennek is a rekesz felé es6 also
felszinén alméanyi tomlds elddomborodds van. A jobb lebeny
eliilsé feliiletének kb. a kozepén a hélyagok kozt a kérges
hegszovetben kis ujjat befogado nyilasbol epétél élénk sargara
festett nyilés folyadék iiriil, siiriin tartalmazva hol €p, hol
mar megpukkadt ledny-hélyagokat. Megnyomva a még épnek
litsz6 maj felszinét, szintén iiriil epés geny. A metszéslapon
a maj jobb lebenye nagy, tobb rekeszii barlangga van étala-
kulva, melynek egyes, inkdbb cylinderalakii rekeszeit keskeny
sziirkés-fehér hegszovet vélasztja el egymdstol, masutt meg
kevés barnas, megmaradt méjszovet. A maj bal lebenyében
székeld egyrekeszes barlang kozlekedésben van a jobb lebeny
tobbrekeszes barlangjaval. Felemlitendé még, hogy a maj fel-
szinén fekvo kisebb holyagok sem egymassal, sem a méaj tobb
rekeszii barlangjaval nem kozlekednek. Az epehdlyag heges,
zsugorodott, benne beszfirddott, tormelékes epe. Az epehdlyag
az eddig emlitett hydatiddkhoz teljesen hasonlé holyagok altal
van kozrefogva, mely utobbiak betornek a mesocolon trans-
versumba, s6t beburjdnoznak a retroperitonealis kdtoszovetbe
is. A flexura coli dextra alatt egy szinte ©kolnyi hélyag-
complexum taldlhaté, a mely a maj teriiletét fed6 és a meso-
colon transversumba beburjanzott holyagokkal dsszefiiggésben
van. A kis medenczébdl jo okolnyi, szinte a fesziilésig telt
hélyag emelkedik el6. Végeredményében a haldlt az elgenyed’
majechinococcus perforatidjahoz csatlakozo altalanos genyes
hashartyagyuladds idézte elo.

Hozzészél : Vidakovich Kamill.

Il Matusovszky Andras: Megrepedt agyalapi aneurysma
kérbonczolastani készitménye. A 66 éves asszony a szemészeti
klinikan azzal a panaszszal jelentkezett, hogy nem lat a bal
szemével 4 ¢év Ota, a jobb szemével 6 hét 6ta. A bal szemé-
nek fényérzése nem volt, a jobb szemével 2 méterrdl olvasott
ujjakat. A klinikusok atrophia nervi opticit diagnoskaltak.
Igy fekiidt a klinikdn marczius 31.-éig, midén reggel !/,7 Ora-
kor hirtelen rosszul lett, eszméletét vesztette és Osszeesett.
Ezen allapotaban szivmiikbdése felmagasztalt, 1égzése Cheyne-
Stokes-jellegii volt s néhanyszor az egész testre kiterjedd
clonusos gorcsoket észleltek. Egy oOra mulva magéhoz tért,
azonban allapota nemsokdra ismét rosszabbodott s 9 érakor
meghalt. Igy keriilt a korbonczolastani intézetbe hemiplegia
l. d. (embolia?) és atrophia nervi optici (neuritis retrobulba-
ris) diagnosissal.

A bonczolas alkalméval kideriilt, hogy az arteria carotis
interna sinistran az ér egész teriiletére kiterjedd, j6 dibnagy-
sdgli aneurysma iil kozvetlen az arteria cerebri media elaga-
zOddsa felett, mely a bal oldali nervus opticust teljesen el-
sorvasztotta, tigy hogy ép idegrostot a szdvettani vizsgalat
alkalmaval sem lehetett taldlni. Az agyalaprol elég sok hig
vér iiriilt. Felemlithet6 még az aortdban talélt silyos arterio-
sclerosis.

Hozzaszol : Imre Jozsef.

IV. Kenessey Albert: Vulvovaginitis gonorrhoica infantum-
hoz tarsul6 belsd ivarszervi gonorrhoeds szovédmények 2 eseté-
nek kérbonczolastani készitménye. Az egyik 14 honapos, a ma-
sik 10 hénapos csecsem6bél szdrmazik, kiken klinikailag
vulvovaginitis gonorrhoica volt megallapithato, positiv gono-
coccuslelettel. A klinikai lefolyds tekintetében a betegség kiilo-
nosebb tiineteket, nevezetesen olyanokat, melyek belsé ivar-
szervi megbetegedések gyanujat keltették volna, nem okozott.
A gyermekek bronchopneumonidban haltak meg. A bonczo-
laskor a kép dltalaban mindkét esetben megegyezett: a vulva
és vagina nyélkas-genyes véaladékkal fedett, belovelt. A nyak-
csatorna gyuladdsos, genyes nyalkat tartalmaz. A méhiireg
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tagult, benne meglehetds bd, kissé nyalkés, zoldes-sarga geny.
A genyb6l mindkét esetben sikeriilt intracellularisan is eld-
forduld, Gram-negativ diplococcusokat kimutatni, sét az e§yik
esetb6l hydrokelés agaron ki is tenyészteni. A méh és fiig-
gelékei mindkét esetben egymdssal €s a kis medencze peri-
toneumdval tobbszorosen 6sszendttek, 1igy hogy e miatt tete-
mes dislocatio, a tubdknak, szalagoknak és ovariumoknak
rendellenes elhelyezkedése, lefutisa és megtoretése, valamint
szamos vak tasak keletkezett. Az egyik esetben az uterus
jobb oldaldn a lig. latum lemezei kozt erés proliferatios gyu-
ladds. A tumorszerf(i interligamentosus képlet mikroskopice
sarjadzasos szovetbOl all, melynek véandorsejt-elemeit tiil-
nyomolag gombsejtek és plasmasejtek teszik. A két bemuta-
tott eset is tdmogatja azt az utébbi idében mindinkdbb ter-
jed6 feltevést, hogy a vulvovaginitis gonorrhoica, habér
nagyon ritkdn, a gyermekkorban is ascenddlhat, stilyos,
maradandoé elvéltozasokat okozva.

PALYAZATOK.

4067/1913. szam.

Jaszkisér kozségében a masodik kozségi orvosi allas elhaldlo-
zas folytan megiiresedett, ezen allasra ezennel palyazatot nyitok.

Ezen éllassal 1400 korona évi fizetés és 500 korona lakbér van
egybekditve.

Tartozik megvalasztott orvos a térvény és szabélyrendeletileg neki
kiosztott teendéket végezni. ?

Palyazati hataridéiil f. é. oktéber 20.-at tiizom ki, mely id6 alatt
felkérem palyazni oOhajtokat, hogy szabdlyszeriien felszerelt kérvényei-
ket hivatalomhoz terjeszszék be.

A vélasztasi hataridot kés6bb fogom kitiizni.

Jaszapati, 1913 oktéber 7.

A [foszolgabiro.

527/1913. szam.

A vezetésem alatt 4ll6 gyori kozkorhazndl egy segédorvosi al-
las 1913 november 1.-én, egy masik 1913 deczember 1.-én lemon-
das folytan megiiriil, miért is azokra pélyazatot hirdetek.

z allasok mindegyike 1200—1200 korona évi fizetés, élelmezés,
szabad lakas, fiités és vilagitas élvezetével van egybekitve. Kérvények
Szodtfrid Jozsef Gybrmegye és Gyor szab. kir, varos foéispanjahoz
czimezve, 1913. évi oktéber hé 25.-éig hozzadm adandok be.

Gyodr, 1913 oktober 5.

Petz Lajos igazgaté-féorvos,
az orsz. kozegészs. tanacs tagja.

1943/913. szam.

A vezetésemre bizott ugocsavarmegyei ,Perényi“-kézkorhazban

grisidésben levé alorvosi és segédorvosi allasra pélyazatot hir-
etek.

Javadalmazas : Nyugdijjogosultsaggal egybekotott : alorvosnal évi
2000 korona, segédorvosnal évi 1400 korona fizetés, mindkét allasnal
egyszobas buitorozott lakas, élelmezés, fiités, vilagitas, mosas.

Az allasra csakis az egyévi korhazi gyakorlatot igazold orvos-
doktorok palyazhatnak.

A kinevezettek — az elsd segélyt leszamitva — magéangyakorla-
tot nem folytathatnak,

A palyazok kérveényeiket Becsky Emil f6ispan (r nevére (Nagy-
-8z06116s) czimezve, hozzam azonnal kiildjék be.

Nagysz6116s, 1913 szeptember 17.
Nagy Kdlman dr., operateur, igazgaté-foorvos.

3883/1913. szam.

Udvarhely varmegye homorddi jardsdhoz tartozd l6vétei kér-
orvosi allasra palyazatot hirdetek és felhivom azon okleveles orvos
urakat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelt
folyamodvanyaikat hozzdm f. évi oktéber 20.-aig adjak be.

A kor székhelye a Lovéte kozséghez tartozé Szentkereszt-
banyatelep.

A kororvos évi fizetése: 1600 korona, évi fuvarataldnya 300 ko-
rona, helyi p6tlék évi 1000 korona és természetbeni lakédsa van.

Szabalyrendelntileg megdllapitott rendelési, latogatdsi és tavol-
sagi dij\ak.

korhoz tartozik Lovéte, Szentkeresztbanyatelep, Szentegyhazas-
falu és Képolnasfalu.

Okléand, 1913. évi szeptember hé 28.-4n.
Szabady Tivadar, f6szolgabiro.

7099/1913. eln, sz.

Szeged szab. kir. varos térvényhatésiganal f. é. okitdber havi
rendes kozgylilésen vélasztds tutjan betdltendd két kiilteriileti keriileti
tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allasok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve
az eziddszerint kormanyhat6sagi jévahagyas alatt levé mdédositott sza-
bélyrendelet szerint 2600 korona alapfizetéssel), 800 korona napidij és
utiatalanynyal, 2 hold fold hasznalataval, tigy 4 szoba, elészoba és mel-
lékhelyiségekbol allo természetbeni lakas, istallé és kocsiszin hasznala-
taval, valamint magangyakorlatra valdo jogosultsdggal van egybekotve.
Az alapfizetés 5, 1lletve mddositott szabalyrendelet jovahagyasa esetén
4 évenként emelkedik.

A megvalasztandé kiilteriileti keriileti orvosok tartoznak a sze-
gény betegeket dijtalanul gyogykezelni, mig a fizetoképes betegektol a
132/1891. szamu kozgyiilési hatarozattal alkotott és kormdanyhatdsagilag
jévahagyott szabélyrendeletben megallapitott dijakat szedni jogosultak,
nevezetesen: a beteg lakdsan tett latogatasért nappal 2 koronat, éjjel
4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gyogykezelésnél pedig nappal
80 fillért, €jjel 1 K 60 fillert. A hét éven aloli gyermekek gyodgykezelé-
séért a fenti dijak fele jar.

Ezenkiviil a trachomédsok kezeléséért is évi tiszteletdij szokott a
m. kir. beliigyministerium altal utalvanyoztatni.

Megjegyzem, hogy ezen keriileti orvosok székhelye nem a va-
rosban, hanem a varos kiilteriiletén, a tanyakon szétszértan €10 tanyai
lakossag kozt van.

Az allasok folyo év november ho 1.-én elfoglalanddk lesznek.

Felhivom ennck folytdn mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét
elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. dltal elbirt tiszti
orvosi minésitettségiiket, valamint eddigi esetleges alkalmaztatésukat
igazold okmanyokkal felszerelt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz foly6
évi oktéber hé 20. napjanak délutani 1 érégéig nyujtsik be. Ezen
hatéridé utdn elkésve érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1913 szeptember hé 23.

Ldzdr Gyorgy dr., polgarmester.

5585. szam.

Aradvarmegye kisjendi jardsdban a szaparyligeti orvosi korben,
(melynek 7753 lakosa van) a kdrorvosi allas betdltendé lévén, arra
ezennel palydzatot nyitok s felhivom a palydzni kivand orvostudorokat,
hogy az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket igazold
okményokkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam, folyé évi novem-
ber hé 1.-éig adjak be.

A kor all Szaparyliget, Keriilos és Szinte nagykozségekb6l, me-
lyek a kor székhelyétél 4—5 kilométernyire fekiisznek. Székhely: Sza-
paryliget

Javadalmazas :

1. 1600 korona torzsfizetés és 800 korondig terjedhetd 6t-6t éves
200 koronas korpotlék.

2. 1200 korona helyip6tlék.

3. 400 korona lakbér.

4, Természetbeni fuvar, vagy ennek megvaltisa fejében 400
korona utiatalany.

5. Szabalyrendeletileg megallapitott rendelési, latogatdsi, miitéti,
ligyszintén a szcékhelyen halottkémlési és hisvizsgalati dijak.
Kézi gyogyszertar fartdsara a megvalasztott kororvos enge-
délyt nyer.
Kisjeno, 1913 oktéber ho 3.
A fészolgabiré szabadsigon :
Kass dr, szolgabir6.

2675/1913.

Az iiresedésben levd ratkéi kdrorvosi allasra palydzatot hirde-
tek. A kororvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, négyszer ismétlédé 200 koronas 6todéves kor-
potlék, 700 korona ttiatalany, megfeleld természetbeni tjonnan épiilt
lakas, 1000 korona helyi potlék, a trachomasok kezeléseért évi400 ko-
rona tiszteletdij; Ratkd nagykozségtdl a halottkémlés teljesitéséért 16
cmd tiizifa hazhoz szallitva, mit azonban a nagykozség kivanatra pénz-
zel megvalt. Tovabba a rimaszombati keriileti munkasbiztosité pénz-
tartol szerzodésileg biztosithatd 1320 korona jarandésag.

(Osszes jarandésdga tehat 5020 korona, azonkiviil természetbeni
lakas és a fajaranddsag.

A kozegészségiigyi kor székhelye Ratk6 nagykozség, mely egy-
szersmind jardsi szekhely is.

Felhivom a palydzni 6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban elbirt képesitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyd évi oktober hé 15.-éig annadl is inkabb
adjak be, mert elkésetten beérkezett palyazatokat figyelembe nem veszek.

Az allas helyettesités 1tjan azonnal elfoglalhaté s a helyettes az
Osszes illetmények azonnali élvezetébe léphet s megvélasztatasat bizto-
sithatja.

A vélasztds megejtésére hataridot a palyazati hatarid6 elteltével
fogok kitiizni.

Ratkd, 1913 évi augusztus 4.

Madarassy, foszolgabiro.

| TR
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1369/1913. szam.

Nyitravarmegyei privigyei jardshoz tartozé divékrudndi egészség-
ligyi korben a megiiresedett divékrudnéi kororvosi allasra palyazatot
hirdetek.

A kororvosi allas javadalmazasa: 1600 korona torzsfizetés, 800
korona helyi p6tlék, 800 korona lakbér és 700 korona ttidtalany.

Megjegyzem, hogy az eddig alkalmazva volt kérorvos a korze-
tében és a nyitrazsambokréti jaras felsé kozségeiben eszkozolt trachoma-
kezelésért még 1000 korona fizetést és 1200 korona utiatalanyt is élve-
zett s a kororvos a trachoma-kezeléssel a jovoben is kétségteleniil meg
fog bizatni.

Felhivom a palyazni kivdné orvostudor urakat, hogy az 1908.
évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt palyazati kérvényeiket
hozzam folyd évi oktober hé 30.-aig nyujtsdk be.

A valasztas hatarnapjat annak idején kiilon fogom kozolni.

A pdlydzat keretén kiviil kizlom, hogy a volt kérorvos a magdn-
praxison kiviil dsszesen tobb mint 8000 korona fix fizetést élvezett. lde
vonatkozolag divékrudnéi hivatalos helyiségben barmikor adok felvi-
lagositast.

Divékrudnd, 1913. évi oktéber 2.

Somogyi, tb. f6szolgabird.

3411/1913. szam.

A pécsvarosi kozkoérhazban lemondas folytdn megiiresedett bon-
czold fborvosi allasra ezennel pélydzatot hirdetek.

Ezen nyugdijjogosultsaggal egybekotott allds évi javadalmazdsa :
2600 korona kezdifizetés és 800 korona lakpénz. Ezenkiviil a pécsi m.
kir. babaképzdintézettdl az ott végzett bonczolasokért évi 600 korona
tiszteletdij.

Felhivom a palydzni kivand orvostudorokat, hogy az 1876. évi
XIV. t-cz. 63. §-4ban "eldirt mindsitésiiket, valamint a korhazi alap-
szabélyzat 36. §-a értelmében hosszabb egyetemi 'korbonczolastani
miitkodésiiket és a rontgenezésben kelld jartassagukat igazold okma-
nyokkal, valamint egészségi bizonyitvanynyal felszerelt palydzati kérvé-
nyeiket méltosagos Visy Ldszld dr. trhoz, Pécs sz. kir. varos féispanjahoz
czimezve alulirott kdrhdz igazgatosdgdnal f. évi oktéber hé 31.-éig
?yujtskak be, mert a késtbb érkezd palyazatok figyelembe vétetni nem
ognak.

Pécs, 1913. évi szeptember ho 25.-én

Korhdzigazgatosdg. ..
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A budapesti poliklinika kérhazaban megiiresedd

AI0MV0ST st SEDBLONVDS] st

a palyazatok november hé 8.-aig a poli-

klinika igazgatosagahoz czimezve nyujtandok

be. Javadalmazas 1000, illetve 800 korona, azon-

kiviil szabad lakas és teljes ellatds. A valasztas
2 évre szoél.

Betiltendd orvosi llas

A Pesti Chevra Kadisa Izraelita Szent-Egylet, Budapesten
az Amerikai-titon levé ,,Szeretethaza‘ szamara bennlakd
orvost keres. Lehetéleg nyugdijas, egyediil all6, mas
gyakorlatot nem folytato, izraelita vallasi orvost keres,
a ki idejét kizardlag az intézetnek szentelné. Az allas
javadalmazasa: lakas, teljes ellatas és havi 100 korona
fizetés. Az intézetben tobb specialista f6orvos is tart
rendelést. Palyazatok f. évi oktéber hé 31.-éig a Pesti
Chevra Kadisa Izraelita Szent-Egylet czimére, Budapest,
V1., Laudon-utcza 3. sz. kiildenddk.
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Meran, Balog-Villa

Diiitetikus Iintézet az ij Kurmittelhaus mellett

Ideg-, sziv-, anyagcsere-betegeknek, iidiilok és prophylaktikusok szdmara.

Allandé orvosi feliigyelet, sanitaer, modern kényelem. Szelldztetdk, melegviz-
vezeték, villanyos lift, kbzponti fiités, vacuum stb,

LT—__O_“‘I-I:W_ Dr. BALOG LAJOS.
Budapesti Szanatariumk 65 Gyoyito Intézefek Foyesilete

Iintézet benlaké betegeknek.

Dr. JAKAB~féle i i 1 i
Yiie v atonion Diaetas, diagnostikus, fiziko-

Vi., Nagy Jinos-u. 47. sz, therapias intézet.

Park-sanatorium  gehégzeti, ndgybgyaszati, sziilé-

(Liget sanatormumrt. tuajdona)  szeti és urologiai gyégyintézet.
Budapest,

Dr Pajor Sanatorim 65 vizgyaqyintezet vecaz=s.

Bel, diaetetikai és sebészi osztilyokkal. Rontgen, Radium,
postyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium stb.

Dr. Batizfalvy-file Vizgyobgykezelés,
szanatorium szénsavas fiirdok, villanykezelés.
V1., Aréna-it 82, 2 Bejaroknak is. =

Intézet bejard betegeknek.
Dr. JUSTUS Sugaras gyo6gyitds. Rontgen.
bérbajokat gygyits ¢ mRadium, Forré légkészglék.

é apol té:
v ones Yorsermkrart 2. Fird6k. Kozmetikal miitétek.

_ Réntgen-radium-elektrotherapia (galvanisatio Taradi-

Dpl;‘ ':ko"h'm?ﬂ'"l‘ tlge.t‘é satio, sinusoiddlis dramok, Leduc-aram, magas fesziilt-

VIYS V?i ein:‘pb 8.t|15l 2818  ségii dramok, diathermia, jonisatio és az elektrotherapia
. Vaczi kérit .7sz.

tibbi isszes mo@ésai).mauasc-.'énv- és hétherapia

| = ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajoknal, hugyhélyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjaindl a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras

S

Hugyhajté hatasu.

LVATOR

} Konnyen emésztheté., |

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiind sikerrel hasznéltatik.

Alland6 dsszetételii.

Kellemes izii. 1

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kivalé Ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik ilé életmédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekovek képzodésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekr8l sz6lé bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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Haberern Jonathan Pal: Kizlemény a Szt. Rékus-kérhdz urologiai osztilydrél. Idegen
test a vesében. 769, lap.

Vértes Oszkar: Kozlemény a berlini friedrichshaini kdzkorhdz bakteriologiai laborato-
riumabol, (Féorvos: Dr. Wolif-Eisner.) Adatok az eklampsia pathogenesiséhez. 771. lap.

Ferenczi Sandor: Kozlemény a Budapesti Keriileti Munkésbiztosité Pénztér L ideg-
betegosztaly4rol. Az idegkortanban értékesithetd néhany megfigyelés a szemen. 775. lap,

Dérner Dezsd : Kozlemény a budapesti kir, magyar tudomdany-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarél. (Igazgaté: Onodi A. dr, egyetemi tandr) Az orrmellékiiregek
tuberculosisarol. 776. lap.

Kollarits Jend; A magyarorszagi néptiiddsanatoriumok elhelyezéséhez, 778. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfovarosi szent Margit-kbzkorhdzbol. Veszedelmes-e a |
konyhasé-oldat oralis adagolasa intoxicatio eseteiben? 778, lap.

EREDET! KOZLEMENYEK. i

Kozlemény a Szt. Rékusjﬁé;;éz urologiai osztalyabol.
Idegen test a vesében.*

Kozli: Haberern Jonathan Pal dr., féorvos.

A vesében talalhato idegen testek cauistikdja igen gyér,
mert a vese azon sériilései is, melyek magara a vesére szo-
ritkoznak, éltaldban ritkdbbak. Igy lovések, melyek eliilrél
vagy oldalrdl hatolnak a testbe, ritkdn sértik a vesét egye-
diil. Természetesen ilyenkor a loveg maga is a vesében meg-
akadhat. Ezen sériilések esetén taldlkozunk az idegen testek
érdekesebb eseteivel is. Utkozben ugyanis a loveg vagy ruha-
foszlanyt ragadhat magaval, vagy utjdban a bordabol vagy
csigolyabdl csontszildnkot tépve le, ezt is a vesébe so-
dorhatja.

Taldlkozunk az irodalomban esetekkel, melyek kétség-

telenné teszik, hogy ezek az idegen testek azutdn, noha igen
nagy nehézségek kozt, az ureteren 4t a holyagba juthatnak s
esetleg a vizelettel iirittethetnek ki. Hennen egy szovetfosz-
lanyt, Demme pedig csontdarabot latott a hiigycsovon at ta-
vozni. Maésrészt G. Simon egy esetének leirdsdbol tudjuk,
hogy vesesériilés utdn loveg és ruhafoszlanyok a vesében
eltokolédva begyogyulhatnak. Azt is tudjuk, hogy az ilyen
szovetczafat mint fert0zott idegen test koriil tartds genye-
dés fejlédhetik ki, mely azzal a veszélylyel fenyeget, hogy
innen kiindul6 genysiilyedések allanak be, hogy genyes neph-
ritisek fejlddnek vagy attorések a szomszéd iiregekbe.

A vesében taldlt idegen testek casuistikdjdban eddig
talan egész kiilondllonak mondhaté a kovetkezdkben kozlendd
esetem. Roviden el6rebocsdtom korrajzét, mely az eddig leirt
esetektdl megkiilonbozteté tobb mozzanatot tartalmaz.

J. J. 24 éves banyamunkéds Golniczbanyar6l (Szepesm.),
felvétetett a Rokus-koérhaz urologiai sebészeti osztilyara 1911
junius 10.-én (21.014/911. sz. a.).

* Ezen dolgozat németiil a Pertik-Emlékkonyvben jelent meg.

Irodalom-szemle. Kdnyvismertetés, Veress Ferencz: Kozmetika orvosok részére. —
Lapszemle. Belorvostan. Minkowski: A kbszvény gyégyitdsa. — Sebészet. Noland és
Watson: A malarias 1ép spontin repedése. — A. T%}eil waber: A carcinoma gyGgyuldsa.
Idegkortan. Redlich: A Wassermann-féle serorcactio és a tabes dorsalis. — Maltau-
schek és Pilcz: 4134 luessel fertozott tiszt tovabbi sorsa. — Elmekdrtan, P. Schilder:
Az tgynevezett sclerosis diffusa (encephalifis periaxialis diffusa). -- P. Naecke : A ré-
szegségben vald nemzés és annak kdros hatdsa, — Szillészel és ndorvostan. Pinkuss:
A mesothorium-kezelés eredményei carcinoma eseteiben. — Sellheim: A terhesség
megszakitdsa ¢s sterilisatio egy iilésben abdominalis titon. — Venereds betegségek.
W. Pick: A lueses fertbzés forrasdnak jelentsége a syphilis tovabbi lefolydsdban, —
Hiigyszervt betegségek, Fusocchiaro de Meo:; A hugycsosziikiilet s ennek vonatkozésa
a férfi nemzOképességéhez. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Herrligkoffer és
Lipp: D(llrkheimi Max-forrds. — Vetlesen: Pneumonia. — Schnee: Basedow-kor.
T79—T783. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gy6gyaszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujséag. 783, lap.
Vegyes hirek. 783. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 784—786. lap.

Mindig egészséges volt. Gyermekbetegségekre nem em-
1€kszik.

12 éves kora 6ta vasbanyaban dolgozik mint bénya-
munkds. Baleset sohasem érte, mig 7911 mdjus 16.-dn
éjjel dynamittal torténé robbantaskor, melyet mint rendesen,
hdrom banyamunkds tarsdval végzett, a dynamittdltény el-
helyezése utdn ez, miel6tt menekiilhettek volna, sistergéssel
folrobbant. A robbands mind a négyiiket foldre fteritette.
Egyikiik helyben meghalt, kett6 kisebb sériiléseket szenve-
dett, 6 maga a robbandskor a foldre zuhant ugyan, de azon-
nal talpra allt s eszméletét nem vesztve, a banyabol kifelé
igyekezett s koriilbeliil 200 méternyi utat téve meg, elszédiilt,
elesett. Ez éjfélkor tortént. Eszméletét csak masnap délben,
azaz 12 Oraval a sériilés utdn nyerte vissza a banyakorhaz-
ban, a hovd idokozben beszallitottik. Ebredésekor sehol sem
érzett fajdalmakat, még baloldalt a 12. borda tdjan levo, alig
1'5—2 cm.-nyi, latszélag csak boOrsériilés helyén sem, melyet
azOta az orvos varrattal egyesitett volt. ElsO vizclésekor vette
észre, hogy az véres és estig, tehat fél napig véresen vizelt.
Aznap este mar rendes szinii volt a vizelete.

A korhazban a sériilés utdn két hetet toltott a legjobb
kozérzettel s az egész id6 alat a véres vizelés nem ismétlo-
dott meg. Féjdalmai sem a vesetijon, sem mdsutt az egész
id6 alatt nem jelentkeztek. A bordafolotti kis sebbél az orvos
a varratot az 5. napon tavolitotta el.

Két heti kdrhazban tartozkodds utdn lakdsdra ment, a
hol szintén teljesen jOl érezte magat.

Otthon tartdzkodasdnak 10. napjan munkdba késziilve,
el6zbleg erejét, munkabirdsat fafirészeléssel akarta kiprébalni ;
semmi fajdalmat sem érzett, de ismét bedllott a vérvizelés.
Az orvosa dltal ajanlott dgynyugalom daczdra ez egy hétig
eltartott. A véres vizelés megsziinte utdn semmi panasza sem
volt egészségét illetdleg, orvosa azonban feliilvizsgalatra osz-
talyomra kiildte.

Itt a kiilonben kozepesen fejlett és taplalt, szervi ba-
jokban nem szenvedd ldztalan betegen a vizeletet Osszetételét
illetdleg teljesen normalisnak taldltuk.
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A veséket palpatioval nem tapinthattuk. A Rontgen-kép
azonban a bal vesében arnyékot adott, tigy hogy hdrom
heti megfigyelés utdn, a sériilés napjatdl szamitott 7.
héten az darnyékot adod bal oldalon nephrotomidt vé-
geztem a Bergmann-féle lumbalis metszés segitségével (1911
junius 29). A vesének zsirtokjabol valo kifejtése kozben érez-
tem, hogy a mindeniitt normalis tapintati, nem megnagyob-
bodott vesében a hilus folott, er6sebb fogaskor, éppen a sec-
tios metszés irdnydnak megfeleld helyen kemény, éles test
tapinthat6 a vese parenchymadjaban, kozvetleniil a kéregéllo-
many alatt.

A vese kigorditésekor eliilso feliiletének kozepén koriil-
beliil otkoronds mekkorasdgu teriileten a vesetokon erdsen
erezett, kozben a vesekéreg allomanyaba hiizédé heges szo-
vetet mutaté részlet van. A vese alsé polusdnak megfelel6en
inkdbb a zsirtokon, mint magan a vesetokon sziirkés-barnds,
koronamekkorasagi szovetrészlet valdsziniileg véres beivo-
das maradvanya.

A vese tokjan keresztiil ennck parenchymdéjaban érez-
het6 éles szélit idegen testre a hilus felett a kéregallomanyba
vezetett hosszmetszés utdn ennek cltavolitisa konnyen sike-
riilt. Az idegen test elgOrbiilt pléhdarabnak bizonyult, mely
a mint latszik, a sériilés utdn most mar 7 héttel, kissé
incrustalva, elég erds kotoszoveti tokkal volt (sclerosisos
folyamat) koriilndve, mert az ejtett sebbél vérzés nem jelent-
kezett, sem pedig vizeletszivargas jelei nem mutatkoztak.

A vese visszahelyezésekor a 2!/, cm. hosszi sebszélek
siman egymasra illeszkedtek s gy helyezkedtek el, hogy
varratot nem is alkalmaztam, hanem ezen sebig steril tam-
pont helyeztem a repondlt veséhez s az izom és bdrseb tobbi
részét szabdlyszerfien bevarrtam.

Laztalan, fajdalmatlan sebgydgyulds kovette a miitétet,
mely utdn a vizelet 11/, napig kevéssé véresen tingdlt volt.
Tamponeltavolitis a 3. napon, a varratok eltavolitidsa a 10.
napon. Gydgyulds per primam intentionem.

A beteg azita teljesen egészséges, vizelete mindig nor-
malis. Sohasem volt akaddlyozva a munkdban, melyet a régi
megszokott médon végez a vasbanyédban.

Arra vonatkozodlag, hogy ezen pléhdarab honnan és
hogyan keriilhetett a veséjébe, eleinte kétségben voltunk, mert
a robbantaskor hasznalt dynamittoitény maga csak papirtok-
bol dll, azon semmi pléhrészlet nincsen s csak utobb ér-
tesiiltiink, hogy a robbantdskor hasznalt hozzévalokat egy
mosdotéalalaki vaspléhtalban helyezték el s ez a pléhtal re-
piilt a robbandskor darabokra torve szerteszéjjel.

A betegiink veséjében taldlt pléhdarab hossza 2 cm.,
legszélesebb része 11 mm. (L. az abrat).

# *
*

Az eset elbirdlasakor urologiai sebészeti szempontbél
figyelemreméltok a sériiléssel kapcsolatos tiinetek koziil kii-
londsen a shock, a fajdalom, a haematuria s kortani szem-
pontb6l a gyogyulds. Tekintve, hogy analog eset az iroda-
lomban alig van, a tovdbbiakban féképpena 16tt sebek szol-
galtatta tapasztalatokat veszsziik alapul.

A shock tiinete az, mely a legtobb észleld szerint a
vesesériilteken kifejezett. A hadi sebészetbdl tudjuk, hogy a
vesesériiltek a haborti okozta psychés izgalomban néha csak
6rak mulva esnek eszméletleniil Gssze. Altalaban ritkdbb tii-
netnek latszik, s6t nem is pathognomostikus, a mit bizonyit
az is, hogy Delbet 300 eset koziil csak 12-ben tudta meg-
allapitani. Garré kiilonben felemliti a shock ritkasdganak bi-
zonyitdsdra, hogy a sériilt igen sokszor tovabb dolgozik a
sériilés utdn s a szembeotlé vérvizelés hivia fel figyelmét
stlyos sériilésére. Esetiinkben érdekes, hogy az explosio mint
olyan leteritette, de azonnal talpra allt s eszméletét nem vesztve,
abanyabdl kifelé igyekezett s csak 200 méternyi Ut megtétele
utan szédiilt el, esett dssze eszméletleniil, mely allapotbdl
csak 12 6ra mulva jott ontudatra.

A teljesség kedvéért itt emlitjiik meg, hogy ettdl az
altalanos, az egész organismus shockjatol megkiilonboztetjiik
a helybeli, tehat a vesét magat ért shockot, melyr6l megem-

litjiik, hogy az &tl6tt vese ezen helybeli shock kovetkeztében
miikodésében sokszor napokra kiterjedéleg megbénul. Innen
van az is, hogy a friss vesesipoly néha csak lassan kezd
secerndlni s csak napok mulva tapasztalhato rajta a vizelet-
szivargas.

A vesesériilést kovetd fdjdalmak igen figyelemreméltok.
Sokféle jelleglieck lehetnek. Mint az Gjabb vizsgalatok
bebizonyitottdk, a veseparenchyma érzéstelen. A kisér6
fajdalmat okozhatja a kornyezd lagyrészeknek, mdsrészt bor-
danak, a vese rostos tokjanak sériilése, sokszor nagy, rész-
ben a sériilés kovetkeztében fejl6dott s mindinkdbb nove-
kedd véromlenynek a rostos tokra gyakorolt nyomésa. Ha az
alvadékos véromleny az ureteren &t nyomul a holyag felé,
akkor a szomszédos érzé idegekre gyakorolt nyomas is faj-
?alm)akat valtki (n. ileo-inguinalis, n. genito-cruralis, n. lum-
valis).

A vesefdjdalom néha lényegesen titbaigazité a korjelzés
felallitisakor, de meg is téveszthet.

Tudjuk, hogy a fajdalom jelentkezésének mdodja — mely
igen valtakozé lehet — ¢€s hevességének foka alapjan fajda-
lomgorbét szerkesztettek, épptigy mint héfokgorbét, melyben
a fajdalmat is continuus, intermittens vagy remittens typusii-
nak irjak le.

A féjdalom, mely a vese szirt és metszett, tovabba
robbanté hatas nélkiil athatolé I16ttsebei esetén tapasztal-
hato, gyakran igen csekély. Gyakran a kiils6 lagyrészekben
érzett fajdalom elnyomja a belsd fajdalmat. A vese parenchy-
majanak er6sebb zizoddsaval jar6 sériilése esetén pedig
nagyobb a tulajdonképpeni vesefajdalom. Kiilonosen [6ttseb
eseteiben a sériilt oldalon a herefdjdalmat s a here retractio-
javal jar6 cremastergorestt tartottak jellegzetesnek, mely
utébbi azonban egyesek szerint féleg akkor jelentkezik, ha
véralvadék halad 4t az ureteren. A vese beszakaddsat kovetd
fidjdalom, ha a beteg nem kollabalt, mindig a sériilés utdn
all be, éllitolag mélyen a lagyéktdjba is kisugédrozva. Fiiro,
néha er6sen nyomoé jellege 6rak vagy napok mulva inkdbb
fesziil6 fajdalomma alakul at, mely melletta mély légzés (ko-
hogés, tiisszentés, helyzetvéltozas) igen fajdalmas. llyenkor a
légzés is feliiletes, hogy a hasizmok nagyobb Kkitérést ne
végezzenek. A vesefijdalom tiinetét Blum az urogenitalis
megbetegedések tlinettandban igen részletesen analyzalja.

Igen érdekes esetiinkben, hogy a beteg, a midén a
sérillés utdn 12 Ordval visszanyerte eszméletét, ébredésekor
sehol sem érzett fdjdalmat, még baloldalt a lagyrészekben
sem, a hol a 12. borda tajan latszolag csak bérsériilés
nyoma volt jelen. Az esetleges vesesériilés gyanujara a figyel-
met ebben az esetben is csak a 12 ordval a sériilés utdn
tortént elsé vizelés hivta fel. Vesetdji fdjdalmai a betegnek
sem a banyakorhazban toltott két hét alatt nem jelentkeztek,
sem pedig akkor, a midén a kérhdzat elhagyva, otthontar-
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tozkoddsanak 10. napjan munkaképességét s izomerejét fa-
flirészeléssel probalta ki. Ekkor is csak az er6s izommunka
utdn bedllott vérvizelés volt a sériilés localisatidojara valld
gyanus tiinet. Ugy hogy az idegen testnek a vesébe vald
jutdsatol egészen a hét héttel ezutan tortént eltdvolitdsdig a
legminimalisabb fdjdalmat sem okozta. Megjegyzend6nek
tartom, hogy a beteg feitiin6 értelmesen figyelte meg bajat
s adta el6 a korlefolyast, illet6leg panaszait.

A vesesériilés egyik legjellemz6bb tiinete a véres vize-
lés, a haematuria. Ezen tiinet csak akkor hidnyzik, ha vagy
csak a vesetok sériil meg €s a veseparenchyma sértetlen
marad, vagy ha a sériilés az ureterre is kiterjed s azt ke-
resztiilszakitja, illetéleg dislokdlja, a mikor a continuitds
a vese ¢és a holyag kozott megszakad. Csekély sériilések utan
a beteg ordkig nem érezvén vizelés-ingert, csak az Ordk
mulva Kkiiiritett vizelet vértartalma drulja el a sériilést. Ha
ellenben a sériilés jelentékenyebb s az ureteren 4t nagyobb
mennyiségli vér jut a holyagba, ez hamar megtelik s hirte-
len vizelés-inger tdmad s a vérvizelés csakhamar nyilvan-
valova lesz. Ha a vér kiiiritése kozben a vesemedenczében
vagy az ureterben megalvad, akkor az ureter lumenét Kitolti,
minek kovetkeztében kinzd gorcstket idéz elé a vizelet meg-
nehezitett iiritése kozben. Néha a vese 16tt- meg sziirtsebei
esetén is megesik, hogy a véralvadékok a holyagot is oly
fokban toltik ki, hogy ennek Kkitiritése csak operativ beavat-
kozdssal (sectio altdval) sikeriil, a mire osztalyomon is vol-
tak esetek, melyeket annak idején a ,Kozkérhdzi Orvostar-
sulat“-ban mutattam be. (Kollmann-Jacoby: Urologischer
Jahresbericht, Lit. 1910, Pag. 199.)

A sériilés utan kés6bb beallo vérzés oka a thrombus
elgenyedése. |

A vese l6ttsebének kimenefele, mint a tobbi hasiiri
mirigyé, a vérzés nagysagatol fiigghet, csakhogy a vese peri-
pheridja, ellentétben a tobbi hasi mirigygyel, nem hajlamos
nagyobb vérzésre. A vesesériilések, kiilonosen a l6ttsebek
befolydsa nagyban fiigg (Oettingen) a vérzéstol, mely lehet
kifelé jelentkez6 (a vese feltiletérdl a hélyagon 4at) s lehet
belsé (intraperitonealis és extraperitonealis). Veselovés esetei-
ben a nagyobbfoku vérzések nem gyakoriak. A renalis vérerek-
b6l szadrmazd elvérzés ritka, bar nagy vérveszteségek siirgds
beavatkozdst igényelhetnek. A holyagon, hiigycsovon at valo
elvérzést az észlel6k alig tartanak valdsziniinek, bar egy vese-
sériilés-esetiinkben gyors beavatkozasra volt sziikség a nagyon
kivérzett beteg életének megmentésére. (Vide: Jahresbericht,
I. ¢.) Az extraperitonealis vesevérzések siilyedéses haemato-
mékra vezetnek, az intraperitonealisok olyanok, mint a nagy
hasi mirigyek ereibdl szdrmazé vérzések. Differentialdiagnosis
az irdnyban, hogy a vesébdl jon-e az intraperitonealis vérzés,
alig tehetd.

De e mellett fiigg a vesesériilés lefolydsa a vizelet-
szivdrgdstol, mely az infectiot el0segiti, barmily tisztdn latjuk
el a sebet. Ez azonban ritka, mert csak akkor taldlkozunk
vele, ha a vesemedencze nyiltan kommunikél a vese 16ttsebé-
vel. Itt is megemlitjiik, hogy a vese izoldlt sériilései igen
ritkdk, valamint hogy komplikdlt hasi sériilések esetén a
gyomorbél részér6l jelentkezd tiinetek mellett a néha napok
mulva bedll6 vérvizelés az elsd jele a vesesériilésnek.

Esetiink is azon esetek kozé sorozhatd, melyekben a
haematuria volt az, mely a vesesériilés felvételére irdnyitotta
a figyelmet. A vérzés sem a sériilés napjan, sem az izom-
munkat kovet6leg nem volt nagyobb fokii, mert sem vizelés-
ingert, sem alvadék okozta zavarokat nem tdmasztott. A sé-
riilést koveté kb. 3. héten az izommunka elGidézte haematuria
oka vagy thrombuslevalds lehetett, vagy pedig az erés izom-
munka kozben az igen €lessz€lii idegen test mechanikai insul-
tusa arroddlta a veseszovetet.

A vesesebek gydgyuldsdt illetéleg tudjuk, hogy az erds
heges kotdszovettel torténik. A vesébe jutott idegen test koriil
pedig vaskos hegszovet képzOdik, mely azt a vese parenchyma-
jatol elvalasztja. A miitét kbzben gy6zOdtiink meg arrél, hogy
esetiinkben az idegen test, oldalt a 12. borda tdjan hatolva be,
a vese eliils6 feliiletérdl fiir6dott a vese allomédnyaba, csekély

vesekoriili vérzést is okozva, melynek nyomat ugyancsak a
miitét kozben a vese zsirtokjainak legals6 részén taldltuk. Hogy
az idegen testek s igy aszovetfoszlanyok is, melyek a vesé-
ben rekedtek, concrementumok vagy tomor vesekovek magvat
alkothatjdk, ismeretes. Mdskor az ilyen szovetczafat allando
vizeletsipoly fentartdsahoz vezetett. Mindkét lehetéséget elhari-
totta az idejekoran végzett mfitét, az idegen test eltavolitdsa altal.
Esetiinkben az idegen test koriil a sériilést koveté 7
hét alatt heges sclerosisos szovet képzGdott volt. A ramet-
széssel tortént eltdvolitdskor a vesébdl vérzés nem jelentke-
zett, csak a vizelet volt kissé véresen tingadlva masfél napig.
Végiil megjegyezziik, hogy a Rontgen-képen talalt
arnyék alapjan nem éreztiilk magunkat feljogositva idegen
test diagnosisanak felvételére, inkabb ké vagy sériilés okozta
arnyékot add szovetelvéltozds javallotta a miitéti beavatkozast.
A vese nem lévén megnagyobbodva, palpalhaté nem volt s
az idegen test kiilonben a vese fels6 felében, a hilus folott
helyezkedett el a palpati6 szdméra hozzaférhetetleniil.

Kozlemény a berlini friedrichshaini kozkérhaz bakteriologiai
laboratoriumabél. (Féorvos: Dr. A. Wolif-Eisner.)

Adatok az eklampsia pathogenesiséhez.

Irta: Vértes Oszkar dr., 1. tandrsegéd a kolozsvari egyetem n6gyGgya-
szati klinikajan.

I. rész.
Az eklampsia mint anaphylaxids jelenség.

Az anaphylaxia felfedezése a legutébbi évek kutatdsa-
sanak eredménye. Alig egy évtizede, hogy az anaphylaxia, az
immunitas tananak e latsz6lag legparadoxabb jelensége, isme-
retessé vélt és mdr ezen aranylag rovid id6 alatt is részint
alapvetd kisérletes dolgozatok, részint casuistikai kozlések
révén tekintélyes irodalomra tett szert. Az anaphylaxia
kezdetben csupan theorids és kisérleti eredményeinek nagy
jelent6ségét mi sem bizonyitja fényesebben, mint az, hogy a
kisérleti eredményeket sikeriilt a gyakorlati orvostudomanyban
is érvényre jutiatni, hol bizonyos kérdésekben atalakitélag
hatott. Igy sok megbetegedésrdl, melyet eddig kéroktanilag
helyteleniil értelmeztek, kideriilt, hogy nem egyéb, mint
anaphylaxids jelenség; mas betegségek, melyekrdl eddig azt
hitték, hogy teljesen kiilonboz6 aetiologidjuk van, éppen az
anaphylaxia tana dltal egységes megvilagitast, azaz egységes
koroktani alapot nyertek; tovabba a fert6z6 betegségek bizo-
nyos tiineteit, a melyekrdl a valésdgnak meg nem felel6 fogal-
mat alkottunk magunknak, az anaphylaxia tana érthetévé és
megmagyarédzhatova tette.

Vildgos, sé6t szinte magdtol értet6ds, hogy az orvos-
tudoményok koziil éppen a belgyogyédszat, mely a legkoze-
lebbi vonatkozédsban van az immunitds tanaval, volt az elsd,
mely a maga czéljaira iparkodott kiakndzni az anaphylaxia
tandt; a tobbi tudoményszak egyeldre kevés, vagy semmi
hasznat sem latta az anaphylaxia tandnak.

Szinte el6re védrhaté volt, hogy az anaphylaxia tanit a
sziilészetben oly korkép esetén igyekeznek majd alkalmazni,
melynek pathogenesise a reédforditott roppant nagy faradtsag
daczara még a mai napig sincs tisztdzva, bar a bivarok évek
folyamén egyetlen ,modern“ theoridt sem engedtek tova-
vonulni a nélkiil, hogy ne kisérelték volna meg ama
betegség koroktandnak felderitésére felhaszndini. Ez a beteg-
ség a Zweifel altal ,a theoridk betegsége névvel felruhdzott
korkép, vagyis az eklampsia. Habér azon dolgozatok, melyek
ama cz€lt tizték ki maguk elé, hogy az eklampsidt anaphy-
laxids jelenségnek tlintessék fel, aranylag még kis szamtak,
az ez irdnyban végzett vizsgdlatok mar most czélravezetének
latszanak az eklampsia pathogenesisének kideritésében s egy-
tuttal azon reményre jogositanak, hogy helyes utra fogjak
terelni a kérdés megolddsdra irdnyuld késébbi munkélato-
kat is.

Miel6tt bévebben targyalndm azokat az eklampsidra
vonatkozé6 munkélatokat, melyek ez irdnyban napvildgot lattak
és ismertetném azon kisérleteket, melyeket Wolff-Eisner veze-
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tése mellett a berlini friedrichshaini kozkorhaz laboratoriuma-
ban végeztem, megkisérlem az anaphylaxia lényegének, tor-
téneti fejlédésének és a tan mai alldsdnak nagy vonasokban
val6 vazolasat.

Anaphylaxidnak nevezziik azt a jelenséget, mely abban
nyilvanul, hogy a szervezet, mely bizonyos anyagok els6 izben
valo bevitelére alig, vagy egydltalaban nem reagdl, ugyan-
azon anyag mdsodik, vagy ismételt adagoldsara heves, inten-
ziv és gyorsan bedllé reactioval vélaszol. Mivel az anaphy-
laxidt mint éltalanos érvényességfi torvényt a fehérjén
fedezték fel s a fehériéken tanulmdanyoztak is, a tulajdon-
képpeni anaphylaxia tanat kovetkezetesen a fehérjékre vonat-
koztatjuk, habar ezt a fehérjeanaphylaxiat a toxinanaphylaxia
felfedezése iddbelileg megeldzte.

1901-ben irta le Behring a toxinanaphylaxiat; Behring-
nek feltfint, hogy egy er6sen immunizalt 16, melynek vér-
savéja bizonydra sok antitoxint tartalmazott, toxikus tiinetek
kozott pusztult el a virus relative oly kicsiny dosisa utdn, a
melyet egy normalis, nem praeparalt allat minden nehézség nél-
kiil elviselt volna. Tehat az allat a toxinnal szemben anaphy-
laxias lett. Ezittal ezzel a toxinanaphylaxidval, a melyet kelet-
kezését illetéleg a fehérje-anaphylaxidval dsszhangzésba hozni
nem tudunk, nem foglalkozunk. Jelenleg benniinket csak a
tulajdonképpeni fehérje-anaphylaxia érdekel.

