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I.
Rontgen és radium a méhrakkezelésben.

Irja: Bdrsony Janos dr., egyetemi tanar.®

Tisztelt uraim! Az egyetemi I. sz. ndi klinika izoldlé
avillonja 1909 szeptember 1.-ére, a Budapesten (tartott
VI. internationalis orvosi congressus idejére késziilt el.

Foldszintjén nyolcz 4gy gyermekagyi lazasok, az emele-
tén szintén nyolcz agy inoperabilis rakos betegek szaméra
lett berendezve, a czélbdl, hogy rajtuk tanulmanyokat foly-
tassunk ¢és kisérleteket tehessiink. A berendezés koltségeit
lényegesen szaporitotta a Rontgen-felszerelés és a radium.
A klinikdnak a congressus meghivott tagjai el6tt valo be-
mutatdsakor a Rontgen-laboratorium mar teljesen készen
volt, a radiumot csak péar honappal késébb kaptuk meg, de
1910 elején mar a mai értékben kifejezve kb. 31 mgr. ra-
diumnak voltunk birtokdban. Hogy miért emlitem e datumo-
kat, annak a magyarazatat meg fogom még adni, most egy-
elére csak annyit, hogy ebbdl az tiinik ki, hogy mi maér
idestova hdarom éve foglalkozunk a therapia e tételével is s
ez alapon nemcsak van szerzett jogunk hozzd, de mintegy
kotelességiink is, hogy a napirendre tiizott kérdéshez szol-
van, tapasztaldsainkat elmondjuk. Az 1909. év 6sz¢tol kezdve
a Rontgen-kezelések kidolgozasa foglalt le f6ként benniinket,
az eredményeink nagyon jok voltak, a kezelést igényl6 be-
tegeink szama hatvanyozva szaporodott; illusztralasul legyen
felemlitve, hogy két hét elétt kezeltiik Rontgen-sugarakkal az
ezredik beteget; igy azutdn taldn az is, mert ez irdnyban
nagyon le voltunk foglalva, oka volt annak, hogy a radium-

* Eldadva az 1913 nov. 15.-i orvosegyesiileti iilésen.
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mal is intenzive foglalkozni alig maradt emberiink és idonk,
de még az is tortént, hogy egy lassan gyogyuld giimékoros
hason kisérelvén meg a radiumsugarzast, a has nagyon
Osszeégett s a cstnya égés a batorsagunkat a tovdbbiakban

valamennyire lefokozta s ez a koriilmény is hozzijarult

ahhoz, hogy a radiumkezelés terén nem haladtunk olyan lé-

‘pésekkel, mint a Rontgen-sugarakkal. Az eredményeinkrdl
két assistensem az ez évi szeptemberi bécsi ,Naturforscher-

versammlung“-on egyszer mar beszamolt, ezek altalaban fedik

‘azt, a mit eddig a kezelésmddrol bizonyara bdven olvastak

s hallottak s a mit azon a néhany asszonyon, a kiket rd
tudtunk beszélni, hogy az iilésre eljbjjon, ad oculos demon-
stralhatunk is. Ez iranyban nekem most mar nem sok mon-
dani valom van. Hogy mégis szdlani akartam, annak mas
oka van. Nevezetesen azt lattam és latom, hogy a hallei
Kronig-féle publicatiora valosigosan lazas tiirelmetlenség
omlott el gy az orvosokon, mint a publikumon; nem volt
joforman nap, a melyen a radium csodasnak hirdetett gyogy-
hatasa felol telefon tjdn és személyesen kivaltképpen anapi
sajtd képviseldi ne kértek volna szakvéleményt téliink. A
magam részérél én ezt mindig megtagadtam. Megtagadtam
mar azért is, mert harminczéves orvosi gyakorlatom alatt
nagyon sokszor volt alkalmam csalatkozni abban, a mit els6
enthusiasmusukban masok feldicsértek. Aktualis példaval
mindjart szolgalhatok: Par év el6tt ugyane helyen,- ugyan-
csak a rdkrol vitatkozvan, az operativ-eredményeket, a kiter-
jesztett operatiok nagyszerii eredményeit hallottuk dicsérni s

anost a radiummal a kézben mindakét el6ado Gszintén el-

mondta, hogy e nagy operatioknak siralmasan szomort a
végeredménye. Vagy még egy példa: Az imént csak Kid-
niget emlitettem, pedig BSumm €s Daderlein is referalt
Halleban a thorium-radium befolydsar6l a beteg hambur-
janzésokra. Csak Kronig-et emlitettem azért, mert koziiliik
6 mondja egyediil, hogy a rdkot ezentil & tobbé mar nem
gybgyitja operatioval. Tehat emlékezetiikkbe hozom ' el6szor,
hogy ugyancsak Krdnig volt az, a ki nem régen azzal lepett
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meg benniinket, hogy Ok teljesen ki tudjik kapcsolni a
sziilofdjdalmakat s ugyancsak Krinig nyilatkoztatta ki, hogy
a Rontgen-sugaraknak a myomdkra val6 bamulatos befolydsa
folytdn 6 tobbé myomat nem fog operdlni. Kronig tudtom-
mal csak a budapesti congressus utin kezdett el Rontgennel
dolgozni ; amikor én afelszerelésemet a congressus tagjainak
bemutattam, akkor én még a sok meghivott kozott senkitdl
sem hallottam, hogy tapasztaldsai volnanak e téren és az
1911.-i miincheni gynaekologus-congressuson a myomak
eme therapidjar6l sorozatos kisérletek kapcsdn még csak
Kronig és az én klinikdm tudott referdlni. Szabadjon kdzben
megjegyeznem, hogy a személyes ismeretség €s érintkezés
révén is a legnagyobb respectussal vagyok Kronig irant,
azonban az elmondott események redm vald hatdsa alatt,
tigy latom, hogy hirtelen és sietve lelkesedik, hogy enthu-
siasta. Pedig ez a tudomdanyos életben nem egészen jol van,
kivaltképpen, ha az illetd ,tekintély“, mert atekintélyek szava
nagyot vet a latba és elragad magaval. Mi nem voltunk vele
egy véleményen a sziiléfajdalmak kikapcsolasat illetéleg sem,
meg nem voltunk egészen egy véleményen vele a myomdk
Rontgen-gyogyitasat illet6leg sem s nem osztozunk egyelére
a nagy elragadtatisban a radiumkezelést illetéleg most sem.

Ez az utébbi a ma felveiett thema, tehdat most ennél ma-
radok. y

Hogy ne vegyem tilsdgosan igénybe a tiirelmiiket, csak
egészen roviden foglalom Ossze a rdkgyogyitds mai dalldsa
felol valé nézetemet: Mintahogy a tiid6tuberculosis és a
gyermekagyi laz eseteiben, tigy a rdkbetegségekben is lesz-
nek mindig olyan természet{i esetek, a melyek feltartéztatha-
tatlanul terjednek és gyogyithatatlanok. A gydgyuldsra valo
kilatds, a prognosis véleményem szerint két tényezé Ossz-
eredményétdl fiigg e betegségben is, mint az emlitettem
masik kettében is. Tudniillik az organismus, az ép szovet-
elemek ellendlioképességétol s a rdk aggressivitisatol, mond-
hatjuk taldan ugy is, hogy a virulentidjatél. Orokolten elnyo-
morodott organismus nem tud ellentdllni, mintahogy latjuk
ezt a tiidétuberculosis s nagy aggressivitasti rak eseteiben;
béarmit tesziink, elpusztul a beteg éppen tigy, mintahogy elpusz-
tul a nagyvirulentiaji bacteriumokkal fertozott gyermekagyas
asszony. Csak igy magyarazhaté meg példaul, hogy fiatal, 20 év
koriili rakosok elhalnak kivétel nélkiil mind, barmit tesziink
veliik s csakis ez alapokon magyardzhaté meg, hogy az
egyik rak honapokig is lokalizdlt marad, mert legalabb is
ezt kell réla hinni, ha hdénapok multdn is nemcsak hogy
megoperdlhaté volt, de a kiirtds utdn teljesen gyogyult is, a
masik meg csekély, alig félfillérnyi primaer gocz ellenére
olyan metastasisokat helyezett le a bels6 lymphoglanduldkba,
melyek folytdn a mirigy mdr a miitét idején rdkosan szét-
mallott. Ezeket meggydgyitani nem fogjuk sohasem, ezek
ellen praeventive kellene dolgozni, de hat ki fognd magat
egyelbre egészségesen praeventive rak ellen kirdlni? A nem
foudroyans rak ellen eddig operédltunk s més gydgyeszkoz
hidnydban a régi, elhanyagolt rdkok ellen is e moddon pré-
baltunk eljarni.

Ennek a tdlzdsnak az eredményekkel valé elégedet-
lenség lett a természetes kovetkezménye. A két év elbtti
orvosegyleti rakiilésen is azt mondtam, a mit ma, hogy t. i.
a linea terminalis nem alkot védgéatat a rék terjedése ellen
s ha az egész kismedenczét kitakaritjuk is, az ilyen siilyos
mfitétet indikalo, tehat elhanyagolt esetben maradni fog rak
bizonyosan valahol a testben. Lattuk a minap 7auffer tanar
statisztikdjabol, hogy, mig a konnyii esetek mortalitisa
Wertheim-mfitét utdan 0°/,, addig a nehéz esetek primaer
miitéti haldlozédsi szdzalékszama 45/, Osszefoglalva pedig az
egész statisztikat a 84 esetre, 189/, haldlozast mutatott a
Tauffer-statisztika. Es igy van ez a tobbi operateur mun-
kadja utan is. Magam 100 Wertheimot csindltam, az 1912.
évi mfitéti mortalitdisom 13'79, volt; a végleges gyoOgyulast
megmondani ndlunk teljes Iehetetlen, az anyag nagy része
vidéki, irni-olvasni sem tudd parasztnépbol keriil, ezek a
kérdezblevélre nem is vélaszolnak s inkdbb azokrdl lehet
feljegyzésiink, a kiken kiujult megint a betegség, az ilyen

t. i. ismét jelentkezik. Az e mddon gyiijtott tapasztalat sze-
rint a nehéz esetek, az tgynevezett elhanyagolt rdkok miitét
utdn néha nagyon hamar, akdr par hénap utdn mdr, de
2—3 év alatt csaknem bizonyosan ki fognak tjulni. E sze-
rint 4tlagosan véve az elhanyagolt rakosok jobban jarnanak,
ha csak kiégetn0k Oket, a nem elhanyagoltnak azonban
aranylag konnyebb miitét drdn lehet reménye arra is, hogy
véglegesen gyogyul és ha kidjul is késébb a betegség, az
operdlt évekig is a betegség minden jele nélkiil szokott to-
vabb élni, ez id6 alatt a bentmaradt csirdi a betegségnek
tehat csendesek, bénultak, az organismus dltal egyel6re mint-
egy lelokalizdltattak.

A Wertheim-féle abdominalis miitétr6l beszélek, mert, bar
ez a nehezebb, de a rdk ellen a tokéletesebb is; a vaginalis
operalds konnyebb s a primaer mortalitas ez okbol kedve-
z0bb, a mirigyeket azonban ez tton vizsgdlni sem lehet,
anndl kevésbé lehet kiirtani, pedig mint az imént emlitettem,
kezd6d6 portiordk eseteiben is taldlunk a rdkt6l mar infil-
trélt, s6t szétmalld nyirokmirigyeket a has iiregében. En
50°/p-dban az abdominalis rdkoperatibimnak taldltam megna-
gyobbodott mirigyeket a kismedenczében, a legutobbi két
Wertheim-miitétem alkalmaval példaul, melyek pedig typu-
sosan e miitétre valo esetek, tehat nem elhanyagolt cervix-
rdkok voltak, mogyorényi-dionyi szétmalld mirigyet talaltam
tsszekapaszkodva a nagy érfalakkal, még pedig az egyik
esetben annyira, hogy a hypogastricat is le kellett kotndom.
Ezeket kiirtani teljes lehetetlen vaginalis operatioval.

A fentemlitett orvosegyleti vita utdn jott el6bb a Ront-
gen, utébb a radium mint @j gydgyitémod a raktherapidban.
Mindkettd éget, miként a tiizes vas, azel6tt t. i. tiizes vas-
sal, paquelinnel égettiik ki a roncsolt szoveteket; az &ltaluk
okozott €gési sebek is olyan nehezen gyo6gyulnak, mint a
vassal ejtett égetések utdn. Az égetés azonban lassiibb, mint
a tiizes vasé, mélyebbre is terjed, meg azutdn, mig a su-
garzas nem tilsagos erds, csak a kisebb ellenallasi beteg
hamsejtekre deletaer hatdsii, a tdvolba, a mélységbe azonban
a lemérsékelt sugdr a sziikséges er6vel nem tud behatolni,
de ha nagyon erds, 6 is tonkreteszi, Osszeégeti nemcsak a
beteg, hanem az egészséges, még ép szovetet is. A Réntgen-
rél évek ota tudjuk, hogy az Greg ovariumra bénitolag, zsu-
goritdlag hat s hogy ennélfogva a klimaxos myomasok 80°/,-4t
meg is gydgyithatjuk vele, azonban fiatal ovariumokra ko-
rant sincs ekkora hatdsa, barmily erés sugarakat bocsdssunk
is rajuk s igy kell lenni ennek a radium-sugarak befolyé-
saval is. Ez utébbiakr6l eddig annyit tudunk, hogy a fel-
szinen a rakot elpusztitja, mélyebben azonban erds €s hosz-
szantarté sugdrozds utan is maradnak még vissza rékfészkek.
Az ut6bb kiirtott méheken eszkozolt mikroskopi vizsgédlatok
szerint a gy6gyulds inkdbb csak helybeli és magéban a
szervben sem tekinthetd teljesnek vagy befejezettnek, e sze-
rint még kevésbé lehet feltenni azt, hogy a mirigyekbe at-
tett raksejteket a sugdrozas kiirthatta volna. S6t ma még az
irdnt sem vagyunk egészen tisztdban, hogy mikéntkell gyen-
giteniink vagy szétvalasztanunk, mas szoval filtrdlnunk e su-
garakat s hogy a beta-, gamma-, vagy a filterbdl 4drad6 se-
cundaer sugarakra kell-e timaszkodnunk, meg hogy e sugaraknak
minéapenetratija. Asebészek (Hochenegg, Eiselsberg) enuncia-
ti6i nem oly elragadok, mint egyik-masik gynaekologuséi €s a
sebész dltal demonstralt esetek kozt lathattunk magunk is na-
gyon oOsszeégett bér mogott didnyi kemény besziirddést,
a mi szintén azt bizonyitja, hogy a mélységben Iényegesen
csbkken a sugarak hatdsa a beteg sejtekre. Ezek alapjan a
rak végleges gybgyitdsat tekintvén a czélul, véleményem sze-
rint csupan a radium-sugarakra tdmaszkodni nem vagyunk
ma sem jogositva s keresniink kell tovdbb azon tényezdket,
melyek a besugarzds helyétol tavolesé fészkek s a mirigyek
rakos infiltratioinak tovaterjedését tudjidk meggatolni. Hogy ezt
a praeparalt savokkal, a chemotherapia ttjan, sensibili.dlas-
sal, er6sebb sugarakkal, Rontgen- és radium-combinatival
vagy mas modon tudjuk-e elérni, az még a jovo kérdése.
Addig azonban hasznaljuk ki mindenesetre a Rontgen- és
radium-sugarak kivalo értékét annyira, de csak annyira, a



1913. 49. sz.

ORVOSI HETILAP

909

mennyire az eddigi tanulmanyaink feljogositanak és egyeldre
ne helyezziink beléjiik talzott reményeket. Magam azon az
allasponton vagyok, hogy kezd6dé rak eseteiben, a hol a
miitét mortalitisa O vagy 1—2%,, a besugdrozéast arra hasz-
nalom fel, hogy a miitét utdn visszamaradt vagy ilyeniil sup-
ponélt fészkeket iparkodom bénitani vagy pusztitani vele, a
miitétre kdvetkezd egészséges par év idot enged erre; az-
utdn meg jogosultnak tartom a sugaras kezelést azon ese-
tekben, melyeket eddig aleggyakorlottabb miiték is 45—50°/,
primaer halalozassal szoktak operdlni s a melyek a tapaszta-
las szerint a mfitét utdn is majdnem bizonyosan és csak-
hamar ki fognak ujulni. A sugdrkezelés mellett ezek koziil
is meggyogyulhat egyik-mdsik jobbtermészetli rdk éppen tugy,
mintahogy a paquelinnel valé kiégetés utdn is lattunk vég-
leges gyogyulast, ezenfeliil a lehetGsége ott lebeg annak is,
hogy a sugéarozis folytin megsziinvén a szétesésbdl eredt

alland6 autointoxicatio és a kornyezetben a reactiv megvas- |

tagoddsa a parametriumnak, az inoperabilis betegség opera-
bilis lesz. A bemutatdsra szdnt esetek kozt is van egy negy-
ven éves asszony, a kin a megkezdett miitétet abba kellett
hagyni, inoperabilisnek tiint ki a betegség s a kit akiégetés
utan idészakonkint folyton sugdrozunk; a kiégetés tiz év
el6tt tortént s az asszony ma még egészséges.

Mindent dsszevetve, a mai nappal a végkovetkezteté-
seimet magam el6tt szinte mulatsdagos médon a kovetkezok-
ben foglalhatom ossze. Azért mondom, hogy mulatsdgos
mddon, mert két év el6tt ugyane helyen a rakvitdban azon
az élldsponton voltam, hogy az eredmények tanusiga sze-
rint nem vagyunk jogositva a kiterjedt rdk gyogyitdsa oka-
bél olyan operatikra, melyek mas rovasara va banque-
szamba mennek, hiszen — mint mondim — a linea termi-
nalis nem szab hatirt a rdkos burjdnzasnak s ha mi az
egész kismedenczét, annak Osszes lagyrészeit kipraeparéljuk
is, a parametriumokba, a holyagra, a bélre stb. elterjedt ré-
kot a testb6l mégsem irtottuk ki; hivatkoztam akkor is a
nyirokhalézatokra, mint a hogy Tauffer tanar is el6adasan
hivatkozvan rajuk, azokat most képen illusztralta; akkor te-
hat én voltam a legconservativabb s most meg én fogom az
operativ therapia partjat, ajanlvdn tovabbra is, a mint par év
el6tt tettem, hogy t. i., a hol még az életet momentan érintd
nagyobb riziké nélkiil tehetjiik, irtsuk csak ki ezentil is azt
a rakos fészket s azutdn therapeutice, vagy ha gy tetszik,
praeventive rontgenezziink és radiumozzunk, iparkodjunk
veliik biztositani az eredményt hosszabb id6re is. A Rontgen
¢és radium a rakgyogyitasban ma is még csak kitlin6 segéd-
eszkoziink, de nem panacea, a miitét s a radium mellé is
hidnyzik ,még egy“ segédeszkoz, egy valami s ez a valami
nincsen a keziinkben, addig pedig még nincs okunk a til-
sagos elbizakodasra.

I1.

A méhrak kezelése ROntgen- és radium-
besugarzassal.

(Experimentalis rész)
Irta: Kelen Béla dr.

A Rontgen-therapiat klinikdinkon 4 év el6tt, 1909-ben
kezdtiik. Eredményeink azota sokféle megbetegedésben ki-
allottak a tfizprobat. Els6 kisérleteinket exercitii causa inope-
rabilis rakban szenvedé betegeken végeztiik.

Foveau de Courmelles, Deutsch, M. Fraenkel és Albers-
Schonberg tanulmanyai akkor mar ismeretesek voltak, a me-
lyek alapjan remélni lehetett, hogy az ovariumok mfikbdésé-
nek Dbesziintetésével nevezetes sikerek lesznek elérhetdk.
Reményeink azéta bevaltak ; eredményeinkrdl azéta tobb izben
beszamoltunk és ma mar ezer esetet tilhaladd statisztikdank
alapjan mas alkalommal kiilon fogunk beszamolni.

A carcinomas betegeket akkor nem a gyogyulds remé-
nyében sugaroztuk be, j6forman csak suggestiv hatast var-
tunk, hanem a dosisok és sugarmérések pontosabb meghaté-

rozdsat tanulmdnyoztuk olyan betegeken, a kikkel a rontge-
nezésen kivill egyebet nem tehettiink. Els6 kisérleteinkrél az
Orvosi Hetilap 1910. évi 32. szdmdban szamoltunk be és
kimondottuk, hogy pontos adagolds mellett az intenziv ront-
genezés is veszélytelen.

Csodalkozva lattuk e kdzben, hogy mily feltiing javulds
mutatkozik rakos betegeken. Subjectiv javulasok, . m. faj-
dalomesillapodds, étvagyjavulds; objectiv javuldsok: a meg-
sugarzott daganatrészletek hatalmas visszafejlédése, vérzés-
csokkenés és teljes megsziinés, biizos folydsok teljes elt(inése,
testsiilyszaporodas. Sikeriilt a betegek életét tetemesen meg-
hosszabbitani.

Megsugaroztuk ekkor fehér patkdnyok heréjét, tehat oly
szovetet, a mely a daganatok physiologiai paradigmédja. A
mikroskopi praeparatumokat Tellyesniczky tanar vizsgalta s
eredményeirdl a Természettudomanyi Tarsulat élettani szak-
osztdlydn szdmolt be. Lattuk a hamsejtképleteknek nyom-
talanul valo eltlinését, melynek a pathologidban egyebiitt alig
van hasonmasa.

A pontosabb sugarqualitds-mérések azt mutattak, hogy
minél keményebb, minél penetrdlébb a sugér, annal intenzi-
vebb a hatds. A sugdrkeménység fokozdsanak cardinalis hata-
sat mar a miincheni n6gydgyaszati congressuson hangsiilyoz-
tuk, a mi azonban akkor még egyrészrol ellenvetésre talélt.
Ezen ellenvetéssel szemben benniinket Gauss és Lembcke
,» Liefentherapie“ czimii miivilkkben nemcsak védelmiikbe vet-
tek, hanem tovdbb mentek és novényeken meg allatokon
(békalarvakon) végzett kisérleteik alapjan a sugarkeménység-
nek az eddigieknél tovabb fokozasat kovetelték. Az inductorium
¢s a Rontgen-lampagyartds technikdja azonban itt megall, a
hosszas, nagy terhelés az inductort kiolvasztja, a ldmpat
pedig keresztiiliiti a szikra. Mas utat kell tehat valasztani.
Tudjuk, hogy a Rontgen-sugdr nem homogen, hanem lagyabb
és keményebb sugarak keveréke. A sugarak itjaba aluminium-
lemezeket allitunk, ezek a lagyabb sugarakat erésebben nye-
lik, a keresztiilhatold sugar atlagos keménysége tehat nagyobb.
Ennek az 1. n. filter-technikdnak az altaldnositdsa Kronig és
Gauss hervadhatatlan érdeme. Az altaluk megallapitott ,Frei-
burgi technika“ tobbi elvének egynémelyikével physikai meg-
gondolds €s therapiai kisériet alapjan nem €rtiink egyet, a
mint arra majd késébb ratériink. Gauss iskolajanak eredményei
nem jobbak a mieinknél, pedig mi ezeket az eredményeket
lényegesen egyszeriibb tton érjitkk el, a mi a rontgenezés
koltségessége mellett eléggé szamot tesz.

De mindeddig a keménység fokozdsdban vaktidban jar-
tunk el. Voltak keménységméréink, de azoknak adatai onké-
nyes ,fokok“, holt szamozdsok voltak. Ezért kell Christen
keménységielzésének nagy fontossagot tulajdonitani. Christen
a sugarkeménység meghatdrozdsdra megmondja, hogy hdany
centimeter vastag azon destillalt vizréteg, a mely a sugar felét
elnyeli. Ez a felez6 réteg (Halbwertschicht). Természetes, hogy
keményebb sugar felezOrétege vastagabb, lagyabbé vékonyabb.
Mivel a destilldlt viz koriilbeliil tigy absorbedlja a sugarakat,
mint az emberi lagyrészek, a Christen-féle felez6 rétegbdl ki
lehet szamitani, hogy adott mélységbe hanyadrésze jut annak
a sugarnak, a mit a bdrre adtunk. Mikor azt mondtuk, hogy
a sugarkeménység 10° Wehnelt, akkor természetesen akadt
Rontgen-gyogydsz, a ki ezekkel a sugarakkal megkisérelte
azt, hogy a bér alatt 12 cm. mélyen fekv6 szervet gyogyit-
son. Mikor azonban ma azt mondjuk, hegy ,1 cm. fél-
réteg, a mi ugyanannyi, akkor tudjuk, hogy a szervet boritd
szovetben a sugdr 12-szer felez6dik, a szervhez az eredeti
sugdrnak tehdt csak koriilbeliil 1/4000-része jut el (*/s, /s s
Sty s a 12. tag = 408!). Ismerve a felez6 réteget, a
sugarqualitdst a priori alkalmatlannak talaljuk. 3 cm.-nyi
felezorétegli sugar ellenben alkalmasnak latszik, mert a
12 cm. borité rétegben csak 4-szer felezddik, a mélybejutd
sugdrquantum tehat az eredetinek 1/;; része. Ebben rejlik a
Christen-féle dolgozat nagy hordereje. Keveset véltoztat ezen
azon koriilmény, hogy a mélybe hatdst még egyéb is (a
szovetben valé athaladas kozben bedllé keménységvaltozas)
befolydsolja. A szamitdsunk nem pontos, de eredményeit elso
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megkozelitésnek tekintjiik s latjuk beldle, hogy melyek azok
a sugarak, a melyek mar az els6 megkozelitésben sem mutat-
koznak alkalmasnak.

A Christen-féle félrétegméré eszkdznek van egy hatranya,
és ez az, hogy éppen therapia kozben valéo haszndlatra
kevéssé alkalmas. A méréshez a besugdrzast félbe kell szaki-
tani, a Rontgen-lampat ki kell mozditani helyzetébdl stb. Ezek
és egyebek okozzdk, hogy a biivarok legnagyobb része the-
rapiahoz alig haszndlja. Ezen a hatranyon akartunk segiteni
akkor, a mikor egy kicsiny késziiléket szerkesztettiink, mely
kezelés kozben a keménységet egyfolytdban méri. Az eszkoz
all egy 1 cm. vastag bakelit-koczkdbol (miiborostyan), mely
vékony fafoglalatba van erfsitve. Therapia esetén a sugar-
dosist tgyis mérni kell. A koczka mellett szabadon fekszik
a dosisméré papir (akar Holzknecht-, akar Kienbock-féle), a
koczka ald pedig egy mdsik ugyanolyan mérdpapirt tesziink.
Christen azt allitja, hogy a bakelit ugyantigy nyeli a suga-
rakat, mint a destillalt viz. Klinikdnkon a Perthes-féle mod-
szerrel szamos anyagot megvizsgaltunk (guttapercha, kaucsuk,
celluloid, borostyanké stb.) s azt taldltuk, hogy a destillalt
viz_absorptiojat csakugyan a bakelit kozeliti meg legjobban. A
két mérépapir é&ltal jelzett dosist a dosisméré eszkdzon le-
olvassuk. A szabadon fekvé papir mutatja a bérdosist (sugar-
quantum). A bakelitkoczka alatti papir természetesen keve-
sebbet mutat. Ha az elnyel6 réteg egy centimeter viz (vagy
azzal aequivalens bakelit), akkor érvényes a képlet

Jf—— a mely képletben

V2

] = a szabadon fekv6 papir altal mért dosis, i = 1 cm. bakelit
alatti papir altal mért dosis, f = felez6 réteg. A két dosisbol
tehat a felez6 réteget ki lehet szamitani:
A log 2 >
log ] —logi

Ezt a szamitdst nem kell elvégezni, mert a késziilékhez
mellékelt szamol6léczen az eredményt egyszeriien le lehet
olvasni.

Ennek a keménységmérének elénye tehat, hogy a sugérzas
alatt egyfolytdban mér, méri az alacsony és magas fokokat;
azokat is, a melyeket a Christen eszkbze mar nem mutat,
sOt egyszerii madositassal a radiumsugéar keménységmérésére is
alkalmas. '

A késziilékkel klinikdnkon egy éve dolgozunk. Litva a
Rontgen-sugarakkal elérheté keménységeket és tudva azt, hogy
a sugarhatds nagysdga a sugdrintenzitdsnak a szovetvastag-
sagra vonatkoztatott els6 differentialhanyadosa, kiszamithatjuk,
hogy ez a differentialquotiens, a szdvetmélységet édllandonak
tekintve, a keménységgel egy bizonyos fokig nagyobbodik,
tigy hogy annak egy maximuma van, a melyen tal ismét
kisebbedik. Christen adatai szerint adott szévetmélységre azon
sugarkeménység az optimum, melynek felezd rétege a szovet-
mélység 7/, része. Ha a sugdr ennél lagyabb, akkor mar a
feliiletes részek absorbedljak, tehat nem jut elég a mélybe,
ha ennél keményebb, akkor elegend6 guantum jut ugyan el,
de kevesebb energiat ad le.

Méhrdk eseteiben a beteg szerv oly mélyen fekszik,
hogy 10—15 cm. felez6 rétegli Rontgen-keménységet techni-
kailag eléallitani nem tudunk. Hogy léteznek-e egyaltalaban

i — -

ilyen kemény RoOntgen-sugarak, azt egyelére nem tudjuk.

Tapasztalataim arra utalnak, hogy vannak, s tjabban Des-
sauer is emlit ilyen a radiumhoz kozel jar6 keménységeket,
egyeldre azonban ezeket gyakorlatilag nem tudjuk hasznosi-
tani. A Rontgen-technika ennél a pontnal megall s kemé-
nyebb sugarakért a radioactiv anyagokhoz fordulunk.

Ez az a physikai alap, a mely a priori a radiumkeze-
lésre utal. A franczidk a radiummal mar évek el6tt jelentds
eredményeket értek el, Dominici pedig a budapesti nemzet-
kozi orvosi congressuson mar az o6lomfilterek alkalmazasat
is ajanlotta. Bénitélag hatott azonban az eredmények mél-
tanylasara azon akkor uralkodé indokolatlan dogma, hogy a
radiotherapia a mirigyhdm-rakokra hatastalan. Mikor két

év elott Wertheim tanar assistensének Rontgenre egy
év Ota gyogyultnak mutatkozé carcinomas beteget mutattam
be, szanakoz6 mosolynal egyebet nem tapasztaltam. A hol ered-
mény latszott mutatkozni, ott diagnostikai tévedésre gondol-
tak. Kronig, Doederlein, Bumm és mas nagynevii bivéarnak
corporative kellett fellépni, hogy az eredmények hitelre talal-
janak.

A radiumkezelést harom éve folytatjuk. Nagyobb
quantum radiumot a németek hiressé valt eredményei
el6tt nem sikeriilt kapnunk, a rendelkezésiinkre &llo
mennyiség pedig csak sziikosen elegendd 1—2 Dbeteg
parallel kezelésére. Kezdetben gyenge filterrel (aluminium,
liveg stb.) dolgoztunk, ezekkel jelentés eredményeket elérni
nem tudtunk. A minduntalan megindulé lobos folyamatok
gatat vetettek a tovabbi kezelésnek. Vastagabb olomfilterekre
csak késébb (kb. 1/, éve) tértiink at. Az elméleti meggondo-
las indokolta ugyan a filteres sugdrkeményités folytatasat, de
csak valoban hatdrozo kisérletek utdn szantuk rd magunkat,
mert ez a kezelésbe vehetd beteganyag tetemes csokkentését
jelentette. Eleinte az aluminiumburkot vettiik vastagabbra.
Eszreveheté hatdskiilonbség azonban nem mutatkozott. Meg-
lepd volt azonban a hatds, a mikor élomra tértiink &4t. Mar
1,0 mm. Olomfilter is igen szembeszoké differentiat mutat. A
koros részek lényegesen enyhébb reactiv lob mellett pusztul-
nak el. Ugy latszik tehat, hogy itt az 6lom specifikus secun-
daer sugarainak van iranyad6 szerepe. Ezen specifikus ,dlom-
sugarak“-rol egyelére bévebbet mondani nem tudok. Nem
tudjuk azt sem, hogy az . n. fluoreskalé y-sugarak-e azok,
amelyeknek a hatast tulajdonitani lehetne, vagy pedig az erésen
penetrdlé secundaer j-sugarak? Ugy latszik, hogy az 6lom-
nal nem egyszerfi filterhatas szerepel. Filterhatds szempontja-
bol az 6lom Lowenthal szerint 4-szer oly vastag aluminium-
mal egyenlé értékii. Aequivalens aluminiumrétegek azonban
nem adjak az 6lommal filtrdlt sugarak kivalo hatasat. Fémek-
nek a radiumsugarakra vonatkozd kiilonleges hatdsa még
felderitve nincs, csupdn a RoOntgen-sugarak analogiajabol
kovetkeztethetiink arra, hogy ilyen differentidk léteznek. Ha
a dolog igy van, akkor nem a filter vastagsaga a fontos,
hanem az anyaga s akkor vékonyabb sziir6kkel is megelé-
gedhetiink, a mi kivalt kisebb radiummennyiségek hatds-
fokozdsanal fontos.

Jelenleg 13 mm. 6lommal filtrdlunk, hogy az ultra-
penetralé j-sugarak is atjussanak ; physikai gondolkozassal
ugyanis nehéz elképzelni, hogy csakis az alig-alig absorbeal6dé
y-sugaraknak volna hatdsa. A hatds nagysidga mindig az
absorptioval ardnyos. A - és yp-sugarak kiilonboz6 szove-
tekben val6 elnyelése még alig ismeretes. Chéron kozol ada-
tokat és tablazatokat, ezekb6l és a szamitdsokbdl kideriil,
hogy a filtervastagsagot nem lehet egyszer és mindenkorra
elintézni, hanem esetenkint tekintetbe kell venni, hogy mek-
kora a radiumquantum, mennyi ideig marad fekve, milyenek
a szovetek és milyen mélyen akarunk hatni. A németek
mesothorium-filterei nem mérvadék a radiumra, mert a meso-
thorium sugérzdsa lagyabb, s igy a filteren egész mas quali-
tasi és quantitdsti sugar jut keresztiil. Ebb6l magya-
razhaté az a néhany kiterjedtebb nekrosis, a mir6l a bécsi
klinikak referaltak.

Ennyi a penetratiorol. Mas kérdés a tavolsdg. Tudjuk,
hogy minden egy pontbdl jovO sugarzds a tavolsag négyze-
tével fogy. Akdrmilyen nagy quantum radium &ll rendelkezé-
siinkre, mégis csak kevés az. Nem nyujthatjuk a sugarzasi
idot a végletekig, kozel kell menniink a daganathoz, a meny-
nyire lehet, de akkor a koriilfekvé beteg szovetek tavolsagi
differentidja igen nagy, a hatas pedig ennek a differentidnak
a négyzetével elfogy. Radiummal tehat nem tudunk nagyobb
teriiletet befolydsolni, mint néhany centimeter atmér6jii gomb-
tartalmat. Ezt a kozelség okozza, ezen tehat nem lehet javi-
tani egyszerlien a radiumquantum emelésével. Nagyobb
quantum hamarabb hat, de a mikor a feliileten a maximalis
hatds bekovetkezett, a kezelést félbe kellett szakitanunk. Meg-
valtozik a viszony, azaz egyenletesebb lesz a hatds, ha a
radiumot vastagabban burkoljuk gaze-zel, ezéltal tavolabb
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jut a felilettél és a behatds ideje aran fokozdédik a mélyre-
hatds. A radium tehat a szovet mélyében egy kis korben
fejti ki hatdsat, de éppen ez az a kor, a melybe a Rontgen-
sugarak a technika mai allisa mellett alig jutnak el. A Ront-
gen és radium tehat egymadst kiegésziti s ebbdl magyarédz-
hatok az eredmények.

Kissé részletezve ezt a kérdést, a dolog tgy all, hogy
a mélybehatashoz két dolog sziikséges. Kell6 sugarkemény-
ség, mert kiillonben az absorptio miatt a sugér elfogy azalatt,
mig a beteg részhez jut, és mdsodszor elegend6 intenzitdsi
sugarenergia ahhoz, hogy tavolmehessiink az energiaforrassal,
mert kiilonben a feliilet-és a beteg rész kozt nagy lesz a
tavolsagdifferentia, s akkor meg ennek a négyzetével fogy
el az energia. Rontgen-sugdrbol rendelkezésiinkre all a kellé
intenzitds, de hidnyzik az optimum-penetratio, radiumnal
helyes filterezés mellett béven megvan a penetratio, de ke-
vés a quantum, vagyis az intenzitds. Emlitettiik, hogy a fran-
czidk évek el6tt kozolték eredményeiket, a technikai eljérds
ma is teljesen Dominici-t koveti, mégis azoknak hangja a
pusztdban elvesz6 kidltds volt, s a sensatio ott kezdédik, a
hol a németek a mesothoriumban addig hallatlan quantum
sugdrz6 anyaghoz jutottak. Ha annyi — szinte elképzelhe-
hetetlen — értékii radiumhoz tudnank jutni, a mely elegend6
volna arra, hogy azt nem is kiviil a testre, hanem attol oly
tavolra lehet dllitani, mint a Rontgen-ldmpat, akkor a carci-
noma-therapia az eddigiek szerint meg lenne oldva. Addig
azonban, mig ez nincs, sziikségiink van a Rontgenre. Hala-
dés tehat két irdnyban vérhaté : radiumnal fokozni kell a
quantumot, Rontgennél a keménységet. Radiummal jobb ered-
ményei lesznek annak, a kinek tébb 4ll a rendelkezésére,
technikai tudds ehhez nem sok kell.

A radium irdnti elragadtatidsukban a rontgenezésnek
sokan aldrendelt szerepet tulajdonitanak, s6t hajlandok el is
hagyni. A kérdést nem lehet ilyen egyszeriien elintézni. A
mai viszonyok szerint mindketté kell : Rontgen kiviil, radium
beliil. Hogy a Rontgen-kezelést nem szabad lebecsiilni, azt
mutatja, hogy két carcinomads betegiink tisztdn Rontgenre 3 év
Ota gyogyultnak mutatkozik, a gydgyulds tehat definitivnek
tekinthetd. 2 esetben elértiik, hogy inoperabilis rdk tisztdn
Rontgennel operalhatéva valt.

A milyen egyszerii a helyes radiumkezelés, oly kompli-
kalt a Rontgen-sugdr elérhetd maximalis keménységének
kimérése és betartisa. Nem elegendé egyszerfien kemény
lampat hozatni, nagy fesziiltségli dramba bekapcsolni és a
sugarakat filtrdlni. A kemény ldmpa mdr a szallitas alatt fel-
puhulva érkezik, keménységét sugdrzds kozben is folyton
valtoztatja s a therapidban igen egyenl6tlen eredményeket ad.
Minden lampa minden sugdrzasarol naplot vezetiink, a mely-
ben az inductiés késziilék és kapcsoloasztal minden regu-
1416 késziilékének alldsa s az e mellett az adott sugdrkeménység
és intenzitds fel van jegyezve. Mig a ldmpa nem ad kell6
sugdrzast, therapidra nem haszndljuk. A széltében haszndla-
tos nagy lampaterhelés az egyes iilések megroviditése czél-
jaboél nem czélszerli. Az erés dram kovetkeztében a ldmpa
felmelegszik, megpuhul és sem az &llandoé irrigatios vizhfités,
sem a rhythmeur nem birja teljesen visszakeményiteni. Nalunk
35 cm. parallel szikrakozii lampdk maximum 1:8—2 milli-
ampére-rel jarnak. Az esetleges hirtelen keménység-valtozaso-
kat Bauer-féle qualimeterrel ellenérizziik s a szikrakzon
koronkint szikrdnak kell atugrani, hogy jelezze a lampa él-
land6é kemény sugarzasat. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a
filterezés a sugarkeményitésre nem minden. A filter csak a
sugdrkeverék lagyabb részeit tartja vissza, de ha a lampa
maga nem kemény, hatdsa nem kielégité. Az irodalomban a
3 cm. felezOrétegli sugarzast tekintik legkeményebbnek, ne-
kiink ezen kisebb terhelés, de nagyobb fesziiltség mellett
sikeriilt a 4 cm.-t elérni. Az dramszakitds ne legyen tulgyors,
hanem inkdbb lassiibb, de er6sebb dramlokésekkel érjiik el
a kell6 lampaterhelést; igen alkalmasnak mutatkozik a gdz-
megszakito, melynél az aramer6t és a szakitdsszamot fligget-
leniil regulazhatjuk. A most széltében divé ,Felderbestrah-
lung“ vagy ,Nahkreuzfeuer“-nek nevezett eljarast, a mint azt

a freiburgi iskola ajdnlja (Gauss), nem vettilk at, hanem
Albers-Schonberg-gel megmaradtunk a lehetéleg kevés terii-
letli besugarzdsndl. A szakaszos besugarzds (Felderbestrah-
lung) az in toto besugarzassal szemben horribilis dosiskiilénb-
ségeket ttintet fel: 10—15 x Kienbick-féle egység helyett
tobb szdzat adnak, de ez a kiilobnbség csak latszdlagos :
osszeadjak az egyes teriiletrészekre adott dosist. Ez éppen
olyan hiba, mintha azt allitandk, hogy 10 embernek a hé-
mérséklete Osszesen 370° C! Minden identikus teriiletrész az
in toto besugdrzds alkalmdval éppen annyit kap, mint a
szakaszosndl. A szakaszonként valé besugdrzdsnak csak ott
van helye, a hol a has annyira el6domborodd, hogy nem
lehet olyan egyetlen lampadllast taldlni, melyt6l az egész
felillet (in toto) kozel egyforma tavolban van. A szakaszos
besugdrzas hivei azt dliitjdk, hogy a bérhtz kozel Aallitott
lampa sugdarkipja a mélyben széttér s ott a megel6z6 suga-
rozas daltal egyszer mar talalt teriiletek, a kovetkezé besugar-
zds alkalmdval 1jra megsugdroztatnak. Rég megallapitott
physikai torvényeket azonban negligdlnunk nem szabad s igy
szélesebb sugdarkiipot nem alkalmazhatunk, mint a melynek
csticsszoge 30°, mert akkor az oldalsé részek mar 10°,-kal
kevesebb sugdrzdst kapnak, 30 fokon tul pedig az arany
hirtelen rosszabbodik. Mer6leges sikfeliiletnek egy pontbdl valo
besugarzasakor ugyanis a sugdrenergia a sugarkip !/, cstics-
szoge cosinusdnak harmadik hatvdnydval aranyos. Nagy szo-
gek esetén az energia tehdt rohamosan esik. 300 szoglet
mellett a dupldn megsugarzott részek azonban csak keskeny
oldalso teriiletre korlatozédnak, a mint err6l az anatomiai
méretek és a technikai tdvolsdgok millimeterpapiron valo
megrajzolasdval meggy6z6dhetiink. Ugyancsak az anatomiai
viszonyok meggdtoljak, hogy a kozeldllo nagy atmér6jii lampa
oldalt dontésével a sugarakat ferdén egy helyre concentral-
juk. A has magasabb részeib6l nem lehet a medenczébe
sugarozni. De ha lehetne is, a sugaraknak oly vastag rétegen
kellene athaladni, hogy az absorptio miatt nem maradna
bel6liilk semmi. Kereszttiizet intézni csak szemben fekvé
testoldalakrdl lehet s ezt, ha kell, alkalmazzuk is. :

Egyébként az egyoldali kereszttliz kivihetetlensége miatt
inkdbb a tavolabbi lampadlldst haszndljuk. Igaz ugyan, hogy
akkour hosszabb a besugérzasi idd, de kisebb a feliilet és
mélység kozotti tavolsagdifferentia és igy ugyanolyan erds
feliileti sugarzas mellett relative nagyobb a mélybe juté dosis.
Igy pl. 20 cm.-nyi lampatavolsag esetén a szovet 10 cm.-nyi
mélyébe (nem tekintve az absorptiét, mely azonos sugar-
keménység esetén egyforma) a feliileti dosis %/y része jut
(quadratos fogyds), 40 cm.-nyi lampadllds esetén ellenben
16/05 része, a mi lényegesen tobb. Vannak irodalmi kozlések,
melyek Kkisérleti alapon akarjak bizonyitani, hogy kozeli és
tavoli lampadllds esetén kozel egyenlé energia jut a mélybe.
Ha ez &ll, akkor megddl azon physikai torvény, hogy a su-
gdrz0 energia a tdvolsag négyzetével fogy. A kisérletb6l nem
ezt, hanem azt kellett volna kovetkeztetni, hogy a  dosis-
mérdeszkdz nem pontos.

A fenti kisérlet is mutatja, hogy mily kevéssé bizhatjuk
magunkat a dosimeterekre, ha maximalis adagok kimérésérol
van sz6. Kienbick quantimetere nem pontatlanabb, mint a
tobbi, de a mérépapir photographiai el6hivdsa miatt koriil-
ményes. Mi a Holzknecht-Sabouraud-félét hasznaljuk, mert ez
a legkényelmesebb. Adatai elég j61 hasznalhatok, de megtor-
ténik, hogy egy-egy mérGpastilla-csomag mas dosisokat mu-
tat, mint a tobbi. Megesett, hogy az egyik pastilla series 2
H egységet mutatott akkor, a mikor a masik 5 H-t! A pas-
tilldk érzékenységét tehat kontrollalni kell. Erre nem taldltunk
alkalmasabb anyagot, mint a radiumot. Egyszerre tobb series
pastillat tartunk készletben és bel6liik egy-két darabot elbre
kiprobalunk radiummal.

Lobosodés veszélye nélkiil addig szabad rontgenezni a
beteget, mig a mérdpastilla olyan szint vesz fel, mint a
milyent csupdn csillimmal fedett 3'8 mgr. radium-elemtar-
talmi készitmény okoz 38 éra alatt 1 cm. tavolbdl. A csillam
az c-sugarakat kizarja. Ha mas quantum radiummal mériink,
akkor ezt a kerckszam 150 mgr.-6ra-centimetert &t kell sza-
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mitanunk. Ez a dosis a 3 cm. (Christen) keménységii suga-
rakra érvényes, kozépkemény sugarakb6l (0-8—1 cm. Christen),
ennek csak a fele adhatd. Ezt a megdllapitdst nem tartjuk
véglegesnek, inkdbb kissé kisebbnek vettiik és tigy allapitot-
tuk meg, hogy egy hosszabb kisérleti sorozatban a betege-
ket csoportokba osztva, havonként kevéssé fokoztuk a dosist,
mig a 200 mgr.-6ra-cm. dosis utdn a betegek koziil mér egy-
ketté borviszketésrdl panaszkodott. A pastilla-csomagra fel-
jegyezziik, hogy 150 mgr.-6ra-cm. radium hény ,H“-egység-
nek felel meg €s sugdrzds kozben annyit adunk.

Kezelésre csak teljesen egyenletesen sugédrzé, haszna-
latban mar teljesen keménynyé valt lampat haszndlunk, a
mely lampa ezen egyenletes iizem alatt mar be van mérve,
hogy mennyi idé alatt mekkora dosist ad. Ennek a bemé-
résnek technikajat az Orvosi Hetilap 1911. évfolyamdban
mar kozoltem.

A radiumsugdrzas adagolasat illet6leg is nagy confusio
uralkodik. A milligramm-6ra nem praecis kifejezés, tudni
kellene, hogy milyen a praeparatum ? (bromid vagy carbonat ?),
hadny °/, a radium-tartalma?, milyen vastag a burkoldsa:
6lom és boritd gaze-szovet kiilon-kiilon? A dosist a fém-
radiumtartalomra kellene vonatkoztatni, nem a bruttosilyra
és a milligramm-6ra mellett még a hasznalt praeparatum
netto radiumstilyat is megadni.

Ismerniink kellene még a p-sugarak absorpti6jat 6lom-
ban felez6réteg-értékekben kifejezve, hogy szamitds titjan
kozelitéleg megmondhassuk, hogy mennyi g-suzdr van ke-
verve a y-sugarakhoz. Végeztiink ugyan ez irdnyban néhany
tdjékoztatd kisérletet, de ezek még nincsenek befejezve. Ezen
adatok pontos meghatdrozasat a physikusoktol kell varnunk,
a kikre e tekintetben még sok feladat var. A radiumtherapia
sokat nyerne a j2- €s y-sugarak destillalt vizben valé absorptio-
torvényének pontos megallapitdsdval. Az eddigi elszort és
sokszor ellentmondd adatok alapjan atszamitva, a j-sugarak
val6szinfileg 50 cm. vizben felez6dnek, tehat tilkemények, a
p-sugarak egy része tehat jobban megkozeliti az optimum
keménységét. Valdszinii, hogy a quantitativ absorptio-kiilonb-
ség mellett qualitativ differentidk is szerepelnek. E részben
csak sejtésekre vagyunk utalva, annyit azonban az eddigiek-
bdl is latunk, hogy az inoperabilis rdkok a combinativ Ront-
gen- és radium-kezelésre javulnak, s6t gyégyulni latszanak.
De ne gondoljuk azért, hogy a bolcsek kovét taldltuk meg.
Szigorti onkritikdval birdlt hosszi kisérletezés sora sziikséges
még addig, a mig tisztan lathatunk. Akkor, a mikor még a
rdk aetiologidja sem ismeretes, a mikor még a morphologidja
sincs teljesen felderitve, tilsdgos enthusiasmusnak kell tar-
tanunk egyes bivdrok ama nyilatkozatat, hogy a radium el6tt
leteszik a kést. Barmily kdprazatos eredményeket lattak masok
és lattunk mi is, klinikinkon az operabilis rdkot legsiirg6-
sebben operdljuk. Mf{itét utdn johet a Rontgen, johet a ra-
dium a netdn bent maradt gdéczok ellen. Ne essiink az ellen-
kezé tilzasba sem. Kellemetlen kovetkezményekt6l (necrosis,
thrombosis) nem kell félni akkor, ha fokozatos emelkedéssel
kiprobaltuk a dosis hatdsdt. Nem értiink egyet azzal, hogy a
portio direkt besugédrzasdra Rontgennel minél nagyobb dras-
tikus dosisokat kell adnunk. Jogosult a kérdés, hogy ne itt
keressiik-e az irodalomban kozdlt néhdny silyos elégetés
okdt? Mi a portidéra 1/,-szeres bérdosisndl tobbet nem ad-
tunk, sét tjabban a kérdés tisztdzdsa czéljabol a combinativ
kezeléskor a vaginalis rontgenezést besziintettiik.

A radiumkezelés el6nyét sokan abban latjak, hogy nem
igényel olyan technikai késziiltséget, mint a rontgenezés.
Rontgenezés nélkiil a radiumkezelés legtobbszor félmunka.
Siirgetniink kell, hogy a rontgenezést minél tobben elsajatit-
sdk. Legijabban is lattunk harom — ugyan nem carcinomas
— esetet, a melyben a beteg a tobb szdz x-dosisti szakaszos
besugarzés hosszas eredménytelensége utdn 1/,—1 évvel for-
dult hozzénk. Ezek koziil kett6 1/, éven beliil, egy pedig 1
hénap alatt meggydgyult. A szakaszos besugdrzas hivei erre
azt mondhatjdk, hogy nem a methodusban, hanem a kezeld-
ben volt a hiba. Ez igaz. Mi sem akarunk tdbbet mondani.
Nem mondjuk, hogy a szakaszos besugarzas alkalmatlan,

hisz vannak, a kik egy-egy myomaseriesben 100/, gyégyu-
last is elértek vele, csak azt akarjuk dokumentdlni, hogy a
punctum saliens nem a szakasz, nem a kozeli lampaallas,
nem a kereszttliz, hanem a helyes dosis, a helyes kemény-
ség s dltalaban a physikai tudds. Az in fofo besugdrzdst csak

azért ajdnljuk, mertegyszeriibb iifon és olcsobban vezet ered-
ményre.

111

A méhrak kezelése Rontgen- és radium-
besugarzassal.*
(Klinikai rész)
Irta: Scherer Sdndor dr., egyetemi tanarsegéd.

Lehet6leg rovidre dsszefoglalva azokat a gy6gyeredmé-
nyeket Ohajtom ismertetni, a melyeket az I. sz. néi klinikdn
a méhrdk kezelésében Rontgen- és radiumbesugdrzassal el-
értink. A méhrdk rendszeres kezelését RoOntgen-sugdrral
1910. évi februdr 6ta, a Rontgen- és radium combinativ keze-
lést pedig 1911. évi mdjus 6ta folytatjuk. Osszesen 226 beteg
allott kezelés alatt, a kiket a konnyebb &ttekinthetOség
czéljabol 5 csoportba osztottam.

I. csoport. Prophylaxisos (praeventiv) Rintgen-besugdr-
zds. Ebbe a csoportba a radicalis méhrak-mfitét utan (Wert-
heim, médositott Wertheim-Zweifel, kiterjesztett vaginalis ex-
stirpatio) végzett rendszeres besugarzasokat értjiik. Inté-
zetiinkben az 1910. év eleje 6ta a betegek mfitét utdn, mi-
elott tdvoznak, kapjdk a prophylaxisos besugérzdst; ezen
datum alapjan intézetiinkben szdm szerint is, irodalmi adatok-
bol kovetkeztetve is az elsé helyen allunk. A betegek azutdn
még '/, évig, vagy ha a malignitas gy kivdnja, huzamosabb
ideig részesiilnek besugarzasokban.

Radicalis miitét utdn besugdroztunk 77 beteget. E nagy-
szami beteg koziil 58 esetben rendelkeziink pontos feljegy-
zéssel, a tobbi beteg vagy vidéki asszony, a ki szegénysége
miatt nem jott ijboli kezelésre, vagy pedig magukat egész-
ségesnek €rzé parasztasszonyok; a kik tapasztalds szerint
csak akkor jelentkeznek, mikor mar erés recidivajuk van.

58 asszony koziil meghalt 10,
recidivamentes 3 év oOta 5 eset

» 2 » ” 1 5 ”
» 1 » » 20 »
” 1/ 2. n » 8 ”

Ezen adatokat Osszehasonlitva klinikdnk carcinomas
torzskdnyvének 1907. és 1908. évi adataival, a recidivamen-
tesség a Rontgen-besugérzas kovetkeztében 10/5°/-kal javult.

Mivel ezen prophylaxisos besugarzasoknak a hasznat
statisztikailag is ki tudtuk mutatni, mivel a recidivamentesség
szdzaléka javult s mivel ezen praeventiv kurdk, melyeket
régebben sokan, igy kiilondsen Kirstein a Rontgen-therapia-
rél irt monographidjaban, egyenesen azzal vadoltak, hogy hata-
suk nemcsak problemds, hanem karos, tekintetbe véve azt,
hogy a kisebb dosisti Rontgen-besugarzdsok nem emelkednek
tal az izgaté és igy proliferatiot eldidéz6 dosison s ezzel
egyetemben tulajdonképpen csak a recidivakat siettetnék, ezen
10°/, statisztikai javulasbdl azon kovetkeztetést vontuk, hogy
tudunk mér bénité dosist adni s ezért a prophylaxisos be-
sugarzésokat a jovoben még erbsebb dosisokban, még hosz-
szabb ideig adjuk. Valészinii kiilobnben, hogy ez a percent
kissé pessimistikusan van felvéve, a mennyiben csak azokat
vettiik fel (58), a kik vélaszoltak, vagy személyesen jelent-
keztek s kikrdl pontos feljegyzéseink vannak.

II. csoport. Rontgen-kezelés inoperabilis méhrak 103 és
ovarium-carcinoma 5 esetében. lItt is hangsilyoznunk kell, hogy
vidéki betegeink egy része vagy szegénység, vagy talan
indolentia kovetkeztében nem jelentkezett 2—3-szori besugar-

zas utan. Ki kell emelnem mégis a kovetkezd eredményes
eseteket :

i * Eldadds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913 november 15.-i
iilésén,
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1. 24 inoperabilis eset 1!/,—2 év oOta dllando kezelés
alatt all. A folyds s fajdalmak megsziintek, j6 kozérzés, hizas
észlelhet6. Van koztiik olyan is, a mely gyogyultnak latszik,
tekintettel azonban, hogy még nem 3 éves, végleges gyoégyu-
lasrol sz6lni nem akarunk

2. 3 esetben a recidivacsomok teljes visszafejlodését
észleltiik.

3. 2 esetben az inoperabilis folyamat teljesen vissza-
fejlodott. Az esetek gydgyultnak mondhatok (tobb mint 3 év
Ota dllnak pontos észlelés alatt).

4. 2 latszolag inoperabilis eset operabilissa valt.

A [II. csoportba kiilonféléket sorolfam (12 eset), melyek
koziil egy gyogyult actinomycosis ovarii €és egy gyogyult
mammacancroid esetét kell kiemelnem.

A V. csoport anyaga a Ronigen- és a radiumkezelés
torténeti fejlodésébe tartozik. Ez idében a radiumot gybnge
(iiveg- vagy aluminium-) filterekkel sziirtiik és aranylag csak
rovid ideig hagytuk a koros szovetek felett. Egyes kisérletek-
ben azonban huzamosabb ideig is fekve maradt és utdna
lobosodasokat, s6t par esetben mélyre terjedd égési sebeket
is kaptunk. Daczara -.ennek azonban a pathologids szovetek
kevéssé reagéltak ; latszott ugyan javulds, az érintkezésben
lIév6 goczok megkisebbedtek, de mindent osszevéve ezen
prébakisérletek nem voltak kielégiték (14 eset).

Az V. csoportba soroztam azokat az eseteket, a melyeket
vastag olomfilterekkel kezeliink, intenziv vaginalis és abdomi-
nalis Rontgen-besugdrzdssal kombindlva. A lényeg az, hogy
most mar megfelel6 filter (1'3 mm. 6lom) alkalmazésa folytan
az elégésekt6l nem kell félni és igy a készitményt oOrakig,
s6t a 10 mgr.-os 6lomcapsuldt napokig is benthagyhatjuk a
hiivelyben. Anyagom, melyrdl beszamalok, ugyanaz, melyrdl
az 1913szeptemberi bécsi ,Naturforscher-Versammlung “-on mar
beszamoltam. Csak a folyd €v augusztus végéig kezelt bete-
gekrdl szolok, a kiknek egy része mar vidékre utazott és
most jott fel ujra revisiora. Ezek tehat hosszasabb kezelés
utdin mér koriilbeliil két honapja kezelés nélkiil allottak és
ezért az adatok, a miket feliilvizsgalatuk szolgaltat, anndl
értékesebb. A szeptember Ota kezelés alatt all6 méhrakos
betegeinkrél majd egy masik alkalommal fogunk beszdmolni;
ezekben is van feltiind javulds, de ennek alland6sdgérdl az
észlelési id6 rovidsége miatt nem lehet szd. Természetesen,
mielétt az eredmények biralgatasaba bocsajtkoznam, hang-
silyoznom Kkell, hogy még nem vagyunk teljesen tisztdban a
radium adagolédsaval és nincs kritériumunk, a mely megmutatna,
mikor tartsuk a kezelést befejezettnek. Bemutatando eseteink-
ben a carcinomas folyamat teljesen visszafejlédott. - Kiilon
emlitem meg a 845. sz. beteget, kinek kezelését kiilsé koriil-
mények miatt abba kellett hagynunk, akkor, mikor még a
mikroskop szerint béven volt carcinomas fészek talalhatd. A
folyamat visszafejlodott, de meglepetéssel tapasztaltuk, hogy
a mikor a beteg revisiora jelentkezett, fistula vesicovaginalist
konstatéltunk rajta. /nté példa ez arra, hogy ha a makro-
skopos lelet a folyamat visszafejlédését mutatja is, annak alap-
jan soha, hanem mindig csak a mikroskopi negativ lelet alapjdn
hagyjuk abba a kezelést. A tobbi esetben gy a kozérzés,
mint a genitalis stalus rosszabboddst nem mutatott, tehat
legalabb is ezen két hénapi ellenérzés ideje alatt visszaesés
nincsen. Hogy a tovéabbi észlelési id6 milyen tapasztalatokat
fog hozni, arr6l majd szintén egy mds alkalommal a jelenleg
kezelés alatt allo esetekkel egyiitt, fogok beszamolni. Az
egyes esetek részletes ismertetését a kovetkezékben kozolhe-
tem (lasd a tdbldzatot):

Conclusio :

I. Hatds és alkalmazdsmod. A méhrdk kezelésében
tokéletesnek latsz6 eredményeket csak a Rontgen és radium
combinativ alkalmazdsdval lehet elérni, mivel a nyirokmirigyek-
nek és nyirokutaknak az abdomen fel6l valé besugarzdsara a
Rontgen-sugarak alkalmasabbak. Ezeknek a rejt6z6 goczok-
nak, metastasisoknak, a melyeket szinte fel kell fedezni, a be-
sugdrzasara a radium nem alkalmas és ezeknek a radium
altal valo befolyasoldsa legaldbb is kétséges. Mi csak locali-

san a carcinomds tumor zsugoritdsat, visszafejlesztését és
elpusztitdsat, bizonyos korzeten beliil, merjiik a radiumsuga-
rakra bizni, a mirigyeket €és a hasiireg mély besugarzasat
Rontgen-sugarral végeztetjiik. Az alkalmazas modjatehat akovet-
kezé : a) localisan a carcinomds portiora helyezziik a radiu-
mot, melynek megsziirésére 1'3 mm.-es 6lomlemezt haszna-
lunk, a melyen tehdt a kemény (- és a y-sugarak is athatol-
hatnak. Ezekre a B-sugarakra sziikség van, a mint ezen
nézetiinket a tekintélyes immenstadti Christoph Miiller a
Miinchener mediz. Wochenschrift 44. szdmaban kozolt fejte-
getésével szintén tamogatta. Sémadsan tigy mondjuk, hogy a
kevéssé filterezett radiumsugarak inflammatiét és necrosist
okoznak, kiilontsen a veliik érintkezd és kozeli szovetréte-
gekben. Az erdscbben filtrdlt sugarak pedig selectiv hatdstiak,
azaz relative kevéssé vagy semmit sem befolydsoljdk az ép
részleteket s lobosoddsok nélkiil tonkre teszik a labilis koros
részleteket, azonfeliil mélyebbre hatnak. Bévebben atgondolva,
a dolog nem a&ll ilyen egyszeriien. Er6sen necrotizalé hataso-
kat okoznak a nagyon erdsen filtrdlt sugarak is, ha tilada-
goltuk a kezelést s a ldgyabb sugarak sem okoznak lobos
necrosisokat egy bizonyos dosisminimumon alul. De mivel
lagyabb sugarak esetén vagy vékonyabb filterek mellett az
alatt az id6 alatt, mig a tdvolabbi részletekben a kivant hatds
bekovetkezik, mar annyi sugar absorbeédlddik a feliileten és
ahhoz kozel, hogy ez a necrosis kiiszobértékét athaladja, azért
altalanossagban mégis a lagyabb sugarakat necrotizalé haté-
stinak kell tartanunk. Bizonyos filtervastagsiagok mellett és
bizonyos ideig tartd6 behatdsok esetén ezen elhaldsok nem a
kozonséges lobokkal kombinaltdurva kérbonczoldstani gangrae-
naknak felelnek meg, hanem fokozatos atmenetet mutatnak a
cytolysis, karyolysis, hydropsos degeneratio stb. alakjaban je-
lentkez6 tonkremenéshez és igy a filter vastagsdgdnak a beha-
ldsi idovel és a radiumquantummal valé finomabb nuancirozdsa
dltal gangraena nélkiili feliiletes szovetpusztitast lehet eléidézni,

hogyha az czélszerinek mutatkozik. Chéron  (Archiv de -

Gynaekologie 1913 janudr) kozli idevagé tapasztalatait, a
melyek még talan nem elegenddk arra, hogy pontosabb indi-
catiok alapjaul szolgdljanak, de directivat alkotnak akkor, ha
példanak okaért feleliiletes nyalkahartyarétegeket, pl. a kiirette-
zéshez hasonldan, el akarunk pusztitani vagy kiilonallé daga-
natgbtket eltiintetni, a mely esetben 1/,—1 mm.-es 6lom-
filtereket hasznalhatunk. A lobosodds veszélye ilyenkor is
fennall, ugy hogy eziddszerint ilyen esetekben igen exspec-
tative kell eljarnunk, a mélyebb hatds elérésére minden esetre
vastagabb filterek sziikségesek. A filtervastagsdgnak azonkiviil
a Rontgen-therapia intenzitdsaval is aranyban kell Allania.
Nagyon kemény mélyrehatdé Rontgen-sugérzaskor vékonyabb
filterekkel is beérhetjiik. A mi kozonségesen hasznalt 1-3 mm.
6lomfiltereinket sem mernénk ajanlani, csakis nagyon mélyre-
haté intenziv Rontgen-therapidval kapcsolatban.

b) Az éltalanos besugarzast Rontgennel végezziik és itt
meg kell jegyezniink, hogy még sok varhaté a Rontgen-
therapia tokéletesitésétol.

¢) Végiil, hogy az 1jabban megindult chemotherapias

kisérletekkel, melyeknek czélja bizonyos chemiai anyagokkal

a szervezet radiosensibilitisat emelni, milyen eredményiink
lesz, arr6l e pillanatban még korai lenne nyilatkozni. Fel-
emlitem azonban, hogy Werner heidelbergi tanar az enzytol-
lal biztato eredményeket ért el.

2. Accidentalis tiinetek: A melléktiinetek koziil par at-
meneti héemelkedést jegyezhetiink fel, a pulsusszdmban 1é-
nyeges elvéltozdst nem talaltunk. A kellemetlen tiinetek koziil
a czombokba kisugarzo fajdalmakat, keresztfdjdalmakat, prae-
cordialis félelmet, fejféjast kell felemliteniink, nagyobb jelen-
t6séget azonban ezeknek nem kell tulajdonitanunk, a meny-
nyiben legtobbnyire dosishibara vezethet6k vissza. Minden-
esetre hangstilyoznom kell azonban, hogy az alapbantalom
stlyossdgaval szemben ezek a bekovetkezheté eshetdségek
szamitasba se jonnek. Mar fontosabb megemlitenem és ki-
emelnem a 380. szamii esetet, a melyben, kiilonben operabilis
portiocarcinoma esetében, mivel a miitétet, subfebrilitis miatt
el kellett halasztani, ideiglenesen radiumkezelést kezdtiink.
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napja allnak megfigyelés alatt.
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Rovid id6 alatt exsudatum fejlodott. Ez az észlelésiink az
irodalomban nem &ll egyediil, bar jelen esetben nem biztos,
hogy a radium rovésdra lehet-e irni a dolgot, mivel a beteg-
nek megel6zbleg is héemelkedései voltak. A viros vérsejtekre
a radium deletaer hatdst nem gyakorolt, s6t tobb esetben a
voros vérsejtek és a haemoglobin-?/, megszaporodasat ész-
leltiik. A fehér vérsejtek lényegesebb elvéltozast nam mu-
tattak.

3. Mitéti recidiviak alkalmdval eredményeink kevésbé
voltak praegnansak, tigy latszik, a carcinomds recidiva-go-
bokre a radiumnak kevesebb hatdsa van. Ennek magyaraza-
tara két eset lehetséges :a) vagy hogy ezeknek befolyasoldsara
nagyobb dosisok kellenek, mint a milyeneket mi alkalmaztunk,
vagy b) hogy ezek a recidiva-gobok kevésbé radiosensibili-
sek, a mint ezt Doederlein egyik kozleménye is valésziniivé
teszi.

4. Elonyos lesz talan a radiumkezelés olyan esetekben,
a melyek csak latszélag inoperabilisak. T. 1. olyanokban,
a melyekben az infiltratio csak lobos eredet(i és nem rdkos
besziiremkedés. Az ilyen esetekben a gyuladdsos infiltratumok
visszafejlesztésével a betegek miitétre alkalmassa vélnak.

5. Sebészi beavatkozdsainkat a Rontgen- és radium-
kezelés semmiben sem mddositotta. Operalunk, tugy mint
régen, excochledlunk, paquelineziink s csak ott, a hol az
operativ technika megall, valamint a hol a mfitét mar elvé-
geztetett, ott kovetkezik a Rontgen- és radiumkezelés.

6. Indicatiok: a) operabilis esetek, a hol a miitét vala-
mely okbol nem végezhetd (cachexia, myodegeneratio, anaemia,
ha a beteg nem engedi operdltatni magat stb.);

b) inoperabilis méhrak esetei;

¢) radicalis mfitét utdn recidivak esetei;

54 d) prophylaxis radicalis miitétek utdn a recidiva elhari-
tasara.

* g *

Az elmondottakban czélom volt az I. sz. ndi klinikdn a
Rontgen és radium combinativ therapidjaval elért gyogyered-
ményeket ismertetni.

Fontosnak tartom hangsulyozni a Ronfgen-sugarak in-
tenzivebb kihaszndldsdt, anndl is inkdbb, mivel 2 Rontgen-gép
hazdnk csaknem minden kdrhdzdnak és intézetének rendelke-
zésére all mar.

Tekintettel tovdbbd a radiumkészitmények ritkasdgdra és
drdgasdgdra, fontosnak tartom azt is hangstilyozni, hogy kelld
technika melletf, mdr kisebb radiummennyiséggel, Rdntgen-
b(;;uggitzdssal kombindlva, feltiiné gydgyeredraényeket lehet
elérni.

Kdzlemény a ,Teleia“ nyilvAnos ingyenes rendelé-intézet Il
urologiai osztalyarol.

A subcutan alkalmazhatdé hashajtok jelentésége
az urologiaban.
Irta: Drucker Vikfor dr., vezetl féorvos.

A hugyivarszervi betegségek tekintélyes részében a szé-
kelés szabdlyozdsa a gyogyuldsnak egyik elofe tétele. Csak ra
kell mutatnunk az urethritis acuta posteriorra és a heveny
prostatitisre, mint a kankés fert6zés igen gya<ori kovetkez-
ményeire és azonnal tisztidban vagyunk azzal, 1ogy az obsti-
patio, illet6leg mar a rendetlen székelés is lgy az ampulla
rectiben elGidézett hyperaemia, valamint a bélsarkiiiriilést meg-
el6z6 nagyfokt erdltetés a rendszerint amigy is fenndllo vize-
Iésizavarokat — sfirii vizelés és ezzel jar6 fajdalmak — igen ked-
vezdtleniil befolydsolja, s6t a gyogyuldst 1ényegesen megnehe-
ziti. Ha figyelembe veszsziik tovabba azt is, hogy egyrészt
a beteg szenvedéseinek enyhitésére, de mdsrészt a gyorsabb
gyogyulds elérésére is, nem egyszer az esetleg ugyanakkor
fennallo chronikus obstipatio ellenére kénytelenek vagyunk a
betegnek olyan gyogyszereket — mint teszemn opiumot s
ennek derivatumait — rendelni, melyek koztudomas szerint
a bélrenyheséget még fokozzak, akkor érthetévé valik, hogy

mi urologusok drommel {idvozliink minden olyan gyogyszert,
mely a beteget a székrekedésse! jar6 mindenféle kényelmet-
lenségen fajdalom s zavaré mellékkoriilmények nélkiil segiti
keresztiil. Manapsdg modern hashajté szert6l sok min-
dent megkivanunk, tobbek kozott: 1. gyomor- és bélzava-
rokat ne okozzon, 2. a vesét ne izgassa, 3. még nagy ada-
gokban is artalmatlan legyen, 4. a beteg ne szokja meg, 5.
hatasa allando, egyenletes és hosszi iddre kihato legyen és
végiil 6. subcutan legyen alkalmazhato.

Az ilyen subcutan is alkalmazhaté hashajtonak -kettos
elénye van, ti. m.: a gyomor ¢és béltractus kiilonféle bom-
laszté nedvei hatdsdban nem korlatozhatjik, masrészt az orvos
nincs kitéve a beteg esetleges engedetlenségének, feledékeny-
ségének vagy a gyogyszerek irant érzett antipathidjabol eredd
s onmagdnak arté hazudozésainak, s teljesen fdjdalommen-
tesen, gyakran a beteg legnagyobb 6romére alkalmazhatja a
kelloképp hat6é anyagot.

lly subcutan alkalmazhaté gyoégyszerek: a hormonal és
a peristaltin. A hormonalt, mert alkalmazdsa a betegre
nézve nem mindig kozOmbos, alkalmazni meg sem Kkisérlet-
tem, miért is érthetd, hogy szivesen vallalkoztam arra, hogy
a ,Gesellschaft fiir chemische Industrie in Basel“ dltal rendel-
kezésemre bocsatott peristaltin nevii, készitményét urologiai
beteganyagomon kiprébaljam, illetéleg a mar tekintélyes szer-
z0k altal elért eredményeket ellendrizzem.

Maga a peristaltin a cortex casc. sagr. eddig ismeret-
len oly glycosidjainak chemiai csoportjat alkotja, mely kiza-
rolag a bél peristaltikdjat fokozd tulajdonséggal bir. A peri-
staltin vizben konnyen oldodd, sargas szinii, kristalyos por
és vizes oldata a Borntriger-reactiot nem adja, tehat szabad
antrachinonokat és emodinokat — melyek kellemetlen uto-
hatdsokat okoznak — nem tartalmaz.

A peristaltint kiilonféle higyivarszervi betegségben szen-
vedd, kiilonboz8 koru 12 férfibetegen prébéltuk ki és pedig
kivétel nélkiil kedvezd eredménynyel. Az eredményeket két
iranyban figyeltiik meg és pedig 1. minthogy a peristaltint
csak subcutan injectiok alakjaban alkalmaztuk, a székelégi
eredmények mellett leginkdbb azt vizsgéltuk, hogy a peri-
staltin a gyar altal ajanlott adagokban alkalmazva nem okoz-e
zavart a vese miikodésében, és 2. hogy valoban a bélperistal-
tika fokozasa altal idézi-e el6 a kivant hatéast?

Bechamp ugyanis azt mondja (Progrés medical, 1912,
46. sz.), hogy a subcutan alkalmazott peristaltin igen enyhén,
progressive — tehat a tobbi hashajtotdl teljesen eliitd médon
— olyképpen hat, hogy magat a bélsecretiot semmiképp sem
befolydsolja, hanem a bélizomzatra gyakorolt tartés hatasa
kovetkeztében a bélperistaltikat 4llandéan serkenti. Ez a
lassti temp6, a hogy ez az utébb emlitett hatds bekovetkezik,
semmiképp sem felt{in6, minthogy olyan glycosidaval  van
dolgunk, mely csak lassan és egyenletesen hasad. Ez a
peristaltikdt serkent6 gydgyszer tehat minden olyan esetben
javalt, a hol bar lasst, de progressive tartds hatast akarunk
gyakorolni a bélperistaltikdra. Kozleményiink bevezetd részé-
ben mér utaltunk arra, hogy egyes urologiai betegségekben
mennyire kivdnatos egyrészt a bélpangds altal okozott hyper-
aemianak, masrészt pedig a székeléssel jard erdltetésnek, faj-
dalomnak elkeriilése, érthett tehat, hogy Bechamp fentebb em-
litett kijelentése alapjan a peristaltin subcutan valé alkalmazédsa
ilyen esetekben kiilondsen indikalt.

Mindazon betegeink, kiken a peristaltint kiprébéltuk,
stilyosabb kankos fert6zésben szenvedtek s minthogy ezen
betegek legtobbjének a fennalld erés fajdalmak enyhitésére
bels6 gybdgyszereket (legtobbnyire morphiumporokat, sokszor
opiumos ktipokat) voltunk kénytelenek rendelni, obstipati6-
juk kezelésekor nem akarvan a gyomrot és beleket tijabb
gybgyszerrel megterhelni, czélszer(ibbnek fartottuk a peri-
staltin subcutan alkalmazasat. Az injectiokat tgy végeztik,
hogy a gyar altal rendelkezésiinkre bocsatott steril ampullak
(0’5 gr. peristaltin pur. tartalommal) tartalmat az asepsis ga-
rantidja mellett lege artis a hasfal béralatti kotészovetébe in-
jicialtuk.

A 12 beteg kozill 10-en elégséges volt egy ampulla
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tartalma a kivant hatds elérésére (83'4°/,) és csak két mar
idésebb egyénen, a kik évek 6ta chronikus székrekedés-
ben szenvednek, voltunk kénytelenek egyszerre két am-
pulla peristaltint elhaszndlni. A bélsar a legtobb esetben
8—16 ¢ra alatt iiriilt ki, még pedig spontdn, minden kiilo-
nosebb erdlkodés, izgalom vagy a legcsekélyebb fajdalom
nélkil. Id6sebb egyéneken a kivant hatds tobbnyire késGbb
kovetkezett be, mint fiatalokon. Kiilénosen kiemelni kivan-
juk, hogy a peristaltininjectiok dltal elért székiiritd hatds
csaknem valamennyi betegiinkon dllandonak mutatkozott és
hogy a peristaltin még a morphiumadagolds dltal megbéni-
tott bélizomzatot is a fentebb emlitettnel alig hosszabb idd
alatt peristaltikds tevékenységre serkeniette.

A peristaltininjectiok a legtobb esetben csak egy szék-
iiriilést idéztek eld s csak azon betegeinken, kiken egyszerre
két ampullat voltunk kénytelenek elhaszndlni, de ezeken is csak
elvétve, észleltiink néhany o6ran beliil két székiiriilést. Az in-
jectiék a legtobb betegen normalis consistentidjii székiiriilést
valtottak ki kolika avagy masféle bélizgalom nélkill, a mi
a mellett sz6l, hogy a cascarahéjnak ezen eddig ismeretlen
glycosidjai, melyekb6l a peristaltin késziil, a bélsecretiot
semmiképp sem alterdljak, vagyis a peristaltin kizdrolagosan
mint motoros ekkoproticum hat.

A peristaltinnak tovabbi nem csekély eldnye még az is,
hogy az eddig alkalmazott hashajtokkal ellentétben mar egy-
szeri injectiéndl hosszabb iddre terjed ki hatdsa és hogy a
beteg nem szokja meg, tovabba sem helyi, sem dltalanos
tiineteket nem okoz. Sem a besziirds helyén akar azonnali,
akar késobbi tiineteket (fajdalom, hiidés stb.) nem észleltiink,
sem pedig a betegek kozérzetében nem 4llott be barmilyen
nem el6nyos valtozas. Kiilondsen hangsulyozni kivdnjuk azt a
koriilményt, hogy a szorgos vizeletvizsgdlatok nem nyujtottak
legesekélyebb adatot sem, melybol a vesékre gyakorolt kedvezdtlen
mellékhatdsra kovetkeztethettiink yolna.

Kisérleteinkbdl tehat azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy olyan gybgyszer, mint a peristaltin, mely subcutan
alkalmazva is alland6, reactio nélkiili székiirité hatast bir
el6idézni, a modern urologiai therapiaban is lényeges hala-
dést jelent.

A kozépiskolai reform.
Irta: Juba Adolf dr., egyetemi magéantanar.
(Vége.)

Végiil a kiizdelem a nemi bajok ellen, az ifjisdg nemi
felvildgositdsa ma mar nélkiilozhetlen. Ezt a kiizdelmet csakis
iskolaorvos folytathatja, még pedig legegyszer(ibben, legkeve-
sebb feltiinés nélkiil az egészségtan keretében. A német is-
koldk eljardsa, a hol ezt a felvildgositast csak az érettségi
utdn adjak meg, mar késd és nem eredményes. Ezekkel a
dolgokkal a természetrajz tandra egyaltalan nem foglalkoz-
hatik; nem is volna jo, mert itélete esetleges nemi bajban
szenvedd ifjlira kdros befolyast gyakorolhatna.

Mindezek alapjan azon meggy6zodésemet, hogy az
egészségtan tanitisa csak az iskolaorvos kezébe valo, to-
vabbra is fentartom és ha a mérvadd korok azt taldlndk,
hogy az iskolaorvosok tanitani nem tudnak, akkor gondos-
kodjanak még jobb kivdlogatiasukrol és paedagogiai kiképzé-
siikr6l. Hogy Magyarorszag tobb ezer orvosa koziil ne le-
hetne néhdny szdzat taldlni, a ki velesziiletett képességgel
bir a tanitdsra, bizonyara senki sem fogija allitani.

A tobbi tantargy koziil a vegyfan tanitdsdnak kérdése
érdekel, a minek a jelenlegi tanterv, a mely szerintaz dsvény-
tan fiiggeléke ,nem enged elég teret“ a minister szavai sze-
rint. Hogy a vegytan mily fontos tudomanyédg, mily alap-
vetd ismereteket ad, mennyire belenytil a mindennapos €letbe,
arrdl szét vesztegetni merében felesleges és csak azt cso-
dalom, hogy miért szorult hétra a tobbi természettudomany-
-nyal szemben, holott valamikor két izben, az alsé és
fels6 gymnasiumban tanitottak.Nema leendé orvostanhallgatok
és technikusok szempontjab6l kell, mert ezek a féiskoldkon
amugy is behatéan tanuljdk, hanem mindazoknak, a kik

tobbé nem fogjdk tanulni. Vajjon elégséges-e a gondosko-
das jobban kiképzett tanarokrol, vagy pedig onéllésitandé-e
e targy, a mia gorogpotlo irodalom rovésédra konnyen tortén-
hetik, oly kérdés, a melynek elbirdldsdra nem tartom maga-
mat competensnek. Minél tobb vegytani ismeretet sziv
magdba az ifji, annél jobb red nézve.

Nem tortént azonban emlités néhdny oly targyrél, a
melyek egészségtani szempontb6l mégis kivalé fontossaguiak.
Ezek a testgyakorlat, az ének és a kozépiskoldk hamupip6-
kéje, a szépiras.

A festgyakorlatot nyilvan azért nem hozta széba a mi-
nister, mert a foglalkozas ezzel elsé sorban a testnevelési
tandcs dolga, mig a kozoktatdsi tandcs feladata lesz annak
kivinsdgait az egészszel Osszeegyeztetni, az egészbe bele-
illeszteni. Jelenleg minden osztalynak heti két testgyakorlati
6raja és egy jatékdélutdnja van (6t hénapon at), a felsébb
osztalybeliek azonfeliil tornakdrben gyakorolhatjdk magukat,
végiil a 7.—8. osztilybelieck még a czéllovészetet fizik. A
testgyakorlati orak szaporitdsa a kOzépiskolai torvény szerint
semmi nehézségbe sem {itkdzik, anndl nagyobbak azonban
az Orarendi ¢€s gyakorlati nehézségek: sok iskoldnak
feltétleniil masodik tornateremre lenne sziiksége. Ezért leg-
feljebb az alsobb osztalyokban tartom a 3. tornadrat kivihe-
tonek. Ellenben kivdnatos volna a jatékdélutdn keresztiil-
vitele az egész éven at valami alakban, télen korcsolyazasra,
Oszszel-tavaszszal tanczra és tiszasra. Az dszds csak akkor
lehetséges, ha téli uszocsarnokokrol gondoskodnak €s ez irdny-
ban a testnevelési alapra nagy feladat var. A {dncztanitast
nem egy kozépiskola valositotta meg, még pedig igen jo ered-
ménynyel. Elvégre minden ifjtinak kell tudnia tanczolni és
sokkal jobb, ha a tdnczoktatas az iskoldban, az iskola fel-
tigyelete alatt torténik, mint magdntanfolyamokon, a hogy je-
lenleg csindljdk. A kirdnduldsok nagyobbmérvii felkaroldsit a
szorgalmi idd jobb kihaszndldsa tenné lehetévé; mérsékelt
kivansdg, ha havonta egy-egy napos kirdndulast koveteliink.
A sziinidei kirdnduldsokat mar emlitettiik.

Az ének jelenleg rendkiviili tdrgy az allami, az allam
vezetése €s rendelkezése alatt 4ll6 iskoldkban, mig a refor-
matus ¢s evangelikusokban rendes targy. A tiidok és gége
fejlesztése szempontjdbdl nem kdzombos targy; szorakoztato,
{idit6 hatdsa pedig egyenesen kivdnatossa teszi rendszeres
oktatdsét. Ifjusdgunk énektudasa botrdnyos; ha énekre keriil
a sor, egy-két notival megprobédlkoznak, de csakhamar a
Hagymadsi Péterre térnek 4t s még azt sem tudjak. Behoza-
tala a tantervbe azonban torvénymodositast kivan, hacsak
tornaének czimén a testgyakorlati targyak kozé nem soroljak.

A szépirds tanitdsdval jelenleg megelégedve nem lehe-
tiink ; egyrészt barmelyik tanarnak, kinek 6raszdméabol 1—1 6ra
hidnyzik, juttatnak egy-egy Orédt, a ki sokszor a legnagyobb
kedvetlenséggel tanitja, mdsrészt az érvényben lev6 utasitdsok
oly féloldali testtartdst irnak el6, a mely a gerinczoszlop
szempontjabdl egyaltaldban nem mondhaté kozonyosnek. A
csekély eredmény megjavitdsa ¢érdekében mar régen javasol-
tam, hogy a mely tanuld kifogastalanul ir, akkor, a mikor ezt
a czélt elérte, a szépirdsi ora aldl ,feltételesen felmentendd,
mig viszont a rosszul ir6 tanuld — porosz példa szerint —
még egy harmadik évre legyen kotelezhetd; hogy minden
gyakorlatokat irat6 tandr egyuittal a sz€p irdsra és helyes test-
tartisra iigyeljen, a mit cgyes iskoldkban meg is tesznek.
Minthogy a német nyelv tanitisdnak megkezdése az els6 osz-
talyra van tervezve, ennélfogva a német betlik irdsdt mar
ekkor kell tanitani és igy a szépirds a masodik osztilyban,
a hol féleg a német irast gyakoroljak, feleslegessé valik.

A ministernek otodik és utolsd kifogdsa a mai kozép-
iskolaval szemben ,az a tarthatatlan allapot, hogy Kétféle
kozépiskoldinkat oly ardnytalanul keresik fel a tanulok“, mi-
nek okat abban latja, hogy mig a gymnasium minden tanul-
manyra képesit, addig ez a lehetdség a realiskoldra nagyon
meg van szoritva.

Eppen azért, hogy ezen arénytalansig a kétféle kozép-
iskola latogatottsaga kozott ne legyen olyan nagy, hozték be
a redliskolak fels6 négy osztdlydban a latin nyelvet rend-
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kiviili targyképpen heti 4+3 43+ 3, osszesen 13 6raval, a
mivel a heti 6rdk szdmdt ezekre nézve 28-rdl 31-re, illetbleg
32-re emelték (a testgyakorlati 6rdk nélkiil). Ez a tanul6knak
lényeges megterheltetés, tigy hogy szabad délutanjuk az
egyéb rendkiviili targyak hozzdjutasa folytin egyaltaldban
nincsen. Azonfeliil a latin érettségit csak gymnasiumi bizott-
sdg eldtt tehetik le, a minek megsziintetését mar évek Ota
kérik a redliskoldk. Tekintve ezen tényleges dallapotot, a
tanuldk erds megterhelését, nem csodalkozhatunk azon, ha a
nem helybeli sziil6k inkdbb oly vadrosba kiildik gyermekeiket,
a hol gymnasium van, a hol azt a lehet6séget, a mit a redl-
iskoldk rendkiviili latintanitdsdval a tanul6k nagy megterhelé-
sével nyujtanak, sokkal konnyebben szerezhetik meg. Mint-
hogy pedig vidéki iskoldink tanulésdga tilnyoméan nem hely-
beli, érthetd, hogy a reéliskoldk latogatottsaga gyenge marad.
Ha tehat a redliskoldk latogatottsagat fokozni akarjuk, ha azt
kivanjuk, hogy a kornyékbeli tanuléifjisigra vonz6 hatdst
gyakoroljon, akkor ezt a latint a redliskolai rendes tanitas-
nak keretében kell elhelyezniink, midltal kétféle realiskola
keletkeznék : latinos (2 mit kiilf6ldon Reformrealschulenek
neveznek) és latinnélkiili. Tekintve, hogy a latinos redliskola
mindenre képesit, varhat6, hogy az orvos- és mfiegyetemi
hallgatok j6 nagy része, a jogra késziil6k egy tetemes szdza-
léka fog ezen latin reéliskoldbdl kikeriilni, csak legyen elég
ily iskola. Hogy nekiink orvosoknak ez a sok latin mar nem
kell, legfényesebben bebizonyitottdk a japanok, kiknek orvos-
hallgat6i csak a gymnasium legfels6bb osztalyaban tanulnak
meg latinul olvasni és a miiszavakat megérteni. A jog is
mindinkdbb elhagyja a romai jogot és modern alkotdsokat
létesit, mikrél a régieknek semmi fogalmuk sem volt stb.
Kozvetett haszna lenne pedig ezen reformredliskolanak, hogy
a latinos gymnasiumot, a melyben csak a latint tanitanak,
intenzivebb munkdra, er6sebb versenyre késztetné.

Ilyenképpen négyféle kozépiskolank lenne (a polgéri
iskoldt nem tekintve):

1. a klasszikus gymnasium latinnal és goroggel;

2. gymnasium csak latinnal és a természettudomanyok
bdvebb tanitdsaval;

3. redliskola latinnal és

4. redliskola, a hogy most van.

Ezen kozépiskoldk, a melyek akdr egy épiiletben, egy
igazgatas alatt helyezhet6k el, a franczia lyceum mintdjara,
sokkal észszeriibbek lennének a maiakndl, csakhogy az a baj,
hogy a latinnak behozatala a redliskolaba feltétlentil torvény-
modositast kivan, nemkiilonben a gorogpotld targyak helyet-
tesitése mds tantdrgyakkal, mig a latintanitds kezdésének hatra-
toldsa a gymnasiumban egyszer(i tantervreformmal valdsithatd
meg. Hogy mely osztilytdl kezdve tanittassék alatina gymna-
siumban, a vélemények nagyon megoszlanak. Egyesek szerint
csak az 5. gymnasiumtdl, a tobbség szerint legkésGbb a har-
madikt6l kezdve. En tisztan gyakorlati okokb6l az utdbbi nézetet
partolom. Ha azt akarjuk, hogy a gymnasium fels6 négy osztd-
lydban a latin nyelv {0l tanittassék, az oda nem valé elemeket
mér hamardbb kell kikiiszobolni, kiilldnben az 5. és 6. osztily
tele lesz probalkozokkal, a mi egyértelmii lesz a latintanitas
sikertelenségével. A kiknek sok a gymnasiumi latin, azok a
redliskolai latin tanfolyamra mehetnek. Erdekes lesz a kétféle
latin iskola eredményét a jovoben figyelemmel kisérni!

A kozépiskoldk fentemlitett typusainak életbeléptetésével
megvalésitani lehet mindazon kivdnsdgokat, a melyeket a
minister a kozépiskoldval szemben tamaszt és melyekkel
eddigelé részletesen foglalkoztunk. Eleget lehet tovabba tenni
azon kivansaganak, hogy a kozépiskola kapcsolatba j6jjon a
polgéri iskola als6 osztdlyaival. Ha a gymnasiumokban a
némettel kezdik és a latin oktatds megkezdéséta harmadikba
teszik, akkor a polgari iskola és gymnasium két elsé osz-
talya kozel egyforma tanterv szerint tanithat. A polgdri is-
kola 3. és 4. osztdlyait latogaték kozvetleniil atléphetnek a
gymnasium, illet6leg a redl 5. osztidlydba; a két tanterv ko-
zOtt a kiilonbség csak a latin, illetéleg franczia nyelvben
allhat. Minthogy a népiskolatdrvény szerint a polgari isko-
ldban rendkiviili targyként a latin és franczia tanithat6, a

polgari iskolak torvényes heti Oraszdma kisebb a gymna-
siumokéndl (26 szemben 28-czal), meg van adva a lehetGség,
hogy a jobb tanulék a latint, illetve a franczia nyelv elemeit
minden nagyobb megerditetés nélkiil elsajatitsdk. A négyosz-
talyu polgari iskola novendékeinek zome a négy osztaly el-
végzése utan vagy a kiilonboz6 szakiskoldkba megy ét (gazda-
sagi, ipari, kereskeddi, tanit6i), a mikbél nem lehet eleget
Iétesiteni, vagy pedig egyenesen gyakorlati pélyara 1ép. A
hatosztalyti polgari iskoldnak — nézetem szerint — semmi
létjogosultsdga sincsen, még kevésbé a hétosztalytinak.

De a tervezett reform a népiskola szempontjabdl is igen
tidvos lesz, a mennyiben lehetévé teszi, hogy a sziil6k tizen-
két éves korukig otthon tarthassdk fiaikat, a helybeli nép-
iskoldba jarassdk és a németbdl vald pétvizsga letevése utdn
adjdk csak a gymnasiumba vagy redlba. A vidéki intelli-
gentia (orvos, jegyz0, pap stb.) szempontjabdl ez a tanitta-
tasi koltség lényeges csokkentését jelenti, a gyermek két év-
vel tovabb marad sziil6inek védOszdrnyai alatt, a mi egész-
sége €s erkolcsei érdekében felette hasznos, a népiskola pedig
meglartva az ily jobb anyagot, felsébb osztélyaiban is na-
gyobb aranyokban fog fejl6dni, mint jelenleg. A mely va-
rosban eddig megfordultam (Kolozsvar, Kassa, Gyongyos stb.),
a népiskola 5.—6. osztilyat gyéren latogatottnak talaltam:
tanuldinak szdma — hozzdadva a kozépiskoldkba és pol-
géariba jarOkat — nem &Il ardnyban az els6 osztalyok lét-
szamaval. A faluhelyeken sincsenek jobb viszonyok; az egy-
tanitos iskola tanitdja oOriil, ha ezek a nagyobb gyermekek
nem jonnek, mert red nézve lényeges munkacstkkenést je-
Jent. ~Allitisomat igazolja a kozoktatdsi minister 1911. évi
jelentése Magyarorszdg kozoktatdsiigyérdl, a mely szerint az
1910/11. tanévben a mindennapi iskola 1. osztalyaba jart
281.839 fiu, 269.891 ledny, ®Osszesen 551.730 gyermek, mig
az 5. osztdlyba 91.056 fii, 87.106 ledny, Osszesen 178.162,
a 6. osztalyba 47.389 fiti, 45.918 ledny, Osszesen 92.907
gyermek.

