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A Strasburger-féle transparentia-vizsgalat
iddsiilt bels6 hydrocephalus eseteiben.*

Eloadta : Bokay Janos dr., egyetemi ny. r. tanar, igazgaté-foorvos.
Tisztelt Uraim I**

Hogy nagyfoki velesziiletett belsé agyvizkor esetén a
koponyaboltozat atesé fényben ugyszolvan egészben trans-
parens, azt a szakorvosok mar rég tudtdk s ennek nyomait
megtalaljuk a régibb eredetii irodalomban is. Igy, hogy csak
a régi hazai irodalombdl idézzek, Koller Gyula és Schmidt
Gyorgy 1863-ban egyiittesen kiadott korrajzaikban,® melyek
a pesti szegénygyermekkorhdz beteganyagdbol adodtak, irnak
le belsé agyvizkor-esetet, melyben a 9 honapos fiticska nagy
fokban makrocephal feje ,a vildgossdgnak forditva egészben
dttetsz0“ volt s bonczolaskor a nagy fokban kitagult oldal-
kamardk ,vonalnyi vastag, sot helyenként ennél vékonyabb
agyréteggel* voltak csak boritva.

A transparentia-vizsgilatok czélfudatos alkalmazédsa
hydrocephalus eseteiben Strasburger érdeme s csak a leg-
utobbi idék vivmanya.

Strasburger? a bonni Niederrheinische Gesellschaft fiir
Natur- und Heilkunde orvosi szakosztdlydnak 1909 jiinius h6
21.-én tartott tilésén 3 honapos csecsemdét mutatott be, kin
421/, em. fejkorfogat mellett hydrocephalus congenitus inter-
nus volt jelen s daczdra, hogy, tekintve fejkorfogatdnak majd-
nem normalis nagysagat, alig gondolta, hogy a ventricularis
folyadékfelhalmozddds nagyobbfokti volna, sotét szobdban at-

* Minden jog fentartva.

** El6adas a Kir. Orvosegyesiiletnek XVI. rendes iilésén, 1913,
majus 17.-én.

! Kérrajzok a gyermekgydgyaszat korébél. Pest, 1863.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1910, 6. szam, 294. lap.

Sebészet. O. Meyer: A vorhenynyel egyiitt jelentkezd epityphlitis. — Gyermekorvostan.
Pussep: A gyermekek hydrocephalus internusénak operativ kezelése. — Venereds
betegségek. P. Uhlenhuth és P. Mitlzer: A syphilises nik tejének fertdzoképessége. —
Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Praetorius: Pemphigus. — Breischneider : Per-
tussis. — Rabow: Codeonal. — Lewinsohn : Digipuratum. 423—424. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyészat.
424. lap.

Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség.

| Vegyes hirek. 424. lap.
|
\

| Tudoményos tarsulatok. 427- 429. lap

esé fényben majdnem az egész koponyaboltozatot erdsen
lransparensnek taldlta, még pedig tgy a frontalis, mint a
parietalis és occipitalis szelvényben, s6t transparentidt talalt,
mint a meliékelt eredeti dbra is mutatja (1. abra), a hall6-

1. 4bra.

jaratnak megfelelSleg, a fiiltdlcsér mélyében is. Strasburger
€lon végzett kontrollvizsgélatai s hullakisérletei alapjan tgy
véli, hogy a koponyaboltozat transparentiat csak ott mutathat,
a hol a koponyaboltozat mogotti agysubstantia, teadt a hemi-
sphaera fala az egy centimetert nem haladja til. Strasburger
hullakisérletei tovabbd mutatjdk, hogy a koponyaboltozat
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csontjai egymagukban kifejezetten transparensek s igy a bol-
tozat csontjainak vastagsaga a transparentia érvényesiilését
nem gatolhatja. Strasburger betege néhany hét mulva meg-
halt s a bonczolds teljesen igazolta felvételét. Az agyréteg
dltaldban erdsen vékonyodott volt s a hemisphaera faldnak
vastagsdga helyenként alig volt néhdny millimeternyi.

Esete tehat kiilonosen fontos  annyiban, hogy daczdra
a makrocephalia hidnydnak, a ventricularis hydrops dridsi
fokti volt, a mit a transparentia-vizsgélat el6tt sejteni is alig
lehetett. Erdekes, hogy Strasburger, mint az atviligitasi ered-
ményt demonstralo abrabol latjuk, a transparentidnak koriil-
beliil oly alaki kiterjedését észlelte, mint a milyen rajzolat-
ban mutatja be /. W. Ballantyne-nek® egy analog esetében
a hullakoponya keresztmetszete a ventricularis hydropsot *
(lasd a 2. abrat).

Hydrocephalic
Swid,

2. abra.

Transparentia-vizsgalataim alapja Strasburger rovid,
alig kétoldalas czikkecskéje volt s 1910-ben mar 3 esetet
kozolhettem,® hol ezen vizsgdlati eljaras kivalé érdekességét
demonstralhattam. Ezota a ,Stefania“ gyermekkorhazzal kap-
csolatos egyetemi gyermekklinika gazdag ambulans beteg-
anyagdn az elém keriilt hydrocephalus-esetek mindegyiké- |
ben végeztem a transparentia-vizsgélatot s ez tette lehetévé,
hogy ma mér osszesen 15 pontosan észlelt esetet kozolhetek |
Onokkel s kiovetkeztetéseimet méar ardnylag nagyobb szamii
észleletemre alapithatom.

Miel6tt eseteim  részletezésére attérnék, sziikségesnek
tartom kissé foglalkozni a transparentia physicalis magyara-
zatéval, hogy leleteimnek értelmezése minél konnyebben tor-
ténhessék. Munkdm ezen részletének kidolgozédsaban hatha-
tosan segitségemre voltak t. bardtaim: Pekdr Dezso dr. egyet.
adjunctus és Péteri Igndcz dr. kérhazi rendeldorvos; szives
kozremitkodésiikért fogadjdk e helyen is legdszintébb koszo-
netemet.

A hydrocephalusos koponya atvildgitdsdhoz hasonld vi-
szonyokat teremtettiink olyan mddon, hogy egy cellulosébdl
készitett s a koponyat utanzo gombbe az agyveléallomény-
nak megfelelen ablakos-kittbél lemezeket, illetve nagyobb
darabokat helyeztiink olyan modon, hogy ezeket egy el6zileg
beleertsitett iiveglemezre ragasztottuk, a koponya belsejének

% Manual of antenatal Pathology and Hygiene. The Embryo.
Edinburgh, 1904, 36. lap.
4 Hydrops was not suspected before the section was made“ l. c.

tobbi részét pedig vizzel toltottiik meg. Az ilyen médon el-
készitett mesterséges hydrocephalusos koponyat sitét szoba-
ban a sziikséges oldalon egy 32 gyertyaldng erdsségili fém-
szalas villamos lampa segitségével megvilagitottuk, az ellen-
kezé oldalon pedig megfigyeltiik, hogy a mesterséges koponya
mely részei mutatnak erésebb és mely részei gyengébb trans-
parentids jelenségeket, esetleg teljes transparentiahianyt. A ki-
sérletek sorrendje és berendezése, valamint a transparentids
jelenség milyensége a mellékelt abrdkon (3.—6.) van feltiin-
tetve, melyek alapjan az alabbi kovetkeztetést vonhatjuk le:

Atvilagitaskor mindig azon oldal latszik sotétebbneks
melyhez a fénysugarakat felfogd kozeg kozelebb fekszik,
viszont vilagosabbnak latszik az az oldal, melyt6l a fénysuga-
rakat felfogd kozeg tdvol van. Vagyis a koponya azon része,

' hol tobb a folyadék, esetek szerint tobbé vagy kevésbé trans-

parens, az a része pedig, a hol sugarakat at nem bocsato
kozeg van, atvilagitidskor tobbé-kevésbé sotétnek latszik.

Nem volt érdektelen azon kérdés tisztdzasa, hogy milyen
ezen transparentids jelenségeknek physikai magyarazata, vagyis,
hogy miképpen haladnak ezen litszolag komplikélt kiozegben
a fénysugarak, daczara annak, hogy egyes kisérletek alkalma-
val a fényt felfogé kozeg a koponya fél oldalat csaknem égé-

- szen elfoglalja. A physikai viszonyok tisztdzdsara a legegy-

szeriibb helyzetet iparkodtunk létesiteni, vagyis azt kellett
vizsgdlni, hogy egy vizzel megtoltott gombben egy fénytfel-
fogd korongot mozgatvén, a fényforrastol tavolabb vagy ahhoz

| kozelebb milyen atvildgitasi viszonyokat nyerhetiink. Hogy

egy gombben milyen a fénysugarak irdnya, az egyszerii szer-
kesztéssel konnyen meghatarozhato, ezen szerkesztés a mellékelt
rajzon (7. 4bra) van feltiintetve.

Ha a gdombbe egy a sugarakat felfogd korongot helye-
ziink (8. dbra), az els6 esetben a fényforrashoz kozel (a—b), akkor
a gomb feliiletét érinté sugarak koziil azok, melyek a korong
tertiletén beliil 1épnek a gdombbe (¢—d), nem haladhatnak a
gombdn keresztiil, ellenben azok, a melyek a korong teriile-
tén kiviil jutnak a gdmbbe (c—e), keresztiil is mehetnek rajta.

| Masok a viszonyok akkor, ha a korong a fényforrastél tavol

van (f—g), mely esetben sem a c—d sugdr, sem pedig a
c—e sugar nem fog keresztiil jutni a gombon és ily médon
az ellenoldalon teljes drnyékot kapunk.

Ezen szerkesztési eljaras teljesen fedi a cellulose-kopo-
nyaval végzett kisérletek eredményeit, vagyis konnyen érthetd,
hogy miért sotétek azon részek, a melyekhez a fényt at nem
bocsatoé kozeg kozelebb fekszik és miért vilagosak azon részek,

' melyek vizzel vannak megtoltve, és igy az atvilagitasi eljards

segitségével meghatarozhatjuk azt, hogy a koponya melyik

]része’ben foglal helyet a relativ nagyobb mennyiségii agy-

allomany és melyik részében a relativ nagyobb mennyiségii
folyadék.

A transparentia vizsgaldsakor maga a fiatal gyermekkori
koponya nagyjdban attetsz6 gombnek tekinthet6, mert a har-
tyds koponya magatél értet6doleg attetszd falakkal bir s ugyan-
csak tobbé-kevésbé attetsz6 a késébbi csecsemdkori és a

| fiatal gyermekkori koponya is. Az ilyen irdnyban végzett vizs-

galataink azt mutattdk, hogy a gyermekkori koponya kb. a
3.—4. életévig attetsz0, vagyis addig, mig a csontfal vastag-
siga nem haladja meg a 3—3'/, mm-t. A Kkoponyédknak

| 32 gyertyaldngos fémszalas villamos ldmpéval torténd atvila-

gitasakor kideriilt, hogy a csecsemdkori koponydk a csont-
falak vékonysaganal fogva attetsz6bbek, mint az 1—3 éves
gyermekkoponydk. Minden esetben a vastagabb részletek, f6-
leg a csontosoddsi magvaknak megfelel6k, kissé sotétek, ezek
azonban hydrocephalus eseteiben a folyadék fénytorési sajat-
saganal fogva elmosddnak és igy a képet alig befolyédsoljak.

Eseteim, melyekben a transparentiat pontosan tanulméa-
nyozhattam,® a kovetkezok :

5 Orvosi Hetilap, 1910, 23. sz. Wiener klinische Wochenschrift,
1910, 22. sz.

[ 6 A vizsgalat absolut sitét szobaban tortént s atvildgitdsra min-
| denkor az intenziv fényii Nernst-lampa szolgalt.
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Jobboldalt kissé sotét,
Vildgos Sitét Viz baloldalt vilagos
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Vilagos  Sotét Baloldalt
kissé transparens,
| a tobbi rész sotét
‘ 3. 4bra. 4. 4bra.
|
Vilagos Halvény _
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; 1. eset. L. Jdnos 1 éves gyermek bemutattatott a kérhaz rende- | atmérd 21 cm., frontooccipitalis atmérd 20 cm. A koponyaboltozat dom-
lésén 1911 szeptember h6 18.-an. A fej megnagyobboddsa mér a szii- | borulata majdnem egészen hértyds. Az embryonalis paros fontanellak
letéskor eléggé tetemes volt. Bemutataskor a fejkorfogat 63 cm., a mell- | fdgan nyitottak, hértydsak. A varratok tdtonganak. Hiidéses tiinetek
kaskorfogat 44 cm. A koponyaboltozat kitdguldsa egyenletes. A nagy | nincsenek. A szellemi fejlédés visszamaradt.
kutacska nagy tenyérnyi, az embryonalis fontanelldk nyitottak. Erdsen Atvilagitaskor a koponya minden irdnyban kiterjedten élénken
tatongo Varf.'(']tok."A Sz€mt§5k(:k erdgsen lefelé roté}!ak. 1} szellemi fe]lé" transparens_ Lémpa eliil : az egész hatulso koponya transparens, a
dés eléggé jo. Hiidések ""‘CS‘?"C‘:- Lumbalpunctiokor 30 ecm?® viztiszta | pyakszirtcsont also részletének kivételével. (Ldsd a 11. abrat.) Lampa
folyadékot bocsatunk le, a folyad¢k erds sugdrban torelé. hatul : az egész homloktdj élénken vords, csak a sutura frontalis hosz-
Transparentia-vizsgalat: a koponya minden irdnyban, ugy jobb- | szaban lathaté egy koriilbeliil centiméter szélességii sotét sav; az or-
rol balra, mint balrol jobbra, ventrodorsalis, valamint dorsoveniralis | pita felsd csontos falazata koriilirottan szintén transparens. Ldmpa
irdnyban erdsen s egyenletesen lransparens. (Lasd a 9. abrat) A szem- | jobhboldalt: az egész koponyafél erésen, egyenletesen transparens, a
iiregek mélyében s a fiiltdlcséreknek megfeleléleg transparentia nincsen. | %iltslesér mélyében nincs transparentia. LAmpa baloldalt: a kép telje-

2. eset. S. Vilmos 1 éves gyermek bemutattatott a koérhézban | S€M usyanaz. % : TR A
1911 aprilis h6 1.-én. Allitélag 3 %zinapos kora Ota veszik észre a fej | . Lumbalpunctiokor liquor cerebrospinalis erds nyomds mellett bi-
feltiinébb nagyobboddsat. Azéta a gyermek fejlédésében visszamaradt s | Vet Urlll. Systemds Quincke-punctio.
nyugtalan. : ; ‘
Bemutataskor a fejkorfogat 66'5 cm.,, a nagy kutacska csaknem b lgl fse;' IlV g lszt]v ‘f’.’ng :ol?gp(())s gl));::l;g]zeal;' 622'1?"tatt,iig}(td?mkéa?:z_
az egész koponyatetire kiterjed. Az embryonalis pdros fontanelldk nyi- | 220 bbod tan'sf 'k"’r‘f: ot 44p Y kasiort mte G ca A nag
tottak, a kis kufacska tdtong. A suturdk hirtydsak, tagak. A szemgolyok | NA8YODDOCOR. A R oga; i e P R f & 114k gy
erdsen lefelé rotdltak. A szellemi fejlodés visszamaradt. Hidéses tii- kutacska kis gyermektenyérnyi, az embryonalis paros fontanellak nyt-
netek nincsenek. Lumbalpunctidkor 30 cms3 viztiszta folyadékot iiritiink. tottak s myitott a fontanella triangularis is. A sutura sagitralis nyitott, a
A folyadék dramlasa erds nyomas mellett megy végbe. sutura coronaria tagabban nyitott. Az orbita fels falazata kissé lenyo-

A transparentia-vizsgalat eredményei: Jobbrdl balra s balrol mott. A fejbdron kifejezelt vena-hdlozat. Szellemi fejtddésben é\{lssza-
jobbra vildgitva, a koponya teljesen s erdsen transparens. A fiiltolcsérek ?lmml?li' IAﬁ algol veg:gégl?kon I.mers.é’t(glt spasmu_s,t_fol'mzfotlt r(;'éky 5 rf’l'
mélyében fransparentia nincsen. Hdtulrol elére vildgitva (fényforras CxEihel LAMDMIPUNCHORON SIS e CORp RZHIIAL Sy iaeis el
hatal) az egész homlok élénken transparens s csak a sutura frontalisnak . A transparentia-vizsgdlat eredménye: A koponyinak —minden
megfeleldleg van egy sitét, verticalis irdnyi csik. Az orbita felsé fala | irdnyban toriént atvildgitasa igen élénk transparentiat mutat. Dorso-
szintén transparens. Elilr6l vildgitva a Koponydt (iényforrds eliil), az | veniralis dlvildgitdskor keskeny verticalis irdnyt sotét csik ldthaté az
egész hitulsé koponyarészlet erésen transparens, kivévén az occipitals | 0rrgyoktdl a koponyaboltozat legnagyobb domborulatdig. Ventrodorsalis
csont teriiletét, mely sotét. (Lasd a 10. abrat.) dtvildgitdskor a transparentia csak az occipitalis tdjnak megfelelileg
nem taldlhaté s az occiput cstcsdtél a koponya legnagyobb domborula-
3. eset. G. Vilmos 2!/, éves gyermek, felvétetett 1911 aprilis 1.-én. | tdig haladolag keskeny sétét sdvot latunk, mely a kiilonben élénken s
Feje sziiletése 6ta aranytalanul nd.” Fejkorfogata 66'5 cm. A boltozat | kiterjedten transparens hatulso koponyét két egyenlé részre osztja szét.
minden irdnyban nagy fokban tdgulf, a szemiireg fels6 falazata lenyo- | Ugy jobbrdl balra, mint balrdl jobbra vildgitva dta koponydt, kifejezett
mott, minek folytan a szemtekék tengelye lefelé irdnyitott. Biparietalis | ¢ransparentidt taldlunk a fiiltolesérnek mélyében is. (Lasd a 12. dbrét.)
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5. eset. K. Sdndor T hetes gyermek, bemutattatott a korhaz ren-
delésén 1911 oktober 7.-én.

A fejkdrfogat 49 cm., a mellkas-korfogat 34 cm. A koponyabol-
tozat minden irdnyban egyenletesen tagult. A boltozat majdnem egész
kiterjfedésében hdrtyds, az embryonalis paros fontanelldk nyitottak. A
szemgolyok kissé lefelé rotaltak. Lassu testi fe%'lbde's. Hiidéses tiinetek
nincsenek. Lumbalpunctiokor 20 cm? viztiszta folyadékot bocséjtunk le,
a folyadék igen erds nyomds alatt iiriil.

A transparentia-vizsgalat eredménye a kovetkezé: jobbrol balra
s balrdl jobbra vilagitva at a koponydl, a koponya kiterjedten (ranspa-
rens, eliilsé fele igen erdsen, hdtulso fele kevésbé erdsen; mindkét oldali
atvilagitaskor a sutura coronaridnak megfeleldleg koriilbeliil két centi-
meternyi sotét, nem ftransparens sdv huzodik a fil eldtti tdajrol a bolto-
zat legnagyobb domborulatdig. Dorsonventralis, valamint ventrodorsalis
dtvildgitaskor kiterjedt transparentia. Dorsoventralis dtvildgitaskor (fény-
forras hatul) a sutura frontalisnak megfeleldleg keskeny, sotét, verticalis
irdnyban a boltozat domborulatdra felhiizédo sdv. (Lasd a 13. abrat.)
A szemiiregek s a fiiltélcsér mélyében transparentia nincsen. Ventro-
dorsalis dtvildgitaskor (fényforras el6l) a transparentia a hdtulsé ko-
ponyarészlet felsé kétharmadat. illeti.

6. eset. B. R. 6t hénapos gyermeket 1910 dprilis haviaban mutat-
jak be a ,Stefania® gyermek-korhazzal kapcsolatos egyetemi gyermek-
klinika rendelésén. Fejkorfogata 42 cm., mellkorfogata 40 cm. A nagy

fontanella kis gyermektenyérnyi, eléredomborodd. Az embryonalis paros '

fontanelldk s a fontanella triangularis hartyasak. A suturak nyitottak. A
testi fejlodés 6. Transparentiavizsgdlatkor jobbrdl, valamint balrol
atvilagitva a koponyat, kiterjedten erds transparentia lathato (lasd a 14a.
abrat) az egész koponyabolltozatnak megfelelileg s a fiiltdlesér mélyén is.
Hatulrol elére vizsgdlva a koponydt (fényforras hétul), az egész
homloktdjék transparens, transparentia ldthato mindkét pupilla kiterje-
désében az orbita mélyén és a homlokesont orrgyok feletti orbitalis
részletén keskeny, alulrol felfelé kiszélesedd csik alakjdban (lasd a 14b.
abrat). Elilrél hdtrafelé dtvildgitva a koponydt, a transparentia jol
lathato a koponya hdtulso részének egész kiterjedésében.
A transparentia kiterjedése alapjan ez esetben
daczdra a 42 cm. fejkérforgatnak, a belsé agyvizkér mindkét agyfélben
tetemes s mindkét hemisphaera agysubstantiajdt erésen megvékonyitotta.

7. esef. H. Béla 2 éves fiticska, bemutattatott 1911 jinius 8.-an.

felvehets, hogy

A koponyaboltozat minden iranyban erdsen kiboltosult. Fejkorfogat 62 |

14b. abra.

cm., mellkaskorfogat 50 cm. A fontanella magna fallérnyi. Az embryo-
nalis paros fontanelldk zartak, szintigy zartak a suturdk. Az orbita
felsd fala kissé lenyomott. Bamulatosan eléhaladl szellemi fejlédés. Mér-
sckelt paresis az also végtagokon. Lumbalpunctiékor alig néhdny csepp
folyadék fiiriil.

A transparentia-vizsgélat eredménye : Jobbrol balra s balrol jobbra
vildgitva dat a koponydt, transparentia nem Konstatalhatd. Dorsoventra-
lis atvildgitaskor mindkét homlokfélen nagyobb szigetben, kiralakban
kifejezett transparentia, mig egyebiitt az eliilsé koponya sotét marad;
transparentidt ldtunk hardntul elhtizddolag az orbita felsé faldban.
Ventrodorsalis atvildgitaskor a hdtulsé koponyarész mindkét felében, a
sutura sagittalistol jobbra és balra nagyobb szigetben korkirdsen kife-
Jezett transparentia. (Lasd a 15. abrét§

8. eset. Br. Katicza 2 éves, felvétetett 1912 szeptember 17.-én.
Feje sziiletése ota nd aranytalanul. Fejkorfogat 58 cm., mellkaskor-
fogat 36 cm. A koponya hatul ellapul, eldre erdsebben elidomboro-
dik, erbsen kiemelkedd homlokdudorokkal. A boltozat két fele kissé
asymmetrids: a jobboldali parietalis s frontalis taj erdsebben elbrebol-
tosul (a jobb koponyafél atmérdje 33 cm., a bal koponyafél atmérdje
25 cm.). A nagy kutacska erfsen megnagyobbodott (9—8 cm.), a Kis
kutacska tatong. Az embryonalis paros fontanelldk nyitottak, fagak. A
varratok nyitottak. Az orbita felsé fala mindkét oldalt lenyomult, minek
folytdn a tekék kissé lefelé rotiltak. Hiidéses tiinetek nincsenek. A szel-
lemi fejlodés kielégitd, bar erésen visszamaradt.

Transparentia-vizsgalat :

a) Lampa hatul: a jobb homlokfél kiterjedten, egészben {transpa-
rens, a bal homlokfél csak felsd felcben. A két transparens teriiletet a
sutura frontalisnak megfelelé keskeny sotét sdv valasztja el egymastol.
(Lasd a 16. abrat.)

b) Lampa eliil : a hdtulsé koponya csak felsé harmaddban trans-
parens, majdnem csak jobb felében s a transparentia hegyesebb szoglet
alatt nyilik le az occiput csticsdig. (Lasd a 16. abrat.)

¢) Lampa baloldalt: jo kétujjnyi széles. teriileten eliilrél hdtra-
hiizédolag élénk transparentia a jobb koponyafélben. (Lasd a 16, dbrat.)

d) Lampa jobboldalt: alig ujjnyi széles fteriileten “eliilrél hdtra-
hiizodolag gyenge transparentia, kozel a bal koponyafél peripheridjdhoz.
(Lasd a 16. abrat.) / ¥

Lumbalpunctidkor a folyadék erés nyomds alatt, sugarban {iriil.

9. eset. Tr. Verona, 2 hénapos gyermek, felvétetett 1911 februdr
hd 19.-én. ; |

Fej korfogata 43 cm., mell korfogata 32 cm. A koponyaboltozat
kitagulasa féleg az eliilsé koponyafélen lathaté. Majdnem az egész bol-
tozat hartyds, az embryonalis paros fontanelldk nyitottak. A szemtekék
lefelé nyomottak. A gyermek alig figyel. Hiidéses tiinetek nincsenek.

| Lumbalpunctiékor 20 cm?® viztiszta folyadékot bocsdjtunk le, a folyadék

igen erds nyomds mellett tor elo.

A transparentiavizsgéalat eredménye: hdtulrol eldre vildgitva dt
a koponydt (fényforras hatul), az egész eliilsé koponyarészlet élénk
transparentidt mutat. A szemgddor mélyében s a szemiir felsé faldnak
megfeleldleg transparentia nincsen. Balrol jobbra s jobbrél balra vild-
gitva dt a koponydt, igen erés transparentia van a koponya eliilsé felé-
ben keskeny csikban a fiilkagyléig lehtizodolag, mig a koponya hdtulsé
fele mindkét oldali atvilagitaskor feljesen sétét marad. Jobbril balra
vildgitva dt a koponydt, a transparentia hegyesebb szigber végzidik a
Jiilkagylo felett, mig balrol jobbra torténd dtvildgitdskor a jobb koponya-
Jfélen a transparentia kissé hatrdbb terjed s a filkagylo mogott tompdbb
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szdgben végwddik. A fiiltolcsér mélyében egyik oldalon sem talalhato
transparentia. Venfrodorsalis atvilagitaskor (fényforras eldl) csak a
hdtulsé parietalis tdj peripheridjanak megfeleldleg latunk alulrol felfelé
a boltozat legnagyobb domborulatdig keskeny csik alakjaban halado ki-
fejezett transparentidf, mig a hatulsd koponyarészlet kiilonben teljesen
sotét marad. (Lasd a 17. abrat) A transparentiavizsgalat alapjan két-
ségtelen, hogy az agybeli vizfelhalmozddas kiilonosen az agy eliilso felében
vékonyitotta el tetemesen az agykamardnak falzatdt.

10. eset. H. Andrds, 4 hetes gyermek, bemutattatott a korhazban
1911 jinius 15.-én. Feje sziiletése ota nagyobb. Fejkorfogata 44 cm,,
mellkaskorfogata 31 cm. A koponyaboltozat minden irdnyban elébolto-
sult. A nagy kutacska gyermektenyérnyi. Nyilt fontanella trianguiaris és
embryonalis pdros fontanellak. Tatongé sutura sagittalis, a sutura coro-
naria és frontalis kevésbé nyitotl. A szemiir felsé fala kissé lenyomott.

A szellemi fejlodes latszélag kielégitd. Gyengén fejlett. Hlidések nincse-
nek. Lumbalpunctiokor b6 cseppekben 12 cm?® viztiszta liquor iiriil,

A transparentia-vizsgalat eredménye : Hdtulrol eldre vilagitva at
a koponyat (fényforras hatul), egyenletesen elteriilé transparentia lit-
haté a homloktdj felsd részletén, harantul elteriilo sdv alakjdban. Eliil-
rél hdtrafelé vilagitva meg a koponyat (fényforras el6l), kiterjedt élénk
transparentidat ldtunk a bal parietalis tdjon, mely transparentia a lambda-
varratig terjed, feljebb a sutura sagittalis dltal hatdroltatik. Jobbrol
balra vilagitva at a koponyat (fényforras jobboldalt), eliilrdl hdira haladé
vastagabb csik alakjaban van transparentia a koponyaboltozat legfelsd
részletén. (Lasd a 18. abrat.) Balrdl jobbra torténo atvilagitaskor (fény-
forras baloldalt) transparentia egyaltalan nincsen.

A transparentia-vizsgalat alapjan keétségtelen, hogy a venfricula-
ris folyadékfelhalmozddds kiilondsen erdsen sorvasztolta az agydllomdnyt
a bal koponyafél hdtulsé felében s a koponya felsé felében mindkét oldalt.

16 abra.

17. abra.

18. abra.
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11. eset: B. Irma, 5 hetes. 1911 mdrczius 13. Feje sziiletése odta
nagy. Nem gyarapszik. Gorcsei nem voltak.

Igen gyengén fejlett és taplalt. Fejkorfogata 40 cm., mellkdrfogata
36 cm. A koponyaboltozat egyenletesen tagult, a tdgulds inkdbb a bol-
tozat hdtulso részletét illeti. Az embryonalis paros fontanellak hartyasak.
A kis és nagy kutacska tatongva nyitott. Az Osszes varratok, de fdként
a nyilvarrat majdnem I c¢m.-nyire nyitott. Az orbita felso fala lenyomva
nincsen. A fej borén kifejezett gyiijtoérhalozat. A mély reflexek nem fo-
kozottak. Hiidéses tiinetek nincsenek. A pupillak fényre jol reagalnak.
A gyermek figyel, eléggé élénken nézdegél. Vitium cordis congenitum,
eyanosis nélkiil. Lumbalpunctiokor kozepes nyomas mellett 15 cm® viz-
tiszta liquor cerebrospinalis {iriil.

19. dbra.

A transparentia-vizsgalat eredménye : Jobbrol balra vildgitva (fény-
forras jobboldalt) feljes transparentia a sutura coronaridtél hatrafelé.
(Lasd a 19. abrat.) Balrdl jobbra vildgitva (fényforras baloldalt) ugyan-
azon eredmény. A fiiltlcsér mélyében transparentia nincsen. Hatulrél
elore vilagitva (fényforrds hatul), a homloktdj nem transparens, s
transparentia csak a sutura coronaridtol hdtrafelé nyerhetd keskeny sdv
alakjaban a koponya egész szélességében. (Lasd a 19. dbrat.) A szemiir
melyében transparentia nincsen. Eliilr6l hatrafelé vilagitva (fényforras
ellil) kissé homdlyosan ldthato a transparentia az occiput kiterjedésében.

A gyermeket négy napi észlelés utan elbocsatjuk a korhazbol.

l

20b. abrat), a bal homlok egész kiterjedésében mutat élénk transparentiat
s transparens a bal pupilla is. A jobb homlokfél csak koriilirtan s csak
igen halvany vorosen attlind s a jobb pupilla nélkiilozi a transparentiat.
Eliilrél hdtrafelé vilagitva a koponyat (fényforras eliil), a koponyabolto-
zat hatul bal oldalaban egészben transparens.

A transparentia-vizsgatat alapjan ezen esetben felvehetd, hogy a
ventricularis folyadékfelhalmozodas kiilonosen a bal oldalon nagyfoki
s vékonyitotta tetemesen az agykamara falzatdt. Ezen feltevést megero-
siteni latszik a cranium asymmetridja, erdsebb kidomborodassal a bal
koponyaboltozati részen. A baloldali embryonalis fontanellak tagabb
volta hasonloképpen megerdsiti a fenti suppositiot.

13. eset: E. M., harom napos kordban hoztdk be a ,Slefania“-
gyermekkorhazba. Korjelzés : Meningocele nasalis c. hydrocephalo in-
terno congenito. Testsily 2650 gr. Fejkorfogat 36 cm.; a koponyabol-
tozat eléggé egyenletesen domborult, hiidéses tlinetek nincsenek.
Transparentia-vizsgdlatkor a koponya gy bal, mint jobb oldalrol dt-
vilagitva, kiterjedten eré transparentiat mutat a koronavarrattol hatra-

 felé, tehat a koponya hitulso felében (1asd a 21. abrat), mig az eliilsd

12. eset: P. J., T hénapos gyermek, 1910 aprilis 19.-¢én mutattak
be a korhaz poliklinikai rendelésén. A koponya bal fele a homlokdudor- |

nak és parietalis dudornak megfeleléen a jobb oldalhoz viszonyitva eri-
sebben elédomborodik. Fejkorfogat 49 cm. A nagy fontanella gyermek-
tenyérnyi, az embryonalis fontanelldk nyitottak, a baloldaliak erdsebben,
mint a jobboldaliak.

A mellkas korfogata 42 cm. A bulbusok lefelé fordultak. A gyer-

mek testileg elég {0l fejlett, szellemi fejlddésében erdsen viszamaradt. |

Hiidéses tiinetek nincsenek.

A transparentia vizsgédlatakor jobbrol balra vildgitva meg a kopo-
nyat (fényforras jobboldalt), a koponyaboltozat bal fele a sutura coro-
naridlol hdtrafelé erdsen s kiterjedten transparens, s transparentia
észlelhetd a fiiltolcsér mélyében is. (Lasd a 20a. abrat.)) Balrdl jobbra
végezve az atvilagitast, transparentidt a jobb koponyafélben nem tala-
lunk. Hatulrél eldre vildgitva a koponyat (fényforrds hatul, lasd a
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21, abra.

része a koponyanak (kivéve a meningocelet) egyaltaldban nem {rans-
parens. Eliilrol vilagitva 4t a koponyat (fényforrds el6l), hianyzik a
transparentia. Szintiigy hidnyzik a transparentia, ha a koponyat hétul-
16l elére (fényforras hatul) vilagitjuk at A gyermek fokozatosan sorvad
s harom hénapos kordban 2500 gr. testsily mellett meghal.
Bonczolaslelet : A fejen a fontanella tatong, a varratok kozott a

| tatongas helyenként egy ujjnyi. A szemdoldokiv alatt !/, cm.-nyire gesz-

200. dabra,
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22. abra.

tenyenagysagu, az orrgyokon {ild, inkabb jobbfelé nézd, didnyi legna-
gyobb domborulattal bir6 térfogatnagyobbodés észlelhetd. A fejbor ko-
zépvastag, kozépvértartalmi, a csontok vékonyak, attetszok, a kemény
burkok kozepes vastagsaguak, kozépvértartalmiak, feszesek. A sinusok
kevés alvadt vért tartalmaznak. Az agy hatulsé polusa kiszélesedett,
gyrusai mindeniitt ellapultak, sulcusai igen sekélyek. Az agykamardk
megnyitadsakor kideriil, hogy mindkét agyfélen az occipitalis és részben a
parietalis lebenyek agydllomdnya rendkiviil elvékonyodott, megfogyott s
e lebenyek csak mintegy 02—05 cm. vastag falat alkotjak az oldal-
kamarak rendkiviil kitdgull, viztiszta folyadékot tartalmazo hdtulso
szarvdnak. Az oldalkamarak eliilsd szarvai a hatulsokkal szemben igen
fejletlenek, azokkal latszélag nem fiiggenek ossze. A III. és V. agy-
kamara a rendestdl eltérést nem mutat. Az occipitalis és parietalis le-
benyek sziirke allomanya rendkiviil elvékonyodott, a tébbi lebenyé
azonban majdnem normalis, a nagy diczok fejletlenebbek. A bal fron-
talis lebeny eliilsé része a megvastagodott, lentt durdt maga elott tolva,
az orrgyok folott, a homlokcsont alatt, a csontok kozt a bér ald ki-
dudorodott.

Diagnosis: Meningoencophalocele nasalis. Hydrocephalus cong.
internus cornus posterioris ventriculorum lateralium.

14. eset: H. Lajos, 4 éves, felvétetett 1912 oktober 7.-én. Feje
mdr sziiletéskor ardnytalanul nagy volf. Masfél év el6tt az asztalrol
leesett s fejét erdsen megiitotte, ugyanekkor czombtorést is szenvedett.
A koponya jobb oldalan levd, széles alapon iil6, hullimzé daganat
gm%ndingocele), mely fél almamekkorasagii (lasd a 22. abrat), azota
ejlodik.

Fejkorfogat: 67 em., mellkaskorfogat 57 cm. A boltozata a kopo-
nyanak, szamitva a meningocelés részletet, egyenletesen tagult, A fon-
tanella magna teljesen csontosodott, az embryonalis fontanellik nem
ta;[é)intgaték. Hiidéses tiinetek nincsenek. A szellemi fejlodés eléggé ki-
elégito.

Transparentia-vizsgalat: A jobb parietalis dudornak megfeleléleg
iil6 meningocele egészben fransparens. Hatulr6l elére vilagitva &t a
koponyét, a jobb frontalis koponyarészlel eléggé kiterjedten transparens
§ a transparentia hdtrahtizodva, majdnem osszefolyik a meningocelés
transparens feliilettel. (Lasd a 22. abrat.) Balrdl jobbra s jobbrél balra
vildgitva 4t a koponyat, transparentiat nem észleliink.

Lumbalpunctidkor a folyadék erds nyomas mellett sugérban iiriil.

15. eset: B, Juli. 1910 deczember 27. A klinika rendelésén be-
mutatott két hénapos gyermek idére sziiletett, jol fejlett és taplalt,
4300 gr, testsilylyal. A gyermeken hiidéses tiinetek nincsenek, a szel-
lemi fejlédés latszolag normalis, j61 szopik. A koponyaboltozat eliilsd
részlete, miként a mellékelt 23. szami 4bra mutatja, kissé job-

23. abra,

ban elodomborodd. a koponya hatulso részlete az occiputnak megfele-
16leg kevéssé lelapult. A boltozat jobb és bal fele kozott alaki eltérés
nincsen. A fejboron mérsékelt venosus hédlézat lathato, a kissé el6-
domborodé fontanella magna gyermektenyérnyi. Nyitolt sutura coro-
naria, tatongé sutura sagittalis, a lambdavarrat alig nyitott, tgyszintén
a sutura frontalis is alig tapinthatd. Az embryonalis paros fontanellak
tgy eldl, mint hatul kissé hartyas tapintatiak. A bulbusok kevéssé le-
felé rotaltak, mozgasuk minden irdnyban szabad. Az arczkifejezés nor-
malis. Fejkorfogat 435 cm. Mellkas korfogata 40 em. A megejtett lum-
balpunctiokor 35 em® viztiszta folyadék iiriil igen erds nyomas mellett.
Atvilagitaskor gy jobbrol balra, mint bal-jobb irdnyban a koponya
eliilsd fele a halantéktdjnak megfelelden koriilirtan transparens (lasd a
23. 4brat). Eliilrél hatrafelé és viszont atvilagitva a koponyaiireget, trans-
parentia nem észlelhetd.

A Strasburger-féle transparentia-vizsgdlat alapjan esetemben,
daczara a 435 cm. fejkorfogatnak, a belsé agyvizkérnak aranylag erd-
sebb fokdt suppondljuk s a lelet alapjan kétségtelennek tartjuk az oldal-
kamardk falzatdnak kb. 1cm.-ig valo elvékonyoddsdt mindkéi oldali fron-
lalis lebenynek hatulso felében.

15 esetembdl, melyek mindegyike velesziiletett belsé
agyvizkor volt, levonhaté kovetkeztetéseim az alabbiak :

Kiterjedten intenziv transparentidndl, az egész koponya-
boltozat élénk attiin6sége mellett korilirtan transparentia ész-
lelheté a fiiltolcsér és szemiireg mélyében s az orbita felso
faldnak megfeleldleg is.

Eseteink tisztdn mutatjdk, hogy a fejkorfogat megna-
gyobboddsa fokdval nem dll mindig egyenes ardnyban a
transparentia nyilvdnuldsa, illetoleg kiterjedésének foka, mds-
részrol ldatunk alig makrocephal fejeket, hol nem is sejtjiik inten-
zivebb ventricularis hydrops jelenlétét s a transparentia mégis

- impozdns kiterjedést mutat, vagyis kétségtelen, hogy az agy-

kamardkat fed6 agyréteg az erds vizfelhalmozodéds altal
gyakorolt nyomds folytdin a minimumra redukélodott. 1., 2.,
3. és 5. esetiinkben az 1 éves, 1 éves, 21/, éves és 7 hetes
gyermeken 63, 665, 665 és 49 cm. fejkorfogat mellett az
egész koponyaboltozatot egyenletesen és teljesen transparens-
nek taldltuk, mig 7. esetiinkben a 2 éves gyermeknek 62 cm,

- kirfogatot mutaté’erdsen kitagult koponyaboltozata csak rész-

legesen volt transparens, vagyis a ventriculusokat fedo agyréteg
nem volt oly kiterjedten elvékonyodva, mint azt a Stras-
burger-féle vizsgalat el6tt supponaltuk, Masrészr6l 6. esetiink-
ben, hol az 5 hénapos gyermek fejkorfogata a 42 cm.-t nem
haladta meg, a lehet6 legkiterjedtebb transparentiat lattuk,
vagyis csak a Strasburger-vizsgélat alapjan deriilt ki a nagy-
foki ventricularis vizfelhalmozddds jelenléte. Ezen esetiink
tehat hasonlit Strasburger-nak fonn, munkdnk bevezetésé-
ben idézett szép esetéhez. Koriilbeliil hasonlé megfigyelést

tettiink 4. esetiinkben is, hol a 9 hénapos gyermek fejkor-

fogata csak 44 cm.-t mutatott s a transparentia mégis teljes
volt, s6t a fiiltdlcsér mélye is mutatott élénk transparentiat,

Egy bonczolt esetiink alapjan (13. eset) mi is beigazolva

latjuk Strasburger-nak azon allitasat, hogy a koponyaboltozat
transparentiat csak ott mutathat, hol a koponyacsonl mao-
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gotti s a kitagult kamardt fedé agysubstantia vastagsdga
az egy centimetert nem haladja meg.

Eseteink egy részében a Strasburger-féle vizsgalat két-
ségteleniil mutatta, hogy a folyadékfelhalmozodds a két oldal-
kamardban egyenldtleniil van elosziva s ezen egyenldtlen el-
osztddds nemcsak azon esetekben volt lathato (8. és 12. eset),
hol a boltozat kitdguldsa ezt mér eleve valosziniivé tette,
hanem észlelhetd volt oly esetben is (10. eset), hol a bolto-
zat egyenletes, symmetrids kitdguldsa folytdn ezt felvenniink
a transparentia-vizsgdlal eldtt egyaltaldban nem volt okunk.

Eseteink egy mds részében feltlind kiilonbséget lattunk a
transparentidt illetoleg az eliilsé és hatuls6 koponyarész ko-
zott, igy mig pl. 9. esetiinkben kiilonosen az eliilsé szarvak
excessiv  kitdgulasat konstatalhattuk, addig 13. esetiinkben
az occipitalis és parietalis lebenyek agyéllomanyanak erds
elvékonyodasara kovetkeztethettiink a  vizsgélati eredmény
alapjan s ennek helyességét a bonczolds be is igazolta.

Mindezen megfigyelések kongrudlnak kérbonczolastani
ismereteinkkel, melyeket Ziehen! tomoren a kovetkezd sorok-
ban foglal ossze: ,Stirkere Asymmetrien kommen . . . nicht
selten vor. Die einzelnen Teile des Ventrikelsystems sind oft
ungleichmdssig befallen. So kann die Erweilerung, z. B. dhn-
lich wie bei dem erworbenen Hydrocephalus acutus, ein Vor-
der- oder Hintethorn, oder beide Vorder- oder Hinterhorner
betreffen”.

Végiil érdekes megfigyelésiink volt az, hogy mig az
igen nagy fokban hydrocephalusos koponya egyik esetben,
a koponyaboltozat kiterjedt er0s transparentidja mellett, az
occiputot is majdnem teljesen transparensnek mutatta (3.
eset), addig egy masik hasonld esetiinkben (2. eset) az oc-
ciput egész kiterjedésében hidnyzott a transparentia. Erre a
kérbonczolastani magyarazatot megadja, mint azt Chiari kon-
statalta,? azon koriilmény, hogy: ,Kleinhirn und benach-
barte Teile konnen hochgradige Drudkdeformitdten zeigen, ja
in den Riickenmarkskanal hineingepresst werden*.

Fenti megfigyeléseim taldn birnak némi gyakorlali je-
lentéséggel, a mennyiben vizsgdlataim mindenesetre bizo-
nyitjdk, hogy ma a Strasburger-féle eljarassal pontosabban
tudjuk meghatdrozni a ventricularis vizfelhalmozodas nagy-
sdgdt és elosztéddsdt, mint annakel6tte. Kiilonosen fontos
lehet tovabba az eljards gyakorldsa praktikus szempontbdl
oly esetekben, hol daczara a kamarabeli folyadék tetemes
mennyiségének, a fejkorfogat alig, vagy éppen nem tér el a
normalistél s a nagyfokt hydropsot csak alig seijtjiik, s annak
tudatara csak a transparentia-vizsgalattal joviink. S taldn se-
bészi szempontbdl értékes lehet bizonyos esetekben e vizsgélat
gyakorldsa, mert adand6 esetben (lsd 15. esetiinket) ponto-
san megmutathatja azon helyet, hol az agykéreg kiilontsen
vékonyodott s igy pl. esetleges agykamara-punctiokor, vagy
drainagendl a transparentia-vizsgélat alapjan pontosan kikeres-
hetjiik azon helyet, hol a troicart beszirdsaval legkevesebb
agysubstantidt sértiink. Ezen vizsgélatok fontossagat adédo
esetekben, bizonyos miitéti eljardsok indicati6janak felallitisa-
kor csak legutobb Mettenheimer (Frankfurt.a. M.) is hang-
stilyozta.?

Megtiltassék-e a belsé vizsgalat a babaknak ?

Irta: Siissmann Frigyes dr., bibaképezdei igazgato-tanar.

A modern tudomédnyossidg prophylaxisos és therapias
eszkozokkel arra torekszik, hogy az életképes egyének meg-
betegedési és halandésagi esélyeit csokkentse. A tudomany
haladasaval sikeriilt is az el6bbi kedvezdétlen allapotra jelen-
tékeny szdzalékokban kimutathaté javuldst elérni. A gyermek-

t Bruns, Cramer, Ziehen: Handb: d. Nervenkrankh. im Kindes-
alter. Berlin, 1912, Pag. 878.

2 Cit. Finkelstein: Lehrb. d. Siduglingskrankh. II. Pag. 207, Ber-
lin, 1905.

3 Gemeinsame Tagung der siidwestdeutschen und niederrhei-
nisch-westfilischen Vereinigung fiir Kinderheilkunde, Wiesbaden. 13.
April, 1913.

agyi megbetegedések terén az antisepsises aera kezdetével
feltind sikerekrél szamolhatunk be, melyek még teljesebbé
valtak az antisepsis és asepsis fontossdgdnak lassti felisme-
résével.

Mindennek daczdra még ma is a gyermekagyasok meg-
betegedésének és elhaldlozasdnak jelentékeny szdmat észleljiik,
melyeknek egy része a sziilés kozben végzett belso vizsgala-
tok miatt a segédkezé orvos vagy béba terhére irando. El-
tekintve az autoinfectios esetektol (Herff szerint 1 : 10.000),
melyekr6l a helyes felfogds még nincsen kialakulva, a nem
eleggé megbizhato statisztika szerinti szdma a megbetegedé-
seknek €és elhaldlozasoknak még mindig elég nagy és még
mindig sok erdteljes, életre és szaporodésra alkalmas anya
esik dldozatul annak, hogy a fertézés elkeriilése czéljabol
sziikséges szabdlyok nem tartatnak be.

Sajnos, a gyermekagyi 1z gyogykezelése ma még cse-
kély eredménynyel jar és igy az egész Kiizdelemnek az emberi
nem ezen ellensége ellen prophylaxisos téren kell mozognia.
Es e téren foként a belsé vizsgdlat korldtozdsa volna azon
fontos tényez6, melytél remélni lehetne a gyermekégyi lazas
megbetegedések és elhaldlozdsok szamanak kevesbedését
a nélkiil, hogy ezen jelenleg még rendszeresen gyakorolt és
el6irt vizsgalatok korlatozdsa a sziilénOket veszélyeztetné.

Most csak elméletileg kisérlem meg bizonyitani azt,
hogy a belsé vizsgalat abbahagyédsa a sziilénbre veszedelmet
nem hoz. Intézetem beteganyagat erre fel nem hasznalhatom,
mert azon a babanovendékeknek tanulniok kell.

A sziilészeti vizsgalat ll kiils6 és bels6 vizsgalatbol. A
kiils6 vizsgdlat targya a terhes no egész teste, a terhes méh
és annak tartalma. Ezdltal a terhesség dllapotar6l és a szii-
lésr6l pontos attekintést nyerhetiink. A terhes n6 jardsa és
csontrendszerének alakuldsa redirdnyithatja figyelmiinket a
hibas fejlodésii medenczére. A kiilso vizsgdlattal megallapit-
hatjuk a méhmagzat fekvését, tartdsdt, nagysagat és a magzat-
viz mennyiségét. Az el6lfekvd rész dallasanak magassagabol,
tovdbba azon helybdl, melyrél a magzati szivhangok legjob-
ban hallhatok, a sziilés elérehaladottsdgara kovetkeztethetiink.
A gyakorlottabb vizsgdlé a magzat fejének nagysigdbol,
a medenczebemenetbe vald benyomhatdsdgabdl, vagy a sze-
méremcsontok izesiilése felett valé elédomborodasdbdl a
medenczebemenet viszonylagos nagysdgara €és ebbdl a sziilés
sima, megnehezitett vagy lehetetlen lefolydsdra alaposan kovet-
keztethet. A szivhangok ellentrzésével a magzat esetleges
veszélybenforgdsat azonnal megéllapithatjuk.

A belsé vizsgélat felvilagositast nyujt az elélfekve rész-
r6l, a lagyrészek (f6ként méhszdj) elvaltozasairdl és a meden-
czér6l. Szabalytalansagok : helytelen magzatfekvés és koponya-
beékel6dés, aprorész- és koldokzsindrelGesés, sziik medencze,
a szillérészek daganatai, elvetélés és eldlfekvd lepény, mind
belsé vizsgalattal allapithatok meg.

A magyar babanak a ministeri el6irds szerint sziilés
kozben kétszer kell belsé vizsgélatot végezni: eldszir, mihelyt
a sziilbn6hoz megérkezett ¢és kiilsé vizsgalattal mar kellGleg
tdjekozodott, mdsodszor a magzatburok megrepedése utan.
Ezen két vizsgdlat is elegend6 a fertéz6 anyag bevitelére,
azonban a gyakorlatban nemcsak két vizsgélat torténik, hanem,
a mint a varosbol és kornyékrél intézetembe hozott sima és
szabdlytalan lefolydsii esetekben kérdezdskodéssel megtudtam,
sohasem volt ketté a belsd vizsgdlatok szdma, hanem mindig
négynél tobb, egy alkalommal 9 o6ra alatt 10 bels6 vizsgala-
tot végzett a baba. Winter tanar irja, hogy egy esetben harom
ora alatt minden fijas utdn belsé vizsgalat végeztetett. Az
ilyen gyakori bels6 vizsgalat nagyon veszedelmes a leg-
szigoriibb asepsis mellett is, a mint azt klinikdk és sziil6-
intézetekben végezni szoktdk, mennyivel veszedelmesebb
azonban a magangyakorlatban, a hol 6thénapos babatanfolya-
mot végzett babak végzik a vizsgalatokat, a kik képzettségi
fokuknal fogva sem tudnak asepsisesen dolgozni.