A fehérje-anaphylaxiat és tiinetcsoportjat majdnem egy-
idejtileg irta le Wolff-Eisner és Pirquet, még pedig a klini-
kailag silyos és az dllatkisérletben gyakran haldlra vezeté
format Wolff-Eisner, a klinikailag konnyf{i format pedig serum-
betegség alakjaban Pirquet. Hogy az anaphylaxia tiinet-
csoportjanak gyakran egynéhany percz alatt beall6 és lefolyé
jelenségeit konnyebben megérthessiik, az anaphylaxids tiine-
tek ecsetelése el6tt helyénvald lesz, hogy az anaphylaxia
elméleti magyarazatara Wolff-Eisner szerint roviden kitérjiink ;
ezzel egyittal az anaphylaxia lényegét, a gyors és intenziv
reactiot is meg fogjuk vilagitani. A fehérje elsé adagoldsa
utdn lysises, reactiés anyagok keletkeznek az dllat vérsavoja-
ban, melyek a masodik és a kovetkezd injectiok alkalmaval
adagolt fehérjére felold6lag, lysisesen hatnak (albuminolysin)
és ennek kovetkeztében a fehérjék felbontdsa, feloldasa altal
mérgezé fehérjeanyagok valnak szabaddad. Tulajdonképpen
mar az elsé injectioval a szervezetbe juttatott fehérjét is fel-
oldjdk a normalisan jelenlévd lysises anyagok, az u. n. nor-
malamboceptorok ; azonban ez a feloldds éppen a lysises
anyagok kis tomegénél fogva oly lassan megy végbe, hogy
a szervezet részérél egyaltalan nem jon létre reactio. De ezzel
az els6 injectioval megindul a lysises, specifikus immunanyag
képzése és ha mar most bizonyos id6 mulva az injectio meg-
ismétlésével ugyanazt a fehérjét ismételten a szervezetbe jut-
tatjuk, akkor a szervezet mar oly sok specifikus, a befecs-
kendezett anyagot felold6 immuntesttel rendelkezik, hogy a
bekebelezett fehérje rogton feloldodik €s a fehérje mérgezd
bomlastermékei a szervezetet igen rovid id6n beldl teljesen
eldrasztjdk. Tehdt a masodik injectio utdn intenziv és rogton
bedll6 reactio kivetkezik be és éppen ebben all az anaphy-
laxia lényege.

A Friedberger-féle theoria az anaphylaxia keletkezését
ligy magyardzza, hogy az antitest, az antifehérje, mely az
egyébként nem mérgezd fehérjével valod elSkezelés kovetkez-
tében képzodott, a reinjectio alkalmdval hasznalt fehériéhez
kapcsolodik és ezen fehérie- és antifehérjetsszekottetésbol
keletkez6 méreg — mit Friedberger ,anaphylatoxin®-nak
nevez — most a complement lekotésével szabadda lesz. Az
analogia a Wolff-Eisner- és a Friedberger-theoria kozott az,
hogy mindkettdjiik az antigen és antitest egyesiilésével com-
plement jelenlétében magyardzza az anaphylaxiat. A kiiltnb-
ség a két felfogds kozott csak annyi, hogy Wolff-Eisner
egyszerfien a lysisben latja a méreghatdast, mig Friedberger
szerint a fehérje és antifehérie egyesiilésébll szarmazik
a virus.

A mi az anaphylaxia klinikai tiineteit illeti, a legsiilyo-
sabb, letalisan végz6do format Wolff-Eisner irta le 1904-ben.
A valdban klasszikus leirds szdszerint a kovetkezé: ,Nach

einem kurzen, oft nur Minuten wahrenden Inkubationsstadium
entwickelt sich mit einer an die Erscheinungen bei Luft-
embolie erinnernden Plotzlichkeit eine schwere Dyspnoé;
unter tonisch-klonischen Krimpfen erfolgt bisweilen der Ex-
itus und zwar nach wenigen Minuten, in anderen Féllen ist
die Dyspnoé transitorisch, die Kaninchen erholen sich oft in
iiberraschend kurzer Zeit, in einigen Stunden wieder bieten
sie dann das Aussehen vollig normaler Tiere. Macht man
aber nach einiger Zeit die ndchste Injektion, so stellen sich
doch dieselben Erscheinungen in verstirktem Maasse wieder
ein und das Tier geht an denselben zugrunde.“

A klinikailag konnyebb alak, a serumbetegség, a mit
el6szor Pirquet tekintett anaphylaxias jelenségnek, laz, exan-
themak és veseizgalom tiinetei kozott zailik le.

Az anaphylaxia ezen két klasszikus forméjan kiviil — a
Wolff-Eisner éltal kisérletileg elGidézett halalosan végzédé és
a Pirquet-féle enyhe tiinetekkel lefoly6 alakon kiviil — ardny-
lag rovid id6 alatt a betegségek egész hosszii sordt — me-
lyeknek részletesebb targyaldsdba itt nem bocsatkozunk —
mint anaphylaxids megbetegedéseket irtdk le. Mindezen meg-
betegedések az idegen (korperfremd) fehérjék gyors, idd-
szakaszosan ismétlédo felszivodasdn alapszanak és éppen
ezen koroktani koriilmény az, a mi ezeknek a betegségeknek
kiilonboz6 klinikai tiinetek mellett is egységes koéroktani ala-
pot kolcsonoz.

Egész roviden még — a mennyiben theménk keretében
érdekel benniinket — Kkitériink arra, hogy az anaphylaxias
jelenségeket mire lehet visszavezetni és hogy erre vonatkozo-
lag milyen bizonyitékok allnak rendelkezésiinkre.

Méar az, hogy az anaphylaxia kisérletileg el6idé-
zett alakjaban jelentkezé dyspnoé igen gyakran (rovid ideig
tarté) atmeneti jellegi és hogy az allat igen rovid id6 alatt,
néhany percz mulva teljesen magdhoz térhet, arra a gondo-
latra indit benniinket, hogy ezeknek a jelenségeknek
centralisan kivaltott, vasomotoros alapjuk kell hogy legyen,
mert kiilonben alig volna elképzelheté az éllatnak oly gyors
felépiilése. Ezt a feltevést tobb bizonyitékkal tdmogathatjuk :

Wolff-Eisner kiemeli, hogy idegen (korperfremd) fehér-
jével sensibilizalt dllatok, melyek latszolag semmi koros jelen-
séget sem mutattak, rdzkddtatidsokkal szemben oly érzéke-
nyek voltak, hogy acsekély magassagbol vald leesés, amit a
nem kezelt allatok minden baj nélkiil elviseltek volna, mar
megolte Oket.

Stilyos anaphylaxids jelenségek utdn az dllat felépiilését
elémozdithatjuk mesterséges 1égzés alkalmazdsdval, a mi
ismét a kozponti idegrendszer ingerlésén alapszik.

Serumbetegség egyes esetei igazoljdk, hogy vasomotoros
zavarokra praedisponalt egyének érzékenyebbek ezzel a ban-
talommal szemben; a szénaldz stilyosabb jelenségei is
hasonl6képp ideges egyéneken fordulnak eld.

Az anaphylaxia-kisérletekben elpusztult &llatok kor-
szbvettani leletében szereplé maximalis tiiddcapillaristagulas
is a vasomotorbénulds mellett sz6l. Ezen tények és tapaszta-
latok alapjan az anaphylaxia ésa kozponti idegrendszer kozott
szoros kapcsolatot vehetiink fel, a mennyiben az anaphylaxia
kivaltisait a vasomotoros kozpont izgalmara kell vissza-
vezetniink.

Annak a problemdnak a megoldasakor, hogy vajjon az
eklampsia és az anaphylaxia parhuzamba dallithat6-e, legelsé
sorban az a kérdés nyomul el6térbe, hogy melyek azok a
rendelkezésiinkre all6 tények, melyek annak lehetdsége mellett
bizonyitanak, hogy az eklampsia nem egyéb anaphylaxidnal.

Schmorl folfedezte, hogy az eklampsidban elhalt bete-
gek szerveiben rendszerint placentasejtembolidk taldlhatok.
Lubarsch Schmorl adatait megerdsitette ugyan, de & a nem
eklampsidban elhaltakban is hasonlé leletre bukkant. E koriil-
mény azonban Scimorl oly fontos felfedezésének értékébdl
mit sem von le, mert kés6bbi, mas oldalr6l végzett vizsgala-
tokb6l kideriilt, hogy normalis terhesség eseteiben is el6-
fordulnak ugyan placentaembolidk, azonban nem oly t6-
megesen €s nem oly rendszeresen, mint éppen eklam-
psiaban.
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Veit szerint nemcsak egyes syncytiumsejtek, hanem
egész boholyrészletek is belekeriilnek a vérkeringésbe és
innen a legkiilonbozébb szervekbe. Ezt a folyamatot Veit
boholydeportationak nevezi.

Tehat a terhesség alatt szakaszonként fehérje jut az
anyai vérkorbe és e folyamat sokkal nagyobb mértékii az
eklampsia, mint a normalis terhesség eseteiben.

Mar ez a tény is fontos tAmpontot szolgéltat az eklam-
psia koroktandnak kideritésére, mivel szilard korbonczoldstani
alapon nyugszik. Hogy ez a tomeges sejtfelvétel nem lehet
kbozombos az anyai szervezetre, az konnyen értheté és igy
kozelfekvé és logikus gondolat volt a biivarok részérdl, hogy
a terheseken jelentkezd kiilonbozd klinikai tiineteket a pla-
centasejt-emboliaval hozzdk kapcsolatba.

Ennek a gondolatmenetnek logikus folytatdsaképp, mint-
hogy eklampsia eseteiben tomegesebb és intenzivebb placenta-
sejtleszakadas észlelhetd, felvehetjiik, hogy az eklampsia azo-
nos a tobbi terhességi tiinettel, a mind pl. a hanyas,
albuminuria stb., csakhogy megfeleloen az igen intenziv
placentasejtembolidnak, az . n. terhességi toxicosisok leg-
stilyosabb formaéja.

Most azonban az a kérdés nyomul el6térbe, hogy
milyen médon zajlik le ez a biologiai folyamat a terhes
szervezetben. Veit felveszi, hogy a vérkorbe keriilt placenta-
sejtek hatdsa alatt a terhesek vérében tgynevezett syncytio-
lysin képzédik, mely a sejteket és bolyhokat feloldja. Nor-
malis koriilmények kozott csak kevés sejt sodortatik a vér-
palyaba, tigy hogy édllandban elegendd syncytiolysin van
jelen a sejtek felolddasara. De hogyha hirtelen €s tomegesen
torténik a sejtek leszakadasa, akkor nem képzodhetik elég
syncytiolysin és el6all az eklampsia. Szemben Veit-tal, Ascoli
a syncytiolysin foloslegével, Weichardf a syncytiolysis alkal-
maval szabadda valé es nem kozombositett syncytiotoxinnal
magyardzza az eklampsia lényegét.

A mint ezekbdl kitlinik, ezen szétdgazé magyarazatok
tisztin theorids okoskoddsok; igy Schmorl anatomiai felfede-
zésének szilard talajan meddo theoridk épiiltek fol. Jobban
megfeleliink a természettudomanyi gondolkozdsmdd kovetel-
ményeinek és igy deductidink is targyilagosabbak lesznek,
ha érvelésiinkben az anatomiai alapot egy manapsag szilar-
dul all6 és kisérletileg kétségkiviil megallapitott biologiai
torvény mellé allitjuk, vagyis hogyha a Schmori-féle placenta-
sejt-embolia hatdsat az anaphylaxia torvényeib6l vezetjiik le.

Lassuk, hogy melyek azok a klinikai megfigyelések,
melyek Sdimorl alapveté kérbonczolastani leletével — neve-
zetesen az eklampsidra nézve éltaldban jellegzének elismert
placentasejt-embolidkkal — Osszhangzdsba hozhatok. Ugyanis
sok klinikai megfigyelés all rendelkezésiinkre, a melyek a
mellett latszanak bizonyitani, hogy egyrészt a placentasejteknek
avéraramba vald jutdsa, masrészt az eklampsia kitorése kozott
idébelileg és okozatilag félreismerhetetlen Osszefiiggés van.
Igy maér régota tudva van, hogy az eklampsia az esetek tobb
mint 50°,-aban a sziilés alatt all be, mig a terhesség ¢és
puerperium alatt el6allé eklampsiaesetek szama amazok mo-
gott joval elmarad. E mellett a terhesség alatt bekovetkezd
esetek nem kis részében az eklampsia kitorése mar a méh-
dsszehtizodasok jelentkezésével van dsszekotve, tovabba, hogy
a gyermekdgyasok eklampsidjanak tilnyomo6 része kozvetle-
niil a sziiléshez csatlakozik. Ezek a tények bizonyitjdk, hogy
a sziil6fajdalmaknak jelentds szerepiik van az eklampsia kito-
résében, a minek a magyarazata az, hogy a méhfalakon ta-
ldlhaté boholyelemek éppen a méhosszehtizodasok kovetkez-
tében tigyszélvan belepréseltetnek a vérpalyaba.

Régi klinikai megfigyelés az, hogy az ikerterhesség
és a hydramnion — tehat olyan éllapotok, melyek fokozott
intrauterin nyomassal jarnak — szintén tekintélyes hanyadat
szolgéltatia az eklampsia-eseteknek. Az actio és reactio
torvényébdl kovetkezik, hogy az intrauterin nyomds és a
méhfalak ellennyomdasa egyenstilyt kell, hogy tartson. Minél
magasabb az intrauterin nyomds, anndl er6sebb a méhfalak
fesziilése, minél fogva a benne levd szovetelemek konnyebben
sajtol6dhatnak be a vérkdrbe, mint egyébként.

Nem ritkdn észlelhetjilk az eklampsidsokon azt, hogy a
hoélyagrepesztés utdn 2—3 perczczel roham &ll be. Itt valo-
szinfileg a holyagrepesztést kovetd, erélyes méhosszehtizoda-
sok szerepelnek okként.

Erre vonatkozélag igen érdekes esetet volt alkalmunk
észlelni klinikdnkon kevéssel ezel6tt. Egy eklampsias bete-
giinkdn a sziilés mfivi befejezése utdn atonia miatt uterus-
tamponalast kellett alkalmaznunk. Kozvetleniil a sziilés utan
a beteg elég jol volt; a kovetkezé napon azonban egynéhdny
ordval a tampon eltavolitisa utdn 5 6ra alatt 8 eklampsias
rohamot kapott; megel6zéleg tehat 37 (!) ordig sziinetcltek a
rohamok. Ebben az esetben az aranylag oly késon és oly
hevességgel jelentkez6 rohamok magyarazatira nehezen tud-
nank valami egyebet felhozni, mint azt, hogy az uteruscon-
tractiok, melyek a tampon eltavolitisara kovetkeztek be, roha-
mokat valtottak ki.

Ha ezen érvekkel szemben felhozhatna valaki, hogy
az erélyes méhosszehuizodasok idézik el6 ugyan a rohamokat,
de a rohamok és a méhdsszehlizodasok taldlkozasat az
eklampsidsok kozponti idegrendszerének labilis, ingerlékeny
voltara kell visszavezetni, nem pedig a boholyelemeknek a
vérkorbe vald besajtolasara: tigy az alabbiakban mas olyan
tényeket hozunk fel, a melyek mellett bonczolastanijviszonyokbdl
kifolyolag nagyon kénynyen megvan az eshetéség arra, hogy
boholyelemek a vérkeringésbe jussanak.

lly szempontb6l a mola hydatidosdval végzett észleletek
sok érdekes tényt és timaszpontot szolgaltatnak az eklampsidra
vonatkozdlag.

Sok esetet kozoltek mar, a melyekben a placenta teljes
elfajulasa, a foetus teljes hidnya esetén typusos, sét siilyos
eklampsias gorcsok jelentkeztek. Ide ftartozik F. Hitschmann
esete (Centralblatt f. Gynik., 1904, 37. szdm), a mikor egy 5
honapos, magzatnélkiili mola mellett fajdalmak kozben typu-
sos eklampsias rohamok jelentkeztek. Ebben az esetben az
els6 honapokban gyakori hanyas, késébb kifejezett nephritis
gravidarum is volt jelen. Hifschmann ezt az esetet érvnek
tekinti Fehling foetalis theoridja ellen és tamogaté bizonyi-
téknak Veit boholydeportatiés theoridja mellett, a melyv — a
mint tudjuk — a peripherids peterészeket tekinti a méreg
forrasdnak. Hasonl6 esetet — hol a mola eklampsidval kom-
bindlodott — észleltek szintén a terhesség els6 honapjaiban
Gross, Falk, Olshausen, Maye, Kroemer, Dienst stb.

Igen érdekesek azok a fejtegetések, a miket Elis-Essen-
Maller a mola hydatidosar6l irt monographidjaban a ter-
hességi hanyés, albuminuria és eklampsia el6forduldsanak
gyakorisagara vonatkozolag felemlit. Mar a régi franczia szer-
z6k figyelmét felhivta az a tény, hogy molaterhesség ese-
teiben a hanyas aranylag gyakoribb tiinet, mint normalis
terhesség eseteiben. Essen-Mdller statisztikdjanak és tapaszta-
latainak alapjan ezt az allitist oda kivdnja mddositani, hogy
a terhességi hanyéasnak inkdbb az intenzitdsa, mint a percen-
tualis gyakorisdiga magasabb mola esetén, mint egyébként,
tigy hogy szerinte éppen a hanyas szokatlanul stlyos volta
ébreszti fel a gyanut, vagy tamogatja a mola diagnosisat.

Hasonloképp éll a dolog az albuminuridval hodlyagos
iiszog eseteiben. Essen-Mdller szerint itt is nem az albumin-
uria gyakorisiga a fontos, hanem a korai megjelenése. Altald-
nosan ismert dolog, hogy az albuminuria a leggyakrabban a
terhesség mdsodik felében szokott bedllani, mola esetén
azonban az albuminuria mar az elsé honapban jelentkezik.

Moia esetén a hanyasnak és az albuminuridnak igen
intenziv jelentkezése, valamint a relative gyakran el6forduld
eklampsids esetek Essen-Moller szerint a mellett bizonyitanak,
hogy itt a ,petének az anyara gyakorolt kiilondsen intenziv
¢s korai befolydsar6l“ van szo.

Themédnk szempontjabdl annak a ténynek kiemelése,
hogy a mola tgyszolvan praedispositiot teremt a terhességi
toxicosisok, a hanyds, albuminuria és eklampsia keletkezé-
sére, annal nagyobb érdekkel bir, mivel a mola hydatidosa
anatomiajaban, illetve szévettandban bizonyos tamaszt nyer-
hetiink ennek az Osszefiiggésnek a megvilagitasara.

Ugy véljiik, hogy a mola és a terhességi toxicosisok
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kozt levé kapcsolat magyarazatara bizvéast felhozhatjuk a ko-
vetkez6 tényeket :

Daels mint gyakori jelenséget irta le a molara vonat-
kozban, hogy egy-egy syncytiumboholy kocsdnya necrotizil ;
e mellett a syncytialis elem felillete — mint ismeretes —
er6s proliferatibban szokott lenni; mindkét koriilmény prae-
dispositiot teremt arra, hogy a levdlt syncytiumrészeket a
vérdram minden kiilonosebb mechanikai er6hatas nélkiil egy-
szerlien magaval sodorja.

Dunger mola 3 esetében vizsgalta a legnagyobb koriil-
tekintéssel a tiid6t és mindharom esetben a tiidé ereiben
chorionepithel-embolidkat talalt, a mi Daels fentebbi felvéte-
lével teljesen egybevag.

Abban a tényben, hogy az anapyhlaxids jelenségek
szoros vonatkozasban vannak a kozponti idegrendszerrel,
tijabb tamasztékat latjuk annak a felvételnek, hogy az ekiam-
psia valoban anaphylaxids jelenség.

A mint az eklampsia stlyosabb alakjaiban kisérleti,
klinikai és korbonczolastani tények alapjan fel kellett venniink
a szoros kapcsolatot a kozponti idegrendszerrel, éppen ugy
latjuk eklampsia eseteiben is, hogy a betegség klinikai lefo-
lyasa hasonloképp a kozponti idegrendszert tiinteti fel 1gy,
mint a tiinetek kozvetlen forrdsat. Az eklampsia legszembe-
0tl6bb tiinetei: a goresok, valamint a villimcsapdsszer{i gyors
megjelenés, a megbetegedéskor allanddan jelenlevd absolut
amnesia, az eklampsids rohamoknak narcosissal valé befo-
lydsolhatosaga az eklampsidban utobetegségként megfigyelt
puerperalis psychosisok, avagy kedvezd esetben az emlékezd
képesség egy ideig tartd, bizonyos tompultsdga: mindezen
jelenségek a bantalom kozponti székhelye mellett szolanak
¢s bizonyos analogidt, sOt hasonlosdgot is tiintetnek fel az
anaphylaxids jelenségekkel.

Egy masik kozos vonds az anaphylaxia és az eklam-
psia kozott az, hogy mindkettoben a kozponti idegrendszer
részérol bizonyos izgalmi dllapot, fokozott reflexingerlékeny-
ség van jelen.

Méar a giesseni congressuson, 1901-ben, Blumreich és
Zuntz el6adta a kisérleti bebizonyitdsat annak, hogy a ter-
hes dllat agyveleje sokkal érzékenyebb bizonyos ingerekkel
szemben, mint a nem terhes allaté. Tovabba Schenk ki tudta
mutatni, hogy a terhes allat teljesen idegen (artfremd), sot
fajlagos (arteigen) fehérjének is mar az elsé subcutan injec-
tibjaval szemben fokozott érzékenységet tanusit. Fromme ezt
— a terhesség altal feltételezett — fokozott reactioképességet
terhes nékon kisérelte meg bebizonyitani, még pedig ugy,
hogy a czombjukba steril marhaserumot fecskendezett be
subcutan; minden esetben az injectio helyén kifejezett ery-
thema képzddott, jeléiil annak, hogy localis reactio allott be,
a mi a nem terheseken kimaradt.

Mindezen jelenségeket érthetévé teszi a kovetkez6 ma-
gyarazat: Wolff-Eisner szerint azok az allatok, melyek bizo-
nyos idegen (korperfremd) fehériével szemben sensibilissé
tétettek, egyszersmind fokozott érzékenységet mutatnak mads
idegen (korperfremd) fehérjékkel szemben is. Ezt a jelenséget
Wolff-Eisner az anaphylaxids tiinetek centralis eredetével
magyardzza, oly moédon, hogy az anaphylaxids éllapotban
levo allat vasomotoros kozpontja annyira labilis, hogy mar
olyan ingerekre is reagdl, a melyekkel szemben egy egész-
séges, nem sensibilizalt dllat semmi reactiot sem mutat. Tehat
a specifikus ingerlékenységen kiviil még altalanosan fokozott
reactioképesség is van jelen az anaphylaxids éllatokban. Ily
modon magyarazandok Kapsenberg kisérletei is. O koriilbeliil
ugyanakkor, a midén a mi kisérleteink is folyamatban voltak,
a mieinkhez hasonlé kisérleteket végzett azonos (korpereigen)
fehérjével ; sikeriilt kimutatnia, hogy azonos (korpereigen)
maj-fehérjével terhes nyulakon végzett injectiok stlyos tiine-
teket valtanak ki. Ezt a jelenséget is azon feltevés egyik bi-
zonyitékanak kell tekintentink, hogy a terhes szervezet részé-
rol fokozott reactioképesség van jelen, a Wolff-Eisner-féle
fentebbi felfogds értelmében.

A kozponti idegrendszer konny(i ingerlékenysége éppen

jele annak, hogy a terhes allat az anaphylaxidhoz hasonld
allapotban van.

Ismeretes dolog, hogy eklampsia eseteiben is a koz-
ponti idegrendszer izgalmi allapotdval allunk szemben. A
Veit-therapia eredményei, az a torckvés, hogy az eklampsids
rohamokat chloroformnarcosissal nyomjdk el, tovabba az a
koriilmény, hogy az eklampsids betegek a legcsekélyebb kiilsé
behatésra gorcsokkel reagalnak, talan a liquor cerebrospinalis
punctiéjanak eredménytelensége is (a mely eljards abbédl a
gondolath6l indult ki, hogy az izgalmi allapot a fokozott
nyomas egyszerfi mechanikai leszallitasaval is befolydsolhato),
kdzvetve vagy kozvetleniil mind azt az izgalmi Aallapotot
szemléltetik, melyben a kozponti idegrendszer van eklampsia
eseteiben.

E helyen még ra kell mutatnunk arra az érdekes fordu-
latra, a mi a kozelmultban tortént az eklampsia therapidjaban.
A sziilés gyors befejezését, az ,accouchement forcé“-t, a heroi-
kus sebészi beavatkozdsokat, mint a mindk a vesedecapsu-
latio, a mamma-amputatio, a méh trepanati6ja, totalis exstir-
patioja, mindinkdbb kiszoritotta Stroganoff eljardsa. Ez a
conservativ eljaras teljesen kizarja a sziilés gyors befejezését,
legfeljebb a konnyii kimeneti fogd alkalmazasit engedi meg
és féleg abban csiicsosodik ki, hogy a kiilsé ingerek tavol-
tartdsaval egyenletes csondes narcosist hoz létre, amit bizonyos,
Stroganoff altal megéllapitott sorrendben és dosisokban valé
morphin- és chloralhydratadagolassal ér el. Ennek az eljaras-
nak eddig kozzétett statisztikdi szembeotlé folényt biztositanak
a conservativ methodusnak a radicalis modszer felett. Zoep-
pritz, ki egy kis statisztikat kozol a gottingai klinika ilym6don
gyogykezelt eklampsia-eseteir6l, a Stfroganoff-féle eljaras
hatasmédjaban és féleg a narcoticumok alkalmazdsaban, ana-
logonjat latja Besredka kisérleteinek. Besredka ugyanis sensi-
bilizalt éllatot kozvetlentil a reinjectio elott narkotizélt, a mi
altal sikeriilt az 4&llatot az egyébként haldlos anaphylaxias
shocktél megdévni és életben tartani. Besredka ugy talalta,
hogy kisérleteiben a chloralhydrat és az 4ltalanos narcosis
valt be leginkdbb, mint az anaphylaxids shockot lefokoz6
gyogyszer. Az eklampsia és anaphylaxia kozti analogiat ezen
kisérletek ¢s a Stroganoff-féle methodus eredményei majd-
nem kézzelfoghatova teszik. Annak a feltevésnek, hogy a ter-
hes szervezet valoban reagal a placentasejtek bejutdsara, igen
figyelemremélto bizonyitékat szolgéltatja az Abderhalden-reactio.
Ugyanis Abderhalden a legijabb id6kben kisérleteket végzett
arra vonatkozolag, hogy mi mddon lehet a terhességet vér-
vizsgdlattal diagnoskélni. Az eljards gondolatmenete és gya-
korlati véghezvitele azon a megfigyelésen alapszik, hogy faj-
lagos (arteigen), de testidegen (blutfremdes) fehérje a vér-
keringésbe belekeriilve, ott bizonyos olyan anyagok képzédését
inditja meg, a mely az azonos (arteigen) fehérjét oldasba
viszi. Az 1. n. optikai, valamint a dialysises methodusdnak
segitségével sikeriilt kimutatnia, hogy a terhesek vérsavoja,
illetve vérplasmaja csakugyan fel tudja oldani a placenta-fehér-
jét. A terhességi reactionak positiv volta, vagyis a terhesek
vérének placenta-fehérjét feloldo képessége a mellett bizonyit,
hogy a vérkeringésbe belekeriilt anyag, a placenta-fehérje
olyan reactios testek termelését inditotta meg, melyek alkal-
masak a reactio alkalmédval hasznalt placenta-fehérje feltara-
sara, mas szoval felbontisara.

A reactiot mar a terhesség els6 honapjaban positivnak
taldltak. Abderhalden azt a kérdést, hogy a terhesek vérének
ez a reactioképessége vajjon éppen a chorionbolyhok tova-
hurczoldsatol van feltételezve, el nem dontottnek tekinti, mivel
a placentasejtek levdlasa, bar a petén mar az els6 honapban
vannak chorionbolyhok, a terhesség oly korai stadiuméaban
bonczolastanilag még nincs bebizonyitva. O a reactiot ,a
magzat €és az anya fehérjéinek altaldnos jellegii kicserélodé-
sére“ vezeti vissza.

Az Abderhalden-reactio tehat a vérsavoban olyan anya-
gok jelenlétét mutatja ki, melyeknek ott az anaphylaxia tana-
nak értelmében jelen kell lenniok. A placentasejtek folytonos
invasidja reactios testek, azaz felold6 anyagok képzbddését
inditja meg, melyek a reactiot oly modon valtjak ki, hogy a
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reactio alkalmaval a placenta-fehérjét feloldjak. Ilyen feloldo
antitestek jelenlétének kimutatdsa bizonyos mértékben fedi az
anaphylaxids allapot fogalmat; éppen a keletkezett antitestek
segitscgével sikeriil a serumnak az illeté fehérjéket feloldani;
minél tobb antitest van jelen, ceteris paribus annal gyorsab-
ban fog az antigen gyanant szereplé fehérje olddsba menni,
annal gyorsabban fog jelentkezni a reactio, tehat a szervezet
anaphylaxids lesz.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar
I. idegbetegosztalyarol.

Az idegkortanban értékesitheté néhany
megfigyelés a szemen.

irta: Ferenczi Sandor dr., rendeléorvos.

. A pupilla-korzet ldtszolagos szabdlytalansdga.
(Pigment-ektropium.)

Tobb izben megtortént, hogy a patiens szemét rdesé
fényben vizsgalva, pupilldjit szabalytalannak, a pupilla kor-
zetét itt-ott kiszogellonek taldltam, mig a szemfenék vizsgé-
latat czé€1zo6 ttikor-atvilagitasnal a pupillaszél korkorosnek lat-
szott. Sokdig nem tudtam ennek a paradox jelenségnek
magyarazatat adni és ftigy sejtettem, hogy valamiféle optikai
csalodds tévesztett meg. Egyszer azutan egy nagyon feltlind
esetben behatébban megvizsgédltam a szemet és rajottem, hogy
mind a két észlelésem helyes volt. Rdesé fényben ugyanis
val6ban szabalytalan formaja volt a szivarvanyhdrtya kozepét
elfoglalo sotét foltnak, e sotét foltrol azonban alapos vizsgd-
latkor kitfint, hogy azon beliil meg lehet kiilonboztetni a
koromfekete szinii és szabalyos korzetii tulajdonképpeni pupil-
lat és annak egy-egy csiicsokszer(i barndbb kiszogellését, a
mi nem volt mds, mint a szivarvanyhartya festékrétegének
helyenkénti athajlasa a pupilla peremén at az iris eliilsé
falara. Ez a pigment-athajlds, mely pigment-ektropiumnak is
nevezhet6, gombostiifejnél nem szokott nagyobb lenni, de ha
a pupillaperem tobb pontjan mutatkozik, alkalmas arra, hogy
a pupilla szabalytalansiganak illusiojat keltse. Atvildgitaskor
azutan ez a latszolagos szabdlytalansdg — minthogy ekkor
méar az iris egészében sotét, a pupilla ellenben vildgos
(voros) — természetszeriien eltlinik. A szem anatomidja azt
tanitja, hogy ez a pigment-athajlds normalis jelenség. A
szivarvanyhartya festékrétege a pupillaris szél mentén igen
vékony korkoros szegélyt alkot. A pupilla latszélagos szabaly-
talansdga csak akkor észlelhetd, ha ez az dthajlis nem egyen-
letesen, hanem itt-ott kiszogell szegély alakjiban torténik.

Tekintettel arra, hogy a pupilla szabalytalansdganak dia-
gnostikai jelentbsége is van (tabes, paralysis, lues), mindig
gondolnunk kell arra az eshet6ségre, hogy a szabdlytalansdg
csak latszolagos és az itt leirt modon, az irispigment athajla-
saval magyarazando.

Evekkel ezel6tt Vermes dr. mutatott be a Budapesti Kir.
Orvosegyesiiletben egy egyént, kin a pigment-athajlis széles
sdvban egészen az iris kiils6 keriiletéig haladt, tigy hogy elsé
pillantdsra mindenki iris-kolobomanak tartotta s csak a be-
hatobb vizsgalat mutatta ki a sdvon belil a pupilla igazi
(szabdlyos) hatérait.

II. A szivdrvdanyhdritya pigmentatrophidja tabes eseteiben.

Régbta észlelem, hogy a tabesesek szeme — hajsziniikhoz
viszonyitva — sokszor feltiinden vildgos szinii. Sotéthaju és
mar messzirél vilagoskéknek latszé szemii egyéneken nem
ritkdin merészkedtem a tabes diagnosisat ezen egyetlen jel
alapjan, dgyszolvan a tavolbél feldllitani s a behato vizsgalat
a gyanut sokszor igazolta is. Eleinte azt hittem, hogy a vild-
goskék szint tabes eseteiben csupan a pupilla sziik volta
(a miosis) okozza, egyrészt azaltal, hogy csaknem hidnyzik
az iris kozepén normaliter helyet foglalo sotét foltnak (a pupil-
lanak) szinhatdsa, mdsrészt talan oly modon, hogy a pupilla-
szlikiilet folytdn az iris szétteriil s a benne foglalt és mogotte

rejld pigment nagyobb feliileten oszolvan el, tigyszolvan ,fel-
higul®.

Jobban szemiigyre véve azonban az ilyen vildgos-szemii
tabesesek szivarvanyhdrtydjat, ugy tapasztaltam, hogy tobb-
féle rendellenesség észlelhetd rajta. Itt-ott festékrogtket, masutt
festékmentes vilagos foltokat mutatott a nagyito iiveg és az
irisnek kiilonben oly szép rajzolata részben vagy egészben
elfakult. A szaruhartya felé es6é (kornyéki) fele az irisnek
tobbnyire fakobb, mint a belsé (pupillaris) fél.

Ugy hiszem, hogy e jelenségek a mellett szélnak, hogy
a tabesesek szem-szinének vildgosodasaban az el6bb emlitett
okokon kiviil az irispigment sorvaddsa (felszivodasa és rogo-
sodése) is szerepet jatszik, olyanformdn, mint az Oreg
korban is, hasonl6 visszafejlodési folyamatok kovetkeztében,
vilagosabb lesz az iris szine.! Lehetséges az is, hogy, mint
a chronikus iritisben, szerepet jatszik itt a pigmentelosztodas
rendellenességén kiviil az iris-stroma megritkuldsa is.?

Téamogatja ezt a feltevésemet az az analogia, hogy tabes
eseteiben kiilonben is gyakoriak (a boéron) a festékeloszlas
zavarai: vitiligos foltok és pigmentfelhalmozodasok, melyek
néha csupdn egyes gerinczvelo-, illetbleg agyidegek eloszto-
dasi teriiletére szoritkoznak.

IlI. Gerontoxon praecox tabeseseken.

Sem Fuchs tankonyvében, sem Graefe-Saemisch nagy
kézikbnyvében nem taldltam adatot arra, hogy koriilbeliil
hany éves koriiakon jelentkezik a szaruhdrtyan, a limbus ko-
zelében az az ivalaku, majd gyiiriivé alakul6 homalyosodds,
melyet arcus senilisnek vagy gerontoxonnak neveznek ; csak
annyit mondanak rola, hogy ez ,oregeken“, ,id6sebbeken®,
saggastydnokon“ keletkezik. 'Ezen megjel6lés ald azonban
semmiesetre sem foglalhatok azon tabes dorsalisban szen-
vedd patienseim, kiken ezt a jelenséget észlelni alkalmam
volt. 42, 40, 37, s6t 36 éves tabesesen is megdllapithattam
mar ezen degenerativ elvaltozast, melyet Goldzieher vizsga-
latai szerint (I. Fuchs: Lehrb. der Augenkrankh., IV. kiadas,
223. lap) kolloid- és mészrogoknek a szariihartya hamjaba

~vagy retegei kozé torténd lerakddasa hoz Iétre.

Megfigyeléseim szdma nem elég nagy ahhoz, hogy a
tabes és a korai aggsagi szaruhdrtyagyfirii kozt az oki Ossze-
foggést megallapithatndm; csak arra Ohajtottam a figyelmet
felhivni, hogy ily korai eloregedési jelt éppen tabeseseken volt
alkalmam észlelhetni.

Elméletileg e leletet a tabesesek (lueses ?) cachexidjaval
megmagyarazhatnok.

IV. A pupilla-reactionak mesterséges és természetes fénynél valo
vizsgdlata.

Tobb izben megtortént, hogy ha betegeimet, kiken
pupillamerevséget vagy renyheséget é&llapitottam meg, be-
hatobb szemvizsgalat czéljabol Mohr Mihdly kollegamhoz
utasitottam, téle meglepetésemre oly leletet kaptam, mely a
pupilldkat ,prompte reagalok gyanant irta le. Megesett,
hogy — a beteget tjra megvizsgalvan s a reacti6 hidnyat
vagy renyheségét Gijbol konstatdlvin — a patienst megint a
szemészhez utasitottam, ki azonban megmaradt véleménye
mellett. Az ily esetek szdma szaporodvan, egyik betegemet
magam kisértem el a szemorvoshoz, és akkor meggy6z6d-
tem arrél, hogy mindketténknek igaza volt. En ugyanis
allandoan nappali vildgitasnal, Mohr dr. ellenben rendszere-
sen focalis vilagitas mellet vizsgélta a pupillat. A lencse gyi-
pontjdnak intenziv fénye aztin reactiét valtott ki abbdl az
irisbdl is, mely a diffus nappali fényre mar nem reagalt.
Minthogy idegbdnfalmak esetén mar a reactio gyengiilése is
fontos diagnostikai jel, sziikségesnek tartom, hogy a szemész,
a szokasos focalis vilagitdson kiviil, nappali fénynél is min-
dig vizsgalja meg a pupillareactit és a leletben mindig je-

1 ,Haladé korral megvdltozik a szem szine is, a festék felszivi-
déasa folytdn a szem halvanyabb, bagyadtabb lesz.“ (Lenhossék : A 1ato-
szerv anatomidja. [A szemészet kézikonyve. I. 47. lap.])

Lasd Hoor K.: A szemészet tankonyve, 1912. (278. 1.)
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I6lje meg a megvilagitds modjat, hogy a félreértést elkeriil-
hessiik. Mohr dr. egyébirant e tapasztalatunk fontossdgat egy
szemészeti eldadasdban megfeleléen hangsilyozta is.

V. Hemianopsia spuria. (Retinitis albuminurica.)

Egy paranoia chroniciban szenved6 betegen hirtelen
latds-zavarok keletkeztek; a vizsgdlatkor kitiint, hogy mind-
két szemen csaknem az egész temporalis latotér-fél kiesett;
a pontos latotér-felvétel e leletet megerdsitette. Minthogy
egyébként az objectiv ideglelet (eltekintve a fentebb jelzett
functionalis psychosistol) teljesen negativ volt s a korel6z-
ményben sem szerepelt semmi adat, melynek alapjdn a
bitemporalis hemianopsiat agybantalom tiineteként lehetet
volna magyarazni, az orr és mellékiiregei és a szemfenék
pedig épnek bizonyultak: az eset teljesen taldanyos maradt
el6ttiink. Vilagossag csak akkor deriilt az esetre, a mikor —
mas panaszok alapjan — megvizsgaltuk a beteg vizeletét (a
mit ambulans betegeinken csak a felmeriild sziikség esetén
végezhetiink). A vizsgélat siilyos nephritis interstitialis chro-
nicat allapitott meg (a vizelet sok fehériét és vesealakele-
meket tartalmazott). Fischer Mor dr. szemészeti szakorvosunk e
lelet alapjan kezdddo retinitis albuminuricdt allapitott meg,
mely — a nélkiil, hogy egyelore a szemfenéken lathato el-
valtozast hozott volna létre — kiterjedt scotomdkat okozott
mindkét szemen, melyeknek elhelyezédése véletleniil a bitem-
poralis hemianopsiat utinozza.

Grosz Emil® kimutatta, hogy ,a latoidegsorvadas ta-
beses alakjara jellemz6, hogy el6bb jelennek meg az ob-
jectiv elvaltozdsok és csak azutdn a latasromlds“. A leirt
eset alapjan (mely Fischer dr. szerint nem egyediil all6) arra
kovetkeztethetiink, hogy nephritises ideghartyalob eseteiben
a subjectiv latdsromlas j6val megeldzheti a lathato elvalto-
zasokat.

De tanulsidgos ez az eset a neurologiai diagnostika
szempontjabol is, a mennyiben azt tanitja, hogy hemianopsids
typusti latotér-defectusoknal gondolni kell (a centralis vagy
basalis laesion kiviil) a reczehartya bantalmdra is, még ha a
szemfenék egyelére nem is mutat elvéltozasokat.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gége-
gy6gyaszati klinikajarol. (Igazgaté: Onodi A. dr., egy. tanar.)

Az orrmellékiiregek tuberculosisarol.
Irta : Ddrner Dezsd dr., operateur, klinikai gyakornok.

(Vege.)

A tobbi sinusnak megbetegedése még ritkabb, mint a
maxillaris tuberculosisa. Panse leir egy esetet, a hol 16
éves lednyon sequestert taldlt, a midén a sinus sphe-
noidalist és a cellulae ethmoidalest megnyitotta. A mikro-
skopos vizsgélat Oridssejteket mutatott, de bacillusokat nem.
Rovid id6 mulva a beteg meghalt; bonczoldskor a jobb
csticsban régi tuberculosus folyamatot taldltak, a cervicalis
és bronchialis mirigyek tuberculosusak voltak, tigyszintén a
bal parietalis lebenyen koriilirt meningitis és sajtosodds volt
lathat6. Ebstein leir egy esetet, a hol a 25 éves tuber-
culosus egyénen 2 cm. hosszli necrosisos csontot talalt
a hatuls6 rostasejtek és a sphenoidalis sinus empyemajaval
kapcsolatosan. Bonczoldskor retropharyngealis phlegmonét és
meningitist talaltak. Lockard phthisises egyént latott né-
hany hoénappal annak haldla el6tt jobboldali maxillaris,
sphenoidalis ¢és ethmoidalis sinuitissel, a mely a fels6
allcsont tuberculosisdbdl latszott kiindulni. Gerst két oly
egyén esetét irja le, a kik egyikének orra 2 év Ota volt
eldugulva, jollehet tobbszor megoperdltdk. A jobb belsé
szemzug koriil a bér lobos volt, itt egy helyen fistula lat-
szott, melyb6l hig védladék folyott ki, a szonda érdes csontot
tapintott; a jobb szem latdsa rossz volt; fejfajasai voltak. A
szbvettani vizsgalat csak sajtosan szétesett sarjszovetet taldlt;
miitétbe ezen beteg nem egyezett bele. A masik esete 9 éves

3 Grész Emil: ,A szemészet tjabb haladasa“. (Markusovszky-
eléadasok VI. sorozafa, 1912, 14. oldal).

lednyra vonatkozik, a kinek jobb térdiziileti tuberculosisa
volt. A betegnek jobb bels6 szemzuga alatt fistuldja volt,
mely az orriiregbe vezetett s a mely koriil sarjszovet volt lat-
hato. A kikapart szovet mikroskop alatt granulatiés szovet-
nek bizonyult, telve epitheloid sejtekkel és Oridssejtekkel.

A frontalis sinus tuberculosisérol Panse esetével egyiitt
4 feljegyzésiink van. Frank és Kunze leir egy esetet, a mely-
ben tiidotuberculosis mellett a sinus frontalis telve volt
caseosus tomeggel, a mely a sinus hatulsé falan at a ke-
mény agyburokra terjedt. A harmadik eset Vohsen-¢, a mely-
ben a frontalis tdjékdn sipoly vezetett a csontos necro-
sisra; a sinust sajtos tomeg toltotte ki. A negyedik eset
Schenke-é: 18 éves fiin, a kinek tuberculosisa volt,
a frontalis tajékon elédomborodast talalt. A miitét alkalmaval
kitint, hogy a sinus frontalis sajtos tomeggel van kitoltve.
A miitét utin néhany nappal exitus allott be, melynek oka
mastoidealis eredésii agytalyog volt.

A rendelkezésemre all6 irodalomban a Gleitsmann
statisztikdjdban felsoroltakon kiviil még 4 mellékiiregtuber-
culosist taldltam. Scheibe leir egy esetet, a hol a belsé szem-
zug alatt fistula vezetett be a bal rostasejtekbe, a
szonda a mélyben necrosisos csontot tapintott. Az orr be-
liilr6] normalisnak latszott. A megbetegedést el6bb luesnek,
majd a probaexcisioval kimetszett darab szovettani vizs-
galata alapjan carcinomdnak tartottdk és csak a miitét alkal-
maval eltavolitott koéros rész pontosabb és 1jbdli mikro-
skopi vizsgalata alapjan volt megdllapithato a tuberculosis.
Egy év mulva a tiloldali rostacsontokban szintén tubercu-
losis tdmadt. Ennek operatidja utdn gyogyulds, két év mulva
azonban recidiva allott be. Freer leir egy esetet, a melyben
a jobboldali rostasejtek voltak tuberculosusan megbetegedve.
Finder 37 éves asszonyon, a kirégéta szenvedetttiiddtuber-
culosisban, babnyi mekkorasdgti duzzanatot latott kozvetlentil
a jobboldali bels6 szemzug alatt. Az orrban a kdzéps6 orr-
jaratban sargas, szennyes valadék volt lathatd. Az also kagylo
resectiGjakor latszott, hogy a kozépsé kagyld szennyes sziir-
kés tomeggé alakult at; a szovettani vizsgdlat tuberculosist
allapitott meg. A beteg meggyogyult. A negyedik eset
Avellis-¢, a ki egy granulatios tumort latott az antrumbdl a
kozépso orrjaratba attorni. A megbetegedést gombsejtes sar-
komdnak tartotta, késobb azonban fuberculininjectiokkal sike-
riilt megallapitania, hogy tuberculosus folyamattal van dolga
¢s hogy a tumor is tuberculosus allcsontoboli daganat.
Ezen nézete megerdsitést nyert azaltal is, hogy a tumor nem
recidivalt. '

Az orrmellékiiregek tuberculosisanak prognosisa az
irodalmi adatok tanuséga szerint altaldban igen rossz. Négy
esetet taldlunk csak, a hol a beteg mfitéti beavatkozds utan
meggyogyult. Hogy vajjon ezen esetekben a gyogyulds tartos
volt-e, arrél tudomdsunk nincsen. Azt hiszem azonban, hogy
azon esetekben, a melyekben a tiid6folyamat nem nagy ki-
terjedésti vagy éppen hidnyzik és a szervezetben madsutt
sem ftaldlunk giim0s elvaltozdst, illetve goczot, a mely-
bdl 1jabb infectio johet létre és ha a mellékiiregek tu-
berculosisa nem nagy kiterjedésii, vagy ha az is, de nem
terjed 4 a szomszédos életfontos szervekre és ha szovod-
mények, pl. az agyhartydkon stb.,, nincsenek jelen:
gyokeres miitéti beavatkozassal hosszantarté recidivamentes-
séget, sOt talan teljes gyo6gyuldst lehet elérni. A mifitéti
beavatkozdsnak természetesen a legradicalisabbnak kell lennie;
ugy kell itt eljarni, mint rossztermészetli daganat esetén,
a mikor nemcsak minden kéros részt kell lehetdleg eltavo-
litanunk, hanem az ép szOvetbdl is jokora részt, nem
tor6dve a kozmetikai eredménynyel és a keletkez6 nagy
anyaghidnynyal, a melynek potldsara még akadhat médunk.
J6 eredmény elérése végett nagy sziikségiink van azon-
ban a diagnosis korai felallitdsara is.

A fent leirt esetekhez csatolom még a kovetkez6 esetet,
a melyet szerencsém volt az orr- és gégegydgydszati klinikdn
megfigyelni, korjelezni és megoperélni.