Ha a polgari fii- és leanyiskoldkba jart 87.509, a ko-
zépiskolakba jart 77.619 fonyi tanul6szam egy negyedét vesz-
sziik, mint a mely elsé, illetéleg masodik osztalyba jarva
1 még tankoteles korban van, a mi koriilbeliil 40.000-et tesz ki,
még akkor is rettenetes nagy a kiilonbség az iskoldkba be-
irt hat és tizenegy, illetleg tizenkét évesek kozott. En a nép-
iskola fels6 osztalyainak latogatottsagat régota figyelemmel
kisérem, mert ezekben fanitjak az egészségtant és magam
részére régota levontam a kovetkeztetést, hogy a hatosztalyt
népiskola — az eddigi rendeletek és kitiind tanterv daczara —
és vele egyiitt a nép egészségi- kioktatisa még most is til-
nyomoéan papiroson van.

Ez az 0sszhang, ez a kapcsolat a kiilonbdzé iskolane-
mek kozott nem j0 létre, hanem a zavart még csak novel-
jlik, ha a kozépiskola kilencz éves tanfolyamot nyerne, a melybe
a harmadik elemi osztdlyt elvégzett kilencz éves gyermekek
lépnének be, tehdt a taniigyi korok szerint lefelé egy osztaly-
lyal megfejelnék, a mi torvénymddositast kovetel és a kozép-
iskola koltségeit rettenetesen megnovelné. A polgari iskolara
nézve megmaradna a régi (torvényes) dllapot, ekképp a két
tanterv kozott Iényegesebbek lennének a kiilonbségek, az at-
menet nehezebb. E gondolatot véd6i a magyar nyelv hidnyos
ismeretével indokoljadk, a mi kiilondsen nemzetiségi vidéke-
ken tapasztalhatd. Ezzel szemben idézem az Apponyi gr6f mi-
nistersége idejében hozott 1907 : XXVII. t.-czikket, mely sze-
rint a népiskoldban a magyar nyelv tanitdsdnak czélja, hogy
»a negyedik évfolyam végeztével a tanulé gondolatait magyar
élészoban €s irdsban érthetéen ki tudja fejezni“. Ezen torvény
értelmében ma méar nem volna szabad tiz éves tanulénak
lennie, a ki az dllam nyelvet kelloképp nem ismeri. Ha nem
ismeri, kdrat maga ldssa. A kozépiskolai tanfolyamnak folfelé
val6 megfejelését, gy hogy az ifjak csak 19 éves korban
keriilnének érettségire, senki sem kivanja, a minek mddfelett
oriiliink. A mai viszonyok kozott a hetedik osztalybeliekkel
is nehezen lehet birni (a nyolczadik osztalybelieket nyomja
az €rettségi); még egy évvel megnyujtva a kozépiskolat, két
nehezen kezelhetd korosztaly taposnd még a kozépiskolat, a
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konfliktusok ifjiisag és tandri kar kozott tetemesen megnove-
kednének, az ongyilkossdgok megszaporodndnak. A nemibe-
tegségekrél nem is szolok.

Es itt red kell mutatnom egy szomorii jelenségre, a
melylyel nekiink orvosoknak komolyan foglalkoznunk kell.
Egyrészrdl folyton folyvast konnyitik a kdzépiskolat, minélfogva
rohamosan, évrél-évre ugrasszeriien megnovekedik a foisko-
lakra toédulok szdma, mig madsrészr6l a fbiskolai kiképzést
minden pdlydra nézve szigoritjdk, megnehezitik, féleg pedig
megnyujtidk. Manap tgyszélvan harmincz €ves kora el6tt nem
onallosithatja magat egyetemet végzett fiatalember. Ne cso-
dalkozzunk, hogy évekig eltart még, mig biztos allasra, jo-
vedelemre szert tesz, mig csalddot alapit, szakitva a hazas-
sagonkiviili nemi élet veszedelmeivel, a miknek kovetkezté-
ben kevés a gyermek az ilyen csaladokban, ha egyéaltalaban
van és ezek felnevelése az apa részérél koczkdaztatva van.
Senki sem hiszi, mily nagy a részben 4rva, egyke vagy
egyetlen filigyermekek szama mér a kozépiskolakban.

Ezen szempontokbol a j6zan taniigyi politikdnak arra kell
torekednie és nekiink orvosoknak azon irdnyban kell harczol-
nunk, hogy a kbzépiskolai oktatds helyes vezetésével a f6-
iskolakra toduldk rengeteg szamat csokkentsiik és vele kap-
csolatosan a féiskolai kiképzés idejét megroviditsiik, kivalogatott,
jobb anyagot bocsajtvan rendelkezésére. A kozépiskola alsé
és felsd tagozata kozott kellene mar a kivdlogatast megkez-
deni, az igazgatOknak ¢és féigazgatOknak behatéan kellene
foglalkozniok a kozépiskola harmadik, negyedik, 6todik osz-
talya tanuloival, gy hogy mindegyiknek képességeirdl, a ki
feljebb megy ; szeméelyesen meggy6zddnek, az dllamnak a fele-
kezeti és nemzetiségiiskoldkkal szemben ez irdnyban nagyobb jo-
gokat kellene adni. Az iskolaorvosoknak e tekintetben nagyobb
szerepet kellene biztositani, részint el6addsokat tartva a palya-
valasztasrol, részint megfelelé tandcsokat adva az egyeseknek.
A komolyabb, hogy ne mondjam szigortibb tanuldst és tani-
tast az egész fégymnasiumban és foéredlban folytatni kellene,
végiil egy a mai nevetségesen konnyilt érettségivel szemben
szigoritott érettségi vizsgaval befejezni. A demokratidjarol és
szabadsagarol méltan hires kis Svajcz szigora kozépiskolaval
védekezik a szellemi proletariatussal szemben.

A szigoribb kozépiskolai kiképzéssel nem fogjuk a tfa-
nuldk tgynevezett fulterhelését novelni, a mi egyébként rela-
tiv dolog, ha a tanulok egészségével és életmddjaval tobbet
torédve, azokat az egészséges életre, idejitk czéliranyos fel-
hasznalasara €s beosztasdra oktatjuk. Ezen tér eddigelé ret-
tenetesen el van hanyagolva: a tanulék id6beosztasdval,
tanuldsi moddjaval nem torddik senki; eddigelé csupan Korniss
»A psychologia és logika alapelvei“ czimii tankdnyve foglalko-
zik a tanulds moédjaval. Onkényesen és ontudatlanul tanuljak
a kiilonboz6 rendkiviili targyakat, tanulgatnak, éjjeleznek a
konyv mellett, s a mikor szorul a kapcza, elhanyagoljdk azon
bajaikat is, melyeket ardnylag konnyen lehet megsziintetni.
S hogy e téren szép eredményeket lehet elérni, az Istvan-tti
gymnasium érettségizd ifjlisdgaval bizonyitom. Mig az 1908/9.
tanév utolsé negyedében, kozvetleniil az érettségi elott, atla-
gos stlyfogyasuk 0-83 kgr.-ot tett ki, ez fokozatosan siilyedt
029 kgr.-ra az 1912/3. tanévben, tehat ot év alatt kozel
1/, kilogrammal. A nyolczadik osztdlybeliek stilytdbblete az
1909/10. tanév végén csak 048 kgr. volt a tanév elejéhez
képest, azota pedig 1:37, 1'57 és 1:36 kgr. lett. Az eredmény
még nagyobb lenne, ha kevesebb lenne a még ki nem okta-
tott vandordidk, ha ezen eljards az egész kozépiskoldban
altaldnos elterjedésnek orvendene. Széval ne féljiink a talter-
helés rémétél, mert az nincsen.

Befejezésképp még roviden megemlékezni kivanok arrol,
hogy mi orvosok hol és mily férumokon foglalkozzunk a
tantigygyel oOsszefiiggh egészségiigyi kérdésekkel, a miknek
fontossagat bévebben bizonyitani manap felesleges. Az or-
szagos kozegészségiigyi egyesiilet és az iskolaorvosok szak-
bizottsdga az altalanos kozérdeklodés folkeltése czéljabol
kevés. Nagyon iidvos a miincheni orvosegyesiilet példaja, a
mely e végb6l kebelében egy kiilon szakbizottsdgot foglal-
koztat, a mit a mi Kirdlyi Orvosegyesiiletiinkben is meg
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lehetne tenni. Tiz év elott, a mikor Wlassics minister az elsé
értekezletet tartotta a testnevelési tanacs kérdésében, a mellett
érveltem, hogy a kozoktatasi tandcs kebelében egy iskola-
egészségiigyi és testnevelési szakosztaly létesiiljon, a mit
tervbe is vettek volt, de abbamaradt. A testnevelésre most
kiilon tandcs alakult, a mi — régebbi nézetemet megvaltoz-
tatva — az azita szerzett tapasztalatok alapjan helyesebb is.
Az iskolaegészségiigynek csak egy mélté helyet tudok, és
pedig azon hivatalos forumon, a melynek foladata éltalaban
az orszag egészségével valo foglalkozds, a mely egyediil
biztosit arrél, hogy a hozott és kell6képp megindokolt hata-
rozatoknak meg is lesz a dont6 értékiik, és ez a hely az
Orszdgos Kozegészségi Tandcs.

Ne felejtsiik el, hogy a tanuldk az orszag lakossdgénak
jelentékeny részét, koriilbeliil 1/;-at teszik ki, hogy ez az
orszag jovoje, hogy ennek egészsége szorosan egybe van forrva
az egész nép egészségével. A iskolai hatosag foladata lesz
az Orszagos Kozegészségi Tandcs kivansagait az iskola paeda-
gogiai czéljaival Osszeegyeztetni és keresztiilvinni.

A véletlen vagy a sors ugy akarta, hogy ugy a Kirdlyi
Orvosegyesiiletben, mint az Orszdgos Kozegeészségi Tanécs-
ban a kozegészségiigy egyetemi tandranak, a budapesti iskola-
orvosi tanfolyam vezetdjének, Liebermann Led-nak jutott a
vezérszerep, a kit6l méltdn remélhetjiik, hogy nekiink orvo-
soknak nagyobb érvényesiilését iskolai kérdésekben kezde-
ményezi és lehetévé teszi. Ha valaha kedvezé erre az alkalom,
most az, mert Jankovich Béla minister tr személyében el6szor
van oly kozoktatasi ministeriink, a ki medikdval maga is
sokat foglalkozott, tehat kivansagainkat megérti.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.
A velesziiletett szivbajok monographiaja esetek kap-

csan. Irta: Bdkay Zoltdn dr. Budapest, 1913, Pétria-nyomda.
157 oldal.

A Stefania-gyermekkdérhdz pdratlan nagy anyaga tette
lehetévé, hogy a szerzd megirja figyelemremélté munkajat.
1884—1912-ig 496.386 ambulans beteg fordult meg a kor-
hazi rendelésen és ezek koziil 303 szenvedett velesziiletett
szivbantalomban. A szerz6 csak azon eseteket vette fel munka-
janak keretébe, a melyeknek klinikai megfigyelése teljes volt
¢s a melyeknek lehetéleg autopsids jegyzOkonyve is rendel-
kezésre allott.

A monographia két részre oszlik: altalanosra és részle-
tesre. Az altalanos részben elsdsorban statisztikailag dolgozta
fel a szerzé az anyagat. Megtudjuk e fejezetbdl, hogy a kér-
hazban megfordult 6sszes megbetegedések 0-089°/;-a volt vele-
sziiletett szivbantalom, mig ugyanezen betéganyagban a szer-
zett szivbantalmak 0°24°/-kal voltak képviselve. Ezutdn az
ltalanos tiinettant targyalja a szerz6. Kimerit6en foglalkozik
a cyanosissal, a hyperglobuliaval, ismerteti e tiinetek magya-
razatira szolgdlo kiilonboz6 theoridkat, felemliti a dobverd-
ujjakat, az e bantalommal jaré gyengébb fejlettséget, a fertdz6
betegségekkel szemben valo csokkent ellendlléképességet, a
nyalkahartydk vérzékenységét, szl a dyspnoérél és ennek
befolyasar6l a gyermek lelkidllapotara. A kovetkezd fejezet a
velesziiletett szivbajok aetiologidjaval foglalkozik. Az irodalom
felhasznalasaval ismerteti a szerzé a foetalis endocarditises
vagy masképp pathologiai és a teratologiai theoriat és kimutatja,
hogy e két theoria mint aequivalens érték{i ma is egészében
fennall és vannak esetek, a melyekben tigy a foetalis endo-
carditis, mint a hibds fejlédés jelei egyiittesen fordulnak eld.
A velesziiletett szivbajok associatiojarol szol ‘a kovetkez6
fejezet. Az altalanos prognosissal es therapiaval zarodik e
rész. A prognosist illetbleg 4 csoportba osztja a szerzd a
velesziiletett szivbajokat. a) :J6 prognosissal bir a kevéssé
nyitott forumen ovale és ductus Botalli, a dextrocardia, meso-
cardia, situs inversus viscerum; b) relativ j6 prognosist nyuit
a kisfokti pulmonalis sziikiilet, apr6 septumdefectusok, a nem
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telies ectopia cordis; ¢) rosszabb prognosist ad a nagyfoku
septumhidny, az erfsebben sziikiilt pulmonalis és aorta, a
haromestcsti -billentyfi elégtelensége ; d) absolut rossz progno-
sisti a transpositio vera arteriarum cordis, a pulmonalis ¢s az
aorta nagyfoku sziikiilete €s obliteratidja, teljes ectopia cordis,
teljes septumhidny.

A részletes rész sorjaban targyalja a velesziiletett sziv-
bantalmakat. Minden fejezet ismerteti az illetd szivbaj kelet-
kezése mddjat, tiinettanat, irodalmat, korbonczolastanat. Alli-
tasait a szerzo részint irodalmi adatokkal, részint sajat esetei-
vel bizonyitja. Tanulsdgos photographidk béven talalhatok a
miiben.

A kitlin6 monographiat az egyetem a Bukovinszky-pélya-
dijjal tfintette ki. Heim Padl dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A trepanationak s a vagusatvagasnak az anaphy-
laxiara gyakorolt befolyasat vizsgalta E. Friedberger és
A. Grober tengeri malaczon. Grober a morphincsoporthoz
tartoz6 anyagokkal az anaphylaxids tiinetcsoportra emlékez-
tet6 mérgezési tiinetcsoportot tudott 1étesiteni (gorcsok, stilyos
ayspnoé stb.). Frankfurter és Hirschfeld szerint a morphin
vegyiiletei az agy ereinek tdguldsa utdn mdsodlagosan ezek
szlikiiletét eredményezik. Az agynak e térfogatvéltozdsa a
nytltagynak és a vagus centrumdnak izgalmat valtja ki.
Grober-nek sikeriilt trepanatiéval e mérgeknek biztosan halélos
dosisa ellen megvédeni allatait. A szerzék ez alapon kiindulva
prophylaxisos trepanatio segélyével az anaphylaxids méregnek
2—3-szoros haldlos adaga ellen is meg tudtdk védeni alla-
taikat. Epp igy hat a vagusatvigés is.

Az anaphylaxia a kozponti idegrendszer kozremiikodése
nélkiil is 1étrejohet, de normalis viszonyok kozt mégis fontos
szerep jut neki. (Zeitschr. f. Immunititsforschung, 19. k., 4. f.)

Galambos dr.

110 esetben végzett mesterséges pneumothorax
alapjan szerzett tapasztalatairdl szamol be Zink. A pneumo-
thorax-mfitét indicatioit a kovetkez6kben foglalja Ossze: 1.
Minden chronikus, klinikailag vagy rontgenezés segélyével
kimutatott, destructiv, fibrocavernosus folyamat, még akkor
is, ha csak egy lebenyre szoritkozik. 2. Siilyos acut, infil-
trativ és sajtos pneumonids forma. 3. Chronikus infil-
trativ, akar egy lebenyre szoritkozé folyamat nagyobb
destructio nélkiil, akkor, ha progressiv jellegli vagy ha hosz-
szabb hygienés-diaetds kezelésre s az egyéb szokdsos
eljarasok ellenére sem mutat javuldsra hajlanddsagot. 4. [zolélt
alslebeny-tuberculosisban, midén a miitét az egyidejflileg
rendszerint jelenlevd bronchiektasia complicatiéja folytan rossz
prognosist nyujt, esetrél-esetre dllapitandé meg az indicatio.
5. Siilyos s gyakran megismétlédé haemoptoé esetében a
miitét indicatio vitalis alapjan végzendé még akkor is, ha a
folyamat kétoldali.

Contraindicatio: a masik oldal activ tuberculosisa. Kli-
nikailag stationaer folyamatok a fels6 lebenyben nem contra-
indikaljak a mfitétet. Az alsé lebeny megbetegedése esetén
rendszerint mell6zendé a mfitét. A nem tuberculosus meg-
betegedések koziil a siilyos emphysema s az asthma ellen-
javalja a mfitétet. Enteritis tuberculosa esetén a mfitét nem
ajanlatos, mig larynxaffectio egyéltaldban nem contraindikalja
azt. A vesének, a szivnek organikus megbetegedése eseténne
végezziik a mfitétet. Nem tuberculosus tiid6folyamatok, mint
abscessus, gangraena, foetid bronchitis, bronchiektasia, a
mesterséges pneumothorax készitésére nem alkalmasak. (Bei-
trage zur Klinik der Tuberkulose, 1913, 28. kot., 2. fiiz.)

Galambos dr.

Sebészet.

Sebészeti beavatkozasokr6l anyagcserebantalmak
alkalmaval értekezik Bockenheimer. Mindama szovodmények,
a melyek sebészi beavatkozdsok alkalméval a miitéti indica-
tiok pontos, lelkiismeretes mérlegelése daczéara a legjobb mii-

tevési technika mellett is létrejohetnek, oly egyéneken, a kik-
nek a sebészi megbetegedésen kiviil valamely anyagcsere-
bantalmuk van, még fokozottabb mértékben dllhatnak be.
Altalaban azt mondhatjuk, hogy a mig az egészséges szervezet
valamely hosszabb ideig tartd miitétet, akar dltalanos narco-
sisban, akédr helyi érzéstelenitésben konnyen kibir, addig
anyagcseremegbetegedés eseteiben sziikséges, hogy mér a
narcosis mifélesége pontos mérlegelés targya legyen. Tudjuk,
hogy a diabetesesek, valamint elhdjasodasban szenveddk az
altalanos narcosist nem jol tiirik, és hogy a helyi érzéstele-
nités igen kovér egyéneken necrosisokra és ennek kovetkez-
ményeire vezethet. A tapasztalat azt mutatja, hogy zavart
anyagcsere mellett a chloroformnarcosis egyediili alkalmazasa
igen veszélyes. Inkdbb ajanlatosak a kombindlt narcosisok:
aether-szénsav, scopolamin-morphium-aether, bromural-aether.
Igyekezniink kell a scopolamin-, morphium-, bromural- és
mas hasonlé hatasti gyogyszerrel a narcoticum mennyiségét
leszallitani, hogy ezeknek kéaros hatdsat a szivre, vesékre
csokkentsiik. A mfitét kivitelét illet6leg lehetbleg arra toreked-
jiink, hogy a miitét rovidebb ideig tarté legyen, mert éppen
az anyagcsere zavarai esetén a miitét utani infectio konnyeb-
ben jelentkezik. Eppen ezért az asepsist elsegité minden
koriilményre a legszigortibban tigyelniink kell. Eppen a szerzé
mutatta ki, hogy pl. a diabetesesek serumdanak bactericid hatésa
igen lefokozott az egészséges serum bactericid hatasdhoz képest.
Ezen bactericid hatdst bizonyos anyagokkal fokozhatjuk, igy:
physiologids konyhaséoldatnak, avagy 20°/,-os konyhaso-
nuclein-oldatnak a szervezetbe valé bevitelével. Az utékezelés
alkalmaval is igyekezniink kell a szervezet ellendllo erejét
fokozni azdltal, hogy elhdjasodottakon cardiacumokat, diabe-
teseseken, koszvényben szenved6kon antidiabeteses, illetve
koszvényellenes kirdkat alkalmazunk. Ha a miitét nem siir-
g6s, ezen kurdkat lehetleg a miitét el6tt is alkalmazzuk. A
szerz0 mindezek elérebocsdtdsa utdn attér az egyes anyag-
cserebdntalmaknak sebészi szempontbol valo részletes targya-
ldséra.

Elhajasodasrol akkor beszéliink, ha azokon a helyeken,
a hol normalis viszonyok mellett is van zsir (boralatti koto-
szovet, cseplesz, serosus boritékok), ez tetemesen megszapo-
rodik. Ezen megbetegedés késébbi stadiumdban zsir-infiltratio
és zsiros degeneratio jon létre a szervezet kiilonbozé részei-
ben, elsésorban a szivben, a méjban és az izmokban. Az
ilyen egyéneken azért jarnak nagyobb nehézséggel a miitétek,
mert a sziv miikddése nem rendes, legtobbszor rovid légzés
van jelen és ezenkiviil a tajékozodds igen nehéz. A vérzés
csillapitdsa legtobbszor nem lehet oly exact, mint egyebiitt,
a varratok nem tartanak olyan jol, mint sovany egyéneken.
A Bassini-miitét elhdjasodott egyéneken sokszor nem jar ered-
ménynyel éppen az izmok elzsirosodasa kovetkeztében, hacsak
plastikai methodusokkal (paraffin-, csontplastikdval) nem
igyeksziink a sérvkaput zarni. Az asepsis pontos kivitelét az
ily betegeken gyakran tapasztalhaté intertrigok, eczemak aka-
dalyozzak meg.

Specialis sebészi beavatkozasok elhdjasodas eseteiben
legtobbszor csak akkor jonnek széba, ha a zsirtdmeg, mint
pl. Madelung-féle zsirnyak esetén, a trachedt nyomja és a

_légzést megakaddlyozza. Ujabban mindgyakrabban végzik

a subcutan zsireltavolitdst, kiilonosen akkor, ha a betegség
az egyént munkaképességében akadédlyozza. llyenkor keriil-
niink kell a sebnek teljes elvarrasat. Minthogy utévérzések
kovetkeztében az infectio konnyebben johet létre, a tampo-
nalds a legczélszeriibb. Az utokezelésben a sziv miikodésére
kell kiilonosen tekintettel lenniink, a beteget lehetbleg igen
koran felkelteniink. Minthogy az izzadds kovetkeztében a
bacillus pyocyaneus konnyen szaporodik, a betegeknek
tisztantartdsa, gyakori lemosasa ajanlatos. A Grossich-féle jod-
desinfectio helyett a szerz6 a Fiirbringer-féle methodust ajanlja,
minthogy a jod konnyen eczemat okoz. Miitétek elétti so-
vanyité kirdk legtobbszor kivihetetlenek, de nem is ajénlato-
sak, mert ezzel a szervezet ellendlloképességét gyongitendk.

Koszvény akkor jon létre, ha a rendesnél tobb hiigysavas
sO képzddik és ez nem tavozik el a szervezetbol. Gyakran
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rakddnak le uratok a bdrben, az iziiletekben, kiilontsen a
14b nagy ujjanak iziiletében, az iziiletek koriil, az inakban, a fas-
cidkban, a bursadkban, igy leggyakrabban a bursa olecrani-
ban, bursa subacromialisban, subcalcanedban. -A miitétek,
melyeket koszvényben szenvedOkon végziink, azért veszélye-
sek, mert igen gyakran a vesék megbetegedése, elhdjasodas
és diabetes van jelen. Kiilondsen akkor veszélyesek a kosz-
vényeseken végzett miitétek, ha kénytelenek vagyunk oly
helyeken operdlni, a hol uratlerakéddsok vannak. Ilyenkor
elég gyakoriak a sebbdl kiindulé stlyos, éltalanos fertézések.
Azért is ily teriileteken a mfitéteket lehetéleg el kell keriil-
niink. Teljesen czéltalan a tophusoknak sebészileg valé el-
tavolitdsa. Helyesebb ezeknek belsbleg adagolt gydgyszerekkel
valé gyogyitasa. Csak ha a tophusok elgenyednek, incindal-
juk az abscessusokat. Ilyenkor is elég gyakran maradnak
vissza sipolyok, melyek igen rosszul gy6gyulnak. Rontgen-
kezelés, Beck-pasta, leukofermantin alkalmazasa czélszerfi.

A diabetes a legfélelmetesebb megbetegedésaz operativ
beavatkozasok szempontjdbdl. Ha fehérjezsirtaplalkozds utan is
mutatkozik czukor a vizeletben, akkor a diabetes stlyosabb
féleségérdl beszéliink, mig ha csak szénhydratok utdn taldlunk
czukrot a vizeletben, akkor kénnyebb formaja van jelen. Mint-
hogy legtobbszor lesovanyodds, bérviszketés, furunculosis,
eczemdk, balanitis, vulvitis, a bdr gangraendja, putrid phleg-
monék, neuralgidk, méj, sziv megbetegedése, arteriosclerosis,
koszvény komplikaljdk a diabetest, el6rehaladottabb stadium-
ban tiidétuberculosis is jelentkezik, elképzelhetd, hogy a
sebészi beavatkozdsokkal mennyire &vatosnak kell lenniink.
A narcoticumok koziil az aethert alkalmazzuk, mert a chloro-
form a kiilonben is gyakran gyenge szivmiikodést rosszul
befolyasolja. Szivesen haszndljuk a helyi érzéstelenitést. Az
utdkezelésben sohasem szabad jodoformgazet hasznalnunk,
mert intoxicatio veszélyével jar; nedves antisepsises ko-
tések a legjobbak. Igy a kamfor-, antitetaninkendcs igen jol
bevélt. Minthogy a sebek konnyen vezetnek putrid infec-
tibkhoz, a kotéseket gyakran kell véltoztatnunk. Mfitétek utdn
kénytelenek vagyunk a diabeteseseket kiilonben is gyodtr6é
almatlansag ellen gyégyszereket adni, igy chloralt, pant-
opont stb.

Furunculus, carbunculus eseteiben lehetbleg kis incisiot
végezziink és erre szivd késziiléket alkalmazzunk. Ha azon-
ban a folyamat el6rehalad, nem szabad kis metszésekkel meg-
elégedniink. Ajanlatos furunculosis eseteiben a Wright-féle
opsoninkezelés, a midén az infectiot el6idézé staphylococcu-
sokbol vaccinat készitiink és azt injicidljuk.

Diabeteses labujjiiszkostdés eseteiben a legttébbszor
jelenlevé arteriosclerosis miatt igen magasan kell amputalnunk.
Ha a gangraena a labszar alsé harmadéra terjed, csak czomb-
amputatioval érhetiink el eredményt. Rectalis konyhasoinfu-
siok, natrium bicarbonicum adagoldasa (30—50 gr. naponta)
alkalmasak a savmérgezés meggatoldsira. Mindama com-
plicatiok daczdra, a melyeknek a diabeteses betegek mii-
tétek alkalmaval ki vannak téve, helytelen az a felfogas, hogy
diabeteseseket operdlnunk nem szabad; csak a nagy sebészi
beavatkozdsokat kell lehetSleg elkeriilniink. (Zeitschrift fiir
arztliche Fortbildung, 18. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Elmekoértan.

A katathymias téveszmékkel és paranoiaval fog-
lalkozik H. W. Maier. A katathymids (x«zc = szerint, Jvuos
= kivansag, vagy) tiinetcsoporton a szerz6 valamely affectus-
er6s képzetcomplexum hatasat érti a kdéros psychés jelen-
ségekre. Vagyis oly psychopathologids jelenségeket foglal
ossze e néven, melyekre jellegz6, hogy tartalmuk és rend-
szeriik valamely kivdnsag, aggodalom, vagy ambivalens to-
rekvés bizonyos complexummal tarsulva. A katathymia nem
azonos az affectuser6s complexummal, mert csak azon arany-
lag kevés complexumra vonatkozik, melyek tiinetekkel is
jarnak. A katathymids tiinetcsoport akkor keletkezik, ha va-
lamely complexum oly kifejezett, hogy az affectus a logikat
azon pontokban, melyek a complexummal associatios Ossze-

fiiggésben allanak, legy6zi. Normalis egyéneken is el6for-
dul, hogy az affectus és logika egyensilya megzavartatik, ha
valamely affectus pillanatilag oly hatalmas er6vel jelentkezik,
hogy az egészséges logikat legyfiri. A normalis egyén azon-
ban kijavitja a hibat, a mint az affectus veszit frisseségébol.
A katathymids tiinetcsoport kifejlédésére mindenkor megvan
az alap, a hol az affectivitas és logika egyensiilya az elébbi
javara eltolédik. Egyrészt az intelligentia fogyatékossdga ese-
tén [a) typus: velesziiletett elmegyengeség, paranoia némely
alakja, schizophrenia], masrészt nagyon erGs affectusok
esetén [b) typus: hysteria, paranoia egyéb alakjai] lelhet-
jik fel. A hol a tiinetcsoporttal Osszefiiggd affectusok
konnyen lezajlanak, ott a katathymids tiinetek sem oly al-

landok (hysteria). Az affectus hosszasabban tartisa mellett a

tiinetcsoport is nemcsak allanddsul, hanem tovabbfejlesztésre
és kiterjesztésre is alapot kap. A systemizaldsra hajlé kata-
thymiés téveszmék lényegiikben kiilonbdznek a manids-de-
pressiés alapon fenndllé altaldnos affectus-zavarok altal eld-
idézett téveszméktél; ugyanis megfeleld dispositio mellett
mdsodlagosan fejlédhetnek ez alapon is katathymids tiinet-
csoportok (pl. manidsok perleked6 téveszméi). Az elmebaj,
melynek keretében a katathymids téveszmék mas beteges tiine-
tek nélkiil is jelentkeznek, a (Kraepelin-féle) paranoia. A
katathymids téveszme azonban nem kiil6nallé megbetegedés,
hanem csak tiinetcsoport. A fentiekben kifejtettek szerint kii-
16nbdz6 alapon [a és b typus] fejlédhetik ki. (Zeitschr. f.
d. gesamte Neurol. u. Psychiatr., XIII. kotet, 55. old.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A poliomyelitis fert6zésmddjairél ir Simon Flexner
(New-York, Rockefeller-intézet). A szerz6 igen fontosnak
tartja a fert6zés mddjainak iehetSleg pontos ismeretét, annal
is inkabb, minthogy a betegség ellen ma még egyediil a
praeventio nyujt védelmet s a megtortént s barmily koran is
felismert fert6zés legtobbszor mar helyrehozhatatlan karokat
okozott.

A poliomyelitis acutdt — bar kissé koriilményes elja-
rassal — ki tudjuk mutatni. A virus a szervezetben kovet-
kez6 helyeken lokalizalodik rendesen elég nagy mennyiség-
ben: agy- és gerinczveld, mesenterialis nyirokmirigyek, orr-
¢és toroknydlkahdrtya és ennek valadéka, gyomornedv és bél-
tartalom. Nem sikeriilt kimutatni a 1épben, a vesében és a
majban, tovabbd a csontvel6ben. Ezen localisatio a spontan
fertézott emberben és a mesterségesen fertézott allatban (ma-
jom) mindig azonosnak mutatkozott. A virus a szervezetben
tud csak gyarapodni s egyik egyénrél a mdsikra az orr- és
toroknydlkahdrtya valadéka, tovabba a béliiriilék utjan juthat.
Kérdés az, hogy miképpen jut a szervezetbe bejutott virus a
testnek ezen emlitett kiils6 felszineire. Mesterségesen — még
pedig az agyba tortént inoculatio 4ltal — fert6z6tt majomban a
kovetkezé utat teszi mega virus. Eloszor a beoltds helyét kor-
nyez6 agy- és idegszbvetekre, a medullara és gerinczveldre,
az intervertebralis ganglionokra €s az agyhértydkra jut. Ha
ezeken a helyeken bizonyos mennyiség felhalmoz6dott beléle,
létrejonnek az ismert anatomiai, a paralysiseket el6idéz6 el-
valtozdsok. A meninxekr6l bejut a cerebrospinalis folyadékba
s innen részben a vérbe is, a melyen keresztiil Ggy latszik
nem jut, nem szaporodik benne és nem is marad sokaig
életképes. A cerebrospinalis folyadék ttjan azonban nagyobb
mennyiségben jut a szagléidegeket kiséré nyirokcsatorndkon
at az orriiregbe. Itt megtelepedhetik az orrnyalkahértyén,
ennek valadékaval kijuthat a szervezetbdl, lenyelés altal a
gyomorba és bélbe, innen pedig a mesenterialis mirigyekbe
is juthat. A béliiriilékkel pedig ismét kijuthat a szervezetbol
s igy a kijutdsnak két iitja van biztositva. Az orr- és torok-
nyalkahartydban pedig hosszabb idén keresztiil virulens ma-
radhat a fert6z6 anyag és ezen id6 alatt e két uton éllan-
déan ki is juthat a szervezetbdl. A virus terjedésének e modja
a mesterségesen fert6zott majomban pontosan kimutattatott.

Kétségtelen, hogy a spontan fert6zést szenvedett emberi
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szervezetben is megteszi ezen utat, de a bejutds modja mas.
Miutan ugyancsak kisérletileg bebizonyult, hogy ép boron,
s0t gyengén horzsolt béron at sem tud bejutni, valamint
a mitkodésében nem gatolt gyomren at sem ¢és a tiidén ke-
resztiil szintén nem, viszont a sértetlen, illetve gyakorlatilag
sértetlennek tekintheté orr- vagy toroknyalkahdrtydba valé be-
dorzsolés épp ugy létrehozza a fertézést, mint az intracereb-
ralis inoculatio, kétségtelennek kell tekinteni, hogy emberen
a bejutds kapuja az orr- és toroknydlkahdrtya. Az el6bb el-
mondottak alapjan tehat az is vildgos, hogy a bejutds és ki-
Jjutds kapuja azonos, illetve a kijutds még a béliiriilék utjan
is torténhetik.

Klinikai tapasztalatok kétségtelenné tették, hogy vannak
poliomyelitishordozok is. Az tigynevezett ambulans és abor-
tiv megbetegedésben szenveddk nagy mértékben terjesztik a
betegséget, orr- és toroknydlkahdrtydjukon sikeriilt is gyak-
ran kimutatni a virus jelenlétét. De vannak egészséges hor-
dozok is. Pefferson ¢s tarsai kimutattdk, hogy az acut meg-
betegedésben szenveddket dapold és veliik érintkezd orvosi
személyzet orr- €s toroknyalkahdartydja, illetéleg ennek obli-
téke gyakran tartalmaz virust. Ezeken kiviil a jarvanyoknak a
nyari és kés6 Oszi honapokban valé novekedése valamely
rovar szerepének gyanujat is felkeltette. A hdzi légy csakugyan

passiv terjesztonek bizonyult, mert szivojaban és testében ki-

mutathatélag virulens maradt a fert6z6 anyag. llyen kisérle-
teket végeztek még negativ eredménynyel a mosquito kozon-
séges fajaival, a fej- és ruhatetiivel. Poloskdkban azonban jo
néhany napig ¢letképes maradt a virus. Ez azért is érdekes,
mert az ember, illetve kisérleti dllat vérében a virust alig si-
keriilt kimutatni. Ugy latszik, hogy a rovarok a vérrel egyiitt
a fert6z6 anyagot is fel tudjdk venni és activ dllapotban hor-
dozni bizonyos idcig. E kisérletek természetesen még nem
bizonyitjdk, hogy a virus a rovarban gyarapodhatik, vagy
hogy a rovaroknak csakugyan volna szerepiik az életben is
a fertozés atvitelében.

Flexner helytelennek tartja az esetek szdmabodl és fo-
calis szétszorddasabol vagy idény szerinti megijelenésébdl a
fert6zés madjait illetleg gyors és merev kovetkeztetések le-
vonasat. Igaz ugyan, hogy az egyes esetek gyakoribbak egy-egy
csalddban, mint a tébbes esetek. Az abortiv és ambulans esetek
ismerete azonban e nézetet azonnal megvaltoztatta. Mig a jar-
vanyok legnagyobb mértéket érik el augusztus, szeptember és
oktober honapban, addig a kezdetiik a tavaszra vagy nydrra esik
és teljesen nem sziinnek meg télen sem. Vannak tényezék a
poliomyelitis-fert6zés koriil, melyeket nem értiink, de azért nem
egyediilallok vagy kiilondsen jellemzdk. Igy pl. a terjedés és
focalis eloszlas szempontjabol igen sok hasonlésdg van a polio-
myelitis és meningitis epidemica kozott. Mindkett6 féleg az
5 éven aluli gyermekkorban leggyakoribb, de id6sebb gyer-
mekek és felnottek sem mentesek téliik. A poliomyelitis is je-
lentkezhetik kifejezetten, de abortivés ambulans esetek is is-
meretesek, a virusa ugy latszik az orrnyadlkahartyan jut ki és
be a szervezetbe. Vannak egészséges virulenshordozok is és
ugy latszik nem minden életkor egyforman fogékony a vi-
russal szemben, a mi nagy elterjedésének némileg gatat vet.
(The Journ. of the Americ. Med. Assoc.. 1912.)

Bosdnyi Andor dr.

Venereas betegségek.

»A syphilises betegekrdl valé gondoskodas és a
luesprophylaxis Niirnbergben 1498—1505-ben“ czimen
kozol érdekes orvostorténelmi adatokat K. Sudhoff (Leipzig).
Ugy latszik, hogy Niirnbergben 1496-ban beszéltek eldszor
‘hivatalosan a syphilisr6l. A vérosi tandcs ugyanis vélaszolt
Bamberg védrosdnak ama kérdésére, hogy a syphilis beteg
sertések hiisanak élvezése altal terjed-e az emberre. A mo-
dernebb Niirnberg tanacsa azutin — meghallgatvan el6bb
jogi és orvosi szakemberét — oda nyilatkozott, hogy ez
igenis lehetséges. Lehetséges, hogy ez a fulfogds abbol az
edictumbol eredt, melyet Miksa csdszar Wormsban bocsatott
ki, s melyben Augsburg vdrosdnak megtiltja a sertéstenyész-

*

tést, mert ez az egész varost elpiszkolja s a kiilonbozé be-
tegségek terjesztését eldidézi. 1497-ben a tandcs igen hatdsos
javaslatot tesz a syphilis ellenében, a mennyiben vérosanak
falai kozott csakis a megbetegedett bensziilott polgdrokat
akarja megtiirni, a tobbi syphilises beteget pedig kiutasitani
kivanja. Ezt a javaslatot azonban tigy latszik utébb enyhébb
alakban hajtottak végre. 1498-bdl erednek az els6 nyomok,
melyek arra vonatkoznak, hogy a vérosi tandcs a syphilises
betegeknek a korhdzba valo folvételét elrendeli. Kissé konii-
kusan hat a tandcsnak a rendelkezése egy lueses hdzas-
parrol, hogy vagy egyediil a férjet, vagy egyediil a feleséget
szabad csak a korhdzba folvenni. 1498-ban avdros kapuinak
Oreit felhiviak, hogy kett6zott éberséggel vigydzzanak arra,
hogy idegen syphilises beteg ne tegye be a labat Niirnberg
varosaba. Ugy latszik, hogy a koérhazban elhelyezett syphili-
ses betegek mihelyt kissé javultak, nem viselték magukat a
kell6 modon, s a szigori erkdlcs szabélyainak sem hoédoltak
mindig, a mit nem is lehet csodalni, ha veszsziik, hogy nék,
férfiak sziikdsen s kozosen voltak elhelyezve. Ebbe az idGbe
esik, hogy a beteg kéjnéket is szigoriian szemmel tartottdk.
Ezek leginkdbb a kis Pegnitz partjan sétaltak s ha ilyenkor
betegen rajtakaptdk, irgalmatlanul, leginkdbb szdmlizésre
elitélték. Erdekes, hogy 1499-ben mdr elhatdrozta a tandcs,
hogy syphilises beteget csak az arra meghatérozott kérhdzba
szabad folvenni, méasba nem. A kérhdzban ebben az idd-
ben mar csak két hénapig maradhattak a syphilises betegek,
azontdl el kellett {dvozniok, akar meggydgyultak, akdr nem.
Ugy latszik, hogy a betegek kezelése dtlag 6—8 hétig tartott.
Az 1500. évben kevés az, a mit a tandcs a syphilis kérdése
koriil hatdroz. Kozegészségiigyileg a tandcs leginkdbb az
idegen koldusok és csdcselék bedzonlése ellen gondoskodik.
Ez a koldushad ugyanis nemcsak zaklatta a polgarsagot,
terjesztette a betegségeket, hanem a korhdznak is terhére
esett. A szerzG ezutdn azt a tandcsi hatdrozatot kozli (1502-
bol), mely a syphilises betegek kezelését s élelmezését ren-
deli el. Kivilaglik ebbdl, hogy az ebédjiik levesbél s 1/, font
hisbdl éllott, vacsordjuk pedig levesbél. vagy fozelékbdl és
sok kenyérbél. Sudhoff ezenkiviil fiiggelékképpen azokat az
adatokat is ismerteti, melyek bizonyitjdk, hogy Niirnberg a
16. szdzad els6 éveiben mint syphilisgydgyitd hely volt hires.
Ezért nevesebb emberek is kezeltetik magukat a niirnbergi
kérhazban. A hathetes dpolasi koltség akkoriban 3 forintba
keriilt, hetenkint 1/, forintba. A kezel6 chirurgusnak ezen iddre
8 forint jart, segédjének pedig 1!/, forint. (Archiv fiir Der-
Dermatologie und Syphilis, 1913, 118. kotet, 1. fiiz.)
Guszman.

Kisebb kozlések az orVosgyakorlatra..

Tussis convulsiva eseteiben I#assermann nagyon j6
eredménynyel haszndlta a veronalt, s még jobbal a veronal
osszekottetését chininnel, az rigynevezett chineonalt, a mely-
nek hasznossdgdra a nevezett betegségben mdar mdsok is
felhivtdk a figyelmet. A chinin combinatidja bromurallal szin-
tén jo, noha a veronal sedativ hatdsa nagyobb gyermekeken
talin kifejezettebb. (Therapeutische Monatshefte, 1913, 10.
fiizet.)

Gégesziikiilet esetét ismerteti 7hiberge, a melyben
fibrolysin befecskendésére gyogyulds kovetkezett be. Az eset
21, éves gyermekre vonatkozik, a kin influenza kovetkezté-
ben dllott be a gyfir{i- és kannaporcz iziiletének ankylosisa,
igy hogy gégemetszést kellett végezni és kaniilt bevezetni.
A gyOgyulas 12 befecskendés utdn — eleinte 1/, kés6bb 1
ampulldnyi mennyiséggel — lett teljessé. (New Orleans Med.
and Surg. Journ., 1913 szeptember.)

Subjectiv fiilzorejek ellen 7heimer nagyon dicséri az
otosclerol nevii szert, a mely Iényegében cimifuginbol, brom-
bdl és phosphorsavbol all és tablettdk alakjaban keriil for-
galomba. Naponként 3-szor adando6 eleinte 1—1, majd mind
tobb tabletta, mig napi 15 tablettdig jutunk el; ezen adag
mellett azutdn hosszabb ideig megmaradunk. (Oesterreich.
Aerzte-Zeitung, 1912, 7. sz.)
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A narkophin (morphin-narkotin-mekonat) felt{iné ked-
vez6 hatasara hivja fel a figyelmet Wockenfuss, a ki sajat
magéan tett kedvezd tapasztalata alapjan (mas szerekkel nem
befolyasolhat6 ischiasos fajdalmak enyhiilése mar az els6
haszndlat utidn) sok betegének adta ezt 0015 gr. hatd-
anyagot tartalmazé tablettékban is kaphatdé djabb szert, a
melynek alig van mellékhatdsa. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 38. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 48. szdm Mansfeld Otto: A méhrak ezid('i-.1
szerinti kezelésérdl. Berkovits René: A metasyphilis kérdése. Pivdny
Agoston: A Trommer-féle czukorpréba médositésarol.

 Klinikai fiizetek, 1913, 11. fiizet. Weisz Emil: A sexualpaeda-
gogia ifjusagvédelmi és kozegészségiigyi szempontbdl. Markbreiter
Irén : A lipojodin hasznalata a szemgydgyaszatban.

Orvosok lapja, 1913, 49. szadm. Fdykiss Ferencz: A valliziileti
mozgékonysag zavarairél a tokszalag sériilése kapcsan.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 49. szam. Fejér Gyula: A min-
dennapi szembetegségek diagnostikdja és therapidja. Steiner Farkas :
Asthma bronchiale és emphysema pulmonum kezelése lipojodinnal.
,Oyermekorvos* melléklet 4. szam. Fischer Aladdr: 1. Giimds eredetii
duodenum-sziikiilet operalt esete 10 éves gyermeken. 2. Hernia funiculi
umbilici operalt esete egynapos gyermeken. 3. Multiplex mdjechinococ-
cus operalt esete. Wolf Gyula: Liszttapldlds a csecsemokorban.
Groszmann Ferencz: A glikoforrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Rednik Jdnos dr.-t Maramarosmegye tiszteletbeli f&-
orvosava, Pataki Armin dr.-t a székesfehérvari Lujza-sanatorium f6-
orvosava, Sdndor Mdrton dr.-t ugyanoda segédorvossd, Horvdth Kil-
mdn dr.-t és Reisz Dezsé dr.-t Békésvarmegye kozkdrhaza segédor-
vosava nevezték ki.

Valasztas. Ldng Jozsef dr.-t Hunfalvan kororvossa vélasztottak.

Székacs Béla dr. kérhéazi féorvost az igazsagiigyi orvosi tandcs
alelntkévé nevezték ki.

A Stefania gyermekkoérhaz-egylet igazgatd-véilasztmanya a
bonczolo-f6orvosi allasra Orsds Ferencz dr.-t valasztotta meg.

A budapesti egyetem II. sz. ndi klinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum novemberben 141 esetben nyujtott segitséget;
a miitétek szama 117 volt.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet oktoberben 1522 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1067 szallitist végzett, 138
esetben mint mozg6orség szerepelt és 17-szer vaklarma és téves
ielentés folytan vonult ki. Az oktéber havi miikodési f6Osszeg te-
at 2744,

A cholera allasa hazankban. November 23.-at6l 29.-éig 11 ]
megbetegedés és 5 haldleset fordult eld. Nagyobbszami eset volt
Torontaludvaron (6 megbetegedés és 1 haléleset).

Meghalt. /. Grynfeldt dr., a néorvostan tanara Monf{pellier-ben.
— J. M. Aguilar, a noorvostan taniara a granadai egyetemen,

Az emésztOszervi és anyagcserebetegségek megbeszélésére
»Tagung fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten® czimmel az
elsd osszejovetelt 1914 aprilis 24. és 25.-én tartjdk Homburgban. Téar-

aldsra ezek vannak kitlizve : 1. A vastagbél siilyos gyuladdsos be-
tegségei. Referens: Ad. Schmidt tanar (Halle). 2. A diabetes kezelése.
Referens : G. Rosenfeld tanar (Breslau). 3. A radiologia jelentésége az
emésztoszervek betegségeinek diagnostikajaban. Referens: Bergmann
tanar (Altona).

A depopulatio kérdése ujabban mar az angolokat is foglalkoz-
tatja. Anglidban ugyanis a sziiletések szama ezer lakosra viszonyitva
1910-ben 25-1-re szallott ald, holott 1881-ben még 33-58 volt. Franczia-
orszaghoz viszonyitva ezen szam még mindig eléggé kedvezd, mert ott
a 25-re siilyedt natalitdsi ardanyszamot mar harmincz évvel ezelétt el-
érték. A valtozott sajndlatos viszonyok behaté tanulmanyozdsira az
angol kormany bizottsagot kiildott ki. BT

Személyi hirek kiilfoldrél. A freiburgi egyetemi belorvostani
poliklinika vezetbjévé C. Ziegler boroszldi czimz. rendk. tanart nevez-
ték ki. — E. Frey (Marburg, gyogyszertan) és W. /. Schultze (Gottin-
gen, korbonczolastan) magantanarok tanari czimet kaptak. — A bonni
kozegészségiigyi tanszéket R. O. Neumann tanar foglalja el, a ki ed-
dig Giessenben miikodott, a greifswaldit P. Rdmer marburgi rendki-

viili tanar.

Hirek kiilfoldrél. Frankfurtban november 22.-én tették le az 1j
egyetemi kozponti épiilet alapkovét. — Halléban november 22.-én
leplezték le a hallei s késobb a berlini egyetem egykori nagyhirii
belorvos-tanaréanak, /. Chr. Reil-nak (1759—1813) az emlékszobrat,
melyet az egyetem auldjaban dllitottak fel. — Az ép{)en most lezajlott
olasz vélasztasok alkalmaval 31 orvos jutott be mint képviselé a par-
lamentbe, koztiik Baccelli (Réma), R. Santoliquido (Réma), L. Bianchi
(Napoly), G. Queirolo (Pisa).

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

Lapunk mai szdmahoz a ,Chinoin“ Dr. Kereszly, Dr. Wolf és
Tdrsa, vegyészeti gyar, Ujpest, ,,Cadogel* czimii prospectusa van
csatolva.

Lapunk mai szamahoz Dr. Kade-Berlin SO. 26 ,Asthmolysin“
czimii prospectusa van mellékelve.

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

., Fasor- (I ferczel-file) sanatorium.‘  Megi

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiin
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D D KossnthtLagos-tzt;za 3.8z, é'releforé.GQ’l.) Qrvg]sl

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-

rl OCto r tokon kiviil autovaccina eldallitasaval i% foglalkgozik

DR. REICH MIKLOS Budapesti £ RINIDE 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.

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

Legmodernebbiil berendezett magan yogyintézet sebészeti, négyé‘ﬁyasutl. bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operatewr.

D r. G ru nw a|d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15°

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyodgyhszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilnék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 51. Telefon 157—71.

e . Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. jgiest, % S O

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
Emm VOLOSCA—ABBAZIA. EER

Therapia sanatorium r-4, i &

szére, Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtdsos kezelések. Hizlalé és sovanyit6 kurdk. Nagy
magaslati fyégyhely 1010 m., vizgyogyinté-

vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.

Tatra-Szeéplak =i fufic i iiios

b e B o g g der

B rospeetus.

- - - L4

Epileptikus betegek intézete
Dr. Szontdgh Miklds gydayintézet

Egész é at

1. Szontégh Miklds gydoyintézete rec:"&er

karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlh‘ly. iidobetegek nem vétetnek fel.
nbk. Meleg tengeri fiirdok, Kivanatra pro-
BALF gy6gyfiirdSben, Felvildgositassal szolgél a gyégyfiirdd gondnoksédga vagy Wosinski
ellatds, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

T NEET Tl " %
Park-sanatorium: Kiilon szild-osztal
|
téli klimas gyogyhely az olasz Rivierdn
San Remo spektusokat kiild Czirfusz Dezsd dr.,
kir. tandcsos.

Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir, beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
operateur orthopdd-sebészeti in-
tézetét Budapest, VIIL, Rakéczi-

Dr. GARA GEZA, Meran. jiiiiiie
R Ujtatrafired
Dr. Widder Bertalan e Suwest i, wiice
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XVIL, XVIIL, XIX,, XX, és XXI. rendes tudoman{os iilés 1913 majus 24.-én, oktober 18.-an,

oktéber 25.-én, november 8.-4dn, és november 15.-én.) 923, . — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet se

8.-4n) 927. 1.

észeti szakosztalya (VIII iilés 1913 majus

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet,
(XVIL. rendes tudoményos iilés 1913 méjus 24.-én.

Elnok: Grész Emil. Jegyzd : Dollinger Béla.
(Folytatas.)

Az Abderhalden-féle rgynevezett terhességi reactiorél.

Detre Laszié: Az Abderhalden-féle reactio egyenes kap-
csolatban all a szovetkozi anyagcserére vonatkozé immu-
nitdstani tijabb vizsgédlatokkal. Mar 1896-ban mutatta ki Voit
Miinchenben, hogy a mig a bdér ald bevitt monosaccharidok
a szervezetben teljesen athasonulnak, addig a disaccharidok a
vizeletben teljes egészben kiiiriilnek. 1906-ban taldlta aztin
Weinland, hogy nadczukornak tobbszori injectidjara a nad-
czukornak mind kiscbb 9/,-a jelenik meg a vizeletben, jeléiil
annak, hogy a szervezet az injectiok hatasa alatt nddczukor-
bont6-képességet nyert. Az ily médon el6kezelt szervezetnek
vérsavojaban csakugyan invertint tudott kimutatni.

A tovabbi kisérletek altaldnos szabdlyként mutattak ki,
hogy a szervezet a parenterdlisan, azaz a bélcsatorna meg-
keriilésével bevitt tdpanyagokat a serumban tjonnan képz6dé
tobbé-kevésbé fajlagos fermentumok segitségével at tudja ha-
sonitani. Az tjabb kutatdsok értelmében az immunitasos
ellenanyagok sem egyebek a bacteriumok fehérjéje ellen ira-
nyulé fermentumoknal: jelesiil a fehérje befecskendése utdn
képz6dé anaphylaxids ellenanyagokrél tudjuk, hogy bizonyos
koriilmények kozt alkalmasak a megfelelé fehérjés antigenek
felbontasara és peptonizaldsara.

Az id6k folyamdn szakitanunk kellett azzal a feltevéssel,
hogy az ellenfermentumok csakis idegen fajtdju fehérjés
anyagnak parenteralis (mesodermalis) injectiéja utdn jelennek
meg; ma tudjuk, hogy ahhoz, hogy valamely fehérje antigen
legyen, teljesen elegendd, hogy az éltaldnos nedvkeringésben
ne forduljon eld. Defré-nek még 1900-ban sikeriilt pl. maj-
ellenes anyagoknak eléallitdsa oly médon, hogy tengerimalacz-
majjal immunizalt tengeri malaczokat. Az immun anyagok ki-
mutatdsdnak vegyi modszerét Abderhalden-nek koszonijik, a
ki két modszert is ismertetett a fehérjebont6é fermentumok fel-
ismerésére. Az egyik az optikai, a mdsik a dialyzadlé mod-
szer; az els6 a fehérjebontd fermentumok jelenlétét a pep-
ton - serum-keverék csavaroképességének fokozatos csok-
kenésébbl hatdrozza meg; a maésik azt keresi, keletkeznek-e
a serum behatdsdra bizonyos fehérjékbdl peptonok és mas
fehérjebomlastermékek, a melyeket dialyzal6 tomls segitsé-
gével nyert dialysatumban kimutathatunk. Mindkét mddszer
bevélt akkor pl., a mikor Abderhalden anaphylaxias 4llatok-
nak vérsavojan alkalmazta. Ezen tanulmanyok kozben jutott
Abderhalden arra a gondolatra, vajjon modszereit nem le-
hetne-e a terhességnek kimutatdsara felhasznalni; hiszen tud-
juk, hogy Voit, Weichard és mésok 6ta dltaldnosan felveszik,
hogy a magzati szovetek ¢és jelesiil a placenta az anyai szer-
vezetre idegen fehérjeként hatnak. A terhességi toxicosisokat,
eclampsidt stb. szamos szerzd az anyai szervezetbe jutott
bomlastermékekb6l magyardzza. Abderhalden vizsgélatai sze-
rint a terhesek vérsavoja valéban oly médon viselkedik a le-
pény-szovettel szemben, a hogy az immun anyagok visel-
kednek a megfelel6 antigenjiik irdnt: felbontjak és athasonit-
jak. Az athasonitds végso termékei legczélszeriibben Abder-
halden tjabb, . n. ninhydrin-reactiéjaval mutathaték ki,
melynek elénye a régebbi biuretreactioval szemben, hogy meg-
itéléscinem:kivén a szem részérdl tilsagos gyakorlatot.

bderhalden modszere lényegében véve igen egyszerii.
Nem kell hozzd egyéb, mint a vizsgdlandé egyén seruma,
placenta, dialyzal6 hartya és ninhydrin. A serumbol 1/, cm3-t
ontiink a dialyzalé tokba, hozzatesziink borsényi darab pla-
centat, majd 20 cm?® destillalt vizzel veszsziik koriil aprd
Erlenmayer-lombikban, radntiink — kiviil s beliil — részben

az elparolgds, részben a bacteriumos fertdzés meggatlasara és
37%-0s thermostatba helyezziik 16—20 o6rara. Ezen id6 alatt a
»positiv® serum a placentdban levé megtaimadhato fehérjét
felbontja, beldle konnyen dialyzalo termékeket hasit le, a
melyek a hdrtydn keresztiil diffundédlnak a kiilsé vizbe, a hol
is ninhydrinnel felismerheték. A ninhydrin-reactiot akként
ejtjlik meg, hogy a dialysatum 10 cm3-hez 02 cm?-t tesziink 1°/,
ninhydrin-oldatbél, aztdn f6zOpdlczat beléhelyezve, 1 perczig
forraljuk, majd 1/, 6ra mulva az eredményt leolvassuk. Ab-
derhalden szerint czélszerli minden esetben . n. serum-
kontrollt végezni, a melynek bedllitdsa egyezik a tulajdon-
képpeni kisérlettel, a dialyzal6é tokban azonban csak a serum
foglal helyet (placenta nélkiil). A maguk részér6l ezt a
serum-kontrollt feltétleniil sziikségesnek tartjdk a reactio meg-
itélésére, mivel 49 eset koziil 22-ben, azaz 45%/,-ban lattak,
hogy a serum dialysatuma is adja — tobbé-kevésbé — a
ninhydrin-reactiét. Ez konnyen érthet6, ha elgondoljuk, hogy
egyrészt minden serum tartalmazhat a bélbdl vagy a szovet-
kozi fehérjeforgalomb6l szarmazé bomldstermékeket, masrészt
pedig a terhesség alatt amiigy is dllandéan szivodhatnak fel
a placentabdl avagy a magzath6l szdrmazd olyan fehérjék, a.
melyekbdl a vérben levé ellenfermentum magaban a kerin-
gésben hasitja le a reagdldé bomlastermékeket. Hiszen Ro-
senthal Jend-nek alapvetd kutatdsai szerint, a kinek az anti-
tryptikus serumhatds okat illet6 magyardzata mar dltalanosan
elfogadtatott, éppen a graviditds alatt a serumban a fehérje-
bomlastermékek annyira meg szoktak szaporodni, hogy azok-
nak antitryptikus hatdsa — ceteris paribus — a terhesség
felismerésére alkalmazhato.

A serum ezen Onreactidja azonban nem gatolja a reactio
megitélését, mivel positiv esetekben a , serum-placenta“ dialy-
satuma konnyen felismerhet6 erdsebb szinreactiot ad, mint a
puszta serum.

Positivnak valljuk a reactiét, ha a placenta dialysatuma

er6sebb ninhydrin-reactiét ad, negativnak, ha a két csé szin-
ben nem, vagy alig kiilonbozik. kovetkezé eshetdségeket

talaltuk :
Serum -~ placenta ’ Serum
ibolyaszin 0=k
ibolya > ibolya -1l
0 Cesi B
ibolya = ibolya IV.
Az els6 két lehetéség ,positiv, a mdsodik kettd

snegativ“. Legtisztdbb az eredmény az I. és IIl. esetben,
nehezebb a II. és IV. megitélése. A milyen egyszerlinek lat-
szik a methodus, valojdban nagyon komplikélt, minthogy
csakis a hibaforrasoknak teljes ismerete adja meg — miként
Abderhalden minden munkajiaban hangsiilyozza — a dolgozas
biztossdgat. Tapasztalataik alapjan a kovetkezé tutmutatdsokat
adjak a reactioval foglalkozni kivdnok részére.

1. Az edényzet, pipettdk, keziink absolute tiszta legyen.
A ninhydrin-reactiét ugyanis — miként erre vonatkozé kisér-
letben lattdk — mdr 0°2%,, fehérjeoldat is adja, nemkiilon-
ben az izzadsagban levé bomlastermékek.

2. A placentadarabok teljesen mentesek legy enek reagalo
anyagoktél ; ugyanis, ha a placenta maga is tarialmaz ilye-
neket, ezek hozzdad6dvan a serumban levd ,onreagélo
anyagokhoz, positiv reactiot mimelhetnek ott, a hol a
serumban tulajdonképpeni fehérjebonté fermentumok nincse-
nek. A plac. elkészitése legjobban Abderhalden el6irasabol
tanulhaté meg: bonyolult, végteleniil aprolékos mivelet. Ab-
derhalden megkivéanja, hogy 1 gr. placenta - 5 cm® viz 5
perczig forralva és szfirve ne adjon 1 cm?® 1°/, ninhydrinnel
reactiot.
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3. A dialyzalo tokok «) ne legyenek likasak; g) ne
bocsdssanak at fehérjét (biuret-prébal); y) peptont kell6képp
bocsassanak at (ninhydrin). Azaz ne legyenek sem tilsdgos
laza, sem tilsagos siiri szovésiiek. Szamos hamis eredmény
a tok hibajaban leli magyaréazatat; miért is a tokoknak lege artis
val6 vizsgalata feltétleniil kell, hogy a tulajdonképpeni reactiot
megeldzze. (A hallei Schoeps-czég éltal ,hitelesnek“ jelzett
tokok kozt is talalhatok rosszak, a mit kiilon ki kell emelni.)
Czélszerii a tokokat vegytintdval megijeldlni, hogy a tokhibabél
eredd irrealis eredmények olyanoknak felismerhetok legyenek.

A haszndlt tokok vizben, majd destillalt vizben kimo-
sandok (hibaforrds : serummaradék !), majd 1 percznyi forralds
utdn toluolos steril vizben teendék el.

4. A vérsavo teljesen haemoglobinmentes legyen és ha
lehet, teljesen atlatszo. Az emésztés idejében vett opdlos serumok
nem alkalmatosak (sok bomldstermék!), miért is reggel éhomra
vett savokkal dolgozzunk. Tagas kaliberii, szdraz, nem aethe-
res punctios tfivel veszszilk a vendbdl egyenesen a tiszta,
szaraz kémlfcsObe a sziikséges 15—20 cm?® vért, a melybdl
4—6 oOra alatt kiszorul a sziikséges 3 cm3 savo. A savo
minden esetben lecentrifugédlandd, mig kristdlytiszta lesz. A
jégen eltett savd még 24 6rdn 4t hasznalhaté marad (sajat
észlelésiik), a zavaros, édllott savo, vagy az 56°-ra hevitett
sav0 értéktelen.

5. A hevités, az els6 légbuborékok megjelenésétdl sza-
mitva, 1 perczig tartson; iigyeljiink az egyenletes forrasra, a
mit a kén:l6esének a 1ang hidegebb vagy forrébb részébe vald
véltozo tartdsdval konnyen el lehet érni. Ezen originalis forra-
lasi modszer tobb szempontb6l szorul még javitdsra. Mint-
hogy a reactio intenzitisa a forras idejét6l €s intenzitdsatol
fiigg, masrészt elég gyakran pattannak el a kémldesovek,
tovabbéd egy egész sorozat vizsgalata tilsdgos sok id6t vesz
igénybe, keresték, nem lehetne-e a hevitést onkényes meg-
allapitasoktol fiiggetleniteni. Kideriilt, hogy a forré vizfiir-
doben valo 10'-nyi hevités teljes aequivalense a szabad
ldng felett valo 1'-nyi forraldsnak, tehat oly médon jarnak
el, hogy a ninhydrinnel kevert dialysatumokat élénk forrdsban
lev6, 1—2 litert tartalmazé vizfiirdébe helyezik, 10 percz
mulv%( egyszerre kiveszik és az eredményt 30° mulva leol-
vassak.

Erdekes, hogy ezen hevitési médszer — a melynek
elényei szembeszOk6k — csakis akkor adja a kell§ reactio-
kat, ha a hevitend6 csoveket fézOpalczdkkal latjak el, a mi
arra vall, hogy a reactio megjelenéséhez nemcsak a hdéfok,
hanem a forras mechanikai viszonyai is sziikségesek. Ud-
vosnek taldltak 1/5°/p-0s serumoldatot is kontroll gyanant
belevenni a hevitend§ probdk kozé ; a forraldst akkor hagy-
jak abba, ha a ninhydrinnel kezelt controllserum-oldat ibolya-
szine elarulja a reactio befejeztét.

6. Végezetil — a mire mas szerz6k nem helyeznek
stlyt — feltétleniil megkivanjak, hogy minden dialysatumbdl
2—2 prOba végeztessék; csakis az az eredmény fogadhato el
redlisnak, a melyet 2 egyezd kémldesopdr egyezden ad.

Grosch Kéroly a kovetkez6kben szamol be idetartozd
vizsgélatairol:

1. Vért vettek nem gravidatél ___ 17 esetben
gravidatél __.. ... 19
puerperatol B
kérdéses eset volt 3
the. ferfi vére X8 s

A nem graviddkon 8 esetben —, 5-ben + reactiét kap-
tak, kérdéses (ki nem fejezett) volt a reactio 4 esetben. Az
5 - reactios eset koziil 3, a melyben a graviditds lehetdsége
fennall, észlelésiik alatt marad; biztosan hamis reactiot adott
2. Az egyikben a vérvétel a menstruatio alatt, a tobbiben
kozvelleniil a menstruatio el6tt tortént. A kérdésesnek jelzelt
4 esetben a ,Ser. + PL“ és ,Ser.“ csovekben minimalis
szindrnyalatkiilonbségek voltak.

Graviddkon 16 esetben -, 3 esetben — volt a reactio.
Er6sen positiv volt 3 esetben (mind gravid. VIIL). A tobbi

4

gravida koziil 2 az V. honapon innen volt, a tobbi a IX.
hénapban. Nem adta a reactiét @) gr. Ill., &) gr. V., ¢
gr. VIII. 2 negativ esetben a reacti6t megismételve, kifeje-
zett positiv reactiét kaptak.

A puerperdk koziil a legfiatalabb 4 napos volt, a leg-
idésebb 23 napos. Mind a 6 esetben igen erds positiv reac-
tiot kaptak (er6s szinez6dés, erds kiilonbség).

A férfiaktol vett 5 serum (glimékor-esetek) sem maga-
ban, sem placentdval dialyzalva szinez6dést nem adott.

Kérdéses 3 esetiik koziil az elsé Douglas-tumor, ve-
rosim. extrauter. graviditas. A reactio oly gyenge szinkiilénb-
séget adott, hogy positivnek nem merték felvenni. A beallott
menstruatio igazolta Ovatossagukat. A masodik eset: meno-
pausa, graviditds? Eszlelés alatt marad. A harmadik: 7 napi
késedelem a menstruatiéban. Eredmény: minimalis kiilonbség,
Hkétes“ reactio. Eszlelés alatt marad.

Osszegezve : Biztosan nem gravidak koziil 14 esetbdl 2,
19 gravida koziill 3 hiba. Minthogy azonban 2 esetben (biz-
tos gravid.) a negativ reactiok helyébe positiv lépett, ezen
szorvanyosan hibas reactiok is taldn kikiiszobolheték lettek
volna. A fentebb vézolt technikai nehézségekben latjak az
okat annak, hogy ,kétes“ eseteikben nem tudtak adni haté-
rozott véleményt.

Feltlin6, hogy puerperdkon minden esetben erds szine-
z0dést kaptak, er0s szinkiilonbséggel, tovédbba, hogy a fér-
fiak seruma szinez6dést egydltalan nem adott.

Roviden regisztraltak vizsgalt eseteiket és. a nyert re-
actiokat. Nem lehet czéljuk tovabb menni. Vajjon a reactio
biztos-e, specifikus-e, ma még vitds, egyesek dicsérik, masok
gancsoljak Abderhalden eljarasat. Ma végleges véleményt még
nem adhatnak. Tényként leszogezik, hogy a technika igen
subtilis, igen nehéz; a hibaforrasok alapos ismerete nélkiil
a vizsgalati methodus nem alkalmazhatd, mivel a reactio
minden phasisdban csiszhatik be hiba, a mely barmi kicsi-
nek lassék, nagy tévedésekre vezethet. A végeredmény leirdsa
pedig, ha subtilis kiilonbségek vannak a ,S + P“ és ,S“-
esetekben, vajmi subjectiv tényez6ktol fiigg. Taldn, ha a vizs-
galandé serumot pl. dialysis itjagn — meg lehetne
szabaditani az onreagdldé anyagoktol, a nélkiil, hogy a fer-
mentumokat tonkretenndk, a reactio egyszerfibben volna ér-
telmezhetd.

Kisérleteik els@ sorozatardl sine ira et studio szamoltak
be. Az Abderhalden-reactio eddig is eléggé biztatdé eredmé-
nyeket adott. Remélik, hogy ama javitott methodikdnak bir-
tokaban, a melyet védzoltak, végleges és dont6 eredmények-
hez fognak jutni.

Té6th Istvan: Nem a maga érdekében szélal £61, hanem egyik
fiatal kartarsa képviseletében, a kinek, miutdn éppen hasonld iranyu
sajat modszerének bemutatdsa érdekében kiilfoldon idézik, nincs modja
itt igazat megvédeni.

Rosenthal Jend, ‘a [ki a hozzaszo6l6 osztalydnak laboratoriuméban
évek otanagy szorgalommal dolgozik, a kiilonb6z6 vérsavoknak antiproteo-
lysises hatasat vizsgalva, azon eredményre jutott, hogy ha a vérsavo e
tulajdonsaga csakugyan azon mechanismus szerint j6 létre, a mintazt 6
egyik munkajaban megallapitotta volt, akkor a terhes noék serumanak is
ggtolnia kell a trypsin emészté hatisat. Ezen irdnyban folytatta Rosen-
thal tovabb vizsgalatait s a hozzaszolé osztalyan 120 terhes és nem ter-
hes n6 vérsavéjat vizsgdlva meg, azon eredményre jutott, hogy metho-
dusa szerint kiillonben egészséges egyén vérsavojabol meg tudja allapi-
tani, terhes-e az illet6é n6, avagy nem terhes. Nem irja le Kosenthal
methodusat, majd elmondja 6 maga, de kiilonben is mar 2 év elott
kozolte tgy magyar, mint német nyelven s igazan sajnalja, hogy mig
az idegennek nehézkes s nem is megbizhaté eljarasat itthon is Kkipro-
baltdk, és pedig, a mint hallottuk, nem éppen megbizhaté eredmeény-
nyel, addig Rosenthal sokkal egyszerlibb moddszerét sajat hazajaban
alig kisérelték meg, mig a kik kiiltéldon foglalkoztak vele, megbizha-
tobbnak tartjak (Franz és Jarisch), mint Abderhalden methodusat, a mely-
rél csak nemrég Engelhorn is kimutatta, hogy nagyon sok esetben ad
positiv eredményt nem terheseken és negat'vat éppen terheseken.

Rosenthal a német gynaekologusok egy hét el6tt tartott congres-
susdn eldadta médszerét, a mire szamos német egyetem ndi klinikdja
meghivta methodusdnak bemutatdsdra; s éppen ez iigyben tartézkodik
most kiilfoldon.

A hozzdsz6ld gondos controllkisérletek utjan gyozodott me% Ro-
senthal médszerének megbizhatésagarél s nem egy kényes kérdésben
diagnostikajukat igen jol kiépithették e serologiai vizsgalattal.

Ajanlja, hogy masok is foglalkozzanak fiatal honfitarsunk uttoro
munkajaval, annyival is inkabb, mivel, mint emlité, Rosenthal metho-

T T ———————
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dusa sokkal egyszeriibb s megbizhatébb, mint Abderhalden-é. Hogy a
reactio nem tisztdn csak a terhességnek specificuma, maga Rosenthal
leirta s munkajaban felsorolta, mind megbetegedések zarandok ki, hogy
a kovetkeztetések helyesek legyenek.

Abderhalden vizsgélatai tudomanyos szempontbdl kétségteleniil
értékesek, de a gyakorlatnak egyszerliségénél s megbizhatésdganal
fogva sokkal jobban megfelel Rosenthal eljarasa.

Fekete Sandor: A II. szamt néi klinikdn 92 serumot vizsgaltak
meg az Abderhalden altal ajanlott dialyzalo eljarassal, szigortan ko-
vetve azon utasitisokat, a melyeket Abderhalden utols6é kozleményei-
ben a reactio elengedhetetlen feltételeinek jelez. Igy elsérangtian fontos
a hengerek ellendrzése, a placenta tisztasdga, a placentafizet tokéletes
mentessége minden olyan anyagtél, a mely a ninhydrin-reactiot adja.
Egyelore csak az eredmények rovid Osszefoglalasit s a levonhato
kovetkeztetéseket adja. Esetei (igy oszlanak meg, hogy 13 eset-
ben normalis szervezet és genitalis status volt. 34 serum terhestdl
szarmazott, 45 pedig olyan nébetegektél, a kiknek lobos vagy
daganatos elvéltozasaik (adnextumor, cysta, myoma, carcinoma stb.)
voltak. A 13 normalis serumbdl csak 1 reagalt positive, a 34 gravida
koziil csak egy volt negativ. A 45 nébeteget két csoportba
sorozza: 21-en a diagnosis kombinalt vizsgélat alapjan lett felallitva,
24-en miitéti inspectio, illetve ez endometrium mikroskopi vizsgalata
engedte kizarni a graviditast. Mindkét csoportbdl 3—3 reagélt positive,
a tobbi mind negativ volt. Az Osszesen vizsgdlt 92 serumbdl tehat 84
adott helyes reactiot. A téves reactioknal az eltérés gyakrabban mutat-
kozik positiv iranyban (7), mint megforditva.

Eseteinek szdma, a hol a reactio nem adott megfelel eredményt,
sokkal kisebb, semhogy az eseteknek valamely kozos jellemvonasat si-
keriilne megtalalni. Ugyanolyan klinikai diagnosis mellett mas esetek
helyesen reagéltak. Eredmeényeibdl nem is azt kovetkezteti, hogy a
reactio diagnostikai czélokra nem alkalmas, mint inkabb azt, hogy még szi-
goriibb kriteriumokat kell keresni és a methodikat kelgszabatosabba tenni.
A kik végigkisérték a reactiot a fejlédésén, okvetlentil azt az impressiot
nyerik, hogy a reactio még javithato, biztossadga fokozhat6 s hogy nem-
csak a terhességi diagnostika, de az egész orvostudomany nagy
horderejii felfedezéssel lett gazdagabb altala. Végiil még megemliti,
hogy Rosenthal a 1l. sz. ndi klinikdr6l nyert 8 serumban reactidjaval a
graviditds diagnosisat helyesen jelezte.

Singer Hugd: Frankl legutébbi czikkében 40 eset kapesan ki-
fejti, hogy az az impressioja, hogy az Abderhalden-eljards nem fog
bevalni, Ez pedig fontos, mert a laparotomia indicatioja nem fiigghet a
dialysator-hartyatol, csakis a polarisator finomsdgaitol varhaté valami
eredmény. Ezzel szemben 4ll a Rosenthal eljardsa, melyet a sz616 maga
is latott a 7T6th Istvdn oszlalydn. Egyenesen frappans volt, mikor 30
percz alatt absolut biztossaggal megmondotta, terhes-e az egyén vagy
nem. Meg is okolta a fokozatos fehérjeszétesést €s egyszerii eszkozok-
kel dolgozik. Csodalni lehet, hogy e magyar orvos felfedezése két év dta
elkeriilte a figyelmet. A Rosenthal egyszerii eljirdsa az Abderhalden-é-
val szemben absolute biztos.

Gal Félix: Az Abderhalden-reactionak nemcsak a terhességben,
hanem a parenteralis fehérjeemésztés mds eseteiben is lehet jelent6-
sége. Igy pl. bacterium-infectio eseteiben is szambajohet diagnostikai
értelemben.

Scherer Sandor: Czélja az Abderhalden-eljaras gyakorlati bemu-
tatdsa volt. Az eredmények nem voltak mind praecisek. Hangstilyozza,
hogy az optikai eljdras jobb, a dialysator nem kielégit6. A Rosenthal-féle
eljarast orommel fogjak {idvozolni, ha bevélik. Kivdnatos volna a
lényegre vonatkozé vitat Gszre halasztani.

Detre Laszl6: Arra kéri az orvosegyesiiletet, hogy ne nyerjen
olyan impressiot, mintha az eléadast pro Abderhalden és contra Rosen-
thal tartotta volna. A mit a sz6l6 Rosenthal sarkalatos igazsdgarél mon-
dott, legjobban igazolja, hogy Rosenthal felfedezését mennyire becsiili;
Rosenthal igazat nem kell megvédeni a szoldéval szemben, mert nem
tamadta.

Hangsﬁlyozta, hogy aterhesek tiszta (placenta nélkiili) serumabdl
atdiffundalé ninhydrinre reagdlé anyagok nem egyebek, mint a Ro-
senthal antiproteolysises anyagai. .

A két reactiét nem hasonlitotta Ossze a sz616, mert csak az egyik-
kel dolgozott.

mit theoridban a jovire nézve mint valdsziniiséget jelezni
lehet, a kovetkez6 :

A Rosenthal reactidja valdszinlileg el fog terjedni az egészsége-
sek graviditdsdnak felismerésére, mig klinikai esetekben a theoretikusan
feltétleniil jol megfundalt Abderhalden-modszer jut majd érvényre,
feltéve, ha a hibaforrdasok teljesen eliminalhatok lesznek.

Toth Istvan: Egyéltalan nem latott Detfre el6adasdban tamadast
Rosenthal ellen. A mikor azt mondotta, hogy ,Rosenthal most
nem védheti igazat“, ezzel azt kivanta jelezni, hogy az igazat védeni
nemcsak tdmadas ellen kell, hanem az agyonhallgatas ellen is. Rosen-
thal magyar és német nyelven kozolte methodusét, tehdt modjaban
volt Detré-nek vele foglalkozni, az eljarasrol nyilatkozni, a minthogy
foglalkozott is vele, mivel mint sz6l6 Rosenthal-tél tudja, Detre egy
izben siirg6sen hivatta Rosenthal-t, hogy egyik f6évarosi sanatoriumban
lev ndbetegének vérsavéjabol hatdrozza meg, terhes-e az illeté vagy
sem; s a mikor Rosenthal negativnak jelezte a reactiot, akkor vallotta
be Defre tagtars neki, hogy a vérsavé nem ndé volt, hanem az intézet
egyik férfi szolgdjanak vérébdl valo.

(XVIII. rendes tudomanyos iilés 1913 oktéber 18 -an.)
Elngk : Liebermann Led. Jegyzé : Bence Gyula.

Jogosult-e a teleologiai felfogas a gyakorlati orvostanban ?

Purjesz Zsigmond. (Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.)

(XIX. rendes tudoményos iilés 1913 oktéber 25.-én).
Elnék : Grész Emil. Jegyz6 : Dollinger Béla.
A radioactiv anyagokrol.

Hevesy Gyorgy. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében
hoztuk.

A méhrak radiummal valé gyogyitadsanak kisérleteirdl
bemutatasokkal.

Tauffer Vilmos. Eredeti kozléseink soran egész terjedelmében
hoztuk.

(XX. rendes tudomanyos iilés 1913 november 8.-an.)
Elnék: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.

Daganatok kezelése radioactiv anyagokkal.

Herczel Mané. (Eredeti kozléseink soran egész terjedelmében
hoztuk.)

Goldzieher Miksa: A radioactiv anyagok hatdsanak klinikai isme-
retét a korbonczoldstani és szovettani vizsgilatok azon kérdésekben
egészitik ki, a melyekre a Klinikai észlelés az id6 rovidsége miatt meég
nem felelhetett, t. i. a daganatot destrudlo hatds terjedelmére vonatko-
z6lag. Két, intercurrens bantalom kapcsan elhalt esetet bonczolt Her-
czel tandr osztalyarol; az egyikben osteosarcoma femoris volt jelen,
medencze-, csigolya- és tiidometastasisokkal, a masikban recidivald
nyelvcarcinoma forgott fenn, a nyaki mirigyek hatalmas besziirédésével.
Mindkét esetben megkapd volt a daganatsziovet beolvadédsa, a mint azt a
mikroskopi vizsgalat is konstatalta, azonban mindkét esetben a tumornak
a besugarzas helyétol tavoli, széli részleteiben, illetve a kérnyez6, daga-
natosnak nem lafszé és erésen heges szomszédsagban ki volt mutathaté
mikroskop ttjan ¢/ daganatsztvet jelenléte. Hasonloképpen nem alterdlo-
dott a tavolabbfekvé mirigymetastasisok vagy egyéb attételek daganat-
szivete sem.

A daganatszivetnek teljes pusztulasat, anatomiai értelemben vett
gyogyulasat sem a bemutatott esetekben, sem mds osztalyokrél szar-
maz0, tobbnyire a gynaekologia korébe tartozé anyagon nem lehetett
megallapitani. :

A szovettani vizsgdlatok értelmében a daganatszévet pusztuldsa
részben kozvetleniil nekrosisos és nekrobiosisos folyamatok képében megy
végbe, részben phagocytosis itjan is torténik. Ebben a polynuclearis
leukocytdkon kiviil kotOszoveti vandorsejtek (makrophagok), s6t tgy
latszik, idegentest-oriassejtek is résztvesznek. A kotoszovet oriasi reactiv
lobja, mely eleinte sejtdiis sarjszivet képzédésében és genysejtes beszii-
rodés létrejottében nyilvanul, késébb zsugorodé hegszovetet termel, a
mely a megmaradd daganatszovet fészkeit komprimalja €s mintegy
koriiltokolja.

Igen érdekesek a besugdrzott teriilet erein észlelhetd és Iumen-
sziikiilésre vezetd elvéltozasok.

Az egyik esetben a legkiilonbtzobb szervek szdveteiben (szivizom,
vese, 1ép, mai, stb.) észlelt aprd, gyakran perivascularis fekvésii nekro-
sisokrol nem donthetd el, hogy a besugarzas tavolhatdsédnak tulajdoni-
tandok-e, vagy pedig a szétesé daganatszovet felszivodasaval kap-
csolatosak.

. (XXI. rendes tudomanyos iilése 1913 november 15.-én.)
Elnok : Salgd Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla.

A méhrak kezelése Rontgen- és radiumbesugarzassal.

Kelen Béla és Scherer Sandor. (Eredeti kozléseink soran egész
terjedelmében hoztuk.)

Dollinger Gyula: Az eszmecsere folyaman olyan nyilatkozatokat
is hallottunk, a melyek eddigi sebészeti eljarasaink eredményeit bizo-
nyos mértékben lekicsinyelték. Nem szeretné, ha ezek helyreigazitas
nélkiil maradndnak, mert a radiumgyogykezelés daczara is az operabilis
rakok szamdara a sebészeti eltavolitas nyujt legtobb reményt a gyokeres
gyogyulasra. Ezért konstatdlja, hogy az a miitéorvos, a ki a rdkbetegek
operativ gyogykezelésébe be van gyakorolva, elég jokor jelentkezd
emlérakos betegek koziil 50°/p-ndl, az ajakcarcinomasok koziil 70°/p-nal
tobbet tud véglegesen meggydgyitani, a méhrdkos betegek gydgyuldsi
percentuatidja pedig Tauffer szerint szintén meghaladia a 40°/-ot.
Van emldcarcinomds betege, a kit 25 esztendd el6tt, és gyomor-
rakos betege, a kit 17 esztendd elott operalt meg €s ma is teljesen
egészséges. Minél korabban operédljuk a beteget, annél jobb eredményt
varhatunk ¢és azért kivanatosnak tartja, hogy az az agitatio, a melyet
Tauffer-rel a rdkbetegségek korai operélésaggrdekében meginditott, ne
sziineteljen, hanem az eddiginél is nagyobb mértékben nyerjen folytatast.

Az egyik eldado azon megjegyzésére, mintha a radium masod-
lagos mirigygéczokra kevésbé hatna, beteget mutat be, a kit 3 esztendd
elott emlérak miatt operdltak meg masutt és a ki szeptember havaban
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jelent meg ndla a bal kulescsont alatt levd, a kulescsontalatti nag
erekkel 0OsszenOtt és ezért inoperabilis masodlagos mirigyrakkal.
rdkos daganatban csatornat készilett és ebbe helyezte be az 52 milli-
grammot tartalmazo, egy milliméteres aluminiumhiivelylyel koriilvett
radiumtokot, mig egy masodik ugyanolyan erdsségii tokot, 4 milliméteres
olomhiivelyben, a daganat félé a bérre helyezett. Két honap alatt
11 iilésben a beteg ilyenforman 25580 Gramilligramm radiumbesugarzast
kapott, azalatt a daganat eltiint és most csupan egy tomott heget tala-
lunk a helyén. Ezen eset tehdt azt bizonyitja, hogy a masodlagos rakos
goczokra, hogyha hozzaférhetok, a radium ¢éppen tgy hat, mint az
elsodleges rakgoczokra.

Toth Istvan: A mit és a hogyan Tauffer tanar a méhraknak
sugaras kezelésérdl elmondott, azt helyesebben definidlni, szebben
demonstralni nem lehet, s mindazt sajat tapasztalatai is megerdsitik :
a radium rendkiviil nagyhatasi szernek latszik a rdkos megbetegedéssel
szemben, de nem specificuma; valo, hogy alkalmazasa nem veszély-
telen, mert pusztité ereje oda is hat, a hol e hatds nemcsak nem kiva-
natos, de karos is, t. i. az ép szdvetekre, ezért alkalmazasa nagy 6va-
tossdgot kovetel meg, mert az . n. adagolds ma még nem nyugszik
biztos alapon.

Hogy ezek utdn mégis felszélal, oka az, hogy Tauffer tanar
— nyilvanvaléan szandékosan — egyeldre kitért egy olyan kérdés eldl,
a melyre 6 maga, a ki a gyakorlatban él, még pedig nemcsak a magan-
gyakorlatot illetéleg, hanem a raja bizott nagyszami korhazi beteget
illetleg is, mar e rovid par honapi észlelés utan is felelni akar, hogy
a nagy gyakorlatban €lo orvostarsainak is valamelyes direktivat szol-
galtasson. Es ez a kérdés: a radmummal valé gyoégyitis megtalaldsa
« mennyiben valtoztatta meg a mai tapasztalatok utan a méhrékkal szem-
ben eddig kovetett therapiankat ?

It is osztdlyoznunk kell és kovetni Tauffer tanar beosztasét:
eloszor inoperabilis méhrdk esetén az eddigi lehangolt tehetetlenség
utdn foltétleniil megkisérlendének tartja, mint biztato reménysugért, a
radiumot, ha mésért nem is, solatii causa, vagy az euthanasia elosegi-
tésére. S most ugorva egyet, mindjart a 3. csoportra tér: az
operabilis méhrdk-esetekre ; vajjon ezeket jogositva vagyunk-e ma mar
a radiumra bizni, avagy maradjunk a régi eljaras mellett, irtsuk ki a
rakos méhet? Nagy statisztika bizonyitja, hogy a kelld idében operalt
méhrakeseteknek tobb mint 409/,-a, sOt tobb mint 509/-a, 6t év utan is
mentes a rdk kitjuldsatol. Kérdi, meri-e ezt ma még barki is allitani a
radiummal valé gydgyitasrol ? S vajjon az operalas veszélyesebb-e,
mint a radium ? Azon eljards, a melyet ilyen esetekben kovet, semmi
esetre sem: kozel 4 év alatt 126 esetben legnagyobbrészt kiterjesztett
mddon (Schauta szerint) irtotta ki a hiivelyen 4t a rdkos méhet,
S egyetlen egy beteget sem vesztet! el a miitét folytan. All-e ma még
rendelkezésiinkre hasonlé eredmény a radiumot illetSleg ? Mellékkér-
désekre a kiszabott id6 rovidsége miatt red sem térve, mar ez alapon
is indokolt azon allaspontja, hogy ma a hozzakeriils, kedvezéen operdl-
haté méhrdkokat megoperdlja és nem bizza a radium kiszamithatatlan
hatasara. Hogy azutan praeventive alkalmazzunk-e radiumot, még ez
Is a jovo kérdeése. A 2. csoportba tartoznak az operdlhatisdg hatdrdn
lev rakesetek, a melyeket eddig iparkodtunk megoperélni, megmenteni,
meg igen nagy primaer miitéti veszteség ardn is. Hozzdszolo a jelzett
4 ¢v alatt 91 miitétet végzett Wertheim modja szerint, jorészt ilyen
esetekben, 16 betegét veszitve el.

Masok még tovabb mentek, még nagyobb veszteséggel. Soha-
sem volt el6tte sympathikus e tilhajtott operalas s mondhatja, a mfi-
tonek is t6bb keseriiséget szerzett, mint oromet. Ezért ma hatarese-
tekben a sugaras kezelést kedvezdbbnek tartja, a hol rendelkezésre all,

a radiumot, mint a hélyag-ureter-bél-resectiokkal jaré nagyveszélyii
miitéteket.

Roviden osszefoglalva mai alldspontjat: a kedvez6en operalhato
méhrakot megoperalja radikalisan, lehetdleg a hiivelyen at, mert ez kisebb
veszélyli, kivételesen Wertheim szerint, a hol valamelyes okbdl az el6bbi
mar ki nem vihetd. Nagy koczkézattal jaré miitétek helyett, a hol ren-
delkezésre 4ll, a radiumot kisérli meg, ezt alkalmazna természetesen
inoperabilis méhrak és recidiva esetén.

) Ezen allaspontjan véltoztatni csak akkor fog, ha vagy meggydz6d-

tink arrdl, hogy a sugaras kezelés legaldbb is olyan eredményes s nem
veszélytelenebb, mint a méhkiirtds s akkor szivesen teszi le a kést;
avagy ha kideriil, hogy ismét csalédtunk, hogy a radium gydgyité hatisa
csak latszélagos, nyomon koveti a kitijulds; ekkor ujra felveszi a rak
ellen az elkeseredett harczot miitéti médon mindaddig, a mig egy fényes
elme, avagy a szerencsés véletlen keziinkbe adja a raknak aetiologiai
alapon nyugvo igazi gyogyitomodijat, gyégyszerét.

Mansfeld Ott6: Az az alapitvany, mely lchetévé tette, hogy
Bakats-téri nébeteg-osztalyaval kapcsolatban egy Rontgen-radium-intézet
létesittessék, egyszersmind kotelességévé teszi, hogy a gyégyeredmények-
rél a székesfovaros tandcsanak beszamoljon. Elsosorban tehat munka-
tervet kellett korvonalaznia, hogy a radium-kezelések mai allasa mellett
mely esetek valok sugaras kezelésre.

Tapasztalasait, mig osztalyara a radium megérkezett, a Griinwald
dr. 4ltal rendelkezésére bocsijtott radiummal szerezte. 10 esetrdl szamol
be. Legkonnyebb eldonteni azt, hogy az inoperabilis esetek feltétleniil
radiummal kezelendék. A tiineti eredmények csodaval hatdrosak. A folyas,
vérzés, fajdalmak minden esetben megsziinnek. A hatdreseteket illetoleg,
egyes kozlemények alapjan azt remélték, hogy azok a radium hataséra
operabilissd valhatnak oly értelemben, hogy a méhet rogzité rakos
besziirbdések eltiinnek. Ez a reménység egy esetben sem teljesedett.

Bar 7 ilyen esetébdl 6-ban mikroskoppal raksejt mar nem mutathato
ki, az esetek a méh megkotottsége folytan most is inoperabilisak.

A radium tehat ily értelemben nem vezethet az operabilitasi sza-
zalék nagyobbodasdra, de mas tton talan mégis : nevezetesen ezen hatdr-
esefek operalasatol legtobbszor azért allottak el, mert nem akartak oly
beteget a miitét esélyeinek kitenni, kin a kiirtdis mar nem tdrténhetvén
ép szovetben, a visszamaradd rakos szovet rovidesen kitjuldsra vezetett
volna, A radium birtokdban az ily értelemben vett hataresetek is ope-
ralhatok, mert a miitét utin a visszamaradt rdkos szovetre kozvetleniil
alkalmazhatunk radiumot ugyanolyan jo kilatassal, mint feliiletes rékra.

Legnehezebb elhatdrozni, hogy mit tegylink ma az operabilis
esetekkel. Ezekbdl miitéttel 500/q gyégyul végleg, azaz 5 éven tul reci-
divamentesen él. A radiumkezeles végleges eredménye, épp tigy mint
a mitéteké, szintén csak 5 év mulva lesz megitélhetd. A valaszt ma
semmiféle vizsgdlati modszerrel sem lehet megjosolni, és igy az operal-
haté eseteket operalna mindaddig, mig 1918-ban Kkitlinnék, hogy a most
radiummal kezelt (hatar- és inoperabilis esetekbdl) akkor nagyobb sza-
zalék é1 gydgyultan, mint az operalt esetekbdl.

A radium-kezelés hangoztatott veszélyeibdl eseteiben semmit sem

latott, il_%az, hogy mindig erds szfliroket alkalmaz.

gy nbgyogyaszati Rontgen-radium-intézet feladatdnak tehdt a
radiumkisérletek mai alldsa mellett azt tekinti, hogy az kiegészité része
legyen az operativ therapidnak : a mdr nem operdlhato esetek sugarak-
kal kezelenddk, az operdlt eseteket pedig miitét utdn kell sugarazni a
visszamaradt rdkrészletek elpusztitdsa vagy recidiviknak meggdtoldsa
czéljabol.

Justus Jakab : Batorsédgot merit a felszolaldshoz abbél, hogy 10
éve dolgozik radiummal és 450 betegen szerzett tapasztalatot. A radium-
mennyiség, melylyel dolgozott, 25 mgr. volt, tulajdonképp radiumbromid,
mely 50—54%, radiumnak felel meg. Activitdsa 600.000, tehat igen activ.
Eleinte a koztakaron vagy evvel szomszédos nyalkahartyan jelentkezd
rakfajtakon kisérlet®zett. A koztakaron a sokszorosan elterjedt nézettel
szemben mindenféle rakot taldlunk. Nemcsak konnyii formakat, hanem
a mélybe hatol6 roncsolé rakokat is, melyek metastasisokra hajla-
mos:k. Eleinte perczekre, o6rdkra, majd napokra is szabta a behatds
idejet.