A nagyszebeni m. kir. bdbaképz6 intézetben évente koriil-
beliil 100 novendék keriil kiképzésre; ezek atlagosan 2—3
népiskolai osztdlyt végzett n6kbdl dllanak, tgy hogy a folyé-
konyan irni és olvasni tudo babanovendék ritka. Sok volt
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ezel6tt az analphabeta is, kik itt kiképzést nyertek, csak
miota én vettem at az intézet vezetését, nem vétetnek fel.
Ha azonban meggondoljuk, hogy ma még orvosok is vannak,
a kik az asepsises eljardssal nincsenek tisztaban, akkor érthet6,
hogy az csak kivétel lesz, ha az intézetb6l tavozo, képzett
bdba az asepsis szabalyai ellen nem vét. Késébb a gyakor-
latban ez is engedni fog, mivel a sziikséges tisztasdgot nél-
kiilozi, az asepsises munkahoz sziikséges segédeszkozei hid-
nyozni fognak és igy a kezdetben szigorti, lelkiismeretes és
tiszta baba lassanként megalkuszik a helyzettel.

Tenni kellene tehdt valamit, a mi a bdba belso vizsga-
lataiban rejlé veszélyt csokkentse és, ha ez igy nem sike-
riilne, taldan meg kellene kisérleni a babdknak a belsd vizs-
gélatot egészen megtiltani, vagy azokat csak kivételes esetekre
szoritani.

A fertdzés veszélye a sterilezett gummikezty(ik haszna-
latba vételével jelentékenyen csokken. A gummikeztyii absolut
csiramentessé tehetd, a mi a vizsgdlé kézr6l sohasem allit-
hat6. Haszndlatdhoz azonban begyakorlds sziikséges, draga
is, végiil a keztyii tulajdonosnéje nem tud azzal asepsisesen
banni. Ezen utébbi koriilmény miatt mar a kotelezd beveze-
tése nem vezetne a kivant eredményre.

Latjuk most, hogy miné elénye és mind hatrdnya volna
a bels6 vizsgélat teljes eltiltasanak. A legfébb elénye volna,
hogy a babak altal valo fertdzés teljesen kikiiszobolddnék és
csak az orvosok altal valoé fert6zés, leginkdbb miitéti esetek
(elég magas szadm), tovabba az autoinfectio, végiil a szemé-
lyes ¢s kornyezetbeli tisztatalansag dltal eldidézett esetek
szaporitandk a megbetegedések szamat.

A bels6é vizsgélat elhagydsabol keletkezé hatranyok
kiilonbozok. Belsd vizsgalattal ismerjiik fel az el6lfekvo részt,
ezt azonban kiils6 vizsgalattal is majdnem mindig meg lehet
allapitani. Azon esetekben pedig, midén a hasfal feszessége
vagy elhdjasodds miatt a kiils6 vizsgalat nem vezet ered-
meényre, mégis a megdllapithatd hossz- vagy harantfekvés
Osszevetése azon ponttal, melyr6l a magzati szivhangok leg-
jobban hallhatok, eléggé el fogja oszlatni a kétségeskedést a
helyzetet illetéleg. Kiilonben, ha biztos, hogy nincs harant-
fekvés, hanem akér fej-, akar farfekvés van, azt a baba még
idejekoran felismeri és a kivanalmakhoz képest fekteti a sziil6-
nét, értesiti az orvost, sziikség szerint maga végzi be a
sziilést.

A mi a lagyrészek elvéltozasait illeti, fontos a méhszaj
nyildsa. Ez azonban ritkdn akadalyozza a sziilés lefolyasanak
simasagat. Ha mégis igy volna, a bédba ezt gyanithatja
a sziilés lefolydsdnak elhiz6dasabol és igy boségesen lesz
ideje arra, hogy az orvost err0l értesitse. A méhszaj heges
sziikiilete eseteiben ugyanigy fog eljarni.

Harmadsorban a medencze az, a mir6l a belsd vizsga-
lat felvilagositdst ad. A sziik medencze ndlunk nem gyakori
és annak sziikiilete legtobbszor I- vagy ll-fokid, ezeknek
76—85%p-aban a sziilések elhiiz6dva, de spontan befejezdd-
nek. Tehdt csak az esetek csekély szdmdban van jelen olyan
foka sziikiilet, mely a sziilést lehetetlenné teszi. A sziikiilete-
ket azonban legtobbszor kiilsé vizsgalattal, a terhes né test-
tartasdnak és csontrendszerének megtekintésével, az elélfekvé
fej esetleges el6emelkedésébél megkozelitéleg meg lehet
allapitani. Kiilonben sok né sziil szfik medenczével, a ki
tobbszor mint kétszer vizsgaltatott meg belséleg és a kin a
szilk medencze nem dllapittatott meg. A baba legtobbszor a
megnytilt sziilésb6l és nem a bels6 vizsgalatbol kovetkeztet
szilk medenczére, a bels6 vizsgdlatot azért sem végzi, mert
a conjugata diagonalis ujjal valo lemérése kisebb fajdalmakat
okoz és igy ezt a sziiléné meg sem engedi a babanak. Nem
is er0szakolja a baba a vizsgalatot, mivel fél, hogy patiensét
elveszti.

Szfik medencze, hibds fekvés és fejbeékelGdés oly rend-
ellenességek, melyek bels6 vizsgdlattal allapithatok meg. A
hibds fekvésrél emlitettem, hogy a kiils6 vizsgdlattal is
megéllapithaté, még csak megemlitem, hogy a ferde fekvés is
nagy nehézségeket okozhat feszes hasfal esetén. A ferde fek-
vés azonban a fijdalmak jelentkezésekor majdnem mindig
korrigalodik hosszfekvéssé vagy hibéds fejbeékelédéssel arcz-

vagy homlokfekvéssé. A hibas fejbeékelodések kiils6 vizsga-
lattal gyakran felismerheték, de ha nem, a baba a sziilés lefo-
lydséban észreveszi a szabdlytalansdgot’és orvosért fog kiildeni.

A nemzé részek daganatai, mint a portio rdkja, vagy
nem akaddlyozzdk a sziilést €és csak a tiinetek (vérzés) dltal
keltik a rendellenesség gyanujat, melyre orvosi beavatkozas
valik sziikségessé, az adnextumorok pedig, mint a cystdk, vagy
elfedik a medenczebemenetet és akaddlyozzdk a fej beékeld-
dését, vagy a sziilés kezdetén felhiizédnak és nem alkotnak
tovabbi akadalyt. Elsé esetben a fej magas 4lldsa a medencze-
bemenet felett fogja mutatni a sziilés lefolyasdban a szabaly-
talansagot.

KoldokzsinorelGesés, abortus és eldlfekvé lepény azok
a szabdlytalansagok, melyeket csak belsé vizsgalattal lehet
megéllapitani. E rendellenességek tiinetei azonban legtobb-
szor feleslegessé teszik a bels6 vizsgélatot. Elbesett koldok-
zsinér artalmdra lehet a méhmagzatnak, ha Osszenyomdsa
folytin a vérkeringés megakad, a magzat nem taplaltatik
tovabb és elhal. Ezt a complicatiét tanult bdba a magzati
szivhangok ellendrzésével kimutathatja. Lehetséges természe-
tesen, hogy mar nem marad elegend6 id6 az orvos el6-
hivasdra és a segitség késon érkezvén, a gyermek aldozatul
esik. De fel kell emlitenem azt, hogy nemrég egyik esetem-
ben két orvos és két baba végzett belsé vizsgélatot és a
koldokzsinGrelGesést mégsem dallapitottdk meg. Es még hany-
szor fog a bels6 vizsgdlat ilyen kudarczczal végzdidni,
daczara, hogy az anyat a belsé vizsgélat veszélyének Kkitette.

Abortus és el6lfekvé lepény az anamnesisbdl és a tiine-
tekbOl felismerhetd. Abortus erds vérzéssel ¢és placenta praevia
minden esetben orvosi kezelésbe vald, A baba éltal nyujtandé
segély a babakonyv szerint ezen esetekben a hiively tampond-
lasdbol all. Ennek csak el6zetes belsé vizsgalat utdn volna
értelme, de igy is tokéletlen lesz azon egyszerli okbol, mert
a bédbdknak nincsenek arra alkalmas eszkozei. Igy a baba
altal végzett hiivelykitomés is mindig csak tovébbi forrdsa
lesz az infectionak.

Felette ritka esetekben el6fordulhat, hogy szabélyos
fekvésben a fej mellett egy kéz vagy lab esett eld. Ezt csak
belsé vizsgdlattal lehet megdllapitani. E megaéllapitdsnak
azonban csak theorids értéke van, mert az eldesett részek
vagy visszahtizodnak sziilés kozben, vagy tdg medencze
esetében nem alkotnak sziilési akaddlyt. Aprorészek elGesé-
sét harant fekvés esetén nem kell belsé vizsgalattal meg-
allapitani, mert a hardnt fekvés kiilso vizsgalattal megallapit-
tatvan, az orvosi segély siirgds igénybevétele méar nélkiiloz-
hetetlen.

Latjuk tehat, hogy a kiilsé vizsgédlat mindenrdl tajékoz-
tat, a mi a babat a sziilés alkalmaval érdekelheti és a mit
neki tudnia kell. Ehhez jarul még, hogy az el6z6 sziilések
anamnesises adatai sok fontos dologra hivjak fel figyelmét,
melyeket a sziilés kozben értékesithet.

Kérdjiik tehdt, hogy az el6irds szerint miért kell a baba-
nak két izben is megvizsgalnia bels6leg a sziilén6t, a mikor
a bels6 vizsgalatot egészen nélkiilozheti, s6t attél eltilthatjuk
a nélkiil, hogy a sziilén6nek kart okoznank. Annal is inkabb,
mert lesz{ir6dott mar altaldnosan azon felfogas, hogy a gyer-
mekdgyi infectio féforrdsa a baba altal végzett belsé vizsga-
lat. Winter tanar igy felel e kérdésre: ,Mert a tankonyv ezt
eldirja és csak akkor engedi meg a bels6 vizsgalat elhagya-
sat, ha a terhes n6 8—10 nap el6tt méar bels6leg megvizs-
géltatott. “ Azon eredményre jut, hogy ez a rendelet nem
indokolt.

A belsé vizsgalat valamely rendellenesség felismerésére
szolgdl, mivel pedig a sziilések */4 része rendesen folyik le,
igy mar ebbdl is lathat6, hogy a babak belsé vizsgalatdnak
3/, része felesleges. Griinbaum 1000 sziilén6r6l értesit a
niirnbergi gyermekdagyas-otthonb6l, kik koziil 741-et nem
vizsgéltak belsbleg, 259-et azonban megvizsgéltak. Tehat
75°/,-aban az eseteknek befejezhette a baba a sziilést belsd
vizsgdlat nélkiil és a nélkiil, hogy a sziilén6knek ebbdl bajuk
lett volna. Végiil azt irja, hogy ha recordot szdndékozott
volna teremteni, még kevesbithette volna a belsé vizsgalatok
szamat.
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A budapesti egyetem orr- és gégeorvostani
Klinikaja.*
Kozli: Onodi A. dr., egyetemi tanar, a klinika igazgatoja.

Azon alkalombol, hogy a budapesti m. k. tudomany-
egyetemen az orr- és gégeorvostani klinika ideiglenesen
elkésziilt és berendezését kartarsaimmal és szakmank kép-
viseldivel megismertetem, halank és elismerésiink adojat
kivanjuk leréni az orr- és gégeorvostan egyik megalapitojanak,
Czermak N. J. tanar halhatatlan szellemének, eléviilhetetlen
érdemeinek. Czermak alkotasai, miikodése a budapesti egye-
tem torténetének egyik fényes lapjaval fiiggnek Ossze. A
magunk részér6l csupan szakmankba vago miikodését kivan-
juk kidomboritani. Czermak-ot 1858 jinius havdban nevezték
ki a budapesti egyetemen az élettan tandrava és igy a mester-
séges fénynyel val6 gégetiikrozés feltaldldsa el6zOleg tortént
és Bécsben valo id6zésével fiigg Ossze; idevonatkozd kisér-
leteinek elsd kozlése is Bécsben, 1858 aprilis havaban a
Wiener medizinische Wochenschrift czimii folyoiratban jelent
meg. Budapesten ugyanazon évben, november 13.-an a Kkir.
orvosegyesiiletben mutatta be eljarasat. A Tiirck és Czer-
mak kozott lefolyt ismert elkeseredett prioritdsi harczot nem
kivanjuk érinteni, egyrészt, mivel Czermak Bécsben végzett
kisérleteivel fiiggnek Ossze, masrészt, mivel ezen kérdés tel-
jesen tisztazodott és az utokor szakmank megalapitisanak
50. évforduldja alkalmdbol a torténeti igazsdg megdallapitdsd-
val ler6tta mindkét férfin halhatatlan szellemének a halds
kegyclet ¢és elismerés adojat. Czermak élettorténetét, egyéni-
ségét, csaladi életét, tarsadalmi érintkezését, tanari miikodését
és orvosegyleti szereplését Navrafil Imre tanar, egykori tanit-
vanya, réla irt emlékbeszédében méltatta. Czermak budapesti
miikodése alatt a klinikai tandrok és a gyakorld orvosok részé-
r6l nagy tiszteletben és buzgd tdmogatisban részesiilt. Ezen
tamogatasnak koszonhetdé Czermak maradanddé becsii miikd-
dése, és azt 6 maga is haldsan elismerte.

Czermak nem elégedett meg azzal, hogy a budapesti
klinikusok és gyakorlé orvosok figyelmét és érdeklddését le-
kototte és az 1] szakmanak hiveket és tanitvanyokat szerzett,
hanem Budapestrdl utazdsokat tett a kiilfoldre, hogy a Kkiil-
foldi szakkoroknek bemutassa eljardsat €s hiveket szerezzen
az orr- és gégeorvostannak. Ezen utazasai Czermak-nak, mint
a budapesti egyetem tandranak, a kiilfold élénk érdeklodését
és elismerését eredményezték és az 1j szakma éltalanos és
gyors elterjedését és fejlodésének egyik alapjat alkottak.

Czermak budapesti miikodése alatt fedezte fel a rhino-
skopia posteriort, az orrgarat és az orriireg hatulsé nyildsa-
nak, a choandk teriiletének tiikrozését és ontiikrozés czéljabol
egy autorhinoskopot is szerkesztett. Mar felismerte ezen uj
eljdrasdnak nagy fontossdgat és felhivta a figyelmet a hallas
zavaraira.

Parisban val6 tartozkoddsa alatt egy nehezen halld
egyénen végezte a rhinoskopia posteriort, de rendes viszo-
nyokat taldlt, mig Budapesten egy halldsi zavarokkal biro
betegen a rhinoskopia posteriorral az okozatos Osszefiiggést
a hallas-zavar és a bal Eustach-kiirt nyilasanak teriiletén 1évé
daganat kozott megallapithatta.

A mi a gégetiikrozést illeti, Czermak onvizsgalatra €s
demonstratiéra autoskopot, tovabba a gégetiikrozés begyakor-
lasara laryngoskopiai phantomot is szerkesztett. Megkisérelte
tovdbba a gégének és a légesonek atvilagitasat is. Czermak
azon betegeken, kiken légcsOmetszés végeztetett, a mestersé-
ges nyilason dt kis tiikorrel a regio hypoglotticat és altalaban
a gégét alulrdl attekintette, részint egy ablakos canule, részint
egy fiiltiikor alaku, két lemezes tagité segélyével. Ilyen médon
egy esetben, midén a gégesziikiilet okat a hypoglottikus duz-
zanatokban allapitotta meg, nagynevii sebésziink, Balassa tanar
megkisérlette a hangréssziikiiletnek bougieval valo tagitasat.
A gégének a mesterséges nyildson at valé6 megtekintése, mint
Czermak kiemeli, Neudorfer-nek, Balassa segédének eszméje volt.

* Megnyité el 6adds 1913 janudr 26.-4n.

sl g MR =i R o

1913. 22. sz.

Erdekes, hogy Czermak ezen eljaras diagnostikai éstherapids fon-
tossdgat hangsiilyozva, ramutat a gégében és a légcsbben ilyen
modon eszkozlendd gyogybeavatkozdsokra, igy az edzésre, a
galvanokaustika alkalmazasara, az tjképletek eltavolitisara és a
talyogok megnyitdsdra. Czermak korjelezte gégetiikorrel el6szor
a hangszalag polypusat Hirschler egy betegén. Azonfeliil a
geége hurutos elvéltozdsainak, vizenyGjének, giimés és buja-
koros elvdltozasainak és daganatainak kiilonbozé alakjait kor-
jelezte a gégetiikirrel és légzési nehézség meg fuldoklds tobb
esetcben a gégetiikri kép dllapitotta meg a légcsémetszés
javalatat, mig egy esetben a rendes gégetiikri kép a miitéti
beavatkozds cllenjavalatat dllapitotta meg. Czermak ezen hozza-
killdott esetek vizsgdlata mellett végezte a gége kutaszolasat
¢s tobb esetben egyrészt a kannaporczok duzzanata, a hang-
szalagok vérbdsége és duzzadtsiga, masrészt a kannaporcz
lueses fekélyesedése miatt alkalmazta a gégében a lapis-
szal valé edzést. Czermak az éltala észlelt gégedaganatok
kglpgsén megemlckezik a szovettani korjelzésnek lehetGségé-
rél is.

A felsoroltakban adtuk Czermak-nak, mint a budapesti
egyetem tandranak orr- és gégeorvostani miikodése rovid at-
tekintését. Ezen két esztendd a budapesti egyetem torténeté-
nek egyik fénypontjat jelenti, Czermak nevével és budapesti
miikbdésével az orr- €és gégeorvostan megalapitisa van szo-
rosan Osszeforrva, mely a nagy tudds halhatatlan emlékét
mindenkorra biztositotta.

E nagy traditiot dpoltdk a magyar orr- és gégeorvosok
miikodésiikkel és torekvésiikkel, a tudomany-egyetem orvosi
kara pedig, melynek testiiletében Czermak miikodott, Buda-
pesten, a hol az orr- ¢és gégeorvostan bolcsdje ringott, az
onallo orr- és gégeorvostani tanszék és klinika felallitasat
hatarozta el, melyet az egyetemi {igyosztaly nagyérdemii ve-
zet6jének, Toth Lajos dr. ministeri tandcsosnak meleg timoga-
tisa mellett a magyar allam torvényhozdsa megvalositott.

Az 1911. év janudr havaban egy atalakitott régi klinikai
épiiletben talalt ideiglenes elhelyezést az orr- és gégeorvos-
tani klinika teljes és modern berendezéssel, tantermében
Czermak mellszobraval. Klinikdnk rovid ismertetését adjuk a
kivetkezékben :

A klinika foldszinti részében vannak elhelyezve a jaro-
betegek kezelésére szolgalo helyiségek, a tanterem, a Rontgen-
szoba és a laboratorium, tovidbbd a benlako segéd, a beteg-
dpolondk és a portds lakdsa. A klinika hatulsé részében egy
mélyebben fekvO kert teriil el és az odanyil6 lakasokat a
férfi-apolo, fiité és ndcselédek veszik igénybe.

A jarobetegek helyisége all: egy portéasfiilkéb6l, két
vardszobabol, mindegyik benyilik azambulans kezelGterembe,
melyben hat dolgozé-iivegasztal teljes felszereléssel 12
orvos szamdra all rendelkezésre. A masodik véar6szobabol
lehet az ambulans miitészobaba jutni, a hol két dolgozo-
asztal, egy mfit6asztal, egy mliszerszekrény, egy kotészer- és
ruhasterilez6, egy viz-sterilez6, egy miiszersterilezé és egy
mosdé hideg és meleg vizzel van elhelyezve.

A Rontgen-kabinet nemcsak a Rontgen-felvételekhez, ha-
nem a Rontgen-fénynyel valo kezeléshez is teljes felszereléssel
all a klinika rendelkezésére. A laboratorium egy szobabol
all, melyben tigy a mikroskopi, mint a bakteriologiai és sero-
logiai vizsgdlatok végzésére szolgdlé berendezésrél gondos-
kodva van, s6t élettani és kortani kisérletek eszkozlésére is
egy kisérletezo asztal all rendelkezésre, az édllatok elhelyezésére
pedig a kertben egy megfelel6 héazik6. A tanterem egy nagy
hatablakos szobabdl all, mely 100 hallgaté befogadasara al-
kalmas; van benne tiz {ivegasztal, olyan mérettel, hogy mind-
egyiknél négy medikus egyszerre vizsgdlhatja a Dbetegeit,
tehat ©Osszesen egyidejtileg negyven medikus tiikrozhet. Itt
van a vetitokésziilék, az elilsé falon a vetitésre szolgdlo
ernyd és a Rontgen-képek demonstratiéjara szolgalé szek-
rény, tovabba ott van elhelyezve Czermak mellszobra. A ha-
tuls6 falon levé szekrényekben készitmények vannak felhal-
mozva, az oldalsé falakon pedig Onodi-nak az orriiregre €és a
gégére vonatkozé vizsgdlati eredményeit feltlintetd, latin jel-
zésli tablai vannak elhelyezve. Az utczéra nyild két szoba
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segédlakds és az administratio czéljdra szolgal, az udvarra
nyil6 két szoba a harom apolond lakasa.

Az emeleten vannak el6szor is a fekvd betegek helyisé-
gei. Van egy hat agyas férfi- és egy hat agyas noi kozos kor-
terem, melyek mindegyike most két-két agygyal lesz szapo-
ritva €s egy-egy kiilon szoba, tehat Osszesen ez év végén 18
betegdgy felett fog rendelkezni a klinika. Van egy talalo
szoba és mindegyik oldalon egy closet és fiird6. A két ko-
zos korterem kozott van az el6készitd szoba két miiszer-
szekrénynyel ¢s kotoszerszekrénynyel, tovabba ez.a szoba
iil6 helyzetben végzendd miitétek czéljara is szolgal a megfeleld
berendezéssel. A mitéterem egy az udvarra nyilo kétablakos
szoba fehér emaille-lal bevont falakkal, kotGszer- és ruhasteri-
lezével, miiszersterilezével, miitasztallal, miiszertartd asztalok-
kal; van tovabba egy felsovildgitasi czélra szolgdlo, liveglapos
nagy villamos lampa, két villamos homlokreflektor hozza-
illeszthetd fels6 mozgé illesztékkel, mosdd és egyéb sziiksé-
ges felszerelés. Az emeleten van elhelyezve az igazgatd szo-
baja, az tjonnan alakitott konyvtarral, német, angol, franczia
és olasz szakfolydiratokkal, 285 kotet szakmunkéval és 600
darab kiilonlenyomattal, melyek a klinikan miikédé orvosok-
nak rendelkezésre 4llanak. A tandri szobat csigalépcsé koti
Ossze a tanteremmel. Végiil az emeleten van az inspectios
orvos szobdja.

Az orr- és gégeorvostani klinikan 1910 szeptembert6l
1913 janudrig 7402 bejard tj beteg kezeltetett és 786 ambu-
lans miitét végeztetett. 1912 februartol 1913 januarig 141 férfi
és 119 nd, osszesen 260 bennfekvd beteget dpoltak és 159
miitétet végeztek. Ezekrdl részletes kimutatast fog kozzétenni
Dirner Dezsé dr. klinikai gyakornok.

IRODALOM-SZEMLE.

|

Konyvismertetés.

Dolgozatok a budapesti kir. m. tudomany-egvetem

II. szamn sebészeti klinikumabdl. XI. rész. Kiadja Réczey

Imre dr., udv. tanacsos, egyet. ny. r. tandr, a klinikum igaz-
gatdja. Budapest, a Pesti Lloyd-tarsulat nyomdéja, 1913.

A Réczey tandr klinikumdbol kikeriildé dolgozatoknak
ezen legujabb kotetét is &szinte Orommel iidvozoljiik. A
themak, melyeket e dolgozatok megyildgitanak, tilnyomolag
kivdléan gyakorlati jelentéségiiek. Domindlnak e konyvben a
gyomorsebészetre vonatkozé dolgozatok, melyeknek élén
Réczey és Borszéky nagyszabasti dolgozata emlitend6: A
peptikus gyomorfekély sebészeti kezelésérdl“, melyben a kli-
nikum egész gazdag anyaga feldolgozast nyert; a gyomor és
duodenum sebészetére vonatkoznak Fdykiss, Obdl, Mutschen-
bacher, Bdron és Bdrsony egyes dolgozatai; tobb dolgozat
(Borszéky, Fdykiss) a méjsebészethez szolgéltat érdekes és
értékes adatokat; Unterberg és Obdl az urologia kirébe vago
tanulmanyokat kozol, Fdykiss a heveny pankreasgyuladas-
rol, valamint a valliziilet mozgékonysdganak bizonyos bénu-
lasos eredetii zavarair6l, Pefdé az echinococcus-complement-
kotés gyakorlati értékérdl, Mutschenbacher a lymphomak
conservativ kezelésérol, Szdsz a lumbalanaesthesisnak a laby-
rinthra gyakorolt hatdsardl értekezik, végiil Hiittl Tivadar a
klinikum betegforgalmat az 1911. évben vazolja.

A tér sziikke nem engedi meg, hogy az egyes dolgozatok
méltatidsaba belémenjiink. Az Orvosi Hetilap olvasoéi elétt a
dolgozatok egy része, mely e lap hasabjain jelent meg, amugy
is ismeretes. Csak o0sszefoglaldlag jegyezziik meg, hogy a
kotet méltd tarsa el6deinek és méltd tanujele annak a nagy-
szabasu intenziv munkdssignak, a mely Réczey tandr kliniku-
man allandéan folyik. P

Uj kényvek:

A. Friedlinder: Der Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus
und Saturnismus. Jena, G. Fischer. 1:20 m. — H. von Hug-Hellmuth :
Aus dem Seelenleben des Kindes. Psycho-analytische Studie. Wien,
F. Deuticke. 5 m. — R. Imhofer: Die Ermiidung der Stimme (Phon-

asthenie). Wiirzburg, C. Kabitzsch. 5 m. — H. Much: Krankheitsent-
stehung und Krankheitsverhiitung und geheimnisvolle Lebensédusserungen
des Korpers. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 2:50 m. — hl Zilz : Aktinomykose
und Sporotrichose der Mundhohle. Leipzig, G. Thieme. 3 m.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyoégytan.

A diphtheria-ellenes véddoltasnak egy ij modijaval
folynak most kiterjedt vizsgadléddsok Németorszagban Behring
vezetésével. Az oltbanyag nem mas, mint diphtheria-toxin és
antitoxin keveréke, meg pedig olyan aranyban, hogy a keve-
rék tengeri malaczon nem okoz mérgezéstiineteket. Az ilyen

keveréknek befecskendezésére, a mely az eddigi tapasztalatok

szerint veszélytelen, hosszabb ideig tart0 immunitds 4all be,
a mely néha olyfokid, hogy az illetének szervezete 600.000
immunitds-egységet is tartalmazhat, noha mar 250 egység is
elegendd a védelemre. A szert Behring egyelére csak klini-
kaknak bocsatja rendelkezésre, a melyek kotelezik magukat
a részletesen megadott utasitidsok alapjan végzends, megle-
hetésen koriilményes vizsgdlatokra és a teendd megfigyelések-
nek vele valo kozlésére. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913,
18. szdm,)
Belorvostan.

A diplomellituriardl ir Stern Henrik newyorki tanar.
A szerz6 a diplomellituria elnevezés alatt egy és ugyanazon
egyénen kétféle, diabeteses és nem czukorbajos eredésfi
czukorvizelést ért. A diplomellituria tehat két kiilonboz6 ok-
bdl eredd bdantalom szévédése, melyeknek kozds tiinete a
czukorvizelés, az egyik azonban fliggetlen a mdsikt6l. A
diabeteses glykosuria (hacsak a beteg nem a stilyos diabetes
utols6 szakdt éli) diaetaval befolyasolhatd: megsziinik a
czukorvizelés és eltlinnek az egyéb diabeteses tiinetek is. A
nem diabeteses glykosuria diabetes-ellenes étkezésrenddel nem
befolyasolhaté. Ha a diabeteses czukorvizelés szigorii diaeta
mellett meg is sziinik, a nem diabeteses tovabbra is fennall,
azonban a czukorvizelés ellenére is gyarapodhatik a beteg
teststilya. A nem diabeteses glykosuria mellett a vizelet
mennyisége csaknem normalis és a hugysav-kivalasztds sem
fokozott. (Berl. klin. Wochenschrift, 1913, 17. sz.)

Haldsz Aladadr.

A tiidovészesek lazanak kezeléséhez szolgaltat ada-
tokat Damask a bécsi ,Rudolfstiftung“-kérhéz 1. belosztalyan
szerzett tapasztalatai alapjdn. Nagyon ajanlja a colloidalis
réz (electrocuprol) haszndlatit, még pedig nem intramuscu-
laris, hanem intravends befecskendezés alakjaban. Minthogy
a masok dltal ajanlott nagyobb adagok (10 cm3) kellemetlen
reactios tiineteket vélthatnak ki: kisebb (1—5 cm?) adagokat
ajanl, sot félénk betegeknek el6szor csak 1/, cm8-t fecsken-
dez be. A befecskendezést 3 naponként ismétli. Laztalan alla-
pot elérésére 3—12 befecskendezésre volt sziiksége. Az
electrocuprol egyidejiileg kifejezett tonusozo hatast is gyako-
rol a szervezetre.

A mig az electrocuprol féleg a magas lazzal jaré ese-
tekben bizonyult j6 hatastinak: a subfebrilis esetekben na-
gyon kedvezok voltak az eredmények a moédositott Hoede-
maker-piluldk hasznalata utdn: Rp. Aspirini 10°0, Acidi ar-
senicosi 001, Amyli qu. s. ut fiant ¢. aqu. destill. pill. No.
centum. Ne conspergas. Eleinte 2 piluldt adnak naponként
3-szor kozvetleniil evés utdn és kétnaponként novelik egy
pilulaval az adagot, a mig a h6mérsék 370 alatt marad. Eddig
pro die legfeljebb 25 piluldra volt sziikségiik. Tud6vérzésre
hajlandésag esetén mell6zendd e piluldk haszndlata. Erethi-
kus esetekben hatdstalan ez a medicatio. Az electrocuprollal
ellentétben rendszerint a helyi folyamatra is kedvezé hatést
gyakorol az aspirin-arsen, ugyszintén robordlé hatdsa is ki-
fejezett. (Wiener med. Wochenschrift, 1913, 19. sz.)

Sebészet.

A vorhenynyel egyiitt jelentkez6 epityphlitisrél érte-
kezik O. Meyer. Az epityphlitisnek fert6z0 betegségekkel vald
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egyiittes jelentkezése nem tartozik a ritkdbb szovodmények
kozé. Leggyakrabban angina utdn latunk epityphlitist, leirtak
azonban eseteket, a melyekben appendicitis, influenza, car-
bunculus, erysipelas, polyarthritis rheumatica, pneumonia,
typhus ¢és egyéb megbetegedések nyomdban jelentkezett.
A ferttz0 megbetegedéseknek az epityphlitishez valo viszonya
haromféle médon foghaté fel: Elészor a fert6z6 megbetege-
dés fejlodik ki s az epityphlitis csak metastasis, a miként
azt Kretz, Adrian magyaradzza. Kiilonosen angina utan élén-
ken megvilagitjiak ezen feltevést Baginsky vizsgéalatai, a ki
pneumococcusokat taldlt a tonsillakban és ugyanakkor a vér-
ben és az appendixben. Masok hasonloképpen influenzabacillu-
sokat és streptococcusokat talaltak. De vannak, a kik azt tart-
jak valoszinfinek, hogy az epityphlitis az elsédleges megbetege-
dés és az angina ennek a kovetkezménye (Honck). Egy harma-
dik vélemény szerint az epityphlitis egy altalanos infectionak,
sepsisnek egyik kovetkezménye. A szerzé egyik esetét ezen
harmadik felfogdssal magyarazza. Nem a scarlatinds garat-
infectio metastasisanak tekinti esetében az appendicitist, ha-
nem az egész lymphds apparatus infectidjanak. Mig Aschoff
szerint kozonséges appendicitis eseteiben a vér megferto-
zésének jelentékenyebb fontossdgot nem igen tulajdonithatunk,
valoszinlibb az infectio eredete a bélbol, addig a fertézd
megbetegedésekkel egyiitt jelentkezd appendicitis eseteiben
haematogen fertGzésre kell gondolnunk. (Berliner Kklinische
Wochenschrift, 1913, 11. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A gyermekek hydrocephalus internusanak opera-
tiv kezelésérdl értekezik Pussep tandr (Szt, Pétervdr), ki a
Krause-féle mfitétet modositva 18 esetben végezte, f6képp
hydrocephalus chr. int.-ban szenved6 gyermekeken. A miitét
egyszerli trepanatiob6l és agypunctiobdl 4all, melyet a fiil
folott az occipito-parietalis tajékon végziink. Négyszer 4 cm.
nagysagt bér- és csonthartyalebenyt készitve, alatta egy 3
cm. atmér6jli nyilast csindlunk a koponyacsonton. A durdn
egy nyelvalaki, 2-szer 3 cm. nagysdgii lebenyt metsziink,
melyet kozépen kettémetsziink hosszaban. Ezutan az agy-
allomanyon at végezziik az agykamara punctiéjat oly tfivel,
mely 3 cm.-nyi darabokra szétcsavarhato. A tiit oly mélyen
toljuk az agyba, mig folyadékot kapunk s ekkor a tii kidllo
részét lecsavarva a megmaradt részlet végét a dura szabad
lebenyéhez varrjuk, a mivel a ti szabad mozgéasat biztosit-
juk, melylyel az agy liiktetését kovetheti. E folott pedig
egyesitjilk a csonthartya-bérlebenyt. Ezen eljarassal a szerzo
elérni véli az agykamara és a submeningealis tér, valamint
a fejb6r alatti tertilet kozti communicatiot, a mivel az intra-
cranialis nyomds egyenstilyanak helyredllitdsat hozza létre.
Miitét utdn, a mikor a behelyezett csovon at kijutott folyadék
a trepanatio helyén szorosan Osszevarrt borrészletet erdsen
folemeli, egyszerii punctidkkal bocsatjuk ki a megszaporo-
dott folyadékot. Ha ezen el6domborodds rovidebb id6 alatt
szlinik meg, akkor 2—4 hét alatttavolitjuk el a kamaraig ve-
zetett csovet, kiilonben csak 2—4 hé mulva, a mikor a cso-
vecske helyén mar stabil csatorndcska képzddott, mely az
az agykamara és submeningealis tér communicatiojat biz-
tositja.

A szerz6 ezen miitéti eljardssal igen j6 eredményeket
ért el idosiilt bels6 agyvizkor eseteiben s a miitétet egysze-
riisége miatt azon esetekben is ajanlja, a melyekben nem
szamithatunk az eljards gyogyit6, hanem csak palliativ (faj-
dalom-megsziintetd) hatasara. E mellett a kiilonboz6 esetek
jellegének megfelelé erélyes belsé specifikus kezelést is igen
fontosnak tartja. (Arch. f. Kinderheilkunde, 1913, LIX. kotet,
172. lap.) Koos dr.

Venereas betegségek.
A syphilises nék tejének fert6zOképességét vizs-
gilta P. Uhlenhuth és P. Miilzer (Strassburg i. E.). A sy-

philises nék tejének infectiositisa mar régéta fontos kérdése
a syphilidologidnak. A régebbi syphilidologusok tgy latszik

nagyrészt azon a véleményen voltak, hogy a tej is fert6z6.
De valéban kifogastalan médon nem sikeriilt ezt bizonyi-
tani. A kérdést tjabban az allatoltdsok és a spirochaetavizs-
galatok megoldhattdk volna, de az eddigi kisérletek kivétel
nélkiil csak negativ eredményre vezettek. Nagy fontossagu
ezért a szerzéknek legiijabb, két esetre vonatkozd positiv
eredménye. A tej mindkét esetben mikroskop alatt spiro-
chaetamentesnek latszott, hazinyulak heréjébe oltva azonban
kifogastalan heresyphiloma keletkezésére vezetett (positiv
spirochaeta-lelet). A szerzk a higitott tejnek 2 cm®-ét fecs-
kendezték az dllatok heréjébe. Erdekes, hogy az egyik eset-
ben a nd syphilises gyermeket sziilt, de 6 maga klinikailag
tiinetmentes volt. Ezzel szemben a Wassermann-reactidja po-
sitiv volt. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a syphilises anyak
a tejiik altal is birjdk az egészséges ujsziilotteket veszélyez-
tetni. A dajkavalasztdst ezentiil még sokkal nagyobb figye-
lemmel kellene kisérni s mindenesetre valamennyi positiv
Wassermann-reactiot adé dajkat idegen gyermek taplalasatél
elutasitani. Egyel6re azonban csak azt kell hangsiilyoznunk,
hogy a syphilises nék teje fert6z6képességiti lehet. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1913, 19. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pemphigus ecgy igen silyos esetében Praeforius gyo-
gyuldst latott bekovetkezni 20 cm® nem defibrinalt friss nor-
malis embervér intravenas befecskendezése utdn. A gyogyulds
most mar 8 honapja tart. (Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 16. szam.)

Pertussis eseteiben j6 eredménynyel hasznélja Bret-
schneider a drosan nevii szert, a mely nem mds, mint a dro-
sera rotundifolia vizes kivonata 19/, bromnatriummal.
1—3 oOranként adand6 a gyermek kora szerint kdvés-evé-
kandlnyi. (Therapie der Gegenwart, 1913, 5. fiizet.)

A codeonalrdl (a codeinum diaethylbarbituricum ¢és
natrium diaethylbarbituricum elegyérél) dicséréen nyilatkozik
Rabow tanar. Féleg olyan esetekben ajanlja a hasznélatat, a
melyekben kohogés, nehézlégzés vagy fajdalom zavarja az
alvast. Tobb betege volt, a ki nagy adag opiumra sem tudott
kinzo kohogése miatt aludni, két tabletta codeonalra ellen-
ben joI aludt. (Chemiker-Zeitung, 1913, 46. szam.)

A digipuratumot tjabban oldatban is forgalomba hoz-
tak. Lewinsohn szerint ebben az alakban kedvezébben hat,
mint tabletta-alakban. Gyors, typusos és megbizhato digita-
lis-hatdst fejt ki. Az oldat jol eldll és kénnyen adagolhato,
a mennyiben 4 cseppje megfelel 0°01 gr. digitalis-levélnek.
(A 4. nemzetkdzi physicotherapiai congressuson tartott eld-
adas.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 21. szam. Pogdny Odon: A lues szerepe a
fillbetegségek elbidézésében. Klein Arthur: A tannophen.

Orvosok lapja, 1913, 22. szam. Unferberg Hugo: A fehérje és
geny Osszefiiggése a vizeletben.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 22. szam. Vidakovich Kamill:
Gyakorlati itmutatasok a Sudeck-féle aether-részegség helyes kivitelé-
hez. Kaufmann Pdl: Nem otogen sinus-thrombosis spontan gyogyult
esete. ,BOr- ¢és bujakortan melléklet, 2. szdm. Vas Berndt: A syphilis
kérisméjére vonatkozo laboratoriumi eljarasok. Tordk Lajos: A derma-
titis symmetrica dysmenorrhoica bérelvaltozasainak keletkezési madja-
rol. Géber Jdnos: Septikus erythema esete. Torok Lajos: Bacterium-
leletek haematogen borgyuladasokban. Fiirész fend: A syphilis kér- €s
gyoOgytanaban elért tjabb haladéasok.

Vegyes hirek.

Koranyi Frigyes temetése. A nagy haloft végtisztessége kar-
tarsainak, tanitvinyainak, tiszteldinek oridsi részvéte mellett majus 21.-én
d. u. 1,4 érakor ment végbe az egyetem eldcsarnokdabdl. A diszes
ravatalon nyugvo koporsot tarsadalmi életiink kivalésagai alltak koriil,
megijelenésiikkel jelezve azt a nagy és altalanos megbecsiilést, melyben
az elhiinyt részesiilt. Az epyhazi szertartds utan Preisz Hugo orvoskari
dékan az orvosi fakultds, Genersich Antal tanidr az igazsagiigyi orvosi
tandcs, Bdlint Rezsé dr. a sziikebb kér(i tanitvanyok, Scharl Pdl dr. az
Erzsébet-sanatorium-egyesiilet s Hainiss Elemér az orvostanhallgatok
nevében mondott az elhtinytnak utolsé Istenhozzadot. A beszédek koziil
kozoljiik it a két elsot.



PR P P T R O T 1 : - .

1913. 22. sz.

ORVOSI HETILAP 425

Preisz Hugo tanar, orvoskari dékan beszéde:

A koporsoéval, a melyet mélyen gyaszolva allunk koriil, egy hosszii
¢let zarul le, a mely dlddsos és eredményekben filitte gazdag munkds-
sagban ftelt el. Az a férfi, a kit ez a kopors6 magaba zar, megaldva
fényes szellemi képességekkel, ifjiisagatol kezdve czéltudatos munkaval
késziilt arra a fontos és magasztos palyara, a melyet fényesen befutott,
béven érlelve gylimolesot mindenfelg és megtermékenyitve a talajt min-
deniitt, a merre miikédése kiterjedt, oly mértékben, a mint ez nem sok
halandénak adatott meg.

Kordnyi Frigyes neve orszagszerte ismeretes, mint nagyszabasii
orvostuddsé, a kinél a szenvedOk ezrei, szdzezrei kerestek és taldltak
segitséget, vigaszt. De hogy Kordnyi Frigyes ki volt, azt igazédn csak
hazank orvosainak ezrei tudjak, a kiknek legéiregebbjei és fiataljai egy-
arant az 6 tanitvanyai voltak. Ezekkel egyiitt mi is — az 6 tanartarsai —
a kik ravatalat koriilalljuk, tanui voltunk ama fenkolt szellemii tanari
miikodésnek, a melyet Kordnyi Frigyes 42 éven keresztiil lankadatlan
buzgdsdggal fejtett ki. Eldttiink lebegnek ma is az 0 mindenkor az
orvosi tudomanyok magaslatan ll6, nemcsak szigori kritikaval felépiilt,
de formailag is tokéletes és ékesszoldssal parosult el6adasai, a melyek
mindig nagy vonzder6t gyakoroltak tanitvanyaira.

De Kordnyi Frigyes, a ki azonkiviil, hogy elsérendii orvostudos
volt, nagy altalanos miiveltséggel, attekinté szellemmel és rendkiviili
munkaerovel is rendelkezett, nem szoritkozott csak tanari teenddinek
buzgé ellatasdra. Egyetemiink orvosi fakultisdnak modern kifejlesztésé-
ben kivalé szerep jutott neki. O, a ki a bécsi orvosi iskola viragkora-
ban ott szerzett orvosi ismereteit atiiltette hazankba, késObb is minden
képességével és befolyasaval orvosi egyetemiink fejlesztését szolgalta,
€s ha ma biiszkén mondhatjuk, hogy orvosképzésiink és orvosegyetemi
intézeteink és klinikdink barhol megallnak a helyiiket, ez nem csekély
részben dréga elhinytunk érdeme.

Nagyfontossagti tevékenységet fejtett ki Kordnyi Frigyes az orszag
két legfébb orvosi tanicsaban, az orszagos kozegészségi és a kir. igaz-
sagligyi orvosi tandcsban, a melyeknek évek hosszii soran at elndke volt.
Itt érvényesiiltek csak igazdn az ¢ kivalé tulajdonsagai, atfogé orvosi
ismeretel és tapasztalatai, éles elméje, koriiltekinté és tapintatos szel-
leme, a mely sokszor észrevétleniil athidalta az ellentéteket és a mely
tulajdonsagaival kénnyii volt megnyernie mindenkit, a ki az 6 miikadési
korébe jutott.

A miéta a tudomany felismerte, hogy a tuberculosis egy bacte-
rium altal okozott fert6z6 betegség, Koranyi Frigyes figyelme mind-
inkdbb az emberiség emez ostora felé irdnyult s minden tudasaval,
energidjaval és tarsadalmi befolyasaval meginditotta hazankban az ellene
valé kiizdelmet, Az elhiinytnak szdmos nagy érdeme koziil, a tandri
miikodés mellett, ez volt kétségkiviil legjelentosebb, a jovore vald
kihatdsdban legmesszebbmené és az 0 nagyszabasi szelleméhez valo-
ban mélté életmiive.

Nagy a mi fajdalmunk oly élet elvesztése folott, a melynek melegé-
hez és fényéhez mindeddig hozza voltunk szokva; de gyaszunkban ez
az élet éppen rendkiviiliségénél fogva kiengeszteld, vigasztaloé momen-
tumokat 1s nyujt nekiink.

A mint hogy Kordnyi Frigyes barmely téren kifejtett tevékenysége
mindeniitt mély nyomokat hagyott, épptigy kisérte érdemes munkassagat
a kiilsé elismerés is. Felséges urunk elhalmozta 6t mindazokkal a ki-
tiintetésekkel, a melyek bevett szokds szerint orvostanirnak egy-
altalaban kijarhatnak; az egyetem 6t rectordnak, az orvostudomanyi kar
prodékéanjanak valasztotta annak idején. Szamos belf6ldi és nem egy
kiilfoldi tudomdnyos tdrsasagnak, congressusnak volt 6 tényleges és
tiszteleti elnoke, illetve tagja, egyebek kozott tudomanyos akadé-
midnké is.

De mindezeknél a kiilsé elismeréseknél édesebb életjutalmat lel-
hetett dréaga elhiinytunk abban, hogy a sors mindenben megérté, tamo-
gatd, érzd szellemként 6t kisérd hitvestarsat és oly gyermekeket adott
neki, a kikben az 6 gyengéd atyai szivének minden reménykedése a leg-
szebben megvalésult. Ha végig tekintett multjan, akédr sokoldali mun-
kalkoddsa és ennek eredményei kozott, akir ovéinek korében, minde-
niitt a legteljesebb harmonidban lefolyt életpalyat lathatott maga mogott
éstmegényugvéssal tekinthetett az orok béke bekovetkezésének pilla-
nata elé.

Mi, a kik gydszolva és megadassal kisérjiik utolso ttjara testét,
hdldval adézunk a sorsnak, hogy élete, nagy szelleme és munkassaga
a miénk lehetett!

Emlékét meg fogjdk &rizni tettei, emléke éIni fog mindnyajunk
szivében !

Aldés és béke poraira!

Genersich Antal tanar beszéde :

Héarom lustrum folyt le azéta, hogy az ,Igazségiigyi Orvosi Tanécs“
szervezojének, Kovdcs Jozsef-nek halala utan Kerdnyi Frigyes (1897)
fényes pdlyajatol kissé tavolabb esd teriiletre 1épett és nem egy baratja,
tiszteldje aggddva nézte, hogy mire véllalkozott az akkor mér oreg
ember. Csak azok. a kik legkozelebbrdl ismerték kivald tulajdonsagait,
remélhették, hogy 6 ezen felelosségterhes, rogos és sikos tton is biztos
lépésekkel fog eldrehaladni. S

A hetven éves Kordnyi fiatal erdvel fogta kezébe az O Felsége
bizalmabdlrea bizott zaszlot. Okos koriiltekintéssel megbecsiilve és csopor-
tositva a rendelkezésre allé6 erbket, 1ij harczosokat is szerzett maga
koré, jart utak mellett (j osvényt nyitott és kis seregével diadalmasan
kiizdott. Vezérlete alatt az igazsagiigyi orves tandcs kifejtett munkal-
kodasa megoldotta a legbonyolultabb biiniigyi kérdéseket, fényt deritett

a rég eltemetett biinokre, felszabaditofta az drtatlan szenvedoket és
munkdlatainak kozlése révén alkalmat nyujtott arra, hogy a biiniigyi
orvosi vizsgalat tavol vidéken orszagszerte javuldst érjen el. Mindezek-
kel megszerezte a jogszolgaltatds forumainak bizalmat, elismerését, maga
a vezér pedig annyira megszerette ezen allasat, hogy mixor nyolczvan
éves koraban lemondott az orvosi gyakorlatrél, a klinikardl és a neki
oly kedves tanitasrél is, megmaradt az orvosi tanacs elntkének utolso
leheletéig.

reg baratunk, biicsit veszek Téled és a tanics nevében meg-
koszoném neked boles tandcsaidat, higgadt és mégis szeretetremélté
vezérletedet, a tanacs minden tagja irdnt nyilvanitott jéindulatodat, a
melynél fogva a leghevesebb vitatkozasokndl is megtalaltad annak a
madjat, hogy ezen tanacsban, hol minden szakérté a sajat meggy6z6-
déséhez ragaszkodik, mégis a sikeres egyiittmiikodés érdekében sziik-
séges bardtsdg és osszefartds zavartalanul fennallhatott. Fogadd farad-
hatatlan, lelkes, hii mitkodésedért tiszteletiink, szeretetiink hervadhatat-
lan babérjat. Végzett nagy, alddsos munkdd utdn nyugodjal békében !