D. J., 31 éves, gyari munkds neje azzal a panaszszal
jott az orr- és gégegydgyaszati klinikara, hogy kb. masfél
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év 6ta nem kap jol leveg6t abal orrlyukan at, sokszor van
fejfajasa, fajdalmait foképp a homloktajra lokalizalta. EI6-
adta, hogy kb. 4 honap Ota egyaltalaban atjarhatatlan a bal
orrfele a levegd szaméra. Allitolag sokszor volt kismértékii
orrvérzése. A beteget megvizsgalva, kiviilr6l az arczon sem-
miféle koros elvaltozas sem lathatd, nyomdsra és kopogta-
tasra baloldalt az orrgyok tajékanak, valamint a homlokiiregnek
megfelelleg kisebb fdjdalmakat jelez. A rhinoskopids vizs-
galat a jobb orrfélben koéros elvdltozast nem mutat. A bal
orrfél sziirkés-voroses, dudorzatos, eléggé vérzékeny tomeg-
gel van elzdrva, tgyannyira, hogy az orrba val6 betekintés
lehetetlenné valik. Az orriireget kitolt6 tomeg szondaval
tapintva helyenkint ldgyabb, maésutt tomottebb tapintati. A
tumor az orrfenéken, valamint a septum fel6l szondaval ko-
riiljarhaté s a lateralis orrfalbol latszik kiindulni. Postrhino-
skopids vizsgélattal a jobb choandban elvéltozds nem lathato;
a bal choanat egy a mar el6bb leirt témeghez hasonlé da-
ganat tolti ki. A sinus sphenoidalis eliils6 falat fedé nyalka-
hartya kissé dudorzatos.

Rontgen-lelet: Az occipito-frontalis irdnyban felvett
radiogrammon a jobb orriireg és mellékiiregek egészen tisz-
tan koriilhataroltak, kiterjedésiik és nagysaguk jol lathato.
A bal orrfél, valamint a Highmor-iireg, a celluldk és a
homlokiiregnek megfelel6 helyek teljesen elfedettek; a kéd
itt elmosddott, homalyos. Oldalfelvételkor a sinus sphenoi-
dalis épnek latszik. A celluldk tdjéka, a sinus frontalisok,
valamint a Highmor-iireg tdjéka homalyos.

A bal sinus maxillaris punctidjakor a tii igen koénnyen
jut be a Highmor-iiregbe, tigy, hogy feltételezheté, hogy a
melléktireg orrfeldli falanak egy része hidnyzik; geny nem tiriil,
csupan kevés sajtos tormelék.

A belorvostani vizsgédlat a bal tiidécsticsban egy mar
régebben lezajlott, gyogyult folyamatot éllapitott meg.

A luesre val6 anamnesis negativ. Luesre utald tiinetek
a szervezetben sehol sem voltak kimutathatok. A Wasser-
mann-féle sero-reactio negativ.

A bal orriireget kitolt6 tumorbdl prébaexcisio utjén
nyert daganatrészlet, valamint a miitét alkalmaval a mellék-
tiregek megbetegedett szovetrészeibél készitett szovettani
praeparatumokon a kovetkezOket lehetett latni: A szovet-
tormelékben csak nagyon kevés ép szovetet: egyrétegii
hamot és ham alatti, laza erekkel elég dusan atszott koto-
szovefet taldlunk. A kot6szovetben néhol az egyrétegli sza-
bélyos hengerhdmmal bélelt mirigycsovek is felismerhetdk.
A kiirtott szovettomeg legnagyobb része azonban egészen
egynemii, magfestést nem mutato, legfeljebb finoman szem-
csézett coagulatios necrosisos tomegekbdl all. A még arany-
lag ép nydlkahartyadarabkdkban, a kotészovet mélyében
gombsejtesen besziirddott szovetben sajatos sejtfészkeket ta-
ldlunk, a melyek egyrészt kerek halmazokban elrendez6dott
epitheloid sejtekbél s ezek kozott Orids sejtekbdl allanak.
Az Orias sejtek teljesen megfelelnek a Langhans-typusnak
egynemii protoplasmdval és koszori-alakban elrendez6dott
magvakkal. Ez Orids sejtekb6l finom nyulvanyok hatolnak
az epitheloid sejtek kozé. Az epitheloid és Oridssejtes folli-
culusok gombsejtes zondval vannak koriilovezve. Tekintve a
a folliculusok jellemz6 szerkezetét és a terjedelmes elsajto-
sodast, a megbetegedést giimds természet{inek kell tartanunk,
bar a giimdbacillus kimutatdsa festett készitményekben nem
sikeriilt. Giim6 mellett sz6l azonban az a koriilmény is, hogy
erek a sarjszbvetben nincsenek s a sarjszovet sehol sincs
perivascularis elrendez6désben.*

A szovettani vizsgalat czéljab6l végzett probaexcisio
folytin a beteg orra kis fokban atjarhat6va vélvan, a {tovdbbi
miitétbe beleegyezni nem akart. 3 hét mulva azonban miitét
czéljabol tijbol jelentkezett, ekkor azonban a bal konytomlot
fedé bér egy kb. fillérnyi nagysagu teriileten lobos volt. A
lobos teriilet kozepén kis sipolynyilds volt lathatd, melybol
higan folyé geny iiriilt.

* A szovettani vizsgalatot Enfz magantanar végezte, szives farado-
zasaert e helyiitt is halds kdszonetet mondok.

A luesre utald anamnesis teljes hidnya, a Wassermann-
reactio negativ volta, a bal tiid6csiicsban talalt régi tuber-
culosis s a szovettani lelet alapjan a bal orrfélnek és mel-
lékiiregeinek, valamint a konytomlének tuberculosus meg-
betegedését korjeleztiik.

E diagnosis alapjdn egyediil a mfitéti eljards volt az,
a melyt6l remélhet6 volt a beteg meggyGgyuldsa. Mint-
hogy a folyamat nagy kiterjedési volt €s a miitétet a
leheté legradicalisabban Ohajtottam megejteni, a Moure-féle
eljarast kovettem: A szemoldokon keresztiil vezetett ivelt
metszéssel megkeriiltem az orrszérnyat; az igy eszkdzolt
metszésb6l kiindulva mindenek el6tt a gyuladt borrészletet
és konytomlét tavolitottam el. A kiilsd orr lagyrészeit oldalt
csapva, latszott, hogy az egész bal orriireget a mar el6bb
leirt sarjszerfi, részben sajtosan szétesett tumor tolti ki. Ezt
excochledlva lathatova valt, hogy a koéros folyamat a rosta-
csontokra és a Highmor-iiregre is kiterjed, annak nasalis
faldt kb. korondnyi teriileten uzurdlva és beterjedni lat-
szott a sinus frontalisba, tgyszintén a sinus sphenoidalis
eliils6 faldra és a septumnak kb. kozéps6é két harmadara.
Hogy a daganathoz jol hozzaférhessek s azt lehetdleg radi-
calisan kiirthassam, az os maxillarenak processus frontalisat
és a baloldali os nasalet reszekdltam. A Highmor-iireg na-
salis falat egészében eltavolitottam, mivel annak legnagyobb
része beteg volt, azutdn az iireg megbetegedett nydlkahartya-
jat kapartam ki, majd a rostasejiek egész tomkelegét, a mely
teljesen at és 4t volt néve részben elsajtosodott sarjszivettel,
kellett eltdvitanom, ugyszintén a lamina papyracea egy részét
is ugy, hogy e helyen a periorbita szabadon fekiidt. A
homlokiireget az eliilsé falan nyitottam meg. Az iireg nyalka-
hartydja fungosus sarjakkal volt tele, ezért Killian szerinti
lécz készitésével az eliils6 és orbitalis falat csipovel és vésé-
vel eltavolitottam s a nyalkahartyat kikapartam. A bal sinus
sphenoidalis eliils6 falat nyitottam meg azutdn csontcsipé
segitségével, majd latva, hogy ezen iireg nydlkahartydja is
beteg, az eliils6 fal legnagyobb részét reszekédltam és a
nyalkahdrtyat kikapartam. Azutin a septum megbetegedett
részét tavolitottam el gy, hogy annak csak eliilsd porczos
rész€ébdl és hatuls6 csontos részébdl maradt meg egy-egy
keskeny darab. A keletkezett Oridsi iireget azutén jodoform-
gaze-zel tampondltam, kiilon a sinus sphenoidalist, kiilon a
sinus frontalist és maxillarist. A bérsebet selyemvarratokkal
egyesitettem. A gyuladt bérteriiletnek megfeleléen az egyesités
kissé nehezen ment, itt kis plastikat is kellett végezni. A seb
mindentiitt tsszetapadt, kivéve a gyuladt borteriilet miatt végzett
plastika helyén, a hol a gyégyulds per secundam intentionem
jott 1étre. A beteg a mﬁtgt utan rovid id6 alatt felgyogyult.

Az esetet kozlom egyrészrél ritka volta miatt, mésrész-
101 pedig azért, mert a mfitét igen j0 eredménynyel jart: a
beteget t. i. tiz hénap el6tt operaltam meg s jelenleg telje-
sen egészségesnek érzi magat, fajdalmai megszfintek, fej-
fdjdsai elmultak, orrvérzése nincsen és recidivanak nyoma sehol
sem latszik.

Az esetet az orvosegyesiilet 1913.7¢évi marczius 15. iilé-
sén bemutattam.

Irodalom: Gleitsman: Tuberculosis of the Accessory Sinuses
of the Nose. The Laryngoscope, 1907, jun. 445. I. — Wertheim : Bei-
trige zur Pathologie und Klinik der Erkrankungen der Nasenneben-
hohlen. Archiv fiir Laryngologie, XI., 1906, 168. 1. — Dmochowski :
Beitrag zur pathologischen Anatomie und Aetiologie entziindliche Pro-
cesse im Antrum Highmori. Archiv fiir Laryngologie Ill. 1895, 255 1.
— Oppikofer : Beitrdge zur normalen und pathologischen Anatomie der
Nase und ihrer Nebenh6hlen. Archiv fiir fiir Laryngologie XIX. 1906,
28. . — Strauss: Sur la presence du bacille de la tuberculose dans
les cavités nasales de I’homme sain. Arch. de Méd. exper. et de
I'’Anat. path. VI 633. 1. — Klemperer : Zur Bakteriologie der Nase. III
Versammlung d. Vereins siidd. Laryngol. Heidelberg 1896. — Thomson
¢és Hewlett: The Fate of mikroorganismus in inspired air. Lancet, 1896.
januar 11, id. Semons Cbl. 12, 476. |. — Zarniko: Die Krankheiten
der Nase und des Nasenrachens. 1910, 62. . — Gerber: Tuberculose
und Lupus der Nase. Heimanns Handb. III. 1900. — Schmidt, Meyer :
Die Krankh. der oberen Luftwege, 1909. — Chuari: Krankheiten der
Nase, 1902 és Uber Tuberculome der Nasenschleimhaut. Archiv fiir
Laryngologie 1694. — Koschier: Wiener Klin. Wochenschrift 1895, —
Scheibe : Zentralblatt fiir Ohrenheilkunde XLVIII. — E. Frankel: Vir-
chows Archiv 143. kotet, — Réthi: Ein Fall von Tuberculose der
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Mundhohle mit Durchbruch in die Nasen- und Kieferhohle. Wiener
med. Presse 1893, 19. szam. Ein weiterer Fall von Tuberculose der
Kieferhohle. U. o. 1899, 51, szdm. — Neumayer: Ein Fall von Mund-
kieferhohlen- und Nasentuberculose. Arch. fiir Laryngologie XVII. 1895,
260. 1. — Neufeld : Tuberculose, Syphilis und Kieferhéhleeiterung. Arch.
Weinberger : Uber fortgepflanzte Tuberculose der Kieferhéhle. Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde, 1903. April. — Griinwald: Die Lehre von
den Naseneiterungen. Miinchen 1896. — Koschier : Wiener Laryngolo-
gische Gesellschaft, 1900. Nov. 8. — Demme: Klinische Mitteilungen
aus dem Gebiete der Kinderheilkunde 27. Bericht des Jennerschen
Kinderspitals Bern, 1880. — Collet : La tuberculose du larynx, du pha-
rynx et du nez, Paris 1913. — Coakley: A case of tuberculosis of
the antrum of Highmor. Newyork Universily Bull. of the Medizin
Sciences 1902. Il. 3. szam. — De Gaudier : Empyem du sinus maxillaire
de nature tuberculeuse, intervention par la fosse canine, guerison.
Revue hebdomadaire de laryngologie 1897, 44. szdm. — Keckwick :
Antral empyema of tuberculons origin. Lancet, 1895. és British Journal
of dental Sciences 1895. majus. — Guyot: Tuberculose a forme néo-
plasique du nez et du sinus maxillaire. Congres des laryngologistes
de I'Allemagne du Sud. 1908. jun. — Killian: Meine Erfahrungen
iiber die Kieferhohleneiterungen. Miinchener med. Wochenschrift, 1892.
— Panse : Ein Fall von Kiefer- und Keilbeintuberculose mit todlichem
Ausgang. Archiv fiir Laryngologie. XI. kot. 1901. — Ebstein : Wiener
Laryngologische Gesellschaft 1900. Apr. 5. — Lozkard : Tuberculose of
the Nose and Throat, Saint Louis 1909. — Gerst: Zur Kenntniss der
Erscheinungsformen der Nasentuberculose. Archiv fiir Laryngologie
XXI. két. — Frank and Kunze: Tuberculosis of the frontal Sinus.
Newyork medical Record 1894. nov. — Vohsen: Durchleuchtung der
Highmor-Hohle und des Sinus frontalis zur Diagnose ihrer Erkran-
kungen und operativen Behandlung. X-e Congres internationale de méde-
cine. Berlin 1890. — Schenke: Uber die Stirnhéhlen und ihre Erkran-
kungen. Jena 1898. — Scheibe : Tumorformige Tuberculose des Sieb-
beins. Verhandlungen der Miinchener oto-laryngologischen Gesellschaft,
1910. okt. 31. — Freer: Nasal tuberculosis; two cases, one involving
the right ethmoid bone with recovery after operation. Annals of
Otology, Rhinology and Laryngology, 1910. marcz. — Finder: Uber
Tuberculose des Siebbeinlabyrinthes. Charité-Annalen XXXV. Jahrgang,
1911. — Avellis: Lehrreiche Beispiele von Fehldiagnosen der eigenen
Praxis aus dem Gebiete der Tuberculose der oberen Luftwege. Ver-
handlungen des Verems Deutscher Laryngologen, 1911. jun. 1.

A magyarorszagi néptiidésanatoriumok
elhelyezéséhez.

Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magantanar.

Geszti dr. Jozsef-sanatoriumi igazgato-féorvos czikkét nem
hagyhatom valasz nélkiil. Azt mondja rélam, hogy ,a magas-
lati klimat tartja . .. a legjobbnak, vagy talan egyediil alkal-
masnak“. E tétel mdsodik, feltételes része nem all meg, mert
magam hivatkoztam tobbek kozott a budapesti és erlangeni
eredményekre.

Geszti kartars eseteimmel szemben sok szdzat tudna fel-
hozni, ,a mikor az alféldre érkezett beteg minden beavatko-
zas nélkiil, csupan nyugalomra, laztalan lett, a laztalanitas
tehat a hegyi klima kiilonds sajatossaiga nem lehet“. Ez a
sok szdz eset mindenesetre bizonyitja azt az orvendetes tényt,
hogy pusztin fekvé kirdval az alféldon is lehet ldztalanitast
elérni, de eseteimmel szemben semmit sem bizonyit; mert a
betegek, a kiket emlitettem, Budapest mellett pormentes
levegbben és Abbazidban — mint a hogy czikkemben meg
is irtam — pontosan végezték a fekvd kirat és a hygienés-
diaetas kezelést, nemcsak eredményteleniil, hanem allando
rosszabbodéssal és Davosba érkezésiik utan jelentds javuldst
értek el a legrovidebb id6 alatt. Két esetet emlitettem, de a
Davosba jott betegek csekély kivétellel olyanok, a kik mdshol
mdr nem boldogultak és az emlitett két eset mellé még akér-
hényat lehetne tenni. Ezen tehat nincs mit analyzalni tovabb.
Bar nem lehet helyeselni, ha valaki egyediil a klimdra bizza
magéat és a fekvé kirat, meg a hygienés-diaetds kezelést el-
hanyagolja, Davosban mégis nagy szimmal jarnak minden-
féle mesteremberek, a kik pénz hijan sem fekvé kirat, sem
hygienés-diaetds kezelést nem haszndltak és laztalanok lettek,
a mikor hasonl6an élve lent folyton rosszabbodtak. A kdriil-
mények egyenldsége a klimdn kiviil ezekben az esetekben is
kizdrolag és csakis a klima hatdsdra mutat.

Geszti kartars velem szemben azt éllitja, hogy sokan
Davosban nem értek el eredményt és idehaza megjavultak. E
mondat els6 részét magam is dllitom, mdésodik része ellen
felhozom, hogy Turban sok évi tapasztalata alapjan egyetlen

betegrdl tud, a kivel Davosban nem boldogult és a ki lent tel-
jesen meggyogyult. ~Geszti kartars dicséri az alfold klimajat.
Nem akartam czikkemben a magashegyi klimardl bévebben
irni, mert azt hittem, hogy arr6l mar nem érdemes beszélni,
annyira koztudomési. De most mégis kénytelen vagyok meg-
emliteni, hogy a magas hegyen por nincs, kod nincs, a
leveg6é bacteriumtartalma 1000 méter felett megszfinik, a nap-
siités sokkal gyakoribb €és a magassaggal ardanyban erGsebb.
(Pl. deczember végén 30° R hémérséknél feloltd nélkiil ebé-
deltem a szabad levegén.) Nem tudok elképzelni orvost, a
ki mindezek haszndt tagadni tudnd. Nagy lelkiismeretlen-
ségre vall, hogy a Werawaldi sanatorium a Feketeerdében
(800 m. koriil) az orvosi lapokban kiildndsen konnyii ese-
tek szamara alkalmas helynek emliti magat.

Magam emlitettem, hogy a davosi tél nem mindenkinek
valo. De ha a betegnek igazan enyhe klimara van sziiksége
télen, akkor az alfoldi tél sem lesz haszndra, hanem délvidékre
kell mennie. A davosi német sanatorium olyan helyeket, mint
a magyar alfold, Svajczban konnyen taldlhatott volna Davos
kozelében, de Agrdba ment a luganéi t6 vidékéhez, a hol
igazan enyhe a levegd.

Gesztir kartdrs velem szemben azt dllitja, hogy ott kell
a sanatoriumokat épiteni, a hol kell6 tdmogatdsra taldlnak.
Ez nem ellenkezik avval, a mit mondtam, t. i. hogy ,két kéz-
zel is kell kapni“ az ilyen lehetéség utan.

Geszti kartars azt kivdnja télem, higyjem el, hogy a
tatravidéki népsanatoriumnak nagyon sok szész6loja volna
Magyarorszagon, kozottiikk 6 maga is. Ez nagyon szép, de az
6 szavat nem hallottam meg, mig magam fel nem szélaltam,
pedig taldn lett volna stilya, ha az alféldi sanatorium igaz-
gatoja az iigy szdszbloja lett volna. Geszti kartars szerint én
pusztan impressiok alapjan kikezdem azt az igazségot, hogy
»a sik foldon sanatoriumokban egészen gy meg lehet gyo-
gyulni mint a magaslatban“. En pedig azt allitom, hogy igenis
a sikfoldi sanatoriumban is meg lehet gyégyulni; de nem
impressiok alapjdn, hanem 1911 nyara 6ta télem nem fiiggd
koriilmények kényszere folytdn tobb izben megszakitott davosi
tartozkoddasom alatt, befegeken szerzett tapasztalatok alapjdn
beszélek és semmiféle igazsagot nem kezdek ki, hanem dlli-
fom és a leghatdrozottabban fentartom minden még oly jo-
hiszemti, joakarati és az igazsdg keresésében buzgolkodo el-
homdlyositdssal szemben azt, hogy soha sehol sem lehet, még
mdshol nem boldoguld tiidébajosokon is, olyan eredményt el-
érni, mint a magas hegyen.

Geszti kartars velem szemben véli dllitani, hogy ,ne
vegyiik el sok betegnek a reményét, a kinek ezidészerint
nincs médjaban mashol gydgyulast keresni, mint éppen a sik-
foldon vagy alacsony hegyvidéki sanatoriumban®. Ezt aldirom,
de ezt csak 1gy vélem lehetségesnek, ha a sikfoldon nem
boldogulé beteget nem az alf6ld klimajanak kitiiné voltaval
vigasztaljuk, hanem, ha tatrai sanatorium érdekében mozgal-
mat inditunk és igy adjuk meg neki az alkalmat a gyo-
gyulasra.

Abban hagyom a tilhosszi vitat. Inkdbb rdmutatok egy
kozods pontra, a hol mind a ketten, bar mas indokoléssal, egyet
értiink. Geszfi kartars hasznosnak taldlna egy tatrai népsana-
toriumot, mert bizonyos esetekben sziikségesnek latja a magas-
lati klimat, és én hasznosnak tartom, mert attol az esetek tibb-
ségében sokkal tobbet vdrok, mint bdrmely mds klimdiol.

Ha sikeriilt volna ketténk szavinak ezt az tigyet meg-
inditani, mind a ketténknek 6romiink telnék benne.

Veszedelmes-e a konyhasoé-oldat oralis
adagolasa intoxicatio eseteiben?

Vilasz Heim Pdl és John M. Kdroly dr.-oknak az Orvosi Hetilap 1913
41, szamaban fenti czim alatt megjelent megjegyzéseire.

Irta: Bauer Lajos dr. gyermekorvos, korhdzi rendel6-orvos.

,CINa-anyagforgalmi vizsgdlatok*“ stb. czim alatt az Or-
vosi Hetilap 1913. évi 39. és 40. szamaiban kozdlt dolgoza-
tomnak egyik conclusi6ja az volt, hogy intoxicatio alimenta-
risban lev6 csecsemdé méregtelenitését konyhasét tartalmazo
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oldatokkal ellenjavaltnak tartom azért, mert a konyhasé az
intoxicatios folyamatot protrahdlja, s6t egyes esetekben a
javulast meghiusitja és a folyamat mindaddig nem javul,
mig a sooldatnak adagolasat el nem hagyjuk.

Heim és John dr.-ok azon okbdl, mert a konyhasé-oldat
alkalmazdsat Ok ajanlottik a szokdsos tea-diacta helyett az
intoxicatios dllapot megsziintetésére, a séoldat védelmére
kelnek s ajanljdk hasonlé esetekben annak tovabbi adago-
lasat. Nézetiikk tdmogatdsdra szerzoket czitdlnak, kik szin-
tén nem idegenkednek adott esetekben a séoldat oralis alkal-
mazdsatol, bar elismerik, hogy az altaluk kezdetben ajanlott
10/5-0s oldat helyett helyesebb, ha ,joval higabb oldatot ada-
golunk“.

Elsésorban is, arra vagyok kénytelen emlékeztetni a
tarsszerzéket, hogy az 6 oldatuk ajanlasa el6tt mar hasonld,
konyhasoval késziilt oldatok tobb oldalrol ajanltattak az
intoxicatiés folyamat méregtelenitésére. A Mery-féle f6zelék-
bouillon, a Comby-féle fézet, a Moro-féle répaleves, hogy a
kiilonb6z6, nagymennyiségii konyhasét tartalmazé Adsvany-
vizeket ne is emlitsem, mar joval el6bb ajanlatba hozattak
kiilonb6z6 szerzdk részérdl azon czélbdl, hogy az intoxica-
tiés folyamat altal elszenvedett nagymennyiségli CINa-vesz-
teség potoltassék és ezdltal a tovabbi vizveszteség megaka-
dalyoztassék. Ezen ajanlatok mind abban az idében tortén-
tek, midén a szerz6k azon nézeten voltak, hogy az intoxi-
catiot a szervezetbe bekebelezett czukor idézi el6 s hogy
ezen folyamat kivaltisdban a sok csak mdsodrend(i szerepet
jatszanak. Am azéta nyilvanval6va lett, hogy az intoxicatio
alimentarist kizdrélag a tdpldlék soi okozzdk, ellenben a czukor
csupan a folyamat meginditdsaban jatszik mdsodrangti sze-
repet. A szerz6k tehdt a soéoldat oralis alkalmazasanak ajan-
lasakor mar a kiindulé pontban tévedtek, a mely tévedés
azutdn, mint azt a kés6bbi észleletek s anyagforgalmi vizs-
galatok kimutattak, meg is bosszulta magat az intoxicatio
therapids eljardsdban. Mert azéta beigazolddott, hogy a
sokdig rettegett czukoroldattal is lehet méregteleniteni in-
toxikalt allapotban levé csecsemdt, melynek adagolasat ugyan-
csak perhorreskaltdk a szerzOk mmdaddlg, mig azt hitték,
hogy az intoxicatiot a czukor okozza. Ezért czitilhattak a
tarsszerz0k megjegyzéseikben egyes autorokat, a kik a so-
oldat alkalmazasit nem ellenzik.

Az ujabb szerzok kozott azonban minél kevesebbet fog-
nak talalni, a kik ezen eljarast még ma is helyeslik. Erre
nézve csak Meyer L. F.,' Beck,? Klotz, de kiilondsen maga-
nak Finkelstein-nak * véleményét emlitem, a ki a s6oldatokrél
igy nyilatkozik: ,Tatsdchlich kann ich durch eine Anzahl
eindruckvoller Kurven belegen, dass unter ihnen in schweren
Fallen die Entgiftung und Entfieberung verlangsamt und
gelegentlich sogar bedrohliche Verschlimmerungen hervor-
gerufen werden konnen, bis schliesslich erst der Uebergang
zur reinen Teedidt Wandel schafft“. A sdoldatoknak ilyen
hatdsa kiilonben érthet6 is, ha tekintjiik, hogy a sdk altal
okozott intoxicatio 1njolagos konyhasé-adagoldsra csak rosz-
szabbodhat, de nem javulhat. Hogy egy hasonlattal éljek,
olyan az intoxicatioban levé csecsemd szervezete a sdkkal
szemben, mint a decompositioban levé csecsemd szervezete
a zsirral szemben: barmennyire is zsiréhes a decompositiban
1évé csecsemd szervezete, anndl kevésbé javul, minél tébb
zsirt visziink a szervezetébe s a javulds csak akkor &ll be,
ha a taplalékkal bevitt zsirmennyiséget annyira csokkentettiik,
a mennyire a szervezet tolerantidja még éppen elviselni tudja.
Igy az intoxikdlt 4llapotban levd csecsemé is. Barmennyire
soéhes is a szervezete, mivel sokkal szemben csokkent a
tolerantidja, mindaddig, mig a bekebelezend6é s6t le nem
fokozzuk olyan mennyiségig, mint a mennyit a néi tej vagy
az erésen higitott tehéntej tartalmaz, azt nem képes asszimi-
ldlni s ha mégis tobbet visziink be, mint a mennyit az emli-

! Die Bedeutung der Mineralsalze bei den Erndhrungsstorungen,
Jahrb. f. Kinderh.,, 71 kot.

2 Cit. Meyer-tol Ibidem.

4 Lehrbuch der Siuglingskrankheiten. 355. old.

tett taplalékok tartalmaznak, Gigy az a szervezetnek nem javdra,
csupan artalmara fog vélni.

Kiilonos szerencsétlenségiik a tarsszerzéknek, hogy ép-
pen a sdoldatot ajanlottak az intoxicatio méregtelenitésére s
hozza még ilyen concentralt alakban! Mert ha valamely hig
czukoroldatot ajdnlottak volna, akkor ezen ajanlatuk nem
lett volna olyan rovid élet(i, mint a mostani, melyrél meg-
josolom, hogy ilyen alakban éppen tugy el feg tiinni a gya-
korlatb6l, mint a hogy a tobbi ajanlott, konyhasoval késziilt
fozet mar el is tlint.

A Heim-John-féle séoldatot a stilyos intoxikalt dllapotban
l1év6 csecsemé szervezete mindaddig nem fogja acceptalni,
mig az oldatuk t()ménységét még jobban le nem fokozzik,
mint azt egyizben mar tettek, még pedig olyan fokig, mint a
milyenben a noi tej, vagy az erdsen higitott tehentej tartal-
maz sot, tehat koriilbelil 0-2—0-3°/,-ig.

Sajnos, hogy igy ajanlatukat megjegyzéseik ellenére
sem tudom acceptdlni s fenn kell tartanom elég nagy-
szamu klinikai észleletemboél és anyagforgalmi vizsgalatombol
lesziirt azon nézetemet, hogy a sdoldatokat silyosabb intoxi-
catio alimentaris eseteiben hatdrozottan ellenjavaltnak tar-
tom, mert a folyamatot sok esetben protrahdljak, egyes ese-
tekben pedig kdrosak, sot veszedelmesek is.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Veress Ferencz: Kozmetika orvosok részére. Kolozsvir,
Stief Jen6é és tarsa kiadasa, 1913.

Az bizonyos, hogy a kozmetika iizése minden idékben
divatban volt, legfeljebb mds néven nevezték. Az is bizonyos,
hogy a test szépitésével hivatasszerlien nem mindenkor az
orvosok foglalkoztak. Annak, hogy ezt a mesterséget az orvo-
sok hosszi idon keresztiil elhanyagoltdk s a vele vald foglal-
kozdst nagyrészt tobbé-kevésbé intelligens laikusok kezére
biztdk, nyilvdn az az oka, hogy a tudomanyosan képzett orvo-
sok nem méltattdk kell6 figyelemre a test dpoldsdval és szé-
pitésével vald foglalatoskodast. Masfelél mar réges-régen fel-
ismerték az emberek, hogy a hilisag és a tetszeni vagyas mily
b6 anyagi aldozatokat tud hozni. S igy mindig akadtak olya-
nok, a kik kell6 anyagi ellenérték fejében igérték, hogy min-
den testi hibat palastolni tudnak, a hidnyz6 szépséget
pedig megszerzik. Hogy ez legtobbszor nem sikeriilt, sét
olykor bajt is okozott, kétségtelen. Pedig a kozmetika nem
is dll teljesen a hitsdg szolgalatdban. Hiszen orvosilag nézve,
a kozmetika csak a test helyes dpoldsat és kisebb koéros,
rendellenes vagy elcstifitd elvaltozasok elmulasztdsat szolgélja.
Hogy pedig ezt a legjobban csakis a kelléen képzett és gya-
korlott orvos tudja, ahhoz kétség nem férhet. lly modon az
orvosi kozmetika igen sziikséges és aldasos ténykedés, mely
azonban természeténél fogva sohasem fog szertelen és lehe-
tetlen igéretekbe bocséatkozni. Rendkiviil jogosult és folotte
kivdnatos ezért az elottiink fekvo kozmetikai munka, melynek
szerz6je nemcsak a kozmetikat sikeresen {iz6 orvos, hanem
els6sorban elsdrangti neves dermatologus. A mfi, mely kelle-
mes kis alakban mintegy 15 ivre terjed, a magyar orvosi
irodalomban valoban hézagpotld. Gyakorlati czélokat kovetve,
az anyag megfeleld és gondos felosztdsban részesiilt. Az elsé
fejezet az dltalanos test- és boérdpoldst ismerteti. Kitlinden
talaljuk megirva a bor kozmetikai betegségeinek fejezetét,
melyb6l a dermatologus-szerzé hosszas klinikai megfigyelései
tiikroz6dnek vissza. A tobbi fejezet a hajapolast és a haj-
betegségeket, a koromdpoldst, szdjapolast stb.-t targyalja. A
mii stylusa szabatos, kozvetlen, soha szdrazzd nem valo.
Midoén az €rdemes munkat melegen {(idvozoljiik, kivanjuk,
hogy minél tobb orvos-olvaséja akadjon.

Guszman.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A koszvény gyogyitasardl ir Minkowski tanar. A kosz-
vény tulajdonképpeni okt még mindig nem ismerjiik. Csak
az bizonyos, hogy koszvény eseteiben a vérben tobb a hugy-
sav, mint a mennyit normalis viszonyok kozott taldlunk. Az a
koriilmény, hogy a vérben higysav van, még nem bizonyit
kdszvény mellett: Frank vizsgalatai szerint ugyanis normalis
koriilmények kozott, s6t purinmentes étkezés mellett is talal-
hatni a vérben hiigysavat. Az kétségtelen, hogy a vér hiigy-
savanak megszaporoddsa ¢s az urat-lerakodds kozott szoros
az Osszefiiggés; az Osszefliggés moddja azonban ma még
ismeretlen. A hiugysavfelhalmozddéas és a koszvényes roham
kozotti osszefiiggés mellett szOl a hiigysavat boségesen termeld
taplalékok, pl. borjiikedesz élvezése utan, a tiidogyuladast kovetd
krizis alkalmaval és az intenziv Réntgen-besugarzés utan jelent-
kez6 koszvényes roham; e mellett sz6l a higysavkivalasztas
ingadozdsa koszvényben; hogy t. i. a kivalasztott hiigysav a
rohamot megel6z6leg kevesebb, azt kvetdleg tobb, nemkiilon-
ben, hogy a koszvény a hiigysav kivélasztasat fokozd gyoégy-
szerekkel kedvezden befolyasolhato. Mindebbdl azonban még
nem tudjuk, hogy miféie folyamat az, mely a szervezetben a
higysav felhalmoz6dasahoz és lerakodasdhoz vezet. ValGszi-
niinek latszik, hogy kOszvény eseteiben a szervezet egész
anyagforgalmdnak mélyre haté zavaraival allunk szemkozt.
Ezeket a zavarokat kozelebbrél a hiigysav oldédasi viszonyai-
nak és az anyagforgalom menetének tanulmdnyozdsabol akar-
tik megismerni. A sokféle elmélet koziil, melylyel a hiigysav-
oldédasnak a kiszvényesben eltérd voltat magyarazni igyeksze-
nek, legtobbet igéré Schade és Boden legijabb elmélete. E
szerint bizonyos koriilmények kozott a hiugysav a szervezet-
ben colloidos alakban is el6fordulhat, mikor is sokkal tomé-
nyebben tarthaté oldatban, akdr 1 gr. 100 cm?® folyadékban,
mint maskor barmikor. Tulajdonképp ilyenkor nincs is oldott
allapotban a higysav, hanem ardnylag allandé jellegii colloid
dispersidban. Igy, oldatban elosztva nem mint higysavas sd,
hanem maga a hiigysav taldlhato: a hugysav ezen colloidos
alakja, akar a colloidos kovasav, bizonyos mennyiségii alka-
lit lazdn meg tud kotni; ez az ,adsorptio“. Ilyen adsorptids
egyesiilések mint a kozbees6 anyagcsere termékei mutathatok ki
ott, a hol hiigysavas sok, mint ez koszvényes lerakédasok al-
kalmaval torténik, valdsdgos vegyiiletek alakjaban, kristdlyosan
kicsap6dnak. Fontos, hogy a colloid hiigysav képzddésekor
a vér alkalitartalmdnak is van szerepe és hogy a vér bizo-
nyos anyagai a hiigysav colloidos alakjat 4llando jellegfivé
tehetik, vagyis annak ionképz6 oldatta valasat és kicsapoda-
sat hatrdltatjdk. E tények jelentGségét a koszvény kortandban
ma ugyan teljes egészében még nem lathatjuk, mindamellett
az bizonyos, hogy egy csapasra halomra d6l mindaz, mit
eddig a htigysavas vegyiileteknek a szervezetben valé old-
hatésagat, vandorldsat és kivdlasztasat illetéleg gondoltunk.
Gyakorlati szempontbél e felfogds ismét jelentés szerepet
juttat az alkalinak. Ma tudjuk, hogy a higysav nem a hugy-
anyagképzodés oxydatiés kozbenes6 terméke, hanem a sejt-
magvak praeformalt atomcsoportjaibél képzddik. Tudjuk azt
is, hogy a kivédlasztott higysav részben exogen, részben
endogen: ez utdbbi egyénileg ugyan kiilonbdz0, ugyanazon
egyénben azonban még éhezés mellett is allando. A huigy
hligysavtartalmdboél azonban nem itélheté meg a purinforgalom
nagysaga, mert az exogen eredésii nucleinb6l szdrmazd
purinnak csak bizonyos hdnyadédbol, atlag 1/,-dbo6l képzddik
hugysav. Brugsch-Schittenhelm szerint koszvény eseteiben
az uricolysis lasstibb s a nucleint bonté fermentumok hatdsa
gyengébb ; ez volna a koszvényes zavar f6oka. Kérdés azon-
ban, hogy az emberi szervezetben valoban tovdbb oxydélodik-e
a higysav és igy egyéltalan van-e uricolysis ?

A szerz0 mér régebben utalt arra, hogy a purinanya-
gokbdl képz6d6 higysav mennyisége a nucleinelbomlds helyé-
nek és lefolydsdnak megfelelden eltér6 s hogy a nuclein el-
bontdsakor a hasadas és élenyiilés sorrendje szerint védltoz6 a
képz6d0 hiigysav mennyisége, eltéré annak alakja s ez egy-

szersmind a higysav tovabbi sorsdra is befolyassal van. Ma
tudjuk, hogy a nucleinsav vegyi alkotdsa ardnylag egyszerf(i: a
phosphatidek sordba tartozik, nevezetesen pentosehez van
kotve ; ez utébbi ismét glukosida mddjara purinbasissal tarsul.
Az egyszer(i nucleinsav, a mononucleotid egy molecula phos-
phorsavnak és pentosenak aminopurinbasissal val6 vegyi 6ssze-
kottetése (adenin, guanin). Az tsszetett nucleinsavak kiilonféle
basisokkal tarsult phosphorsavas moleculaldnczokbdl allanak.
Ha tehat nucleinsavb6l hiigysav képzddik, ehhez fermenthatas
ttjan a hasadasi és élenyiilési folyamatok egész sora sziiksé-
ges. Aszerz6 szerint a higysav képzddése a szerint, a mint
a purinbasisok hasadédsa és élenyiilése a nucleinsavas Ossze-
kottetésbol vald kivalds utdn, vagy még a nucleinsavas vegyii-
Iés keretein beliil torténik, eltéro. A szerzo szerint lehetséges az
is, hogy a purincsoportnak hiigysavva valo élenyiilése a nuclein-
moleculdaban folyik le és ily médon a hiigysavnak nuclein-
savas Osszekottetései timadnak, melyekbdl azutin a vese ha-
sitia le a higysavat; koéros koriilmények kozott pedig mds
egyéb szovetekben hasad és rakodik le a hiigysav. A szerz6 ezen
allitasait Brugsch, Schittenhelm és Gudzent sem czéfolta meg.

Egy bizonyos, t. i. hogy kdszvény eseteiben a nucleinfor-
galom a rendestol eltér. A hugysav felhalmozdddsa koszvény
eseteiben nem a fokozott purinbomlds kovetkeztében bévebb
hugysavképz6dés folyomanya. A hol fokozott a hiigysav-
képz6dés, akir exogen, akar endogen okbél szdrmazzék ez,
ott a vizeletben is tobb higysavat fogunk taldlni. A kdsz-
vényrél azonban ez nem dll, sot ugy ldtszik, hogy a higy-
savképzddés kisebb, mint normalis viszonyok kozitt és az
exogen eredésfi hiigysavat is lassabban és tokéletetleneb-
biil vélasztja ki a koszvényes szervezete, mint a normalis
egyéné. A higysav tehat koszvény eseteiben a szervezetben
felhalmozodik, a minek az oka a kdszvényes vesemf{ikidésében
rejlik. A koszvényes veséjének miikodése éltalaban véve kielé-
gitd, csak egyediil a higysav kivdlasztdsa hidnyos. Ennek az
oka egyfelél a higysav sajdtosan megvaltozott vegyi és physi-
kai tulajdonsdgaiban van, masfel6l abban, hogy készvény esetei
ben bizonyos anyagforgalmi zavarok mutathaték ki, melyek
azutan a hiigysav tovabbi sorsat is befolyasoljak. Az, a mit tjab-
ban a vesepermeabilitasnak bizonyos anyagokkal szemben valé
véltozasanak gondolnak, inkébb a vesén innen végbemend
anyagcserezavarnak a kifejezéie.

A felhozott elméleti fejtegetés alapjan lathatjuk, hogy a
kdszvényes anyagcserezavart minden részében még nem ismer-
jiik s igy érthetd, ha kezelését sem tudjuk mindenben pontosan
indokolni. A kdszvényes taplalkozasanak f6észabdlya a purin-
tartalmi anyagok korlatozasa. Ennek czélja kettds; egyfeldl,
hogy rad nézve artalmas anyagoktél megkiméljiik a beteg szerve-
zetét, masfel6l, hogy a koros anyagforgalom lehetd tehermente-
sitése révén a purinkihasznalds javuljon vagy legaldbb a baj
stilyosbodasa elkeriiltessék.

Purinszegény diaetdval a legtobbesetbenelég j6 eredményt
érhetiink el ; természetes, hogy a diaetat az eset stilyossaga-
nak és lefolyasanak megfelel6leg kell megszabnunk. Az, hogy
a purinban szegény diaetan €16, s6t ¢hez6 is kaphat koszve-
nyes rohamot, a mellett sz6l, hogy egymagéban mar az en-
dogen nucleinforgalom zavara is elegend6 arra, hogy htigy-
savas sOk lerakodjanak. Olyan siilyos esetekben is, melyekben
eleinte nem latszik eredményesnek a purinszegény diaeta,
huzamosabb idén 4t valé betartdsa mellett hasznos volta két-
ségtelen. Siilyos esetekben tehdt csaknem dallanddan purinsze-
gény diaetan tartjuk a beteget, egyébként pedig egész batran
megengedhetiink naponta 200—300 gramm hast. A
purinban szegény diaeta kevésbé szigoriival valtakozhatik s
id6kozonként purintartalmi anyagokat engediink meg, ha
azonban a hugysavképzddés fokozddnék, tjra purinszegény
tapldlékra fogjuk a beteget. Egyébként csaknem minden
taplaléanyagunkban van tobb-kevesebb purin: minél tobb
a sejtmag az illet6 anyagban, annal gazdagabb purinban.
100 gr. borjukedesz purintartalma 1 gr.; ugyanannyi veséé
vagy majé csak !/, gr.; ugyanannyi izomzaté 1/, gr. s 100
gr. tejben alig van egy milligramm purin; csaknem purin-
mentes a kavidr €és a tojds. Novényi taplalékaink, burgonya,
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lisztfajok, dara, rizs, nemkiilonben a legtobb gyilimolcsfaj
purinban szegény; ellenben a hiivelyesek csaknem annyi
purint tartalmaznak, mint a his. Sok purin van a sérben:
egy liter bajor sor purintartalma 100 gr. hiséval egyenld.
A kdvé, tea és kakao methylpurinja nem higysavképzo s a
coffeintartalmt italok utdn csak annyiban fokozodik a vize-
let hiigysavtartalma, hogy azok higyhajto hatisa mellett a
hiigysav is kiliigozodik. A szerzo szerint tehdt semmi értelme
sincs, hogy ezen italokat koszvény eseteiben hiigysavképzo
voltukra valo tekintettel eltiltsuk. A koszvényesnek tehat ne
engedjiik meg a kedeszmirigyet, majat, vesét és a hiivelye-
seket; ajanlatos a tej, vaj, tojas, gyiimolcs, kiilonféle fézelék;
a hius mennyisége mindig az esettdl fiigg. Hogy mennyiben
van kiilonbség a fehér és sotét husfajok kozott, a felett igen
sokat vitatkoztak. A sotét hisfajok kivonatanak purintartalma
rendszerint magasabb; ha azonban az 6sszes purinmennyi-
séget vizsgdljuk, nemcsak azt, a mi a kivonatba megy dt,
hanem a mi a sejtmagvakban is visszamarad, akkor pl. a
marha- és a borjuhus kozott taldlhato kilonbség csak elenyé-
sz0 csekély. Ezért ujabban a hiigysavképzés szempontjabol
sOtét és vilagos husfajok kozott nem is tesznek kiilonbséget;
ha azonban szdmba veszsziik, hogy nem kozombos, vajjon a
purintartalmi anyagok a lehasadas utdn vagy még nucleinsav-
val valé Osszekottetésben keriilnek-e szervezetiinkbe, érthetd
az is, hogy a Kkiilonboz6 husfajok éppen a purincsoport
kdnnyebb vagy nehezebb levaldsa folytin nem egyforman
hatnak koszvény eseteiben. Az bizonyos, hogy a f6tt hus,
melyben kivonati anyagok nincsenek, inkdbb ajanlhat6 a
koszvényesnek, mint a siilt. A halakat rendszerint a fehér
hisok kozé soroljdk: purintartalmuk azonban alig kisebb
a tobbi husfajéndl, s6t az apr6 halak, igy pl. a sardinia,
tobb purint tartalmaz, mint akdr a marha- vagy a disznéhis.
A purinkivalasztasra indirect titon a purinmentes taplalék
mennyisége ¢és minemiisége is befolydssal van; igy tudjuk,
hogy az endogen higysavképz6dés élénkebb purinmentes
fehérje mellett, mint ugyanolyan calorids értékfi zsir-, illetve
szénhydrattaplalkozdsnal ; nem kozombos az sem, hogy a
fehériében gazdag taplalék mellett sok sav termel6dik, mig
a novényi koszt alkaliban diis. (Medizinische Klinik, 1913,
20. szam.) Haldsz Aladdr.

Sebészet.

A malarias 1ép spontan repedésérél ir Noland és
Watson.3 ilyen esetetészleltek és operaltak, 2gyogyult, 1 meghalt.
A ruptura mindhdrom esetben a legcsekélyebb trauma hijén
kovetkezett be. Kiemelik, hogy a lépnek nem is kell felt{in
nagynak lenni, hogy aspontan ruptura bekovetkezzék. (Annals
of surgery, 1913 januar.) el

A carcinomdk gyogyulasardl értekezik A. Theilhaber.
A szerz6é szerint a rdkos betegek gyogyuldsi eredménye csak
annyiban javult, a mennyiben az antisepsis a mortalitast ki-
sebbitette, a recidivik szdma azonban még mindig igen je-
lentékeny. A rossz eredményeknek egyik fontos oka az
hogy a rdk keletkezésére, annak kifejlédésére vonatkoz6 theo-
ridk nem helyesek. Ezen theoridkhoz tartozik az is, a mely
szerint a rdk spontin nem gyégyulhat (Hansemann). A
szerz0 szerint igenis a carcinoma gyogyulhat minden opera-
tiv beavatkozés nélkiil, kiilonosen annak két fajtdja: a chorio-
epithelioma és az arczrak. Tapasztalatai szerint tokéletleniil
kiirtott méhrak utdn is a betegek 5—6 évig élhetnek. Valo-
szinfitlen az a felfogds, hogy a Rontgen-, radium-, meso-
thorium-sugarak a rakot tokéletesen megsemmisitenék, a sok
millié sejtet, a mib6l egy ilyen tumor felépiil, tonkretennék,
kiilondsen ha azok a szervezetben elrejtetten foglalnak helyet,

A szerz0 szerint valOsziniibb az, hogy a sugarak hyper-
aemiat hoznak létre, a minek kovetkeztében bdséges kotd-
szoveti burjdnzas keletkezik, a mi a sugarak altal hozza
nem férhetd és igy még visszamaradt rakos sejteket dartal-
matlanna teszi. A recidivdk szempontjdb6l a szerzé igen nagy
fontossdgot tulajdonit az utOkezelésekben a hyperaemiat eld-
idéz6 eljarasoknak. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 27. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Idegkortan.

A Wassermann-féle seroreactio es a tabes dorsalis
osszefiiggésére vonatkozo tobb kérdésrél ir Redlich. Elészor
azon koriilménynyel foglalkozik, hogy a mig paralysis eseteiben
majdnem kivétel nélkiil positiv a reactio, tabesben kb. 30°/,
negativ. Az oka ennek tapasztalata szerint az, hogy tabes-
ben konnyebben befolydsolhaté a Wassermann s a nega-
tiv esetek azok, a melyek rovid idével azel6tt kénesé-
kurdt tartottak. A reactio negativ volta azonban semmiesetre
sem lehet ellenjavalat a kénes6 alkalmazasaval szemben.
Foglalkozik ezutdn azon kérdéssel, hogy miért taldlni a ta-
besesek anamnesisében olyan sok konnyl, rosszul kezelt
(lues latens) esetet; erre vonatkozodn megjegyzi, hogy a
kénesd-kenések vagy injectiok szdma még nem lehet mérv-
adé e hatds megitélésére; tekintetbe kell venni az egyén
reactiojat is. Talan ebben is segiteni fog majd a Wasser-
mann-reactio ; figyelemmel kell kovetni, vajjon a positiv, a
negativ, a konnyen befolydsolhato Wassermann-reactioju
lueses hajlandd-e ideges megbetegedésre ; sajit tapasztalata
szerint az allandéan negativak kevésbé dispondltak. (Medizi-
nische Klinik, 1913, 38. szam.) L.