Jelentékeny szami rakesete volt, mely radiumra fokozatosan kiseb-
bedett, lelapult és végiil annyira eltiint, hogy egy darabig csak pig-
mentatio mutatkozott, majd az is elmult. 7—8-—9-—-10 év ota figyeli ezen
eseteket és ma mar nem is tudja, hol iilt a rdk. Viszont volt egy
sorozat, melyben a gyogyulds mar sokkal nehezebben ment. Egy helyen
meggyogyult a baj, de a szélén tovabb kiszott, Ez sem a localisati6val,
sem a szivettani mindséggel nem fiiggott ossze. Ezt ki kell emelni,
mert vannak, kik a rdk prognosisa és szovettani szerkezete kozott 0sz-
szefiiggést allitanak fel. Ezt nem fogadja el, mert sokszor feliiletes
rakok nehezen, maskor mélybe hatolok kénnyen gyégyulnak

Van egy harmadik csoport is, melyben a radium semmit sem ért.
Feliiletes ulcus rodens nasi és palpebrae tovabb haladt, mindketté bema-
szott a szemiiregbe, mindkét beteg meghalt daczara annak, hogy exen-
teratio orbitae is tortént,

Volt egy fiilkagyl6-epithelioma esete. Kereszttiiz ala vette, nem
gyogyult, nem is valtozott, éppen ugy fekélyesedett és haladt tovabb,
s6t a fajdalom sem sziint.

Hasonl6képpen a bérrel szomszédos nyalkahartya rakjainak ese-
teiben sem ért sokat. Egy leukoplakids az ajak bels6 felén heteken 4t
tartotta a radiumot, miitétre is keriilt, de meghalt.

Egy esetben rontgenezés utian fejlodott carcinoma és ez ellen
prébalta a radiumot. Heteken at tartofta rajta, semmiféle hatdsa sem
volt. Az étetés tiirhetd allapotot teremtett és még most sincs recidiva.

A radium a rékra az esetek egy részében kétségtelen hatast gya-
korol. A kisérd tiineteket részben befolydsolja, de mas esetekben a
haladast nem akadalyozza meg, sem a helyi tiineteket nem sziinteti meg,
legkevésbé gyodgyitja a recidivakat.

Egy 70 éves férfi nyelvén plaque volt, melyet sz6l6 meg-
radiumozott ; 4 évig recidivamentes volt, ezutan recidivalt, megoperaltak
a nyelvét, de nemsokara meghalt.

Mi médon fogjuk fel a radium hatdsat? Oly médon, hogy a
jovendobeli hasznalhatésagat se til ne becsiiljiik, se a kelleténél keve-
sebbre ne tartsuk; nem birunk benne mast, mint éteté képességii anya-
got, mely a tavolba hat: az étetd hatds nem egyenértckii a gyoégyitd
hatassal. Némely esetben felmondja a szolgdlatot, hogy mi okbol, nem
tudjuk, méas esetben tokéletlen a hatdis még a rakos daganattal szem-
ben is, annal inkdbb az elszért gdczokkal és a recidivakkal szemben.

Peté Ernd: Jogosultnak tartja Lafzko bécsi professor nézetét, a
ki a targy fontossdga miatt mintegy kotelességévé teszi mindazoknak,
a kik megfeleldé mennyiségii radioactiv anyaggal rendelkeznek, hogy
tapasztalataikrél haladék nélkiil szamoljanak be és ennek alapjan kor-
vonalozzdk a mai radiologia szerepét a rossztermészetli daganatok ke-
zelésében. Harom honap alatt 24 beteget volt alkalmuk besugdrozni a
Pajor-sanatorium radioactiv anyagaval ; igy pl. inoperabilis vagina-, ute-
rus-, rectum-, colon-, hdlyag-, emlé-, nyelvcarcinomakat. Valamennyi
eset kimeritd részletezésébe nem bocsatkozhatik és igy csak altaldnos-
sdgban mondija el, hogy a mesothorium-radiumos csovecskéknek a leg-
kiilonb6z6bb riakos fekélyek ellen vald kozvetlen alkalmazédsakor tigy kli-
nikailag, mint gorcsovileg igazolhato, meglepd helyi gy6gyuldst értek el,
viszont egyes extrem. médon elérehaladt siilyos esetekben a fekélyek
alatt, illetve ezek szomszédsagaban fekvé nagy tumorokat eltiintetni
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nem sikeriilt. Igen érdekes egy 44 éves asszonynak az esete, a Kinek
mar egy ev elott is inoperabilisnak tartottdk az uteruscarcinomajat:
a collumnak mar a corpusba burjanzd el nem szarusodd laphdamrékja,
a parametriumoknak a medenczecsontokig terjedd erés besziirddésével.
Az asszony a kezelés megkezdésekor agyban fekvo beteg, nagy fajdal-
mait morphiummal csillapitjdk. Augusztus 17.-ét61 szeptember 26.-dig
08 mm.-es aranysziiré, 1 mm.-es paragummi és gaze védelme mellett
19352 mgr.-6rat sugaroztak be. Azota az asszonyt nem kezelik. Jelenleg
carcinomas részeket a kaparékban nem talalni; a parametriumok tete-
mesen megrovidiiltek, az uterust tovabbra is erdsen fixaljak. A beteg
fajdalmai teljesen megsziintek, morphium nélkiil €l; eddig 3 kgr.-ot hi-
zott, munkabiré. Egyébként annak illusztrdlasara, hogy mennyiben le-
hetséges az er6sen sziirt, nagy, de még nem kartékony sugaradagokkal
tavolban, illetve mélyben valé hatast elérni, percutan sugarzas ttjan
kezelt ket esetiiket emliti. 40 éves férfin ez év jinius havaban végzett
laparotomia alkalmaval tiinik ki, hogy a flexura coli lienalison iild
férfiokolnyi carcinoma inoperabilis a mellette tenyérnyi terjedelemben
tapinthato, er6sen lendtt mirigykotegek folytan. A  has sebe per
primam gydgyult. A beteg a probalaparotomiat kivetd hat hét alatt 2
kgr.-ot fogyott. Julius 28.-an, a radiotherapia megkezdésekor a baloldali
paramedian metszés felsd harmadanak megfelelden, harom ujjal a bordaiv
alatt a tumorbél almanyi részt jol tapinthatni. Szeptember 4.-e 6ta a
daganatot kitapintani nem lehet; a beteg 3!/y kgr.-ot hizott. A Rontgen-
vizsgalat is tetemesen megkisebbedett tumor mellett sz6l, mely a bél
lumenét csak kis fokban sziikiti. A besugarzasokat folytatni fogjak. A
masik eset 69 éves férfinak a nyakon iil6 carcinomdja. A beteget elso-
izben 2 év elott atheroma-diagnosissal operaltdk meg, !/ év mulva
recidivalt ; az akkori miitéttel kiirtott szovetrészek mikroskop alatt rakos-
nak bizonyultak. Mult év majus 20.-4n a nyak jobb oldalan, a régi pri-
mén gyoégyult heg helyén, kozvetleniil a clavicula felett galambtojasnyi,
a kornyezettel szorosan osszekapaszkod6 tumor foglalt helyet. Miutan
a daganat a musc. sternocleidomastoideus rostjai kézt burjanzott, a
radicalis mitét reményében ezen izmot a kbrnyi mirigyekkel exstirpaltak.

Folyé évi augusztus elején a kulcscsont felett mogyordényi miri-
gyet tapintanak, a mit keresztsugdrzasban ugyanazon adagokkal és szfird
technikaval vesznek kezelésbe, mint a mar emlitett coloncarcinomat. S
daczara  annak, hogy a sugarak a nyak vékony bore alatt fekvd kis
carcinomas goczot még kozvetlenebbiil, nagyobb energidval érték,
a tumor allandéan nodvekszik, ma mar csaknem almanyi, beterjed
a kulcscsont ala s nagy faidalmakat okoz. Vald tehdt az, hogy jelenté-
keny tavol-, illetve melyre valé hatds van, de val6 az is, hogy ez a hatas
teljesen kiszamithatatlan. A mily reményteleniil kezdtek pl. a colon-
carcinoma besugarzasahoz s mégis eredményt értek el, csaknem bizo-
nyosra vették a clavicula feletti kis gbcz eltiintetését, a mely sajnos,
radiostabilnak bizonyult. Az elmondottak alapjan azt hiszi, hogy a
radiotherapia csakis inoperabilis rossztermészetii daganat eseteiben alkal-
mazando, avagy ha a beteg nem jarul hozza a miitéthez. Czélszeriinek
igérkezik tovabbd az operalt betcgeket prophylactice besugarozni, a
minek eredményét természetszeriileg csak a jovd adatai fogjak meg-
mutatni. A mi azonban az objectiv radiologusok eddigi adataibol
kitlinik, ez az, hogy a jelen az operabilis eseteknek sugaras gyo-
gyitdsat mar a gynaekologiaban sem tartja indokoltnak.

Tauffer Vilmos: Bevezetdé eldadasaban a conclusidival kezdte,
és ma, a mikor végighallgatta a vitat, egyetlenegy pontban sem tudna
eltérni tolitk. Az eloadék minden oldalrdl megvilagitoltdk a kérdést és
a szoléra nézve is megnyugtaté az az €rzés, hogy enthusiasmusa
nem ragadta el ¢és egyetlen tételét sem kell mddositania.

Ezért 6rommel ragadja meg az alkalmat, hogy még egyszer
megismételje azt a kimonddasat, hogy a Rontgen az, melynek nyoman
haladva, tudomanyos alapot tudunk adni a radiumkezelésnek. De a szép
deductio a Rontgenrdl egyelére a radiumra vajmi kis mértékben alkal-
mazhatd.

A ki behatéan érdeklddik mindaz irdnt, a mit ma a tudomany e
téren produkal, megtaldlhatja Lazarus gyiijt6 munkajaban, a ki a vilag
legels6 szakembereinek tollabél allitotta 6ssze mindazt, a mi a phy-
sika, chemia, biologia, therapia terén e kérdésre vonatkozik.

Attérve a dolog practicumara, j6l tudta, atgondolta, hogy a mikor
az allam segitségével megindit egy ilyen kisérletsorozatot, rea magéra
¢és klinikdjara nagy terhet vesz.

Rosszul szamitott, nem tudta, hogy az egész orszaghdl a leg-
desperatusabb inoperabilis esetek jonnek, a kiknek nem nyujthat sem
vigasztaldst, sem segitséget. Kéri, ne mind hozza irdnyitsdk ezen ese-
teket.

Az orvosok ma rettenetes siilyos humanus kotelesség elbtt dlla-
nak. Oly gy6gyszer a radium, mely bamulatot kelt, a beteg rettenetes
sorsan enyhit, a fajdalmak engednek, a betegség javul (végleges gyo6-
gyulasrél nem lehet beszélni) és konnyii meghalast szerez. Ezért min-
den eszkozt hasznaljunk fel, hogy mennél tobb beteget részesithessiink
ezen elonyokben. Nem egyesiilet alakitdsa a czél, mely fillérekbdl tiz év
mulva 10 betegnek szerez menekvd helyet, hanem rogtén nyujtsunk
segitséget. Ne a napi sajtéba vigyiik ki az cnthusiasmust, hanem a
betegek ezreinek nyujtsunk segitséget. Olyan a helyzet, mint a mikor
jéghegybe iitkozik a hajo, vagy a banyalég temet el szaz embert; nem
az a kérdés, mibe keriil a mentés, a tarsadalomnak kell enyhiilést és
kdnnyebbiilést nyujtani Itt ezrek vannak veszedelemben. Az dllamnak,
a fovarosnak, a tarsadalomnak ¢és sajat magunknak kotclessége az
érdeklodés és ehhez kéri az Orvosegyesiilet tagjainak segitséget is.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(VHI. iilés 1913 majus 8.-an.)

Elnok : Alapy Henrik, Jegyzd: Adam Lajos.
(Folytatés.)

Atfirédott vakbélgyuladas utdn keletkezett tobb napos altalanos
genyes hashartyagyuladas gyogyult esete.

Mutschenbacher Tivadar: A, 13 éves filit augusztus ho
1.-én a kora reggeli 6rdkban szallitottak be a Il. sz. sebészeti
klinikdra azzal az anamnesissel, hogy négy nap elétt hasdban
magas lazak kiséretében fajdalmakat és gorcsoket kapott;
azota szék és szelek nem mentek. Két nap 6ta hany, csuklik
és 18 Ordja eszméletlen.

Felvételkor az Adllapot a kovetkez6 volt: A lesova-
nyodott, gyengén fejlett beteg teljesen ontudatlan, moribund
allapotban van. A végtagok hidegek, verejtékesek. Pulsus a
radialisokon nem tapinthatd, a carotisok felett perczenkint
110, teljesen iires. A légzés feliiletes, mellkasi jellegli. A has
puffadt, elddomborodd, mindeniitt dobos kopogtatasi hangot
ad. A majtompulat eltiint, a hasizmok deszkakemények. Hanyatt-
fekvésben mindkét eliils6-fels6 csip6tovis felett tompulat
taldlhato, mely oldalfekvéskor feltisztul. A Douglas fel6l homa-
lyos resistentia.

Mivel az alkalmazott excitansokra a légzés és sziv-
miikodés valamennyire javult, mfitétre hatdrozta el magat.
Chloroformnarcosisban typusos ferde metszéssel hatolt be a
Mac Burney-pont felett. A peritoneum megnyitdsa utan Kkb.
liternyi, gazokkal kevert, bélsarszagi geny buggyant el6 és
belovelt, fényevesztett serosaji, helyenkint fibrinfelrakodast
mutatd, genyben 1isz6 vékonybelek estek eld. A proc. ver-
miformis szabadon fekiidt és kozepén kb. babnyi nekrosisos
széli perforatiot mutatott. A proc. vermiformis reszekaltatott,
a hasiiregb6l a geny nagy szaraz torl6kkel Kkitoriiltetett és a
hasiiregbe kb. 35—40 gramm 10°/,-os kamforolaj bedn-
tése utan a sebvonal alsO zugdn at vastag tivegdrain
helyeztetett be.

A mfitét utdn a beteg pulsusa a radialison tapinthatdva
valt, de ontudata csak a harmadik napon tért vissza. A drain-
csovon keresztiil a hasra gyakorolt nyomdaskor béségesen
iiriilt a geny. A miitétet koveté 6. napon a beteg spontan
székelt és ezen id6t6l kezdve a spontan székelés minden nap
bekovetkezett. A 14. napon a beteg laztalan lett, a 30.
napon felkelt és oktober 9.-én erételjes allapotban, tokéletes
bélfunctival, gyoégyult allapotban hagyta el a klinikét.

Bér gyuladdsos eredet(i perforativ peritonitis eseteiben a
perforatio idejét nem lehet oly szabatosan megéllapitani, mint
a sériilésbdl eredd perforatiok idejét, mégis a jelen esetben az
anamnesist, a beteg allapotit és a mfitét alkalméval talalt
leletet tekintve, a perforatiét kozel kétszer huszonnégy érasnak
lehet mondani. Ez olyan id6, melynél a gyogyulas csak a
legritkdbb esetben kovetkezik be.

A kamfor-olajat intraperitonealisan akédr azon czélbol,
hogy vele prophylactice a peritonitist, akdr pedig hogy mér
fennall6 peritonitisnél a bacteriumresorptiét megakadalyozza,
az utébbi idoben sok sebész alkalmazta és a kérdés a koz-
lések eltéré hangja miatt is szamot tarthat az érdeklédésre.

Az 1907-b6l1 Hirschel-t6] ered6 kezelést Glimm, Hoehne,
Wilms, Bier, Lampe, Krecke, Borchard, Pfannenstiel és masok
sok esetben alkalmaztdk 100—300 gramm 1—10°/,-0s kdm-
for-olajjal és az eljarést dicsérbleg emlitik.

Ezzel ellentétben az tjabb irodalomban Momburg 2
eset alapjan, Riibsamen 1 eset alapjan és Happich elméleti
alapon elvetendének mondja a kdmfor-olajkezelést.

A bemutaté nem akarja a jelen eset gy6gyuldsat tisztan a
kamfor-olajnak tulajdonitani. Mindenféle kezelésm6d mel-
lett (chininezés, oOblités, szdraz kezelés, drainezés, tampond-
las stb.) koriilbeliil egyenlé ardnyszdmi a gyégyulds és a
haldl. De kett6 letagadhatatlan. 1. A pulsustalan beteg
szivmiikodése a 30 perczig tartdé chloroformnarcosis és lapa-
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rotomia daczdra javult. 2. A hosszi ideje fennalld peritonitis
és hasiiri genyedés daczdra a betegnek még a kezelés alatt

kifogastalan lett a bélmiikddése.
(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAﬁZAATOK.

8717 th./1913,

A budapesti keriileti munkasbiztosité pénztar Igazgatésaga 95057.
1013. szdmu hatérozata alapjan palyazatot hirdet a kovetkezd kezels-
orvosi allasokra:

1. Kispesten — a Rakoczi-ut kiils6 része — a Beniczky-ulczaig
— a Beniczky-utcza, Arpad-utcza, Sarkany-utcza jobboldala - Kispest
hatéraig terjedé feriileten évi 24(0 kor. dijazassal.

2. Nagykovacsi kozségben, évi 600 kor. dijazassal.

3. Magléd és Ecser kozségekben (Magléd székhelylyel) évi 1200
korona dijazassal, mely osszegben a felmeriilé fuvarkoltség is benfog-
laltatik.

A palyazati kérvények, a melyek oklevélmasolattal s az eddigi
orvosi szolgalatot igazolé bizonyitvanymadsolatokkal szerelenddk fel,
1913 deczember hd 15.-éig adandok be a pénztar f6orvosi hivataldhoz
(VIII., Koztemeto-tit 19/b.) czimezve, a hol az &lldsokra vonatko-
z6éan hétkoznapokon délelott 12—1 dra kozott részletes felvilagositas
nyerheté.

Az alldsokat a pénztir igazgatdsdga valasztds dtjan tolti be; a
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben 1év0 orvosi
egyezséget, szolgdlati, fegyelmi és illetményszabalyzatot, valamint a
szolgélati ligyrendet magara nézve kotelezének elismerni és a szamara
kijelslt korzetben lakni.

Az alkalmazds egy évig ideiglenes jellegii. Az alldsok az alkal-
maztatist -kimond$ igazgatésagi hatarozat keltét6l szamitott 14 napon
beliil foglalanddk el.

Budapest, 1913 november 28.

A Budapesti Keriileti Munkdsbizlosité Pénztdr.

Siikisd, Ersekcsandd, Nemesnddudvar kozségekbdl allé, 10.000
(tizezer) lelket szamlalo kozegészségiigyi korben a kororvosi 4allas
betoltendd. A harom  kozség kozvetlen kozelben van. Siikosd a szék-
hely, Baja varostol 12 kilométernyire fekszik 4100 lakossal. Az évi
fizetés 2400 korona, 600 korona lakbér, koznapokon természetbeni
fuvar. Pestvarmegye altal megallapitott latogatasi, rendelési és miitéti
dijak.

l Részletes felvilagositassal szolgal az ,Angyal“-gyiégyszertdr Siikos-
don, Pestmegyében.

4244/1913.

Jasznagykinszolnok varmegye Nagykorii kozségben a kozségi
orvosi allas megiiresedvén, ezen dllasra pélyazatot nyitok.

Az allassal 1600 korona fizetés, 800 korona miikddési potlék a
kdzség altal, 1000 korona az dllam altal fizetéses helyi potiék, tehat
3400 korona évenkint, tovabba természetbeni megfeleld lakas 4 szoba,
el6szoba és mellékhelyiségekkel van Osszekotve.

A kozség 3500 lakossal bir, vagyonos lakossag, mely az orvosi
kezelést szivesen veszi igénybe.

Tartozik megvalasztott orvos a torvény és szabalyrendelettel rea
bizott teendéket végezni, tigyszintén a halottkémlést és himldoltast a
megallapitott dijak mellet!, kézi gydgyszertarra is kaphat engedélyt.

Pélyazati hatarid6iil folyo évi deczember hé 20.-at tiizom ki,
mely id6ig palyazok szabdlyszeriien felszerelt kérvenyeiket hivatalom-
hoz benyujthatjdk. Azon palyazé, ki személyesen bemutatja magat, a
valasztasnal eldnyben részesiil.

Jaszapati, 1913 november 20.

A fészolgabiro.

110.531/11. A. 1913.
s A mez6hegyesi m. Kkir. ménesintézetnél megiiresedett orvosi
allasra, mely évi
2600 korona készpénzfizetés,
480 kg. biiza,
440 kg. rozs,
400 kg. arpa,
2000 kg. széna,
1460 liter tej,

természetbeni lakas és 1 hold illetményfold élvezetével van egybekotve,
ezennel palyadzatot hirdetek.

A palyazni kivanok keresztlevéllel (sziiletési bizonyitvany), tovabba
végzett tanulmanyaikrél, gyakorlati miikddésiikrél és nyelvismereteikrol
sz010 bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyukat legkésobb 1914, évi
januar ho 1.-éig a vezetésem alatt all6 ministeriumnal nyujtsak be,
késObb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Minthogy az egészségiigyi szolgdlat a ménesintézetnél katonailag
van szervezve, a folyamodvanyhoz egy kotelezé nyilatkozat is csato-
lando, mely szerint folyamodd magat szolgalati ideje alatt mindenben
aldveti a katonai szabalyoknak és igy a ménesparancsnoksag rendeleteit
pontosan, lelkiismeretesen teljesiti s dltaldban a ménesintézeti szabélyo-
kat megtartja.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

2258/1913 eln. szam. 4

A Szabadka sz. kir, varos kiilso teriiletén szervezett és atompa-
pusztai kozponton megiiresedett Kkiilsoteriileti tiszti orvosi allasra
pélyazatot hirdetek.

Az 4llas az 1912. évi LVIIL t.-cz. rendelkezésének megfelelden
a torvény B. melléklete 1X. rangosztilydba van beosztva. Javadalma-
zasa ennélfogva 5 évenként 300 korondval 3200 korondig fokozatosan
emelkedd évi 2600 kor., azaz Kettdezerhatszaz korona fizetés, az orvosi
lakban természetbeni lakds (4 szoba és mellékhelyiségek) évenként 24
kobméter puha tiizifa, 2 lancz (4000 [J-61) foldnek a haszonélvezete és
800, azaz nyolczszdz korona évi I6tartasi atalany a héazipénztar terhére.

A megvalasztott t. orvos — a fenti javadalmazdson Kkivil — a
korzetébe tartozo trachoma-betegek kezeléseért a tovabbi intézkedésig
a m. kir. beliigyministerium részérél évi 1200, azaz egyezerkettiszdz
korona kiilon dijban is részesiil,

A t. orvos a vagyonos betegektél a 132/1913. kgy. sz. hataro-
zatban, illetve a vonatkozo beliigyministeri rendeletekben meghatarozott
dijszabas szerinti dijakat szedheti.

A pélyazoéknak orvostudori oklevéliel, legaldbb két évi orvosi
gyakorlattal és tiszti orvosi mindsitéssel kell birniok.

A kelloen okmanyolt palyazati kérvényeketlegkésobb 1913. deczem-
ber hé 23. (huszonharmadik) napganak déli 12 o6rajaig Szabadka
sz. kir. varos fdispanjdhoz, Purgly Sdndor dr. rhoz (Szabadka, varosi
székhaz) kell beadni, mert a hidnyosan szerelt vagy kés6bb érkezd
palyazatok figyelembevételre nem szamithatnak.

Az éllas a megvalasztds tudomasulvételdl szamitotl 8 napon beliil
elfoglalando.

Szabadka, 1913 november 24.

Biré Kdroly dr. s. k., udv. tan. polgarmester.

A pesti izraelita hitkozség korhdza belgyogyaszati osztalydan
2 alorvosi, 1 segédorvosi és 2 gyakornoki allas iiriilt meg. Fel-
hivatnak mindazon nétlen orvostudorok, kik a jelzett allasokra palyazni
6hajtanak, hogy okleveliik, sziiletési bizonyitvany és eddigi szolgélatai-
kat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi deczember hé
lS.-giigakabpesti izraelita hitkozség titkdri hivatalaban (VIL, Sip-utcza 12)
nyuijts [
2 Budapest, 1913 november ho.

A pesti izraelita hitkozség eldljdrosdga.

4804/1913. :
A megiiresedelt jaszszentandrasi kozségi orvosi allasra (Jasz-
nagykiinszolnokmegye) ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen alldssal 1€00 korona fizetés, 1000 korona helyi potiék,
tovabba 500 korona lakbér van 6sszekotve.

] A kozség 4600 lakost szamlal, vagyonos hely, melynek miiitja
is van,

Megvalasztott orvos tartozik mindazon teenddket végezni, melye-
ket a torvény vagy rendeletek kotelességévé tesznek.

Megjegyzem, hogy a kozségben gyégyszertdr nincsen és igy a
megvalasztand6 orvos kézi gydgyszertart is kaphat.

Felhivom pélyazni 6hajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kér-
vényeiket hivatalomhoz legkésébb f. évi deczember hé 20.-aig nyujt-
sél« tb_e, mivel késébb beérkez6 kérvények nem fognak figyelembe
vétetni.

Jaszapati, 1913 november 20.

Bodndr, f6szolgabiro.

46.721/1913 tan. sz.

Temesvar szab. kir. varos kozkérhazanal elhaldlozds folytan
iiresedésbe jott kérhazi alorvosi allasra ezennel pélyazatot hirdetek.
) Az allas f6ispani kinevezés utjan toltetik be.

Javadalmazasa évi 2000 korona fizetés, 810 korona lakpénz, a
varosi szervezeti szabalyzatban biztositott 4 izben jard 109/,-0s otid-
éves korpotlék.

Az éllds nyugdijigényjogosultsaggal jar,

A kinevezend6tol az eldirt torvényes képzettségen kiviil a sebé-
szetben valé kiilonods jartassdg is megkivantatik.

A pélyazati kérvények legkésbbb 1914. évi januadr hé 8.-dig a
polgarmesteri hivatalban nyujtandék be.

Temesvar szab. kir. varos polgarmesterétél, 1913 deczem-
ber ho 1.

Gomorkishont varmegye kdzkorhazanal, a kozkorhazban bent-
lakdssal kotelezett s az 1914, év januar hé l.-én okvetleniil elfogla-
landé alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazéds 1600 kor. évi fizetés, egy szobabol
allo lakas, fiités és vilagitas. A varos teriiletén szabad orvosi gyakor-
lat annyiban, a mennyiben a k6rhazi szolgalat ezt megengedi. Vidéki
gyakorlat nincs megengedve.

Az allas 2 évrol 2 évre meghosszabbithato.

Felhivom folyamodni kivdnokat, hogy képesitésiikr6l, valamint
eddigi miikodésiikrél szol6 bizonyitvanyaikkal kelléen felszerelt kér-
vényeiket, Kubinyi Géza varmegyei f6ispan 6 méltésdgahoz intézve, a
Gomoérvarmegyei kozkorhdz igazgatésigandl a f. év deczember hé
28.-aig nyujtsdk be.

Rimaszombat, 1913 november hé 15.

Lacherer dr., igazg.-f6orvos.

—r
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SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTON EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTAL OM.

EREDETI KOZLESEK,

Poér Ferencz: A bor giimés megbetegedéseinek néhany napirenden levd kérdésérdl.
929, lap.

Vas Jakab : Kizlemény a Stefinia-gyermekkorhdzzal kapcsolatos egyetemi gyermekklini-
karol. (Igazgatd ; Békay Jénos dr., m. kir. udv. tandcsos, egy. ny. r. tanar.) A P. Marie-
iéle ,osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique®-ril. 933. lap.

Genersich Andor: Kozlemény az algyégyi m. kir. allami tiidésanatoriumbél. (FSorvos
Mauks Karoly dr.) A tuberculosisbacillus human typusanak forralas-allésagihoz. 934. lap

Dollinger Gyula : Jelentés a habor( esetén sziikségessé valo polgari egészségiigyi segitd
szolgdlatnak béke idején vald elozetes szervezésérdl. 936. lap,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Prof. Dr. G. Cornet: Die akute allgemeine Miliar-
tuberkulose. — Lapszemle. Belorvostan. R. Ehrmann és H. Kruspe: Idbsiilt hasnyal-

EREDETI KOZLEMENYEK.

A bér giimds meg&fegedéseinek néhany
napirenden 1évd kérdésérdl.

Irta: Poor Ferencz dr., egyetemi magéantanar, kézkorhazi fGorvos.

A bor giimdkorjdnak fogalma ald foglaljuk mindazokat
a borelvdltozdsokat, melyek akdr a Koch-féle bacillus tuber-
culosisnak az elvdlfozdsban valo kozvetlen és dllando jelenléte,
akdr a korokozo mikroorganismus bomldsi és anyagcsere-
termékeinek befolydsa miatt jonnek [étre.

A giimdbacillus termékei azdltal, hogy a bér szoveteit
alkotd sejtek anyagcseréjét befolyasoljdk s azok ellendllo-
képességét csokkentik, kétségen kiviil szamos nem jellemzd,
banalis borelvaltozasnak is okdvd valnak, azonban a ,bdr-
tuberculosis“ fogalma ald csupdn azokat a klinikailag is jol
jellemzett korképeket sorozzuk, melyeknek megjelenési alakja
¢és klinikai lefolydsa specifikus, azaz azokat a giimokor virusa
és kizdrolag csak az provokdlhatja. Hogy azutdn az egyes
korképek el6idézésekor kiilon-kiilon a Koch-féle bacillusnak
human, bovin vagy egyéb — mint a szerz6k egy része
vitatia. — a Ziehl-féle eljaras szerint nem fest6d6 Gram-
positiv, granulalt (Much) typusa, illetéleg ezek terméke meny-
nyiben jon széba, az még eldontetlen.

A boron szokasos megkiilonboztetni a bacillaris tuber-
culodermdk csoportjat, midén magaban a bérelvéltozasban
kisebb-nagyobb szamban, de mindig kimutathatéan, alland6an
kitenyészthetden és kisérleti dllatra atojthatéan van jelen a
Koch-féle bacillus, ¢és a giimGkoros toxicodermidkat — melye-
ket - Darier kezdeményezésére tuberculidoknak neveziink —,
middn maga a korokozd mikroorganismus nem- mutathato ki
magaban a borelvéltozdsban s a giimés goécz voltaképpen a

szervezetnek mads, esetleg tavolfekvé szervében vagy szervei-

ben székel s a bdrelvéltozdsokat mint a bacteriumnak a cir-
culatioba jutott bomldsi és anyagcseretermékei, mérgei dltal
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eléidézett laesiokat fogjuk fel. Természetesen a fert6z6 beteg-
ségek létrejovetelének ismeretében ma mar bacillaris tuber-
culoderma eseteiben sem gondolhatunk arra, hogy maguk a
mikroorganismusok mint individuumok alkotjdk a betegséget
s ift is oly chemiai anyagok jelenvoltat kell feltételezniink,
melyek els6sorban kornyezetiikre hatnak, mivel tdvolabb
jutva a szervezet védiszerkezete altal produkalt ellenanyagok
neutralizaljdk azokat.

Tehdt bacillaris borgiimokor eseteiben a bacteriummérgek
dltal kozvetleniil a kornyezetitkre gyakorolt hatdsnak patho-
logiai productumdval van dolgunk, mig tuberculidok esetén e
mérgeknek oly foloslegével, melyet a szervezet reactiv tevékeny-
sége keletkezése helyén nem birt neutralizdini s mely actiora
képesen van jelen a circulatioban.

\ E kiilonb6z6 pathogenesisben rejlik az oka annak, hogy
a bor bacillaris giimékorjaban az elvéltozas ott timad, a hol
a gimdbacillus letelepszik, mig a tuberculidokban azok loka-
lizalodasa fiiggetlen a bacillus megtelepedésének helyétél. S
e kiilonbozb pathogenesis magyarazza meg azt is, hogy mig
a bacillaris bértuberculosis peripheriasan terjed, addig a tuber-
culidokban ily terjedésrdl természetesen sz sem lehet.

. E felosztasnak a mellett, hogy ttmutatdst nyujt e ban-
talmak bakteriologiai viszonyaira, gyakorlati szempontbol is
megvan a maga értéke. Megjeloli azokat a kérképeket,
melyekben diagnostikai kétség esetén morphologiailag is ki-
mutathaté a korokozo agens, s kulturdk létesitésével s allat-
ojtasokkal is demonstralhaté az illet6 borbetegség giimés ter-
mészete ; masrészt alkalmas arra, hogy rdmutasson a bér-
tuberculosisnak azokra az alakjaira, melyek a toxicodermidkkal
ellentétben nemcsak a vér- és nyirokkeringés kdzvetitése ttjan
ugyszolvan masodlagosan johetnek létre, hanem csupén kiilso,
accidentalis fert6zés alapjan is tdimadhatnak eldszor a fertbzés
Kapuja koriil s onnan peripheridsan elterjedve. Egész fennalla-
suk alatt csak a fertzés helyére és annak kozvetlen kdrnye-
zetére szoritkozhatnak, a nélkiil, hogy mds szervet vagy az
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egész szervezetet sziikségképpen fertéznék, ambar ez utobbi
esel sem oly ritka, mint azt korabban hitték, sét tjabban
mind tobb adat igazolja annak gyakorisagat.

Kétségtelen bizonyitékok alapjan ma a bacillaris tuber-
culodermidk csoportjaba soroljuk: 1. a lupus vulgaris Willani-t
varietdsaival : a lupus vulg. miliaris-, a Leloir-féle lupus vulg.
erythematoides-, a Majocchi-féle lupus vulg. teleangiektodes
disseminatus-szal ; 2. a tuberculosis verrucosa culis-t (Riehl-
Paltauf), mely azonos Hardy ,scrophulide verruceuse“-ével s
kozel 4ll a verruca necrogenicdhoz (= tuberculum anato-
micum); 3. a tuberculosis colliquativa cutanea et subcutanedt
(= scrophuloderma); 4. a lupus vulgaris, tuberculosis verru-
cosa cut. és tuberculosis colliquativa cut. kozott helyet fog-
lalo dtmeneti korképeket; 5. a tuberculosis ulcerosa cutis
miliarist; 6. az ulcera tuberculosa non miliaridt; 7. a tuber-
culosis miliaris disseminatdt (non ulcerosa).

A tuberculidok csoportjdban meg kell jegyezniink, hogy
e csoport egyes componenseinek aetiologiai felfogdsa még
nagy viltozasoknak nézhet elébe, minthogy varhat6 — sot
egyes korképekr6l a vita ily irdnyban mar meg is indult —,
hogy bizonyos alakokrél a jovében még ki fog deriilni, hogy
azok voltaképpen a bacillaris tuberculodermidkhoz tartoznak.
Mi itt egyszeriien felsoroljuk Osszesitve azokat a korképeket,
melyeket a szerzok eziddszerint ¢ csoportba foglalnak: 1. a
folliculitis (lichen) scrophulosorum ; 2. a lupus erythematodes
discoides et disseminatus acutus; 3. a Barthelémy-féle folliclis
(= Hallopeau-féle tuberculide papulo-necrotica, Boeck-féle
lupus erythematosus disseminatus, Philippson-féle phlebitis
nodularis necrotica); 4. a Boeck-féle ,sarkoid“-ok (inclusive
Darier ,iupoid“-jai); 5. a Besnier-féle erythrodermia tuber-
culosa; 6. a pernio; T. a Bazin-féle erythema indurati-
vam; 8. bizonyos melanodermidk. Egyes szerz6k a tuber-
culidok kozé sorozzak, de még nem elégséges bizonyitékkal, a
Devergie-féle pityriasis rubra pilarist, a Mibelli-féle angio-
keratomdt, az erythema nodosumot, tovdbba még kevesebb
basissal Ehlers a sclerodermidt.

ES 3
*

A bér giimbkorjanak egyes, ezidészerint a tudomanyos
forumok el6tt élénk vita targyat tevé kérdéseinek megvilagi-
tasa lévén e tanulmdny czélja, az emlitett korképeknek amuigy
is terjedelmes kézikonyvbe valo kiilon-kiilon valo targyaldsaba
2 helyen nem bocsatkozhatunk, hanem megelégsziink azoknak
a momentumoknak felemlitésével, a melyek éppen actualis
voltukndl fogva — azt hisszilk — nemcsak a dermatologiédval
szakszeriien foglalkozot, de minden egyes orvost érdekelhet-
nek, a mennyiben mar a betegség természeténél fogva a
kérdések nem vonatkoznak egyediil a dermatologidra.

Vitds ma még, hogy miben rejlik az oka annak, hogy
ugyanaz a korokozo ugyanabba a szervbe — a birbe —
Jutva, miért produkdl egymdstol klinikai megjelenésiikben any-
nyira eliité korképeket. Avval az itt-oft még ma is felnieriilé
véleménynyel, hogy a korképek e kiilonbozOségének oka az
egyén é€letkordval, taplalkozdsi viszonyaival stb. volna 0Ossze-
fiiggésbe hozhatd, bévebben alig sziikséges foglalkoznunk.
E nézeteket a betegagynal tett tapasztalat s a laboratorium
tanulsdgai tigyszolvan naponta egyarant megczafoljak. A szer-
zOk egy nagy része a bacteriumok mennyiségével (Baumgar-
fen), masok az erGsségével — virulentidjadval — vagy mind-
kettével (Jarisch) hiszik a giimOkoros kiiitések e polymorphis-
musat megmagyarazhatonak. De az elsé véleménynyel hom-
lokegyenest ellenkezik az a tény, hogy éppen olyan Kiterjedt
roncsoldasokat végzé giimés folyamatban, mint a milyen a
lupus vulgaris, a bacillus dmbar ‘dllandéan jelen van, de
annak szama az anatomiai elvéltozds nagysdgahoz aranyban
egyaltalin nem alléan feltlinden gyér, holott, ha a bértuber-
culosis kérképe a giimdbacillusok mennyiségével volna kap-
csolalba hozhat6, akkor éppen e makacs, a kezelésekkel
daczold, excessiv roncsolé folyamatban azoknak nagy szam-
mal kellene jelen lennidk. A bacteriumok megvaltozott virulen-
tidjanak pedig tigy az allatojtisok, mint a klinikai tapaszta-
latok ellentmondanak. Az dllatojtdsok beb zonyitottak, hogy
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akdr lupushol, akar giim6koros fekéjyekbél vagy hevenyés
vagy idostilt tiiddéfolyamatokbol, avagy barmelyik szerv giimds
goczaibdl vétetett is maga a mikroorganismus, tengeri ma-
laczba ojtva, egymastol miben sem kiilonboz6 giimdkdros
folyamatot indit meg. Ha a glim6kdr lefolydsa a bacterium
virulentidjaval volna analogidba hozhaté, akkor legvirulen-
sebbnek a gyorsan 06l6 septicaemia tuberculosa, a florid
phthisis eseteiben jelenlévé giimdbacillusckat kellene tekinte-
niink, melyek legvehemensebben tdmadhatndk meg ez esetben
az Osszes szerveket, kozte a bért is, holott a mindennapi
tapasztalds bizonyitja, hogy ezen esetek nagy szamahoz
viszonyitva elenyészoen kevés azoknak a bér giimés elvalto-
zésaival val6 egyiittes el6forduldsa.

Altalanosan ismeretes, hogy a modern kutatds bebizo-
nyitotta azt, hogy a fert6z6 betegségekben nemcsak, mint a
bakteriologia ontologiai korszakdban hitték, csupan a kor-
okoz6é mikroorganismussal, hanem ezenkiviil még szamos
egyéb tényezOvel is szamolnunk kell. Az sem szorul ma
mar bizonyitdsra, hogy a pathogen bacteriumok deletaer ha-
tisa ellenében a szervezet természetes reactiv véddszervezete
igénybevételével tobb-kevesebb ellendlldst fejt ki s a szer-
vezetbe jutott virus specifikus ellenanyagokat vélt ki, me-
lyeknek hivatdsa a bacteriummérgekkel chemiailag egyesiilni s
ezdltal azokat a szervezetre nézve drtalmatlan anyaggd ala-
kitani. Tehat a fert6z6 betegség létrejovetelére nem a fert6z6-
anyag minGségének avagy mennyiségének van befolydsa —
ambar annak fert6zOképes 4llapotban val6 jelenléte ,sine
qua non“-ja is a fertbzésnek —, hanem az a szervezetnek
velesziiletett vagy szerzett, dlland6an vagy ideiglenesen fenn-
erélyesebb vagy lanyhdbb miikodésén muilik.

Természetesen, ha a méreg lekotésére, neutralizdldsdra
az ellenanyagoknak productidja nem elégséges, akkor a szer-
vezetbe jutott, ott fejlodott s mar nem neutralizalt virus az
organismus normalis chemismusat sajatlagosan megvaltoz-
tatja: a szervezet dthasonul (,Umstimmung des Organismus*)
s ily kiilonbozd fokban athasonult szervezet, a mennyiben a
betegség a koztakar6n is nyilvanul, mas és mas Kklinikai
képet nyujté bérelvéaltozassal reagalhat, feltehetéleg gradualis
analogiaban az organismusban létrejott athasonult allapot kii-
16nbozé chemismusahoz. E terrain-elmélettel hiszsziik tudo-
manyunk mai alldspontjdnak megfeleld magyarazatat adni a
bérglimékoér véltozatos koérképeinek. Tehat a fuberculo-
sisnak a bdron valo nyilvdnuldsmodja és korképe nem a
szervezetbe jutott és az oft fejloditt virus mennyiségétol, ille-
toleg a parasita virulentiavdltozdsdtol fiigg, hanem a befogado
organismus hatdrozza meg azf. Ha nem is egészen e
gondolatmenet alapjan, de lényegében ugyancsak a terrain-
kiilonbségekben keresi a borgiimékor polymorphismusanak
okat Zieler, Gougerot s Jadassohn is.

A talajkiilobnbség ily nagy fontossdgara utal az az egyéni
tapasztalatunk is, hogy bortuberculosis eseteiben aranylag
igen ritkdn van egyidejlileg jelen a bacillaris tuberculoder-
midk tobbféle alaki nyilvanuldsa. Pl. a lupus vulgaris és
folliculitis (lichen) serophulosorum, vagy a tuberculosis ver-
rucosa cutis és a tuberculosis ulcerosa cutis stb. egymassal
ugyanazon egyénen csak igen ritkdn, mondhatndk a legna-
gyobb kivételképpen tarsulnak, mig pl. a lupus vulgaris és
tuberculosis verrucosa cutis, vagy a lupus vulgaris és ascro-
phuloderma, melyek gy latszik a terrain szempontjabol is egy-
mashoz kozelebb dllanak, egyiittes és egyidejii el6fordulasa
mér gyakoribb. Epp tgy ritka a tuberculidoknak egyidejii
el6forduldsa a bacillaris tuberculodermiakkal, viszont azok is-
mét gyakrabban tarsulnak egymdssal. Tovdbba a lupus vul-
garis ¢s a tuberculosis verrucosa cutis, a mennyiben kifejezett
alkati gtim6kdrral kapcsolatosak, az alkati giimOkornak
jobbindulati, hosszan hiz6dé alakjaihoz tarsulnak, ellentét-
ben pl. a tuberculosis ulcerosa cutishoz, mely éppen ellen-
kezdleg az alkati tuberculosis legstlyosabb, rohamosan pro-
gredialé alakjaihoz (septicaemia tuberculosa) szokott mindig
secundaer csatlakozni, gyakran mar a beteg cachexids alla-
potaban.
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De nem szo6l e terrain-elmélet ellen szerintiink az sem,
a mit mas szerzokkel egyiitt magunknak is tobbizben volt
alkalmunk tapasztalni, hogy oly alkati tuberculosis-esetek-
ben, a melyekben a bdron a megbetegedés eredetileg nem
nyilvanult, therapids czéli tuberculininjectiok alkalmazasa
folyaman a folliculitis scrophulosorum typusos képe bonta-
kozik ki, a mi épp oly jogosultsdggal tulajdonithaté annak,
hogy a gyégyitoszer befolyasa alatt a befogad6d szervezet
chemismusa véltozott meg, mint annak, hogy maga a virust
a szervezetre nézve artalmatlan vegyiiletben magaban fog-
lalo gyogyitdszer gyanant bevitt anyag kozvetleniil viltotta
ki azt, lehet, hogy nyugvd gdéczok aktivalasa altal, mint ezt
Jadassohn mér 1896-ban Allitotta.

A bornek egyrészt a hamlason, egvéb szerveknél ala-
csonyabb héfokan, masrészt rétegeinek kiilonbsz6 chemismu-
" san alapuld exogen fertdzések ellenében valé physiologiai
véddszerkezetén kiviil az ellenanyagoknak képztdésével ma-
gyarazhaté az a tény is, hogy a koztakar6, ambar éppen ex-
ponalt volta miatt oly gyakori és sokféle sériilésnek van
kitéve, mégis a giim6kor hihetetleniil elterjedt volta mellett
ardnylag nem oly gyakran betegszik meg tuberculosis ko-
vetkeztében, mint azt hihetnok.

A kiilsd fert6zés utjan a bdrbe jutott agens ellenében a
szervezet részérél megindul az ellenanyag termelése (vagy a
bejutott virus bakteriolysis atjdn valo felbontdsa) mely azt
artalmatlannd igyekszik tenni, a mi igen sok esetben sikeriil
is, hacsak az illet6 egyén részérél bizonyos sajatlagos dis-
positio nincs jelen. E dispositio lehet 6roklott, velesziiletett,
szerzett, dllandd vagy ideiglenes. Hogy e dispositio felvétele
nem egyszeri feltevés, azt bizonyitja az, hogy bdrgiimé-
kor jelenlétében igen sok egyénen az ép bérnek megvaltozott
reactioképessége, sajatsagosan fokozott allergidja van jelen.
Bandler, Kreibich, Doganoff, Moro, Oppenheim, Pfaundler
stb, és a sajdt észleléseink egybehangz6 tantisdga szerint bi-
zonyos gradualis differentidk vannak jelen a cutan reactio
foka kozott alkati glimOkor eseteiben s a bdéron avagy a
béron is nyilvanulé bacillaris tuberculosis kozott. Mig
belsé, ,zart“ tuberculosis eseteiben az ép bérén csupdn ur-
ticdk jelentkeznek, mint enyhébb haematogen reactio, addig

a lupusosok gyakran — ambar nem mindig — koriilirt
lichenoid vagy legalabb is fokozott mérvii Kkititésekkel rea-
galnak.

De a tuberculosis kutatdsa kozben felmeriilnek még
egyéb kérdések is, melyekre kielégité valaszt eziddszerint a
tudomanyos bitivarlat még csak részben nyujt. A mellett a
ma mar szinte egyértelmiien eldontott kérdés mellett, hogy
mindig kiilso, accidentalis fertozés-e a bacillaris tuberculo-
derma, avagy léfrejohet-e az haematogen uton vagy ,per
continuitatem* jutva oda a kdrokozo, alig foglalkozott még
az irodalom azzal a kérdéssel, hogy, ha a bacillaris giimokor
valamelyik alakja a koztakaro valamely részletén eldzo
kiilso sériilés utdn megjelenik, feltétleniil a kiilsé traumdval
vagy a ftrauma helyén valo kiilsd fertozés uljan kellett-e a
giimdébacillusoknak odajutniok s vajjon mennyiben jelentheti
a giimokoros birelvdltozds az egész szervezetnek fertozitt vol-
tat, avagy a koztakaronak csupdn lokalizdlt megbetegedése
marad-e az fenndlldsdnak egész ideje alatt?

Hogy a bacillaris tuberculodermiak kiilsé, accidentalis
fert6zésbol szarmazhatnak s igen sok esetben szdrmaznak is,
azt az élet Ggyszolvan naponta demonstrilja, s6t még ma is
a legtobb tankonyvben az exogen fert6zés, mint az infectio
egyediili médja van leirva, azonkiviil legfeljebb a ,per con-
tinuitatem* fert6zést ismerve el. Hogy a bdértuberculosis, s
kiilondsen annak leggyakoribb alakja, a lupus vulgaris, az
esetek tlilnyomé szamédban éppen a rossz hygienés viszonyok
kozott €16 ,szegény emberek betegsége, azt az altalanos
antihygienés viszonyokon (sildny taplalkozéds, nedves, sotét,
tulzsufolt, kellden nem szellGztetett lakas) feliil még a hia-
nyosabb tisztasdgi érzék folytin a bor felszinére jutott ekto-
gen virus kevésbé gyakori €s intenziv eltdvolitisanak (mos-
das, fiirdés, ruhavaltas) is tulajdonithatjuk, természetesen a
bornek esetleg szabad szemmel észre sem vehetd sériilésein

kiviil, melyek legalkalmasabb kapui a kdrokoz6 agensnek.
Epp gy kétségtelen a kiilsd fertdzés verruca necrogenica
eseteiben (tuberculum anatomicum), melylyel gydngykéros
marhdk husdval valé manipuldlaskor a mészarosok, tovabba a
bonczolotermekben alkalmazottak szoktak az infectiokra re-
agalni. De éppen 1gy szarmazhat a bor giimOkorja akként,
hogy a giimés folyamat a boralatti képletekrdl (mirigy, csont,
iziilet, orr nyédlkahdrtydja stb.) ,per continuitatem“ terjed at
a borre, vagy létrejohet haematogen uton, embolia 1tjdn is,
midon valamely mas szervben székel6 goczbdl sodor a cir-
culatio giimdbacillusokat a bérbe s tamadhat lymphogen
uton is, mire kiilondsen a lupus vulgaris egyes, nem éppen
ritka eseteinek a nyirokerek mentén valé elhelyezédése is
utal. A lupus vulgaris haematogen létrejottének lehetdségét
kiilondsen Philippson tagadja azzal az érveléssel, hogy biz-
tosan haematogen tuberculosisos korképeket (tuberculosis
miliaris cutis) ismeriink, melyek lényegesen masként visel-
kednek, mint a lupus. Mi résziinkr6l a fonnebb kifejtett ter-
rain-theoria alapjan magyardzzuk a giim6kor produkdlta bor-
elvaltozasok polymorphismusat s igy Philippson érveit nem
tartjuk helytallénak. A tuberculodermidk haemo- és lymphogen
eredetének bebizonyuldsa folytdn épp tgy nem tartjuk ok-
adatoltnak azoknak véleményét sem, a kik a bacillaris tu-
berculodermidkat mind mint ,inoculatiés tuberculosis“-okat
fogjak fel.

Viszont bizonyos, hogy nem minden egyes esetben
okoz a sériilés helyén a bérbe jutott giimébacillus sem tu-
berculodermat. Még ha el is ismerjiik azt, hogy az emberi
szervezetnek vannak a bornél a tuberculosis virusa irdnya-
ban kisebbfoki resistentiat tanusitd, azaz fogékonyabb sz6-
vetei (pl. a tiidd, mirigyek, csontok, iziiletek) is, még akkor is,
tekintve azt a sok, alig vagy éppen nem lathato kicsinységii
sériilést (rovarcsipés, apré horzsoldsok, kiilonbozo - eredetii
dermatitisek stb.), melyeknek éppen a koztakar6 van minden
egyes egyénen leginkabb kitéve, a tuberculosis hihetetlen el-
terjedése mellett sokszorosan gyakoribbnak kellene lennie a
bérgiimbkor eseteinek, mivel feltehetd, hogy a nagyvarosok
— e tuberculosisfészkek — lakdi mindegyikének bdrdefec-
tusaiba bejut az élet folyamdn tobbszor is a giimébacillus.
Kétségtelen tehat, hogy igen sok esetben a bérbe jutott gii-
mékorbacillus tonkremegy, elpusztul a szervezet mar ecsetelt
véddszerkezetének erélyes mitkidése kovetkeztében, a nélkiil,
hogy betegséget provokalna.

A szervezet e védekez6 képességének ismeretében azon-
ban bizonyos jogosultsdggal tételezhetjiik fel azt is, hogy a
glimokortol teljesen mentes szervezetben ahhoz, hogy a fert6-
z€sbOl a szd klinikai értelmében vett betegség fejlodjék, a
befogadd szervezet véddszerkezete miikddésének kell lefoko-
zottnak lennie. Az tjabb kutatdsok bizonységa szerint a védo-
szerkezet e lefokozdddsa bizonyos oly specifikus megbete-
gedéssel szemben (- dispositio), mint a milyen a giimokor,
tobbnyire velesziiletett s ez esetben a giimébacillussal valo
fertézés mar a legkoraibb gyermekkorban bekovetkezik, a
nélkiil, hogy e fertézés sziikségképpen azonnal betegségi
tiinetekben nyilvdnulna. A fert6zottség klinikai értelemben még
nem betegség, minthogy az az egészséget és a fejlédés ren-
des menetét észrevehetGleg nem okvetleniil zavarja s a giimd-
korban — ellentétben a syphilissel, hol egy fertézés mdr a
betegséget produkdlja — a fertdzések egész sorozata szokoll
a betegség kifejlodésének alapja lenni s igy felteheté, hogy a
mdr gitmobacillusokkal fertozott, de még a betegség tiineteit
nem mutato egyén szervezetének mdr congenitalisan lefokozott
véddszerkezetét, specifikus ellenanyag produkdloképességet tel-
Jjesen igénybe veszi, lekiti a mdr elozdleg a szervezetbe jutott
gimds infectioval vald kiizdelem s i(gy szinte védteleniil
avagy legaldbb is nem elégséges védelemmel dll egy ujabb, a
boron tortént fertozéssel szemben.

lly magyarazat alapjan mi résziinkrél annak a vélemény-
nek vagyunk szdszo6l6i, hogy ha el is ismerjitk tudomdnyunk
mai éllaspontjanak megfelelGleg azt, hogy a bacillaris tuber-
culodermidk a giimdbacillusnak kiviilrél a birbe: valo jutdsa
utjdn giimokortol teljesen intact szervezeten is fejlodhetnek,
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mégis sokkal gyakoribbnak kell fartanunk azt az esetet, middn
a borgiimékor mint superinfectio jo léfre, mdr eldzetesen tuber-
culosissal fertozdtt, dmbdr annak tiineteit esetleg még egyeldre
nem mutato egyén borén.

S6t a mas szervek tuberculosisdval valé analogia alap-
jan kovetkeztetéseinkkel még tovabb is mehetiink s nem tart-
hatjuk a bérgiimékor kifejlodése sziikségképpeni feltételének
a kiviilrél vagy ,per continuitatem“ a bdrbe jutott giimé-
bacillust. Csontgiim6kor eseteiben pl. mér megallapitott tény,
hogy atrauma csakis oly egyénben valt ki giimds gyuladast, a ki
szervezete mas részében mar megel6zOleg giimds gdczczal bir
(Verebély) s evvel analogidban azt hiszsziik, hogy el kell ismer-
niink azt a lehet6séget is, hogy a bdr sériilése helyén olyan
egyéneken is jelentkezhet a bacillaris borgiimékor, a kiknek
borébe magdval a traumdval nem is keriilt giimdbacillus. A sérii-
lés egyrészt locus minoris resistentiaet teremt, mdsrészt az
ott lefoly6 gybgyuldsi folyamat, a kiomlott vér szerviilése,
fiatal, vakon végz6d6 érkacsaival a circulatio ttjan odajutd
fert6z6 anyag letelepedésére kétségen kiviil a legkedvezébb
talajt nyujtja. Természetesen evvel nem dlliljuk azt, hogy
minden giimokoéros egyén boOrét éré trauma sziikségképpen
specifikusan giimés gyuladédst vélt ki, hanem csupdn azt,
hogy az ily giimés folyamatot provokdlhat.

E theoria mellett sz0l az is, hogy a bérgiimékér leg-
gyakoribb alakjanak, a lupus vulgarisnak kezdete, mint mar
emlitettiik, az esetek tiilnyomd tobbségében a korai gyermek-
korra, tehat az életnek arra az iddszakdra esik, midén a
szervezet belsé részeinek glimds fertézése is tudvalevbleg a
leggyakoribb, s6t mint legtujabban vitatjdk, szinte kizar6lagos.
Hasonl6képpen mindig az ifjikor giimés bdrbetegsége a
Bazin-féle erythema exsudativum.

Hogy, mint a mai felfogds vallja, a giim6korral val6
primaer fert6zés a gyermekkorban torténik, a mellett tanus-
kodik a tuberculin-reactio is. Az ujsziilottek és a csecsemdk
majdnem Kkivétel nélkiil negativ Pirquel-féle reactiét adnak,
de minél idésebb a gyermek, anndl gyakoribb a positiv
reactio s a 10 éves kortiakon koriilbeliil 809 ,-ban, s6t a
bécsi nagyvarosi proletariatus gyermekein Hamburger és
Monti szerint 95°/-ban jelzi a reactio a gyermekeknek giimé-
korosan fertézott voltat. Tagadhatatlan, hogy a mint az alkati
giimokor az esetek filnyomd részében a korai gyermekkor-
ban tortént fert6zésen alapul, a mint azt Behring sokszor
idézett talaldo monddsdban kifejezi: ,a feln6tt ember tuber-
culosisa annak a dalnak a vége, melylyel csecsem&kordban
alomba ringattdk“, éppligy a lupus vulgaris kezdete is leg-
gyakrabban ezen idészakra esik, ambar nem zédrhaté ki az
sem, hogy egyes esetekben az az élet késobbi szakaban, s6t
egyenesen az Oregkorban jelentkezik. Ez utébbi mindenesetre
oly ritka, hogy elmondhaté, hogy oly kivétel, mely a sza-
balyt csak erositi.

Ujabban a kezdédd gyermekkori lupusos folyamatokban
magunk is mindig kiterjeszkediink az egész organismus meg-
vizsgdlasara s a rendelkezésiinkre allott 17 esetben azt ta-
pasztaltuk, hogy a Pirquet-féle reactio minden egyes esetben
positiv volt mar akkor, midén a lupus vulgaris még mint
apro, a borbe siilyesztett gob mutatkozott csak. A positiv
reactio e lupusos betegeken, mint mar fonnebb is emlitet-
tiik, tobbnyire sokkal kifejezettebb volt, mint oly, édmbér
elérehaladott stadiumban levé ,zart“ giimékoérosokon, a kik
a bor specifikus elviltozdsait nélkiilozték (borallergia). Ha-
sonl6képpen nyilatkozik Jadassohn a scrophulodermiérol:
,Kétségtelen, hogy az kivdléan a gyermekkor betegsége
(Neumann H. szerint az elsé négy s f6képpen az elsé két
év), még magasabb aranyban, mint a lupus.“

Az, hogy éppen a lupus kezdete az egyén iddsebb
kordban sokkal ritkdbb, mint a korai gyermekkorban, holott
a feln6tt épp gy ki van téve a sériiléseknek, mint a gyer-
mek, szintén alkalmas véleményiink timogatédséra s utal annak
a mar fent kifejtett feltevésnek val6szinfiségére, hogy a bor
bacillaris giimokorja kirképei vdltozatossdgdnak a talaj dis-
positioja az eldfeltétele. Ez a b6r giimdkorjara valé dispositio
azutan lehet a szervezet kifejezett vagy lappang6, larval

giimékorja, Poncet-féle tuberculosis inflammatoriaja, midoh a
virus csupdn egyszeri vérbOséges dllapotokat, gombsejtes
besz(ir6dést produkal, vagy a modern értelemben vett ,8cro-
phulosis“, mely tiinetcomplexum alatt ma a szerz6k e
része a szervezet Oroklott alkati gyengeségén, a nydlkahdrtya
fokozott sériilékenységén és a tiltengett lymphéds szervek
kisebb ellendlldsdn alapuld, a giimds fert6zésre killdnosen
disponal6 terrenumot érti, mas része pedig a jobbindulati,
a lg?rai gyermekkorban bedllé lappangé giimokorral azo-
nositja.

Vizsgdlé eszkozeink és modszereink tokéletesbiilésével
mind nagyobb °/,-ban bizonyultak mar giimékérosan ferts-
zbttnek oly szervezetek, melyekrél el6bb ezt feltételezni okunk
nem volt. Pl lupus eseteiben, melynek egyéb szervek giimo-
korjaval valé egyiittes el6forduldsat weleinte ritkdbb, majd
gyakoribb esetlegességnek tartottdk, ma mar megbizhatd
statisztikai forrdsok szerint az esetek hdromnegyed részét
teszik ki azok, melyekben més szerv tuberculosisa is de-
monstralhaté (Block) s e szam diagnostikai eszkozeink és
médszereink tokéletesedésével elbrelathatélag még néni is
fog. Komolyan mérlegelniink kell azt a lehetGséget, hogy a
jové kutatdsai oda fognak konkludalni, hogy a bérnek ha
talan nem is Osszes, de szdmos giimés korképe csak oly
egyéneken valthaté ki, kiknek szervezete mér elézéleg fertézve
lett a gtimébacillussal.

E mellett szélhat a lupus vulgaris igen rossz gyogyu-
lasi hajlama is. Hogy a lupusos goczok sebészi eltavolitasa,
ellentétben pl. a verruca necrogenicdval, oly ritkin jir a
kivant tartés sikerrel még a gocz kornyezetének eltdvolitasa
mellett is, s6t transplantatio utin magdban az atiiltetett bér-
részletben csakhamar ujabb giimés gobtk keletkeznek, a
mellett latszik bizonyitani, hogy e kitijulisokat nem annyira
a sebészi beavatkozds nem eléggé tokéletes és gyokeres
volta, hanem inkdbb az okozza, hogy a circulatiéban jelen-
levé bacillusok (bacillaemia) az operativ beavatkozassal jard
trauma és az utdna kovetkezé gydgyulds helyén elGszeretet-
tel ismét megtelepednek s tijabb giimés exanthemat provo-
kalnak. A radiotherapianak, kiilonosen a Finsen-féle eljaras-
nak, a kénesd-quarzlampéanak, valamint a radium-s a meso-
thorium-kisugdrzasnak az operativ beavatkozdsnal nagyobb
sikere taldn éppen avval magyardzhatd, hogy ezek az eljara-
sok inkdbb a sejtek életm{ikddésére gyakorolvdn masitd
befolyast, nem okoznak oly kifejezett traumat, mint a sebészi
beavatkozas.

Kétségen kiviil mdsok a viszonyok egy masik bacilla-
ris tuberculoderma, a tuberculosis ulcerosa cutis eseteiben.
A bbrnek e giimds megbetegedése mar kétségteleniil és
minden esetben kiilsé fertdzés utjan tdmad, de azt magdtol
a megbetegedett egyénbol valadékaival (kbpet, bélsar, vizelet)
kitiritett gtim6bacillusok okozzdk, a mire mér a bérelvéltoza-
soknak elhelyezOdése a test nyilasai koriil is reavall. A bor-
nek e kifejezetten bacillaris affecti6jat sohasem kapja meg
még latszolag intakt vagy a tuberculosis kevéssé elérehaladt
stadiumaban szenvedé egyén, hanem az mindig igen elGre-
haladt alkati giim6koéros folyamatnak kés6i, gyakran tigyszol-
van utolsé cachexids szakaban fejlédik ki, mid6n a szervezet
egészét mar eldrasztotta a virus. A bdrtuberculosis e kdrképe
szinte kézzelfoghatoan demonstrdlja a talaj befolydsit az
affectio kiilso megjelenésének mddjdra és alakjdra. A tuber-
culosis ulcerosa cutisnak nem éppen gyakori el6forduldsa
miatt csak néhdny eset az, melyet az utobbi id6ben észlelni
alkalmam volt s - ezekben feltlint nekiink is az, hogy
minden egyes esetben a Pirquet-féle reactio negativ
volt, a mit, Kkétségteleniil Aaltalanos alkati glimokoros
esetekr6l lévén sz6, csak akként tudunk magyarazni,
hogy a széban forgd giimds bérfekélyesedés a tuberculosis
oly el6rehaladt szakdhoz csatlakozik, melyben a szervezetnek
ellenanyagtermeld tehetsége mér joformédn megsziint, a bac-
teriumméreg lekotésére alkalmas és elegend6 ellenanyag Kki-
valtasara képtelen, s6t a véddszerkezet a reactio el6idézésé-
hez sem rendelkezik mér elegendé energidval. Az a néhany
teset, melyet a Pirquet-féle reactiora vizsgalni alkalmam volt,
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kevés arra, hogy abbol a tuberculosis ulcerosa cutis Osszes
eseteinek viselkedésére vonjuk le kovetkeztetéseinket, de
mégis felemlitendének tartjuk azokat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Stefania-gyermekkdrhazzal Kkapcsolatos egyetemi
gyermekklinikardl. (Igazgaté: Bokay Janos dr., m. Kir. udv. tan.,
egyet. ny. r. tanar.)

A P. Marie-féle ,osteo-arthropathie hyper-
trophiante pneumique“-rél.*
Irta: Vas Jakab dr., klinikai Ill. tanarsegéd.

A dobverd-jellegli ujjak a gyermekkorban nem tar-
toznak a ritkasagok kozé. Kiilonosen a velesziiletett sziv-
bajok és bizonyos tiiddmegbetegedések (pl. horgdtagulas)
azon korképek, melyeknél ezen jelenség a leggyakoribb,
annyira, hogy dobver6-ujjak lattdra onkéntelentiil is ezen be-
tegségek valamelyikére gyanakszunk. Hogy ezen aranylag
gyakori el6forduldas mellett mégis érdemesnek tartjuk ilyen
dobverdjellegii ujjakkal észlelt gyermek korrajzat és hozzé-
flizott tanulsdgainkat kozreadni, tettiik ezt azért, mert ese-
tiink — mint latni fogjuk — 1gy megjelenési alakjara, mint
kéroktanara nézve a megszokott képtdl lényeges eltéréseket
mutatott.

Masfél éves lednygyermekrdl van szd, a ki 1911
deczember 9.-én vétetett fel a ,Stefania“-gyermekkorhéazba.
A kérel6zménybdl megtudjuk, hogy masodik gyermek; az elsé
él s egészséges. A szillok egészségesek, luesiik allitélag nem
volt. A gyermeknek 6 hetes koraban rangdégorcse volt s
azota veszik észre az ujjak végének duzzanatdt. Egy éves
kordig kizarélag anyatejjel tapléltatott, azota mindent eszik.

Felvételkor azt talaljuk, hogy a gyermek kordhoz ké-
pest gyengén fejlett és taplalt. Sem allni, sem iilni magaban
nem tud.

A fej korfogata 47 cm. A homlok- és falcsontdudorok
er6sebben elédomborodnak. A nagy kutacska gyermek-
tenyérnyi, mérsékelten feszes, a beldle kiindulé varratok, de
még a homlokvarrat felsé fele is nyitott. A sphenoidalis és
mastoidealis kutacskdk is kitapinthatok. A homlok alacsony.
Az all kissé prognath, széles. A gyermeknek 8 foga van. A
mellkas er6sen deformdlt, a mennyiben kozéps6 harmadéaban
mindkét oldalt nagyon benyomott s ennek megfeleléen az
alsé harmada er6sen kifelé hajlik. A mellkas legnagyobb
korfogata 51 cm. A bordaporczok mérsékelten duzzadtak. A
gerinczoszlop hati része jobboldal felé elhajolt, a csoves cson-
tok diaphysisei mérsékelten duzzadtak. Ugy a ldb-, mint a
kézfo rendes hosszusdgu ujjainak végperczei erdsen duzzad-
tak, legombolyitettek. Felettiik a bor szine rendes, nem kékes.
A szokott dobverdjellegnél joval duzzadtabb végperczeken a
kormok szdrazak, berepedezettek, a papagdly csoréhez ha-
sonlo hajldstak. Az emlitett duzzanatok Rontgen-dtvildgi-
taskor azt mutatjak, hogy a ldgyrészek vannak megvasta-
godva. (Lasd az ébrét)

A homlokon, a vallakon, a hdton kb. 1 cm. hosszii
szOrzet (hypertrichosis) lathat6. A szem ép. Az orr, a fiilek
rendben vannak. Az ajkak nem cyanosisosak. A torok mér-
sékelten belovelt. Kisfokii-rekedtség. A tiidé hatdrai norma-
lisak, felette mindeniitt kbzepesszamui, vegyesholyagii, huru-
tos zorejektél kisért érdes légzés hallhato. A szivtompulat
relative a 3. borda fels6, absolute a 4. borda als6 szélénél
kezd6dik, balfelé a bimbévonalig terjed, jobbfelé a relativ
szivtompulat hatdra a jobb szegyszél, az absoluté a bal szegy-
szél. A szivhangok teljesen tisztdk. A méj alsé széle egy
ujjnyira tapinthat6 a bordaiv alatt. A 1ép nem tapinthat6. A
hugyivarszervek rendben. Az inreflexek fokozottak. A Pir-
quet-reactio negativ. A Wassermann-reactio negativ. Lum-
balpunctitkor fokozott nyomas mellett mintegy 40 cm3 viztiszta
folyadékot kaptunk. A koponydnak transparentiara valo vizs-
gélata negativ eredménynyel jar.

* A dolgozat német nyelven Pertik tanir emlékére a Virchow-
Archiv 213. kotetében jelent meg,
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A gyermeknek korhazi tartézkodasa alatt azt tapasz-
taltuk, hogy szellemileg hatdrozottan visszamaradt kordhoz
képest ; tovabba, hogy naponta sfiriin, 15—20-szor is felsé
s also végtagjait felemelve mereven tartja, a torzse kissé
meggornyed s ekkor ilyen helyzetben fel is emelhetd. Ezen
rohamszerii tonusos gorcsok, melyek néhany masodperczig
tartanak, a petit mal-szerii dllapothoz hasonléak voltak.

Osszefoglalva a f6bb tiineteket, azt latjuk, hogy stilyos
angolkoros gyermekkel van dolgunk, kin mérsékelt hydro-
cephalus van jelen, erGsen kifejezett dobverdujjakkal és a
kin sfirlin ismétlédé petit mal-szerli rohamok észlelhetok.
A cyanosis teljes hidnya, a sziv physikalis vizsgalata a leg-
nagyobb valésziniiséggel kizarja a szivbajt, a tid6 felett
észlelhet6 mérsékelt hurutbdl magdbol sem magyarazhaté az
ujjak végperczeinek azon nagyfoki duzzanata, mely a dob-
verbjellegfiujjak szokott képét joval fellilmulja. A mi tehat ese-
tiinkben gondolkododba ejtett, az a) a dobveréujjak szokatlan
enormis volta s b) hogy mi okozta a dobverdujjakat, tekin-
tettel, hogy sem velesziileteft szivbajt, sem nagyobbfokii tiidd-
elvdlfozdst nem taldltunk.

Midén ezen eleinte nehezen magyarazhaté koriilmé-
nyeknek helyes megfejtése utdn kutattunk, oOnkénteleniil is
felvet6dott a kérdés, hogy nem illeszthet6-e be ezen egész
korkép az u. n. osteoarthropathie hypertrophiante pneumique
keretébe, melyet Pierre Marie! 1890-ben irt le el6szor.
Ezen korképnek legf6bb tiinete a kéz és labujjak végper-
czeinek er6s megvastagoddsa €s a kormok oOraiivegszerii
alakja mellett az alkarok és labszdrak also végeinek duzza-
nata. Ezen elvaltozasok lényege az illetd csontok megvasta-
godasaban rejlik, melynek okat P. Marie szerint bizonyos

tiidéfolyamatokban kellene keresniink, még pedig olyanokban,

melyekben a melliiregben levé genyesedéskor a geny pang,
bomlik, szétesik, a mely alkalommal képz6d6 méreg a vér-
dramba jutva idézi el6 a fent jelzett elvaltozasokat.

P. Marie kozlése utdn sokan megerdsitették ezen ész-
lelet helyességét. De hogy féleg eleinte el6fordultak Ossze-
tévesztések az acromegalidval, mutatja azon koriilmény, hogy
tobb kozlemény és tankonyv sziikségesnek tartja ezen két
korkép kozotti kiilonbséget kiilon is kiemelni. A fdékiilonb-
ség, hogy acromegalia eseteiben a kéz egész terjedelmében
meg van nagyobbodva, a kormok normalisak, mig osteo-
arthropathia eseteiben a kéz valtozatlan €s csak a végperczek
erbsen duzzadtak, a berepedezett kormok pedig papagaly
cs6réhez hasonldak. Acromegalia eseteiben az alkar megna-
gyobboddsa egyenletes, ellenben osteoarthropathia eseteiben
csak az als6 vége szokott megvastagodva lenni.

1 P. Marie : Revue de medecine 1890,
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Id6k folyaman a P. Marie éltal felallitott korkép némi
valtozast szenvedett. Mar 6 is emliti, hogy a tiidéfolyamatok
kapcsdn jelentkez6 . n. dobverbujjak Iényege ugyanaz,
mint az osteoarthropathidé. Ezen tant azutdn Bamberger® to-
vabb fejlesztette, a mennyiben allitja, hogy a dobverdujjak
tulajdonképpen csak egyik, még pedig els6 stadiuma az
osteoarthropathianak. Ahhoz, hogy a sz6 szoros értelmében
vett osteoarthropathia fejl6djék, hosszi id6, évek sziiksége-
sek (Dennig,” Litten,* Arnold®). Hogy azonban a csontmeg-
vastagoddsok egydltalan nem okvetleniil tartoznak a kor-
kép keretébe, azt nem egy szerzé hangsilyozza (TelekyS,
Schittenhelm,” Arnold3) lgaz ugyan, hogy az ilyen esetekre
nem alkalmazhatd helyesen az ,osteoarthropathia“ elneve-
zés, de nem fedi egészen az Osszes eseteket a ,pneumique*
jelzd sem, ha tekintetbe veszsziik, hogy az elsGdleges korokok
kozt tiidéfolyamatokon kiviil mediastinalis daganat, Poft-féle
betegség, pyelonephritis, syphilis, ideges zavar is szerepelt.

Résziinkrdl ennélfogva helyesebbnek tartandk az ,o0steo-
arthropathie hypertrophiante pneumique® helyett az ,acro-
elephantiasis“ elnevezést, egyrészt, mert ezen jelzés alkal-
mazhatoé azon esetekre, hol csak a lagyrészek vannak meg-
vastagodva (acroelephantiasis mollis) és azokra is, hol a
megvastagodas a csonton is van (acroelephantiasis ossea).
masrészt ide sorolhatd minden eset, tekintet nélkiil a patho-
genesisre.

Visszatérve ezek utdn esetiink méltatasara, melyben a
rendes hosszisagu kézen és labon (ellentétben az acromega-
liaval) rendkiviil megvastagodott végsd ujjperczeket taldltunk,
azt latjuk, hogy az teljesen beleillik az ,osteoarthropathia®
korképébe, még pedig, minthogy a megvastagodas csak a lagy-
részekre terjedt, ezen korkép azon elstdleges stdidiumdba, mi-
dén még csontmegvastagodasok nincsenek. Esetiinkben oly
nagy volt a kitlonbség ezen megvastagodas és az oly sok-
szor latott — megszokott — dobverdujjak képe kozt, hogy
nem szabadulhatunk azon gondolattél, hogy a dobverdujj
mas €és az acroelephantiasis mollis is mas. Ezen felfogdsunk-
kal kiilonben csak megerGsitjiikk Bezancon® és Israels de Jong?
véleményét, melynek e szerz6k egy 1904-ben megjelent tanul-
mdanyukban adtak kifejezést.

Midén tehat igy megéllapodtunk abban, hogy esetiink-
ben sem acromegalia részjelenségével, sem kozonséges dob-
verbujjakkal, hanem 1. n. ,osteoarthropathid“-val, vagy
szerintiink acroelephantiasis mollis-szal van dolgunk, felmeriil
azon kérdés, hogy mi okozhatta ezen korkép kifejlodését. A
P. Marie altai felallitott toxikus ok itt csak mellékesen sze-
repelhet, tekintettel arra, hogy a tiiddben genyedéses folya-
mat nem volt, csak egyszerii horgéhurut. Inkabb széba johetne
a mechanikai ok, el6idézve azon nem csekély compressiotol,
melyet a tiid6 az angolkéros mellkas- és gerinczelferdiiléstol
szenvedett. Hogy azonban ebben az esetben a mechanikai
ok sem lehetett egyediili el6idéz6je az acroelephantiasisnak,
azt azon tapasztalatunkkal igazoljuk, hogy a legsilyosabb
angolkoros elvéltozasokat mutaté gyermekeken sem szoktunk
dobverdujjakat latni; mdsrészt pedig tgy a lathatd nyalka-
hartydk, mint az ujjvégek cyanosisnak semmi nyomat sem
mutattdk; a mi nagyobbfoki vérkeringési zavar mellett
szolna.

Hogy vajjon a naponta igen sfirlin ismétlodd tonusos
gorcsdk az elébb emlitett iddsiilt horgéhurut, az angolkéros
mellkas- és gerinczoszlop-elferdiilés mellett nem jatszottak-e
szerepet ezen sajatos jellegli ujjak kifejlédésében, vagy hogy
ezen gorcsok csupan véletlen jelenségek az ujjvégeken
észlelheté trophids zavar mellett, azt bizonysaggal eldonteni
nem igen tudjuk. '

2 Zeitschrift f. klin. Med.. 1891.

¢ Miinch. med. Woch., 1911.

4 Cit. Hutinel : Maladies des enfants. Tomel I,

o Zieglers Beitrdge, 1891,

¢ Wien. kl. Woch. 1897.

7 Berl. kl. Woch. 1902.

8 9 Cit. Hutinel : Maladies des enfants. Tome 1.

ORVOSI HETILAP

1913. 50. sz

Végeredményben esetiinkb6l a kovetkezé tanulsagokat
vonhatjuk le:

Az ,osteoarthropathie hypertrophiante pneumique“ elneve-
26és nem alkalmazhato minden ide tartozo esetre, mert egy-
részt nem minden alkalommal taldlunk csontfolyamatot, mds-
részt, mert tiidofolyamatokon kiviil mds ok is szerepelhet a
korkép kifejlodésében. Reésziinkrol ajanljuk e helyett az acro-
elephantiasis mollis, illetve ossea nevet. Esetiink is az acro-
elephantiasis mollis csoportjdba sorolhatd, melyet taldn ideges
eredetre vezethetiink vissza, végeredményben azonban az okdt
esetiinkben hatdrozottsdggal megdllapitani nem tudjuk.

Kozlemény az algydgyi m. kir. allami tiidésanatoriumbdl. (F6-
orvos: Mauks Karoly dr.)

A tuberculosisbacillus human typusanak
forralas-allosagahoz.

irta: Genersich Andor dr,, masodorvos.

Minden egyszerii, de megbizhaté eljardsnak, mely az
emberi tuberculosis human ¢és bovin typusat egymadstél és
ezeknek bacillusait a tobbi savéllé bacillustél megkiilonbdz-
tetni lehetové teszi, a gyakorlat embere csak Gszintén Oriilhet.

A tuberculosisbacillus human és bovin alakjanak éles
elvdlasztdsa a prophylaxis és majdan a specifikus therapia nézé-
pontjabol is egyarant fontos és kivanatos.

pp tgy nem lehet kétség azirdnt, hogy pl. bakterio-
logiai alapon felvett vesetuberculosis esetén radicalis beavat-
kozas csak ott torténjék, hol a vizsgdld nemcsak a vizelet-
vétel Osszes kauteldival tisztdban van, hanem ezenkiviil a
talalt savallo bacillust minden aggalyt kizar6lag mint tuber-
culosisbacillust kimutatni, identifikdlni tudja. Tehat a tuber-
cuiosisbacillusnak a tobbi savdllé bacillustol valo elkiiloni-
tése az el6bbinél is életbevagdbb kérdés lehet.

Mell6zom annak felsoroldsat, hogy savallé bacillust mi
minden kiils6, de az emberi szervezettel érintkezheté anyag-
ban mutattak ki; csak roviden érintem, hogy a bdérben,
smegmaban, fiilzsirban, agytalyogban stb. taldltak savallo, de
nem tuberculosisbacillust; kiilon felemlitem, hogy —amia
szakmankhoz kozelebb fekszik — tiidégangraena, bronchiec-
tasia, bronchitis putrida stb. valadékaban is sikeriilt hasonld
pélczikak felkutatasa. Ezen koérformak ondlléan és mdas be-
tegségek, igy tiid6tuberculosis kapcsén is, vagy mint ezek-
nek elézményei lehetnek jelen. Sok egyéb mellett méar a
kopetdesinficidlas szempontjabol lényeges tehat annak el-
dontése, hogy tuberculosisbacillussal, vagy csak sapro-
phytaval allunk-e szemben.

A tuberculosis human és bovin typusdnak egymdstol
és korokozoinak a tobbi savalld palczikatél valé elhatdrola-
sdra, a klinikai kriteriumokat nem szamitva, a modern bakterio-
logia egész fegyvertarat vehetjiitk igénybe. A bacillusok mor-
phologiai viszonyait, festédését, tenyésztaptalajon valé visel-
kedését, az alatkisérletet és a specifikus serumreactiokat.
Nagyobb iizemben ez persze alig lesz lehetséges. Az alaki
kiilonbségek egyazon typus kiilonbozé egyedei kozt egyet-
len egy készitményben oly valtozok és kifejezettek, hogy ily
irdnyban taplalt reményeinkrél egyeldre le kell mondamunk.
A tenyészetek utbaigazitisa egyediil nem elegendd és koriil-
ményes. A taldn legmegbizhatobb dallatkisérlet magyobb be-
teganyag mellett 1ényegesebb kiadast és idOveszteséget jelent,
nemkiilonben a csak jol felszerelt laboratoriumokban végez-
het6 serumreactio.

A mi egyszerfiségénél fogva az elfoglalt szakember ro-
konszenvére leginkdbb szdmithat: az a kiilonbozé festddés,
illetéleg festési eljaras.

llynemti, a fenti kérdésre vonatkozo kisérletek és metho-
dusok szdma elég tekintélyes, hiszen mar a tuberculosis-
bacillus feltiintetésére szolgalo egyik Osifestési modszer, a Ziehl-
Neelsen-festés hasznélatakor a festék utdn alkalmazott alkohol-
nak is differenczidlé hivatdsa van. Pappenheim e czélra co-
rallint haszndl. Baumgarten igen higitott carbol-fuchsinnal valé
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festéssel a leprabacillus tinctidjat oly idépontban éri el, mi-
dén a tuberculosisbacillus a festésre hasznalt carbolfuchsint
még nem vette fel.

Név Koreldzmény i Korallapot
| A bbrszin halvany, a taplaltsag
| gyenge. A mellkas arkolt. A
Bagyadtsag, étvagytalan- | homérsék subfebrilis. Erverés
sag, almatlansag, éjjeli | 96. Légzés 24 perczenként. A
| ; 3 :
K. J izzadds, a mellben fdj- | kozérzet gyenge. Sok kohogés.
27 éves dalmak, felkohogott vé- | B6 kopet. Mindkét tiidoesticson
res kopet, 6 honap alatt | intenziv tompulatok mellett, f6-
9 kgr. fogyas. | leg a csticsokon, de az egész
| tiid6  folott is  nagyhodlyagi
| resonald szortyzorejek
: ‘ SOAE X
‘ ‘ A borszin halvany, fehéres. A
. _ | taplaltsag gyenge. A mellkas
f(frl]fs%%é'gg" ﬁ%ﬁgvéhsi hossz1, keskeny, lapos. A vital-
‘ben Halt el ‘A betoi capacitas 2400 cm® 170 cm.
1l ' nyakin 23 Sios korbaﬁ testmagassag mellett. Erverés
K3 iymphoma-exstirpatio. | 104. Legzes 26 perczc?kcn.thuA
35 &ves | Szivtaji szlirasok. Nenéz | KOzérzet gyenge. Kevés kGho-
gés mellett mérsekelt kopet.

légzés, 39'5° C-ig emel- |

ked6 laz. 24 honap alatt
16 kg. fogyas

Csiicsok infiltratioja és hurutos

zorejek, melyek nagysaguknal

fogva j.o.h.f cavernat enged-
nek felvenni

|
| |

Egy testvére 18 év clitt PO ; s
o ; | A bérszin halviny, fehéres. A
gidobajban haitel. 4= taplaltsag gyenge. Erverés 96.

m | 21 éves korban nyakon

genyedd lymphomak. Ej-

Legzés 20 perczenként. A koz-

Vs fien e ! | érzet gyenge. Kohogés ritka.
31 éves | I m';iadgi'emlgétt?édal' | Kevés tyiid('ikﬁpet. A csticsok
2 hénab alatt g"',.kq | infiltratidja mellett gyér, apr6
| fogyas hélyagi, nyulds szbriyzorejek.
A bérszin halvany. A taplalt-
sag gyenge. A mellkas hoésszﬁ,
| g % lapos, elég széles. A homérsék
pRl v 8 Ovs kot subfebrills ¢ febrilis: Hérom
n tiidébajban halt el. havi kiira @ -homenetet alig ia-
Bagyadtsag, étvagytalan- AgViRIES & g |
IV. o Eitell izzadis. A | vitotta. Erverés 96. Légzés 16
T. Z. | o ber faidaimalk. Fel. | perczenként. — Vitalocapacitds
34 éves KiShooott vi‘:ree kﬁ'etCB | 200) cm?® 174 cm testmagassag
hénég alatt 4t/ k‘l’, fo. | mellett. A kozérzet gyenge. A
s Pt kihogés sok. A kopet elég bo,
gy Mindkét csiicson infiltrafiok
| mellett kezd6dé  szétesésre
‘ utalé szortyzorejek
| | N20% ity
A borszin halvany, kiss¢ szeny-
nyes-sargas. A taplaltsag igen
Elsé felesége tiidosor- | gyenge. A mellkas paralysises.
vadasban halt el. 20 éves | A homérsék subfebrilis. Pulsus
V. korban lues. Gyengiilés. | 108. Légzés 32 perczenként. A
swwR. I Eijjeli izzadas. Felkoho- | kozérzet gyenge. Kozepes ko-
47 éves | gott kopetben véres pon- | hogés mellett boséges tiido-
tok és csikok. 18 honap | kipet. A tiidécsicsok kifejezet-
alatt 6 kgr. fogyas ten infiltrdltak. Resonal6 ned-
ves szortyzozejek amphorikus
‘ alaplégzés mellett.
i 1
A borszin halvany, fehéres. Tap-
Atyja, anyja, egy test- | laltsdg: izmos, a zsirparna sze-
vére ¢s elso felesége | gényes, Vitalcapacitas 2500 cm?
tiidébajban halt el. 23 | 165 cm. magassag mellett. Er-
VI éves korban tiid6- és | verés 104. Légzés 24 perczen-
Sz. K. mellhartyalob. Erés éj- | ként, Kevés kohogés mellett
32 éves | jeli izzadds, napkozben | kozepes tiidékopet. Kifejezett
borzongas. Fulladas, mell- | csticsinfiltratio mellett balol-
ben szuras. 9 év alatt | dalt eliil és hatul feliil resonalo,
16 kg. fogyas nagyholyagit nedves  szorty-
zorejek

935

A legujabb, ehhez hasonld torekvések koziil, melyek
azonban nem egy igen begyakorolt vizsgald kijelentései sze-
rint a human és bovin typus morphologiai distinctiojat csak
tévedések aran engedik meg, Spengler-éi érdemelnek emlitést.

Nemrég Preisz Kdroly az elkiilonités kriteriumat a tu-
berculosisbacillus forralas-allésdgaban vélte felfedezni. A ko-
z0lt eljaras egyszerlisége és szerzé szerint feljes megbizhato-
saga arra inditott, hogy az ismertetett eredményeket az ajan-
lott technika lelkiismeretes betartdsaval utdnvizsgéljam és
ezeket, ha a rendeltetésiiknek megfelelnek, erreigen alkalmas
beteganyagunkon dltalanosan értékesitsem.

Néhany e czélbol kopeten végzett probar6l akarok a
kivetkezdkben roviden beszdmolni.

A kopetet oly egyénekt6l vettem, kiknek betegsége, ha
azon elfogadottabb allaspontra helyezkediink, hogy a tuber-
culosisbacillus bovin typusa emberen igen ritkdn, és ilyenkor
is joindulatii, inkdbb a kotdszovetre terjedd elvaltozast idéz
el6, a human typusra vonatkoztathatd, elég rossz prognosisti
tiidéGtuberculosis igen sok ismertetd jelét hordja magan.

Minden cgyes kopetet nagy gonddal elkeverve, két, ille-
toleg harom egyenld részre osztottam ¢és ezeket egy-egy
targylemezen kiilon-kiilon lehetSleg egyformdn, vékonyan fel-
kentem. Altaliban az egyik készitményt Ziehl-eljarassal, a
masikat pedig Preisz utasitdsai szerint festettem.

I. K. J. kopete.

A-készitmény eidallitisa: Levegén szaradas utan langon harom-
szor atmenve fixalok, friss carbol-fuchsinnal (1 : 13 alkohol: 100 5%/4-08
carbololdat) lang felett 3 perczig allando, gyenge gbzképz6dés kozben
festek, vizsugarral a festék feleslegét ledblitem, a targylemez alsé fel-
szinét a koromtol megtisztitom, 4 perczig 109/,-os H,SO;-ben sziiitele-
nitek (a készitmény tjabb vizzel valé ledblites utdn mar nem nyeri
vissza rozsaszin szinét), a sav alapos kimosdsa utdn hig vizes methy-
lenkékkel roviden ellenfestek, a methylenkék feleslegét vizsugarral
eltavolitom, a targylemezt 6vatosan leitatom. Levegén szaradas. Mikro-
skopi vizsgdlat. A készitmény kifogastalan. Gaffky 4—5.

B-készilmény eloallitasa. Levegdn szdradas utan lang folétt goz-
képzidésig egy perczig festek, ezutin forrd, de nem lobogva forrd
vizbe meritem a készitményt, melynek szine 3 percz mulva alig hal-
vanyult. A készitményt a festékiivegb6l kiveszem, vizet toltok ra és ezt
tobb izben cserélve, mindig buborékoldsig, 0sszesen 8 perczig forralok,
midén is a készitmény 'makroskopice annyira elszintelenedetinek mu-
tatkozik, mint 4 percznyi H.SO;-behatds utan. Utanfestés rividen vizes
methylenkék-oldattal, vizoblités stb. A készitmény halvinykék. A ba-
cillusok csak eltéré fénytorésiik alapjan sejthetok. Gaffky-skdlaba so-
rozas tehat nem volt kivihetd.

II. K J. kopete.

A-készitmény elballitdsa : Levegdn szaradas, fixalas itt és Il A,
C; IV A C; VA és VI A-ndl, mint [ A-nal (lasd ott). Carbolfuchsin
1 perczig gbzképzddésig. Ledblités, a targylemez megtisztitisa, H,SO,
concentratio itt ¢s IlI A, C; IV A, C; V A, VI A-ndl, mint I A-nal
(lasd ott). Szintelenités H,SO4-val 14 masodperczig. Leoblités stb. végi%
itt és I A, C; IV A, C, V A és VI A-ndl, mint [ A-nal (lasd ott).
készitmény kifogastalan. Gaffky 2.

B-készitmény elddllitasa : Szintelemtésig itt és IIl B, IV B, V B
és VI B-nél, mint [ B-nél (lasd ott). Szintelenités lobogva forré vizet
tartalmazo nagy f0zOpoharban 2 perczig. A tobbi itt és Il B, IV B,
V B és VI -nel, mint 1 B-nél (lasd ott). A készitmény halvanykék, pi-
rosra festodott bacillus nem lathato. Gaffky (.

III. V. J. kipete.

A készitmény elballitdsa : Carbolfuchsin | perczig gozképzédeésig.
Szintelenités H.SO,-val 2 perczig. A készitmény kifogastalan. Gaffky 4.

B-készitmény el6allitisa: Carbolfuchsin egy perczig, g6zképzo-
désig. Szintelenités mint 1l B-nél, de destilllt vizben 2 perczig. A ké-
szitmény halvanykék. Piros bacillus nem fedezhetd fel : Gaffky 0.

C-készitmény el6allitasa : Carbolfuchsin 1 perczig gbzképzdésig.
Szintelenités a készitmény teljes makroskopos elszintelenedéséig H,SOy-val
2 perczig. Differenczidlas 3"/, HCl-es alkoholban 2 perczig. A készitmény
kifogastalan. Gaffky 4.

IV. T. Z. képete.

A-készitmény elballitdsa : Carbolfuchsin 3 perczig gbzképzidésig.
Szintelenités H,SOy-val 4 perczig. A készitmény kifogastalan. Gaffky 4.

B-készitmény eléallitdsa: Carbolfuchsin 1 perczig goézképzodé-
sig. Szintelenités mint Ill B-nél 2 perczig. Készitmény halvanykék. Koch-
bacillusok rosszul, halvinyabban fest6ddttek. A mikroskop alatt me-
thylenkékkel at nem festodott, tehat el nem szintelenedett genysejtek
lathatok. Gaifky 2.

C-készitmény eldallitdsa: Carbolfuchsin 1 perczig, gbézképzo-
désig Szintelenités HySO -val 21/, perczig (teljes makroskopos szinte-
lenedésig). Differenczidlas 3¢/, sésavas alkoholban 5 perczig. A készit-
mény kifogdstalan. Gaffky 4.
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V. R. ]. kdpete.

A-készitmény eldallitasa : Carbolfuchsin 3 perczig, gozképzbdésig.
Szintelenités H,SO,-val 1:25 perczig. A készitmény kifogastalan. Gaffky 4.

B-készitmény eldallitisa: Carbolfuchsin 3 perczig, gbzképzode-
sig. Szintelenités : mint IV B-nél 2 perczig. A készitmény halvanykék.
Piros bacillus nem volt taldlhaté. Gaffky 0.

VI. Sz. K. kopete.

A-készitmény eloallitdsa : Carbolfuchsin 1 perczig, gbzképzidésig,
gzifr;}(elegité_? H.SO4-val 54 mdasodperczig. A készitmény kifogdstalan,
a —T.
yB—késs:r.itmény eldallitasa : Carbolfuchsin 1 perczig, gézképzddésig.
Szintelenités, mint V B-nél, de csak félperczig, nem véarva be a ké-
szitmény teljes makroskopos elszintelenedését. A készitmény halvany-
kék. Igen gyér, halvany, alig felismerheté Koch-bacillusok. Gatfky 2—3 ?