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet majus 24.-¢n tartott iilésén
Grosz Emil alelnbk a kovetkezd szavakkal emlékezett meg Kordnyi
Frigyes-rol. A gyaszolok nagy tomegében, a kik ma tiszteleti tagunk s
volt elndkiink elhunytat siratjuk, mi is kériink helyet. Szerény helylyel
kell megelégedniink, hiszen olyan sokan vannak, a kiknek joguk van
Koranyi Frigyes-t gyaszolni s még tobben, kik érzésiik szerint osztoz-
nak a csalad badnataban. De e szerény helyhez jussunk van s ahhoz a
tisztelet erejével, a szeretet melegével ragaszkodunk. Kordnyi Frigyes
tudos volt a nyugoti nagy kulturdllamok mértékével mérve, tanar volt
a paedagogia legszigoriibb kriteriuma szerint, szénok volt azok sorabdl,
kik a magasan szarnyal6 eszmei tartalomnak miivészi format adnak,
allamférfii volt, mert a legfontosabb &llamfentartdo tényezd, a koz-
egészségiigy faradhatatlan apostola volt, de leginkabb orvos volt, ki
nagy tudasaval, onfelaldozo apolasaval életet mentett, egészséget adott
vissza, ki a g%(’)gyithatatlan betegnek vigaszt, a gy6gyithatonak segitsé-
get nyujtott. Egyesiiletiinket sokszoros kételék fiizte hozza életében s
elvélaszthatatlan, ércznél erésebb lancz fiizi elhunyta utdn. Sok, nagyon
sok haldval tartozunk nagy halottunknak. Els6 sorban azon tudomanyos
munkaért, melylyel iiléseink szinvonalat magasra emelte, halaval azért
az aranykorszakért, melyet egyesiiletiink az 6 elndksége alatt elért,
halaval azért a becsiiletért, melyet a magyar orvosoknak bel- és kiil-
foldon szerzett, de legnagyobb halaval azért a szeretetért, melylyel
hozzank ragaszkodoft. S ha széttekinthetne azokon, a kik ravatalat
koriilallva sirattdk, bizonyara nem volnank az utolsok azok kozott,
kikre josagos atyai tekintetének soha el nem felejthetd melegét drasz-
tand. A kozos munka, a kozos czél, a kozos kiizdelem egyesité erején
kiviil még egy elszakithatatlan kotelék fiiz hozzd: ez az a csaladi
ereklye, melyet életének hii kisérGje Oriz. Tobb mint Gtven éve, hogy
a szabolcsmegyei gyakorld orvos tudomanyos munkajaért az Orvos-
egyesiilet jutalmat nyerte. E jutalomdij aranyaibdl késziilt az a karperecz,
melyet menyasszonydnak, Boniss Malvin-nak els6 ajandékul atnyuijtott.
E karpereczczel jegyezte el menyasszonyat. E karpereczczel jegyeztiik
el 0t magunknak. A pératlanul szép hazasélet ma kefté tort; a mi
frigykotésiink nem, mert nagy egyénisége orok €letet biztosit szamara.
Ma még a veszteséget siratjuk, ma még csak azt latjuk, hogy elvesz-
tettiik mesteriinket, atyai baratunkat, példanyképiinket, de holnap mar
biiszkeséggel iinnepelhetjiik emlékét, Tudomanyos pdlyafutisa minden
magyar orvos érdeklGdésére, bamulatara mélto. Orvosi miikddését a
szabadsagharczban kezdte, az orvosi hivatds magasztossagarol elso
izben a harcztéren gy6zodott meg; ismereteit kiilféldaon tokéletesitette :
az elnyomatds idejét a vidéken, az Gsmagyar fold egyszerii lakosai ko-
rében toltotte ; alkotmanyunk helyredllitasakor a budapesti egyetemre
hivtdk meg, hol nemcsak a mi vezériink lett, hanem Edtvds-hoz, Tre-
Jort-hoz, Balassd-hoz, Markusovszky-hoz fliz6d6 baratsdga révén a
koziigyekre dontd befolyast nyert. A kozegészségiigy minden dgaban s
elsGsorban a tuberculosis elleni kiizdelemben & volt vezériink s élete
alkonyan gazdag tapasztalatat az igazsdgszolgdltatds terén érvényesi-
tette. Egyetemi tanszéke szoszék volt, melyr6l mint Napoleon idejében Gay
Lussac es Cuvier egész Francziaorszaghoz, gy 0 egésg Magyarorszag-
hoz s nem egyszer az egész miivelt vilaghoz szdlott. O nemcsak orvos,
nemcsak tanar, hanem kulturalis életiink vezére, valddi iatros isotheos !
A marsall-bot kiesett a kezé¢bdl, nincs senki a ma €16 orvosi generatio-
bol, a ki kezébe merné venni. A tehetségek egész sorara van sziikség
azon szinvonal fenntartisara, melyrol utolsd leheletéig egymaga gon-
doskodott. Az a kép, mely reank tekint, mérhetetlen biiszkeséggel tolt
el, mert arr6l tanuskodik, hogy 6 a mi csalddunkhoz tartozott, az emlék,
melyet sziviinkben Oriziink, ¢ébren tartja benniink az emberiség leg-
szentebb javaiért valo korlatlan lelkesedést, tiszteletet és odaadast.

Megbizas. Kornhoffer Lajos dr.-t a beliigyminister a maros-
vasarhelyi allami gyermekmenhely mdsodorvosi teenddinek ellatasaval
bizta meg.

Kinevezés. Vincze Aladdr dr.-t, Lugos varos féorvosat tisztelet-
beli megyei foorvossd, Keresztes Ddniel dr.-t a vaczi, Koronka Gdbor
dr.-t a pomazi jardsba jarasorvossd, Stein Béla dr.-t a szegedi allami
szemkdrhazhoz masodorvossa nevezték ki.

Valasztas. 7Toth Gyula dr.-t Malnason kororvossa valasztottak.

Meghalt. Kovdcs Kdroly dr., Gyula varos iigyvezeté féorvosa
majus 19.-én 66 éves koraban.

A magyar orvostudomany és a kiilfold. Az 1909. évben Buda-
pesten tartott nemzetkizi orvoscongressusra nagy szamban [ide sereg-
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lett kiilfoldi orvosok klinikdinkat és mas orvosi intézeteinket latva,
ezekrdl olyan elragadtatassal nyilatkoztak, hogy méltan lehetett hinni,
hogy visszatérve hazdajukba, legaldbb annyit fognak Magyarorszéagrol
mondani, hogy az orvostudomany miivelése ott magas fokot ért el. Ezt
azonban ngy latszik még mindig nem mindeniitt akarja a kiilféld el-
ismerni. Erre mutat legaldbb az, hogy az 1912 év végen megjelent egy
angol nyelvii mii Philadelphidban ,Medical Europe“ czimmel, /. H.
Honan szerzotol, mely miinek czélja utbaigazitassal szolgédlni az Euro-
paba atvandorld amerikai orvosoknak, elGsorolvan, hogy itt vagy ott
milyen orvosi intézeteket érdemes meglatogatni, s kik ezen intézetek
vezetdi. Ez a konyv, a mely Bécscsel 26 oldalon at foglalkozik s még
Pragaval 1s két oldalon, Magyarorszagrol csak ennyit ir; A budapesti
egyetemet feldllitottak 1635-ben, a zdgrabit 1869-ben, a kolozsvarit 1872-
ben. A konyvet a kiadé megkiildte Erdds Adolf dr. nagyvéaradi orvos-
nak, a ,The Lancet“ magyarorszagi levelezbjének, hogy valamely ma-
gyar orvosi lap részeére ismertetést irjon rola. Erdds a kiadonak azt
valaszolta, hogy olyan miir6l, a mely Magyarorszag kivalo orvosi
intézményeirdél mindossze két sort ir, nem irhat recensiot magyar or-
vosi lap részére. A szerzd a kiadotél értesiilhetett e levélrdl és sietett
Erdds-nek megirni, hogy mélyen sajnalja és restelli konyve ezen fogya-
1ékossagat, s 1ekintettel arra, hogy a masodik kiadas éppen most késziil,
kéri, hogy konyvéhez irja meg a Magyarorszagra vonatkozo fejezetet,
a mit 6 készséggel fog megtenni.

Megijelent. Prof. A. Onodi: Die topographische Anatomie der
Nasenhohle und ihrer Nebenhohlen. Mit 169 Figuren. Zweite erginzte
Auflage. Wiirzburg, Kurt Kabitzsch, 1913. Ezen munka a Handbuch der
speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege nagy kézi-
konyv egyik kotetét teszi. Ismertetni fogjuk.

Safranek Janos dr., egyetemi tanarsegéd az orr- és gégeklinikan,
lakasat VIIL, Jozsef-korat 52 56 szam ala tette at.

Groé Béla dr.,, Tatrafiired hivatalos fiirdéorvosa gyakorlatat
Tatrafiireden ismét megkezdette.

Bexheft Armin dr. lakasat Il.,, Margit-korat 7. szam ala tette at.
Orvosi gyakorlatat Szovdta-Fiirdén jilius 1.-én kezdi meg.

Gaméan Béla dr. egyetemi magéntandr fiirdSorvosi gyakorlatét
Rohitsch-Sauerbrunn fiirdén tjbdl megkezdette.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Az arteriosclero-
sisos zsugorvese Hirschfeld tanar szerint nem annyira rossztermészetii,
mint a milyennek rendesen feltiintetik. A mi a kezelését illeti, fonlos a
fehérjebevitel tetemes csokkentése, zabnak €és rizsnek nagy mennyiség-
ban addsa és a zsiroknak valamivel boségesebben hasznalata. (Medizi-
nische Klinik, 1913, 17. szdm.) — Basedow-kor eseteiben a petefészkek
rontgenezésével tett kisérleteket Mannaberg tanar és biztaté eredménye-
ket ért el. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 18. szam.) — A
Kocher-Fonio-féle coagulin nem mdas, mint az emlds allatok vérlemez-
kéibol kivont és sterillé tett thrombozym. A berni sebklinikan nagyon
kedvezo eredményii kisérleteket végeztek vele a vérzéscsillapitas terén.
(Korrespondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1913, 13.—15. szdm.) —
Thrombosis ellen prophylacticum gyanant Kuhn a 4%y-os czukoroldatot
ajanlja infusio alakjaban. Alvadastgatlé hatasa mellett tekintetbe veend®
taplalo, antitoxikus és a vérnyomast fokozo hatisa is. (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie, 122. kotet, 1. és 2. fiizet) — Ezzel kapcsolatban
nem érdektelen Schreiber czikke, a melyben belsé vérzések ellen
5—20% szé6ll6czukoroldat 200 cmd-ének intravends befecskendezését
ajanlja. (Therapte der Gegenwart, 1913, 5. fiizet.)

Személyi hirek kiilfoldrél. A. Baginsky tanar, a nagyhirii ber-
lini gyermekorvos, betoltotte 70. életévét. — Az iiresedésben 1évo egyik
bécsi belorvostani tanszékre hir szerint A. Schmid hallei tanért sze-
melték ki.

Hirek kiilfdldrél., Gdrtner dr. wiesbadeni sziiletésii miincheni
orvos 571.000 markat hagyomanyozott Wiesbaden szdmdra avval a ren-
delkezéssel, hogy ezen 6sszeg kamataibdl torvénytelen sziildnék, gyer-
mekéagyasok és gyermekek segélyzenddk. — Frankfurtban gyilkost tar-
téztattak le, a ki mind a harom feleségét typhus-bacillusok és bacte-
rium coli kulturdival mérgezte meg. Az anyagot Krauss tanar bécsi
bakteriologiai laboratoriumabdl szerezte, hamisitott levélpapiros segit-
ségével, melyre egy frankfurti tudomanyos intézet czimét nyomatta red.
A renddrseég a lakasaban az emlitett bacteriumok tiszta kulturait talalta.
A legkiilonosebb, hogy az illetd nem is orvos. — Anglidban nagy fel-
tiinést kelt, hogy a General Medical Counsil elhatarozta, hogy az angol
gyogyszerknyv legkdzelebbi kiadasaban a decimalis silyrendszerre tér
at. Hasonlé mozgalom indult meg Chindban és Oroszorszdgban is. —
Hamburg-Eppendoriban kiilén lupus-kérhaz nyilt meg, egyeldre 25 agy-
gyal ; az ambulantidban naponta 100 betegre szdmitanak. A kérhaz tel-
jesen fel van szerelve a radiotherapidhoz sziikséges eszkozokkel és be-
rendezésekkel ; féorvosa P. Wichmann dr.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Sommer Adolf Schon Hugo, Schulmeister Méricz Marton, Schwarcz
Lajos, Steller Ferencz, Szantdé Mand, Szentgyorgyi Ferencz, S:ahlender
Ferencz, Szilard Lipot, Varga Samu, Vollweiter Janos, Weiner Daévid,
Weltmann Sandor, Willheim Ignacz, Ziegler Karoly, Barok Samu, Ba-
kay Lajos, Baittrok Jézsef, Dolecsko Janos, Biichler Mor, Bokor Emil,
Erds Jozsef, Doktor Sandor, Kéli Istvan, Fischer Samu, Lang Jozsef,
Faragé Géza, Neumann Sdmuel, Rapcsak Lajos, Pardanyi Emil, Rei-
chardsperg Lajos, Politzer Miksa, Pataki Armin, Pollatsek Mark,
Sztankovics (Geéza, Szdva Aladar, Schulhoff Zsigmond. Cseresnyés
Ern6, Biiben Laszl6, Deutsch Hugé, Bicskey Géza, Herverth Vil-
mos, Eordogh Oszkar, Hiivos Henrik, Fuchs Zsigmond, Hiibsch

Miksa, Laufer Lip6t, Kreichel Artir, Lévai Jézsef, Kreiner ]ozsef,
Lencsé Janos, Kovesi Fiilop, Ligeti Jozsef, Makara Lajos, Mutschen-
bacher Tivadar, Polgar Miksa, Bella Jozsef, Reisz Mor, Perlesz Ede
4—4 koronat, Katona Jozsef dr., pénztaros.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészceti, n6gy6£yﬂszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgat-fdorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

‘I'h 83 D | 2 84l at 0r | um .- Budapest, VII., Varosligetl fasor 11.

§ U1 Bennlakd és bejaré belbetegek ré-
szére, Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezel¢sek. Hizlald és sovanyité kirék. Nagy
vizgyégyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.

- - : rendel Bad HALL, Fels6-
Dr. 7Rlcvhard Fische Ausztria, Budapest szalloddban.
T - Budapest, Varosligefi-fasor 13-15.
Dr' Grunwa'd sanatorluma Feivétetnek férfi- . és ndbetegek
n{gydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthandk. — Vegyli és Rintgen-laboratorium,

" Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

: ‘Budapest, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. Rgifes’: Silansi ressere.
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M ﬂ R | [ " B ﬂ pesti Gliick-sanatorium volt igazgaté-foorvosa,

mm rendel Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositassal szolgdl a gyégyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgat6-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium elézetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel,

= Elekiromagneses gyogyintézete. VIl., Vérosligeti fasor [5.

Dr R Az Bsszes modern villamos gyégymédok. Rdntgen-laboratorium

o Almatlanség, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

~ - $ 1z 3 (4 Sziv-u. 28,8z,

Az orvosi dajkavizsgadlé-intézetben i &2,

vezetése mellett — a dajkdk dllandé orvosi vizsgdlat ¢s

Dl". Neumann M- feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkin

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi. Dr, Neumann M. az eredeti — nem t;ﬁr-

szerfisitett — Wassermann-féle vérvizsgdlathoz szitkséges vérvételt barkitol lakéasan (VIL,

Erzsébet-korut 14) d. u, 3—4 6ra kozott veszi, A vérvételhez sziikséges steril fivegesét
¢s haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink. Egy vérvizsgalat dija 20 korona.

gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

4
Ut : t t | d
a ra u r e nek. Vezet6orvos: Dr. Groé Béla.

. ~ orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
K_Op ItS ]erlo dr. fe kpv 6 betegek is felvétetnek.

* 1. L. . 5 .Vez. or Dr.Bihari A.
Orvosi laboratorium: §ji5E%5 " “Yereton 6594,

v Wi v. budapesti_alt. poliklinikai
Ir Wes? Rudolf, PV fsfeifmseee

o Dr. Szontagh Mikio.
gyogyintézete.

Ujiétrafu red Egész éven at nyitva. Lakas,

ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

magaslati gyégyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az dsszes physikai

WEISZ E[) F Sutt pisyin

Rontgen. Zander. Modern kélnyelé‘m. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VIL. rendes tudomanyos iilés 1913 februar 22.-én.)

Elndk: Salgé Jakab. Jegyz4 : Bence Gyula.
Achylia gastrica et pancreatica esete.

Kern Tibor: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmében
hoztuk.

Scleroma okozta gégesziikiilet gydgyitasa laryngo-
pharyngotomia ntjan,

Safranek Janos: A 38 éves foldmives mult év 6szén
nagyfoki gégestenosis tiineteivel jelentkezett az orr- és gége-
gyogyaszati klinikdn; mindinkdbb fokoz6d6 nehéz Iélegzése
miatt csakhamar tracheotomidt (infer.) kellett végezni. A ste-
nosist egy sajatsdgos besziiremkedés okozta, mely mar a
gégebemenetet is elfoglalta: a jobb aryporczot, a valodi és al-
hangszalagot, az aryepiglottisos reddt eléggé sima feliiletii ¢s
igen rigid besziiremkedés boritotta és diaphragmaszerii lebeny-
ként hajlott 4t az aryporcz feldl a tulsé oldalra, a melyen a
tiloldalihoz hasonl6, de kevésbé vaskos volt a besziiremke-
dés és nevezetesen a bal valddi hangszalag kis részét sza-
badon hagyta, mig az epiglottis laryngealis feliiletének alap-
jat és az eliils6 commissurat er6sen kidomboritotta; a hang-
szalagok a kozépallashoz kozel, majdnem fixdlva voltak, a
hangrés igen sziik, néhdny mm.-nyi volt, a mélybe betekin-
teni nem lehetett. Az orrban és az orrgaratban lévé elvdlto-
zésok scleromdra utaltak és utobb a mikroskopos vizsgalat
is meger0sitette a scleroma diagnosisat. Mar a scleromanak
ezen szokatlan és a gégebemenetben igen ritka megjelenési
moddja miatt is érdemesnek tartottdk az esetet a bemutatdsra
és miitét el6tt az orr- és gégegyodgydszati szakosztalyban
demonstraltak is. Az ily esetekben, a mikor sem az indirect,
sem a direct vizsgalo eljarasokkal a gége iirterében levé el-
valtozasrdl téjékozodni nem lehet, igen jO szolgdlatot tehet a
Rontgen, nevezetesen a Réthi é&ltal a kozelmultban bemuta-
tott eljards, melylyel megfel6len praeparélt filmet helyez a
hypopharynxba, illetve oesophagusba és a lampat eliilrél
irdnyitja a gégére; ily modon a gége lagyrészeirél is fel-
vildgositast nyujté képet nyer a csigolydk és a nyakizomzat
zavar0 arnyékanak kizdrasaval.

A bemutatott esetben az ilymédon késziilt felvétel a késébbi
miitét alkalmdval taldlt elvaltozésoknak megfelelé homdlyt
mutatott. A therapiat illetdleg a sziikiilet tigitasa ennek igen
nagy foka, circularis és felettébb rigid, kérges volta miatt, de
az aryporcz-fixatio miatt is nem biztatott sikerrel s igy 2
honappal ezel6tt gybkeres miitétet végzett. Laryngofissioval a
gégét megnyitva, kitiint, hogy egészen a felsd tracheaporczokig
terjedt a besziiremkedés, alig néhdny mm.-nyi rést hagyva és
szorosan Osszekapaszkodva a hangszalagokkal is; a beszii-
remkedést, mely oly kérges volt, hogy valosaggal le kellett
faragni, a hangszalagokkal egyiitt eltavolitotta; hogy a gége-
bemenet képleteihez is hozzaférhessen, pharyngotomidt (me-
diana transhyoideat) végzett; ily moédon az aditus képletei-
hez is jO attekintést és hozzaférést nyerve, a besziiremkedést
innen is eltavolitotta. Feliil-alul sziikitve a sebet, a cartil.
thyreoideanak megfeleléen nyitva hagyta, az iiregbe Mikulicz-
tampont helyezve. A gyogyulds szépen haladt, nemsokéara
dekaniilozni lehetett a beteget, majd a laryngostoma is zérult.
Az eredmény meglepen j6 a functio tekintetében is: a kétoldalt
az al- és valddi hangszalagok helyén képzodott lebenyszerfi
képletek phonati6kor a tag hangrést j6l zarjik s a beteg, bar
rekedt hangon, de jOl érthetden beszél. Ez az eredmény
a szervezet hatalmas regeneratios és kompenzdl6é erejének
igen szép bizonyitéka.

Zwillinger Hugé : Ezen alkalombdl 1ijbdl fel akarja hivni a figyel-
met azon jo eredményekre, melyek a skleroma gydgykezelésében a

Rontgen-sugarakkal elérhetok, szemben azokkal, melyek a sympto-
més tégitassal és excisidval érhetdk el id6legesen. Bebizonyult nemcsak
az, hogy a radiotherapia bevélik azon esetekben, melyekbén a sugarak
szamara konnyen hozzaférhet6 skleromés elvaltozasokrdl van szd, hanem
az is, hogy eklatins mélyrehaldst gyakorolnak. A skleromas szévet a
Rontgen-sugarakkal szemben kiilénosen érzékeny és nemcsak fiatal kép-
zodmények, hanem évek oOta fenndllo heges besziir6dések is visszafej-
16dnek, ez utdbbiak ugyan csak rendszeres és hosszabb kezelés utan, A
Rontgen-sugarak elecfiv hatdsa a skleromds szévetre bebizonyult, a
bor és a kornyezé szovet érintetlen marad.

A Rontgen-sugarakban, szemben minden egyéb eljaréssal, ol
hatasos szerrel birunk, melynek segitségével ezen betegség gyégyithato.
Képet mutat be (a beteg nem &ll mar rendelkezésére), mely a mondot-
takat illusztralja.

A kép egyik oldaldn subchordalis dudorok 4ltal okozott nagyfokii
gégesziikiilet lathatd, a dudorok scleromds természete nemcsak klinice,
hanem szovettanilag és bakteriologice is megallapittatott. A kép masik
felén ugyanazon gége abraja lathatd 4!/, hoénapig tartott rendszeres
Rontgen-kezelés utan,a sziikitd subchordalis besziirédés eltiint, a 1égcso
nagy terjedelemben attekinthetd, a sziikiilet megsziint. Ezen allapot most
mar harom éve tart, az eset tehat gy6gyultnak mondhato.

Safranek Jdnos: Nem vonja ketségbe, hogy egyes esetekben a
Rontgen-therapiaval is siker érheté el, a bemutatott esetben azonban,
mint mondotta, a stenosis oly nagyfoku volt, hogy vitalis indicatio alap-
jan kellett a beteget tracheotomozni, a besziiremkedés pedig, mint a
kérrajzbol kitlinik, oly kérges és heges volt, hogy a Rontgen-therapia
nem biztatott sikerrel; egyebként tekintetbe kell venni a beteg socialis
helyzetét is; a beteg vidéki foldmives, a kit hénapoki% vagy még tovabb
itt tartani rontgenezeésre nem lehetett, hanem munkaképességét mielébb
helyre kellett allitani, a mi a miitéttel sikeriilt is.

Velesziiletett ptosis miitéte szabad fasciatransplantatiéval.

Pélya Jens: A Zentralblatt fiir Chirurgie egyik legijabb
szamaban (1913 februar 1) Aisler ir le esetet, melyben a con-
genitalis szemhéjptosist szabad fasciatransplantatioval gyo-
gyitotta. Hasonldé miitétet mar 1908-ban végzett Payr. Eppen
ezen kozlemény idején Kkeriilt kezelése ald a bemutatott kis
fit és elhatarozta, hogy ezen esetben is ezt a miitéti elvet
kisérli meg. Annyiban mégis modifikalta a miitétet, hogy mig
Payr 3 bemetszést végzett (egyet a szemhéjon, egyet 2 harant-
ujjal a szemoldok felett és egyet ezen metszés felett 2 hardnt-
ujjal), Aisler pedig kett6t (Payr elsé 2 bemetszését), addig
6 a mfitétet a szemdldokben vitt egy hardntmetszésbél végezte
el, a minek kétségtelen kozmetikai el6nye van.

A 4 éves fiu sziilei eléadjdk, hogy gyermekiik sziiletése
Ota nem birja nyitni a bal szemét. A bal szemrés csakugyan
csak 1 mm.-nyi, a gyermek szemét active nyitni nem birja,
ha erre felszolitjdk, a szemhéjat kezével emeli fel. Nagyfoku
strabismus convergens.

Miitét februar 11.-én. Bemetszés a szemoldokon, a bort
lepraepardlja egyfel6l a tarsusig, masfel6l kb. 3 cm.-re a
homlokon s ebbe egy 2 cm. széles és 4 cm. hosszi fascia-
darabot transplantidl, a melyet 3 oOltéssel a tarsus fels6
széléhez s 2 oltéssel a m. frontalishoz varr s a bdrt finom
selyemoltésekkel egyesiti. A fascialebenyt a bal czomb fascia
latajabol vette.

Fondlkiszedés februar 15.-én. Sebgyogyulds per primam.
Nyugodt nézéskor a bal szemrés valamivel sziikkebb, mint a
jobb. Aisler kiilonosen hangstlyozza, hogy a fascialebeny uté-
lag zsugorodik €és azért ne korrigaljuk tilsdgosan a szemhéj
allasat. A szemhéj also széle azonban ilyenkor is a pupilla
felsé szélének szintajan foglal helyet. A beteg szemét active
birja nyitni és ha szemrését erbltetetten nyitja ki, mindkét szem-
rés egyforman tdg. A beteg azonfeliil teljesen birja zdrni
szemét, a mi a szemhéj borét megkevesbits, a szemhéjat
zsugorito tobbi ptosismiitéttel szemben nagy el6ny.

Ismétlédd incomplet sigmavolvulus operélt esete.

Fischer Aladar: A flexura sigmoidea hajlamossaga
volvulusra &ltaldnosan ismeretes és ezen dispositionak ana-
tomiai okait is ismerjiik. A volvulus létrejottének feltétele a
hosszi, keskeny mesosigmoideum, széval olyan bonczoldstani
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allapot, melyben egy hosszi sigmakacsnak labpontjai (Fuss-
punkte) kozel vannak egymadshoz. Ezen éllapotnak oka az infan-
tilis dllapotban val6 megmaradas lehet. Az infantilis sigma-
kacsot tudniillik hosszli, mozgékony mesenterium és esetleg
tobbszoros kacsképzodés jellemzi. A mesosigma keskenysége
azonban szerzett is lehet, chronikus gyuladasok folytdn létrejott
Osszenovések és zsugoroddsok okozhatjdk. Ide tartozik a
Gruber altal leirt ligamentum mesenterico-mesocolicum is, a
mely ranczképzodése €és heges megvastagoddsa a parietalis
peritoneumnak és a mely a radix mesenteriit6l a mesosig-
médhoz huzodik.

Az anatomiai dispositio mellett a volvulus létrejottéhez
még a sigma-kacs szdrainak bélsarral valé egyenl6tlen meg-
telése és ennck kovetkeztében az egyik szdrnak nagyobb mér-
tékben valé megpuffaddsa sziikséges. Szerepe lehet azon-
kiviil, mint azt Payr vizsgilatai mutatjidk, a mesosigma erei-
ben 1év6 vérnyomasi és vérteltségi kiilonbségnek is.

A volvulusnak nem kell mindig oly fokinak lenni, hogy
stlyos acut ileustiinetekre vezessen. Samson szerint még
180%-0s csavarulatnal sem kell acut ileustiineteknek bekovet-
kezni, hanem csak 270°%on til 4all -be ez feltétleniil.
von Manteuffel szerint is 180—270°-o0s csavarulatok minden
nagyobb vérkeringési zavar nélkiil 'dllhatnak fonn, csak
szék- és szélpangdsra vezetnek €s spontan vagy beoOntésre
kiegyenlitédhetnek, hogy azutdn ujbol ismétlédjenek, mig
végre mégis csak acut ileustiinetek kovetkeznek be. Ide tar-
tozik példaul Lanz egy esete, melyben az acut ileustiinetek be-
ontésre megsziintek ugyan, azonban a sigma-kacs félig merev
dllapotban még hdénapok mulva is ki volt tapinthaté és a
beteg allandé makacs obstipatioban szenvedett, tgy hogy
mindig csak bedntésekre volt széke. llyen eset a Lorenz éltal
leirt volvulusa egy rendkiviil hosszii colon transversumnak,
mid6én az anamnesis kétségteleniil igazolta, hogy a volvulus
kisebb-nagyobb fokban tobbszor ismétlodott és mindig spontan
megoldodott. Ilyen ismétlédd incomplet volvulus forgott fent
esetében is, melyr6l a kovetkez6kben szdmol be:

A 14 éves lednyt a Brody Adél-kérhaz belgyogyaszati
osztalydra 1913 januar 13.-4n vették fel. Mdar régebb id6
6ta allandban obstipatibban szenved. Egy héttel felvétele eltt
nagy hasgorcsei voltak és ekkor harom izben hanyt is. Egy
nap mulva gorcsei megsziintek, de azéta hasdban allandéan
tompa nyomast, a koldoktdjon erdsebb fajast érez. Széke
csak ismételt betntésre van és akkor is csak kevés bélsar
és néhany flatus tavozik. El6szor a belgyogyaszati osztilyra
vették fel a kovetkezd lelettel :

A koradhoz képest fejlett leany mellkasi szervein nincs
eltérés. A has er6sen el6domborodo, puffadt. A has-
falak puhdk, nyomdsra nem érzékenyek, csak a bal regio
hypogastrica erdsebb benyomasakor jelez a beteg némi fajdal-
mat. A bal regio hypogastrica és mesogastrica tapintdsa azt
az érzést adja, mintha rugalmas, cystaszerii képlet volna
jelen, mely a jobb oldalra is atterjed és mely el6tt puffadt
bélkacsok vannak. A kopogtatds mindeniitt dobos hangot
adott. Erélyes beontésekre szék és szelek tavoznak, mire a
has megkisebbedik, de 2—3 nap mulva az el6bbi dllapot
ismétlodik és a meteorismus még nagyobb foka lesz. Igy
megy ez néhdnyszor és e mellett erdsebb féjdalmak jelent-
keznek hanydsingerrel és a beontések eredménytelenek,
gy hogy a sebészi beavatkozas sziikségesnek mutatkozik.
Februdr 4.-én végzi a bemutat6 a miitétet a kovetkez6 médon :

A has megnyitdsa a kozépvonalban a koldoktol a symphy-
sisig. A hasat megnyitva, rogton egy igen megnyult és kita-
gult, hypertrophids falii sigmakacsra akadnak, mely oly nagy,
hogy mindkét regio hypogastricdit és a regio mesogastrica
kozépsd részét eclfoglalja. A kacs hosszii, keskeny mesen-
teriummal bir; a mesenterium oly keskeny, hogy a kacs lab-
pontjai alig 4 cm. tavolsigra vannak egymast6l. A sigmakacs
két szara gy van elhelyezve, hogy a fels6 szar egy negyed-
fordulattal az als6 rectalis szar el6tt fekszik. Vildgos volt
tehat, hogy a leirt sigmakacs részleges volvulusa okozta a
fenndllé tiineteket.

Minthogy egyszerii detorsio nem elégséges ily esetben,
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volna, a bemutatd gy jart el, hogy a sigmakacs két labpont-
janak megfelelden tdg entero-enteroanastomosist végzett,
a sigmakacs szdrainak az entero-enteroanastomosison til levo
részleteit egymds mellé fektetve sero-serosusos varratokkal
egymashoz varrta, ugy mint azt Friedrich a retrosigmoideo-
pexidndl végezni szokta.

A beteg a beavatkozast kitiinéen 4llotta ki €s a mifitét
végzése utdn a negyedik naptél kezdve naponta spontin
székei vannak. Megjegyzendd, hogy a korkép elég jelleg-
zetes és adott esetben, féleg ha a Rontgen-vizsgalatot is igénybe
veszik, a mi a bemutatd esetében kiils6 okokbol nem tortén-
hetett, a diagnosis még a mfitét el6tt pontosan megallapithato.

Az ismétlédé nem teljes ileustiinetek, a féleg a bal
regio hypogastricdban kifejezett puffadas és az itt kitapinthato
sigmakacs ‘azok a tiinetek, a melyek a helyes diagnosisra
vezethetnek.

(Folytatasa kovetkezik.)

XXIII. orszagos balneologiai congressus.
(II. iilés majus 3.-an délelott.)
Elntk: Papp Samu Jegyz6: Vamossy Zoltan.

Horvdth Sdndor : Sidfok fejlidése és jovdje. Sidfok fej-
I6dése tijra egy nagy lépéssel jutott elébbre. A ministerium,
de foképp a kozség aldozatkészsége folytan létesiil a siofoki
egészséges vizli vizvezeték és csatornazds. Nagy elismerésre
mélté a fiirdd bérl6jének azon torekvése, hogy a jo ellata-
son és szbrakozason kiviil kiilfoldi ujitdsaival Si6fokot a vi-
lagfiirdok szinvonaldra emelje. Nemkiilonben osztatlan elis-
merésben részesiil a szakavatott vezetés alatt all6 gyermek-
és felnOtt-sporttelep, hol nyaranta kivalé eredményt érnek el
a gyermekek testi fejlesztésében. A kozeljovoben gyermek-
sanatorium is létesiil, azonkiviil tervben van egy a modern
kor igényeinek megfelelé6 vizgyogy- és diaetetikai intézet is.

Siimegi Jozsef (Balatonfiired): A Kkozegészségiigy terén Oridsi
haladds a csatornazas és vizvezeték. Siéfok, de az egész Balaton-part
fejlédése és jovoje masképp el sem gondolhaté, mintha az egyes tele-
peken nagyszabasi physicotherapids gyogyintézetek létesiilnek. Ezek nagy
kikatassal lesznek a parti fiirdok latogatottsagara, s6t alkalmasak lesz-
nek nagyszamt kiilfoldi vendég idevonzasara is.

Schmidt Ferencz (Balatonfiired): A szénsavas fiirdo
fechnikdjdrol. A szénsavas forrdsok vizét alig van médunk-
ban hasznalni tigy, mint a hogy az a természetben el6fordul,
mert a fiirdbkadba vezetéssel és a fiirdésre alkalmassa té-
telével szénsavanak bizonyos mennyiségét elvesziti.

Azon forrdsoknal, melyek a fold feliiletére nyilnak és
melegek, a szénsav-veszteség legkisebb; a hol pedig ku-
takba gyfilik Ossze a szénsavas viz, a hydrostatika torvényé-
nek megfeleléen csak bizonyos magassagig gyfilhet meg, s
gyors fogyasztdsndl a talajvizzel konnyen keveredhet. Ha
még e mellett hideg is s fel kell melegiteni, nagyon fontos,
hogy oly melegitési rendszerre essék a valasztds, mely a
szénsavtartalmat csak kevéssé alterdlja.

A szénsavas viz felmelegitése torténhetik magédban a
kéddban, vagy pedig a kadon kiviil. A kddban tortént melegités-
nek régebben egyik legelterjedettebb forméaja volt a Schwarz-
rendszer, melyet csakhamar kovetett ennek moédositott alakja.
Minthogy ezen rendszernél egyrészt konnyen szerencsétlen-
ség és lizemzavar torténhet, masrészt pedig hygienés szem-
pontbél sem felel meg teljesen, forrd vizet, illetve g6zt eresz-
tenek a szénsavas vizhez, vagy pedig a kddba teheté cso-
vekben keringé g6z ttjan torténik a melegités. Az elsé mod
sok szabad szénsavat tartalmazé vizeknél meglehetdsen el6-
ny0s, az utébbinak nagy hatrdnya, hogy egyrészt hygienés
szempontb6l nem felel meg teljesen, masrészt a kezelése
kissé koriilményes. A kadon kiviil tortént melegités legegy-
szer(ibb és legrégibb formdja, hogy egy nagy tartilyban me-
legitik a vizet s onnan eresztik a kddba. Ez mar teljesen
kiment a gyakorlatb6l. A gyakorlatban levd tobbi eljaras
koziil fontosabbak a kovetkez6k: 1. A kddakhoz vezetd szén-
savas vizet tartalmazé csoveket goz omli koriil; 2. elémele-
gitd késziilékek segélyével és 3. boillerekben melegszik fel a
sziikséges hoiokig a viz. Legjobban bevalénak latszik a két

mert az allapot az anatomiai viszonyoknal fogva ismétlodott | utébbi rendszer. Legjobb a fabél késziilt kad.
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Barta Kornél (Tarcsa): A szénsavas forras vizét nem szabad a
forrastol tavollevd szivattyit utjan a kadhoz juttatni, hanem csakis a for-
rasndl elhelyezett nyomoszivattyn segélyével, melybe a viz sajat nyo-
masa folytan jut, mert a szivattyuzas a kitord szénsavat szabadda teszi
és igy nagy COs-veszteséget okoz.

A szénsavas viz melegitésének az a médja a legjobb, melynél a
forrds vizét nem higitjuk fol hozzaadott meleg vizzel vagy gézzel, hanem
kozvetett uton eszkozoljik a melegitést (zart csérendszerben keringd
meleg viz vagy goz segélyével).

Az orvos dltal pontosan megszabott fiirdés-id6 betfartasat elo-
segiti a flirddszobdban elhelyezett olyan szerkezetli éra, melyet a fiird6-
szolga a fiirdés megkezdésekor az el6irt idotartamra bedlllit és a mely
ora ezen id0 lejartakor cstnget.

Siimegi fJozsef: Az egyes berendezés-formak csak akkor lesznek
igazdn tudomdnyosan elbiralhatok, ha a fiirdd elkészitése utin, a
fiirdés tartama alatt és a fiirdés befejeztével CO,-veszteségi mérések
végeztetnek. E nélkiil csak a mérnokok bemondasara és feltevésére
vagyunk utalva.

A CO,-veszteséget Beerwald vizsgalta; szerinte természetes fiir-
déknél nem tébb mint 69,, mesterségeseknél azonban igen nagy, tehat
a fiirdo feletti levegé is ardnyosan tartalmaz szénsavat. A régi Schwarz-
rendszernél kellemetlenséget, égést sohasem tapasztaltam. Az utinmele-
gedést fontosnak tartom és a Nenadovics &ltal ajanlott azon madot,
hogy a fiirdés tartama alatt a viz melegithet6 vagy lehiithetd legyen,
fontosnak és megprobalandénak vélem a szivtherapia szempontjabol.
Kevesebb szénsavtartalom miatt a beteget ugyanazon hatis elérése vé-
gett hosszabb ideig fiirdetni nem tartom jé gondolatnak, hiszen a hosz-
szabb fiirdénél a thermikus hatds egészen masképp érvényesiil és mas
tiineteket valt ki.

Peté Jdanos : Hogy az orvos altal el6irt Ovintézkedések betartas-
sanak, fontos, hogy minden szénsavas fiirdoben megbizhato, tanult,
hivatisa magaslatann allo, intelligens személyzet dlljon a betegek rendel-
kezésére, mely tudataban kell hogy legyen azon veszélyeknek, melyek-
nek kiteszik a beteget a fiird6k helytelen alkalmazasaval. A megbiz-
haté személyzet mellett' czélszerfinek latnam, ha a szénsavas fiirdok
ugy volndnak megszerkeszive vagy megalkotva, hogy a beteg maga is
konnyen ellendrizhesse az orvos altal eldirt rendeléseket. Minden szén-
savas fiirdonek harom elengedhetetlen s szigorian betartandé kovetel-
ménye van: 1. a fiirdo CO.-tartalma, 2. a fiirdd hofoka, 3. a fiirdozés
tartama.

Siimegi Jozsef (Budapest-Balatonfiired): Az ideges sziv-
bdntalmak balneotherapidja.

Az ideges szivbantalmak, melyek a szivre vagy a sziv-
tajra szorulé panaszokban nyilvanulnak, a nélkiil, hogy a
sziven megnagyobboddst, pangdst vagy izomelégtelenséget
lehetne kimutatni, nagy gonddal vizsgalandok a fiirdGhelye-
ken. A kezelés esetleg homlokegyenest ellenkezd lesz, mintha
szervi szivbajban szenveddvel dllandnk szemkozt.

A korjelzés sokszor nagy nehézségekbe iitkozik, mert
gyakran teljesen a szervi szivbaj tiineteivel all be a bdnta-
lom, de a mutatkozé6 rohamok a valédi angina pectoris-
rohamoktél majdnem mindig megkiilonboztetheték, ha a
szivet a munkdval szemben viselkedésére megvizsgaljuk.

A diagnosist megneheziti, hogy az illeto szenvedhet tel-
jesen koriilalléan ideges és szervi szivbajban.

A mechano- és balneotherapidnak a kezelés terén nagy
és halas feladat jut.

Reichart Aladdr (Postyén): A sarokcsont exostosisai a
fiirddorvosi gyakorlatban.

A sarokcsont talpi oldalan el6fordulé exostosisok igen
jelentékeny irodalmaban az aetiologiai momentumok kozott
az clsé helyen a gonorrhoea szerepel, utina kovetkezik a
trauma (egyszerii avagy ismételt), mig az egyéb infectiok,
kiilondsen a csiiz, bar meg vannak emlitve, csekély szerepet
latszanak jatszani. Igy pl. az irodalombdl valogatas nélkiil
Osszeszedett 53 eset kozott a gonorrhoea 32-szer, a trauma
T-szer szerepel mint aetiologiai momentum, mig a csiiz és
koszvény Osszesen csak 3-szor. A tobbi esetben egyéb in-
fectio (parotitis) és arteriosclerosis szerepel; 8 esetben az
aetiologia kérdéses volt.

Minthogy cstizos betegeken elég gyakran taldlkozunk
a sarokcsont tajara lokalizalt fajdalmakkal, a fentickb6l azon-
ban gy latszik, hogy a csiz az exostosisok aetiologidjiban
csak igen aldrendelt szerepet jatszik, méltan azt kovetkeztet-
hetndk, hogy a cstizos sarokfajos betegeken csak elvétve fo-
gunk exostosist talalni. Az eldadé anyaga teljesen az ellen-
kez6t mutatja. 15 sarokfdjas miatt vizsgalt egyén koziil 4 volt
gonorrhoeds, 1-en trauma szerepelt, 10 volt cstizos. Mig a
gonorrhoedsok koziil exostosisa csak egynek volt (25°/,), addig
a 10 csuzos koziil 8-nak volt exostosisa (80°/,), ugy hogy

¢ppen a cstizos alapon bedllé sarokfdjdalmak eseteiben sza-
mithatunk nagy valOsziniiséggel exostosisra.

Ugy a mint eddig is conservative kezelték ezen esete-
ket, ezutan is megtehetjiik ezt, mert a fajdalmak az exostosis
daczara is megsziinhetnek. Kiilonosen hatdsosnak taldlta az
el6add ezen meglehetsen makacs fajdalmak ellen az Arson-
val-féle villamos dramot.

Réh Béla (Budapest): Az ischias elektrotherapidja.

Az ischias észszerii gyogykezelésénél figyelembe kell
venniink a bdntalom oki momentumain Kkiviil annak lefolya-
sat, valamint az egyes esetek sajatos koriilményeit is.

Az ischias nagyszamu valfajanak és stadiumainak meg-
felel6leg a therapia is igen gazdag és sokoldali. Harom f6-
csoportba sorolhatjuk : 1. chemiai, 2. physicochemiai és 3.
physikai gydgyeljdrdsok. Ezek kozott legnagyobb szerepe a
physicotherapidnak van, még pedig a balneo-, hydro-,
thermo-, elektro-, mechano-, radio- €s phototherapidnak,
valamint a radiumemanatios kuraknak.

Az elektrophysikai gyogyeljardsok koziil az ischias gyo-
gyitdsdra a kovetkezOket szoktdk haszndlni: a galvanisatiot,
a faradisatiot, az intermittdlo egyendramot, a franklinisatiot,
a localis d’arsonvalisatiot, az anion-kezelést, az elektromdgne-
ses gyogyeljdrdst, a kataphoresist (villamos - chemiai hatés)
és a thermopenetratiot (villamos -+ héhatas) mint vegyes ke-
zeléseket.

293 ischiasbetegen alkalmazta az elektrotherapias gyogy-
eljardsokat. Ezek koziil gyogyult 65 (22:18°/), lényegesen ja-
vult 68 (23:20°/,), javult 95 (32:42°/), javuléban van 32
(10:929,) és eredmény nélkiil maradt 33 (11:28%,). Tehat
260 esetben, vagyis 88:72%/,-ban volt gyogyeredmény. A gyogy-
eredmények qualitisa az alkalmazott kezelések szaméval
egyenes aranyban, az esetek idosségével pedig forditott vi-
szonyban volt.

Az elért gyogyeredmények alapjan az ischias gyogyitasa-
ban a mai értelemben vett elektrotherapiat nemcsak mint ki-
tiiné adjuvanst kell tekinteniink, hanem mint jol bevalt on-
allé therapids tényezot is.

PALYAZATOK.

5185/1913. szam.

Kormoczbanya sz. kir. r. t. fobdnyavarosnal lemondas folytan
iiresedésbe jutott varosi renddrorvosi allasra ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen élethossziglani megbizatdssal betéltendd orvosi éllassal
egybekotott hatds- €s kotelességkor, nemkiilonben a megkivant mindsi-
tés tekintetében a varosi szervezési szabalyrendelet, tovabba az 1883. évi
I t-cz. 9. §-a, az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-a és az 1912. évi
LVIIL t.-cz. 22, §-anak idevonatkozd intézkedései iranyadok.

A varosi rend6rorvos a varosi iigyvezeté féorvost sziikség esetén
mindenben és minden kiilon dijazasra valo igény nélkiil helyettesiteni
és neki a varosi magankorhdzban dijtalanul segédkezni, valamint a
varosi tisztviselok kivételével az dsszes varosi alkalmazottakat dijtalanul
gyogykezelni tartozik. Ezenkiviil a varosi rendérorvos egyuttal a varosi
koztemetok feliigyel6je és halottkém. A vdrosi renddrorvos a hivatali
kotelesség sérelme nélkiil magangyakorlatot a varoson kiviil is folytat-
hat és hivatali feriiletén fekvo uradalmi, ipartelepi és betegsegélyz6
pénztari orvosi allast viselhet. Fizetéssel jar6 mas allast nem vallalhat.

A varosi rendérorvos jarandosagai a kovetkezok :

évi 2100 korona fizetés 6t évenkénti 300—300 korona haromszor
ismétlodd emelkedéssel,

évi 450 korona lakaspénz és

évi 32 iirkibméter kemény tiizifailletmény. Az 1908. évi XXXVIII,
t.-cz. 22. §-dban jelzett dijak megallapitasa folyamatban van.

Megjegyzem tovabba, hogy a varosi szervezési szabalyrendelet
az 1912. évi LVIIL t.-cz. értelmében, nemkiilonben a varosi nyugdija-
zasi szabdlyrendelet az 1912, évi LXV. t.-czikknek megfeleldleg atala-
kitand6; miért is a megvalasztott a bekivetkezendé modositasoknak,
kivetkezésképpen a javadalmazasnal beallhatd valtozasoknak, tovdbba
a viltozott hatas és kotelességkorbol eredd kotelezettségeknek magat
alavetni tartozik.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik a jelzett allast elnyerni
6hajtjak, hogy a kellGen felszerelt kérvényeiket Kérmiéczbanya sz. Kir.
r. {. fébanyavaros polgarmesterénél 1913. évi jinius hé 22. napjanak
déli 12 érajaig anndl is inkabb adjak be, mert a késébben érkezett
vagy a kelloen fel nem szerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A viélasztas a folyd évben megtartandd altalanos tisztidjitas alkal-
maval a folyé évi junius hé 24. napjanak d. e. 10 drajara kitiizott tiszt-
jitdszéken fog megtartatni.

Aranyosmardt, 1913 majus 24.-én.

Maildth, alispan.
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Végzett nétlen orvos sanatoriumi alorvosnak 1600
korona évi fizetés és elsbosztalyii teljes ellatas mellett felvétetik.

Czim; Dr. Lang Sandor, miité, Debreczen, Kossuth-u. 39.

Keresek kész orvost helyettesitésre jinius 15.-ét6l
julius 8.-aig. Igényei maganlevélben kozlendok.

Schonfeld Mor dr., Kisterenye.
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Kerény kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek. ; y '

Az 4llas javadalmazésa : 1600 korona fizetés, 5 évenként 200 korona
korpotlék,

Lakbér fejében: 700 korona.

Fuvaratalany: 100 korona, valamint a szabélyrendeletileg meg-
allapitott rendelési, latogatasi, miitéti stb. dijak.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.-ben eldiratokkal felszerelt kérvények
f. évi jtinius hé 15.-éig nyujtandok be hozzam.

Zombor, 1913. évi majus ho 28.-an.

Tdrezay s. k., fészolgabird.

71’1; po;r;p;;;y%gyéplilel..

Triest Stajer tartomanyi gydgyintézet. 600 szoba 2. kor.-
i 16l feljebd, villamos vilagits, lift, hegyvidéki forrdsviz.
a Belvaros

Dr. LIPPNE PENSIO 35050
Deak-tér sarok, Siito-utcza 6, sz. IV. emelet.

Modern komfort! Szabad lift =
Telefon: 98-52. nappal és éjjel.

égvényes
SAVANYUVIZ.
SANATORIUM  He8megeii, M ormacpiteasel most - micg-

nagyobbitva. Erd0ktdl kirnyezve,

EKAWINKEL teoeayenith kezelis. = & oros.

Megbeszélo dllomds: Wien I, Opern-
gasse 6, szerddnésszombaton */s5—"/26.

Prospecius kivanatra. Egész éven at nyiiva.

ideg- és kedély-

betegek részére.
GYOGYFORRAS

MARGIT Z.coos —

a gyomor, belek, hugyhélyag s kiilonosen a 1€gz6-
szervek hurutos bantalmainal igen j6 hatasd még
akkor is, ha vérzések esete forog fenn. |

Megrendelhet6: Edeskuty L.-nal Budapesten és a forras
kezel6ségénél Munkécson. 7065

fiémethiro-
dalmi sza-
badalom
128418
88 killfaldi
‘abadalmak

Diaeteticum, rusoraus, Devall mingen pankreas- eS bueocesi velensegekngl.

Rp. Pankreon in tabul. 0:25. (Nr. 25, 50, 100, 200).
S. 3-szor naponta 2—4 tabl. szétziizni és étkezés kozben bevenni.

Javalva a gyomorbéltractus, az epeutak (icterus catarrhalis)
a pankreas minden megtetegedésé (€l a resorptio fokozasdra; kachexidnal
(tuberculosis carcinoma ventriculi), ldbbadozasnal aggkorban,

tej- és hizlalékiurdakndl. Arteriosklerosisnal, morbus
Basedowii, angina pectoris, hemicrania gastrica-nal az
emésztés szabalyozasara és a diaetahibakbol foly6 kivetkezmények elkeriilésére.

Csecsemék részére: Rp. Pankreon puly. 01—035 minden ¢tkezési adaggal
felidzando.

Mindennemf{i hasmenés, atrophia és emésztési zavarokndl.

A siilygyarapodds eldmozditaséra.

Irodalom és mintdk dijtalanul.
Akt.-Ges.

Chemische Fabrik Rhenania, Aachen.
G. & R. FRITZ-PEZOLDT & SUSS A-G., WIEN, I Briunerstrasse 5.

Raktar: Vereinigte Drogen-Grosshandlungen
Eladas csak gyogyszertdraknak.

Ivé- és flirdokurdk
kivaléo gyogyeredménnyel:

AUECk
gyomor-, bél- és méjbajokndl, epekd-
runn nél, cukeos hugyérndl, kbszvénynél.

Mijus 15.— szeptember 30. — Enyhe, subalpin éghajlat. S2él- és pormentes. — Prospektusok.

PARADLARZEN

természetes és vastartalmi dsvényviz

minden olyan esetben, mikor arzén-vas adagolasa van helyén,
legelsé sorban johet széba, mert mind vas- mind arzén-
tartalomra erésebb minden mas ilyen természetii viz-
nél, az osszes kiilfoldieket is ideszamitva.
Indikalt: Vérbetegségeknél (sapkor, vérszegénység, pseudo-
leuchaemia), anyagesere-betegségeknél, senyves allapotok-
nal (valtélaz utan), néi bajoknal (kiilonosen endometritisek
és deviatiok kapesan kifejlodott ideggyengeségeknél
és lesovanyodasnal), chronikus cstizos és kdoszvényes
bajoknal (ha laz nincs), idegbetegségeknél és némely
bdrbajoknal.

faphato oyoayszertdrakban és droperiakereskedésekben.

Foraktar:

Edeskuty L.

csaszari és kiralyi udvari szallitonal
Budapesi, v-, EPZSébe‘-tér 8- SZ.