4134 luessel fert6zott tiszt tovabbi sorsat kovette
Mattauschek és Pilcz. A kovetkez6 eredményre jutottak
(1880—1890 években fertdzottekre vonatkozban): 12°/-a
a lueseseknek meghal vagy stilyos sinylédésbe esik fert6zésé-
nek folyomanyaképpen, utobbihoz szamitva a paralysis pro-
gressivat, tabest, lues cerebrospinalist, syphilis maligna prea-
cox-ot és inveteratdt és az aortaaneurysmat. Ehhez jon még
2:64%/,, ha az arteriosclerosist is a fert6zés kovetkezményé-
nek szdmitjak. Felt(inik tovdbbd, hogy a secundaer syphilis-
ben szenveddknek igen nagy a tuberculosis haldlozasi ardnya.
Altalaban a fertézottek halalozasi ardnya a nem fert6zotteké-
hez képest kb. 1/4-dal nagyobb. (Medizinische Klinik, 1913,
38. szam.) Li

Elmekortan.

Az ugynevezett sclerosis diffusarél (encephalitis
periaxialis diffusa) ir P. Schilder. A gyermekkorban elé-
fordul az agyvelé egy diffus megbetegedése, a melyet jellegze-
tes makroskopos és mikroskopos lelet alapjan kiilonallé meg-
betegedésnek tekinthetiink és melyet a szerzl encephalitis
periaxialis diffusdnak nevez. E betegség klinikai képe na-
gyon valtozo, hol az agyvel6daganat, hol a sclerosis multi-
plex, hol pedig a sclerosis diffusa Heubner képét utdnozza.
E betegségre akkor gyanakszunk, ha a tilnetek a mindkét oldali
hemisphaera kiterjedt megbetegedésére utalnak. Fiatalkortiakon
jelentkezd, gyors lefolyasti sclerosis multiplex tiinetei is e
megbetegedésre keltik a gyanut. A betegség halalos lefolydsti
és csak csekély remissiora hajlamos. Az encephalitis peri-
axialis diffusa a pathogenesis szempontjabol kozel dll a scle-
rosis multiplexhez, kiilonosen annak heveny alakjdhoz. E
betegségben is az agyveldre hat6 toxinos befolyast kell fel-
venniink. A pseudosclerosishoz, a sclerosis tuberosdhoz és a
sclerosis diffusa nagy csoportjdhoz nincs koze. Az aetiolo-
gidja még tisztazatlan, valdsziniileg endogen factorok idézik
el6. Az agyveld rendellenes alkatit nem észlelte, arra
semminemii morphologiai alap sincs. (Zeitschrift fiir die ge-
samte Neurol. u. Psychiatrie, X. kot., 1. 0.)

A részegségben valé nemzésrél €s annak kdros
hatasardl ir P. Naecke. A szerzé kiemeli azon nehézségeket,
a melyekbe ily kérdés eldontésekor, a hol a statisztikai adatok
sem nyujthatnak kell6 felvilagositast, iitkoziink. Naecke fej-
tegetései alapjan, melyeket nehéz ily rovid referatumban
visszaadni, azon végkovetkeztetésre jut, hogy a részegségben
valé nemzés csak nagyon kivételesen jar kdros hatdssal. Min-
den esetben azonban csak a karos hatas lehet6sége dll fenn,
semmiképpen annak bizonyossdga. Mindenképpen szembe
kell szdllani azokkal, a kik a részegség e kdros hatdsit mint
megdonthetlen igazsdgot hangoztatjak. Elnézhetjiik ezt ugyan
a laikusok szamara irt népszerii iratokban, de nem a tudo-
manyos munkédkban. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.,
XL k., 219. old.) Goldberger Mdrk dr.
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Sziilészet és ndorvostan.

A mesothorium-kezelés eredményeirdl carcinoma
eseteiben ir Pinkuss. 1911 szeptember 6ta 22 esetben kezelt
genitalis carcinomat. Egyszerre 20—30 mgr. keriilt a genita-
lis tractusba ezen kisebb adagok mellett, bar a kezelést tobb-
szor és hosszabb ideig kellett ismételnie, kevés kellemetlen
melléktiinet jelentkezett. Hosszabb ideig tart kezelés daczara
sem tudta a mélyen fekvé rakos csomokat befolyasolni, mert
metastasisok mégis keletkeztek. Az eredmény az illetdé rak
malignitisatol, az éltalanos constitutiotél és a gydgyuldsi
hajlamtol fiigg. Tobbszor észlelt dtmenetileg bedlld nyugalmi
allapotot a rdkos folyamat terjedésében, a melyet azutin a
raknak anndl gyorsabb kiterjedése kovetett. Azabdominalis be-
sugarzas nagy elévigydzatot és tapasztalatot kovetel. A vagi-
nalis besugdrzds sokkal egyszer(ibb, azonban itt is el6vigya-
zatosnak kell lenni (hagyholyag, ureter, bélfal és arteria
uterina necrosisa). Tobbszor indikdlva lehet a mesothorium-
kezelés operabilis esetekben is, ha a miitétet barmiféle okbdl
nem lehet elvégezni, tovabbéd inoperabilis esetekben és reci-
divak alkalmaval. Ajanlja a mesothoriumot kozepes adagok-
ban, kombindlva RoOntgen-sugarakkal és intravends atoxyl-
injectiokkal. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 24. sz.)

Scherer dr.

A terhesség megszakitasarol és sterilisatiorol egy
iilésben abdominalis tton szamol be Sellheim. Ha terhesség-
megszakitasrol és tubasterilisatiorol van szé és a kétszeri
operdlast s narcosist el akarjuk keriilni, Sellheim erre az
esetre a laparotomidt ajanlja. Per laparotomiam megnyitja a
hasat, felvagja a méhet, kiveszi a petét, letorli a méh falat,
kimetszi a tubasarkokat és végiil bevarrja a méhsebet. El6-
nyeit ez eljardsnak a mfitét rovid tartamédban és a méh teljes
kitiritésében, valamint a tovabbi conceptio biztos elkeriilésé-
ben latja. (Monatschrift f. Geb. und Gyn., 1913, 38. kotet.)

Sdherer dr.

Venereas betegségek.

A lueses fert6zés forrasanak jelentésége a syphi-
lis tovabbi lefolyasaban czimén kozli idevonatkozé tapasz-
talasat W. Pick (Wien). Arra a kérdésre, hogy miért oly
sokféle és kiilonbozé a syphilis lefolydsa, még ma is, a syphili-
dologia nagy haladasa ellenére, csak feltevésekkel vala-
szolhatunk. E tekintetben két felfogas all egymassal szemben.
Az egyik nézet értelmében, mely mostandban az altaldanosan
elfogadott, a syphilises virus allandé s a valtozo lefolyas a
beteg szervezetnek alkati viszonyain mulik. Ezzel szemben a
masik felfogas szerint a syphilis sokfélesége a virusnak qua-
litativ kiilonbségén alapszik. Mindkét nézetnek mar régota
vannak hivei, bar az utébbinak hivei nagyon megfogytak. A
kérdést leginkabb az dllatkisérlet és a syphilis klinikaja vila-
githatnd meg. Az experimentalis syphilis azonban ezidészerint
még nem szolgdltatott oly adatot, mely a virus qualitativ
kiilonféleségét bizonyitand. Marad a klinika. Pick szerint a
syphilis dltalanos nagy korképébdl a lues malignat, a tabest
és a paralysist kell kiilonosen kihasitani ¢és keletkezésének
koriilményeit szemiigyre venni. A lues maligna (koran jelent-
kez0 késéi tiinetek, gyors szétesésre valé hajlam stb.) kelet-
kezését altalanossagban a szervezetet gyengité betegségekkel
és dllapotokkal (tuberculosis, diabetes, alkoholismus, hidnyos
taplaltsag stb.) magyardzzdk. Kozelebbrdl vizsgalva azonban
a viszonyokat, legtobbszor semmiféle ilyen gyengité koriil-
mény fenforgdsa sem ismerheté fel s igy a syphilisnek malig-
nitdsa a legtobbszor magyardzat nélkiil marad. Azt a hypo-
thesist, hogy a malignus luest a virusnak mas fajtdja okoznd,
azzal lehet megczafolni, hogy a malignus eset mindig ren-
des lefolyast syphilises forrasbol ered. Sokkal valésziniibb,
hogy a malignitds oly viszonyok kozott jon Iétre, mint a hogy
a tertiaer lues szokott bedllani. Taldn itt is szoveteknek foko-
zott reactioképessége a dontd tényez6. Némileg vildgosabb a
helyzet a tabes és paralysis kérdésében. Valamely sajatos
virusnak létezését mar régoéta emlitik. A ,syphilis a virus
nerveux* létezését nemcsak franczia, hanem német részrol
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(Erb, Nonne s masok) is felallitottdk. Az egyazon forrasbél
ered0 esetek szama elég nagy (conjugalis tabes €s paralysis).
Az elég nagy szamban kozolt esetek igen feltlind adatokat
szolgaltatnak. Pl. Brosius esete: iivegfiivd munkds 7 tarsat
fertézi. Evek utdn a 7 munkés kozil 6tot megvizsgalnak, az
ot koziil kettonek tabese, kett6nek pedig paralysise van. Fel-
tin6 masik példa az Erb-féle észlelés: 5 férfi egy forrds-
b6l szerezte syphilisét, idével mind az 6tnek tabese, illetéleg
paralysise volt. Az ilyen esetek még azért is fontosak, mert
az egyes egyének egészen kiilonbozO életviszonyok kozott
éltek s a hereditdsos viszonyaik is merdben kiilonbozdék vol-
tak. Mindezek alapjan a szerz6 ugy véli, hogy a lehetGség,
mely szerint a lues maligna a syphilises virusnak valamely
modosult alakja altal jon létre, nem utasithaté el tokéletesen.
De fel kellene ilyenkor venniink, hogy a moédosulds a virus-
nak csupan csak szerzett tulajdonsaga, melyet a tovabbi
passageban ismét elveszit. Ezzel szemben felveszi a szerzo,
hogy az idegrendszerhez val6 fokozott affinitdsa altal jellem-
zett virus nervosum a syphilis kdrokozéjanak dllandéan meg-
marad6 modosuldsa. (Wiener medizinische Wochenschr., 1913,
38. szam.) Guszman.
Higyszervi betegségek.

A hugycsdsziikiiletrol s ennek vonatkozasarol a férfi
nemzdéképességéhez. Fusocchiaro de Meo szerint az sszes
hugycsosziikiiletek, melyek bar leggyakrabban egyszerii
gyuladasokbdl keletkeztek, a nemzdszervek élettani miikodé-
sét komolyan veszélyeztethetik, s6t meg is szlintethetik. A sz{i-
kiilet ugyanis mar olyankor is, a mikor lankadt penis mellett
a vizelés még lehetséges, a mony erectiés allapotdban az
ejaculatiot lehetetlenné teszi, még pedig egyrészt az ondd raga-
dossdga miatt, masrészt pedig mert a higycsofalban lénye-
gesen csokkent a tonus.

Koztudomasi, hogy a hugycsonek, hogy az élettani
functiokat jol végezze, érzékenynek, rugalmasnak és Ossze-
hiizédoképesnek kell lennie, illet6leg maradnia, mdar pedig
az ismételt hiigycsgyuladasok kovetkeztében ezek a quali-
tasok lényegesen csokkennek és igy a nemzOképesség is tete-
mesen karosodik.

A hugycsdsziikiilet kovetkezményei : oedema’ praeputii,
a hugycsé-nydlkahartya keményedése, kés6i ejaculatio és az
ondokilovelés erejének a cstkkenése, sterilitas, impotentia és
hereatrophia.

A nemzoképesség javitdsa és a hereatrophia megakada-
lyozdsa czéljab6l a hugycsében az obstructiot mihamarabb
meg kell sziintetni. A dilatatio tehdt praeventiv eljards, mely-
lyel a vas deferens elduguldsdt, az ondéholyaglobot, a
prostata gyuladdsos duzzaddsat és a ductus ejaculatorii ké-
s6bbeni sziikiilését még idejekoran megakadalyozhatjuk.

Minthogy most mar ismerjiik az urethra lumen-csokke-
nésének a karos kovetkezményeit s minthogy tudjuk azt is,
hogy ezek a laesiok néha elmezavarokat is el6idézhetnek,
kitelességiink, hogy az tgynevezett sexualis neurastheniara
kitllonos figyelemmel legyilink, minthogy ezt legtobbszor
koros elvdltozasok idézik el6. A megfelelé sebészi eljara-
sok, tdgymint az urethrotomia, az electrolysis, a dilatatio
szakavatott alkalmazasdval igen sokszor még azokat a bete-
geket is meg fogjuk tudni gyodgyitani, a kik e nélkiil orokre
impotensek maradndnak. (Folia urologica, 1913, VII. két., 9.
fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A diirkheimi Max-forrast, a melyet koriilbeliil 6 év
el6tt fedeztek fel, nagyon dicséri Herrligkoffer és Lipp. Arsen-
tartalma kisebb ugyan, mint a Levico- vagy Roncegno-for-
rasé (literenként 17—18 milligramm As,0O;-at tartalmaz), elénye
azonban, hogy vas csak nyomokban van benne és hogy a
konyhasé-tartalma nagy (13'86 gr. literenként), ennek folytdn
nem okoz székrekedést, sbt ellenkezbleg, elésegiti a szék-
tiriilést. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 35. szdm.)

Pneumonia friss eseteiben Vetlesen (Christiania) elég
jo eredménynyel haszndlta a sésavas aethylhydrocupreint, a
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melyet allatkisérletei alapjan Morgenroth tanar ajanlott volt
nemrégiben. A betegség lefolydsa hatdrozottan rovidebb volt.
Masféle tiidébeli kéros folyamatra hatastalan volt a szer.
1/, grammos adagban adta naponként 3-szor. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1913, 32. szdm.)

Basedow-kor stilyos eseteiben Schnée antithyreoidin
¢s pankreon egyidejii hasznélatdt ajanlja. Naponként 3-szor,
féloraval az étkezés elott vétet be 1 antithyreoidin- €és 2 pan-
kreon-tablettdt honapokon 4at; azutan lassan csokkenti az
adagot. (Zentralblatt fiir innere Medizin, 1913, 19. szam.)

Sennax néven a Knoll-czég egy tij sennakészitményt
hoz forgalomba részint tablettdk, részint folyadék alakjdban.
A tablettak egyenként 0'075 sennaglykosidot tartalmaznak, a
folyadékbol pedig 4 cm® (kdvéskandlnyi) tartalmaz ugyan-
ennyit. Schoenborn tanar szerint a szer iddosiilt székrekedés
esetén nagyon kedvez0 hatasu, csak arra kell tigyelniink, hogy
legalabb két tablettdt adjunk egyszerre és hogy huzamosabb
hasznalat esetén lassan noveljiik az adagot. (Therapie der
Gegenwart, 1913, 9. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyészat, 1913, 41. szam. Simonyi Arpdd: Adatok a syphilis
modern therapiajahoz. Bauer Lajos: Az inanitio kovetkezményei egész-
séges és beteg csecsemdn.

Orvosok lapja, 1913, 42. szdm. Ldng Menyhért: Az anxietasrol
és egy érdekes esetér6l. Olih Gyula: A kolera gybgyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 42, szam. Donath Gyula: A
fabes dorsalis és a paralysis progressiva tij kezelési modjarol. Unter-
berg Hugo: A vesék viselkedése ureterocystoneostomia utan. Novdk
Arpdd: A Benedikt-féle czukorpréba. ,Bor- és bujakértan® melléklet,
3. szadm. Beck Soma: Ujabb adatok az erythema mycoticum infantile
ismeretéhez. Guszman Jozsef: Ritkabb extragenitalis primaer affectiok.
Csillag Jakab: Ferrum sesquichloratum a subacut és idiilt nedvezd
eczema therapidjaban.

Vegyes hirek.

Valasztas. Edelmann Jozsef dr.-t Kispesten kizségi masodorvossa
valasztottak.

A budapesti kir. orvosegyesiilet oktéber 14.-én tartotta Lie-
bermann Le¢ elnoklete alatt LXXVI. nagygyiilését. Az elndki megnyito
utan a palyazatok eredményét hirdették ki, A Szenger-palyadijat (800 K)
Némai Jozsef ,Anatomiai vizsgalatok a majmoknak és az embernek
hangszervén“ czimii dolgozata kapta. A Balassa-jutalomdijat (600 K)
Bdlint Rezsd-nek, a Mészaros-jutalomdijat (1600 K) pedig Tangl Ferencz-
nek itélték oda. Ezutdn kihirdették az uj palyazatokat s végiil bdro
Miiller Kdlmdn tartott emlékbeszédet Kordnyi Frigyes-rol.

Az elsééves orvostanhallgaték szdma a budapesti egyete-
men e tanévben 842 (767 rendes és 75 rendkiviili hallgatd), valamivel
tobb, mint a mult téli félévben.

Meghalt. Szentpétery Igndcz dr. nyugalmazott allami vasgyari
orvos 84 éves kordban oktober 11.-én Kudsiron. — Kehrer Karoly
dr. jarasorvos, tiszteletbeli megyei féorvos 53 éves koraban oktéber
5.-én Pancsovan. — R. Kutner tanar Berlinben, oktéber 6.-an 46 éves ko-
rdaban. Az elhunyt, a ki kiilonben urologiaval foglalkozott, az orvosok
tovabbképzésének szervezése koriil szerzett érdemeket; igazgatdja volt
? tKaisl((arin Friedrich-Hausnak, melyben tovabbképz0 tanfolyamokat
artanak.

A budapesti gyogymechanikai Zander-intézet j helyiségei-
ben (/V., Semmelweis-utcza 2) az intézet tulajdonosa és vezetdje, Reich
Miklos dr. vasdrnaponként déleldtt tajékoztato bemutatdsokat tart or-
vosok szdmdra. Ismertetni fogja Zander Gusztdv stockholmi orvos me-
dico-mechanikai rendszerének lényegét és orvosi jelentfségét, és be
fogja mutatni a Zander-rendszerli eredeti késziiléksorozatot, melyre
nézve ez intézet a székesiOvaros teriiletén egyediil jogositott; egyuttal
az intézetben alkalmazott egyéb modern fizikai gyogyeszkozoket és ren-
deltetésiiket is megismertetni.

Személyi hirek kiilfoldrol. A. Schenkel, a szemészet rendkiviili
tandra a pragai német egyetemen, nyugalomba vonul. — Rendes tana-
rok lettek: Ch. A. Leedham-Green (Birmingham, sebészet), Ch. 4. Por-
ter és E. H. Nichols (Boston, sebészet), E. J. Evait (Dublin, anatomia),
W. H. Manwaring (San-Francisco, bakteriologia), E. S. Reynolds (Man-
chester, belorvostan).

Hirek kiilfoldrél. A parisi Collége de France tanszékeinek sza-
mat 43-r6l 40-re csokkentették ; egy-egy tanar fizetése 12.000 frank. —
Raymond tanarnak, az egykori jeles parisi idegorvosnak (1844—1910)
emlékszobrot emeltek a sziil6helyén, Saint-Christophe-ban Tours mellett.

Kisebb kézlések az orvostudomany korébdl. Az anaemidk
egy része mindenesetre onnan ered, hogy hianyos a vérkészités ; masik

része azonban arra vezethetd vissza, hogy a vérsejtek nagy szammal
mennek tonkre; ilyenkor djabban haemophthisisrél szolnak. Pribram
szerint a voros vérsejtek tonkremenése foleg a léppulpaban torténik; a
tonkremenést eldsegitik bizonyos elvéltozasok a lépben, igy foleg a
vérpangas. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, évi 40. szam.) —
Traumas arthritis és malum senile eseteiben Th. Rovsing i6 eredmény-
nyel haszndlja a vaselin befecskendezését a beteg iziiletbe. (Hospitalstid,
1913, 40. szam.) — Diabetes insipidus 2 esetében Francesco szerint
rendessé valt a vizelet mennyisége hypophysiskivonat hasznalata utan.
(Gazz. degli osped., 1913, 109. sz.) — A hajzatos fejbor dtiiltetésének
sikeres esetét irja le Perimoff. (Zentralblatt f. Chir., 1913, 37. sz.)

A hidegebb évszak bealltdval mint tdpanyag majdnem nélkiiloz-
hetetlen a gyermekorvosi gyakorlatban a Zoltan-féle csukamajolaj.
Két évtized Ota igen érdemes helyet biztositott maganak kivalé mino-
sége és konnyli emészthetésége folytan.

Lapunk mai szamahoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Pilulae kalii
jodati perennes Sz6116si“ és ,Diujodin Sz06116si“ czimii prospectusa
van csatolva.

Lapunk mai szamahoz Dr. Schleyen K. ,Tapasztalatok az arso-
ferrin-tektolettes therapeutikus hatasardél“ czimii kiilonlenyomata
van mellékelve.

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

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, nGgybﬁydszat{, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-féorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

DR. REICH MIKLOS Budapesti £ BINDE R -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tokéletesen felszerelt intézet.

IV., Semmelweis~-uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr. Docto e i 11 g g 4 e
3 S s AR R T gy v
Park-sanatorium: Kiilon sz li-osztaly
[ |
Orvosl laboratorium Yoz DG YAS BERNAT, Pellsiieion.
Ujtatrafiured

Or. Szontagh Miklds gyogyintezete eees:"cen
ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

: Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. N&betegek €3 sziilonGk részére.
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

prVOSi laboratorium: VIL, Kiraly-uteza 5. Telefon 157—71.

GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete

EEE VOLOSCA—ABBAZIA. smnm
ol I, magasiati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

L4 -
Tatra-szepla zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalo-
kurak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlhﬁly. iidobetegek nem vétetnek fel.

- 2 s L4 FLAgL 4 (Sziv-u. 28.sz.

Az orvosi dajkavizsgalé-intézetben i &3,
vezetése mellett — a dajkdk 4lland6 orvosi vizsgilat és

DP- Neumann M- felligyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgélatot végezi. Dr. Neumann M. az eredefi — nem egy-
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgalathoz sziikséges vérvételt barkitol lakasan (VIL,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3—-4 o6ra kozott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegcsét

és haszndlati utasitast kivanatra vidékre is killdiink, Egy vérvizsgalat dija 20 korona.

: an& Ar orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
K0P|t5 Jeno d ' fekvo betegek is felvétetnek.

o - - w"‘""—h‘_v*
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl a gyogyfiirdé gondnokséaga vagy Wosinskt
Istvdn dr., rokds rémal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélf. m.
kir. beliigyminiszterium elozetes engedééye alall(pjfé? az orszagos betegdpolési alap terhére

vétetnek fel,

Dr. GARA GEZA, Meran. Jiiiii

ijr. Griinwald sanatoriuma Budavest, Vroslieti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyi és Rdntgen-laboratorium.

Th 1 t 1 t Budapest, VII., Vérosligeti fasor 11.
Bfﬂl]lﬂ Sa"ﬂ 0 ” “m f.' I Bennlaké ¢és bejdré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtdsos kezelések. Hizlalo és sovanyit6 kirak. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor I5.
r. Az bsszes modern villamos gyégymédok. Rintgen-laboratorium

Almatlansag, neurosisok, neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen




784 ORVOSI

HETILAP

1_9_13. 42, sz.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVI. rendes tudoményos iilés 1913 majus 17.-én.) 784. lap. — Budapesti Kir. Orvos-

egyesiilet sebészeti szakosztilya (VI. iilés 1913 aprilis 10.-4an.) 785. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVL. rendes tudomanyos iilés 1913 majus 17.-én.)

Elntk: Liebermann Leo. Jegyzo : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Vandormaj esetei.

Révész Vidor: 1. A 42 éves férfinak évek ota steno-
sis pylorija van, melylyel azonban elél, s6t munkajat is el-
latja, mert 2—3 naponként ki szokta mosni a gyomrat. 1 év
6ta faj a jobb oldala. Atvilagitdskor a jobb rekesz és a méj
kozott bélrészletet lehetett latni, a mely a haustrumok utan
itélve vastagbélnek felel meg.

Kontrastinnal toltvén meg a gyomrot, kovethetd volt a
rekesz ald is a kontrastin és kideriilt, hogy a flexura hepatica
az, a mely a mdj és rekesz kozé keriilt. A maj tehat le- és
a kozépvonal felé van dislokdlva (egyuttal hétrafelé is for-
dult), a coecum ellenben magasra van felhtizva.

2. Ugyancsak lesiilyedt méjat és a colonnak a jobb
diaphragma és a maj kozé tolakoddsat észlelték egy 76 éves
nén. Az asszonynak olyan nagyfoka stricturdja volt, hogy
hdrom nap alatt sem iiriilt ki a gyomrdbol a kontrastin. A
gyomor Oridsilag kitdgult, gyomorszondaval 5 liter folyadékot
vettek ki beldle. A légholyag igen nagy volt, az egész bal
rekesz teriiletére kiterjedt, a gyomorban lev6 folyadék felszine
a test megmozgatasara 1gy hullamzott, mint valami kis to
felszine.

Sarcoma ovarii 6 éves leanykaban szamos attétellel.

Bokay Zoltan: Erdekesebb kérbonczolastani elvéltozast
van alkalma bemutatni. Az eset hat éves lednyra vonatko-
zik, a ki 5 éves kordig teljesen egészséges volt. Allitolag
ekkor magasabb helyr6l leesett s azota hasa novekszik, labai
meg-megduzzadnak s hat hé ota, a fej ereinek erds taguldsa
mellett, hozzatartozoi a fej alakbeli eivéltozasat veszik észre.
Sziilei luest tagadnak, tuberculosisra anamnesis nincsen. A
kis ledny hatodik gyermek, a gyermekek koziil 5 €l és egész-
séges.

Jelen dllapot: Kordhoz képest elég jol fejlett és taplalt,
17-60 kg.testsiilyti gyermek; a bérszin halvany,csaknem attetszo,
jol ranczokba emelheté koztakard, oedemds alsd végtagok. A
fej erésen asymmetrids, korfogata 52 cm., a mibél a bal fej-
félre 28 cm. esik, a bal fejfél magasabb, mint a jobb. A
fejen hatalmasan tégult bérvendk, melyek szdmos anastomo-
sist alkotnak s mindegyik lefutdsanal jol lathatélag 2—6
mm. széles valyi képz6dott. A bal falcsont felett tytik-
tojasnyi, a bal homlokcsont felett gyermekokolnyi duzzanat
van, melyek felett a bor puha, tésztatapintati. Kisebb-
nagyobb dudorok az egész koponyateté bére alatt tapintha-
tok s ezek épp ugy, mint az el6bb emlitett nagyobb dudorok,
félig tomott tapintatiak.

A szemek, a fillek és az orr részér6l semmi eltérés.
A nyakon tobb, kissé duzzadt mirigy tapinthato.

A sziv normalis hatdrai mellett a szivcsicson igen halk
zenei jellegli zorej hallhaté. A tiid6hatarok a rendelésnél
egy bordakozzel feljeth érnek véget, s a tiid6k felett hatul a
scapula csiicsdn kezd6ud resistens tompulat van, mely felett
éles horgi légzés hallhato.
ax A has er6sebben megnagyobbodott, legnagyobb korfogata

cm.

A méj egy bordakozzel magasabban kezdddé tompulattal
bir s als6 széle 2 hardntujjal haladja meg a bordaivet. A 1ép
alsO6 hatdra ugyancsak ily tdvolban érezheté a bordaiv alatt.
Sem a méjon, sem a lépen egyenetlenségeket nem tapint-
hatunk.

A has jobb oldalin kb. két férfioktl nagysagu
gobos, fdjdalmatlan daganatot tapinthatunk, mely minden

irAnyban mozgathat6; a hasban szabad hasvizkor, punctiokor
400 cm® zavaros, vorhenyes, 1017 fajstlyd folyadék ({iriil,
melynek 3-2°/,, a fehérjetartalma. A vizeletben 1/,0/y, fehérje. A
gyermek eléggé értelmes. Jdrdskor semmi rendellenest sem
latni, de mar kisebb mozgas utan is kifirad a gyermek. A
Strasburger-féle transparentia-vizsgalat negativ. Lumbalpunctio-
kor par cm?® viztiszta savd diriil, lassi cseppekben. A vérben
a voros vérsejtek némi megfogyatkozasa mellett a haemoglobin
nagymérvii csokkenését (40°/,) talaljuk.

A gyermek 11 napi koérhdzi észlelés utdn fokozddoé el-
gyengiilés tiinetei kozott meghalt. Diagnosis : Tumor abdomina-
lis verosimiliter ovarii, cum metastasibus nonnullis gl
lymphaticarum et capitis.

A bonczolaskor kideriilt, hogy klinikai felvételiink helyes
volt. A jobb ovarium volt sarcomdsan elfajulva. A nagy,
mozgathatd tumort azonban, melyet invivo éreztiink, nem az
ovarium, hanem a megnagyobbodott és sarcomdsan infiltralt
hasi nyirokmirigyek adtdk, az ovarium ugyanis jokora lidtojas-
nal nagyobb nem volt. A koponyacsontokon éppen tigy, mint
a koponyaalapon, a medenczecsontokon és a bal femuron,
mindeniitt hatalmas, részben vérzésesen elszinesedett sub-
periostalis daganatattételek konstatdltattak. Az atflirészelt
gerinczesatorna csigolyatesteinek egynémelyike szintén sarco-
masan degeneralt vords veldiirt tiintetett fel. A test egyes
nyirokmirigyeiben, valamint a majban is attételek voltak lat-
hatok.

A daganatb6l és a metastasisokb6l késziilt mikroskopi
metszetek kis gombsejtes sarcoma képét mutattak.

Erdekes, hogy a gyermekkori ovariumtumor, specialisan
sarcoma eseteiben leirt korai fejlettséget vagy korai pubertas
jeleit a gyermeken nem talaltak. A gyermekkori ovariumtumo-
rok nem tartoznak ugyan a ritkasdgok kozé, ez eset mégis
érdekkel bir a nagyszami metastasis miatt.

Status thymico-lymphaticus 8 hénapos gyermeken.

Békay Zoltan: Az eset 8 honapos lednykdra vonatkozik,
kit sziilei azzal hoztak be hogy a gyermek homlokan
bors6nagysagi, vords, kiemelkedd daganat van szii-
letése oOta (angioma), mely azota lassan bér, de foly-
tonosan novekszik. Bemutatiskor jokora didnyi. Exstir-
patiéra hatdrozzak el magukat. A gyermek jol fejlett, nem
taltaplalt, vizsgdlatkor a mellkasi és hasi szervekben semmi
eltérést sem talaltak. A gyermek nyugtalansigéara val6 tekin-
tettel narcosist végeztek. A gyermek igen kdnnyen alszik el,
de a mfitét harmadik perczében hirtelen syncope dll be. Az
egész id6 alatt kb. 40 csepp chloroform fogyott el. Daczéara
a hosszi id6n at, részben a Roth-Draeger-féle combinatios
géppel végzett mesterséges légzésnek, a gyermeket életre kel-
teni nem lehetett.

A bonczolaskor kideriilt, hogy, a mint az a Kkissé
zsugorodott készitményen is lathat6, a thymusmirigy hatalma-
san megnagyobbodott. Méretei 7 X 9 X 15 cm., tehat csaknem
akkora, mint a jobb tiid6 fels6 lebenyének feliilete. Helyzete
olyan volt, hogy a szivburok fels6 harmadét is fedte. A tobbi
szerv részér6l csak a lymphatikus apparatus s a bél solitaer
és Payer-féle plaquejai azok, a melyek szintén hatalmasan
megnagyobbodtak.

Az eset tehat typusos status thymico-lymphaticus kép'ét
mutatja. Erdekes, hogy a szerzék éltal oly gyakran leirt
mellékvese-megnagyobbodds, a mely az 1. n. thymus-
haldlndl az adrenalinacmia &ltal okoznd a varatlan exitust,
ezen esetben hidnyzott, s6t a mellékvese megkisebbedett voit
és atmetszetén a kéreg és velGallomdny kozti ardny inkébb
az elébbi javara volt eliolédva. Igy tehdt ez esetben a haldl
nem veheté fel adrenaiinaemia kovetkezményének, hanem

egvéb belsd secretiés zavar folytdn kovetkezett be.
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Pseudoleukaemianak benzollal kezelt esete.

Bence Gyula: A 28 éves férfibeteg elmondja, hogy mult
év februdrjaban tiiddcsicshuruttal kezelték.

Jelen bajéra nézve eldadja, hogy juniusban kezddédott,
naponkinti magas, 39%-ig mené lazakkal, a mely lazak azéta
kisebb-nagyobb megszakitasokkal folyton tartottak. Koriilbeliil
ugyanazon iddben lépének és majanak daganatat allapitottak
meg. Az utobbi idében nyaki nyirokmirigyei duzzadtak meg.
Daczara ezen tiineteknek, a beteg a legutobbi idékig fennjart,
munkajat végezte. Betegsége alatt lényegesen sovanyodott.

A beteg 1913 aprilis 10.-én jelentkezett a IIl. szdmu
belklinikdn és azota all az eldadd megfigyelése alatt.

Az erdsen lesovanyodott, halvany beteg a klinikan tar-
tozkodasa els6 napjaiban lazas, hémérséke 40°-ig emelkedve
nagy remissiokat mutat. Mindkétoldali kulcsfeletti arkaban
tobb lencsényi-mogyorényi kemény nyirokmirigy tapinthat6. A
jobb tiidécsticsnak megfeleléen rovidiilt a kopogtatasi hang, a
Kronig-tér szfikebb; ugyanitt kissé hangosabb, érdes a lég-
z¢s. A manubrium sterni felett tompa a kopogtatasi hang, a
tompulat bal felé kissé meghaladja a sternum szélét. A Ront-
gen-atvilagitds ennek megfelel6en kiszélesedett sternalis ar-
nyékot mutat. A 1ép Iényegesen megnagyobbodott, felsd
hatdra a V1. borda fels6 széle, alsé széle 5 harantujjal a bordaiv
alatt tapinthato.

A vérvizsgalat eredménye a kovetkezd:

Vorosvérsejtszam
Fehérvérsejtszam

A vords vérsejteken alaki és nagyséagi eltérés

nincsern.

Polynucl. neutroph. leukocyta .. 68/,
Eosinoph. leukocyta... ... ... . .. 29,
WiYElaeyia 5 ool A G i L) RO
Lymphoeyta, i s o et 3 2 20000

Harom napi megfigyelés utin a beteg Kordnyi Sdn-
dor ajanlata szerint haromszor naponta egy-egy gr. benzolt
kap. Az els6 két napon gelatincapsuldban, a mire kellemetlen
gyomortiinetek jelentkeztek, 1igy hogy a beteg a szert kihanyta.
Ezutdin 5 napon at gelodurat-capsuldban kap ugyanilyen
mennyiséget. A hatds meglepé volt, a mennyiben mar ily
rovid ideig tart6 benzoladagolas utdn a 1dz megsziint, a nyaki
nyirokmirigyek csaknem teljesen eltiintek, a 1ép lényegesen
megkisebbedett. A fehér vérsejtek szdma ekkor azonban még
alig valtozott: 13.400. E rapid hatdst latva, a benzol ada-
golasat besziintette. A hatds azonban tovabb folytatodott; a
beteg azota, kb. egy honapja dllanddan laztalan, silya 6 kg.-
mal novekedett, nyaki nyirokmirigyei egy kis mirigy Kkivéte-
lével teljesen visszafejlédtek, a mediastinalis tompulat s az
ennek megfelel6 Rontgen-arnyék eltiint, a 1ép alig tapinthato.
A vérkép is meglepd véltozdst mutatott, a mennyiben a ke-
zelés abbahagyasa utdn egy héttel a fehér vérsejtek szdma
lement aprilis 28 -4n 9400-ra, majus 7.-én 7100-ra, méjus
15.-én 4000-re.

aprilis 28. méjus 7. majus 15.
Polynucl. leuk. ... ... .. .. ... 75%, 63°/, 739,
kymphoeyla |/ i o toa 0 249 279, 18%,
e T S T SRR RIS [ 8 65/, 8%,
Atmeneti alak ___ ___ _ 359, 1Y,

Ugyanekkor a vords vérsejtek szama 2,800.000-ré1 fel-
ment 3,600.000-re. Ezen adatokb6l az kovetkezik, hogy a
pseudoleukaemidnak tiinetei tigyszdlvan teljesen visszafejléd-
tek. Vajjon az eset ennek alapjan gyo6gyultnak, vagy pedig
csak ideiglenesen javultnak tekintends-e, az természetesen
ma még nem mondhaté meg. Az eset azonban tébb szem-
pontbol nagyon tanulsdgos. Mindenekel6tt a benzolnak feltiing
hatdsat mutatja pseudoleukaemia egy esetében, mert a mint
az elmondottak mutatjék, ezen siilyos, magas lazakkal jar6
megbetegedés egy éven at folyt, tgyszolvan megszakitas
nélkiil. A benzol alkalmazdsa utdan 5 nap mulva mar hirtelen
megindult az Osszes tiinetek visszafejlédése. Ez eset tehat azt

mutatja, hogy a benzol, ellentétben azon tapasztalatok nagy
részével, a melyekrdl nemrégiben Kirdlyfi szamolt be, igen
gyorsan fejti ki hatasat. Adagoldsakor tehdt Gvatosnak kell
lenniink és a beteget kezdett6l fogva pontosan megfigyel-
niink, kiilonosen pedig gyakran vérvizsgalatot végezniink.
Annyival inkdbb kell erre a kortilményre figyelniink, mert a
mint ez eset is mutatja, 4 héttel a bar csak 5 napig adott
gyogyszer adagolasa utin a hatas még tart, a mennyiben a
Iép folytonosan kisebbedik, a fehér vérsejtek szdma pedig
cstkken. 05

Ezen eset tehat vigyazatra int benniinket, hogy idejé-
ben kell a benzolt kihagyni. Ugy latszik, azon egy-két rosz-
szul végz6dott leukaemids esetben, melyrdl eddig beszamol-
tak, a benzolnak tilsdgosan sokdig valé adagoldsa okozta
a baijt.

]A benzolhatds megitélése szempontjabol még €rdemes
volna pontosabban kdrvonalazni, hogy a jelen eset a pseudo-
leukaemia gyiijt6fogalmanak melyikéhez szamitando. Az
eléz6 tiidéesticshurut, a folytonos ladzak, a polynuclearis
sejtek tilnyomé volta inkdbb granulomatosisra utalnak. Ezzel
szemben a nagy lép, az absolute mégis megszaporodott
lymphocytak, de kiilondsen a benzolhatas inkabb altalanos
lymphocytomatosisra utalnak. Ismeretes, hogy a granuloma-
tosis a Rontgen-therapidra, valamint, mint Kirdlyfi tiszta ese-
tei mutattik, a benzolkezelésre nem igen reagdl. Ellenben
igen jol reagalnak e kezelésmodokra a lymphocytomatosis
alakjai. A jelen eset nem sorozhaté biztosan egyik csoportba
sem. Ebbdl tehdt az a tanulsadg, hogy nem donthetd el eldre,
hogy vajjon valamely esetben érdemes-e a benzol-therapia
megkisériése vagy sem; pseudoleukaemia minden esetében
azonban kell6 Gvatossdg mellett meg kell probalnunk e szer
adagolasat, mert a jelen eset bizonysiga szerint a legjobb
eredmény varhato.

A Strasburger-féle transparentia-vizsgélat velesziiletett belsd
hydrocephalusnal.

Bokay Janos: Eredeti kozléseink sordn egész terjedel-
mében hoztuk.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(VL. iilés 1913 aprilis 10.-€én.)
Elndk: Alapy Henrik. Jegyz6 : Addm Lajos.
Stilyos has-sériilések gyermekeken.

Verebély Tibor: A peritonitis kezelésének elbirdldsat ille-
téleg nehéz nyerni megbizhaté statisztikit, a mennyiben a
peritonitis kiterjedését, az exsudatum minGségét, a peritonitis
tartamat illetden ezideig tag tér nyilik az egyéni felfogdsnak,
nem is emlitve a klinikai képek megbizhatatlansagat. Még
leginkdbb pontos az id6 meghatdrozasa a bélsériiléses peri-
tonitisekben, hol a fert6zés ideje egybeesik a trauma pillanata-
val. Erre nézve csaknem Orar6l-Orara Ossze van allitva a
haland6sag; 6 Oran beliil 44°/, a 12. 6rdig 64°/,, a18.-ig
70°/y a mortalitds, 40 6ran til egy sem marad meg. Talan
még elszomoritobbak e szamok gyermekeken, a kik a perito-
nealis fert6zéssel szemben gyengébb ellendlldsnak, az intra-
peritonealis miitétek irant fogékonyabbak, mint a felnGttek.
Erre a tapasztalati tényre raczafol a bemutatott két eset.

A T éves kis fiut 29 oraval miitétre keriilése el6tt tarsa
hasba I6tte jatékpisztolyaval. Klinikailag kifejezett perito-
nitis allott fenn a kezd6dd puffadds szakdban. A laparoto-
mia dltalanos genyes hashartyagyuladast mutatott, 3/, liter
bélsarat, véres evvel, a melyben ascarisok tszkaltak szabadon
a hasiirben. A beleken 9 18vési sériilés volt, 2—2 pdroséval,
1—1 magaban. A péarosok koziil 3 tigy érte a belet, hogy a
mesenterialis szélen leszakitotta s egyattal a mesenteriumban
thrombophlebitist okozott. E helyen a bél kezd6do6 iiszkdso-
désnek indult. A sziikséges harmas resectio helyett az egész
sériilt darab (3/, m. bélrészlet) reszekaltatott oldalanastomosissal.
A hasiireg szaraz ellatdsa utan a kis medenczébe drain keriilt,
egyébként a hasfal elzaratott. A gyermeknek egy hétig nem
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volt pulsusa s ez id6 alatt csak a Katzenstein-infusiok és
excitansok tartottdk benne az életet. Ezen szak letelte utdn
lassanként magahoz tért és meggyogyult.

A masik, 13 éves fii, bobozads kozben ért sériilése
utdn 75 Oréaval keriilt miitGasztalra. A bob kormanya a kol-
dok felett hasat megziizta, a nélkiil, hogy valamelyes sebet
ejtett volna. 3 nap alatt rohamosan fokozddd peritoni-
tis jelentkezett, a mely a paralysises szakban keriilt mii-
tétre. 11/, liter bélsaras geny oOntotte el az egész hasiire-
get, a mely bélsir a jejunum als6 részletének 12 cm.-nyi
zuzott teriiletéb6l omlott egy fillérnyi nyilason at. A bél be-
varrasa utdn ugyancsak szdraz ellatds drainezéssel, hasfal-
zarassal. A hasseb teljesen szétvalt. A beteg kétoldali stilyos
pneumonidt kapott. Ennek daczara rendszeres utdkezeléssel
lassan osszeszedte magat. Most 2 hét 6ta, 3 honappal a sérii-
lés utan, fenjar.

Alapy Henrik: Annak illusztraldsara, hogy az eléadénak mennyire
igaza van,a mikor azt mondja, hogy nem a peritonitis beéllta és az ope-
ralds kozti idGtartam hosszatol g?iigg: a kimenetel, fiatal férfi esetét
hozza fel, a kinek tdlyogos appendicitisét operdltaa szol6 osztdlyan az
alorvos és utasitotta, hogy az appendix kivétele végett jelentkezzék. A
napokban tijabb rohamot kapott, 10 6ra mulva jétt be {6 allapotban és
mivel tobb asepsises miitétjiik volt, utoljara hagytik. Két déra mulva
jelentik, hogy rosszul van. Csakugyan puffadt, feszes has, szapora
€s rossz pulsus (38° C, 120—130 perczenként), szaraz nyelv. Ugy lat-
szott, a folyamat gyorsan terjedt és a mitét kideritette, hogy a perto-
ralt appendix lateralisan talyogban fekiidt, perforalt véggel. A mesocoecum
is perfordlva volt; ez a perforatio valdsziniileg az utolsd két ordban
jott létre ; a geny a védekezésre el6 nem késziilt hasiireget elontotte
a belek pirosak és puffadtak voltak. Az ellatdis magatol adodott. A be-
lekkel nem foglalkozott, hanem a legmélyebb pontjara a Douglas-
nak Murphy ajanlatira vastag draincsovet tett és a bélinstillatiot alkal-
mazta, azzal a késziilékkel, mely a Katzenstein nevét érdemetleniil vi-
seli, mert a sz6l6 ajanlotta. A beteg meggyogyult. A roham kezdete ota
12 ora telt el, a peritonitis kezdete ota csak 2 6ra. Tehat a peritonitis
és miitét kozott eltelt id6 tartamabdl sem lehet a lefolydsra nézve meg-
bizhaté statisztikat felallitani.

Dollinger Gyula: A genyes hashdrtyagyuladds sebészeti gyogy-
kezelésének egyik fontos kérdése, vajjon a laparotomia és a genyes iz-
zadmany kitisztitisa utdn mely esetekben zdrhato be teljesen a hasiireg?
Mindenekel6tt az dltalanos hashartyagyuladast veszi figyelembe. A
hashértyénak szamtalan recessusa van, a mely be van ilyenkor fer-
tozve €s a melyet valamennyit nem tudunk nyitva tartani és drai-
nezni, mert falaik a miitét utdn rovidesen Osszetapadnak. Bizonyos
tehat, hogy ha draineziink, csupan egynehany ilyen recessusnak a
kizlekedesét tartjuk fenn kifelé. Daczdra ennek mégis, ha a miitét
idejekoran tortént, a beteg meggyogyul. Ha tehat a befertdzott recessu-
sok legnagyobb része meggyogyul a nélkiil, hogy a valadék levezetésé-
rol gondoskodas torténnék, feltehetd, hogy az ilyen esetekben a drai-
nezett recessusok is meggydgyultak volna drainezés nélkiil, a drainezést
tehat el lehetett volna hagyni.

A betegre nézve ez rendkiviil fontos kérdés, mert ha az ilyen
esetben elzarhatnok a hasiireget, az a gyogykezelést nagyon megrovidi-
tené. A kérdés tehat az: a koriilirt vagy altalanos hashartyagyuladas
melyik alakjaban és melyik szakdban zarhaté el az izzadméany eltd-
volitdsa utén a hasiireg teljesen ? Kérdi, vajjon van-e valakinek erre
vonatkozo sajat tapasztalata ? Kozoltettek ugyan ezen kérdésre vonatkozo
allatkisérletek, de ezeknél sokkal fontosabb lenne az emberen tett ca-
suistikai tapasztalat. A kérdés az irodalomban napirenden van. Kiva-
natosnak tartand, hogy a sajat eseteink ismertetésével jarulnank annak
tisztazasahoz.

Alapy Henrik: Ajanlja, hogy ezzel a kérdéssel a szakosztily
kiilon iilésen foglalkozzék és hogy kérje fel a szakosztily Verebély
Tibor-t, hogy valamelyik Oszi iilésen a kérdés mai allasardl a szak-
osztalynak referaljon.

A szakosztaly az inditvanyt elfogadja.

Gergd Imre: Azon eset, melyre Dollinger tanar hivatkozott, rovi-
den a kovetkez6 :

A 24 éves férfitinak 1év el6tt volt elsé alkalommal vakbélgyuladasa
typusos rohammal. F. év madrczius 28.-an éjjel tjabb roham lepte
meg, a beteg a Ill. sz. belklinika tutjan a roham bedallta utan kb. a
18. Oraban perforativ peritonitis kifejezett tiineteivel keriilt Dollinger
tanar klinikajara. Fonoke tavollétében a beteget azonnal megoperalta.
Jobboldali pararectalis metszéssel behatolt, a peritoneum mindeniitt
lobosodott, mindenfeldl biizos, sdarga savos geny béven iiriilt, a coecum
és ileum legalsé részén pedig fibrines felrakdddsok latszottak. Az
appendix a medencze tajin erdsen letapadt; kiszabaditiasa utan kiirtotta,
Ezutan a hasiiregb6l és foleg a Douglas-bél a genyet szaraz torlokkel
ijb6l kitakaritotta és a subcoecalis tajékot keskeny gazecsikkal drai-
nezve, a hasiireget egyébként teljesen zarta.

A gyogyulas lelolyasa teljesen zavartalan volt, a beteg kizérzete
is igen jonuak volt mondhato. 8-ad napra a gazecsikot eltavolitva, nyoman
geny iiriilt, ezért helyére tjabb gazecsikot vezettek. A beteg jelen-
leg még a klinikan tartézkodik.