A kozoltekbdl nyilvanvald, hogy hat, kiinikailag az em-
beri tuberculosis human typusdhoz tartozé koéreset koziil
haromban a forré vizzel valé elszintelenités utdn (biztosan
savallo) bacillust taldlnom nem sikeriilt. Egy esetben a fény-
torés alapjan, egy esetben a makroskopos €s egy esetben a
mikroskopos teljes elszintelenedés el6tt megszakitott forrd
viz behatdsa mellett voltak gyengéden fest6dott, helyesebben
a Hy,SO,-val illetéleg H,SO; -+ sésavas alkohollal szemben
inkdbb elszintelenedett sav-, illet6leg sav- €s tobbé-kevésbé
alkoholallé bacillusok taldlhatok.

A szerz6 intentidinak teljesen megfelel | B, II B, Il
B, IV B, a mennyiben itt a carbolfuchsin 1 perczig hatott
be, a szintelenités mfivelete pedig 2 perczig, illet6leg I B-nél
a makroskopos elszintelenedés bekovetkezéséig, 8 perczig
tartott. I B-, 1l B-, Ill B-nél piros bacillusok nem talaltattak,
pedig Il C a leirt erélyes H,SO, + HCI alkohol beavatko-
zas utan is annyi verosimiliter human typusi tuberculosis-
bacillust tartalmaz, mint Il A, IV B-nél piros palczika-bac-
terium ugyan felismerheté volt, de IV A-éndl kisebb szamban
és csak még carbolfuchsinos leukocytdk mellett. Ez utdbbi
koriilményre nagyobb silyt helyeznék, mint azon IV. készit-
ményen tett megiigyelésre, hogy IV C-nél az erélyes HySO, |-
HCI alkohol feltételezhetd eredményeként IV A-nél valamivel
kevesebb bacterium volt lathatd, mert ezen alig kisebb szam
a bacillusok kifogastalan festédése, élénk szine miatt inkdbb
a legnagyobb gond mellett sem teljesen kikiiszobolheté vé-
letlen rovdsara irando.

Miutan 1 percznyi, legjobb mindségii carbolfuchsinnal
tortént festés mellett a 2 percznyi forré-viz-szintelenités tiil-
hajtottnak mutatkozott, ezen V B és VI B készitmények 1itjdn
reméltem segithetni.

V B-nél a carbolfuchsin behatdsanak id6tartamat 1 percz-
r6l 3 perczre emeltem, VI B-nél pedig a 2 percznyi szinte-
lenitést félpercznyi idére, azaz a makroskopos elszintelenedés
nem teljes bealltdig redukaltam.

A nyert eredmény azon felvételt teszi val6sziniivé, hogy 2
percznyi forré-viz-szintelenités még 3 percznyi fuchsinhatds
utan is tilzott lehet: V B; illetéleg, hogy az ajanlott eljaras
rendeltetésének csak tigy felelhetne meg, ha a szintelenitést
igen Ovatosan végezziik, azaz addig szintelenitiink, mig makro-
skopos elszintelenedésrél még szo sem lehet: VI B.

Osszegezve a kozolt és egyéb rendelkezésemre allott
sputumokon nyert benyomdsaimat, mondhatom, hogy :

1. A klinikai kép utdn human typusd sav- és alkohol-
allo tuberculosis-bacillust tartalmazo sputum-készitmény a
sputum physicochemiai szerkezete, a felkent réteg vastagsaga,
a carbolfuchsin allapota és behatdsdnak ideje szerint forré
vizben, ennek mennyisége €és a hoéfok szerint is, igen kiilon-
boz6 id6 alatt szintelenedik el; !/ percz, 1'b percz, 2 percz,
3 stb., s6t 8 percznyi id6 volt sziikséges még ott is, hol az
elébbi tényezoktdl eredd kiilonbségeket emberi lehetOség sze-
rint elimindltam. Mint az elszintelenedés élesen koriilirt tar-
tama 2 percznyi id6 a mikroskopi lelet alapjan sem allit-
hat6 fel.

2. Igen oOvatos és befejezettnek nem mondhaté makro
skopos elszintelenedés mellett is tigy latszik, mintha a carbol-
fuchsin forr6 viz behatdsdra a human typusi tuberculosis-
bacillusbol egy idében, vagy még elébb lépne ki, mint a

készitmény tobbi sejtes elemeibdl, pl. laphamsejtekbol.
Makroskoposan elszintelenedett készitményben csak egy izben:
tokéletlen mikroskopos elszintelenedés mellett volt piros ba-
cillus fellelhetd. Ezért a tuberculosis-bacillus forraldsallosaga
rendes kopetkészitményben legaldbb is igen kétséges. Hogy
makroskoposan nem véghezvitt elszintelenités mellett kék ala-
pon piros bacillus mégis taldlhat, semmi esetre sem a ba-
cillus forraldsallésdgan, hanem csak ennek festékallosagan
alapszik, melylyel a genysejtek pl. fuchsinnal szemben nem
rendelkeznek, miért is a methylenkéket felveszik.

3. A carbolfuchsin hosszabb behatdsa a human typust
tuberculosis-bacillus resistentidjat a forré vizzel szemben nem
fokozza.

Az eljaras tehat a kozolt formaban a kopetben az em-
beri tuberculosis human ¢és bovin typusdnak egymastol valo
és a mondottak szerint magatol értetéd6leg ezeknek a tobbi
savallo bacillustol vald elkiilonitésére nem értékesithetd.

Jelentés

a haboria esetén sziikségessé valé polgari egészség-
iigyi segitd szolgalatnak béke idején valéo eldzetes
szervezésérol.

Irta ésa Budapesti Kir. Orvosegyesiilet igazgato-tanacsa elé terjesztette :
Dollinger Gyula dr., bizottsagi elnik.

Tisztelt Igazgato-Tandcs !

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet X. rendes tudomanyos
iilésén 1913 marczius hé 15.-én Grdsz Emil dr. egyesiileti
masodelntk a kovetkezd elbterjesztést tette :

»Minden hdborti és az azt rendesen kovetd jarvanyok
a kozvélemény figyelmét a katonai és polgéri egészségi in-
tézmények felé forditjdk. Ez természetes is. Hisz az altalanos
védokotelezettség mellett fiainkrol, testvéreinkrdl, véreinkrol
van sz0, a kiknek sorsa kiiléndsen sziviinkon fekszik.

A most foly6é balkdni hdborti ez iranyban még fokozot-
tabb mértékben foglalkoztatja az orszdg kozvéleményét, a mi-
nek oka részben a habori szinhelyének kizelségében, valamint
a hadviseld ‘elek egészségiigyi berendezésének elégtelen-
ségében és az ennek szomort kovetkezményeir6l szerzett értesti-
lésben rejlik.

Az utolsé évek tapasztalatai mindenkit meggydzhettek
arr6l, hogy az dllamok és nemzetek érdekellentéteiket ezen-
tul is fegyveres tton fogjdk elintézni. E tekintetben gy lat-
szik, nincs nagy kiilonbség kulturnemzetek és miiveletlen
népek kozott. De annal nagyobb azutdn a kiilonbség, a mi-
don-arrdl van sz6, hogy a sebesiiltekr6l gondoskodjunk és
a haborikat kovet6 jarvanyokat megel6zzilk. Az egészség-
tigyi intézkedések j6 vagy rossz voltanak jelentGségét az an-
gol, német, japan, franczia, orosz, torok, olasz hadviseletek
tapasztalatai rideg val6sagukkal elénk tartdk. Az dllam és
tarsadalom legfontosabb érdekei kozé tartozik, hogy a had-

| sereget mego6vjuk azon borzalmaktél, a melyeknek az elég-

telen egészségiigyi viszonyok kiteszik. Valéban mi sem tudja
az Onfelaldozast, a lelkesedést erdsebben lelohasztani, mint
ha a harczvonalba vonulé katonasdg az titon nyomorgo,
éhezd tarsaikkal taldlkozik, a pihen6helyeken jarvanyok pusz-
titanak. Nem hidba tartjdk a béke baratjai Verescsagin fest-
ményeit tanulsagosnak.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben s a bécsi cs. Kkir.
orvosegyesiiletben ez év folyaman a legilletékesebbektél hal-
lott informatiok biiszkeséggel s orommel tolthetnek el. Mind-
két egyesiiletben felszolaltak a kozos hadsereg és a honvédsé-
gek képviseldi és kijelentették, hogy a hadseregiink e tekin-
tetben példasan van felkésziilve. A legnagyobb héldra kote-
leztek benniinket nyilatkozataikkal sezzel csak meger0sitették
azon szoros egyiittmiikddést a katonai és polgari orvosok ko-
zott, a melynek sziikségességérol, dldasos voltar6l a haza
minden j6 polgdra meg van gy6zddve. De azzal, hogy had-
seregiink el van késziilve arra, hogy a harczvonal sebesiiltjeit
j6l és helyesen ellatja és hogy a stilyos sebesiilteket a harcz
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szinterérél el tudja szdllitani, még nincs kimeritve a feladatok
Osszessége. Habort esetén a polgari korhazakra igen nagy
feladat harul. Jol érezte ezen feladat jelent6ségét a bécsi cs.
kir. orvosegyesiilet, a mikor Hohenegg inditvanydra e kérdés-
sel foglalkozott s éppen olyan joggal, s6t geographiai hely-
zetlinknél fogva még inkabb kell nekiink ez életbevagd kér-
déssel foglalkozni. Egyesiiletiink csak hfi marad a mult tra-

Uriel, Hohenegg, Szepessy,
Sotér fejtegetéseibdl tudjuk, hogy mirél van sz6. Egy nagyobb
haboru esetén Magyarorszagnak koriilbeliil 40.000 stlyos sebe-
siilt elhelyezésérdl kellene gondoskodni és ehhez koriilbeliil
200 sebészféorvosra, 400 sebészalorvosra, 200 mfiitéapolondre,
5000 apoldra volna sziikség.

Mindezt béke idején kell el6késziteni.

Nélunk még inkdbb sziikséges az idejekordn val6 gon-
doskodas, mint pl. Németorszdgban, a hol tudvalevileg a
legtobb sebésztanar egyszersmind habori esetére a katonai
egészségiigyi szolgélat keretébe tartozik. Milyen fontos az,
ha a beosztdst mar eleve 1gy tervezik, hogy a békében
egyiittmiikodé orvosok lehetéleg a hdboruban is igy telje-
sitsék hivatdsukat. De talan legfontosabb feladat a kell6 épo-
lds el6készitése.

A német birodalomban a Voros-Keresztnek 600.000,
Japanban 2,000.000 tagja van és éppen Schonburg-Harten-
stein herczegnek, az Osztrdk Voros-Kereszt elndkének a bécsi
orvosegyesiiletben tartott felsz6laldsabol tudjuk, hogy Ausztria-
ban csak 60.000 tagja van és mint értesiilok, a magyar-
orszagi Voros Keresztnek csak 38000.

Mindez és sok mds fontos kérdés egyenesen kotelessé-
gilinkké teszik, hogy egyesiiletiink javaslatot tegyen.

Azt hiszem, ezek utdn nem sziikséges bévebben indo-
kolnom tiszteletteljes elGterjesztésemet, hogy méltoztassék
egyesiiletiink igazgatétanacsat felkérni, hogy honfitarsaink,
ugyszintén a kiilfoldi orvosok tapasztalatai alapjan iniézzen
felterjesztéseket a m. kir. beliigyministeriumhoz, a m. Kkir.
vallas- és kozoktatastigyi, a m. kir. honvédelmi és a cs. és
kir. hadiigyministeriumhoz, a melyekben a balkdn héboru
tanulsagait értékesitve, javaslatokat tegyen arra, hogy mikép-
pen kellene mdr béke idejében legczélszeriibben eldkésziteni a
hdbort esetére a polgdri egészségiigyi szolgdlatot.

Az igazgatétandcs targyaldsai bizonydra még mds, most
nem emlitett szempontokat is érinteni fognak és meggy6z6-
désem, hogy egyesiiletiink nagy és fontos szolgalatokat te-
het az 4llamnak és az emberiségnek, ha a felvetelt eszmét
felkarolja.

Az egyesiilet igazgatétandcsa véleményes jelentéstétel
végett Dollinger Gyula dr. elnoklete alatt bizottsagot kiildott
ki, a melynek tagjai a kovetkezé cgyesiileti tagok: Bartha
Laszlo, Fogarassy Viktor, Frank Odon, Farkas Ldszlo, Grosz
Emil, Herczel Mand, Holzwarth Jend, Kuzmik Pdl, Magyar
Lajos, Olexy Viktor, Pfann Jozsef, Réczey Imre, Pattantyis
Abrahdm, Schwartzer Otté baro, Szepessy Sdndor, Turcsa
Jdnos, Verebély Tibor, Gydry Tibor.

Azonkiviil felhatalmazta az elnokot, hogy a bizottsagot
a sziikséghez képest sajat hataskorében kiegészitse. Ezen fel-
hatalmazas alapjan az elndk a bizottsdgban vald részvételre
fenti kartarsakon kiviil még felkérte :

Imrédy Béla, Klasz Pdl, Miiller Kdlmdn baro, Magya-
revics Mladen, Scholtz Gyula, Szildgyi [ozsef doktorokat.

Schwartzer Otté dr. bar6 a bizottsdg tagjava tortént
megvalasztatisit nem fogadta el. A bizottsag f. év mdjus ho
27.-én, majd oktéber ho 8., 13. és 20.-an tartotta iiléseit, a
melyek folyaman targyalds ald vette elndkének kinyomtatott
javaslatait. Az eszmecserében résztvett: Fogarassy Viktor,
Farkas Ldszlo, Grdsz Emil, Imrédy Béla, Kuzmik Pdl, Ma-
gyar Lajos, Pattantyus Abrahdm, Scholtz Gyula, Szepessy
Sdndor, Turcsa Jdnos és Verebély Tibor.

Van szerencsém a bizottsdg hozzajaruldsdval a Buda-
pesti Kir. Orvosegyesiilet igazgatotandcsinak a kovetkezd elo-
terjesztést tenni:
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Az utolsé évtizedek technikai vivmanyai a hadviselést
sok tekintetben lényegesen megvaltoztattak. Benniinket, a kik
az orvosi segélyt mérlegeljiik, leginkabb a lovofegyverek to-
kéletesitése és az a koriilmény érdekel, hogy egy kozeli héa-
bortiban, a melybe esetleg monarchidnk is belésodortatik, az
eddigieknél sokkal nagyobb hadseregek fognak egymas ellen
felvonulni és elérelathatélag a sebesiilteknek olyan nagy to-
mege fog segélyre szorulni, hogy ezeket a harcztéren az els6
segélyben részesiteni, a visszaszallitottakat pedig j6l elhelyezni,
gyogykezelni és apolni csak az esetben lesziink képesek, ha
ennek a nagy mentkésziiléknek minden egyes alkotérészét a
béke idején jO elore, a mikor erre a kell6 id6vel rendelke-
ziink, a legnagyobb gondossdggal el6készitjiik és begyako-
roljuk, igy hogy a mint hadseregiink actioba Iép, ez is teljesen
készen legyen és azonnal megkezdhesse miikddését.

Nem szandékunk a hadvezetGség dolgaiba avatkozni €s
fellépésiink egydltalaban nem fakad az irdnta valé bizalmat-
lansagbol. A mar eddig is elhangzott nyilatkozatokbol tud-
juk, hogy teljes tudatdban van nagy felelésségének. De a fel-
adatot, a mely e téren megoldésra var, mi oly nagynak lat-
juk, hogy azt sikeresen csak az egész nemzet lelkes kozre-
miikodése oldhatja meg. Ezen nagy mentOactio szervezésére
ajanljuk fel hivatott segitségiinket. Sajat fiaink és testvéreink
azok, a kik a habora aldozatai lesznek. Legszentebb érde-
keink kivanjak, hogy koziiliik megmentsiik mindazokat, a kik
megmenthetok, €és mivelhogy ajanlatunkat honfiaink sorsa
iranti aggodalombol tisztdn humanitarius és hazafias moti-
vumok vezetik, fellépésiink félreértésekre nem adhat jo-
gos okot.

A) Az orvoskérdés a hadseregben.

(A hadsereg tényleges allandé orvosai, tartalékos orvosok, az orvos-
segédek, a tabori egészségiigyi segédszemélyzet.)

A sebesiiltek ellatasa a harcztéren tisztan a katonaorvo-
sok és a tabori egészségiigyi segédszemélyzet feladata. Pol-
gari elemet ide a hadvezetoség, még ha erre 6nként vallal-
koznék is, nem bocsat. Szamtalan esetben mar az els6 se-
gély végleg eldonti a sebesiilt sorsat és legtijabban a balkani
hdbortiban is, a mint lekiildott orvosaink jelentésébdl tudjuk,
igen sok sebesiilt maradt volna életben, ha nem torténtek
volna az elsG segélynél olyan hibdk, a melyeket kés6bb mar
nem lehetett helyrehozni. A csapatorvosnak és a tdbori egész-
ségiigyi segédszemélyzetnek tehdat teljesen megbizhatoan be
kell gyakorolva lennie arra, hogy a sebesiilteket a hadisebé-
szetben bevdlt elvek szerint részesitse az els0 segélyben,
foleg pedig, hogy karosnak bizonyult beavatkozasoktol tar-
tozkodjek.

Miutdn pedig az orvosi tudomdny folytonos haladésé-
val a tabori egészségiigyre és a tdbori sebészetre alkalma-
zand6 elvek is folyton véltoznak, kivanatos, hogy katona-
orvosainknak az eddiginél nagyobb mértékben adassék alka-
lom arra, hogy a monarchia tobb varosdban miikod6 orvosi
tovabbképz6 tanfolyamokban résztvehessenek ¢és sziikséges
lesz tovabbd az egyetemek tanrendjeiben, épp tigy mint ezen
tanfolyamok keretében az irdnt gondoskodni, hogy a tabori
egészségiigy €s a tabori sebészet modern elvei ott eléadas-
sanak.

Jol tudjuk, hogy a hadiigyi kormény eddig is h6dolt az
orvosi tovabbképzés elvének azzal, hogy évenkent vezényelt
katonaorvosokat a kiilonbdz6 klinikdkra €s korhdzi osztélyokra
és hogy csupan a katonaorvosi kar csekély létszama gatolta
meg benne, hogy nagyobb szdmi orvosokat nem vezényelt
ki; de az orvostanhallgatok jelenlegi igen nagy szdmanak az
orvosok megszaporodasdval okvetleniil az lesz a kovetkez-
ménye, hogy mar a legkozelebbi jovoben az eddiginél sok-
kal nagyobb szamii orvos fogja a katonaorvosi palyéat élet-
palyajanak vélasztani és akkor tobbé semmi akadalya sem
lesz annak, hogy a katonaorvosok is gyakrabban és rend-
szeresen vehessenek részt a kivétel nélkiill minden orvosra
nézve sziikséges tovdbbképzésben.
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A modern l6fegyverek mellett azonban a nagyobb
titkozet elsé oOrdiban a tlizvonalban miikodé csapatokban
olyan tomeges a sebesiilés, hogy minden sebesiiltet az orvos
maga nem lathat el, hanem a csapat egészségiigyi személyzetének
kozrem{ikodésére van sziikség. Mitétre itt rendesen nincsen
id6, hanem csupan az elsé segitségrél, pl. az egyszerli at-
hatol6 iovés esetén fed6kotés feltevésérdl van szo, esetleg csont-
torés esetén sin alkalmazdsarél, a mire minden iligyes, egész-
ségiigyi segédszolgalatot teljesitd lgynevezett sebesiiltvivé
katonat, hogyha erre elegendé id6t szentelnek, kell6 begya-
korlds mellett ki lehet tanitani.

De még ezek szdma sem elegend6 ahhoz, hogy min-
den sebesiiltet 6k kossenek be, tigy hogy a konnyebben se-
besiilteknek maguknak kell az elsé kotésiiket feltenniok vagy
legfolebb a bajtarsak segitsége fog rendelkezésiikre allani.
A fegyveres er0-egészségiigyi szolgdlati szabdlyzata értelmé-
ben a harczosokat ugyan Kkitanitjdk az elsé kotés feltevésére,
de ha azt akarjuk, hogy a sebesiilt az elsé kités feltevésével
ne artson maganak, akkor sziikséges, hogy ezen oktatdsra
tobb id6t forditsanak, mint eddig, hogy a betanitaskor a
modern elvek tartassanak szem el6tt, a melyek szerint az
elsé kotés feltevése nagyon egyszerfi és hogy a katonak ki
legyenek tanitva azon veszélyekre is, a melyeknek magukat
kiteszik, hogyha ezen szabélyokt6l eltérnek.

Mindezen miiveleteknek a vezetdje azonban mégis az
orvos, a kinek az egészségiigyi csapatok a laikus segédjei.
Minél nagyobb a jol képzett orvosok szama, a kik a harczo-
sokat kisérik, a kik Oket a segit6- és a kotozétereken, tgy-
szintén a hatrdbb elhelyezett tabori kérhazakban ellatjak,
annal tokéletesebb lesz az életmentés.

Az a kérdés meriil fel tehdt, vajjon a mi hadseregiink
rendelkezik-e hédbort esetére elegendé katonaorvossal. Ezt a
kérdést tette legtijabban babarczi Schwartzer Olfé baré tanul-
many targyava, a mely ,Hadegészségiigyi reformok“ czimen
hagyta el csak a minapdban a sajtét. Ezen tanulmdnydban
felsorolja a katonaorvosi kar dltal hdbori esetén a betegek
gyogykezelésén kiviil elvégzendd kiilonboz6 igen nagyszamii
egeszscgiigyi teenddt, hivatkozik arra, hogy nem csupan
sebesiiltek kezelésérél van szo, hanem hogy az egyéb beteg-
ségekben szenved6k szdma még meghaladja a sebesiiltekét
és arra a conclusiéra jut, hogy a katonaorvosok szdma sok-
kal kevesebb, semhogy megnyugvastlelhessiink a tekintetben,
hogy haborii esetén hadseregiinkben a harcztéri egészségiigyi
szolgdlat és az orvosrenddri szolgdlat, a ment6szolgdlat, a
sebesiiltek és a betegek gyOgykezelése tokéletesen fog végre-
hajtatni. Rendelkezésre allana a kovetkez6 orvosi erd:

a kozos hadseregnél tényleges szolgdlat-
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a kiknek feladata a haboriban nemcsak a hadsereg orvosi
kezelése, hanem az osszes kozegészségiigyi €és orvosrenddri
teendSk elvégzése.

A polgari orvosok koréb6l babarczi Schwartzer bar6
koriilbeliil csupdn 808-at vél hadbori esetére requirdlhatni,
gy hogy ezekkel a katonaorvosok szama kb. 4000-re fog
felemelkedni, a mely szdm nem elegendd ahhoz, hogy az
elvarando hédborii orvosi teend6i a mi hadseregiink nagy
hadéllomanya mellett rendesen el legyenek intézhetdk. Ezen
a nagy orvoshidnyon Schwarfzer csak azéltal vél segithetni,

hogy az osztrdk €és magyar egyetemek orvosi fakultdsainak
vsszes katonai szolgdlatra alkalmas hallgat6i a katonai orvo-
sok mellé béke és héaboru idején mint orvossegédek osztat-
nak be és azok feliigyelete alatt és utasitdsai szerint segéd-
orvosi szolgélatot teljesitenek. A Monarchia 8971 orvostan-
hallgat6jabol csupan 4000-et vél harcztéri orvosi szolgalatra
alkalmasnak. Ezeket a szerint, a mint tanulmédnyaik elsé két
évébol vagy pedig az utols6 hdrom évbdél keriiltek ki, béke
idején més-méds munkakorrel ajdnlja ellatni. Haboru esetén
azonban valamennyien a katonaorvosok mellett, mint azok
segédjei miikodnének.

Schwartzer baré az éllatorvosi oktatds mai magas szin-
vonala mellett az allatorvosi fdiskola novendékeit is alkal-
masaknak tartja red, hogy katonaorvosoknak értékes segéd-
er6i legyenek mindazon teend6k elvégzésében, a melyekhez
nem okvetleniil emberorvosi ismeretek sziikségesek.

A Schwartzer baré éltal kimutatott 3192—4000 orvos
valéban kevés volna ahhoz, hogy mai nagy hadseregiink
egészségiigyi szolgdlatat elvégezze, de Schwarizer baré. e
szamitasanal nem vette figyelembe azon orvosokat, a kik a
véderdtorvény értelmében hdborii esetén szolgélattételre kote-
lesek. Ezekkel egyiitt pedig a rendelkezésre &ll6 orvosok
szdma 6992, vagyis koriilbeliil 7000-re emelkedik, ennyi
orvos pedig meg fog felelhetni a red varakoz6 feladatoknak.

A mi a hadiszolgélatra alkalmas orvostanhallgatok szé-
mat illeti, az Schwartzer baré dolgozatdban tilmagasra van
felvéve, mert az eddigi sorozdsi tapasztalatok szerint az
orvostanhallgatéknak csak mintegy 25°/,-a alkalmas katonai
szolgalatra és itt még figyelembe veendd, hogy az I. és IL
éves orvostanhallgatok legnagyobb része .csak 18—20 éves,
tehat nem is keriil még sor ald. Az orvostanhallgaték koziil
tehat csak koriilbeliil 2243 keriil a hadsereghez, a kiknek
fegyver alatti kiképzésére a katonai hatésdg az egészségiigyi
szolgalat haddszati szempontjaibol nagy stlyt vet és azért
arr6l lemondani nem fog.

Ezek kozott dltalanos mozgositds esetén mintegy 1000
azoknak a szama, a kik 4-ed és 5-6d évesek vagyis klinikai
tanulményokat mar végeztek, a kik sziikség esetén a csapat-
orvosoknak hasznaveheté segéderfi lehetnének €és a kiknek
szolgalati beosztasakor a katonai hatésdg e koriilményre amiigy
is tekintettel van.

A katonai szolgdlatra alkalmatlan 6700 orvostanhallga-
tonak azonban j6 hasznat fogjuk venni a katonai kérhazak-
ban az é4polas terén, s6t tigy hiszem, hogy itt orvossziikség
esetében, kiilonosen a 4-ed és 5-6d évesek mint orvossegé-
dek is hasznos miikodést fognak kifejteni. A védertorvény
értelmében t. i. a katonai hatosdgnak joga van habori esetén
ezeket az orvostanhallgatokat, kivéve a csekély szami, min-
dennemii szolgalatra alkalmatlanokat, szolgélatra behivni.

Mindezekbdl lathatd, hogy haborti esetén a katonaorvosi
szolgalattal korantsem &llunk olyan rosszul, mint a hogy
azt a balkan habord folyaman felmeriilt ijesztdé hirek feltiin-
tették.

(Vége a jovo szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Prof. Dr. G. Cornet: Die akute allgemeine Miliartuber-
kulose. Zweite, ganzlich umgearbeitete Auflage. Wien und
Leipzig, Alfred Holder, 1913. 79 oldal.

A jeles konyvecskének mindjart a bevezetése elvégez
egy nagyon sziikséges feladatot: rdirdnyitja a figyelmet a
lokalizalt ,miliaris“ és dltaldnos — rendesen acut — miliaris
tuberculosis kozotti elengedhetetlen differenczidlasra. A be-
vezeté részt kovetik sorban az aetiologia, pathologiai anato-
mia, symptomatologia, korlefolyds, diagnostika és prognos-
tika fejezetei, tovdbbd a prophylaxis és therapia tdrgyaldsa,
mindmegannyi alapos feldolgozasban és a szerzonek ismert
gordiilékeny stylusaval megirva. ~
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A diagnostika fejezetében joggal mondja Cornef az éllat-
kisérletet a tuberculosus bacillaemia legbiztosabb eldont6jének,
annyival inkabb, mert Wolff-Eisner szerint a buvarlat tjab-
ban mind hatdrozottabban kezdi sejteni, hogy azon szdmos
positiv bacillaris vérlelet mogott, melyet a mikroskoppal talal-
nak, valami eddig még ismeretlen hibaforrds lapang.

Igen érdekes és tanulsigos a differentialis diagnostikai
rész. A megkiilonbozteté korjelzés typhussal, bronchitis capil-
larissal, febris intermittenssel, pyaemidval és septikaemidval,
s6t acut manidval szemben, mind behaté megbeszélés targyai.

A prognosist Cornet sem latja mar absolut letalisnak.
Mai mikrobiologiai tuddsunk szerint teljesen jogosan fejti ki,
hogy ,az acut altalanos kolesgiimékér némi gyogyhajlamat
annal lehetségesebbnek kell tartanunk, mert tijabban tudjuk,
hogy a bovin typust bacillus is (mely az emberre kevésbé
veszélyt hozd, mint a human-typus, Ref.) lehet az igazi milia-
ris glim6kor oka“.

A kis konyvet minden kartarsnak melegen ajanthatjuk;
nemcsak tanulsigos, de igen érdekes szakolvasmany is,
mert a giimbkérnak legrettegettebb, de egyuttal legérdeke-
sebb klinikai alakjat ismerteti. Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Idésiilt hasnyalmirigygyuladas és iddsiilt sargasag
eseteiben végzett vizsgalatok eredményeit ismerteti R. Ehr-
mann és H. Kruspe. Az eddigi vizsgalatok egymassal ellen-
tétes eredményei jorészt onnan szarmaznak, hogy egyrészt a
diagnosis nem volt biztos, miitét vagy bonczolas éltal igazolt,
masrészt a pankreasvezeték elzdrdsat az ezt nyomon kovetd
sargasag komplikdlta s a taplalékkihasznalds zavarai csak
részben voltak a pankreasvezeték elzardsanak eredményekép-
pen tekinthetOk. A szerzOk vizsgélataikat oly chronikus pan-
kreatitis | chronikus icterusban szenvedd egyénen végezték,
a kin a sargasagot cholecysto-enterostomia segélyével meg-
sziintették s igy a pankreasgyuladas tiinetei sargasag nélkiil
allottak fenn. A masodik vizsgalt egyén chronikus sargasag-
ban szenvedett, a harmadik ép volt. A taplalék mindharom
esetben ugyanaz volt, 24 Orai mennyiségben 145 gr. N,
167 gr. zsir.

Mig icterus eseteiben a N-kivdlasztds rendes volt, addig
pankreascsOelzarédas eseteiben a felvett N-nek 34%/;-a a szék-
letét atjan hagyta el a szervezetet. A makro- s mikroskopos
kreatorrhoea. — a mi a pankreatitisre annyira jellemzé —
teljesen hidnyzott icterus eseteiben. Chronikus pankreatitis
eseteiben a székletét phosphorsavtartalma megkevesbedett, a
mi a phosphorsavat bdven tartalmazo pankreasnedv hianyos
elvédlasztasan alapszik.

A zsirkihaszndlds mindkét betegségben hidnyos. Icterus-
ban még nagyobb mértékben, mint pankreatitisben. Azonban
a zsirhasitds mindkét esetben teljesebb még, mint az ép
egyénben. O. Gross azt hiszi, hogy a zsirfelszivodas a pan-
kreas bels6 secretidjanak miikodése; innen van az, hogy a
pankreontablettdk adagoldsa nem javitia a zsirfelszivodast.
Ezzel szemben a szerz6k azt tartjdk, hogy a hidnyos zsirfel-
szivodds oka az, hogy a zsirbontds — gyomor- és bél-lipase
s bélbacteriumok altal — nem torténik elég magasan a
vékonybelekben, a hol a felszivoddsi viszonyok jok, hanem
a vastagbelekben, a hol lassult a felszivod4s. Tehat pankreas-
vezetékelzarodas eseteiben a zsirhasitds — ha még oly toké-
letes is — mindig csak madsodlagos. Mig a pankreatitises
székletét zsir- és zsirsavtartalma nem kristdlyosodik ki, addig
az epének a bélbe tortént meggatldsa esetén, sargasag esetei-
ben nagyon sok tfialaki kristalyt talalunk. Ez az epének
zsirsavold6 képességével all Osszefiiggésben. A székletétben
eléfordulé szappanok — gy az €p, mint a zsirszékekben —
eltéréleg az eddigi felfogastdl, nem mészszappanbdl allottak,
hanem legnagyobb résziik natrium- ¢és kaliumszappannak
bizonyult s csak kis részben tartalmaztak mészszappant.

A székletét lecithintartalma Ggy a pankreatitises, mint
még inkdbb az icterusos egyénben jelentékenyen megszapo-
rodott.

A pankreasnedvnek a lecithin hasitisa, az epének a
hasitott lecithin felszivoddsa koriil juthat jelent6sebb szerep.

A szénhydratok emésztése és felszivodasa tigy a has-
nyalmirigynedv, mint az epe hidnyos bélbejutdsa esetén is
csak kevéssé zavart, ligy hogy a tdpldléknak ezen betegsé-
gekben féleg szénhydratb6l kell dlinia. Pankreatitis eseteiben
indicanuria volt észlelhetd, a mit taldn a hiis hidnyosabb
emésztése, esetleg rendellenes bomldsa okoz. A vizeletben
pankreatitis esetében a diastase megszaporodott, néha azon-
ban normalis értékit volt; mig a székletétnek diastase- és
trypsintartalma is megkevesbedett.

A pankreatitis diagnosisdnak felallitisa els6sorban gon=
dos székletétvizsgalat alapjan lehetséges, mig a Cammidge-
reactio, vagy az tigynevezett typusos nyomdspontok alapjan
feldllitott diagnosis (franczidk) konnyen tévedésre vezethet.

A mi a pankreatitis therapiajat illeti, legjobb eredmé-
nyeket a cholecysto-enterostomia szolgéltat; az anastomosis-
hoz legczélszeriibb a jejunum felsé részét vaélasztani. (Zeit-
schrift f. klin. Med., 78. kot., 1.—2. fiiz.) Galambos dr.

Sebészet.

A vastagbélvolvulusrol értekezik Bundschuh. A coecum
volvulusa, a mely a szerz6 esetére vonatkozik, ritkabban for-
dul eld, gyakoribb a flexura sigmoidea tajan. A coecumon
a volvulus akkor johet létre, ha a coecum és colon ascendens
nem mint normalisan a hatulsé hasfalhoz van fixalva, hanem
szabadon mozgathaté mesenteriumon 16g. Mar most a coecum
kétféleképpen csavarodhatik meg, vagy a bél tengelye keriil,
a mid6én obturatids ileus tiinetei jelentkeznek, vagy pedig a
mesenterium tengelye koriil, a midon strangulatios ileus tiinetei
fejlédnek ki. Legtobbszor heves fdjdalmak allnak be a koldok
kortil, a mihez székrekedés, meteorismus tarsul. Jellemzd
ezenkiviil a coecumvolvulusra, hogy a koldokre harantul er6sen
felfajt bél tapinthat6. A tiinetek kiillonosen akkor igen heve-
sek, ha a coecumvolvulusban sok vékonybél vesz részt,
Gyakori kiilonosen terheseken, a hol a bélelzdrddassal egyiitt
jaro hanyast, hasi fajdalmakat a graviditissal hoztak Ossze-
fiiggésbe. 110 esetet gyiijtott ossze a szerzé az irodalombdl,
a mely esetek koziil az operalatlanok mind elhaltak. 87 operalt
eset koziil 35 (4%,) gyogyult, 52 meghalt. 40 esetben a miitét
detorsiobol allott, ezek koziil 26 (64°/,) meggyogyult. Rész-
leges resectiot 3 esetben végeztek, ezek mind meghaltak; a
volvulusban résztvett belek teljes resecti6ja utdn 15 esetbdl
7 meggyogyult. (Bruns Beitrage, 85. kotet.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

A coecum mobile kiilonb6zé formairdl ir 7h. Haus-
mann. Szerinte a coecum mobile nemcsak olyankor lehet jelen,
a mikor hosszti a mesenterium commune, hanem oly ese-
tekben is, a mikor a retrocoecalis szovet laza, a mesen-
terium nyulékony, ha rovid is, valamint rovid coecalis mesen-
terium esetében olyankor, ha a flexura hepatica és colon
ascendens mesenteriuma hosszi. A coecum mobilet palpatio-
val és Rontgennel is ki lehet mutatni. A coecum mobile altal
okozott tiinetek, foleg a velejar6 mechanismus passagezava-
rok éltal tételeztetnek fel s ilyenek hidnyaban teljesen tiinet
nélkiil is allhatnak fenn. A coecum mobile altal okozott tiinet-
csoport igen véltozatos lehet s azért a has jobboldalara
lokalizalt fijdalmakkal jar6 mindenféle betegségre emlékeztet-
hetnek. Loccsandst, putfadast sem talalunk mindig a coecum
mobilen, akdrhanyszor normalis vagy contrahdlt a mozgo
vakbél. (Mitteil. a. d. Grenzgeb., 26. kot.) P

Elmekortan.

A paralysis progressivat mint fajbetegséget tanul-
manyozta Westhoff. Minél magasabb miiveltségi fokra emel-
kedett valamely faj, annal inkabb van betegségeknek kitéve.
A valodi elmebajok pedig csak az embereken fordulnak el
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és teljes kifejlodésiiket csak a magasabb fajok kozott taldlhat-
juk meg. Az als6bb fajok kozott nemcsak hogy ritkdbb az
elmebetegség, hanem sokkal egyszeriibb formaban, tigyszol-
van rudimentaris alakban jelentkezik. Csak a kozépeurdpaiak
kozott és azok mas vildgrészben lak6 fajrokonai kozott je-
lentkezik az elmebetegség siiriibben és teljes kifejlodésében.
A germédnok csak 400 éve szenvednek luesben és mintegy
150 év el6tt a lues eddig ismert harom formajahoz mint
negyedik a paralysis (tabes) csatlakozott. Az indianok
kozott a lues valdszinlileg mar Amerika felfedezése idejé-
ben is el volt terjedve, a nélkiil, hogy paralysis progres-
sivdara vezetett volna. Ez utébbit csak a germanokkal valo
keveredés utjan szerezték meg. A lues a germanok kozott
annyira atalakult, hogy egészen mas format oltott. Az
els6 harom stadium vesztett er6sségéb6l és féképpen a har-
madik vész ki mindinkdbb. A stlyos tertiaer formak ritkdk
és tobbnyire csak hidnyosan kezelt esetekben taldljuk. Azel-
tin6 harmadik stadium helyébe a paralysis progressiva 1é-
pett. A lues ezen fejlédését a germdnok kozott tette meg.
Egyéb fajok a paralysis progressivatol mentesek, ha a ger-
man fajjal valo veszélyes keveredésen nem mennek keresztiil,
barmennyire is van elterjedve kozottiik a lues. Ezek alapjan
a paralysis progressiva aetiologidjaban a fajnak ugyanazon
jelentéséget kell tulajdonitanunk, mint a luesnek. A paraly-
sis progressivanak két egyenértékii aetiologiai factora van:
a lues és a faj, vagyis a paralysis progressiva fajbetegség.
(Zeitsch. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatr., XV. k., 100. old.)
Goldberger Mdrk dr.
Az agyvelényomads Iényegével foglalkozott A. Haupt-
mann. Véleményét abban foglalja 0ssze, hogy az agyvel6-
nyomds tiinetei az agyvel6 allomanydnak direct compressio-
jatol erednek. A vérkeringés zavaratdl csak annyiban fiigge-
nek, hogy az agyvelényomas, csak miutan az ereket kipréselte,
tudja az elementaris idegelemeket (sejt, rost stb.) egymads
irdnydban eltolni és igy az agyvel6allomany compressiojat
el6idézni. (Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie, XIV. k., 313. old.) Goldberger Mark dr.

Sziilészet €s ndorvostan.

: A peritonitis elkeriilésének médozatairél méhrepe-
dés és perforalé méhsériilés sebészi ellatasakor ir Sig-
wart. A) Méhrepedés esetén els6sorban a vérzés csillapitasara
kell gondolni. Ebben j6 szolgalatot tesz a torzsnek a Mom-
burg-féle gummicsdvel valé koriilszoritisa. A tampondléds a
vérzO arteridk esetén semmit sem ér, sokszor csak még
jobban széjjelfeszitjilk vele a szoveteket. A Momburg-csé
haszndlatakor azonban igen fontos, hogy tilsdgos hosszi
ideig ne hagyjuk rajta a betegen, mivel volt mar red eset,
hogy nagylfokd anaemia esetén a csO levétele utdn haldlos
collapsus allott be. Ha a magzat még nem sziiletett meg,
akkor persze a Momburg-csovet egyéltalaban nem lehet appli-
kalni. Vannak, a kik ruptura esetén kivétel nélkiil a mag-
zat extractidjat s a lepény eltavolitdsat per vias naturales
kovetelik. Sigwart szerint ha a magzat a repedésen at a
hasiiregbe jutott mar s a méh Osszehtizodott, nem kell mind-
jart extrahalni. Ellenben Ovatos extractiot végezziink, ha a
magzat még egydltaldban nem, vagy csak részben keriilt 4ta
hasiiregbe. Complet ruptura esetén csak laparotomidnak van
helye és csak a legtisztabb (ritka) esetekben elégedhetiink meg
a repedés ellatasdval; legtandcsosabb a méhet egészen
kiirtani. Bumm és iskoldja nem elégszik meg a peritoneum
lemezeinek egyszeres varrataval, hanem e folé még egy sero-
sus szlicsvarratot helyez. A szabad hasiir tamponalasat és
drainezését mell6zik. Incomplet ruptura esetén, ha a para-
metrium nem sériilt, de erds vérzés van, az exstirpatio van
helyén. Itt is igen kell iigyelni arra, hogy gondosan perito-
nizdljunk ; a legkisebb nyilds forrasa lehet a fert6zésnek. —
B) Perfordlo méhsériilések ellatasakor a laparotomiat szintén
majd minden, a fertézésre csak legkevésbé is gyanus
esetben javaltnak tartja. A hasiireg Kkitisztogatdsa, a méh-
sebzés bevarrdsa, az esetleg sériilt belek revisidja csakis

ezen az uton lehetséges. A legtobb esetben megtarthaté a
méh s elegend6 a sériilt rész kimetszése ¢és a muscularis
varrat folé még kétszeres biztosité seroserosus varratelhelye-
zése. A tampondldst, a hasiireg drainezését ezen esetekben is
mell6zni lehet. (Archiv f. Gyndkologie, 100. kot., 1. fiiz.)
Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A Leishman-féle anaemidr6l, a gyermekkornak
ezen érdekes korképérdl értekezik Jemma. A Leishman-féle
anaemia, a mely a Iépnek igen nagyfokii megnagyobboda-
saval jard, rendesen haldlosan végz6dé fertozd természetii
megbetegedés, a Foldkozi-tenger kornyékén fordul elé Euré-
paban. Az tjabb kutatdsok, kiilonésen Pianese alapvetd mun-
kdja nyoman kimutattdk, hogy a betegség azonos a Leish-
man altal Indidban tanulmanyozott Kala-Azar-kérral. Kide-
riillt tovabbd az is, hogy a megbetegedés éllatra Aatvihet6 s
hosszabb kutatdsok és az epidemiologia pontos tanulmanyo-
zasa tobb olasz szerz6t arra a gondolatra vitt, hogy a baijt
az emberre kutydrol vagy macskarél valamely kozbeesé me-
dium viszi 4. A tanulmdnyozds azutin kimutatta, hogy ku-
tydkon spontan is el6fordul e betegség s hogy a beteg al-
latrdl vett bolhak béltractusdban meg lehet taldlni a parasi-
tat, e bolhdkbol a parasita tiszta tenyészetben nyerhetd s e
bolhdk éltal a betegség més 4llatra is atvihet6. A parasita, a
mely f6leg a lépben és acsontvel6ben mutathaté ki, a beteg-
ségben szenveddk egyéb szerveiben, igy az izmokban, a kering6
vérben €s a nyirok-apparatusban is meg volt taldlhato. Tiszta
tenyészete specialis taptalajokon 220 melletti optimumos hé-
mérsékleten tenyészik, mozgéassal bir és gyorsan szaporodik,
30%-on tal a cultura elhal, ha e hémérsék soka fennall,
45%-on tdl gyorsan pusztulnak el a colonidk. A jégolvadas
hémérsékletén tobb o6rdig megtartja életképességét. Gyerme-
kek rendesen a legfiatalabb életkorban, 1—3 éves korukban
betegednek meg. A betegségnek harom formajat kiilonboz-
tetjiik meg: Az acut alakot, a mely 35—45 napig tart é€s
stilyos anaemia mellett, nagy adynamia kifejlodésével hal
meg a beteg; a masodik a subacutlefolydsi forma, a
mely ellentétben az elsé alakkal, a betegség leggyakoribb
nyilvanuldsi formédja s ugyanazon tiinetekkel jar, mintaz elsd,
csakhogy a tiinetek lassabban fejlddnek ki; a harmadik alak
az u. n. chronikus nyilvanuldsi alak, a mely hol gyorsabb,
hol lassabb lefolyasti, a kezdetben néha magas ldz egy-
idore teljesen el is tfinhet, hogy azutdn ujra jelentkezzék.
Ezen két utébbi formabdl, bar nagy ritkasdgképpen, a gydgyulés
lehet6sége megvan. Tiinettana még nem egészen tisztazott.
Incubatidja alatt semmiféle tiinetet sem latunk. A kezdeti
szakban ldz jelentkezik, a mely néha lassan, lappangva, fo-
konként emelkedik, maskor azonban teljes egészség kozepette
magas homérsékkel lepi meg a gyermeketf, gyomor-bélzavarok
kiséretében. A lazmenete a kdrnak semmi jellegzeteset sem
mutat. A mdsodik vagy anaemids periodust jellemzi a fo-
konként er6sbodé vérszegénység, a maj és 1ép duzzanata,
tiddoedema, esetleges vérzések a koztakarOn, étvagytalan-
sag, levertség és nagy gyengeség kiséretében; ez az éllapot
vagy haldlra vezet, vagy esetleg a harmadik stadiumhoz,
a cachexia szakdhoz ér el a betegség, az eddig még nem
tilsdgosan kifejezett sovanyodds fokozatosan kifejezettebbé
valik és a vérszegény is mind kifejezettebbé lesz. A maj és
lép duzzanata, valamint a nyirokmirigyek megnagyobbodésa
fokozédik. A korképet néha remittald, maskor intermittald,
olykor igen magas laz kiséri. Végiil teljes marasmus kovet-
keztében beall a haldl, madskor intercurrens betegségek
csatlakoznak hozza, a melyekkel a legyengiilt szervezet nem
bir megbirkdzni. Korjelzése a mondott tiinetek alapjan s alép-
punctioval nyert vérvizsgdlat titjdn ejthet6 meg. Néha a maj
punctatumaban is latjuk a kdrokoz6t. Prognosisa rossz, csak
igen gyérszamu gyogyuldsrol szamol be az ide vonatkozo iro-
dalom. Kezelésében a Rontgen-expositiok, az atoxyl, salvarsan,
chinin, arsenphenylglycin intravends adagoldsa johet sz6ba.
Koérbonczolaskor a nagyfokii anaemia mellett a nyirokmi-
rigyeknek, a lépnek és a majnak nagyfoki duzzanata s

e
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esetleg a maj zsiros elfajuldsa lathatd, a sarga csontveldnek
voros kocsonyds csontvel6vé valé atvdltozdsa mellett. (Ar-
chives de médicine des enfants, 1913, XVI. kot., 10. sz.)
. Bokay Zoltdn dr.

Venereas betegségek.

»A biologiai reactiok jelentésége a syphilis dia-
gnostikajaban és therapidjaban“ czimen referdlt Citron,
R. Miiller és Bruck a kozelmultban a német természetvizs-
galok 85. gyfilésének egyik egyiittes tilésén. Cifron (Berlin)
szerint a Wassermann-reactio a syphilisnek biologiai reactidi
koziil a legfontosabb. Véleménye szerint tidgabb értelemben
véve a reactio mégis csak antigen-antitestreactio. 20.000 eset
vizsgalatdbol azt a tapasztaldst meriti, hogy a Wassermann-
reactio egészséges emberen sohasem fordul eld. Kisebbfoki
complementkotés azonban kiilonbozé silyos, cachexidval
jaro bajok kapcsan el6fordulhat. Kezeletlen tertiaer syphilis
eseteiben a reactio mindig positiv. Ugyancsak joforman ki-
vétel nélkiil positiv a reactio paralysis eseteiben is (akar se-
rummal, akdr lumbalis folyadékkal). Tabes eseteiben, féként
ha sokat kezelték elozetesen a beteget, elég gyakran negativ
a reactio, atlagosan 60°/-ban. R. Miiller (Wien) tapaszta-
lasa szerint bizonyos protozoon-betegségek, valamint a lepra
jellegzetes tiinetként elég gyakran adnak positiv. Wasser-
mann-reactiot. Egyéb dltalanos, nem lueses bajok kapcsan
2:3%/p-ban incomplet reactio mutathato ki. A kivételesen el6-
fordulé positiv reactio ilyenkor csak mulé természetii. A
referald 12.000 esetb6l meriti tapasztaldsat. Kideriil ebbdl,
hogy latens syphilis eseteiben atlagosan csak 50°/,-ban
positiv a reactio. A paralysis progressiva csaknem kivétel
nélkiil positiv reactiot ad, de csak ha a serumot vizsgaljuk.
A lumbalis folyadék ellenben jéval ritkdbban és gyongébben
adja a reactiot. A lueses alapon Kkifejl6dé aorta-bajok az
esetek zOmében positiv Wassermann-reactiéval jarnak. A
latens congenitalis lues joval gyakrabban reagal positiv alak-
ban, mint a latens szerzett syphilis. Friss congenitalis sy-
philisben szenvedd csecsemdk anydi 90°/,-on foliil reagdlnak
positiv alakban. Bruck (Breslau) a syphilis cutireactiojarol
referdlt. Ezt most a Noguchi-féle luetinnel végzik, mely a
spirochaetdk tiszta tenyészetébol késziil és igen sok spiro-
chaetatestet tartalmaz. A kontrollkisérletek asciteses tédptalaj
extractumdval végezhet6k, melyen spirochaetdk nem néttek.
A luetinnek 005 cm3-je a felkarba intracutan moédon hozva
minden egyénen okoz bizonyos gyuladast, de a mig ez a
nem lueses egyénen 48 Ora alatt lezajlik, addig a syphilises
egyénen hosszabb ideig tartd gyuladast és beszlirdést okoz.
A positiv cutirectio tapasztalds szerint csak ritkdn keletkezik
a primaer és a korai secundaer szakban. Majdnem allandé
azonban ez a positiv reactio a tertiaer esetekben, valamint
congenitalis syphilis eseteiben. Lehetséges, hogy a reactio
idovel a rendes diagnostikai eljarasok egyikévé fejlédik, de
azért a Wassermann-reactio potldsdra sohasem lesz alkal-
mas. (Berlin. klin. Wochenschrift, 1913, 46. sz.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A higycsében és a hiigycsé koriil képz8dott ko-
vekrdl ir Viclor Cox Pefersen. Csakiigy mint a higyivar-
rendszer egyéb szerveiben, a higycsében s a higycsé
koriil is a kOképzGdés okai a kovetkezOk: 1. anyagcsereza-
varok, 2. a htigyelvalasztds hydraulikus és physikai zavarai,
melyeket vagy a hugycso kaliberének természetes elvaltozasai,
vagy pedig stricturdk, dilatatiok, sipolyok, régi télyogiirok,
diverticulumok idéznek el6 és 3. kiilsé okok, tgymint idegen
testek a hiigycs6ben (csontszilankok, tlirészek, miiszerek),
melyek orvosi, de legtobbszor mégis természetellenes beavat-
kozasok kozben keriiltek a hiigycsébe és ott a kbképzésre
alapul szolgdlnak. Ha egészen elél fekszik a k6, akkor meg-
pillanthatjuk esetleg méar a meatusban vagy pedig mar
puszta szemmel duzzanatot talyogképzOdéssel avagy e
nélkiil vesziink észre a hiigycsé valamelyik részén; ujjaink-
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kal pedig kemény, mozgékony avagy mozdulatlan tomeget
fogunk Kkitapintani és némi recsegést megfigyelhetni, ha
tobb k6 van egy helyen egyiitt. A miiszeres beavatkozésra
legalkalmasabbak a megfelel6 bougiek, de haszndlhatjuk e
czélra az urethroskopot, valamint a Rontgen-sugarakat is.

, Az ilyen kiveket gyermekekben ardnylag nagyon ritkdn,
felndttekben mar gyakrabban, de legtobbszor idésebb férfiak-
ban fogunk taldlni, még pedig mintel6z6 betegségek utokovet-
kezményeit. A higycs6ben a koveket leggyakrabban a
pars prostaticdban taldljuk, a hol azok a tag huigy-
cs6ben elég lazdn s mozgékonyan fekiisznek, kicsinyek és
tobbnyire csoportokban fordulnak elé; minél tobb a ko,
annal kisebbek s megforditva. Ezek a kovek a hiigyhdlyag-
bol cstisztak le s mozgékonysagukat megtartottdk. A kovek
tigy az innensd, mint a hatulso hiigycsérészben esetleg alig
okoznak tiineteket, mig méskor iddsiilt tdlyogokkal és sipo-
lyokkal kozlekedhetnek, melyek fenekén a kutaté rataldl a
kovekre. A radiographia szerint a kéképzddés alakja kétféle :
vannak elszortan fekvé kolesalaki kovek, melyek Oregebb
emberekben gyakoribbak, és a kozépvonal mindkét oldalén
felhalmozodott kivek, a milyeneket azonban mér minden kort
egyénekben észlelhetiink.

A valédi prostatakoveket a végbélen &t igen konnyen
ki fogjuk tapintani, ha a k6 nagy és a prostata atrophias;
de a diagnosis viszont nagyon nehéz is lehet, ha igen kicsi-
nyek a kiovek, a prostata mélyében fekiisznek s betokoltak.
Ilyenkor esetleg a radiographia tehet nagy szolgdlatot, a
mikor a tobbi vizsgalé modszerrel nem tajékozodtunk még
kelléképpen. Altalaban véve pedig azt tapasztalta a szerzd,
hogy a vese-, ureter- s holyagkovek felismerése terén tortént
nagy haladas kovetkeztében az endourethralis kovek mind-
inkabb ritkulnak, de azért spontan kéképzddés az urethra
kortil idénként mégis el6fordulhat.

A hiigycsdben levé s a htigycsé koriili kbvek therapidja
egyrészt prophylaxisos a megfelel6 diaetdval és a leg-
gondosabb utékezeléssel a higyivarszervi miitétek utan, de
masrészt gyogyité is lehet. Ez utébbi nagyon eltéré lesz a
szerint, hogy vannak-e complicatiék avagy nincsenek. Ha a k6
még mozgékony, avagy csak rovid id6 el6tt €kelddott be,
akkor mindenekel6tt meg fogjuk kisérelni az ujjunkkal avagy
miiszerekkel kiemelni és ha ez nem sikeriil, akkor igyekezni
fogunk a kovet visszalokni a hélyagba; ilyenkor a meato-
tomia avagy a sziikebb részek tagitisa nagy segitségiinkre
lehet.- A komplikalt esetek azonban, a melyekben rendesen

fertézés a complicatio primaer oka, csaknem mindig nyilt

mfitétet igényelnek; a kovet ki kell metszeni és a fertézott
teriiletet drainezni. A szerz6 a peri- s endourethralis kékép-
z0dés legkiilonbozébb alakjait a kortorténetek egész sorozata-
ban igen tanulsigos modon mutatja be. (Gazette des hopit.,
1913, 21. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A luminal kitliné hatdsat dicséri Reysschoof. Nem csu-
pan j6 hypnoticum, hanem nagyon hatdsos sedativum is, ugy-
szintén antiepilepticum. Almatlansag ellen 0-3—0-4 gramm
az adag; izgalmi allapotokban 0-2 grammot adunk naponként
2—3-szor; epilepsia eseteiben 0°'1—0'3 grammot hasznalta-
tunk naponként. Kellemetien melléktiineteket nem okoz,
natrium-séja rectalisan és a bér alél is adhatd. (Bull. de la
Soc. de méd. mentale de Belgique, 1913, 168. szam.)

Diphtheria eseteiben Freund kisérleteket végzett az
yatren nevii tjabb szerrel, mint a mely erdsen bakteriumolo
hatdsti, a sziikséges adagban nem mérgezd, az egészséges
szoveteket nem tamadja meg, ezenfeliil er6sen a mélybe hat.
Egyrészt poralakban alkalmazta a szert a beteg torokrészekre,
masrészt belséleg is adott beléle naponként 3-szor 0°2—04
grammot. Eredményei kedvezék voltak. Kausch szintén hasz-
nalta az yatrent és szintén hasznosnak talalta; f6leg arra hivja
fel a figyelmet, hogy e szer hasznédlata mellett gyorsabban
tlintek el a diphtheria-bacillusok a torokbdl. Czélszerfi azon-
ban az yatren mellett a serumot is igénybe venni, még pedig
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elsdsorban intravendsan. Ily modon a serum gyorsan €és erd-
sen hat, minthogy azonban ilyenkor a hatdasa gyorsan meg-
sz{inik, egyttal intramuscularis injectiot is végez, mint a mikor
késébben szivodik ugyan fel a serum, de lasst, fokozatos fel-
szivodasa folytan tartoés hatast eredményez. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1913, 48. szdm.)

Az urologiaban hasznalatos belsé antisepticumokra
(urotropin, borovertin, hetralin, hexal, saliformin, helmitol)
vonatkozé vizsgalatokat végzett Duker. Coli-fertézés ellen leg-
jobbnak a saliformin bizonyult. Staphylococcus, proteus €s
b. lactis aérogenes okozta fert6zés ellen a saliformin mellett
az urotropin, borovertin, helmitol és hexal is hatdsos. Pyo-
cyaneus-fertézés ellen pedig a saliformin mellett az urotropin
és borovertin ajanlhaté leginkdbb. (Nederl. Tijdschr. v. Ge-
neeskunde, 1903, II, 12. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1913, 49. szam. Mohr Mihdly : Neosalvarsan a sze-
mészetben. Bauer Lajos: A szénhydratok jelentosége a csecsemotapla-
lékban. Berkovits René: A metasyphilis kérdése.

Orvosok lapja, 1913, 50. szam. Sfein Lajos: A gonorrhoeas
urethritis kezelése hegononnal.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 50. sz. Dokior Sdndor: Az IK a
nogyégyaszatban. Fejér Gyula: A mindennapi szembetegségek dia-
gnostikaja és therapidja. ,Sebészet melléklet 4. szam. Herczel Mano :
A gyomor- és nyombélfekélyek kiilonboz6 miitéti eljarasainak kritikdja.
Makai Endre: Adatok a heveny epehdlyaggyuladasok kortandhoz és
miitéti javalatahoz.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Alexander Béla dr. egyetemi magantanart az igazsag-
iigyi orvosi tanacs tagjiva, Boros Ernd dr-t ¢és Laub Ldszlo dr.-t a
szekesfovarosi Margit-kérhazhoz rendelGorvossa, Szamek Igndcz dr.
csabai orvost az allamvasutak orvosi tanacsadéjava, Klein Samu dr.-t
Szatméarmegye avasi jardsianak orvosava, Komka Jozsef dr.-t a bereg-
megyei felsovidéki jaras orvosava, Reim Kdroly dr.-t €s Neumann H.
rmin dr.-t a nagyszombati kézkdrhazhoz segeédorvossa, Mrdz Gallus
dr.-t a gyori kozkorhazhoz segédorvossa nevezték Kki.
Valasztas. Schwarz Kopoles dr.-t Szilbacson kororvossa valasz-
tottak.

A budapesti egyetem I. szamii néi klinikdjan november ho-
ban 176 sziilés folyt le; sziiletett 179 magzat. A nOgyégyaszati oszta-
lyon 57 beteget dpoltak. A klinikdval kapcsolatos sziileszeti poliklinikum
segélyét 133 esetben vették igénybe; a miitétek szama 103 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein novemberben 4443 iij beteg
jelentkezett; a rendelések Gsszes szdma 14.186 volt.

Meghalt. Widder Péter dr., a gyertyanligeti gydgyfiirdé tulajdo-
nosa, 67 eves koraban deczember 1.-én. — Polldk Ede dr. jarasorvos,
tiszteletbeli megyei fOorvos, 76 éves koraban deczember 4.-én Dettan.

A Charité Poliklinika beloryosi osztalyin megiiresedett az egyik
rendelé foorvosi allds. A kik ezt az allast elnyerni ohajtjik, folyamod-
vanyukat f. h6 26.-aig nyujtsdk be a Charité titkari hivatalaban (VI,
Csengery-utcza 69).

A cholera allasa hazankban. A november 30.-at6l deczember
6.-4ig terjed0 héten mar csak 4 uj megbetegedés fordult eld, még pedig
1—1 a bacsmegyei Cservenkan, Szondon és Ujverbdszon és 1 a mara-
marosmegyei Fels6vison; a haldlesetek szama 7 volt.

? A német népesedési mozgalom statisztikdja 1912-r6l nem rég
jelent meg. A sziiletések szama 1912-ben kissé csokkent (1,925.883) az
eldzd 1911-hez képest (1,927.029). Erdekes, hogy 1901-ben a sziiletések
szama még 2,007.838 volt. A sziiletési aranyszam ezer lakosra vonatkoz-
tatva 1912-ben 29'1 volt, mig az el6z0 évben 29-5-et tett ki. Megjegy-
zendd, hogy ezen aranyszam 1910-ben 307 volt, 1910 és 1909-ben
pedig 32, illetdleg 33. A sziiletések szamdnak cstkkenése teljes com-
pensatiof nyert Németorszagban 1912 ben a haldlozdsok szaméanak csok-
kenése altal, a lakossdg szamanak novekedése ugyanis 839.887 volt,

mig 1911-ben a szaporodas 739.945-6t tett ki. B. ]
Személyi hirek kiilfoldrol. A greifswaldi egyetem kizegészség-
tani tanszékére P. Romer marburgi rendk. tanart nevezték ki. — A

kopenhagai egyetem sebésztanara, O. Bloch, nyugalomba vonult; he-
lyébe V. Schaldemose rendk. tanart nevezték ki. Hasonléképpen nyu-
galomba ment ugyanazon egyetemen a torvényszeéki orvostan tanara,
K. Pontoppidon is.

Hirek kiilfoldrdl. A bécsi rakegyesiilet nov. 23.-an tartotta év-
gylilését Eiselsberg tanar elnoklésével. Az egyesiilet, melynek vagyona
1'/, milli6 korona, rakintézetet és rakkorhazat szandékozik alapitani;
eddig az alapitvany jovedelmeit leginkdbb rakkutatdsok tdmogatdsara
forditotta. Pragaban, Briinnben, Linzben fiokegyesiitetei vannak a tar-
sulatnak. — Kocher tanadr ismét visszatért a svdjczi sebésztarsasag
elnoki székébe, miutan azt a javaslatat elfogadtdk, hogy a tarsulat tar-
gyalasait ne csak a -,Korrespondenzblatt f. Schweizerische Aerzte“-ben,
hanem a ,Rundschau“-ban is kozzétegyék.
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A ,nové ember“. A berlini orvosegyletben nov. 26.-4n egy em-
bert mutattak be, a ki a teste hossziisdgat tetszés szerint 20 cm.-rel
novelni tudja. Az iiletd rendesen 176 cm. magas, s igy a kinyujtézko-
dasdval csaknem eléri a 2 m. hossziisagot. Ezt a kiilonos képességet
3 évi gyakorlat atjan érte el. A tiinemény alapja a hat- és tarkéizom-
zat hatalmas fejlddése, melynek segitségével az illeté a gerinczoszlopat
teljesen ki tudja egyenesiteni, tovabba a gerinczoszlop szalagjait, inait
¢s csigolyakozti porczogéit kinyujtani, iziileteit kificzamitani. Egyszer
fogadasbol 8 ora hosszat maradt e kinyujtott helyzetben.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szdmahoz ,,Arsof;;fri”nr-tektolettes“ (Apotheke zum
Heiligen Geist, Wien I, Operngasse 16) czimii prospectus van csatolva.

H l O rvo gydgyfiirdében. Ajanlatok az igaz-

gatosaghoz intézendok.

stvaniti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungéria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Veeic: 2 b i
UIVUSI |ab0[atu"um Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

nyelvismerettel, esetleg azonnali belé-
pésre alkalmaztatik a Szt. Lukéics

Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
DR. REICH MIKLOS Budapesti & RINNIDE R -gyogyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV.,Semmelweis~-utcza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefont 697.) Orvosi
laboratoriumab dsszes diagn. vizsgila-
Dr. Doctor ibeierimisan i s o vl
Dr. T T Budapest, Vrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nbbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilfnék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatidk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.
SRS i T Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tandrseged
Orvosi laboratorium: vi;, Kraiy utera . Teteton 15771
Fiv ) camatnrinima Budapest, 1X., Bakdcs-tér10. sz,
EKQEY Dr' sanatorluma' N6bef¢ge£_é’s'ﬁszrﬂwn6k részére.
I]lﬂ Ims"kﬂl Iah r I i m Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
uﬁ ur I] ﬂﬂrm sok. Erzsébet-kort 22it')qusz. el. 34—97.
Dr. GAMAN BELA
diaetas orvosi intézete
Eem VOLOSCA—ABBAZIA, nnnm e
H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
&)_Pl_tsw)enﬁ dr. fekvdé betegek is felvétetnek.

- = < PR 4 (Sziv-u. 28.5z.
osﬂqkmzsgalo-mtezetben idton 28,
vezetése mellett — a dajkdk dllandé orvosi vizsgdlat és
Dr. Neumann M. {§i et satt tartatnak. As intézet minden egyes dajidn
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgélatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti— nem egly-
szerfisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz szitkséges vérvételt barkitdl lakdsan (VIL,
Erzsébet-korut 14) d. u. 3-4 o6ra kdzott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét
és haszndlati utasitdst kivdnatra vidékre is kiildiink. Egy vérvizsgalat dija 20 korona.
) I3
Dr R E H Az bsszes modern villamos gybgymédok. Riéntgen-laboratorium
o Moz Almatlansdg, neurosisok, neuralgiak, arteriosclerosis stb. ellen
Tétl‘a szépla magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zel, sanatorium ideg- ¢s Basedow-betegek ré-
szére, egTész éven at nyitva. Hizlalé-
karak. Vezets orvos dr. Guhr Mihaly.

Elekiromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15

iidébetegek nem vétetnek fel.
ndk. Meleg tengeri fiird6k. Kivanatra pro-
Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

F " Mg m 1 4
Park-sanatorium: Kiilon sziild-osztaly
|
- T Mtéli klimds gyogyhely az olasz Rivierél;
Sanatorium kiilon tiiddbetegek és kiilon
az anyagcsere betegségeiben szenvedodk
San Remo spektusokat killd Czirfusz Dezsé dr.,
kir. tandesos.

. = Sanatorium.
Dl‘- §ARA GEZA, Melilanl ﬂw:ggﬂ:g!“
Epileptikus betegek intézete
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélye alapjin az orszégos betegapoldsi alap terhére

o YO vétetnek fel,

‘ ‘Ll AR Ujtatrafiired
Dr. Szontagh Mikl 162618 Bees: "even a
[ 9Z0Ntagn MIKIOS YOQYINTEZBIB cece: ewn it

részére FekvOcsarnokok. Magyar dpolé-
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositassal szolgdl a gyogyfiirds gondnoksiga vagy Wosinski
ellatas, orvosi gyogrykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (VIIL és IX. ilés 1913 mdjus 8.-4n és junius 5.-én.) 943, 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(VIIL iilés 1913 majus 8.-an.)

Elnok: Alapy Henrik. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)

A hugyhdlyagnak extraperitonealis szirt sériilése.

Obal Ferencz: 16 éves leanyt mutat be, ki folyd évi
februdr 12.-én délutan véletleniil egy padon fekvd konyhakésnek
szaladt. Bar a kés hegye a szoknyajan éthatolt, annak, miutan
fajdalmat nem érezett, horder6t nem tulajdonitott, a késébb
jelentkezett csekély vérzést és véres vizeletet menstruationalis
eredet{inek tartotta. A beteg 24 6éra mulva is teljesen jol
érezte magat, s csupan véres vizelete miatt kereste fel Réczey
tanar klinikajat.

A felvétel alkalmaval a katheteren bdséges véres vizelet
iiriilt. A bal Poupart-szalag felett 1 centiméternyire, a kozép-
vonaltol balfelé 3 harantujjnyira egy 2 cm. hosszu, élesszélii foly-
tonossagmegszakitas volt lathat6, a melyen 4t bevezetett szonda
kb. 10 cm. mélyre vezetett a kozépvonal felé. A folytonosség-
megszakitas folott a béron kékes elszinezddés volt lathato;
tapintasra a szirtcsatorna és a holyag felett igen crds érzékeny-
ség. Peritonealis tiinet nem volt. A kozérzés {0, csupdn jaraskor
érezett a szirt seb koriil fdjdalmakat. A hémérsék 370°.
Diagnosis: a holyag extraperitonealis sziirt sériilése.

Miitét chloroformnarcosisban. Behatolas kb. 8 cm. hosszi
metszéssel a kozépvonalban a symphysis felett. A cavum
Retzii véralvadékkal kitoltott. A sebnyilasba vezetett szonda
a holyagba vezet. A hdlyag eliils6 és bal oldalat kipraepa-
ralva, a holyag bal oldalan egészen az eliilsé felszinhez kozel
1° cm. hosszi, a hdlyag iirébe vezetd folytonossagmeg-
szakitast taldlnak. Minthogy a szirtcsatorna és a holyagfal
lobosan infiltrdlt volt, a szurtcsatornat felhasitjdk, a holyag-
sebet tdgitjak, a hdlyagot a hasfalhoz kivarrjak és felfelé
drainezik. A draint 10 nap mulva eltavolitva, a holyagsipoly
marczius 30.-4n zavartalanul gyogyult:

A higyholyag szirt sériilései ritkdk, a mit megmagyaraz
az a topographiai tény, hogy a hdlyag a kis medenczében
elrejtetten fekszik, csontos fallal koriilvéve, a honnan csak
telt allapotban emelkedik a symphysis folé.

Wolfer az irodalombol 67 szirt sériilésrdl referal, a hol
a sériilés csupan 5 esetben jott létre az elSadott tton, 1
esetben a foramen obturatoriumon Kkeresztiil, 4 esetben a
foramen ischiadicumon, 2 esetben a csontos medenczefalon
keresztiil és 54 esetben mint nydrsalasi sériilés a medencze-
kimeneten at, 1 esetben ismeretlen titon. Az dsszmortalitas
22:3%/, melléksériilések és complicatiok folytan.

Esetiikben az epicystostomiat a seb és a holyagfal
lobos voltanal fogva voltak kénytelenek végezni, ennek hijan
a holyagsebet egyesitették volna.

A bronchusb6l miitéti beavatkozas nélkiil eltavolitott idegen test-

Lang Kornél: 30 éves férfinek az olében 6 kis fia
kétfillérest dobott a szdjidba, a mely a légcsébe jutva,
heves kohogést valtott ki. Orvosa codeint rendelt, a mitdl
a kohogési inger megsziint s midén maésnap reggel a Il
sebészeti klinikan jelentkezett, sem kohogése nem volt,
sem egyéb physicalis tiinete, a melyb6l az idegen testnek
a légesében lételére kovetkeztetni lehetett volna. Gégetiikor-
rel Killian-positibban sem lehetett csak egy részét a trachea-
nak meglatni. A Rontgen-atvilagitds alkalmaval azonban a
pénzdarab a trachea legals6 részében lathat6va lett, tigy mint
a bemutatott Rontgen-képen latszik. A pénzdarab erds koho-
géskor a beteg 4llitdisa szerint mozog, a mit a Rontgen-
erny6n jol lehetett latni. :

A bemutat6 a beteg gégéjét erdsen cocainozta, annyira,

‘hogy reflexe teljesen megsziint s akkor a beteget miit6-

asztalra fektetve, 7rendelenburg-helyzetbe hozta, hogy teste
fiiggéleges helyzetbe keriilt. Ekkor kohogésre szdlitotta fel a
beteget, a melyre az a pénzdarabot a 1égcsébél kikdhogte,
de ekkor az orrgaratba keriilt, a hol a bemutaté az ujjaval
rogzitette, mikdzben az a choandba csiiszott, a honnan a
beteg feliiltetésekor a bal orrnyildson &t kigurult.

Hangsiilyozza, hogy a légcsébe, illetéleg a bronchusokba
keriilt idegen testek, ha szabadon mozognak, illetdleg csak
stilyuknal fogva vannak kissé beszorulva, ilyen mddon eltd-
volithatok, vagyis eltdvolitisuk ilyen médon megkisérelendd;
a sikerességnek conditio sine qua nonja a gége teljes érzés-
telenitése a reflex tokéletes megsziintetése czéljabol.

Alapy Henrik: Halas, hogy az el6ad6 idehozta az esetet, A
bronchusba Kkeriilt idegen testet nem kell minden &ron erdszakosan
kihozni akarni. Ilyen volt a multkor emlitett esete, melyben az intu-
batiés kaniil mandrinjdnak utolsé percze: kerek, apré, sima fémtargy
{utott be harmadrangt bronchusba; a gyermek a bronchoskopos Kisér-

eteket rosszul tiirte, mig benhagyva az idegen test semmu tiinetet
sem okozott, a gyermek még egy év mulva is j6l volt.

Lang Kornél: 12 évvel ezeldtt egy a bal bronchusba jutott ide-
gen testet bronchoskoppal akart eltavolitani a klinikdn, de Réczey tanar
ellenezte, mondvan, hogy majd kikohogi a beteg és ez csakugyan be is
kovetkezett. Azofa nem siet a sz6lé a bronchoskopozassal.

Miiszer a Mitchell-kapcsok eltavolitasara.

Bradach Emil: A Mitchell-kapcsok eltavolitisa vagy
az e czélra késziilt fogokkal, vagy az eredeti drothorgokkal
torténik. Az el6bbit nem tartja a sebészet 4ltalanos inten-
tiinak megfelel6 eljarasnak, mert e kapocseltavolité min-
dig a kozépvonalban halad és igy az egész sebvonalon végig
szant, sohasem tudjuk tehat, nem okozunk-e a kapocs-
kiszedéssel secundaer infectiét, annal inkdbb, mert a
miitétet kovetd 3—4. napon elég nagy szammal vannak
mar a sebkoriili bérfelszinen pathogen saprophytdk, melyek-
nek beférkozését csak eldsegitheti az, ha a gyenge miitéti
heget miiszeriinkkel szétvalasztjuk, a mi féleg konnyen meg-
torténik, ha a kapocs szaradott vérrel a bérhoz tapadt. A
masik pedig azért latszik czélszeriitlennek, mert két miiszer
lévén egyszerre keziinkben, nehézkessé valik az actio. En-
nek a kizardsara készitette a bemutatand6 eszkozt, a mely
tulajdonképpen egy keresztezett szarii fogd, az egyik végén a
kapcsok felrakasara (ismert typus), a masik végén 2 tompavégli
hegygyel, melyek a kapcsok fiileibe illesztve, a fogd nyo-
masara kiemelik a kapcsot, a nélkiil, hogy a sebvonallal
érintkezésbe jonnének. )

Lobmayer Géza: Ha mint j6 kapocseltavolitd eszkozt mutatja be
az eldado a miiszert, ehhez hozzajarul, de ha mint sajat eszkozét
mutatja be, akkor felvildgosithatja, hogy elkeriilte a figyelmét az,
hogy ezen mddszernek ikertestvére mar régen hasznalatban van. Csu-
pan az a kiilonbség, hogy a kapocseltavolité nem egy szarbdl, hanem
két szarbol all. Ennek az a czélja, hogy a kapocs behelyezése kony-
nyebben sikeriiljon. De ennek az eszkodznek is van hatranya, az, hogy
a sebet széthizza.

Brad4dch Emil: A felszolalé tévedésben van. Ismeri az ltala
emlitett miiszert. Mindegyik szdrnak kettés vége van, mely arra szolgdl,

hogy a kapocs osszekoté hidja fogassék be a két par kdzé Ez mo-
lesztalja a sebvonalat, a sz0l6 miiszere pedig nem.

A térdiziiletbdl eltavolitott iziiletegerek.

Bradach Emil: A 19 éves joghallgatd, a rachitis osz-
szes stigmdival, iziilet-bajat 16 éves kordban észlelte el6-
szor; kocsirol leszéllva jobb térde megcsuklott, fajt s csak
masnap reggelre tudta kinyujtani és tujra mozgatni; par ho
mulva masik térdével épp igy jart. Késébb észrevette, hogy
mindkét térdében apré6 gotbok tdnczolnak ide-oda, melyek
idoénként beékelddve, nagy fdjdalmakat okoztak A budapesti
kovezet éppenséggel artott fajos térdeinek s igy mfitétre szénta
magat. A mfitétet aprilis 23.-dn végezte az Egyetemek
kérhazdban, a bal térden lateralis arthrotomia alakjaban. Ez-
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attal 4 drb egyenként kb. héjasmandula nagysagu, gobds
porczfelszin{i szabad iziilet-testet tévolitott el. Aprilis 29.-én
operalta a jobb térdiziiletet, ismét 4 drb hasonld alaki és
nagysagl iziiletegeret tavolitva el. Mindkét miitét helyi érzés-
telenitéssel, Braun és Cushing elbirdsa szerint az iziilet iirébe
20 cm® 19/, novocain suprarenin-oldat injecti6javal tortént.

Az eset figyelemreméltd a két térdben valé symmet-
rids volta és a miatt is, mert a Schmieden, Vilker, Burchard
stb. altal megtamadott Konig-féle aetiologiai elméletet
(osteochondritis dissecans) latszik tdmogatni. Az egyén ana-
mnesisében trauma nincs, az arthritis deformans felvétele is
még korai, ellenben elfogadhaté magyardzatot nyujt a stilyos
rachitis, a mely az epiphysaer porczok proliferdld lobja mel-
lett azoknak a gyermekkor és adolescentia idején részleges,
esetleg teljes levdlasat is el0segitheti. Esetében nagy mér-
tékben tdmogathatta ezt a még silyos lidtalp, a mely miatt
a test siilyvonala a tdmasztokésziiléket kezdettél fogva rend-
ellenesen terhelte meg s a mint egykori féndke klinikaja-
nak oOriasi beteganvagan kozel 9 év alatt megfigyelni alkalma
volt, alig van ldidtalpban szenvedé ember, a kinek térdén
objective kimutathatd elvédltozas, legaldbb is kis patella-
ballottement képében, ne volna kimutathato.

Osteotomiaval gyogyitott siilyos ankylosis mandibulae.

Bradach Emil: A bemutatott beteg lueses gummanak
aldozata, a melynek kovetkeztében bal also dllkapocsiziilete
a teljes csontos ankylosis allapotdba jutott. 1907-ben a szent
Rokus-kérhazban Herczel tandr osztalyan megoperaltdk. Az
eredmény, legalabb a beteg dllitasa szerint, kezdettél fogva nem
volt kielégit6, mert rdgni ezutdn sem tudott.

1911 tavaszéan jelentkezett el0szor nala teljesen zart,
mozdulatlan fogsorral, rendkiviil deprimalt kedélyallapotban,
mint a ki mar tobb mint 4 éve egy falat hiast nem tudott
ragni. Ongyilkossagot emlegetett, ha nem segitenek rajta.
Akkoriban a fibrolysinkezelésnek még nagyobb hitele lévén,
megkisérelte, de sem a 30 fibrolysin-injectio, sem az anti-
lueses kezelés eredményre nem vezetvén, miitétre hata-
rozta magat. Kelen Féla kitiin6 Rontgen-felvételei a bal all-
csontiziilet teljes csontos ©sszendvését bizonyitottdk, a nélkiil
természetesen, hogy a mélyben létrejott 6sszes elvaltozasokrol
exact felvilagositast adhattak volna. Mégis a Rontgen-képek
alapjan az volt a valdszinti feltevés, hogy a mandibula
nyakanak &tvésése utdn az als6 allcsont eléggé mobilizél-
hato lesz.

A miitétet 1911 jilius 29.-én chloroformbdoditéssal
Z alaki metszéssel végezték tigy, hogy a metszés felsé viz-
szintes szdra a jaromiv mentén, az alsé pedig a fiilkagylo
elott levonuld merdleges metszés folytatdsaképpen a fiil alatt
héatra a nyakra folytatodott, s igy a sziikséges hozzaférhetést
biztositotta a fiiltémirigy lefelé kampozasa és a facialis-rostok
leheté kimélése mellett. A feltirds utdn azonban meglepé
viszonyokat taldlt. T. i. a mandibula nyakdnak atvésése utan
a mobilizdlds sehogysem sikeriilt, mert nemcsak a rendkiviil
megvastagodott collum, de a processus coronoideus €és a
felhagod ag felsd része is e helyiitt a szélességi és vastagsagi
dimensioban legalabb is felényivel meggyarapodva, teljes
szélességében lap szerint csontos alapjahoz oda volt néve.
Ezenfeliil a csontdllomany annyira sclerosisos, elefantcsont-
keménységii volt, hogy a vés6 kicsorbult rajta. Mégis nem
volt mds megoldds, mint a processus coronoideus levésése
és az Osszenovések alsd hatdrdn a felhagd szar atvésése, a mi
kb. 11/, 6rai nehéz munka utdn végre sikeriilt is, mikdzben
segédlete le is valtotta egy izben, hogy a miitét pihent er6vel
gyors véget érjen. A tobbi nem ment nehezen. Elevatoriumok-
kal mobilizaltdk az dllkapcsot, el6l a fogsort tagitoval felpecz-
kelték, majd a csonthasadékba, a seb als6 zugdn at, vékony
jodoform-csikot vezetve, a sebet zartdk.

A gyogyulds a sok szovetroncsolds és a constitutionalis
baj daczdra sima volt. A miitét utdni 2. és 3. napon
381, illetve 385° C-ig terjed6 héemelkedése volt és a 7.
napon 38:3-ig, a nélkiil, hogy helybelileg barmit taldlt volna.

A gazecsik helyén péar napon 4t némi csonttormelék
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iiriilt, e nyilas is zdrodott a 10. napon. A mddszeres tagitast
a 4. napon kezdte és az elsé 1/, évben naponta végezte. A
miitét utdni 8. napon a beteg Oromkonyek kozt tjsagolta,
hogy egy egész beefsteaket evett, négy év 6ta az elsét.

A tagitast 1912 szeptemberig folytatta, vagyis tovabb
egy évnél, azOta a beteg nem jelentkezett. A mint lathato, az
illetd allkapcsat jol mozgatja, visszaesés nincs. A facialis ép.
A mi kevés korlatozds van, az a szajiir feldl jol lathato lagy-
rész-zsugorodasnak rovasara irand6, mint azt Ldng vizsga-
lata megéllapitotta; ennek megsziintetését azonban sem a
sziikség, sem a czélszerliség nem parancsolja.

Ifjikori carcinoma a flexura sigmoidea alsé szakaszan.

Bradach Emil: A bemutatott készitmény autopsiabol
szarmazik ; a 22 éves egyént obturatids ileus korisméjével
aprilis 3.-dn operdlta az egyetemek korhdzdban, a hol két
napon 4t makacs obstructidja miatt fekiidt, megel6z6leg min-
den miitétre stirget6 tiinet nélkiil. Eredménytelen hashajtas
utdn 2.-d4n este egyszer(i bélbedntést kapvan, éjjel oly
rohamos peritonealis jellegli rosszullét mutatkozott, hogy
3.-4n siirghsen laparotomidt kellett végezni. Ez alkalom-
mal mar altalanos peritonitist taldlt és a flexura sigmoidea
alsO hatdrdn, erésen a kis medencze felé lerbgzitve, egy kis
dionyi porczkemény tumorgyfir(it, a mely a bélpassaget
zarta. Az dvatos torlések, inspectio és palpatio daczdra —
bélsarszag hidnyzott — sem volt a peritonitis eredetére koz-
vetlen redmutaté kozelebbi koriilmény kimutathaté, miért is
a beteg folyton gyengiild pulsusa s erdbeli dllapota a mfitét
gyors befejeztét siirgetvén, a legkozelebbi colonrészletet egy
lateralis metszésbe rogzitette s a laparotomids sebet s a la-
parotomids sebet zarta. A colon kifixdlt részein nyilast ejtve,
az occlusiot megsziintette. A beteg aprilis 4.-én d. u. dlland6
bdséges iiriilés daczara fokozddé peritonealis- tiinetek mellett
meghalt.

Az autopsiat Gyulay Elemér végezte. Bonczolas-lelet: A
végbélnyilastol 20 cm.-re 5-korondsnyi korkoros rakos fekély-
atfur6das, savos rostonyas altalanos hashartyalob.

A kimetszett bélrészleten ezeket taldlta: A végbélnyi-
last6l 20 cm.-re, hdrom cm.-nyire sziikiilt bélen korkdrdsen
elhelyezett, bnmagéaban korongalaki tumor {il, melynek ko-
zepén kréaterszer(i fekély van s ezt a vildgossdg felé tartva,
kb. 6 m. hosszi hardntrepedést latunk; a kiilobnben épnek
latszd serosan a szélek Osszefekszenek; a bélnek a tumor
fels6 szélétdl lefelé terjed6 szakasza teljesen mentes bélsér-
tol, 1ugy hogy a bonczoldskor azt a meggy6z6 benyoméast
szerezte, hogy a tumor felett 4110 bélsarosziop a fekély he-
lyéhez el se juthatoit s a perforatio a még at nem tort se-
rosa altal védve, mint incomplet atfir6dds akkor lett com-
pletté, a midén a koérhazban a bedntést kapta s ez a folyadék
a bélr6l és tumorrdl lemosott bacterium- és szennyiilepitményt
a hashértyatirbe sodorvdn, okozta a beteg allapotdnak vérat-
lan rosszrafordultat. Tanulsdgosnak taldlja azért, mert a kii-
l6nben veszélytelennek latsz6 egyszerfi lavement-t tigy allitja
oda, mint a mely specialis pathologids elvaltozasok esetén
nemcsak hogy nem drtatlan, de sok esetben veszélyt hozé
is lehet.

A tumort egyébként Krompecher tanar lekbtelezd szi-
vességgel histologiailag is megvizsgélta és adenocarcinoma
cylindrocellulare-nak talalta, s mint ilyent, a 22 éves egyén
korat tekintve, a nem éppen gyakorta eléfordulé esetek kozé
sorozhatjuk.

Pylorus-exlusiés Rontgen-leletek.

Barsony Tivadar a [[. szami sebészeti klinikdn vég-
zett pylorus-exclusiok Rontgen-leleteir6l szamol be. Az Eisels-
berg-eljarasnél a kirekesztés tokéletes. Kivételesen azonban
mégis megtorténhetik, hogy a duodenumba gyomortartalom
jut. Egy duodenumsipolyos betegen végzett Eiselsberg-kire-
kesztés utdn a Rontgen-vizsgdlat alkalmaval a kontrasztanyag
a Roux-anastomosison keresztiil retrograd tuton belejutott a
duodenumba s kovethetd volt fel egészen a bulbusig. A meg-
figyelés egyediildllé s mint ilyen mit sem von le az Eisels-

berg-kirekesztés értékébol.
»
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Parlavecchio szerint végzett praepylorusos lekdtés utén
11 esetben végzett Rontgen-vizsgélatot, 4 esetben ismételten.
Hangsiilyozza, hogy csak azok az eredmények megbizha-
tok, melyeket rendszeres vizsgalattal nyeriink (/,—'/, Oran-
ként valo vizsgélat, kozben a beteg a jobb oldalan fekszik).
Kontrasztanyagul elény6s Bi-pastat haszndlni.

A 11 eset koziil azokban, melyekben rendszeres pasztas
vizsgalat tortént, mindben atjarhaté volt a lekdtés helye, kett6-
ben bdven iiriilt a bismuth a lekotés helyén at, 4-ben vékony
sav alakjaban minimalis mennyiség jutott a lekotéstél ab-
oralisan levé gyomorrészbe, melynek toltése mint fillérnyi-
koronanyi arnyék az emlitett vékony sdv ttjan volt dssze-
fiiggésben a gyomortoltéssel. E 4 eset koziil kett6ben a
szokott vizsgalattal a lekotés helye atjarhatatlannak mutat-
kozott épptigy, mint abban a mdas 4 esetben, melyben
rendszeres pasztds vizsgélat nem volt végezheto.

Az eredmények megitélésében a rendszeres pasztds
vizsgalatokat tartja helyesnek. Praktikusan azonban meg-
felel6k azok az eredmények is, melyeket a szokott vizsgélo
eljarassal nyeriink. Praktikus szempontbdl a 11 eset koziil
az eredmény 8-ban j6, 1-ben kozepes, 2-ben rossz. Hogy
mi az oka a rossz eredménynek, nem tudjuk.

Hangstilyozza, hogy az eddigi A4llatkisérletekkel ellen-
tétben a lekotéssel nyert szfikillet még 3—4 honappal a
miitét utdn sem tagul.

Az Adllatkisérletek revisiora szorulnak. Ezekben a leko-
téssel nyert szfikiiletnek Rontgennel id6rél-idére valé kon-
trolldlasat tartja sziikségesnek.

Kisérletes gyomorfekélyek.

Béron Sandor: Bemutatonak az eddigi kisérleti tapasz-
talatokkal ellentétben sikeriilt kutydn a gyomor ereinek —
arteridknak és venaknak — lekotése altal kiterjedt fekélyeket
el6idézni. A kisérletek nem vonatkoznak ugyan directe az
emberi fekély pathogenesisére, de azért a fekélyek localisatio-
jabél, alakjabol és lefolyasabol szamos érdekes adathoz jut-
hatunk.

(IX. iilés 1913 junius ho 5.-én.)

Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzo: Adam Lajos.

Carcinoma en cuirasse.

Hiiltl Himér: A bemutatott betegen a carcinomdasan in-
filtrdlt mellkas bére zsugorodvan, a baloldali mellkasfelet erd-
sen Osszeszoritja, a légvételt er6sen neheziti. A 32 éves no-
beteg bal emlébimboja udvardn rakos daganat keletkezett 5
év el6tt, mely miatt 41/, év elétt Kocher-Halsted-miitétet végez-
tek rajta; baja a miitét utdn azonnal kidjult. 1!/, éve a jobb
mellében van daganata. Jelenleg mindkét kar ersen oedemas,
a torzs borében mindeniitt vannak A&ttételek, iigyszintén a
nyakon, a hajas fejbor szélénél. A beteget idénként rontgenezik
és palliativ miitétet fognak végezni a nyirokdramlds javitasara.

Hernia cum hydrokele funiculi sperm. inflamm. esete.

Ifj. Hahn Dezs6: A 33 éves, nds iizleti szolgat 1913
majus hé 19.-én vették fel a szt Istvan-kdérhdzba Pdlya
féorvos osztalydra. 8 év Ota van jobboldali sérve, mely tel-
jesen nem ment vissza, de kiildndsebb kellemetlenségeket
nem okozott neki. Két nap elétt sérve er6sen megnétt és azdta
egyaltalan nem tudja visszahelyezni.

Status praesens: A jobb scrotumban kb. 6kolnyi daga-
nat, a mely a hasiirbe vissza nem helyezhetd. A daganat
kemény, nyomadsra fijdalmas, felette tompa a kopogtatds
hangja. Kifejezett fluctuatio nincs, a bér piros. A here ezen
daganat alatt jol tapinthatd, nyomasra nem érzékeny. A has
nem érzékeny. Szék, szelek mentek.

Miitét narcosisban: Bemetszés a scrotumbeli daganat
felett. Egy vastagfalii zsdkra bukkannak az onddzsinor mel-
lett, a melyben zavaros, fibrinczafatokkal kevert savé van. A
zsdk fala beliilrdl is fibrinlepedékkel fedett, lobos. A zsakba

feliilr6l kisalmdnyi cysta domborodik be és ezen tul van
csak a fels6 zsdkba ledomborodé iires sérvtomlé. Ezeket in
toto az onddzsinérrdl lepraepardljdk €s erdsen elGhtizva a
sérvtomlot, catguttel lekotik. A here tunica vaginalisdban
2 evokandlnyi savo volt. Ezt megnyitjdk és beldle a herét
Winkelmann szerint kibuktatjdk. Most elvarrjdk a sebet és az
inguinalis tdjon metszenek be, a hol a sérvkaptit Bassini-Polya
szerint l1atjdk el. A seb zavartalanul gyogyult, a beteg néhany
nap mulva gyogyultan hagyhatja el a korhazat.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

3449/1913. szam.

Kelcse kozség székhelylyel és Alséviranyos, Baratlak, Bodzas,
Detre, FelsOkrucso, Felsotokaly, FelsOvirdnyos, Gerlefalva, Goglécz,
Gyappar, Holcsik, Kelcse, Kiralyhegy, Kispetofalva, Kisvalko, Kisgyer-
tyamos, Kosarvagasa, Lomuna, Mariakiit, Nagydomasa, Sart6, Turdny
és Zemplénpalhegy kozségek csoportositdsaval iijonnan rendszeresitett
kelcsei kororvosi allasra immar harmadszor palyazatot hirdetek s
felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-a illetve az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7.
§-a értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam 1914. évi januar hé 7.
napjanak délutan 6 éraig nyujtsdk be.

Az 4llas javadalmazasa 1600 kor. kezdd fizetés, 200 kor. otod-
éves korpotlék, 500 kor. lakbér, 800 kor. fuvaratalany, 1200 kor. helyi
potlék és a varmegyei szabdlyrendeletben megallapitoit mellékjaran-
dosagok.

Téjékozasul megjegyzem, hogy a korlet keriiletén egy nagyobb
és tobb kisebb uradalom van. A vélasztist 1914. évi janudr ho 8.
napjanak délel6tt 9 orakor fogom Kelcsén, a korjegyz6i iroddban
megeijteni.

A pilyazdok figyelmébe ajanlom azon koriilményt hogy a tét
nyelv megfelelé ismerete kivanatos.