-

Vegbél-bantalmak
Prof. LENHOSSEK-féle

ANICURE=fecskendd

Kaphato kizarolag:

Fischer Péter és Tsa R.-T.-nal

ellen és azok elkeriilésére
legalkalmasabb az eredeti

Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 6. Telefon 9-58.
Most megjelent Betegdpoldsi Ertesitonket kivinatra ingyen és bérmentve

Dr. MOLNAR JANOS korhazi féorvos

Csaladi otthona
kedely- és ideghetegeknek

oo Satoraljaajhely. oo
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI

LENHOSSEK MIHALY ecver. e es SZEKELY AGOSTON eavet manae

FOSZERKESZTO.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

ES KIADJA:

N\

:

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

TARTAL OM.

EREDETI KOZLESEK.

Poor Ferencz: Egyes borbetegségek vonatkozdsai a ,bels6 clvélasztas“-hoz. 431. lap.

Nagy Samu: Kozlemény a kolozsvéri Ferencz Jozsef tud.-egyetem belgyogydszati klini-
kéjarol, (lgazgat6: Jancsé Miklds dr., egy. ny. r.tandr,) Adatok a hasnyadlmirigy heveny
gyuladdsanak korjelzéséhez. 434. lap,

Widder Bertalan: Egyszerii extensi6s rogzitd késziilék felkartbrések gydgyitasira.
438, lap.

Goldberger Jakab: Kozlemény a périsi egyetem urologiai klinikdjarol. (,Clinique des
voies urinaires de Necker) Helyettes igazgaté: Chevassu M. dr., prof, agregé. A
Freyer-féle miitét technikajihoz. 439. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Romer : Lehrbuch der Augenheilkunde. — A. Celli:
Die Malaria. — Lapszemle. Belorvostan. Lowenstein: A szérnyasok glimokorjdnak eld-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Egyes bérbetegségek vonatkozasai a ,belsé
elvalasztas“-hoz.

Irta: Poér Ferencz dr. egyetemi magantanar, szt. Istvan-kérhézi
féorvos.

Az egyes szerveket anatomiailag az ideg- ¢és a vérér-
rendszer koti© ossze. A neuropathologiai aera az inge-
reket, melyek az egyes sejteket, sejtcsoportokat,illetleg szerve-
ket fokozottabb avagy csokkentebb tevékenységre 0sztonozik,
kizdrolag az idegrendszer befolydsanak tulajdonitotta. Az
érrendszer révén egy tjabb physiologiai Osszekottetés jon
létre. Bgy, a physiologiai mértéket atlépé inger nemcsak
abban a szervben fejti ki hatdsidt, melyre directe behatott,
hanem mas, esetleg tavol fekvé szervek szdmos functidjat is
bevonja hataskorébe. Starling és Baylis kimutatta, hogy bizo-
nyos szerveken akkor is kivalthato a fokozott functionalis
tevékenység, ha minden idegOsszekottetés elézbleg megsziin-
tettetett. Tehat az ingerek a vér Gtjdn — haematogen — jut-
hatnak el az egyes szervekhez, az idegek kozvetitésének
minden igénybevétele nélkiil. Az tjabb kisérletes kutatasok,
megfigvelések és tapasztalatok a szervek tevékenységének
befolyasolasat illetéleg tudasunkat Iényegesen bdvitették s
egyszersmind egészen uj nézdpontokat tartak fel. Az egyes
szervek és mirigyek egymadsra vald kodlcsonhatdsa, azok vala-
dékainak chemiai basisa felismertetett s az organikus beteg-
ségeknek egy nagy complexumat — melyeket eddig tobb-
nyire ideges eredet{inek tartottak — egyes szervek, illetéleg
mirigyek korosan elvaltozott miikodésének alapjan, a szerve-
zetnek a vérben egyesiilt valadékainak egyel6re még pontosan
nem ismert, de kétségen kiviil chemiai természetii elvaltoza-
saival hozzuk Osszefiiggésbe. S ez iranyzatnak komolysagat
jellemzi, hogy conclusidit nem &nkényesen felallitott theoriak-

bol és hypothesisekbdl, hanem szabatos kisérletekbél és meg-
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figyelésekbdl vonja le, felhasznalva az anatomiai aera alatt
produkalt morphologiai tényeket.

Bizonyos organikus functiék oly chemiai anyagok iitjan valtatnak
ki, melyek mint méds szervek productumai a véraram utjan jutnak az
illetd szervbe. Ily chemiai anyagoknak készitése, a sejteknek a vérpélyaba
valé leaddsa azok a folyamatok, melyeket ma a ,belsd elvélasztas“
clnevezés ala foglalunk. Biedl a bels6 elvédlasztasrol szélé alapvetd
konyvében irja : , Az organismusnak minden egyes szerve, szivetje, sit sejtje
sajatlagos chemismusa, elvaltozdsdnak specifikus productumai dltal a
vérkeringés kozvetitésével a szervezet mds részeit elhatdrozo médon befo-
lyasolja (chemiai correlatio)“.

Ezeket a physiologiai anyagokat, melyek a véraramba julva a
kiilonb6zd szervek kozott a chemiai Osszekottetést kozvetitik s mint a
sejtek tevékenységét fokozo, csokkentd, akadalyozé vagy megvéltoztatd
ingerek ‘hatnak mas, termelésiik helyétél esetleg tavolesd szervre,
Bayliss és Starling nyoman hormonoknak nevezziik s mindazokat a
szerveket, melyek hormonokat produkalnak, hormont készits, belsi elvd-
laszto vagy endokrin szerveknek. Viszont nem értetédnek ide azok a
szervek, melyek a vér morphologiai alkotérészét produkaljak, tehat a lép,
csontveld, nyirokmirigyek.

Tagadhatatlan, hogy a szervezetnek minden egyes szerve produ-
kal chemiai anyagokat. Pl. az izmok miikddésiik kOzben tejsavat és
CO,-t termelnek, mely vegyi anyagok viszont a medulla oblongataban
a légzés centrumat izgatjak, de a nézetek ma még megoszolnak abban,
hogy ,belsé elvalaszto szervek“ alatt csupan azok az epithelsejtekbdl
allo képzddések értendok-e, melyeket egyéb mirigyektél az kiilonit el,
hogy kivezeté jarattal nem birnak, mint a pajzsmirigy, a jérulékos
pajzsmirigy, a th?rmus, a mellékvese epithelialis kérgével, a hypophysis
mirigyes részével és a pankreas intertubularis sejthalmazaival, avagy
bérmely sejttevékenység alkalméval képz6dé anyagok. melyeket Gley
parhormonoknak nevezett el, Biedl, kinek munkéja tigyszélvdn mindent
egybefoglal, a mit ezideig a bels6 elvédlasztasrol tudunk s mindenkinek
nélkiilbzhetetlen, ki e kérdésekkel foglalkozik, ily elkiilonozést ma még
nem fart keresztiilvihetonek s a legtébb szerzé egyeldre a hormonok
fogalma alatt csupdn a kivezeté jaratot nélkiiloz6, imént felsorolt
epithelialis jellegli szovetek elvalasztasdt érti. E mirigyek irdnyaban
indult meg elsdsorban az eredményes kutatas.

A bels6 secretio lehet hyper- és hyposecretio, ha quantitative,
de lehet dyssecretfio, ha a valadék qualitative megvaltozott s természe-
tesen lehet a mellett, hogy szaporodott vagy cstkkent, egyszersmind
mindségileg (qualitativ) is megvéltozott (hyper- vagy hypo-dyssecretio)
s lehet ,negativ secretio“, ha valamely ok folytin a szerv secernald
miikbdése megsziint. A bels6é secretio anyaganak feladata egyrészt
bizonyos a szervezetben képzodotl, a bélcsatornaban felszivott anya-
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goknak vagy mds endokrin szervek abnormis valadékanak ellensiilyozasa,
részben valo potldsa (compensatorius tevékenység) s igy egyszersmind a
verkeringésbe jutott, a szervezetre artalmas anyagok ellensilyozasa,
tehat a szervezet méregtelenitése a méregnek egyes szervekben valé
fixdlasa, illetve annak drtalmatlan anyagga valo atalakitdsa titjdn, mas-
részt — s ebben az idegrendszerrel physiologiailag hasonértékii faktor
(Miinzer) — bizonyos physiologiai ingerek étvitele s az egyes szer-
vekben felhalmozott potentialis energia szabalyozasa (Bied!).

Mind e feladatok teljesitésére a belsé elvalasztas productumai
természetesen csak akkor képesek, ha egyméssal physiologiai egyen-
silyban vannak. A mint ez az egyensiily valamely endokrin szerv elva-
lasztdsdnak megvaltozasaval, szaporodasaval, csokkenésével avagy kiesé-
sével megbomlik, bizonyos betegségi folyamatok tamadnak.

A phvsxologxal egyensiilynak fentartdsaban a mai tudomanyos fel-
fogas szerint Biedl megkiilonboztet: 1. egy tisztin hormonalis correlatiot,
midén a hormonok a kiilonb6z6 szdvetek direct chemiai befolyésola—
saval, megvaltoztatasaval hatnak; 2. egy hormoneuralis correlatiot,
midén a hormonok indirecte, az idegrendszer kozvetitésével fejtik ki
hatasukat.

A betegségek, melyek a physiologiai egyensiily meg-
zavardsan alapulnak, mint az egész organismus betegségei
mutatkoznak, de a mellett természetesen elGtérbe 1€p annak a
szervnek morphologiai vagy miikodésbeli anomalidja, mely-
nek physiologiai feladatdnak végzéséhez éppen annak a bi-
zonyos hormonnak hatdsiara — normalis qualitdsdban — volt
els6sorban sziiksége.

A hormonok koziil ma, ha a biochemidnak nem is
sikertilt még pontosan tisztiznia vegyalkatat, mégis ardnylag
leginkdbb ismeretes a pajzsmirigy valadékanak hatdsa, mely
szabatos dllatkisérletek hosszii sora s a betegdgyndl s auto-
psidk alkalméaval tett tapasztalatok révén mar megvilagi-
tast nyert.

Biztosan thyreogen eredetfinek bizonyult féleg két meg-
betegedés: a Basedow-féle megbetegedés és a myxoedema.

Minket a hormonologia f6leg dermatologiai vonatkoza-
saiban érdekelvén, tanulmadnyunkban természetesen a bor
viselkedésére fektetjiik a fostilyt, magatol értetoédvén a nél-
kiil, hogy az illetd megbetegedésekben a Dbortiineteknek a
kell6nél nagyobb vagy éppen kxzarolagos fontossagot tulaj-

donitanank.
* *

&

Talédltak bérelvaltozdsokat a Basedow-féle betegségben
a myxoedemdban, az akromegalidban, a dystrophia adiposo-
genitalisban s a mellékvese elvaltozasdnak kovetkezményeként
bedlld bérpigmentatio egyenesen jellegzetes.

Ha, mint kétségteleniil be van bizonyitva, minden egyes
szerv bizonyos chemiai anyagokat ad le a vérkeringésbe,
annak ttjan az szertevitetik az organismusba s a legtdvolabbi
szerv miikodését is befolyasolhatja s igy pathologiai folya-
matok elbidéz6je lehet, nem is valoszin(i, hogy éppen a
bor lenne az egyetlen szerv, a melyre ezek az anyagok
befolydssal ne birndnak s nem valdszin(i, hogy e Dbe-
folyds ne idézhetne el oly borelvaltozdsokat, melyek koziil
egyeseket ma még mint ismeretlen aetiologidju, de genuin
bérbetegség-typusokat ismertink. Ennek tovabbi bizonyitdsa
nem is sziikséges akkor, midén mar egyes tobbé-kevésbé
jol koriilirt bérelvaltozdsoknak jelenvolta a belsé elvalasztéds
megvaltozasaval bebizonyitottan causalis nexusban allo
bizonyos betegségekben (myxoedema, Addison-féle kor) iga-
zolva van.

A kérdés azonban az, hogy egyes specifikus borbetegség-
typusok oki osszefiiggésbe hozhatok-e mdr tudomdnyunk mai
alldspontjdn is a belsé elvdlaszidssal, midon az annak kovet-
kezményét alkoto vérelvdltozdsok chemismusdnak ismerete még
joformdn homdlyban van. Tovdbbd ismeriink-e, ad-e az ana-
tomia, a klinika s az anamnesis oly adatokat, melyekbdl di-
recte vagy analogia utjdn oly kovetkeztetés volna levonhato,
mely szerint az illeté betegségtypusok a belsd elvdlasztds
pathologiai megvdltozdsdval hozhatok oki osszefiiggésbe.

Az Osszes szervek, illetve az endokrin mirigyek koziil
a pajzsmirigy az, mely, mint fentebb emlitettiik, mar ma is
tiszta képét nyujtja egyes betegségfolyamatok szdrmazasanak.
A Basedow-kort egész hatdrozottsdggal a mirigy hypertro-
phidjaval és ebbdl folyé hypersecretiojaval, mig a myxoede-
mat atrophidjaval hozhatjuk kétségtelen causalis nexusba.

Tehdt e két antagonista megbetegedés — a Basedow-kor
és a myxoedema — a legalkalmasabb arra, hogy azok liine-
feinek ismeretében, azokkal mds betegségek tiineteit dsszevetve,
analogia ttjdn kivetkeztetéseket kiséreljiink meg levonni.

A Basedow-féle belegség A myxoedema tiinet-

tiinetcsoportja: csoportja :
thyreohyperplasia thyreoaplasia
hyperthermia (gyakori) hypothermia
tachycardia bradycardia
lesovanyodas kovérség
mohé étvagy (gyakran) étvagytalansag

szemek beesett volta
psychés kozonyodsség, kor-

latoltsdg a kretinismusig
an- vagy oligidrosis.

exophthalmus
psychés ingerlékenység

hyperidrosis.

A bor finom, kionnyen ki- A bor feltiinden sdpadt, szd-
pirulo, feszes, konnyen iz- raz, rdnczos, koravén be-
zad, kiilonosen a tenyéren, nyomdst keltd, sajdtosan
talpon, honaljban. Néha a vizenydsen infiltrdlt. Sub-
hyperidrosishoz hyperkerato- Jective fdzds, objective a
sis palmaris csatlakozik. Ba- bornek tapintdsra feltiind
nalis dermatitisek, pruritu- hidegsége, a verejték hidnya.
sok. Hajhullds, néha alo- Chronikus banalis derma-
pecia. titisek, pigmentatiok, a haj-

zatritkuldsa és korai 0sziilés.

A hyperthyreoidismuson alapulé Basedow-kor eseteiben
a boron mutatkozé elvdltozdsok egymagukban nem specifi-
kusak és csak egyéb tiinetek szambavétele mellett valhat-
nak pathognomonidssa. Kifejezetten a hyperthyreoidismus-
sal oki kapcsolatban 4ll6 ©nalld borbetegségtypus eddig nem
ismeretes. Mig a hyperidrosis az esetek tulnyomé részében °
allandoan jelenleve tiinet, addig a kiilonbtz6 mértékben je-
lentkezé pruritusok, a kisebb-nagyobb teriiletet elfoglalé ba-
nalis dermatitisek, pigmentatiok s a keratinisatio egyes za-
varai nem sziikségképpeni kovetkezményei a Basedow-kor-
nak, ambar gyakoriabbak annal, semhogy csupdn esetle-
gesnek tekinthetndk azokat. Pdssler 58 esete koziil 10-ben,
Grohmann 14 eset koziil 4-ben pigmentatiot, Rosner kifeje-
zett urticariat, Sidlo erythemat s Mannheim 41 betege koziil
14-en hajhullast ir le, mely a teljes alopecidig vezethet (Van
t'Hoft). Hyde és Mc Even 111 Basedow-kor (,exophthalmic
goitre“) esete koziil 49-ben hyperidrosist, 15 pigmentatiot, 5
diffus sklerodermiat (, most of them generalised“), kiterjedt alo-
peciat, vitiligdt, urticariat, erythemat ir le. Legujabban (1913)
Sabouraud kozolt kifejezett Basedow-kérral kapesolatos alo-
peciat (alopecie en air, pelade) két esetben, tovdbba két hasonlo
elvdltozast oly gyermekeken, kiknek anyja szenved kimutat-
hatéan Basedow-korban s egyet a hyperthyreoidisntus oly
esetében (golyva), a melyben a Basedow-kor tiinetei hi4-
nyoztak. Sabouraud bizonyos idésiilt jellegfi, sulyosabb
alopecia-esetek egy részét egyenes oki vonatkozésba hozza a
Basedow-kdrral s utal arra, hogy egyes alopecidk a Base-
dow-kor egyéb tiineteivel parallel silyosbodnak vagy ja-
vulnak.

A Basedow-kért kiséré bérelvaltozasok koziil felemli-
tést érdemel Nékdm azon esete, melyet 1901-ben kor-
hazi osztalyardl Szatmdri-val kozoltetett. A betegen elvisel-
hetetlen viszketés, tachycardia, kisebbfoki hyperthermia,
exophthalmus mellett az egész koztakard tele volt ,szé-
raz, kender-borsonagysdgu, a bor alapszinétél fehéren eliitd,
keménytapintatii, a bér szine folé kiemelkedé papulékkal.
A hason és a ldbszdrakon a vakardstol szdrmazott ham-
horzsolasok nagyszdmuak. A kormok elkopottak, a lemezek
nem érnek a matrixon tial és a folytonos vakar6dzéstol kifé-
nyesedettek“.

A Basedow-korhoz tarsulo bdérelvaltozésokndl sokkal
jellegzé6bbek a genuin athyreosis, a myxoedema, valamint a
cachexia thyreopriva borelvéltozésai, mig az utébbiak sokkal
kevésbé allandoak és kifejezettek a Hertoghe-féle hyper-
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thyreoide benigne chronique eseteiben s a myxoedema 1. n.
ofruste alakjaiban (Saenger). Mint a myxoedemanal, tgy a
cachexia thyreoprivandl fokozott hajhulldas, az epidermis
szarazsaga secundaer dermalitisekkel van alland6an jelen.

Ha klinikai képét veszsziik a myxoedema bérelvéltoza-
sainak, szinte szembeo6tlé annak analogidja egy mindennapos,
tigyszolvan physiologiainak tekinthetd elvaltozassal, a bér ki-
fejezett senilis involutidjdval s — legalabb elbttiink — fel-
otlik az analogia egy masik, ritka borbetegséggel, a xero-
derma pigmentosummal.

Az oOregkorban a bér szdrazsdga és rdnczos volta, a
hajak és fogak kihulldsa, a verejték elvalasztott mennyiségé-
nek csokkenése, az emésztGképesség alaszdllasa, az anyag-
csere renyhesége, a test homérsékletének leszallasa, a psy-
chés képességek észreveheté degeneratiéja oly jelenségek,
melyek, mint az oregkort, épp tigy a myxoedeméat is jellem-
zik, tigy hogy oly felfogdsra is vezettek egyes szerzéket, hogy
a myxoedema nem mds, mint a pajzsmirigy atrophidja kovet-
keztében beallott korai oregkor, a szervezetnek senilis invo-
lutioja.

]Kétségte]en, hogy a seniumban, midén a bdér azon jel-
legz6 elvaltozdsa, melyct atrophia cutis senilisnek neveziink,
bedll, avval egyidejiileg a belso secretios szervek visszafejlodése
is el6térbe jut. A pajzsmirigy pl. ,ujsziilottekben és gyermekek-
ben aranylag nehezebb. Az el6bbiekben a test stilydhoz ugy
aranylik, mint 1 :200—400; felnGttekben mint 1 : 1800¢
(Mihdlkovics). Horsley is hangsiilyozza, hogy a pajzsmirigy
az elérehaladd korral ardnyban atrophizalodik. S a tobbi
endokrin mirigy térfogata s ezzel egyszersmind miikodése is
valtozik az emberi kor kiilonboz6 éveiben, a mi szintén utal
a belsé elvélasztasok végtelen komplikdlt voltara. Ezért nem-
csak a pajzsmirigy, hanem egyeb endokrin szervek visszafejlé-
dése is jellegzo tulajdonsaga az dregkornak, tigy hogy ma mar
nem ftarthatjuk az tigynevezett dregségi cachexiat sem kizarolag
a béltractus atrophiajatol feltételezettnek, hanem mds orga-
nikus elvdltozdsokkal (pl. idegrendszer stb.) kapcsolatban azt
a belso elvalasztds részben valo kiesésének, illetve csiokkené-
sének, avagy mindségében vald megvdltozdsdnak kell tulajdo-
nitanunk még akkor is, ha be kell vallanunk, hogy eziranyu
exact kisérletek ezid6szerint még nem dallnak rendelkezé-
siinkre. Meg kell jegyezniink, hogy a senilis involutionak a
belsé elvélasztdas megvaltozdsdval vald sajatos kapcsolatdra
Lorand figyelmeztetett elsé izben.

De van még egy betegség, melyben a borelvaltozds né-
zetiink szerint mar klinikailag is kozeli nexusba hozhaté gy
a myxoedema, mint az atrophia senilis cutis béraffectiojaval
s ez a Kaposi-féle xeroderma pigmentosum, illetve annak
pigmentatios, alrophids stadiuma.

A korai gyermekkorban, néha az élet késébbi éveiben
kezd6dd Dbetegségben a bor korilirt vagy diffus, kisebb-
nagyobbfokt pigmentatiokat, majd atrophids részleteket mu-
tat s az elvaltozott borrészletek kozott is a koztakard széraz,
pergamentszerii, ranczos s annyira emlékeztet a senilis in-
volutiora, hogy a betegséget mar elso leirdja, Kaposiis mint
»Senilitas praecox“-ot fogta fel.

Az atrophids stadium hosszt fenndlldsa utan szemol-
csokre emlékeztetd, carcinomanak bizonyul6 rosszindulati da-
ganatok keletkeznek a boron néha excessiv szamban s a be-
teg végre is a carcinosis folytan pusztul el. Jelen tanulmd-
nyunkban a megbetegedésnek csak a carcinomdt megelézo
pigmentatios, atrophids dllapota érdekel benniinket, mivel ré-
sziinkrdl ezt tekintjitk a befegség lényegének, mig a carcino-
sist tulajdonképpen csak mdsodlagosnak tekintjiik, mely az
alapbajhoz a xeroderma pigmentosumos boOr Iényegében is-
meretlen dispositiéja folytan tarsul.

Azt a nézetiinket, hogy a megbetegedés valoban kozel
all a bor senilis atrophidjdhoz, csak erésitik azok az esetek,
melyekben a xeroderma pigmentosum igen el6rehaladott kor-
ban jelentkezett. Riehl 60 éves, Kaposi 64, Matzenauer 66,
Herxheimer-Hildebrand T2 éves korban latta jetentkezni.

Véleményiink szerint ezek az esetek annak bizonyitdsara
alkalmasak, hogy a xeroderma tulajdonképpen nem mas, mint

a bor fokozott senilis involutiéjanak képe ifjii egyéneken, de
e fokozott senilis involutiét némely egyén physiologice is el-
érheti az oregkorban s ekkor ahhoz a carcinomara valé dis-
positio is csatlakozik éppen a borben létrejott degenerativ
allapotok kovetkeztében.

De a szobanforgo hdrom betegségnek nemcsak klinikai
megjelenésében, de az azok lényegét tevd anatomiai elvdil-
tozdsok histologiai képében is oly kizeli vonatkozdsokat vé-
liink résziinkrol felfedezhetni, melyekbdl nagy valosziniiséggel
vonhaté le kivetkeztetés az elvdltozdst eldidézd okok hasonlo
vagy rokon ftermészetére. Tavol all ugyan téliink, hogy egyediil
az anatomiai elvaltozasok morphologiai hasonlatossagabol
érvet kovacsolva, azokbol az okok azonossagara vonjunk ko-
vetkeztelést, de ,ceteris paribus“ ezeket is mérlegelendének
tartjuk.

Ugy a myxoedema, mint az atrophia cutis senilis s a
xeroderma pigmentosum eseteiben a cutisban oly sajatlagos
degeneratios folyamatot észlelhetiink, mely a rugalmas és col-
lagen szoveteket egyarant megvaltoztatja. A rugalmas rostok
duzzadasa, a collagen rostok karcsiisodasa (Caspary) myx-
oedema esetében, annak majdnem feljes eltiinése a felsé cu-
tisrétegekben, mindkét szovetnek basophilidja s azoknak ho-
mogen, hyalinszeri tomeggé valo atalakuldsa (Neumann:
,glasartige Verquellung®, ,senile Verschrumpfung“) mind-
egyik borelvaltozasnal egyardnt jellemz6. A folyamat egyes
phasisaiban az egyes szovetelemeknek bizonyos festéanya-
gokhoz valé chemiai affinitisanak jelzésére a ,collacin®,
selacin®,  basophil collagen“, ,collastin® s a structurdt nél-
kiiloz6 végs6 productum szdméra a ,kolloid“ elnevezést al-
kalmazték a szerzok (Unna, Schmidt, Reizenstein, Krystal-
lowitz stb.).

A feltiinG hasonlatossdg, mely a xeroderma pigm. €s a
bér senilis atrophidja kozott fenndll, vitte rd Liéwenbach-ot,
hogy Kaposi azon intuitiv megfigyelésének, hogy a xeroder-
mat mint a bdr ,senilitas praecox“-at fogta fel, a histologia
alapjan is igazat adjon. ,Unsere Befunde — irja Lowenbach
— aus dem eigentlich ,xero“-dermatischen, atrophischen
Stadium scheinen diesbeziiglich von Wichtigkeit zu sein, denn
sie liefern Bilder, die gualitativ identisch mit den als ,senile
Degeneration“ beschriebenen Zustdnden, nur quantitativ stdr-
ker ausgeprdgt erscheinen.“

Mi résziinkrél alapul véve Unna s mdsok (Unna-nal
felsorolt) histologiai leletét a myxoedemas borrél, hasonlo-
képp csak quantitativ kiilonbségeket ldtunk a myxoedema
és az atrophia cutis senilis bdrelvdltozdsai kozitt, épp gy,
mint a bor senilis degeneratioja és a xeroderma pigmentosum
atrophids stadiuma kozott. A boranaftomia alapjdn graduali-
ter a myxoedema mellé a kifejezett atrophia cutis senilist te-
hetjiik, mig a qualitative azonos elvdltozdsok excessiv foka
a xeroderma pigmentosumn.

Tehat tgy a klinika, mint a pathohistologia demon-
strdlja a szoban forgd hdarom béraffectio morphologiai gene-
sisének qualitativ egyezé voltat. A myxoedemanak a hypo-
thyreoidismussal, a bor senilis involutiéjanak hasonloképp az
endokrin mirigyek atrophidjaval valé egyidejli el6forduldsa
bonczoldstanilag igazolva van, egyediil a xeroderma pigmen-
tosum bonczoldsra keriilt eseteiben nem volt eddig igazolhat6 az
endokrin szovetek egyidejii elvaltozdsa. De erre meg kell je-
gyezniink, hogy az eddigi bonczoldsok alkalmaval a pajzs-
mirigy, a jarulékos pajzsmirigy, a hypophysis, a thymus stb.
vizsgalatara alig helyeztetett stly. Legalabb a kozolt bon-
czolasi jegyzokonyvekben e szervek dallapotarél pontos fel-
jegyzések nem talalhatok.

Mdsrészt még a szervek morphologiai elvdltozdsdnak
hidnydban is elképzelheté a termelt mirigyvdladékoknak che-
miailag megvdltozott volta.

Ez analogia ellenében felhozhaté volna még az, hogy
mig a senilis degeneratio és a myxoedema a béron kezdettdl
fogva diffusan mutatkozik, addig xeroderma eseteiben az
észlelések egész sora bizonyitja, hogy az elvéltozdsok elsé-
sorban azokon a bérrészleteken mutatkoznak s késébb, a
generalizdl6dds utdn is azokon legintenzivebbek, a melyek a
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napfény befolydsanak leginkdbb ki vannak téve. Igy az arczon,
nyakon, kezeken, mezitlab jar6kon a labszar also részén, fel-
néttek koziil leginkabb oly egyéneken, kik foglalkozasuknal fogva
leginkdbb voltak kitéve a nap intenziv sugarainak (innen
Unna ,Matrosenhaut elnevezése). Az insolationak ehhez
hasonld provocativ hatdsa a senilis bératrophia s myxoedema
eseteiben tényleg nem demonstraltatott. Véleményiink szerint
azonban ez még nem sz6lhat a megbetegedésnek az endokrin
elvalasztason alapul6 aetiologiaja ellen s itt Wedding érdekes
megfigyelésére hivatkozunk. Wedding leirja, hogy tatarka-
szalmaval etetett marhdk és juhok kititést kaptak intenziv
insolatiora, de nem egyforman, merl a sotéten pigmentalt
allatok mentesek maradtak s minél vildgosabb szinfi volt az
allat, annal intenzivebben jelentkezett a kiiités, mig a homaly-
ban tartottak ezt kikeriilték. Lényeges, hogy e Kkiiités csak
akkor jelentkezett, ha az allatok tatarkaszalmaval taplaltattak.
Tehat ebben az esetben az emésztétractus utjan a vérkerin-
gésbe jutott chemiai anyagok idézték elé a bor dispositiojat,
mig a napsugarak mint kivalté ok szerepeltek. Hasonl6 folya-
matra kell xeroderma eseteiben is gondolnunk, t. i. hogy
a vérkeringésbe jutott megvaltozott belsé elvalasztdsi produc-
tumok, melyek chemiailag kiilonbozhetnek a masik két meg-
betegedésben produkalt anyagokt6l, praedispondljak a bort
arra, hogy a napsugarak a pigmentatiok képzédésére befolyast
gyakoroljanak. E mellett szélnak azok az oxydatiés folyama-
tok is, melyek az Addison-féle betegség melanodermidjara
jellemzék s melyekre aldbb fogunk kiterjeszkedni. Tehat az,
hogy a xeroderma pigmentosum nem diffuse az egész test-
feliiletre kiterjeddleg jelentkezik egyszerre, hanem a napsuga-
raknak inkabb kitett bdrrészleteken kezdddik, nem szdl a
betegségnek endokrin alapon valé szdrmazédsa ellen.

Felhozhaté volna még az, hogy, a mint az irodalom
demonstralja, a xeroderma, ha nem is hereditaer, de mégis
gyakran egy-egy csalad tobb tagjdn — tobbnyire testvére-
ken — jelentkezik, még pedig elGszeretettel oly gyermekeken,
kiknek sziil6it consanguinitas kapcsolja tssze (Forsier). Ez
azonban éppen nem szol az endokrin szervek anomalidi ellen,
s6t inkdbb a mellett. A hereditarismus sokat vitatott kérdései
abban a pontban mér kialakultnak mondhatdk, hogy a szer-
zett tulajdonsdgok — koztiik a fert6zé betegségek — fogam-
zas utjan nem oroklodnek at, legfeliebb a dispositio azokra.
Az tjabb szerz6k nagy része még congenitalis syphilis
eseteiben is joggal kétségbevonja annak germinativ atvitelét
s a foetus fert6zését postconceptionalis médon tartja csak lehet-
ségesnek. Evvel szemben az anatomiai difformitdsok — a
milyenek az endokrin szervek difformitdsai is lehefnek — két-
ségen kiviil atorokithet6k a sziilorél az utddra. .S igy éppen
nem val6szinfitlen, hogy valamely ily szervnek morphologiai,
esetleg csak miikodésbeli difformitdsat atorokolhették a xero-
dermasok.

Természetesen az endokrin szervek elvdlasztdsa chemis-
musdnak ismerete el6tt s a xerodermdra vonatkozolag az
esetek autopsidra keriild részének e szervekre vonatkozé be-
haté vizsgédlata hidnydban ma még nem bizonyithatd kétség-
telen tényekkel, de mdr a szébanforgé bdrelviltozdsok klinikdja
és anatomidja valosziniivé teszi azt, hogy mint a myxoedema,
tigy az atrophia senilis cutis s a Kaposi-féle xeroderma pig-
mentosum causalis nexusban dll a belso elvdlasztdsnak quan-
titativ vagy qualitativ megvdltozdsdval.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari Ferencz Jézsef tud.-egyetem belgyogya-
szati klinikajarol. (Igazgaté : Jancs6 Miklés dr., egy. ny. r. tanar.)

Adatok a hasnyalmirigy heveny gyuladdsanak
korjelzéséhez.”
Irta: Nagy Samu dr., tanarsegéd.
A legkiilonboz6bb pancreasmegbetegedésekkel kapcso-

latban allhat be az ugynevezett zsirnecrosis, azonban a leg-
ritkibb esetben sikeriil a belgydgydsznak diagnoszkalnia e

* Elbadta az Erdélyi Mizeum-Egylet orvosi szakosztalyanak 1912
deczember 14.-i iilésén.

betegséget. A korjelzés megallapitisa legtobbszor csak a mii-
tét alkalmaval vagy pedig a bonczoldskor lehetséges. Nincse-
nek olyan klinikai tiinetei, a melyek legalabb bizonyos
mértékig pathognostikusak volnanak. A laboratoriumi vizsga-
lati methodusok koziil sok tobbé-kevéshé megbizhatd, bér
nagyobbrészt nehezen kivihetd olyan vizsgélati eljarast isme-
riink, a melyek lehetové teszik a pancreas megbetegedésének
diagnosisat, azonban ezek az eljardsok is inkabb chronikus
pancreasmegbetegedésekre vonatkoznak. Ennek okat magya-
razza egyrészt a pancreas acut megbetegedéseinek ardnylag
ritkabb jelentkezése, masrészt ezek diagnosisinak bizonytalan
volta €s talin még inkabb a gyors lefolyds, az ilyen bete-
geknek igen silyos allapota. Ily koriilmények kozott sokszor
visszariadunk attél, hogy valamely koriilményesebb diagnos-
tikai eljarast végezziink.

 Vizsgélataimnak czélja az volt, hogy miitét alkalmaval
biztosan megallapitott zsirnecrosis esetében a lehetség sze-
rint olyan vizsgalatokat végezzek, a melyek id6siilt pancreas-
megbetegedés eseteiben mint a diagnosist nagy mértékben
tamogato eljardsok bevaltak, és figyeljem, hogy a miitét utan
mutatkoz6 javuldssal vagy esetleges rosszabbodassal kapcso-
latban minG elvaltozasok lesznek észlelhetok e vizsgalatok
eredményében.

Esetiink rovid kérleirdsa a kdvetkezd :

M. Gy.-né, 50 éves, férjes, vasuti munkds neje; felvé-
tetett 1912 jilius 31.-én.

Ot gyermek anyja, kik koziil négy egészséges, egy
gyermeke 10 napos koraban eldite ismeretlen betegségben
halt meg. Abortusa nem volt. Mensese harom év el6tt ki-
maradt. Szeszes italokat nem szokott inni. Nemi infecti6ja
nem volt. Gyermekkordban tobbszor volt hidegrazasa. Hat
hénap el6tt méhgyuladdsa volt. Sirgasagban sohasem volt.
Jelen betegségére nézve el6adja, hogy hdrom nap elétt h-
tara esett, a mint a lépcsén lefelé haladt és rovid iddvel az-
utan hasa fajni kezdett, masnapra hasfdjasa fokozddott. Teg-
nap dél 6ta igen er8s hasfijisa van, azdta tobbszoér hényt;
nem csuklott. Hidegrdzdsa nem volt. Tegnap reggel volt
széke utoljara, azéta szelek sem tavoztak.

~ Status praesens: Alacsonyabb termetii, jol fejlett csont-
€s izomrendszerrel, igen b6 bOralatti zsirparndval biré né-
beteg, a bér szine halvanyabb. Az ajkak kissé szederjesek.
A haton, a hason iitédés nyoma nem lathats. Sargasiga
nincs. A homérséke 37'5° C. Kissé elesett; szaporan, feliile-
tesen légzik, keveset kohog; kohogéskor hasfjasa fokozodik.
Az érlokés szapora (96), kissé puhdbb, rhythmusos. Rekesz-
allasa altaldban egy bordakdzzel magasabb a rendesnél. Az
1@egrendszerben, a légzési és vérkeringési szervekben egyéb
Iényeges eltérés nem észlelhetd.

Nyelve kissé bevont, nedves. A torok halviany. Nyelni
tud. Gyakori hényéasingere van, néha kevés sarga folyadé-
kot hany, gyakran bofog. Nem csuklik. A has dombori, kii-
l6ndsen az epigastrium emelkedik el6; mindeniitt feszesebb
légpdrnatapintati. A has kiilondsen az epigastriumban és a
koldok tdjan igen érzékeny, egyébként a hasat mindeniitt
igen fajdalmasnak mondija, mely faldalom nyomdsra fokozo-
dik. Az epigastriumban nem egészen kifejezett défense, egye-
biitt nincs. A hasfijdalmak kisugdroznak a hatba, legeréseb-
ben a 10.—12. héatcsigolya magasségéban. Sérve nincs. A
végbél tres. Szelek nem tdvoznak. A méjtompulat also széle
egy ujjnyira a bordaiv folstt van. A léptompulat kicsiny.

Az uterus retroflektalt és -vertdlt, feszes hasa miatt két
kéz kozé alig vehets; jobboldalt koriilbeliil galambtojasnyi,
cystosus tapintatii, érzékeny petefészek ; a baloldali adnexu-
mok nem tapinthaték. Kevés nyélkds folyds. A vizelet soté-
tebb borsdrga, kissé zavaros, attetsz6, 1024 fajstilyd, fehérje,
czukor nem mutathaté ki.

_ Fehérvérsejtszam 12.000. Gyogykezelés 3 éranként 0-01
opium.

Augusztus 1. Allapota alig valtozott. Az éjjel nem aludt.
Arczkifejezése nyugtalan, aggddd. A szemek beesettek. Sza-
poran légzik. A pulsus kissé szaporabb (102). Nyelve bevont,
nedves. Tegnap 6ta kétszer hanyt kevés viztiszta folyadékot.
| Gyakran bofog. Gyakori hanysingere van. Nem csuklik.
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Szelek nem tavoznak. Ismételt bedntésre sem volt széke. A
has kissé nagyobb, feszesebb.

# *
*

A belgydgyaszati diagnosis az elmondottak alapjan csak
valosziniiségi lehetett, még pedig feltételeztiik a peritoneumnak
diffus gyuladasat, melynek kiinduldspontjat az epigastriumra
lokalizaltuk ; a peritonitises tiinetek nem voltak nagyon el6-
térben, azért traumds eredésti retroperitonealis vérzésre (a pan-
creasba vagy a pancreas koré) gondoltunk és éppen ezért
mfitétet tartottunk indikaltnak.

Ugyanezen nap a délutdn folyaman a beteget megope-
raltdk (Steiner magantandr) s a csepleszen és a bélfodron
elszortan zsirnecrosist, a hastiregben kevés vorhenyes zavaros
folyadékot s a lig. gastrocolicum tompa szétfejtése utdn duz-
zadt pancreast taldltak. A pancreas 4gyanak drainezése utan
a hassebet részben egyesitették. A miitét utdin 5—6 nap
mulva kezdddott a beteg dllapotdban lényeges javulds mutat-
kozni. Ugyanekkor a beszdritott bélsarban lencsényi nagy
fehéres epekovet taldltunk, mely a chemiai analysis alkalma-
val tiszta cholesterinnak bizonyult. A beteg laztalan lefolyds
mellett szeptember 27.-én gyoOgyultan tavozott.

A mi a klinikai képet illeti, kevés oly tiinet volt, mely
kell6 hatdrozottsaggal utalt volna a pancreas megbetegedésére.
A nagyobb foki elesettség ardnylag kevés helyi tiinet mellett ;
a fajdalom allandé jellege, lokalizdldsa, a hatba vald kisu-
garzasa; az aranylag csekély trauma utan jelentkez6, a peri-
tonitist csak sejtetd, de nem nagyon Kkifejezett, elmosddott
tiinetek, melyek lassti fokozédast mutattak, voltak azok a
tiinetek, a melyek jogossa tették, hogy a pancreas megbete-
gedésére gondoljunk.

A mi a betegség pathogenesisét illeti, Opie, majd Fuchs
hivjdk fel a figyelmet arra, bonczoldstani vizsgalatok s az
idevonatkoz6 irodalom feldolgozasaval kapcsolatban, hogy a
pancreas-gyuladdsok aetiologidjdban a cholelithiasisnak van
legjelent6sebb szerepe, a melyet nem annyiraa nagyobb epe-
kovek, hanem tobbnyire 2—3 mm. atmér6jii kovek idéznek el6.
Koriilbeliil ilyen nagysagu koveket taldltunk mi is ez esetiink-
ben, a melyek — ha elfogadjuk a font emlitett szerz6k vizs-
galatainak tanulsigait — valoszinfileg a trauma altal mobi-
lizaltattak s igy vezethettek esetleg a papilla Vateri eldu-
gulasara. Elképzelheté volna az is, hogy ilyen epekdvek
ismételten eldugaszolhattdk el6z6leg a papilla Vaterit s igy
esetleg a pancreas mar el6z6leg beteg volt és ebben a
beteg pancreasban idézhetett el6 az a csekély trauma is
verzest, esetleg gyuladdst. Ha a cholelithiasist tekintjiik az
acut pancreatitisek legfontosabb aetiologiai momentumanak,
akkor magyarazatat kapnok annak is, hogy miért latjuk tobb-
nyire kovér embereken.

A mint az ilyen betegségben torténni szokott, a beteg-
ség el6rehaladottabb stadiumaban jelentkezett a mi betegiink
is a klinikdn, a mikor mar meglehetdsen siilyos allapotban
volt s ardnylag rovid ideig észlelhettiik. Ezért a miitét utdn
vetettiik fel azt a kérdést, hogy vajjon nem volna-e alkalmas
ez eset arra, hogy a reconvalescentia, vagy az esetleg be-
kovetkezd silyosbodas mellett is bizonyos olyan laboratoriumi
vizsgalatokat végezziink, melyek mds chronikus pancreas-
bantalmakban mint a diagnosist tdmogatd eljardsok tobbé-
kevésbé bevaltak. A betegen szerettem volna pontos anyag-
cserevizsgalatot végezni, azonban részben a kiils6 Kkoriilmé-
nyek, részben a betegnek siilyos allapota (minek folytdn a
beteg hol a székét, hol a vizeletét maga ald bocsatotta, gyak-
ran héanyt stb.) megakadalyoztak ennek kivitelében, ezért
arra szoritkoztam, hogy lehetGség szerint pontosan 0Ossze-
gyijtsem a miitét utdni elsé tizennégy napon tigy a vizeletet,
mint a bélsarat s ennek chemiai feldolgozdsaval valamelyes
betekintést nyerjek a vizelet és a bélsar egyes fontosabb
alkotéelemeinek egymdashoz valo viszonyaba.

A miitét utini 5—6. napon a beteg atlag koriilbeliil
7—800 cm® tejet kapott, a melynek nagyobb részét ki is
hanyta, késébb valamivel tobb tejet s naponta kétszer 2—300

cm?® huslevest is evett; ritkibban hanyt. Eszlelésem utolso
két napjan vegyes étrenden volt.

A beteg vizelet-kivalasztdsa az els6 hét napon 5—T700
em?® kozt ingadozott, fajsilya 1:021—1026 kozott; a nyol-
czadik naptol kezdve bévebb a diuresis s ett0l kezdve a faj-
stilya is 1°020 alatt van. A vizelet kémhatdsa dllandoan savi.
Fehérje és czukor nem volt kimutathaté a vizeletben.

Mivel a fent emlitett okok folytdin pontos anyagcsere-
vizsgélatot nem végezhettem, megelégedtem azzal, hogy né-
hanyszor a vizelettel kivalasztott N-t hatdroztam meg. A mi-
tétet kovetd napon gyiijtott vizeletben a Kjeldahl szerint
meghatarozott 9ssz-N értéke 24 oOra alatt 16676 gr. (két
meghatarozas kozépértéke), a mi késdbb csokken, igy a miitétet
kovetd 5. napon mdr csak 9772 gr. a 24 Orai 0ssz-N a
vizeletben. Tehat a miitétet koveté napon magas 0Ossz-N-ér-
téket taldlunk, tekintettel arra, hogy betegiink mar el6zbleg
napokon at minimalis fehérjenemii anyagot (tej) vett maga-
hoz; jelentékeny fehérjeveszteséggel dolgozott tehat a beteg
szervezete.

Hogy azonban ez a veszteség mennyiben tudhato be a
pancreas megbetegedésének vagy a vele jaré peritonitisnek,
mennyiben a chloroform-narcosisnak (Salkowski E.), azt ebben
az esetben nem donthetjiik el. A késébbi csokkenése a kiva-
lasztott N-nak hatdrozottan mutatja azt, hogy a javulassal
kapcsolatban a szervezet fehérjeforgalma a bevitt és Kkivitt
értékek egyensulyi dllapotat mindinkdbb megkozeliti. A bél-
sar N-tartalmdt nem hatdroztuk meg.

A mi a kivdlasztott N-vegyiileteket illeti, az emlitett
napi N-mennyiségnek 82:03°/,-a mint higyanyag,' 4'71°/,-a
mint ammoniak (Kriiger-Reich-Schittenhelm szerint meghatd-
rozva), tovabba 1:76°/, mint aminosav (Henriques-Frey-Gigon
szerint meghatdrozva formoltitratio utjan) valasztatott ki. Te-
hat a N-tartalmu fehérjebomldsi termékeknek egymadshoz
valo ardnya még a miitétet koveté masnapon sem mutatott
lényegesebb eltolodast a normalistol, s6t az aminosavak aranya
még valamivel a normalison is alul maradt, a mire érdekes
ramutatni azért is, mert Jaksch szerint diabeteseseknél emel-
kedett az aminosav-kivalasztas.

A fehérjékben szerepl6é fontosabb dsvény-anyagok ko-
ziil a P és S kivalasztasanak viszonyai vizsgaltattak a Wolf-
Oeslerberg-féle methodussal a kovetkezé eredménynyel : Napi
Osszes kén 125 gr., N:S = 1334:1.

Ha az Osszes kén-értékbdl a koriilbeliil 20°/,-ra tehetd
nem oxydalt ként levonndk, akkor az N:S-arany megfelelne
a normalis viszonyoknak.

A Py0;- és a P-értékek, valamint ezeknek a N-hez vald
aranyai, mint az l. tdblazatban lathato, szintén kozel norma-
lis értékeket adtak.

1. tablazat.
A miitét utdni 24 ora alaft gyiijtott vizelet elemzése.
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N=8, =13341
N:P =163 v1
N:P,O;= 73 :1

1A hﬁgyanyaéot Henriques és Gammelfoft szerint hataroztam
meg a zavaro egyéb N-tartalmi anyagok phosphor-wolfram-savval
valo kicsapasa utan; a hiigyanyag bontdsa autoclavban' 1500-on tértént
és a képz6dd ammoniak meghatdrozasat Kriiger-Reich-Schittenhelm
szerint végeztem.
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Ismételten végeztem a beteg vizeletével Cammidge-reac-
tiot (a C-, vagyis a kombinalt eljarast) mindig positiv ered-
ménynyel ; még a miitét utani nyolczadik napon is megkap-
tam a typusos osazon-kristilyokat, melyek 33°/,-os kénsav-
ban oldhatok voltak; olvaddspontjuk 172 C°-on (gyors hevi-
téssel) volt. A Cammidge-kristdlyok értékét ma még nehéz
eldonteni, annal inkdbb, mert a vizsgidlok homlokegyenest
ellenkezé eredményeket értek el e vizsgélattal, igy Kobson,
Maas, Schwarz, Isaya, Hagen, Kehr, Agabekow, Weber; az
itteni belgyodgydszati klinikan Braunstein megerdsiti a Cam-
maidge adatait, s6t Feldmann 100°/, biztossaggal éllapitotta
meg a pancreasbantalmat a Cammidge-reactio positiv vagy
negativ voltabol, mig ezzel szemben éppen a legiijabb vizs-
galok, igy Herz és Wilheim, Haldane, Wijnhausen, Wilcox,
Orlowski, Kern, Deawer, Roth, Ellenbeck, Schmidt, Mayesima
stb., részben a legkiilonboz6bb bantalmakban positivnak ta-
laltak, részben éppen pancreasbetegségekben negativ ered-
ményt értek el. Erdemesnek tartom megemliteni, hogy a ja-
vulassal kapcsolatban csokkent a kicsapodott Cammidge-
kristalyok mennyisége.

Igen pontos anyagcserevizsgalatok allnak rendelkezé-
siinkre a zsir kivalasztasat illetéleg kiilonboz6 pancreas-
bantalmakban, igy F. Miiller, Weintraud, Deucher, Oser, Pri-
bram, Brugsch és Konig, Glaesner és Siegel, Gigon, Umber és
Brugsch stb. 13'5—82'9%/,-ig ingadozd zsirveszteséget talalt,
azonban e vizsgdlatok természetesen chronikus pancreas-
bantalmakra vonatkoztak. Még nagyobb eltérések mutatkoztak
az olyan zsirmeghatdrozasokban, a melyekben nem vették
tekintetbe a bevitt zsir mennyiségét, hanem csak a bélsarban
levé zsirmennyiséget hataroztdk meg s ezt vonatkoztattik a
beszéritott bélsar mennyiségéhez. Tejdiaeta mellett gy egész-
séges gyermekekben, mint felnéttekben éltaldban 13:5—22:7°/;
a bélsar zsirtartalma (Uffelmann, Lange és Berend, Tchernoff,
biedert, v. Hosslin, v. Noorden, F. Miiller). Abelmann pan-
creasuktdl megfosztott kutydkon tapasztalta, hogy ha nem
emulgealt zsirral taplalta oket, akkor ez tigyszolvan quanti-
tative tavozott el a faecesben, mig tejtdplalék mellett csak
43—170°/-a veszett el. Chronikus prancreasbdntalmakban a
ductus Wirsungianus zart volta mellett is tobbszor ardnylag jo
zsirkihaszndlést talaltak (Fr. Miiller, Weintraud, Gigon stb.),
azonban ilyenkor nehéz megmondani, nem maradt-e még
ép mirigyszovet, vajjon nem ltriil-e az esetleges masodik ve-
zetéken (ductus Santorini) vagy egy accessorius mirigybdl
elegend® pancreasvaladék a bélbe.

llyen viszonyok kozott jogosnak latszott, hogy a zsir-
necrosissal kapcsolatban vizsgalat targydva tegyiik, hogy
vajjon magasabb-e a bélsar zsirtartalma, még akkor is, ha
a bevitelt nem ellenérizhetjiik pontosan. Ezt annal is inkdbb
gondolhattuk, mert, mint emlitettem, a beteg minimalis menyi-
ségli tejjel taplalkozott, melynek zsirja pedig ardnylag leg-
jobban bonthaté és legkonnyebben szivodik fel, gy hogy
valoszinfinek latszott, hogy az esetleg mutatkozo nagyobb
zsirkivalds csakis a pancreas megbetegedésével lesz Ossze-
filggésbe hozhatd. Betegiinknek a miitét utani masodik napon
volt el6szor tobbszor végbél-bedntés utdn kevés széke,
melyet nem haszndltunk fel a vizsgalat czéljara. Ett6l kezdve
a 3—4 napos id6kozokben dsszegyiijtott bélsarat kiilon-kiilon
vizsgaltam annak zsirtartalmdra éppen azért, hogy megfigyel-
hessem, vajjon a javuldssal kapcsolatban milyen valtozas lesz
a bélsdr zsirtartalmdban. Kiilon gyiijtottem a miitét utani 4.
napig, azutdn az 5—8. napig, a 9—I11. napig és 12—I14.
napig tiritett bélsarat s ezeket az alabbiakban I, II., IIL, IV.
szammal jelolom.