A Kkiirtott féregnyulvany kozepe tdjan kb. 4—5 mm. hosszi
heg a lument teljesen elzdrta; a coecumtél elkiilénitett distalis részben
a féregnytilvany erés lobosodas tiineteit mutatta, fala itt 3 helyt lencsényi
és nagyobb teriileten gangraenas volt és kozel a heghez atfiir6dott. Azon
koriilmény, hogy a recidiv perforativ appendicitis a féregnytlvanynak
distalisabb elzart teriiletén keletkezett, egyuttal Kofmann azon inditva-
ngrénak tarthatatlansagat bizonyitja, a mely szerint olyankor, a mikor a
feregnyilvanynak a distalisabb része erdsebben letapad, vagjuk at alap-
janal a féregnyiilvanyt és csonkjanak elzdrdsa utdn hagyjuk benne a
hasiiregben. A féregnytilvany ily kiiktatdsa, mint ezen esetbdl is Kitiinik,
a beteget késébbi recidivaktdl -és ezek veszélyeit6l nem évhatja meg.

Verebély Tibor: ,Mit tiir el a peritoneum és mit nem ?* czimen
tavaly a gynaekologiai szakosztalyban targyaltik e kérdést. A szdl6 is
inkabb a varrds felé hajlik. Két diffus peritonitis-esetben osszevarrta
a hassebet és két esetben nyitva hagyta; ez utobbi esetek halallal
végzOdtek. Lenn a Douglasb6l lehet drainezni, feliilrdl, ha diffus a
peritonitis, nincs levezetés.

Vakbélgyuladasnak szovodményes esetei a gyermekkorban.

Verebély Tibor: Az esetek mindegyikében az appendicitis
jellemz6é gyermekkori korfolyamatok képében, azokat utd-
nozva, folyt le. Az els6 eset 9 éves fiticskdra vonatkozik,
a ki purpura haemorrhagica Henoch korképével keriilt a
Stefania-gyermekkorhazba, hol a bérelvéltozasokon kiviil egy
abdominalis térfogatnagyobbodés volf konstatdlhaté rajta. Ez
utobbinak természete éppen a Stefdnia-korhdzban tett tapasz-
talatok alapjan invaginatiéra keltett gyanit. Az ileus tiinetei
fokozédvan, miitét valt sziikségessé, a mely appendicitist
deritett ki és szovodményes béladhaesiok miatt bélresectiot
tett sziikségessé. A gyogyulds zavartalanul folyt le. Az eset
érdekes kérdést vet fel a purpura kortandban. Lehet, hogy a
két folyamat talalkozdsa véletlen, de lehet, hogy a purpurét
kivalto ok, a mely az enteritist meginditotta, volt az egyide-
jlileg kifejl6dott appendicitis meginditdja; lehet az is, hogy
elsédleges az appendicitis volt s csak ennek szévédménye-
ként fejlédott ki a purpura, a melyet itt tehat épp oly jogosan
megillet az abdominalis név, mint Henoch eseteiben.

A maésik eset 7 éves lednyka volt, a ki tdlyogos appen-
dicitis koérjelzéssel keriilt miitétre. A laparatomia harmas
elvaltozast mutatott ki: iddsiilt adhaesios appendicitist, sza-
bad fibrinopurulens hashartyagyuladast, a melynek genyé-
ben tiszta tenyészetben volt kimutathat6 apneumococcus, €és
végre bélosszeszoritast, a melyet éppen a peritonitis altal
rogzitett és kifeszitett fasciculus vitellinus idézett el6. Az ap-
pendix és a fasciculus kiirtdsa utdn a peritonitis kismedencze-
drainezésre meggyo6gyult. Ez a pneumococcus-peritonitis a gyer-
mekpathologidban elég nagy szerepet jatsz6 elvaltozds, a
melynek 68 esetét gyiijtotte Gssze nehany évvel ezelétt Koos
a Stefania-korhazban észlelt 3 eset kapcsan. Oly betegség ez,
mely az esetek 80°/,-dban alednygyermekeketlepimegsalefolyas
mindsége szerint hol dltaldnos rostonyds peritonitis, hol szabad
hasiiri genyfelhalmozddas, hol talyog vagy genyedé hassipoly
képében keriil a miitéasztalra. Az utobbi esztendében operalt
12 ilyen pneumococcusperitonitis koziil még egy talyogos
¢s szabad peritonitis gyogyult esetét mutatja be.

Békay Janos: A Henoch-féle purpura olyan kérkép, mely a se-
bészeket érdekli. Purpura kapcsan intensiv béltiinetek, kolikak jelent-
keznek. A mint Verebély emlitette, 1874 ota foglalkoznak a gyermek-
orvosok a korképpel. A mult évben a Stefania-kérhazbol két esetet kozolt
Gara. Az egyik esetben a purpurat megelézéleg jelentkeztek a béltiine-
tek invaginatio képében. A bélelzar6ddsos tiinetek operalds nélkiil
megsziintek és a beteg meggydgyult. A masik esetben a purpura jéval
megelOzte az invaginatiot, mely sziikségessé tette a laparotomiat. A
bonczolds kideritette, hogy vérrog vongalta a nyalkahéartyat és hozta
létre az invaginatiot. 3

A Verebély emlitette esetben er6s bélcontractiok” voltak jelen és
minthogy purpuras foltok is jelentkeztek, azt hitték, hogy Henochi-iéle
purpura abdominalissal van dolguk.

Az abdominalis purpura magyardzata igen nehéz. Ha a purpura
megeldzi a bélpassage-zavarokat, felvehetd, hogy vérrdg okozza az
invaginatiét, de a hol tartésabb a passagezavar s ennek kapcsan jelent-
kezik a purpura, a rothadasi termekek felszivoddsa okozhatja taldan a
purpura jelentkezését. :

Holzwarth Jend: Azel6ado emlitette, hogy az appendicitis mds be-
tegség korképe alatt folyhat le és mas betegség utdnozhatja az appendi-
citis kérképét. Erre nézve felhozza egy 18—20 éves leany esetét, a kinek
hosszabb id6 6ta voltak rohamokban jelentkezd megbetegedései: hasa-
ban fajdalmak, lazak, melyek megfeleltek appendicitisnek. Felvételkor laz,
szapora pulsus, hasfidjdalmak, tumor az ileocoecalis tadjon. A tumort
talyognak tartottdk. Feltaras alkalmaval kideriilt, hogy nincs télyogja,
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hanem tumorja van, melyet egészben ki kellett emelni és az Osszetapadt
proc. vermiformisbél, coecumbdl, colonbdl és jejunumbdl allott. Bél-
resectio. A proc. vermiformis a tomeg kizepén volt és rajta tuberculo-
sisos elvéltozasok voltak, mig a kérnyezetben tuberculosisra utalé tiinet
nem volt. A tuberculosis okozta az appendicitist, mely azutdn az dssze-
novéseket hozta létre.

Szontagh Félix: Hashartyagyuladasban a herpes labialis szive-
sen latott jelenség, mert a folyamat joindulatisaga mellett latszik szo-
lani; az aetiologiai momentum a diplococcus. Eszlelt esetet, a melyben
a diffus peritonitis interlobularis empyemaval szOvodott; a miitét
gyogyulast eredményezett.

A purpura aetiologidjaban az angina is jatszik szerepet; nem-
régen latott anginat, melynek kapcsan purpura fejlodott az iziiletek
koriil ; purpura abdominalis némely esetében appendicitis is fen-
foroghatott, tckintve az appendix és tonsilla kozt levé analogiat.

Tibiasarcoma esete.

Verebély Tibor: 12 éves kis lednyt mutat be, a ki gii-
mds tibiaszuvasodas diagnosisaval keriilt a Stefania-gyermek-
kérhazba. A Rontgen-kép nem szuvasodast, hanem conden-
satiot mutatott, a melynek oka, a minta miitét alkalmaval kideriilt,
csontosodd sarcoma volt. A tibia egész felsé végét ki kellett
irtani. Az igy tdmadt 4 ujjnyi hidny potlasara mar most a
czomb alsO részét felezte oly mddon, hogy a bels6é condylust
4 harantujjnyira felfelé kifiirészelte 1gy, hogy csakis az
articularis porcz tutjan manadt oOsszefiiggésben a kiilsé condy-
lussal. Az igy készitett csontdarabot lehajtotta a tibia helyére
s a tibia diaphysiséhez rogzitette. Felvétele az volt, hogy ha
az ily moédon felezett csontrészletek néhany honapi gyogyulds
utin nem lesznek elég erGsek a teherhorddsra, melléjok a
talsé labszarbdl transplantdl egy fibularészietet. Ezid6szerint
a gyogyulds mar annyira haladt, hogy az alsé végtagot a
labnal fogva emelni lehet; némi mozgékonysdg azonban a
csont és a tibia-diaphysis kozt még fennall, de mindinkabb
csokken, gy hogy remény van a teljes consolidatiora. Az
eljaras gondolata nem egészen 1j, a mennyiben diaphysis-
hidnyok poétlasara diaphysisrészleteknek hasonld eltolasat
Bardenhauer az ujjakra, Eiselsberg pedig a tibidra nézve mar
ajanlotta. Ezeknek a mintdjdra gondolta ki az emlitett tibia-
potlast.

Teljes gégekiirtas két esete.

Verebély Tibor: A két eset bemutatisaval kettés czélt
akar szolgalni. Egyrészt tanulsigosak az esetek, mert miité-
tilk kozel egy esztendd el6tt tortént s daczara, hogy részben a
miitét, részben pedig a lefolyds alkalmaval bizonyos tényezdk
igen kedvezdtlennek tiintették fel a prognosist, ma a gyo-
gyuldst quoad carcinoma véglegesnek lehet mondani més-
részt mert e két eset kapcsan ajanlani akarta a gégekiirtds-
nak Gluck-féle technikajat.

Az egyik eset 36 éves jegyzOre vonatkozik, ki rekedt-
ségével, nehéz 1égzésével egy esztendeig allott kezelés alatt;
a mikor &llapota specifikus kezelés daczdra is egyre rosz-
szabbodott, a beteg Polydk foorvoshoz keriilt, ki prébakimet-
széssel carcinomat Allapitott meg. A miitét teljesen Gluck
el6irdsa szerint tortént; tehdt altalanos narcosisban kétszarnyti
ajtos metszéssel, a lehetdségig keresztiilvitt asepsisben, értve
ez alatt azt, hogy a garat megnyitdsa és ellatasa csakis akkor
keriil sorra, a mikor a miitét tobbi része mar be van fe-
jezve. A gége mellett bal oldalon besziirddott mirigyek vol-
tak. Tracheakivarras a jugulum felett, borsebelzaras. A- le-
folyast mindenekelGtt garatsipoly zavarta meg, mely eleinte
boven vezette a nydlat, késébb fokozatosan sziikiilt. Még a
teljes zar6das elott a nyak bal oldalan porczkemény beszii-
rodés tamadt, a mely kiirtdskor az infiltralt pajzsmirigylebeny-
nek bizonyult; néhany héttel utébb ijabb recidiva a garat-
sipoly ajkaban s a vena jugularis mentén. A garatrészlet ki-
irtisa s a vena jugularis resectiéja utdn a sipoly plastikusan
elzaratott, mire végleges gyogyulas kovetkezett be. A beteg ro-
hamosan szedte Ossze magat, teljesen szabadon nyel s je-
lenleg a gyomréabdl feltolt levegd segélyével suttogva beszél is.

A mésik beteg, 31 éves nd, nyeldcsOsziikiilettel keriilt
Polydk f6orvoshoz, a ki a sziikiiletet carcinomanak allapitotta
meg, mely hatulrél Osszekapaszkodott a gégével. A csonttd és

borré lesovanyodott nén a gége teljes kiirtidsat és az oeso-
phagus teljes resecti6jat végezte,a mit csak az tett nehézzé,
hogy az oesophagust mélyen le kellett kovetniok a mediasti-
numig, Ggy hogy kivarrdsa a tracheacsonk folé nehezen ment.
Az oesophagus mindkét oldalan besziir6dott mirigyek voltak.
Eppen ezért az oesophagusplastika készitését akkorra halasz-
totta, a mikor a recidiva bekovetkezése mar kizarhatd. Jelenleg a
beteg garatja teljesen zdrt lefelé, a taplalkozds az oesophagus-
csonkba vezetett gummicsovel torténik, a légzés pedig a
trachea jugulum feletti csonkjan kaniilon at. A leany meg-
hizott s teljesen jol érzi magat, gy hogy a plastika néhany
hét mulva, a mikor az els6 miitét 6ta egy ¢év teltel, elvé-

gezheto.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1919/1913. eln. sz.
A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képezd ,Maria Valéria“-
kdzkorhdzban megiiresedett korhazi alorvosi allasra palyazatot hirdetek.
Az allas évi 1400, azaz egyezernégyszaz korona havi elOleges
részletekben folydsitando fizetéssel, lakassal, flitéssel, vilagitassal és L.

- oszt. élelmezéssel van javadalmazva.

A kinevezendd alorvos koteles a korhazban lakni, magangyakor-
latot, az elsd segélynyuijtds esetét kivéve, nem folytathat és allasat csakis
két honapi felmondasi id6 eltelte utdn hagyhatja el.

No6s orvosok nem palyazhatnak.

Az allas 1913 deczember hé 1.-én elfoglalando.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezt az dllast elfoglalni Ghajt-
jak, hogy kellden okmanyolt kérvényiiket legkésébb 1913 évi novem-
ber ho 15. (tizenotddik) napjanak déli 12 érajaig Purgly Sdndor
dr. foispan urhoz (Szabadka, varosi székhdz) nyujtsik be, mert a ké-
stbb érkezok figyelembevételre nem szamithatnak.

A mennyiben az 1883: 1. t.-cz. 9 §-aban mindsitett palyazé nem
jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlo orvosok-
nak a fenti hatarnapig benyujtott kérvényei esetleg szintén figyelembe
fognak vétetni.

Szabadka, 1913 oktéber 8.

Biré Karoly dr. s. k.,

udv. tan., polgdrmester.
843/913. sz.

Kolozs varmegye mocsi kozkérhdzaban megiiresedett osztaly-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa évi 1400 korona fizetés, a kdrhazban
egyszobds butorozott lakas és teljes ellatas. Palyazok kellden felszerelt
folyamodvanyaikat grof Bethlen Odon fbispan tdrhoz (Kolozsvar) czi-
mezve hozzdm mieldbb adjdk be, mivel az allas kinevezés utdn azon-
nal elfoglalandé. Megjegyzem, hogy orvospalydzé hidnyaban szigorld
avagy gyakorlati évét tolté orvos is kinevezést nyerhet.

M6 cs, 1913 oktober 14.

Telegdi Roth Lajos dr., igazgat6-fGorvos.

A gesti izr. hitkozség Brody Zsigmond- és Adél-gyermekkorhaza-
ban folyé évi november hd 1.-én egy segédorvosi, 1914 januar ho
1.-én pedig két alorvosi, illetdleg az eléléptetés folgrtén megiiresedd
két segédorvosi allas betoltendé. A segédorvosi édllas javadalmazdsa
évi 600 korona és teljes ellatds, az alorvosi allasé pedig évi 800 korona
és teljes ellatas.

A kinevezés 2 évre szol.,

Palyazok felkéretnek, hogy sziiletési bizonyitvanynyal, orvosdok-
tori oklevéllel és eddigi miikodésiiket igazold okmanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat f. évi november hd 1.-éig a korhdz igazgatésdgdnal
(V{, Bokay-tér 1. sz.) nyujtsak be.

Budapest, 1913 oktéberr 15.

A pesti izr. hitkozség eldljdrosdga.

800/913. ikt. sz.

A vezetésem alatt all6 kozkorhdzban lemondas folytdin megiire-
sedett egy segédorvosi éllasra palydzatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 K, lakas, fiités, élelmezés. A
kinevezés 2 évre szOl. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Mas palyazok hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvos is
kinevezhet6. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésdgos Makfalvay Géza trhoz, Somogy
varmegye f6ispanjdhoz intézendokésa korhdzigazgatosagnal nyujtandok be
oktéber hé 28.-aig.

Kaposvar, 1913 oktober 14.

Szigethi-Gyula Sdndor dr.,
igazgatd-foorvos.
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1913. 42. sz.

788 ORVOSI HETILAP

6254. szam.

Alsé- és Felsosimand 5200 lelket szamlalé Osszeépiilt kbzségek-
b6l all6 alsésimandi egészségiligyi korben megiiresedett kororvosi
allasra palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni szandékozo orvostudo-
rokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7.” §-dban eldirt képesitésiiket
s esetleges eddig szolgdlatukat igazol6 okmanyokkal felszerelt pélyazati
kérvényiiket hozzam, folyé évi november ho 1.-éig adjik be.

Javadalmazas :

1. 1600 korona torzsfizetés és 800 korondig terjedhetd Otodéves
200—200 koronas korpdétlék.

2 1000 korona helyipotiek.

3. 400 korona lakbér, illetve természetbeni lakas.

4, Felsosimand kozségtol 200 korona fuvaratalany.

5. Szabalyrendeletileg megéllapitott latogatdsi, rendelési és mii-
téti dijak.

A megvalasztott kororvos kiteles lesz Zarand, Kéroscsente és
Szineke kiizségekbdl dllo szomszédos egészségiigyi kort annak betolté-
s¢ig dijtalanul kezelni.

Kisjeno, 1913 oktéber ho 3.

A foszolgabird szabadsagon :
Kass dr, szolgabird.

7090/1913, eln, sz.

Szeged szab. kir. varos tdrvényhatdsaganal f. é. oktéber havi
rendes kozgyiilésen vélasztds ttjan betdltendd két kiilteriileti keriileti
tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allasok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve
az ezidoszerint kormanyhatosagi jovahagyas alatt levé modositott sza-
balyrendelet szerint 2600 korona alapfizetéssel), 800 korona napidij és
uitiatalanynyal, 2 hold féld hasznalatdval, igy 4 szoba, eldszoba és mel-
Iékhelyiségekbdl all6 természetbeni lakas, istalld ¢és kocsiszin hasznéla-
taval, valamint magangyakorlatra valé jogosultsaggal van egybekotve.
Az alapfizetés 5, illetve mddositott szabélyrendelet jovahagyasa esetén
4 évenként emelkedik.

A megvalasztand6 kilteriileti keriileti orvosok tartoznak a sze-
gény betegeket dijtalanul gyogykezelni, mig a fizetoképes betegektol a
132/1891. szamu kozg, (ilési hatdrozattal alkotott és kormanyhatoségilag
jovahagyott szabalyrendeletben megallapitott dijakat szedni jogosultak,
nevezetesen: a beteg lakdsén tett latogatasért nappal 2 koronat, éjjel
4 koronat, az orvos lakdsdn eszkozolt gydgykezelésnél pedig nappal
80 fillért, éjjel 1 K 60 fillért. A hét éven aldli gyermekek gyogykezelé-
séért a fenti dijak fele jar.

Ezenkiviil a trachomdsok kezeléséért is évi tiszteletdij szokott a
m. kir. beliigyministerium altal utalvanyoztatni.

Megjegyzem, hogy ezen keriileti orvosck székhelye nem a va-
rosban, hanem a véros kiilteriiletén, a tanydkon szétszortan €16 tanyai
lakossag kozt van.

Az &llasok foly6 év november ho 1.-én elfoglalandok lesznek.

Felhivom ennek folytdn mindazokat, kik ezen allisok valamelyikét
elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. altal eldirt tiszti
orvosi mindsitettségiiket, valamint eddigi esetleges alkalmaztatasukat
igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz folyd
évi oktober h6 20. napjanak délutani 1 6rajaig nyujtsik be. Ezen
hataridé utdn elkésve érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1913 szeptember hé 23.

Ldzdr Gyorgy dr., polgarmester.

A Charité-poliklinika gyomor- és bélgyogyaszati osztdlydn meg-
iiresedett a rendeld féorvosi allas. A kik ez allast elnyerni 6haijtjak,
folyamodvanyukat folyé hé 26.-dig nyujtsdk be a Charité hivataldban
(VIL, Csengery-u. 69).

997/1913. ikt. sz,

Békésvarmegye kozkorhdzanal a belgyégyaszati osztalyon meg-
iiresedett két és a szembeteg-osztalyon megiiresedett egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazés évi 1200 korona készpénzfizetés, valamint lakés fii-
tés és vilagitassal, 1. oszt. teljesellatas.

Pélyazni szdndékozokat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi miitkodésiikrél szol6, okmdnyokkal felszerelt folyamodvényaikat
id. Kéry Gyula urhoz, Békésvarmegye féispanjahoz intézve, hozzdm
1913. évi okt6ber hé 29.-éig kiildjék be.

Gyula, 1913 augusztus 15.

Békésvarmegye kozkorhdzdanak igazgatoja.
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egy j6izii, folvékony Haemoglobin-készitmény,

a fogakat nem timadja meg, étvagygerjesztl,

legjobban bevéll vérszegénység és altalanos
testgyengeség eseteiben.

egy Lecithin-Haemoglobin-készitmény,
neurasthenia ¢s egyéb idegbajok,
hidanyos taplalkozas ¢s rachitis eseteiben,
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egy Guajacol-Haemoglobin-készitmény orvosilag ajaniva
a 1égzdszervek megbetegedéseinél, tiidGtuberculosis,
tiid6hurut, bronchitis, hdrghurut és scrofulosis ellen:
Minték és irodalom ingyen.
Lecithin-Perdznamin-bdl mintdk csakis arfelszamitéds elle-
nében kaphatok az osztrdk magyar képvisels altal:

rauch,em Apotheker
ezgasse 25.

Mr.CamilloRaupen
Wienll/1 Cas
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1560 méter

[ Sanatorium Seehof, DavosDorf =

Napos, védett fekvés. Sajat kertek. Legmodernebb hygienikus berendezések. Kézponti
flités, liit, villamos vilagitis. Rontgen-kabinet. Heliotherapia. Uj berendezett labora-
torium. Sputumot fertGtlenitd késziilék. Igen szép tarsalgasi helyiségek. 80 agy. Pen-
zi-ar, szoba, orvosi kezelés, leddrzstlések, fiirdok, fités és vildgitds betudva, Fr,
11.50-t61 kezdve. — Vezetd orvos: Dr. H. Alexander. Gazdasagi igazgato: E. Graf,

Gydgyintézet tiidobetegek szamara.

| —— ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajokndl, hugyhélyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
Iélegzési szervek hurutjainidl a BOw és Lithion tartalmu gydogyforras

LVATOR

Konnyen emészthetd. |

a konltinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznéltatik.

Alland6 bsszetételii.

Hugyhajté hatasu. d
Kellemes izii. t

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kival6 dvszer a vOrhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmaknal.

Kiilindsen oly egyéneknek ajénlatos, kik il6 ¢letmdédjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbGségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekovek képzédésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl sz816 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre. i
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. |
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57. évfolyam.

43. szam.

Budapest, 1913 oktéber 26.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK M]HF\LY EGYET. TANAR ES SZEKELY HGOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Purjesz Zsigmond : Jogosult-e a feleologiai felfogds a gyakorlati orvostanban ? 789, lap.

Pélya Jen6: Kozlemény a Szt. Istvin-kérhdz I11. sebészeti osztdlyar6l. Adat a lagyék-
sérvkapu plastikai zardsdhoz. 792. lap.

Vértes Oszkar: Kozlemény a berlini friedrichshaini kozkérhdz bakteriologiai laborato-
riumabél. (Féorvos: Dr. Wolff-Eisner.) Adatok az eklampsia pathogenesiséhez. 794. lap.

Deutsch Ernd: Orvostudomdnyi vonatkozdssal biré kiallitasokr6l. 796. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Julius Wohlgemuth: Grundriss der Fermentmetho-
* den. — Lapszemle. Belorvostan. Schlesinger: A hdmérséklet magatartisa az aggkor-

ban. — Sebészet. Kielleuthner: A prostatahypertrophia tandnak véltozdsa, — Sziilészet
és ndorvostan. Mayer: Az Abderhalden-féle dialyzél6 eljarés klinikai jelentdsége. —
Bumm és Voigis: A méhrak besugérzdsanak technikdja. — Venereds betegségek. H.
Buchtala és R. Matzenauer: A merlusan (tyrosin-kénesd) a syphilis- és a gonorrhoea-
therapidban. — Higyszervt betegségek. Leo Buerger: Adatok az ulcus simplex vesicae
kortandhoz. — Fiilorvostan. W. Schier Bryant: Az otosclerosis aetiologidja: — Kisebb
kozlések az orvosgyakorlatra. Gliick: Trivalinlocale. — Dietl: Regenerin. — Barton
A hiigycsO nydlkahdrtydjanak érzéstelenitése. 798—800. lap,

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 800, lap.
Vegyes hirek. 801. lap.
Tudoményos tarsulatok. 802—805, lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Jogosult-e a teleologiai felfogas a gyakorlati
orvostanban?

Irta: Puarjesz Zsigmond dr., ny. egyetemi tanar.*

Minden a mi fejl6désre képes, valtozdsnak van aldvetve.
Az orvosi tudomédnyban is keletkeznek nézetek, elméletek,
kialakulnak irdnyelvek, melyek egy része rovidebb-hosszabb
idejii fenndllds utan alameriil, feledésbe megy, hogy tijabb-
nak adjon helyet; az djdonsag nem ritkdn csupédn latszola-
gos €s az tijabb kontds csak arra vald, hogy a feledésbe
ment magnak régi voltat takarja.

A betegségekrdl és az azokban észlelhet6 jelenségekrdl
taplalt nézetek valtozdsa is tanuskodik a mondottak helyes-
ségér6l, azonban mégis nagy kiilonbséget mutat e tekintetben
a mult és jelen.

Hosszii idén at, majdnem a 19. szdzad derekdig, az
életjelenségek magyarazatara theurgikus, mystikus, dogmatikus
alapon &ll6 philosophiai gondolkoddsmédot alkalmaztak és e
magyarazatok valtoztak a szerint, a mint egy-egy kivalo bol-
cselkedé nevéhez fliz6d6 iskola kovet6i altal rovidebb vagy
hosszabb ideig  dapoltattak és tartattak fenn. Es bamulatos,
hogy mily makacsul tartottdk magukat hosszii idén at ezek a
speculatiok, noha idékozben akadt nem egy élesen lato elme,
mely redmutatott a kovetett at hibas voltara, kijelolve a he-
lyes irdnyt. Igy, hogy csak egyes példdkat hozzak fel, Mor-
gagni ,De sedibus et causis morborum“ czimli munkaji-
ban reamutatott a betegségek megitélése szempontjabol a
szeivek, Bichat még tovabb menve, a szovelek jelentGségére.
Ezeket megel6zve Verulami Bacon mar a 16. szdzadban
hangstilyozta a deductiv speculatio czéltalan voltat és részle-

* A budapesti kir, orvosegyesiiletben 1913. oktéber 19.-én tartott
Balassa-eldadds.

tesen kidolgozta az inductio szabdlyait, mint a melyek egye-
diil alkalmasak arra, hogy a természeti jelenségek helyes
ismeretéhez juttassanak, inferpretatio naturae-nak mondvéan az
inductiv vizsgédlati médot, szemben az dltala anficipatio na-
turae-nek nevezett deductiv eljirassal. Es ezutin mégis hé-
rom szazadnak kellett még eltelni, mig az orvostudomdnyok
mfivelésében, kiilondsen a klinikdn, az inductiv eljards altala-
nosan elfogadtatott és a deductiot kikiiszobolték.

Ennek okat nem csupdn a kor szellemében kell keres-
niink, mely egyardnt rednyomja bélyegét tigy egyesekre, mint
a nagy tomegekre, hanem fOleg abban, hogy a természet-
tudoményok fejletlensége és a vizsgalati modok és eszkozok
hidnya miatt a tapasztalati tények nem déllottak oly szdmban
¢és terjedelemben rendelkezésre, hogy azok a dolgok mélyebb
betekintésébe kell6 alapot szolgaltattak volna. Nézeteink ma
is valtoznak, de csupan akkor, ha ezt 4j tapasztalati tények
kovetelik. Méltdztassanak a koztiink iddsebbeknek csak arra
visszagondolni, hogy a vizsgalati eszkdzok és modok bovii-
lése, pl. a mikroskopnak az Abbé-vilagitéval vald tokéletese-
dése, bizonyos festési modok, a fix taptalajok felhasznaldsa
mennyiben valtoztatta meg a betegségek aetiologidjara vonat-
kozo ismereteinket az dltal, hogy uj tapasztalati tények birto-
kaba jutottunk.

De azért ne illessiik vaddal azokat, kik tudomdnyunk
csecsemd@kordaban a késébb rendelkezésre all6 és nem remélt
tokéletességre vitt segédeszkozok és segédtudomanyok hia-
nyaban, kizdrdlag egyszerfi érzékszerveik segitségével gyiijtott
kevés tapasztalat birtokdban mindent magyarazni akar6 gyors
altalanositdsra ragadtattdk magukat és ezt mystikus-dogma-
tikus irdnyban tették, minthogy mindannyian az emberi ter-
mészetben rejld ama torekvésnek iparkodtak eleget tenni,
melynek czélja, hogy szilard alapot szolgéltasson munkélkoda-
sunk szamdra akkor, midén toélunk betegséggel és nyomorral
szemben segitséget kérnek. Nem volna ily vad igazsagosabb,
mintha mi szemrehdnydassal illetnék elédeinket, a miért nem
szantottak goézekével és nem vildgitottdk termeiket villamos-
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saggal akkor, midén még sokkal kevesebb tapasztalattal bir-
tak, semhogy ezen természeti erdket ismerhették és felhasz-
nalhattdk volna.

Igaz, hogy bérmennyire szaporodtak is a tapasztalati
tények, ma sem nélkiilozhetjiik az elméletet, a hypothesise-
ket; emlékezzenek csak az Ehrlich-féle oldallanczelméletre,
melyhez a fert6z6 betegségek koriil észlelheté oly szamos
jelenség magyarazatakor folyamodunk; de ezek a hypothesi-
sek nagyon kiillonboznek a régiek aprioristikus felvételeitdl,
deductiv speculatioitél azaltal, hogy mindenkor jol megfigyelt
és a kisérlet dltal is beigazolt tényeken alapulnak, ilyenekb0l
indulnak ki; és igaza van Henle-nek, middén azt mondja:
»Az orvosi tudomany megértette azt, hogy (gy mint ez mas
tapasztalati tudoméanyokban is torténik, egy Iépést sem tehet
elére hypothesis nélkiil. Hypothesis, mely uj tények Aaltal
bukik el és veszti el 1étjogosultsdgat, dics6 haldlt szenved és
egyenesen hédlaemléket érdemel, ha kimuldsa oly tények ered-
menye, melyek felismeréséhez maga is hozzdjarult. Az utolsé
hypothesis egyenl6 a haladas végével.“

Henle el6tt nem maradhatott észrevétlen, hogy mennyire
masok e tekintetben az elméleti biivarkodas és a gyakorlat
igényei €s ezért jegyzi meg, hogy ,a tudomany, mely On-
maganak czélja, oriilhet a hatdrok altal nem korlatolt munka-
teriiletnek, oriilhet, ha minden magaslat felett, melyet elérnie
sikeriilt, egy tj elérendd csicsot pillant meg, de a miivészet
(t. i. a gyogyitds miivészete) {6l koriilhatarolt alapra torek-
szik, hogy abbdl megbizhatd €s dllandé utmutatdsokat nyer-
hessen.“

J6l mutatja ezeket a csak nagyjaban vazolt viszonyokat
az a kérdés is, melyet mai el6adasom targyava voltam bator
valasztani, a mely oly régi, mint az orvoslas gyakorldsa alta-
laban és a mely hol felkeriilt a discussio szintjére, hol ismét
letiint onnan; azt hiszem, hogy eléaddsom folyaman sikeriil
a t. Egyesiiletet meggy6znom arrdl, hogy actualisabb soha-
sem volt, mint mostanaban. Mint méltéztatnak tudni, arrél
van sz0, hogy jogosult-e a gyakorlati orvostanban a fteleo-
logiai felfogds, vagy mdas szoval, jogosult-e, megengedheti-e
a szervezeteken — és igy az emberi szervezeten is — észlel-
hetd jelenségeknek a szervezet czéljait szolgdlo szempontbol
valo mérlegelése ?

A kérdésnek ily modon valé bedllitisa mar eldre ki-
zérja a régi teleologusok ama tilhajtott és nem minden ko-
mikum nélkiili anthropocentrikus felfogasat, mely azt tartotta,
hogy az universumban minden, a mindenség kozpontjdban
allo ember kedvéért, jovoltdért torténik ugy, a hogy torténik;
de kizarja azt is, hogy a régi teleologusok ama hibajéba es-
siink, mely az életjelenségeket mdr magyaradzottnak vette
azzal, hogy azok czélszeriinek bizonyultak, holott a czél-
szeriiségnek megdllapitdsa a jelenségek benniink csak uto-
lag keletkezett elbirdldsdnak, tehat psychés miikddésnek ered-
meénye, nem pedig a jelenségnek valodi physikai és chemiai
okokra valo visszavezetése, a mire pedig torekedniink kell.

Akar a physiologiai, akar a pathologikai viszonyokat
tekintjiik, az orvosi tudomdny torténetének tanusdga szerimt
mér az elsd észlelokben megérlel6dott az a gondolat, hogy
az emberi szervezetnek kell oly berendezésekkel birnia, me-
lyek 6t kdros befolyasokkal szemben megvédhetik. Fel kel-
lett ennek a gondolatnak ébrednie, mihelyt meggy6zddtek
arr6l — mdr pedig meg kellett gy6zo6dniok —, hogy azem-
ber szdmos betegségb6l minden idegen segély, minden orvosi
beavatkozas nélkil ki tud éptilni. A ,vis medicatrix na-
turae“, ez a legszebb és legnagyobb igazsdgok egyikét ki-
fejez6 gondolat éppen ezen a tapasztalaton alapszik. A ter-
mészet a betegségek orvosa, a természet megteszi azt, a mi
sziikséges, mondja Hippokrates. De mar ¢ allapitia meg azt
is, hogy a természet eme gyogyitd képessége nem absolut.
Es az 0 physiatridja még meglehetés erélyes beavatkozdsok-
tol sem riad vissza, csak azt kivdnja, hogy tartsuk magun-
kat a természet utjaihoz, legyen eljardsunk osszhangban
azzal, a mit a természet mutat: quo natura vergit, eo du-
cendum.

A kosi nagy orvos a természet gydgyitd erejének meg-
allapitdsan til nem is ment; nem kisérelte meg, hogy a ter-
mészet eme gyogyit6 kepességének mibenlétét, bensé viszo-
nyat magyarazza.

Sajnos, utédai nem voltak oly tartézkodok. Eme ta-
pasztalat egyszerli megédllapitdsdn tilmentek, igyekeztek azt
magyarazni s kell6 természettudomanyi ismeretek hidnyaban,
az anyagtol egészen fiiggetlen, attol egészen kiilondllo, kizd-
rolag a gyogyitds czéljaval biré, olykor a legkiilonbdzébb
modon personifikdlt faktorokat vettek fel, ezeket hol pneuma-
nak, hol archeusnak, hol animanak nevezvén el,

E néhdny széval a tudomdnyunkban, de kiilonosen a
klinikan harmadfélezer évnél tovabb uralkodott dllapotok jel-
lemzése koriilbeliil ki is van meritve. Mivel ha idér6l-idore
emez aprioristikus gondolkodéssal elképzelt faktorok perso-
nificatiéja véltozott is, a lényeg, hogy az természetfeletti, az
anyagtol egészen fiiggetlen valami, ujra meg ujra visszatért.

ppen e miatt nem is tartom sziikségesnek, hogy e viszo-
nyokat bévebben részletezzem. Csak illustratioképp legyen
szabad egy-két példat felhozni.

Stahl, a 18. szézad derekdn a hallei egyetem professora,
az animismus megalapitja szamos kovetore taldlt. Az élet
alapeleme gyandnt az egész szervezetet czélszertien és oko-
san kormdnyzo lelket tekintette (anima s. natura vitaliter et
cum intelligentia agens). A betegség szerinte nem méds, mint
azon mozgasok osszege, melyet az anima végez a betegség
okanak kikiiszobolése czéljabdl és igy az Osszes pathologiai
jelenségek nem masok, mint a szervezet gyo6gyito torekvései;
még az epilepsidsok gorcseit is gyogyitdé torekvésnek nézte
és ama gorcsds mozgasokban, melyek a haldlt néha meg-
elézni szoktdk, az anima legutols6 kétségbeejtd torekvését
latja a betegséggel val6 megkiizdésre és az élet megmen-
tésére.

A spiritualistikus felfogasnak, igaz, a Sfahl-t megel6z6
idébol valo, egy masik képviselbje Paracelsus, a ki kiilon-
ben chemiaval foglalkozott és annal feltiinébb, hogy a szer-
vezet életjelenségeirdl oly kiilonds fogalmat alkothatott ma-
ganak. Az ember — mondja Paracelsus — egy lathato részbol,
hiisb6l és vérbol, és egy a testben lako lathatatlan részbél
all, mely utobbi lat, érez és gondolkodik. Ez a belsd alchy-
mista, melyet Isten adott nekiink, oly nagy miivész, hogy a
merget a jotol a testben kiilon valaszt]a amazt egy zsékba
dugja, a jot a testben visszahagyja.

Hogy milyen volt a klinikai gondelkodds még a 19.
szazadban is, az legjobban kitetszik, ha Schonlein-nak 1832-ben
megjelent munkdjabol (Spec. Pathologie) a kovetkezé szava-
kat idézem: Az orvostudomény (die Medizin) az élettel és
kiilonosen az ember életével foglalkozik. Az ember, mint az
universum egy része, tigy mint a tobbi teremtmény, arra
torekszik, hogy az egésztdl kiilonvéljon és mint 6nallo szer-
vezet szerepeljen. A mdsik oldalrél a természetnek azt 2
torekvését latjuk, hogy a kiilon életet az altalanosba olvaszsz a
bele és magaval Osszekdsse. Ezaltal bizonyos fesziilés jon
létre az egoistikus és planetarius principiumok kozott. A
mig az egoistikus torekvés lesz tilstlyban, a teremtmény
megtartja integritasat, ez az egészség. Ha ellenben az ellen-
kez0 eset all be és az egoistikus principium legyozetik, akkor
a teremtménynek el kell pusztulni. A planetarius principium
gy6zelme okozza a kiilon élet haldlat.

Az mar csak természetes, hogy az olyan teleologidnak,
mely az életjelenségeket az anyagon kiviil llo, ettél fiigget-
len, mystikus befolydsnak tulajdonitotta s ily modon a tudas,
a megismerés elsé feltételének, az okozatos 0sszefiiggésnek
(causa proxima) keresését nemcsak feleslegessé, hanem lehe-
tetlenné is téve, minden haladdsnak ttjat vagta, abban a pilla-
natban el kellett buknia, a midén a természettudomanyok
haladdsdval, hogy csak néhany f6bb mozzanatot emlitsek, a
18. szazad vége felé Lavoisier kimutatta az oxydatio jelentd-
ségét, ezdltal oly lokést adva a chemiai ismereteknek, mely
ezek teljes atalakulasat vonta maga utdn, a midén Robert
Meyer 1832-ben az er6k allandosaganak torvényét formulazta
és Schleiden-nek 1838-ban sikeriilt a novényvilagra, egy
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évvel késdbb Schwann-nak az llati szervezetre nézve a sejt
jelenttségét kimutatni, a mi azutdn alapja lett a Virchow-féle
omnis cellula a cellula nagy horderejii tételnek.

El kellett ama teleologikus felfogasnak bukni, mihelyt
a természettudoményok nagyobb tért hoditottak és — a mit
kiilon kell hangsilyoznom — az ezeket elébbre vivé vizs-
galati methodusok az orvosi tudomanyban is meghono-
sodtak.

Ennek kovetkezménye volt azutin az, hogy tgy, a mint
a stricte exact tudoméanyokban, a physikiban és chemidban
az észleletek magyardzatanal kizdrolag a kozvetlen okozati
Osszefiiggés kimutatdséra torekedtek és a czélszeriiségi szem-
pont mérlegelését teljesen figyelmen kiviil hagytak ; agy a mint
ezekben a disciplindkban annak megallapitasara torekedtek
csupan, hogy az események milyen médon, milyen elézmények
utdn fejlodtek igy vagy amiigy €s nem kérdezték azt, hogy mi
cz€lbdl vonzédnak a tomegek, mi czélbdl viselkedik -- és —
ellentétesen, mi czélbol egyesiil a sav a basissal: épp ugy a
kozvetlen okozati dsszefiiggés kideritésére torekedtek és figyel-
men Kkiviil hagytdk a czélszerfiségi szempont mérlegelését az
orvosi tudomanyokban is és nem foglalkoztak vele sem az
empyrikusok, sem a rationalistdk, sem a pathologiai anatomia
hivei, kiknek légkorében nétt fel tgyszélvain a mai egész
orvosi generatio. Amazok kelld el6ismeretek nélkiil mindent
mechanikai és chemiai viszonyokra akartak visszavezetni,
emezek a fostlyt azon okozatos viszony kideritésére fektették,
mely a korbonczolastani-korszovettani elvaltozasok és a bete-
gen észlelhetd klinikai tiinetek kozt mutathatdo ki; de azt,
hogy mi a czélja valamely jelenségnek, nem kutattak és talan
nem tévedek, ha ebben ldtom egyik okat annak, hogy a 19.
szdzad mésodik felében nagy jeleseink befolyasa alatt oly
jelentékeny mérvben haladt tudomdnyunknak éppen thera-
peutikai része jutott az — e kornak annyiszor felhanyt —
nihilismushoz.

Csak 1jabban kezdenek ismét foglalkozni a teleologi-
kus felfogasnak, a czélszeriiségi szempont jogosultsaganak
kérdésével, a miota az emberi szervezet harmonikus alkotasaba
¢és harmonikus miikodésének fentartisara szolgdld regulatios
miikbdésekbe bbvebb betekintést nyertiink, és a midta a
bakteriologiai €és az ebbél kiindulé kutatdsok révén a beteg-
ségek keletkezése modjat, a korokozok altal eldidézett elval-
tozasokat és a mi f6, a gyogyulds mikéntjét behatébban
tanultuk ismerni. De azért igaza van Bier-nek, mid6n azt
mondja, hogy azt az orvost, ki a gyakorlati életben ma te-
leologikus nézeteket vall, konnyen maradisaggal védoljdk
azok, kik magukat exact bivaroknak tekintik és sok ilyen
exact orvos mar ideges lesz, ha életjelenségekrdl és azok
czélszeriiségérol csak szo is esik.

Pedig, ha csak kissé gondolkodunk a stricte elméleti
tudomanyok, a physika, a chemia anyaga és a biologiai
jelenségek kozt fennalld kiilsnbségek felett, akkor, mint ezt
tobbek kozott Biegansky hangsilyozza, csakhamar reda kell
jonniink arra, hogy a kozvetlen ok kideritése az ut6bbiakat
nem vilagitja Gigy meg, hogy azokba bGvebb Dbetekintést
nyerjiink, mint a mennyire ez nekiink gyakorl6 orvosoknak
sziikséges. A kozvetlen ok kideritése a biologiai jelenségek-
ben mar csak azért sem lesz mindig elegends, mivel a tu-
lajdonképpeni ok — mondjuk egy pathogen mikroba — és
az okozat — betegség — kozé még egy harmadik, nem is
mindenkor konnyen mérlegelhetd tényezé ¢ékelédik be, a
dispositio. 1gy érthetd, hogy ugyanaz az ok nem is fogja
mindig ugyanazt az okozatot eredményezni. Az életjelensé-
gek oly komplikélt események, hogy a kozvetlen okon Kkiviil
ezek a tavolabbi okok és koriilmények is siilyosan esnek
latba és nagyon is mérlegelenddk.

Jol tudom én, t. O.-E., hogy mindez mindannyiuk
elott eléggé ismeretes, de azért mégis legyen szabad éppen
Bieganszky-tol vett egy példaval illusztralnom a mondottakat.
Egy betegen hanyést észleliink; a kozvetlen okkal, mely e
jelenséget eldidézte, csakhamar tisztaban vagyunk: Ossze-
hizodott a diaphragma, dsszehilizédtak a hasizmok, ssze-
hiizédott a gyomor és megnyilt a cardia, mivel valahany-

szor mindez a feltétel egyiitt van, hanyéds fog Iétrejonni és
egyszer sem fog ez bekOvetkezni, ha ezen feltételek egyike-
masika hidnyzik. Amde mi orvosok, ezen kozvetlen oko-
zati Osszefiiggés kideritésével nem elégedhetiink meg; ne-
kiink tisztdzni kell azt, hogy milyen tavolabbi okok mii-
kodtek kozre, a melyek ezen eseményt kivaltottdk. Ekkor aztan
megtudjuk, hogy hdnyas johet létre elészor reflex uton a
torok, a barzsing, a gyomor, az epeutak, a higyutak nyalka-
hartydjanak, a hashdrtydnak izgatdsa folytdn, ha azokra va-
lamely szokatlan inger hatott; Iétrejohet tovabba hanyds
mésodszor cerebralis tton és pedig vagy psychés iiton,
undor vagy az agy bizonyos izgalmi édllapota kovetkeztében,
még pedig az agy hyperaemidja, anaemidja, fokozott nyomas,
a vérben keringé bizonyos mérgek hatdsa folytdn kivaltva.
Ehhez jarul még az egyéniség befolydsa, a mondott szervek
gyuladasos dllapota, a mi az ¢érz6 idegek felmagasztalt
ingerlékenységével jar. Mindezekkel szdmolnunk kell a koz-
vetlen okon kiviil a hdnyéds oly egyszerfinek latszé jelensé-
gének elbirdldsakor. E tavolabbi okok jelentésége még abban
is kiilonbozik a kozvetlen okokétdl, hogy mig ez utdbbiak
jelenlétében az okozat mindenkor létrejon, addig ez a tivo-
labbi okokrél nem mondhatd, sét egy és ugyanazon egyé-
nen egyszer létrejohet az okozat, mig maskor ez nem tor-
ténhetik meg ; afokozott agynyomds pl. még ugyanazon egyé-
nen'is egyszer hanyassal jdr, maskor nem.

“Mig tehat a physika és chemia targyat egyszerfi té-
nyez6k alkotjdk, addig a szervezet tobb részbdl, a szer-
vekbol alkotott zart rendszer (Biegansky), melyben min-
den'egyes résznek megvan ugyan a maga sajatos, mond-
hatnam specifikus feladata, de e feladat teljesitése fiigg egy-
részt az egésztdl, masrészt visszahat az egészre és viszont.
Koriilbeliil ez a viszony lebeghetett Balassa el6tt, midon
tandri székfoglald, igazdn remeknek mondhaté el6adasdban
igy nyilatkozik : A természet miiveiben nem ismer onkényes
osztdlyozdst s az dllati életmiiség kiilon idomu s szerkezetii
képletei mindmegannyi alkoto részei egy egésznek, egy o0sz-
tatlan valonak, melynek 1észeibe a kozerd éltetéleg drad szét
és onnét ismét az egész fentartdsdra visszasugdrzik. Labor
unus, consentientia omnia Hippokratesként.“

llyen bonyol6dott és bonyolddottsaga mellett mégis
osszhangzd miikodés kell ahhoz, hogy oly egybevagd, har-
monikus eredmény jbjjon létre, mint a mindt a szervezeteken
és igy az ember szervezetén is tapasztalunk, melynek czélja
az €pélettani viszonyok kozott a létfentartds biztositdsa.

Azonban nagyon rosszul dllana a szervezet {igye, ha
szabalyoz$ késziilékei csak arra szoritkoznanak, hogy az ép-
élettani viszonyok fentartdsat biztositsdk. Végzetes volna ez
mar csak azért is, mivel a szervezet védelmi és a physiolo-
giai egyensulyt biztosito regulatorius képességei sem ab-
solutak. Igaz, hogy pl. a kiilbér, szamos egyéb, az élet
fentartasara szolgalé fontos function kivil, a kartékony
bacteriumok behatoldsatol is megov, valamint hasonlo czélt
szolgdlnak — bar mds médon — az emészté szervek Dbi-
zonyos nedvei, de ezen els6 védovonalak megsériilhetnek,
kedvezo6tlen koriimények kozott functiojukban gatoltathatnak,
€s mi lenne a szervezet sorsa, ha ezen els6 védésanczok
attorése utdn nem déllandnak a szervezet mélyében rejlé oly
természeti er6k rendelkezésére, melyek készek és képesek is
arra, hogy a kiizdelmet ezen masodik védelmi vonalon ne
csak felvegyék, hanem oly gyakran sikeresen meg is vivjak.