Sztropko, 1913 deczember 7.

A fészolgabird.

6881/1913. sz.

Baranya varmegye hegyhati jarasdhoz tartozé Raczkozar szék-
helylyel rendszeresitett rdczkozari kororvosi allasra, a mely korhoz
Raczkozar, Hegyhatmarécz, Szardsz, Tofi, Szaszvar, Csaszta, Vékény,
Karasz, Magyaregregy és Mekényes kozségek — 8076 lakossal — tar-
toznak, ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom palyazni éhajtékat, hogy orvosi okleveleikkel és eddigi
alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket 1914 ja-
nuar 30.-aig annyival is inkabb terjeszszék be, mert az elkésetten be-
érkezett kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az allas javadalmazésa:

az 1908 : XXXVIIIL t.-cz. 10. §-a alapjan évi 1600 torzsfizetés és
négy otévenként 200 K korpdtlék ;

600 K lakbér ;

400 K fuvaratalany ;

600 K személyi potlék Raczkozar kozség részérol ;

a torvényhatdsagilag jovahagyott beteglatogatasi, rendelési, tavol-
sagi, fuvar- és miitéti dijak.

Az dllas javadalmazasanak emelése czéljabol helyi potlék kérel-
mezése irdnti eljards folyamatban van.

Kézi gyogyszertar tartasanak engedélyezése kilatdsba helyeztetik.

A megvalasztandé kororvos az esetleges szervezeti valtozasoknak
magat aldvetni tartozik.

A valasztas megtartdsa irdnt késobb fogok intézkedni, a mely
intézkedésrdl palyazok értesittetni fognak.

Séasd, 1913 deczember 10.

Feniczy dr., fészolgabird.

Gomorkishont varmegye kozkorhazanal, a kézkorhazban bent-
lakassal kotelezett s az 1914. év januar hé 1.-én okvetleniil elfogla-
land6 alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazas 1600 kor. évi fizetés, egy szobabdl
allo lakas, fiités és vilagitas. A varos teriiletén szabad orvosi gyakor-
lat annyiban, a mennyiben a koérhézi szolgdlat ezt megengedi. Vidéki
gyakorlat nincs megengedve.

Az allas 2 évr6l 2 évre meghosszabbithato.

Felhivom folyamodni kivanokat, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi mfikodésiikrol szol6 bizonyitvanyaikkal kelléen felszerelt kér-
venyeiket, Kubinyi Géza varmegyei foispan 6 méltésdgahoz intézve, a
Gomaorvarmegyel kozkorhaz igazgatésagandl a f. év deczember hé
28.-aig nyujtsdk be.

Rimaszombat, 1913 november ho 15.

Locherer dr., igazg.-f6orvos.
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A szegedi m. kir. babaképezdén 1914 januar 1.-én megiiresedd
IIl. tanarsegédi allasra palyazatot hirdetek. Az &llds javadalmazdsa
évi 1400 korona fizetés, lakas és élelmezeés,
A kérvények deczember ho 20.-a4ig nyujtandék be hozzam.
Szeged, 1913 deczember 8.
Mann Jakab dr.

A temesvari m. kir. allami gyermekmenhelynél 1914. évi januar
ho 1.-én megiiresedé masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dllas javadalmazasa évi 1200 korona tiszteletdij, természetbeni
lakds, fiités, vilagitds, I. osztalyi élelmezés és kikiildetés esetén napi
18 korona utiatalany.

Felhivom azokat az orvosdoktorokat, kik ezen 4allast elnyerni
ohajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi miikddésiiket igazolo okmdanyaik
hiteles madsolataval felszerelt és a beliigyminister drhoz czimzett, egy
koronas bélyeggel ellatott pélyazati kérvényliket hozzam 1914. évi
deczember ho 26.-aig kiildjék be.

Temesvar, 1913 november hd 25.-én.
Schossberger Sdndor dr. s. k., igazgato-féorvos.

HIRDETESEK.
@ a csasz német birod. inté-

zet tartalmi bizonyitvanya-

val, csakis Onvevoknek

jutinyosan @l a d 0.

Ajanlatok ,Fabrik 9181“ alatt a kovetkezd czimre intézenddk :
Rudolf Meosse, Annoncen-Expedition, Kéln a. Rh.

Kriegner-t Tokaji China-Vasbor

valodi 5 puttonos tokaji borbol készitve.
Chlorosis, anaemia stb. eseteiben, tovdbba

reconvalescentiaban bevilt kitiin6 erdsitd szer.
Nagy iiveg K 6.—, kis lveg K 3.20
Kaphato gyogyszertarakban és a készitonél :

KRIEGNER-gyégyszertar, Budapest Ulll., Kalvin-ér.

| TELEFON 133-—-54. |

|
|
|

Gyartja :

GHINOIN™ yonyszer es vegyeszedi (ermekek nyara r-1.

(Dr. KERESZTY és Dr. WOLF.)

:
£ Sperminum=Poehl

Essentia Spermini Poehl

30 csepp naponta 3-szor ; alkal. vizben vagy tejben, 1/, Graval &
étkezés elbtt. i =
Sperminum-Poehl pro injectione. Eg
Sperminum=Poehl sicc. pro clysm. 2
neurasthenia, marasmus senilis, hysteria, szivmeghetegedések 5 =-&
(myocarditis, szivelzsirosodas), arteriosclerosis, syphilis, S,
tuberculosis, typhus, hatgerinczbajok, impotentia neurasth £88
e fe 1 3 1 oSty o 8.
paralysis, idiilt rheumatismus, rhachitis, podagra, sapkor- gHZY
sag, stb. sth. ellen, tu.faradtsagnal és labbadozok részére. = E 8g
. w o0
CEREBRIN-POEHL (Synergo -Cerebrin) | . ng,:
epilepsia, alkoholismus, idegbajok ellen. < ‘g 1_-::3%.5
MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) T3 wiff
fibroma uteri, menorrhagia,metrorrhagiastb. ellen. 8 ; = E«"‘-':’ >
BIOVAR-POEHL (Synergo-Biovar) 22 §953
klimaxbeli tiinetek, ovariotomia utin, hysteria, | '8 2 S._.=3
chlorosis ellen. i) El = p82a
RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin) x ox AT
nephritis parench., veseinsufficientia, uraemia | £ = % S
ellen. = u'g‘g}_:‘:
THYREOIDIN-POEHL (Synergo-Thyreoidin) | = 2 %%
idegbajok, elzsirosodas, bérbetegségek, myx- | _. g
oedema stb, ellen. i I ; k : ;E:
a mellékvese leghatdsosabb alkatrésze. L
ADRENAL -POEHL Eqényssszehizé, nyalkahértyalobok, 6.5

vérzések stb ellen. Tubusok a 0002 ; Solutio 1 : 1000 & 10-0 és 30-0.
2 Kaphaté minden nagyobhb gydégyszertarban ::
Irodalmat ingyen €s bérmentve kiild :

Organotherapeutisches Institut

Prot. .y Poehl & Sofine, St.-Petershurg, Russland.

Vezérképviselet Ausztria-Magyarorszag részére:

Utanzatoktél és hamisitvanyoktél ova intiink. '

Dermatiis congeationis. pernio « haemorthoidalis viszketds

eseteiben kivalé és gyors gyogyeredménynyel alkaimazhato a

badogel s, Gadonel s, Cadogel o

Raphatd az osszes gydgyszertarakian o0 65 20 orammos eredeti CSomagolastan.

l TELEFON 13354, |

—_'
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Rlapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

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

SZERKESZTO.

FOSZERKESZTO.
Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.
TARTALOM.
EREDETI KOZLESEK, Irodalom-szemle. Konyvismerletés. R. Imhofer: Die Ermiidung der Stimme (Phon-
. X o iz t 1L ! asthenie). — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Kachel: A keringd vérben kimutat-
Donath Gyula : A Szt. Istvén-korhdz idegosztalyabol. Natrium nucleinicum a dementia hat6 tubereulosis-bacillus, — L. Borchardt és W. Bennigson : Chronikus nephritis esc-

praccox kezelésében. 947. lap.
Deutsch Ernd : Az abnormis gyermekek socialhygienés ellitdsa. 949, lap.
Klein Alfréd: Kiozlemény a szent l<tvan-kérhaz VIII. orvosi osztalyarol. (Foorvos: Die-

balla Géza dr., egyetemi magantanir.) Aneurysma aortacnak a vena cava superiorba
tortént attorése. 952. lap.

Poor Ferencz: A bér giimds megbetegedéseinek néhany napirenden levd kérdésérol.
953. lap.

Dollinger Gyula : Jelentés a habori esetén sziikségessé valo polgari egészségiigyi segitd
szolgdlatnak béke idején vald eldzetes szervezésérdl, 955, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Szt. Istvan-korhaz idegosztalyabol.

Natrium nucleinicum a dementia praecox
kezelésében.*

Donath Gyula dr., egyetemi tanar, foorvos.

Irta:

A budapesti nemzetkozi congressuson ismertettem azo-
kat az eredményeket, melyeket a paralysis progressivanak
kezdeti stadiumaiban natrium nucleinicummal valdé gyogy-
kezeléssel elértem.! A messzemend remissiokat, melyek ezen
eljarasra tapasztalhatok és melyek eléggé gyakran teljesen
helyreallitidk a munkaképességet, O. Fischer,® Hussels,?
Jurmann,* Tsiminakis® ¢és masok igazoltdk. A salvarsan
combinatiojat natr. nucleinicummal erre alkalmas esetekben
kés6bb ajanlottam.® Roviddel a natrium nucleinicumnak para-
lytikusokon val6 elsé alkalmazdsa utin dementia praecox-
eseteket is kezeltem ily mdédon (1907 okt.), mint az masutt
kozlendd kortorténeteimbdl kideriil. Minthogy ilyen elme-
betegek ritkdbban keriilnek idegosztalyomra, csak most nyilik
alkalmam, hogy azok egy sorozatar6l beszamoljak. Ekozben

* A londoni XVII. nemzetkdzi orvosi congressuson tartott eldadas.

! Részletesebben az Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie-ben, 67. k.;
tovabba: A paralysis progr. natrium nucleinicum-kezelésének tovabbi
eredményei. Bpesti Orv. Ujsag, 1910, 38. sz.

2 (. Fischer: Uber die Aussichten einer therapeutischen Beein-
flussung der progr. Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie,
V.k, 4 f

8 H. Hussels: Uber die Behandlung der progr. Paralyse mit Natr.
nuclein., Arch. f. Psychiatrie, 48. k.,

4 Jurmann: Die Behandlung der progr Paralyse mit Natr. nuc-
lein. Russky Wratsch, 1911, 46. és 47. sz.
5 C, Tsiminakis: Nuklems:iurebehandlung der progr. Paralyse,

Wien. klin. Wochenschr, 1912, 51. sz,

6 Donath Gy.: Salvarsan az idegrendszer syphilises és meta-
syphilises megbetegedésemek kezelésében. Orvosi Hetilap, 1912, 42. sz.

teiben végzett vérczukorvizsgilatole — Sebészet, W. Wiegels: Az ileus és appendicitis
Osszefliggé-e. — Idegkortan. Ingelrigtsen: Tengelyfonélnak in vitro vald regeneratioia.
— Sziilészet és ndorvostan. Edelmann és Miiller: Altalinos és helybeli iniectio esefei-
ben djabb therapids kisérletek. — Gyermekorvostan. D'Oelsnitz és Paschetta: A gyermek-
kori tracheobronchialis mirigyek radioiogiai ismerete. — Bérkdrtan. M. Simmonds : A
wesothoriumnak a herére vald kdros hatdsa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Cimbal: Az altatoszerekkel torténd mérgezések. — Riopan. 958 961. lap.

Magyar orvost irodalom. Gy6gydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
961, lap.
Vegyes hirek. 961, lap.

Tudomanyos tarsulalok. 962—966. lar.

Lépine,® Itten® és Lundvall’-t6l megijelentek erre vonatkozd
kozlemények, melyekre utobb még visszatérek.

Béarmilyen mély homély takarja is 2 dementia praecox
aetiologiajat és pathogenesisét, és akarmennyire valdszinfi 'is,
hogy itt nosologiailag egymdstol elkiilonitendd kérformak
még egybe vannak foglalva, mégis van ok annak feltevésére,
hogy itt is toxikus termékek keringenek a vérben, eredetre
és mindségre nézve természetesen eltéréen a paralysiséitol.
Kiilonosen all ez a dementia praecox hebephrenias és katato-
nias alakjaira. E mellett sz6l egynémely a zavarodottsagi allapo-
tokhoz hasonld kortiinet, a mindket a kétségteleniil toxico-
infectiosus aetiologidjti psychosis-esetekben tapasztalunk és
melyeknek paradigmadival a typhus, pneumonia, alkoholismus,
uraemia €s puerperium utokovetkezményei gyanant talal-
kozunk. Az autointoxicatio, illetve infectio feltevését igazolja
még a gyakran talalt mérsékelt hyperleukocytosis, kiilondsen
lymphocytosis alakjaban (Dide ¢és Chenais, L'Hermitte és
Camus, Bruce és Peebles, Heilemann, Lundvall és masok).
A chronikus fertézd bajok koziil, agy latszik, a tuberculo-
sisnak €s syphilisnek jut nagyobb szerep (az elobblre utal-
tak djabban Soutzo fils és Dimitresco, az utdbbira Roubino-
vitch és Levaditi, Wagner, Hirschl ¢és Pilcz). A katatonids
torpor viszont myxoedemara emlékeztet és csakugyan thyreo-
gen eredésre gondoltak és thyreoidint is alkalmaztak (Lévi-
son). Mér Kraepelin, a kinek a dementia praecox mai tana-
nak megalapozédsat koszonjiik, utal az autointoxicatio lehet6-
ségére a csiramirigyek ttjan és ez a most Aaltaldnosan elter-
jedt felfogas az imént nyert megerdsitést a nagyjelentGségii
Abderhalden-reactio révén, melylyel specifikusan bontd
(Abbau-)fermentumok mutathaték ki a dialyzalé €s op-

7 J. Lépine: Le nucléinate de soude et la leucothérapie en
thérapeutique mentale. La Presse médicale, 1910, 9. sz.

8 W. Itfen: Heilversuche mit Nuklein-Injektionen bei Schizo-
phrenie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 7. k.

9 Halvar Lundvall: Uber Blutverinderungen bei Dementia
praecox nebst einem Versuche einer Art spezifischer Therapie. Na-
tionaltrykkeriet, Kristiania, 1912.
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tikai eljarasok segélyével a serumban. Fauser® ugyanis
azt észlelte, hogy a dementia praecox-esetek egy kisebb cso-
portja, melyben pajzsmirigymegnagyobbodas és katatonids iz-
galmi allapotok taldlhatok, bontd (Abbau-)képességgel ren-
delkezik alpajzsmirigygyel szemben, a dementia praecox-esetek
tobbségében azonban hidnyoznak a pajzsmirigy elleni védo-
fermentumok, de viszont jelen vannak fermentumok a csira-
mirigydllomdnynyal szemben, még pedig férfiakban kizarolag
a herék ellen, ndkben csupdn az ovariumok ellen; ezenkiviil
taldlni itt olyanokat az agyallomany ellen is. A viszonyok ezen
kiilonfélesége, a megfigyelések és tények ezen véltozatossaga
— disjecta membra — bizony még alig alkalmasak egy
egységes elmélet megalkotdsira a dementia praecoxrdl, de
kozos valamennyiben jelenléte a toxikus termékeknek, me-
lyek a csirasériilés (a sziilok alkoholismusa,'! syphilise) vagy
koran szerzett fert6z6 bantalmak folytan ellenalld képessé-
gében meggyengiilt idegrendszerre kifejtik 4rtalmas hatasu-
kat. Ezen feltevéssel egyuttal szamolnank e betegség endo-
gen factordval is. Hiszen hasonl6 viszonyokkal taldlkozunk
példaul a genuin epilepsia eseteiben, a melyekben egy en-
dogen vagy exogen okokb6l csokkent értékiivé vélt ideg-
rendszer, autochton tamadt vagy Kkiviilr6l bevitt mérges
anyagokra, gorcsrohammal reagal.

A mi most Lépine eredményeit illeti, 6 natr. nucleini-
cummal kezelt dementia praecox 13 esete koziil észlelt 3
mérsékelt javulast,9 gyogyulatlant (nem szamitva az injectiokat
kozvetleniil kovetett, mald kis javuldsokat). O nem hajlandd
a dementia praecoxot szembedllitani a toxico-infectiosus
psychosisokkal, hanem szerinte itt csak a jelenségek nagyobb
intenzitdsar6l és huzamosabb tartamarol lehet szo, mikdzben
olykor bizonyos szervi insufficientia is részt vehet a
bantalomban. Ezzel szemben manids-depressiv elmezavar-
nak ugyancsak 13 esete koziil 8 gyogyulast, 2 jelentékeny
és 1 kisebb javulast, 2 gyogyulatlant észlelt. Ezen ked-
vez6 eredményre megjegyzi, hogy a psychiatridban szinte
dogma volt, hogy a periodusos elmezavar manids vagy de-
pressiés rohamanak folyamatat semmiféle therapia sem - be-
folyasolhatja. Es ime, éppen a melancholids depressiok be-
folyasoltattak kedvezden és ezek koziil val6 volta 8 gyogyulas.
Lépine 1—25 gr.-os egyes adagokat hasznalt, az ¢sszadagot,
melyet nagyon véltozatosnak jelez, nem kozli.

[tten dementia praecox 9 esetében nem észlelt gyogyu-
last, sem tartos javulast. 3 esetben mintha milé javulas allott
volna be; egy beteg ugyan nagyobb élénkséggel és tisztabb
gondolkodassal reagalt az injectiokra, de ugyanigy reagdlt a
konyhasdinjectiokra is. Am van ezek kozott 4 elégteleniil ke-
zelt beteg, a mennyiben 2 beteg 3—3 injectio alakjaban
mindossze 38, illetve 30 gr. natrium nucleinicumot kapott, a
masik ketté pedig egy-egy 0'8 gr.-os injectiét; az 6 betegei
tehdt csak 58 gr.-ot kaptak atlagos Osszmennyiségben.

Az én eredményeim, melyeket most kizolni akarok, kedve-
z6bbek, a mit az intenzivebb kezelésnek éstaldn azon koriil-
ménynek is tulajdonithatok, hogy idegosztilyomra altaldban
a psychosisoknak csak friss esetei keriilnek. Az én bete-
geim_kaptak injectionként 1—4 gr. natrium nucleinicumot
emelkedé adagokban és atlagban személyenkint 148 gr.-nyi
osszmennyiséget, tehat /ffen 0sszadagjainak tobb mint 21/;-
szeresét. Els6 betegeimen 2—39/,-o0s oldatokat alkalmaztam,
utobb nagyobb folyadékmennyiségek elkeriilése végett kizd-
rolag 10%,-osokat. A technikar6l majd alabb lészen szd.

10 A. Fauser: Einige Untersuchungsergebnisse und klinische
Ausblicke auf Grund der Abderhalden’schen Anschauungen und Me-
thodik. Deutsche ma2d. Wochenschr. 1912, 52. sz, tovabba: Weitere
Untersuchungen auf Grund des Abderhalden’schen Dialysierverfahrens.
Ibid. 1913. — A fenti leleteket az6ta megerdsitette Wegener is. (Sero-
diagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie, Miinch. med. Wo-
chenschr. 1913, 22, sz,) ]

1 Roviddel ezelott Hermann Mayer (Uber die Aetiologie der
Dementia praecox. Inaug.-Dissert., Freiburg, 1911) a freiburgi elme-
gyégyészati klinika 1902 —1910. éveib6l 186 beteg koziil 16'67%/, isza-
kostol szarmazo ivadékot talalt.

K. Mollweide (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. IX. 1. f) is
méltatja az alkoholos terheltség jelent6ségét; viszont luest, illetve
metaluest csak igen ritkan talalt az ascendentiaban.

Igen fontos Lundvall kozleménye tigy pathologiai, mint
therapiai szempontbdl. 150 dementia praecox-betegen rend-
szeres vérvizsgdlatokat ejtett meg, melyeket egy és ugyanazon
betegen kiilondsen a kiilonbdzé phasisokban és hosszabb
ideig gyakran naponta vagy minden masodik nap végzett és
melyekbdl kideriilt, hogy a motoros és psychés nyugtalan-
saggal jar6 erdsebb izgalmi jelenségek alkalméaval typusos
vérelvéaltozdsok dllnak be, melyeket 6 ,vérkrizis“-eknek nevez.
Ezek oligocythaemiaban és hyperleukocytosisban nyilvanulnak.
A leukocytosis f6leg a neutrophil polynuclearis leukocytdk
absolut szaporodasabol keletkezett polynucleosis.

A csendes periodusban viszont ismét normalis az eryth-
rocytdk szama. A vizsgdlatok olykor azt az érdekes jelen-
séget is mutattdk, hogy a vérkrizisek kordbban jelentkeztek,
mint a psychés elvaltozdsok, tigy hogy a vérelvdltozds
érzékenyebb indicatora a beteg dallapotdnak, mint a psychés
izgalmi jelenségek. Egyrészt ez a haemolysis, masrészt a
leukocytak chemotaxisa bacteriuminvasiéhoz hasonlé koriil-
ményekre emlékeztet és ezért veti el Lundvall a dementia
praecoxra nézve az endogen nézetet, melyre a bizo-
nyitékok szerinte elégtelenek, helyébe A4llitvan a virusos
exogen elméletet. Ez inditotta 6t arra, hogy a natrium
nucleinicumot mint leukocytagog eljarast megkisérelje a de-
mentia praecox gyogykezelésében, a mi mellett utal a typhusos
folyamatnak rég ismert kedvezd hatdsara a dementia prae-
coxra.’? O a natrium nucleinicumot 20°/,-os oldatban alkal-
mazza subcutan, melyhez a hatds emelése czéljabol még
egyéb leukocytagog szereket, mint acid. arsenicosumot és
hetolt (— natr. cinnamylic.) is hozzdad. Az egyes adag meg-
felel 0'5—3'8 gr. natrium nucleinicumnak. Az injectiokat faj-
dalmasnak mondja. A kozvetlen hatdsokra vonatkozdlag
igazolja azt, a mit régebben ismertettem, nevezetesen hogy
a hyperthermia rendesen 24 6ra mulva mar visszafejl6d6ben
van, hogy a leukocytosis koriilbeliil parhuzamosan halad a
héemelkedéssel és altaldban egy nappal, gyakran még tobbel is
tovabb tart a h6emelkedésnél, hogy azonban a pdrhuzamos-
sag nem szigort, mert gyakran talalni héemelkedés nélkiili
leukocytosist is.

18 dementia praecox-beteg koziil, kiket Lundvall ezen
eljarassal gyogykezelt, 4 gyogyult, 9 jelentékenyen javult, 2
kissé javult, 3 gy6gyulatlan maradt, de ez utdbbiak diagno-
sisa kétes volt.

A mi nucleinsav-injectioimnak fechnikdjdt illeti, melyeket az
utébbi években 10%-os oldatokban alkalmazok és melyekhez az oldo6-
das megkonnyitése czéljabol 1°,-os CINa-oldatot csatolok, formulam a
kovetkezd :

Rp. Natr. nuclein. 1'0—-40
Natr. chlorat. pur.  0'1—04
Solve leni calore in
Aqu. dest. sterilis. 100—400

A subcutan injectiokat 5—10 cm? iirtartalmi és 6—10 centime-
ter hosszi tivel felfegyverzett recordfecskenddvel ejtjiik meg asepsises
cautelak mellett, még pedig a mellkason, a haton vagy a hypochondrium-
ban, felvdltva mindkét testfélen. A besziirasi helynek jodtincturdval be-
ecselelése utan érzéstelenitiink 1°/,-os novocainoldattal (Rp. Novocain.,
Natr. chlorat. aa 0:20, Aqu. dest. 20:0. Sterilisa), de nehogy a felszivo
vérereket megsziikitsiikk, adrenalin nélkiil. Braun-féle infiltratiés an-
aesthesia czéljab6l elészor 5 cm? novocaint vesziink fel a fecsken-
débe és elsésorban intracutan injicidlunk, ezzel egy anaesthesids hoélya-
got idézve eld és azutan folytonos fecskendezés kozben fokozatosan
hatolunk a subcutan kotoszovetbe és érzéstelenitjiik az egész terii-
letet. (Ezen localis anaesthesia, melyet paralysiseseken sohase mulasz-
szunk el, indolens, ertsen katatonids betegeken elmaradhat,) Erre a
fecskenddt az in situ hagyott tiirél eltavolitjuk és befecskendezziik a
natr. nucleinicumot. Az injectio helyét gaze-zel és zinktapaszszal befed-
jiik. A kezdeti adag 10, esetleg 05 gr.-ot tesz és sziikség szerint
emelhetjiik azt, mivel immunisatio kénnyen all be, 05 -10 gr.-nyi
fokozatokban 4'0 és 50 gr.-ra. Az injectiok 45 napi id6kdzokben végez-
tetnek ¢s Osszesen kb. 612 injectio sziikségeltetik. A beteg a héemel-
kedés tartama (1—2 nap) alatt 4gyban marad és nappal 2 odrankint
homéroztetik. Fontos a leukocytak mindennapi megszamlalasa az injectio
elott és utdn mindaddig, mig azok szdma a normalisra visszatért,
mert leukocytosis nem ritkdn jelentékeny héemelkedés nélkiil fordul

12 Felemlitem itt Parhon és Urechie (Revue neurologique, 1909)
ama megfigyelését, hogy dementia egy esetében jelentékeny javulast ész-
leltek pleuritis purulenta utan.
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eld és mert tulajdonképpen a leucocytosis'a lényeg ; ez utébbi kiilénben
hosszabb ideig is fart, mint a 14z. Egyébként utalok erre vonatkozd
régebbi dolgozataimra.*

A 14 dementia praecox-beteg, a kiket 1907 oktober
havat6l mai napig ilyen mddon kezeltem, személyenkint
osszesen 52—290 gr. natrium nucleinicumot kapott 5—11
injectio alakjaban. Koziilik 3 gy6gyult, azaz visszanyerte
a teljes egészség képe mellett egész munkaképességét; 5
javult (koziilok 2 ismét munkaképessé valt), 3-on kezdeti
javulas utdn ismét rosszabbodéds dllott be, 3 gydgyulatlan
maradt. A gydgyultak és javultak szdma tehat kitesz nélam
57°/,-ot, mig Lundvall-nal a gyogyultaké és jelentékenyen
javultaké 72/ -ot.

Osszehasonlitva ezeket az eredményeket az eddigi sta-
tisztikdkkal, a hol szinte kizdrdlag csak oly betegekrdl van
sz0, a kik semmi kiilonds gydgyitisban nem részesiiltek,

Kraepelin a katatonids formakra megallapit 13°/, spontan -

gyogyulast, a hebephren alakokra 8°/,-ot, mig a paranoid
alakokban szerinte gyogyulds sohasem vagy majdnem sohasem
szokott el6fordulni. E. Meyer!3 szerint a katatonids csoport
1/;—1/,~ében, az Osszes eseteknek pedig 1/;-dban 4all be
évekig tartd gyogyulds; H. Mayer't észlelt 2:69°/, ,teljes
gyogyulast, 1129 ,javulast“ és 86:02°/, gyogyulatiant.
Stearns' intézetben kezelt betegein tapasztalt 5°/,-ban gyo6-
gyulast, 238"/, pedig elhalt, javarészt tiidébajban.

H. Schmid¢ a Cery-Waadti elmegyé6gyintézetb8l 1901 —
1910-ig elbocsétott 455 dementia praecox-betegrdl vett fel
katamnesist. O 16'2%,-ban gydgyuldst allapitott meg,
15'5%/,-ban gydgyulast defectussal, 57°99, gydgyulatlan ma-
radt. A gyogyultak sorab6l 68-at személyesen megvizsgalt
és ezek kozill akadt 43, a kiken a leggondosabb vizsgalat
sem deritett ki defectust.

Megengedelt tehdt a kivetkeztetés, hogy a nuclein-keze-
lés dementia praecox eseteiben sokkal magasabb %/,-dt tiinteti
fel a gydgyuldsoknak vagy javuldsoknak, mint a spontan
gyogyuldsok. A tétlen viselkedés tehdt ezen psychés megbete-
gedésben sem jogosult tGbbé.

Az abnormis gyermekek socialhygienés
ellatasa.

Elbadas, tartotta a XVII. nemzetkozi orvoskongressuson Deutsch Ernd dr.
igazgato-foorvos.

Az egyén betegségének megel6zése és gyogyitisa mel-
lett mindinkabb el6térbe 1ép a tomegek érdekében keresztiil-
vitt orvoshygienés ténykedés. Ez irdnyzatnak fontossiga
altalanos, de kiilonds hordereje gyermekvédelmi szem-
pontbdl van. Az ,Association internationale de pédiatrie®
Péarisban tartott elsé congressusan a gyermekgyogydszat,
hygiene és gyermekvédelem 0Osszefiiggésérél tartott el6-
adasomban a gyermekkor tarsadalmi hygienéjének alap-
tételeit fejtegettem; a tiidévész ellen kiizdé6 magyar orvosok
elsé nagygyfilésén pedig a gyermekkori giimdékorral foglal-
koztam ugyane szempontokat tartva szem elé6tt, jelen el6ada-
som pedig ezen tanulmanyok sorozatat kivdnja egy (ij, nagy
tarsadalmi fontossagli kérdés taglaldsaval gyarapitani.

Egy eldadds leretében az abnormitdsok megel6zését és

* ,Natrium nucleinicum Boehringer® jelzés alatt a C. F, Boeh-
ringer u. Sthne czég (Mannheim-Waldhof) czélszeriien mar sterilizalt
physiologiai konyhaséoldatban oldott 10°/;-0s natrium nucleinicumot hoz
forgalomba. Egy ampulla megfelel 1 gr. natr. nucleinic oldatinak. A
karton 10 ampullat tartalmaz. A készitmény pyretikus és leukocytagog
hatdsat igen jelentékenynek taldltam.

18 E. Meyer: Die Prognose der Dementia praecox. Archiv fiir
Psychiatrie, 45. k. (1909).

ot B3 o3

5 A, W. Stearns: The prognosis in dementia praecox. Ref.
Schmidt’s Jahrb. 1913,

16 Hans Schmid : Ergebnisse personlich erhobener Katamnesen
bei geheilten Dementia praecox-Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psych. 6. k. (1912),

az abnormisok gydgypaedagogiai ellatdsat kimeritéen letar-
gyalni lehetetlen, fejtegetéseim ezért aphorismas jellegliek
lesznek s talan tovabbmunkélkodasra val6 buzditasra alkal-
masak.
* #
#

,Az atoroklédés az életjelenségek sordn a conservativ

tényezé képviselGje“ (Weinberg W.), ez azon tenyésztési
elvnek alapja, mely arra irdnyul, hogy az el6dok kivanatos
wlajdonsagai az utédokon ismétlodjenek, ezen elv hirdetéje
a régi latin mondas: ,Gaudeant bene nati“ és Schiller sza-
vai: ,Selig, welchen die Gotter, die gnddigen, vor der Geburt
schon liebten“. Tehat maganérdekek és kényelmességi elvek
mell6zésével az eugenika szempontjdbdl koveteljiik egyes
esetekben a sziilések korldtozdsat. Vagyis az eugenika azon
tudomany, mely mindazon tényezOkkel foglalkozik, melyek
segitségével a velesziiletett tulajdonsdgok javithaték s konzer-
valhatok (Galfon).
v Az eugenika socialhygienés hordereje Oridsi s eredmé-
nyeinek feldolgozdsa tigy elméleti, mint gyakorlati szempont-
bol felette értékes. A kutatdsi modszert illetdleg szerény
véleményem szerint egy Onkényesen Osszedllitott emberanyag-
nak statisztikai feldolgozésa helyett helyesebb a sz6ban forgd
egyének elddeire és utddaira vonatkozé adatok csoportositasa.
A haldlozasi, szaporoddsi, népszamlaldsi, a- katonai szolgélat,
a szoptatdsra vonatkozo, betegségi, baleset- és aggsagi
biztositdsb6l meritett, anthropologiai s anthropometrikai mé-
rések szolgéltatta adatok mind értékes, az eugenika el6bbre-
vitelére alkalmas tényezék. Hogy mily érdekes eredményre
vezetnek ily megfigyelések, azt a Zéro- és Jakes-csalddokra
vonatkozo, Jirges s Dugdale altal kozolt csaladfak bizonyit-
jdk. Az abnormitdsok gyakorisdgat a Németbirodalomra vo-
natkozo adatokkal kivdnom bizonyitani: 100.000 lakosra 300
elmebajos, 150 eskdros, 200 iszdkos, 60 vak, 30 siiketnéma,
260 nyomorék esik.

Egyenlé nagysdgi emberanyagon a sziil6k egészségi
allapotat tartva szem el6tt, Diens szerint:

Egggiseenge- Betegeken
Elmebantalmak . ... ... . ___ 35 | 238
Idegbdntalmak ... ... . .. __ | 86 19
Iszdkossag .. . ‘ 138 192
Abnorm. jellemek . 22 75 170
Ongyilkossag. . A s 6 8
Agyguta .. . ___ 83 55
Aggkori butasag .. . . ___ __ 21 10
Egyfittesen I 2000 Am o 444 692
A két utolsé adat levondsédval . | 340 624

Az ujsziilottek fejiédésére nagy befolydst gyakorol az
anyagi helyzettél fiiggetleniil a sziilok kora (Pearson, Ploetz,
Weinberg, Schallmeyer).

Egyesek a vérrokonsdgnak kiilonos horder6t tulajdoni-
tanak, hogy tulzottan, azt az allattenyésztés eredményei (an-
gol telivérek és a ,Shortchorn“ marha), a régi zsidok, indu-
sok és egyptomiak torténete s Mitchell-nek skot haldszokra vonat-
koz0 adatai bizonyitjdk. Természetesen a vérrokonsag hordereje
rogton el6térbe 1ép, ha terheltséggel van kombindlva. Utalok
a ,retinitis pigmentosa“ és a ,surdomutitas cong.“-ra (mely
bantalmakban az embryonalis ektodermdbdl szarmaz6é ham-
sejtek vannak megbetegedve); az elsében 27, a mdsodikban
20—39°/,-ban észleljiik a sziilok consanguinitdsat. A vér-
rokonséagtol fiiggetlen terheltség szerepét igazoljdk, hogy a
salterdaleni és hedemarkeni keriiletekben a vérrokon hazas-
sagok és velesziiletett siiketség kozti arany forditott.

Az abnormitasok létrejottében az atoroklédés és vér-
rokonsdg mellett Moebius szerint a ,Keimfeindschaft® is
szerepelhet, middn a csirdk egészségesek, de egymdshoz

nem illok.

* *
*

o ol
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Alkohol, 6lom, morphium, lues és tuberculosis révén
mérgezett, illetdleg fertézott csirdk is lehetnek velesziiletett
abnormitasok létrehozo6i (Weissmann).

Laitinen terhes nyulakat honapokon &t taplalt kis szesz-
adagokkal, az utédok nagy halandéségot s csekély siily-
szaporulatot mutattak. Demme kozli 10 mértékletes (1.) és 10
iszakos (lI.) csaladra vonatkozé péarhuzamos észleleteit :

I. csoportban haldlozds az elsé életévben 8:2°/,
] l O ” » » » » 4380/0
[ 5 morbiditas . ey 9:8%/,
IL. » » 386"/,

t. i. 6 idiota, 5 nivésben visszamaradt, 5 eskoros, 5 vizfejfi,
10 normalis.

Bourneville 1000 a Bicétre-ben észlelt gyengeelméjii,
hiilye és eskoros sziileire vonatkoz6 adatai:

471 iszdkos apa, 84 iszdkos anya, 65 iszdkos sziil6,
209 sziil6 nem volt iszdkos, 171-nek adatai hidnyzanak.

Altalanosan ismert tények, hogy a fogantatds és terhes-
ség alatt mértékteleniil élvezett szesz karos hatdsii a magzatra
s hogy a sziil6k dllandd szeszélvezete az utédok szellemi s
testi fejlédésére, a tanuldsra s katonai szolgalatra val6 alkal-
massagra donté hatdst gyakorol.

Psychopathdk nagy mértékben hajlamosak az alkoho-
lismusra, sajat, valamint utddaiknak ellentalloképessége a
méreggel szemben csokkent. Szdmos esetben psychopatha
apa s fiti lesz alkoholistdvd, mdskor az egészséges ideg-
rendszer(i apa fia psychopatha s e csokkent ellentalloképes-
ség folytan lesz iszdkos, végre a kornyezet rossz példéja
nevel alkoholistdkat s sziil6je a degeneralt utédoknak.

Az orvosi feliigyeletem alatt all6 rendel6 intézetben
1011 csaladra vonatkozé adatokat allitottam Ossze; a meg-
figyelésem alaft éllott gyermekanyag 1 évnél fiatalabb volt.
Szeszélvezet szempontjdbol az adatokat 6 csoportba osz-
tottam :

1. Apa mértékletesen, anya altalaban nem élvez szeszes italt.
2. , mértékteleniil, , mértékletesen - ~
3. , mértékletesen, . 5 5 %
4. , altalaban nem, , altalaban nem g &
5. ., mértékteleniil, A s 5 = .
6. , altalaban nem, , mértékteleniil " - %

Legjobban fejlédtek a 4. (34'62), legrosszabbul a 2. és
6. csoporthoz (22:12) tartozok, az idegrendszer részérdl leg-
tobb zavar azon csecsemdékon volt észlelhetS, kiknek anyja
iszdkos volt.

A sziil6k syphilise altal eredményezett degeneratiénak
képét pontos tudomédnyos megfigyelések alapjan Kassowitz és
Hochsinger szolgaltatta. Fournier kimutatisabol tudjuk, hogy
az utdédokon észlelheté koéros tlinetek stlyossdga a sziil6k
luese keletével egyenes ardnyban all. Mindkét sziild meg-
betegedése esetében 92, az anydéban 84, az apa luesében
37°/~ban észleliink az utédokon bujakdros elvéltozasokat.

A csontok s iziiletek giimdkorsdgdnak koszonhetik nem
egyszer a nyomorékok szomort sorsukat.

Morphinistdk gyermekei gyakran szenvednek veliikszii-
letett morphiuméhségben s szeszszel és morphiummal szemben
csokkent ellentdlloképességet mutatnak (Hoppel), bar nem bizo-
nyithat6, hogy e tiinetek nem tudhatok-e be az els6dleges
psychopathids alkatnak.

Malaridsok utédainak idegrendszere gyengiilt ellentallo-
képességet mutat.

Rennert kiozleményében taldljuk a hesseni fazekasok utd-
dainak o6lommérgezésnek betudhatdé gyengeelméjliségét leirva.

* *
*

A leirt allapotok kdrmegelozése és gyogyitdsa szempont-
jabol tekintetbe jonnek a beteg, de szaporodasra alkalmas s
nagy szazalékban degeneréltakat nemzé egyének s azon joléti
intézmények, melyek az elfajultak fenmaradasat s ezzel kap-
csolatban szaporodasuk lehetéségét biztositjak.

Chinaban s Choredban Konfutse szabvényai értelmében a
gyilkossal egyiitt a sziilok, testvérek s gyermekek is a hohér
kezei ala keriilnek, hogy — mint Hegar helyesen jellemzi —
a rokonsagban hasonld hajlamok szunnyadozvan, ezek egyiitt
pusztuljanak a biinossel. Plaio ,Az allamrol“, s Campanello
grof ,Civitas solis“ czim{i miiveikben megirtdk, hogy mi-
képpen pdrositandok az emberek az utédok kedvéért. Eszak-
Amerikaban és Svajczban elmebetegeken €s biinosokon vasek-
tomia révén sterilisatiot végeznek, Amerika egyes allamaiban
ily egyének hazassagi tilalom alatt dllanak, Schallmayer a
hazasuland6k hivatalos orvosi vizsgalatat koveteli, Ploetz s
Grotjahn a koros sziil6k szaporodéasanak lehetdségét, tovabba
a polynatalitdst s a sziilések gyors egymasutdnjat kivanja
meggatolni, Sokféle szempontbdl legeldnydsebb az élet-
hossziglan keresztiilvitt internalds (,Asylisierung®), melyrél
Grotjahn taldloan jegyzi meg: ,Eine Verallgemeinerung des
Asylwesens konnte der Reinigung der menschlichen Gesell-
schaft von den zur Fortpflanzung ungeeigneten Elementen in
humaner und trotzdem zielbewussterer Weise dienen, als die
jetzige unvollkommene Selbstregulierung, wie sie die Aus-
scheidung zahlreicher Minderwertiger durch Verwahrlosung
und Verelendung darstellt.”

Az internalds kiaddsai konnyen tériilnek meg, hiszen
egyrészt az abnorm egyén és utddai a hatdsag terhére esnek,
munkajat alig értékesitheti, masrészt az interndlds a szaporo-
dasnak s csavargdsnak gatat vet s az abnormisok munkdjanak
kell6 értékesitését teszi lehetOvé.

Vérrokonoknak csupdn egészséges elédok mellett enge-
délyezheté a héazassag.

A szeszt illetdleg Grotjahn nézetét vallom: ,Man kann
von der Gesamtheit nicht ohne weiteres nur deshalb die Auf-
gabe eines so wirksamen, billigen und leicht zugdnglichen
Euphoricums verlangen, weil ein Bruchteil der Individuen
damit Missbrauch treibt.“ Az elérhetét tartva szem elott, ab-
stinentiat kovetelek a gyermekek, mértékletességet a felnéttek
szamdra, mindig kiilonbséget téve normalis és psychopatha
egyén, férfi és né kozott s vajjon a széban forgd egyén a
szesznek allanddan vagy csupan egyes alkalmakkor aldoz.

Lueses egyénnek hazassagi engedélyt csupan ot évvel
a fertdzés, két évvel az utolso tiinetek s egy biztonségi keze-
lés utdn adjunk. Ha a hdzassag folyaméan ismét jelentkeznek
tinetek, a kezelés erélyesen megismétlendé. A Wassermann-
reactio s az Ehrlich-kezelés e téren is nagy haladast jelent.

Kaminer s Maragliano nézetét, mely szerint giimokdros
asszonyokon a fogantatdst minden uton-mdédon meg kell
gatolni s hogy terhességben az érzelgdsséget félretéve, a mag-
zat érdekeire tekintet nélkiil, kiilonosen, ha szem el6tt tartjuk
azon karos befolydst, melyet a giimokéros anya kozvetve és
kozvetleniil gyakorol gyermekére, a terhességet meg kell sza-
kitani. Glimékoros férfiak részér6l az antiaphrodisiacumok és
a condom hasznalata javalt.

Morphinistdk ne hazasodjanak s ha le is szoktak, a
visszaesés szempontjabol itélend6k meg.

A malaria elleni kiizdelem a parasitdknak a vérben id6-
siilt chininkezelés altal torténd elpusztitdsa altal viheté ered-
ményesen keresztiil.

Az ipartorvény keresztiilvitelének erélyes orvosi ellen-
6rzése a legjobb biztositék az dlommérgezés lekiizdésére.

* *
*

Ezen dltaldnos fejtegetések utdn a részletkérdésekkel
akarok foglalkozni.

A fiil bantalmai, melyek végeredmenyben siketnéma-
sagra vezethetnek, velesziiletettek vagy szerzettek. Mygind sze-
rint minden 16. sziiletett siketnémdnak valamelyes rokona
hasonlé abnormitasban szenved s 7rolizsch szerint a szerzett
esetek egy otode kelld kezelés mellett elmaradt volna.

Risle nyoman kozlom a siketnémasdg statisztikajat.
100.000 lakora esik:
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Schweiz - (1895) 245 Belgium . sing (190-:); b4
Szerbia .. ___ e (1‘.)06; 1656  Francziaorszag .. (1901) 51
Magyarorszég ... (1900) 132  Angolorszdg .. ... 21901) 47
Finnland ~w . .- (1900) 128  Hollandia __. ... (1889) 44
BoOsznlcs S v oh 2 (l‘JOlg 120  Portugdlia ___ : §1900) 26
Balkan ... . .- (1900) 115  Mauritius ... (1901) 48
Lengyelorszég 3 (1897) 112  Oranje-allam ... (1901) 43
Ausztria . . ___ .. (1900) 111 Kapland _.. i 73 §1901) 42
Svédorszag. . - (1900) 108 Natal, "= oo ik, 1901) 33
Spanyolorszég .. (1877) 108 Kanada .. __. 1901) 115
Wiirttemberg . . (1900) 102  Mexiko ... 1900) 66
Bulgéria _ _(1903) 101  Amerikai Egyesiilt-Alla-
Oroszorszag .. . . (1897) 99 Mok - i (890) 65
Olaszorszag _ . (1901) 96 Formosa . --- (1905) 134
Irorszag ... . . (1890) 94 Szibéria . (1897) 100
Poroszorszag (1905) 90 Kaukdzus ... ... ... .. (1897) 73
Bajororszag (1900) 89 Ceylon . .. - (1901) 72
Izland ~ . (1901) 89 Angol-India . . ___ 1901) 51
Német birodalom ___ __ (1901) 86 Dél-Ausztralia... ... (1901) 50
Romania - (1899) 83 Queensland . (1901) 50
Hessen .. ... ... ... ... (1900) 81 Tasmania ... ... ... ... (1901) 44
Norvég PRI . (1900) 80 Viktéria... .. ... ... . (1901) 34
Elszész-Lotharlngla G ?19(;0) 87 Uj-Dél-Wales (1921) 29
Skéczia 3 ~(1901) 57 Uj-Zéland ... ... . . %1901) 29
Dénia ... . ___ . . (1901) 57 Nyugat-Ausztralia. . __ (1901) 16
Szaszorszag - (1909) b7

Ezek utdn sajat dsszedllitisomat kozlom, melybdl a vele-
sziiletett esetek aranyat a szerzettekhez és az atoroklés szere-
pét tanulmanyozhat)uk

| A noven- | Sziiletett | Atoroklés| Szerzett

Az intézet neve dékek stiket- | kimutat- | siket-

szama | némasag| haté | némasag
Aradis foemiiend o 84 37 276 47
UREVATE L R e 2o 86 |~ 48D 41 51
VT A e e R ury 176 | 98 11 75
Pozsony = 102 34 2 68
g)lsva RS 53 8 13 | 85
ebreczen _ . 89 g7 bR e e
Kaposvar . A 62 28 l 29 | 34
Budapest (allaml) 157 7 sl
v (izr.) _. 89 48 | 4 41
Kérmoczbanya .. .. 97 53 | 17 44
| e S A A) 62 27 | 18 35
Sopron . . _ 85 44 | 13 41
Kolozsvar .. S 2 83 38 | 18 45
Szeged SRS 168 8561 18 112
Kecskemét ... . . — 52 | =5 33

Vagyis 1475 novendékre 798 szerzett, 677 velesziiletett
eset jut, utébbiak koziil pedig 265-nél mutathat6 ki az at-
oroklés. Csecsem0Ok bonczoldsakor az esetek 75—80°/,-dban
talalunk fiilmegbetegedéseket; bantalmak, melyekkel az anyak,
babak, sot sok esetben az orvosok sem torodnek. A heveny
fertdz6 bantalmakkal kapcsolatban a kozépsod s belsé fiil meg-
betegedései is gyakoriak; ezen bantalmak skaldja a kovet-
kezd : meningitis cerebrospinalis epidemica, vorheny, kanyaro,
roncsold toroklob, tiidégyuladas, typhus abdominalis, osteo-
myelitis. A gorvély- és bujakoér gyakori szovodményeként
fillbantalmakat is észleliink; utalok vizsgalataimra, melyek
szerint az orszagos siiketnémaintézet 80 novendéke koziil
10-en volt a Wassermann-reactio positiv. Mindezen meg-
betegedésekben a gyermek kora szerint, akdr még nem tudott,
vagy még csak rovid ideig beszélt, meg van adva az alkalom
siiketnémasag létrejottére, tigy hogy a fiilbantalmak szakszerfi
kezelése adja a siiketnémasdg legbiztosabb prophylaxisat.
Iskolaorvos, iskolai fiilorvos és paedagogus karoltve allapit-
sak meg a gyoOgypaedagogiai eljards mikéntjét, mely a hallds
és intelligentia vizsgalatan alapul. A szerint, hogy a gyermek
teljesenn siiketnéma, vagy hogy zorejeket, hangokat vagy sza-
vakat fel tud fogni, intézetekben vagy iskoldkban tanitsuk a
beszédnek az ajkakrdl torténd leolvasasara. Természetesen a
hallasmaradék felhasznaldsaval. 1906-ban a 33.567 porosz
siiketnéma koziil 1684 volt elmegyenge, 144 vak, 79 vak és
elmegyenge, mely tények konstataldsa az oktatds szempontja-
bdl nagy horderejii. Idiotdk a sajat, valamint az épelméjii siiket-
némak érdekében kiilon intézetekben helyezenddk el, gyenge

tehetségiiek a franczia, épelméjiiek a német, hallaismaradékkal
birék az Urbantschitsch-Bezold-modszer szerint képezhet6k ki.
A siiketnémadk iskolakotelezettségeért dan és svéd minta szerint
kiizdeniink felette fontos, nehogy az orosz viszonyok
(40.000 siketnéma koziil 1800 van intézetekben elhelyezve)
altalanosak legyenek. A pélyavalasztas s esetleges élethosszig-
lani intézeti elhelyezés targyaban szintén az orvos hatdrozzon.
1905-ben Poroszorszagban 340 vak siiket s vak siiket-
néma volt, ezek, mint Laura Bridgmann s Helene Keller esetei
bizonyitjak, szintén kiképezheték. Tapintasi alphabet és hang-
beszéd szolgalnak e szerencsétleneknek eszkoziil a kiilvilag-
gali érintkezésben. A vaksag és siiketség prophylaxisa a siiket-
s siketnémavaksagnak is. Az orvos fejtsen ki propagatios
ténykedést a Venersborg s Novaves mintdjara berendezett
intézetek szervezésére, gyakoroljon befolydst az oktatds, hiva-
tasvalasztas és esetleges allando interndlds tekintetében.

Nagy horderejii socialhygienés feladat a vaksdg meg-
el6zése.

Fuchs szerint vak azon egyén, kinek latoképessége oly
mértékben van lefokozva, hogy barmely hivatds gyakorldsa-
ban gatolt. A vaksag velesziiletett (atoroklés szerepe!) és
szerzett lehett. Statistika :

Dénia . ... _. __ .. 1901 relativ pro 100.000 427
Belgiom o/ = Lo el w1904 7 , 100.000 43.6
Ausztria . _.. 1905 i » 100.000 530
Bajororszag e e s OO /5 , 100.000 548
Poroszorszag ... i o 1905 » » 100.000 560
Német birodalom .. ___ 1900 ¥ , 100.000 610
Francziaorszdg ___ .. 1901 3 , 100.000 700
) 1 o7 A R A L w g 100.000 -72:0
Skaczia: e e s s IO ¥ » 1000000 720
Anglia i JEicadea1901 5 » 100000 790
Norvégia . 1900 G , 1000000 846
Egyesiilt-Allamok . 1900 , , 100000 850
Philippinak sty e TG 5 » 100000 90:0
Irotezag - o s sl il » » 1000000 950
Magyarorszdg .. ... .. 1901 = » 100.000 1000-
Olaszorszag ... ... .. 1901 » » 100.000 1180
Portugllia: . .. Vi sl o A9 = » 100.000 134-0
Holland-India ... .. ___ 1906 % » 100.000 1610
Algier .o =am colsn 006 5 » 100.000 2350
Aetiologiai 0sszedllitds Corezliner nyoman :
0/s-ban
Velesziiletett vakség i M B DUl
Trachomal it 2oii it emiter L O
eratitis 4 SR e g Sl B ()
D0 S W ey e e PR o ¢
ChOl‘lOldltlS e A e e e
Retinflig: 0o ns e e v
-Glaucoma ... _ AR LR S N
Cataracta compllcata Ll e S o) ()
Atrophia nervi optici ... . . _.. 59
Ablatio retinalis s s =i e SN
Alképletek . _ QA 1
Pertussis, vancella dlphthena g $ 94
Morbilli, scarlatmd TR T v GRS

lnfluenza typhus, pneumoma

Pleuritis, malaria, erysipelas ... 62
Gonorrhoea, variola .. .. . . |

GEvEIVRGE 2y e R B SR
GMOKGL. . s Lo s ni i A ano e SN
BOlakOr. . .- il | deiiiaii ued tidkiadest ol
Agybéntalmak oy s RS
Germczagybéntalmak B e SO g o S E
SErildsele s L i e e IO D

Sajat, magyar intézetekre vonatkozo Osszedllitisom :

Budapesti dllami intézetben 228 novendék koziil 31-nek
a vaksiga velesziiletett, 16-¢ atoroklott, 197-¢é szerzelt; a
budapesti Wechselmann-intézetben 35 novendék koziil 16-nak
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a vaksaga velesziiletett, ?-¢é atoroklott, 19-é szerzett; a
szombathelyi intézetben 66 novendék koziil 5-nek a vaksaga
velesziiletett, 1-é atoroklott, 61-é szerzett; a kolozsvari in-

tézetben 58 novendék koziil 35-nek a vaksaga velesziiletett, 12-¢
atoroklott, 23-é szerzett volt. -

Vagyis 387 novendék koziil a vaksag 87-en veleszii-

letett, 300-on szerzett, az atoroklés pedig 19-en mutat-
hat6 ki.

Csecsemdrendelésemen nap-nap utdn észlelem a go-

nococcus Neisseri intra vagy post partum okozott pusztitasat,
a Németbirodalomban pedig a vakok 1/;-e e bakteriumnak
koszonhetik szomort sorsukat.

(Vége a jovo szamban.)

Kozlemény a szent Istvan-korhaz VI, orvosi osztalyarol.
(Féorvos : Deballa Géza dr., egyetemi magantanar.)

Aneurysma aortaenak a vena cava superiorba
tortént attorése.

Irta: Klein Alfréd dr., alorvos.

Sch. F. 42 éves, nés bérkocsissegédet 1913 méjus 12.-én vet-
tilk fel a VIII. orvosi alosztalyra. A beteg eldadja, hogy mar régebben
idénként szivdobogasban és nehéz légzésben szenved, de labai meg-
dagadva nem voltak. Két nap el6tt hirtelen rosszul lett, nenéz légzés
lepte meg, feje, arcza, nyaka, fels6 végtagjai és torzsének egy része
oedemasak lettek és kékesen elszinezddtek. Alkoholismust és nicotinis-
must bevall, nemi betegségeket tagad, sokiziileti cstiza nem volt.

Jelen dllapot: A beteg feltiinéen cyanosisos, foleg az arcz, a fej,
a nyak, a lathatd nyalkahartyak csaknem szilvakékek, a cyanosis raterjed
a torzs felsd részére és afelsd végtagokra is s az emlitett testrészek egy-
szersmind nagy fokban oedemasak. Kisfoki protrusio bulbi. Az oedema
€s cyanosis a processus xiphoideus magassagaban ¢les hatarral sziinik
meg. Ugyancsak e testrészeken a gyiijtéerek feltiinben tagak és teltek,
a feliiletes nyakgyiijtoerek liiktetnek, ugyszintén erés jugularis és epi-
gastrialis liiktetés lathato. A beteg feltiinGen nehezen lélekzik. A tiido-
hatarok hatul valamivel mélyebbre terjednek, egyéb kopogtatasi eltérés
hatul a tiidok felett nem mutathaté ki. A iélegzés mindeniitt érdesebb. A
szivesucslokés, mely a hatodik bordakdzben a bimbdvonalban tapinthatd,
kissé emeld és koriilirt. A szivtompulat a negyedik bordan kezdbdik,
balfelé a csiicslokés helyéig ér, jobbfelé egybefolyik egy, a szegycsont
fels6 harmadrésze felett nyert féltenyérnyi tompulattal, a mely a szegy-
csont jobb szelét két harantujjnyira haladja meg. Ezen tompulau liikte-
tést nem mutat. A sziv felett mindeniitt systolés z‘(')refj hallhato, mely
legnagyobb fokat az aorta felett éri el s ugyanitt kifejezett diastolés
zorej is hallhatd. A pulsus kishulldmd, puha, rhythmusos, szdma per-
czenként 120, a két radialis pulsus kozott sem 1d6-, sem nagysagbeli
eltérés nincs. Oliver Cardarelli-tiinet hianyzik. A jobb vena jugularis
externdn positiv venapulsus lathaté és tapinthatd. A médj és lép a ren-
destdl eltérést nem mutat. A reflexek kivalthaték. A vizelet szalma-
sarga, savi vegyhatasu, fajsilya 1021, nyomokban tartalmaz fehérjét. A
vizelet iiledékeében mikroskop alatt szamos fehér vérsejt és néhany
hyalin cylinder lathatd. Felvételkor a test homérséke 36° C.

A fenti lelet alapjan felvettiik, hogy a beteg aneurysma
aortae ascendentis-ben szenved. E mellett, tekintetbevéve a
hirtelen jelentkezett oedemat és cyanosist és foleg azon ko-
riilményt, hogy e kettd6 a vena cava superior érteriiletére
szoritkozott, tovabba a positiv venapulsust, felvettiik, hogy az
aneurysma a vena cava superiort dsszenyomja s egyszersmind
az aneurysma az emlitett vendba attort s igy aneurysma va-
ricosum keletkezett. A masnap megejtett Rontgen-atvilagitas
azt mutatta, hogy az aorta ascendensnek megfelelGleg gyer-
mekfejnyi, gyengén liikteté arnyék lathato. A beteg allapota
ezen nap mitsem valtozott és este 10 orakor a beteg hirte-
len meghalt.

A bonczoldsi jegyzokonyv rovid kivonata: A szivburok felett, a
szegycsont markolata mogott, jékora ladtojasnyi, gombolyded daganat
domborodik el6, melyet a tiidok eliilsé széle fed. A daganat egészben
véve toniott, rugalmas. A szivburokban kevés, tiszta, sargds savo. A
sziv kbzépnagy, csticsat a bal sziv alkotja, burka sima, fényl, a sziv-
izomzat elég vastag, kissé petyhiidt és térékeny, gyengén zavaros, bar-
nasvords €és vérszegény. A billentylik hartyasak, vékonyak. Az aorta
kOzvetleniil a szivbol vald eredésnél 8 cm. keriiletl, de innen kezdve
hirtelen kitdgul és jobbra-elére tekintd kioblosodésbe megy dt, mely
a jobb kézfot egészen befogadja, lazdn alvadt vérrel és fibrinalvadék-
kal van kitdltve, mely legnagyobb részben konnyen kiemelheté a tom-
16bol. E tomlé tulajdonképpen magdban foglalja az aorta ascendenst és
arcus aortae-t s az isthmus aortae tajan 55 cm.-nyi kozéptdg aortaba
megy at. A tomld, valamint a mellkasi aorta balfeliilete egyenetlen, raj-
tuk lencsényi, forintnyi, szabdlytalan alaki, élesen hataroit, fakd, vaj-

sirga megvastagodasok vanuak. A tomld felsd részén lencsényi, sima-

szélli ovalis nyilas van, mely a vena cava superiorba vezet, utébbit a
toml6 laposra nyomta egész terjedelmében, a venafal a t6ml6hoz szo-
rosan odaforrott és rajta helyenként finom dara-makszemnyi szemcsék-
bol all6 szemolesszerii novedékek vannak. A vena anonymak beszajad-
zasanal, egy fillérnyi fako folt tetején, a venan egy jobbral feliilrol kissé,
ferdén balra és lefelé hizodo, €les szélii, zabszemalakii nyilds van. A
gége, a légesd, valamint a barzsing nyalkahartyaja kozép-vértartalmi. A
pajzsmirigy kozépnagy, mirigytapintatu, szederjes. A tiidok mérsékelten
savosan besziiremkedtek. A hasi aorta teljesen sima.

Diagnosis : Aneurysma sacciforme aortae ascendentis et arcus,
magnitudinis pugni virilis thrombotisatum, cum perforatione eius ad
venam cavam superiorem, magnitudinis seminis fabae et compressione
venae cavae superioris. Endarteritis chronica majoris gradus aortae
ascendentis, arcus es aortae thoracicae. Hydrops anasarca capitis, colli
et extremitatum superiorum mediocris gradus. Oedema pulmonum.

A rendelkezésemre all6 irodalomb6l 17 hasonld esetet
gyiijtottem 0Ossze. Az els6t Thurmann kozolte 1841-ben.
Halla 1882-ben egy sajat és 9 irodalmi esetr6l szdmol be.
A magyar orvosi irodalomban az elsé esetet Barca, a maso-
dikat Engel irta le.

Korjelzési szempontbol a szerz6k harom fontos tiinetet
vesznek fel, a melyek azonban nincsenek mindig jelen. E
tiinetek el6szor a perforatios zorej, masodszor a positiv
gytijtéérpulsus, harmadszor a hirtelen kifejlédé oedema és
cyanosis, a melyek a vena cava és superior érteriiletére
esnek.

A perforatios zirej két ok miatt nem veheté ki mindig
teljes biztossdggal. El6szor is az aneurysmdk felett rendsze-
rint hallhato systolés, esetleg diastolés zorejek konnyen fed-
hetik a perforatios zorejt, masodszor az éttorési nyilds nagy-
sdga is valtozé és ha a nyilds tilnagy, a vér 6rvénylé moz-

. gasahoz sziikséges tényezdk hidnyozhatnak (Stokes). Fraenkel

A. szerint a perforatiés zorej a jobb fels6 szegyszéinél hall-
hat6, ha er6s a zorej, a surranas jol tapinthatd. Smith egy
betegén az agytakaron at észrevette. Leube szerint a zorej
folytonos, elfoglalja a systole ¢s diastole tartamat és a
systoléval az intenzitisa n6. Cassy a zorejt a vena jugularison
is hallotta, sét tapintotta. Viszont a perforatiés zorej jelenléte
sem szOl mindig aneurysma varicosum mellett, igy példaul
megvolt a zorej Dujardin Beaumetz esetében, a melyben az
aneurysma a vena cava superiort teljesen elzarta, de attorés
a gyiijtéérbe nem tortént.

A mi a positiv venapulsust illeti, ez csak akkor értéke-
sithetd tiinet, ha a haromhegyfi billentyii elégtelenségét ki-
zarhatjuk. A positiv venapulsus is hidnyozhatik bizonyos okok
miatt, pl. Reinhold szerint a nagyfoku szivgyengeség és nyak-
oedema dllhatja keletkezésének utjat. A positiv venapulsust
Gerhardt fontos elkiilonité korjelzé tlinetnek veszi fel azon
ritka lehet6séggel szemben, mid6én valamely elvdltozds a
vena cava superiort tsszenyomija, vagy a vena elzardédik.

Végiil fontos a hirtelen kifejlodo pangds és cyanosis, a
mely a vena cava superior ¢érteriiletére szoritkozik és a col-
lateralis vérkeringés hidnya, bar ezen tiinetek ceteris paribus
csupdn attorés mellett értékesithetok. Schrdtter, Lichtheim
eseteiben hirtelen fejlédott ki a pangas €s cyanosis, s e szer-
z0k aneurysma varicosumot vettek fel az aorta és vena cava
superior kozott, a bonczolds mégis a vena cava superior
tokéletes elzarodasat mutatta. Mas esetben ugyanezen tiinetek
mellett rogtsodés volt a vena cava superiorban. Liittich ese-
tében aneurysma dissecans keletkezett, mely a vena cava
superiort tsszenyomta s ezért allottak el6 a keringési zava-
rok. Egészben véve a vena cava superior barmilyen ok miatt
nyomast szenved, a vena cava superior érteriiletének meg-
felelé teriileteken lassan fejlédik ki a pangds és id6 van a
collateralis uton valo vérkeringés kifejlddésére. Kivétel volt
Liittich egy ritka esete, a melyben ezen tiinetek mellett ane-
urysma varicosum volt a vena cava superior €s aorta kozott.

Az attorést a betegek aranylag rovid ideig — néhany
oraig, napig — é€lik til, de egyes szerzdk leirtak két hdnapot
is, s6t Glasgow betege az attorés utdn hét hoénapig élt.

Irodalom. Barca Sdndor: Aortaaneurysma atfirédasa a vena
cava superiorba. Orvosi Hetilap, 1910. — Engel: A mellkasi aorta ane-

urysmajanak perforatidja a vena cava superiorba. Oryosi Hetilap, 1909.-i
évi, 12. sz. — Fraenkel : Beitrige zur Pathologie und Therapie der Aorten-
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aneurysmen. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1897. Reinhold : Zwei
Fille von Durchbruch eines Aortenaneurysmas der Aorta ascendens in
die Vena cava superior. Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 71. két. —
Kieseritzky : Ein Fall von Perforation eines Aortenaneurysmas in die
obere Hohlvene, Berliner klinische Wochenschrift, 1908. Halla :
Aneurysma varicosum der Aorta und Vena cava superior. Zeitschrift
fiir Heilkunde, 1882, 1II. 2. p. 122

A bér giimbés megbetegedéseinek néhany
napirenden 1évé kérdésérol.
Irta: Poor Ferencz dr., egyetemi magéantanar, kozkdrhazi féorvos.
(Vége.)

A mi azt a kérdést illeti, hogy a giimGkornak valamely
a boron megijelend korképe jelenti-e az egész szervezetnek
fertézott voltat, avagy az, mint a dermatologidban szinte nap-
jainkig az uralkodo6 felfogas vallja, a koztakar6nak, illetve a
nyalkahartyaknak lokalizalt megbetegedése maradhat-e egész
fennallasa alatt, arra ma még nem adhatunk hatarozott valaszt.
Ha feltételezziik azt, a mit a mai allaspont értelmében ezidd-
szerint nem tagadhatunk, hogy a borgiimékor tuberculosistol
egyébként teljesen mentes szervezetben is jelen lehet, akkor
is kétségtelen, hogy a koztakar6bodl rovidebb-hosszabb id6koz
alatt bejuthat a korokoz6 agens kozvetleniil a vérerekbe s
szertevitethetik az organismusba, de bejuthat a dermatosisbol
kozvette — a mirigyek révén is — a circulatioba. A miri-
gyekben éppen a szervezet véddactidja folytdn a virus egy
része tonkremegy. De ha a mirigybe a virusnak oly tomege
jut, melyet az illetd egyén ellenanyagproductioja mar nem bir
legy6zni, avagy az illetd szervezetnek ily ellenanyag képzése
elégtelen, akkor a virus ott maradva, helybeli reactiv gyula-
dasos folyamatok okozoja lesz, mig valami alkalmi ok nem mobili-
zalja azt s a glimbbacillusok circulatio Gtjan tovavitetvén, mas
szervet, avagy az egész organismust fertézhetik. Tehal bacil-
laris borgiimékor minden egyes esetében szdmolnunk kell avval,
hogy a lokalizdlt gocz mobilizdldddsdval eldraszthatja a szer-
vezetet annal is inkdbb, mert az a tény, hogy a giimdbacillus
a borben alkalmas talajra lelt s ott Kkifejezett betegség-tiine-
teket birt el6idézni, mar a mellett latszik tanuskodni, hogy
az illetd szervezet nem rendelkezik a specifikus ellenanyagok
produkalasi képességének teljességével, avagy ez egyénileg
lefokozott ellenanyagképzédést mar egy elézbleg tortént, ha
még betegségi tiineteket nem is mutatd, fertdzés lekiizdése
teljesen igénybe veszi.

*
*

A giimbkdros toxicodermia — a fuberculid — eseteiben
mar természetesen masok a viszonyok, mint bacillaris tuber-
culodermia eseteiben. E koérképekben nem magéval a giimé-
bacillussal, illetdleg ennek a localisatidja helyén és a koriil
produkalt reactiv productumaival, hanem a szervezetnek vala-
mely mads, tavoli részében elhelyez6dott egy vagy tobb bac-
teriumgécznak a vérdramba jutott bomlasi és anyagcsere-
termékeivel van dolgunk. Jadassohn szerint gyengiilt vagy
elolt bacteriumok, sét ultramikroskopi bacteriumtormelékek
is okozhatjdk. Azonban kétségtelen, hogy oly anyagok,
melyek a szervezet nedveiben oldhatok s melyek ,sejtméreg“-
nek tekintheték, mint gyuladasokozok joggal szerepelhetnek
s igy Jadassohn-nak morphologiai feltevésére nem szorulunk
e bantalmak pathogenesisének magyarazatakor. E bacterium-
mérgek a borbe vitetvén, jellegzetes elvaltozasok legkdzelebbi
okoz6i lehetnek. A tuberculidoknak a bacillaris tuberculo-
dermiaktdl alapjaban eliité pathogenesise — mindig haema-
togen eredetiiek — lényegesen eltér6 anatomiai és klinikai
kérképiikben is kifejezésre jut.

A tuberculidokat kozosen jellemzi az, hogy az egyes
goczok feltiinden joindulatiiak, a bacillaris tuberculodermidkkal
ellentétben spontan visszafejlodésre is hajlamosak, tobbnyire
symmetridsok, sokszor szétszortak, kozvetlen inoculatio utjdn
nem tdmadnak, giimdébacillus benniik dllandoan nem mutat-
hato ki, peripheridsan sohasem terjednek, nem progredidlo jelle-
gliek s a typusosan giimokorosnak elismert histologiai elvdl-
tozdsok hidnyzanak a legnagyobb résziikben.
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E béraffectiok pathogenesisének ismeretében természe-
tesen itt a bacillaris bdrgiim6korral ellentétben, még ha a
bdrelvaltozas koriilirt is, akkor sem tételezhetjiik fel soha azt,
hogy az lokalizdlt oly értelemben, hogy annak eltavolitasaval
a szervezetet a betegségtél mentesitettiik.

Mérlegelve tehdt az eltéréseket, a tuberculidoknak a
bacillaris tuberculodermidktol teljesen eliité klinikai dignitast
kell tulajdonitanunk, mert mig a bacillaris affectioknak leg-
alabb egy részében feltételezheté, hogy azok nem kizarélag
haematogen vagy lymphogen titon, hanem az affectio helyén
tortént kiilsé fertézés folytan ,intactis reliquis corporis par-
tibus“ jottek létre, addig toxicodermia eseteiben kétségtelen,
hogy megjelenésiik idején maga az organismus mér tobbé-
kevésbé el van drasztva a giimOkor virusaval s ez utdbbi
esetben természetesen therapianknak is bele kell kapcsolddnia
az alkati giimokor altalanos gyogyitasdnak elveibe.

Maér e therapiai kiillobnbségek élénken illusztraljak azt,
hogy mily fontos mér a gyakorlat szempontjabol is a tuber-
culidoknak tiizetes ismerete. Csakhogy igen nehéz, s6t a ma
rendelkezésiinkre 4ll6 tudoméanyos modszereinkkel egyel6re
még szinte lehetetlen e bérelvaltozésoknak a giim&korral vald
causalis kapcsolatat exacte tebizonyitani s igy basisul még
kénytelenek vagyunk nagyrészt speculativ alapon Iétrejott
elméleteket, masképpen is értelmezhetd reactiokat elfogadni
elégséges bonczoldsi €s kisérleti tények hidnyaban.

A sziilknek vagyazok egyikének tuberculosisa — mely
ily betegek anamnesisében rendszerint szerepel — még nem
bizonyiték, hisz azok a fert6zéshez késébb, mar leszdrmazott-
juknak megsziiletése utdn juthattak hozzi. Ez legfeljebb az
egyén velesziiletett, ©rokolt dispositi6jat bizonyithatja. Az
egyén mas szerveinek giimékorja épp tigy nem feltétlen bizo-
nyittka a boraffectio giimés természetének, ha tekintetbe
veszsziik ismét a betegség Oriasi elterjedését. Eziddszerint a
tuberculidoknak a giimékorral vald causalis nexusa mellett
még a legszabatosabb bizonyitékot Klingmiiller-nek (Archiv
fir Dermatologie, 1903, 69. kotet) azok a nagyérdekii kisér-
letei szolgéltatjak, melyekkel bebizonyitotta azt, hogy a giimd-
bacillus hatdsa alatt produkalt elvédltozassal anatomiailag
egyezé folyamatok johetnek létre a bérben nem él6 virus
alkalmazasa mellett is. A nevezett szerzé kimutatta, hogy a régen
végzett A-tuberculin-injectiok helyén epitheloid sejtek tomege
s Langhans-typussal bird oridssejtek vannak jelen s ott az
A-tuberculin ismételt injecti6jara typusos helyi reactio tamad.

S6t nemcsak az A-tuberculin, hanem még elolt bacterium- .

testeket sem tartalmazo, oldott virusi tuberculinkészitmények
is oly, a giimdékorhoz hasonlé folyamatok eldidéz6i lehetnek,
melyek az tijabb tuberculinalkalmazésra kifejeze(t helyi reactiot
adnak. Tehdt a tuberculin toxin“-jai is eldidézhetik a giimd-
kor histologiai képét, a nélkiil, hogy ott élo bacteriumok sze-
repelnének.

E mellett még a localis tuberculinreactio az, melynek
nagy értéket kell tulajdonitanunk e betegségek diagnosisa
alkalmaval. Csupan a localis reactiot vehetjiik itt természete-
sen bizonyitéknak, mivel az altalanos reactio csak azt bizc-
nyithatja, hogy az egyén tuberculosissal lett fert6zve, de nem
bizonyithatja a bérelvéltozas giimés természetét.

E bizonyitékokon kiviil, melyek, mint emlitettiik, még
meglehetdsen hidnyosak, a tuberculidok csoportjdnak felalli-
tasakor szerep jutott a kutaté €ész bizonyos sajatos intuitiv
erzékének, ugyanannak, mely a multban még évtizedekkel
Koch felfedezése (1882) eldit lehetségessé tette, hogy hypo-
thesises aton ugyan; de a ,scrophulosis“ fogalma ald fog-
laljak egyesek a lupus vulgarist, tuberculosis colliquativa cutist
(serophuloderma), perniét, pseudoerysipelast, folliculitis scro-
phulosorumot stb., mint a hogyan azt tette Francziaorszagban
Bazin és Hardy s veliik egyidejiileg hazankban Podr Imre. De
mig az elébbiek magat a scrophulosist inkdbb mint ,sui gere-
ris“, 0nall6 megbetegedést fogtdk fel, addig atyam azonkiviil
a scrophulosis és giim6kor azonossaganak lehet6ségét vitatta
mar 1861-ben (Gydgyaszat 1861, 495. lap). Kortarsaik koziil
Hebra egész 1880-ig tart6 miikbdése alatt tanitvanyaival.
mint Kaposi, Schwimmer stb.-vel, valamint tgyszolvin az
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Osszes korabeli német és osztrdk dermatologussal, még
Koch cpochalis felfedezése utdn évekkel (Schwimmer még
1887-ben) is tagadtdk a lichen scrophulosorum, scrophulo-
derma és tuberculosis ulcerosa cutis kivételével a fentemli-
tett tuberculodermiaknak, kiilondsen a lupus vulgarisnak - a
scrophulotuberculosissal valé causalis kapcsolatat. Hasonlo
érzék vezethette Darier-t, Hallopeau-t, C. Boeck-ot, middn a
kilenczvenes évek derekdn a bacillaris tuberculodermidk mell¢
a tuberculidok csoportjat krealta.

A boraffectio, melyet mint e csoportba tartozot elészor
ismertettek s a mely megbetegedés koriil a ,tuberculid“ fo-
galom ugyszolvan kialakult olyannak, mint a milyennek ma
értelmezziik, a lupus erythematodes volt. E borbetegséget,
melyet 1850-ben Cazenave kiilonitett el a lupus vulgaristol,
klinikailag eltérd kiilonbozé korképeit, a lupus erythematodes
discoidest s a Kaposi-féle lupus erythematodes dissemina-
tus et acutust (Darier ezeken kiviil még a lupus erythemato-
des migranst kiilombozteti meg) ma mint egy betegségentitds
kiilon nyilvanuldsait ismeriink el, a régebbi szerz6k nagy
része vagy mint 0nallo, ,idiopathias“ borbetegséget (bécsi
iskola), vagy egyéb ismeretlen okokkal kapcsolatban levit
fogtdk fel, mig késébb kiilonosen Besnier hozta azt klinikai
alapon a giimékérral oki Osszefiiggésbe. De hosszi iddn
keresztiil az affectioban a legszorgosabb kutatdsokkal sem
sikeriilt a Koch-féle giimObacillus megtaldlasa s a kutatok a
betegség értelmezéseben két tdborra szakadtak. Besnier-n
kiviil Darier, Hallopeau, C. ZBoeck, Leredde, Danlos, Thi+
bierge stb. a dermatosis giimokoros eredete mellett, mig en-
nek ellenében a dermatologia hasonlé tekintélyei: Kaposi,
Dubhring, Leloir, Bulkley, Balmano-Squire, Lesser, Malcolm-

Morris, Neisser, Vidal, Pick, Wolff, Jadassohn stb. érveltek,

azon allaspontot foglalva el, hogy a megbetegedés a giimo-
kérral nem &ll oki vonatkozdsban. Magunk ezel6tt tizenkét
évvel, a toxintheoria vitatdsanak idején foglalkoztunk e be-
tegséggel (Orvosi Hetilap, Dermatol. Zeitschrift, 1901) s ki-
mutattak az addig az ideig felhozott érveknek nem elégsé-
ges voltdt arra, hogy a betegség aetiologiai vonatkozdsai
megdllapittathassanak.

1910-ben azonban Arndt a lupus erythematodes egy-
egy hevenyés s discoid esetébdl excindalt bérrészlet antifor-
min sedimentumabol vett anyagban a Ziehl-Neelsen-, valamint
a Gram-féle eljarassal fest6d palczikabacillust tudott kimutatni
s 1911-den Hidaka az erythematodes typusos ot esete koziil
discoid, 2 disseminalt) Much-féle granuldk
mellett nem granulalt, savallé Ziehl-positiv palczika-bacteriumo-
kat talalt, de allatojtdsait nem kisérte 'siker. Hidaka maga is

kifejezi kétségét a folott, hogy a mit a mikroskop alatt gra-

nuldknak latunk, csakugyan a giimobacillus tormeléke,
illetve degeneratios terméke-e, mint Kitasato és Geipel véli
A legtijabb irodalomban egyrészt elétérbe nyomul az az irdnyzat,
mely egyeldre legaldbb kizdrdlag a savalld bacillusokat fekintve
a giimokor okozojanak, ezeket élesen elkiiloniti a morpholo-
giailag ugyan egyezd, azonban a Ziehl-féle festést fel nem vevd,
de Gram-all6 egyéb bacillusoktél, mig masok az utobbiakat is
giim6bacillusnak értékelve, akként értelmezik azokat, hogy
bizonyos esetekben a resistensebb szervezet ers reactiv
gyuladdsa a bacillusokat savallésagukban sérti (Befegh L.)
Servall pedig a bacillusok savallo voltat egyenesen gradualis
analogiaba hozza azok virulentidjaval. A Ziehl-positiv és
negativ bacteriumok azonossdga mellett szolnak Terebinsky-
nek azok a tengeri malaczojtasai, melyekben a nem fert6z6 bac-
teriumok ismét positivva lettek éppen a tengeri malacznak
az embernél a giimékoros fertézés irant valé nyilvanvaldan
fokozottabb dispositiojanal fogva. Okolicsdnyi-Kiithy szerint a
Ziehl-negativ granulalt Much-féle typus tomeges jelenléte az
illet6 eset relativ benignitdsara vall. A mint latjuk, e kérdés
koriil a nézetek még nem alakultak ki véglegesen s a bér-
tuberculosis idevagd kérdései sem oldhatéak meg addig,

mig a vélemények ez irdnyban nem tisztaz6dnak.

Kifejezi Hidaka annak a lehetOségét is, hogy a giimd-
bacillus egyes boraffectiokba a circulatio utjdn mdr giimds
szervbol juthatolf, a mely magyardzatot a lupus vulgaris €s

lupus erythematodes igen ritka egyiittes eldforduldsdnak ma-
gyardzatdra fennemlitett dolgozatunkban mi hangoztattunk
tudomdsunk szerint az irodalomban elso izben. Lehetonek tartja
Hidaka azt is, hogy a korkép, a melyet mi lupus erythemato-
desnek neveziink, tulajdonképpen nem egységes megbetegedés,
csupdn klinikailag nem tudjuk ma annak eseteit egymastol
megkiilonboztetni. Lényegében hasonl6 nézetiinknek adtunk mi
is kifejezést 1901ben, mid6n annak lehetdségét vetettiik fel, hogy
az erythematodes nem egységes aetiologiaval bir6 megbete-
gedés s azt kiilonbozé ingerek — koztik magatol érte-
tédoleg a tuberculosis agense — idézhetik el6. Eppen e
nem egységes aetiologia feltételezésében igyekeztek Unna
€s Taenzer is a discoid esetek egy részét ,ulerythema ophrio-
genes“ elnevezéssel a betegségentitastol elkiiloniteni, mely
torekvésiiket azonban a klinikai differentidk nem elég élesen
kidomborodd volta miatt nem kisérhette a kell6 siker.

Jadassohn, a ki a lupus erythematodesnak a giimokor-
ral valo oki vonatkozasat mindeddig tagadta, legtijabban
(1913) azt irja: ,,A lupus erythematodesnek a giimokérhoz
vald viszonyanak kérdését még fiiggében kell hagynunk. Az
Osszes hypothesisek koziil ezidészerint a legjogosultabb az,
hogy az az anyag, melyet mi e diagnosis ald foglalunk, gii-
mokdros és nem giimdkoros eseteket tartalmazhat.

Mindenesetre bevarando, hogy Arndt és Hidaka sav-
allé bacteriumlelete mds oldalr6l is megerdsitést nyer-e, ki-
mutatja-e a tovabbi kutatds annak dllando eléforduldsat az
elvaltozasban s f6leg megerdsiti-e positiv dllatojtas ez dllan-
doan jelenlevé bacteriumok giimés természetét. De ha e
cauteldk teljesiilnének a jovoben — beleértve, hogy Arndt
és Hidaka-nak nem a Much-féle granulds, hanem a Ziehl
szerint festdd6 savalldo bacteriumlelete megerdsitést nyer,
avagy a vitds palczikabacteriumok tekintet nélkiil eltérd fes-
tédésiikre azonosan tuberculosisokozdknak bizonyulndnak a
jovében —, akkor a lupus erythematodes discoides, illetve
annak bizonyos ma még el nem kiilonithet esetei, nem is a
tuberculidok, de a bacillaris tuberculodermidk kozé lesznek
sorolandok.

Eppen gy, mint az erythematodes eseteiben, a Bazin-
féle erythema induratum eseteiben is megtalaltik egyes ese-
tekben, de nem dllandoan, a bacillust Philippson, Mac Leod
Ormsby, Sidachi és Hidaka.

A folliculitis scrophulosorum eseteiben nemcsak hogy
Wolff kimutatta a giim6bacillus jelenlétét, hanem Jacobi és
Haushalter tengeri malaczra positiv ojtdsokat is végeztek. E
kisérletes vizsgdlatok e korképnek a bacillaris tuberculo-
dermiak kozé valé tartozasa mellett szélnanak, azonban mint
mar emlitettiik, gyogyitd szer gyanant alkalmazott s oldott
virust tartalmazo tuberculin-injectiok alkalmazésakor magunk-
nak is volt alkalmunk tobb esetben észlelni, hogy e kétség-
teleniil giim0s természetii elviltozds typusos Kkiiitéscsoport-
jaival szinte eruptiv médon jelent meg rogton generalizalédva,
symmetriasan, de mindig oly egyénen, a kiben az alkati
giimdkor is jelen volt. A kititésnek ez eruptiv médon valé kelet-
kezése peripheridasan nem terjedd, generalizait volta ellentmond
a bacillaris tuberculodermidk jellegének s a toxicodermidkra
utal még akkor is, ha az ugy is magyardzhato, hogy a bor-
ben eldzdleg depondlt inactiv giim6s goéczok éppen tuber-
culinadagok hatasa alatt activvd valtak s ekként a kozismert
bérelvaltozast provokaltdk (Jadassohn). Hogy e magyarazat
nem nélkiiloz minden alapot, az a luessel vald analogidval
bizonyithat6. A syphilisben beigazolddott, hogy az 1. n. mé-
sodlagos generalizalt bortiinetek helyén spirochaeta-goczok
még a szemmel lathat6 tiinetek elmuldsa utdn is hosszi idén
at megmaradnak s ha e spirochaetak valamely ok folytdn
tijra aktivva valnak, ismét ugyanazon a helyen vagy a koriil
tijabb eruptiot hoznak létre (syphilisrecidiva).

E magyarazatot felemlitjiik oly hozzdadassal, hogy csak-
ugyan nem zarhato ki az, hogy a folliculitis scrophulosorum
egyes esetei ily localis pathogenesis alapjan fejlédnek ki, de
az esetek talnyomoan nagyobb szdmédban azoknak haema-
togen eredetre utald jelentkezésmoédija, a bacillaris tuberculo-
dermidkkal homlokegyenest ellenkez0 jellege, tovabba azok az
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esetek, midén még elolt bacteriumtesteket sem, hanem oldott,
virust tartalmazo tuberculinok alkalmazédsa utdn jelentkezetti
a typusos folliculitis scroph., a mellett szélnak, hogy e kor-
kép megijelenésének nem sziikségképpeni feltétele a giimd-
bacillusnak a bdrelvdltozds helyén valé jelenléte, sét plausi-
bilis az a nézet is, hogy a circulatio 1tjan odasodort giimé-
bacillus csak utdlag telepszik meg egyes laesiokban. Az
Uhlenhuth-féle antiformin és a Stdubli-féle eljarasok alkal-|
mazasa Ota bebizonyult, hogy nemcsak a hevenyés, de az’
idésiilt, nyilt és zart tuberculosisok eseteiben, ha nem ist
allandoan, de a kérokozok idénkint jelen vannak a vérben,}
s nem is oly ritkdn, mint azt még rovid idével ezel6tt hitték.
S igy a bacteriumoknak e letelepedése barmily szdrmazasi-
bérlaesioban, a hol a circulatio amtgy sem normalis, kony-
nyen elképzelhetd. |

A mint a folliculitis scrophulosorum, akként a tubercu-
lides papulo-necrotica eseteiben is a Kkiiités egész jelentkezése
annyira a haematogen eredetre utal, hogy az affectionak a
giimds alapon létrejott toxicodermidk kozé valé soroldsdnak
jogosultsagan itt sem véltoztathat az, hogy egyes esetekben
elvétve a giimdbacillus az affectidban magéaban jelen van-e
vagy sem.

Dolgozatunkban madr jeleztiik, hogy a glimékor virusa:
nemcsak specifikus gyuladasos éllapotokat s igy sajatos kor-
képeket provokalhat a béron, hanem éppiligy mint mas szer-
ven, minden jellegzetességet nélkiilozé folyamatok el6idézdje
is lehet azdltal, hogy a bérsejtek assimilatidjat befolyasolja
és megvaltoztathatja a boOr mirigyeinek miikodését s igy"
kozvetve oka lesz kiilonféle banalis boraffectioknak. Igy oko-,
z6ja lehet a tobbi kozt azoknak az erythemaknak, melyek a
meningitis tuberculosdhoz csatlakozva, mint ,taches menin--
gitiques“-eket irt le mar Trousseau, melyek egymagukban .
ugyan nem koérjelz6k, miben sem kiilonbozvén mds kér-.
oktani alapon keletkezett erythemaktol, s csupdn egyéb tiine-"
tek jelenlétében nyernek pathognomonistikai fontossagot.

Legijabban Abderhalden genialis optikai és dialyzdlo
modszereivel graviddkon a vérsavoban oly fermentek létezé-
sét mutatta ki, melyeket a szervezetben ugyan normalisan
jelenlevd, de a vérhez idegen (,korpereigen und blutfremd*)
s a circulatiéba jutott kell6képp szét nem bontott chemiai
anyagok valtanak ki. Az Abderhalden-féle reactio tanulsiga
arra is utal, hogy a graviditas és menstruatio alkalmaval
tamado bérlaesiok (urtica, erythema) eredete is ilyen, a nor-
malis szervezetnek ugyan alkotorészét tevd, de kelloképpen
szét nem bontott dllapotban a vérkeringésbe jutott chemiai
anyagokra vezethetd vissza. S ha még a szervezet normalis’
alkotorészeit tevé anyagok is provokalhatnak bizonyos koriil-
mények kozott banalis borlaesiokat, anndl inkabb létrehozhat-
jak azokat — mint mar el6bb kétségteleniil igazoltatott —
nemcsak a vérre, de egyenesen a szervezetre fajidegen anya-
gok (idegen fehérjék, Bordet), mint a milyenek nemcsak a
bélbeli assimilatio zavaraiban (,enterogen urticaria®) alinak eld,
hanem a milyenek a pathogen mikroorganismusok — kiztiik a
giimdbacillus, az ubiquitaer fert6zést okozé pyogen mikro-
organismusok stb. — bomlasi és anyagcseretermékei s a
milyencknek tekinthetok a therapiai czélbdl alkalmazott seru-
mok egy része is (,serumexanthemak®).

Hogy a szervezetben keringd giimGs méreg a bér miri-
gyeinek miikodését is megvdltoztatja, azt igyszélvan na-
ponta tapasztaljuk a phthisisesek fokozott izzaddsakor. Itt
tehat a circulatioban levé giimdkoros virusnak a mirigymii-
kodésre vald kazvetlen befolydsa jut érvényre a nélkiil, hogy
azért barki is a hyperhidrosist a giim6kéros megbetegedések
kozé sorozna.

llyképpen a giim6kor virusa szamos mas béraffectio
okozéja lehet, mely elviltozdsok azonban nem lévén speci-
fikusak s egészen mds koroktani alapon is létrejohetnek, a
bor giimGkéros elvéltozasai kozé jogosan nem szamithatok.

Val6szinii, hogy még nem teljes a bdr specifikusan
giimés megbetegedéseinek sorozata s varhatd, hogy a
jovében még egyéb, ma még ismeretlen aetiologidjiinak tartott
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megbetegedéseknek a tuberculosissal val6 oki kapcsolata
ma még annyira hypothesises, hogy nem tartanék helyén-
valdnak azokat mir ma e csoportban fel is emliteni.*

Jelentés
a habora esetén sziikségessé valé polgari egészség-

iigyi segité szolgalatnak béke idején valo eldzetes
szervezésérol.

Irta ésa Budapesti Kir. Orvosegyesiilet igazgati-tandcsa elé terjesztette :
Dollinger Gyula dr., bizottsagi elndk.
(Vége.)
B) Az dpoléndk kérdése.
(A hivatasszerii apoléndk és az dnkéntes apoldndk.)

A betegapolas tulajdonképpen a ndk feladata, a férfi
erre a hivatasra ritkdbban alkalmas. Sziikség van rea a beteg-
apolasnak nagyobb erdkifejtéssel jaré és némely specialis
miiveleteinél, de a betegdpolasnak nagy tiirelmet és onfeldl-
dozast igényld része leginkdbb a n6i nemre hdrul.

J61 képzett apoloné nélkiil a betegek gyogykezelése a
legnagyobb nehézségekbe iitkbzik és az orvos munkdja meg-
tizszerezGdik. Anglidban mar évtizedek 6ta a magénjotékony-
sag Oriasi. osszegeket dldoz az dpolondi képzdintézetek = fen-
tartisara és fejlesztésére és Németorszédg is dicséretes buzga-
lommal koveti rijabban Anglia példajat, mindlunk azonban e
téren mindeddig csak a Voroskereszt-Egyesiilet teljesitett tel-
jes elismerést érdemlé miikodést és tjabban a Gondviselés-
Egyesiilet koveti e téren nagy buzgdsaggal.

Azonban ezen két egyesiilet eddigi miikodése a rendel-
kezésre allo csekély anyagi eszkozok folytdn a béke idején
_valo sziikségletet sem fedezheti s ez a koriilmény inditotta
a Magyar Sebésztarsasagot arra, hogy a m. Kkir.. beliigymi-
| nisterium figyelmét az dpolokérdés orszdgos rendezésére
hivia fel, legutébb pedig a beliigyminister felszdlitdsdra az
Orszagos Kozegészségiigyi Tandcs foglalkozott Magyarevics
Mladen dr. székesfOvarosi tiszti féorvos eldterjesztése alapjan
e kérdéssel.

A tandcs mindenekel6tt megaliapitja, hogy a mai é&lla-
pot, a mely szerint barki minden képesség, értelmiség ¢és
eloképzettség nélkiil a maganéletben vagy pedig kozkérhazak-
ban mint betegdpolé szerepelhessen, tovdbb nem tarthato
fenn és ezért a rendezésnek abbdl az elvbdl kell kiindulnia,
hogy a hivatdsos betegdpoldssal csakis képzett és hivatalosan
képesitett dpoloknak szabad foglalkozniok. Ezek szdma azon-
“ban a nagy sziikséglethez képest ma még elenyészden kevés,
tigy hogy az dpoloképzést még akkor is szélesebb alapokra

.kell fektetniink, ha egyel6re csupdn kozkorhazainkban Ohaj-
tunk képzett dpolokat alkalmazni és a nyilvdnos jellegli 52
korhazra egyeldre nem vagyunk  tekintettel. A felterjesztés
mindenekel6tt hangstlyozza, hogy ha azt akarjuk, hogy kell6
intelligentiaval bir6 egyének ezt a nehéz palyat életpdlyanak
valaszszak, akkor az apolok anyagi helyzetét meg kell javi-
tanunk. Hogy ezt mi modon Ohajtja elérni, annak részletei
tilterjednek ezen tanulmdny keretén és ezért a referatum e
részével nem foglalkozom. A kivdlasztott kifogastalan eléélel{i
és anyagi existentidjukban biztositott jeldlteket az erre vallal-
koz6 17 kozkérhdzban kiilon e czélra rendezett egyéves tan-
folyamokban ajanlja kiképeztetni. A tanitdsi terv 1gy van
-Osszedllitva, hogy az dpclonovendék, a ki a vizsgat sikeresen
leteszi, valéban bir mindazon alapismeretekkel, a melyekre
sziiksége van, hogy a redbizott betegeket sikeresen dpolhassa
és a kezelGorvosnak a beteg gyo6gyitdsdban hasznavehetd és
megbizhaté segédmunkdsa legyen. A 17 tanfolyam évenkint
139 betegapolot képezne ki, a kik fokozatosan étvennck
egyelre a kozkoérhazakban elhelyezelt betegek apolasat.