A bélsarakat vizfiirdén beszaritottam, poritottam, exsic-
catorban allandé silyra hoztam s meghatdroztam az dsszes
2zsirt, a neutralis zsirokat, a zsirsavakat €s szappanokat. Az Gsszes
zsirt Kumagawa-Sufo szerint (mely eljards lényegében a
Liebermann-Székely-féle direct elszappanositdsi eljdrdsnak
némi modositdsa) hatiroztam meg; tgy hogy 3—4 gr. él-
land6 sulyra szdritott és poritott bélsarat Soxhlef-apparatu-
son absolut alkoholla! 5—6 6ran at kivontam, ekkor telitett
natronliigot adtam hozza folés mennyiségben (7—8 cm?®

1'5 D) és ezzel vizflirdon egy oran at fozve elszappanositot-
tam. Ezutdan beparoljuk, majd feloldjuk a szappant meleg viz-
ben és koriilbeliil 30 cm® 20%/,-0s (D 1°1) sésavval kozom-
bositjiik ; az igy nyert zsirsavat aetherrel valaszté tolcsérben
kivonjuk. Az igy nyert aetheres oldatot leparoljuk, absolut
aetherben oldjuk, ezen oldatot asbestfilteren sziirjiik s azutdn
néhdny oran at 50%on jol beszéritjuk. A beszaritott zsirt
petrol-aetherrel kivonjuk, asbesten lesziirjiik és 50 C°-on &l-
lando stlyra szdritjuk. Minden mérés el6tt chlor-calcinmmal
ellatott exsiccatorban lehiitjiiik. Ez a kivonat még choleste-
rint is tartalmaz, de igen Kkicsi mennyiségben, tugy hogy
ennek az eltdvolitdsat nem tartottuk sziikségesnek.

A neutralis zsiroknak, a zsirsavaknak és szappanoknak
meghatdrozdsakor a F. Miiller eljarasa szerint jartam el. A
kénsav hozzdaddsa nélkiil szaritott bélsarat aetherrel Soxhlet-
apparatuson harom napon at kivonjuk. Ez az extractum tar-
talmazza a neutralis zsirokat és zsirsavakat. A papirhiivelyben
visszamaradt anyagot sosavas alkohollal szaritjuk €s ismét
hdrom napon at aetherrel kivonjuk, ez a masodik extractum
tartalmazza a szappanoktdl lehasitott zsirsavakat. Az els6
extractumbdl forrd vizzel kihajtjuk az ill6 zsirsavakat és az
ezutan beszdritott kivonatot lemérjiik. A zsirsavakat nem tit-
ralassal, hanem Hoppe-Seyler médositasa szerint kiilon-kiilon
hataroztam meg ugy a zsirsavakat, mint a neutralis zsirokat,
leméréssel. Az elsé aetherextractumot vélaszto tolesérben mér-
sékelten higitott NayCOy-oldattal dsszerdzzuk, a mi tudvalevé-
leg nem szappanositja a neutralis zsirokat. Az igy eléallé
vizes oldatot aetherrel kivonjuk, mire a neutralis zsirok a
cholesterinnal egyetemben az aetherbe atmennek, mig a
szappanok visszamaradnak. A széritott aetheres kivonat stlyét
kivonva az elsé aectheres kivonat eredeti stlydbdl, kapjuk a
zsirsavak stlyat.

A Kumagawa-Suto ¢és a F. Miiller eljarasaval nyert
Ossz-zsirértékek kozotti kiilonbség mindig kb. csak 2—3%/-
nyi volt.

Koriilbeliil tizennégy naprdl all rendelkezésiinkre a bél-
sar, eltekintve attol a kevés veszteségtdl, mit fontebb emlitet-
tem, mely id6 alatt 'a zsirkivélasztds napi atlaga 2628 gr.
Ha az els6 nyolcz napra szamitjuk ki, a mikor tejtaplalék
mellett volt, 1'005 gr. a napi atlag, mig az utols6 hat napon
4793 gr. az atlagos napi zsirkiiirités a bélsarban. A zsir
0/p-0s viszonyat tekintve azt latjuk, hogy a hdrom elsé bél-
sarban 30°%,-on feliil van a zsir a szdraz bélsarhoz viszo-
nyitva, daczara annak, hogy ez id6 alatt féleg tejet kapott
s e mellett kevés hislevest is; ez arany azonban kisebb
lett észlelésiink utolsdé harom napjan, ambar ekkor mar vegyes
diaetdn volt, tehat a zsir viszonya a szaraz bélsarhoz a beteg
javulasaval a normalishoz kozeledett. Ha a II. tablazatot néz-
ziik, feltin, hogy az 0Ossz-zsirhoz viszonyitott ardnya a
neutralis zsirnak kezdetben milyen magas s hogy ez fokoza-
fos csokkenést mutat; ezzel szemben emelkedik a hasitott
zsir aranyszama a javulassal parhuzamosan. A szappanok
mennyisége is lényegesen csokkent (normalisan 30—40%/),
a minek kiilonosen Brugsch tulajdonit nagyobb jelentdséget
chronikus pancreasbantalmakban.

II. tablazat.

S% | Ossz-zsir | 100 gr. ssz-zsirban van
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111, tablazat.

l 100 gr. sziraz 100 gramm 6ssz-zsirban van
Szerzo Diagnosis székben van Ossz- T o
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Katz ‘ R e ‘ 956—30'19 11:41—42:20 5780—88:59
—}idsslin és Kashiwado 1 Egészségese‘l-(»enﬁ ‘ :30'8 - 21'67 _ ‘ 533 ! i 467
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[lyen rossz zsirbontast féleg pancreasbantalmakban kap-
tak, ezenkiviil csecsemékben, a hol tudvalevéleg a pancreas-
valadéknak nincs az a zsirbontOképessége, mint a felndttben ;
tovabba profus hasmenés eseteiben, mivel az ily bantalmak-
ban a rendelkezésre all6 kell6 pancreasvaladék nincs elegendd
ideig érintkezésben a béltartalommal, hogy hatdsat kifejthesse.
Azonban a chronikus pancreasbantalmakat illetleg is igen
kiilonboz6 eredményre jutottak a zsir kihaszndlasat és bon-
tasat kutatd szerz6k. Ennek illusztraldsara a III. tablazatban
néhdny szerzOnek adatait tiintettem fel, részben chronikus
pancreasbantalom, részben mas betegség eseteiben végzett
vizsgalatokrol (I. a III. téblazatot).

Ha e tablazatot végignézziik, feltiiné az éles ellentét,
hogy a szerzOknek egy része ugy a zsirfelszivodast, mint
a bontdst rosszabbnak taldlja pancreasmegbetegedés esetei-
ben, masik része vagy csak a zsirbontdst, vagy csak a fel-
szivodast taldlja rosszabbodottnak. Ez ellentmond6 adatok
magyarazatat masban nem taldlhatjuk, mint abban, hogy min-
den chronikus pancreasbantalomban, a melyben a pancreas-
nak még egy kis része ép, vagy a hol a pancreas vezetéke
eldugult, val6szinfileg elegendé lehet az a kis ép pancreas
a physiologids zsiremésztés fteljesitésére, vagy a ductus
Wirsungianus elduguldsakor gondolhatndnk arra, hogy a
ductus Santorinin elegendé pancreasvaladék jut a duode-
numba. Hogy az epe hidnydnak, vagy a bacteriumok 4éltal
okozott zsirbontdsnak nem lehet lényeges szerepet tulajdoni-
tani, azt mar régebbi vizsgdlatok bizonyitjak (Miiller). Az
. idevonatkoz6 irodalom tanulmanyozdsa, valamint e vizsgélatok

hol a bontott zsirok (zsirsav - szappanok) mennyisége nem
éri el az Ossz-zsir 70%/-at, ott jogos a gyanu arra, hogy a
pancreas functi6jaban zavar van, Kkivéve, ha csecsemokrol
vagy profus hasmenésrél van sz6. Kiilonos jelentdséget nyerne
ez acut pancreatitis eseteiben, ha tobb esetben bebizonyithato
volna ugyanez a lelet, mert igy mégis volna olyan adatunk,
a mely bizonyos tampontot nyujtana az acut pancreatitisek
diagnosisidban. Legaldbb is olyan esetekre vonatkozik ezen
allitasunk, a melyekben a betegség nem annyira gyors le-
folyast, ugy hogy alkalmunk lehet ilyen napokig tarté vizs-
galati eljarast végezni.

A mennyire a pancreasbantalom eseteiben végzett zsir-
kihaszndlasi vizsgdlatok irodalmdhoz hozzajuthattam, ezek
mind chronikus béantalmakra vonatkoznak. Kivétel Kafz-nak
egy esete; e beteg, a ki Katz-nak aldbb emlitend6 czikkében
diabetes- és icterusdiagnosissal szerepel, a korhazba elég jo
erGbeli allapotban vétetett fel s ekkor még elég jo zsirbontast
talalt nala, azonban a beteg allapota folyton rosszabbodott,
icterusa fokozodott s néhany hét mulva meghalt; e betegen
a haldla el6tt néhany nappal megismételte e vizsgalatokat, a
mikor igen redukalt a zsirbontds és bonczolaskor a pancreas-
ban kezddd6 zsirnecrosist taldltak. Az e betegre vonatkozé
adatai Katz-nak a fentebbi tdblazatban taldlhatok.

* *
*

Betegiink vizeletében, bélsaraban és vérsavojaban keres-
[ tem a mfitét utdni napon proteo- és amylolysises fermentumo-
kat a kovetkezd eredménynyel: minimalis trypsines hatdst

alapjan is el kell fogadnunk Kafz-nak azt a nézetét, hogy a ; tudtam kimutatni a vérsavoban, a vizeletben semmit. A vér-
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savOban kissé magasabb diastaseértékeket kaptam (D33 ,— 256),

a vizeletben azonban (D3, — 32)nem annyira jelentékenyet.
A vérsavo és vizeletdiastase értékének meghatarozasat kiilo-
nosen Wohlgemuth és Noguchi igen értékes diagnostikai el-
jarasnak tartja a pancreasnak tigy a gyuladasakor, mint a kive-
zet6 csovének elzarddasakor, azonban tjabban tobb olyan ész-
lelet van, melyek alapjan ezt tagadjak (Pratf, Lindemann stb.). A
bélsarban Gross-Koslowski szerint végzett trypsinvizsgalat alkal-
maval 12 6ra mulva csak minimalis caseinemésztés volt ta-
lilhat6, mig 24 6ra mulva teljesen ugyanolyan foki emész-
tést észleltlink, mint a pédrhuzamosan egészséges bélsarral
végzett vizsgalat alkalmaval ; tehat lassabban emésztett a beteg
bélsara, mint az egészségesé, a mire.Gross kiilonosen olyan
pancreasmegbetegeddés eseteiben helyez nagy silyt, a hol nem
teljes a pancreasnedv kiiktatdsa. A faeces diastasetartalma
nem csokkent lényegesebben : Diy — 250, koriilbeliil ennyi
volt hasonl6 viszonyok kozott egészséges ember bélsaraval
végzett vizsgdlat alkalmédval is a diastasetartalom.

Igyekeztiink tovdbba a pancreas belsé secreti6jdnak al-
lapotarol az alimentaris glykosuria meghatarozasaval valamelyes
tdjékozodast nyerni. A miitét utdni 8. napon 100 gr. dextrose
adagoldsa utdn a vizeletben méar 2 6ra mulva kimutathato
dextrosuria és 7 6ra mulva is még mindig kaptunk nyomok-
ban czukrot a vizeletben. Az igy Osszegyiijtott vizeletben
Osszesen 11.097 gr. czukor volt. A miitét utdni 9. napon
100 gr. laevulose adagoldsa utdn a vizeletben laevulosét
nem lehetett kimutatni. A mfitat utdni 11. napon 100 gr.
tejczukor bevétele utan csak minimalis mennyiségli tej-
czukor talalhaté a vizeletben.

s *
ke

Ha az elmondottakat ©Osszegezziik, e vizsgalatok ered-
ményét a kovetkezOkben foglalhatom Ossze:

1. A mennyire az adott viszonyok kozott a szervezet
N-forgalmédba betekintést nyerhettiink, jelentékeny N-veszte-
séggel dolgozott a betegiink szervezete, a fehérjebontds so-
ran eléallé N-tartalmi anyagok azonban szazalékos aranyu-
kat illetdleg a normalis viszonyoktél nem kiilonboztek. A N,
P és S Kkivdlasztasi aranya nem mutatott eltérést a nor-
malistol.

2. Katz-nak azon allitasat, hogy a zsirbontdsnak jelen-
tékenyebb, koriilbeliil 70°/-on aluli cstkkenése jogossa teszi,
hogy a pancreas functidjanak zavardra gondoljunk, e vizs-
galatok is meger6sitik (kivéve természetesen azokat az ese-
teket, a mire a legtobb szerz6 egyetértelmiien mutat red, ha
csecsemOrol vagy profus hasmenésrél van sz6).

3. A trypsines és amylolysises fermentumok vizsgalata
nem eléggé megbizhato eljards ahhoz, hogy éppen ilyen
kétes esetekben dontd jelent6ségiik lehetne a diagnosis fel-
allitasaban.

Befejezésiil ismételten hangsilyozem, hogy e vizsgéla-
tok acut pancreatitis biztos esetére vonatkoznak s igy nem
hasonlitok Ossze az idostilt jellegii, elhtiz6d6 pancreatitisek
vizsgdlati eredményeivel.
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Egyszerii extensids rogzité késziilék felkar-
torések gyogyitasara.

Irta: Widder Bertalan dr., miitGorvos.

Felkarcsonttorés eseteiben minden igyekezetiink oda
iranyul, hogy a torésvégeket pontosan Osszeilleszthessiik. A
felkarcsont erds izmok tapadéasara szolgél (m. pectoralis major,
latissimus dorsi, teres major, brachialis, deltoideus, pronator
teres, supinator longus és mas izmok) s az eltorott felkar-
csont torésvégeit ez izmok miikodésiik irdnya felé htizzdk. A
torésvégeket alkalmatlan helyzetben, esetleg nagy rovidiiléssel
rogzitik. A callus rossz helyen képzédik, akadalyozza a fel-
kar miikddését, esetleg éliziilet képzddik. Ezen bajok meg-
gatlasara szdmtalan mod és késziilék létezik. Ilyenek: gipsz-
sinekkei valo rogzités; extensios késziilékek ; rogzitd korkoros
kotések stb. A gipszsin elég czélszerii, mert konnyen készit-
het6, de hatranya, hogy ha konnyii, akkor torik, ha erds,
akkor igen nehéz. Gyermekeknek (8—16 év) sokszor tiirhe-
tetlen a viselése. Alkalmazdsahoz, barmily egyszerfi, nagy
gyakorlat kell, kiilonben még ha Rontgen-atvilagitassal ellen-
orzik is, a torésvégek egymas mellé csiiszhatnak. Sokszor el6-
fordul, hogy a vidéki orvos nem nagyon gyakorlott a gipsz-
sin alkalmazdsdban ; Rontgen-késziiléke sincs; a torott fel-
kari gyermeknek pedig mégis meg kell adnia az orvosi
segélyt. A gipszsinkezelés utan, barmily jol volt is alkalmazva,
igen intenziv utdkezelésre van sziikség. A nagy kiterjedésii
teriileten tortént izomnyomas gondos és sokdig tartd massa-
gera €s gyakorlatokra szorul. Ez sok faradsagot igényel és
anyagi veszteséget jelent.

Az extensios késziilékek, melyeket eddig lattam, igen
bonyolultak. Nehezen alkalmazhatok, nehezen viselhet6k, dra-
gak ¢€s a vidéki gyakorlatban alig alkalmazhatok.

Gyakorlati czél vezet tehat, midén ezen egyszerii kis
késziiléket ajanlom (1. abra). melyet kiilonosen 8—16 éves

1. abra.
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gyermekeken mar régebben alkalmazok. Egyszerii a haszna-
lata, pontosan extendal és rogzit. Helyzetébél nem mozdit-
haté ki. Olcso, minden vidéki lakatos elkészitheti. Aluminium-
bol készitve, stilya alig par dekagramm.

Az els6 abran lathaté a bal felkarra alkalmazando
késziilék. A hénaljrészbe, mely a honaljra nyomést alig gya-
korol, mert eléggé kivdjt és kiparndzhato vattdval, fiizom be
azt a harom szijjat, mely a késziiléket a testhez rogziti, mint
ez a 2. abran lathaté. Azutan kovetkezik a felkart extendéld

2. abra.

és rogzité rész, mely iires, vajt tokban fut és az alkarrész-
hez rogzithetd; az alkarrész derékszogben csatolddik a felkar-
részhez és az alkarhoz ragasztocsikokkal vagy keskeny mull-
polyaval rogzittetik. El6szor lemérem az ép felkar hosszat,
utdna Osszehasonlitblag a torott felkarét. Minthogy Rontgen-
képem van, ismerem a torést, konnyen alkalmazhatom a
felkarrészt; az iires tokban levé kart egy csavarral ott rogzi-
tem, a hol az extensiot elégnek taldltam.

Ha Rontgen segitségével dolgozhatom, akkor nem is kell
tobbet ellendriznem, mert a késziilék biztosan és pontosan
rogziti a felkart. Ha Rontgen-késziilék nem 4ll rendelkezésre,
a fenti méretek alapjan alkalmazhato6 a késziilék, mint ezt a
Rontgen-képek mutatjak, melyek tizenkét nappal a torés utan
vétettek a tordtt csontrol; lathatod rajtuk, hogy mily szépen és
pontosan illeszkedtek Ossze a torésvégek és mily jol tart a

késziilék. Egyszerii, pontos méretek utdn a kevésbé gyakorlott

orvos is jol alkalmazhatja a késziiléket és nyugodtan kiildheti

a beteget par nap utin olyan helyre, hol utolag ellentriztetheti
Rontgen-képpel, hogy jol vannak-e a torésvégek elhelyezédve.
A felkarrész homora ¢és a felkart teljesen szabadon hagyja s
igy az folyton ellenérizhetd ; igen fontos az is, hogy a minta
callusképzédés megindul (10—12 nap utdn), azonnal enyhe
massage alkalmazhat. Mire a késziiléket leveszsziik, alig
kell utokezelés, mert a késziilékben folyton alkalmazhattuk a
massaget.

Az alkarrész két kis csavarral van a felkarrészhez
erGsitve és igy azt barmelyik oldalra alkalmazzuk, az alkar-
részt a szerint dllitjuk be.

Az alig 20 dekagrammos késziilék kissé kivattdzva soha-
sem okoz decubitust. Egy késziilékkel akdrhdny torést végig
kezelhetni. Egyszerfisége miatt kivaléan alkalmas a pénztdri
gyakorlatban, hol roppant sok kotszert takarit meg s a hol a
munkaképesség gyors helyredllitisa révén is be fog vélni.

Kozlemény a parisi egyetem urologiai klinikajarol. (,Clinique des
voies urinaires de Necker'.) Helyettes igazgaté: Chevassu M. dr.,
prof. agregé.

A Freyer-féle miitét technikajahoz.

Irta: Goldberger Jakab dr.

A Freyer-féle prostatectomia kérdését tijabban szamos
szerz6 kiilonféle szempontbdl targyalta, sajat tapasztalatai és
mésok eredményei alapjan. E vizsgalédasok kiilonféle szem-
pontokat olelnek fel, a melyek tigy a finomabb mfitéti tech-
nika, mint az indicatio felallitisa és a prognosis kérdései-
nek szempontjabol rendkiviil becsesek. Azonban az eddigi
irodalom egy igen fontos koriilménynyel, a mely kiiléndsen
e miitétben nagy gyakorlati jelent6séggel bir, alig foglalko-
zott kell6en behatdan, és ez az anaesthesis kérdése.

Az érzéstelenitési eljardsok  nagy sokasdga manapsag
igen b6 vélasztist enged meg, 1gy hogy a miité abban
a kedvezd helyzetben van, hogy a legczélszer{ibb érzéstele-
nitési eljarast vdlaszthassa mfitétéhez. Az aether- és chloro-
formnarcosis, vagy e két szer combinati6ja, a modern sebé-
szet rég bevdlt modszerei, melyek a miit6 szdmdra a miitéti
teret a legkényelmesebben teszik hozzéaférhetévé, azonban
nem indifferensek hatdsaikban az emberi szervezetre. Az
aethernarcosis kapcsan a légzdszervek korében gyakran ta-
ldlkozunk komoly kovetkezményekkel, kiiléntsen ha valamely
légzbszervi artalom forog fenn. A chloroform kdvetkezményei
féleg a vérkeringés szerveiben nyilvdnulnak. A nem teljesen
intact sziviieken gyakran észleliink chloroformhatést. A vesék,
melyek mai modszereinkkel vizsgélva, tokéletes functidjiinak
bizonyulnak, chloroform behatdsdra gyakran insufficienssé
valnak, a mely koriilmény a prostatectomia alkalméval igen
valsagos prognosisra vezet. Hogy az aether- és chloroform-
narcosis a prostatectomia eredményét jelentéségesen befolya-
solja, az tagadhatatlan. Az tjabb irodalom legjobb mfitéti
statisztikdi nyujtanak erre vonatkozélag tanulsdgos adatokat.
Igy Freyer?! legtijabb kozleményében, melyben 200 prostatec-
tomiar6l szamol be, a miitét mortalitisa csak 4'5%/,, sza-
mokban kifejezve 9 haldleset fordult el6 és ezek koziil hat
esetben oly okok szerepeltek, melyek a miitétnél alkalmazott
narcosissal vannak Osszefiiggésben (5 uraemia, 1 broncho-
pneumonia kovetkeztében halt meg). Joung? 484 perinealis
prostatectomidr6l beszamol6 kozleményében igen alacsony
mortalitdst mutat fel, 3:77%/,-ot (17 eset), azonban e veszte-
ség majdnem 50°/-a, Osszesen 8 eset a narcosis rovasara
irando.

Zuckerkandl® 94 prostatectomidjarél sz6lé6 kozleményé-

1 Freyer: A recent serie of 200 cases of total enucleation of the
prostata. Lancet, 1911.

- 2 Joung: Les resultats de la prostatectomie. Ann. d. mal. gen.-
urin., 1911.

3 Zuckerkandl : Resultate der Prostatectomie, Wiener medizinische
Wochenschrift, 1911. ,
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ben a mortalitas 17°, (16 eset). A haldl oka 6 esetben a
légzdszervek korében bedlloit complicatio, 5 esetben vese-
insufficizntia volt. Zuckerkandl miitéteiben tehdt a haldlozdsi
aranyszam majdnem 70°/-ban oly koriilményekre vezetheté
vissza, melyek a narcosisban keresenddk.

A chloroform- és aethernarcosis e stilyos mellékhata-
sainak elkeriilését czélz6 eljardsok jogosultsdgat a fenti ada-
tok eléggé igazoljik. A legtobb prostatectomizdlandé beteg
a 60. életéven feliili oreg, Freyer statisztikdjaban pl. 69!/, év
az atlagos életkor. Ily magas életkorban a chloroformnak és
aethernek fentebb vazolt mellékhatdsai annyira kifejezettek, hogy
egyéb érzéstelenitési eljdrdsok bevezetése mdr tobb probélgatas
targya volt.

Igy Gardner* a nitrogenoxydullal val6 narcosist ajanlja.
Ez a ma mar elavult eljaras igaz, hogy elkeriilhet6vé teszi a
chloroform és aether mellékhatdsait, azonban nem tekinthetd
teljesen veszélytelen eljardsnak és a kivitele is meglehetds
koriilményes. Sokkal eredményteljesebb modszernek igérkezik
e téren a lumbalis anaesthesis, azonban ez eljirasnak isigen
sok a nehézsége. Igy elsdsorban az a koriilmény szerepel,
hogy oreg embereken a gerinczoszlop anatomiai és physio-
logiai elvaltozdsa a canalis vertebralishoz vald hozzaférkézést
annyira megnehezitik,> hogy a gerinczvelG-érzéstelenités ki-
vitele lehetetlenné vélik. E mellett a lumbalis anaesthesis
oreg embereken nem tekinthetd kozombos beavatkozdsnak,
sok esetben alkalmazasakor complicatio, s6t az elmult
év nyaran a Necker-korhazban egy haldleset is el6fordult.

A prostatectomidban alkalmazhat6 idealis érzéstelenitési
eljaras kelléke ezek szerint az, hogy a chloroform és aether
mellékhatasaitol ment legyen, ne jarjon egyéb mellék-
hatdsokkal és technikailag egyszerfien és j6l kivihet6 legyen.
Ez idedlnak a modern sebészetben a localis anaesthesiat te-
kinthetjiik.

Chevassu tanar szives engedelmével abba a kellemes
helyzetbe jutottam, hogy az 6 mifitéti technikajaval, melyet a
prostatectomidban alkalmaz, specialisan foglalkozhattam és
igy abban a helyzetben vagyok, hogy oly miitéti eljaras-
10l referdljak, melylyel a localis anaesthesis és a chloraethyles
bodulat alkalmazdsaval mindazok a nehézségek, melyek eddig
az érzéstelenitési eljarasok kapcsan a Freyer-féle miitét alkal-
maval felmeriiltek, eléggé szerencsésen elkeriilhetdk. A
Chevassu-féle technika alkalmazdsa azonban nemcsak az ér-
zéstelenités szempontjabdl jelent szamos elényt, hanem tobb
fontos problema megoldasat is adja, melyek a Freyer-féle
miitét egyes phasisai kapcsan az irodalomban felmeriiltek,
igy a prostata asepsises kihdmozéasanak kérdésében, valamint
a miitétet megel6z6 functionalis vesevizsgalat problemajaban.

A Freyer-féle miitét Chevassu tanar technikdja szerint
a kovetkez6 modon megy végbe :

A beteg el6készitésekor nemcsak a hoélyag, hanem a
vesék allapotat is figyelembe veszsziik. A vesék allapota feldl
tdjékoztatast nyujt igen nagy praccisitdssal az ,azotaemia“-nak
Widal szerint és a ,constante ureique“-nek Ambard szerint vald
meghatarozasa oly modon, mint az Chevassu legutébbi koz-
leményében® leirta. Ha a ,constante ureique“ értéke 0°150-
nél magasabb, a mfitéti beavatkozds meggondolandé; ha a
constans értéke e szamon alul van, a vesék insufficientidja még
a mfitét utan is kizarhat6. Ha e vizsgélatokat elvégeztiik és
kielégité eredményt kaptunk, a mfitét végrehajthato. A mfitétet
megel6z6 napon a mitéti tér leberetvalandd és szappannal
lemosando, az el6készitett teriiletre pedig feddkotés alkalma-
zand6. A mfitét napjan a beteg hélyagja tobb izben &blitendd
és ezutdn keriil a miit6asztalra. A farok ald parnat helyeziink,
az urethraba egy Mercier-hajlasti kathetert vezetiink, a penis
felol egy gazecsikkal izoldlunk, a tobbi teriiletet szokasosan,
az abdomen bérét a koldokig jodtincturdzzuk.

* Gardner : The indications for prostatectomie. New-York med.
journ., 1911.

5 Stoney : The use of spinal anaesthesie. Medicin. Presse, 1911.
Freyer : 1. c.

6 M. Chevassu: La dossage de I'urée sanguine et la constante
ureique etc. Presse med., 1912.

Ezutdn a helyi érzéstelenitést kezdjiik meg novocain
1:200 oldataval. A bfr érzéstelenitésére 6—12 cm?® folya-
dék elegendd. A bdérmetszés sovany egyéneken 3 cm.-nyi,
kovérebb egyéneken hosszabb, legfeljebb azonban 8 cm.
terjedelmii. Most a subcutan kotészovetet infiltrdljuk 4—8
cm? folyadékkal, ezutdn metszést végziink jobbra iranyuldlag
a fascia superficialisig. Most a sebszéleket két Farabeuf-téle
kampoval kiméletesen szétkampoézzuk és tovabbi 2—3 cm?
érzéstelenité folyadékot az izomhiivelybe injicidlunk a sym-
physis fels6 sz¢l¢ig terjedOleg. Ezutdn az izmokat atvagjuk
és a kampdkba fogjuk. Ily moédon a mély fascidig jutunk.
Most a holyagot egy segéd 150—200 cm? steril levegével
Ovatosan megtolti. Majd a praevecicalis iir érzéstelenitése
kovetkezik, a mit gorbitett tlivel végziink kozvetleniil a fas-
cia hatuls6 lemeze mogott. 2 cm?® folyadékot injicidlunk a
symphysis hatardig. E miivelet alkalmaval a hdlyag eliils6
falat alulrél felfelé kampdval visszaszoritjuk, hogy a perito-
neum elényomulésat megakadalyozzuk és e kampot segéddel

tovdbbra is e helyen hagyjuk, tigy hogy egy négyszoget

nyeriink a tulajdonképpeni miitéti tér, a holyag fels6 fala
koriil, melynek hatérai feliil és kétoldalt a kampdk, elél a
symphysis. E négyszogon beliil végezziik a hoélyag érzés-
telenitését oly modon, hogy a kozépvonalban 1 cm?® érzéste-
lenitd folyadékot injicidlunk. Ez érzéstelenitett teriileten a
kozépvonaltél jobbra és balra koriilbeliil 1 cm.-nyire két
fonalat vezetiink keresztiil, melyek a hdlyag rogzitésére szol-
galnak. Ezutdn a hélyagiir feldl valé tajékozodas czéljabol
probapunctiét végziink Pravaz-fecskenddvel. Ha a fecskend6
levegdvel telédik, akkor a tlivel a hdlyagiirbe jutottunk. Most
a tli mellett szikét vezetiink és 1—2 cm. szélességben meg-
nyitjuk a holyagot, melyet a két fonal segélyével e miivelet-
nél rogzitiink.

E technika segedelmével a hélyagmetszés fajdalom-
mentesen vihetd keresztiil. A prostata kihdmozasanak mfiive-
lete nem végezhetd helyi érzéstelenitésben, e miivelet azonban
igen rovid id6t igényel és ezért oly anaestheticumot
alkalmazhatunk e phasisban, mely meglehet6sen megkozeliti
idedlunkat, a mennyiben 1igy a respiratio, mint a vérkeringés
szerveit kiméli és rovid ideig tarto narcosisok kivitelére igen
alkalmas. E szer a chloraethyl, melyet a légmentesen zard
Canus-féle altatokosarral alkalmazunk. A chloraethyl 3 cm3-je
3 perczre kiterjed6 narcosis elGidézésére teljesen elegendd
és a prostata kihdmozasanak miivelete ez id6 alatt kényel-
mesen elvégezhetd.

A kihdmozas technikdja a kovetkez6: A mfitd mutatd
¢és kozéps6é ujjanak kormét enucleatiés késziilékké alakitja
oly modon, hogy hossziira niveszti ¢ket és egyenes olloval
koriilnyirja olyképp, hogy a mutat6 ujj koromesticsa cubitalis,
a kozéps6é ujj koromcsticsa radialis irdnyban gorbiil6. Az
ujjhegyeket és kormoket kiilonds gondossaggal kell megtisz-
titani és végiil jodtincturdval alaposan bekenni. Rendszerint a
jobb kéz végzi a prostata kihdmozésat, a bal a rectalis ellen-
tamasztast. A rectalis miivelet alkalmaval kiilosn gummivédét
hiizunk az amigy is gummikeztyiis bal kézre, az enucleatiot
végz6 kéz mezteleniil marad. Az oOsszes fémmiiszerek a seb
teriiletérdl eltavolitandok, a hoélyagsebszélek pedig a rogzité
fonalak utjan tétetnek tatongdva.

Ha ez el6késziiletek megtorténtek, hozzaldtunk a ki-
hdmozas miiveletéhez. A miit6 jobb kezét a sebiiregbe
vezeti, bal kezét az analis nyildshoz; e pillanatban veszi kez-
detét a chloraethyles narcosis. A beteg néhany masodpercz
alatt bodulatba jut. Mosta miité jobb mutaté ujjat a hélyagba,
bal mutatét a végbélbe vezeti, mindkét kéz kozépsé ujja a
mutaté ujj nyomaba igyekszik nyomulni. A vesicalis ujj a
katheter orrmanya révén az urethralis szajadék felél konnyen
tajckozodik, majd a ,bas fond“ atvizsgdlasa kovetkezik, ez-
utdn a nyalkahartyanak a korom uatjdn valé incisiojara ke-
riil a sor.

Chevassu szerint e miivelet az urethralis szdjadék koriil
korommel mindig konnyen végbevihet6. Az incinddlé korom
az incisiot az urethralis szajadékt6l kiindulva, alul a hétulsé
polus felé vonulva végzi a prostata koriil. Ezutdn a mirigyek
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egy vagy két részletben vald kihdmozisa kovetkezik. A mu-
tatd ujjat az als6 polusndl évatosan a mirigy ald vezetjiik,
az urethralis sebet kormiinkkel dtvdgjuk, hogy a mirigy ki-
buktatdsakor az urethra vongaldsat elkeriiljiik. Ha a prostata
nagy térfogatli, a mirigynek egy részletben val6 eltavolitisa
meglehet6sen koriilményes feladat.

A kihdmozds id6tartama esetenkint véltozo. Konnyii
esetekben 20—30 mdsodpercz alatt kivihetd, gy hogy még
11/g perczig tarté narcosis is elegendé e miivelethez, s csak
igen kivételes esetben vesz 21/,—3 percznyi id6t igénybe,
foleg kevésbé gyakorlottak részérdl.

A kihamozads utan a narcosist besziintetjilk, a beteg
még 1—2 perczig bodulatban marad. Most a prostata iiregét
a rectum fel6l a bal kéz kizéps6 ujjaval erélyesen masszéljuk.
Ezutdn egy segéd az urethrdba kathetert vezet be, melyet a
vesicalis kéz a prostata tiregében megfog és a suprapubicalis
sebszélig kihtiz. Most a mfit6 a Freyer-féle draincsovet vezeti
a holyagba. A katheteren at 4 liter steril (459 C) meleg vizet
4ramoltatunk irrigateur segélyével.

E miivelet végzésekor a beteg mar teljesen éber, azon-
ban fdjdalmaktél ment, mert a helyi érzéstelenités hatisa még
nem sziint meg.

A katheter még négy napig marad alkalmazasban, hogy
a prostataiireg Oblitése sikeresen legyen keresztiilviheto.

Az eddigiekben a miitéti technikdrél nyujtottam némi
képet, most az operdlt esetekrél Ohajtok néhany fontosabb
momentumot referalni.

Osszesen 30 esetrdl referdlhatok, melyeknek életkora a
kovetkezd :

55—60. életév 4 eset
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A legtbb operdlt beteg a mfitét el6tt katheter-életet foly-
tatott, a vizelet tobbé-kevésbé genytartalmi volt. A functio-
nalis vesevizsgalat az Osszes esetekben kielégité eredményt
mutatott. A miitéti eredményt illetéleg a 30 eset kozil 3
meghalt, s igy a haldlozdsi ardnyszam 10°/,, a mi eléggé
kedvezének mondhaté. E hdrom esetben a kovetkezé halal-
okok szerepeltek: 1. egy 85 éves aggon a mfitét utdni 20.
napon cachexia; 2. egy 67 éves Oregen a miitét utani 27.
napon szivbénulds; 3. egy 65 éves oregen a miitét utdni 6.
napon bronchopneumonia. A mint latjuk tehat, a halal-okok
kozott sem uraemia, sem miitéti shock, sem haemorrhagia,
sem helyi infectio nem szerepel.

E miitéti eredmény a kovetkezék bizonyitasara alkalmas:

1. A helyi érzéstelenités a rovid ideig tarté chloraethyl-
bédulattal a Freyer-féle miitét Kkivitelét lehetévé teszi oly
modon, hogy a chloroform és aether Osszes komplikdlo
mellékhatdsai elkeriilhetok.

2. A prostata tokjanak korommel valé hasitdsa, vala-
mint a rectalis ellennyomasnak a mifité keze altali kivitele
asepsisesen végezhetd az itt leirt technikaval és igy Kiimmel™
és Wossidlo,’ valamint mdsok kifogasai elesnek.

3. A Chevassu-féle functionalis vesevizsgalati eljaras
a vesék allapotar6l pontos tajékoztatast nyujt.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Romer: Lehrbuch der Augenheilkunde. Zweite Auflage.
Berlin und Wien. Urban und Schwarzenberg. Ara 16 marka.

A munkat mintegy két év el6tt, a mikor els6 kiaddsa
megijelent, behatéan méltattuk. A mar rovid id6 mulva sziik-
ségessé vdlt masodik kiadds nemcsak a szemészet tudoma-

7 Kiimmel : 36. chir. Kongr. Berlin, 1907.
8 Wossidlo : Wiener med. Woch., 1911.

nyaban tett haladdst vette tekintetbe, hanem t6bb més szem-
pontbol is elényosen kiilonbozik az els6tél. Igy elsésorban
az abrak szama tetemesen meggyarapodott. Kozel 300 szo-
vegkozti és 33 nagyon szép kivitelli szines tabla jarul a knyv
didaktikai ért€kének noveléséhez. Elonyos jitds az is, hogy
béven van ellatva széljegyzetekkel, a melyek a konnyfi tajé-
kozodast nagyon megkonnyitik, nem is emlitve az ilyen ter-
jedelmes széljegyzeteknek hasznat a tanulé szempontjabél.
A konnyebb kezelhet6ség czéljabol az 4j kiadds két kotetbe
van osztva. Tekintettel arra, hogy a munka béséges rajzai
révén szinte potolja a kiilon szemészeti atlaszt, dra nagyon
mérsékeltnek mondhato.

A. Celli: Die Malaria. Zweite deutsche Auflage. Berlin und
Wien. Urban und Schwarzenberg.

A haladds a malaria megismerése terén az utols6 mds-
fél évtizedben rendkiviil nagy s azért csakugyan hdalasak le-
hetiink a kiadonak, hogy Celli kitiin6 munkaja negyedik olasz
kiadasanak lefordittatasaval és kiadasdval lehetévé tette e ha-
ladasnak szélesebb korben valé megismerését. A harom f6-
rész elseje az aetiologidval foglalkozik, rendkiviil vildgosan
és szép rajzok kiséretében foglalva Gssze arénylag roviden
mindazt, a mit a malaridt okozo parasitardl tudunk. Sokkal
terjedelmesebb ¢s onalld kutatdsokat és tapasztalatokat is
nagyobb szammal tartalmaz a malaria epidemiologidjarol
sz0l6 rész; ugyanilyen terjedelmfi a harmadik rész, a mely
a malaria prophylaxisat targyalja. Ez manapsdg a tokéletes-
ségnek oly fokat érte mar el, hogy — a mint a szerz6 maga
mondja — a leghirhedtebb tropusi vidékeken is tgyszolvan
marél holnapra lehet telepitvényeket létesiteni emberaldozat
nélkiil. A nagyon becses munkdt a legmelegebben ajanljuk
az érdekl6dok figyelmébe.

Lapszemle.
Belorvostan.

A szarnyasok giim6korjanak el6fordulasarol az
emberben ir Lowenstein. Gyermekkori vese-giimékor két
esetét ismerteti, a melyben szarnyasok giimébacillusa okozta
a fertdzést. Mindkét gyermek mar két év ota volt lazas; a
reggeli homérsékek alacsonyak, az esteliek azonban 39°-ig is
emelkeddk voltak. A laz antipyreticumokkal nem volt befo-
lydsolhatd. FeltinG volt tovabbd, hogy a laz hosszas fenn-
allasa ellenére az altalanos allapot egészen j6 volt. A vize-
letben nagy szammal voltak talalhatok — kevés vesehdmsejt
és néhany vords meg fehér vérsejt mellett — savallé bacil-
lusok, a melyek a pontos vizsgdlat alapjan szarnyasok giimo6-
bacillusanak bizonyultak. A betegeken kozonséges tuberculinra
nem allott be reactio, szdrnyasok tuberculinjara ellenben
kifejezett volt a reactio. Szarnyasok tuberculinjdval végzett
rendszeres kezelés utdn most mar egy év 6ta nincsenek koéros
tiinetek. Ezen esetek kapcsdn a szerz6 felveti a kérdést, hogy
a szarnyasok giimOkorja az emberben talan nem is olyan
ritka. A fertézés torténhetik tyiktojassal; giimékoéros tytikok
tojasai nagy mennyiségben tartalmaznak giimébacillusokat,
a melyeket a fézés nem tesz tonkre; még keményre f6tt
tojdsokban is taldltak életképes giimébacillusokat. A szar-
nyasok giimébacillusa a tengeri malaczot nem betegiti meg,
tigy hogy a diagnostikai czélbél végzendé allatkisérletekhez
hazinyulat vagy tytikot kell haszndlni. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1913, 20. sz.)

Az epilepsia gyogyitasarél crotalinnal ir Erlen-
meyer. A crotalin (a csorgokigyé méregmirigyeibdl el6allitott
anyag) hatdsa kett0s: egyrészt hfiditéleg hat az idegekre,
masrészt pedig a vér alvadasképességét csokkenti. Ismeretes,
hogy a vér alvaddsképessége és az epilepsia kozott Ossze-
fiiggés all fenn; a haemophilidsok, a kiknek csokkent a vér
megalvadasképessége, sohasem betegszenek meg epilepsid-
ban. A crotalinnal tartés eredmények is elérhet6k. Steril
ampulldkban kaphaté. Alkalmazdsa bor ala fecskendezés alak-
jaban torténik. Az els6 adag 0000325 gramm. A nyolcz nap
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mulva végzendé mdsodik befecskendezés 000065 grammal
torténik. Ugyanezt az adagot haszndljuk a 8 napos id6kozok-
ben végzend6 tovabbi 4—6 befecskendezés alkalmaval s
azutan 000086 grammra emelkediink, a mely mennyiség
kétszer adand6 14 napos idékozzel. Tovabbi 14 nap mulva
00013 grammot fecskendeziink be és ezt 4 hét mulva meg-
ismételjiik. Ha még mindig vannak rohamok, 4 hét mulva
00025 grammot adhatunk. Ha mdr kisebb adagok mellett sin-
csenek rohamok, nem kell novelni az adagot. A gyermekkorban
csak a két leggyengébb adag haszndlandé 10 napos id6ko-
zokben. A Dbefecskendezés helyén mindig lobos reactio
jelentkezik, a mely a tovabbi befecskendezések utdn mind
gyengébb lesz. (Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 18.
szam.)

Sebészet.

Taenia altal okozott genyes peritonitis esetét kozli
W. Danielsen. Nem tartozik a ritkdbb miitéti leletek kozé,
hogy az appendixben oxyurist taldlnak. Igen sokféle elvalto-
zast okozhatnak a bélcsatornaban, a tobbek kozétt annak
perforatiojat és ennek kovetkeztében peritonitist idézhetnek
elé. A bélparasitdk koziil nemcsak az oxyuris jelenléte jarhat
ily komoly kovetkezményekkel, hanem a trichocephalusé és
az ascaris lumbricoidesé is. A taenia nem szokott bélperfo-
ratiot létrehozni. A szerzé esete pyosalpinxban szenvedd be-
tegre vonatkozik, a ki hirtelen, hashédrtyagyuladas tiinetei ko-
z0tt betegedett meg. A laparotomia alkalmaval kitiint, hogy
a hasiir tele van genynyel, melyben taeniarészletek voltak
taldlhatok. A scolexet a tuba fimbridi koziil tavolitottak el.
Nem val6szinii, hogy a taenia at birta firni a bél falat,
val6sziniibb, hogy el6z6 salpingitis kovetkeztében a fim-
bridk és a bél kozott tsszenovések jottek 1étre a bélperforatio
alkalméval. Ezen perforatiés nyildson 4t a taenia a tubaba
jutott. A salpingitis kigyégyuldsa utin az Osszendvések meg-
lazultak és a taenia mozgdsai kovetkeztében szétvalfak. A
taenia a bélperforation keresztiil juthatott a szabad hasiirbe.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 8. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.
Idegkortan.

Pylorus melletti ulcus altal okozott ,tabeses crises
gastriques“ esetét irja le Babinski, Chavet és Durand. Ese-
tiilkben minden egyéb tabeses tiinet hidnyzott, de a crisisek
teljesen az e bajban jellemz6 médon jelentkeztek : teljesen jolét-
ben toltott idokozok utan bedlld rendkiviil heves gyomor-
fajas, csillapithatatlan hanyds hypersecretioval, vérzés minden
jelének hianya. Az operatio utin a rohamok megsziintek és
a diagnosist a két honappal késébb tuberculosisban elhunyt
beteg sectioja is igazolta. A szerzOk figyelmeztetnek arra, hogy
a tabes maga is szovOdhetik ilyen ulcussal; a mikor dia-
gnostikai tévedés még konnyebben lehetséges. (Revue neuro-
logique, 1913, 6. szam.) {3

Sziilészet és ndorvostan.

Intra partum valé intraperitonealis elvérzésnek
ritka esetét ismerteti E. Langer. A 32 éves asszonyon a
rendes sziilési terminust megeléz6leg 6 héttel jelentkeztek a
sziilési fajasok. Mikor mar 15 6ra hosszat voltak fajasai, hir-
telen Oridsi alhasi fajdalmak kiséretében gy érezte, mintha
valami elszakadt volna belsejében. Ezzel egyidejiileg érzékeny-
ség allott be alhasdban. 7 oraval kés6bb ajultsag, szapora
pulsus jelentkezett, mire a haziorvos klinikai segitséget hivott.
A sziil6n6t a klinikdra beszallitottdk, a hol a méhszéjat két-
ujjnyinak talaltdk, a burok €p volt s eldlfekvd rész gyanant
a fart lehetett tapintani. Beszadllitdis utan roviddel a pulsus
ismét rosszabbodott; ldblehozatalt végeztek s allando sulylyal
hizést gyakoroltak a labra. Kamfor, coffein daczdra a pulsus
egyre romlott. Baloldalt a hypogastriumban tompulat voit ki-
mutathaté : ez egyre novekedett. Minthogy a vékony tiivel végzett
probapunctio innen friss vért hozott ki, laparotomiat végeztek

a betegen. A méh bal oldalan, kb. a belsé méhszdj magas-
sagdban fillérnyi likon at do6lt a vér. Amputatio supra-
vaginalis (halott foetus). Az asszony 2 d6ra mulva meghalt.
A bonczolas, illetbleg a histologiai vizsgdlat kideritette, hogy
egy vastag lumenii, vékonyfalti, varicosusan tagult vena koz-
vetleniil a serosa alatt megrepedt s ebb6l tadmadt a vérzés.
Hasonl6é eset még 4 van az irodalomban felemlitve. (Zentral-
blatt fiir Gynakologie, 1913, 15. sz.) Scherer S. dr.
A haemolysises streptococcusok jelentéségérol ir
Zazkin. A szerz$ sajat tapasztaldsait a kovetkezdkben foglalja
ossze: 1.Haa gyermekagyas lochidjaban haemolyzal6 strepto-
coccust tudunk kimutatni, ennek nincs nagy jelentdsége.
2. Ha a lazas gyermekagyas vérében mutat ki haemolysises
streptococcust a bakteriologiai vizsgélat, ennek mindig komoly
prognosisos jelent6sége van. 3. Mindig legyen gondunk arra,
hogy a coitust a terhesség utolso hénapjaban eltiltsuk. Nem egy
esetben erre lehet visszavezetni az infectiot. (Monatsschrift
fiir Geburtshilfe und Gyndk., 1913, 4. szdm.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Egy haemophil csaladrol értekezik Hagenbach-Burck-
hardt (Basel), a melynek csaladfaja szerint 41 tagja koziil
23 férfi volt és ezek kozt typusos haemophilidban 10 szenve-
dett. Az esetek eloszldsat a mellékelt dbra tiinteti fel, a melyen
korokkel a né- és négyszogekkel a férfitagok vannak jelezve.
A kiken haemophilids jelenségek voltak megdllapithatok, azok-
nak jele fekete szinnel van kitoltve.
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A mint latjuk, a csalad szépanyjanak négy leanygyer-
meke koziil az egyiknek (B) 11 gyermekébdl 5 fit volt,
mind az 6ton haemophilids jelenségek allottak fenn, mig a
leanygyermekeken ilyen jelenségek nem voltak kimutathatok ;
mind az ot férfitag elhalt s a haldluk kozvetlen oka elvérzés
volt. A VI, VII, VIII jelzést: lednytagok gyermekei kozott szin-
tén latunk ily haemophilids jelenségeket. A VI jelzésii leany
T gyermeke koziil (5 fitt és 2 ledny) az 5. és 6. fiti mutat
vérzésre hajlamot. A VII jelzésii ledny 7 gyermeke koziil (4
fiti, 3 leany) a 4. és 5. fii nyelvmegharapas folytdn vérzett
el. A VIII jelzésti ledny 3 gyermeke koziil (2 fiu, 1 leany) a
2. jelzésii fiti szintén elvérzett.

Mint e rovid leirdsbol lathatd, ez esetben is typusos
maédon terjedt a csalddban tovdabb a kdros vérzékenységre
valo dispositio, a mennyiben csak a férfitagok haemophilid-
sak, a dispositio azonban a leanyok utjan terjedt tovdbb. A
szerz6 kiemeli, hogy érdekes a nagy gyermekdldas e csalad-
ban, a mennyiben az egyik csalddtagnak 11, kettének 7—T7
¢s egynek 3 gyermeke volt. Ugy az adrenalin, mint az allott
loserum tigyszolvan hatdstalan volt s csak az egészen friss
I6serumtol lattak j0 eredményt; a befecskendezés helyén sem
keletkezett ezen serum alkalmazésa utdn haematoma. (Zen-
tralblatt f. Kinderheilkunde, 1913, 1. fiizet.)

Bdkay Zoltdn dr.



= TR
:’{:,“ X e et . N

IR S TN LRy - 21 framad T TR o LR S P Ry L e T TP e TSI T ST RN N SR ‘__—!._YW

1913, 23. sz. ORVOSI HETILAP 443 J

Huagyszervi betegségek.

A gyokeres miitétekr6l rossztermészetii heredaga-
nat eseteiben ir Sefon Pringle. A modern sebészet egyik alap-
feltétele, hogy a rossztermészetii daganatokat minél gyokereseb-
ben, tehdt a nyirokerekre és nyirokmirigyekre kiterjed6 tech-
nikaval kell megoperdlni; eztaszabélyt azonban a rossztermé-
szetli heredaganatok miitéte alkalmaval rendszerint nem eléggé
respektaljak. A szerz6 a heredaganatok kiilonbozd fajainak
méltatdsa utdn azon nézetének ad kifejezést, hogy rendesen
jotermészetii kevert daganatok alakulnak ki id6vel malignus tu-
morrd. A sebész szempontjabol a rossztermészetli heredaga-
natok a carcinomak ¢és sarcomak két nagy csoportjira oszt-
hatok. A carcinomdk feltétleniil gyokeres miitétet igényelnek,
mig sarcoma eseteiben a gydkeres miitét nemcsak felesleges,
de jogosulatlan.