Ez a viszony is j0] mutatja, hogy a betegség nem mads,
mint valtozott viszonyok kozott lefolyé élet, a Iétért vald
kiizdelemnek egyik megnyilvanuldsi médja, a mint Rosenbach
magat kifejezi. Ha ez nem igy volna, ha az emberi szerve-
zet nem igy volna berendezve, ha nem tudna ez a rajta
esett sérelmekkel és hibakkal a sajat erejéb6l megkiizdeni,
ha nem a benne rejl6 er6k segitségével tudna betegségekbdl
kigyogyulni, akkor az nem is volna él0 szervezet, hanem
egy gép — megengedem, nagyon komplikalt gép. Helyesen
jegyzi meg Frohlich, hogy megbetegedésre csak - organis-
musok képesek, nem pedig mechanismusok; ezek csak ro-
molhatnak. Az organismusok betegségbdl, magukra hagyatva,
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idegen beavatkozds nélkiil sajat erejiikbél meritett segitség
révén kigyogyulhatnak ; a mechanismusok egyszer elromolvén,
magukra hagyatva, idegen beavatkozds nélkiil menthetetleniil
elpusztulnak.

Hogy az organismus mindezen bonyolult feladatoknak
megfelelhessen, az egyes szervek kozt fennallo sok tttal és
Osszekottetéssel kell birnia, melyeket reactiok, reflexek, regu-
latios functiok alakjdban — és bizonydra még sok mas el6t-
tiink ismeretlen médon — hasznél fel sajat korményzéséra.
Ezek segitségével tudja az organismus sajat fentartdsat biz-
tositani, fokozott igényekkel szemben tartaléker6it mozgési-
fani, a legkiilbnboz6bb kiils6 viszonyokhoz alkalmazkodni,
kdros hatanyok tdvoltartdsa altal magat megévni, széval élni.
Mindez oly szoros kapcsolatban van az élet fogalméval, hogy
ezek nélkiil élet el sem képzelhetd.

E sokszoros czélb6l az egyes szervek és a szervezet
kozott fennalld kolcsonhatason alapuld, régdta mar consensus
partium elnevezés alatt ismeretes viszony fentartédsat elddeink,
mint mar emlitém, aprioristikusan kigondolt, képzeletileg per-
sonifikélt természetfeletti factoroknak tulajdonitottak. Kés6bb
az anatomiai és élettani ismeretek haladasaval féleg az ideg-
rendszer miikidésével hoztdk Osszekottetésbe. Es az idegrend-
szer az 6 nagy kozponti részével, mely centripetalis és centri-
fugalis szdlaival minden szervvel tart fenn Osszekottetést,
kétségtelen igen alkalmas ilyen részint kormdnyzd, részint
kozvetito szerepre.

Ha a tisztdn épélettani viszonyoktol eltekintiink is egy-
elére és a szervezet épségét csak fenyegetd, vagy mar kiala-
kult koros allapotokra gondolunk, bizonydra mindnyéjan
ismeriink szdmos olyan regulatorius functiét, mely sziikség
esetében a szervezet védelmére sorompOba lép. Nem lehet
szandékom valamennyinek felsoroldsa, de ez lehetetlen is
volna; csupan példaképp legyen szabad egyik-masikra red-
utalnom, bar igy is tartok attdl, hogy, csupa ismeretes do-
logrdl 1évén szo, tiirelmiiket er6s probara teszem, miért is
elére vagyok bator szives elnézésiiket kérni. Mdr maga a
fdjdaiom is ilyen regulatorius szereppel bir, mivel a Dbeteg
szervet nyugalomra, kiméletre készteti és néha még reflec-
torius 1ton izomosszehtizodast is valtvan ki, kiils6 behata-
sokkal szemben védelmet is szolgéltat; csak mellékesen jegy-
zem meg, hogy ezt nem egy esetben még fontos diagnosti-
kai jel gyandnt is felhasznaljuk. Egy jotékony thrombus, mely
a sériilt vérérben fejlodik, hanyszor nem 6v meg a nagy vérvesz-
téstdl, esetleg az elvérzéstdl. A hdnyds-hasmenés segedelmével
szabadul meg a szervezet a bélhuzam karos tartalmatol, nem
egyszer haritvan igy el az egész szervezetet fenyegeté veszélyt.
Valahdnyszor a légcsere van zavarva, dyspnoé all be, mint
regulatorius functio. Es érdekes, hogy milyen mas és més lesz a
dyspnoé alakja, nyilvdnuldsi médja a szerint, a mint mas és
mas helyen van a lélekzési zavar oka. Feliileles és szapora
lesz a lélekzés, ha a légcsere zavara a tulajdonképpeni 1€lek-
zési feliileten, az alveolusokban jatszédik le, pl. pneumonidban,
nagyobb fokii pleuraizzadmény, nagyobb fokii anaemia esetén
stb. ; ellenben mély, hosszan elhiizodo és gyér lesz a lélek-
z6si szam, ha az akaddlyt a nagy légutak szfikiilete laryngo-
tracheo-bronchostenosis alakjdban szolgéltatia. Es ez termé-
szetes is, mivel csak igy szolgdlhatja a dyspnoé a szervezet
czéljat eredménynyel. Ha pl. larynx- vagy trachealis stenosis-
nal szaporava és feliiletessé valnék a lélekzés, ebbdl a szer-
vezet vajmi kevés hasznot latna, mivel a sziik nyildson &t
hasztalan véltoznék szapordn a levegé, ez a légcserét a mé-
lyebben fekvé tiid6 nagy feliiletén, mér csak a ki- és bejuté
levegé kis mennyiségénél fogva sem segitené el6; sét ez a
kis levegd is alig juthatna egészen a tulajdonképpeni légcsere
helyére, az alveolusokba, minthogy a feliiletes belégzést nagyon
is szapordn koveti a kilégzés. Ellenben a gyér, de hosszan-
tarté erdltetett belégzés alatt inkdbb meg van adva az alka-
lom arra, hogy bar szlik a nyilds, mégis jusson valamelyes
quantum levegé az alveolusokig; ugyanilyen a viszony a
hosszti és erdltetett kilégzést illetbleg a levegd Kkijuthatisira
nézve. Hanyszor nem voltam kénytelen larynxcroupban szen-
ved6 gyermek szerencsétlen anyjédnak azt az Oromteli jelen-

tését, hogy a gyermek jobban van, mivel nem lélekzik mar
oly er6ltetve, csaloka latszatnak mindsiteni; megszlint az er6l-
tetett 1élekzés, mivel kimeriilt a regulatioképesség és kezdd-
dott a szénsavmérgezés.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a Szt. Istvan-kérhaz IIl. sebészeti osztalyardl.

Adat a lagyéksérvkapu plastikai zarasahoz.*
Irta: Polya Jend dr., egyetemi magantandr, kérhazi f6orvos.

A lagyéksérv kapujanak elzdrdsa a kornyez6 képletek
egyesitésével az esetek tialnyomo tobbségében ktnnyen megy,
daczéra annak, hogy a lagyékcsatornat alkoté izomelemek
sokszor igen gyengen fejlettek. A rectushiively felhasitdséval
(Berger, Halsted, Wolfler, Herczel) azonban tgysz6lvan min-
dig birunk a hatalmas musculus rectusban a defectus el-
zarasdra alkalmas plastikai anyagot kapni. Kiilonésen a hol
még eléz6leg nem operdlt sérvekkel van dolgunk, a hol a
sérvkaput kornyez0 és fedd izmos-bényés képletek intactak,
a legnagyobb diastasis daczara is mindig sikeriil a rectus-
hiively felhasitdsa utdn a rectus odahuzésaval a lagyékcsatornat
megbizhaté axactsaggal elzarni. Recidiv sérvek operalasa alkal-
maval is ezideig mindig kijottem ezen eldréssal és a leirandd
eset az elsO, a hol asérvkaput ily médon elzarni nem tudtam
és a melyben ezért egy komplikdltabb plastikai eljardshoz
kellett folyamodnom.

Egy el6zbéleg mar 7 izben megoperalt ldgyéksérv re-
cidivajarol volt sz6, melyben a j0 kétokolnyi, papirvékony,
heges borrel fedett és fistulosus jaratokkal kornyezett sérv-
tomlonek a fed6borrel és a fistulajaratokkal val6 kiirtdsa
utdn egy a callosus hegek és a szeméremcsont harantaga
altal hatédrolt sérvkapunak megfelelden tenyérnyi defectus
maradt vissza a hasfalban, a melynek e helyen Gsszes rétegei
hidnyoztak, tigy hogy a peritoneum a servkapu teriiletén
teljesen szabadon fekiidt. E defectus fedésére legczélszeriibb-
nek lattam egy a czombrél vett s borbdl, fascia latabol és a sar-
torius proximalis felébdl készitett lebeny felhasznalasat, me-
lyet egyszerii elforditds utdn be lehetett illeszteni a defec-
tusba €s az izom hidnyat a sartoriussal, az aponeurosisét a
fascia lataval és a borét a czomb borével lehetett pdtolni.
A sartoriusrél mar czombsérvek operdldsa alkalmdval meg-
gy6z6dtem, hogy kitiind plastikai materialis és hogy teljes
vastagsagaban valé felhaszndldsa sem okoz semminemii
functionalis zavart; ezért, mar 1905-ben ajanlottam® a sarto-
rius felsé részletének egész vastagsdgaban valo felhasznalasat
nagy czombsérvek radicalis mfitétére, mig de Garay,®> a ki
el6z6leg ajanlotta ez izom felhaszndlasdt myoplastikai sérv-
elzdrasra, csak a hosszaban kettéhasitott sartorius egyik felébdl
alkotott lebenyt haszndlt. Azéta Streissler® egy recidiv lagyék-
sérv, Jacobovici* és Gomoiu® pedig gyonge lagyékizomzat
esetében ajanlott a sartorius hasznaldsat a sérvkapu zaréaséra.
Esetem az altaluk kozlotteknél, melyekr6l mellesleg megije-
gyezve a leirds utdn az az impressiom, hogy a rectushiively
felhasitasdval is ki lehetett volna jonni, annyiban volt kom-
plikaltabb, hogy esetemben az aponeurosis és a bor defectusat
is potolni kellett, a mire a fent emlitett esetekben nem volt
szitkség. A jelzett plastika esetemben j6l bevalt és hasonld
esetekre ajanlhatom kartarsaim figyelmébe. Esetem részletei
a kovetkezok :

H. S. 54 éves foldmives el6szor 1912 janudr 13.-dn
jelentkezett osztdlyomon azzal, hogy sérvét az 1905-t61 1909-ig
terjed6 id6kozben hét izben operdltdk. Az operatiok utdn

* A dolgozat németiill a Pertik-emlékkonyvben (Virchow’s
Archiv) jelent meg.

! Orvosi Hetilap 1905, 7. sz. Zentralbl, f. Chir. 1905, 18. sz.
2 Semaine medicale 1906

8 Beitr. zur klin. Chir. 1909, 69.

4 Deutsche Zeitschr. f. Chir, 1911, 107.

5 Cit. Jacobovici-nél.
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1. abra.
F. L. = fascia lata-lebeny; S.L.= sarton’us-lebexjgy;
S. St

sebe néhdnyszor per primam, néhdnyszor genyedéssel gy6-
gyult, de sérve minden esetben rovid idé mulva recidivalt. f
Utoljara 1909-ben operaltak. Akkor kiterjedt phlegmone ke-
letkezett 2 mifitét utdn, a mely nyilvdn egy hosszi incisiot
és tobb contraincisiot tett sziikségessé, a melyek mentén
még felvétele alkalméval is fistuldk voltak. Sérve rovidesen
recidivalt és azota is allanddan nétt.

Status praesens: Széles heg, a mely a csipbtaréj koze-
pétol egészen a median vonalig terjed és medialis felében
egy kb. két oOkolnagysagd, vekony, heges bdrrel fedett,
egészen a kozépvonalig €ér6 elodomboroddsba megy &t
Az elédomborodas kornyékén tobb kicsiny heg van, a me-
lyek koziil egyesek porkkel fedettek; ezeknek levalasztdsa utdn
apro, genyet secernalé granulatios feliiletek tiinnek eld. Fek-
vés alkalméval az elédomborodés eltfinik és ilyenkor a sérv-
kapun at egész keziinket a hastirbe vezethetjilk és megalla-
pithatjuk, hogy a sérvkaput medialfel6l a megkeskenyedett
musculus rectus lateralis széle, alul a szeméremcsont harant
szdra, lateralisan és feliil kérges hegszovet alkotja. A Pou-
part-szalagot tapintani egyaltaliban nem lehet. A radicalis
miitétet megelGzoleg kikapartuk a genyes fistulajaratokat, az
egyikbol egy silkvarratot is eltdvolitottunk. Mivel a radicalis
miitétet addig, mig ezek a fistulajaratok be nem gyogyultak,
nem akartuk megkisérteni, a beteg 1912 madrcziusaban tavo-
zott osztdlyomrol, azonban 1912 deczember 12.-én djra je-
lentkezett azzal, hogy sérve dllanddan faj és 6t munkaképtelenné
teszi. Ezért daczdra annak, hogy még secerndld fistulanyilds
volt jelen, miitétre hatdroztam el magamat és azt 1912 de-
czember 17.-én végre is hajtottam.

Aethernarcosisban a heges, elvékonyodott bért a lat-
hatd két fistulanyildssal egyiitt koriilmetszsziik, igyekezve arra,
hogy a fistulajaratokat a bevezetett szonda mellett in toto ki-
irtsuk. A fistulajaratok végében kevés genyben uiszo silkfona-
lakat taldlunk, ezenfeliil taldlunk a praeparalds kozben még
egy eltokolt, silkfonalat tartalmaz6 kis talyogot. A sarjakat
kikaparjuk, a helyiiket jodtincturdval megtoroljiik. A sérvtomlé
a béllel sokszorosan Osszenétt, tigy hogy a levdlasztds igen
faradsagos, a bél serosdja tobb helyen lefoszlik, ezeket a he-
lyeket gondosan elvarrjuk. A belek repositidja utdn a peri-
tonealis defectust, mely jo tenyérnyi nagy, dohanyzacskovar-
rattal hiizzuk Ossze. A sérvtomlének a vele dsszekapaszkodott
bér- és hegszovettel egyiitt valo kiirtdsa és dsszevarrdsa utdn a
peritoneum koriilbeliil tenyérnyi teriileten teljesen szabadon

D. R. = a defectus széle;
= sartoriuscsonk; H. L. = borlebeny.

fekszik. A defectus hatarait a bér alatt a csont és callosus

2. abra.
R. — rectus;

D. = a defectus; R. Sch. = rectushiively ;

hegszovet alkotja; izom, aponeurosis nem ismerheté fel, a
Poupart-szalag elpusztult. A heges rectushiivelyt felmetszve,
az abban lev6 megvékonyodott rectusizmot felszabaditjuk.
Mivel a nagy Dboéraponeurosisizomdefectust nem tudjuk
a szomszédsag egyszerii Osszehtizdsa altal potolni, arra ha-
tarozom el magam, hogy a hidnyt a czombbdl p6tolom. Egy
nagy négyszogletes borlebenyt készitek a czomb borébdl,
melynek nyele a spina ant. superior tdjan il s melynek
hossztengelye ferdén vonul a spina anterior superiortol a
belsé condylus felé htizott vonal irdnydban. Mikdzben vigya-
zunk, hogy a bor alapjardl le ne emelddjék, a czombon levo
bérseb széleinek visszahuzdsa utdn a fascia latdbdl készitek
egy nagy lebenyt, melynek szélei a borlebeny széleit 1—11/5
harantujjnyira meghaladjidk. Azutdn a fascia latat leprae-
pardlom kétoldalt a sartorius széléig. A sartoriushiivelyt
kétoldalt bemetszem, a sartoriust hiivelyébdl kiemelem s az
izmot a czomb kozepe tdjan hardntul atmetszem. A sartorius
jol fejlett, vastag, tigy hogy kis széthuzads utdn, a mi utan
az'izom még mindig elég tekintélyes vastagsagii marad, az
egész defectust kitolti. Miutdn az egész sebfeliiletet tijra meg-
jodtincturdztam, a sartoriust beléfektettem a defectusba ¢és
csomds catgutdltésekkel a rectushoz, a szeméremcsonthoz
és a defectus heges keriilete felsé széléhez varrtam.

Most a fascia latabol készitett lebenyt varrom a rectus-
hitvely sebének medialis széléhez s eltolvdan a bér alatt a
defectus szélei folé, ezen helyzetében néhdny catgut-
fondllal az obliquus aponeurosisdhoz és a czombpdlydhoz rog-
zitem. Végiil a boérlebenyt fektetem bele a defectusba. A
czombon levé defectust Thiersch-féle lebenyekkel fedem. A
miitét phasisait az 1. és 2. dbra mutatja.

A miitét utdni els6 napokban a betegnek apré héemel-
kedései voltak (37'-8—38:20 C), deczember 29.-e Ota teljesen
laztalan. A borfascia-izomlebeny szépen megtapadt, a seb
per primam egyesiilt, a lebeny al6l azonban csekély genye-
dés volt, melyen 4 néhany catgutfonal is kilokodott. A
Thiersch-lebenyeknek is csak egy része tapadt meg. Jelenleg
csupan a czombon lathato egy kis feliiletes sarjadzo feliilet,
a borfascia-izomlebeny azonban szildrdan tart és a beteg has-
fala a sérv helyén sem kohogéskor, sem allaskor semmiféle
elédomboroddst sem mutat. Az illetének Osszes nehézségei
elmultak.*

* Bemutatds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913 februar 8.-4n
tartott iilésén.
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Kozlemény a berlini friedrichshaini kozkérhaz bakteriologiai
laboratoriumabdl. (Féorvos: Dr. A. Wolff-Eisner.)

Adatok az eklampsia pathogenesiséhez.

Irta: Vérfes Oszkdr dr., 1. tandrsegéd a kolozsvari egyetem ndgydgya-
szati klinikajan.
(Folytatas.)

Az els6 kozleményt, a melyben allatkisérletek alapjan
azt allitottdk, hogy az eklampsia az anaphylaxias megbetege-
dések korébe tartozik, Rosenau és Anderson tette kozzé az
1908. évben. Ok tengeri malaczokat sensibilizdltak subcutan
fajlagos (arteigen) placentakivonattal és ugyanazon anyaggal
végzett intraperitonealis vagy intracardialis reinjectioval
anaphylaxids tiineteket tudtak kivaltani. Ugyanezen szerzdk
hasonlo kisérleteket végeztek foetalis vérsavoval, a melyiyel
azonban anaphylaxids tiineteket kivaltaniok nem sikeriilt.

Ezzel szemben Lockeman és Thies-nek igen figyelemre-
méltd  kisérleteikben sikeriilt ezen utébbi czélt elérniok.
Ugyanis ezen szerzOk gy talaltak, hogy a terhes nyulakban
mar az elsd magzati nyutlvérsavo-injectio anaphylaxias tiine-
teket idéz el6; a nem terhes A4llatokon pedig anaphylaxiat
nem idéz elé az elsd injectio, hanem csak a 8 nap mulva
végzett reinjectio. Ez tehdt azt jelentené, hogy a terhes
nyulak a magzati nytlvérsavoval szemben anaphylaxidsak, a
mit csak ugy lehet megmagyardzni, hogy a terhesség alatt
a magzatbOl az anyaba atmendé fehérjék az anyat anaphy-
laxidssa teszik. Az anaphylaxis jelenségek Thies kisérleteiben
bénuldasokban, gorcsokben és exitusban nyilvanultak. Ez a
szerz6 azt is kimutatta, hogy ilyen anaphylaxids tiinetek
kozepette elpusztult nyal parenchymds szerveiben vérzések
és degeneratids elvdltozasok taldlhatok és ebben a korbon-
czolastani elvaltozasban bizonyitékat, tamasztékat latja azon
feltevésnek, hogy az eklampsia anaphylaxids jelenségnek
tekintendo.

Hofbauer (a természetbuvarok 82. vandorgyfilésén Ko-
nigsbergben) szembeszdll ezzel a felfogdssal. Azt allitja, hogy
foetalis serumnak gravid, sziil6 és sziilés utani 4llapotban
levé egyedekbe val6 befecskendezése reactios jelenségeket
nem tud el6idézni.

Von der Heide a mult év folyaman igen érdekes kisér-
leteket kozolt, melyekkel bebizonyitani iparkodott, hogy a
sziilés maga is anaphylaxids folyamat. O gravid nékbe a
terhesség kiilonboz6 idopontjaiban foetalis vérsavot injicialt
intravenasan, midltal sziil6fajdalmakat tudott el6idézni,; gyenge
fajasok esetén is tobb-kevesebb sikerrel alkalmazta ezeket az
injectiokat. A szerz6 ezen tények alapjan arra a kovetkezte-
tésre jut, hogy a sziilés maga is anaphylaxias folyamatnak
fogando fel és az anaphylaxidt el6idézé testidegen (korper-
fremd) fehérjét a foetalis vérsavoban kell keresni.

Tehat, a mint latszik, Von der Heide és Thies kisérleti
eredményei megegyeznek abban a principialis tényben, hogy
a gravid n6 a foetalis vérsavoval szemben tilérzékeny.

Esch (a marburgi n61 klinikdr6l) mégis szembehelyez-
kedett ezzel a felfogassal.

Kimutatta, hogy foetalis vérsavoval gravid n6kdn vég-
zett intracutan injectiok semmiféle localis reactiét sem idéz-
nek elé, a mit pedig itt épp ugy el kellene vdrnunk, mint
az emberi anaphylaxia paradigmadja, a  serumbetegség, vagy
a tuberculininjectio alkalmaval, a mit szintén anaphylaxias
jelenségnek kell tartanunk. Ennek a leletnek alapjan Esdh
kétségbe vonja, hogy a gravid né talérzékeny a foetalis vér-
savoval szemben és egyeldre be nem igazoltnak és jogosu-
latlannak tartja azon felvételt, hogy a sziilésben anaphylaxiés
folyamatot és az eklampsidban anaphylaxids shockot lassunk.

E kisérletek oly értelemben bizonyitdk, hogy az eklam-
psia nem a magzati vérsavora vezetendd vissza ; tovabbmend
kovetkeztetéseket azonban e kisérletek nem engednek meg.

Gozony és Wiesinger eklampsidsok vérsavojaval akartak
atvinni az eklampsiat. Az igy el6idézett passiv anaphylaxia-
val igyekeztek bebizonyitani, hogy az eklampsia anaphylaxids
jelenség. Ezekben a kisérletekben sikeriilt ugyan gorcsoket

kivdltani azzal a serummal, a mit eklampsids betegt6l a roham
tartama alatt vettek, a mi- tehdt bizonydra kellett, hogy a
reactios anyagokat tartalmazza, azonban a controllkisérletek
nem voltak egyértelmiiek.

Weichardt szerint is (Archiv fiir Gynakologie, 87. kot.)
az eklampsia tiinetcsoportja az anaphylaxids jelenségek cso-
portjdba tartozik.

Ezen szerzé szerint a syncytiumsejtek resorptidja kovet-
keztében antitestek keletkeznek, melyck a syncytiumfehérjét
feloldjdk, megemésztik ; tehat ezek az antitestek cytolysinek,
a melyek a syncytialis sejtek feloldasa utan komplikalt mér-
geket, endotoxinokat tesznek szabaddd és [Heichardt szerint
ezek az endotoxinok az anaphylaxiat eldidéz6 antitestek.

Friedmann azon szerz6khoz csatlakozik, kik az eklam-
psiat anaphylaxids jelenségnek tekintik; a maga részérél
hozzafiizi ehhez azt is, hogy a teljesen idegen (artfremd)
sejtek cytolysise az €él6ben sok hasonlésagot mutataz eklam-
psia tiineteihez.

Felliinder ezeket a részben egymdsnak -ellentmondd
kisérleti eredményeket feliilvizsgalta. Tengeri malaczokat sensi-
bilizalt tengeri malacz placentakivonataval részint subcutan,
részint intraperitonealisan, 3—4 hét mulva reinjectiot végzett,
még pedig intraperitonealisan, intravendsan és intracardialisan.
llyen kisérletsorozatban Felldnder anaphylaxids symptomakat
nem észlelt. Azokat a hésiilyedéseket, melyek a reinjectio
utdin mutatkoztak, nem tekinti specifikusnak, anaphylaxias
természetfinek, hanem az operativ beavatkozdsra vezeti
vissza. Egy mdsik kisérletsorozatban Felldnder tengerimalacz-
foetus vérsavojat és azonkiviil tengeri malacz-tejet fecskende-
zett be. Mindezek, valamint azok a kisérletek is, melyekben
tengerimalaczot eklampsidés n0 vérsavojaval passive akart
anaphylaxidssa tenni, negativ eredménynyel végzédtek; ezért
Felldnder kisérleteib6l azt a kOvetkeztetést vonja le, hogy az
eklampsia nem anaphylaxids jelenség. Egyébként el6tte mar
a limine valdsziniitlennek latszott az analogia az eklampsia
és anaphylaxia kizott azon kiilonbségek miatt, melyek a két-
féle megbetegedésben megvannak: az anaphylaxidban a vér
csokkent alvadékonysaga, leukopenia és a vérnyomds ala-
széllasa; eklampsidban a vér fokozott alvadékonysdga, hyper-
leukocytosis és vérnyomasemelkedés.

Hasonlé véleménynek ad kifejezést Guggisberg (Ver-
handlung der deutsch. Gesellschaft fiir Gyndkologie, 1911);
minthogy a biologiai reactiok (complementcsdkkenés, passiv
anaphylaxia el6idézése, praecipitatio), melyek az anaphylaxi-
ban megvannak, azeklampsidsok vérsavéjaban hianyzanak, az
eklampsia Guggisberg véleménye szerint nem tekintheté ana-
phylaxids shocknak.

II. rész.

Sajadt kisérleteim.

Az irodalom fontebbi, rovid ismertetésébdl kitinik, hogy
a foetalis vérsavoval, placentakivonattal és magzatvizzel vég-
zett kisérletek eredményei sok tekintetben eltér6k. Ezen okbdl
kifolyolag azt a kérdést, hogy vajjon az eklampsia anaphy-
laxias jelenség-e, dltaldnos biologiai torvények alapjanigye-
keztiink megoldani. Azokat a részletkérdéseket, hogy az anya
a pete melyik részével szemben tanusit anaphylaxiat, teljesen
figyelmen kiviil hagytuk és foleg azon elvi biologiai tény
megallapitasara szoritkoztunk, hogy vajjon az anyai testben
novekvl pete, illetve annak fehérjéi altalaban véve anaphy-
laxiassa tehetik-e az anyai szervezetet, vagy sem. Mds szoval,
kisérletileg igyekeztiink bebizonyitani, hogy megvan-e a lehe-
tosége annak, hogy a terhes anyai szervezetben anaphylaxia
fejlodhessék.

Az anyai szervezetben fejl6d6 pete részint fajlagos
(arteigen), részint azonos (korpereigen) fehérjéb6l van fel-
épitve. A fajlagos, tehat testidegen részét a petének az atyai,
tehat paternalis rész képviseli. Biologiai szempontokbdl ez a
spermatogen rész inkdbb idegenszerii az anya szervezetében,
mint az azonos fehérje. Wolff-Eisner a kovekezOképp nyilat-
kozik err6l a kérdésrdl: ,Bei der Placenta mit ihrem fotalen,
d. h. in letzter Linie paternen-spermatogenen Anteil handelt
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es sich zwar zicher um arfeigenes, doch nicht um arteigenes
Eiweiss sensu strictiori, denn wenn auch der spermatogene
Anteil sicher arteigen ist, so kann es doch keinem Zweifel
unterliegen, dass im Korper der Frau dieser bei ihr vorhan-
dene Bestandteil in bezug auf Arteigenheit ungefihr das ist,
was bei Verwandtschaft der zweite Grad.

Wolff-Eisner régebbi kisérleteib6l kideriilt, hogy minél
magasabb valamely fehérje differenczidltsaga, annal nagyobb
a mérgezOképessége is. Mivel pedig a sperma igen finoman
differenczidlodott fehérjébdl all, mar ilyen értelemben is igen
er6s mérgezoképességilinek kell lennie.

Azonkiviil Graefenberg-nek és Thies-nek (Zeitschrift f.
Immunit. u. experim. Therap., X. kot., H. 1—2.) sikeriilt ki-
mutatnia, hogy az allatot sajat heréjével sensibilissé tehetjiik
és igy intravenosus reinjectiéval (hasonléképp a sajat heré-
jével) anaphylaxids shockot, s6t haldlt lehet kivéltani.

Ugyanezen szerzOk kimutattdk tovabba azt is, hogy
hereinjectiokkal szemben a terhes déllatok kiilondsen érzé-
kenyek.

Az anaphylaxia tana eddig féleg a fajlagos (korper-
fremd) fehériékre van vonatkoztatva. Tehat nem volna valami
nehéz feladatunk, hogyha az anaphylaxiat a petének atyai
eredetii, tehat azon részébOl akarnok levezetni, mely — a
mint mar emlitettik — az anyai szervezetre vonatkozélag
idegen anyagot képvisel. Mi azonban egy lépéssel tovdbb
mentiink és azt is vizsgdltuk, hogy a megtermékenyitett pete
masik nagyobb része, a directe az anyai szervezetbdl szér-
mazé, azonos részlet is kivédlthat-e anaphylaxiat az anya ré-
szérdl. :

Wolff-Eisner mér kifejezésre is juttatta abbeli vélemé-
nyét (Berl. klin. Wochenschrift, 1911, 45. sz.), hogy néhany
kisérlet adatai szerint nagyon is valdszinfinek latszik, hogy
az azonos (korpereigen) fehérjébél allo chorionbolyhok is
eldidézhetnek anaphylaxiat. Eppen ezért ezen rovid kozlemé-
nyében mar ramutatott arra is, hogy siirgésen feliil kell vizs-
gélni azt az 4llitdst, mely az azonos fehérje artalmatlan vol-
tanak, méregtelenségének tandt hirdeti, "

Wolff-Eisner vezetésével a ,Krankenhaus Berlin-Fried-
richshain“ bakteriologiai osztdlydn kisérleteket végeztem oly
czélbol, hogy a fajlagos és azonos fehérje altal elbidézett
anaphylaxia létezését bebizonyitsam. Legfontosabb eredményei-
met a ,Miinchener med. Wochenschrift“-ben (1912, 21. sz,
léll;tO.) kozoltem egy kisebb terjedelmii, el6zetes kozlés kere-
tében.

Kisérleteimet egész terjedelmiikben e helyen bocsatom a
nyilvinossag elé kisérleti eredményeim ismételt kozzétételével.
Miel6tt azonban maguknak a kisérleteknek leirdsara térnénk
at, egynéhany szoval meg kell emlékezniink kisérleti techni-
kankrol. Az injectiokat a legszigoriibb asepsis betartasaval vé-
geztiik. Az injectiéra szolgalé massat a legkiilonbdz0bb szer-
vekbdl dllitottuk elé. Az allatot elvéreztetéssel megoltitk és
az eltavolitott friss szervet kis Latapie-gépben péppé dolgoz-
tuk fel. Az igy nyert pép, noha nem volt a legfinomabb el-
oszlasti, mégis alkalmas volt a subcutan és intraperitonealis
injectiokra. Az intravenosus befecskendezésekre sokkal fino-
mabb pépre volt sziikségiink; ezért kiillonbozé methodu-
sokhoz fordultunk.

Els6 kisérleteinkben tigy jartunk el, hogy a Latapie-
gépbdl nyert massat két — egy finom és egy még finomabb
reczézetli — szitdn keresztiil atpréseltiik és az igy nyert
finom pépet konyhasé physiologids oldatdval keverve injicial-
tuk. KésObbi kisérleteinkben az anyagot a Latapie-gépbdl
rogton konyhasdoldatba ftettiik, porczellancsészében 3/, éra
hosszat erGsen szétdorzsoltiik és az igy nyert massét filteren
szfirtiik. :

Végiil utolsé kisérleteinkben eljarasunk a kovetkezd volt:
Latapie-kezelés és sdoldattal valo szétdorzsolés utan az anya-
got 1/; ora hosszat centrifugéltuk. Ily médon sikeriilt olyan
folyékony ¢és szovettormeléktél mentes anyagot nyerniink,
mely az injectiokra igen alkalmasnak bizonyult; az embolid-
tol — melynek kikeriilése minden esetben elérheté volt —
egyaltalan nem kellett félniink.

I. kisérlet. 1c) nyul. Stlya 2480 gr. :

A bal here folott a boért és a tunica vaginalist atvagjuk és azutan
magat a herét a median vonalban kézepéig bemetszsziik. A metszéslapra
steril gazedarabot helyeziink és folotte a herét varrattal elzarjuk. Ezutan
az eldszivargé herevaladék resorptidja végett a herét a lagyékesatornan
keresztiil visszatoljuk a hasiirbe, végiil a lagyékcsatornat és a borsebet
varratokkal zarjuk.

November 18. A seb reactio nélkiil gy6gyul ; a peritonealis iirbe
tolt here ismét a herezacskdban tapinthatd. :

Ezért a fontebbi médon még egyszer visszatoltuk a hasiirbe. A
sebellatas gy tortént, mint fontebb.

November 24. Suly: 2430 gr.

Deczember 14. Suly: 2380 gr.

Deczember 18, Egy nyulat elvéreztetéssel megoltiink és heréjét
eltavolitottuk. A herét feldaraboltuk, konyhasdoldattal jo! eldorzsoltiik,
finomreczézetii szitan atpréseltiik és végiil megsziirtiik.

Az egész ily modon elkészitett massza 04 cm®-t tett ki, mibdl
02 cm3 volt a konyhasdoldat. Ezt az anyagot a nyilba injicialtuk intra-
vendsan.

Az allat szaporan lélekzik; 1!/,—2 percz mulva a hétulsd veég-
tagok clonusos gorcsbe jutnak; a nytl menekiilni igyekszik ; a gorcsok
raterjednek az eliilsd végtagokra és a tarkéizomzafra. Az allat oldalt
esik, sikolt, terminalis légzémozgasokat végez. 6 percz mulva a sziv-
miikodés megsziinik.

Mikroskopi vizsgdlat :

Vese : Az egyenes hugycsatorndcskak kozépsd rétege vérbo; az
erek a duzzadasig telvék. Helyenként az epithel hamczafatok alakjaban
levalt. A van Gieson szerint festett praeparatumban egy helyen teljes
necrosis lathaté. Ebben a rétegben az epithelmagvak rosszul festédnek.
A glomerulusok rétegében szintén vérbéség és helyenként vérzések. A
ham tobbnyire necrosisos itt is.

M4j: A capillarisok erdsen vérteltek; a vv. centrales koriil gomb-
sejtes besziir6dés; a sejtmagvak gyengén festédnek.

Tiid6: A tiidé szovete erdsen hyperaemids ; helyenként broncho-
pneumonias goczok.

Hoémeérsék fokokban : Hoémérsék fokokban :
d.e.86. d.u.40. d.e.86. d u4o.
1911 nov. 12 395 397 1911 decz. 1 395 307
13 894 394 2 392 395 =
14 395 39'8 8.+390 39°h
15 395 390 4 395 342
16 390 395 4 392 303
17 386 387 6 392 399
18 384 395 7 398 460
19 390 390 8 395 398
20 390 387 9 396 4000
21 392 386 10 397 397
22 38D 388 11 397 399
23 388 389 12 -39°5 400
24 395 396 13 398 392
25 394 39D 14 399 396
26 395 39°6 15 400 398
27 398 405 16 393 402
28 402 403 17 3938 400
29 400 405 18 895 —
30 397 397
II. kisérlet. 2c) nyual. Silya 1930 gr.
HOémérsék fokokban : Hémérsék fokokban :
d.e.86. d.u.46. d.e.86. d.u.40.
1911 nov. 11 392 L inj. 395 1911 nov, 29 397 40°0

12 393 39°7 30 389 399
13 397 397 decz. 1 397 400
14 400 4011 279390 398
15 400 400 3 397 396
16395 395 4 395 400
17 395 396 b 39%¢ 398
18 397 387 6 396 399
19 385 387 7 398 399
20 392 39:2 8 393 396
21 390 395 9 398 39-8
22 893 396 10 396 396
23 394 405 11 396 399
24 400 IL inj. 40°0 12 397 39°8
26 401 40°2 13 400 398
26 395 397 14 395 399
27 400 398 15 396 Il inj. —
28 398 40:0

November 11. A jobb here folott a bort és a tunica vaginalist
atmetszsziik, a herét magat kettészeljiilk és egy tompan praeparalt bor-
alatti tasakba igy — az erekkel valo Gsszekottetést megtartva — betol-
juk és a tunica s a bor Osszevarrasaval a sebet egyesitjiik.

November 14. A seb piros, infiltralt.

November 22. A sebgydgyulds per primam bekdvetkezett.

November 23. A masik (tehat a bal) herét lekdotjiik, eltavolitjuk,

péppé dolgozzuk fel és 1 cm? tiszta pépet intraperitonealisan befecs-
kendeziink.
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November 25. A seb reactio nélkiil gyégyul. Az allat stlya:
1930 gr.

Deczember 11. Az allat silya: 1900 gr.

Deczember 15. 1c) nyilbdl szarmazé herepépet (05 gr. pép
025 gr. konyhas6oldatban) intravendsan injicidlunk. A haldl 3 percz
alatt typusos tiinetek kozt beall; nehéz légzés; az allat oldaldra dél;
gorcsok ; a sziv tovabb miikodik.

Mikroskopi vizsgdlat :

Mij: A majsejtek szemcsésen degenerdltak. A sejtmagvak gyon-
gén festbdnek, részben necrosisosak.

Tiid6 és lép: Eltérést nem mutatnak.

Tehat az elsd esetiinkben allatunkat oly mddon tettiik
érzékenynyé azonos (korpereigen) heréjével, hogy tulajdon
heréjét peritonealis resorptionak tettiik ki. 5 hétig tartd sen-
sibilizdlds utdn az dllatnak egy mds nyil heréjébdl késziilt
pépet injicidltuk intravendsan; ez a reinjectio typusos ana-
phylaxias halalt idézett eld.

Masik esetiinkben az allatot hasonloképp azonos (kor-
pereigen) herefehérjével sensibilizaltuk, tgy hogy azt sub-
cutidn resorptionak vetettiik ald. 12 nap mulva’ kovetkezett a
reinjectio ismét (a masik herébél szdrmazé) azonos (kOrper-
eigen) fehérjével, mire reactio (40'5° C) éllott be. Tovabbi
3 hét multdn az allatba egy mas dllatnak heredllomédnyat in-
jicidltuk intravenasan. Ezt a reinjectiot typusos anaphylaxias
halal kovette.

Tehat mindkét esetben az allat sensibilizaldsat azonos
(korpereigen) fehérjével értiik el. A masodik esetben a ho-
mérsékemelkedés alakjaban mutatkozé reactio arra vall, hogy
az allat mar akkor anaphylaxias volt azonos (korpereigen)
fehérjéjével szemben. A mindkét esetiinkben beallott anaphy-
laxias haldl, a mit ugyan testileg idegen (korperfremd), de
fajlagos (arteigen) fehérje egyszeri injicidlasaval értiink el,
meg éppen azt mutatja, hogy az allat azonos (kirpereigen)
fehérje dltal is sensibilissé és igy anaphylaxidssd tehetd.

(Folytatasa kovetkezik.)

Orvostudomanyi vonatkozassal bird
kiallitasokrol.

Ismerteti : Deufsch Erné dr., féorvos.

I. A fényképészet a tudomdny szolgdlatiban. A német termé-
szetvizsgalok és orvosok vandorgyiilése alkalmdval rendezett
kiallitds. (Wien.)

Schrott a modern fotografaldsrdl helyesen jegyzi meg:
»A fényképezés nemcsak az Osszes tudomanyagak szolgélata-
ban all, hanem ma mdr 6nall6 kutatdsnak a targya is, ugy
hogy val6ban kiilondlld tudoményszaknak tekinthetd !
Niepce Jdnos és Daguerre nyolcz Ordig expondltak, mig egy
mozdulatlan targy felvétele sikeriilt, ma mar a villam czikka-
zésa s a Kkil6tt puskagoly6d lefényképezésére is képesek
vagyunk, mire egy masodpercz kétmilliomod része sziikséges,
vagyis ma a Niepce korabeli expositio-idének hat millidrdod
részével dolgozunk, mely idébeli kiilonbdzet adja meg szembe-
otléen a fényképészet haladasat Niepce-t61 a mai napig. Egy
fél évszézad el6tt egy tudos joggal jelenthette ki: ,Die photo-
graphische Platte ist die eigentliche Netzhaut des Forschers®,
mit Karell A. a XX. szdzadban kovetkezGképpen modositha-
tott: ,Die Kamera sieht und hért nicht nur, sie misst und
rechnet auch®.

150 kiallitd kilencz csoportban mutatta be a ,schwarze
Kunst“ csoddit. Csoportonként haladva, a legértékesebb és
legérdekesebb targyakat akarom kiemelni.

Az elsé csoportban orvostudomdényi vonatkozdsti képe-
ket talalunk. Freund bujakéros betegekrdl készitett rontgeno-
grammokat s radiotherapidval kezelt esetek képeit allitotta ki.
A Bombay melletti ,Matunga“ lepraotthonban észlelt betege-
ket Oppenheim orokitette meg. A dermatologia korébdl szines
szovettani készitményeket Kyrle és Mucha, érdekes bérgy6gya-
szati esetekrdl fényképészeti reproductiokat Nobl allitott ki.
Elschnig szemhétterekrél készitett autochromdiapositivokat és
szembetegségekrol stereoskopos képeket, Lindner trachomara
vonatkozo mikrophotographiakat mutatott be.

Frey a hallas szervének mikrophotographiai autrochrom
felvételeit allitotta ki.

A belgyogyaszat keretébe tartozd képek koziil Schleuiss-
ner giimds tiidokrdl, aortaaneurysmar6l, elmeszesedett erek-
rél, elmeszesedett hilusmirigyr6l, Sceka és Suess mester-
séges pneumothorax-szal kezelt tiidétuberculosis-esetekrél ké-
szitett felvételei és Huth elektrokardiogrammijai tlintek fel.

Gyermekgyogyaszati vonatkozésti fényképek: Ssokolew
beteg gyermekek fényképeit tartalmaz6 albuma, Schanz és a
»Leopoldineum“-egylet nyomorékokat és azok kezelését érzé-
kit6 képei, Ldnger 260 diapositivia.

A sziilés mechanismusat Knapp 24 stereoskopos kép-
ben mutatja be.

Froschels és Haudek a nyelvre és lagyszdjpadra kent bis-
mutpaszta segitségével phonalds alkalmaval készitett a szdj-,
orr- és garatrél tanulsdgos felvételeket.

Hock fogorvosi stereoskopos képeket mutat be.

Igen érdekesek a torvényszéki orvostan korébe tartozé
felvételek : kriminalistikai felvételek Eichberg photogrammetri-
kai késziilékével ; Ernemann daktyloskopids mfiszere; Kenye-
res Baldzs és a hamburgi rendérség autochrom és diaposi-
tiv felvételei.

Deimler embryokrol stereoskopos képeket, Heyrowsky
ulcus ventriculir6l mikroautochrom felvételeket allitottak ki.

A maésodik csoportban allat-, ndvény- és dsvanytani fel-
vételeket talalunk.

Blaauw a ,Kolonial Instituut Amsterdam® altal ki-
adott, Javdban és Sumatrdban készitett autochrom felvételeit
mutatta be. .

Gebauer gletscherekrél, a , Wiener mineralogische Gesell-
schaft“ szines dsvanyokrOl és interferenczids képekrél ké-
szitett autochrom felvételeket allitott ki.

Képek a novénytan korébdl: Hafferl Lumiére auto-
chrom novényzetfelvételei, Handel-Mazzelti Tirol, Bosznia-
Herczegovina, Mesopotamia és Kurdistan florédja, Schrott alpesi
flordja, Tubeuf oleander fertézése bakteriumokkal, Voigt és
Hochgesang csiszolatai mogyoro- és cseresznyemagokrol, a
»Naturschulpark“-egyesiilet vegetatiofelvételei.

Hilbert a golydk és rokak életébdl, Lindenfeld repiilé
allatokrol készitett pillanatfelvételeket. '

Kraus és Pribram a bakteriologia korébdl mutatnak be
képeket.

A harmadik csoport a foldrajznak és foldtannak van
szentelve. Artbauer felvételei koziil kiemelem ezeket: Zivatar
Herkules oszlopai felett, fiatal oroszldn mint jatszétars Fascho-
daban, phonogrammatikai felvételek. Erdekesek Gebauer képei
Hétuls6-Indidbol, Konig gronlandi felvételei, Seiner fényképei
az afrikai német kolonidkbél. Reinhold képei az 1906-o0s Vesuv-
kitorést érzékitik.

Embertani felvételek lathaték a IV. csoportban. A wieni
embertani muzeum egy ausztrdliai koponydjanak kubus-
kraniophorban felvett képét, Frizzi Bougainville szigetén esz-
kozolt felvételeket, Petschka Gskori leletnek reproductioit alli-
totta ki.

Az V. csoport a vegytan, physika és csillagészat korébe
tartozé képekben gazdag. Legérdekesebbek a potsdami, cam-
bridgei (Harvard-college-observatory) s kaliforniai observato-
riumokbdl kikeriilt (Lick-observatory) csillagaszati felvételek,
a charlottenburgi ,Photographische Sternwarte des photo-
chemischen Laboratoriums der kgl. technischen Hochschule“-
ben késziilt holdfényképek s Walter villamfelvételei.

Ernemann és Schwier ballonphotographidival foglalkozik
a VI. csoport.

Kinematographids berendezések lathatok a VII. csoport-
ban. A ,Konigl. preuss. militartechnische Akademie“ a villa-
nyos pillanatfelvétel szerepét demonstrdlja a 1ovészeti tech-
nika terén.

A VIIL. csoport a fényképészeti sokszorositds keretébe
tartozé targyakat mutatja be.

A 1X. csoportban a tudomanyos fényképészet segédesz-
kozei vannak Osszedllitva. Itt latjuk Wieser Rontgen-felvételét,
melyet egy 45 éves férfirdl egy lemezre készitett, Joseph-nek a
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karyokinesist érzékité felvételeit, Rhoden csillagképeit, Hock
fogaszati fényképeit.

II. 3. Nemzetkozi gydgyszertani kidllitas (Wien).

A mibta a Hippokrates aphorismaiban megirta, hogy:
» 020 Ge  (péeppee ove e, 6ldnpod lre. o6e  6idnog
ovz lijjten 00 Uit nagyot valtozott a gyodgyitds tu-
domdnya s az orvos,a gyogyszerész ésa nagykozonség szem-
pontjab6l egyarant héalas véllalkozds volt e nagy hord-
ereji tudomanynak jelen é&llasat kiallitas keretében bemutatni.

Az elsé csoport a nyers és feldolgozott gydgyanyagok
tobmegét mutatia be, melyek koziil felemlitésre méltok:
alsol (Athenstaedt & Redeker), jogadin, joricin, thiorobin
(Basch & Szamossy), bayerlax, contratussin (Bayer), leu-
koplast (Beiersdorf & Co.) ,Energin“-Werke, villanyos ko-
loidfémek (Clin), Sirop Famel (Famel), produits a la lac-
tobacilline (Société ,le ferment“), fersan készitmények (Fer-
san“~-Werke), Helfenberg vegyigyar készitményei, kefirgomba
(Kaukasische pharmazeutische Handelsgesellschaft), Hell &
Co. gyar készitményei, vasenolkészitmények (Kdpp), Doyen
mycolysineja, staphylaseja €s proteolja (Lebeault & Cie),
Loflund malatakészitményei, Mellin tapszere, pipérazine
(Midy), Nestlé gyermektapszere, Parke Davis & Cie gyart-
ményai, Pearson fertdtlenitd szerei, Faliéres phosphatineja,
a berlini ,Radium-Centrale“ készitményei, Richter Gedeon
organotherapids gyé6gyszerei, tropon-készitmények, Vivien
vas csukamaéjolajkészitményei.