* Megjegyzés. Ezt a dolgozatot f. év augusztus havaban fejeztem
be s szeptember elsé napjaiban kiildtem be az O. H. t. szerkesztdsé-
gének s igy a ,Német Dermatologiai Térsaség“-nak szept. 19.-én

betegségrél fog kideriilni annak giimds természete; de e

Bécsben lefolyt tuberkulid discussiéjanak eredményeit e dolgozatban
nem hasznaltam fel. Pvi;
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Az Orszagos Kozegészségiigyi Tandcsnak ezen javaslata
ha testet Olt, lassanként meg fogja teremteni a képzett apolok
torzscsapatat. Azonban a felterjesztés maga is beismeri, hogy
ezen a réven a jelenlegi dpoloszemélyzetnek a képzett dpolok-
kal valo kicserélése csak lassan fog megtorténni, gy hogy
egyelore csupan a 23 kozkorhdzat Ohajtja figyelembe venni,
mig az 52 nyilvanos jellegii korhazra csak ,késdbb, esetleg
lehetdség szerint“ fog a sor keriilni.

Megengedem, hogy jelenleg athidalhatatlan akadalyok
gordiilnének azon terv kivitele elé, hogy az dpoloképzést
egyszerre rohamosan vigyiik keresztiil, tigy hogy nemcsak a
kozkorhazak, hanem a nyilvanos jelleggel felruhazott korhazak
is mind teljesen kiképzett apolokkal lattassanak el. Hiszen
rovid id6 alatt ilyen sok alkalmas jeldltet sem tudnank el6-
allitani, azf azonban mégis lehetségesnek tartom, hogy az
osszes korhdzakban mdr most megjavitsuk a betegdpoldst. Ezt
azzal lehetne elérni, hogy minden korhazban tartatndnak a
meglévé dpolok szaméra 4 - 6 hetes ismétlé tanfolyamok, a
melyekben az dpolokkal a legsziikségesebb embertani isme-
reteket kozoljiik és Oket a legfontosabb teend6kre gyakorlati-
lag betanitjuk. Kiilon bizonyitvanyt errél az ismétlé tan-
folyamrél nem kapnanak, hanem azokat, a kik benne szor-
galmasan és eredményesen részt vennének, serkentésiil némi
tizetésemelésben lehetne részesiteni. Azon apoldk, a kik az
ismétlé tanfolyamokon kiilonosen alkalmasnak bizonyulnanak,
ha egyébként a feltételeknek megfelelnek, az egy éves apolo-
képz6 tanfolyamra volndnak felvehetok. Ezen ismétl6 tan-
folyamokat évenként kellene megtartani és az ezek megtarta-
sara vallalkozo orvosokat a minister altal a koltségvetésbe
bedllitott Osszegb6l megfeleléen honordlni. Ezen ismétlé tan-
folyamokkal ugyan nem szaporitjuk meg a teljesen kiképzett
apolonék szamat, hanem mégis gyarapitjuk a meglévo apolo-
nék tudasat és czaltal mar az atmeneti id6 alatt is, a mely,
fajdalom, nagyon sokaig fog tartani, megjavithatjuk betegeink
apolasat nemcsak a 23 kozkérhazban, hanem azon 52 nyil-
vanos jellegi korhazunkban is, a melyek kiilonben csak sok
esztend® mulva jutnanak képzett dpolonékhoz.

De még az okleveles betegdpolok kiképzését sem ldtom ‘{

azzal, hogy az egyéves tanfolyamot végighallgattdk és a
vizsgdt letelték, egész életiikre befejezve. Ha azt akarjuk, hogy
a szerzett ismeretek allandéan meg is maradjanak, akkor
sziikséges lesz a képzett betegdpolok szdmdra is ismétlo tan-
folyamokat rendezni, ugy, a hogy azokat a vezetésem alatt
allé 1. szamu sebészeti klinikdan az ott miitkod6é Voroskereszt-
nénékkel segédeimmel évenként megtartatom. A milyen sziik-
séges az orvosi tovabbképzés ahhoz, hogy a gyakorid orvos
a tanuldévei alatt beszerzett tudomdnyat el ne felejtse és
annak ujabb vivmanyait megismerje, olyan sziikségesek ezen
ismétlé tanfolyamok a betegapolok szamara is. Csak az egy-
szer el6adottak sokszoros ismétlésével valnak azok az isme-
retek a betegapoldk vérévé, cselekedeteik iranyitojava és men-
nek at teljesen gondolkozdsukba.

Azonban mindezek figyelembevételével is sok esztendei
kitart6 munkéra lesz sziikségiink, hogy betegapoléd személy-
zetiinket egyrészt azon szinvonalra emeljiik, a melyet betegeink
érdeke megkivan, masrészt pedig, hogy annyi képzett beteg-
apoléval rendelkezziink, a hdnyra csak a béke idején lesz
sziikségiink. A hdbort olyan igényekkel 1ép elénk, a melyek-
nek ilyen mddon eleget tenni nem lehet. Es mégis el6 kell
teremteniink az apolonéknek azt az Oridsi nagy seregét, a
melyre habori esetén elkeriilhetetleniil sziikségiink lesz, ha-
csak nem akarjuk a visszahozott beteg harczosaink apoldsat
teljesen avatatlan kezekre bizni. A kozelmultban e themaval
foglalkozt fejtegetésekbdl tudjuk, hogy a habort els6 idejé-
ben az osztrak-magyar monarchidnak koriilbeliil 100.000
stlyosan sebesiilt és koriilbeliil 250.000 egyébként beteg
katonat kell majd elhelyeznie. Ezen 350.000 beteg dpoldsara
koriilbeliil 500 miitermi dpoléra és 15.000 betegapoldra lesz
a monarchidnak sziiksége, a mib6l Magyarorszagra osztrak
szamitds szerint koriilbeliil 40.000 sebesiilt és legalabb
100.000 beteg, tsszesen tehat 140.000 katona esnék, a kiket
nekiink kell elhelyezniink, gydgykezelniink és dpolnunk. E

czélra koriilbeliil 200 miités apoléndére és ott, a hol katonai
apolok miitkddnek, a 100 betegre szamitott rendszeresitett
16 katonai betegapolé mellé 100 betegenként csak 5—5 apolo-
nét szamitva, 7000 kdzonséges apolondre lesz legalabb is
szitkségiink. A fenti szdmok azonban nagyon odavetélegesek,
mert hogy ebbél az oOridsi betegtomegbdl hanyat kell Magyar-
orszagon elhelyezniink ¢és hanyat az osztrak tartomanyokban,
azt nem lehet a quota ardnyiaban kiszdmitani. Az fiigg a
harcztér helyétél és szamos mellékkoriilménytél és éppen
azért, hogy minden lehetdségre el legyiink késziilve, elére is
a legnagyobb erdkifejtésre kell berendezkedniink.

A 200 miitermi apolé nagyrészt a teljesen jol kiképzett
okleveles &dpolokbol fog kikeriilni. A miitédpolond alapos
tudasatol, lelkiismeretességétél és megbizhatosdgatol fiigg a
miitéorvos sikere. Ilyenné az &pol6n6 csak forgalmas sebé-
szeti klinikdkon, koérhazi osztilyokon vagy sanatoriumokban
fejlodhetik s ezérf mdr most kell rola gondoskodnunk, hogy
az ilyen forgalmas miitétermek jol begyakorolt miitétermi
dpolondje mellé egy-két arra kivdlasztott, peddns munkdra
alkalmas, szivos egészségi, erds dpolond rendelfessék, hogy
téle a sterilezésnek szamos apré fogasait megtanuljdk és
haboru esetére mint kész miitétermi apolonék rendelkezésre
készen alljanak.

A legnehezebb feladat lesz habort esetére a sziikséges
7000 betegapolondt elGteremteni. Lattuk, hogy a tervezett
apoloképzO tanfolyamok évenként mindossze csak 139 apoloét
tudnak kiképezni. A jovo titka, hogy meddig élvezziik a béke
aldasait. De feltéve, hogy még évekig meg lesziink kimélve
a haboratél, akkor is ezen képzett apolénék valamennyien
olyan kozkorhazakban lesznek allandoan alkalmazva, a me-
lyekben héaborti esetén is fentartandé a civil szolgalat és a
melyeknek csak kicsiny részét lehet a hadiszolgalat czéljaira
atengedni, minek folytin ezen apolondknek csak olyan
csekély szamdra szamithatunk, hogy azok sorabol a felalli-
tand6 ideiglenes katonai korhazak szdmdra a sziikséges szdmii

| vezetddpolondk is alig fognak kikeriilni.

A habor( esetére sziitkséges apolondkrél Ghajtott gon-
doskodni Sdiwartzer Otto dr. béaro, a middn [brdnyi Alice
Viroskereszt-egyesiileti fénokasszony, Kirchner Hermann al-
tabornagy és Térfy Gyula ministeri tandcsos kozremiikodésé-
vel torvényjavaslatot szerkesztett a n6k hadegészségiigyi szol-
galatarol, a mely a folyd év tavaszan hagyta el a sajtét. A
torvényjavaslat abbdl a tételbdl indul ki, hogy a nék politikai
jogaiért folytatott kiizdelemnek bizonyos jogosultsiga van ¢és
bizonyosra veszi, hogy a ndk politikai egyenjogusitasa ,el6bb-
utobb nemcsak targya, hanem gytimdlcse lesz e kiizde-
lemnek*“.

,Amde az egyenld jogokkal egyenlé kotelességek is jar-
nak. Ha a nék — joggal — politikai jogokat, az allami élet
irdnyitasdra valo befolyast kovetelnek, akkor nem vonhatjak
ki magukat az allam, a haza védelmének kotelezettsége alol
sem. Honvédelmi kotelességiiknek pedig leginkabb betegapo-
las és altaldban a hadegészségiigy terén felelhetnek meg.“
Ezért a torvényjavaslat a noket habori idején hadegészség-
tigyi szolgalat teljesitésére, béke idején pedig e szolgalatra
valo elokeszitésre kotelezi. ,Hogy a hadegészségiigyi szolga-
latra kotelezés ne valjék tilsagosan terhessé, az alol széles-
korit mentességet kell engedniink (9. oldal), hogy Ilehetbleg
minden méltdnyos mentességi kivansag kiclégitést nyerjen.
Ezért meglehetds sziik kiorre van szabva azoknak a n6knek
a szama, a kik ilyen szolgalatra a torvénynél fogva kotelesek®,
tigy hogy a javaslatnak torvénynyé emelése esetén is sziikség
lesz onkéntes vallalkozokra (11. oldal). A javaslat indokolasa-
nak 6. §-a kimutatja, hogy milyen oriasi feladat lenne a
magyar szent korona orszagaiban az 1910. évi népszamlalas
szerint €16 10,541.154 né Osszeirdsa és nyilvantartdsa, a mit
azonban a Voroskereszt igazgatésiaga készséggel magara
vallalna.

A torvényjavaslat azon feltevésb6l indult ki, hogy a nok
politikai egyenjogosultsdga az osztrak-magyar monarchidban,
vagy legaldbb is hazdnkban mar a legkozelebbi jovoben be
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fog kovetkezni és ennek ellenértékéiil allitja oda a nok had-
egészségiigyi szolgélatanak koielezettségét.

A torvényhozds tehat az ellenérték elfogaddsaval a nék
egyenjogositdsinak jogossagat is beismerné és annak behoza-
taldt vagy e torvényjavaslattal egyidejiileg, vagy legalabb a
legkozelebbi jov6ben helyezné kilatasba. Azonban a nék egyen-
jogositasanak kérdése még azon allamokban is, a melyekben
a n6k képzettsége és a kozéletben, valamint a kereseti palya-
kon vald részvétele sokkal nagyobb, mint mindlunk, tgymint
Anglidban, Németorszdgban és Francziaorszagban, igen nagy
nehézségekkel kiizd és a leghiggadtabban gondolkodé allam-
férfiak részér6l is nagyon megfontolandd kérdésnek tekintetik.
Ugy hogy mar ez okboOl sem valdszinii, hogy e torvény-
javaslat, a mely a nék valaszt6joganak elismerésével van kap-
csolatba allitva, minadlunk rovidesen torvénynyé valjék.

A torvényjavaslat indokoldsiaban tovabbéd azt olvassuk,
hogy bar a hadegészségiigyi szolgélatra kotelezhetd nok nyil-
vantartdsa Oridsi feladatot réna a Vioroskereszt-egylet igazga-
tosagara, mégis e torvénynél fogva a szolgalatra kotelezhet®
nék szama oly csekély volna, hogy az onkéntesen jelentkezd
apolonokrél nem lehetne lemondani. Ez azt jelenti, hogy ha
ezen torvényjavaslat nagy politikai kiizdelem ardn szentesi-
tést is nyerne, a beldle szarmazd haszon nem volna jelenté-
keny,- mert a besorozott nékbél nem keriilne ki a habort
esetén sziikséges dpolondk szama. Miutan pedig a felhalmo-
zott sok politikai gyujtéanyag miatt sohasem tudhatni, hogy
mikor allittatunk hirtelen, marél holnapra a habort kitorése
elé, annal kevésbé volna tanacsos a habort esetén sziiksé-
gessé valo betegapolas rendezését ezen, intentidiban egyéb-
ként tiszteletremélto, de a jelen koriilmények kozott gyakor-
latilag keresztiil nem vihet6 torvényjavaslat sorsatol fiiggové
tenni, mivel még elfogaddsa sem biztositand a sziikséges
séges apolon6k szamat.

Es mivelhogy annyi sok képzett, hivatasszerii dpolond-
vel sohasem fogunk rendelkezni, a hdnyra egy nagv haborii
esetén sziikségiink lesz, nem marad mas valasztasunk, mint
hogy mas nemzetek példajat kovetve, a habori esetén sziik-

séges betegdpolondkrol hazafias és humanitarius alapon, on- |

kéntes vdllalkozas ttjan gondoskodjunk.

Németorszdgban is volt mar sz6 a néknek hadegészségi
szolgélatra vald kotelezésérdl, de err6l a tervrél ott is kény-
telenek voltak lemondani és a haborti alkalmaval valé beteg-
apolast, kapcsolatban a német Voroskereszt-egyesiilettel és a
patriotikus néegyesiiletek kozremiikodésével, egészen Onkéntesi
alapon szervezték.

A patriotikus n6egyesiiletek a német lednyoknak és
asszonyoknak hazafitii kotelességként tiintették fel, hogy a
midon férjeik és fitestvéreik harczba indulnak, 6k a voros

_kereszt jelvényével felvértezve azonnal készen alljanak, hogy
a harcztérr6l visszacrkezé sebesiiltek és egyéb nagyszamii
stilyos betegek allomasrél allomasra kell6 ellatasban és a meg-
jelolt korhazba érkezve, azonnal a sziikséges apolasban része-
siiljenek. Minden nagyobb német varosban mar évek o6ta foly-
nak igen czélszerii terv alapjan rendezett elOkészito tanfolya-
mok, a melyek az onkéntes dpolondket fontos hivatasukra
el6készitik. Igy példaul Diisseldorfban Witzel tanar fejt ki e
téren elismerésre mélté nagy tevékenységet. A haboriba induld
férfiak mogott az egész német birodalomban rogton felvonul
a nok onkéntes segité és 4pold serege, tigy hogy a német
katona biztosan szamithat red, hogy, ha sorsa ugy hozza
magaval, hogy a haborabdl sebesiilve vagy betegen szallit-
jak vissza, nem lesz hidnydban sem a kell6 gyogykezelésnek,
sem az apolasnak. Az onkéntes dpolondk kiképzesi tanfolya-
mait mindenfelé a legjelesebb klinikusok vezetése mellett a
klinikdk és korhdzak docensei, tandrsegédei és orvosai haza-
fiii kotelességérzetbdl tartjak meg, gy hogy az Onkéntes
épol()sgreg kiképzése az allamra nagyobb pénzbeli terheket
nem ro. :

Ajanlom, hogy ezen német minta szerint szervezziik mi
is hdborii esetére az 6nkéntes apoloseregiinket. Természetes,
hogy ehhez mindenek el6tt lelkesedés is kell. De végre is
gondoljuk meg, hogy az a hadsereg, a mely zaszloink alatt

harczba szdll, a mi legszentebb érdekeink kikiizdésére vagy
védelmére all ki az ellenség fegyvere elé, és hogy az nem
idegen zsoldoscsapat, hanem a mi véreink, fiaink, testvéreink.
Tanuljuk meg mar egyszer mi is, hogy erre a hadseregre
biiszkeséggel tekintsiink, Oromével és bdnatdval egyiittérez-
ziink, mert ezt toliink teljes mértékben meg is érdemli.
Hazénk legdelibb ifjiisdga, ennek az orszdgnak a legbecse-
sebb életenergidja vonul fel ebben a hadseregben. Melyik
magyar ledny merne tétleniil maradni, a mikor arrél van szo,
hogy betegen hazahozott fiaink d4polasra szorulnak és ha
abban nem részesiilnek, tonkremennek, és melyik magyar
orvos merné magdt kényelmi szempontokbdl azon kote-
lesség aldl kivonni, hogy az onként jelentkezé honleanvokat
a betegapoldsra kitanitsa, a mikor az egész magyar tarsada-
lom rokonérzése ott van a harcztéren kiizd6 hadseregiinkkel,
szive egyiitt vérzik a sebesiiltekkel és egyiitt szenved a bete-
gekkel. Sok kozombosségnek voltam mér tanuja. Ez esetben
kizartnak tartom azt, mert hiszen a humanismuson Kkiviil leg-
fobb érdekeink is azt parancsoljadk, hogy a haborti rémeinek
kisebbitésére és az ott szerzett sebek és betegségek gyogyi-
tdsara mindent elkovessiink, a mi t6liink telik.

Egyesiiletiinknek most csupan az a feladata, hogy a
haborii esetén sziikséges apoldéndi szolgalat szervezésekor
szem el6tt tartandé elvek irdnt tegyen javaslatot. A részletes
szervezést a magyar Voroskereszt-egylettel karoltve ajanlom
elintézni, mert ez van read torvényileg felhatalmazva, hogy a
hadsereg hivatasos egészségligyi kozegeinek a betegapolas
kérdésében segédkezet nyujison és ennek hazank egész terii-
letén szétosztott fiokintézetei volndnak elsdsorban hivatva a
szitkséges, legszélesebb korfi agitatiot mindeniitt meginditani,
a kozpont altal elkészitend6 szabalyzat szerint az Onkéntes
apolonék képzését a kozpontban és a vidéki fiokintézetek
atjan szervezni, a kiképzett onkéntes dapoléndket nyilvantar-
tani és szolgdlati beosztdsuk irant a kozpontnak javaslato-
kat tenni.

Az oOnkéntes dpolonék csupan arra lesznek kotelezhe-
ték, hogy habori esetén lakohelyiikon tegyenek a vords kereszt
jelvénye alatt szolgalatot. Mindenekel6tt a hazénk teriiletén
miikod6 katonai egészségiigyi intézetekhez kellene annyi on-
kéntes dpolénét beosztani, hogy minden 100 katona mellé az
6ket megilleté 16 katonadpolén kivill még 4—5 Onkéntes
betegapoloné jusson. A tobbiek osztagokba sorozva, minden
csapat élén egy-egy kiképzett dpoldndvel, mar béke idején
azon alland6 vagy ideiglenes polgari korhdzakban lennének
nyilvantartva, a melyekben hdborti esetén hivatva lesznek
szolgdlatot teljesiteni. Lakohelyiikon kiviil csupdn azok lesz-
nek alkalmazhatok, a kik erre ©Onként vallalkoznak. Ezen
hazafias verbuvalds ne szoritkozzék csupan betegdpolondkre.
A szervezend6 korhazak orvosainak egy része és admini-
strativ tisztvisel6i is ez 1ton lesznek nagyobbara beszer-
zendok.

Azt hiszem, hogy ez az onkéntes vallalkozas az egye-
diili médja annak, hogy azt a 7000 apol6nét, a kire hébort
esetén Magyarorszagnak sziiksége lesz, biztositsuk, €és mivel
ezek az intelligentia koreibdl fognak kikeriilni, betegeink dpo-
lasa ezek kezeiben lesz a legjobban letéve.

C) A kérhdzak és személyzetiik.

Ezek utdan még a korhazakrdl kell szélanom és a kor-
héazi személyzetrol.

Osszehasonlité szdmitasokbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy a mint az el6z0 fejezetben mér feltiintettem, egy nagy
hadborti esetén a monarchidnak koriilbeliil 100.000 sebesiilt
és koriilbeliil 250.000 nem sebesiilt beteg katona elhelyezésé-
r6l kell gondoskodnia, a mibdl Magyarorszagra esetleg mint-
egy 140.000 beteg katona juthat. Azonban ez a szdm csak
nagyon odavetéleges szamitds eredménye. Annyi el6re nem
lathat6 mellékkoriilmény befolydsolja azt, hogy a segélyre
szorulok szamat el6re gyanitani sem lehet. Hogy tehat semmi
meglepetés se érjen, legyiink az elhelyezend6 betegek szamat
illetéleg is a legnagyobl erdkifejtésre elkésziilve. Az az Gridsi
szamii beteg, a mely haborii esetén hazankat el fogja drasz-
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tani, a meglevé katonai egészségiigyi intézeteinkben nem fog
elhelyezést talalni és mivel polgari kérhdzaink fekvéhelyeinek
legnagyobb részére habort idején is a polgari betegeknek

lesz sziikségiik, s6t a haboritdl majdnem elvéalaszthatatlan

jarvanyok esetére a meglevd polgari korhazakat még ki is
kell majd bdviteni, a nagyszamii beteg katona elhelyezésérdl
rogtonzott ideiglenes korhazak tjan lesziink kénytelenek gon-
doskodni.

Nem terjeszkedem ki ezen ideiglenes korhazak szerve- |
zésének részletezésére, sem arra, hogy mennyi és milyen |

munkdval fog ez jarni. Némi el6izét éreztiik, a mikor az els6
balkéni haborti kitorésekor a hdborii veszélye fenyegetett. Nem
is annyira a sziikséges korhazi bitorok és felszerelések be-
szerzése ilyenkor a legnehezebb feladat, bar ez sem konnyii,
mivel hébori esetén a legtobb miihely a munkasok bevonu-
lasa miatt csak csekély munkaerdvel rendelkezik, hanem
legnehezebb a koérhdz egész személyzetének rogtonzott ossze-
allitdsa. Ezért mindenekfelett fontosnak tartom, hogy cz a
szervezkedés ne akkor torténjék meg marol-holnapra, a mikor
annak mér miikodésbe is kell 1épnie, hanem hogy az mar
béke idején vitessék keresztiil, a mikor erre megvan a kell6
id6 és munkaer6. Minden feldllitando ideiglenes korhadz sza-
mara tehat mar el6re, béke idején meg kell allapitani az egész
otvosi, apoldi ¢s administrativ személyzetet. Ezeknck a kere-
teknek mar béke idején épp gy készen kell allaniok, a mint
a hadsereg keretei mindig készen vannak. Mindenkinek, a ki
haborti esetén valamely rogtonzott korhdzndl teljesitendd
szolgdlatra ©Onként vallalkozik, vagy oda hivatalbdl ki van

meg van jelolve a hely és a szolgalat, a hova haborti idején

sal, a melyet normalis viszonyok kozitt eredményez. A hang-
szalagapparatus a szerzd szerint csak akkor miikodik helye-
sen, ha functidja a legkisebb erdkifejtés elve szerint torténik,
vagyis ha egy meghatdrozott hang képzésére az ehhez sziik-
séges er6 minimuma hasznaltatik fol és nem tobb, tehat ha
a hangszalagfeszit6k és antagonistdik miikodésiiknek éppen
akkora mértékét fejtik ki, a mekkora sziikséges, hogy a hang-
szalagok a kivant teljesitményre bedllittassanak. Ha ez nem
igy van, intonatios hangzavarok allanak el6, . m.: 1. az .
n. detonatio, a mikor a hang mélyebben intonaltatik, avagy
helyesen intonaltatik, de nem tarthaté a helyes magassagban
s a hang leszédll; 2. a hang tisztitlan hangzasa, a mikor a
hangot sajatsagos huhogé dorzs-zorej kiséri; 3. a hang con-
tinuitdsdnak zavara, a mikor a pianoban intondlt hang kitar-
tidsa és decrescenddja nem sikeriil, a hang hirtelen megszakad.
Az intonatios zavarok kezdetben csak néhany, a mell- ¢és
fejregister hataran levé hangra szoritkoznak, de késébb mind
tobb hangra kiterjeszkednek és utébb majdnem a hang egész
terjedelmére vonatkoznak ; legresistensebbek a mély mellhan-
gok; a baj tovahaladdsaval végiil bekovetkezik a ,phonikus
collapsus“, a mikor bizonyos hangoknal a hang teljesen fel-
mondja a szolgalatot. Részletesen leirva a laryngoskopice lat-
hatd elvéditozasokat — hurutos tiinetek (,kifaradasi hurut*),
az aryporczok keresztezddése stb. — és a subjectiv  tiinetc-
ket, a phonasthenia harom alakjat kiilonbozteti meg, 0. m. oz
énekesek phonasthenidjdt (phonasthenia sensu strictiori), a szo-
nokok (papok, tanitdk, szinészek) rheseasthenidjdit és a ve-

. zényszavakat kidltok (katondk) kleseastheniajdt. L fejezet be-
rendelve, mdr béke idején ajanlati lapot kell kapnia, a melyen '

S

be kell vonulnia. Minden tervezett ideiglenes kdrhaznak kell, |

hogy meglegyen egész személyzetérél a maga torzskOnyve,
a melyet nem elég egyszer megszerkeszteni, hanem a véltozo

személyi koriilmények folytonos szemmeltartésaval allandéan |

kell vezetni, arrdl pedig, hogy az csakugyan megfelel-e a valodi |

viszonyoknak, az id6énként tartandé ellendrzési szemléken kell
meggyo6zodni.

Ez a nagy munka a Magyar Voroskereszt-Egyesiiletre
hdrul és az ebbdl szarmazo koltségtobblet viszont azt teszi
sziikségessé, hogy fizetd tagjainak jelentékeny megszaporitdsa
érdekében nagyszabasti agitatiot fejtsen ki.

Mindezt az éridsi munkat jol elvegezni csak béke ide-
jén lehet. Lehet, hogy az egészet hidba végezziik, hogy el6-
késziileteink mindig csak arra valok lesznek, hogy az id6n-
ként megtartandd ellen6rzési szemléken ¢és gyakorlatokon
mosolyogva iidvozoljiik egymdst, de ha ilyen mddon készii-
liink fel és a habort réme reank {it és a kozlekedési eszko-
z0k garmadaban ontik a harcztérrél visszakiildott siilyos
sebesiilteket és betegeket, akkor azok itthon puha fekvéhelyre,
j0 orvosi gydgykezelésre, gondos dpolasra és jO ellatasra
fognak taldlni és ezzel tartozik a nemzet azoknak, a kik a
felséges 'Kirdly felhivasara és a torvény kotelez6 paran-
csdra egészségiiket és életiiket tették koczkara a haza szent
érdekeiért.

IRODALOM-SZEMLE.

!

Konyvismertetés.

R. Imhofer (Prag): Die Ermiidung der Stimme (Phon-
asthenie). Wiirzburg, Verlag von C. Kabitzsch, 1913.

A phonasthénia fogalma ald vont functionalis hang-
zavarokat targyalé és 5 fejezetre osztott miivének I. fejezeté-
ben a szerzé torténelmi visszapillantdst vet a phonasthenia
tandnak fejlédésére; noha egyesek mar régebben is becses
adatokat szolgdltattak, e tan tudomanyos kiépitése Flatau
(Berlin) érdeme, kinek a szerz6 mfivét ajanlotta. A II. feje-
zetben a phonasthenia lényegét és klinikai képét targyalja s
a phonastheniat igy definidlja: A phonasthenia oly hangzavar,
melynek lényege abban dll, hogy egy bizonyos,a hangszalag-
izomzafra dabvitt akaratimpulsus nem jdar mdr azon effectus-

fejezéséiil a phonasthenia acutat irja le, mely igen nagyfokii
miikodés-zavarral jar, tugyszolvan teljesen negativ laryngo-
skopiai lelet mellett; a hang pihentetésére gyorsan meggyo-
gyul. A lII. fejezetben részletesen targyalja a baj aetiologid-
Jdt, mely két fécsoportra oszlik: az elsét oly artalmak teszik,
a melyek magat az izomzatot érik és képtelenné teszik, hogy
normalis impulsusra rendesen reagaljon, ilyenek egyes
altalanos szervezeti bajok (féleg anaemia és chlorosis, in-
tluenza stb.), psychés befolyasok, menses, graviditas, hibas
localis therapids beavatkozasok; a felsé légutak idésiilt
hurutos elvéltozésai disponalé momentumként szerepelnek; a
méscdik csoportba azok a tényez6k tartoznak, a melyek
a priori nagyobb erokifejtést eredményeznek a hang készitésé-
hez, mint a milyen a legkisebb erdkifejtés elvének megfelel;
ezeket a hang hibds iskolazdsa és hibds fehasznédlasa szol-
galtatia. A 1V. fejezetben a diagnosist és prognosist targyalja.
Az elobbi az anamnesisen €s objectiv vizsgdlaton alapul; e
vizsgdlat targya a laryngoskopia,a hang functiovizsgalata és ade-
fectusos hangok fellelése utdn a zavarnak a , klinikai kiegyenlités
modszereivel (Flatau) valé vizsgéalata. Ez utébbiak : activ és

passiv. compensatio (a hibds lélekzési mechanismus, a nyely,

az ajkak stb. hibds tartdsdnak korrigaldsa), az elektromos
kiegyenlités, az elektrisatio és gégecompressio kombinaldsa,
az intenddlt hang rezgésszamanak megfeleléen szabélyzott
gégevibratio és a hangszalagok kinyujtdsa (a nyelv kihtzdsa

' a Flafau-féle kézfogas ttjan). Mindezek koziil legfontosabb

az clektromos kiegyenlitésre valé vizsgalat, mely azon alap-

' szik, hogy 1. a normalis és tisztdn intonalt hang a hang-

szalagokon az intonatio pillanatdban atvezetett farados aramra
magasabbra megy fel és 2. az intonatiés zavar az intonatio
pillanatdban alkalmazott fardados 4aramra kiegyenlitodik. Az
utolsé fejezetben a baj therapiajat irja le. Fontos a prophy-
laxis; a therapidban figyelemmel kell lenniink az altalanos
allapotra (anaemia, chlorosis, neurasthenia), csak ritkan sziik-
séges a légutak localis kezelése; egyebek kozott éva int a
ykifdradasi hurut“-nak erdsebb concentrati6jii edzdszerekkel
(argent. nitr.) valo kezelésétol és figyelmessé tesz arra, hogy
tonsillectomia utdn a resonalocsé egyenletes megfeszitése ne-
hezitetté valik, a mibol az énekhangra kdros kivetkezmény
szarmazik. A phonasthenia orvoslasanak magvat a hanggym-
nastikai kezelés teszi s a legfontosabb az elektromos kiegyen-
lités. Mindezek azonban nagy apparatust igényelnek; zongora
vagy harmonium, de legalabb is hangsipok €s hangvillak,
specialisan szabalyozhatd elektromotor stb. sziikségesek s a
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mi nagyon fontos, az orvosnak jo zenei halldssal is kell
birnia !

A vilagos nyelvezettel és gordiilékeny stylusban megirt
munkaban a szerzé targyat nagy alapossaggal targyalja, de
a targya iranti enthusiasmusatol elragadtatva, helyenként kissé
elveti a sulykot. Igen élesen hadakozik a laryngologiai gya-
korlat némely visszassaga ellen. Az énekesek éneklésre képes
vagy képtelen dllapotdnak elbirdlasat csakis a laryngoskopiai
lelet alapjdn, a hang functiovizsgdlatinak megejtése nélkiil
mithibdnak mondja és szerinte az orvos az énekesre szdrmazo
osszes kdros kovetkezményekért teljes mériékben feleldssé
teendé ! Az instructiv munkabol a laryngologusok azt a ta-
nulsadgot vonhatjdk le, hogy a beszéd- és énekhang functio-
nalis zavarainak kezelése nagyon behaté tanulmédnyt igényel,
a mihez azonban sok egyeben kiviil, mint mar mondottam,
j0 zenei hallds is sziikséges. A targy irant érdekl6d6 orvo-
soknak a munka nagyon ajanlhato. Safranek Jdnos dr.

Uj konyvek.

A. Hoffmann : Die Elektrographie als Untersuchungsmethode des
Herzens. Wiesbaden, |. F, Bergmann, 14 m. A. Horner: Der Blut-
druck des Menschen. Ergebnisse der Tonometrie. Wien, M. Perles. 6 K.
— Ph. Jolly: Kurzer Leitfaden der Psychiatrie. Bonn, Marcus und
Weber. 4.80 m. — B. Laquer : Missigkeit und Enthaltsamkeit. Alkohol
und Nachkommenschaft. Alkohol-Forschungs-Institute. Wiesbaden, J. F.
Bergmann. 1'80 m. — V. Menthberger : Entwicklung und gegenwirtiger
Stand der Arsentherapie der Syphilis, mit besonderer Beriicksichtigung
des Salvarsans und des Neosalvarsans. Jena, (. Fischer. 9 m. — E.
Hoffmann : Fortschritte in der Erkennung und Behandlung der Syphilis.
Dauererfolge der kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehandiung. Bonn,
Fr. Cohen. 1.60 m. — J. Pelnar: Das Ziltern, seine Erscheimmgsfor-
men, seine Pathogenese und klinische Bedeutung. Berlin, J. Springer:
12 m. — /. Rohleder: Die Funktionsstorungen der Zeugung beim
Manne. Leipzig. G. Thieme. 580 m. — G. B. Gruber: Uber Histologie
und Pathogenese der circumskripten Muskelverkngcherung. Jena, G.
Fischer. 4.50 m. E. Bibergeil: Berufs- und Unfallkrankheiten der
Bewegungsorgane. Stuttgart, F. Enke. 3.20 m. — F. Laupheimer: Der
strafrechtliche Schutz gegen geschlechtliche Infektion. Berlin, Allgemeine
Medizinische Verlagsanstalt. 2 m. — A. Schmidi: Klinik der Darm-
krankheiten. Stuttgart, F. Enke. 23 m. — W. A. Freund: Leben und
Arbeit. Gedanken und Erfahrungen iiber Schatfen in der Medizin. Ber-
lin, J. Springer. 5 m. — /. Lenhartz: Mikroskopie und Chemie am
Krankenbett. 7. Auflage. Berlin, J. Springer 10 m. — L. Jakobsohn:
Klinik der Nervenkrankheiten. Berlin, A. Hirschwald. 19 m.” — P. H.
Gerber: Die Untersuchung der Luftwege. Wiirzburg, C. Kabitzsch.
2 m. F. Nagelschmidt: Lehrbuch der Diathermie. Berlin, |. Springer.
10 m. — H. Quincke: Wandlungen der Medizin in Wissenschaft und
Praxis. Berlin, J. Springer. 1 m. — O. Berner : Die Cystenniere. Studien
iiber ihre pathologische Anatomie. Jena, G. Fischer. 25 m. — H.
Sgllhe{liﬂlx(: Die Geburt des Menschen. Wiesbaden, ]. F. Bergmann.
15 marka.

Lapszemle.
Belorvostan.

A keringé vérben kimutathaté tuberculosis-bacil-
lus jelent6ségét fejtegeti Kachel. E bacilluslelet jelentségét
csokkenti az a tény, hogy nemcsak miliaris tuberculosis,
phthisis eseteiben, s6t a tuberculosisnak legenyhébb alakjaiban
is kimutathaté a bacillus, hanem pl. Kennerknecht nem tuber-
culosusnak, Kurashige pedig ép egyéneknek a vérében is fel-
lelte a bacillust. A malaczoltds eredményei is teljesen kiiltn-
bozé eredményre vezettek. Igen fontos a vizsgalat alkalmaval,

a vérvételkor s az tivegedények hasznalatakor a legmesszebb~:

meno tisztasag és asepsis.
Vizsgélati eredményei a kovetkezok voltak: 5 siilyos
tild6tuberculosis koziil 4-ben, 21 scrophulosis koziil 5-ben

sikeriilt a savallé pélczika kimutatisa a keringé vérben!'

6 egyéb bajban szenvedd s 5 ép egyén vérének vizsgalata
negativ eredményre vezetett.

45 allatkisérlet koziil positiv volt 7. Positiv volt az ered-
mény stilyos tiidétuberculosis 3, scrophulosis 3 esetében s
1 izben cstcsfolyamatban,

Diagnostikai és prognostikai jelent6ségét a positiv lelet-
nek csokkenti az a koriilmény, hogy a savallo palczikak nem
minden esetben virulens tuberculosisbacillusok. A palczikéak
természetének megdllapitdsa kérdésében dontd szerep az dllat-
kisérletnek jut. (Beitr. z. Klin. d. Tuberkul., 1913, 28. kot.,
2. fiiz.) Galambos dr.
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Chronikus nephritis eseteiben végzett vérczukor-
vizsgalatainak eredményét ismerteti L. Borchardt és W.
Bennigson. Ismeretes Neubauer vizsgalatai Ota, hogy nephritis
eseteiben elég gyakran hyperglykaemia fordul el6. Ennek oka
nem ismert és nagyon sokféleképpen igyekeztek magyarazni.
A szerz8k vizsgdlataik alapjan megallapitjdk, hogy chronikus,
laz vagy uraemia altal nem komplikélt esetekben hyperglyk-
aemia taldlhaté mindannyiszor, valahdnyszor NaCl-, illetve
N-retentio mutathatd ki. Normalis NCI- s N-kivélasztdis mel-
lett a vérczukortartalom normalis. A NaCl-retentio és a hyper-
glykaemia oka kozos, az altal jonnek létre, hogy a hugy-
csatorndcskakban a Cl, illetve czukor visszaszivodasa csik-
kent. (Miinch. med. Wochenschr., 1913, 41. sz.)

Galambos dr:

Sebészet.

Azileus és appendicitis 6sszefiiggésérol ir W. IWiegels.
Az appendicitis majdnem minden stadiumaban vezethet ileusra.
Stlyos appendicitis elso napjaiban mér jelentkezhetnek bélelza-
rodasos tiinetek. A betegség elhtizédasaval meg éppen elég gya-
koriak a Ruge ¢s masok altal ismertetett atonids bélelzard-
dasok. A szerz6 az utolsd 10 évben Osszegyiijtott 9 esetében
haromszor acut appendicitisben a 4., 22. és 12. napon a
miitét utan jelentkeztek ileus tiinetei. Ezen esetek mindegyi-
kében abscessus volt az appendix koriil talalhatd, azonban a
talyogok nem voltak oly nagyok, hogy a bélpassage mechanikai
akadalyat idézték volna el6, hanem 2 esetben a bél meg-
toretése volt az ileusos tiinetek oka, egy esetben pedig 'az
appendicitisen kiviil a vékonybélnek egy len6tt appendix
epiploica dltal valo leszoritdsa idézte elé azt. Az appendicitis
utani bélelzarédas késoi eseteiben (6 eset) vagy a beleknek
kiterjedt osszenovései, vagy dlszalagok képzddése okozta az
ileust. A klinikai tiinetek a szerint jelentkeznek, hogy a bél
komprimalt-e, avagy valamely koteg Aaltal strangulalt. Az
els6 esetben a tiinetek enyhébbek, az utébbiban hevesebbek.
Hogy a bélelzar6das appendicitis kivetkezménye, azt kénnyen
megallapithatjuk, ha az appendicitis és ileus tiineteinek kifej-
l6dése kozotti id6 par nap. Tévedésre adhatnak az aetiologia
szempontjabdl az olyan esetek, melyekben az appendicitis
mitét nélkiil gyogyult, vagy pedig a mitét utan évekkel
fejlodott ki az occlusio. A therapia természetesen az ok meg- -
sziintetésében dlljon. Az abscessust meg kell nyitni, a bél
megtoretését megsziintetni, a leszorito kotegeket eltavolitani.
Legtibbet tehetiink a prophylaxissal; a tapasztalat t. i. azt
mutatja, hogy kordn operalt appendicitis eseteiben az ily
complicatiok igen ritkan fordulnak el6. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1913, 30. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Idegkortan.

Tengelyfonalnak in vitro val6é regeneratioja sike-
riilt - Ingelrigtsen-nek a Rockefeller-intézetben (New-York).
Carrel és Burrow mobdszere szerint {iltetett 4t fiatal macska-
b6l vagy tengeri malaczbdl csigolyakdzti dicz- és kisagy-
vel6-darabkdkat plasméaba. Az ¢€l6 készitményen kozvetlen
észlelte az atmetszett tengelyfonalak kintvését s amoeboid
mozgasat; a festelt készitmények is kétségen kiviil mutat-
nak a plasmaban teljesen 6néllban nodvekedd, minden kot6-
szOveti vagy neuroglia-sejttol fiiggetlen tengelyfonalakat; ezek
nem kozlekednek egymassal. Ezen Kisérleti tapasztalatok az
idegpathologia szamos fontos tételét erdsitik meg. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1913, 4. sz.) L

Sziilészet és ndorvostan.

Altalanos és helybeli infectio eseteiben tjabb
therapias kisérleteket végzett Edelmann és Miiller. A mo-
dern chemotherapia ismeretei alapjin a szerzék egy altaluk
osszedllitott vegyszerrel végeztek gyogykisérleteket infectiosus
megbetegedések eseteiben. A gyogyszer a methylenkéknek és
eziistnek kolloidos Osszetétele. Mindkét componenst elényo-
sen ismerjiikk az infectiosus betegségek gyogykezelésében. Az
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eloallitott gyogyszer intenziv kék, jol oldodo por, a mely
240/, eziistot tartalmaz. Bactericid tulajdonsdgait illetéleg
1:160.000 higitdsban csiradlé hatasu a kozonsegesen ismert
genykeltokkel szemben; a vérben 1:30.000 higitdsban steri-
lizdl6lag hat; 1:80.000 higitdsban pedig a bacteriumok fejl6-
dését még gatolja.

A kedvezé eredményii allatkisérletek utdn a szer nem
bizonyult mérgezének a gyakorlatban. A praeparatum 0'10—
040 gr.-nyi mennyiségét 5—10 c¢cm? vizben oldva, s az igy
készitett oldatot subcutan vagy intramuscularis injectiok alak-
jaban adva a betegek jOl tiirték, csekély fajdalmat lesza-
mitva.

Az éltaldnos infectiosus megbetegedések eseteiben adott
alig néhany injectio csaknem mindig kedvezéen befolyésolta
a korfolyamatot. Egyes esetekben mindjart az elsd injectio
utdn prompt leesett a laz. Kiilonosen biztatok a staphylo-
és streptosepsisek alkalmaval végzett kisérletek. Hasonlo-
képpen kitiind a hatds acut polyarthritis eseteiben is. Kevésbé
voltak befolydsolhatok a pneumonids és dltaldnos tuberculo-
sus folyamatok.

Helybeli infectio, nevezetesen furunculosis, bubo, localis
gonorrhoea eseteiben mindeniitt kedvezdek az eredmények.
A furunculusokba befecskendezett kis gydgyszermennyiségek
feltind gyors gyogyuldst eredményeztek, tigy hogy a sebészi
kezelés csaknem mindig el volt keriilhetd.

A gybgyszer ma még csak a kisérleti stadiumban van; a
gy6gykezelt esetek szdma még csekély. Intravends adagolast
még nem kiséreltek meg. Ugyancsak erdsen fokozhatdé az
adag is, a melylyel még idaig az elérheté maximumon messze
aldl maradtak. A jovében, ha az adagolas médja és a gyogy-
szer adagolasa tokéletesedik, feltétleniil szép eredmények
varhatok, tgyszintén ki kell, hogy alakuljanak a gy6gyszer
alkalmazasanak egyes indicatioi is. Tovabbi kisérletek az el6bb
jelzett iranyokban folynak. (Deutsche med. Wochenschrift,
1913, 47. sz.) Széndsy dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori tracheobronchialis mirigyek radio-
logiai ismeretérdl kozol tanulmanyt 1)’ Oelsnitz és Paschetta.
A szerz6k a peribronchialis mirigyek tiltengésének diagnos-
kalasakor a radioskopiat elényben részesitik a radiographia-
val szemben. A peribronchialis mirigyek érzékitésekor eddig
a frontalis helyzetet hasznaltdk, pedig ha azt tartjuk szem
elétt, hogy a tracheobronchialis mirigyek nagy része a me-
diastinum posticumban van elhelyezve, be fogjuk latni, hogy
ez a helyzet elégtelen, mert a mirigyek nagy részét a sziv-
arnyék fedi, ezért a vizsgalat alkalméval sziikség van a jobb-
oldali eliilsé és hatulsd ferde és bal eliils6 és hatulsé ferde
helyzetre is. Vagyis teljes tdjékozast csak akkor nyerhetiink,
ha a vizsgalatot eliilr6l hatra, oldalr6l és végiil ajobb eliilsé
ferde helyzetben végezziikk. A szerz6k ezutin a normalis
thorax Rontgen-képét irjak le kiilonféle heiyzetekben, tobbek
kozt a ferde helyzetben, még pedig az eliilsé jobb ferdében,
mikor is a szivarnyék és gerinczoszlop kozt egy vildgos te-
rillet (espace clair retrocardiaque) lathat6. Ez a vilidgos te-
rillet a normalis esetekben a hilus magassagaban 1—2 ujjnyi
széles arnyékt6l van megszakitva. A teljes oldalnézetekben
a retrocardialis vilagos teriilet kifejezettebb és a hilus ma-
gassagaban nincs arnyék altal elvalasztva. A szivirnyék el6tti
vildgos rész (espace clair précardiaque) rendesen thymus-
hypertrophia eseteiben mutat arnyékoltsagot.

Pathologias viszonyok kozt frontalis nézetben a peri-
bronchialis és tracheobronchialis mirigyek a sziv mellett
foleg jobboldalt adnak arnyékot, tgy hogy a szivarnyékot
sok esetben megnagyobbitjak. A mirigyek vagy alul adnak
arnyékot (basse vagy diaphragmatique), vagy magasan (haute
vagy retrosternale). Oldalsé és ferde nézetben pathologids
viszonyok kozt a sziv mogotti és gerinczoszlop eldtti vilagos
teriilet részben vagy egészben sotét arnyéktdl fedett. Az
arnyék lehet feliil vagy alul, vagy az egész retrocardialis
teriilet sotétnek latszik, lehet tovabbd, hogy a vildgos teriilet
kell6 kbzepén van kisebb kiterjedésii szigetformaji arnyék.
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A frontalis €s lateralis Aatvilagitds igy kiegésziti egymast,
mert ha frontalis atvilagitiskor nem is taldlunk pathologias
mirigydrnyékot, oldaldtvilagitiskor stilyos elvaltozdsokat is
lathatunk.

A szerz6k felhividk a figyelmet azon tévedésekre, me-
lyek abbol erednek, hogy a tracheobronchialis mirigydrnyé-
kok oly intenzivek és tigy vannak lokalizalva, mintha tiidd-
folyamatok volndnak és viszont. Thymushypertrophidk is
sokszor adnak a peritrachealis mirigyekéhez hasonlo arnyékot.

A radioskopia segitségével hozzdvetéleg megallapithat6
az is, hogy a tracheobronchialis mirigyek acut duzzanatdval
vagy mirigytuberculosissal van-e dolgunk. Haa mirigyek nagy-
sdgaban, azarnyék intenzitdsadban progredialas észlelhetd, vagy
legaldbb is csak lassi visszafejl6dés mutatkozik, akkor gii-
mékoéros mirigyekre gondolhatunk, ha ellenben a mirigy-
arnyc¢kok csak tiidéfolyamatokhoz csatlakoznak és a tiidd-
folyamattal egyiitt az el6bbiek is visszafejlédnek, akkor he-
veny mirigyduzzanatokra kovetkeztethetiink.

A Rontgen-atvilagitas segitségével ezeken kiviil igen jol
ellendrizhetjik a tracheobronchialis mirigyek viselkedését
therapids beavatkozdsokkal szemben. (Archives de Médecine
des Enfants. XVI. kot.,, 11. sz. 1913.) Péteri dr.

Boérkortan.

A mesothoriumnak a herére valdé karos hatasat
tanulméanyozta M. Simmonds (Hamburg). Fontos, hogy a
mesothoriumnak fokozott therapids alkalmazdsdval kartltve a
velejaré karos mellékhatasokat is tanulmanyozzuk. E kérdés-
ben nemcsak az expondlt bérnek és nyalkahartyanak esetle-
ges karosodasara kell figyelemmel lenniink, hanem els6sor-
ban a belsé szervek finomabb elvaltozasaira is. A Rontgen-
sugarakrol klinikai és foként dllatkisérleti vizsgalatokbol tudjuk,
hogy elstsorban a here az a szerv, melyet ardnylag hamar
tamadnak meg. Eppen ezért a here a legalkalmasabb szerv
a mesothorium iranti érzé¢kenység kérdésének vizsgalatakor is.
A szerz6 hazinyulakon végezte kisérleteit. Ezeket gy ren-
dezte el, hogy a symphysis tdjékat leborotvalta s a meso-
thoriumot tartalmaz6 tokot hosszabb-riévidebb ideig az allatok
borére rogzitette. 4 héttel késobb ledlte az allatokat, heréiket
megmérte s utébb szovettanilag megvizsgalfa. A 4 kisérleti
allat kiilonbozd dosist kapott ugyan (50 mgr.-éra, 100 mgr.-
ora, 400 mgr.-6ra és 1000 mgr.-6ra), de azért a vizsgalatok
teliesen egybehangzé eredményre vezettek. Ez abban fog-
lalhatd tssze, hogy a mesothorium teljesen ugyanazon
mddon tamadja meg a herének specifikus sejtjeit, mint
a Rontgen-sugarak. A heresejteket mar a legkisebb adag is
kérositja, ha a dosis nagy, akkor azok teljesen elpusztulnak,
a mi azutin a nemzoképesség megsziinésével jar. Természe-
tes, hogy ez a nagyfoki érzékenység csakis a magasan
differenczidlt sejteken észlelhetd, a spermatogenesissel 0Ossze
nem fiiggd 1. n. Sertoli-féle sejtek ellenben sokkal ellenallobb-
nak bizonyulnak. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a meso-
thorium nagy veszedelmet rejt magéban a herére nézve. Fon-
tos azért, hogy nemcsak a kezelésre keriilé betegnek, hanem
a kezeldorvosnak a heréje is kellben védve legyen, mert
kiilonben tartés nemzdképtelenség allhat be, mint azt a Rontgen-
sugarakkal vigyazatlanul dolgoz6 orvosokon, technikusokon
nem egyszer tapasztalhattuk. (Deutsche mediz. Wochenschr,
1913, 47. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az altatészerekkel torténé mérgezések megelozé-
sére Cimbal azt ajanlja, hogy ipecacuanhaval egyiitt rendel-
jiik, mint a mely kis adagban nem hanytatd, sét inkdbb ja-
vitja az étvagyat; ha azonban az illet6 ebbdl az ipecacuan-
hat tartalmazo altatoszerbdl akar véletleniil, akdr szandékosan
oly nagy mennyiséget vesz be, hogy az altatészer mérgez6
hatdsiva valhatik, a most mar ardnyosan nagymennyiségii ipe-
cacuanha kifejti a hanytaté hatasat s igy a mérgezés veszélye
csokken. Az ilyen egyiittes rendelésre példdul felhozza eze-
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ket: Rp. Veronali 03, Phenacetini 02, Pulv. rad. ipeca-
cuanhae 0'1—015. A lefekvés eldtt veendd be béséges me-
leg folyadékban. — Rp. Medinali 50; solve in infuso rad.
ipecacuanhae 2'0 : 200°0. Mint sedativum kavéskandlnyi (04
medinal) veendd be tobbszér naponként, mint hypnoticum
pedig evokanalnyi (04 medinal) a lefekvés el6tt. — Rp.
Natrii diaethylbarbiturici 5°0, Antipyrini 40, solve in aqua
800, Tint. ipecacuanhae 200, adde solutionem natrii bro-
mati 6:0—10°0 : 800, Pantoponi 01, Syr. cort. aurant. ad
200°0. Hasznalatm6d mint el6bb. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 47. sz.)

A riopan a legjobb fajta Rio-ipecacuanhéabo! eléallitott
készitmény, a mely foleg a kopteté gyanant haté emetint
tartalmazza, mig a hdnytaté hatdsi alkotérészek héttérbe szo-
rulnak benne. Vildgosbarna, vizben konnyen old6do por. Tablet-
tak alakjaban is kaphat6, a melyek mindegyike 0°05 gr. ipe-
cacuanhagydkérnek felel meg. Egyébként 1 részriopan egyenld
érték{i 20 rész ipecacuanhagytkérrel. Ehomra sohasem sza-
bad bevenni a szert. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913,
44. sz.)

Ejaculatio praecox ellen Baglioni és Amantea azt
ajanlja, hogy 10—20 perczenként a coitus el6tt 50°/,-0s
stovain-oldatba martott gyapotot tegyiink a corona glandisra
és kozvetetleniil a coitus el6tt tavolitsuk el azt. (Il policli-
nico, 1913, 41. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1913, 50. szam. Polgdr Kdroly: Adatok a szamar-
hurut gyogyszeres kezeléséhez. Balds Dezsd: A hiidéses 16tyogd vall-
iziilet sebészi gydgyitdsa.

Orvosok lapja, 1913, 51. szam. Unferberg Hugé: A normalis
prostata bakteriumtiéraja.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 51. sz. Zsaké Istvan és Benedek
Ldszlo : A szemkrizisekhez. Fejér Gyula: A mindennapi szembetegsé-
gek diagnostikaja és therapidja. Fenyé Armin és Halmi Jend: A cado-
gellel elért eredmények. Hegediis Miklés: A makk- és fitymagyuladas
kezeléséhez has.nalatos gyogyszerekrol. ,Kozegészségiigyi és torveny-
széki orvostudomanyi szemle®* melléklet, 4. szam. Zsako Istvan: Elme-
betegség és simulatiéjanak néhany esete. Tuszkai Odin: Reformgon-
do'atok a kozépiskolai egészségtantanari intézmény koriil.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Lévy Lajos dr.-t a székesfOvéarosi Erzsébet-szegény-
haz egyik belgyogyaszati osztalyanak rendel6 orvosava, Szdes Mozes
dr.-t tiszteletbeli megyei f6orvossd, Budaker Vilmos dr.-t a jadi, Sajo
Lajos dr.-t a pancsovai jards orvosava, //ritz Arthur dr. locsei orvost
tiszteletbeli jarasorvossa, Matolcsi Pal dr-t és Fischer Jend dr.-t a
gy6ri kdzkorhazhoz, Nyifrai Béla dr.-t pedig a pécsi kdzkérhdzhoz
masodorvossa nevezték ki.

A cholera allasa hazankban. A deczember 7.-ét61 30.-dig ter-
jedd héten 5 1j megbetegedés fordult el6, még pedig 2 a bacsmegyei
Szondon és 1 1 a bacsmegyei Temerinben és a torontadlmegyei Tisza-
szentmikloson és Torontdludvaron. Haldleset 2 volt.

Meghalt. Kamenitzky Sdndor dr., nyugalmazott jarasorvos, de-
czember 7.-én Ujvidéken. Miihlfay Sandor dr. gyergyotolgyesi
jarasorvos. — Heérard dr., a parisi Académie de Médecine tagja, 94
éves koraban. Az elhunyt, a ki régebben kérhdzi f6orvos volt, a tu-
berculosis terén fejtett ki nagyobb irodalmi miikodést. — J. de Bock, az
elmekértan és torvényszéki orvostan tanara Briisselben. — J. Schuhl
dr., a sziilészet tanara Nancyban.

Szabolesvarmegye Erzsébet-kozkérhazaban Kdllay Rudolf dr.
korhdzigazgato évi jelentése szerint 1912-ben 3895 beteget (2199 férfi,
1696 nd) apoltak. A haldlozds szdzaléka 35 volt. Egy betegre Aatlag
242 4poldsi nap esett. A sebészeti osztaly miikédésérdl részletesen
szamol be Klekner Kdroly dr. f6orvos, behatobban ismertetve az érde-
kesebb eseteket; a miitétek szama 1115 volt.

: Groé Béla dr. Otatrafiired gyogyfiirdé vezetdorvosa rendeléseit
Otatrafiireden ismét megkezdette.

A nemzetkdzi thalassotherapiai congressus 1914 aprilis 15.-én
Cannes-ban Gsszejovetelt tart, a melyen a tengerparti heliotherapiat
fogjak targyalni 9 referatum alapjan. Az dsszejivetel elnike d’Arsonval
tanar, titkara pedig G. Baudouin (Paris, 21, rue du Mont Thabor).

Személyi hirek kiilfoldrél. A kieli anatomiai intézet 2. prosec-
torava Aichel dr. hallei magantanart nevezték ki. — Flechsig tanar, a
nagyhirii lipcsei elmeorvos, betegsége miatt szabadsigoltatta magat. —
Chicagoban P. S Mec. Kibbin dr.-t, Montrealban A. C. Gaddes dr.-t az
anatomia tanardva nevezték ki.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. Luithlen a bécsi
egyetem gydgyszertani intézetében végzett vizsgdlatai alapjan azt hiszi,
hogy a vérbocsatds az erck atbocsatd képességét csokkenti s azért az
érvagas kiilonbozo gyuladasos és exsudativ folyamatokban jotékony ha-
tasta lehet. (Mediz. Klinik, 1913, 42. szam.) Angina follicularls utan
fejladott meningitis esetét irja le a kieli idegklinikdrol Siemerling; a
gyogyuldssal végzddstt esetben j6 eredményiinek bizonyult a lumbalis
punctio és a beddrzsolés sziirke kendescsel. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1913, 47. szam.) — Basedow-kor egy esetében Pychlau j6 ered-
ménynyel hasznalta egy thyreoidektomizdlt nd tejét. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1913, 47. szam.) — Diogenal néven a Merck-gyir egy
uj készitményt hozott forgalomba, a mely nem mas, mint bromot tar-
talmazé6 veronal. A Heinz tanar végezte pharmakologiai vizsgalatok
alapjan Ggy latszik, hogy fdleg mint altalanos sedativum fog szerepelni.
(Miinch. med Wochenschrift, 1913, 47. sz.)

A ,Fersan-Werk Wien“ altal készitett fersan-por, fersan-fab-
lettdk, jod-fersan-tablettak és brom-fersan-tablettdk készitményeket a
foly6 év szeptember havaban megtartott bécsi 1I. nemzetkozi gydGgy-
szerészi kidllitason diszoklevéllel és a nagy aranyéremmel tiintettek ki.

Lapunk mai szamahoz Max Kermes, G. m. b. H., Hainichen
(Sachsen) ,Varicosan polya“-rol sz6l6 prospectusa van csatolva. Forak-
tar: Dr. Rosenberg Sdndor ,Csillag* gyogyszertira, Budapest VIII,
Réakoéczi-ut 39.

Lapunk mai szamahoz ,Algocratin® czimii prospectus van mel-

dekelve, | -iiin): o Vi USRS B S S e Sl
) 1 ¢¢ Magan-

yFasor- (Ir. fierczel-fele) sanatorium.« s

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

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiind
ellatds. — _Mgrsékelt arak. — Kivépe}tia_ _prospektus.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, négy?&yaszati, bel-
és ide@gtgggg_részére. lgazgan')—foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

DR. REICH MIKLOS Budapesti £ MINDDER-oyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyeszkozi kkel tokéletesen felszerelt intézet.

IV., Semmelweis-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
- = __ Kossuth Lajos-utcza 3 sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban s diagn. vizsgdla-
Drl Doctor tokonrkivlll autovacclnaaclléé)l?istﬁsﬂvn]l ignfozll:li%z?k
Nr: Griinwald eanator: Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sanator'uma Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Rdntgen-laboratorium.
RS S . Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
Orvosi laboratorium: vii raivutca 5. Teteton 15771
i H Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY pr' san?lquuma_' Nébetegek €és sziil6nbk részére,
Dr. GAMAN BELA
- - -
diaetas orvosi intézete

Eum VOLOSCA—ABBAZIA. EEN
4 = magaslati gyégyhely 1010 m., vizgydgyinté-
Tatra'szeplak zet,ianatorgmgiﬂeg-yés Basedow-lge);eggk ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalo-

kurak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. TiidObetegek nem vétetnek fel.

Park-sanatorium: Kiildn sziild-0sztaly
San Remo:

Sanatorium kiilon tiidébetegek és kiilon
az anyagesere betegségeiben szenvedok
részére FekvOcsarnokok. Magyar 4polé-
'I'h era | a sanator | um r,- Budapest, VIl., Vdrosligeti fasor 11.
D ¥ 11 Bennlaké és bejiré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemil ojtésos kezelések, Hizlald és sovanyité kirdk. Nagy
vizgy6gyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.
Ujonnan dtalakitva.

P

n6k. Meleg tengeri fiirdok, Kivanatra pro-
spektusokat killd Czirfusz Dezsé dr,
kir. tandcsos.

7= - Sanatorium.

Dr. GARA GEZA, Meran.
ket U AL ety rospeectus.
- - - -
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositdssal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinsk!

Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.
Kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjan az orszagos betegdpolasi alap terhére

vetetnek fel, ;
Ny Conndinh MiLIZA nudmu'intiont. Ultatrafired
Or. Szontagh Miklds gydgyintdzete seée."Sens
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koro):létdl kezdve.
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (IX. iilés 1913 jinius 5.-én.) 962. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(IX. iilés 1913 jinius ho 5-€n.)

Elnok : Dollinger Gyula. Jegyz6: Addm Lajos.

(Folytatas.)
Ulcus okozta subphrenikus talyog.

Hoflich Lajos: A 32 éves cziganyzenész 1913 aprilis
29.-én vétetett fel Hodihalt f6orvos osztalyara. Eloadja, hogy
15 év el6tt luese volt. Mérsékelt alkoholismust, nicotinismust
conceddl. 6 éve gyomorbajos. 6 év el6tt véreset hanyt, de
meggyogyult. Jelenleg 2 ho 6ta ujra heves fdjdalmai vannak
evés utan a gyomraban. Behozatala el6tti napon hirtelen igen
heves fajdalom allott be a gyomortajan, utana sok vért hanyt.

Jelen allapot: Lesovanyodott, lazas beteg. Baloldali
csticsfolyamat. A bal mellkasfél felett hatul a VIII. csigolya
magassagatol 4 ujjnyi tompulat. A sziv ép. A pulsus 132.
Az epigastrium egyenlétleniil és erdsen elédomborod6 ; min-
dentitt magas dobos kopogtatasi hang, a mely a jobb szegy-
sz€él mellett a IV. bordaig terjed fel és a méjtompulatot jobb-
felé a mamillaris vonalig dislokdlja. A has egyéb részein elval-
tozds nem észlelhetd. Idénként csuklds. Hanyasinger, hényas,
bofogés nincs. Szék, szelek mennek. A székletét fekete, vért

- bb6ven tartalmaz.

Mésnap a beteg lazas, egyébként a pulsusa jo, 96. Perito-
nealis tiinetek hidnyzanak. Harmadik nap az epigastrialis elo-
domborodds novekedik, a majtompulatot az eliils6 honalj-
vonalig eltolja. Fajdalmassag az epigastriumban nincsen, tgy-
szintén défense sincsen a rectusokon. Idénként csuklas; bofogeés
nincsen. Lazas; a pulsus a hémérséknek megfeleld. Peritonealis
tinetek nem fejlodtek. Eddigi felvételiik enormisan tagult
gyomor volt, de tekintve az tijabb tiineteket, perforalt ulcus
ventriculit vettek fel; koriilzart levegd az epigastriumban.
Tekintve a lazat, a baloldali exsudat. pleuriticumot, a tiinetek
lokalizaltsagat, e mellett subphrenikus talyog lehet6ségét is
felvették.

Tovabbi észlelésre és miitét czéljab6l Pdlya f6orvos
sebészeti osztdlyara helyezték at a beteget.

Takacs Zoltan: 1913 majus ho 2.-d4n este, midén a
beteget Pdlya féorvos osztalyara attették, a hé 3829 a
pulsus 100, elég erbteljes. A kovetkezé napon az epi-
gastrialis elédomborodds novekszik, felette sonoros dobos
kopogtatdsi hang, mely az als6 hatiron egy harantul
hiz6d6 tompa kopogtatasi zondba megy at. Ha a beteget
bal oldaldra fektették, a méajtompulat helyén a kopog-
tatds hangja dobos, ellenben az epigastrialis elédomborodas
bal felében, hol az imént dobos kopogtatisi hangot nyertek,
a kopogtatds hangja tompava vélik. Ezen koriilményb6l biz-
tosan volt kovetkeztethet6, hogy az epigastriumban gazokkal
vegyes folyadékot tartalmazo iireg van. Elsésorban enor-
misan tagult nagy gyomorra lehetett gondolni. Hogy ezt el-
dontsék, a gyomorba szondat vezettek; minthogy azon at sem
leveg6, sem folyadék nem diriil és az epigastrialis elédombo-
rodas valtozatlan marad, arra kell kovetkeztetniok, hogy az
epigastriumot egy a gyomortol kiilonallo, folyadékot és leveg6t
tartalmazo iir foglalja el.

A méjus 5.-én megejtett leukocytavizsgalat szerint a fehér
vérsejtek szama 21.000, a beteg l4zas, pulsusa szapora. Miitétre
hatarozzak el magukat. A miitétet Polya f6orvos végzi aethernar-
cosisban. Behatolds a koldok felett, a hol a hasfal réteg-
zetes Aatmetszése utdn gyermekfejnyi talyogiir nyilik meg,
beléle savanyu szaga biizos geny iiriil. Az iireg falat feliil
a rekesz, hatul a maj és gyomor, lefelé a beleken tapado pyogen
hartya alkotja. A talyogiirt drainezik. A lefolyds sima, az iir
gyorsan telodik. Altalanos peritonealis tiinetek nem voltak,

tehat a perforatio primaer mdédon vezetett subphrenikus talyog
képzodéséhez. Ez esetben feltételezhetd, hogy a perforatio rend-
kiviil finom volt, melyen at csak gdzok vagy minimalis folya-
dék juthatott a hasiirbe, azutdn a nyilds elzdrodott. Es igy a
hasiir inficidlt részében részleges peritonitis nyoman eltokolt
talyog képzodott. Jelenleg, 32 nappal a miitét utan, jol
van az illetd.

Ulcus ventriculi és duodeni tiineteit utanzdé appendicitis, choleli-
thiasis és pericholecystitis esetei.

Polya Jend: 1. 55 éves nd, hdarom év O0ta 3—4 hetes
idokozokben jelentkezd goresos fajdalmak a gyomréban, egy-
szer nagy mennyiségii vért hanyt. Az epigastrium jobb oldalé-
ban nyomasra érzékenység. A diagnosis ulcus és, epeké kozt
ingadozik. Miitéti lelet: kovek az epehdlyagban. Cholecystek-
tomia, gyogyulds.

2. 26 éves férfi, 4 éves gyomorpanaszok, fajdalmak 2—3
oraval az étkezés utan, nyomadsra érzékenység az epigastrium-
ban, mely a Rontgen-erny6n az antrum pyloricum téjéra esik.
Miitéti lelet: pericholecystitises adhaesiok, ulcus nines. Chole-
cystolysis. Gyogyult.

3. 31 éves férfi, 3 éves gyomorpanaszok, égés és faj-
dalom evés utan 1/, oraval, gyakori hdnyds, sokat sovanyo-
dott. Rontgenen renyhe kiiiriilés, nyomasra érzékenység az epi-
gastriumban, hyperaciditas. Miitéti lelet: pericholecystitis,
chronikus appendicitis, ulcus nincs. Cholecystectomia, append-
ectomia. Kezelés alatt all, jol van.

4. 33 éves férfi, 3 ¢ves gyomorpanaszok, fajdalmak
maximuma 4—>5 Ordval az evés utan, étkezésre sziinnek, gyakori
hanyas. Nyomdsra érzékenység az epigastriumban (Rontgen
szerint a colon transversum tajan). Matéti lelet: perichole-
cystitises adhaesiok, chronikus appendicitis, ulcus nincs;
cholecystektomia, appendektomia. Kezelés alatt all, jol van.

5. 50 éves férfi, 3/, éves gyomorpanaszok, fajdalom
maximuma 2—3 Ordval az étkezés utan, tobb izben profus
vérhanyds. Vér a gyomortartalomban és székletétben. Valo-
szinli Rontgen-diagnosis : stenosis duodeni. Miitéti lelet: ki-
terjedt Osszenovések az epehdlyag és a duodenum kozt, fekély
még a gyomornak és duodenumnak beliilrél valo kitapinta-
sdval sem mutathat6 ki. Gastroenterostomia, cholecystektomia,
appendektomia. Kezelés alatt all, jol van.

6. 24 éves né. 2 év Ota gyomorpanaszok, étkezés utén
1'/,—2 6raval jelentkezé heves fajdalmak, melyek evésre szfin-
nek. Miitéti lelet: chronikus appendicitis, 16g6 epehdlyag, a
duodenumon kolesnyi heg, de infiltratum, fekély nincs.
Appendektomia, cholecystektomia. Gyo6gyult.

7. 28 éves n6, 4 ho ota heves gyomorfajdalmak, me-
lyek evésre enyhiilnek, a fajdalmak a hatba kisugaroznak.
Héanyas. Miitéti lelet: chronikus appendix-empyema, 16g6
epeholyag, fekély nincs, appendektomia, cholecystektomia.
Kezelés alatt all, mar majdnem teljesen meggyogyult.

Az esetek harom szempontbdl érdemelnek figyelmet :

1. mert bizonyitjdk, hogy ha elhtizod6, belgyogydszi
kezelésre nem enyhiild, stilyos gyomorpanaszok miatt beavat-
kozik az ember, akkor ha a suppondlt ulcust nem is talédlja
meg, taldl mas elvéltozdsokat ezen panaszok oka gyanant,
melyek szintén csak sebészi beavatkozdssal sziintethetok meg ;

2. mert utalnak arra, hogy az appendix és epehodlyag
bantalmai feliiletes, a miitét alkalmaval ki nem mutathaté ulce-
ratiok révén vérhanyasra vezethetnek és

3. ezen aetiologiai Osszefiiggésnél fogva felmeriil a
gyanu, hogy az ulcus ventriculi és duodeni utdn jelentkezé
recidivak egy része nem azéltal tételeztetik-e fel, hogy az
appendixben, az epeholyagban vagy mds hasi szervben szé-
kelé alapbantalomra nem forditunk kell6 figyelmet a miitét
alatt, mint arra kiilonben Moynihan is utal.
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Baron Sandor: Az elbado a sepsises goczokbol keletkez6 ulcusok-
r6l szolt. Lichtenberg kisérletei felemlitést érdemelnek, a ki az Ossze-
fiiggést kisérleti alapon masképp magyarazza, Allatok epehélyagjat révid
ideig faradizdlja ¢és vérzé ulcusok keletkeznek. Lichtenberg ezt tigy ma-
gyarazza, hogy az epeholyagon kelelkezd inger a muscularis mucosaen
contracturat valt ki. Ezen oOsszehiizodas folytdn anaemia jon létre, a
mely a fekélyt okozza.

Rectumplastika.

Pélya Jend: A 32 éves nécselédet 1913 januar 7.-én
vették fel. :

6 év el6tt gonorrhoca. Koriilbeliil 4 év ota van vég-
belével baja. Eleinte folyas és gyakori székletét-inger, késébb
diarrhoedkkal véltakoz6 székrekedés. Sokszor 8 napig sem
volt széke. A kemény szék sokszor czeruzavastagsagu volt.
Gyakran volt hanyédsa is olyankor, a mikor napokig nem volt
széke. A székletét gyakran volt véres. Két év elott végbelét
instrumentalisan tagitotték, ekkor baja javult, azonban egy év
6ta folyton sulyosbodik.

Felvételkor a rectumban az analis nyilds folott koriil-
beliil 3 cm.-nyire korkordos heges strictura van, melyen
keresztiil a kis ujj egy darabon nehezen tud keresztiiljutni,
feljebb pedig egyaltalan nem hatol keresztiil.

Miitét 1913 februdr 10.-én. Aethernarcosisban behatolds
sacralis uton. A végbelet kipraepardlta és a stricturdt héatul
felhasitotta, tigy azonban, hogy a sphincter és az analis nyi-
lds érintetlen maradt. A strictura hosszt (kb. 6—8 cm.) és
vékony. Egész hosszdban felhasitva a stricturdt, a vegbélen
levé metszésnek vége mar a sacralis seb legfelsobb zugédba
esik. Most 2 vékony csikot helyezve el a pararectalis koto-
szovetben, a végbél nyalkahédrtydjat a borhoz kivarrta.

A lefolyas eleinte lazas, 39'5 CO-ig mené temperaturdk-
kal, azonban a lazak csakhamar elmultak, a varratok helyén
a végbélnydlkahdrtya a borrel egyesiilt és a beteg jol Ossze-
szedte magdat. Azonban hatul a sacralis sebben egy nagy
ajakos sipoly képzédott teljes incontinentidval.

Méjus 16.-4n ezt a sipolyt a Kraske-féle arczplastika
mintajara oly médon zarta, hogy a kereszttdj bérének a vég-
béllel Osszenbtt részébdl baloldalt egy kb. 3 ujjnyi széles,
félhold alaki lebenyt készit, a mely a végbél fehasitott ré-
szének egész hosszdra kiterjed. Ezt a lebenyt alapjarol fel-
praepardlja annyira, hogy csak a végbél nydlkahartyajaval
valo osszenovés helyével marad osszefiiggésben és aztdn ha-
mos felszinével a végbélbe forditja, miutan elébb a végbél-
bdrsipolynak jobb széle egész hosszdban felfrissittetett és
azutdn a bor sebszélét a végbél nyadlkahartyajaval egyesitette.

Majd a bérsebet silkvarratokkal egyesitette, olyan médon,
hogy csak alul és feliil maradt vissza kis hidny, melyen &t
vékony jodoformcsikot vezetett a pararectalis kotdszovetbe.

A lefolyas teljesen laztalan. A beteget 10 napig obstipaljuk.
A seb legnagyobb részében siman gyogyult, csak a csikok-
nak megfeleloen maradt vissza egy-egy, a végbélbe vezets
sipolyjarat, még pedig fonn egy vékony szonda szdmdra &tjar-
haté, alul kb. egy kisujjnyi. Magaban a végbélben egy ujj
kényelmesen koriilvezethet, a végbél fala sima, nydlkahdr-
tyaval, illetve nyalkahartyaszerii, barsonyos tapintati bérrel
boritott. A beteg jOl birja tartani székét, csak igen kevéssé
lesz piszkos, a székelés konnyii és 2 ujjnyi vastag kolbaszok
tavoznak. Az als6 sipoly megsziintetésére sphincterotomidt
fogunk végezni, mig a fels6 sipoly eldrelathatélag spontin
fog zarulni.

Hiiltl Hiimér: Legnagyobb baj, hogy a strictura recidival. Ezért
jobb a régi methodus, az iliacalis anus. Egy ministeri tanicsos 6 év 6fa
jar vele. Mertens tabor_szernag?l lovagolt anus iliacalis sinisterrel. A
plastika folott zsugorodik a bél.

Két anusplastika esete recidivalt. Nem mind gonorrhoeds vagy
lueses eredetii. Van colitis is, mely stricturdra vezet.

Pélya Jend : Van bizalma ahhoz, hogy nem fog recidiva beallani,
mert a végbél jelenleg tag és belso szinén hegek nem tapinthatok. Az
anus praeternaturalist csak utolsé refugiumnak tekinti; a cselédsorsban
levé né anus praeternaturalissal kenyerét vesztené, mert ilyennel senki

sem akarnd 6t szolgalatdba fogadni; tdborszernagynak tobbet néznek el
az emberek, mint a szegény szakacsnénak.

Késoi utévérzések cholecystektomia utén.

Pélya Jené: 1. 53 éves ndé genyes cholecystitis miatt
végzett cholecystektomia utdn 1 hoval elvérzett az art. hepa-

tica arrosiajabol teljesen ldztalan postoperativ decursus da-

‘czdara; a seb mar majdnem teljesen be volt gyogyulva, csak

a tampon helyén volt egy kis, lencsényi nyildssal végzédo
sipolyjdrat. A vér attorte a duodenumot €s a haldlos elvérzés
a gyomorbéltractuson at tortént.

2. 27 éves non genyes cholecystitis miitéte utan 2 ho-
nappal, majd ezt kovetdleg 35, 2, illetve 39 nappal jelent-
keztek utdvérzések a sebiiregbdl, gy hogy az utolsé utovérzés
41/, héval a miitét utan dilott be. A sebiiregben levd maj-
sequesterek kikapardsa a vérzéseket megsziintette s a seb
begyogyult.

A czombcesont 2/; részének pétlasa elefantesont-prothesissel.

Pélya Jend: A 33 éves foldmivest 1912 éapr. 1.-én vették
fel a szt. Istvdn-korhaz IIl. sebészeti osztdlyéra.

1912 novemberében tdmadt jobb czombjiaban fajdalmas
daganata, mely az6ta allandéan nd. 3 héttel felvétele eldtt
esés utan czombja eltorott.

A jobb czomb felsé harmadaban tomoit tapintati,
a csonttal Osszefiigg6 daganat érezhetd, az elsé és ko-
zéps6 harmad hatdra tdjan abnormis mozgékonysdg. Ront-
gen-lelet (Fischer): A jobb czomb felsé harmadénak kozepén
a csont tenyérnyi teriileten er6sen puffadt, szovete nagy
fokban fellazult, sét helyenként hidnyzik is. Ezen elvéltozas
kozépsd részén a csont hardntul ketté van torve.

Diagnosis : Osteosarcoma femoris.

Aprilis 23.-an a bemutaté megoperélta. Aethernarcosis.
Bemetszés a tumor legnagyobb domborulatan. A tumort az
izmoknak részben tompa levélasztdsa, részben éles atmet-
szése utan kifejtik. A tumor a nagy tompor tajan kezdddik s
a torés helye ald terjed. A fels6 darabot a czombfejecs ki-
izesitésével tdvolitjak el, az als6 darabot a czombcsont ép
részletével ; a czombcesontot az alsé harmad proximalis ha-
tara tajan flrészelik at. Pontos vérzéscsillapitds utdn a mély
rétegeket csomds catgutvarratokkal, a bort tovafuté selyemmel
egyesitik.

A végtagot gipszsinen rogzitik. A kiirtott ' czombcsont-
nak megfeleld hossztségi (25 cm.)elefantcsontdarabot farag-
tatnak s azt aprilis 26.-an a varratok kibontdsa utdn a sebbe
implantaljak. A fejecset, melyet a normalisnal kisebbre csi-
naltatnak, konnyi volt az acetabulumba beilleszteni, a csont
distalis végén készitett csap azonban, melyet a velGiiregbe
akartak ékelni, kissé vastagabb volt, tigy hogy a csont egy
haromszogli darabja a beékelési kisérletkor kitort és meg
kellett elégednitk azzal, hogy az implantalt csontot a térésdarab
¢s a czombcsont csonkja kozé helyezzék. Varrat a mélyben
catguttel, a boron silkkel.

Sima gyogyulas, csekély h6emelkedésekkel. A gipszkotést
majus 22.-én vették le. A seb per primam gyogyult, azonban az
inguinalis tdjon kemény mirigyek tapinthatok. Uj gipszkotés.
Ebben lerontgenezve azt lattak, hogy a fejecs szépen az
acetabulumban van, a czombcsont csonkja és az elefantcsont
csapja egymdas mellett fekszik és koriilottiik kevés callus
van. Az 10j gipszkotésben a beteg 1ab megduzzadt, a fartdjé-
kon is duzzanat mutatkozott, azért mdjus 31.-én a kotést le-
veszik. Latjdk, hogy igen rapide nové recidivaval &llnak
szemkozt, mar a medenczében is van egy nagy gob, az in-
guinalis mirigyek e hét alatt legalabb kétszeresiikre megnot-
tek és a hegben is mutatkoznak csomok, igy hogy még a csip6-
izileti enucleatiot is kivihetetlennek tartjak.

Az esetbdl azt a tapasztalatot meritették, hogy ily nagy
elefantcsont-prothesis is j6l begyogyul és valdszinii, hogy ha
recidiva nem dllott volna be, az implantatio functidképes
végtagot eredményezett volna. Mivel tudtukkal ez az els6 eset,
hogy czombcsontdefectus pétlasara és a csipbiziilet restitutio-
jara elefantcsontprothesist probaltak alkalmazni, a rapid
recidiva okozta balsiker daczara indokoltnak tartottdk az eset
bemutatdsat.

Dollinger Gyula kérdi az el6adot, hogyan készitette el az ele-
fantcsontot ?

Pélya Jen6: NaCl-oldatban kif6zte. Nagy agyarnak kell lenni,
hogy a czombcsont fejecse kiesztergalhaté legyen.
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Lymphosarcomatosis igtesi:m ‘e’ls‘gtz:a ileusnak miitéttel Miitét azonnal aethernarcosisban (Pdlya féorvos). Be-
Pélya Jend: A b e?ei:; g3y1 s népszémos reie, fatvebék metszés a koldok felett. A hasiirb6l a peritoneum megnyitdsa

{903 dihe™ 1oo6n 2 azt Ietvan hoitd ba Eich R RS alkalmaval gazok tdvoznak és szennyes-zoldes folyadek iiriil.

osztalyara.

Néhany ho oOta igen heves gorcsos fdjdalmai vannak
hasaban, gyakran hany, hdnyadéka zoldes, széke csak bedn-
tésre van. Sokat bofog, keveset csuklik is. Egy nap oOta
teljes szék- ¢s szélrekedés. Hasonl6 baja 4 év el6tt volt par
hétig, azota jelen bajdig, valamint azel6tt is, teljesen egész-
séges volt. Betegsége ota sokat sovanyodott. 5 rendes partus.
Utolsé havibaj két ho el6tt.

Mérsckelten fejlett és tdplalt beteg. A mellkasi szervek
épek, a pulsus rhythmusos, szdma 120. A has igen erdsen
meteorismusos, a belek, féleg a koldok koriil és az ileocoe-
calis tdjon, tagultak, kiemelkeddék, contourjaik jol latszanak.
Kb. 10 perczenkint a koldoktajrol kiindulo, féregszerii antipe-
ristaltika észlelhetd, a melyet felbofogés, hanyds, csuklas kovet.
llyenkor a belek erésen elédomborodnak, puffadtak, kemény
tapintatiak. Kiils6 sérvnek semmi nyoma. A mdj és lép alsd
széle nem tapinthato. A pupilldk egyenldk, fényre jol reagalnak.
A garatreflexek, patella-reflexek kivalthatok, nem fokozottak.
lleus-diagnosissal majus 2.-dn a bemutatd osztalydra tették at,
a hol rogton megoperaltak.

Aethernarcosis. Hasmetszés a has kozépvonaldaban a
koldok alatt. Tetemesen puffadt, egész karvastagsagti vékony-
bélkacsok tolakodnak a hassebbe (gy, hogy tdjékozodas
cz€ljabol a hassebet lefelé a symphysisig, felfelé a koldok
folé kell meghosszabbitani. A vékonybélkacsok eventerdlasa
utan a coecum tdjékan kisalmanyi térfogatnagyobbodast
taldltak. A colon transversum collabalt. Az utolsé ileum-
kacsot extraperitonealisan helyezve, troicart-ral vagy 3 liter hig
bélsarat bocsatanak ki a vékonybélbél, mire ezek némileg
collabdlnak. Ezutdn az ileum alsé kacsdt, melynek mesente-
riumdn szdmos lencsényi fehéres metastasis lathaté s a
colon ascendenst a transversum kezdeti darabjaig typusosan
reszekdljdk. A colon transversum csonkjat vakon elvarrtdk és
tobb rétegben serosavarratokkal, majd csepleszszel bori-
tottdk, az ileum alsd kacsat end to side implantaltak a colon
transversumba. A mesenterium és mesocolon kozt maradt
hasadékot néhany oltéssel elzartdk. Réteges, teljes hasfalvarrat.

A mfitét utani elsé napokban a beteg igen collabalt, pul-
susa 140—160, azonban harmadnaptdl kezdve, midon a szék,
szelek megindultak, 6sszeszedte magat; a lefolyas laztalan, a seb
primdra gyogyult, csak a fondlkiszedés utdn éllott be csekély
feliiletes szétvalds. Jelenleg a bélpassage szabad, a beteg még
kissé¢ gyonge, de kozérzete j6. Gravida, az uterus 3 ujjal a
symphysis felett tapinthato.

A kiirtott praeparatumon a vastagbél erésen vastagodott
falti és 8 cm.-nyi darabon majdnem absolut sziikiiletet mu-
tat. A vastagbhélb6l kimetszett darab szovettani vizsgdlata
Kundrat-Paltauf-féle lymphosarcomatosis intestinit mutatott ki.

Atfarddott ulcus duodeni miitéttel gyogyult esete.

Takacs Zoltan: A 31 éves fGvarosi szolgat 1913
aprilis 12.-én vették fel. Két év 6ta gyomorégés és savanyt
felbofogések, melyekhez csakhamar gyomorfajdalmak tarsultak.
A fajdalmak mindig étkezés utan '/,—3/, 6ra mulva kez-
dodtek és csak 2—3 oOrai tartam utan sziintek, de 4—5 ora
mulva 0jbdl visszatértek. A fajdalmak a koldok felett 1 ha-
rantujjal és tole kissé jobbra lokalizalodtak. Masfél év el6tt
heves fajdalmak kozben vért hanyt. 3 ho el6tt fajdalmai ismét
er6sbodtek, hanyni kezdett és azota minden étkezés utdn
hany. Sokat sovdnyodott s egészen elgyengiilt, 1 ho ota veszi
észre, hogy a széke fekete.

Aprilis hd 12.-¢n éjjel 1 orakor Oridsi fajdalmakra €b-
redt, roviddel utdna hanyni kezdett, a fajdalmak sziinet nél-
kiil reggelig tartottak, mikozben folytonosan hanyt, csuklott,
szelek nem tavoztak. 10 6raval a roham . kezdete utan
latjuk az clesett férfibeteget. Pulsus: 100, temperatura: 37°8.
A beteg dlland6an hany, csuklik. A has feszes, puffadt, nyo-
mésra mindeniitt ¢rzékeny, felette éles dobos kopogtatdsi
hang, rendkiviil erés défense, a majtompulat eltiint. Diagnosis:
perforalt ulcus duodeni.

A duodenum eliilsé falan fillérnyi perforatiés nyilas lathato,
melyb6l epés anyag {iril. A perforatios nyilast elvarrjuk
és seroserosus Oltésekkel elsiilyesztjiik. Az ezéltal eldidézett
sziikiilés gastroenteroanastomosist tesz sziikségessé, melyet,
tekintettel a beteg elesett allapotara, mely a miitét leheté
gyors befejezését kivanja, Murphy-gombbal végeznek.A sebet
szélesen tamponadljak. Minthogy a hastirben sok genyes fib-
rines folyadékot taldltak, koldok alatti metszésbdl is feltar-
jak a hasiirt és a Douglast csikokkal drainezik. A hassebet
silk-oltésekkel szfikitik.

A lefolyds, 1—2 héemelkedést leszamitva, melyek pleu-
ritisre voltak visszavezetheték, meglehetésen sima. A nyol-
czadik napon csikvaltds; az elsé csikvéltds utan 10 nappal
a csikokat eltavolitjidk, csupan a jobb rekesz ald vezetnek
draincsovet, a hol csekély retentio volt. A draincsovet
mind vékonyabbal felcserélve, majus kozepén végleg eltavo-
litjak. Kozben a gomb is eltdvozott. Jelenleg a beteg teljesen
jol van, semminemii gyomorpanasza sincs, j6 étvagygyal
taplalkozik.

A miitét utdn 53 nappal végzett Rontgen-vizsgalat
szerint a gyomor Kkiiiriilése az anastomosis nyilasan at torté-
nik: rogton a taplalékfelvétel utdn kezddédik és 2 ora mulva
mar befejezédik. Az eset tehdt tjabb bizonyitéka annak,
hogy a pylorus atjarhatatlansiga esetében a gombos gastro-
enteroanastomosis is teljesen kielégité Kkitiriilési viszonyokat

biztosit.
Primaer typhlitis esete.

Vigyaz6 Gyula: A 42 ¢éves kovacssegédet 1913 madjus
hé 9.-én vették fel a szt. Istvan-korhazba Pdlya féorvos
osztdlyara. El6z6 este, tehat majus hé 8.-an, hirtelen rosszul
lett, gorests fajdalmak jelentkeztek hasa jobb felében, tobb
izben hanyt, forrésaga volt. Szék, szelek nem mentek. El6-
z6leg mar tobb alkalommal fogta el a mostanihoz hasonlo
rosszullét, legeloszor 15 év el6tt, mikor is negyedévenként
ismétl6dos 3 igen heves rohama volt, hasa jobb felében székeld
igen intenziv fajdalmakkal és epehdnyéssal. E hdrom elso
roham utdn 12 évig egészséges volt, azonban 3 év 6ta 1jbol
jelentkeztek a régiekhez hasonlé rohamok, eleinte tobb havi
id6kozben, utébb hetenként egyre fokoz6dd intenzitdssal. A
rohamok alatt mindig obstipalt volt; a rohammentes id0szak-
ban rendesen székelt.

Felvételkor meglehet6sen elesett dllapotban van. A pulsus
130, kizéptelt. A hémérsék 37-3°. A has nem puffadt, de egész
kiterjedésében nagy fokban érzékeny. Az érzékenység punc-
tum maximuma az ileocoecalis tjék. Ugyanitt érintésre a
hasizmok deszkakemény megfesziilése van jelen és kis fok-
ban tompult kopogtatdsi hang. A maj és lép tompulati viszo-
nyai rendesek. A Traube-féle tér normalis nagysagu. Rec-
talis vizsgilattal az ampulla iiresnek, a Douglas kitoltdttnek
latszik. Polypnoé és dyspnoé tilnyomolag mellkasi légzéssel.

Diagnosis: Appendicitis acuta és peritonitis diffusa. E
diagnosissal lat a bemutaté a beteg behozatala napjan (mdjus
9.-én) esti 8 oOrakor, tehat 24 Ordval a roham kezdete
utdn a mfitéthez. Aethernarcosisban Mac Burney-féle met-
szés az ileocoecalis tdjon. Az izomzatot a rostok - irdnyaban
tompan szétvalasztva, a peritoneumot megnyitjdk, melybdl
hig, szagtalan geny iiriil. El6ttiik fekszik a coecum, mely
koriil friss peritonealis és csepleszadhaesiok. A coecum fala
koroskoriil kemény, rigid, infiltrdlt, vaskos. Benne besfir{iso-
dott bélsar nem tapinthat6. A coecum faldn perforatio nincs.
Az utols6 ileumkacsot el6hiizva, az appendixet keresik,
mely anomalis elhelyezddésii, tovén intraperitonealisan halad
lefelé kb. 3 cm.-nyi hosszban, majd a peritonealis 4thajlasi
redd ald bukik és retroperitonealissa lesz 2!/, cm.-nyi dara-
bon. E részletben U-alakban visszahajolva, 11/; cm.-nyi bun-
kosan megvastagodott csticsa az athajlasi red6t felemeli €s
jbol intraperitonealissa lesz. Az appendixet, mely rendelle-
nes fekvését és bunkGsan megvastagodott végét leszamitva,

| épnek latszik, a mesenteriolum lekotése utan eltavolitjdk s
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csonkjat serosa-varratokkal boritjdk. A szabad hasiirben, f6-
képp a Douglasban levé genyet kitoriilik s csikokat he-
lyezve a lobos coecum koré, a hasscbet nyitva hagyjak.

A seb gyogyuldsa sima. A beteg azonban esténként lazas,
sokat kohog. (Belgyogyaszati vizsgdlattal mindkét tiidGcsics
infiltrdltnak bizonyul.)

Jelenleg, 4 héttel a miitét utdn, a beteg, kohogését lesza-
mitva, jol érzi magat, hasa teljesen fdjdalmatlan. A seb felii
letes, tisztin granuldl.

Az exstirpdlt appendix szovettani lelete: Az appendix
chronikus fibrosus lobja, helyenként gombsejtes besziirddéssel.
A bunkésan megvastagodott vég teljesen obliterdlt. Acut gyu-
laddsnak nyoma sincsen.

A tiidéfolyamat alapjan arra lehetne gondolni, hogy a
hasfolyamat kiinduldspontja esetleg a coecum giimés fekélye.
Ennek nyomat a coecumon nem Iattdk, sem egyebiitt a has-
tiregben tuberculosus elvéltozdst nem taldltak. A tuberculosis
coeci ellen és a primaer typhlitis mellett szol az is, hogy a
betegnek hasmenései sohasem voltak s hogy a betegség min-
igiig r<l)hamszerﬁen, az appendicularis rohamokhoz hasonldan
olyt le.

Ezzel kapcsolatban felemliti, hogy osztalyukon 1912 aprilis-
ban egy trichocephalus dispar dltal feltételezett primaer coecum-
fekélyt és typhlitist észleltek, melyet Pdlya féorvos a Kbzk6rhazi
Orvostarsulat 1912 méjus 15.-1 ({ilésén mutatott be s mely
mindenben hasonlitott a Gergd éltal a Orvosegyesiiletben 1912
marcziusdban bemutatott esethez.

Postoperativ tiidégangraena miitott esete.