A here nyirokrendszerét Jamieson és Dobson tanulma-
nyai alapjan rendkiviil behatéan targyalja a szerzd. Azon
nyirokmirigyek, melyekbe a jobb here nyirokerei beszdjad-
zanak, nagyobbdra a vena cava és az aorta kozott, a vese-
vendak magassagatol lefelé a bifurcatidig terjedé vonalban,
részben azonban magan az aortan is, még pedig ennek a bal
vesevenatol az art. mes. infer.-ig terjedé részletén fekiisznek,
de rendesen még az art. il. externa belfeliiletén is talalunk
egy mirigyet. A bal oldalon a primaer nyirokmirigyek rend-
szerint az aorta kiilsé feliiletén, a bal vesevena s a bifurca-
tio kozott és az art. mes. inf. eredete koriil csoportosulnak;
a masodlagos mirigyek mélyen lenn az aorta s a vena cava
kozott s-ezek alatt, s6t részben még a duodenum s a pan-
creas alatt is fekszenek s igy alig megkozelithetok. A /ld-
gyékmirigyek rendesen csak akkor betegek, ha a daganat
mdr a scrofum borébe is belekapaszkodott.

- A gyokeres miitét tehat a jobb oldalon az egész retro-
peritoneumos kotdszovetnek az Osszes nyirokerekkel és nyi-
rokmirigyekkel, tehat az aorta bal oldaldtol a vasa sperma-
tica kiils6 feliiletéig és a vesevena magassagatol a vas de-
ferensnek az art. il. externdval tortént keresztezddéseig vald
kiirtasat igényli. A bal oldalon az aorta jobb feliilete alkotja
a miitbteriilet medialis hatarat. Az elsGdleges mirigyek ilyetén
val6 gyokeres eltavolitisa transperitoneumos tton csak el-
vétve fog sikeriilni, ezért a korai esetekben, a mikor még
csak az els6dleges mirigyek vannak megtamadva, az extra-
peritoneumos mfitétet tartja megfelelébbnek, A szerzének az
a feltétlen meggy6zodése, hogy a gyokeres miitét, melyet
ezideig Osszesen csak 13 esetben végeztek, lényegesen jobb
eredményeket fog adni, mint a castratio, a mely utdn tudva-
levéleg 80°/, a recidiva.

Pringle ezutin egy 28 éves beteg kortdrténetét kozli, a
kinek mér évek ota fennallott baloldali heredaganatat gyo-
keres miitéttel tavolitotta el. A daganat koriilmetszése utan
a metszési vonalat a lagyékcsatorna felett, a Poupart-szalag
mentén, 3 cm-rel a koldokmagassag folé vezette és a tu-
mor, az onddzsinér €s a lagyékmirigyek kihdmozasa utan a
hasfalon a metszést a hashartydig mélyitette. A peritoneumot
befelé htizta, a vas deferenst mélyen lenn a medenczében
atvagta, a psoas-fasciat meghasitotta és a vasa spermatica
lekotése utdn az egész retroperitoneumos kotdszovetet az
emlitett teriileten talalt 0sszes nyirokerekkel és a daganattal
egyiitt kiirtotta. Ezutan a hashartyat ismét visszafektette, az
izomzatot catguttel osszevarrta és csak az tjonnan alakitott
herezacské alapjan helyezett el egy vékony draincsovet.
Az egész miitét alig tartott 11/, Ordig; a mfitét utini gyenge
shockbol a beteg csakhamar magahoz tért. Két nappal a mii-
tét utin a seb abdomenes részében néhany varratot ki kel-
lett oldani és ezen a nyilason !/y liternél tobb tiszta vilagos-
sarga folyadék (lympha) iiriilt ki. A sebek szépen gydgyultak
€s a beteg kozérzete most, 8 hénappal a miitét utan is telje-
sen kifogastalan. (Lancet, 1913, 184,21—23. oldal.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Inoperabilis méhszaj-rdak néhany esetében Berczeller,
a pesti izraelita korhdz négyogyaszati osztilydnak féorvosa

meglepd eredménynyel haszndlta a czukorport: az eves Kki-
folyds és a biliz csakhamar megsziint s a vérzés csokkent.
Az eljards nagyon egyszerii: csoves tiikorbe bedllitja a por-
tiot, letorli, a tikrot félig megtolti czukorporral és jodoform-
gazecsikkal a tiikorbél kiszoritja; a csik benmarad és vissza-
tartija a czukrot. A kezelést naponként lehet végezni, vagy
szilkség szerint hetenként 1—3-szor. (Gyodgydszat, 1913,
19. szam.)

A pellidol-kenbcs kedvezd hatdsarél eczema eseteiben
szamolt be Bendix tandr a charlottenburgi orvosegylet feb-
tudr 6.-an tartott iilésén. Szinte meglepdnek mondja az ered-
ményeket, a melyeket kis gyermekek fej- és arczeczemdja
eseteiben — a melyek kozott nagyon stilyosak, mas kezelés-
modokkal honapokon at daczoltak is voltak — elért. A kendces
késfoknyi vastagsdgban tobbrétegli hydrophil mullra kenve
alkalmazando. Egyidejileg természetesen a diaetdra is tekin-
tettel kell lenni: tdltaplalt gyermekeknek kevesebb és zsir-
szegény taplalékot adunk, a hidnyosan taplaltakat pedig igyek-
sziink jobban taplalni.

Inoperabilis tonsilla-sarcoma esetét kozli Wolze és
Pagenstecher, a melyben cuprase befecskendezése utdn (7 hét
alatt 8 befecskendezése 5—5 cmd-nek) az dltalanos dllapot
tetemesen javult és a daganat is némileg megkisebbedett,
Rontgen-sugaraknak nagy adagaira pedig annyira visszafej-
16dott, hogy nem igen okoz zavarokat; a beteg azota 26 font-
tal gyarapodott. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913,
19. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 22. szam. Hoffmann Jend: A constipatio
habitualis physicotherapidja. Pogdny Odin: A lues szerepe a fiilbeteg-
ségek eldidézésében.

Klinikai fiizetek, 1913, 5. fiizet. Poor Ferencz: A dermatologia
evolutioja a XIX. szazadban, kiilonds tekintettel hazankra.

Orvosok lapja, 1913, 23. szam. Unferberg Hugé: A fehérje és
geny Osszefiiggése a vizeletben.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 23. szam. Hollés Jozsef: A
Basedow-kor giimékéros eredete. ,Gyermekorvos“ melléklet, 2. szam,
Grosz Gyula és Wolf Gyula: A skarlat gydgyitdsa Moser-serummal.
Fischer Aladdr: 1. Jackson-epilepsia operalt esete. 2. Ureterkdvek 1!/
éves gyermekben. Ureterolithotomia, gyégyulas.

Vegyes hirek.

Kitiintetés, A kirdly Gara Leé dr.-nak, Szabolcsmegye tisztelet-
beli féorvosanak a kozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréséiil
a magyar nemességet adomanyozta.

Kinevezés. Kriser Arnold dr.-t, Breznébanya féorvosat a m. Kir.
allamvasutak orvosi tandcsadojava, Lencsi Janos dr.-t nagyszalatnai ja-
rasorvossa, Sdndor Ernd dr.-t a gyulai kozkorhazhoz alorvossa, Gulyds
Jdnos dr.-t a szolnoki kozkoérhazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Lebdnsovics Sdndor dr.-t Okortvélyesen kirorvossa,
Politzer Mano dr.-t Dobrokozon kozségi orvossa valasztottak.

A budapesti egyetem II. szamd néi klinikdjaval kapcso-
latos sziilészeti poliklinikum majusban 102 esetben nyujtott segitsé-
get; a miitétek szama 86 volt.

A budapesti 6nkéntes mentS-egyesiilet aprilisban 1289 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1035 szallitast végzett, 116-szor
mint mozg6oérség szerepelt és 23-szor vaklarma és téves jelentés foly-
tan vonult ki. Az aprliis havi miikodési foosszeg tehat 2463.

Meghalt. Pdvai Vajna Gdbor dr., a pozsonyi dllami kérhaz bel-
gyogyaszati osztalyanak foorvosa, 63 éves koraban, majus 31.-én. —
Roluélcsek Isvdn dr. katymari kozségi orvos 47 éves koraban majus
27.-én.

A budapesti szegénysorsii tiidébetegek sanatorium-egyesii-
letének XV. évi jelentésébdl, a mely a megszokott gondos oOssze-
allitasban, mintegy masfélszaz lapnyi terjedelemben az imént jelent meg,
felemlitjiik a kovetkezd adatokat: Az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban
1912-ben 960 beteget apoltak, és pedig 493-at ingyen. Az els6 szakban
volt betegek koziil 97°5°/,, a II. szakban voltak koziil 89:3%/, és a IIL
szakban voltak koziil 54'69, végezte haszonnal a kirdjat. A betegeknek
21°19/,-a volt 1. szakbeli, 40'50/p-a II. szakbeli és 1819/, Ill. szakbeli;
eredménytelerr volt a kiara 20°3%,-ban. Az dpolds atlagos idétartama 99
nap volt. A tiidébeteg-gondozéban 1912-ben 6sszesen 20758 egyén
jelent meg, koziiliik 5820 volt az 1j; lakdsvizsgdlatot 7207 esetben vé-
g}eztek. lakéasfertotlenitést 98 esetben ; segélyezésre 15042 koronat for-
ditottak.
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Nemzetkozi orvosi congressus Londonban. A XVII. nemzet-
kozi orvosi congressus magyar nemzeti bizottsiga 1913 majus hé
30.-4n iilést tartott, melyen “Grosz Emil egyetemi tanar elnok besza-
molt az augusztusban tartand6 congressus elémunkalatairel. A congres-
sust Arthur of Connaught herczeg augrus/tux 6.-an fogia megnyitni, az
Osszes iiléseken Chauffard (Paris), Harvey Cushing (Egyesiilt-Allamok),
Ehrlich (Frankfurt), Bateson (Anglia), Burns (Anglla) fognak elbadaso-
kat tartani. A kit{izOtt themakat 23 sectioban fogjak targyalni. Magyar-
orszagrol eddig koriilbeliil 150 tag iratkozott be. A magyar kiralyi kor-
manyt a vallds- és kozoktatasiigyi ministerium, a beliigy-, a foldmive-
lésiigy- es igazsagligyministerium kikiildottjei fogjak kepviselni. A ma-
gyar bizoftsag a nemzeti orvosi congressusok allandd Dbizottsdgaba
baré Miiller Kdalmdn férendet, helyetteséiil Grosz Emil egyetemi tanart
delegalta. A moszkvai €s a parisi dij tigyében javaslattételre bard Miil-
ler Kdlman, baré Kordnyi Sdndor és Moravesik Ernd tanarokbél allé
{llblL()ttbaLO( kiildtek ki. Az 1909-ben alapitott Prix de Hongrie odaité-
lésére az allando bizottsdg altal megalakitott bizottsag tagjai : baré Mil-
ler Kdlman, Sir Thomas Barlow, Waldeyer, Burger (Amsterdam) és
Grosz Emil tanarok. A bizottsag foglalkozott még Schrotter dr. inditva-
nyaval a scleroma iigyében és a congressus alkalmabdl rendezendd ki-
allitassal. Minden jel oda mutat, hnuv Magyarorszag a congressuson
szamos taggal lesz képviselve. A korlevelek arrél is tanusagot tesznek,
hogy kozjogi helyzetiink kellden ki van domboritva.

A nemzetkozi sebésztarsasag IV, congressusa 1914 4prilis
14.-e és 18.-a kozt lesz New-Yorkban, a kovetkezd targyaldsi themdk-
kal: 1. Ulcus ventriculi et duodeni. Referensek: de Quervain, Hart-
mann, Lecéne, Mayo, Moynihan, Payr. 2. Az oltds a gyakorlati sebészet-
ben. Referensek: Morestin, Willard (éroltas), Ulimann és Lexer (trans-
plantatio), Carrel (szervek atiiltetése). 3. A csonkitdsok technikaja.
Referensek : Witzel (amputatiok altaldban), Caci (felkar és alkar),
Kuzmik (kéz és czomb), Binnie, Durand és Ranzi (labszar és 1ab).

Szo6rényi Tivadar dr. fiirdéorvosi miikodését Bartfafiirdén ismét
megkezdette.

Kisebb kozlések az orvostudomany koérébdl. A nyak nyirok-
mzrrgymnek gimaokdrja esetén Traufmann szerint nem szabad megelé-
gedni a giimés mirigyek kiirtdsdval, hanem okvetetleniil teljesen el kell
tavolitani a megfeleld oldal tonsillajat is, mert a nyirokmirigyek ferto-
zOdése innen indul Ki. (Miinchener med liz. Wochenschrift, 1913, 16. sz.)
— Néhany héttel ezel6tt jeleztiik, hogy tiidobajok gyogryltasana uj elja-
rast ajanlanak: a beteg oldali phrenicus ~ dtmetszését, mert az
ennek kovetkeztében beallé féloldali rekesz-hiidés folytan a beteg tiidd
nyugalomba jon. Hellin szerint azonban egyfeldl phumu»tmnia utan nem
jon nyugalomba a diaphragma, masfeldl, ha nyugalomba is jonne, més
légzésizmok vikaridlolag atvennék a miikodéset, a tiidé tehat nem nyu-
gndnck meg, (Mumhcner mediz. \\'()(.hellb(.hl‘lff 1613, 16. sz.) Ezzel
szemben Sauerbruch fentartja a phrenicus-atmetszésnek a tiid6 nyuga-
lomba jutdsatilleté befolydsat; ez azonban szerinte is csak kevés esetben
lesz egynmqnban elcwcndo tobbnyire késtbb még részleges mellkasi
plastika is végzendd. (Munchencr mediz. Wochenschrift, 1913, 19. sz.)
Az dllando (6rakon at folytatott) intravends infusiot ajanlja Friedmann
olyan esetekben, a mikor siirgdsen kell folyadékot vinni a szervezetbe,
esetleg bizonyos gvov\szer(.kkcl (példaul konyhasé-adrenalin-oldatot).
Az Lllarés nagyon észszeriinek latszik és minden kiilonosebb folszere-
Iés neélkiil konnyen végezhetd. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913,
19. szam.)

Személyi hirek kiilfoldr6l. A pragai német egyetem élettani
tanszékére Tschermak tanart nevezték ki, a ki eddig a bécsi allatorvosi

akadémian adta el6 e szakmat. — A bécsi egyetemen az orvosi che-
mia eddigi tandra, E. Ludwig nyugalomba vonul ; utédja Abderhalden,
a jeles hallei physu)loyal chemikus lett. — A hverpooll egyetem se-

bészeti tanszékére W. Th. Thomas dr.-t nevezték ki. — A parisi Ecole
pratique des hautes études-on kisérleti morphologiai intézetet és tan-
széket szerveztek, melynek vezetdjévé Magnan dr.-t nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. Danmgban gyakorlati orvostani akadémiat
allitanak fel, a milyen Koinben és Diisseldorfban mar van. — Henry
Phipps new-yorki bankar 5 millié koronat bocsétott a baltimorei John
Hopkins egyetem rendelkezésére elmekortani klinika felallitasara.

A budapesti orvosi kor orszdgos segélyegyletébe befizettek:
Rohrich Béla, Schon Laszlé, Pollacsek Simon, Schilling Arpad, Stei-
nitz Adolf, Szontag Mikl()s, Szalay Laszl6, Szalay Jend, Schwarz
Tivadar, Weisz Mor, Csiszér Miklds, Gal Miklés, Neumann Sala-
mon, Skarvan Béla, Reinitz Miksa, Spatz Adolf, Weisz Karoly,
Szemere Laszlo, Varady Laszl6, Ternavean Emil, Auszterveil Laszlo,
Benyovitzky Gyula, Gottlieb Jakab Edelmann Menyhert Gescheit Jo-
zsef, Hochfelder Adolf, Imre Jozsef, Faragdé Mor, Roézsa Zsigmond
4—4 koronat. Katoua jozuf dr., pénztaros.

Mal smmunkhoz Richter Gedaon budapestl vegyészeti gyar pm
spectusa van mellékelve.

,,Fasor- ([r Hercel-fole) sanatorium. , 53

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII, Varosligeti
fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin6
ellatas. — Ielefon Mérsékelt arak. — Kivéanatra prospektus.

D T B d majus ho 1.-ét61 oktober ho 1-.6ig
uran 0 Og Franzensbad (,,Prinz Wales*).

magaslati gyégyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az (sszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-
nek. Vezetdorvos: Dr. Gro6 Béla.

Otatrafired =

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-iit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. veetic: X Aiexender B

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSI laboratorlum. VIL, Kirdly-uteza 51. Telefon 157—71.

Th era | 1 sanat 0r | um .- Budapest, VL., Varosligeti fasor 11.

l] 1 L1 Bennlaké és bejaré belbetegek ré-
szére, Diagnostica, Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlald és sovanyité kirdk. Nagy
vizgybpyintézet. Laboratorium. Réntgen Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovics Aladdr dr.

v T del Bad HALL, Felso-
Dr. Richard Fische danotela iEuuapestszauudea;;)n
Dr. Grunwald sanatorluma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Fejvétetnek férfi- és nobetegek
ndgybégyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelBorvosukal maguk vdlaszthatjadk. — Vegyl és Roéntgen-laboratorium.

Dr. M ¢ X
Ur; Jiteai Gibor & Dr. Sas Bermit ()rvosi laboratoriuma

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinskt

Istvan dr., brokos romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit, m.

kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjan az orszagos betegapolasi alap terhére
vétetnek fel.

I3 Wlﬂsz Rudolf, Pilslw! :;,nzr:ez%?%;‘;s.zz“.':i:zﬁ::.o-

erapla Massage (Eisler-haz).

E’R‘D’E\? Dr. sanatoriuma, ﬁ‘éﬁiff;i'k"é'; sailonsh részére

. - Dr. Szontagh Miklos
Ujtatrafiired .. sioisteee.

Egész éven at nyitva. Lakés,

ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

kotszerek, villanygépek, leg-

it Orvosi miiszerek, (o5t RS R e

¢ -9/‘\‘ k&tdk, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii
mingségben jutdnyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, UI. ker., Erzsébet-Kirit 50.

— Legiijabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
lavitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védjegy.

™, Pdstyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukacs-fiird6 éveken at v. orvosa.

MATTONI-FELE LAPKlVONATOK

fuirdokhoaz.

LAPSO n LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban a1 kild fivegekben a 2 Kilo

e
Dr. Widder Bertalan % it i et

WEISZ ED)E At pisryin

Rontgen. Zander. Modern kény'elem-. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyoégyintézet. 4258 Alapitva 1893.

* ~ % Franzensbad. Uilla Heimdall.
Moderniil berendezve, kitiind
fekvéssel, fiirdok, forrasok
kozvetlen kézelében. Teljes

pensio 5-szdri étkezéssel, szo-
baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona, Prospeectus kivanatra,
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manyos tarsulatok iiléseibol. 447.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VIL. rendes tudomanyos iilés 1913 februdr 22.-¢n.)

Elnok: Salgé Jakab. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Moser-serummal kezelt vorhenybetegek lazgorbéinek bemutatasa.

Békay Janos: Az eldadd, tekintettel a székesfévarosban
lezajlo eléggé sulyos vorhenyjarvanyra, actualisnak tartja a
Moser-Paltauf-féle polyvalens serum hatasarodl, bar csak laz-
tabldk demonstraldsa kapcsan, ujbol szolni. Régebben ki-
fejtett ezirdnyti nézeteit fontartja s a polyvalens serumnak
specifikus hatasat a vorhenybetegségre wjabb tapasztalatai
alapjan is beigazolva latja. A bemutatott tiz lazgdrbe mind-
egyikén szembetiinG az Escherich és Moser altal mar 1902-
ben hangstilyozott erés héesés az injectiot kovetd 24—48
oraban. A héesésen kiviil mindegyik esetben feltiind volt az
exanthema jellegének megvaltozasa, a pulsus frequentidjanak
alaszallisa s a fonnalld agyvelo-tiineteknek gyors eltiinése;
az erdsen toxikus s az 0. n. hypertoxikus esetekben ajinlja
a serum alkalmazdsat. Konnyebb esetekben a maga részérdl
is respectdlja a 200 cm? fajidegen savé bevitelét, bar kon-
statalhatja, hogy a befecskendezésnek nagyobb fokban kéros
hatasat egy esetében sem latta, egy betege kivételével, a kin
a serumkiiités borzadalmas intenzitdssal jelentkezett, de azért
itt" is kedvezd lefolyast vett. A serumbetegség eseteiben
33Y/,-ban jelentkezett, tehat elég siiriin. Feltin6 volt egyes
esetekben a serumkiiitésnek feltiiné késéi jelentkezése. Igy
néhany esetében csak a befecskendezést kovetd negyedik
héten tort ki.

Grosz Gyula: A Moser-serum alkalmazdsanak elsd idejében,
1906 végétdl 1909 végéig, a midon csak nehezen szerezhették be, csak
elvétve -alkalmaztak a Brody Zsigmond és Adél-kérhazban, osszesen 5,
csupa kétségbeesett esetben. Ezek koziil meghalt 3, 1910 dta siirlibben
kezdték alkalmazni a Moscr-serumot, még pedig foleg azon indicatiok
alapjan, a melyeket Moser dllitott {61 ; azaz oly esetekben, a melyeknek
a prognosisat Ill. szammal (dubiosus esetek) és IV. szdmmal (letalis
esetek) jelolte meg. Mas szoéval a skarlatnak siilyos és legstilyosabb ese-
teiben alkalmaztak a Moser-serumot. Stilyos toxikustiinetek, toroknecrosis,
nagyfoki prostratio, somnolentia, s0t ontudatlansag, jactatio, hanyas,
gyonge szivmiikodés, cyanosis, hiivds végtagok stb. oly tiinetek, a me-
lyek javalttd tették a serum alkalmazdsat. Ezen silyos és legstilyosabb
esetek mortalitisa — koztudomas szerint — 50—70"/, kozott ingadozik.

Ezutan felsorolja sajat eseteit, s itt egy kis statisztikaval szolgél :

1906—1909-ben __. __. 5 eset koziil 3 meghalt
2 vegyes fertbzés
1910-ben .. ... FaRD R aey e T O chop L ratiil
napon kapta
1911-ben . ... 12 g 2 -~ 1 az 5. napon kapta
1912-ben ... . 22 % 4 o8 1 haldokolva
1913-ban ... _ 3 , w — 4
dsszesen ... ... 54 eset koziil 13 meghalt.

Ezen 13 clhalt eset koziil 6 esetet levondsba kell venniék a Moser-
féle indicatio alapjan, t. i. 1 haldokolva behozottat, 3-at, a kik késon,
a 4-5 napon lettek beoltva és 2 esetet, a melyben vegyes fertfzés
volt, illetbleg morbilli-croup miatt allott be a haldl. Ezt a 6 esetet
levonva, marad 48 eset koziil 7 haldleset, a mi 11%/,-nak felel meg.

Osszedllitotta az elézé évek skarlathaldlozasat, még pedig

1902—1909-ig Gsszesen 905 eset koziil elhalt 98, vagyis 1089/,

1910-ben . __ 169 eset koziil 7 haldlozas 459,
1911-ben ... ... 209 2010 5 5%,
1912-ben .. . 198 e 5 99/

Atlagban tehat ezen utols6 3 évben a haldlozas 629/, vagyis
szemben az el6zd évek atlagaval, a mely 108%/, a javulds mdaris 4'6°/-ot
tesz ki. Bar csekély a javulas, mégis hajland6 ezt a javulast a Moser-
serum alkalmazasanak betudni, mert az utolsé 3 év alatt kezelt 48
Moser-esete a legsiilyosabb esetek voltak.

Masodik fontos megjegyzése vonatkozik a ldzmenetre. Ha'dllal
végz6dott Moser-esetei kiziil csak kett6ben volt meg a kritikus hocsok-
kenés, a tébbiben allandé febris continudban érte a beteget a halal,
43 eset koziil 20-ban 24 oOra alatt 39'5—400-ro] leesett a hom. 37-5—38%-ra

18-ban 8 , , 395—398%rol , , , 38-—-3850-ra
5-ben lassii, elhiiz6dé hdcsokkenést észleltek.

Az utols6 idében az intramuscularis oltdsok utdn gyorsabban
allott be a serum hatasa, vagyis a hocsokkenés.

Harmadik megjegyzése vonatkozik a complicatiokra. 48 Moser-
esetiik koziil csak 3 esetben volt nephritis és 4 esetben otitis, illetéleg
mirigyelgenyedés.

Azonban minden statisztikatdl eltekinive, tisztan klinikai észlelé-
seik €s tapasztalataik alapjan mondhatjdk, hogy a stlyos és legsii-
lyosabb skarlat-eseteikben a Moser-serummal hatarozottan feltiing, jo
eredményeik voltak és ha nem is tekintik a Moser-serumot panacea-
nak, azért mégis azt ajanljak, hogy a siilyos, toxikus esetekben Kkisé-
reljiik meg, meég pedig a Moser altal ajanlott mddon, t. i. minél el6bb,
a megbetegedés 1. vagy 2. napjan.

Preisich Kornél: Két ho el6tt tartott eldadast a Kézkorhazi Or-
vostarsulatban a vorheny therapiajardl s akkor tigy nyilatkozott a Mo-
ser-serumrol, hogy vorheny ellen nem specifikus hatasiti; ha van ked-
vezd befolyasa a vorheny lefolydsara, ez nem oly foku, hogy fol-
érne azon karos hatassal, melyet mint idegen serum Kkifejthet. Bokay
tanar foképpen a hdesésben latja a specifikus hatas nyilvanulasat,
ezt a véleményét nem oszthatja. A Bdkay tanar elsé kozleményének
alapjaul szolgalé eseteket vele egyiitt észlelte, de Ot ezen ész-
lelesek, miként mar akkor megmondoita, a serum specifikus hatasa-
rol nem gyozték meg. Pospischil-nek a Moser-serumot magasztalo czikke
eseteinek gondos tanulmanyozasa megerdsitette felfogdsaban, sot
karos hatast tudott tébb esetben kiolvasni. Pospischil maga késébb csa-
l6dasnak jelentette ki el6bbi észleléseit. Azota a szt. Laszlo-kérhazban
észlelt tobb tizezer esetnek észlelése arra tanitotta, hogy a scarlatinat a
tankonyvek helyteleniil tanitjak, sokszor az aetiologiai felfogas hely-
telen s a klinikai észlelés is téves. A tiszta skarlat, vagyis az, melyhez
streptococcusnak tulajdonithatd jelenség nem tarsul, streptococcusmen-
tes, ilyen az esetek 50—70°,-a. Streptococcus csak oft mutathaté ki, a
hol a megbetegedés nem iiszta, ezek a tarsfertozéses esetek ; tarsferto-
zést okozhat mas mikroorganismus is A tiszta virheny lazgorbéje kri-
tikus hoeséssel jar, minden beavatkozas nélkiil, még akkor is, ha a laz
400-ra vagy magasabbra emelkedett. Szamos ily lazgérbe van néala. A
tiszta skarlat nem lévén streptococcus-megbetegedés, a Moser-féle po-
lyvalens streptococcus-serum sem lehet specifikus gyogyszere. De ezen
serum a streptococcus-fertézés ellen sem biztos hatasi. Eddig biztos
hatasi streptococcus-serumot eldallitani nem sikeriilt, ezt tijabban Heimann
gondos vizsgalatai igazoljak ; az allatpassage-t nem végzett vagyis az
emberre pathogen streptococcusokra az eddigi serumok tobbé-kevésbé
hatastalanok.

Bokay Janos: Ismeri Preisich allaspontjat. Nincs eldontve, hogy
a scarlatina streptococcus-megbetegedés-e, de hogy a streptococcusnak
jelentékeny szerepe van, kétségtelen.

Kozépstilyos skarlat eseteiben typusos hoéleesés észlelhetd, de
koczkdzatos esetekben ezt a holeesést sohasem tapaszialta. Stlyt helyez
az exanthema megvaltozdsdra, a kozérzet javuldsara, a sulyos fej-
tiinetek megvaltozasara, ezért specifikus hatasinak tartja a polyvalens
serumot. Defre 1904-ben azon kivansagat fejezte ki, hogy a serum ki-
prébalasa végett tomeges oltasokat kellene végezni. Sz6l0 két izben vé-
geztetett ilyeneket. Egy izben Karczagon, egy izben Biharmegyében egy
tanyan. A beoltott 22 egyén koziil egy sem kapott scarlatinat. Csak azo-
kat oltottdk, kik nem voltak eléggé elkiilonithetok a skarlatbetegektol.
Ez oly argumentum, mely a specifikus hatds mellett szol.

A szoptatasrél.

Torday Ferencz: A tejtermelés elméletét magyarazo folte-
vések nem deritik foi azt a rejtélyt, mely a pete megterméke-
nyitése folytdn a magzatot visel6 méh és az emldmirigyek kozott
fenndll. Hormonhatéast tételeznek fol tobben, a minek ellent-
mond az, hogy mechanikai iiton megindithaté a tejtermelddés
sziizeken és férfiakon is. Schein foltételezi, hogy az eml6mirigyek
tevékenysége continuus és a pangdst megsziintetd okokra valik
az insensibilis secretio sensibilissé. Engel vizsgalataival kimu-
tatta, hogy a terhesség folyamén az alveolaris szerkezetii, inactiv
mellmirigy atalakul tubularis szerkezet(ivé. Anatomiai okok sem-
miképp sem magyarazzak azt, hogy az anyak koziil aranylag
sokan nem szoptatnak. Az el6ado a kiilfoldi idevagd statisz-
tikdk ismertetése utan a budapesti dllami gyermekmenhely 1912.
évi forgalmabol 1600 csecsemOrél szamol be. Ezek 60°/,-at
anyja szoptatta, az el6szor sziiltek 50/-a; a tobbszor
szilltek 67%-a szoptatott. Az otthon sziiltek 63°/,-a, az inté-
zetben lebetegedettek 579/,-a szoptatott. Ezen adatbél arra
kovetkeztet, hogy a budapesti sziil6hazakban a szoptatast
nem annyira szorgalmazzdk, mint kiilféldon. Az el6adé korhazi
osztalyara folvett 472 anya koziil szoptatasra képtelennek bi-
zonyult 2:749/,, kevés tejet — napi 1000 gr.-on alul — termelt

e e L L




~——r

— )

3

e e ek o 38

446 ORVOSI HETILAP

1913. 23. sz.

350/, 1000 gr.-on folili volt a tejtermelés a szoptatdo anyak
62%,-4ban. Ezen eredményeket rendszeres szoptatdssal, ko-
vetkezetes lefejéssel és masszdlassal érte el. Utal arra,
hogy a magéngyakorlatban is a kevés-, illetve elapado tejii
anyak és dajkak rendszeres mechanikai kezeléssel kielégitd
tejelésre birhatok. Szémszerinti adatokkal igazolja a lactago-
gumok czéltalansagat. Ezutdn a szoptatds technikdjanak rész-
letkérdéseivel foglalkozik. Redutal azon ellentétekre, melyek
a szoptatasi idokozoket illetdleg a szerzOk kozott fenndllanak.
Az el6ado az els6 6 hétben 3, azutdn 4 Oranként szoptattat,
iehetéleg az emldbOl. Kifejti, hogy a szoptatds csak sorvaszto
korokban ellenjavalt, leg- hatarozottabban a tuberculosis barmely
alakjaban. A szoptatas fizikai akadélyai koziil a mastitissel foglal-
kozik; csatlakozik Schiller felfogésahoz, a ki pangdsos eredetfi-
nek tekinti az emldlobot. A Bier-eljaras czélszeriitlenségét
kifejtve, az észszerii sebészi kezelés elbnyeit ismerteti.

Kiemelve a szoptatisnak nemcsak a csecsemdhalando-
sagra, hanem a gyermekegészségiigyi viszonyokra valé nagy
befolyasat, sziikségesnek tartja, hogy azon socialis momen-
tumok ellenstilyozasara, melyek a szoptatds elterjedését hat-
raltatjak, a Kir. Orvosegyesiilet szoptatasi propagandat in-
ditson és ezen czélb6l Bodkay Jdnos elndklete alatt bizottsa-
got kiildjon ki.

Deutsch Ern6: A modern chemiai és bakteriologiai technika viv-
manyaként a laboratoriumokbdl kikeriilé, a természetellenes csecsemé-
taplalasra vonatkozd dolgozatok €s a tapszergyarak altal forgalomba
hozott reklamczikkek a gyakorld orvoskozonség nagy szazalékat a mes-
terséges taplalas hivei taboraba hoditottdk. Ha tekintetbe veszsziik
egyrészt, hogy az elsé életév oridsi halandésdga az oktalanul keresz-
tilvitt taplalasnak tudandd be, mdsrészt pedig feltételezhet, hogy az
elsd életévet tiléld mesterséges taplaltak az élet késobbi szakaiban a
legkiilonbozobb behatasokkal szemben csokkent ellentalloképességgel
birnak, nagy elismeréssel kell adéznunk az eléaddénak propagatios
természetli el6adasaért és nagy horderejiinek kell tartani az orvosegy-
let kebelében alapitandé bizottsdgra vonatkozé javaslatat.

A 12 évre visszamend, az ,Ingyentej“-egyesiileftel kapcsolatos
csecsemogondozo-intézetben tett tapasztalatai alapjan, melyek immar a
13.000-et kozelitik meg, a felszolalo kijelentheti, hogy :

1. A székesfovaros proletarviszonyai mellett agalaktia alig ész-
lelhetd, a hypogalaktia pedig kivételes.

2. Kellé propaganda és segélyezés mellett az asszonyok a szii-
lés utdni masodik hétben jelentkeznek és kisdedeiket a physiologiai
idotartamon at szoptatjak.

3. Az élettani szoptatasi idotartam hosszét illetleg Bunge elmé-
letét teszi magdéva és a 9—10 hénapos szoptatdsi tartam helyességét
fogadja el.

4. A galaktagogumokrol suggestiv avagy roboralé hatas feltételez-
het6, specifikus, de tejelvalasztast befolydsolo hatdst kisérleteinek nagy
szama daczara sohasem észlelt. Ova int 1gy a szoptaté nd, mint a
csecsemd szenipontjabdl az alkohol nagyobb adagainak nyujtasatol.

5. A kiilioldon tett tapasztalatokhoz a sajat észleleteit flizve,
megallapithatja, hogy a szoptatas szolgalataban &ll6 joléti intézmények
kis korzetben aldasdds befolyast gyakorolnak s nem minemiiségiikon,
hanem mennyiségiikbn miilik, hogy befolyasuk szélesebb néprétegekben
nem érezheto.

6. A hazankban létez6 allami, varosi és tarsadalmi j0léti intéz-
mények a szébanforgd és egyéb irdnyban azért nem fejthetnek ki kelld
eredményii munkat, mert minden intézmény a mésiktdl fiiggetleniil, nem
pedig kardltve ténykedik, tigy hogy a megalakitandd bizottsagnak egyik
fofeladata a kozpontositas keresztiilvitele volna.

7. A szoptatasra vald termettség inkabb all a traditio ¢és divat,
mint a hereditds befolydsa alatt ¢s igy ismételve hangsiilyozza a
gyakorlo orvos szerepének fontossdgat a szoptatdsi propaganda terén.

Heim Pal: A gyakorlé orvos szempontjabél fontos, hogy felem-
litse, hogy vannak esetek, a melyekben a csecsemdk nem fejlédnek
ndi tejjel vald taplaldas mellett. Vannak esetek, a melyekben daczara a
n6i tejjel valé taplalasnak, a csecsemé sulya fogy, hasmenést kap.
Dajka dajkat valt, a silygorbe csak nem akar emelkedni, még pedig
azért, mert az ok nem a tejben, a szoptatdsi technikdban, hanem a
gyermekben van. Neuropathids csecsemok ezek, a kik bélbeli erjedésre
hajlamosak. Az erjedés a czukorbdl indul ki, atterjed a zsirra, zsir-
savak képzodnek, ezek fokozzak a peristaltikat és a bélben hurutos el-
valtozasokat okoznak. A néi tej 6—8°/, tejczukrot, vagyis legrosszab-
ban assimilalhatd czukrot tartalmaz. lly esetekben indikélt a zsir-casein-
calciumddas taplalo keverékek adagolasa, mint a milyen a Finkelstein-
fehérjetej vagy a Heim-John-féle tirds tej. A tejczukor itt a minimumra
redukalt, a casein- ¢és calciumtartalom fokozott. A casein erjedésgatlo,
a calcium pedig vizben oldhatatlan szappanna koéti meg az esetleg képz6dé
zsirsavakat. Ez esetek ismerete fontos a szoptatds szempontjabol, mert
ezek adjak azon esetek nagy részét, a melyekben az anya a 2.—3.
honapban megsziinik szoptatni, pedig ilyenkor nem kell teljesen abba-
hagyni a szoptatast, hanem elegendd naponta 2—3-szor az elébb em-
litett tejjel hozzataplalni.

Friedrich Vilmos: Az egész vildgon, a hol a kultura terjed, a
szilletések szama csokken, nem szaporodik. Ezért cstkkenteni kell a
gyermekek halandésagat. Erre irdnyul a gyermekek természetes tapla-
lasa is, mely csakugyan csokkenti a gyermekek halanddésagat.

A budapesti keriileti munkasbiztosité pénztarnal .000 ember
van biztositva, itt is tapasztaljak, hogy a csecsemd életének elsd évében
nagy a megbetegedések és haldlozdsok szama.

A nyolcz budapesti keriileti munkasbiztosité pénztari rendeld
koziil kettot fel fognak szerelni csecsemdgondozd intézettel, hogy az
anyakat a szoptalasra szoktassak, €és hogy a helyes faplalasra oktassak.
Udvozli az eloadot, a ki fontos socialis kérdést vetett fel. Remélhetd,
hogy meglesz a sikere. Kivanatos, hogy a kiilénbtzé intézmények és
az allami intézetek kozosen miikodjenek és igy elérhetd lesz a cse-
csemOhalanddésag viszonylagos megjavuldsa.

Berend Mikids: Rendkiviil érdckesnek taldlja azt az adatot, mely
szerint a menhelyekbe bekeriilok koziil azok, a kik a sziil6hazakbol ke-
riilnek ki, 57%p-ban nem tudnak szoptatni. Ez azt jelenti hogy ezek

az asszonyok, a kik még a sziildhazakban mind szopfattak, az alatt az igen *

rovid ido alatt, a mi a sziil6hdz elhagydsa és a menhelybe folvétel
kozt eltelt, elvesztették a tejiiket. Ennek részben a nyomor az oka,
de tapasztalata szerint nagyobb részben az, hogy az anydk directe
elapasztjdk a tejiiket a menhelybe felvétel el6tt, hogy kikeriiljék a men-
helyben maradéds és szoptatds kotelességét.

Ez az adat tehat megvildgitja az altala mar el6bb megkovetelt
kozvetito stationak — az anyaotthonnak — a sziikségét, a mely a sziil6-
hazbdl atveszi és ellenérzi az anyat s gondoskodik arrdl, hogy se a
gyermek ne jusson mar betegen a menhelybe, se az anya elapadt tejjel
ugyanoda.

Nem hiszi, hogy sokat lehetne kovetkeztetni az el6add azon
statisztikai adatabol, hogy az elhalt csecsemék kozt hany volt szoptatva,
mer;1 természetesen az elhaltak kizt aranytalanul sok a mesterségesen
taplalt.

Megemliteni akarja azt, a mire az eléadé idé hianydban nem
tért ki, hogy milyen sokféle nehézség fenyegeti a szoptatas lehetGsé-
geét az elso két hétben: ez az az idd, a mikor a szoptatas legtobbszoér
megakad., Ket, kevésbé ismert vagy méltanyolt szempontra utal it
csak; az egyik a 3—4. napon olykor bedlld 14z, az amerikaiak inanition
fever-je, a melynek egy része csakugyan inanitio, de a masik része in-
fectio, és ha nem vigydzunk, étvagytalansagra s tejelapadasra vezet.

A masik annak a hangsulyozasa, hogy az elsé élethetekben ész-
leljiik azokat az tgynevezett dyspepsia aciddkat, a melyek ilyen for-
maban késdbb nem fordulnak el : bélgdres bélgorestt ér a legpontosabb
taplalds mellett is, hiaba valtoztatunk dajkat dajka utan, nem sziinik a
folytonos jactatio. £z a folyamat azért is oly fontos, mert megingatja a
sziil6k hitét a szoptatdsban az, hogy egy adag tehéntejre olykor mo-
mentan megsziinik a gores. R4 kell mutatnom arra, hogy ez esetekben
a rendellenes chemismus oka valdsziniileg a belsd secretio zavarai-
ban rejlik.

Szana Sandor: A varosokban évrél-évre jobban terjed annak a
tudasa, hogy szoptatni kell és mégis évrél-évre fogy a varosokban a
szoptaté anydk szama. Nyilvanvalé, hogy nem a tuddson muiilik, hanem
socialis okok azok, a melyek a szoptatas lehetéségét gatoljak.

A csecseméhalalozas problémaja is kin6tt mar abbol a keretbél,
hogy egyszerli taplalkozasi kérdésnek tekintessék, a mit bizonyit az a
tapasztalat, hogy noha Berlinben évrél-évre fogy a szoptatd asszonyok
szama, még pedig rohamosan, a csecseméhalanddésag évrél-évre javul.

Tehat még a szoptatasnal is hatalmasabb tényezék dontik el,
determindljdk a csecseméhalanddsagot. Ezek a tényezok a kozgazdasagi
viszonyok (kultura ¢s vagyoni viszonyok) és mint ezek indexe: a sziilési
aranyszam. i

A dresdeni hygiene-kiallitdis 6ta mar nem lehet tiéibbé vitatkozni,
hogy a sziilési ardnyszam és a csecsem@halanddsag kozott parhuzam
van. Erre kiilonben Biedert mar évtizedekkel ezel6tt felhivta a gyermek-
orvosok figyelmét. Kimutatta, hogy ugyanazon gyogyeljarassal, a mely-
lyel az elso gyermek silyos dyspepsidjat meg tudta gydgyitani, a har-
madik gyermek konnyii dyspepsidjat nem tudta meggyogyitani.

Nalunk Magyarorszagon azonban a csecsemohalanddsag problé-
mdja sokkal érdekesebb, sokkal komplikdltabb, mint barhol masuit.
Ennck a rendkiviil érdekes problémanak a megfejtése kell, hogy a ma-
gyar socialhygienés tudomdany legels6 feladatai kizé tartozzék.

A probléma a kovetkezo :

Magyarorszag csecseméhalanddsaga nagyobb, mint Poroszorszagé,
Magyarorszagon 100 élvesziiloitre 21 csecsemdhaldleset esett, mig
Poroszorszagban csak 17. Ha azonban az elsd hénapot kikapcsoljuk
€s nézziik a 2—12. honap halanddsagat, halanddsaga kedvezGbb, mint
Poroszorszagé! Tehdt az elsé élethonap halandosdaga dionti el Magyar-
orszdg nagy csecsemchalandosdgdt.

Az elsé élethénap ezen befolyasa nem fiigghet Ossze a szopta-
tassal. Magyarorszdgon egyaltalan mindeniitt szoptatnak, az ipari gocz-
pontokat kivéve. De épp az els6é 4 hétben még az ipari munkasnok is
szoptathatnak, mert hisz betegsegélyzd pénztari torvényiink a gyermek-
agyi segélyt ismeri !

Mi lehet tehat az elsé élethénap nagy halanddsaganak az oka ?
Ez irdnyban égetd sziikség van vizsgalatok megejtésére.

Még érdekesebb, még komplikaltabba teszi a problémat az, hogy
Magyarorszagon a statisztika szerint a halvasziilottek szama a legkisebb
majdnem egész Eurdpaban. Taldn azt gondolhatna most az ember,
egész egyszeriien ez magyarazza a dolgot. Nalunk olyanok szamittatnak
¢lvesziilottnek, a kik Németorszagban még halvasziilottnek szamit-
tatnak. Ez sem all, mert az elsé. életnapon Magyarorszag halandésaga
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kisebb, mint Szdsz- és Poroszorszagé. Mar az elsé 7 nap alatt azon-
ban nagyobb.

cletek megmentése az orvostudomany czélja. Nem hiszi, hogy
gyogymdd léteznék, a melylyel annyi életet meg lehetne menteni, mint a
mennyit meg lehetne menteni ezen viszonyok felderitésével s az elha-
rithatd okok elharitasaval.

Kutatni kellene, az elsé élethénap haldlozasa hol tilnagy. Fal-
vakban, varosokban, vallas szerint, szarmazas szerint; kutatni kell, tal-
fiatalok-e a mi anydink ? A mi lakasviszonyaink okozzak-e ezt, a melyek
miatt a hiilési bajok talan gyakoriabbak, vagy talan a szell6zetlen szobéak
levegbje fertdzi a tapcsatornat. Talin a kbldokkezelés koriil van nalunk
valamelyes hiba. Talan a mell, a bimbokezelés koriil torténik valami
hiba. Ezek azon dolgok, a melyeknek a felkutatisa a magyar social-
hygienés tudomdany legégetdbb feladata.

Az egyke jelszava koriil stilyos timadasok érték a magyar orvosi
tudomany egyik legdiszesebb forumat. Pedig Magyarorszagon a népe-
sedési problémat ma még nem a sziilések oldalardl kell vizsgélni.

z éllamnak arra kell elsé sorban tirekedni, azon irdny szerint
legaldbb, a mely az egyke kérdését felvetette, hogy a népesség szama
novekedjék. Tehat a f6czél a népszaporulat. A kbzgazdasagi kord-
ket csak az érdekelheti, hogy mentél jobban nivekedjék a lakosséag
szama. Mar pedig Magyarorszdgon egyelére a szaporulat n6é. 109-rol
112-re emelkedett az utolsé évben 10,000 lélekre a szaporulat. 1912-ben
volt évtizedek 6ta a legnagyobb népszaporulat. Ez pedig tortént daczéara
annak, hogy ugyanezen id6ben a sziilési aranyszam 41-r61 354-re
szallt ald. Tehat sokkal kevesebb sziiléssel nagyobb szaporodast értiink
el, olyant, a milyen évtizedek 6ta nem létezett.

Németorszagban a sziilési ardnyszam az utolsé 35 évben 40-r6l
30-ra szallt.

Blaschko kiszamitotta, milyenek lennének a viszonyok ma, ha
Németorszagban ma is ugyanazon halanddsagi ¢és sziilési viszo-
nyok volninak, mint 35 évvel ezel6tt. Az eredmény rendkiviil ér-
dekes. Ha Németorszdgban ma ugyanazok a halanddsagi viszonyck és
sziilési viszonyok volnanak, mint 35 évvel ezelott, akkor Németorszag
200.000 Iélekkel kevesebbel szaporodott volna ¢és daczara ennek
150.000-rel tobb haldlesete lett volna, tehat a csokkent sziilési és hald-
lozasi viszonyok folytin 200.000 , lélekkel nagyobb a szaporulat és
150.000-rel kevesebb a haldleset, Oridsi nyereségek !

Magyarorszagon tehat a sziilési aranyszam csokkenését még nagyon
nyugodtan nézhetjiik. Egyes egyediil a haldlozési ardnyszdm csok-
kenésével kell foglalkoznunk. Az évi szaporulati szam még erfsen meg-
nohet, kevesebb sziilés mellett is: csak csékkentsiik a haldlozést euro-
pai niveaura! Egészen forditott gondolatmenet a szaporulatot el-
érni a sziilések aranyszamanak novesztésével, a minek a methodusait
még nem taldltak ki, holott a szaporulat évi nivekedése elérhet a ha-
ldlozds erdés csokkentésével, a minek az eszkozei, a hygiene eszkozei, oly
jol ismertek s melyeknek hatdsossaga oly j6l kiprébalt. Ha halalozasi
szamunk az eurGpai optimum ala fog siilyedni s sziilési aranyszamunk
ezt-a deficitet potolni nem tudna, akkor kellene csak a sziilési arany-
szammal torédni, akkor kellene torekedni az eszkoziket megtaldlni,
melyeket Francziaorszag, hol ez létkérdés mar, sem tud megtalalni.

Nagy orommel kell tehat tidvzolni az eléadé azon gondolatat,
hogy bizottsag kiildessék ki gyermekgyogyaszati tudomanyunk vezetdjé-
nek elnoklete alatt. De hiba volna ennek a bizottsagnak a kereteit oly
sziikre szabni, hogy csak a szoptatisi propaganda legyen a targya.
Talan a propaganda egyéltaldn nem is lehet orvostudomanyi egyesii-
let feladata.

(Ezen orvostudomanyi egyesiilés korébol indult ki az elhagyott
gyermek allami védelmének kérdése is. Az egyesiilet Szaldrdi elbadasa
alapjan megvizsgalta a viszonyokat, véleményt mondott és ezzel erds
alapot szolgaltatott az illetékes kordknek.)

Ma a viszonyok felette megérettek arra, hogy a gyermekkor
socialhygieneje, a gyermekvédelem a jelzett magasabb tudomanyos szem-
pontbol ezen orvosi forum 4ltal tanulmany targyava tétessék. Es pedig
nem idérél-idére spontin, epizodszeriien felmeriilé eléadiasok nyoman,
hanem rendszeres kutatds és megfigyelés alapjan. A gyermekvédelem
minden orvosi munkéasa ismeri a franczia orvosi akadémia zold fiizetét,
a melyben a franczia akadémia éltal a gyermekkori hygiene iigyében
kikiildott dllandé bizottsag (commission permanente) évrél-évre besza-
szgmbol a beliigyministernek a gyermekvédelem munkajarél Francziaor-
szagban.

A berlini socialhygiene-tarsasag egyik utolsé iilésén elhangzott
Goftstein szajabol az a merész, de érdekes kijelentés, hogy a biologiai
hygiene bizonyos holtpontra jutott és jelenleg a hygiene haladdsa a
socialis hygiene teriiletén varhaté. Elhangzott pedig ez a kijelentés
abbdl az alkalombél, hogy a miincheni egyetem tanszéket allitott a
socialhygiene szamaéra, melyre Kampf-ot meghivta, a berlini egyetem
pedig Grothjan-t kérte fel, hogy habilitdltassa magat és fanitdsi meg-
bizatast adott neki.

Magyarorszagon a gyermek socialhygienejével valé foglalatoskodés
anndl fontosabb, mert a magyar allam tébbet tesz a gyermekvédelemért,
mint a legtobb mas allam.