A gyogyszertir berendezésének van a masodik csoport
szentelve ; itt taldljuk Arminger tiveggyartmdanyait, Bayer do-
bozait, Diihring automatas tablettapréselé gépét, Engler
kendeskeverd késziilékét, Merkel parafakészitményeit, Novak
mérlegeit, Rachmann légfertotlenité késziilékeit, Schmidt
sziirBpapirjait, az osztrdk Siemens-Schuckert-gyér fiit6- s
fozOkésziilékeit, Wagner palaczkkupakjait, Zoltdn villanyos
portartdly-nyitokésziilékét, Werner és Pfleiderer kever6- és
gylir6gépeit.

A harmadik csoport a sebészi s rokon szakmdknak van
szentelve. Felemlitésre méltok: Braun catgutkészitményei,
Lamert tiii, Pillischer h6mér6i, Schneider gummigyartmanyai,
Siemens & Halske elektrotherapias berendezései, Then & Heidl
O-belégz6 késziilékei (Saler), Zieger & Wiegand gummi-
kesztyfii.

A negyedik csoportban az asvanyvizek foglainak helyet.
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Bilin, Krondorf, Giess-
hiibel, Ems, Evian-les-bains, Ischl, Levico, Preblau, Vichy
asvanyvizei, Sodener-Universal-Pastillen, Hunyadi Jdnos-
keseriiviz, Diirkheimer-Maxquelle, malndsi Siculia a legérté-
kesebb kidllitdsi tdrgyai e csoportnak.

A gyari, laboratoriumi s kereskedelmi berendezéseket
az V. s VL csoportban taldljuk. Kiemelem Khek herbarium
pharmaceuticum-jat, Reichert mikroskopjait, Rohrbeck labo-
ratoriumi berendezéseit, a Bers & Miiller 4ltal kiallitott diktalo-
késziiléket s Maass irodaberendezéseit.

A gyoOgyszerészet irodalmaval a VII. csoport foglalko-
zik. Itt talaljuk a Hartleben és Tauchnitz czégek gyogyszer-
tani kiadvanyait, a l2pok koziil a ,Pharmazeutische Presse“-t,
az ,Osterreichische Chemikerzeitung“-ot, a ,Pharmazeutische
Praxis“-t és a ,Pharmazeutische Post“-ot.

A gyb6gyszerészek kiképezésére és szervezésére vonat-
koz6 gazdag anyagot a német, osztrdk és magyar szerveze-
tek kiallitisa a VIIL. csoportban érzékiti. Felemlitésre mélto,
hogy az altalanos osztrdk gyogyszerészegylet vegyi és tap-
szervizsgalé laboratoriummal, muzeummal, herbariummal és
konyvtérral rendelkezik.

A gydgyszerészet torténetével a IX. csoport foglalkozik.
Itt taldljuk a Burghart és Frank altal rekonstrudlt alchimis-
tikus laboratoriumot és a XVI. szdzadbeli gydgytart, a
Friedrich altal kiallitott régi gyogyszerkonyveket, a pharma-
copoea persica (1681), az 1774-bél szdrmazd osztrdk taxa
medicamentorum, Bauhinus historia plantarum-at, VI. Ké-
roly altal kidllitott gyogyszerész-privilegiumot, régi mikro-
skopokat, retortdkat, hdzi gyogytarakat stb. stb.

Ul. Orvostorténelmi kidllitds, H. S. Wellcome (London) ltal
szervezve.

Borné-nek maré gulinynyal tett kijelentése: ,Die Ge-
schichten der Volker und Staaten haben den Geschicht-
schreibern und den Buchhindlern, die ihre Werke ver-
legt, etwas Geld eingebracht; was sie sonst noch ge-
niitzt, das weiss ich nicht“ altaldnosan ismert, de helyes-
ségét nem ismerem el, magaméva teszem azonban Herbart
nézetét: ,Die Geschichte soll die Lehrerin der Menschheit
sein; und wenn sie es nicht wird, so tragen die Jugend-
lehrer der Geschichte einen grossen Teil der Schuld.“ Némi
ironidval s rosszakarattal azt Adllithatndm, hogy e kidllitas
elsésorban rendezéjének, AH. S. Wellcome-nak, a hirneves
gyogyszergyarosnak valt haszndra, de igazsidgosan itélkezve
el kell ismerniink, hogy mindenki ki e torténelmi kiallitast
megtekintette, tuddsidt gazdagitva hagyta el a tudomany
e gazdag tarhdzat s hogy Wellcome kitiin6 mesternek bi-
zonyult.

A kovetkezékben ki fogom emelni mindazt, mi a szemléld
figyelmét kiilonosen megragadja. Az els6 teremben egy ethio-
piai 6skori temet6ben talalt csontok és fogak kéros elval-
tozésait tanulmanyozhatjuk. A csodadoktor otthonat j6 ki-
vitelli utdnzatban taldlja maga el6tt a szemlélé. A tropusi
megbetegedésekre vonatkozo tuddsunk multjat és jelenét
falitdblak és mikroskopi készitmények érzékitik; e terem-
ben van kidllitva Wellcome 1isz6 laboratoriuma.

Az |. torndcz falait érdekes képek diszitik: #. O. Brian
alchimistédja, a fiatal fogorvos (W. Hemstey miive), IX. Lajos
latogatdsa udvari csillagdszandl, orvosi rendelés (C. F.
Stephanoff), a beteg gyermek (/. Walton), gy6gyszervasar
Konstantinapolyban (/. F. Lewes).

A szobrok termében szembedtlik Jason mint orvos
(British Museum), a XVIII. szdzadb6l szarmaz6 dombormifi,
mely egy borbélyt mint orvost mutat be, a bambergi szé-
kesegyhazbol (1510) szarmaz6 dombormii, melyen a [I. Henrik
német csdszdron végzett komfitét van érzékitve.

A tavol keletrol szdrmazo targyak lathatok a kovetkezd
teremben. Egy bronzpdva, melynek minden tollin a gonosz
szellem tettei vannak feltiintetve. Egy fdbol késziilt pdarna,
mely a rossz dlmokat {izi el. Kwanyin chinai istenné a gyer-
mekek Orangyala, /vara, a laz hindu Istene.

A falakat Board képei diszitik: Morten aetherrel bodi-
tott beteg fogat hiizza ki, a chinin felfedezése (Pelletier és
Cavanton laboratoriumukban 1820), a stethoskop feltaldldsa
(Laennec 1815-ben egy beteget auskultal), Jenner 1796 méjus
14.-én oltja be Edward Phipps-t himl6 ellen, Lavoisier a
légre vonatkoz6 kisérleteinek eredményét magyardzza felesé-
gének, egy beteg Eskulap templomaban alszik a gyogyité
kigyoktol koriilvéve, Galenus boncztani tanulményai, izz6 vas,
mint sebészi miiszer, Wienben 1549 november 10.-én vég-
zett hasmetszés, az university college korhdzaban 1846 de-
czember 21.-én aethernarkosisban végzett miitét, Mundinus és
Vesalius mint bonczolok, Ambroise Paré 1552-ben Bramvilliers
ostroma alkalmdval labszarcsonkitast végez, William Harvey
a vérkeringés elméletét mutatja be, l'ren gyégyszerek intra-
vends alkalmazdsat demonstralja (1667), Leuwenhoeck mikro-
skopja mellett.

Az egyptomi teremben latjuk a Krisztus sziiletése el6tt
1350-b61 szarmazd orvosi dombormiivet, melynek eredetije a
leydeni ,Rijks-museum“-ban talalhaté ; a papyrus Eberst, a ber-
lini és londoni papyrusokat masolatban ; Mentu-Hotep kirdlyno
gyogyszerszekrényét (2200 Kr. sz. e.). Erdekesek a kovetkezd
képek : Pasteur laboratoriumdban (1895) és Lister a glasgowi
kérhazban elsé antisepsises kotését alkalmazva (1867), Board
festményei; Florence Nightingale arczképe (Hilary Benham
Carter), Roell (1700—1775) és Ruysch (1630—1731) bonczolés-
tant tanit (C. Trost és J. van Heck festményei); Toricelli feltalalja
a barometert (Board festménye); a 22-es szdmii szekrényben
Pompeiben taldlt sebészi mfiszerek; szobrok: Apollo (erede-
tije a Vatikdnban), Hygieia (eredetije a Louvreban), Chiron
(a gyoOgyszertan apja), Shen Nung a chinai orvostudomany,
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Dhauwautari a régi indusek gydgytudomanyéanak apja, Mar-
duk a kaldeusokndl, Ptfahan egyptomiakndl a gyoégyulds
Istene; Isola. Farnesébdl szdrmazd férfitorso, - melyen a
zsigerek vannak feltiintetve ; egy gyermekét szoptaté né; egy
ndi szobor, melynek eml6i fel vannak kotve (anamakalisten)
kapuai lelet; a rémai nemzeti museumbdl szarmazé né és
hermaphrodita, kik nemi szerveiket mutatjdk; placenta, ute-
rus biseptus; angolkéros gyermek szobra; psoriasisos kar;
koldoksérv ; phimosis; chinai szobor, melyen oktatds. czélja-
b6l a véredényrendszer, japan szobor, melyen hasonlé czél-
zattal a zsigerek vannak feltiintetve ; sebészi, négyogyaszati,
fogaszati, szemészeti miiszerek a tavol keletrél, a XV—XIX.
szazadbdl ; miniatiirdk : orvos vizeletet vizsgadl (IX. szédzad),
sebész egy parasztot kot be (XIII. sz.), izzé vas alkalmazésa
ischias, elephantiasis, csiz esetén, a tiidék s emésztdszer-
vek megbetegedéseiben (XII. s XIII. sz.), fejmfitét (XIL sz.),
karficzam visszahelyezése (XII. sz), foghtizas (XV. sz.), sziv
kivétele a haldl utan (XIII. sz.), mesterségesen taplalt csecsemé
(XIII. sz.), torzsziilottek (XV. sz.), bonczoldstani rajzok (XIII.
sz.), kiillonbozé fegyverek altal okozott sebzések (XIII sz.;
halyogmfitét (X. sz.), orvos az érlokést szamolja (XV. sz.),
sectio caesarea (XV. sz.), sziilés (XVI. sz.), érmetszés (XV.
sz.), beteg eml6 vizsgalata (XV. sz.), emldk felkotése (XIV.
sz.), olasz gyogytar belsd berendezése (XV. sz.), trepanatio
(XVI. sz), apolond sziilésnél (XIII. sz.). :

A lépcs6hazban: E. W. Appleby képe, John Bonnister
bonczoldstani_oktatisa, betegek gyogyforrasnal (XIV. sz.),
gﬁketség kezelése fiistoléssel (XVIL. sz.), vizeletvizsgalat (XV.,
z.), haschisch élvezetének kovetkezményei (XVIIL' sz.), alko-
holismus aldozata (XVII. sz.), ordogilizés (XIV. sz.).

A galeridkon: J. V. Simpson és E. Jenner reliquidk ; 1ab-
szarcsonkolas (XVI. sz.); Jenner idésebb fiat beoltja (Monro
Orr), vaccinapustuldk reproductidja (Cuff és Pearce), Gerard
Dow, Teniers, Mieris, Ostade, Hogarth, Brughel s Brackenburg
részletek az orvosi gyakorlatbél; orvosi konyvek s oklevelek
a XV—XIX. szdazadbol; koriilmetélés (Broen metszete), ha-
lottasagy (Rembrandt-iskola), Eleonora kirdlyné 1. Edward
fertozott sebét szivia ki (G. W. Ryland), az orvos és a haldal
(XVI. sz.).

Félemeleten: John Bell a ,pharmaceutical society“
alapitdjanak gyogytara (XVIII. sz.), 1étra s szék ficzamodasok
visszahelyezésére (Hippokrates), Roeslin altal 1532-ben leirt
sziil6sz€k.

II. tornacz: XV. szazadbdl szarmazd kinzd eszkozok,
diihtngé oriiltek megzaboldzasdra szolgald eszkozok, Liebig
laboratoriumanak, egy sziildszobdnak, egy XVI. szazadbeli
korhdznak - reconstructioja.

- A IIl. tornaczban Karlsbad 1600-ban, taberna medica
(sebészi mfitéterem) Pompejiben, régi gyo6gytari berendezé-
sek, pestis Mandalayban (1906) vannak kiallitva.

Fényképek torndcza: Rembrandt bonczolastani leczkéje,
betegeket dpold bardtok (Siennabdl szdrmazd freskd), beteg-
latogatas (Della Robia).

Midén a latottak tomkelegébdl a legfontosabb részlete-
ket kiemeltem, Welcome-nak a megnyitdskor mondott szavai-
val végzem: ,Nem furcsasidgok gytijteményével, hanem egy
taneszkozzel kivantam e muzeum berendezésével szolgalni!“

’
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Grundriss der Fermentmethoden. Von Prof. Julius
Wohlgemuth, Assistent am Kgl. Pathologischen Institut der
Universitdt Berlin. Verlag von Julius Springer, 1913.

A fermentumokkal foglalkozé nagy részletes tankdnyvek
mellett-mindeddig rovid kézikbnyviink, melyben az  elméleti
dolgok esak a sziikségnek megfelelden, az attekintést meg-
konnyit6 modon, ellenben a gyakorlati dolgok, az egyes
férmentum-reactidk kivitele alaposan, még az ezen tdrgygyal

nem foglalkozok altal is viligosan megértheté mddon” tar-
gyaltatnak, nem volt. Ha meggondoljuk, hogy ismereteink
a fermentumokrol az utébbi években-mennyire gyarapodtak
s az tjabb felfedezések nemcsak elméleti értékiiek, hanem a
klinikai gyakorlatban is alkalmazést nyernek, s tudvdn, hogy
a trypsin és az amylase (diastase) fermentum manapsig a
pancreasdiagnostikaban s az utébb emlitett fermentum még
a vesemfikddés functionalis vizsgdlatdban mily jelentékeny
szerepet jatszik s ezen fermentumok mennyiségi vizsgalata-
val diagnosisunkat esetleg lényegesen biztosabbd tehetjiik,
akkor csak orommel fogadhatjuk Wohlgemuth ezen hézag-
potld munkajat. s :

Még értékesebbé teszi a konyvet azon koriilmény, hogy
Wohlgemuth ezen a téren kivalo szakember s tobb methodus,
kiilonosen az amylase-fermentum mennyiségi kimutatasara
hasznélt eddig ismert legjobb colorimetrids eljaras,- melyet
médositott alakjdban nemcsak a laboratoriumok, hanem
akarmely orvos csekély berendezéssel elvégezhet, az 6 ne-
véhez fiizddik. Tamdssy Géza dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hémérséklet magatartasarél az aggkorban ir
Schlesinger tanar (Wien), a kovetkez6kben foglalva ossze
tapasztalatait: 1. A normalis testhOmérséklet az aggkorban
nem csokkent. 2. Alaz az aggkorban sokszor csak rendszeres
végbélhoméréssel dllapithatd meg. 3. Tetemesebb eltérés a
honalj- és 'a végbélhtmérsék kozott (heterothermia) egyéb
nyugtalanit6 tiinet nélkiil nem jogosit fel infaust prognosisra,
4. ‘Az aggok asthenias betegségeiben is fenndllhat magas
(végbélhoméréssel megallapithato) ldz. 5. Eltérés a honalj-
és a végbélhomérséklet kozott az aggkorban a localis meg-
betegedések (peritonitis) diagnosisidban csak nagy fentartassal
értékesithet6. 6. A hdmérséklet emelkedése testmozgds utdn
a giimOkor diagnosisa tekintetében szintén csak nmagy dvatos-
sdggal értékesithetd. (Medizinische Klinik, 1913, 38. szam.)

Sebészet.

A prostatahypertrophia tananak valtozasardl érte-
kezik Kielleuthner. Még koriilbeliill egy évtizeddel ezeldtt a
prostatahypertrophia aetiologidjara és pathogenesisére vonat-
kozdlag a franczia iskoldnak azt a felfogdsat tartottak helyes-
nek, hogy a prostatahypertrophia a senilis arteriosclerosisnak
a kovetkezménye. Guyon ¢s tanitvanyai azt az elvet vallottak,
hogy a prostata tiltengése csak részjelensége az- arterioscle-
rosisnak, a miért is minden radicalis beavatkozast helytelen-
nek tartottak. Casper és Steinthal ‘alapos munkdlatai utdn
altalaban aztfogadtak el, hogy a prostatahypertrophia- localis
megbetegedés, a mely vagy gyuladdsnak, vagy neoplasmanak
a kovetkezménye. Ha az els6t fogadjuk el, - olyképpen
magyarazhatjuk, hogy a gyuladdsos infiltratumok a mirigy-
kivezetd csoveit Osszenyomjdk, midltal a mirigyes részben
retentio marad vissza. Azok, a kik a neoplasma-elvnek a
hirdetdi, azt veszik fel, hogy a mirigy epitheljébdl indul ki
a daganat, a mely leginkdbb papillaris adenoménak felel
meg. Hogy mi ezen daganatképzédésnek az oka, biztosan
nem tudjuk.

Zuckerkandl és Tandler munkdi alapjdn helyes képet
alkothatunk magunknak a prostatahypertrophia nyoman beallé
ureter- és veseelvaltozasokr6l. Eddig az volt az altalanos fel-
fogas, hogy nagyfoki vizeletretentio ‘'mechanikai uton hozza
létre a hagyvezér és vesemedencze tagulatit. Az emlitett
szerzOk vizsgdlatai -ennek ellenkez6jérél gy6znek meg ben-
niinket. Szdmos anatomiai vizsgélatuk utdn azt tapasztaltdk,
hogy a prostata novekedésével’ a ductus deferens lefutdsét
akként valtoztatjia meg, hogy ez a hugyvezérnek a strangula-
tigjat_hozhatja létre. = = - : 704 L9
~ - A prostatatiiltengés therapidjaban a legkiilonb6z6bb- el-
jarasokkal -kisérleteztek: Rontgen-kezelés, radioactiv anyagok
alkalmazésa, jodtincturdnak vagy.c¢arbolnak injicidlasa; ezeket
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tobbé-kevésbé mar elhagytak. Ugyancsak czéltalannak ta-
laltadk-a vasotomiat, a vasectomiat vagy a castratiot. Hasonld
sors, érte a Bier altal ajanlott methodust, az arteria iliaca
interndnak lekotését. Mindjobban elétérbe lép ezen megbete-
gedés therapidjaban a prostatectomia vagy perinealis fiton,
vagy a holyagon keresztiil. E tekintetben is lényegesen meg-
valtoztak a felfogasok, a mennyiben Freyer maga is azt hitte,
hogy miitétek alkalmaval az egész prostatdt -eltavolitotta.
Zuckerkandl kimutatta, hogy a prostatatiltengés a mirigynek
csak -bizonyos. részeire terjed ki, legtobbsz6r a kozéps6
lebenyre. Lendorf véleménye szerint a tiltengés a jarulékos
prostatamirigyekbdl indul ki. Nagyon természetes tehat, hogy
a prostatectomia utdn a potentia nem szenved, mert hiszen
a prostatanak legnagyobb része megmarad, a ductus ejacula-
toriusokat a miitét nem tangélja.

Mindezen elénytk a leggyakrabban elesnek, ha a pro-
stata eltavolitdsat a gaton keresztiil végzik.

Igen gyakran a mfitétet két tilésben lehet csak végezniink,
és pedig el6bb hdlyagsipolyt készitiink s csak késébben
enuclealunk. A sipoly készitése utdn a gyakran igen stlyos
allapotban levd beteg gyorsan magdhoz tér és a prostata
secundaer eltavolitasat a vesék functidjanak javuldsaval veszély-
teleniil végezhetjiik.

Fontos az ilyen id6s egyéneken a narcosisnak elkerii-
lése, a miért is a miitétet lehetéleg helyi érzéstelenitésben
végezziik. (Miinch. med. Wochenschr,, 1913, 31. sz.)

Ifj. Hahn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Az Abderhalden-féle dialyzal6 eljaras klinikai je-
lentc’iségérﬁl ir Mayer. Az - Abderhalden-féle eljaras positiv
volta, -a technikai hibaktdl eltekintve, az intra- és extrauterin
terhességek legkorabbi stadiumanak felismerésére is alkalmas.
Az eklampsids nék seruma nem ad allando positiv eredményt.
A rdkos betegek seruma is adja a reactiot rakos szovettel, még
pedig nemcsak a sajat testébél eredo rakos szovettel, hanem ide-
gen egyéntdl szarmaz6 rdkos anyaggal is. (Zentralblatt fiir
Gyn., 1913, 32. sz.) Scherer dr.

A méhrak besugirzdsanak technikajardél (Rontgen
és radium) ir Bumm és Voigts. A szerz6k azokrdl a tapasz-
taldsokrol szamolnak be, melyeketa tiszta Rontgen-kezeléssel,
késObb tisztdn radium- és mesothorium-kezeléssel, illetéleg
a két eljards combinativ alkalmazdsdval értek el. Vagmalisan
1—2 mm. vastag aluminiummal sziirt Rontgen-sugarakat
alkalmaznak, napjaban 20—30 X-et tigy, hogy végbsszegben
3300—10.000 X keriil alkalmazdsba. A radiumot kb. 2 mm.
6lomfilterbe csomagoljék és 150—300 mgr.-ot 10—12 Ordig
applikdlnak 2—3 napos id0kozokben. A gyogyulds elérésére
15—20.000_ mgr. 6rat tartanak sziikségesnek. A 2 mm.-es 6lom-
filtert azért alkalmazzdk, mivel siilyt helyeznek arra, hogy a
-sugarak is klfe]tsek hatasukat. (Miinch. med. Wochenschr
1913, 31. sz.) Scherer dr.

Venereas betegségek.

A merlusant (tyrosin-kénesGé) a syphilis- és a
gonorrhoea-therapiaban kisérelte meg 7. Buchtala és R.

Matzenauer (Graz). Azon fém-elemek koziil, melyek az emberi |

therapidban szébajonnek, kétségkiviil a kénes6 az, melynek egé-
szen Kkiilonos helyet kell biztositanunk. Az elkiilnités nem-
csak azért jogosult, mert éppen a kénest az,
lisan nem fordul el6 az emberi szervezetben hanem azért
is, mert a:szoveteket kdrositd hatdsa a legerGsebb. Ennek a
‘hatalmas szernek a hatdsa alatt beélld reactio azutdn az,
mely a beteg szervezetnek javdra szolgdl. A kénesOnek ezt

mely norma- |

a hatasat foként a szervezetbe bejutott kdros és idegen. él6- |

lények pusztitisdban latjuk. A mikroorganismusok pusztuldsa
vagy a kénesének kozvetlen hatdsan alapszik, vagy pedig
azon - mulik,

hogy - kénesO reactidja altal a  szervezetnek

sz6veti és physicalis viszonyai valtoznak meg. A kénesd ha- |

tasa lényegesen valtozik a chemiai componenseinek tulaj- |

-mennyiség legalabb oly nagy, mint a leger6bb Hg.

‘mergal
| kitiint a merlusannak, a gyogyité hatasa is. A legkiilonfélébb

donsaga szerint. Valamennyi gyogyszer s még inkabb a
kénesd hatdsanak kérdésében fontos az a kozeg, a melyben
a gyogyszer a szervezetben kering. A kozeg chemiai termé-
szete nem lényegtelen €ésnem kozombos az egész biologiai re-
actio létrejovetelében. Ez a kozeg nem mds, mint a szivet-
nedvek és foként a vér. A kozeg alkalisdga kovetkeztében
valamennyi kénes0s6 (a melyben a kénesé mint ion savak-
hoz van kotve) neutralizaldst okoznak, a minek kovetkeztében
a kénesé oldhatatlan vegyiilet alakjaban a fehérjékkel egyesiil.
Ez a fehérjedenaturalizalas véltja ki azutan a heves, sot ka-
ros reactiokat. A szerz6k ezekbdl a biologiai és chemiai té-
nyekbdl kiindulva mar most oly kénesévegyiilet el6éllithato-
sagat kutattdk, mely nem tartalmaz testidegen componenst,
a minek kovetkeztében azutdn a tiszta kénesohatds jobban ér-
vényesiilhetne. Ennek a. vegyiiletnek a szovetnedvekben

‘konnyen kell oldédnia, a kozeghez pedig, a melyben ke~

ring, chemiai és physikai szempontbdl alkalmazkodnia kell.
Legjobban felel meg ennek a kovetelménynek egy colloidalis,
gyengén alkélis kénesé-fehérjeoldat. Az ismert aminosavak
koziil egyediil a tyrosin (paraoxyphenyl-a-aminopropionsav)
az, mely a kénes6vel ilyen alkalmas vegyiiletet ad. Az oldat
hatdrozottan colloidalis jellegi -s 2—10%;-ndl magasabb
concentratioban tiszta attetszé6 kocsonydva alvad. A tyrosin-
nak ilyen kénesG-vegytilete a merlusan. A merlusannai
végzett kisérletek kideritették, hogy a szernek jelentékeny
baktericid és spirillicid hatdsa van. Toxicitésat is vizsgaltak,
még pedig hazinytlon. 2—3 kg.-os illat a merlusan-nak 0°01
gr.-jat pro dosi minden zavar nélkiil elviseli. 002 gr. intra-
venasan adva azonban mdar rendesen haemorrhagias nephri-
tist von maga utan.

A merlusan intravendsan és intramuscularisan alkal=
mazhaté  syphilis ellenében. Elméleti szempontb6él 2
gyogyszer kiilonosen alkalmasnak latszik az intravends al-
kalmazésra, mert a tyrosin kénesos vegyiilete testidegen fehérjét
nem tartalmaz s igy anaphylaxiat nem okoz. Fontos tovébba,
hogy mintcolloidalis kéneséfehérjeoldat alvasztolag vagy edzdéen
nem viselkedik. A gyogyitokisérletek azt mutatjdk, hogy a
merlusaninijectiok alkalmasak a lueses tlinetek elmulasztéd-
sdra (bar a szerz6k részletesen csak mds helyiitt szdmolnak
be gydgyitokisérleteikrdl), de azért valami kiilonosebb, vagy
jobb hatas ezid6szerint még nem deriilt ki belSliik. Minden-
esetre azonban nagy hatrdnya a szernek, hogy tyrosintartalma
miatt meglehetdsen drédga. Sokkal értékesebbnek latszik a
merlusan mint bels6 gyogyszer, mert vele a szervezetnek
kénesovel vald elldtdsa éppen olyan erélyesen, sét még erd-
sebben mehet végbe, mint erélyes injectiés kirdkkal vagy
kenésekkel. Minthogy 4ltaldnosan ismert, hogy a belsé kén-
esds kezelés relative a leggyongébb hatdsu, érthet, hogy a

-merlusanra vonatkozé ez a tapasztalds a régi nézetet halomra

donti. A merlusantablettdkbol a napi adag 4—5 darab. Napi
4 merlusantabletta bevételével a vizeletben kivalasztott Hg.-
salicyli-
cumos injectids ktira esetén. A bels6é merlusankezeléskor a
Hg kivalasztdsa kb. 10-szer nagyobb, mint merjodin vagy
megfeleld alkalmazdsa esetén.” Ennek megfelel6en

secundaer és tertiaer jellegli lueses tiinetek a legsimabban és

foltiin6. gyorsan gyogyulnak. Nagy elonye a belsé adago-

lasnak az is, hogy a merlusan a legcsekélyebb emésztési zavart

sem okozza. Egyéb kellemetlen mellékhatdsa sem észlelheté.

Mindez a szerencsés osszetételén alapszik. Minthogy a mer-
lusan gyongén savanyu kozegben nem oldodik, hanem csak

ltigos hatdstiban, oldédas nélkiil hagyja el a gyomrot, hogy

azutan csak a bélnedvben old6djék. Hatasa itt nem. vész el,
mert a kénhydrogen nem csapja ki tigy, mint a tobbi kén-
esOvegyiiletet.

A szerzk a meriusant a ‘gonorrhoea ellen is kiprébal-

tak. Legalkalmasabbnak a 1/,%/,-0s alkélis oldat = bizonyult.
Ennek az oldatnak semmi izgat6 hatdsa sincsen ‘s ezért a
leghevenyésebb szakban s alkalmazhato. A szer instillatiok

alakjaban is adhato. Erdekes, hogy a merlusan] ‘melyet tigy
latszik igen hatéasos antlgonorrholcumnak tarthatunk az elso
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és egyetlen kénestfehériekészitmény, mely a gonorrhoea-
kezelésben sz6ba jon. (Wiener medizinische Wochenschrift,
1913, 38.—39. sz.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

Adatok az ulcus simplex vesicae kértanahoz czimii
kozleményében Leo Buerger klinikai, cystoskopos és kor-
bonczolastani vizsgalatok alapjan egész hatdrozottan azt al-
litia, hogy a higyhodlyagban is keletkezhetnek egyszerfi, heges
fekélyek. Ezek tiinetei: heves dysuria, vizelés-inger, gyakori
vizelés genyes, véres vizelettel. Ezek a tiinetek fokozato-
san er6sbodnek s iddsiilten folynak le. Es éppen a betegség
chronicitdsa, valamint ama koriilmény, hogy a vizelések
szama mindinkdbb kevesbedik, nagyon valdszin{ivé teszi azt
a feltevést, hogy az idosiilt cystitis és a holyagzsugor alig-
hanem elég gyakran ilyen solitaer ulcerationak a kovet-
kezménye.

Feltiind, hogy ezek a fekélyek legtobbszor a trigonum
koriil helyezkednek el. A szerz8 szerint az egyetlen radicalis
therapia az, ha az exulcerdlt feliileteket az operatiés cysto-
skop segitségével kivagjuk; akevésbé erélyes eljarasok, ugy-
mint a cauterisatio, a fulguratio avagy a lapisoldattal tor-
tént irrigatio ugyanis az efajta fekélyek ellen rendszerint
hatastalannak bizonyultak.

Két eset pontos szovettani vizsgalatabol a szerz6 a ko-
vetkez0 pathognostikai tiineteket dllapitja meg : feliiletes higy-
csOfelrak6dds, necrosisos zona és fiatal lobos kotoszo-
vetbdl képzddott réteg, melyen az activ gyuladds jelei még
lathatok. A fekély szélén a holyag-nydlkahartya és a sub-
mucosa feltiinen lobos.

Az iddsiilt cystitis mindazon eseteiben tehat, féként né-
kon, a hol a tiinetek koziil a dysuria, a vizelésinger és a gya-
kori vizelés praevaledl, kutassunk kivdlé gonddal az ilyen fe-
kélyek utan. Mert ha ilyeneket valoban taldlunk a hélyagban,
akkor nagyon val6szinfi, hogy az iddsiilt holyaghurut és a
hélyagzsugor masodlagos jelenség €s hogy az emlitett
therapidval a betegséget teljesen meg fogjuk tudni sziintetni.
(Folia urologica, 1913, VIL, kot., 9. fiizet.) Drucker

Fiilorvostan.

Az otosclerosis aetiologiajat kimeritGen targyalja
W. Schier Bryant (New-York). Tiizetes bonczolastani, szovet-
tani vizsgalatai és Kklinikai észleletei alapjan, valamint az
otosclerosisnak és a mads csontok hasonld kérfolyamatainak
aetiologiajat és pathologidjat targyalé irodalomnak gondos
elemzése alapjan a kovetkezd tételeket 4llitja fel: 1. Az oto-
sclerosis nem egységes, 0nallé megbetegedés, hanem altala-
nos vagy localis elvaltozdsoknak helyi tiinete. Elsddleges
otosclerosis nincs. Az otosclerosis egyéb szovetek, kiilondsen az
idegszivet atrophidjatél kisért csontelvéltozds. 2. Az otosclero-
sisos, nem genyes elvaltozdsok ugyanazon szovettani és
bonczoldstani jeleket mutatjak, mint a milyenek mas beteg-
ségek nem genyes csontfolyamataiban is taldlhatok, . m.:
vascularisatio, a régi csontnak eltoldsa, a normalis csontnak
potlasa 1j csontszer(i szvettel, osteoporosis vagy a csont
elvékonyoddsa és hyperostosis; ezek osteitis, rachitis, osteo-
malacia, syphilis, tuberculosis, arthritis deformans progressiva,
osteitis fibrosa stb. eseteiben is megfigyelhetdk. Az otosclero-
sisban talalhaté elvaltozasok tehédt azonosak méds, nem genyes
csontelvéltozdsokkal s ezektdl a hallélabyrinthus capsulajaban
val6 koérjellemz6 localisation kiviil miben sem kiilonboznek.
Hogy hz elvéltozdsok a halantékcsontot érik, ennek az oka az,
hogy ily esetekben e helyiitt van a legkevésbé ellentéllo vagy
a leginkabb praedisponalt rész. Bonczoldstani és klinikai
szempontb6l az otosclerosis az osteomalacidhoz kozeldlld
dystrophids folyamat. Klinikai értelemben az otosclerosis sok-
féle korokozé tényez6tdl fiiggd csontelvaltozds kifejezbje. 3.
Az otosclerosis okai kiilonboz6k és azonosak azon okokkal,
a melyek a haldntékcsonton kiviil més chronikus, nem ge-
nyes csontelvédltozasok okaiul tekintetnek s a melyek részben

toxikus, részben trophids természetliek. A csontok osteitises
elvaltozasainak toxikus okai kozott szerepelnek a syphilis,
egyes fert6zé bajok, mint a puerperalis osteomalacia és a
rachitis; a trophids okok pedig hasonlé természetii elvilto-
zasokat okoznak, mint a nem infectiosus, a bels6 secretio
zavaraival Osszefliggd osteomalacia. Minthogy pedig az osteo-
sclerosisos csontelvaltozdsok ugyanazon ismerteté jeleket mu-
tatjdk, mint azon chronikus nem genyes csontmegbetegedé-
sek, a melyeknek trophotoxikus aetiologidja d4ltaldanosan el
van ismerve; az otosclerosis aetiologidja is trophotoxikus
allapotokban keresendé. 4. Az otosclerosis legf6bb, tropho-
toxikus természetli okai a kivezetdjdratok nélkiili mirigyek
rendellenes miikddésének kovetkezményei. Ezen mirigyek
abnormis valadéktermelése a mirigyeket ellaté és a szovetek
trophikus idegeit is szolgdltaté autonom és sympathicus ideg-
rendszer cstkkent vagy megvaltozott miikodésétdl fiigg. Ezen
megvaltozott idegmi{ikbdést leginkdbb az orrgaratiirbdl szar-
mazo toxikus befolydsok idézik el6. Az autonom és sympa-
thikus idegrendszer csokkent resistentidjdnak oroklékenységét
dltaldnosan elismerik és magyardzatit adja az otosclerosis
oroklékenységének. A pajzsmirigy és a hypophysis cstkkent
miikodésének fontos befolydsat az otosclerosisra és a csont-
novekedésre az otosclerosisos tiineteknek pajzsmirigykészitmé-
nyek ¢és hypophysis-extractumok adagoldsara bekdvetkezd
csvkkenése bizonyitja. 5. Az otosclerosis csakiigy, mint a
rachitis, az osteomalacia és az osteitis deformans, a csont-
nak dystrophids és nem atrophids dllapota; minthogy pedig
az otosclerosis legf6bb anatomiai ismerteté jelét a csont
chrenikus dystrophidja szolgéltatja, mely a haldntékcsont
sziklarészében mindeniitt el6fordul, ezen allapot legjellemz6bb
kifejezése gyanant az ,osteodystrophia petrosa“-t ajanlja.
(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie,
1913, XLVIIL. kot., 3. és 4. f) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A trivalin locale“ annyiban tér el a morphium pét-
szere gyanant sokaktol dicsért trivalintél, hogy kevesebb
morphium valerianicumot és Kkétszer annyi cocainum meg
coffeinum valerianicumot tartalmaz, azonfeliil kevés suprarenin
is van benne. Gliick a breslaui bérbeteg-klinikdn nagyon jé
eredménynyel hasznélta helyi érzéstelenitésre kisebb miitéti
beavatkozdsok alkalmaval. 1—2 cm?® fecskendezendd be sub-
és intracutan. Az érzéstelenség 3—4 percz mulva all be és
elég sokdig tart. Egyediili hatrdnya e szernek az erds va-
leriana-szaga. (Medizinische Klinik, 1913, 39. szam.)

Regenerin néven 10j készitményt hoztak forgalomba,
a mely nem mads, mint ovolecithin 0:6°/, vassal és 0'1°/,
mangannal. Az arsenregenerin ezenkiviil 04°/, arsacetint ¢és
lithium cacodylicumot is tartalmaz. Dietl 6 eredménynyel
hasznélta e készitményeket olyan esetekben, a melyekben
vas-arsen adédsa volt sziikséges. Kiemeli biztos hatasukat és
karos mellékhatasuktol mentességitket. (Miinchen. mediz.
Wochenschrift, 1913, 37. szdm.)

A higycsé nydlkahartyajanak érzéstelenitésére
Barton a kalium hypermanganicummal val6 irrigdlast hasz-
nalja. Az érzéstelenség koriilbeliil 2 percz alatt &ll be és

~mintegy 10 perczig tart. A haszndland6 oldat erGssége

1:5000—1 : 2500. (Ref. La semaine médicale, 1913, 39.
szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydbgyaszat, 1913, 42. szam. Purjesz Béla: A stenosis mitralis
¢s a baloldali recurrens-bénulds egyiittes eléfordulédsa. Bauer Lajos: Az
inanitio kovetkezményei egészséges és beteg csecsemdn. ,Honvédorvos“
melléklet, 8. szam. Ajkay Zoltdn: Vizellitds a harczmezdn, Farkas
Ldszl6: A 16tt sebekrdl s azok elsodleges gyogykezelésérol hadsebészeti
allaspontbol.

Orvosok lapja, 1913, 43. szam. Oldh Gyula: A kolera gyogyi-
tdsa. Szana Sdndor: Socialpsychologiai vizsgdlatok a dajkasagba
adott nagyobb gyermekek ellendrzése koriil. ,Socialis egészségiigy*
melléklet, 3. szam. Szana Sdndor: Az elhagyatott csecsemOk magyar
allami védelmének 1912. évi eredményei. Hampel Ferencz: Az elsd élet-
hénap nagy csecseméhalanddsiganak kérdéséhez, Széll Imre: Az dllami
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gyermekvédelem kotelékébe tartozé gyermekek munkaerejének kihasz-
naldsa a mezbgazdasigban és iparban.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 43. szam. Konrdd Jend: A vér-
zések kezelése a terhesség, sziilés és gyermekagy alatt. Klein Dezsé :
Az urotropin mint a vérhenynephritis prophylacticuma, ,Gyermekorvos“
melléklet, 3, szam. Groszmann Ferencz: A spasmophiliardl, kiilénos
tekintettel magnesiumsulfattal valo gyogykezelésére. Wolf Gyula : Pur-
pura abdominalis Henoch.

Vegyes hirek.

.t Babarczi-Schwartzer Ott6 baré dr. A magyar orvosi rendet
silyos veszteség érte : Babarczi-Schwartzer Otté bdro dr. oktéber 21.-én
60 éves koraban hirtelen elhinyt. Benne nemcsak a magyar elme-
orvosok gardajanak oszlopos, vezeto tagja dolt ki, hanem a kizegész-
ségiigynek és az orvosi koziigynek is nemeslelkii, tevékeny, farad-
hatatlan harczosa. Eletének és érdemeinek bovebb ismertetését és mél-
tatdsat j6vé szamunkban fogjuk hozni.

Kinevezés. Mikecz Miklos dr. nyiregyhdzai orvost és Hugel [ozsef
dr. dardai jarasorvost tiszteletbeli- megyei t6orvossa, Vdmos Adolf dr.-t
a szekszardi Ferencz-kézkorhdzhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Némedy Andrds dr.-t Berettyoszéplakon, Gdrdos Andor
dr.-t Abdan kororvossa valasztottak.

A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete a Bene-féle

utaztaté-sztondijat Bokay Zoltin dr. egyetemi tanarsegédnek itélte oda.

. A magyarorszagi cholera-esetekrdl kozol kimutatast a ,Bel-
tigyi Kozlony* ez évi 46. szdma.

Az els6 eset 1913 jiilius ho 19.-én volt Temesszigeten, a melyhez
rovid ido alatt 4 hasonld megbetegedés jarult. Utana koriilbeliil 2 hétig
nem fordult el6 az orszdgban tjabb choleraeset. Augusztus ho 4.-én a
Titel el6tt fekvé ,Néra“ hajon matr6z betegedett meg cholerdban ; ettdl
fliggetleniil, augusztus hé 11.-én a Temes varmegyei Kevevaran, késobb
Ujvidéken mutatkozott egy-egy izolalt eset. Szeptember hé elején a
Bereg varmegyei VolGcz és csakhamar Kisszolyva kozségb6l gyanus
betegedési esetek halmozddasat jelentették. A betegség choleranak bizo-
nyult és rovid id6 alatt a Latorcza mentén fekvd kozségekbe elterjedt;
Bereg varmegyében 26 kizségben dsszesen 139 megbetegedést, 82 hala-
lozast okozott. Szeptember hé 7.-én Budapesten egymastél tavolesd
harom helyen, gyors egymdsutidnban 7 choleraeset tortént, de a baj
lokalizalva maradt.

Szeptember hé elsé harmadaban f6képpen Krass6-Szorény var-
megyében, még pedig a Néra mentén fekvé kozségekben, szeptember
kozeps6 harmadaban Temes, Torontal varmegye néhany kozségében
jelentkezett erésebben a cholera, a hénap utolso harmadaban Budapest
kornyékén (Erzsébetfalvan, Hidegkiton, Raczkevén, Tokolon) mutatko-
zott 1—2 szérvanyos eset alakjaban; szeptember hé 24.-én pedig a
Borsod vdrmegyei Sajéladra hurczoltatott be és rovid id6 alatt 22 meg-
betegedésre (hat haldlozasra) adott okot. Ugyanez idotajban Kolozsvarott
egy postaszolga adott choleragyanura okot. A bakteriologiai vizsgélat
cholerat allapitott meg. Ezzel kapcsolatban, részben ettél fiiggetleniil,
Kolozsvérott szamosan vizsgaltattak bakteriologiai tekintetben, a kik nem
betegek ugyan, de a cholera csirait hordjak magukban. Oktéber els6
harmadaban Nagykanizsan (Zala varmegye), Borsod, Heves, Pozsony,
Jasz-Nagykun-Szolnok warmegye 1 2 kozségében mutatkozott szérva-
nyosan a cholera. Oktober h6 10.-éig a cholera 16 varmegyében fordult
el6. A megbetegedések szama oktéber hd 10.-éig 549, a halalozasok
szama 272 volt.

A fertozott varmegyék ezek: Bécs Bodrog (95 megbetegedés,
33 halaleset), Bereg (139 megbetegedés, 82 halleset), Borsod (27 meg-
betegedés, 7 haldleset), Fejér (2 megbetegedés), Heves (2 megbetege-
dés, 2 haldleset), Jasz-Nagykun-Szolnok (2 megbetegedés, 2 halaleset),
Kolozs (2 megbetegedés), Krass6-Szorény (134 megbetegedés, 75 halal-
eset), Pest (6 megbetegedés, 3 halaleset), Pozsony (4 megbetegedés,
2 halaleset), Szatmar (4 megbetegedés, 3 haldleset), Temes (63 meg-
betegedés, 36 haldleset), Torontal (14 megbetegedés, 10 halaleset), Ung
(20 megbetegedés, 8 haldleset), Zala (5 megbetegedés, 2 halleset),
Zemplén (1 megbetegedés). A fertdzott tdrvényhatosagi jogd vérosok
ezek: Budapest (10 megbetegedés, 3 haldleset), Kolozsvar (14 meg-
betegedés), Komarom (1 megbetegedés, 1 halaleset), Pancsova (1 meg-
betegedés, 1 haldleset), Ujvidék (3 megbetegedés, 2 halaleset).  10-nél
tobb megbetegedés a kovetkezo helyeken fordult el : Csurog, Obecse,
Petx:ocz, Szenttamas, Kisszolyva, Oroszvég, Szenttamas, Volécz, Sajolad,
lllyéd, Nagylaposnok, Néramezd, Néramogyords, Szakaldr, Deliblat,
Palank, Kolozsvar. A legtobb eset volt Szenttamason (43) és Szakalé-
Lon (42) ; az el6bbi Bacsmegyében, az utébbi Krass6-Szorény megyé-

en van.

Az oktober 12,-ét6] 18.-aig terjedd héten 70 tijabb megbetegedés
¢és 33 haldleset fordult el6, a legtobb Krasso-Szorénymegyében (14) és
Temesmegyében (19). Ujonnan fertdzott megyék: Abauj, Bihar, Gyor
és Tolna, de csak 1—1 megbetegedéssel.

Hibaigazitds. Lapunk mult szaméban a 778. oldal masodik haséb-

janak 11. soraban ,lelkiismeretlenségre® helyett ,lelkiismeretességre® ol-
vasando.

Meghalt. E. Schaer-Vogel, a pharmakognosis és gyogyszerész-

chemia tandra a strassburgi egyetemen, 72 éves koraban. — /. Bonet
¥y Amigo, a nborvostan tandra a barcelonai egyetemen. — M. Volkoff,
a belorvostan tandra a szt.-pétervari néi orvosi akadémian. Ji G

Curtis, azelott az élettan tandra a newyorki Columbia-egyetemen.

Megielent. A. Szily: Die Anaphylaxie in ihren Beziehungen zur
Ophthalmologie. Tébb mint 200 lapos kiilénlenyomat a londoni nemzet-
kozi orvosi congressus targyalasaibol.

Személyi hirek kiilféldrdl. /7. Rabe dr.-t, a szdvettan és fejlé-
déstan rendes tandrat az innsbrucki egyetemen, ugyanolyan mindségben
a gréczi egyetemre helyezték at. — Loeffler tanart Greifswaldban meghiv-
tak a berlini Koch Robert-intézet igazgatoi helyére. — A lausannei
egyetem belorvostani tanszékére Bourget tanar utédjaul L. Michaud
tanart, a kieli belklinika I. tanarsegédét nevezték ki. — A pragai német
egyetem I. belklinikdjanak vezetését R. Schmidt dr., eddig az innsbrucki
egyetem belorvos-tandra, veszi at. — A pragai cseh egyetemen O. Kut-
wirt dr. magantanart az oto-rhino-laryngologia rendkiviili tanarava nevez-
ték ki. — K. Vymola dr. (fiilészet) és J. Znojemsky dr. (sebészet) magan-
tanaroknak a rendkiviili tanari czimet adomanyoztak. — Az innsbrucki
egyetem belorvostani tanszékére A. Steyrer dr. greifswaldi rendes tanart
hiytdk meg. — A gottingai egyetemen az oto-rhino-laryngologiai tan-
széket /. Langer tanar docensra biztdk. — C. Strauch (torvényszéki
orvostan) és /. Beyer (fiilészet) berlini magantanirok tanari czimet
kaptak. — Rendes tanarok lettek : Régis (elmekértan, Bordeaux), Moura
(oto-rhino-laryngologia, Bordeaux), Ch. A. Porter és E. H. Michels
(mindkettd sebészet, Boston).

Lapunk mai szamdhoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Pilulae kalii
jodati perennes Szo6ll6si“ és ,Diujodin Sz611§si“ czimii prospectusa
van csatolva.

Mai szamunkhoz Ricl@ Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

ywyFasor- (r. ferczel-féle) sanatorium.‘ , S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi felligyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin6
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosy
Dr. Doctor

laboratoriumaban az 0Osszes diagn. vizsgdla-

tokon kiviil autovaccina eldéllitasaval is foglalkozik.

stvdniti sanatorium és vizgyogymtézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, Veetsie: Pt flexander Bela,

DR. REICH MIKLOS Budapesti & AN E R -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV., Semmelweis~-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

_____ Dr.SZILISANDOR, v. cgy.tanarsegéd

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

ERDEY Dr. sanatoriuma. ngibese. % salonsk részére.
Dr.

GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
mEE VOLOSCA—ABBAZIA. EER

Tétl‘a-SZépla magaslati rﬁwgyhe‘y 1010 m., vizgyogyinté-

zel, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
kurak. Vezets orvos dr. Guhr Mihdly.

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
iidc')bet::gek nem vétetnclfrfel.