Vigyaz6 Gyula: A 36 éves ndébeteget 1913 Aprilis ho
1.-én vették fel a szt. Istvan-korhdz Pélya f6orvos vezetése
alatt all6 osztalydra 6 év o6ta fenndllé cholelithiasis miatt,
mely az osztdlyon valé megfigyelési ideje alatt is ldzakkal
jar6 rohamokat okozott.

Aprilis h 5.-én a bemutatd a beteget aethernarcosisban
megoperalta, s az okolnyi Osszentvések kozé agyazott, geny-
nyel €s kbvekkel telt epehdlyagot eltavolitotta. A sebgyoégyulas
teljesen sima, ennek daczdra a beteg a miitét uidn elesett,
lazas lesz (37'8) és kohog, genyes-nyalkds kopetet kezd {iriteni.
A hoemelkedések magasabbd  valnak (38%-on feliil), a kopet
biizossé valik, miért is rejtett gangraends goczra gondolnak.
A tiidok physicalis vizsgalata baloldalt hatul kifejezett tom-
pulatot derit fel, apré hoélyagi, nedves szortyzorejekkel. A
kopetvizsgalat alkalmaval mérsékelt mennyiségii rugalmas rost
talaltatott. Giimdébacillust nem taldltak. A Rontgen-atvilagitas
a bal also lebeny alsé részének fedettségét mutatta. A ho-
mérsék 39%-ra emelkedik, a pulsus 100 koriil van. Diagnosis :
a bal tiid6 also lebenyének alsd részében hatul székeld
gangraenas gocz.

Majus 3.-an mfitét novocain-adrenalin helyi érzéstele-
nitésben (Pélya tf6orvos). Baloldalt hatul, a scapula alatt, a
VII—VIII—IX. bordanak megfeleldleg ivalakii metszés. A
3. bordanak 8—8 cm.-nyi darabjat reszekdljak. Ekkor kitii-
nik, hogy a feltart helynek megfelel6leg otkorondsnyi terii-
leten a pleura a tiidével Osszendtt s a pleura parietalis e
helyt genyes és megvastagodott.

Prébapunctiéra vorhenyes, dogbiizii folyadékot kapnak.
A prébapunctio helyén tompan behatolva, félalmanyi, dog-
biizli, eves, szétesett tiidorészletbe jutnak, mely jol el van
tokolva. A gangraends iiregbe jodoformcsikot vezetnek, a bor-
izomlebenyt visszahajtjdk és fed6kotést alkalmaznak.

A miitét utdn a kopet biizossége azonnal megsziint, a mfitét
utdni 2. naptol kezdve abeteg ldztalan, a kohogés minimalis.

A laztalan allapot utdn 4 hét mulva ismét 39°-ig ter-
jedé héemelkedések jelentkeznek, kohogés és kopet nélkiil.
A physicalis vizsgélat negativ. A has sebe teljesen begyogyult.
Ezen lazas allapot okdt minden valészinfiség szerint vagy
egy ujabb gangraends, illetve bronchopneumonids géczban,
vagy valamely pleuralis complicatioban kell keresni, mely
jelenleg azonban még nem lokalizdlhaté pontosan.

Az epehélyag loveési sériilése.
Vigyazé Gyula: A 16 éves fint junius ho 2.-an éjjeli

12 oOrakor szallitjak a szt. Istvdn-kozkorhaznak Pélya f6orvos |
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vezetése alatt 4ll6 osztdlydra. Esti 8/,10 érakor Flaubert-pisz-
tolylyal hasha l6tte magat.

A jobboldali bordaiv alatt 2 harant ujjnyival a pararec-
talis vonalban lencsényi, porkolt szélii beloves. A has diffuse
érzékeny, mindentiitt kifejezett défense. A méjtompulat megvan.
Az inguinalis és lumbalis tdjakon tompulat nincs. A pulsus
84. A homérs¢k 36'9°. Nem hany, nem csuklik. Egy ideig ész-
leljiik. A pulsus nem romlik. Ejjel egy izben keveset hany.

Junius 3.-4n reggel 7 orakor az éllapot a tegnapihoz
képest annyiban valtozott, hogy kifejezett bradycardia (56 — 60)
allott be. Ez a koriilmény a maj, illetve az epeutak sériilését

teszi valdsziniivé. Szabad levegt a hasiirben nem mutathato -

ki. A défense még mindig fennall.

Ekkor bemutat6 rogton (9 6raval sériilés utan) laparotomiat
végzett a koldok és processus xiphoideus kozt a kdzépvonal-
ban. A maj jobb lebenyének eliilsd feliilletén a méjszélhez
kozel csillagos belvés. A jobb hozzaférhetés czéljabdl a jobb
rectust is atvagta. Az epehdlyag kicsiny, nem haladja meg
a maj szélét, a serosa feliiletén 2!/, cm.-nyire az epehdlyag
csticsatol féllencsényi kilovési nyilds, melybol epe csurog a
hasiiregbe. A hasiiregben nagy mennyiségf(i véres epés folya-
dék van. Ezt kitorlik. A Kkeresztiillott epehdlyagot a maj-
agyrol felpraeparaljak, a ductus cysticust, az arteria cysticat
koriiloltik s az epeholyagot eltavolitjak. A beleket végigvizsgaljak.
Bélsériilés nincs. Csikot helyeznek a majagyra s a hasfalat
rétegesen zarjak.

A beteg jelenleg 4 nappal van a mfitét utdn, laztalan,

pulsusa 80. Szék, szelek mennek A défense, az érzékenység
megsziint.

PALYAZATOK.

133/1913. e. sz.

A vezetésem alatt all6 szegedi m. kir. allami szemkérhdzban
megiiresedett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felszolitom azon orvosdoktor urakat, a kik ezen évi 1600 korona
fizetés, természetbeni lakas, fiités, vildgitds, valamint I osztalya élel-
mezéssel javadalmazott allast elnyerni Ghajtjak, hogy oklevélmasolattal
s esetleg miikédési bizonyitvanynyal felszerelt s a nagyméltosdgi
beliigyminister urhoz intézett folyamodvanyaikat hozzam, folyé hé
30.-aig nyujtsdk be.

A masodorvosi allast ideiglenes megbizatassal gyakorld évesek
is elnyerhetik. Az allas 1914. évi januar hé 1.-ére toltendd be.

Szeged, 1913 deczember hé 15.

Leitner Vilmos dr. s. k., igazgato-foorvos.

7367/1913. sz.

Zalavarmegye tapolczai jarasahoz tartozo kapolcsi kororvosi al-
lasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak : Kapolcs, Zalapetend, Vigant, Pula, Talidn-
dorogd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahalap, Saska, Diszel kizségek
Székhelye : Kapolcs.

Fizetés 1600 kor. torzsfizetés, 6tdéves korpdtlék, lait.ér, illetd-
leg természetbeni lakas, 500 kor. fuvaratalany és varmegyei szabaly-
rendelettel megéllapitott latogatasi dijak.

A palyazok az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-dban eldirt mindsitésiiket
¢s eddigi eloéletiiket igazolé okményokkal felszerelt kérvényeiket hozzam
1914, évi januar ho 15.-éig adjak be, az elkésett vagy kelléen fel nem
szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A vilasztast a palydzati hatdrid6 lejartakor megallapitandd id6-
ben Kapolcs kdzségben a kozséghdzanal az 1908. évi 38. f.-cz. 6. §-a
alapjan a kozségek képviselGtestiileteinek kebelébél és Zalavarmegye
alispanja altal kikiildott torvényhatésagi bizottsagi tagokbol alakult
valasztogyiilés fogja megeijteni.

Tapolcza, 1913 deczember 12.

Kardcsony, f6szolgabiré.

Goméorkishont varmegye kozkérhdzadnal, a kozkorhdazban bent-
lakassal kotelezett s az 1914. év januar hé 1.-én okvetleniil elfogla-
landd alorvosi alldsra palydzatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazas 1600 kor. évi fizetés, egy szobabol
allo lakas, fiités és vilagitds. A varos teriiletén szabad orvosi gyakor-
lat annyiban, a mennyiben a kérhazi szolgalat ezt megengedi. Vidéki
gyakorlat nincs megengedve.

“ Az allas 2 évrél 2 évre meghosszabbithato.

Felhivom folyamodni kivanokat, hogy képesitésiikr6l, valamint
eddigi miikodésiikr6l sz6l0 bizonyitvanyaikkal kellGen felszerelt kér-
vényeiket, Kubinyi Géza varmegyei féispin 6 méltésagahoz intézve, a
Gomorvarmegyei kozkorhdz igazgatosaganadl a f. év deczember hé
28.-4ig nyujtsdk be. :

Rimaszombatl, 1913 november hé 15.

Locherer dr., igazg.-f6orvos.
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14421/1913. al. '
Csanadvarmegye mako6i kozkorhazanal tjonnan rendszeresitettl A

alorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, N Q
J v o N 1
a kik ezen nyugdijjogosultsaggal és alabb részletezeit javadalmazassal SR
cgybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni ohajtjak, hogy a \\\\*‘
Joispdn urhoz czimzett és az 1883. évi L. t.cz. 9. § lll. pontjanak 2, kitiind hatdssal dy,mo,,o"hoe ellen, ~fijds \lumcsxll'\pftn neuralgiak, migraine.
bekezdésében eldirt képesitésrdl tanuskodd okmanyokkal, valamint ischias stb.-nél.
sziiletési, hdtosag|’ erkolesi b]z(m}]at(a] is klegésznelt ker\enye]kLt Meghizhatt antipyretienm, analgeticum és :‘ml‘inﬁunjnlu‘lcum a szivra és gyomorra
folyé évi deczember hé 31.-éig nyujtsak be. YAA JeBran, oy Sttt

A legtiibb kultardllambar jobban bevezetve és sokat rendelve,
Az &llas évi javadalmazasa 1400 korona fizetés s a korhaz épii- Ercdcliu-Lvi:lnpml'\klnn-'U)'\‘) s orvosi vény ellenében agydgyszertirakban,
letében egy biitorozott szobabdl allé lakas, fiités, vilagitas és teljes
élelmezés.

Ma k6, 1913. évi deczember ho 14.
Steuer, alispan.

Anhemorkendes, tartalmaz : Fiearia Ranunenloidest, Algoeratint, Adreaulint,

Kiilonleges készitmény haemorrhoidak cllen,
biztos hatds, nem piszkitjia a fehérnemfit,
Tubusesomagolasban esakis orvosi vény ellenében a gydgyszertdrakhan,

Gyiros: E., Lancosme, Pharm. de I. Classe, Paris, 71 Avenue d’Antin.
Mintikat és irodalmat kild a képviseld : Gaston Humeaun, Wien, III/2,

sre: Dr. A. KutiaK, Peirus-Apotheke, \\'mn 11/,
részéro: Hephata-Gesellschaft, Betlin, W,

500/, csukaméjolaual az Oleum Jecoris aselli | " mmmm N
legczélszeriibb és legjobb adagolasi mddja.
MALTOCOL GLYKOMALTIN

Kérjiik a dr. EGGER nevet aldhtzni a rendelésnél.
A Tidé bintalwak specificumn Ideget erisit testet taplal,

Guajacol praeparatum Szaraz, poritolt malata

Tartalmaz ; Kal, Sulfoguajac. natr camphor, :
Calc en Natr, Gl cerophosphat Glyeeraphoaphint én Kola

Hetolsavas n alatas orpben, tartalommal,

MALINUTRIN MALTOSUCCO

Malita-kivonat — Kal. earbonie.

Subcutan injectidk czéljaira szolgild

steril oldatok

beforrasztott alkalimentes jenai phioldkban.
4 = H LHattyu“-gyogyszertara és
ROZSGVOIQY' Imre vegyé}szcti laboratoriuma
2 Budapest, VI,, Aréna-~-ut 124,

Dr. Griibler & Co. leipzigi czég festékei és oldatai
allandé raktara.

vegyliszta malata kivonat
Hizlalé kuraknal Malataleves csecsemoknek

e emésstésl zavaroknil, banyon
Szoptatasnd! nélkiildzhetellen. fejlBdésnél

IRODALOM &s MINTA INGYEN

(ARBERGER GYULA it o TonstERKESETIEER VALLALATA

ORVOS-GYOGYSZERESZETI LABORATORIUM

Dermatitis congelationis, permio « haemorrhoiddlis viszketas

eseteiben kivalé és gyors gyogyeredménynyel alkalmazhaté a

batogel s, Gadogel s, Gadonel o

Raphatd az dsszes oydoyszertarakian 30 65 20 grammos eredeti cSomagoldshan.

I TELEFON 1383--54. I Gyartja : l TELEFON 133 —54. |

HINOIN™ yonyszer os vegyeszet termekek gydra r-L.

(Dr. KERESZTY és Dr. WOLF.)
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gyogykezelése. 967, lap.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfévarosi Szt. Margit-kozkérhazbol.

A csecsemdOkori pyodermia diaetas
gyogykezelése.

Irta: Bauer Lajos dr., kérhizi rendelé gyermekorvos.

A pyodermia fogalma ald soroljuk mindazon dermato-
sisokat, melyek akar koriilirt helyre lokalizdl6dva, akdr ki-
terjedten mutatkoznak, akér feliiletesen iilnek a koztakaréban,
akdr annak mélyebb rétegeiben fészkelnek, akdr rovidebb
ideig, akar protrahédltabban éllanak fenn, akar laz nélkiil,
akar lazakkal jelentkeznek, azon kozds sajatsigot mutatjak,
hogy kisebb-nagyobb, genynyel telt goczokat alkotnak, me-
lyekben a pyogen coccusok csekélyebb vagy nagyobb
mennyiségben fellelhetok. Ide soroljuk tehat a koztakaro
feliiletesebb vagy mélyebb rétegeiben iil6, genynyel telt ho-
lyagocskakat, a pustulakat, az ecthymat, az impetigot, a fu-
runculusokat, valamint a bdralatti abscessusokat. Vagyis a
koztakaro feliiletesebb vagy mélyebb rétegeiben keletkezett,
genyet és -pyogen coccusokat tartalmazé dermatosisokat so-
roljuk a pyodermia gyiijtonév ald.

Csak a legritkabb esetben talaljuk, hogy ezen gyiijté-
névvel megijeldlt, de kiilonboz6 alakban mutatkozé derma-
tosisok egyiittesen forduljanak el6; gyakoribb azon eset,
hogy koziiliik csak két vagy harom alak mutatkozik
egyiittesen. S bar a klinikai kép, melyet ezen dermatosisok
mutatnak, kiilonbtz6 (a mi azonban magyardzatat leli a mik-
robdknak a koztakar6 szovetében tortént mélyebb vagy fe-
liiletesebb elhelyezkedésében), mégis ezen dermatosisoknak
gyakori egyiittes el6forduldsa a mellett sz6l, hogy aetiologiajuk
kozos. A kozos eredetet nem csupdn azon tény igazolja, hogy
ezen klinice kiilonbz6 dermatosisok dltal termelt genyben
ugyanazon coccusokat lehet megtaldlni, hanem kiilénsen azon
tapasztalat igazolja azonos kérokukat, hogy ezen dermatosisok
kivétel nélkiil azonos therapids eljdrdssal befolydsolhatdk.
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Emlitettiik, hogy a pyodermia minden alakjaban fellel-
het6k a pyogen coccusok, gyakrabban astaphylococcus pyo-
genes albus, mint az aureus, olykor azonban streptococcu-
sok €és egyéb mikrobdk is. A bakteriolcgiai lelet alapjin az
altalanos felfogés oda konkludélt, hogy a pyodermidk a jel-
zett genyfejleszték altal hozatnak létre, vagyis ezen felfogds
az aetiologiat is a genyfejlesztokben kereste és taldlta meg.
Ezen felfogashoz képest a therapids beavatkozds is azt czé-
lozta, mely ezen mikrobak elpusztitisdval vélte magat a
betegséget is megszilintetni. E2zen nézet azonban, mint azt
tapaszlalataim mutatjdk, az eseteknek elég ftekintélyes részé-
ben tévedésen alapul, mert igaz ugyan, hogy a béron mu-
tatkozé elvéltozdsokat kozvetlen a jelzett mikrobdk hozzak
létre, de magdt a folyamatot a mikrobdk nem inditjidk meg.
A koztakaron lathatd elvdltozasok mintegy mésodlagos sze-
repet jatszanak csupan, melyek csak azért jOhetnek létre,
mert a koztakaro ellendlloképességében meggyengiilt s abba
az ubiquitaer coccusok behatolhatnak s erGsen szaporodva,
genyes elvdltozasokat okoznak. A bantalomnak az aetiolo-
gidjat azonban sok esetben nem a bakteriologiai alap teszi,
hanem ennek eredete mélyebben fekvé okokra vezethetd
vissza.

Mar 1910-ben a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben
»Az Gjsziilottek és csecsembk pyodermidjar6l“ czim alatt
tartott eléadasomban kifejezést adtam azon nézetemnek, hogy
bar a pyodermidknak kozvetlen kérokoz6i a pyogen coccu-
sok, hogy azonban a genyfejleszt6k a boron elvéltozasokat
hozhassanak létre, ahhoz mindig sziikséges a koztakard el-
lendlloképességének a meggyengiilése. A koztakar6 meg-
gyengiilése tehdt a causa disponens, mely nélkiil a pyodermia
nem fejlédhetik. A koztakard ellendllé képességét lefokozo
ok tehat legaldbb is olymérvii szerepet jatszik a pyodermidk
létrehozatalaban, mint a pyogen coccusok, mert mig az
el6bbi nem csupdn a folyamat meginditdsat eszkozli, mely -
altal az ubiquitaer genyfejleszt6knek alkalmas talajt készit,
hogy rajta az elviltozdsokat létrehozhassdk, hanem ahhoz,
hogy a folyamat visszafejlédjék, feltétlen sziikséges a kozta-
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kard ellendlloképességének a fokozdsa: a causa disponens
megsziinése.

A csecsemdkori pyodermidk eredete az eseteknek csu-
pan kis részében exogen. Kétségtelen ugyan, hogy ismere-
tesek direct fertdzés altal, valamint mechanikai vagy ther-
mias stb. behatisok altal okozott pyodermidk, mikor a causa
disponens ezen tényez6k hatdséban lelheté fel s a mely
okoknak a megsziintetése maga utdn vonja, rovidebb vagy
hosszabb id6 mulva, az okozatnak, a pyodermidnak a meg-
sz{inését is. Ezen okok azonban ardnylag ritkdn észlelhetok
azokhoz képest, melyek a csecsemOkori pyodermidk nagy
részében ezen bantalmak tuladonképpeni oka gyanant is-
merhetdk fel s melyek nem kiilsé hatdsra, hanem belsd
okra, rendszerint valamely tdpldlkozdsi zavarra vezethetok
vissza.

Az exogen szdrmazasi s ardnylag csekélyszami pyo-
dermidkkal tehdt szemben 4ll az endogen okokra visszave-
zetheté pyodermidk nagy tomege. Az exogen okokbdl kelet-
kezett pyodermidkkal ez alkalommal nem kivdnok bdvebben
foglalkozni. Csupdn annyit 6hajtok megjegyezni, hogy ezek
csecsemGkon meglehetdsen ritkdn észlelhetok. Tagadhatatlan,
hogy észlelhetdk valamely csecsemére direct fertézés ttjan
atvitt pyodermidk, a diagnosist azonban, mint exogen okok-
b6l keletkezett pyodermia, csak akkor fogadhatjuk el, ha ki
tudjuk mutatni a fert6zés utjat, tovabba a csecsemd téplal-
kozdsaban nem tudunk kimutatni semmi olyan momentumot,
mely az endogen titon keletkezett pyodermia felvételét valo-
sziniivé tenné. Ismeretesek tovdbba mechanikai vagy ther-
mids stb. tton keletkezett pyodermidk, pl. valamely ruha-
darab 4llandé nyomésénak kitetl, vagy abnormis hé altal
ingerelt testrészen keletkezett stb. pyodermids elvaltozasok.
Ez utébbi esetekben koriilirt helyekre szoritkoznak, éltaldnos
kiterjedésfiek rendszerint nem lesznek, a létrehozé ok meg-
sziintével rovidebb vagy hosszabb id6 mulva spontin meg-
sziinnek.

A csecsemdkori pyodermidk legnagyobb része tehdt en-
dogen okokbol szdrmazik s ugyszolvdn kivétel nélkiil tdapldlko-
zdsi zavarokkal kapcsolatban vdltatik ki. Ezen koriilményre
anndl nagyobb nyomatékkal kell rdmutatnunk, mert a tan-
kinyvek legnagyobb része a pyodermidk targyaldsdval kap-
csolatban olyan felfogdst arul el, mely inkdbb ad tért az
exogen okokbdl keletkezett pyodermidknak s az endogen
okokbo! szarmazott, kiilonésen a tdplalkozdsi zavarokkal
osszefiiggd pyodermiakat, mint leggyakoribb alakokat, alig
emliti. Természetesen 'ennek megfeleléleg a therapia meg-
allapitisaban is ugyanezen elvek irdnyitjdk a tankonyve-
ket, a mibdl kifolyolag a gyogykezelést is csupdn ,exogen*
irdnyban javasoljak vezetni. Ennek az eredménye az, hogy igen
sok csecsemé hetcken, hénapokon at szenved pyodermidban,
holott a megfelelé therapids eljardssal a bantalomnak rovid
id6 alatt végét szakithatnank. A helyes aetiologia szem el6l
tévesztése azonban nemcsak azt eredményezi, hogy a pyo-
dermia nem javul s hogy a dermatosis okozta viszketo,
szlird fadjdalmak nemcsak az éjszakai nyugalmat6l fosztjak
meg a csecsembt s igy felesleges energiapazarlast okoznak,
hanem azdltal, hogy a tapldlkozdsi zavar ezen egész ,gyogy-
kezelés“ alatt véltozatlanul fennall, s6t gyakran rosszab-
bodik, az ezzel Osszefiiggé folytonos stlycsokkenés kovet-
keztében hovatovabb a csecsemd ellenalloképessége is any-
nyira csokken, hogy a bantalom el6haladtdval komoly vesze-
delem fenyegeti a csecsemoét.

A taplilkozasi zavar altal feltételezett csecsemOkori
pyodermidknak hdrom fétypusat kiilonboztetjiik meg: 1. a
hidnyosan tapldlt csecsemokon mutatkozo pyodermidk; 2. a
tultdpldldsbol szdrmazé és 3. a sulyos decompositio alimen-
taris kapcsdn jelentkezo pyodermidk.

Mar most megjegyezziik, hogy a hidnyos taplaltsagbdl
ered6 pyodermidk gyakorisdgra joval feliilmuljdk a taltaplalas
altal feltételezett pyodermidkat, bar olyan gyakran mégsem
észlelhet6k, mint azon pyodermidk, melyeknek alapoka a de-
compositio. A két el6bbi typusra néhdny esetet iktatunk ide,
annak igazoldsdra, hogy milyen szoros osszefiiggés mutatko-

zik a pyodermia és a tdplalkozasi zavar kozott, A harmadik
typushoz tartozé pyodermiat felesleges példakkal illusztral-
nunk, mivel ezen dermatosis €és az azt el6idéz6 taplalkozasi
zavar kozotti osszefliggés eléggé ismert. o o

1. esel. Mesterségesen, igen hidnyosan, tdpldlt csecseman
a tdpldlék mennyiségének megfeleld novelésére a honapok dta
fenndllo pyodermia gyorsan javul.

M A. 6 hénapos, igen gyengén taplalt csecsemdé majd-
nem az egész koztakarora kiterjed6 pyodermidban szenved,
az arczon elszortan pustuldk, a hajas fejb6rén, valamint a
tarkotajon furunculusok, a végtagokon és torzson helyenként
furunculusok, helyenként ecthymaszerii bérelvédltozasok. Ob-
stipatio. Végbélhd: 36:60 C. Stly: 4300 gr. Allitolag sziiletése
Ota 1 rész tejbdl és 3 rész vizbol all6 keverékkel taplaltatott.
Eletének 4. honapjaban mutatkozott rajta elészor a pyodermia,
mely miatt orvosi kezelésben (szdrité kendcsdk és antisepti-
cumok) részesiilt, a nélkiil, hogy a taplalék Osszetételében
valamely véltoztatds tortént volna. A kezelésre a dermatosis
nem javult s ilyen koriilmények kozott mutattatott be a szt.
Margit-kérhazban. A bemutataskor a taplalékmennyiség, melyet
a csecsemd az eddigi taplalékbdl naponta elfogyasztott, circa
két liter. Még ilyen horribilis mennyiség mellett is a naponta
elfogyasztott caloriadk szdma éppen a fele annak, a mennyire
a csecsemOnek sziiksége lett volna, tehat a csecsemd erosen
hidnyos tdpldltsdgot mutatott. Diagnosisunk volt tehdt: pyo-
dermia ex inanitione. A bemutatds utan, 1912 febr. 5.-én azon-
nal 2 rész tej + 1 rész lisztfézet + 39/, czukor keverékébdl
all6 taplalékot adagolunk a csecsemdnek, egyébként semmi-
féle bérgyogyaszati kezelésben sem részesitjiik. Két hét mulva
stilya 5000 gr. (+ 700 gr.), a pyodermia lényegesen javul, a
székletét normalis, monothermia; a fenti tdplalékkeveréket
tovabb adagoljuk. Marcz. 5.-én a sily 5500 gr. (+ 500 gr.),
a pyodermia teljesen eltiint, a turgor lényegesen emelkedett,
a kozérzet teljesen j6. A csecsemd tehat négy hét alatt meg-
felel6 taplalasra sulyban 1200 gr.-ot gyarapodott s a pyo-
dermia, a nélkiil, hogy egyébirdnt kiils6 kezelésben részesiilt
volna, a stilygyarapodassal egyiitt tokéletesen megsziint.

2. eset. Hidnyosan tdpldlt csecsemén sziiletése éta fenn-
dllo pyodermia gydgyuldsa bo tdpldldsra.

K. J. 3 honapos csecsemd sziiletése oOta '/, tejjel tap-
ldltatott. Allitélag sziiletése 6ta pyodermidban szenved. Be-
mutatdskor az igen gyengén taplalt csecsemdének majdnem az
egész koztakardjan elszortan mutatkozd, helyenként beszaradt,
helyenként virdgzd kisebb-nagyobb furunculusok és pustuldk,
helyenként szennyes lepedékkel fedett ecthymdk lathatok. A
hajlatokban, kiilonosen a nyakon és honaljban, helyenként
szaraz porkkel fedett, helyenként nedvez6 intertrigo. A -cse-
csemé székrekedésben szenved. Végbélh6: 36'7° C. Suly:
3860 gr. A gyermek allitélag allandéan nyugtalan, a tdplalasok
utdn is, igen éberen s megszakitdsokkal alszik; feltlin6en
halviny, a turgor elveszett. Allitlag huzamosabb idd 6ta
borgyogyaszati kezelés alatt allott, eredmény nélkil. A fenti
taplalékbol naponta 6-szor 200—200 gr.-os quantumokat
fogyasztott, vagyis stlya szerint kilogrammonként circa
70 caloriat. Ilyen dllapotban mutattatott be a szt. Margit-
korhdz rendelésén 1912 méjus 8.-an. Diagnosis: pyodermia
ex inanitione. Gyodgykezelésiink eleinte azon okbdl, hogy a
pyodermidnak direct 0Osszefiiggését a hidnyos tdpldltsiggal
demonstrdlhassuk, csupan borgydgyédszati volt, a csecsemd
tovabb is az eddigi médon taplaltatott, a nélkiil, hogy az
allapot valamennyire is javult volna. Majus 15-én a bér-
gyogydszati kezelést abbahagytuk, csupan kozombos kené-
csokre tértiink at, azonban az eddigi taplalék helyett 1/, tej +
1/y nyalkasfézet + 5%/, Soxhlet-tapczukorb6l 4ll6 taplalékot
adagoltunk, melyb6l a csecsemé naponta 900—1000 gr.-os
quantumot fogyasztott. Majus 23.-4n a suly 4180 gr. (+ 320
gr.), a nyugtalansdg szfinik, a székletét normalis, pyoderma
kezd javulni; az eddigi taplalékot tovabb adagoltuk.
Méjus 30.-an suly: 4400 gr. (+ 220 gr.), a nyugtalansig
megsziint, az alvds mély, a turgor emelkedik, monothermia,
a pyodermia lényegesen javul. A kivetkezé héten a nyalkas-
fozet helyett lisztfGzetre tértiink at, a tej s czukormennyiség
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véltozatlan. Jinius 7.-én sdly: 4710 gr. (1 310 gr.), a pyo-
dermia fteljesen gyogyult.

Mindkét vazolt esetben azt lattuk, hogy a hidnyosan
taplalt csecsemdk silygyarapoddsdval kapcsolatban javult,
illetve véglegesen gyogyult a pyodermia, a mely észlelet a
stilygyarapodds és a pyodermia kozotti oOsszefiiggésre, illetve
arra mutat, hogy a dermatosist a csecsemdokon a calorice ki
nem elégito tdplalds idézte eld s tartotta fenn. De azt is iga-
zoljak ezen esetek, hogy a pyodermidnak csupan boérgyogya-
szati kezelése ilyen esetekben hatdstalan, minthogy a derma-
tosis endogen eredetli s mint mdsodik esetiink kétségkiviil
dokumentélja, eredmény csak akkor mutatkozott, midon a koz-
takardonak egészen kozombos kendcsikkel valo kezelése mellett
a csecsemot bovebben tdpldltuk.

3. eset. Mesterségesen, hidnyosan tdpldlt cseesemon dlta-
ldnos pyodermia, mely bovebb tdpldldsra, illetve siilygyarapo-
ddsra javult, ismételt hidnyos tdpldldsra rosszabbodott.

H. K. 2!/, hénapos, gyengén taplélt s fejlett csecsemd
allitélag hetek o6ta szenved a bemutatott bajban. A kisebb-
nagyobb furunculusok s bdralatti abscessusok, kiiléndsen a
hajas fejb6ron, a mellen s a végtagokon mutatkoznak, azonkiviil
nagyszamu feliiletes genygocz (Lewandowsky-féle periporitis)
lathat6 elszortan a koztakard kiilonbozé helyein. Végbélhé :
36:6° C. Sily: 4450 gr. A csecsemd allitolag sziiletése utan
anyatejjel taplaltatott néhdny héten at, azéta 1/; tejjel tapldl-
tatik, melyb6l naponta 700—800 gr.-ot fogyaszt el. Has-
menésekben dllitélag sohasem szenvedett, ellenkezéleg obsti-
palt, mely baj ellen mutattatott be 1912 november 19.-én a
szt. Margit-korhdz rendelésén. Diagnosis: pyodermia ex ina-
nitione, Therapia: a furunculusokra kézombos ken6esot alkal-
maztunk, azokiviil az eddigi taplalék helyett naponta 900 gr.
1/, tej + /5 nyalkédsfozet 5- 40 gr. czukorbdl all6 taplalék-
keveréket adagoltunk. November 27.-én sily: 4700 gr.
(4 250 gr.), a gyermek nyugtalansiga, mely ezen taplalék
adagoldsa elOtt nagymérvii volt, megsziint, a székletét javult,
monothermia, a dermatosis beszdradéban. Deczember 5.-én
stily : 4930 gr. (+ 230 gr.), a pyodermia lényegesen javult.
Ekkor a gyermek vidékre keriilt, a hol azon okbol, mert kis-
mérvii bronchitise keletkezett, orvosi rendeletre ismét !/, higi-
tasu tejre fogtdk, a melyb6l naponta mintegy 900 gr.
mennyiséget fogyasztott s ilyen tapldlékon maradt egészen
deczember 27.-¢ig, a mikor az ismét jelentkezé pyodermia
miatt kérhazunkba keriilt. Ekkor siilya 4820 gr. volt, a koz-
takaron elszortan szdmos genyes pustula s furunculus lat-
hat6. Az elrendelt 2 rész tej + 1 rész lisztf6zet keverékb6l -+
30 gr. czukorb6l 4&ll6 tapldlékra a stlygorbe Iényegesen
emelkedik s a pyodermia néhany hét alatt teljesen gydgyul.

Ezen esetben az az érdekes. hogy nemcsak a stilygtrbe
emelkedésével kapcsolatban mutatkozott a pyodermia javulasa,
hanem a hidnyos téplalassal, illetve a testsilycstkkenéssel
egyidejlileg ismét nagymérvii rosszabbodas volt a dermatosis-
ban észlelhet. A nexus ftehdt a ftestsiily emelkedése és a
pyodermia javuldsa, valamint a teststly csikkenése és a pyo-
dermia rosszabboddsa kozitt szembeiitio.

Taldn még gyakrabban észlelhetjiik a pyodermidkat emién
tdpldlt, mint mesterségesen tdpldlt csecsemdkon, a minek ma-
gyarazatat abban taldlhatjuk, hogy mig mesterségesen taplalt
csecsemOkon mégis ritkabban fordul elé a hidnyos taplaltsag,
minthogy az anyaknak legnagyobb része koriilbeliil tisztdban
van azon quantummal, melyet a csecsemd sziikségel, hacsak
orvosi rendeletre nem kénytelen adagolni az anya erésen
higitott, vagy a gyermek sziikségletét nem fedez6 mennyiségii
tejkeveréket a csecsemodnek, mint a fentebb kozolt esetekben
lattuk, de masrészr6l a gyermek is a meglévé taplalékbol
szitkségletét tetszés szerint fedezheti. Ellenben az eml6n valo
taplaldskor, mérések hidnydban, a legtobb anya természetesen
nem tudja ellenOrizni a tej mennyiségét s igy gyakran meg-
torténik, hogy a csecsemé heteken, s6t honapokon &t hianyo-
san taplaltatik, mig végre vagy azon okbol, mert a gyermek
gyengen fejlédik, vagy a mutatkoz6 pyodermia miatt, vagy
egy€éb okbol orvoshoz keriil, a mikor azutin a hidnyos tap-

laltsag nyilvanvaléva valik. Idevonatkozdlag csupan egy esetet
akarok kozolni, mint typuséat az eféle eseteknek:

4. eset. Emldén hidnyosan tdpldlt csecsemd dllitélag
sziiletése ota szenved pyodermidban, mely allaifement mixiere
gyorsan javul.

G. A. 21/, hénapos csecsemd Allitolag sziiletése Ota
gyengén gyarapszik. Bemutataskor a tarkon, a nyakon, a
mellkason, tovabba a végtagokon elszértan furunculusok,
genyes pustuldk, valamint ezek kozott néhény ecthyma lat-
hatd. A dermatosis az anya éllitisa szerint a gyermek sziile-
tése utdni harmadik héten kezdddott s azéta allanddan fennéll,
s6t rosszabbodott. Az utébbi hetekben a gyermek borgyo-
gyaszati kezelés alatt allott, azonban a bantalom nem javult,
utasitdsra onnan keriilt a csecsem6 hozzank. A csecsemé
stilya sziiletésekor 3200 gr. volt, bemutatdskor a stly: 3830
gr., vagyis 2/, hénap alatt a gyarapodas 630 gr. A csecsemd
igen gyengén taplalt, lesovdnyodott, allandéan nyugtalan,
allitolag a tapldlasok utén is, a turgor elveszett, a bdr helyen-
kint konnyen redékbe szedhet6, a has behizodott; a szék-
letét valtoz6, néha obstipatio, maskor naponta tébbszor tar-
talomnélkiili szék. Homérsék: 36:5° C. Az emlévizsgalat alkal-
maval gyanu meriil fel hypogalactia irdnt. A négy napon
keresztiil eszkozolt taplalékmennyiségmérések azt deritik ki,
hogy a napi taplalékfelvétel 400—450 gr. kozott ingadozik.
Diagnosis : pyodermia ex hypogalactia.

Therapia : allaitement mixte. A csecsemd 1/, tej + 1/,
nyalkasfézet - 59/, czukorbol all6 keverékbdl minden szo-
pas utdn kanalankint 50—60 gr.-ot fogyaszt, egyébirant a
pyodermiat semmiféle kezelésben sem részesitjiik, csupdn
védelmi cz€élbol helyenkint kozombos kendesot tartalmazod
tapaszt alkalmazunk. Az allaitement mixte-re a csecsemd az
elst héten 310 gr.-ot gyarapszik, a pyodermia igen szépen
javul, tjabb furunculusok vagy pustuldk nem jelentkeztek, a
régiek beszdradnak; a nyugtalansag megsziint, a székletét nor-
malis. A mdsodik héten suly: 4350 gr. (+ 210 gr.), a fu-
runculusok nagy része eltiint, csupan helyenkint lathatdo még
egy-egy erésen hamlo feliilettel bird, de mar ki nem emel-
ked6 s genyet nem tartalmazé gobcse. A harmadik héten a
nyalkasfozet helyett lisztfozetetet adagoltunk a csecsemdnek
szoptatdsok utdn 2 rész tej - 5Y/, tdpczukorral, a stlygyara-
podas ismét 270 gr. vagyis a csecsemé mostani stilya 4620
gr. A gyogykezelés otodik hetének végén a koztakard telje-
sen tiszta, a suly 5110 gr. (sulygyarapodas ot hét alatt 1280
gr.); a turgor igen kielégit, az alvas nyugodt, mély. Azota
hénapok teltek el, a gyermek a vegyes taplaldson szépen
gyarapszik tovabb, a nélkiil, hogy rajta exsudativ diathesis
vagy egyéb bantalomnak a tiinetei mutatkoztak volna.

Az eddig targyalt esetekben tehat a pyodermiat kivalto
oki mozzanat gyanant a hidnyos taplaltsag szerepelt. A mint
lattuk, az ezen béantalomban szenvedd csecsem6k mind gyen-
gén taplaltak, sovanyak voltak, a normalisnal kisebb stlylyal,
hidnyos vagy semmi turgorral; a pyodermia laz nélkiil je-
lentkezett, s6t a hémérsék tendalt a subnormalis éllapot felé
s a folyamat fenndllasa idejében sem mutatkozott laz. A
csecsemOk a diathesis exsudativa tiineteit nem mutattak, bévebb
taplalasra a sily lényegesen emelkedett és a pyodermia Kki-
vétel nélkiil gyogyult, a nélkiil, hogy egy esetben is Iénye-
gesebb borgyogyaszati kezelést alkalmaztunk volna, s6t bé-
vebb tdplalasra sem mutatkoztak a diathesis exsudativa tiinetei.
Ezen esetekben tehat a bantalmat kizdr6lag a hianyos téplalds
idézte el6, mely, mint emlitettiik, egyik leggyakoribb oka szo-
kott lenni a csecsembkon jelentkezO, inkabb éltaldnos - kiter-
jedést mutatd6 pyodermidknak.

A csecseméknek pyodermidban megbetegedett maésik
csoportja az el6bbeni csoporttal sok {tekintetben ellenkezo
typust mutat. Ezen csecsemék rendszerint jol taplaltak, kife-
jezett zsirpdrndval, s6t egyes esetekben pastosus kiils6vel
birnak. Az ilyen habitussal bir6 csecsemOkon is elég gyak-
ran mutatkozik pyodermia,’ csakhogy ilyen esetckben a ban-
talmat a hidnyos taplaltsdg ellenlabasa, a tultaplalas sziili.
A mdsodik tdpldlkozdsi zavar tehdt, mely csecsemdkon pyo-
dermidt vdlthat ki, a taltdpldlds. llyenkor mar joggal felmeriil
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ama kérdés, vajjon ilyen esetekben a pyodermia keletkezé-
sében milyen szerepet jatszik a diathesis exsudativa, annyival
inkdbb, mert a tultaplalasbol eredé pyodermidk mellett oly-
kor megtaldljuk a diathesis exsudativa tiineteit. Ilyen a ko-
vetkezO eset:

5. eset. Emlon tdpldlt csecsemdn tiltdpldldsra dltaldnos
pyodermia; tdpldlékreductiora gyogyulds.

M. A. 2 hénapos csecsemd, sziiletése 6ta emlon (dajka)
taplalt, éllitélag harom hét ota szenved pyodermidban. Az
elviltozasok a koztakarén leginkdbb a tark6tajra, a mellkas
felsG részére, a hatra s a végtagokra szoritkoznak, mely he-
lyeken furunculusok s genyes kisebb-nagyobb hoélyagocskak
észlelhet6k. A hajlatokban, a honaljakban és a lagyék, vala-
mint az anus vidékén intertrigo lathato. A csecsemd jol tap-
lalt s fejlett, elég vastag boralatti zsirparnaval, kifejezett tur-
gorral. A hajas fejb6ron seborrhoea, az arczon crusta lactea,
a nyakon elszortan borsonyi-babnyi tomott mirigyek érezhe-
ték. A székletét kb. két hét ota gyakori, vizesebb jellegii.
dyspepsids. Az alvas éllitolag nyugtalan. Végbélhé: 37:6° C.
Sily: 5200 gr. A csecsemé rendetlen id6kozokben szopik, a
szopdsok tartama hosszi. Az emldvizsgalat igen b6 tejelva-
lasztdst konstatdl, melyet a tapldlékmérések is megerdsitenek.
Diagnosis : pyodermia ex hypernutritione. Therapia:4 Ordn-
kénti taplalas 10 percznyi tartammal, helybelileg a derma-
toésist mutaté helyekre fedé kotés, minden Kkiilsé kezelés
nélkiil.

1913 éprilis 12.-én, vagyis egy hét mulva a csecsem6
stilya 5340 gr., tehdt a megszoritott taplalkozas ellenére még
140 gr. a gyarapodds, a homérsék 37'4—37'6° C kozott valta-
kozik, a székletét véltozatlan, a vizeletben semmi idegen
alkotérész, a pyodermia véltozatlan. Ekkor 4 orai id6kozok-
ben csak 4—5 perczig teszszitk emldre a csecsembt (meg-
felel6 mennyiségii saccharinos tedval). Aprilis 19.-én a cse-
csemé sulya: 5330 gr. (vagyis —10 gr.), a dermatosis ja-
vuldban. Az inauguralt therapidt véltozatlanul tovabb folytat-
juk a kovetkezd héten is. Aprilis 26.-an sily : 5280 gr. (ismét
—50 gr.), a pyodermia majdnem teljesen, az intertrigo telje-
sen eltiint, székletét csak madsodnaponkint, monothermia. A
4 orankénti taplaldas mellett megmaradunk, de mar 8 percznyi
szopasi tartammal. Mdjus 3.-an stly: 5325 gr. (-- 45 gr.),
a pyodermia teljesen eltiint, a bor tiszta. A székletét norma-
lis. Az alvas mély. Most a szopdsok tartamat 10 perczre ter-
jesztjiik ki; egy hét mulva, vagyis majus 10.-€én saly: 5440
gr. (- 95 gr.). llyen fdplalas mellett maradtunk meg to-
vabbra is, s bar a stilygyarapodds hetenkint 150—200 gr.
kozott ingadozott, de pyodermia vagy exsudativ diathesis
tiinetei nem észlelhetok.

Valdszinii, hogy a kiilonben diathesis exsudativara haj-
lamos alkat, mely mar ab ovo fogékony kiilonboz6 derma-
tosisok irdnt, a pyodermia keletkezésére is termékeny falaj,
tehdt ilyen szervezetii csecsemdkodn a causa disponens az
abnormis constitutio, de a kivalté ok a tultaplalas. Ezt latszik
bizonyitani ama tapasztalat is, hogy a tultaplalas kapcsin
jelentkezé pyodermidkat mindig kisebb-nagyobbfokui lazak
kisérik, melyek kétségkiviil nem a pyodermiatol, hanem a
taplalkozasi zavartél vannak feltételezve s melyek mindaddig
fennallanak, mig a tdplalkozasi zavar nem sziinik. Meg kell
jegyezniink, hogy tiltéplalasbol eredé pyodermia nemcsak a
diathesis exsudativa tiineteit mutatdé csecsemdkon fordul eld,
hanem olyanokon is, a kiken ezen constitutionak semmiféle
jelensége sem mutathato ki. SOt tultapldlasbol és hidnyos
taplalasb6l eredd pyodermia egy ¢és ugyanazon csecsemoén is
észlelhetd, természetesen nem egy idében, a mikor is a fen-
tebb emlitett sajatsagait a kétféle taplalkozési zavarnak, illetve
az azokkal osszefiiggd pyodermidknak még kiilon-kiilon is
fellelhetjiik. Példa erre a kovetkezd eset:

6. eset. Noi tejen hidnyos tdpldltsdag folytdn pyodermia,
bovebb tdpldldsra silygyarapodds, a pyodermia gyogyuldsa;
tiltdpldldsra ismét pyodermia, mely tdpldlékreductiora javul.

K. J. 21/, hénapos, sziiletése 6ta néi tejjel (dajka) tap-
lalt csecsem¢ dllitolag 4 hét 6ta szenved dermatosisban, mely
eleinte mérsékelt, itt-ott mutatkozé genyes hoélyagocskdk je-

lentkezésében nyilvanult, koriilbeliil egy hét 6ta a bantalom
a koztakar6 legnagyobb részére kiterjedt. Bemutatdskor 1913
majus 2.-4n a koztakar6é emlitett helyein részben beszéradt,
de nagyrészben viragzd furunculusok, valamint gombostiifényi,
s0t borsonyi genyes pustulak lathatok. A csecsemé gyen-
gén fejlett és taplalt, er6sen csokkent bérturgorral, dllanddan
nyugtalan (taplalasok utédn is), a székletét obstipatiora hajld.
Az anya dllitdsa szerint a csecsemé kezdetben egy-egy tap-
lalaskor 50—60 gr. tejet szopott, mely az utébbi idében sem
haladta meg a 70—80 grammot. Végbélho: 36:7° C. Sily:
4370 gr. A dajka emldinek vizsgélata valoban mérsékelt meny-
nyiségfi tej secernaldsat allapitotta meg. A hdrom napon ke-
resztiil végzett taplalékmennyiség-mérések pedig azt mutattak,
hogy a csecsemd tejfelvétele atlag naponta a 400 grammot
alig haladja tal. Diagnosis: pyodermia ex hypogalactia.
Therapia: bévebb taplalas, illetve dajkavaltoziatds, valamint
a pyodermids helyekre alkalmazott fedokotés kozombos
kenOcescsel. Az els6 héten a csecsemd tejfelvétele dajkaval-
toztatds utan atlag naponta 650—700 gr. kozott mozog.
Stly mdjus 14.-én: 4450 gr. (- 80 gr.), a furunculusok s
genyes pustuldk egy része beszdradoban, uj eruptio nem
jelentkezett, a székletét normalis, a nyugtalansdg megsziint,
monothermia. Therapia idem. A kovetkez6é héten a tejfelvétel .
atlag naponta 750—800 gr. kozott valtakozik. Majus 21.-én
stily: 4670 gr. (- 220 gr.), a pyodermia majdnem teljesen
gyogyult. Ezutdn a stlygyarapodas folyton haladt el6re s ezzel
egyiitt a koztakaré koriilbeliill méjus végére teljesen megtisz-
tult, valamint a sily is a csecsemé koranak megfelel6 értéket
junius elsd napjaiban teljesen elérte.

Julius ho elején tdpldldsi hiba folytdn hig, vizes szék-
letétek jelentkeztek a csecsemdén mérsékelt hoemelkedéssel,
ugyanekkor a mellkason és haton diffus pir mutatkozik, me-
lyen szamos apré gombostiifényi, feliiletes, genyet tartalmazo
vesicula is lathat6. A kovetkezé napokban a genyholyagocs-
kak még szaporodnak és megnagyobbodnak, koztiik, valamint
a végtagokon szétszértan néhdny furunculus, s6t a hajas
fejb6ron egy nagyobb béralatti abscessus is észlelhetd, a ho-
mérsék 386" C-ig emelkedik. Kérdezéskodésre kitlinik, hogy
a csecsemd, az azelotti rendtdl eltéréleg, rendetlen id6kozok-
ben tétetett emlére az utébbi idében s a most mar igen jol
taplalt csecsemd napi atlagos tejfelvétele a 900 grammot
meghaladta. Diagnosis: pyodermia ex hypernuiritione. Thera-
pia: tapldlékreductio és laxansok adagoldsa, kiilsGleg széd-
ritd kendes. Ezen beavatkozasra a ladz csakhamar sziinik, a
székletétek javulnak, valamint a dermatosis koriilbeliil 10—12
nap alatt teljesen gyogyul.

Ez utobbi eset a mellett sz6l, hogy bizonyos csecsemGkon
a hidnyos taplalds éppen tigy oka lehet a pyodermia kifejld-
désének, mint a tultdpldldas és hogy az egyik momentum
éppen ugy eldidézheti a koztakard ellendlloképességének meg-
gyengiilését, tehat a causa disponenst, mint a masik. Ezen
tapasztalat is azt tanusitja, hogy nem okvetlen sziikséges,
hogy a pyodermidban szenvedd csecsemOk abnormis consti-
tutioval birjanak.

Igaz, hogy az abnormis constitutibval bird csecsemo
koztakaroja igen alkalmas terrenum kiilonbozé dermatosisok
kifejlodésére, a mint azt kiilonosen a tiltaplalt csecsemdOkion
mutatkozé eczematosus stb. elvaltozdsok majdnem naponta
igazoljdk, azonban ugy hiszem, az altalam felsorolt esetekben
a pyodermia és az abnormis constitutio kozott semmi nexus
sincs. Mert nem is szamitva azt, hogy ezen csecsemOkon, egyet
kivéve, sem a bantalom fenndlldsa idejében, sem pedig uté-
lag hosszas megfigyelés utdn sem lehetett semmi olyas tiine-
tet észlelni, mely az abnormis constitutio jelenlétét csak valo-
szinfivé is tette volna, de ellene szdl ezen felvételnek azon
koriilmény is, hogy, mint tudjuk, az abnormis constitutio, pl.
a diathesis exsudativa mellett éppen a tultdplalds idézi eld a
dermatosisokat, melyek taplalékreductiora sziinnek, holott az
altalam észlelt esetek legnagyobb részében éppen olyan idd-
szakban keletkezett a dermatosis, mikor a csecsemd hidnyo-
san taplaltatott és a bévebb taplalasra allott be a javulas.

Azon esetekben tovabbd, melyekben a tultaplaléssal kap-
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csolatban mutatkozott pyodermia, egy esetet leszamitva, szin-
tén nem falaltuk tiineteit a diathesis exsudalivanak, a mely
alapbantatom mellett, mint ismeretes, tiltaplalas folytan inkabb
eczema, intertrigo vagy prurigo a megszokott kép s nem
pyodermia. De végiil, ha azon eseteinkben, melyekben a pyo-
dermia kivaltd oka gyanant a taltaplalast szerepeltetjitk, a
dermatosisok az abnormis constituti6tol lettek volna feltéte-
lezve, akkor a kés6bbi s olykor intenziv stlyemelkedések,
melyeket a csecsemtkon észleltiink, ismét eléhivtak volna a der-
matosist, thinthogy a Czerny nyoméan elterjedt altaldnos felfogas
szerint az abnormis constitutiéval biré csecsemd szervezete, ha
kiilonben valamely dermatosisra hajlando, minden intenzivebb
sulyemelkedésre ismét dermatosissal vagy valamely olyan
tiinettel reagal, mely az abnormis constitutiora jellegzetes. Ezt
pedig egy esetiinkben sem észleltiik.

Nézetem szerint tehdt a hidnyos tdpldldsbol eredt pyo-
dermidk és valamely abnormis constitutio kozdott semmi 0ssze-
fiiggés sincsen, azok kizdrolag a hidnyos tapldlkozdsra viheték
vissza.

A tliltdpldldsbol szdrmazo pyodermia €s az abnormis
constitutio kozétlt is nagyon laza a nexus. S bar egy csecse-
moén nyomait lattuk a diathesis exsudativanak, ebbél még nem
kovetkezik, hogy azon csecsemdn a pyodermia is ezen con-
stitutio altal lett volna feltételezve. Csupdn annyi koncedal-
hat6 a taltaplalasbol eredd pyodermids eseteinkben, hogy,
mint altalaban minden dermatosis, konnyebben keletkezik
abnormis szervezettel biré koztakarén, igy mar a normalisnal
kisebbfokt tultapldlds is elegendd volt a pyodermia keletke-
zésére, vagyis hamardbb meg volt adva az alkalom a koz-
takaro meggyengitésével a dermatosis fejlodésére.

Utolsonak emlitjiik a harmadik tdpldlkozdsi zavar, a decom-
positio kapesan jelenkez6 pyodermiat. Ez jol ismert allapot.
Hosszas el6zo tapldlkozédsi zavar utan eréisen lesorvadt cse-
csemBkon mutaticozik e dermatosis, melynek jelentkezése mar
rendszerint az alapbédntalom silyossagdra mutat. A pyodermia
alap-oka ilyen esetekben konnyen felismerhetd, hiszen a stilyos
decompositio képe annyira kozismert, hogy bGvebben va-
zolni felesleges. A furunculusok szdma ilyen esetekben néha
rendkiviil nagy, az egész tarkotdjat, a nyakat, a melikast, a
hatat elfoglaljdk, sot kiterjeszkednek a végtagokra is. Kezdet-
ben szdmos apré genypustula jelentkezik, melyekb&l késdbb
furunculusok, s6t nagyobb abscessusok is fejlédnek.

Val6szinti, hogy tigy a decompositio, valamint a fentebb
targyalt taplalkozéasi zavarok kapcsadn jelentkezd furunculusok
tovabbi terjedése nem csupdn a genynek a koztakard egyéb
helyeire tortént széthurczolasa és atoltdsa, hanem haematogen
titon is torténik, mert sem a decompositiob6l, sem a tobbi
felsorolt okbol szarmazd furunculusoknak a tovaterjedését,
a szaporodasat, ha egyébirdnt az alapbantalom ellen a diaetas
therapiat meg nem inditjuk, a legnagyobb tisztasdgi cauteldk
betartdsdval sem tudjuk megakadalyoznil; de hogy mindezen
esetekben a taplalkozasi zavar, illetve az ezéltal ellenallo-
képességében meggyengitett kidztakard volt a folyamatot meg-
indito s azt fentarto momentum, a causa disponens, részem-
rél kétségtelennek tartom.

A decompositio kapcsdn keletkezett pyodermiat egyéb-
irant végeredményben 1gy lehet felfogni, mint a hidnyos
taplaltsagtol feltételezett pyodermiat, a mennyiben stilyosabb
decompositioban a taplalékkal szemben fenndllé nagyfokii
intolerantia tulajdonképpen nem egyéb, mint olyan allapot,
mint ha a szervezet nagyfokii inanitioban szenvedne. Mig
azonban hidnyos taplaltsag esetében tigynevezett ,kiilsé okok*
szerepelnek az inanitio el6idézésében, t. i. a szervezet
nem lattatik el elegendd tapldlékkal, decompositioban ,belsé
okok“ miatt tamad az inanitio: a szervezet részesiil ugyan
elegendd taplalékban, azonban azt értékesiteni, assimildlni
nem tudja, a minek a folyomdnya a nagyfokii inanitio, illetve
az ennek kovetkeztében eléalldé pyodermia. Hogy ezen fel-
fogds nem egészen alapnélkiili, azt bizonyitani latszik ama
koriilmény is, hogy a decompositiéhoz csatlakozott pyodermiat

ORVOSI HETILAP ; - m

is csupan akkor tudjuk befolyasolni, ha a megfelel6 diaetas
gyogykezeléssel a szervezet taplalékfelvevd, illetve assimildlo-
képességét sikeriil emelniink, vagyis a nagyfokii inanitiot,
melybe a decompositio folytin a csecsemd szervezete jutott,
sziintetni tudjuk. Végleg csak akkor tfinik el a pyodermia,
amidon a csecsemd olyan mennyiségii taplalékot, mely kora-
nak megfelel, j6l tud athasonitani, vagyis midén a decompo-
sitio megsziint. A {tdpldlkozdsi zavar dltal feltételezett pyo-
dermia az alapbdntalomnak hii tiikre. Ha javul a pyodermia :
javult az alapbédntalom is. S csakugyan ezen tapasztalat klinice
is mindig bevdlik: a pyodermia javulasabél jogosan lehet
kovetkeztetni az alapbéntalom javuldsara is.

Csecsem®kori pyodermia eseteiben tehat — leszamitva
a rendszerint kis térre lokalizalt mechanikai, chemiai vagy
thermids hatdsbol eredd, valamint a csekélyszdmii, ,exogen®
fertézésbol szarmaz6 pyodermiat —, a midén ki tudjuk mutatni
a fertbzés utjat és ki tudjuk zarni a tdplalkozdsi zavart, az
esetek zimében endogen eredetre kell gondolnunk s kutatnunk
kell valamely tapldlkozdsi zavar utdn. Ezt els6sorban a cse-
csemd hidnyos tdpldlisdgdaban — akar mesterséges, akar emlén
taplalasrol van sz6, bar ez utébbi esetben gyakoribb — talaljuk
meg. Gyanunk beigazol6dik, ha a csecsem6 a hidnyos taplaltség
tiineteit mutatja, gyengén fejlett, siilya a minimalison alul
marad, obstipatiéra hajl6, homérséke subnormalis, ha tapld-
Iékmennyisége calorice nem kielégité s kiilondsen, ha a bévebb
taplalékra a pyodermia javul.

A mésodik typus az acut tdpldlkozasi zavar tiineteit
mutatd, emelkedett hémérsékii, calorice teljesen kielégitéen,
esetleg még a csecsemd sziikségletén feliil tdpldlt csecsemd-
kon fejlédott pyodermia, mely folyamat taplalékreductiora
javul.

Végre a harmadik typus a decomponalt dllapotban levd,
vagyis a hosszas tdpldlkozdsi zavar folytan lesorvadt csecse-
mokon lelheté, midén a taplalékassimilaloképesség annyira
csokken, hogy a csecsemd quasi sulyos inanitioba keriil s
a midén csak a szervezet tolerantidjat meg nem halado tap-
lalékmennyiségnek fokozatos emelésével tudjuk a pyodermiat
befolyésolni.

A fenti esetekben rd akartunk mutatni arra, hogy
a csecsemdkori pyodermidk keletkezésében és therapidjaban
milyen fontos szerepet jatszanak a kiilonboz6 taplalkozasi
zavarok, annyira, hogy ezek szem el6l tévesztése esetén a
gyogykezelés majdnem elhdrithatatlan akadélyba iitkozik. Nem
hallgatjuk el azonban azt sem, hogy az endogen eredetii
pyodermiak gyogykezelésekor sem szabad figyelmen Kkiviil
hagyni a diaetds therapia mellett a medicinalis kezelést. Mert
vannak esetek, melyekben a diaetds kezelésnek kizdrolagos
alkalmazdsa nem vezet czélhoz. Azon koriilmény, hogy a pyo-
dermia tovaterjedése a genynek a koztakaro0 mas helyeire
tortént atoltdsa utjan is torténik, kotelességiinkké teszi arrol
is gondoskodni, hogy a mikrobdk megfelelé medicinalis
gyogykezeléssel el is pusztittassanak, vagyis a diaetds
kezelés mellett a medicinalis gydgykezelést sem szabad el-
hanyagolnunk.

Mert igaz ugyan, hogy a csecsemd taplalkozasanak ren-
dezésével a koztakard ellendlloképességét emeltiik, de a
mikrobdkat, melyek a bor felilletén még sokdig életképes
allapotban megmaradnak, még nem semmisitettik meg. Igy
megértheték azon esetek, melyekben, bar a sziikséges diaetas
therapiat helyesen alkalmaztuk, az eredmény mégis részleges
maradt, a mennyiben a tapldlkozdsi zavar megsziintetésével
a pyodermia javul, illetve gydgyul ugyan, azonban egyes
genygoczok, bar sokkal mérsékeltebb kiadasban, rovidebb-
hosszabb ideig utdlag még feliitik fejiiket a koztakaro kiilon-
boz6 helyein, és csak akkor sziinnek meg véglegesen,”a mikor
a mikrobédk életképességiiket elvesztették, vagyis a mikor a
diaetds therapia alkalmazdsa mellett a koztakaré kelld fertét-
lenitésérél is gondoskodunk.
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Kozlés az Erzsébet kiralyné-sanatorium (igazgaté-féorvos : Scharl
Pal dr.) férfiosztalyarol.

Az izomzat villamos ingerlékenysége
mesterséges pneumothorax eseteiben.*
Irta: Orszdg Oszkar dr., osztalyos féorvos.

Tiid6tuberculosisban szenvedd egyének idegrendszerén
olykor nagyszamii és sokféle jelenségek észlelhetdk. Igy ismertek
a betegek nagyfoki ingerlékenysége, lelki és vasomotoros za-
varok, fajdalmak, ideggyuladas, pupillaris eltérések. Az izom-
zaton észlelhet6 tiinetek koziil emlitésreméltok az idiomuscu-
laris rangdsok, olykor izomsorvadas, az izomzat merevsége
(Pottenger) és a villamos ingerlékenység fokozott volta. Az
izomzat utdbbi tulajdonsdganak ismerete teljesebbé valt, mi-
d6n Bdlint! kimutatta, hogy a beteg tiidének megfeleld olda-
lon az izomzat ingerlékenysége nagyobb, mint a tiloldalon
1évd izmoké.

Mesterséges pneumothorax-szal kezelt betegeink észle-
lésekor felmeriilt az a kérdés, nem vdltoztatja-e meg a lég-
mell a rendszerint észlelhetd fokozott villamos ingerlékeny-
séget, s ha igen, mily kovetkeztetések vonhatok le ebbdl.
Szolgéltat-e ez oly adatokat, a melyek a tiid6folyamat activi-
tasa megsziinésének, illetéleg csokkenésének objectiv bizo-
nyitékaul felhasznalhatok volndnak. E kérdés fontos azért,
mert a phthisiologia ma sem rendelkezik oly maddszerrel,
melylyel a tiidogiimokor activitdsa kétségteleniil meg volna
allapithat6. Egy régebbi dolgozatban az izomzat villamos
ingerlékenységének vizsgalatira éppen e szempontb6l hivtam
fel a figyelmet, a mely eljards, tekintve az objectivitasat,
tévedésekre kevésbé szolgaltathat alkalmat, mint a Potfenger
altal e czélbol ajanlott light touch palpation, mely az izom-
zat merevségének fokabol von kovetkeztetést a tiidé megbete-
gedésére.? :

Miel6tt a kitlizott kérdés vizsgdlatdhoz kezdtem, Ossze-
hasonlité vizsgalatokat végeztem tiid6betegeim izomzatan. A
vizsgalatokat farados és galvanos arammal végeztem. Lénye-
ges eltérést taldltam a beteg és az egészséges tiidé oldalanak
megfeleld izmok ingerlékenységében. A vizsgdlatokat tilnyomo
részben a musculus pectoralis maior, m. trapezius, sternocleido-
mastoideus, latissimus dorsi, triceps és deltoideuson végez-
tem. A vizsgdlat el6tt az izmok ingerlési pontjait pontosan
megallapitottam s csak kell6 pihenési id6 utdn végeztem a
quantitativ vizsgalatot. 10—15 ingerlés utdn az izmok ugyanis
annyira kimeriilhetnek, hogy jellegzé viszonyaikat nem mu-
tatjak. 14 esetben végeztem a vizsgélatot, melyeket a kovet-
kez6 tablazatban allitottam Ossze:

l

C |Az izmok nagyobb ingerlékenységet mutatnak
A beteg 57 y =l 8 . ‘ ; -
| neve S 2 ’ g g | d - 'S
<l S e LER L Ed s 8
2 @ S s - i
l 1 ?
1 S—I1 bal jobb | jobb — | = ) jobb | jobb
2 T—y jobb | bal bal bal | — bal bal
3 K—n bal | jobb | jobb | jobb‘ — | jobb | jobb
4 T—n jobb | bal | — — — | bal bal
5 W—y jobb | jobb | — bal | bal | jobb | jobb
6| F-r jobb | bal | bal | bal | = | bal | bal
7| D—s | bal |j.=b.|j=b.|j.=b| j=b.|j=b.]|j.=b.
8 F—k | bal jobb | jobb — -— jobb | jobb
9, W—g | bal | jobb | jobb | jobb | jobb jobb’ jobb
10 R—r bal ‘ jobb | jobb  jobb jobb} jobb | jobb
11| B—i jobb | ~— | bal bal | bal
12| H—g bal jobb — — — — bal
13 N—y bal jobb —~ bal bal bal bal
14| I—sz bal — | bal bal | jobb | jobb | jobb

* El6adatott a Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének ez
évi nagygyfilésén.

' Bdlint Rezso: TiidGvészesek izomzatanak villamos ingerlékeny-
ségérdl. Orvosi Hetilap, 1903.

3 Oskar Orszdg: Zur Frage der Muskelrigiditdt als Zeichen zur
Erkennung von Lungenkrankheiten. Wiener klin. Wochenschrift, 1910,

E tablazatb6l lathatd, hogy a mesterséges pneumothorax
az, esetek tilnyomé részében az izomzat villamos ingerlé-
kenységét teljesen megvéltoztatja; mig, mint emlitettik, az
ingerlékenység a beteg tiid0 oldalan rendszerint fokozott,
pneumothorax fennalldsa esetén nemcsak hogy nem az, ha-
nem az egészséges oldaléndl is kisebb. Kilencz esetiinkben
az Osszes vizsgalt izmokban egyenl csokkenést lathatunk.
E lelet azonban a pneumothorax felszivodasakor megvéltoz-
hatik. Egy esetben a két oldal egyenlének mutatkozott, négy
esethen azonban dissociatiot lattunk kiilonbozé izmokonn. Oly
esetiink, melyben a beteg oldal Gsszes izmai fokozott inger-
lékenységet mutattak volna, egy sem volt. E négy eset koziil
a N—y-al jelzett betegen a gyégymodd teljesen eredményte-
lennek bizonyult. H—g-n a betegség hosszas kezelés daczéira
is szétes6 jellegiinek mutatkozott, pneumothoraxa részleges
volt. I—sz stilyos dllapotat elérehaladott gégefolyamat kompli-
kalta. T—n esetiinkben a légmell magatol keletkezeit s teljesen
a mesterséges pneumothoraxnél észlelhet6 izomingerlékenységi
viszonyokat mutatta, miutdn a beteget utdnatoltottik, W—y-n
a késobb megismételt vizsgalat az ingerlékenység teljes csok-
kenését mutatta.

A mely esetben lényeges javulds kovetkezett be, abban
a villamos ingerlékenység megvaltozasa is kifejezettebb volt.
Tobb izben volt alkalmunk latni, hogy a légmell fennalldsa-
nak id6tartamaval és nagysdgaval, illetbleg a beteg allapota-
nak javulasaval ardnyosan az ingerlékenységi kiilonbozet is
kifejezettebbé valt. Az esetek nagy részében a betegek fajda-
lomérzése a villamos ingerlékenységnek megfelelé valtozést
mutatott.

5, 12, 13. és 14. esetiinkben lattuk, hogy az izmok
egy része a beteg, mds része az egészségesebb oldalon mu-
tatott fokozottabb ingerlékenységet. Ez eseteket fentebb jelle-
meztem. A sajatsdgos dissociatio magyarazatat leli Bdlint-nak
mar régebben szerzett azon észleletében, hogy kétoldali
tidémegbetegedés egyes eseteiben az izomingerlékenység
fokozodasa nem mutat teljesen szigorti elrendezddést. Ugy
taldlta, hogy az egyik oldalon az izmok nagy része ingerlé-
kenyebb, mig néhany izom a mdsik oldalon mutatott foko-
zott ingerlékenységet. Pneumothoraxos betegeimen szerzett ez
észleletem meger0siti Bdlint tapasztalatait, bar azoknak ttikor-
képét adja.

Midén a mesterséges pneumothorax altal létesitett ezen
izomingerlékenységi jelenségek magyardzatéval foglalkozunk,
feltétlentil sziikséges, hogy ismerjiik azokat az adatokat, a
melyek a tiid6giimokéros egyéneken észlelheté fokozott izom-
ingerlékenység magyarazatdnak timpontjdul szolgaltak. Két-
ségtelen, hogy az idegrendszer a tiidéfolyamat altal megval-
toztatott allapotba keriil. Felt{in6, hogy e véltozds bizonyos
teriiletekre korldtozodik. Igy ismeretes a beteg tiidé oldaldn
a bérnek fokozott érzékenysége, valamint fajdalmassaga, az
idegeknek és izmoknak nyomds utdn jelentkezé hyperalge-
sidja, a melyet hemialgia, illet6leg hemihyperaesthesia neuro-
muscularisnak, vagy leir6ja utdn Weil-féle syndromanak ne-
veziink. Anfon és Benedict a hemialgids oldalon a borreflexe-
ket altalaban fokozottabbnak taldlta. Potfenger viszont ala-
pos vizsgalatokkal kimutatta, hogy a megbetegedett, illetdleg
aktivabb megbetegedésti tiid6fél oldalan az izomzat rigiditasa
nagyobb, s az izom gyenge {itogetésre j01 reagal, a mit sajat
vizsgdlataimmal is megerdsithetek. Head vizsgalatai kimutattak,
hogy phthisis eseteiben a bér egyes z6ndin tllérzékenységi
eltérések vannak jelen, az érzékenység mas zdéndkba is atsu-
gérozhatik. E fokozott érzékenységet oly mdédon magyarézta,
hogy a beteg ingeriiletek mint abnormis impulsusok a gerincz-
vel6 megfeleld részének, az idegkozpontnak allapotat megval-
toztatjdk, minthogy abban felhalmozédnak. A peripheriarél
jovo ujabb kiilsé ingeriiletek tehat a mar tilingeriilt gerincz-
veldn at jutnak az agyba és igy a kiilonbdz6 ingerek dsszege
azt élénkebben izgatja, tehat mint erdsebb inger fog tudo-
masunkra jutni az esetleg csekély kiilsé inger. Ezen alapon
kisérli meg Badlint az izomzat tilingerlékenységének magya-
razatit. A tlidébdl a gerinczvel6be jutd ingerek a sziirke
allomanyban, f6leg a hatulsé szarvban halmozddnak fel és
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valészinfi, hogy egy résziik innen a collateralisok utjdn a
megfeleld oldali eliils6 szarvba, az izomzat mozgatd sejtjei-
hez is eljut, a mely sejtek igy allandéan bizonyos inger ha-
tasa alatt dllanak. Ennek kovetkeztében a megfeleld izom,
minthogy kodzpontja mar ingerelve van, csekélyebb villamos
aramtol fog Osszehiizddni, mint a tiloldali, melynek kozpontja
nagyobb nyugalomban van. A tilingerlékenyseg féleg azok-
ban az izmokban a legkifejezettebb, a melyek mozgatd rost-
jaikat a ttid6esticsokkal Osszefiiggésben levé gerinczveld-
segmentumokbol -kapjak, mint a pectoralis maior és a tra-
pezius. Bdlint e magyarazatat ajanlatomra Potfenger azizom-
rigiditas keletkezésének értelmezésére is elfogadta.

Vizsgélataim megkezdésekor azt gondoltam, hogy a
tiid6 Osszenyomadsa folytdn a benne normalisan is keletkezo
ingerek szama, illetve nagysdga csokkenni fog s e csokkenés
folytdn az izomzat érzékenysége is aldszall. Az izomzat inger-
lékenysége fiigg azonban tapasztalataink szerint a tiidéfolya-
mat activitdsatol is. Tekintetbe kell venniink azt is, hogy a
tildének mint olyannak Osszenyomdsa maga is befolydssal
lehet a gerinczveld, illetleg a ttidobol hozzdvezeté idegek
beidegzésére. Minthogy tobb koriilmény jatszik szerepet az
izomzat ingerlékenységének aldszéllitaisaban, nem foglalhatunk
hatarozottan allast sem az egyik, sem a masik mellett. Kétségte-
leniil legnagyobb jelent6sége a tiid6 6sszenyomdsanak van, Meg-
emlitem, hogy nagy exsudatum pleuriticum eseteiben az izom-
zat villamos ingerlékenysége szintén aldszallhat, ha nagyfoku
acut lobosodds nem 4ll fenn s a tiid6 allapota kielégitd.

A nyomas fokozdsa tehdt magdban véve is megvaltoz-
tathatja a viszonyokat, viszont nem hagyhatjuk figyelmen
kiviil, hogy azokban a siilyos esetekben, a melyekben a ke-
zelés eredménytelen volt, a pneumothorax Iétesitése nem
tudta az ingerlékenységi viszonyokat oly teljes mértékben
megvaltoztatni, mint a jéindulati esetekben. E két koriilmény
tekintetbevétele sziikséges akkor, a midén az altalunk ismer-
tetett jelenség értelmezését akarjuk adni. Az a koriilmény,
hogy a pneumothorax létesitése altal a villamos ingerlékeny-
ség csokkenése nemcsak a normalis hatdrokig torténik, ha-
nem anndl kisebb értékeket mutat, megneheziti a jelenség
magyardzasat s exact bizonyitékok hijan hypothesisek fel-
allitasat tenné sziikségessé.

Tekintve azt, hogy a villamos ingerlékenység az utan-
toltések utdn valtozast mutatott, oly esetekben gyakorlatilag is
értékesitheté volna, a midén Rontgen-késziilék hianyaban
nem ellendrizhetjiik kellSképpen a pneumothorax nagysagat,
a mikor a mdr el6zéleg megallapitott ingerlékenységi viszo-
nyok valtozasdbol vonhatunk a pneumothoraxra kovetkeztetést.
Megéllapithatjuk ugyanis, hogy a pneumothorax mar nem
fejt ki oly intenziv hatdst, mint annakel6tte. Ugyancsak ez
alapon azt is lathatjuk, hogy egyes esetekben a pneumothorax
tobb toltés utan sem tud a tiidére kell6 nyomast kifejteni.

Vizsgalataimat tsszefoglalva, azok eredménye a kovet-
kez6: A mesterséges pneumothorax megvaltoztatia az izom-
zat fokozott ingerlékenységét, a mennyiben azt a normalis-
nal is kisebb mértékre szdllitia le. Bizonyitéka ez annak,
hogy a collabalt tiidobol kevesebb inger jut az idegkdz-
pontokba.

Datura-mérgezés okozta acut amentia.
Kozli: Zakarias Andor dr.

Gyakran el6fordul, hogy gyermekek jatékkdzben mérges
novényi részeket szajukba vesznek, vagy gyiimodlcshdz hasonld
mérges novényeketmegesznek. Az ily modon torténd mérgezések
az elfogyasztott mérges anyag mennyiségétol fiiggéleg enyhébb
vagy stilyosabb tiinetek kdzt folynak le, de a kérképen majdnem
kivétel nélkiil a testi tiinetek uralkodnak. Azon mérgezés, melyet
nekem volt alkalmam észlelni, azért tanulsagos, mert feltiin6bb
testi jelenségek nélkiil, a psychés téren folyt le.

Este nyolcz drakor izgatottan keresett fel egy intelligen-
sebb iparos azon kéréssel, hogy mennék el vele azonnal
lakdsdra, mert 6t éves lednya hirtelen megzavarodott. Utkoz-

ben megtudtam, hogy a gyermek azon napig teljesen egész-
séges, jO eszii, eleven leanyka volt, Soha beteg nem volt.
Egész délutan négy ordig tobb hozza hasonld kis gyermekkel
lakdsuk kozelében jatszott. Ekkor hazament ozsonndzni s jo-
kedviien jatszott egész este hét Ordig. Ezen idotdjban észre-
vette anyja, hogy nem a koriilotte levékkel beszél, hanem
olyan pajtasaival, kik akkor nem voltak a szobaban; majd
allatokat kezdett kergetni s feltiinden nyugtalan lett. A gyer-
meket atyja, midon este 1/,8-kor a munkabdl hazament, tel-
jesen elmezavart allapotban taldlta. Egy ideig szolottak hozzd,
de mind zavartabban viselkedett s nyugtalansaga fokozddott.
A csaldd kimondta a véleményt, hogy a gyermek megdriilt,
Ezért hivtak engem a gyermekhez.

A kis beteget anyja olében, élénken hadondszva taldltam,
a csaldd nagyszamu tagjatol koriilvéve. Ottlétemrdl egyaltald-
ban tudomast sem vett, hanem hallucindlt, gyermekekkel s
allatokkal bajlédott. Mid6n leiilve mellé, kezét megfogtam s
nevén szolitottam, egy pillanatra redm nézett, de a masik
pillanatban mar elvontdk figyelmét a hallucinatiok. Tobbszor
ismételt kérésemre, hogy mondana meg nevét, elmosodo, a
részeg emberéhez hasonld kiejtéssel kezdte is mondani, de
miel6tt keresztnevét befejezte volna, a szét kozépen félbe-
hagyva, hirtelen félreugrott s egy hallucindlt macskat kezdett
odacsalogatni; a kovetkez6 pillanatokban megijedve, vala-
mitél rémiilt arczczal hatraugrott. Altalaban keveset beszélt,
de kézzel-labbal anndl tobbet dolgozott. Hangulata gyorsan
véltozott; tobbnyire vidaman jatszott képzelt alakokkal, csak
néha vagott hirtelen ijedt vagy haragos arczot. A folytonosan
valtakoz6 hallucinatiok miatt figyelmét semmivel sem lehetett
lekotni. Kozérzete kellemes volt, észrevevését a tomeges
érzékcsalodds meghamisitotta, tudatossdga kodos, felismerése
bizonytalan, ontudata zavart, figyelmezése szakadozott, meg-
itélése helytelen s mozgasi osztone fokozott volt.

Hyperaemids arcza s kezei héemelkedést gyanittattak,
de a csak nagy faradozdssal végzett hdmérés normalis tem-
peraturadtimutatott. Az érverés perczenként 80 volt. A test részérél
feltint a motoros agitatio, a mindkét oldali mérsékelt pupilla-
tagulat s a nehézkes beszéd. A gyermek allani, jarni tudott
fogédzas nélkiil, de tartdsdban bizonytalansagot lehetett észre-
venni. A gyermek sem zavartsdgat megeldzdleg, sem zavart-
saga alatt nem hanyt s nem panaszkodott semminemii fajda-
lomrdl. A vidam, normalis gyermek feltin6 jelenségek nélkiil
lett zavart s hozzatartozéi csak akkor vették észre a bait,
mikor mar teljesen kifejlodott.

Vehemensen jelentkez6 lazas betegségekben motoros
agitatioval 0sszekotott deliriumot gyakran lehet 1atni, de jelen
esetben a normalis homérsék a lazas deliriumot kizérta,
Alkoholos részegségrél szo sem lehetett.

A psyche részérdl észlelhetd Osszes jelenségek egy hir-
telen beallott amentia hallucinatoridra emlékeztettek. Minthogy
el6zbleg tobb esetben volt alkalmam észlelni ép elmedllapoti
egyéneken alkalmazott hyoscin-injectio utan tomeges halluci-
natiot és ezzel jaré tajékozatlansagot s zavartsidgot, az irant
kezdtem érdekl6dni, hogy nem hasznal-e valaki a csalddban
szemcseppeket ? Atropinra vagy scopolaminra gondoltam.
Tagadd vélaszt kaptam. A nem nagyfoki, de jol észlelhetd
pupillatdgulat, az akaratlagos izmok részérél észlelt bizony-
talansag mind jobban erdsitette abbeli gyanumat, hogy a
gyermek zavartsagat valami méreg idézi eld, daczara annak,
hogy testi rosszullét nem volt észlelheté. Kérdeztem a csalad-
tol, hogy nincs-e a lakas koriil ,bolondité novény“? Nem
tudtak réla. Ennek daczdra er6s senna-infusumot adtam
a betegnek s a sziil6ket megnyugtatni prébaltam. Tavozasom-
kor meghagytam, hogy a betegre felvéltva iigyeljenek s ha
latndk, hogy feltiinGen elgyengiil, azonnal jojjenek utdnam,
de reggelre mindenesetben hozzanak a vizeletébdl vizsgalatra.

A gyermek reggel hat draig, tehat tizenegy Oran &t a
fennebb leirt modon hallucindlt s nyugtalankodott tovabb.
Addig be sem hunyta a szemét. Reggel nyolcz 6rakor felébredt,
de ismét egészen tajékozatlan, zavart volt.

A reggel vizsgalatra hozott vizelet, bar friss volt, erésen
ammoniakszagu, kaposztalé szinfi s nagyon zavaros volt és
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rovid allds utdn mar vastag tiledéket adott. A vegyhatas erGsen
ligos volt s fehérjét nem tartalmazott. A vizelet sav hozzi-
adasara rendkiviil erds pezsgés kozben — mialatt egy része
kiszaladt a kémlGcs6b6l — teljesen megtisztult. Tehat nagy-
foki carbonaturia volt jelen.

A gyermek amentids allapota csak a harmadik napon
kezdett némileg enyhiilni. Ekkor mdr kezdett a haziakkal fog-
lalkozni, de a még mindig siirlin jelentkezd hallucinatiok
gyakran elvontdk figyelmét. A zavartsaga alatti éjjeleken mind
tobbet és tobbet aludt. Az 6todik nap reggelére teljesen fel-
tisztult elmével €bredt.

Ekkor sziilei, utasitisom szerint, feltiinés nélkiil kikér-
dezték azon délutinra vonatkozolag, melyen beteg lett. Jo-
kedviien mondta el, hogy a kérdéses délutin kimentek a
kozeli szantofoldre s tovises diszndval jatszottak; egy ilyen
tovises disznét megtortek s 6 kivette belle a makot s meg-
ette. Anyjanak meg is mutatta, hogy honnan szedték. A gyer-
mek tovises disznénak hivta a datura strammonium tiiskés
részét s maknak a magjat.

A mérsékelt pupillatidgulat két napig, a carbonaturia egy
hétig tartott. Az arczon és kezeken észlelt hyperaemia mar
masnapra eltiint.

A gyermek bemonddasa igazolta a psychés tiinetek, a cse-
kély pupillatigulat s az izmok bizonytalan miikddése alapjan
felvett intoxicatiés amentia diagnosisat. A datura magvai a
gyomrot egyaltalan nem izgattak; ezért semmi gyomor-bél-
tiinet sem volt jelen.

Az atropincsoportba tartoz6 mérgek valamennyien okoz-
nak az intoxicatio elején izgalmi tiineteket, de ezek helyébe
csakhamar a narcosisos szak Iép. Nagyon kis adag esetén az
excitatios szak rovid s a narcosisos szak el is maradhat.
Jelen esetben az Ot éves gyermek a datura mérgével szem-
ben erésen reagalt, foleg a psychés téren, de csak egy fel-
tiinden elnyujtott, 4 napra kiterjedé expansiv tiinetcsoporttal,
mely az amentia = kérképének felelt meg, de a depressios
szak, melyet a bevezetd tiinetek stilyossaga miatt a betegség
elején vartam, elmaradt.

Az abnormis gyermekek socialhygienés
ellatasa.

Eléadas, tartotta a XVII. nemzetkdzi orvoskongressuson Deutsch Ernd dr.
igazgaté-féorvos.
(Vége)
Avéddhimlboltds el6tt azesetek 35°/4-a, utdna0:3%/-a (1901-
ben 700 esetre FHerisch szerint) volt himldre visszavezethetd.

Gorvély- és bujakdr eseteiben a szaruhdrtydn gyakran
oly sfirfi halyog keletkezik, hogy a latéképesség a mini-
mumra redukalédik.

Trachoma és diphtheria eseteiben a szaruhéartya masod-
lagos megbetegedése folytdn a latoképesség veszélyeztetését
gyakran eszleljiik.

Ipari tizemben s egyébként is balesef folytdn nem egy-
szer j6 létre vaksag.

Az alkohol és a nikotin mint idegmérgek a latdideget is
karosithatjak.

Kerschenbaumer a 80-as évek elejére vonatkozo statisz-
tikdja fényesen igazolja, hogy megfelel6 prophylaxissal és thera-
pidval mily szép eredmények érhetok el:

Bosznidban |

100 vakra jut ks4 el | Ao
vakra jut mint a vaksig oka kozegészség- ¢

ii gy% viszo- A Ausztriaban

nyok!)

Velesziiletett vaksdg .. S 1'5 15
Retinitis pigmentosa... . . . .. . | 30 18
Blennorrhoea neonatorum ... .. . .. | 300 ‘ 60
2T (o) VR SRR 5 el S M st el | 300 05
SIOEBINERL S S Iy e T O i 10 i 1°0
Seariating)e T s R A s T 10 \ 10
SCrophoRIS . oo vie. i o L 60 n 05
Diphthetia . co.c i ron s it rasas s 05 | 05
Otszeeen’_ .= 0 T3 | 128

A velesziiletett vaksdg ellen folytatott kiizdelem az
eugenika alapelvei szerint torténjék ; leghelyesebbnek vélem,
mar a vakok munkdjanak kell6 értékesitése szempontjabdl is,
az élethossziglani elhelyezést intézetekben.

Az 1882 Ota ismeretes Credé-féle prophylaxisos lapis-
becseppegtetésnek kotelezové tételére és a szemészet egyetemi
oktatasanak kiépitésére valo torekvés az tjszilottek kankos
szemgyuladdsa elleni kiizdelemben nagy horderejfi.

A himldottds kotelez6vé tétele a vaksdg prophylaxisdban
nagy haladast jelent; csodélatos, hogy még mindig vannak
az oltasnak fanatikus ellenzéi.

A gorvélyesek gyogyszeres, diaetds és klimds kezelése,
szigor(i orvosi vizsgalat s kezelés lueses hdazasfeleken, a
trachoma s diphtheria erélyes therapidja (gyégysavéd prophy-
laxisos és praeventiv haszndlata), kelléen iskoldzott orvo-
sok alkalmazasa ipari lizemekben és iskoldkban a vaksdg
elleni kiizdelemben nagy horderejiiek.

Fenndll6 vaksdg esetén az orvos feliigyelete alatt tortén-
jék az oktatds, hivatasvalasztds s esetleg interndlds. Propa-
ganda a kotelezé oktatds és tovabbképzés érdekében! Az
internalas mellett szdlnak Cohn L. adatai is, melyek szerint
keresnek :

vak n6i kézimunkdsok és masolok évente 72—180 markat

székfonok AR T L W Rt 1R S0 »
kefekttok LTI 0 St T i e Sl 1 8 .
kosarfoRk- ..o ol oneat i i (240 -bhi =
kotélver6k . ... ... .. - , 650—800 -
masseurok LS LA e e Rk c OIS TN
zenészek €s hangolok » 160—1500

Tehat a minimalis életsziikségleten al6li dsszegeket ke-
resnek, mig intézetben a vakok érdeke szem el6tt tartdsa
mellett munkaerejiik kelloképp kiakndzhato.

* *
£

98263 nyomorék létezik a Német birodalomban, kdrok-
tani felosztasuk ez :

Bénulasok ... .. .. - 1649,
Giimokor Sl oo o s s S YAl
Skollosis . o0 S e
Rachitie =0 i Dis Sin L 2B Sy

Az 1906-0s német nyomorékstatisztika szerint:

Intézeti keze-
lésre szorul

Gerinczoszlop nagyfokd elgorbiilése... 1167 3965

Csont- és iziilettuberculosis ... ... 11303 5326
Egy testrész hidnya ... - ... . 1109 822
a)yelesziletett . o o ilse 459 354

3 7 7 . AR S 2 S N e 650 468
Testrész eliorzulésa ... = - .’ 7614 3111
o) veleszilletett . L. o 1808 970

b) sériilés kovetkeztében ... __ 3794 1332

¢) gyuladds kovetkeztében __. .. 1962 909
Riczamodas: -0t o 280 it 3057
@) velesziiletett ... . . . 7202 2581

Y3 e | e e SR R LRSI & [ ) 475
Digiti supernumerarii .- __. __. __ 208 75
Concretio digitorum .. . _. __ 664 306
Merev flektalt dllds ... ... _.. . 443 178
Eazarfalilet~ = o 0 e asa s e L 403 316
Hitrahaflott téed .. /oo i L5 77 63
Nagyfoki angolkér .. ... _.. _.. 2367 1814
. MR L i i e i O 1437

" OHAD s gy Bl s B TIS 923
Angolkéros elgorbiilés... ... . . 4724 2907
Eitoemilt lab. o - ciont it R s R 2393
Hydrocephalus: ' .70 ol e iaes 809 680
Atrophia musc. progr.... ... __. - 364 320
lzomnyugtalansag, athetosis, tic ___ 384 348
Velesziiletett iziileti merevség ... .. 679 642
Gyermekbénulds ... ... - _.. ... 11165 10101
Bénuldsok (egyéb aetiologidval) ... 1178 1062

Egyéb nyomorékok _.. _._ ... ... 1423 734
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10000 esetben az ok baleset, mely javarészt ipari vagy
foldmfives-iizemnek tudhato be.

3148 nyomorékon epilepsiat is észleltek,

304 s siiketnémasdagot is észleltek,
173 ; vaksédgot is észleltek,
6481 5 gyengeelméjliséget vagy hiilyeséget is

észleltek.

Az aetiologiai Osszedllitds igazolja, hogy az elvaltozasok
megeldzése érdekében az elfajulds, a gilim6ékor, az ipari és
és foldmiives-balesetek ellen kell kiizdeni.

A nyomorékok érdekében rendelintézettel kombinalt
otthonok alapitandok, melyekben sebész, testegyenész, gyer-
mekorvos és gyogypaedagogus kartltve ténykedjen. Az otthon
all sebészi és testegyenészi osztalybol, melyen csontok, iziile-
tek, izmok, inak s idegeken — mindig a conservativ elvet
tartva szem elott — végeztetnek miitétek; all tovabba a kellé
tudas elsajatitasara iskoldbol és végre ipari kiképezésre szol-
gdlé miihelyekb6l, a hol az esetleg prothesisekkel ellatottak
végzik munkdjukat.

Az orvos e téren is az intelligentia megitélése, az isko-
lazas, hivatasvélasztds és esetleges élethossziglani interndlas
szempontjabol nagyhordereji munkat végezhet.

* *
*

Winkemiiller a psychopathakrol helyesen jegyzi meg:
,Die im Grenzland der Gesundheit wohnenden Zwitter-
geschopfe gehoren dem grossen Gebiete der Entartung an.“
A psychopathak jelleme, akaratereje és érzelmi vilaga gyenge,
intelligentidjuk hidnya az ethikai ¢s érzelmi vilag keretében
mutatkozik, gondolatvilagukban hidnyzik a folytonossag, ra-
gaszkodnak biztos alap nélkiili képzetekhez, hajlam halluci-
natiokra, képtelenség kellemetlen érzetek legydzésére, tigyet-
lenség, psychés megrazkodtatisok vagy szeszélvezet folytan
provokalt rohamszerfi allapotok, gyakran perversek, suggestio-
nak konnyen engednek s konnyen vdlnak mindezek szerint
antisocialissa.

Kraepelin szerint Javaban 50.000, Indidban 70.000 la-
kora 1, Ziirichben 10.000-re 97 s Poroszorszagban 26 elme-
beteg jut. Koller és Diens kimutatisai alapjan allithatjuk,
hogy egészségesek elddei is terheltek, de nem oly nagy
aranyban, mint az elmebetegeké, még pedig 1'5X2 oly nagy
az ascendens degeneréltak szdma. Terheltségi momentumok :
Ideg- és elmebetegségek, iszdkossag, apoplexia, dementia seni-
lis, abnormis jellem, 6ngyilkossag.

Sajat adataim :

A néven-  Vele- EAtbrﬁklés‘
Az intézet neve dékek  sziiletett | kimutat-i :{nigfgt
| szama | elmebaj hato !
Gyogypaedagogiai intézet | ‘

Budapest -~ ... ... .. _. \ 108 446 | 14 62
Kisegito iskola Budapest... (151 | 45 43 106!
Gyogypaedagogiai intézet | * l

Borosjen6 ... ... ... _ | 95 L Qe b 60
NevelSintézet Pelsécz . | 260 164 | 96 1268

i |
Osszesen.. ... | 614 260 | 166 | 354
12855, 33, 55 esetben homdlyos az aetiologia.

Erdekes tanulményi anyag a gyermekkori hysteridsok
tomege. Jellemz6 a nagy autosuggestibilitis, a pseudologia
phantastica, a hysterids gondolkodds és cselekvés. Hysterias
alapon fejlédtek a kozépkori gyermekkeresztes hadjaratok, a
tanczdiih, a ,Rattenfinger von Hammeln“ legendéja, stb.
stb. A vezetésem alatt 4ll6 siiketnéma-intézetben észleltem
egy hysterikatél kiinduld psychés infectio alapjan kelet-
kezett astasia- és abasia-endemiat, mely psycho- és elektro-
therapidra elmult. Az altalam ellenérzott patronage-egylet-
ben nap-nap utin van alkalmam hysterids csavargokat s
fiatalkorti prostitualtakat észlelni. Emlékezem egy 17 éves

hysterikara, ki szolgalattételének els6 napjan a csaladfét s
fiat kozosiilésre csabitotta s megrovésat egyaltalaban nem tudta
megérteni.

Az epilepsia chamaeleonszerii képet nyujt, kiilonosen ha a
rohamokat helyettesitd psychésaequivalenseket is tekintetbe vesz-
sziik. Nagy az epilepsidsok ingerlékenysége, feltiind a hangulat-
ingadozasuk s tehetségiik a butasag s genialitds kozt ingadozik.
Orvos hatdrozza meg, hogy az epilepsias a hazassagra alkal-
mas-e s hogy a beteg gyermek képességei szerint interndl-
tassék vagy iskoldaba keriiljon.

Ritka kérkép a dementia, mely infantilis, praecox és
epileptica alakban jelentkezik, mely megbetegedésekben a
tudas szerzése gatolt, vagy a mar meglévé megy veszendébe.
A beteg, valamint kornyezete érdekében az internalds javalt.