Budapesten a térvénytelen sziilések szama koriilbeliil 5600 egy
évben. Csecsem6t felvett a budapesti allami gyermekmenhely a mult
évben 3500-at. Tehat 100 torvénytelen sziilésre 63 felvétel. Ez évben
4000 csecsemofelvételiink lesz. Ha hozzaszamitjuk a Deuisch Ernd
vezetése alatt levd ingyentej-intézetben megfordulé 1000 csecsemot,
majdnem 75 csecsemdfelvétel esik 100 hazassagon kiviili sziilésre. Ha
a torvényes és torvénytelen sziiléseket egyiitt veszsziik, akkor is majd-

nem 200/p-a a csecseméknek keriil az allam gondozésaba. Lipcsében
ez a szam 6%. Parisban, Berlinben, Bécsben mindeniitt joval kisebb.

De a szoptatasi propaganda koriil is er6sen miikodik az éllami
gyermekmenhely. Szoptatasi segélyt ad sajat hdztartdsukban megmaradd
anyiknak, 1910-ben 270, 1911-ben 300, 1912-ben 800 és 1913-ban
— ez mar ma biztos — joval 1000-en feliili esetben. Az eredmény e
segélyekkel fényes. A haldlozas mindossze 4°/, mig Lipcsében 14°).
Ezek a haldlesetek is nem az emésztési zavarok koriil vannak, hanem
inkabb hiiléses megbetegedések. 4

Az orvosegyesiilet gyermekvédelmi bizottsiga annal égetdbben
sziikséges, mert a beliigyministeriumban egy tjabb gyermekvédelmi tor-
vény eszméje érett meg és ennek iranyitasa, a sziikséges orvostudo-
manyi alapok nyujtidsa csakis ezen forum feladata lehet.

Bogdanovics Milos: Az eldaddnak azon Kkijelentése, hogy a
sziildintézetekbdl kikeriilt anyaknak csak 57°%g-a szoptat, kesztetia fel-
szolalasra. Az | sz. sziil6klinikan mindenki szoptat. A bimbokat alko-
holos mosasokkal teszik alkalmassa a szoptatasra. A mastitis tisztasag-
gal elkeriilhet6, mert nem fejpangds, hanem infectio okozza. A sziilo-
nok nemi szerveikhez nydlnak és azutin emlbikhez és igy fertdzik
magukat. Bdrsony tanar tablat készittetett, mely a sziilonoket, orvoso-
kat, babakat figyelmezteti arra, hogy a sziilono keriilje nemi szerveinek
érintését és a himbohoz vald nyulast. Igy elkeriilhetd6 a mastitis és az
anyak szoptatnak.

Kentzler Gyula: A tiidébeteg-dispensaireban azt tapasztalta, hogy
tiildobeteg néknek megtiltotta a szoptatdst, de azért ezek a controll es
figyelmeztetés daczara tovabb szoptatnak, mert nyomorusaguk folytan
nem tudjak méasképp taplalni magzatjaikat. Propagaljik is ott a gyermek
elvételét az anyatol és elhelyezését masutt, de nem sikeriil.

Az alakitando bizottsag vegye fel a giimOkor elleni védelem
szempontjabdl azt is, hogv hatdsagi kényszerrel lehessen elvenni a
giimdkoros anyatl gyermekét, hogy ne fertézze meg, mert sz6l6 azt
tapasztalta, hogy 629/ -ban a giim6koéros anya megfertézi gyermekét, a
ki kiilonben megvédhetd lett volna,

John Karoly: A szoptatds kérdése volt kitiizve egy congressu-
son és két napi targyalds utin megallapitottik, hogy az anyatej jobb,
mint a tehéntej. Erre egy vidéki orvos azt mondotta, ezt azelott is
tudtuk.

Ennek a doktornak azonban nem volt igaza, mert a kérdés
orokké aktualis. Ezt bizonyitja a mai érdeklodés is. A felszolalasok koziil
értékesnek taldlja a sziilészek hozzdszolasat, mert a sziilész irdnyitja a
gyermek sorsat. A sziilésznek tekintettel kell lennie a nagy haladasra,
melyet a csecsemok taplalasanak tana tett.

Singer Hugo: A sziilészek mindig foglalkoztak a szoptatassal.
Franz mondja: ,es gibt keine Stillunfihigkeit“. Es ezt kérddivekkel
pontosan megallapitotta. Intézetében csakugyan a szoptatdsi kép-
telenség 0°/, volt. A mélyen iil6 bimbé eddig ellenjavalta a szoptatést, de
ez még ily esetekben is tiirelemmel keresztiilviheto, EI6bb instrumentu-
mokkal kell a bimbdt aspirdlni, azutdn a csecsemd maga szopja tovabb.

Fekete Sandor: Az eldadé szerint a sziildintézetekb6l a men-
helybe keriilt nék 57¢/,-dnak elapadt a teje. Ez igen megdtbbentd nagy
szam. A II. szamu sziilészeti klinikdn alig van egy esztendében 6—8
asszony, a ki nem tud szoptatni. Mas koriilmények kozrejatszasa
kell hozza.

Torday Ferencz: Koszoni a felszélalasokat, melyek tanusagot
tesznek arrdl, hogy az orvosokat érdekli a kérdés. Es valéban ez volt
a czélja. A néi tejjel taplalt csecsemOk emésztési zavaraival nem kivant
foglalkozni, ezzel a kérdéssel a veszprémi vandorgyiilésen foglalkozott:
Eppigy nem helyezett silyt azokra a statisztikai adatokra, melyek a f6-
varosban a szoptatas gyakorisagara vonatkoznak.

Orommel latja, hogy inditvanya a kérdést ébren tartja.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Basedow-kor esetét mutatta be Hollitschek a bécsi
,Qesellschaft fiir innere Medizin“ aprilis 24.-én tartott iilé-
sén. A 23 éves nire vonatkozO eset azért érdekes, mert az
érverések szdma, a helyett hogy nagyobb volna, Kkisebb,
perczenként 50—60 és csak erds izgalom utdn emelkedik
70—80-ra.

A peritonitis kezelésérdl aetherrel tartott el6addst
Morestin a pdrisi sebésztarsasdg mdjus 14.-i iilésén. Eljarasa
a kovetkezd: a hastireg gondos megtisztogatdsa utdn aethert
ont a hasiireghe és a kis medenczébe s azutén zarja a hasat.
Az aether a hastiregben elpdrolog, pérai eljutnak minden-
hovéd és egyrészt fertGtlenité, masrészt érzéstelenité és tonu-
soz6 hatédst fejtenek ki. Lobos reactio sohasem fejlédik s
azért osszenovések sem tamadnak. Az eredmények kedvezok.
— Auvray bélatfirodés utdn keletkezett genyes hashartya-
gyuladas egy esetében szintén haszndlta az aethert; még
sohasem volt esete, melyben hasonl6 koriilmények kozott oly
sima lett volna a lefolyds. Az atfirdédas helyének bevarrdsa
utdn 1 liter aethert ontott a hasiiregbe, ennek nagy részét
azonban a hastireg zarasa el6tt kompresszekkel kiitatta.
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~ ORVOSI HETILAP

1913.°23; SZ.

PALYAZATOK.

1969/1913. sz.

Az évi 1600 korona készpénzzel, 400 korona lakbérrel és a sza-
balyrendeletszerii latogatasi dijakkal javadalmazott, kézigyogytartartési
jogositvanynyal dsszekotott torontdlvarmegyei modosi jarasi, Istvanfolde
nagykozségbeli kozségi orvosi allas valasztas utjan betoltendd lévén,
felkéretnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni ohajtjiak, hogy kellben
felszerelt palyazati kérvényiiket 1913. évi jilius hé 10.-éig a maddosi
fészolgabirdi hivatalhoz nyujtsak be.

Megjegyzem, hogy a kozség elbljarosiga kedvezd vdlasztds ese-
tére a megvalasztandd orvos részére biztositani vél a képvisel6testiilet
altal megszavazandé évi 600—400 korona személyi potlékot.

Médos, 1913 jinius ho 4.

Steinbach Antal, tészolgabiro.

3818/1913. sz.

Temes varmegye csaki jarashoz tartozo filyai kérorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az orvosi kor székhelye Folya kozség.

A korhoz tartoznak Sebed és Vejte kozségek.

A kororvos javadalmazasa: 1600 korona fizetés, 100 korona sze-
mélyi potlék, 800 korona helyi p6tiék, 200 korona lakbér és 360 ko-
rona fuvaratalany és a szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.
Tovahba a keriileti munkésbiztosité pénztartél 400 korona jarandésag.

Ezenkiviil, mint a kdzség hatiaraban levé uradalmak orvosanak,
kb. 400 korona tiszteletdij van biztositva.

Végiil kézigyogytar tartasara is nyerend engedélyt.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllast elnyerni 6hajtjak, hogy or-
vosi képesitésiiket és eddigi alkalmazdsukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam foly6é évi jilius hé 10.-éig anndl is in-
kabb nxujtsak be, mert a késébb érkezoket figyelembe nem veszem.

valasztas napjat késobb fogom meghatarozni.

Csak, 1913 junius 2.

Hdamory dr., tb. fészolgabird.

A pesti izr. hitkozség Brody Zsigmond- és Adél-gyermekkdrhaza-
ban 600 korona évi fizetéssel és teljes ellatdssal javadalmazott segéd-
orvosi allas betdltend6. Az orvosdoktori oklevéllel, sziiletési bizonyit-
vanynyal és az eddigi miikodést igazol6 okmanyokkal felszerelt folya-
modvanyok jinius hé 15.-éig a korhaz igazgatésaganal (VI., Bokay-tér
1. sz.) kiildenddk be.

Budapesten, 1913 jlinius 1.-én.

A pesti izr. hitkozség eldljdrdsdga.

612/1913.

Az iiresedésben lévo biharugrai kdrorvosi allasra ezennel palya-
zatot hirdetek, felhivom a palyazni kivandkat, hogy kellden felszerelt
palyazati kérvényiiket hozzam foly6 évi junius hé 20.-aig terjeszszék
be. A valasztast Biharugra kozséghdzanal [. évi junius 22.-én d. e.
10 orakor fogom megtartani.

Az egészségiigyi korhoz Biharugra, Kérdsnagyharsany, Vizesgyan,
Korisszeg és Rojt kozség tartozik 8287 lélekszammal. Az allas javadal-
mazasa a kovetkezo :

Természetbeni 1j modern lakds 4 szoba, 1 varé-, 1 rendel6szoba-
val és sziikséges mellékhelyiségekkel, tovabba 400 []-6] hazi kerttel.
2. 1600 korona készpénzfizetés a megfeleld korpotlékkal.

3. 1200 korona helyipotlék.

4. A székhely-kozséghez tartozd uradalmakto! 1350 korona tisz-
teletdij.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megéllapitott latogatasi és vény-
irasi dijak.

6. Megijegyeztetik, hogy Roijt kivételével a kori kozségek miiit és
vasit mentén fekszenek s konnyen beutazhatok; s a megvalasztandd
kororvos és kori kozségek kozott a hivatalos latogatasi napokra sziik-
séges fuvar szabad egyezkedés targyat képezi; ellenesetben a kororvos
természetbeni fuvart igényelhet.

A székhely a Korosszakali allomastél 5 km. tavol fekszik.

Cséffa, 1913 majus 24.
Czeglédy Domokos, szolgabird.

A kecskeméti m. kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, természetbéni lakas, fii-
tés, vilagitas és I. oszt. élelmezés.

Felkérem azon orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni Ghajtjdk,
hogy képzettségiiket és eddigi miikodésiiket igazolé okmanyaik hiteles
masolataval felszerelt és a beliigyminister 1rhoz czimzett, egykoronas
bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam 1913. évi junius ho 10.-éig
kiildjék be.

Gyermekkorhdzakban vagy mdas gyermekvédelmi intézetben szer-
zett gyakorlattal birdk elényben részesiilnek.

Kecskemeét, 1913 majus 30.

Egressi Lajos dr., igazgato-féorvos.

A temesvari m. kir. allami gyermekmenhelynél folyé évi jilius
hé 1.-én megiiresed6 masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa évi 1200 korona tiszteletdij, természetbeni
lakas, fiités, vilagitas, 1. oszt. élelmezés és kikiildetés esetén napi
18 korona ttdtaldny.

Felhivom azokat az orvosdoktorokat, kik ezen &llast elnyerni
ohajtjdk, hogy képzettségiiket és eddigi mikodésiiket igazol6 okményaik
hiteles mdasolataval felszerelt és a beliigyminister 1rhoz czimzett,
1 koronas bélyeggel ellitott palydzati kérvenyiiket hozzam 1913. évi
jnius hé 25.-éig kiildjék be.

Temesvar, 1913. évi majus hé 28.-an,

Schossberger Sdndor s. k, igazgato-féorvos.
3366/1913.

Pozsony varmegye pozsonyi jarasahoz tartozé réesei kozegész-
ségiigyi korzetben lemondas folytan megiiresedett kororvosi éllasra
palyazatot hirdetek.

Ezen kizegészségligyi korzethez tartozik Récsén kiviil Pozsony-
szO0ll6s kozség is.

A kororvos évi javadalmazasa:

1. 1600 korona torzsfizetés, mely otévenkint 200—200 kor. pot-
lékkal emelkedik (800 korondig).

2. 760 korona évi lakbér.

3. Pozsonyszollos kozség részérdl az idoszaki latogatasokra ki-
szolgaltatand6 természetbeni fuvar, avagy a kororvossal egyetértdleg
szabalyrendeletileg megallapitand6 fuvaratalany.

4. A latogatasokért és halottkémlésért megdllapitds alatt levo
dijak.

] Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy torvényes képesitésiiket és
eddigi alkalmaztatdsukat, német és tot nyelvbeni jartassagukat igazol6
okmanyokkal felszerelt kéretiiket f. évi junius 13.-4ig hivatalomnal
adjak be.

: A valasztast kiilon meghatarozandd napon fogom megtartani.

Pozsony, 1913 majus hé 30.-an.

A fészolgabiré.

HIRDE TESEK.

Fogaszati cursusok

a foghtizas, fogtomés és miifogpotlds gyakorlatinak gyors és
biztos elsajatitasara. Mérsékelt dijazas. Megfelel6 beteganyag
rendelkezésre all.

Boévebb felvilagositassal szolgal:

KREUTER JOZSEF §putarest foeiszatl Bydapes, IV., Vdcti-u. T8,

klinika v. technikusa

Medizinische Klinik der Diisseldorfer
Rkademie fiir praktische Medizin.

Oktober 20.-at61 29.-éig ,A szivbetegségek diagnostikaja,
pathologiaja és therapiaja“ czim{i ez évikurzusfog megtartatni.
Kozelebbi értesitést szivesen ad a

Sekretariat der Akademie, Moorenstr. 5.

[ Budapesti Scanatdriumok 6 Gycoyito mézetek Eapesilet

intézet benliaké betegeknek.
Budapest,

Dr: Pajor Sanatorium 65 vizgyényintézet Bedere=,

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

Dr. Batizfalvy-file Vizgyogykezelés
szanatoriuvny. szénsavas fiirdok, villan)’rkezelés.
VI., Aréna-ut 82, Bejaroknak is. 3

Caukor és diaetds Ideg- Testegyenészeti

Dr ° ROT osztaly consiliariusai

Stefdnia-iti Sanatoriuma  pr Szerh Zsigmond | Dr. Hajés Lajos  Dr.ROTH

Stefania-ut 71. korh. foorvos. | egyet. m.-tandr. | igazg, f6orvos.
Intézet bejard betegeknek.

Dr. JUSTUS

bérbajokat %yégyité és
szépsegapold intézete
IV., Ferencz Jizsef-rakpart 26,

Dr.Hoffmann Jeno

Physikotherapids intézete
VL., Vaczi-korat 51. sz.

Sugaras gyogyitas. Rontgen.

Radium. Forro légkeésziiléek.

Fiirdok. Kozmetikal miitétek.
Réntgen-radinm-elektrotherapia (galvanisatio, faradi-
satio, sinusoidélis dramok, Leduc-dram, magas fesziilt-
ségli dramok, diathermia, ionisatio és az elektrotherapia
tibbi tsszes modalitisai),massage-,fény- ¢s hétherapia
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57. évfolyam.

24. szam.

Budapest, 1913 junius 15.

ORVOSI HETILA

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY eaver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

|

Péolya Jen6: Kozlemény a szt. Istvan-kérhdz Il sebészeti osztdlydrél. A Hacker-féle |

bélsipolyelzdrasrol, 449, lap,
Vigyazo Gyula: Kozlemény a szt. Istvan-korhaz IIL sz. sebészeti osztalyarél. (Féorvos:
Pélya Jend dr., egyet. magdntanar) A Madelung-féle kézdeformitasrol. 450. lap
Barabas Zoltan : Kozlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkérhdzzal kapcsolatos egyet.

gyermekklinikarol. (Igazgatd : Bokay Janos dr., udv. tandcsos, egyet. ny. rendes tandr.)
Meningitis meningococcicdval szdvoditt virheny gydgyult esete. 455. lap.

Poor Ferencz: Egyes borbetegségek vonatkozdsai a ,beisé elvalasztds“~-hoz. 457. lap. |

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Berthold Kern; Humanistische Bildung und #rzt-

Lapszemle. Belorvostan. Bence Gyula : Az idbsiilt vesegyuladds ¢és a veseinsufficientia
gyogykezelése. — W. Hildebrandt: A chloroformnarcosis és a majmegnagyobbodas
kozbtti Osszefiiggés. — Rheindorf: Oxyuris okozta vakbélgyuladds. — Gyermek-
orvostan, Weill és Mouriquand: A csecsemék pneumonidja. — Hiigyszervi betegségek.
Max Klotz : Enuresis nocturna. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Hirsch ; Gono-

rrhoea. — Herzberg: Aponal. — Klein: Dysmenorrhoea. — Fischer : Copaiva-balzsam.
461 - 463, lap.

Magyar orvost irodalom. Gyo6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg,
463, lap.

| Vegyes hirek. 463. lap.

licher Beruf. — Rothe: Studien iiber spontane Kaninchentuberkulose. — Uj kinyvek, ‘ Tudomanyos tarsulatok. 464 468. lap

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a szt. Istvan-korhaz IIl. sebészeti osztalyarol.
A Hacker-féle bélsipolyelzarasrol.

Irta: Polya Jeno dr., egyetemi magdntandr, kérhazi féorvos.

Az ajakos bélsipolyok elzarasinak igen egyszerii mod-
jara vagyok bator a figyelmet felhivni, a mely két esetem-
ben, a melyben megprobaltam, igen jol bevélt s melyet ezért
a legmelegebben ajanlhatok tovabbi kiprobaldsra.

A methodust Hacker kozolte a Zentralbl. fiir Chirurgie
1912. évi 23. szamdban. Két gyomorsipoly s egy temporaer
coecalis anus elzardsa alkalmaval alkalmazta sikeresen.

Az ajakos sipoly széleit felfrissitette 1 cm. szélességben
a nélkiil, hogy a hasiireget megnyitotta volna, azutdn a sipoly-
nyilas felett és alatt 1 cm.-rel 1—1 két cm. hosszii metszést
ejtett a béron és a fascidn s ezekbdl kiinduldlag Kocher-féle
szondédval egy alagutat készitett a fascia alatt, mely a sipoly-
nyilast jobbrol-balrél megkeriilte; ebben a tunellben egy eziist-
drotot helyezett el. A jobboldalt koriilvezetett eziistdrot végeit
most a bal sebszél alatt 3 ujjnyira vezetve, atszirta a b6ron,
a baloldalt koriilvezetett eziistdrot végeit pedig hasonloképpen
a jobb bdrsebszéltél 3 ujjnyira szirta at, az eziistdrétokat
most meghtizva 6lomplombokkal rogzitette, miutan elébb a
gyomor sebszéleit egyesitette és a bérbe a gyomorsebig
selyemfonalakat helyezett el, melyeket utobb csomozott. En
még jobban egyszerfisitettem az eljarast azaltal, hogy

1. nem végeztem kiilon bemetszéseket a sipoly felett és
alatt, hanem a felfrissités helyén mentem az aponeurosis ala;

2. eziistdrét helyett silkfonalakat hasznaltam, melyeket
kdnnyebben lehet rogziteni.

Az eljaras tehat gy alakult, hogy az ajakos sipoly
széleinek felfrissitése s a Dbélsebszéleknek néhany catgut-
Oltéssel vald egyesitésé utdn kissé széthuzattam a bérsebszélt
és silk-fondllal ellatott nagy gorbe Schroder-tiivel az egyik

sebsz€Itél 11/,—2 cm.-nyire atsziirtam a bdrt, gy hogy a tii
a sebben a fascia folott valamivel az egyesitett bélseb egyik
vege folott jelenjék meg; most a fascia ald menve a tiivel a
beszirassal ellenkezd oldalon megkeriiltem a bélsebet a fascia

alatt, a tfit valamivel az egyesitett bélseb mdsik polusa alatt
szurtam ki a fascia aldl, ezutdn beliilr6l Kkifelé szirtam
at a bort, gy hogy a tii kiszirdsi helye a boron ismét
115—2 cm.-nyire esett a bér sebszélétél a besziras helyének
oldalan. Most ugyanigy jarvan el a masik oldalon, a két silk-

el |
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fonalat gazehenger felett csomodztam és a linearissd valt
bérsebet néhadny silkvarrattal egyesitettem.

A két eset, melyben ezen eljardsomat kiprobaltam, a
kovetkezd :

1. K. L. 39 éves n6t 1909-ben operédltam egy forintnyi
gyomorfekély atfiiroddsa folytdn tdmadt 24 oOras peritonitis
miatt. Mivel a nagy hidnyt a gyomron megbizhatéan elzéarni
nem tudtam, a jejunum egy magas kacsan Witzel-féle sipolyt
készitettem s a beteget 24 napig kizar6lag ezen at taplaltam.
Ezen id6 alatt a gyomorfekély teljesen begydgyult, tigy hogy
a kathetert 37 nappal a mfitét utdn végleg eltavolitottam.
Azonban. a sipolyb6l béven folyt béltartalom, ezért mar 2 nap-
pal a katheter eltavolitdsa utdn, 1909 deczember 21.-én, meg-
prébéltam bevarrni a sipoly.. A varrat azonban nem fartott
s a felfrissitett sipolyszélek szétvaldsa utdn nagy defectus
keletkezett a bélen. Ezért deczember 18.-an felszabaditva a
belet a kornyezé OsszenovésektOl, a sipoly széleit kimetszet-
tem és az ezdltal keletkezett, majdnem circularis defectust két-
soros varrattal zartam el. A varrat felett a hasfalat egyesitet-
tem, de teljesen elzdrni mégsem mertem és egy csikot tet-
tem aldja. A varrat nagyjaban tartott, azonban egy helyen
fistula keletkezett, mely eleinte csak hajszdlvékony volt és
kevés béltartalmat engedett at, késébb azonban mind tobb
és tobb béltartalom omlott ki rajta, a mi a hasfalon stilyos
és kinzé eczemét okozott s dllandé kotozést, kezelést tett
sziikségessé.

A betegnek tobbszor ajanlottam mfitétet, de ebbe csak
1912 oktdéber folyaman egyezett bele. A sipoly most gombost(i-
fejnyi volt s koriilotte és alatta a hasfal bére er6sen eczemads,
helyenként hdmtol fosztott. Az esetet alkalmasnak gondoltam
a Hacker-féle methodus Kkiprobdldsdra, melyet az emlitett
csekély modositdsokkal 1912 oktéber 14.-én végre is hajtot-
tam. A sipoly koriil hosszirdnyban ovalis metszéssel felfris-
sitettem a bOr és a nydlkahartya sebszéleit. A sebszéleket
szétpraepardlva, nagy gorbe Schroder-tfivel két U-alaka silk-
oltést vezettem jobbra és balra a sipoly koriil, még pedig oly
moédon, hogy beszirva a borén a baloldali sebszéltdl
11/; cm.-nyire a tfit, a sipoly jobb oldala koriil vezettem s
ezutdn tijra kiszurtam a bdron 1!/, cm.-nyire a bal sebszél-
t6l; azutdn hasonl6képpen jirva el a masik oldalon, a két
silk-varratot 1—1 gazehenger felett csoméztam. Ezutdn a bér
sebszéleit néhany csomés silk-tltéssel egyesitettem. A bor-
varratokat 8, a mély varratokat 10 nap mulva szedtem ki. A
seb per primam egyesiilt. A sipoly teljesen el volt zarédva
s azOta is teljesen €s tartosan elzdrédva maradt. A beteg
eczemdja, mely a betegnek a budapesti kir. orvosegyesiilet
sebészi szakosztilydban val6 bemutatisa alkalméval (1912
november 21) még fenndllott, azéta teljesen meggydgyult.

2. T. Laszloné, 40 éves, tisztviseld neje. Felvétetett
1912 november 28.-dn Hochhalt f6orvos osztalyara.

Harom hét 6ta nincsen széke, szelek sem mentek, ezota
folyton hany. Hanyadéka allandban epés, tobb izben véres
is volt, ezen id6 Ota &llandéan gorcsos fajdalmai vannak
hasdban. A beteg erdsen lesovanyodott, a kulcs feletti drkok
besiippedtek, a jobboldali Kronig-tér megsziikiilt. A has erbsen
meteorismusos, a belek contourjai j6l lathaték. Minthogy
magas beontésekre sem szék, sem szelek nem tavoztak,
miitét cz€ljab6l november 30.-dn osztdlyomra tétetett at. Rog-
ton felvétele utdn megoperdltam. Hosszmetszés a linea alba-
ban a koldok és symphysis kozott. A hasiir megnyitdsa utén
puffadt bélkacsok tolulnak el6, melyeket részben kipakolva,
az S romanumon kis almdnyi daganatra bukkantam, mely
folott a sigma puffadt, alatta kollabdlt. A mesosigméaban
néhany besz{ir6dott nyirokcsom6. A bal Poupart-szalag felett
egy kb. 12 cm. hosszii masodik incisio, mely a peritoneumon
is athatol s ezen keresztiil a sigma daganatos részét el6-
hiizva, a mesosigmat a nyirokcsomok mogott ékalakban ledl-
tottem, atvagtam s a sigmakacsnak a daganathoz vezetd és
attol elvezetd szarat, kettés csovii puska mddjara egymashoz
helyezve és néhdny oltéssel egymashoz rogzitve, koroskoriil
a peritonealis szélhez Oltottem s miutdn gy az odavezetd,
mint az elvezeté kacsot iddlegesen egy-egy selyemfondllal le-

szoritottam, az odavezetd kacsot hardntul atvdgtam s a nyi-
lasba egy vastag iivegcsovet kotottem, erre gummicsovet
hiiztam, majd a lekdtést megoldottam, a mid6n is nagymeny-
nyiségfi hig bélsar tdvozik a csovon at. Az elvezeté csonkot
a lekdtés helye folott atvagtam s ezzel a koros részt s a
hozzéatartoz6 mesosigmat a mirigyekkel egyiitt eltdvolitottam,
a mi dltal egy revolverszerfi anus praeternaturalis keletkezik.
A csonkoknak direct egyesitése azért nem latszott czélszerii-
nek, mert a beteg altalanos allapota igen leromlott volt. A
median laparotomia sebét mar eldzetesen az egyik segéd el-
varrta.

A beavatkozast a beteg relative jol allotta ki, csak a
pulsus volt az els6é napokban igen szapora; a beteg csak-
hamar Osszeszedte magat, a lefolyas teljesen laztalan volt, a
csovon keresztiil boven 6mlott bélsar; a mfitét utdni 3. nap a
csé kiesett, tigy hogy a bélsdr most directe a bérre Omlott.
Janudr 9.-én a két bélkacs lumenébe 2 makkfogot vezettem
be, a melyek az odavezeté és elvezetd bél kozotti valaszfal-
nak egy €kalaki darabjat fogtdk kozre. Januar 14.-én a makk-
fog6k leestek. Januar 15.-€n per anum mentek szelek és ja-
nudr 17.-én bélsar is. Ett6l kezdve a bélsar boségesen tmlott
az anuson meg a fistulan 4t is. Mivel azonban az oda-
vezetd és elvezetd bélkacsok kozotti communicatiot nem tar-
tottam elég bdéségesnek, a bél lumenébe 1jra bevezettem két
makkfogo6t és azzal a két bélfal kozotti valaszfalat erdsen
Osszeszoritottam. Februdr 17.-én a makkfogék leestek. Feb-
rudr 20.-4n a bdven 2 ujjnyi atmér6jli anus praeternaturalis
elzarasdhoz lattam. Az elzarast Hacker szerint végeztem. A
borsebszélek felfrissitése utdn a mucosa sebszéleit frissitettem
fel és néhany catgut-oltéssel egyesitettem a bél sebszéleit,
ezutan 2 U-alakban vezetett silkOltéssel a fennebb leirt mo-
don az aponeurosist és a bdrt Osszehtiztam, a silkdltéseket
gazecsomag felett csomoézva, a bort vékony silkoltésekkel egyesi-
tettem. Teljes prima gyogyulds, szék, szelek alulrél akadaly-
talanul mentek és 1913 marczius 6.-dn gyogyulva hagyta el
osztdlyunkat. Jelenleg is teljesen j6l van, a bélpassage szabad.

Mint latjuk, az eljaras mindkét esetben igen j61 bevalt.
Az els6 esetben fennallott kicsiny, de makacs fistulat mar 2
el6z6 miitét alkalmdval nem birtuk teljesen elzdrni, a masik
esetben pedig igen nagy, béven 2 ujjnyi nyilas elzrasa sike-
riilt vele.

A miitét elényei: 1. hogy rendkiviil egyszerli s édltala
olyan komplikdlt és nehéz beavatkozdsokat, miné a bélresectio
vagy bélkiiktatds, elkeriilhetiink, melyeket kiilonben II. szamii
esetiinkben mar az anus praeternat. helyénél fogva is igen ne-
hezen vagy taldn egyédltaldban nem lehetett volna végrehaj-
tani; 2. hogy a hasiireg megnyitdsa biztosan elkeriilhetd, a mi
kiilonosen erdsen eczemds, nehezen desinficidlhaté bor ese-
tében bir értékkel.

Az egyetlen contraindicatio az volna, a mit Hacker is
emlit, ha az osszehtizdssal a Dbél lumenét megsziikitendk ;
de a hol ett6l nem kell félniink, mint kis sipolyok és olyan
nagy sipolyok eseteiben, melyekben az oda- €s elvezeto kacs
kzt oly széles communicatiot birunk létesiteni, mint a IL
esetemben a Mikulicz-féle kétszakaszos vastagbélrakkiirtds
utdn, a miitét megkisérlése feltétleniil ajanlatos.

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz III. szamii sebészeti osztalyardl.
(Féorvos : Pélya Jend dr., egyet. magantanar.)

A Madelung-féle kézdeformitasrol.

Irta: Vigydzé Gyula dr., miité-alorvos.

A mibta Madelung a német sebésztarsasagnak VII. con-
gressusdn az O nevér6l elnevezett kézdeformitést tiizetesen
ismertette s a midta 1879-ben e targyrol sz6l6 alapvetd czikke
az ,Archiv fiir klinische Chirurgie“-ban megjelent, sok szerzé
sok szempontbol foglalkozott a kérdéssel. A kozolt esetek
szdma ma a szdzat is meghaladja; és mégis, a helyett, hogy
az egymast kovetd, foképpen német és franczia kozlések a
Madelung-iéle kézdeformitas kérdésében kiilonosen az aetiologia
és pathogenesis szempontjabol egységet teremtettek volna, nem-
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csak ezekben, hanem még az anatomiai substratum s a kli-
nikai megjelenés tekintetében is igen kiilonboz6, olykor tel-
jesen ellentétes nézetekre vezettek.

Ez a koriilmény késztet arra, hogy egy éltalam a szt.
Istvan-korhaz 111 sebészeti osztdlyan észlelt, nagyon kifejezett
és typusos Madelung-féle kézdeformitds esetér6l beszamoljak

¢és ennek kapcsin — mely egyébként tudtom szerint a magyar '

irodalomban kozolt elsé esete e deformitdsnak —, valamint
a kiilfoldi irodalomban tald!hatd idevagd munkalatok attekin-
tésével a Madelung-féle kézdeformitas pathologidjahoz hozza-
szoljak.

] Elérebocsatom esetem rovid ismertetését:

B. G. 21 éves cselédleany f. é. februar ho 13.-4n jelent-
kezik a szt. Istvan-korhaz Ill. sebészeti osztdlyan azzal, hogy
munkaktzben mindkét kezében az alkarra terjedé nagy féj-
dalma van. Bajit 5 évre vezeti vissza, mikor is allitol g nchezet
emelés utdn mindkét keze hevesen fajni kezdett, ugy hogy
egy ideig nem birt dolgozni. A kovetkezé id6ben a fajdalmak
jo ideig fenndlltak, mikodzben csukloi sajatszerii atalakuldson
mentek keresztill, megvastagodtak. Utébb a fajdalom meg-
enyhiilt s csak a kezek er0s igénybevételekor dllott be tijra;
igy korhdzi felvételét megelézoleg is. 10 éves kordban jobb
labfeje duzzadt volt s tobb helyen kifakadt; 2 éven keresztiil
genyedzett, mig végiil kezelés nélkiil meggyégyult. Gyermek-
kora Ota dolgozik: eleinte mezei munkat végzett, azutan
cselédnek ment. Sziilei elGtte ismeretlen bajban kordn elhuny-
tak. Testvéreir6l nem tud.

1. 4bra.

2. abra. Madelungos kéztoiziilet.

l

A kistermetii, vérszegény, gyengén fejlett ndbeteg csont-
rendszerén kovetkezd elvédltozdsokat latjuk: Mindkét oldalt a
kéz az alkarhoz képest bajonett-dlldsban van, a mi féképpen
az ulnaris oldalrél val6 megtekintéskor szembetiind, mig a
radius oldalar6l nézve az alkar dtmenete a kézhdtra meg-
lehetGsen egyenletes. Az ulnaris oldalrél nézve, a kéz sikja
az alkar sikjdhoz képest mintegy pdriranyosan el'ol6dott s az
atmenet helyén erés megtorés latszik. Az ulna distalis vége
a héti oldalon erésen promiredl s 6l kitapinthat6; azt a be-
nyomdst kelti, mintha hatra volna luxdlva; mig a kéz a vola-
ris oldal felé van siilyedve. A radius als6 vége volarisan
concav erés gorbiiletet mutat. A carpus a radiushoz képest
nem vdltoztatta helyzetét. A kéz horizontalis helyzeiben kissé
ulnarisan abdukalt. Az elvdltozds mindkét oldalon meglehe-
tdsen egyenletes mértékben van kifejlodve, baloldalt talan kissé
erdsebben. A kéz mozgdsai kozill erésen gatoll a supinetio ;
a dorsalis flexio és radialis abductio kifejezettebben, a volaris
flexio kis fokban gétolt. A fiexor carpi radialis ina a kéz
horizontalis tartdsa mellett kissé megfesziilt. Az alkarok a fcl-
karokhoz képest kifejezetten rovidiiltek (mikromelia). Mind-
két oldalon erésen kifejezett cubitus valgus, mely a noi
physiologids cubitus valgust erésen meghaladja. A bal labfej
sokkal kisebb az ellenoldalindl s a labhaton hdrom fixalt heg
lathaté, melyek sipolyok gyogyuldsabol erednek. A csontrend-
szer egyéb elvdltozdsai: kisfoku baloldali dorsalis skoliosis
és erGsen kifejezett lumbalis lordosis. A medencze méretei:
Distantia spinarum = 24; distantia cristarum = 27; a tro-
chanterek tdvolsiga — 32; conjugata diagonalis — 11;
Baudeloque = 18',. A belsd vizsgalatkor a medencze fala a
linea innominata mentén az articulatio sacroiliacdig kitapinthato.
Az acetabulumok tdjan kissé besiippedt. A garatmanduldk
hypertrophidsak, pharyngitis granulosa van jelen. Adenoid
csak nyomokban, ellenben kifejezett Korner-féle csticsives
széjpad V alakt processus alveolarissal. A glandula thyreoidea
jol tapinthatd, nem nagy, de az oldalsé lebenyek s az isthmus
egészen kiilon vannak s a rendes mirigyes tapintatndl joval
keménye bbek.

A fels6 végtagr6l végzett Rontgen-felvételek, melyeket
részben Fischer Ernd dr., részben Holitsch Rezsd dr. szives-
ségének koszonhetek, a kovetkezd viszonyokat mufatjdk: A
dorsovol aris felvételen azt latjuk, hogy az ulna distalis vége
tigy a radiushoz, mint az os triquetrumhoz képest dorsalis
és ulnaris irdnyban luxalt s mindkettével szemben elvesztette
iziileti Osszekottetését. A processus styloideus ulnae Kkissé

3. abra. Normalis kéztoiziilet.
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5. dbra.

vaskos. A radioulnaris felvétel mutatjia, hogy a radius leg-
als6 vége er6sen elére gorbiilt s ennek folytan jcarpalis
izfelszine is a volaris oldalra jut, nem merdleges a radius
hossztengelyére, hanem sikja egy felfelé tompa, lefelé hegyes
szoget alkot a radius tengelyén at fektetett horizontalis sikkal.
A radius carpalis izfelszine erfs vajulatot mutat s az ulnaris
oldal felé is kissé lejtGs. Az epiphysis-vonal mér eltlint. A
radius nemcsak als6 végében mutat gorbiiletet, de egész
hosszaban is el van gorbiilve, még pedig az ulna iranydban
erds concav gorbiiletet mutat. Az ulna a radiushoz képest a
normalis viszonyt meghaladvén, jéval hosszabb, a mi kiilo-
nosen a carpalis végnél feltiin6. A carpuscsontok a radius-
sal normalisan izesiilnek, azzal a kiilonbséggel, hogy a kézt6-
csontok kissé radialis iranyban vannak eltolodva. A carpus-
csontok proximalis sora a radius felé nem mutatja a normalis
ivalaki szélt, hanem egy V alaki contourt, melynek csticsa

6. abra.

7. abra.

az os lunatum, mely ék modjara nyomul lefelé a radius lejtds
izfelszinén. A carpus-csontok proximalis sora kozelitve van
a radius izfelszinéhez, mert mig normalisan a radius s a
carpus arnyéka nem fedi egymast, legfeljebb a lunatum cse-
kély szegélye esik bele a radius arnyékaba, addig itt az egész
lunatum, a naviculare nagy részben s a capitatum egy része
beleesik a radius-epiphysis arnyékédba. A carpuscsontok pro-
ximalis sora a radiushoz, distalis sora a proximalishoz képest
a kéz horizontalis tartdsa mellett dorsalflexiéban van.

A sella turcica Rontgen-felvétele normalis viszonyokat
tiintet fel.

A mellkasi szervek vizsgdlata semmi kéros elvaltozast
sem mutat.

Esetiink rovid kortorténetét el6rebocsatvan, nézziik mar
most: mi a Madelung-féle deformitds, mi annak anatomiai
substratuma, klinikai képe és lefolyasa ?

Madelung alapveté czikkében ,Die spontane Subluxa-
tion der Hand nach vorne“ czimen a kéznek egy sajatszerti,
lassan, spontan fejlédd, legfeljebb csak kifejlddése alatt kissé
fajdalmas deformitdsét irja le, mely a novés kordban dll be,
s melyre nézve jellemz6 az ulna distalis végének a hati olda-
lon valé prominedldsa s a carpusnak volarisan valé siilye-
dése, mi az ulnaris profilb6l nézve legfeltiinébb. A deformi-
tast mint a kéznek el6re vald subluxatiojat fogja fel. Egyuttal
megemliti, hogy a radius alsé epiphysise el6re gorbiilt. E
deformitdst Madelung el6tt mar franczia (Dupuytren, Mal-
gaigne, Nélaton, Jean) és német (Weber, Busch) szerzbk is
észlelték. Dupuytren (egy esetét Bégin kozolte) a kéznek egy
féleg posztégyari munkasokon gyakran észlelhets elvaltozasat
emliti, mely lassan fejlédik ki s abbél &ll, hogy a kéz az al-
karhoz képest volaris luxatio-helyzetbe jut. Dupuytren e de-
formitds Iétrejottét gy magyardzza, hogy a kézzel végzett
dllanddéan ismétl6do, heves tractidk folytan az iziileti szalagok
meglazulnak s a hajlitd izomzat tulsilya a volaris oldalra
hiizza a kezet. Malgaigne 1855-ben irt le esetet, a mely-
ben el6z6 radiustorés gyogyuldsa utdn 3—4 évvel dlland6
nehéz teheremelés folytdn a kéz az alkar sikjahoz képest par-
huzamosan eltol6dott, a volaris oldalra keriilt, kiilontsen a
radiushoz képest, s a radius als6 vége eldre gorbiilt. Mal-
gaigne ez elvaltozast mint koros luxatiot fogta fel.

Madelung, kinek 12 esetet volt alkalma észlelnie, melyek
koziil egy sectiora is keriilt, a deformitdst Volkmann
»Wachstumstorungen der Gelenke“ csoportjaba osztja. Volk-
mann szerint ezek az elvaltozasok gyermeken ¢€s fiatal egyé-
nen a normalis csontndvést befolyasolé mechanikai és statikai
viszonyok hatdsa folytdn jonnek létre s a normalisan el6kép-
zett iziileti felszineknek lassanként valé atalakuldsara vezet-
nek. Ez atalakité mechanikai tényezék kozé tartozik elsGsor-
ban a testsily, az iziiletek megterhelése. A felsé végtag, mint
ezt Madelung irja, ugyan mentes a teststly viselésétol, de itt
is mutatkozhatnak a novés kordban, munka folytdni tul-
erbltetés, kicsiny, de gyakran ismétl6d0 professionalis traumak
hatdsa alatt novekedési zavarok. Ez atalakuldsok feltételének
Madelung a csontok és szalagok gyengeségét tekinti, melyet
kozelebbr6l nem ir koriil.

Madelung utéan foleg franczia szerzOk (Duplay, Delbet,
Kirmisson stb.) foglalkoztak a deformitds kérdésével. Duplay
a radius alsé végének volaris gorbiiletére helyezi a fosulyt
(mit ugyan mar Madelung, s6t Malgaigne is emlit,de a korkép
kozéppontjdba Duplay helyezi el6szor). A deformitds létre-
jottéban a radius (courbure rachitique de Iextrémité in-
ferieur du radius) e rachitises gorbiiletét tartja els6dlegesnek
s a deformitds okozdjdnak. Delbet is teljesen ennek a fel-
fogasnak hive s a deformitdst ennek megieleldleg carpus cur-
vusnak nevezi. A bédntalmat 6 is rachitises csontellagyulds-
bol szdrmaztatja, de e mellett az epiphysis novekedési ano-
maliajarol is sz6l. Egyattal két anatomiai készitmény alapjan
megczafolja Madelung nézetét, hogy a carpus csontjai luxdlva
volnénak. Jagot volt az els6, a ki Rontgennel vizsgdlta esetét
s az ulna dorsalis luxatidjat s a radius alsé végének volaris
gorbiiletét radiologice is kimutatta.

Azok, a kik Rontgen-felvételeket készitettek, eseteikrél,
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mint az Siegrist 6sszedllitisabol kitlinik (Delbet, Custodio,
Cabeca, Deckeyser, Gevaert, Abadie, Cnopf, Poulsen, Schulze,
Volkmann, Schade, Putti, Sauer, Siegrist és utinuk masok),
kevés kivétellel (Guéry, Ardonin) a radius volaris elgorbiilé-
sét talaltak, és pedig némelyek csak az als6 harmadban,
masok a radius egész hosszaban. (Sokan csak a kéztbiziilet-
16l s a radius also végérdl készitettek felvételt.) Kirmisson
a Rontgen-leletek alapjan két typusat kiilonbozteti meg az
eseteknek : @) a hol a radius volaris gorbiilete hidnyzik, ott
a szalagok constitutonalis gyengeségébdl €s lazasdgabol ma-
gyarazza a deformitds létrejottét; ez volna a Madelung-féle
typus, melyet Kirmisson ,subluxation progressive du poi-
gnet chez les adolescents“-nak nevez; b) a masodik csopor-
tot a radius curvus, a Duplay-féle typus alkotnd. Kirmisson
esete azért nevezetes egyébként, mert a radius gorbiilete nem
volarisan, hanem dorsalisan concav. Ennek megfeleléen a
carpus a hati oldalon emelkedik ki, mig az ulna volarisan
van luxalva. Ez eset tehat éppen ellenkezdje az irodalomban
leirt tobbi esetnek s hozzd hasonlét mindossze csak még
egyet irtak le (De Witt Stellen, New-York).

A Rontgen-vizsgélatok egyuttal a finomabb anatomiai
elvaltozdsokat is tisztaztik® Kideriilt, hogy a carpus a radius-
hoz képest nincsen subluxdlva (egyediil Schulze taldlta), ellen-
ben az ulna distalis vége egyfel6l a radius-ulnaris iziiletben
van hatrafelé luxédlva, mésfeldl az os triquetrumhoz képest is.
A radius volaris gorbiiletén Kkiviil olykor radialisan convex
gorbiiletet is mutat. A carpus proximalis csontsordnak ha-
tarvonala normalisan ivszer(i lefutdsti a radius distalis izfel-
szinének megfeleléleg, mig a Madelung-féle kézdeformitasndl a
carpus €ket alkot, melynek csticsa az os lunatum. A radius
distalis izfelszine nemcsak volarisan gorbiilt, hanem egyittal
ulnarisan is lejtés, mit kiilonosen Ewald hangstilyoz. Kir-
misson €éles megkiilonboztetését a kétféle typus kozt sem a
Rontgen-leletek, sem a klinikai észlelés nem igazoltdk. Akad-
tak ugyan egyes esetek, a melyekben morphologice a Made-
lung-féle kézdeformitds volt jelen s a hol sem palpatioval,
sem Rontgennel a radius gorbiilete nem volt kimutathat6
(Guéry, Ardonin stb.), ezekben azonban, valamint Ewald és
Gaugele idevagd eseteiben egyszeri stilyos trauma utdn allott
be a deformitds s igy keletkezési moddjukban nem fedik a
Madelung-féle deformitds genesisét. Masfel6l Madelung ese-
teiben a radius elgorbiilését szintén taldlta (bar nem helyezte a
korkép kozéppontjaba) s a carpusnak vélt luxatidja a radius-
hoz képest csak hibds észlelésen alapszik és hidnyos vizsgalati
modokkal magyarazhatd. (Madelung az egyetlen hullakészit-
meényen a totalis luxatiot nem taldlta!) Az bizonyos, hogy az
iziileti elvéltozdsok koziil az igynevezett ,Belastungsdeformiti-
ten“-ben, melyek kozé a Madelung-féle deformitast is sorozzak,
mindig a csontban s nem az iziileti felszinekben van az elséd-
leges elvéltozas, mint azt el6szor Mikulicz a genu valgumra nézve
bebizonyitotta. Igy kell ennek lennie a Madelung-esetekben is.
Legjobban megvilagitjia ez elvi jelentdségii kérdést Ewald, ki a
deformitds létrejovetele mechanismusdnak theoretice 3 modjat
veszi fel: @) az ulna és carpus kozti osszekottetés megsziinik
(példdul traumas luxatio, fractura proc. styloidei ulnae s a tok-
szalagnak és szalagoknak professionalis mozgasok vagy iziileti
gyuladas folytan valé ellazuldsa kovetkeztében), b) az ulna a ra-
diushoz képest relative erdsebben n6é s mint a legkisebb ellen-
allas helye felé, dorsalisan nd tovdbb; ¢) a radius gorbiilése
vagy novésben vald visszamaradédsa folytdn rovidebb az ul-
nanal. Az ulna 0jbol a legkisebb ellenallas helye felé dorsa-
lisan né tovabb, mig a radius a carpust volarisan magéaval
hiizza. E theoretice felvett hdrom eshet6ség praktice azt a
kérdést rejti magadban, hogy vajjon a Madelung-féle kéz-
deformitds pathogenesisében az iziiletben (a¢) vagy a cson-
tokban (b és c) van-e az elsidleges elvéltozds székhelye ?
Mint azt a Madelung-féle deformitds Kklinikai lefolydsanak
vazolasakor latni fogjuk, az irodalomban kozolt esetek tal-
nyomo6 szadmdban lassan, kimutathaté trauma nélkiil és kii-
ionosebb fédjdalmak, tehat lobtiinetek nélkiil fejl6dott a ban-
talom s igy az Ewald altal felvett els6 mddrol egyelére annyit
mondhatunk, hogy nem ez a létrejoveteli mod szokott szere-

pelni a Madelung-féle kézdeformitdsok tilnyomd szamaban.
Marad tehdt a masik eshetGség, mely szerint t. i. az alkar-
csontok novési és gorbiilési viszonyaiban keresendd a defor-
mitds oka. Az eddig mondottakon kiviil nagyon tdmogatjak e
felfogast Kirmisson-nak és De Witt Stellen-nek esetei, a me-
lyekben a radius ellenkezé irdnyti gorbiilete mellett éppen
ellenkezd deformitds volt jelen. Az Ewald altal felvett elsé
eshet6ségre visszatérve, el kell ismerniink azt, hogy példaul
rosszul gyogyult radiustorések, traumas luxatiok, deformédld
arthritisek (Siegrist) okozhatnak kiils6 megtekintésre a Ma-
delung-hoz hasonlo kézdeformitast (épp, igy mint a hogy rosz-
szul gyogyult femur- vagy tibia-torések traumds genu val-
gumhoz vezethetnek), de ezek lényegesen mdsok, mint a las-
san, szinte spontan fejl6dé deformitas, melynek jellegzé ana-
tomiai substratuma van. Nem fogadhatjuk tehdt el Gaugele
ama érvelését, hogy mert kiilonboz6 okok folytdn hasonlo
deformitas johet létre s mert az irodalomban talélt esetekben
az aetiologia, a radiologiai lelet s klinikai tiinetek madsok és
masok: a Madelung-deformitds nem sui generis korkép, ha-
nem csak syndroma. Ezzel szemben a dolog felfogasunk sze-
rint gy &ll, hogy ha tartjuk magunkat Madelung klasszikus
leirdsdhoz s a novekedés koraban lassan, szinte észrevétleniil
fejlodé deformitdsokat kiilon veszsziik a traumdktol és gyu-
ladasoktdl s az ezekr6l nyert Rontgen-képeket stb. vizsgaljuk,
megbonthatatlanul egységes bantalomként kristdlyosodik ki a
szorosabb értelemben vett Madelung-deformitds korképe.

Térjiink ezek utdn rd a Madelung-féle kézdeformitds kli-
nikai megjelenésére, gyakorisdgdra, eloszldsara kor és nem
szerint stb.

A bantalom a novekedési korban keletkezik, lassan,
progressive fejlodik. Madelung kezdetben fajdalmak jelentkezé-
sét emliti, melyek azonban pontosan nem lokalizdlhatok. Ha
az irodalomban leirt eseteket végigtekintjiikk, az esetek til-
nyom6 szdmaban fajdalmat csak a bantalom kezdeti stadiu-
méban taldlunk. A bantalom kifejlett 4llapotaban egyes ese-
tekben s erés megerdltetéskor dllnak be (Redard, Malfusson).
Gyakori panasz a kezek gyors kifaradasa. Esetiinkben a ban-
talom 5 ¢év el6tt kezdodott s a fajdalmak kezdetben igen he-
vesek voltak, kés6bb csokkentek, de korhdzi felvételét meg-
elozbleg faraszt6 munka folytdan 1jbol fokozédtak. 2 heti
pihentetésre a fajdalom lényegesen enyhiilt, tigy hogy mun-
kajat jbol konnyen tudta végezni.