Sanatorium kiilon tiidobetegek és kiilon
az anyagcsere betegség}(eiben szenvedok
részére gFekv(&csamoko 3 Mag!ar apolo-
nok. Meleg tengeri fiirdOk, Kivanatra pro-

k

Dr. Szontagh Miklds gydgyintéze
. u uy gy nyitva.— Lakaés,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirddben. Felvilagositdssal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt

Dr ' Griiz 3 Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Dl’. Grunwald sanatoriuma Felvétetnek férfi- és nobetegek

ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek

kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyli és Réntgen~laboratorium.

spektusokat kiild Czirfusz Dezsé dr.,

Istvdn dr., 5rokds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

'I‘h e I-a u | 9 sa | am [ | um [ Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
]

ir. tandcsos.
kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszdgos betegapoldsi alap terhére
Sanatorium.
1 Bennlakd és bejaré belbetegek ré-

[ ] 18 L (1] r
Park-sanatorium: Killon szild-osztal
|
tﬂ Ujtatrafiired
vétetnek fel,
Ujonnan dtalakitva.
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlald és sovanyitd kiirdk. Nagy

S R téli klimas gyogyhely az olasz Rivieran.
Egész éven at
2 3
Dr. GARA GEZA, Meran. U it
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pal dr. és Kovdcs Aladdr dr
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TARTALOM: A ,Deutsche Gesellschaft fiir Urologie“ IV. congressusanak targyaldsai. 802. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVII.
rendes tudomdnyos iilés 1913 méjus 24.-én.) 804. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (VI. iilés 1913 aprilis 10.-€én.)
805. lap. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudoményi szakosztalya (XII. szakiilés majus hé 31.-én) 805. lap.

A ,Deutsche Gesellschaft fiir Urologie*
IV. congressusanak targyalasai.

Kozli: Pfeiffer Erndé dr.

A ,nagy“ congressusok hasznat illet6leg erésen meg-
oszoltak a vélemények. Az altaldnos szolamok és féleg a par-
lamentaris életbdl atvett ,hazabeszélések“ toltik ki rendszerint
az lilések idejét, a hallgatosdg pedig foleg a szorakozasi pro-
gramm irdnt érdeklédik, avagy az eldtte vald esti pezsgds
bankett hatisa alatt félalomban bébiskolva hallgatja a vég-
nélkiili discussidkat, melyek inkabb a szénokl6 urak nevének
feltiintetését, mintsem vitds kérdések komoly tisztazdsat czé-
lozzak. Azok a kevesen pedig, kik a gyakorlati életben el
lévén zdrva kisérletezést6l, a congressusokat csakugyan azért
keresik fel, hogy az tijabb nézetekrdl és kutatdsokrél véle-
ményt alkossanak, vagy competens szakemberek kialakult
véleményét tudomdsul vegyék, e chaosban teljesen tandcs-
talanul allanak s tisztdzott fogalmak helyett még zavar-
tabb fével hagyjak el a gyakran személyeskedd csatdzdsok
porondijat.

Pedig az a gondolat, a mely ezen idészakos talalkozasok
megalakulasat czélozta, rendkiviil szerencsésnek és hasznos-
nak mondhaté és csak a congressusi eszme keresztiilvitelében
rejlik a hiba. Hisz el6ére megjosolhato lett volna, hogy a con-
gressusi vitdk csak akkor szolgédlhatnak a tagok részére tudo-
manyos eredménynyel, ha a résztvevok maguk is a szak-
képzettség azon fokan allanak, hogy a tobbnyire subtilis
themdk résziikr6l megértésre taldlnak, mas szoval, tudomanyos
késziiltségiikkel az ellenérzés szerepét is vallalhatjdk. Mar
pedig orvosi tudomanyunk mai kiterjedtsége mellett ily univer-
salis, az 6sszszakokat felolel 6 képzettség alig tételezhetd fel. Igaz,
hogy tjabban az dltaldnos érdekii, inkdbb doctrinaer anyagti
Ossziilések mellett az egyes szakoknak kijelolt iiiésekre viszik
a specialis szakképzettseéget feltételezd eldadasokat, csakhogy
erre a czélra az a par félnap egyaltalaban nem elegends. Ez
az oka, hogy a legtobb congressus utdn csalodottan oszolnak
szét a résztvevok, masrészt a kedvezétlen tapasztalatok utin
épp a tartalmasabb elem huzddik vissza az activ kozrem(iko-
déstél s igy ezek a nagyardnyt Osszejovetelek mindinkabb
formalis iinnepélyességekké valnak, holott causa bibendi sok-
kal kdnnyebben is taldlhaté volna.

Ezen emlitett hibak konnyebben keriilhet6k el a kimon-
dott szakcongressusokon. Mar e praemissakbol is kivilaglik,
hogy itt a sikeres eredmény feltételei — a szlikebb kor és
a lehet6ségig egyontetii szakképzettség — sokkal nagyobb
mértékben vannak jelen; a kis apparatus a tisztdn szorakozni
vagyokat sem csdbitja, masrészt a komolyabb ellenérzés a
hazabesz€l6k és tires fecseg6k miseridjatol lehetdleg — Kkivétel
itt is van — megdvja a gyiilekezetet. A német urologus tar-
sasdg congressusa, mely immar negyedik alkalommal iilt
egybe, teljes mértékben megerdsitette e tételt. Lényeges
szerepe volt ebben a vezetéségnek, mely tapintattal bar,
de ha kellett, a sziikséges erélylyel is rendelkezett. S e komoly-
sag kétszeres fontossaggal bir az urologidra nézve, mely még
mindig a fiatal szaktudomanyok nehézségeivel kiizd, egyarant
a rosszakarok €s a charlatanok ellen. S ha vilagrengetd
»clou“ nem is pattant ki a referatumokbdl, a mi azokat, kik
ismerik a tudomdnyos haladds lassu utjat, nem is lephet
meg, komoly birdlat és discussio targydva tette a szényegen
levé majdnem Osszes kérdéseket.

A congressust Casper bevezetd szavai nyitottdk meg,
ki rendszeres egyetemi urologiai tanszékek felallitasat siirgette,
hivatkozéssal Francziaorszagra, hol az urologus-sebészi kli-
nikak régota miikodnek. Ha tekintetbe veszsziik a sok-
oldali kiképzést, melyet az urologia szakszer(i gyakorldsa
kovetel, melynek basisa a belgyogyaszat alapos ismerete, a

sebészi technika kell6 elsajatitdsa, a bakteriologiai és sero-
logiai eljarasok ismerete s azonfeliil még a sajatos urologiai
disciplina teljes birdsa, ugy valoban fontos volna az egyetem
keretében kelléen felszerelt intézettel megadni a modot kép-
zett urologusok nevelésére. (Sajnos, nalunk, hol az urologia
még mindig nagyrészt az tgynevezett dermato-urologusok
kezében van, kik ezen egész orvosi nevelésiiktél tavolallo
sebészi disciplinat a gonorrhoea kezelésével azonositjak, Casper
kivinsaga csak jambor utopiaszimba mehet.)

A congressus elsé vitakérdése a vaccinatio gyakorlati
haszna volt. A kérdés fontossaga folytdn a congressus veze-
tosége Wassermann berlini kivalo serologust, tovdbbd Kraus
és Volk bécsi tanarokat felkérte a vitdban vald résztvételre.
Wassermann referatumat Michaelis olvasta fel. Részletesen
kifejtvén a modern serologia és vaccinatio alapvetd elméleteit
és eljarasait, attért a vaccinatio indicatidira az urologidban.
Kiilonosen a coli-fert6zésekre fektette a . fostlyt, melyek
Wassermann szerint kedvezOen befolydsolhatok. A tobbi in-
fectiban is érhetd el sikeres eredmény, ha az infectio zart
g6czokban székel, ellenben acut folyamatokat theorids okok-
bl is kizdr a vaccinatio koréb6l. A colifert6zés kivételével
stockvaccinat is hasznalhatunk, bar az autovaccina tobbet
ér. Kraus koriilbeliil hasonléan nyilatkozik. Referatumdban,
melyet, mint egyiittes tanulmanyt, Volk olvasott fel, a gono-
rrhoeds bantalmakra is részletesen kiterjeszkedik, s itt foleg
epididymitis és arthritis eseteiben lat kedvezd eredményt.
A stockvaccina a gonorrhoeds fertézésekben szerinte elég jol
megfelel. Az opsonin-index meghatérozasit teljesen felesleges-
nek tartja. A vaccinatio kérdését 6 sem latja megoldottnak.

A két referatumot nagyardnyt discussio kovette, mely-
nek a hely szitke miatt csak lényegesebb momentumait em-
lithetem. Schneider (Wiesbaden) 118 coli-fert6zéses beteget
kezelt vaccinaval s 40/, gy6gyuldst, 33°/, javulést ért el, mely
eredmény sokszorosan feliilmulja az Osszes eddigi eljardsok
sikerét. Asch figyelembe ajanlja a meningococcus-serum hata-
sat, mely kiilonosen arthritis €s epididymitis gonorrhoica ese-
teiben valt be s franczia és roman urologusok eldszeretettel
alkalmazzak. Franck a vaccina intravends alkalmazasat ajanlja,
Richter ellenben ezt az eljarast veszélyesnek mondja. Bloch
mesterségesen eldidézett vesemedencze-colifertdzést vaccina-
val meggyogyitott. Wolff szintén jo eredményeket ért el
coliinfectio esetében. Mdsrészt egész sereg felszolalé — Roth,
Strauss, Oppenheimer, Glinger, Lewin, Lohnstein — a vacci-
natiotél csak kevés vagy semmi eredményt sem latott.

Mint ebbdl lathatd, a vaccinatio kérdése ma is nyilt
kérdés. Azonban gy latszik, teljesen negativ eredményt
féleg azok tapasztaltak, kik a gonorrheds megbetege-
désekkel kisérleteztek, bar epididymitis és arthritis gono-
rrhoica eseteiben még ezek koziil is tobben értek el sikere-
ket. Acut fertdzés eseteiben pedig Wassermann is theore-
tice valoszinfitlennek tartja az ojtdsok hasznat. Mésrészt a
vaccina el6dllitdisi modja is belejatszik az eredményekbe,
mert — eltekintve a stock- és autovaccina kérdésétél —
tobb felszolalé a bacteriumolé moédszereknek — 50—60°-0s
hé huzamos behatdsdnak — tulajdonitja a vaccina hidnyos
hatédsat s Wright eljarasatol eltéréen kiszdritassal és egyéb
chemiai eljarasokkal olik el a mikrobdkat. De ha a vaccina
nem is panacea, az eddigi eredmények mindenesetre joggal
késztetnek a tovabbi kutatdsokra.

A prostatectomia kérdése ardnylag roviden intéz6dott
el. A Freyer-mfitét, mely még csak par év el6tt a leghevesebb
discussio tdrgya volt és egész konyvtart betolté irodalmat
eredményezett, ma mar a ,klasszikus“ miitétekhez soroltatik.
Olyannyira, hogy par szénok sziikségesnek tartotta figyel-
meztetni a congressus tagjait a prostatectomia perinealis
még fenndlld indicatidira. A Freyer-miitét technikaja is annyira
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megallapodott mar, hogy tgyszdlvan szoba sem keriilt. Csak
az egy- és kétidejliség kérdése keltett némi vitat, a tobbség
a radicalisabb egyidejli mfitét mellett foglalt alldst. Thelen
chronikus retentio eseteiben ajdnlja a prostatectomidt, mig
Waldschmidt elégtelen vesefunctio mellett, mely eddig
contraindicatioképp szerepelt, néhany esetben eldszor cysto-
tomiat végzett, s ennek kedvez6 hatdsa alatt a vesemiikodés
annyira javult, hogy masodlagosan eltavolithatta a prostatat.
Steiner (Kolozsvar) rendkiviil kedvezd statisztikdaja 4ltaldnos
felttinést keltett. Utolsé 30 prostatectomidja mind gyogyu-
lasra vezetett, egyetlen eset kivételével, hol bronchopneumonia
folytan haldl éllott be. Preindlsberger szintén nagy anyag-
gal rendelkezik s a prostatectomia indicatibjanak felalli-
tasakor a socialis szempontra helyezi a fostilyt.

A prostatectomia indicatidja tijabb idében a prostata-
atrophiaval is béviilt. Ez irdnyban Steiner inditotta meg a
a vitat prostatectomiaval gyogyitott atrophia prostataeban
szenvedd betegeirél sz6lo referatumaval. A felszolalok nagy
része tagadta az ilyen esetekben észlelheté ,prostatismus“=
nak az atrophids prostatdval vald causalis nexusat, masrészt
tobben azon nézetiiknek adtak kifejezést, hogy az ilyen atro-
phids prostatdk miivi eltdvolitisa technikailag lehetetlen. E
korkép egyelore tisztazottnak nem tekinthetd, de viszont a
Freyer-miitétnek az ilyen betegekre gyakorolt kedvez6é ha-
tasat tébben megerdsitették ; a jové kutatdsoknak itt még
tag tere marad.

A holyagkivek keletkezése, prophylaxisa és kezelése
volt a congressus elére megadllapitott harmadik fokérdése. Az
elsé referens, Fedorow (Szentpétervar) inkabb a miitéti elja-
rasokra szoritkozott referatumaban. Ugy a kozizast, mint a
holyagmetszést béven alkalmazta rendkiviil gazdag anyagan.
Kéziizas eseteiben csak 2—3°/, halalesete volt, mig a holyag-
metszés 5—6"/, veszteséggel jart. Persze belejatszik statiszti-
kdjaban az a koriilmény, hogy a hol csak lehet, a kozizast
alkalmazta s igy a holyagmetszés csak stlyosabb — s igy
kedvezdtlenebb prognosisii — esetekre jut. Technikéja kiilon-
ben a mar klasszikussa lett mfitéti eljarasokat szorosan ko-
veti. Preindlsberger (Sarajevo) referatuma a congressus egyik
legszebb és legtartalmasabb eldaddsa volt. Részletesen fog-
lalkozik a boszniai kdesetekkel, melyeknek b6 anyagéat sok
faradtsaggal részletes statisztikaba foglalta, hogy a kd&be-
tegség aetiologidjara tdmpontokat nyerhessen. Térképen ma-
gyarazza a talaj- és fdleg a vizrajzi viszonyokat, melyeket
fontos tényezOknek tart a k6 keletkezésében. Erdekes meg-
figyelése, hogy az indigén lakossag kozott, mely arégi szegé-
nyes, féleg vegetarianus taplalékot az 1j aera alatt hirtelen
dasabb  étkezéssel vaéltotta fel, rendkiviil sok calculus-eset
fordul elé. Feltiind tovabb4d Bosznidban a gyermekek felette
gyakori megbetegedése. E tekintetben felhivia a figyelmet
arra a koriilményre, hogy a gyermekeket rendkiviil hosszii
ideig - néha 3—4 évig — taplaljak anyatejjel. E gyakori
megbetegedéseknek megfeleldleg Bosznidban még jelenleg is
sok tanulatlan, tigynevezett  kémetsz6“ él s érdekesen jelle-
mezte ezek eljarasi modjait. A kiilonféle indicatiok részlete-
zésével fejezte be el6adasat. Bar gyakran végzi a hdlyag-
metszést, mégis, a hol csak lehet, kGzlizast alkalmaz.

Alithotripsidnak szinte fanatikus hive a harmadik referens,
Schlagintweit Miinchenbél. Szerinte a kéztizasnak azért van
sok ellensége a sebészek kozott, mert tobbnyire — nem
értenek hozza. A kézizds nem annyira tudomany, mint mfi-
vészet, masrészt az utOkezelés rendkiviili gondossidgot igé-
nyel, mig a holyagmetszés konnyli miitét s az utdkezelése
egyszerfi, sablonos. Az el6bbi a betegnek, az utébbi a sebész-
nek kellemes. Szellemes thesiseiben, melyeket aphorisméakba
foglalt, sok tilzas van, de sok igazsag is.

A referatumokat hosszantartd discussio kovelte. A wil-
dungeni orvosok, kik a kdbetegséget Németorszagban a ma-
guk terrenumdnak tekintik, nagy szdimmal adték elé tapasz-
talataikat. A legkiilonb6z6bb koveket lathattuk, kozottik egy
jokora strucztojasnyit, mely a holyagba jutott babszem
korill fejlédott és nagyobb vonasokban meg is érizte az eredeti
babalakot. A legkiilonbozébb idegen testek koriil képzodott

kivek szerepeltek, gombostiik, hajtiik, bougie-darabok és a tobbi.
Feltiinést keltett Remefe (Budapest) kéesete, melyet e sorok
ir6ja mutatott be s mely egy holyagban maradt kis bougie-
darab koriil fejl6dott; megtartva a csigaszerfien Osszekun-
korodott bougie alakjat, kozepén kis nyilas maradt, s valoszinii-
leg ezen keresztiil vizelt a beteg.

Még az anaesthesia kérdése keltett nagyobb vitat. A
legtobb felszolalé a narcosist alkalmazta részint feliiletes, ré-
szint mély altatds alakjaban. Israel cystotomia alkalméval is
helybeli anaesthesist alkalmaz. Az alypinnel rossz tapasztalatai
vannak, egy esetében a beteg haldlat okozta s igy nem hasz-
nalja tobbé, ellenben melegen ajanlja a novocaint, mely
19/,-0s oldatban a hdlyagot teljesen €érzésteleniti, ha az olda-
tot 1/,—1 oraig hagyjuk a holyagban. Goldenberg a sacralis
anaesthesidnak hive, adatait azonban tobben megtidmadtak.
Kolmers is localanaesthesiat alkalmaz komfitétei alkalmaval,
f6leg regionalis érzéstelenitést. A localis érzéstelenités sikerét
elsosorban a gondos vérzéscsillapitdstol teszi fliggdvé. Kiilon-
ben altaldnos volt a nézet, hogy az érzéstelenités kérdését
rendkiviili fontossaganal fogva a jové congressus egyik f6-
kérdésévé kell tenni.

A miitéti technikat illetéleg nem sok ujat hallottunk.
Zuckerkandel a Sinitsin-eljarast haszonnal alkalmazta ellen-
all6 kovek ztizasakor. Steiner, ki harmincz kéziizdsrdl és 54
cystotomidrdl szadmolt be, tsszesen 3 exitussal és 81 gy6-
gyulassal, a holyag primaer egyesitésére a Hacker-féle varratot
alkalmazza. Berg a hdlyagot nem selyemmel egyesiti, mint-
hogy egy betegén fonalgenyedés folytin a hoélyagba jutott
kis selyemszal koriil k6 képzddott. Genyes cystitis eseteiben
semmi esetre sem egyesiti teljesen a holyagot. Berg nézeté-
hez Knorr is csatlakozott és tébb kovet demonstralt, melyek
szintén a hoélyagba jutott selyemszal koriil képzddtek. Weisz,
tekintettel arra, hogy a Rontgen-vizsgélattol teszik néha fiigg6vé
a miitéti eljarasok megvalasztasat, egy esete kapcsan ramu-
tat a Rontgen-diagnostika esetleges tévedéseire. A tobbi fel-
szblald féleg casuistikat hozott s f6bb vonasokban az elmon-
dottakat ismételte.

Evvel befejezédott az elére megallapitott targyak soro-
zata és a kisebb themdk nagy sora kovetkezett. A hely sziike
nem engedi, hogy részletesen foglalkozzunk veliik, csak a
fontosabb felszdlaldsokra utalhatunk. Wossidlo a magas fe-
szilltségti dramok, kiilonosen a diathermia alkalmazéasarol
szamolt be. A diathermidnak jelentékeny fajdalomcsillapitd
hatast tulajdonit vesebetegségekben, a hiigycsé infiltratidinak
felszivodasat szintén eldsegiti. Holyagdaganatok elpusztitdsara
a magas fesziiltségli dramokat el0szeretettel alkalmazza, mert
fajdalmatlan eljaras és az utovérzések a ritkasdgokhoz tartoznak.
Nézetéhez Lohnstein is csatlakozik, valamint Frank is tamo-
gatja, ki kiilonben az urethra posteriorban iil6 kis papillomak
eltavolitasara, valamint kis holyagtumorok elpusztitdsara hasz-
ndlja a magas fesziiltség(i dramot. Ez eljarasnal recidivakat
ritkdn lattak. Blum (Bécs) csak recidivdkndl alkalmazza az
eljarast, a tobbi esetben a régi modszerekhez folyamodik,
mig Oppenheimer elektrolysis segélyével végzi intravesicalis
beavatkozésait.

A vesefunctio vizsgélati médszerei, nevezetesen a phenol-
sulfophtalein-préba kis vitdra adott alkalmat. Roth szerint e
vizsgalat normalis adatai nem feltétlen bizonyitok a vese
kifogastalan miikodésére, a negativ eredmény ellenben a
vesék elégtelenségére mutat. Alum a phenolsulfophtalein-
probat feleslegesnek tartja.

A pyelographia koriil tdmadt discussio soran WWossidlo
F. bemutatta allatkisérleteit. Collargolt fecskendezett be az
ureteren at a vesemedenczébe erds fesziiltség mellett és ki-
mutatta, hogy er6s tensio mellett a collargol a vese szove-
tébe hatol s roncsolast idézhet el6. A pyelographiat Joseph
a vesediagnostika rendkiviil fontos tényezéjének tartja, s
minthogy csatlakozik Wossidlo azon nézetéhez, hogy a col-
largol tilsagos fesziiltség mellett a szovetekbe hatolhat, vékony
ureterkathetereket alkalmaz, melyek mentén az esetleg til-
fesziiltségli collargol a vesemedenczébdl visszabmolhet. Ezek-
kel ellentétben Blum hevesen megtamadja a pyelographia
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alkalmazasét, teljesen felesleges diagnostikai mddszernek tartja,
mely a betegre sem kozombos, miért is Frisch bécsi klinikd-
jan nem hasznaljak.

Kohn nagyszami nem specifikus pyelitises és pyelo-
nephritises beteganyagan eszkozolt vizsgalatai alapjan arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a vese megbetegedése rendszerint
az elsddleges és a hélyag csak masodlagosan fert6zddik. A
vesemedenczemosdsokra a 30°/,-os perhydrolt ajanlja. Zimmer
ondohdlyageystat észlelt egy betegén intravesicalisan, s a cysto-
skopos lelet alapjan neoplasménak tartva, a beteget megope-
ralta; csak a miitét alkalmaval deriilt ki ezen az irodalom-
ban paratlan aetiologia. Posner a ,Dunkelfeldmethode“ alkal-
mazdsardl beszélt; Lohnstein és masok a gelatin-kirar6l emlé-
keztek meg. Erdekes adatokat kozolt Gitzel (Praga) a nemi
sphaeraba tartoz6 mirigyek anaphylaxidjar6l, mely adatai arra
mutatnak, hogy a prostata és mamma ugyanazon biologiai
csoportba tartozik, mig a méj, vese, thymus és thyreoidea
ezen anaphylaxias modszerrel e csoporttdl élesen elhataro-
16dik. Rendkiviil fdradsidgos és bonyodalmas modszerrel
elért adatai nagy érdeklodést keltettek.

Az utolsé délutant a demonstratioknak szentelték.

Praetorius tobbek kozott az ureter primaer rakjat demon-
strdlta. Israel IW. hypernephromdk egész sorat mutatta be,
valamint a hypernephromak okozta metastasisok rendkiviili
valtozatossagarol értekezett. Bloch chyluria esetér6l emléke-
zett meg. A miiszerek koziil emlitést érdemel a Waossidlo éltal
bemutatott, mesothorium-kezelésre berendezett hélyagtiikor.

A middn igy roviden Aattekintettik a congressus bé
anyagat, azt kivanhatjuk, hogy a legkvzelebbi tanacskozds a
berlini mintadjara munkélkodjék; ez a legszebb dicséret, a
mely az elmult tandcskozdsokat méltan illeti.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XVII rendes tudomanyos iilés 1913 majus 24.-én.
Elndk: Grész Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Uleus penetrans ventriculi.

Alexander Béla: Az eset 48 éves ndre vonatkozik, ki
mér 22 éves kordban is gyomorbeteg volt, vért hanyt. Azéta
hol jobban, hol rosszabbul érezte magat. Egy évvel azel6tt
igen sokat hanyt. Kiilonosen evés utdn érzi magat rosszul,
4 hét ota a gyomorfajasok nagyon fokozddtak, étvagytalan,
savanylit bofog, testsiilya csokkent. A gyomortajon egy helyen
(a koldok felett) erés fajas, e hely kissé resistensebb. Dia-
gnosis : carcinoma ventriculi.

Bismuthétel bevétele utdn az x-sugaras gyomorkép rovid-
nek mutatkozik, alsé hatara a koldok felett all és a kbzépvonalon
tul jobbra terjed. A peristaltika er6s, magasan kezd6dik (mint
pylorikus vagy duodenalis fekélyes sziikiiletekben) és miutan
a pylorikus részlet elesik, fel lehetne tételezni, hogy e helyen
rossztermészet{i daganat van, de a kis curvatura szélébol
kisebb kép emelkedik, a megtelt ulcus képe. Ezen kép koriil-
beliil fél éraig marad meg, ezutdn egész mas képet latunk: ketté
osztott megnyult ptosisos gyomor képét, de latjuk a pylorus
rendes képét is. a pylorus rendes mddon széllitja a pépet a
duodenumba. Osszekottetés a két gyomorfél kozott nem lat-
haté, jeléiil annak, hogy az étel csak idénként préseltetik erés
peristaltika mellett az als6 gyomorrészletbe.

Az el6ado féloranként tortént felvételeken (8) mutatja,
hogyan iiriil a gyomor fels6 részlete; mialatt a heves peristal-
tika enged, azalatt iiriil az ulcus penetrans kis barlangja is.
A mint a fels6 gyomorrészlet peristaltikdja csokken, épp
oly mértékben emelkedik az alsé gyomorrészlet peristaltikdja,
ez jelen van még akkor is, a midon a fels6 gyomorrészlet
mar egészen Kkiiiriilt. Az alsé gyomorrésziet 6sszehtizodasa
alkalmaval a pépnek egy részlete az Osszekotd sziik csator-
naba nyomul. Antrumképz6dés mellett is normalisan folyik
az étel haladdsa a duodenumba. Az ernyével valo vizsgalat
nem teljes, a finomabb véltozasok csak folytatolagos, rovid
id6kozokben készitett képeken vdalnak lathatova, érthetove.

A beteget megoperaltdk, de 2 napra rea meghalt. Az ob-
ductio az x-sugarak diagnosisat helybenhagyta.

Entz Béla: A bonczoldas homokdragyomrot mutatott, mely azaltal
jott létre, hogy a kis gorbiileten a kozépen ulcus rotundum volt. A
felsé rész gyermekionyi, az alsé rész Okolnyi volt, a kettd Eézﬁtt heges
behuzodas, mely a mutaté ujjat bocsatotta keresztiil. Es igy sajat-
sagos kép jott létre, tigy hogy iistszerli bemélyedés képz6dott, melybe
a maj bal lebenye belefekiidt. A gastro-enterostomiat az alsé gyomor-
részleten végeztek, és igy, ha meg is maradt volna a beteg, baja nem
gyogyult volna meg, mert a sziikiilet feljebb van. Tehét a gastroentero-
stomiat a felsd részen kellett volna végezni.

Gastroenteroanastomosis.

Alexander Béla: Az 51 éves férfit 3 évvel azel6tt operaltdk
pylorussziikiilet miatt (gastroenterostomosis retrocolica). Gya-
kori fajdalmakrol panaszkodik.

Kozvetleniil a bismuthpép bevétele utdn a nagy fokban
ektasids gyomor kozepébdl atomlik a pép egy vékonybél-
kacsba (a vékonybélkacs a csip6taraj felé hiizodik).

Ugy mint az el6z6 esetben, itt is félérdnként tortént a
vizsgélat — 8 kép —, hogy a gyomor teljes kiiiriilését lehes-
sen kovetni. A gyomor, mely egészen megtelt volt péppel
(igy hogy a pylorustdj is teljesen latszik), fél 6ra mulva
mutatja, hogy bal szardbdl (fundus és a corpus egy része)
az ételnek egy része sajat stilydndl fogva is kiiiriilt, a gyo-
mor atonids (peristaltikds mozgéds alig lathatd), a pylorus-
részlet gy marad, csak kissé emelkedik. Az étel ilyforma
lassti tdvozdsa mellett oly allapot kovetkezik be, a midén a
gyomor corpus- és pylorus-részletében az ételpép egyforma
magassagban all, s6t a bal corpusrészletben mélyebben. Ek-
kor a pylorus-részletben erdés antiperistaltika jelentkezik, gy
hogy a pép innen a bélbe nyomatik és a gyomor-corpus
bal részletében, melybdl eleinte ardnylag gyorsan tavozott az
ételpép, az még visszamarad, lehet, hogy atnyomatik a pylorus-
részletbol.

Ezen folyamat alatt igen j6l latni, hogyan emelkedik a
pylorus-részlet a gyomor bal részében tortént silymegkiseb-
bedés folytin és hogyan halad az ételpép a vékonybelekben,
nem foszlanyokat alkotva, mint azt rendesen latjuk, hanem
osszefiiggd részletekben.

2 oOra alatt mar megtelik a vakbél, a 3. 6rdban az étel-
pép megtolti a vakbelet, a telhdgod és rogzitett harant remesét
és flexura lienalist.

Spondylose rhizomelique.

Alexander Béla: A 28 éves férfi 5 év Ota veszi észre,
hogy gerinczoszlopa merevedik, 12 hét 6ta teljesen merev.

A 62 éves n6 kimondasa szerint 6 hét Ota beteg (er0s
gyomorfajas, hdnyas), 3 héttel ezel6tt zsibbadni kezdtek labai,
2 hét ota csak fekiidni tud.

A 40 éves férfinek 3 hénappal azel6tt volt pleuritise, 1!/,
hét 6ta merev a hata, gornyedve jar, karjaiban erés fajdal-
makat érez.

Az elbad6 e harom eset kapcsan mutatja, hogy az els6dle-
ges valtozasok a csigolya csontszovetén kiviil es6 csigolya
kozotti szalagokban veszik kezdetiiket, de nem részaranyosan,
hanem hol az egyik, hol a mésik oldalon vannak a jellegze-
tes kezdetleges vagy mar elérehaladott koros valtozasok.

Az als6 hat-csigolydkon (28 éves férfi) a valtozdsok
leginkdbb vannak kifejlodve, olyannyira, hogy két egymadssal
szomszédos csigolya a kozottik 1évé porcz kiilsé hataranak
megfelelden ivalakban Osszekapaszkodott; magatol értetédik,
hogy igy tonkre megy a csigolydknak egymas kozotti mozgé-
konysaga, ambar a csigolya kozotti porcz megvan.

Igy torténik azutan, hogy a bantalom el6rehaladaséaval
a csigolyaoszlop egész terjedelmében merevvé lesz és ezutan
allanak be a mdsodlagos, harmadlagos valtozdsok, melyek
ligy a csigolydk kozotti porczra, mint magukra a csigolydkra
vonatkoznak. De mig ezen vdltozdsok fejlodnek, az izomzat-
ban, esetleg a bonyékben is koros vdltozdsok dllanak be, ossifi-
catiok, a mint azt a bemutatott esetek egyike bizonyitja. Mas-
kor (Bechterew) feliilrdl lefelé haladnak a véltozasok, magukba
foglalva a csigolyaiv és bordak, vagy a csigolyaivek egymas
kozotti iziileteit is.

TE PR,
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Alig lehetséges, hogy a bantalom kezdetén csigolya-
lobot lassunk, a kés6bbi valtozasok mar nem engedik meg a
kezdetleges véltozdsok szemléltetését.

Kifejezett, el6rehaladott csigolyaoszlopmerevedésben nem
lehet az allapoton javitani, a gerinczoszlop megkisérlett redresz-
szalasa nem vezet czélhoz, stilyos tiineteket valtott ki; a ban-
talom korai felismerésében az x-sugaras vizsgalat Kitiind
eredményeket nyuit.

A gerinczveldben és az ideggyokokben észlelt valtozasok
csak masodlagosak (nyomds eredménye). A béntalom eredete
tekintetében nincs biztos adat.

Az Abderhalden-féle serumreactiordl a terhességben.

Scherer Sandor: Actualitdsanal fogva roviden az Abder-
halden-téle terhességi reactiot Ohajtja ismertetni gyakor-
latilag ; a dolog theoreticumdra vonatkozé megjegyzéseit ille-
téleg utal a Miinchener medizinische Wochenschriftben leg-
kozelebb megjelenendd czikkére. Kétféle eljardst irt eld
Abderhalden : az optikai eljdrdst, melyet a Halleban tartott
néorvoscongressus alkalméaval bemutaté is Abderhalden-nél
személyesen tanulmanyozott s annak praecisitisirdl meggy6-
z0dott. Nehézkessé teszi az optikai methodust, hogy a hozzéd
sziikséges placentapepton nehezen allithato el6, s hogy pola-
risatios késziilék kell hozzd. Egyszer(ibb a dialyzdls eljdrds.
A bemutaté gyakorlatilag mutatja be az eljarast, majd a f6bb
hibaforrasokra hivia fel a figyelmet. Véleménye szerint a
hamis eredmény inkdbb kisérleti hibdnak, mintsem a methodus
cs6djének tudandé be; beismeri azonban, hogy az eljards
nem tokéletesen megbizhaté s a jové feladata, hogy azt olyan
tokéletességre emeljiik, mint az optikait.

108 reactiorol szamol be; 57 terhes koziil 4-et lesza-
mitva, a tobbi esetben positiv reactiot kapott; 33 gyermek-
agyas koziil 9 adott negativ eredményt; 17 nbbeteg (kiilén-
féle betegséggel) negativ eredményt adott; 1 extrauterin ter-
hességben eldre ki tudta mondani a graviditas diagnosisat,
a mit késobb a miitét igazolt is. A havi vérzés ugy latszik be-
folydssal bir a reactiéra; nem terheseken a menstruatio alatt
1 esetben positiv reactiot kapott.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(VL iilés 1913 aprilis 10.-én.)
Elnok: Alapy Henrik. Jegyzd : Adam Lajos.
(Vége.)
Mellékvesedaganat kétéves gyermekben.’

Verebély Tibor: A 2 éves kis filit azzal a panaszszal
hozta orvosa Bokay tanarhoz, hogy a puffadt has jobb
oldaldban egy a méjtompulattal Osszefiiggs, férfiokolnyi,
tomott, rugalmas, a m4aj jobb lebenye ald huzddo, attol
el nem kiilonithetd s a légzési mozgasokat nem kovetd
fdaganat van. A daganatot a klinikai lelet alapjan a maj als6
eeliiletébdl kiinduld cystdanak, vagy mivel altatds mellett az
elkiilonités a majtol elég tokéletes volt, az e korban gyakori
imbryonalis vesedaganatnak tartottdk. E feltevés alapjan kissé
velt, oldalso harant hasmetszést alkalmazott, a melyhez, ha
helynyerés czéljabo6l sziikséges, konnyen csatolhaté median,
fliggélyes metszés. A has megnyitasakor kitiint, hogy a da-
ganat a mesocolon ascendens mogott fekszik, rendkiviil vér-
dias toka és jo két férfiokolnyi. A daganat kiilsé szélén a
fali peritoneum hosszmetszése utdn a daganat kifejtése elég
konnyen sikeriilt. A vena cava inferior koriilbeliil 12 cm.-nyi
darabon erfsen Osszenétt a daganattal s rola élesen kellett
lefejteni milliméterr6l milliméterre. A tumor kibuktatdsa utan
tiint ki, hogy sem hilusa, sem uretere nincs s a teljesen ép
vese alatta, a csip6tanyéron letolva taldlhatd. A peritoneumot
zarva, a daganat fészkét retraperitonealisan gazecsikkal drai-
nezte s a hasat bevarrta. A beteg a nagy miitétet elég jol
allotta ki. A seb per primam zarddott s épp ezért igen felt{ind
volt a h6mérsék és a pulsus gyakori zavara. A homérsék a
normalis és 39° kozott, a pulsus 70 és 150 kozott ingado-
zott: olyan elvaltozdsok, melyek &llitolag a hypernephromdk
kiirtdsdnak kovetdi. A daganat természetét illetben még nem

tartja befejezettnek a vizsgdlatokat, de valdszinii, hogy poly-
morphsejtes, hamtermészetli a tumor s rendkiviil emlékeztet
azon . n. elsodleges mdjrdkokra, a melyekr6l el6szor egy
franczia szerz6 emlitette, hogy eltévedt mellékvesecsirakbol
szarmaznak, Megkozelitésére a véletleniil hasznélt ilyen trans-
peritonealis harantmetszés igen jonak bizonyult. Valdszinfileg
ez tette lehetévé a vena cava erGs odandvésének kiméletes
lefejtését is.

A gégébdl és a bronchusokbol eltdvolitott idegen testek.

Paunz Mark: A Stefania-gyermekkorhdzban legutobb
észlelt, a gégébe és a bronchusokba keriilt idegen testek so-
rozatdit mutatja be. Gyermeckeken rendszerint sziikséges a
mély chloroformnarcosis, ha laryngoskopia és tracheobroncho-
skopia directat akarunk végezni. Ezenfelil 5—10°/, cocain-
oldat sziikséges. A vizsgdlatra a Briinings-féle lampa és mfi-
szerek haszndltatnak. A gége bedllitdsa legkdnnyebben a gyer-
mek {il6 helyzetében sikeriil; ugyanily helyzetben vezethetd
be legjobban a bronchoskop-csd is a bronchoskopia superior
vézésekor. Bemutatasra Kkeriil csipkés pléhdarab, melyet 3
éves lednyka gégéjébdl tavolitott el; czeruza fémbhiivelye,
melyet 1 éves fii bal fébronchusdbdl; kéavébab, melyet 4
éves fit jobb fébronchusabdl; dinnyemag, melyet 18 héna-
pos fiti jobb fébronchusdbél; fél di6, melyet 12 éves fia f6-
bronchusabél; porkolt kavébab, melyet 28/, éves fiti jobb
f6bronchusabol tavolitott el bronchoskopia superior segitsé-
gével.

Alapy Henrik: Felveti a kérdést, hogy talan nem is sziikséges
minden alkalommal az idegen testet eltdvolitani a §égéb61? Ez Kii-
l16ndsnek hangzik sebész szajabol! O maga is szép szamu idegen testet
tavolitott el, de egy esetben intubalds alkalmaval a kiilonben j0 ame-
rikai miiszer mandrinjanak utolsé percze leszakadt (azta megvaltoztatta
a mandrint, tigy hogy nem ér ki a tubusbdl a vége), és beleesett egy
harmadrangt bronchusba,a mint azt a Rontgen-atvilagitds mutatta. Kisfoku
atelektasiit okozott. Megprébalta kivenni, de ilyen kis bronchoskopja
nem volt és a gyermek mindig megsinylette a bronchoskopiat. Benne
hagyta tehat az idegen testet. Egy hétig kohogott, de azutin megcsen-
desedett. Féléy mulva is még jol volt.

Paunz Mark: Csakugyan nem kell okvetleniil az idegen tes-
tet eltavolitani. De nem tudjuk sohasem, melyiket lehet bennhagyni,
melyiket nem. Kis fémtargy nem okoz bajt, de nagyobb fémtirgy na-
gyobb atelektasi4t okozhat, a mi azutan bajt csinal, esetleg évek mulva,
és tuberculosisra disponalt egyénben kivalthatja a tuberculosist. Tobb
esete volt, melyben a beteg expectordlta az idegen testet. Igy egy 16
hénapos gyermek 4 hét mulva csirkecsontot, egy 17 éves fili egy nyak-
kendé patkojat, egy collega gesztenyedarabot.

Laryngoskopia directa segitségével eltavolitott gégepapilloma.

Paunz Mark: Gyermekeken, ha a papillomak eltavo-
litisa gégetiikor ellendrzése mellett a gyermekek magatartdsa
miatt nem sikeriil, igen j6 szolgalatot tesz a laryngoskopia
directa, melylyel, ha a gyermeket elaltatjuk, a szemolcstk
mindig konnyen eltavolithatok. Eddig 6 esetben sikeriilt
ily médon a tracheotomiat elkeriilni. Bemutat 7 éves lednyka
gégéjébdl eltavolitott szemdlesoket. A gyermek 41/, év Ota
rekedt, 1/, év Ota nehéz légzés, utdbbi idében gyakori ful-
doklas. A hangrés eliilsé kétharmadat a jobb hangszalagbdl
és az eliilsé commissurabdl kiindulé szemolcstomeg tolti ki.
Rekedt hang, stridorosus légzés. Két borsényi darabot sike-
riilt gégetiikor segitségével eltavolitani, de a gyermek nyug-
talan magatartdsa miatt kénytelen volt chloroformnarcosisban
laryngoskopia directat végezni és csak igy lehetett a még
visszamaradt szemolesdket teljesen kiirtani. A gyermek sza-
bad légzéssel és elég tiszta, habar még érdes hanggal mér
a tizedik napon volt hazabocsathatd.

Erdélyi Mazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XII. szakiilés 1913 mdjus h6 31.-én.)
Elnok : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

I. Koleszar Laszl6: Aneurysma aortae esete.
II. Steiner Pal: Adatok Magyarorszadg hugykéstatisztikaja-
hoz. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében hoztuk.
IIl. Steiner Pal: A prostata-atrophia sebészi gyégykezelése.
Az el6add ismerteti a prostata-atrophia koroktanat, kérjelzé-
sét és gyogyitd modjait. A 14 eddig sikerrel operélt €s iro-
dalmilag ismert esethez egy 1j esettel jarul. 47 éves tanitd,
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kinek 10 év el6tt eldzéleg gonorrhoedja volt, 1912 jilius ele-
jén vette észre, hogy vizelési nehézségei vannak, csakhamar
telijes rekedés allott be, 1gy hogy alland6 katheterrel élt.
Minthogy a conservativ kezelés eredménytelen volt, a vizelet-
rekedés centralis eredetét (tabes) kizartam és a rectalis, vala-
mint kystoskopos vizsgalattal atrophia prostataere tettem a
diagnosist, a betegnek miitétet ajanlottam, a melyet 1912
szeptember 4.-én végeztem. A miitét transvesicalis prostat-
ektomidbdl allott. Az eltavolitott prostata silya 8 gr. volt, el-
tavolitdsa a lobos, heges 0Osszenovések miatt nehéz volt. A
beteg 1912 szeptember 26.-4n vizelt el6szor spontan és okto-
ber 5.-én teljesen gyo6gyulva tavozott. Jelenleg, 8 hoval a
mfitét utdn, a beteg teljesen jol vizel, rendes intervallumok-
ban. Ezek alapjan prostata-atrophia esetén a prostatektomiat,
mint czélhoz vezetd mfitétet, ajanlom.
IV. Vidakovich Kamill: A veseerek sériiléseirdl.

V. Apathy Istvan: A gelatinas beagyazas és metélés foly-
tatélagos bemutatasa.

PALYAZATOK.
24133/1913. Kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitdas és 1. oszt. élelmezéssel javadalmazott, al-
orvosi allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni Ohajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvenyeiket méltésagos Purgly
Sdndor dr. t6ispan tirhoz Szabadkan legkésc"){)b folyé évi oktober ho
31. napjaig nyujtsak be.

Baja, 1913 oktéber 16. Polgarmester helyett:

Erdélyi, f6jegyz0.

308/1913. szam.

Fejér varmegye vali jarasahoz tartozd Mény és Csabdi kozségek-
bél, Many székhelylyel tjonnan rendszeresitett kozegészségiigyi korben
a kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa: az 1908. évi 38. t.-cz. értelmében meg-
allapitott évi 1600 korona torzsfizetés és otodéves korpotlék, Many
kozség altal megszavazott és torvényhatosag dltal jovahagyott 1200 ko-
rona helyi potlék és GO0 korona lakbér, valamint a szabalyrende-
let alapjan szedheté fuvar-, rendelési, beteglatogatdsi és miitétekért
jaréd dijak.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasra palyazni éhajtanak, hogy
az 1908. évi 38. t.-cz.-ben eldirt képesité:iiket ¢s eddigi alkalmaztata-
sukat igazold okmanyaikkal felszerelt pdalydzati kérvényeiket hozzam
1913. évi november h6 20. napjanak déli 12 dérajaig annyival is
inkabb adjak be, mert a késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

A vilasztas hatarnapjat késobb fogom Kitlizni.

Val, 1913 oktober 15.

Tarafds, f6szolgabird.
843/913. sz.

Kolozs varmegye mocsi kozkérhazaban megiiresedett osztaly-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa évi 1400 korona fizetés, a korhdzban
egyszobas biitorozott lakas és teljes ellatds. Palyazok kellden felszerelt
folyamodvanyaikat grof Bethlen Odon féispan trhoz (Kolozsvar) czi-
mezve hozzam mielobb adjidk be, mivel az allds kinevezés utan azon-
nal elfoglaland6. Megjegyzem, hogy orvospalyazé hidnyaban szigorld
avagy gyakorlati évét t6lté orvos is kinevezést nyerhet.

M6 cs, 1913 oktéber 14.

Telegdi Roth Lajos dr., igazgato-foorvos.

2822/1913.

A Kelcse kozség székhelylyel és Alséviranyos, Baratlak, Bodzés,
Detre, Felsékrucsd, Felsétokaj, Felséviranyos, Gerlefalva, Giglocz, Gya-
par, Holcsik, Kelcse, Kirdlyhegy, Kispetofalva, Kisvalko, Kisgyertyanos,
Koséarvagasa, Lomna, Mariakuat, Nagydomasa, Sarto, Turany és Zemplén-
palhegy kozségek csoportositasdval itjonnan rendszeresitett kelcsei
kororvosi allasra pdélyazatot hirdetek s felhivom mindazon orvos-
tudorokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjdk, hogy az 1883. évi I t.-cz.
9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket hozzém folyé évi november ho 24.-ének d. u. 6 o6rajaig
nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa 1600 korona kezdodfizetés, 200 korona
otodéves korpdtiék, 500 korona lakpénz, 800 korona fuvarataldny,
1200 korona helyipotlék és a varmegyei szabalyrendeletben megéllapi-
tott mellékjarandosagok.

Tajékozasul tudatom még, hogy a korlet teriiletén tobb nagyobb
ipartelep és uradalom van.

A valasztast foly6 évi november ho 25. napjanak délelétt 9 oraja-
kor fogom Kelcsén, a korjegyz0i iroddban megejteni.

A palyazok figyelméebe ajanlom azon koriilményt, hogy a tét nyelv
megfelel6 ismerete kivanatos.

Sztropkon, 1913 oktdber 22.

Ifj. Durcsinszky Gyula, h. foszolgabiré.

800/913. ikt. sz.

A vezetésem alatt all6 kozkdrhazban lemondas folytdn megiire-
sedett egy segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 K, lakés, fiités, élelmezés. A
kinevezés 2 évre szoOl. Tavozas 4 héttel elébb jelentendd.

Mas palyazok hianyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvos is
kinevezhet6. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltosdgos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy
varmegye foispanjdhoz intézendok és a korhazigazgatdsagnal nyujtandok be
oktoéber hé 28.-aig.

Kaposvar, 1913 oktéber 14.

Szigethi-Gyula Sdndor dr.,
igazgato-foorvos.
997/1913. ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhazandl a belgydgyaszati osztalyon meg-
iiresedett két ¢s a szembeteg-osztalyon megiiresedett egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas évi 1200 korona készpénzfizetés, valamint lakas fii-
tés és vilagitassal, I. oszt. teljes ellatas.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi miikodésiikrol szolo, okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula urhoz, Békésvarmegye fOispanjahoz intézve, hozzdm
1913. évi oktober hé 29.-éig kiildjék be.

Gyula, 1913 augusztus 15.

Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatoja.

GLEICHENBERGI
Gmmaforras és Konstantinforrds (erdsens)

bevalt gyogyszerek barminemii

HURUTOK

ellen. — Kaphatdé dsvdnyvizkereskedésekben, a‘gvtdrakban, drogériakban és a forrds
igazgatosagandl, Saison : mdjus 15161 oktoberig. Gleichenberg, Steierorszdg.

SYRAYAOPHOSPHITCONPDLEGEER

Indicatioi : Anaemia, Neurastnenia, Scrophulosis, Cnlorosis, Rhachitis.
- Kaphaté minden gyégyszertarban. ————

| —+—+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. +— |

feea s gaigans sge e

Vesebajoknal, hugyhélyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gydégyforras

SALVATOR

Konnyen emészthetd. |

a kontinens legelsé orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

Alland6 dsszetételii.

Hugyhajté hatasu. i

W{R Fop Kellemes izii.

-

aator.@"
Irrchan in P

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kivalé dvszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik ld ¢lelmodjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérboségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzédésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrSl sz6lI6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
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