Nagy horderejii a szellemileg gyengék (debilisek, im-
beclilisek és idiotak) gyogypaedagogiai elbirdldsa és ellatasa. A
korokoz6 momentumok méltatdsa felette fontos : 25—30/,-ban
alkoholismus, 15%,-ban bujakor, giimékér (kilonosen a
mongolismus aetiologidjaban), a sziilék elérehaladott kora
(kiilonosen mongolismus eseteiben), a sok sziilés folytan
gyenge anya, a sziilési traumdk (szlik medencze, forceps —
a sziilészi sebészbeavatkozas kell6 indicatidjanak felallitisa s
megfeleld technika kiképzése!), az ivoviz eredetének befolydsa
a kretinismusra (a talaj geologiai alakuldsa!). A therapia
szempontjabol kiilonvalasztandok 'az dltaliban nem kezelhe-
ték azoktol, kik belsbleg avagy sebészi beavatkozas révén
gyogyithatok. A bujakérosak (salvarsan, kénesd, jod), az en-
demids kretinek (thyreiodea-kezelés, vizvezeték rationalis be-
rendezése),! a debilisek (csétleges adenotomia), Liftle-kérosok
(izom, inak, idegek miitevése) az utdbbi, a mikro-, makro-,
poren-, hydro*-cephalidban, mongolismusban vagy toronyko-
ponyaban szenvedék az elsé csoporthoz tartoznak.

A debilis gyermek kozel dll az atlagemberhez, az im-
becillis gyakran anti-, az idiota pedig extra-socialis 1ény. Kikép-
zésiikre szolgdlnak kisegitG-iskolak, osztalyok, internatusok,
esetleg elmegyogyintézetekhez kapcsolt osztalyok. Az imbe-
cillisek kozt a népiskolai miiveltség fele s a munkaképesség
1/y—1/o-¢ érheté el s elég gyakran egyoldali tehetségeket fe-
dezhetiink fel koztiik.

Agyermekbirdsdgokban éspatronage egyesiiletekben felette
sziikséges a kelld eldképzettségii orvos szereplése, hogy kel-
I6képp latolja a dysharmonidt a kor s az egyén szellemi és
erkolcsi értéke kozt. (,Lebensalter und Lebenswerte.“)

£ H§
%

A gyermek jellemének fejlodése s koros elvdltozasainak
orvosi megfigyelése fedezte fel, hogy az elvaltozdsok gyakran
el6futarjai avagy tiinetei egy lelkibetegségnek s hogy minden
gyermek é€letében van egy antisocialis korszak, mely meg-
felel6 nevelés mellett megszfinik, helytelen elbdnas mellett
pedig elfajul. Az orvos hatdrozza el, hogy mely esetekben
indikalt a gyogypaedagogiai eljards alkalmazasa.

A koraérettség, a mely pathologiai dllapotoknak avagy az
igazi genialitdsnak lehet az eléjele (Mozart 4 éves koraban
kivalé zenész, Rietschel szobrasz) orvosi szempontb6l olya-
ténképpen kezelendd, hogy a tilfinomult idegrendszer mellé
erételjes szervezet kapcsolddjék s hogy a csaldd lehetbleg
kimélje a gyermeket s ne akndzza ki Ot, sajnalatramélto
csodagyermekké bélyegezve.

* *
3

El6adasom keretében a csaladbol, intézetbdl és iskolabdl
szokvanyosan s20kd gyermekekrdl is meg akarok emlékezni.
Az orvosi ellen6rzésem alatt 4ll6 arvahdzakban és patronage-
egyletben sok oly gyermeket észleltem, kik a nélkiil, hogy
magyardzattal szolgdlhattak volna, elhagytdk azon kort, hol

* Rupperweilban a vizveték berendezésének befolydsa a golyvaval
bir6 gyermekek szamdara statisztikailag lett kimutatva: 1885-ben 59/,
1886-ban 449/, 1889-ben 259/, 1895-ben 10°/,, 1907-ben 21/,%,.

2 Kivételt képeznek azon esetek, melyek lumbalpunctioval vagy
antiluesesen kezelhetok.
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minden tekintetben j6 ment a soruk s visszahozva, adott
alkalommal szokésiiket megismételték. Kezdédik ez dllapot
az egyszerli iskolakeriiléssel s id6vel csavargdssa fajul;
ezen hysterids psychopatha gyermekek olvasmédny és mozgo-
fényképdramék altal osztokélve vandoritra kelnek s nem
egyszer psychés fert6zés révén mdsokat is, kik Aenedikt ki-
fejezésével élve, az akarat neurasthenidjaban szenvednek, ma-
gukkal ragadnak. Ezen csoportba tartoznak azon lelki egyen-
stilyukban megzavartak, kik tilérzékenységiik altal vezérel-
tetve, sziilei hdzukat a legcsekélyebb biintetés miatt el-
hagyjék. Ezen keretbe tartozik még: az epilepsids roham
aequivalensének megfelelé kéros vandordszton, a hysteridsok
i. n. ,fugues“-je, a dementia praecoxban szenvedék psy-
chomotoros nyugtalansaga s végre az akarater6t bénito alkohol,
melyr6l egy német tudoés oly helyesen jegyzi meg: ,wire
die Moglichkeit gegeben, den Alkoholmissbrauch aus der Welt
zu schaffen, so wdre die Vagabundenfrage zu vier Fiinfteln
gelost“. Bonhdiffer-nek a boroszl6i és sajat magamnak az orsz.
izr. patronage-egyesiilet csavargo novendékeire vonatkozo ada-
tai szerint ezek atlag csupan 15°,-ban normalisak, a mire
utalni orvosi feladat, mely az egyének gyogypaedagogiai el-
latasanak 1j irdnyt adva, a magasfaltii foghazszerii intézetek
helyébe a nyilt ajtd systemdjat fogja tenni.

Leanyoknél az esetek java részében a csavargdshoz a
titkos kéjelgés is jarul. Ezen Lombroso szerint sziiletett
prostitudltakon a pubertds, az erotika s lascivitis kordn je-
lentkezik, szemérmetlenek s asexualis becsiilet hijan vannak.

A nyomorult lakdsviszonyok, az agyrajards, a szesz és
a gyermekmunka (korcsmai alkalmazds, hdzalds, hdzi foglal-
kozas) szintén megteszik a magukét. Az orvos mind e socia-
lis artalmak ellen vegye fel a kiizdelmet, torekedjék a prosti-
tutio szabdlyozdsiara s a nemi felvildgositds kell6 iranyi-
tasara.

* *
%

»A gyermek nincs kitéve az élet keserveinek, a pénz-
keresés szenvedélyének s a Iétért valo kiizdelem kiilonbozd
esélyének“ mondja igen helyesen egy Kkivald német tudds
»S 1905-ben Poroszorszdgban 100.000 lakéra 8:26 fiatalkori
ongyilkos esik“; hasonl6 adatokkal szolgdlok a ,Gyermekek
ongyilkossagar6l“ sz6l6 tanulmanyomban. Ha Eulenburg
osszedllitdsat tartjuk szem el6tt, mely szerint az ongyilkosok
10°/,-dban elmezavar, 18°/-aban velesziiletett gyengeség s
49°/,-4ban ardnytalansdg a gyermek tehetsége s az iskola
kovetelményei kozt észlelhetd, akkor vildgos, hogy az orvos
feladata e téren: kiizdelem az elfajulds ellen, az 1. n. On-
gyilkos csalddok megfigyelése, az iskola ellendrzése, hogy
az oktatds individualizalva eszkozoltessék s hogy a ,vitae et
non scholae discimus“ elv gyézedelmeskedijék.

#* *
*

A mi mar most a psychopathdk nagy csoportjanak
gyogypaedagogiai ellatasat illeti, sajat tapasztalataimbol is
megtanultam, hogy gyakran a gyermek hibdi, neveletlensége
s rosszul tanuldsa részben az illeté neuro- vagy psycho-
pathidjdnak, mdsrészt kornyezetének tulajdonithaté. Az orvosi
tudomanyt Striimpell és Heller ezirdnya tanulmanyai gazda-
gitottdk. Foelv a degenerdltak sziiletésének megakadalyozasa
s a meglevoknek a rendes ,milieu“-jiikbél valo eltavolitasa.

Az orvos itélkezzék, hogy melyik gyermek keriiljon a
rendes, melyik a kisegitd iskoldba s hogy mily titon-médon
kell a képességeket tulerdltetés nélkill fejleszteni (Stolizner).

Azon gyermekanyag, mely a Kkisegité iskoldkat keresi
fel, sokféle valtozatot mutat.

Bernhardt mutatta ki, hogy a berlini gyermekek na-
ponta atlag 40—100 perczczel kevesebbet alszanak a kelleténél,
05°/, nem kap meleg reggelit s nagy résziik haziiparral s
tijsagkihordassal van elfoglalva. Hasonl6é adatokat Allitottam
ossze Budapestre vonatkozdlag , A gyermek alvésarol és dlmai-
rol“ czimfi tanulmanyomban. Ezen gyermekek a nélkiil, hogy
elmegyengék volnanak, faradtsaguk folytdn képtelenek a ta-
nitisban részt venni; ezek nem valék a kisegité iskoldba,

ezekrdl a kiilonboz6 gyermekvédelmi intézmények gondos-
kodjanak.

Erdei iskoldkba s sziinidei telepekre valok a vérszegény,
mirigyes, gyenge latasi s hallasti gyermékek.

Csupan a Stoltzner felfogasdnak megfelel6en szellemileg
gyengék keriiljenek a kisegité iskoldba.

Az ideg- s elmegyenge gyermekek egy csoportja inté-
zetben helyezendé el, kiragadva rendes kornyezetébdl, a hol
azutdn az orvosi €s tanitoszemélyzet kardltve ténykedjék a
novendékek érdekében. A kezelés részben suggestiv, munkara,
illetdleg kézitigyesség fejlesztésére szoktatd, torndval egybe-
kotott legyen. Elethossziglan intézetbe helyezenddk, kik nye-
morék voltuk vagy nagyfokii elmegyengeségiik folytin a
kiilvildgban megélni képtelenek. Az epilepsiarol megjegyzendd,
hogy a genuin alak gyogyithatatlan, a brom csak nyugtatéan
hat; a Jackson-féle miivileg, a lueses s anyagcserezavarokon
alapuld belséleg eredményesen kezelhetd.

Fejtegetéseimet Dannemann szavaival végzem: ,Wenn
der Erzieher der stiefmiitterlich von der Natur Bedachten an
seine Aufgabe herantritt, ausgeriistet mit vollem Verstindnis
fiir die Ursachen ihrer Médngel, bewusst der Ziele, bis zu
welchen sie tiberhaupt gefiihrt werden konnen und durch-
drungen von der Wichtigkeit sorgsamer hygienischer und
sonstiger medizinischer Massnahmen, so darf er da wie sonst
hoffen, Erfolge zu haben, die ihm andernfalls versagt bleiben
oder sich doch erheblich geringer darstellen wiirden“!

IRODALOM-SZEMLE.

Ibranyi Alice : Haboriis emlékek. (Szdmos képpel.) Mis-
kolcz, Ferenczi B. kiadasa. 1913. Ara 3 korona.

Lapunk olvasdi nagy figyelemmel kisérték annak idején
a Voroskereszt szofiai missidjaba kikiildott orvosok, Holzwarth
Jend és Pfann Jozsef-nek az Orvosegyesiilet plenuma el6tt
tartott eldadasait a balkanharcztéri sebesiilésekrél. Ezen eld-
adasok természetszerlileg a kizarélagosan orvosi érdekfi tapasz-
talatokrol szamoltak be.

Az imént hagyta el a sajtot egy kis konyv, mely koriil-
ményesen felvildgosit benniinket a széfiai missio mitkodésé-
nek ligy a milieujér6l, mint szdmos, nagyérdekii részleté-
10l [brdnyi Alice, a Voroskeresztes apolonék fénokasszonya
irta meg ,Hdbortis emlékek” czimen a szofiai kikiildetésrdl a
mémoirejait. Benniinket orvosokat is kozelrdl fog érdekelni
ez a konyv, nemcsak azért, mert tiszta képet nyujt arrdl a
helyrél, a hol Holzwarth és Pfann szerezte be a valameny-
nyitink érdeklodését lekotott tapasztalatait, de érdekelni fog
a szerzd egyéniségénél fogva, mert maga az a tény, hogy
Ibrdnyi Alice oly kivételes megbizatdsban részesiilt, a mind-
ben noknek alig van résziik, t. i. hogy a missio vezetésével
6 volt megbizva, érdekl6dést ébreszt benniink iranta. Ha pedig
végigolvassuk a konyvét, mely ugy a stylusa, mint gondola-
tainak Onéllosdga ¢és finomsaga altal végesvégig lekoti
figyelmiinket, akkor csakugyan meg fogjuk érteni, hogy a meg-
boldogult Schwartzer bdro, mint a Voroskereszt-egyesiilet f6-
gondnoka, miért ruhdzta e kitiintetdé megbizast az egyesiilet
fénokasszonydnak gyongéden erélyes kezeire. Azt kivanjuk,
hogy [lbrdnyi Alice konyvének idehaza s els6sorban az orvo-
sok korében épp oly meleg fogadtatisban és elismerésben
legyen része, mint-a mily enthusiasmusszer{i elismerést vivott
ki maganak, a Voroskeresztnek s dltalaban a magyar névnek
odakiinn Bulgdridban. Az ottani miikodéseért kapott harom
decoratiéjanal is értékesebbnek tartom ezt a negyediket, mely-
lyel maga ékesitette fel magat: gyonyoriien megirt ,Hdboris
emlékeit”. Gyory.

Lapszemle.
Belorvostan.

A Friedmann-féle vaccinaval (t6bbnyire intramus-
cularisan) kezelt 120 tiid6giimékoros betegen eddig
elért eredményekrdl szamolt be a Rhode Island Medical
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Society 1913 szeptember 4.-i iilésén Harry Lee Barnes dr., a
Wallum Lake State Sanatorium féorvosa. Az el6adds szovege
nyomtatdsban f. é. november havaban jelent meg s azt most
kaptuk kézhez. Az 1j kezelésmdédnak tobbnyire a betegség
II. szakdban lév6 tiidogiimékorosokra vald hatdséardl a kovet-
kez0 Osszefoglalast adja a szerzé:

1. A vaccina bacillusai nem voltak mindig savallok.

2. Egy vaccina-befecskendezés artalmatlannak bizonyult
a tengeri malaczra és tecknésbékara.

3. A betegek 40°/,-a 100° F-en (37'7—378° C) feliili
lazas reactiét mutatott.

4. Az elsé injectio utdn 70°/-ban képzddatt induratio
a befecskendezés helyén.

5. Az induratiok atlagos tartama 41 nap volt.

6. 23%/,-ban abscessus tamadt.

7. Az abscessusok dtlagos lefolydsa 23 napot vett
igénybe.

8. A kohogés és kopet feltlind javuldast nem mutatott.

9. A positiv bacillaris leletii esetek 85%/,-dban tovabbra
is megmaradtak a bacillusok.

10. Az étvdgy valtozatlan maradt, kivéve a reagdlt bete-
geket, a kiken rosszabbodott.

11. A vaccinélt betegek nagyobb sulyfogydst mutattak,
mint a nem ojtottak.

12. A mellkasi fdjdalom 23°/y-ban enyhiilt, a tobbi eset-
ben valtozatlan maradt vagy fokozodott.

13. A betegek ldza és éjjeli izzaddsa tetemesebb volt
az ojtds utdn, mint elGtte.

14. A vérkohogés legalabb ugyanoly gyakori volt a vac-
cinalt, mint a nem vaccinalt betegeken.

15. A physicalis tiineteket illetéleg nem mutatkozott
semmiféle szokatlan javuldsi tendentia, s6t az ojtds el6tt
javult betegen sokszor még kifejezettebbé valt a lelet.

16. 85 beteg koziil, a kiknek dllapota atlag 4 hénapig
az elsé vaccinatio utdn volt megfigyelhetd, 409/,-ban rosz-
szabbodds konstataltatott.

17. A 120 beteg koziil egy sem mutatta a Friedmann
¢s masok altal a berlini orvosegylet el6tt ismertetett gyors
€s csodélatramélté eredményt.

18. Ellenkezéleg, kb. 17°/,-ban a tiidégiimbékor fokozott
activitdsa jelentkezett a vaccinatio utédn.

19. 5 extrapulmonalis tuberculosis-eset koziill 7 iziileti
giimokor feltiind javuldst mutatott, mds 4, nem tiiddi activ
tuberculosisban ellenben nem lehetett valami szokatlan javuldst
észlelni.

20. Foleg a tiidogiimokor-esetekre all azonban, hogy a
vaccinatio hasznat vagy karat csak hosszabb idé (1—3 év)
elteltével lehet majd teljes pontossidggal megitélni.

Ambitor az amerikai sanatorium fenti el6leges adatai
a tiidGtuberculosis Friedmann-kezelését illet6leg valoban nem
biztatok, mégis annal tobb jogosultsiga van a gyors itélettdl
val6 tartézkoddsunknak, mert tjabban az injectiok technikaja
véltozott s nem lehetetlen, hogy ez a koriilmény befolydssal
lesz a végsé eredmény kialakuldsdra.

Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Sebészet.

A tiidéechinococcus diagnosisardl ir Behrenroth. A
klinikai lefutdsat illetéleg harom stadiumot kiillonboztetiink
meg. Az initialis stadium, midén a cysta képzGdni kezd, a mi
symptoma nélkiil szokott lefolyni. A betegség masodik szaka-
szat jellemzi a daganatképzédés, mig a harmadik szakban
azok a tiinetek lépnek el6térbe, a melyek az ilyen echino-
coccuscystak elgenyedését, ritkabban elmeszesedését vagy
perforati6jat szoktdk jelezni. A Rontgen-vizsgalat nélkiili dia-
gnosis csak akkor lehet biztos, ha a perforation at {iriilt jel-
legzetes részek kétségteleniil ezen megbetegedésre vallanak.
A klinikusok legtobbje — a betegre nézve jelentékeny vesze-
delem miatt — a punctiét nem alkalmazza, miért is a korai
diagnosisok csak Rontgen-vizsgélattal allapithatok meg, a mi-
hez az Gjabb idében a vérvizsgélat is jelentékenyen jarul. A
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vérvizsgalatnak az eredménye azonban nem donté jelentl-
ségli, mert tobbféle megbetegedésre enged kovetkeztetni.

Az eosinophil leukocytak megszaporodasa kb. az esetek
50°/,-aban talalhaté. A complementkotési modszer a cystak-
nak teljes eltavolitisa utdn is még gyakran positiv reactiot
ad. A Rontgen-felvétel két esetben mondhatja fel a szol-
gélatot. Elsbsorban, ha a cystdk koriil stlyos elvéltoza-
sok vannak (bronchopneumonids és genyed6é folyamatok),
masrészt pedig a ruptura utdn gyakran nem ismerhetjiik fel
tisztan az echinococcus helyét a képen. Mindezen esetekben
a klinikai diagnosis akkor lesz biztos, ha a tiidén kiviil mas
szervekben is ki tudunk mutatni echinococcust. A mi a tiid6-
echinococcus kezelését illeti, a parapleuralis cystidk, a melyek
rendszerint igen nagyok és konnyen recidivald pleuritisekre
vezetnek, feltétleniil sebészileg kezelenddk. A centralisan vagy
parabronchialisan fekvé echinococcusok nem igen szorulnak
sebészi beavatkozdsra. A beteg gyakran expectordlja, ezt
magunknak is kiillonbozé gyogyszerekkel el kell segite-
niink. Utdélagos megbetegedések, secundaer infectiok, inplan-
tatiok, a miként az irodalmi adatok mutatjdk, altalaban igen
ritkdk. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 46. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd dr.

Idegkoértan.

Az agydaganatok kezelésér6l és operalasuknak
javalatairol referdlt a londoni congressuson L. Bruns. Az
eseteknek kb. 30°/,-dban lehetséges a biztos dltalanos és lo-
calis diagnosis s olyan a daganat fekvése, hogy a sebész
hozzéaférhet. Ezeknek tizedrészében, tehat csak 3—49/,-ban
lehet jelentékeny gydégyulasi eredményt elérni. A mig 1—2
évtized elott csak a regio centralist tekintették miitétre al-
kalmasnak, ma az agyvel6 legnagyobb részéhez hozzd Ilehet
férni, s6t utobbi idében a kis agyon, a hatulsd koponyaarokban
végzett miitétek épp oly gyakoriak, mint a regio centralison.
Operation kiviil esnek még mindig a centralis ganglionok,
a Ill. agykamara s az agytorzs belseje. Mind nagyobb
tért hodit a palliativ trepanatio, melynek indicatioi tisztan az
dltalanos tumor-tiinetek, ha az életet elviselhetetlenné teszik,
nevezetesen a halad6 latdsromlds; egyéb indicatio hidnyaban
a jobb parietalis lebeny felett végzends (jobbkezeseken),
mert az esetleg képz6dd prolapsus itt okoz legkevésbé baijt.
(Monatschr. f. Psychiatrie u. Neur., 1913, 6. sz.) L:

Meningo-cerebellaris tiineteket tuberculosus gyer-
mekek lazas-megbetegedéseiben gyakran észlelt O. Foers-
fer. A silyos meningitises tiinetek tobbnyire ldzas bronchi-
tist, bronchopneumoniat kisértek, néha bevezették a bajt,
mindenesetben azonban joval tovabb tartottak, mint amaz:
mindazonaltal valosagos meningitist nem lehetett felvenni,
mert a lumbalpunctios folyadék teljesen tiszta és steril volt.
Legfeltiin6bb azonban az volt, hogy a ,meningismust® egy
hosszti, hetekre, honapokra terjedd iddszak kovette, melyben
a gyermekek kifejezetten cerebellaris ataxidban szenvedtek.
Végre ez is teljesen nyomtalanul eltiint. A betegek tuber-
culinra valamennyien positive reagdltak. (Neurologisches Cent-
ralblatt, 1913, 22. sz.)

Elmekortan.

A paralysisesek leszarmazottait vizsgilta P. Junius
és M. Arndt. A paralysisesek gyermektelen hdzassiaga joval
gyakoribb, mint az ép lakossidgé, még pedig sokkal tobb eset-
ben fordul elé, ha az anya paralysises, mint ha az apa. A
paralysises hazassdgok rovidebb tartamuak akkor, ha sterilek,
mintha életképes leszdrmazottaik vannak. A teljesen magtalan
hazassagok szdma is joval nagyobb a paralysisesek kozott,
mint az ép lakossdg kozott és a kiilonbség akkor nagyobb,
ha az anya paralysises. A paralysis progressiva kiorése alkal-
méval életben volt gyermekek szdma joval kevesebb, mint a
meghaltaké és itt is az életben maradtak szama kisebb akkor,
ha az anya paralysises. A paralysises csaladokban a halva-
sziilottek szama kétszer oly nagy, mint az ép lakossdgban,
hasonloképpen viselkedik az abortusok szdma. A férfiparaly-
sises hazassagok 6°/,-dban, a ndi paralysisesek 13%/,-dban csak
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halvasziiletés és elvetélés fordul eld. A paralysises csalddok
tendentidja tehat a kihalds felé hajlik. Az anya paralysis pro-
gressivdja joval karosabb hatdsta leszarmazottakra, mint az
apaé. Mint az irodalmi adatok mutatjak, hasonl6 viselkedést
taldlunk a tabesesek hazassdgdban is. A paralysisesek és tabe-
sesek hazassagai rosszleszdrmazasi viszonyainak csak a lues
az oka. A paralysisesek leszdrmazottainak qualitdsarol nem
mondhatnak még Dbiztos itéletet. A leszarmazottak elég
nagy szama ideges vagy elmebajos. Valddi elmebetegség
ugyan ritkdbban fordul el6, leginkabb még a dementia
praecox szerepel. Bar a juvenilis paralysisben csak ta-
beses, paralysises vagy lueses sziil6k gyermekei szenved-
hetnek, mégis a paralysisesek leszarmazottainak csak cse-
kély részét alkotjak. A paralysisesek gyermekei kozott gyak-
rabban taldlunk abnormis charaktereket, moral insanityket,
psychopathakat, 6ngyilkossdgra hajlamosakat ¢s siketnéma-
kat. A functionalis idegbajok koziil az epilepsia, chorea,
hysteria, hemicrania, pavor nocturnus, enuresis nocturna
fordul el6. A paralysisesek gyermekeinek nagy része azonban
egészséges marad. A paralysisesek leszdrmazottain taldlhato
ideges és psychés elvaltozasok az oroklott, illetve szerzett
luesnek tudhatok be. Hogy a paralysis progressiva egyma-
gaban okoz-e ideges vagy psychés hajlamot a leszarmazot-
takon, egyel6re még nem donthet el. A szerzék nem csat-

lakozhatnak Scholtens-Obersteiner nézetéhez, hogy a paraly- |

sisesek gyermekein annal inkdbb ¢észlelhetok az oroklés
veszélyei, minél kozelebb esik a sziiletésiik ideje a sziilok
paralysisének kitoréséhez. SOt inkdbb Semper nézetét fogad-
jak el, a ki szerint azon gyermekek vannak leginkabb ve-
szélynek kitéve, a kiknek sziiletése a sziilok lueses fertézé-
sének idejéhez kozelebb esik, vagyis tobbnyire a hazassaghdl
szarmaz6 id6sebb gyermekek. A szerzék sem tagadjik azon-
ban, hogy a paralysis kitoréséhez kozelebb esd gyermekek
is ideges hajlammal sziilethetnck. A lueses fert6zés ideje elott
sziiletett gyermekek dltalaban egészségesek. (Zeitschr. f. d.
gesamté Neurol. u. Psych., XVIL k. 303. old.)
Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A siilyos acut anaemiak kezelésérdl ir Grober tanar
(Jena). Az anaemia nem Onallé betegség, hanem csak symp-
tomaja szamos szerv megbetegedésének. A diagnosis nem
nehéz. A bor halvanysarga szine, de féként a nyalkahartydk
teljes vértelensége hamar felhivja figyelmiinket az anaemia
gyantijara, biztos diagnosist azonban csak a vér sejtes ele-
mei, nevezetesen voros vérsejtiei szamdnak ¢és a vérfesték
mennyiségének megallapitdsaval tehetiink. A subjectiv tiine-
tek koziil legszembeotlébb a betegek légszomja és nagyfokii
nyugtalansaga. A légszomj direct okat a vér sejtes elemeinek
megfogyasaban taldljuk. Minthogy a megfogyatkozott sejtes
elemek mellett az oxygenfelvétel nem torténhetik eclegendd
mértékben, a szervezet szoveteiben a szénsav felhalmo-
zO0dik. A betegek nagyfoku nyugtalansidga a felhalmozodott
szénsav izgatd hatdsdnak a kovetkezménye, viszontaz oxygen-
felvétel korlatozott lehetdsége okozza a légszomjat. Azel6bbi
tiinet ellen helyesen kiizdiink narcoticumok kisebb adagjai-
nak nyujtasaval; a szervezet meggyongiilt ellendllo képessé-
géhez mérten 1/;—1 cgr. morphium, megfelel6 mennyiségii
pantopon vagy codein adagoldsa nem hogy karos, hanem
egyenesen indikalt. Az ut6bbi tiinet ellen tiszta vagy leve-
gbvel kevert oxygen béséges belélekeztetése csaknem min-
dig eredménynyel jar. Ezen gyakorlati tapasztalds részben
ellenkezik a physiologia ismereteivel, amennyiben az oxygen-
nel telitett voros vérsejtek a rendesnél tobb oxygent felvenni
nem tudnak. Valoszinii feltevés, hogy az oxygen a vér sej-
tes elemein kiviill a vér mas elemeihez is kotodik, és a sza-
mukban megfogyott vords vérsejtekkel egyetemben mintegy
inger a vértképz0 szervekre, hogy azok fiatal, tijabb oxygen-
mennyiségek felvételre alkalmas voros vérsejtekkel lassdk el
a szervezetet. Innen van az oxygenbelélekeztetésnek a gya-
korlatban észlelt jo hatésa.
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A subjectiv tiinetek megnyugvasa utan els6 kotelessé-
glink a vér objectiv elvaltozdsainak a megjavitasa. Lattuk,
hogy a vords vérsejtek szamanak hirtelen megfogydsa erds
inger a vérképzd szervekre fiatal vérsejtek termelése érde-
kében. Az ingert mesterségesen fokozhatjuk kisebb vérmeny-
nyiségeknek (50 cm®) 7—10 naponként valé lebocsatisaval.
Kozelfekvé gondolat a hidnyzd vérmennyiséget idegen vér-
mennyiséggel helyettesiteni azon czélzattal, hogy az idegen
vérsejtek, hacsak rovid ideig is az elveszett vérsejtek func-
tiojat potoijak. Weber 5—10 cm? vérnek ismételt intravends
befecskendezését ajanlja; mas szerzok, éliikon Moravitz-czal
nagyobb vérmennyiségeknek transfusi6jat javasoljdk. Nagyon
természetesen csak defibrindlt egészséges emberi vér johet
alkalmazésba. Eredményt lattak 30—40 cm® vér intramus-
cularis injectioitol is. A vértransfusiok eredményesség vagy
eredménytelenség tekintetében mar sok vitdra adtak alkal-
mat; a szerzé bizonyos kedvezd, vértransfusiokra alkalmas

| esetekben igen szép eredményeket latott. Rovid ideig alkal-

mazott autotransfusio acut anaemia eseteiben gyakran vezet
czélra. Az autotransfusiénak leggyakoribb indicatija a vér-
érrendszer hidnyos teltsége, a mint azt acut anaemia esetei-
ben olyan gyakran tapasztalhatjuk. Itt johetnek tehat széba
a- vér folyadékmennyiségének emelését czélozo, kiilonféle
intravenosus ¢és subcutan infusiék physiologiai konyhaso-
vagy a vérre kevésbé differens Locke- és Ringer-féle olda-
tokkal. Ugyanezen czélt szolgaljadk a per os és per rectum
adott folyadékmennyiségek is. Az utobbiak alkalmazdsanak
kiilonosen postlaparatomids dllapotokban van helye.

A vérérrendszer hidnyos telisége gyakran okoz sziv-
gyengeségef. Meleg alkoholnak, erds kdvénak adagoldsa he-
lyénvald. A szerz6 digalen vagy strophantin intravenas al-
kalmazéasatél nem kapott minden esetben eredményt. Meg-
felelobbnek tartja a coffein- és kamfor-injectiokat s még
inkdbb az adrenalin 1 mg.-os adagait subcutan.

Nagy gond helyezendd az anaemidsok megfelel6 tapla-
lasdra és melegen tartdsara is.

A vérzés csillapitasat illetéleg a therapia legelsd sor-
ban okszerii legyen. Szemmellathaté vérzés esetén ez konnyil
feladat ; rejtett vérzések esetén nehéz. Az operativ beavat-
kozédsokon és tampondlé eljardsokon kiviil a kiilonféle vér-
zéscsillapitd gyogyszerek, mint a gelatina, allati és emberi
serumok, vaschlorid, adrenalin stb. szdmos ily gyoégyszeriink
kivdlobbjai kozé tartoznak.*

Végeredményben a stilyos anaemias allapotok kezelé-
sében az elsé teend6 a betegek subjectiv panaszainak eny-
hitése, masodik teendénk czéltudates therapidval az objectiv
elvdltozasok megsziintetése. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1913, 47. sz.) Széndsy dr.

Hugyszervi betegségek.

A hexamethylentetramin (urotropin) kedvezétien
hatasait tanulmanyozta Cuntz a heidelbergi bérkértani klini-
kan. A kedvezétlen mellékhatdsok a szokdsos étkezés utani
adagolds mellett és a nélkiil, hogy a megengedett dosisndl
nagyobbak nyujtatnanak, a levezet6 huagyutak izgalmaban,
haematuridban és fehérjevizelésben nyilatkozhatnak. Erre a
tényre a szerzO szerint a legtobb szakorvos sincs figyelem-
mel s igy megeshetik az, hogy ezeket a készitményeket az
illetd beteg kardra ezentul még nagyobb adagban tovabb
rendelik. A kovetkezé  kortorténetb6l a  hexamethylen-
tetramin kedvezOtlen hatasa kiilonosen kivilaglik. Egy 22 éves
kereskedGsegédnek ambulans rendelésen urethritis simplex
ellen 3-szor napjdban egyenként 2 tabletta 4 05 gr. hexa-
methylentetramint rendeltek egy pohar vizben feloldva étkezés
utani fogyasztasra. Alig 14 nap mulva az illet0 beteget heves
hélyagtaji fajdalom, gyakori vizelés-inger és haematuria miatt
felvették a klinikdra. A vizeletben: albumen 4 prom. Esbach.
Minthogy a beteg mas gyégyszert nem szedett, hexamethylen-

* A budapesti babaképz( intézetben nyert tapasztalatok szerint
a calcine is kitiind tjabb segitGszer a vérzés csillapitasara. i
ef.
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tetramin &ltal okozott izgalomra kellett gondolni. Ezt a gyogy-
szert tehdt elhagytik, mire mdsnap mar csak 3 prom., har-
madnapra 2 prom. albumen (Esbach) mutatkozott, ezenttil
pedig fehérjét méar nem taldltak a vizeletében. Négy nap
mulva a beteget gyogyultan bocsatottdk el a klinikabol.

A betegség ezen lefolydsa tehdt a mellett szolt, hogy a
hélyagizgalmat, a haematuridt s a fehérjét a vizeletben a
hexamethylentetramin okozta. Minthogy a beteg eddig az uro-
tropinnak tgynevezett potkészitményeit fogyasztotta, ezenttil
most mdar ambulansan eredeti urotropint rendeltek neki
3-szor napjaban két tablettdt a 05 gr. étkezés utdni fogyasz-
tasra. Két nap mulva a vizsgalat ismét fehérjét allapitott meg
a vizeletben. Az urotropint tehat elhagytak, a vizelet csak
3 nap mulva lett fehérjementes és a nappali, ugy mint az
&jjeli vizeletnek a kovetkez6 14 nap alatt a rendes taplalko-
zas s munkélkodds utdn és tobb izben erdltetett sétdk utdn
tortént vizsgalata alkalmdval fehériét tobbé nem taldltak a
vizeletében. Ebben az esetben tehat albuminuria orthostatica
ki volt zarhatd s a hexamethylentetramin kedvezétlen hatisa
eklatdnsan bebizonyult.

Ugyanabban az id6ben egy masik, urethritis anterior s
posteriorban szenved6 beteg is fekiidt a klinikdn; a vizeleté-
ben nem volt fehérje. Naponta 3-szor 1 gr. hexamethylen-
tetramin-adagoldsra 10 nap mulva a hiigyrendszerben izgalmi
jelenség és albuminuria (03 prom. Esbach) mutatkozott.
Az iiledékben temérdek leukocyta és epithel, de cylinderek
nem voltak. A gyogyszer elhagyédsdra az izgalmi jelenségek
8 nap alatt elmultak, a vizelet teljesen feltisztult és fehérje-
mentes lett. Egy hét mulva a kisérletet ugyanazon adaggal meg-
ismételték, mire az izgalmi jelenségek megujultak s a gyogy-
szer kihagydsa utdn fokozatosan megsziintek. Tehat ezt az
eredményt is a hexamethylentetramin rovasdra kell irni.

A szerz$ ezentlil még 22, a legkiilonbdz6bb hagyszervi
betegségekben szenvedd betegnek adott két héten at hexa-
methylentetramint napi 3-szori 1 gr.-os adagokban és pontosan
ellendrizte a vizeletet és a betegek subjectiv dllapotat. A
legtobb betegen a higyszervi folyamatok feltiind gyorsan
javultak és kedvezétlen mellékhatdsok nem mutatkoztak. Csak
egy betegen jelentkezett a 4. napon hélyagizgalom s 6 nap
mulva haematuria. Barmilyen nagyra tartjuk is tehat a hexa-
methylentetramin (urotropin) therapids értékét, az elmondottak
alapjan a szerzé mégis Ova int attél, hogy ezt a gyogyszert
indifferensnek tekintstik s csak tigy sémasan rendeljiik. Min-
den betegnek a vizeletét, a ki hexamethylentetramint szed, ezen
id6 alatt allandéan fehériére gondosan meg kell vizsgalni.
A beteget a hexamethylentetraminnak idejében valé elhagya-
saval igen kellemetlen utokovetkezményekt6l kimélhetjiik meg.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 30. szam.)

Drucker,
Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiim6kor sebészeti orvoslasardl ir Nils Arnold-
son (Stockholm). Koriilbeliil 600 gégegiimdkoros beteg koziil
mintegy 150 beteget endolaryngealisan operalt. Eredményeit
34 Kkortorténettel illuszirdlja, melyek kivonatat teszik egy
nagyobb monographiajanak, mely a gégegiimékorra vonatkozo
tanulményait foglalja magaban. Az endolaryngealis véres mii-
tétek czélja a tuberculosus fészkek lehetd legteljesebb eltavo-
litisa; ezen czélra a kettds curette-ct tartja legalkalmasabbnak
s a ,curettage“ terminus helyett az ,excisio“ elnevezést tartja
czélszerlinek. Endolaryngealis activ eljardsra azon eseteket
tartja alkalmasnak, a melyekben az A4ltalanos dllapot sta-
bilis, a tiidébeli folyamat csak kevéssé kiterjedt vagy statio-
naer, a folyamat a gége belsejére szoritkozik, szétesésre és
tovahaladasra csak csckély hajlamossagot mutat. Ezen feltéte-
lek jelenléte esetén a gégegilimdkort erélyes localis kezelésnek
vethetjiik ald s kilatdsunk van arra, hogy a gégebeli folyamat
koriilirt marad, hogy functionalis tekintetben javuldst, egyes
kiilonosen kedvezd esetckben klinikai értelemben vett gyo-
gyulast is érhetiink el. A kettds curette-tel valo excisiora tehat
kiilonosen azok az esetek alkalmasak, a melyekben nem tiil-

sdgosan kiterjedt infiltratum wvan jelen, kiilondsen ha ez
tumorszerii és solitaer, vagy ha lassan fejlédik és nem haj-
lamos a szétesésre. A gége hatulsé faldn levé infiltratumok
tapasztaldsai szerint hatarozott hajlamot mutatnak a kitjuldsra.
Multiplex infiltratumok, nevezetesen az dlhangszalagokon, oly-
kor szintén sikeresen excindalhatok, még akkor is, ha szét-
es6k. Diffus besziiremkedések, kivdlt ha szétesésre hajlamo-
sak és mélybenytildk, vagy ha igen gyorsan fejlédnek, csak
azon czélbol excindalhatok, hogy megkisebbittessenek és ez-
altal az esetleges dyspnoé vagy dysphagia enyhittessék. Kiilo-
nosen ominosusak a kiterjedt subchordalis besziiremkedések.
Kiterjedt elvaitozdsokat mutatd esetek, totalis infiltratiok sebé-
szileg csak akkor kezelhetdk, ha a tiidébeli folyamat igen
csekely s az dltalanos éllapot j6; utébbi esetben a gégebeli
folyamat localis sebészi gdécz gyandnt tekinthetd s extra-
laryngealis beavatkozdsra, esetleg totalis exstirpatiéra lehet
alkalmas ; els6sorban pedig azon ritka esetekben, a melyek-
ben a gégebeli folyamat elsddleges vagy a melyekben szamba-
vehetd tiidébeli elvaltozdst kimutatni nem lehet. A véres ex-
cisio csakiigy, mint barmely mdas ecrélyesebb beavatkozas,
ellenjavalt azokban az esetekben, a melyekben az 4ltalanos
allapot rohamosan rosszabbodik s a gégebeli folyamat is
rapide terjed, a hol complicatiok (béltuberculosis stb.) vannak
jelen s localis restitutiora remény nincs. A kettds curette-tel
val6 excisiéval szemben a tobbi activ eljards, nevezetesen a
galvanocaustika mélyszirds €s lapszerinti égetés alakjaban,
semmi elénynyel sem jar, akdr magaban, akar az excisioval kap-
csolatosan alkalmaztatik. Bar kiilondsen a mélyszirds anato-
miai hatasait illet6 észleletek figyelemre méltéak, az eddigi
gyakorlati eredmények még nem eléggé meggydzik. A
caustikas kezelés kiilonosen kezdddo és technikailag nehezeb-
ben hozzaférheté esetekben jon szdmitdsba, igy a keskeny
égdvel vald mélysziras kiilonosen zart infiltratumok esetén
javalt, melyek kettés curette-tel nem foghatok meg. A lapszerint
val6 mély égetés subchordalisan vagy fenyegetd stenosis ese-
tén az erfs reactio miatt ne alkalmaztassék. Ardnylag nagy-
szamii gégegiimGkoros betegen tett tapasztaldsai alapjan a
kovetkezd kovetkeztetésekre jut: 1. A gégegilimbkor rendsze-
rint masodlagos; az els6dleges folyamat a gégében oly ritka,
hogy gyakoriati szempontb6l alig j6 szdmitdsba. 2. A gége-
giimokor gyogyszeres localis kezelése a baj lefolydsara lénye-
ges befolyassal nincs. 3. Az endolaryngealis véres beavatko-
zasok dltalanossagban veszélytelenek; sebinfectioval, aspira-
tios pneumonidval, vérzéssel a gyakorlatban szamolnunk alig
kell. 4. Az endolaryngealis excisio, az epiglottis amputatiojat
is beleértve, azon kiilonos elénynyel jar, hogy igen gyakran
gyorsan bekovetkezé functionalis javulas all be. A sebészi
kezelés mds rationalis helyi kezeléssel (caustika) kombinal-
hatd. 5. A tuberculosus hangszalagok partialis vagy totalis
endolaryngealis excisidja alkalmas esetekben j6 eredményt ad,
nevezetesen a hang javuldsa és klinikai gyogyulds varhat6
(excisiéra alkalmas a hangszalag, ha tumorszer(i koriilirt in-
filtratumot mutat s akkor is, ha az egész hangszalag infil-
tralva van, feltéve, hogy az aryporcz mozgékony és egyéb-
ként siilyosabb elvéltozasok a gégében nincsenek). 6. Elenyé-
szben csekély szamu, kivaltképpen kedvezd esetekben a
gégegiimOkor spontan gyoégyuldst vagy javuldst mutathat, ez
azonban nem jogosit fel a rationalis localis kezelés elhanya-
golasara. 7. A legnagyobb siilyt az okszerfi helyi kezeléssel
kombindlt dltaldnos hygienés-diaetds kezelésre kell helyezni,
és pedig giimOkéros egyének szamdara valdé gyogyitd intéze-
tekben. Az extralaryngealis operatiok irodalmat attekintve,
sajat eseteirdl referdl, melyek koziil 2 esetben laryngofissiot
végzett, az egyikben a megbetegedett lagyrészeket kimetszette,
a masikban pedig Rontgennel ,operatiés mély-sugarzast“
alkalmazott; az els6 esetben a miitéti seb gyoégyuldsa 10 hé-
napig tartott, a masodik beteg a miitét utdin 2 hénap mulva
meghalt; egy harmadik esetében totalexstirpatiot végzett, de
hatodnapra a beteg pneumonidban elpusztult. Szerinte a kisérlet,
hogy kiils6 operatio dltal a gége tuberculosus elvéltozasait
radicalisan tavolitsuk el és ily moédon érjiink el gydgyulast,
azon esetekben jogosult, ha az é&ltalanos éllapot j6, ha a
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ttidébeli folyamat koriilirt és nem acut vagy progressiv, ha
a trachea és pharynx ép, ha a gégebeli folyamat az altalanos
€s endolaryngealis kezelés daczara rosszabbodasra mutat haj-
lamot. (Archiv fiir Laryngologie, 1913, XXVII. kot., 1. fiizet.)
Safranek Jdnos dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Bérrak eseteiben Weinbrenner a fekélyt kristalyos sali-
cylsavval hinti be és Beiersdorf-téle zinktapaszmullal fedi be.
2—3 naponként csipeszszel eltdvolitja a vart, a melyet a
szovettormelék a salicyisavval alkotott, bodrsavoldattal meg-
tisztitja a fekélyt és 1jbol alkalmazza a salicylsavat. A véla-
dék felszivasdra a kotés legmélyebb helyére mulldarabkat
helyez. A salicylsav alkalmazdsa utdn rovid iddre fajdalom
all be, majd 10—12 6ras fdjdalom nélkiili szak utan 12—24
ordig tartd kisugarzd fajasok kovetkeznek. Az ily modon ke-
zelt esetek némelyikében mdér 3 éven til tart a gyogyulas.
(Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilkunde, 1913 jil. 14.-én
tartott iilés. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 47. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1913, 12. fiizet. Goldberger Mdrk: Wasser-
mann-reactio és functionalis idegbajok.

Gyogyaszat, 1913, 51. szam. Justus Jakab: A radiummal valo
rakgyogyitas értékérdl. Kasztriner Arpdd: A cort. cascarae sagradae tj
glycosidjarol, a peristaltinrol.

Orvosok lapja, 1913, 52. szam, Tauszk Ferencz: A légzbszer-
vek véiladékképzddéssel jaro betegségeinek gyogykezelése. Sellei Jozsef:
A gonorrhoeas higycsofiiggelékek vizsgalatirol és gydgykezelésérdl.
LSocialis egészségiigy“ melléklet, 4. szam. Szana Sandor: Az elha-
gyott csecsem6k magyar allami védelmének 1912. évi eredményei.
Hampel Ferencz: Elvesziiletés és csecsemohaldlozas. Egressi Lajos:
Biintet6jogi megtorlds a gyermekek ellen elkdvetett biintetteknél és ki-
hagasoknal.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 52. szam. Sellei Jozsef: A lupus
kezelése rézkészitményekkel. Fejér Gyula: A mindennapi szembeteg-
ségek diagnostikdja és therapidja. Stein Lajos: A staphylococcus okozta
bérbetegségek vaccinas therapiaja. ,Fiilészet® melléklet, 4. szdm. Kre-
puska Géza: Casuistikus adatok az agytalyogok fejlédéséhez és tiinet-
tandhoz. Schwarcz Ede: Ambulanter végzett koponyalékelések. Germdn
Tibor: A dobhartya perforatiéinak trichloreczetsavval tortént 6sszeno-
vesztésérol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Genersich Antal dr. nyugalmazott egyetemi
tandrnak a tudomany és kozélet terén kifejtett sok evi érdemes miiko-
dése elismeréseiil a Ferencz Jézsef-rend lovagkeresztiét adomdnyozta.

Kinevezés. Baro Kordnyi Sdndor dr.-t a kozegészségiigyi tanacs
rendes tagjava, Barcsi Lajos dr.-t és Toth Gdbor dr.-t fébanyaorvossa,
Molitorisz Kdlmdn dr-t a makoi kozkérhazhoz foorvossa, German
Sdndor dr.-t a besenybi, Theil Albert dr.-ta karansebesi, Fischer Agos-
ton dr-t a dettai, Komka Jozsef dr.-t a felvidéki jards orvosava ne-
vezték ki.

Valasztas. Kenyeres Gyula dr.-t NagykOroson €s Kovdes Kdroly
dr.-t Gyulan vérosi orvossa, Brichta Arnold dr.-t Ruttkdan, Baumann
Izs6 dr.-t Oraviczabanydn és Csdky Jozsef dr.-t Gacson kororvossa va-
lasztottak.

A Belvarosi Orvostarsasag évi tisztujité kozgyiilésén ismét
egyhangtilag Haberern Jonathan Pdl udv. tanicsos, egyetemi tanart va-
lasztottak meg elndknek. Alelnok lett: Hiiltl Hiimér, Varrd Inddr; titkar:
Schmidlechner Kdroly ; jegyz6 : Doctor Kdroly ; pénztarnok : Karef Oszkdr ;
valasztmanyi tag: Basch Imre, Boross Ernd, Drechsler Dezsd, Drucker
Viktor, Frigyesy Jozsef, Gobbi Kdroly, Hochhalt Kdroly, Hudovernig Kd-
roly, Jdrmay Ldszlé, Ldng Menyhért, Marikovszky Gyorgy, Meisels Vil-
mos, Mutschenbacher Béla, Pdkozdy Kdroly, Pfeiffer Istvin, Walla Béla,
Walheim Béla, Weresmarthy Odon.

Meghalt. Dohdny Lajos dr., a hélaki kor orvosa, tiszteletbeli
jarasorvos, deczember 18.-dn. — G. Juffinger, az oto-rhino-laryngologia
rendes tanara az innsbrucki egyetemen, 60 éves kordban.

A cholera alldsa hazankban. A deczember 14.-ét6] 20.-4ig ter-
jedd héten tijabb megbetegedés nem fordult eld, Magyarorszag teriiletén
ezidbszerint mar csak choleracsirahordozék vannak megfigyelés alatt és
elkiilonitve, még pedig a bacsmegyei Kula kozségben 2 és Temerin
kozségben szintén 2.

Személyi hirek kiilidldr6l. P. Adloff dr., a fogdszat magan-
tandra a greifswaldi egyetemen, tanari czimet nyert. — S. Schuh-
macher dr.-t, a bécsi allatorvosi foiskola rendk. tandrat a szovettan és
fejlodéstan rendk. tanardva nevezték ki az innsbrucki egyetemre.

Hirek kiilfoldrél. Nuscha Butze, hires berlini szinészn6 a ku-
ruzslasnak lett dldozata. Czukorbetegségével egy reaimadkozassal gyo-

gyité kuruzsléné kezébe keriilt s ennek befolyasara elhanyagolta az or-

vosa dltal eldirt diaetdt, a mi vesztét okozta, — A német fogorvosok
mozgalmat inditottak meg a fogorvos-doktori czim elnyeréséért. A fog-
orvosi tanfolyam Németorszdgban érettségi bizonyitvanyhoz van kotve
s négy évi egyetemi fanulmanybdl &ll ;. ily koriilmények kozott valéban
méltanyos a kovetelésiik. A mozgalom érdekében a fogorvosi tanfolyam
hallgat6i streikba léptek, de most mar ismét latogatjak az elbadasokat.

~ Lapunk mai szaméhoz a ,,Chinoin“ Dr. Kereszly, Dr. Wolf és
Tart.wlz, vegyeszeti gyar, Ujpest, ,,Cadogel* czimii prospectusa van
csatolva.

Ny Lapunk mai szamahoz Dr. Kade-Berlin SO. 26 ,Asthmolysin*
czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellélgglve.

t y rge =l 9 r r r . >
stvaniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungéaria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. vetse: ikl o
i i Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi |aboratorium sivetseg nicra 14— i, Toaton szset .05
DR. REICH MIKLOS Budapesti £ NI E R-oyogyintezete
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatédval és rokon physikalis

gyogyeszkizokkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV., Semmelweis~utcza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

Y Y Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr. Docto *

laboratoriumaban az 0Osszes diagn, vizsgila-
Dr. Gl‘ﬁl’lw al d san atorium a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

tokon kivill autovaccina eldallitasaval is foglalkozik
73 Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti €s belgybgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek

kezelborvosukat maguk vélaszthatjadk. — Vegyli és Réntgen~laboratorium.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OWOSi l&bﬂl‘&tOl’illlll: VIL, Kiraly-uteza 5. Telefon 15771

C : Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. nzbi't’:;ek'és szilBnsk részére.

i ilrni i Dr. Székely | és Dr. Szil 6 -
Diagnostikai [aboralorium < S2csebet orit 22, toidss. ter 5407

: e orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Koplts Jeno dr' fekvoé betegek is felvétetnek.

s = & ER-Es 4 ziv-u. 28,8z,

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben (¥ 25,
vezetése mellett — a dajkdk 4lland6 orvosi vizsgdlat és

DP. Neumann M- felligyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyesg dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem e (—
szer{isitett — Wassermann-féle vérvizsgalathoz sziikséges vérvételt bérkitdl lakasan (\; I
Erzsébet-korut 14) d. u. 3-4 6ra kozott veszi, A vérvételhez sziikséges steril fivegesét

¢s haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is killdiink, Egy vérvizsgdlat dija 20 korona.

DR, R ’ Elektromagneses gyoayintézete, VII., Vérosligeti fasor 15. si.

e Az bsszes elektrotherapiai eljrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
s VOLOSCA—ABEBAZIA. EEN

fétra_szépla magaslati 6gyhely 1010 m,, vizgyogyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
kurak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tidobetegek nem vétetnek fel.

Park-sanatorium Kiildn sziilg-osztaly
t¢li kiimés gyGevhely az olasz Rivierdn
San Remo

* Sanatorium Kkiilon tiidobetegek és kiilon

Dr.

az anyagcsere betegségeiben szenvedOk

részére FekvOcsarnokok. Magyar dpolo-

ndk, Meleg tengeri fiird0k, Kivanatra pro-

spektusokat kiild Czirfusz Dezsd dr.,
kir. tandesos.

Sanatorium.

Dr. GARA GEZA, Meran. jiriiiiii

rospectus.

-—— - 1 - L4
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositdssal szolgal a gyogyliirdd gondnoksaga vagy Wosinsk
Istvdn dr., Orokis romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszégos betegépolasi alap terhére

vétetnek fel,
SN - T SR T Ujtatrafiired
Or, Szontdgh Miklds gyogyIntezete e &
ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

. W; T e e g 7 B
AL N Z1-
Dr. Widder Bertalan s Busrest. v, raee
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TARTALOM : Kozkoérhazi Orvostarsulat (VI bemutato szakiilés 1913 oktober 15.-én.) 981. |. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya (X. iilés 1913 oktober 30.-4n.) 982. I. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztalya (l. tilés 1913 januér

28.-4n.) 984. 1.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VIII. bemutaté szakiilés 1913 oktober 15.-€n.)
Elndk : Angyan Béla. Jegyz6 : Szinnyei J6zsef.
Polyneuritis-esetek.

Keller Kalman: A 24 éves rajzolé csaladjaban idegbajos
nem volt. Jelen baja el6tt 1901-ben vért kopott, kohogott és
nagyon lesovanyodott, késébb e baja megsziint.

1906 junius 23.-an szédiilést €s fejlajast kapott, 24.-én
lazas lett, hanyt, majd 29.-én a jobb felsd és als6 végtagban
¢s a bal czombban fajdalmak jelentkeztek, ugyane végtagok
megbénultak. A bénulds bedllta utdn 3 napig vizetete nem
indult meg, ugy hogy csapolni kellett. A lazas allapot
5—6 hétig tartott, 38—39°¢ kozott ingadozott. Nemi betegsége
nem volt, szeszes italokkal nem élt. A jobb felsé végtag,
tovabba a két also végtag teljesen bénult, a bal felsd végtag
€p. Az izomzat kiilondsen a jobb felkaron erdsen sorvadas-
nak indult, a jobb kéz szoritd ereje 0. A torzsizmok bénultak.
A bénult végtagok in- és csonthdrtya-reflexei a bal Achilles-
reflex kivételével hianyoznak, a borreflexek megvannak, de a
talpreflexek hidnyoznak. Babinski-tiinet nincs. A sensibilitas
nem mutat elvaltozast. A villamos ingerlékenység quantitative
csOkkent. A beteg 5 hé mulva maér fel tudott iilni dgyédban,
hat h6 mulva mar botra tamaszkodva feldllt, 9 h6 mulva jart.
A vizelés-zavar is visszafejlodott.

Nyolcz év eltelte utdn a beteg éllapota a kovetkezd: A
jobb véllov és a felkar izmai sorvadtak, a két alsd végtag
1zomzata mérsékelten sorvadt. A ldbszarak és a ldbak hidegek,
jobboldalt pes equinus. A jobb felkart mozgatni nem tudja,
az alkar és kéz mozgasai elég jok, a kéz szoritd erd kielégito.
Az inreflexek, bar a bénulasok nagy részben visszafejlodtek,
nem tértek vissza. A sensibilitds sertetlen, a héérzés a hideg
labakon paradox médon viselkedik, a mennyiben a lab ho-
mérsékleténél valamivel melegebb, de azért hideg targyat
melegnek jelez. A pupilldk j0l reagédlnak. Az als6 végtagokon
villamos elfajuldsi reactio. A beteg elég jol jar bot és tamaszto-
gép segélyével.

A hirtelen bedllott fajdalmak és végtagbénulasok poly-
neuritist jeleztek, akar typhus kapcsdn, mint a beteg azt alli-
totta, akar mds infectiés vagy intoxicatiés alapon. Feltiinék a
polyneuritis kapcsan kivételesen észlelhetd hdélyagzavarok,
melyek betegiinkon csak hénapok alatt fejldtek vissza. E
hélyagzavarok a gerinczveldnek a folyamatban valé részvéte-
lére utalnak (poliomyelitis adultorum). Ezt bizonyitjak a typhus
kapcsén tobbek altal észlelt Landry-typusti bénuldsok és mye-
litises megbetegedések is, 1igy hogy az tjabban szaporodd
klinikai megfigyelések és szovettani leletek alapjan a poly-
n(;a;rli(tiseket kiséré gerinczvelGelvaltozasok sohasem zarha-
t i.

Mésodik esetiinkben az 56 éves férfi a mult év deczem-
ber 6.-dn jobb czombjiban féjdalmakat kapott, 8.-dn este
labai bizseregni kezdtek, e bizsergés felfelé haladt, a fdjdal-
mak fokozédtak; deczember 9.-¢n este sajat laban hazament,
majd par ora leforgasa alatt telijesen megbénult. A bénulds
a fels6 €s als6 végtagokon egyformdn teljes volt. Két hét
mulva kezdte jobb felsd végtagjat mozgatni, 3 hét mulva a
balt, de az als6 végtagok izomereje mdig sem tért vissza. A
betegnek a bénulds bealltakor vizelés-zavarai nem voltak, nemi
betegségrdl nem tud. Eveken 4t arinylag igen nagy mennyi-
ségli szeszes italt ivott.

3 A beteg pupilldi a felvétel alkalmaval elég jol reagaltak.
Osszes inreflexei hidnyoztak, sensibilitisa nem mutatott el-
térést, bar dllitdsa szerint betegsége elsé napjaiban als6 vég-
tagjainak bére rendkiviil érzékeny volt. A Wassermann-reactio
positiv (1913 janudr 8.-4n). A bénulds elsé honapjiban az
idegek és izmok a villamos elfajulds kezd6dé képét mutattak.

|

1913 oktéber 15. Fekvo helyzetbdl felkelni csak figy tud,
ha felhizzdk; a felsé végtagok szabadon mozgathatok, bar a
goromba izomerd erésen csokkent; az alsé végtagokat alig
tudja megmozgatni. Az Osszes végtagok izomzata kozepesen
atrophids. A fels6 végtagok in- és csonthartya-reflexei gyen-
gén kivalthatok, a térdreflexek kivéltasakor a quadricepsen
egyes fascicularis rangdsok észlelhet6k. Az érzés rendben
van. A fels6 végtagokon a farddos ingerlékenység csokkent,
az alsé végtagokon a peroneus teriiletén villamos elfajuldsos
reactio.

Esetiinkben feltlind a végtagbénuldsoknak rapid modon,
par ora alatt tortént kifejlédése, a mi egészen a polyneuritis
acutissima korképére emlékeztet. Az a koriilmény, hogy a beteg
vére a bénulds kifejl6dése idejében positiv Wassermann-
reactiot jelzett, arra a gondolatra is vezethetne benniinket,
hogy az alkoholon kiviil a bénulas keletkezésében a syphilis-
nek is volt szerepe. Ez a feltevés azonban a syphilises alapi
polyneuritisek aranylagos ritkasdga miatt meglehetésen inga-
tag alapi. Az antilueses kezelés eredménytelensége nem bizo-
nyit az esetleges lueses eredet ellen.

Szontagh Félix: Halaval tartozunk az eldaddnak az ilyen esetek
bemutatasaért, kiilonosen most, a mikor tigy Amerikaban, most pedig
Eurépaban — jelenleg pl. Németorszag egyes vidékein — a Heine-
Medin-féle betegség esetei halmozottan, mondhatni jarvanyszeriien mu-
tatkoznak. Mint olvashatjuk, Flexner és Noguchi-nak sikeriilt az okozé
virus folfedezése, sot tenyésztése. Azon a véleményen van, hogy az elsd
eset, daczdra, hogy feln6ttrol van szo, inkédbb poliomyelitis, mig a masik
eset — a bénulds symmetrids és diffus voltat és a kedyezd lefolyast
tekintve — polyneuritis, mindenek szerint alkohol-abusus talajan fej-
I6dve. Figyelmeztet arra, hogy a toxinos eredetii polyneuritisekben a
gerinczveld rendszerint bantalmazva van, vagyis a poliomyelitis és
polyneuritis nem hatarolhato el élesen, az esetek kevertek. -

Wenhardt Janos: Ez év tavaszan szt. Istvan-korhazi osztélyara
kb. 28 éves nét hoztak Felsdmagyarorszagbdl poliomyelitis anteriorral.
8 hénapos gyermekét vele egyiitt ugyanazon kérhdzba hoztdk hasonld
bajjal. Kideriilt, hogy a gyermek megbetegedése utan egy héttel kapta
meg az anya a bajt. Az anya 7 év 6ta most eloszor hagyta el falujat
és allitélag az egész vidéken hasonlé beteg mostandban nem volt. Ha
csak nem akarjuk azon — nézetem szerint kissé erdltetett — feltevést
clfogadni, hogy a gyermek és egy héttel késébb az anya ugyanazon
helyen és modon fert6z6dott, akkor ezen észlelet érdekes és értékes
abbol a szempontbdl, hogy a poliomyelitis anteriorban szenvedd gyermek
nemcsak gyermekekre, hanem felnottekre nézve is veszélyes.

Keller Kalman: Czélja az volt, hogy ramutasson arra, hogy a
polyneuritisek egy részében gerinczveld-elvéltozasok is kimutathatok.
Latott olyan eseteket, melyekben az illetd egészen skeleltezve volt, de
a meglevd izomrostmaradék némi mozgast még megengedett, mig polio-
myelitis anterior acuta esetén maradanddévé teszi a bénuldst az eliilsé
szarvak elpusztuldsa.

Koponya-plastica.

Polya Jené: A 35 éves napszamost marczius 20.-an
mutatta be a Kozkorhazi Orvostarsulatban. Miutdn 1912 ja-
nudr 15.-én Jackson-epilepsiat okozd agycystat nyitott meg
rajta, 1912 januéar 25.-e Ota gorcsok nem jelentkeztek ez évi
szeptember 1.-éig, a midén a jobb karjdban Jackson-typusti
gorcsok allottak be. 4 nap mulva djra, azutin mind gyak-
rabban jelentkeztek ezen gorcstk, melyek a jobb labéra,
majd az egész testére Kkiterjedtek és 4 izben oly siilyosak
voltak, hogy eszméletét is elvesztette. A beteget szeptember
5.-én vették fel 1ijbél a Szt. Istvan-kérhaz III. sebészeti
osztalyara, a hol a jobb testfélre kiterjed6é, napjaban tobb-
szor ismétl6do és szeptember 9.-én status epilepticusba at-
mend tonico-clonusos gorcsok észleltettek. Objective az el6z6
miitét helyén azt taldltdk, hogy korondnyi bemélyedés van,
melynek megfeleléen a csont hidnyzik.

Miitét szeptember 10.-én. A bemélyedt hely koriil hatul
fekv6é basissal bird lebenyt készitenek a borb6l, a melyet a
csontrol és a szabadon fekvd pulzélé agyfelszinrél leprae-
pardlnak. A lebeny csicsabdl kiinduldlag metszést visznek
sagittalis irdnyban a homlok felé és a borsebszéleket szét-
kampoézva, ezen a helyen egy a lamina externdra és a di-
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plog felsé rétegére terjedé nyelvalaki csontlebenyt irnak ko-
riil, mely csonthdrtydja utjan a defectus szélével Osszefiigg.

Ezencsontperiosteum-lebenytvisszahajtva,acsontdefectust
fedik, majd a bdrlebenyt visszahajtjdk és a bdrszélet minde-
niitt silk-varratokkal gondosan egyesitik. A betegnek a mii-
tétet koveté napon 8-szor voltak goresei, melyek brom- és
morphium-adagoldsra megsziintek. 12 nappal a miitét utan,
szeptember 22.-én, 6 izben, 24., 25. és 27.-én egy-egy al-
kalommal voltak gorcsei, a melyek csak az also végtagon
jelentkeztek. Azé6ta gorcsei nincsenek és teljesen jol érzi
magat, a seb p. pr. egyesiilt; a csontlebeny szilirdan oda-
gyogyult, gy hogy jelenleg horpadas nincs és a koponyanak
mindeniitt kemény, csontos burka van.

A fossa ischio-rectalisbdl eltavolitott ritka nagysagn fibroma.

Polya Jend: A 44 éves napszamosnét 1913 augusztus
h6 21.-én vették fel a Szt. Istvan-kérhaz Il sz. sebészeti
osztdlyara. Itt elmondja, hogy 3 év el6it vette észre, hogy
bal fara tijan kb. zsemlényi nagyobbodas keletkezett, mely
fijdalmas volt s az utébbi id6 alatt rohamosan novekedett.
Felvételkor a bal fartdijon gyermekfejnyi daganat, mely elég
j6l mozgathat6, elernyedt izomtapintatd, élesen elhatarolt
minden irdnyban, kivéve a medencze felé, a hol a felsd
része elvész. A daganat a végbélnyilast balra hizza,

1913 szeptember 9.-én novocain localanaesthesisben
fogott a miitéthez. A daganat a bor alatti kotdszovetbol
konnyen volt kifejthetS, azonban a fossa ischio rect.-ba foly-
tatodott. Itt fels6 részét nem érték el, azonban hizdssal a
daganat mindinkabb kifelé¢ jott. A feliiletén levé vagy ka-
nyargos vendkat és néhany kis fecskendd arteridt lekotve, a
daganatot mindinkdbb kifelé htzzak, mikozben a beteg ha-
saban fajdalmakat jelzett. A rendkiviil hosszii daganat végiil
felfelé egy kb. ujjnyi vastag zsirtartalmu kotegben végzodott,
melyet lekotnek. Az iiregb6l venosus vérzés, mely tampona-
lasra csillapul. Nagyjaban sima, némi héemelkedéstél zavart
lefolyds. Jelenleg a tamponade helyén 6 cm. mély, keskeny
sarjadzo tireg van. A beteg teljesen jol érzi magat.

Az eltavolitott daganat friss allapotban sziirkés-fehér
szinii, kissé gbbos, szivos képlet volt, mely 56'5 cm. hosszii
és a hossztengelyre merdleges irdnyban mért legnagyobb
korfogatan 34 cm. széles; silya 2600 gr. volt.

A szovettani vizsgalat (Eniz Béla) a kivetkezot deritette
ki: A daganat kiilonbdz6 részeibdl vett kotészovetrészletek
mindentitt teljesen egyforma, nagyon laza szovéslt rostos
kotdszovetbdl dllnak, melynek finom rostjai hol parhuzamos,
hol egymassal keresztez6d6 kotegekbe rendez6dtek. A ros-
tok kozt mindeniitt egynemii alapanyag van. A rostok men-
tén szabélyos korokben taldljuk a sejtmagvakat, a melyek
hossziikasak, orséalakiak. Ezeken kiviil semmi mds szovet
nincs, A daganat szbveti szerkezete szerint laza fibroma;
minthogy kihdmozhatdé és tilsdgosan sejtdis, a daganatot
teljesen j6indulatinak lehet mondani.

Pruritus vulvae et vaginae.

Frigyesi Jozsef: Egy esetben a pruritus kovetkezménye-
képpen kifejléd6tt a kis ajk elephantiasisa, egy maésik eset-
ben kraurosis vulvae és a kraurosisos teriileten utobb lap-
hamrak keletkezett. Részletesen foglalkozva a pruritus vulvae
gyoOgykezelésével, a sebészi kezelést csak ilyen kifejezett és
onmagaban is miitétet igényl6 elvéltozasok esetében tartja
szitkségesnek. Egyébként a nem régi, nem elhanyagolt ese-
tekben czélt ériink az alapbantalom kezelésével. E czélbdl
3—5"/,-0s carbol-oldattal valé mosasok, 5—10 3°%/-0s cocain-,
vagy cocain-menthol-kendcs alkalmazdsa, 10°/,-os arg. nitri-
cummal, vagy mesotannak oleum oliv.-ban valé 33%/y-0s
oldataval valo ecsetelések ajanlatosak. A régi esetekben, haa
pruritus korfilirt kis teriiletre szoritkozik, a b&érnek physiolo-
giai sodldattal valé infiltrdlasa ajanlatos (Sieburg eljarasa),
ha pedig a viszketés nagy teriileten van, érzéstelenités peri-
neuralis befecskendezéssel. Ez utébbi 'a bemutatonak ere-
deti modszere, melytdl silyos esetekben is j6 eredményeket
latott.

1912, 52. sz,

Hernia diaphragmatica vara.

Entz Béla: A rekeszsérvek jelentékeny része tulajdon-
képpen nem val6sdgos sérv, hanem egyszeri prolapsus. A
sérv hdarom lényeges része koziil (sérvtomld, sérvkapu és
sérvtartalom) az egyik, a sérvtomlé, rendszerint hidnyzik és
a hasiiri zsigerek a rekesz hidnyan at, tehat egészen sza-
badon prolabdlnak, jutnak be a melliiregbe, vagyis az . n.
rekeszsérv tulajdonképpen egy rekesz-defectuson at létre-
jott prolapsus. A bemutatott eset a ritka valddi rekesz-sérvek
koziil valo, a hol a sérv mindhdrom alkotérésze, a sérvkapu,
a sérvtartalom és a sérvtomlé is megvan. A két éves fia
bonczoldsa kdzben mar a hasiireg megnyitdsakor szembe-
otlott, hogy a gyomor egy része, a fundus s a nagy gorbii-
letnek mintegy harmadrésze egy a rekeszen levé j6 krajczar-
nyi nyildson at a melliireg felé nyomult, de onnan nagyon
kdnnyen kihtizhatd. A gyomornak azon a részén, a mely a
sérvkapuban volt, sekély korkoros befliz6dés latszik, tgy
hogy a gyomor egy részének a kiszoruldsa miatt homokoéra-
gyomor keletkezett. A tobbi hasiiri zsiger bonczoldsakor
kitiinik, hogy a bal melltirbe kozvetlentil a gerinczoszlop
el6tt, tole kissé balra, a barzsing mellett, diényi gdmbily-
ded tomlé domborodik be, a mely egészen sima feliilet(,
falat vékony attiind hartya alkotja, a toml6 a hasiir fel6l
beléje nyomulé megfelelé nagysdgti gyomorrészlettel van Kki-
toltve. A gyomornak az a recessusa tehat, amely a rekeszen
levé nyildson at a melltir felé nyomult, nem esett el6 sza-
badon a melliirbe, hanem hartyds fali sérvtomlében foglalt
helyet. A tomlGt a rekesz inas részébdl képzddott hartya
alkotja, mely a sérvtomlének megfelel6leg egészen hartydsan
attiing, szerfelett elvékonyodott. A rekeszsérv tehdt nem a
rekesz defectusdn, nem is a rekeszen levé praeformélt nyild-
sokban (hiatus osophageus, hiatus aorticus stb.) nyomul eld,
hanem a rekesz inas részébdl képzOodott valdsagos sérvtom-
16ben foglalt helyet. Keletkezését illetbleg ez a sérv is gy
magyarazhatd, hogy a rekesz hidnyos fejlédése miatt képz6-
dott, de nem hianyzik a rekesz egy része sem teljesen, ha-
nem a rekesz izmai nem néttek be a rekesz hartyds részébe
oly terjedelemben, mint ép viszonyok kozott.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(X. iilés 1913 oktdéber 30.-an).
Elndk : Alapy Henrik. Jegyz6: Addm Lajos.

Purpura abdominalis Henoch esete, tekintettel a baj sebészeti
vonatkozasaira.

Grész Gyula: A purpura abdominalis Henoch nem sui
generis betegség, hanem tiinet-complexum, a melyet Henoch
mar 1868-ban leirt; sajatsdgos formdja a purpuranak, rhcu-
matoid fajdalmak allanak be a kiilonbozé iziiletekben, tovabba
a béron purpura-foltok és nemsokara sulyos gyomor-béltii-
netek szegbdnek a korképhez, hdnyds és erds kdlikaszeri
fdjdalmak. Henoch tobb észlelete kapcsan hangsiilyozza, hogy
a purpura-foltok megjelenése és a hasi tiinetek kozott okvet-
leniil valami osszefiiggésnek kell lennie. Vérzések mutatkoz-
hatnak azonban nemcsak a bélben, hanem a légzdszervek-
ben, az agyban és a vesékben is.

A bélvérzést megel6zi a hasgores. A hasgoresis szak-
ban tigyszélvan mindig megtaldljuk az invaginatio helyi je-
leit: a rendkiviill heves spontin és nyomAas-érzékenységet,
az invaginatiés tumort, de izom-spasmus nélkiil. Ez az in-
vaginatios tumor az, a mely érdekli 1igy a belorvost, mint
a sebészt.

Az invaginatidbnak sebészi megold4dsa azonban nem
jelenti a betegség gyogyuldsat, mert hiszen az alapbantalom
a purpura, a mely tjabb és ujabb invaginatiokra adhat okot.

Neézete szerint a purpura abdominalis Henoch esetekben
Jjelentkezd invaginatios tumorok a legritkdbb esetben szorul-
nak a sebészre.

‘ Harom esetiikben megtaldltak az invaginatios tumort, sét
| elsé esetiikben, a melyet mult év deczember havdban ész-
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leltek, az invaginatiés tumor oly kellemetlenségeket okozott
(heves fajdalmak, tobbszori hdnyés, szapora pulsus, hdemel-
kedés), hogy miitétre hatdroztdk el magukat. A mfitétet Fischer
Aladar végezte. Feltiind volt a bdralafti kitdszivet oedemds
volta és a bér alatti kotészovetben is apro haemorrhagidk.
Az also ileum-kacsok beloveltek, serosdjuk gombostiifejnyi
haemorrhagidkkal volt behintve, falazatuk vastagabb és to-
maottebh volt, mint a tobbi bélkacs falazata; a serosdnak
ez az elvéltozésa kdiriilbeliil 80 cm.-es bélkacsrészleten volt
meg. Szoval a bélfalazat ezen megvastagoddsan kiviil egye-
bet nem taldltak. A gyermek gelatinat és loserumot kapott.
A rea kovetkezd napon 1ijb6l gelatinat és ldserumot. A sima
sebgyogyulas utan, koriilbeliil a 10. napon, ujabb Fkdlikds
roham jelentkezett, jol tapinthato resistentia kissé a koldok
folott balra, vizes székletekkel és hoemelkedéssel, utdna pedig
1jbol vérzéses foltok a térdek és a bokdk koriil. Ezek a tiine-
tek néhany napig éllottak fenn, végre bekovetkezett a teljes
gyogyulds.

A masik két esetben is megtalaltdk az invaginatiés tu-
mort €s a Henoch-féle purpura jellegzetes tiineteit: a pur-
purafoltokat, az iziiletfijdalmakat ¢és a hoéemelkedéseket.
Diagnostikai tévedésekre tehdt az invaginatidos tumor nem
adhatott alkalmat.

Mind a hdrom esetiikben a has behuzodottsdgdt talaltak,
mig az invaginatibhoz természetszerilleg hozzétartozik az,
hogy az occlusio helyén feliil es6 bélrészletek puffadtak,
az alul levok Osszeesettek.

A bemutatott eset a kovetkezo :

A 13 éves fiat ez év szept. 23.-an vették fel. A fig
eddig beteg nem volt. Az anamnesisbél kideriil, hogy 3
hét el6tt kezdett a laba és labszara fajni, megduzzadni, a
mely fajas néhany nap mulva felkarjdban is jelentkezett. 10
nap oOta erds hasfajdalom kinozza, egy hétig obstipalt.

A beteg hdmérséke felvételkor 3770 C. Hasa behtizo-
dott, czombjain régi purpurds foltok. A felvétel napjan este
mindkét patella alatt hirtelen élénken fluctudlo duzzanat tamad;
mdasnap reggelre ezek a tiinetek elmulnak. Tobbszor hanyt,
1—2 vizes szék, melyben véres nyalkaczafatok iiszkalnak,
ugyanekkor a has bal felében a kildok magassdgdban gyer-
mekokolnyi resistens tumor keletkezik, nyomdsra fdjdalmassdg.

5 csepp opiumfincturdra a tumor lassanként elernyed,
puhébb tapintattal, homélyos szélekkel még 6 napig észlelhetd.

Szeptember 28.-dn az arcz bal felén és a mastoidealis
tajon tenyérnél nagyobb teriileten tésztatapintatli, érintésre
igen fajdalmas, a hort folemeld vérzés, mely hirtelen keletkezett
s lassan miilik.

Szeptember 29.-én a jobb parietalis tajon hasonlé folya-
mat, d. u. a jobb felsé szemhéj és temporalis tajék megda-
gad. Gelatina-injectio.

Szeptember 30.-d4n a jobb arczfél mumpsszerfien elval-
tozik. Ujabb gelatina-injectio.

Azota nagyobb haemorrhagids purpura-eruptiot nem
lattak, ellenben a torzson, a penisen és a scrotumon 4—5
naponként apré kis foltok tdmadnak.

Oktéber 2.-atél calc. chlor.-ot szedetnek. A vérzéses fol-
tokat haskolikdk valtjak fel; a kildok alatt az ileo-coecalis
tdjndl kissé jeljebb 7—8 cm.-es, hossziikds alaku, jol elmoz-
gathato  kemény fumor tdmad. Elbzbleg tobbszor hanyds,
vizes sz¢k, majd obstipatio. A has dallandéan hehtzédott,
szelek mennek, tenesmus nincsen.

Oktéber 8.-4t6l atropint adnak a betegnek */, milli-
grammos adagokban 21.-éig Osszesen 20X 1/, milligrammot
szedett.

Azota a beteg dllapota javul, a tumor lassan eltfinik,
ligyszintén a purpura-foltok. Spontdn székiiriilései vannak;
fajdalmai nem jelentkeztek, sem vérzései. Oktober 22.-én a
bokadk koriil apré vérzéses foltok mutatkoztak, mérsékelt h6-
emelkedésekkel (37-1—37-6%). Okt6ber 28.-an az alsé végtago-
kon sfirlibben jelentkeztek apré purpura-foltok; a hasban a
régi helyen ismét koriilbeliil 6kolnyi tumor tapinthaté, a mely
nem érzékeny.

Giimds eredetii duodenumsziikiilet operalt esete 10 éves gyermeken.

Fischer Aladar: A szoros értelemben vett peptikus
duodenumfekély az elsé évtizedben alig fordul el. Az ide-
vonatkoz6 gyiijté Osszeallitisok (Moynihan, Collin stb.) ily
esetr6l nem emlékeznek meg. FEgyéb természelli duodenalis
ulceratiok azonban a gyermekkorban elég gyakoriak. Ezek
Melchior szerint a kovetkezé csoportokba oszthaték: 1. Ulcus
duodeni neonatorum, 2. paedatrophids gyermekek ulcusai,
3. typhusos és uraemids alapon fejl6ddé ulcusok, 4. sepsises
fekélyek, 5. glimOs eredetli duodenumfekélyek. Sebészi fon-
tossaggal csak ez utobbiak birnak, ha solitaerek és nem
altalanos béltuberculosisnak a részjelenségei. Duodenalis feké-
lyek tuberculosus egyéneken elég gyakran észlelhetdk, Polya
az dltala osszegyiijtott esetek 20°/-aban taldlt giimds eldz-
ményeket. Azonban a tuberculosus egyénben falalt duo-
denalis fekély még nem ulcus tuberculoticum. Az igazi
ulcus tuberculoticum elég ritka. Moynihan csak 41 ese-
tet tudott Osszegyiijteni, ¢ maga csak kett6t operdlt. A
giimds duodenalis fekély alapjan fejléd6é stricturdkra nem
sok adatot szolgaltat az irodalom. Ide tartoznak Henle és
Dauwe esetei. Jellemz6 ezekben, tigy mint a bemutatd eseté-
ben is, hogy maga a duodenalis ulceratio nem okozott
tiinetet és hogy a jelentkezett tiinetek rogton a stenosis tiinetei
voltak.

Esete 10 éves lednyra vonatkozik, kit 1913 majus 13.-an
vettek fel az osztdlydra. A beteget 7 és 2 év el6tt giimés
bajok miatt mar operaltdk. Mintegy 8 hé 6ta fokozatosan a
pylorusstenosis klasszikus képe fejlédik ki, a mely hosszabb
ideig folytatott gyomormosdsokra nem javul. A Roéntgen-vizs-
galat oriasilag kitdgult gyomrot mutat, a bevitt bismuthnak még
7 6ra mulva is alig a fele tiriilt ki. A gyermeken megeijtett
mfitét (gastroenterostomia antecolica ant. Braun-féle anasto-
mosissal) a kovetkez6t deriti ki: A Mayo-féle venatdl jobbra
I cm.-nyire mintegy 21/, cm. széles, korkords, a pankreas
fejéhez tapadd heg, tehat heges duodenalis szfikiilet van
jelen. A klinikai kép a pylorussziikiilet képe volt, azonban
a suprapapillaris duodenumszfikiilet és pylorussziikiilet képe
kozott alig van kiilonbség, sokszor a Rontgen-eljdras is cserben
hagy. A stenosist giimés eredetiinek kell tartani a kovetkez6
okokbol: 1. az el6z6 glim6s anamnesis miatt; 2. a heg
korkords alakja miatt, 3. az egész korkép lappangé Kkifejlé-
dést mutat; ulcustiinetek nem voltak, hanem mindjart a ste-
nosistiinetek jelentkeztek, 4. minden mas aetiologiai alap
hidnyzik. A miitét utdn a lefolyds teljesen zavartalan volt. A
Rontgen-atvilagitds jol miikdd6 anastomosist mutat, a gyo-
mor 5 o¢randl rovidebb id6 alalt teljesen kitiriil, a pylorus
felé bismuthpép nem tdvozik. A gyermek a mfitét 6ta 9 kil6t
hizott.

Multiplex majechinococcus esete.

Fischer Aladar: Az ijabb vizsgdlatok szerint a multiplex
majechinococcus nem ritka. Ehrlich szerint az esetek 109/,-dban
fordul el6. Sokkal ritkdbban lehet azonban — mint azt Thaole
hangstilyozza — a multiplicitdst klinice megallapitani. Esete
8 ¢€ves fiira vonatkozik, kit 1913 jinius 25.-én vettek fel a
Brédy Adél-kérhdzba. Az anamnesis szerint 1/, év dta daga-
nat né a hasiaban. A jobb regio epigastricaban férfiokoinél
nagyobb, g majjal Osszefiige®, a légzest kovetd daganat van,
mely homalyosan hulldmzik. Mar a physicalis tiinetek majd-
nem biztossad tették az echinococcus diagnosisat. Gyermeke-
ken a bemutatd tapasztalata szerint kiilonosen az V—VII, borda-
porczbol kiindul6 €és a rectushiivelyben az izom mogott siilyedd
hideg talyogok veend 6k tekintetbe a differentialis diagnosis szem-
pontjabdl. Giimés megbetegedést azonban a Pirquet-féle reactio
hidnya a jelen esetben kizart. Tekintettel a klinikai tiinetek ki-
fejezett voltara, a Ghedini-Weinberg-féle reactio végzése nem
mutatkozott sziikségesnek. A bemutaté a majat és a tapinthaté
tomlét a Kehr-féle metszéssel nyitja meg. Két okdlnyi echi-
nococcustdbmlé nyomul a sebbe, melynek als6é felszinén
fekszik a megnytlt epeholyag. A colon adhaesidinak szét-
valasztdsa utan kideriilt, hogy a maj bal alsé felszinén
még egy tomlo foglal helyet. A hasiireg pontos elkiiltnitéss
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utdn a nagyobbik, konnyen hozzaférhet6 toml6t a Delbet-féle
eljards szerint varrja el, a hatulsé tomlét pedig marsupidlja.
Mindkét tomlé egy iiregii, a benne levé vaskos chitinburok
kdnnyen eltavolithat6. Minthogy az els6 toml) elvarrdsakor
az also felszinén kifeszitve fekiidt epehdlyag a ductus cysti-
cusnal megtort: hogy az epeholyag részérdl zavarok ne jelent-
kezzenek, cholecystectomiat végez. Idealis lefolyas, 6 hét alatta
beteg teljesen meggydgyult, has-sérv nincs. Az esetbl a kovet-
kez6 tanulsdgok vonhatok: 1. Echinococcusmiitét alkalmaval
a beteg szerv feltdrasdra alkalmas elég tdgas metszést ejtsiink;
ha a bemutatd az echinococcustoml6t csak rovid met-
szésbél behatolva egyszeriien kivarrtavolna, a médsodik tomlé
bizonyosan elkeriilte volna figyelmét. 2. Ha csak lehetséges,
végezzitk a tomlé megkisebbitését és elvarrdsat, csak sziik-
ség esetén forduljunk a marsupiatihoz. 3. Sziikség esetén
az epehdlyag eltdvolitisait minden kovetkezmény nélkiil
végezhetjiik.
Schlatter-betegség esete.

Baron Sandor: Az el6ad6 e ritka koralakot egy esete
kapcsdn ismerteti. A betegség legfébb tiinetének, a fajdalom-
nak okat az eddigi irodalmi tapasztalatokkal ellentétben a
bursa praetibialis profunda kovetkezményes megbetegedésé-
ben latja. Az alkalmazott gyogyitas: alkohol-injectio, igen jol
bevilt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gége-
gyogyaszati szakosztalya.
(L. iilés 1913 jan. 28.-an.)
Elnok : Onodi Adolf. Jegyz6 : Lipscher Sandor.
1. Lénart Zoltan: Féloldali gégekiirtis carcinoma miatt.

Az 54 éves férfi tobb hénap O6ta rekedt. A bal dlhang-
szalagot és az epiglottis laryngealis feliiletét halvanyvoros,
dudoros feliiletli daganat foglalja el, a mely a bal valédi
hangszalagot teljesen eltakarja; a daganat eliil a gége ko-
zépvonaldig terjed, mig héatul a kdzépvonalon innen marad.
A jobb gége-fél ép. Hangoztataskor feltlinik, hogy a bal
gégefél rogzitve van, s6t az epiglottis bal széle is merevnek
latszik. A nyakon mirigyek nem tapinthaték. A daganatbdl
kimetszett szovetet Enfz Béla vizsgélta meg és laphamrdkot
allapitott meg.

Mitét 1912 deczember 16.-dn. Helyi érzéstelenités
1°/,-0s novocain-oldattal, injectik a nervus laryngeus supe-
riorba. Tracheotomia inferior s utdna laryngofissio. A car-
cinoma a bal alhangszalagon teriil el s raterjed az epiglot-
tisra, a melynek laryngealis feliiletét jorészt elfoglalja, also
hatira a sinus Morgagni, a hangszalag ép; jobbra kis dara-
bon tilterjed a kozépvonalon, hatul a kozépvonalon innen
marad. Az epiglottis teljes kiirtdsa sziikségesnek mutatkozik
és ezért a metszéstaz os hyoideum atvagasdval meghosszab-
bitom. Beliil paquelinnel koriilhatdrolom a carcinomat, azutin

kiviil felszabaditom a pajzsporcz felét és az epiglottissal

egyiitt eltavolitom ; a jobb gége-félbdl is, a hol a rdk a hang-
szalag eliils6 részére és a kornyezd gégerészre is Adtterjedt,
egy darabot szintén reszekdlok. A sebet jodoformmal be-
hintem fenn és alul, a canule felett jodoformcsiko? vezetek a
sebtiregbe s az izmokat és ldgyrészeket egyesitve, zdrom a
sebet. A taplalds czéljabdl allandoé kathetert vezetek azorron
at az oesophagusba.

A seblefolyds végig laztalan velt. Janudr 3.-4n a beteg
méar maga tdplalkozik és daczdra annak, hogy az epiglottisa
teliesen hidnyzik, a folyadékot is jol nyeli. A gége reactiv
duzzaddsa megsziint, a gége-rés szabad és ezért a canulet
bedugaszolom. Januar 11.-én a canulet végleg -eltavolitom.
Januar 18.-dan a trachealis sipoly is elzarodott. A gége-rés,
bar nemcsak a bal gége-fél, hanem a jobb oldalnak egy része
is el van tavolitva, annyira tdg, hogy a beteg egészen sza-
badon l€legzik. A hangja is, jollehet az egész bal hangsza-
lag és a jobb hangszdlag eliils6 része ki lett irtva, erdteljes

és nem rosszabb, mint a milyen az operatio el6tt volt. Igen
érdekes jelenség, hogy a bal oldalon a hangszalag helyén
hosszanti kotészoveti 1écz képzddott, a mely mozdulatlan hang-
szdlag képét mutatja s a melyhez hangoztatdskor a masik
oldali hangszdlag hozzailleszkedik. Ennek koszonheté az
aranylag j6 hang.

Zwillinger Hugd: A gyégyulds végleges volta felett itéletet mon-
dani még nem lehet, mert az észlelés ideje rovid. Aetiologiai szempont-
bodl hivia fel a figyelmet a hyperkeratosisra, melyb6l észlelete szerint
epithelioma fejlodhetik. Ilyen esetét Dollinger operalta és az Orvos-
egyesiiletben be is mutatta.

Lang Karoly : Féloldali larynxexstirpatiét nem végez, mert néhany
esetében csakhamar recidiva allott be mirigyduzzanatokkal. A bemutatast
korainak tartja, mert a gyogyulds még nem végleges.

Morelli Karoly: A daganatnak ha csak gyanuja is forog fenn,
pl. a gégefeddn, sziikségesnek tartja a totalis exstirpatiot. Egy esetében
a hangszdlagok eliilsé egyesiilése helyén latott egy gyanus borsonyi
daganatot, melyet polypusként tavolitottak el, de 3 hét mulva a carci-
noma suffocatiés tiineteket okozott. A betegen masutt gégeresectiot
végeztek aprilisban, de augusztusban tjra megvolt a recidiva. Majd tjbol
megoperdltik, de kis gombostiifejnyi gdécz maradt vissza, melybdl a
recidiva tjra kiindult és 18 hé mulva meghalt a beteg.

Van a szélénak egy 13 évvel ezeltt operdlt esete, mely azéta
recidivamentes.

Két évvel ezeltt bemutatott antimeristemmel kezelt két sarcoma-
esetet, melyek feltiinGen javultak. Hogy carcinoma ellen hasznél-e ez a
szer, erre vonatkozélag még fentartja nézetét, de inoperabilis esetben
megkisérleni okvetleniil ajanlja.

Donogany Zakarias: Hogy a féloldali, vagy a teljes exstirpatio
a helyesebb, rividen eldonteni nem lehet. Nemcsak a rak kiterjedésétol
fiigg a dolog, hanem a malignitdsatdl is. Otféle rak ismeretes eddig,
melyeknek kiilonbozésége oka a miitéti eljardsok j6 vagy rossz ered-
ményének.

Navratil Dezsd: A fél- vagy harmad-gégekiirtasnak nem baratja.
Ha mar a fél gége kiirtasa javalt, akkor legjobb teljes kiirtast végezni.
De ha csak a hangszalagon van a daganat, elég laryngofissidval eltavo-
litani a daganatot, a mint Semon ajanlja.

Pollatschek Elemér: A carcinoma operadldsakor sebészi elv
lehetéleg az épben dolgozni és minden korosat eltdvolitani. Ha nem
sziikséges, nem kell az egész gégét kivenni, a mint ajakrdk esetén sem
tavolitjak el az egész ajkat.

Polyak Lajos: A teljes kiirtds hive, nem mintha a recidiva
veszélye kisebb volna, hanem mert a teljes kiirtds mortalitdsa kisebb,
mint a féloldali kiirtasé.

Lénart Zoltan : Laryngofissiot akkor kell végezni, ha az alképlet
csupan a hangszédlagra van korlatozva; ha az alképlet atterjedt a porczra,
akkor a gége resectiojat kell végezni, nem részletenként, hanem vagy
a felét, vagy az egészet a sziikséghez képest.

Donogdny €s Pollatschek felszolaldsara nincs mit mondania. Sok
kivalé sebész hive a féloldali resectionak. Nem a véletlentdl fiigg a
gyogyulds, hanem a jol felallitott indicatiotol és a miitét szabatos ki-
viteletél. A részleges gégekirtas, megfelelé esetben végezve, épp oly
recidivamentességel biztosit, mint a teljes gégekiirtds. Az operational a
legfontosabb, hogy minden korosat eltavolitsunk és tilzdsnak tartom az
egesz szerv felaldozasat, a mikor erre sziikség nincsen. A teljes gége
kiirtasa utdn a betegek allapota oly szdnalmas s ezzel szemben a par-
tialis eltavolitas annyi elonyt nyujt, hogy errdl egykonnyen lemondani
nem szabad. Nagyon sok féloldali larynxkiirtassal operdlt carcinoma
gyogyult esete van kozolve, szolé6 maga is bemutatta két év eldtt egy
betegét 5 évvel az operatio utdn, a kin rak miatt féloldali larynx-exstir-
patiot végzett s a ki még most is, 7 évvel a miitét utan, recidivamentes.
Az antimeristemtdl nem latott eredményt.

2. Freystadtl Béla: Gégetiinetek heveny bulbaerparalysisben. (Ere-
deti kozléseink soran egész terjedelmében hoztuk.)

PALYAZATOK.

7699/1913.

A f. hé 12.-én 7367/1913. sz. a. a kapolcsi kororvosi allasra
kozzétett palyazati hirdetményemhez kiegészitésiil kbzhirré teszem, hogy
az elébbeni kororvosnak 800 korona helyi potlék is engedélyeztetett a
m. kir. beliigyminister ar altal.

Tapolcza, 1913 deczember 22.

A fészolgabird.

25399/1913. kig. sz.

Baja th. varos kozkorhazénal iiresedésbe jott 2600 korona kezds-

fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadalmazott osztalyos féorvosi
allasra palyazat nyittatik.

Palyazni 6hajtok felhivatnak, hogy kelld mindsitésiiket s gyakor—
lati képzettségiiket feltiinteld okmanyokkal felszerelt kérvényiiket
1914. évi januar ho 31.-éig méltésagos Purgly Sdndor dr. 6ispan tir-
hoz Szabadkdn nyujtsak be.

Baja 1913 deczember 19.-én tartott torvényhatésagi bizottsagi
kozgytilésbol.

Polgarmester helyett :

Erdélyi 16jegyz0.
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