A Kkéztbiziilet functidja sok esetben teljesen normalis
marad, sokszor bizonyos irdnyokban korlatolt, ritkdn van na-
gyobb giétoltsag jelen. A mozgéasok akadalyozottsaga gyakran
csak azok fajdalmassédgaban nyilvanul. A legtobb szerz6 sze-
rint a dorsalflexio tobbé-kevésbé gatolt, s ezt mar Made-
lung is hangstilyozza, viszont ezzel szemben a volaris flexiét
fokozottnak talaltdk; masok ezt is cstkkentnek. A dorsal-
flexio csokkent voltat megértjiik a kezek allasabol, illetve a
Rontgen-képek tanulményozasabol. Esetiinkben a kéz hori-
zontalis tartdsa mellett a carpusnak (igy proximalis, mint
distalis csontsorozata maris compensatoriusan dorsalflexio-
ban van és e helyzetbél az iziilet normalis excursidja mellett
is mar csokkent lesz a dorsalflexio. Viszont ugyanebbdl ért-
heté a volaris flexionak fokozott volta, mely tehat csak lat-
szOlagos s abbdl kovetkezik, hogy horizontalis helyzetben a
kéztbiziilet csontjai dorsalflexioban vannak. A tobbi moz-
gast illetdleg a szerzék talnyomdlag a radialis abductiot,
masok az ulnaris abductiot talaltdk korlatoltnak, a mi szin-
tén a Rontgen-képek alapjan valik érthetové. Gatoltnak ta-
laltak tobb izben a supinatiot is, mit az ulnanak az arti-
culatio radioulnaris inferiorban val6 luxatidja magyardz.

A mi a deformitds gyakorisdgat illeti, azt altalaban rit-
kdnak tartjdk. Az irodalomban kozolt esetek szdma 100 koriil
van. Masokkal egyiitt meggy6zédésiink az, hogy a bantalom,
féleg kisebb fokaiban, sokkal gyakoribb. A tiinetek enyhe
volta s az a koriilmény, hogy a bantalom lassti progressiv
fejlodése miatt a beteg csukloit sohasem ismerte masnak,
mint a milyenekké deformdlddtak, magyardzzak, hogy a ban-
talom csak ritkdn vezeti a beteget orvoshoz, ki csak acciden-
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talisan szokta azt felismerni, ha a beteg mas betegség miatt
fordul hozza.

Madelung 12 esete koziil 8 nd, 4 férfi volt. A késobbi
észlelbk a n6i nem még tetemesebb praevaledldséat talaltak.
Poulsen szerint 40 eset koziil 32 n6 és 8 férfi. A Siegrist
altal osszegyiijtott 57 eset koziil, hol a nem meg van emlitve,
48 no6 és 9 ferfi szerepel.

A mi a jelentkezési kort illeti, a deformitas a pubertas
kordban szokott kezdddni, rendesen a 12. életév utan egészen a
18 sot 23 éves korig, ritkdn késébb (ilyenkor valamely trau-
mas behatds alatt [Barthes, Ewald, Gaugele]). Sauer esetében
kozvetleniil gyermekkori rachitis kapcsan allott be a defor-
mités.

A bantalom lehet egyoldali vagy kétoldali. Madelung
12 esete koziil 9-szer volt egyoldali, haromszor kétoldali.
Poulsen szerint az irodalombdl gyiijtott 40 esetbél 20-szor
volt kétoldali, 19-szer egyoldali (egy esetben nincs emlités,
hogy egy- vagy kétoldali). Az egyoldaliakban 7 jobboldalira
9 baloldali jutott; a tobbiben az oldal nem volt megnevezve.
Siegrist szerint 55 eset koziil 25 egyoldali, 30 kétoldali volt.
A kétoldali kifejlédés tehat nem sokkal gyakoribb az egy-
oldalinal s az egyoldalindl is a deformitas kb. egyenléen osz-
lik meg a jobb és bal kéz kozott.

A béantalom tilnyomoéan szegényebb sorst n6kon fordul
eld, kik zsenge fiatalsaguktol kezdve keziikkel nehéz munkat
végeznek, azonban taldltdk a vagyonos néposztilyban is. A
kezek tuleréltetése ily esetekben is olykor ki volt mutathat6
(zongorazas).

A Madelung-féle deformitds gyakran familiarisan fordul
el6. El6fordulhat a bantalom egy csalad tobb tagjan (Mal-
fuson eseteiben anya és leanya, Deckeyser esetében anya és
lednya, Volkmann esetében ledny, anya és nagyanya, Siegrist
esetében apa és két lednya szenvedett a deformitasban stb.).
Maskor a familiaris momentum csak abban nyilvanul, hogy
a csalad tobb tagjanak vastag kéztbiziilete és prominealo
capitulum ulnaeje van, a Madelung-deformitas azonban csak
egy csaladtagon van jelen (Guépin, Jagot, Sauer stb.).

Emlitést kell végiil tenniink arrol, hogy a Madelung-féle
kézdeformitas mellett egyéb rendellenességek is mutatkoz-
hatnak a csontrendszerben. Ezek rachitises ill. késéi rachitises
csontelvaltozasok lehetnek (rachitises rozsafiizér, epiphysis-
duzzanatok, téte carée, skoliosis, pes planus, genu valgum
stb.). Ezenfeliil exostosisok lehetnek jelen, melyek kiilondsen
az epiphysisvonalak tajékan mint exostosis cartilaginedk jelent-
kezhetnek. (llyent mar Malgaigne is emlit esetében. Abadie
is taldlta esetében. Kiilondsen Pels Leusden tulajdonit nagy
fontossagot nekik, mint majd latni fogjuk.)

Ezek utan térjink at a Madelung-féle kézdeformités
aetiologiajanak kérdésére.

Ha a Madelung-féle kézdeformitds gazdag irodalmat
végigtekintjiik, azt talaljuk, hogy a kiilonbézd szerzdk a leg-
kiilonbozObb theoridkat allitjdk fel a bantalom magyarazatara,
kezdve a kéztdiziilet szalagjainak ellazuldsan, rachitist illetve
kés6i rachitist, az epiphysisporcz novekedési zavarait, pro-
fessionalis traumakat, egyszeri durva erémiivi behatast, here-
ditast, fejlodési rendellenességet, tuberculosist, deformal6
arthritist, idegrendszerbeli elvaltozasokat, bels6 secretios zava-
rokat emlitenek a kiilonbozo szerzok. Ewald némi tilzassal
mondja, hogy majdnem annyi a theoria, mely a. bantalom
létrejoitét magyarazni igyekszik, mint a hany az észlelt ese-
tek szama. Eppen ezért lehet egyes jol és minden szempont-
bol megészleit esetekbdl az aetiologiara értckes kovetkezte-
téseket vonii.

A deformitis els6 észlelGje, Dupuytren, a kéztbiziilet
szalagjainak heves és ismételt tractiok folytan bedllo ellazu'asat
okolja a deformilas létrejottével, melyet a flexorizomzat til-
stulya segitene el6. Malgaigne a bantalmat a szalagok ella-
zulasa folytan létrejott pathologiai luxationak tekinti. Madelung
a kezek professionalis tilerdltetésében, a mindennapi életben
folyton-folyvast megismétlodé mechanikai traumdkban latja
elsésorban a baj okat, melynek létrejttében fontos szerep
jut a novekedd csontok elsodleges gyengeségének s a flexor-
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izomzat tulsilydanak. O a kéz ,eliils6 spontan subluxati6jat*
a pubertds kordban bedlld, Volkmann altal , Wachstumstorun-
gen der Gelenke“-nek nevezett csoportba osztja, hova a genu
valgum, pes valgus, skoliosis is tartozik, melyek az iziiletek
tulsdgos megterhelése folytdn jonnek létre. A deformitds kelet-
kezésének mechanismusa Madelung szerint a flexio gatlo-
késziilékeiben : az extensorok nyomdasaban s az izfelszinek
egymasra gyakorolt nyomdsaban keresend6 (ez utobbi a
Huefer-féle genu valgum-theoria értelmében). A kés6bbi
szerz6k koziil Gnéry vallja Madelung theoridjat. A deformitast
a tobbi megterhelési iziileti elvaltozassal analogiédba helyezve:
1. a szalagok alkati gyengeségében, 2. a professionalis til-
eréltetésben és 3. a novési viszonyok befolyasidban litja a
deformitds okat. A legtjabb szerz6k koziil Gaugele is a
szalagkésziilék, féleg a radioulnaris és ulnocarpalis iziilet
szalagkésziilékének gyengeségében keresi az okét annak, hogy
a professionalis, huzamosabb ideig tarté trauma, vagy akar az
egyszeri durva trauma az ulna luxatids alldséra vezethet.

Azok, kik a radius volaris elgorbiilését allitottak a kor-
kép kozéppontjaba, ennek létrejottét igyekeztek magyardzni.
Voltak olyanok, kik ez elgorbiilést rachitises alapon keletke-
zettnek tekintették, méasok viszont az epiphysisporcz abnor-
mis viselkedését okoltdk. A rachitises alap bizonyitasara ana-
logidba hoztdk a Madelung-féle kézdeformitdst a rachitis tarda
okozta egyéb elviltozdsokkal (genu. valgum, pes valgus,
skoliosis) és keresték a szervezetben a rachitisnek illetve
késoi rachitisnek egyéb nyomait. A rachitises felfogas mellett
hoztak fel azt, hogy a radius sok esetben az egész diaphy-
sishen van meggorbiilve. Az epiphysisporcz anomalidinak
hivei a porcz abnormis viselkedését radiogrammokon igye-
keztek kimutatni s nézetiiket egyes cartilaginaer exostosisok-
kal, valamint a tobb esetben talalt hossznovési zavarokkal
(mikromelia) igyekeztek tamogatni.

Duplay és Delbet voltak elsGsorban azok, kik a radius-
nak késoi rachitises alapon valé elgorbiilését tekintették a
bantalom okéul. Az elgorbiilést a flexor-izomzat hyperfunctioja
idézné eld. Ennek a felfogasnak a Madelung-éval szemben az
a lényege, hogy az elvaltozas székhelyét az iziiletbdl a csontba
teszi at (ugyanigy mint a Mikulicz-téle genu valgum-theoria
a Hueter-télével szemben). A késéi rachitist okolja Malfuson,
Nélaton, Volkmann is. Kirmisson 2 typust vesz fel: a) Made-
lung- és b) Duplay-typust, az el6bbi subluxatio, az utébbi
radius curvus, s e felfogdsnak megfeleléleg az aetiologidban
is 2 eshetOséget vesz fel. Ugyanez Gevaert és Cnopf felfo-
gésa is. Poulsen szerint az egész radiusra kiterjed6, a csont-
szovetet ritkitd folyamat az oka a deformitasnak, az elgor-
biilés szerinte is a flexorok hatdsa alatt jon létre. Sauer és
Siegrist a rachitis mellett fontossdgot tulajdonit az egyéni
praedispositionak és a hereditasnak, mely két koriilmény
taldn a normalis kéztéiziiletnek egyénenként nagyon tag ha-
tarok kozt ingadozo formatidjadban jutna kifejezésre. Mecha-
nikai momentumoknak, az iziilet tdler6ltetésének (mosonok,
zongorazas) csak mellékes szerepet tulajdonit. Legujabban
Gasue is kizarplag a rachitis tardat tekinti a deformitas oka-
nak; hereditaer gyuladas és traumak csak elosegithetik a
korkép létrejottét. Lewya gyermekkorban észlelt Madelung-
eseteket gyermekkori rachitisb6l, a késibbi korban észlelteket
rachitis tardabdl magyardzza. A néha talalhatd exostosisokat
megterhelési exostosisoknak tekinti.

A radius distalis végének elgdrbiilését masok az epi-
physisben lejatsz6d6 novekedési zavarokkal magyarazzak.
(Mar Madelung is ,Wachstumstorung“-r6l beszél.) Pels
Leusden az epyphysis-porcz anomalis fejlodésével magyardzza
ez elgorbiilést. Egy 141/, éves ndbetegen, kinek Madelung-
deformitdsa volt, a Rontgen-képek a radius epiphysisporczé-
nak a volaris ¢s ulnaris oldalon valé tulkorai csontosodadsat
mutattdk, mig a radialis és dorsalis oldalon a viszonyok nor-
malisak voliak. Az epiphysis-porcz elsddleges bantalma, illetve
fejlodési rendellenessége mellett sz6lnak a radiusnak a hossz-
novésben valo, gyakran észlelt visszamaradasa, valamint az
epiphysisvonal mentén taldlhat6 exostosisok, megvastagodasok
és fissurdk. Pels Leusden parhuzamba dllitja az intermediaer
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porcznak ezt az abnormis fejlédését az exostosis cartilaginea
multiplex-szel, csakhogy mig ez utdbbindl ndvekedési plus,
addig a Madelung-féle deformitasndl novekedési minus van
jelen. Pels Leusden nézetét vallja Franke is. Az & belege
intercurrens betegségben (agytalyog) elhalt és Miiller bon-
czolta. A bonczolaskor az alkarok és labszdrak mikromelidjat
¢és multiplex exostosisokat taldlt az epiphysistdjakon. A ra-
dius nemcsak distalis végében, de egész hosszaban is elgor-
biilt volt. Pels Leusden masok Madelung-deformitas-ese-
teiben is (Sauer, Bennecke) a Rontgen-képen megtallta az
epiphysisporcz jellegzetes elvaltozasait. Mac Lennan is azt
talalta esetében, hogy az epiphysisvonal a bels6 harmadban
hidnyzott. A radiusnak, illetve alkarcsontoknak e rovidiilését
szamosan (Deckeyser, Kirmisson, Ardouin, Abadie, Poulsen,
Schultze, Sauer, Franke, Miiller stb.) taldltdk. Esetiinkben is
kifejezett mikromelidja van jelen az alkaroknak, s kiilonosen
kifejezett a radius rovidiilése az ulndhoz képest, a mit a
Rontgen-felvétel igen szépen mutat. Mar Pels Leusden-t
megel6zoleg Redard is az epiphysis-porcz novési zavaraibol
magyarazta a radius distalis elgorbiilését. Szerinte ismételt
mérsékelt ingerek (professionalis munka) hatidsa alatt a porcz
némely része hyperfunctiot végez, ami csontos hypertrophidk
képzOdésére, ez pedig a deformitas Kkifejlodésére vezet. Az
tijabb szerzok koziil Brandes és Magnus is az epiphysis-
porcz hibés fejlodését okolja.

A traumdara mint kivalté okra tobb szerzé hivja fel a
figyelmet: részben a mindennapos, kis intenzitast, de folyto-
nosan ismétl6dé professionalis traumdra, részben az egyszeri
durva traumadra. A professionalis trauma szerepét mar Made-
lung hangstilyozza. Putti a Madelung-féle deformitast pro-
fessionalis betegségnek tartja, hol a radiocarpalis iziiletben
végzett folytonos dorsalflexiok az epiphysisporcz szabalytalan
novekedéséhez s ez viszont a radius-epiphysis elgorbiiléséhez
vezet. (Putti a cubitus valgus létrejottét is igy magyarazza.)
Ewald szerint az epiphysis-porczot egyszer éré durva trauma
ugyanazt az elvaltozdst hozhatja hirteleniil 1étre benne, mint
a konnyfi, mindennapos, professionalis trauma az idék folya-
mén (a traumds eseteket nem szamitja a Madelunghoz). Az
epiphysis-porcznak elsérendii fontossdgot tulajdonit. Felemliti
Riedinger és Nekahara kisérleteit, kik hazinyulakon az epi-
physisporcz megsértésével elgorbtilést tudtak létrehozni. A
trauma szerepét a szerzOk kiilonbozoképp értékelték. Malgaigne
esetében fractura radii eldzte meg 3—4 évvel a deformitas
kifejlodését. Duplay egyik esetében a kéztbiziiletnek ajto-
nyitaskor elszenvedett distorsioja szerepel mint Kkivaltd ok.
Redard esetében a kézre vald esést s ehhez tirsuld profes-
sionalis munkéat emlit. Guéry-nél nehéz emeléshez tarsult a
deformitds lasst kifejlédése. Abadie esetében kézreesés foly-
tan fejlodott a deformitds. (Abadie Hsszedllitdsa szerint 28 eset
koziil 7-ben volt a traumds eredet kimutathat6.) Barthés tobb
esetet emlit, hol siilyos trauma szerepel az anamnesisben. O
ez alapon 2 alakjat kiilonbozteti meg a Madelung-nak: a) a
pubertds kordban bedll6 progressiv luxatiot és b) a felndttek
progressiv luxatiéjat, mely traumds, arthritises stb. lehet.
Kozvetleniil traumdk utdn kifejlodott Madelung-deformitast
emlit még Ewald és Gaugele is.

Tekintettel a Madelung-deformitas gyakori familiaris el6-
forduldsara (Esfor szerint 85 esetb6l 36-szor volt kimutathato),
voltak hivei a hereditdsos felfogdsnak is, t. i. hogy a banta-
lom, illetve a red vald dispositio velesziiletett. Pels Leusden
theoridja is tulajdonképpen a heredodegeneratio mellett foglal
allast, midén az epiphysisporcz velesziiletett abnormis fejl-
dését emliti (,verkehrte Anlage“). A legrégibb észlelok koziil
Jean tartja a bantalmat congenitalisnak. Jagot, ki szintén
familiarisan abnormis kéztéiziileteket észlelt, a bantalmat con-
genitalis alapon létrejottnek tartja, a mihez még valamely tap-
lalkozéasi zavar is tarsul. Ardouin tokéletlen velesziiletett luxa-
tibnak tartja.

Estor és Guépin a tokszalag és aszalagok velesziiletett,
laza dispositidjara utal, a mi latens maradhat; azonban trauma
vagy professionalis tileréltetés a Madelung-féle deformitas-
hoz vezethet. Siegrist a hereditids kérdésének targyaldsakor

felemliti, hogy normalis, nem deformdlt kéztdiziiletek Rontgen-
felvételein is a csontok alakulasdban, az epiphysis-vonalak
viszonydban s a kéztbiziilet izfelszinének hajldsdban nagy
individualis ingadozasok vannak, s taldn ez a koriilmény az,
a mely hereditasos dispositio esetében szerepelhet. Egy vola-
risan és ulnarisan dfil6 normalis radius-izfelszin ceteris
paribus mindenesetre inkabb dispondlhat a deformitds létre-
jottére, mint egy olyan, melyen e lejtés esés nincs jelen.
Legujabban AMelchior esete alapjan, a melyben a deformitas
mikromelidval ¢és metacarpalis brachydactylidval tarsult (a mit
Bergmann is észlelt mar 1888-ban), szintén a congenitalis
hibas fejl6dés (vitium primae formationis) mellett foglal
allast.

A felemlitett aetiologiai momentumok és theoridk sora
nem volna teljes, ha meg nem emlékeznénk Poncet elméle-
térdl, ki az iziiletekben lejatsz6dé acut és chronikus lobok
és deformdld folyamatok nagy részét tuberculosisra vezeti vissza.
»QOyuladasos tuberculosis“ vagy ,tuberculosus rheumatismus“
néven szerepelteti az iziileti gyuladdsok kiilonbozé alakjait.
Ide sorolja Poncet az iziileteknek megterhelési deformitdsait
is, melyek a novekedési korban jelentkeznek (genu valgum,
pes planus, coxa vara, skoliosis) s ide szamitja Leriche-sel
egyiitt a Madelung-deformitast is. (Csak odavetdleg emlitjiik,
hogy Poncet és Leriche a gyuladdsos tuberculosist a thyreoi-
dea cirrhosisdval, traumaval és Basedow-kérral is 0ssze-
fliggésbe hozza.) Marsan is emlit egy esetet, hol egyéb
tuberculosus elvéltozdsok (tuberculosis pulmonum, labtéiziileti
caries, coxitis) mellett kétoldali radius curvus volt jelen.
Esetiinkben is egy jobboldali gyogyult giim6koros labtéiziileti
folyamat van.

Végiil csak éppen megemlitjiik, hogy a kozponti ideg-
rendszert is okoltdk a deformitas létrejottével. A bantalom
symmetrids volta s az el6rehaladottabb esetekben taldlhaté
contracturdk alapjan Tripier és Félix egy gerinczveld-eredésii
trophikus zavart vesz fel a bantalom oka gyandnt.

(Vége kovetkezik.)

Kozlés a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazzal kapcsolatos egye-
temi gyermekklinikardl. (Igazgaté : Békay Janos dr., m. kir. udvari
tanacsos, ny. r. tanar.)

Meningitis meningococcicaval szovodott
vorheny gyogyult esete.*

Kozli: Barabas Zolfan dr., Klinikai segédorvos.

A vorheny szovédményei kozt az idegrendszer bantal-
mazottsaga aranylag nem gyakran szerepel. Ezek kozott még
leginkabb az agyburkok részérél jelentkezd szovodményeket
van alkalmunk néha megfigyelni.

Benard gyiijtomunkajaban 13.550 vorhenyre 9 meningi-
tis esett (0°06°/;), nem szamitva a meningismushoz kozelallo
alakokat. Sachs! 400 scarlatina-esetben 16-szor latott menin-

_gismust (4'0°/). Tobben beszamoltak ,, meningitis scarlatinosa“

eseteikr6l (Althaus, Bendel, Clausnitzer, Hutinel, Gouget és
Benard), Netter, Tensier, Boudon és Duvoir, Weil és Chalier,
Weil és Mourigaud, Tonkin? kozoltek vorheny folytan jelent-
kezett genyes meningitis-eseteket. 7iktin-Hausmann?® pedig
a vorheny Il hetének végén kezdédott giimbs meningitisrol
emlékszik meg.

Olyan esetet azonban, a melyben a vorheny lefolydsa-
ban meningitis cerebrospinalis epidemica csatlakozott volna
az alapbetegséghez, a rendelkezésemre all6 irodalomban egyet-
len egyet sem taldltam. A Stefania-gyermekkérhazban az utébbi
idében egy ilyen esetet volt alkalmunk észlelni és az esetnek

* Minden jog fentartva.

! Meningismus bei Scharlach. Jahrbuch fiir Kinderheilk., 53. kot.
Ergdnzung.

? Idézve R. Neurath: Die Rolle des Scharlachs in der Aetiologie
der Nervenkrankheiten. Ergebnisse der inn. Medizin etc. 1912, IX. kot.

8 Ueber das Vorkommen von Scharlach in der Stadt Ziirich.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1908, 67.
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nagy kritkaséga, talan egyediilallasa érdemesiti, hogy kozzé-
tegyiik.

W. Alajos 5'/y éves (1653—17.510. jegyzOkonyvi szdm).
Felvétetett a Stefania-gyermekkdrhazba 1912 deczember 13.-4n.
Egy hét elott csekély laz kiséretében hdlyagocskdk tdmadtak
a testén (varicella), két nap el6tt hirtelen megbetegedett, fejét
s torkat fajlalta, tobbszor hanyt.

Kordhoz képest elég jol fejlett ¢s taplalt fii. Typusos
vorhenyexanthema. A béron elszortan néhany lencsényi pork
(varicellamaradvany). Csontrendszere ép, alaki eltérést nem
mutat. Fejkorfogat 53 cm., mellkorfogat 52'5 cm. Sensoriuma
tiszta, kérdésekre értelmesen, kordnak megfelel6 intelligentid-
val vélaszol. Kissé somnolens. A nyelvhat bevont. A torok-
képletek haragos vorosek, duzzadtak, de lepedék nem lathato
rajtuk. A nyak részaranyos. Az allalatti mirigyek kevéssé
duzzadtak. A mellkasi szervek épek. A pulsus nagyhulldmi,
telt, rhythmusos, regularis, perczenként 130. A hdmérsék 40°1.
Egyéb eltérés nincs.

Deczember 16. Az exanthema elt{int. Masnap a jobb ton-
silla medialis oldaldan par gombostiifejnyi folliculus lathato.
Kovetkez6 napokon gyakori orrvérzés, kiilobnben élénken jat-
szik az agyban.

A deczember 20.-a Ota laztalan gyermek homérséke
deczember 30.-4n 39%-ra emelkedik. Objectiv eltérés nem
mutathaté ki.

Januér 1.-én tobb izben hany. Fejfdjasrol panaszkodik. A
vizeletben fehérje nyomokban. A vizelet napi mennyisége
5—600 cm®. Fajsulya 1016. A centrifugalt iiledékben alak-
elemet nem talalunk. A kovetkez6 napokon igen aluszékony.

Januar 4. A jobb hiivelykujj metacarpo-phalangealis
iziilete vords, duzzadt, fajdalmas. Mésnapra sziinéfélben. A
vizelet fehérjementes.

Januar 9. Alland6an fejfajasrél panaszkodik. Nagyfoki
hamlas. A l1ép nem, a majszél alig palpélhatd. A vizelet tiszta.
Somnolens. Az utébbi idében sokat sovanyodott.

Januédr 11. Gyakori hanyas, fejfajas. A fiilek tisztak, fiil-
folyas nincs. Mindkét dobhartya halvany. A proc. mastoideu-
sok nyomasra nem érzékenyek. A pupilldk egyenldk, kozép-
tagak, jol reagalnak.

Januér 14. Ismételt hanyds, naponta 5—6-szor. A pulsus
kissé arhythmias, 124. A bal pupilla valamivel tagabb a jobb-
nal. Kiss¢ behtzédott has. A Iép széle palpalhaté. Tompa
szivhangok. A vizelet tiszta.

Januar 15. Tobb izben hanyt. Nagyfoku fejfdjas. Fejét
kissé retrovertdltan tartja. Az arcz idénként igen kipirult. A
bal pupilla tagabb. A patellaris reflex fokozott. Elénk Trousseau.
Kernig, Brudzinski positiv. Babinski negativ. Lumbalis punc-
tiokor alland6 sugarban igen zavaros, higitott tejre emlé-
kezteté folyadék iiriil, melyben mar néhany percz mulva bé
héalé képzdédik. Mikroskopi vizsgdlatkor igen sok polynuclearis
leukocytat, elszortan 1—1' kis és nagy lymphocytdt latunk,
tovabba intra- és extracellularis elrendezbédésii, zsemlyealakii,
tokkal nem bir6 diplococcusokat. Masféle mikroorganismus
nem mutathatd ki (savallé bacillus sem).

Taptalajokra oltva, 48 6ra mulva a bouillonokban nem
észlelhetd valtozas. Egy glycerines agaron két kis, koriilbeliil
gombostiifej nagysagu, kerek, sima szélii, kornyezetébdl alig
kiemelkedd, sziirkés-sdrga, attetsz6 colonia kifejlodott. A festett
készitményen mindeniitt csak zsemlyealakti diplococcusokat,
illetve tetradalakokat latunk. J6l folismerheté nagysag- és
szinezGdésbeli kiilonbség az egyes parok kozt. Gram szerint
nem festédnek, a mirél tobb izben volt alkalmunk meggy6zddni.

Az orr-garatiir véaladékabol folkent készitményen sok-
szogli lapham s polynuclearis leukocyta mellett feltiind sok,
tokkal nem bir6é diplococcus lathaté strepto- és staphylococ-
cusok, rovid, vaskos bacillusok stb. mellett.

Januar 19. III. lumbalis punctio. Szapora cseppekben
zavaros folyadék iiriil. Fajsilya 1007, fehérjetartalma 19/,
Esbach szerint. A beteg fejét s labszdrait féjlalja. Somnolens,
igen hyperaesthesias.

Janudr 22. Ejjel nyugtalanul alszik, nappal aluszékony. T T
Figyelmét alig par pillanatra tudja csak concentrdlni. Nagy- T 908 3393 23%89 5
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Meningitis meningococcicaval szividott virheny gyégyult esete.
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foki hyperaesthesia. A jobboldali nasolabialis red6 kissé el-
simult. A pulsus 108, néha kihagyo, arhythmias. IV. lumbalis
punctio : fokozott nyomds mellett zavaros folyadék firiil.

Janudr 26. Délben collapsus, rdzé hideg. 40°1-ig emel-
kedd homérsék, igen hiivos végtagok. Idénkint delirdl, nap-
pal is felsikoltoz. Nagyon lesovanyodott. Tarkomerevség.
Beesett has. Strabismus divergens.

Januar 30. Tobb izben hany. Sensoriuma tiszta, de nem
kitart. Agyba vizel. VIII. lumbalis punctickor vékony sugar-
ban opaleskélé folyadék iiriil.

Februar 6. A strabismus fennall. Somnolens. Elénk va-
somotoros zavarok. Fejkorfogat 53 cm. XII. lumbalis punctio-
kor b6 cseppekben alig zavaros folyadék {iriil.

Februar 10. A fels6 végtagokban mérsékelt tremor, az
als6 végtagok spasmusos contracturdban. Kérdésekre vontatva,
de értelmesen valaszol.

Februar 14. XVI. lumbalis punctiokort alig {iriil 4—5
cmé-nyi tiszta liquor. Kisfokli somnolentia.

Februar 20. Kezd érdeklédni a kornyezet irant. Jol tap-
lalkozik. Ezutan naprél-napra mind a testi, mind a szellemi
allapota javul, tigy hogy marczius 1.-€n sziil6i dpoldsba kiadjuk
lathat6 szellemi defectus nélkiil.

Aprilis 10.-én nyert értesiilésiink szerint a gyermek so-
kat hizott betegsége ota. Szellemi dllapota kifogastalan.

A fert6z6 betegségeknek érdekes oOsszetalalkozasat lat-
juk a kozolt kortorténetben. A még varicella-porkokkel bir6
gyermek scarlatindban betegedik meg. A vorheny lefolydsa
utan, bar az egész id6é alatt idegenekkel nem érintkezhetett,
meningitis cerebrospinalis epidemica fejlodott ki. A korjelzés
megdllapitdsa idején 33 napja fekiidt a korhazban. Az elsd
lazas mozgalom korhazba jovetelének 18., vorhenyben meg-
betegedésének 20. napjan, 10 napi laztalan idészak utan.
Minthogy korhazi fertézésre nem gondolhattunk, a fokérdés
természetesen az volt, hogy miként fejlédhetett ki meningitis
cerebrospinalis epidemica enayi idé mulva, midon altalaban
5 napot szoktunk folvenni mai ismereteink szerint a meningitis
cerebrospinalis epidemica lappangési idejéiil.

Ennek megallapidsa czéljabol végeztiink bakteriologiai
vizsgélatot az orr-garatiireg véaladékaban. Zeubner, Jdger és
Scherer® vizsgalatai Ota tudjuk, hogy a meningitis cerebro-
spinalis epidemica kortanaban milyen nagy jelentésége van
az orrgaratiiron at torténd fertbézésnek, s az 4. n. ,coccus-
hordozok“-nak. lgy vizsgdlt Kutscher® 56 egyént, kik menin-
gitises betegekkel semmi néven nevezhetd viszonyban sem
voltak, s négyszer taldlt meningococcust az orrgaratiirben.
Councilman és Schiff® észlelései szerint egészséges egyének
normalis nydalkahdrtydjukon esetleg veszély nélkiil hordhatjak
a meningococcust. Mayer, Waldmann, Fuerst és Gruber?
9111 katona kozt 158 ,coccushordozot” taldltak, legtobbijét
oly ezredben, hol egyetlen megbetegedés sem fordult €eld.
Minthogy bacteriologiai vizsgdlattal betegiink orrgaratiiré-
nek valadékdban is kimutathattuk ugyanazon mikroorganis-
must, mint az agygerinczvel6-folyadékban, azaz a Weidisel-
baum-féle meningococcust, ez alapon a mi esetiinkben is
legvalosziniibbnek tetszik az a magyarazat, hogy betegiink
coccushordozo volt, mely az illetonek egészséges kordban semmi
tiinetet sem okozott, mig a virheny folytdn legyingiilt szervezet
megbetegitésére elegendo virulentidval rendelkezelt.

A kezdet, a mennyire a hOmenetb6l megitélhetd, a 20.
napra esik. Ez az idGszak pedig a vorheny lefolydsdban
meglehetosen kritikus. B. Schick® szerint az elsédleges be-
tegségtol elhatdrolhatd postscarlatinds betegségek legkorabban
a 12. napon jelentkeznek, legkésébbb a 6. héten, leggyak-

4 Egyes lumbalis punctickor sohasem bocsétottunk ki 25—30
c¢md liquornal tébbet; a 17 lumbalis punctio alatt Osszesen koriilbeliil
410—430 cm?-t.

5 [dézve Bdkay Jdnos, Flesch Armin, Bokay Zoltdn: A gyermek-
gyogyaszat tankonyve, 1912, 564 1, 558. 1.

6 Deutsche med. Wochenschr , 1906, 1071. L.
7 Miinchener med. Wochenschr., 1910, 1584 1.

8 Die Nachkrankheiten des Scharlachs. Pfaundler és Schloss-
mann gyiijtdmunkaja.

rabban a 3. héten. Neurath? szerint a meningitis symptomai
bedlltdnak ideje a vorheny lefolydsdban leggyakoribb a des-
quammatiés periodusban: 14—55 nap; a koponya-mellék-
tiregcomplicatiotol mentes esetekben: 6—21 nap.

Nem hagyhaté emlités nélkiil, hogy milyen szembe-
0tl6 hatasu volt a systemds Ilumbalis punctio. Bdkay!'® tanar
volt az, a ki az elsok kozott melegen ajanlotta ezt az elja-
rast, s a ki szerint ,a tineti kezelés alkalmdval mdig két-
ségteleniil a Quincke-féle lumbalpunctio bir legnagyobb gya-
korlati fontossdggal“, nemcsak mivel a bels6 agynyomast
csokkenti, hanem mivel egyuttal ,nagyobb szdmban tdvoz-
nak pathogen bacteriumok s toxikus anyagoktol szabadul fel
a szervezet.“11

Egyes borbetegségek vonatkozasai a ,belsé
elvalasztas“-hoz.

Irta : Poor Ferencz dr. egyetemi magantanar, szt. Istvan-kérhazi
féorvos.
(Vége.)

Egy maésik megbetegedés, melynek az endokrin miri-
gyekkel, speciell a pajzsmirigygyel valdé causalis nexuséara
vonatkozolag mind tobb és tobb adat gyiilik tssze, a sklero-
dermia. Megjegyezziik, hogy jelen tanulmdnyunkban csak a
generalizalodé diffus, haladd sclerodermiat (,sclerodermie
oedemateuse de Hardy“) vettitk szdmba, tehat kizartuk az uj-
sziilottek skleromajat épptigy, mint az . n. dermatoscleroses
en bandes-ot, sklerodaktyliat, morphaeat a nélkiil, hogy ezek-
nek az elébbi betegséggel vald Osszetartozdsa kérdésében
allast foglalnank.

A sclerodermia aetiologiai felfogdsdban haromféle irdny-
zat ismerheté fel. A negyedik most van kialakul6félben.

Ezek koziil a neuropathologiai felfogas a legelterjedtebb.
A legtobb szerz6, Hallopeau, Kaposi, Levin és Heller-rel, a
betegség okat a centralis vagy peripherids idegrendszerre
viszi vissza s alig van ideganomalia, melylyel az egyes
szerzOk a sclerodermidt nexusba ne hoztdk volna, de a leg-
tobben az ,angiotrophoneurosis“-ok sokat sejtet6, de anndl
kevesebbet mond6 csoportjdba foglaljak.

A parasita-theoria, melyet kiilonosen Hoppe-Seyler vé-
dett, ezidészerint alig szamldl hiveket.

Az idiopathids gyuladdsos allapotaz aetiologia szempont-
jabol kényelmes, de jelentéktelen alldspont, mely a bdérelvélto-
zas localis genesisét ugyan megvilagithatja, de mar a causa-
lis nexus felismerésére nem vezethet. Okozata, de nem
oka a betegségnek.

Idérendben utols6 az a felfogas, a melyet tgyszdlvan
napjaink vetettek felszinre s a mely a sclerodermiat az endo-
krin mirigyekkel s elsésorban a pajzsmirigy morphologiai
és ebb6l kovetkezé miikodésbeli elvaltozdsaval hozza kap-
csolatba.

Leube volt az elsd, ki mar 1875-ben utalt a Basedow-
féle betegség és sklerodermia egyiittes el6fordulasara. Ot
kovette Gutteling, St. Marie, Kahler, Millard, Kowalewski.
Jeanselme 1895-ben mar kifejezi azt a hypothesisét, hogy
a sklerodermia a Basedow-kortol fiigghet, vagy mind a két
betegséget azonos ok idézheti el6 s ez oknak a pajzsmirigy
anomalidit tartja. Osler exophthalmust, jellemzdé strumat,
130—160-as érlokést ir le sclerodermia kapcsan. Eppuagy
Beer exophthalmust és tachycardiat észlelt.

De legérdekesebbek azok az esetek, melyek egészen a
bonczolasig észlelés alatt voltak. Természetes, éppen a beteg-
ségnek ritka eléforduldsa folytdn e kozlések szama is vajmi
kevés. Lewin és Heller kimerit6 monographidjukban 1895-ig
Osszesen csak 28 bonczolast birtak az irodalombél ossze-
gyiijteni. Azonban, sajnos, a régibb bonczoldsi jegyz6konyvek

¢ L. elébb.

1o Der Wert der systematischen Lumbalpunktion in der Behand-
lung der Cerebrospinalmeningitis. Deutsche medizinische Wochenschr.,,
1907, 47. sz.

» [dézve: A gyermeckgyogyaszat tankdnyve, 1912, 564. 1.
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nem terjeszkednek ki a belsd mirigyek dllapotara s csak a
legijabbak fektetnek arra siulyt. A régiek koziil Auspitz-nél
1863-bol taldlhato néhany ezirdnyu feljegyzés. Auspitz egy
sclerodermia-esetet kozol az egész koztakaro diffus, sététbarna
elszinesedésével. Az egész folyamatot ugyan a vérerek stasi-
sanak tulajdonitotta, de a bonczolds, a mellékvesék intakt
volta mellett, a tobbi kozt a pajzsmirigy megnagyobboddsat
és colloid degeneratiojat mutatta. Az tijabb bonczolasok Sin-
ger, Hektoen és Notthafft eseteihez fiiz6dnek.

Singer esetében a bonczolast Weichselbaum végezte.
»A pajzsmirigy bal oldalso lebenye rendes kiterjedésii, a jobb
lényegesen kisebb, anyaga durvdn szemcsézett, sotétbarna,
mindkét lebenyben egyes elmeszesedett goczok vannak“ —
irja Singer. A histologiai lelet Sfork szerint: ,In beiden Schild-
driisenlappen starke Vermehrung des Bindegewebes, beson-
ders in der rechten Hilfte ausgedehnte, schwielige Ver-
odung.“

Hektoen kifejezett diffus sclerodermia esetét kozli a bon-
czolds adataival egyetemben. A sectio a sclerodermia mellett
a thyreoidea atrophidjat, tobbi kozt a tuberculosis tiineteit
konstatalta. A histologiai lelet a pajzsmirigy stromdjanak dif-
fus sclerosisat, a mirigyben lévd s az a koriil elhelyezkedett
verberek, arteridk intimdjanak megvastagodéasat, helyenként a
lumen teljes elzar6dasat, a mélyebb rétegekben és a media-
ban helyenként elmeszesedett goczokat, egyes folliculusoknak
tdguldsdt s a kozbeesé septum elpusztuldsatol feltételezett
szabalytalan tiregek képzOdését, a hypophysis mirigyes részé-
nek megnagyobbodasat (compensatios hypertrophia) stb. kon-
statdlta. Hekfoen is a pajzsmirigyelvéltozdsokban hajland6 a
sclerodermia okdt latni.

Notthafft esetében ugyancsak kifejezett diffus sclero-
dermia volt a koztakaron s a bonczolds (Bollinger) a
thyreoidea feltlinben megkisebbedett voltdt mutatta makro-
skopos elvaltozds nélkiil. Histologiailag a mirigyparenchyma
normalisnak bizonyult, mig a kotOszovetben gombsejtes be-
sziirbdés és a kotOszoveti septumok megvastagoddsa volt ész-
lelheto.

Notthafft a sclerodermidnak a pajzsmirigyanomalidkkal
valé oki kapcsolata ellen foglal allast s dolgozatdaban a pajzs-
mirigytheoria ellen felhozhaté érveket csoportositja. Ezek a
kovetkez6k: 1. a legsiilyosabb pajzsmirigyelvéltozdsok lat-
hatok a nélkiil, hogy veliik kapcsolatban a betegnek sclero-
dermiaja volna; 2. a sclerodermia eseteinek bonczolasi jegyz6-
konyvei demonstraljak, hogy a kotdszoveti zsugorodas folya-
mata nem szoritkozik egyediil a bérre és thyreoideara, hanem
az ugyszolvan az osszes szervekben jelen van, universalis,
tehat a sclerodermia nem tulajdonithaté a thyreoidedban le-
folyo interstitialis elvaltozdsoknak,

Ezekre a kovetkezéképpen vélaszolhatunk: 1. Az, hogy
a sclerodermia korképe nem minden egyes pajzsmirigyelval-
tozasnadl fejlédik ki, még nem bizonyit az ellen, hogy a beteg-
ség oka a glandula thyreoidedban van, hisz még a Basedow-
kér is, melynek exquisit thyreogen voltat Notthafft sem vonja
kétségbe, sem demonstrdlja minden esetben a tiinetek dsszes-
ségét. Hanyszor hianyzik pl. az exophthalmus vagy mas tiinet,
nem is szolva a Basedow-kor 1. n. ,forme fruste“-jeir6l. A
kiillonboz6 szerveket megtdmadd tuberculosis, s6t annak
phthisises alakjahoz is ardanylag csak ritkdn csatlakozik a bor
tuberculosisos megbetegedése, de ma mar senkinek sem jutna
eszébe ebbdl pl. a lupus tuberculosisos volta ellen kovetkez-
keztetni. 2. Abbol, hogy a Basedow-kor és a sclerodermia
aranylag ritkdn — de mindenesetre gyakrabban, semhogy puszta
esetlegességet, coincidentidt tételezhetnénk fel — associalodik,
még csakugyan nem lehet kétségteleniil a causalis nexusra
kovetkeztetni, sot feltlin6nek tartjuk, hogy ugy Singer, mint
Hektoen és Notthafft esetében az obductio egészében vagy egy-
egy lebenyében megkisebbedett pajzsmirigyet taldlt, holott, mint
tudjuk, a Basedow-korra a pajzsmirigy morphologiai meg-
nagyobboddsa és evvel oOsszefliggésben a hyperfunctio a jel-
lemz6. A pajzsmirigy, kiilondsen a mirigy parenchymajanak
megkisebbedése éppen a mirigy hypofunctidjdnak felel meg
s nem a Basedow-kdrra, hanem inkabb a myxoedemara utal.

Singer az esetéhez flizott fejtegetésében érdekes parhuzamot is
vont a sclerodermia és a myxoedema kozott. S elvitizhatat-
lan, hogy a sclerodermia oedemas stadiuma s a myxoedema
bérduzzadasa kozott kétségtelen klinikai hasonlatossag van.
Azonban a Singer, Hektoen és Notthafft-féle esetek mindegyiké-
nek histologiai leletében utalds van arra, hogy a pajzsmirigy
kotészoveti vaza van er6sen hypertrophizélva s igy a patho-
logiai folyamatok ismeretében nem tarthatjuk kizdrtnak, hogy
a bonczolds iddpontjdban mdr afrophizdlt pajzsmirigy vagy
pajzsmirigyrészlet a betegségnek egy kordbbi stadiumdban joval
nagyobb, hypertrophizdlt is lehetett s a mirigyparenchyma csak
késobb, a kotdszivet tulsarjadzdsdnak behatdsa alatt atrophizd-
lodott. S ha eldbb a pajzsmirigy morphologiailag nagyobb,
s6t hypertrophids lehetett, akkor hyperfunctiot is kellett
végeznie s a Basedow-kor tiineteit valthatta ki a betegség
koraibb stadiumaiban. Ilyképpen gondoljuk értelmezhetni azt
a tényt, hogy a megbetegedés elsé idejében a tiinetek a
Basedow-kor felé hajlanak, mig késébb a béron inkdbb a
thyreoidea hypofunctibjanak megfelel6 elvéltozdsok mutatkoz-
nak. E feltevésiink mellett sz6l a Schdffer-Neisser-féle eset is,
hol a struma eltiinésével egyidejiileg kezd6détt a bor sclero-
dermiaja.

A mint konstatdlhaté, a gyérszami bonczolasi lelet, az
endokrin mirigyek valadékanak ismeretlen chemismusa mel-
lett, ingadoz6 véleményekre ad okot, de kétségtelen, hogy
midén oly ritka betegségtypus, mint a sclerodermia, az endo-
krin szervek megvaltozott functiéinak kovetkezményeként
mutatkozd betegségtypusokhoz ardnylag gyakran tarsul, sot
azokkal szinte egybefonodik (Schdaffer-Neisser-féle eset) s
midén a bérbetegségtypus klinikai képének alapjat, ha mor-
phologiailag nem is azonos, de mindenesetre egymashoz
genetikailag kozelallo folyamat s ugyanazon szoveteknek (a
kotdszovetnek) primaer megtdmaddsa adja meg, mint a melyek
oly kimondottan endokrin eredetii megbetegedésben — mint
a myxoedema — szoktak els6dlegesen megtamadva lenni s
midon a kétségkiviil kevés tijabb bonczoldsi jegyzokonyv
egybehangz6 tanusaga szerint az endokrin mirigyek (és spe-
ciell a thyreoidea) morphologiailag is megvaltozottnak taldl-
tattak, legaldbb is valdsziniinek mondhato, hogy a sclerodermia
koroktandban szerepet juttassunk a kérosan megvdltozott
hormonhatdsoknak ; mindenesetre tobb jogczimmel, mint a
milyennel e betegséget az ,angiotrophoneurosis“-ok nem
éppen nagy pathologiai dignitassal bir6 csoportjdba sorozzék
sokan; hogy nem sok realis alappal, azt még a neurogen fel-
fogashoz csatlakozott Kaposi is elismeri, midén a kovetkez6-
képpen nyilatkozik: ,Man is gedrdngt, eine vom Zentral-
nervensystem influenzierte trophische Stérung als entfernte
Ursache der Krankheit anzunehmen, obwohl eine solche mate-
riell nicht erwiesen werden konnte.“

* *
*

Kétségtelen bizonyitékaink vannak arra nézve, hogy
nemcsak a thyreoidea, hanem a hypophysis miikodésének
megvaltozdsaval oki dsszefliggésben is a szervezetben bizonyos
jellemzé elvaltozasok jonnek létre. Igy a hypophysis anoma-
lidja kifejezett betegségtypust produkdl az akromegalidban.
Magara a megbetegedés korképére e helyen nem terjeszke-
diink ki, csak felemlitjiik, hogy lényege, a mint arra a
fogalom megteremtéje, Marie mar 1886-ban ufalt, a test csont-
vazanak avagy egyes, foleg distalis csontrészieteinek a
physiologiai méreteket messze meghaladé koéros megnoveke-
désében all. Schiitte 49 eset bonczoldsi eredményét gyiijtotte
egybe s kiemeli, hogy ezek koziil 32 esetben van a hypo-
physis-lelet leirva s az esetek tilnyomo részében a hypo-
physisnek kifejezett morphologiai elvaltozdésa (hypertrophia,
adenoma, glioma, sarkoma, cystas elfajulds) csakugyan demon-
stralhaté volt, a mibél a hypophysis functiéinak megvaltozdsa
is kovetkeztethet6. A bdér allapota lehet normalis, de tobb
eset van leirva, midén a bér is részt vesz az elviltczasban.
Verstraeten és Arnold verrucakat, Fritsche és Klebs fibroma
molluscumokat, Dallemagne xanthomakat, Schultze keloidokat,
Arnold fokozott bérpigmentatiot ir le az akromegalia . kisé-
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retében, Marie és Marinesco, valamint Albert a koztakard
histologiai vizsgalatakor leletiitkben kiilonosen a kotdszovet
merevségeét, megszaporoddsat €s a boOrmirigyek ektasidjat
emelik ki.

A bérnek emlitett elvéltozdsai alkalmaval valdszinii,
hogy az interstitialis szovetek megvaltozasat ugyanazon ok —
tehat a hypophysis éltal produkdlt hormon quantitativ vagy
qualitativ megvaltozasa — idézi el6, de a koztakar6 bantal-
mai ezideig valamely specifikus bérbetegség oki nexusba
hozatalara nem adnak alkalmat. A verruca, fibroma mollus-
cum, xanthoma el6forduldsat, de nem allandoan, az akro-
megalidval kapcsolatban masnak, mint esetlegességnek nem
tekinthetjiik. S mint az akromegalia eseteiben, épptigy‘antagonis-
tajaéban, a hypophysis hypofunctiéjan alapulé dystrophia adi-
poso-genitalisban (hypopituitarismus) sem volt eddig specifikus
borbetegségtypusokkal az oki Osszefiiggés demonstralhato.

*

*

*

Az endokrin szervelvdltozassal legrégebben causalis
kapcsolatba hozott sajatos bdrelvédltozasokkal jard betegség
az Addison-féle betegség vagy bronzkor.

A mellékvesemiikodés acut megsziinésének tiinetcsoport-
jara Virchow hivta fel a figyelmet. Nagy hastdjéki fajdalmak
kiséretében peritonitis collapsussal, gyorsan exitusra vezeto
coma ¢€s gorcsok jellemzik e hirtelen beallo, s trauma, throm-
bosis vagy embolia dltal feltételezett s a mellékveséket érd
profus vérzés okozta megbetegedést.

Ettol egészen kiilonbdzé tiineteket valt ki a mellékvesék
chronikus destructidja, mely tiinetcsoportnak klasszikus leird-
sat Addison adta 1855-ben. Anaemia, elesettség és gyodnge-
ség, gyongiilt szivmiikodés, gastrointestinalis s az idegrend-
szer részér6l fennall6 zavarok s a bér szinének sajatsa-
gos megvaltozasa (bronzbdr, melanodermia) jellemzik a beteg-
séget, mely hosszu lefolyas utdn cachexidra és exitusra vezet.

Dermatologiai szempontbdl féleg a koztakaré elvaltozasai
érdekelnek benniinket s féleg a ,bronzb6r“, melynek kielégit6
magyarazata ma, midén a physiologiai pigmentatiot illetdleg
sem alakultak még ki véglegesen a vélemények, alig adhato.

A boérelvéltozas rendesen az arczon és kezeken kezdd-
dik, majd a nyak és karok utin a torzsre s az als6 végta-
gokra terjed at. Itt is, hasonldan mint a xeroderma pigmen-
tatioja eseteiben, vildgosan felismerhetd, hogy a napfény inten-
zivebb behatdsanak kitett borrészek festékessége kifejezettebb.
De nemcsak a bér, hanem az ajkak, a szdjiireg, s6t a con-
junctiva is jellemzdé pigmentatiokat mutat.

E pigmentatiok magyarazata annyira osszefiigg a physiologiai
pigmentképzodés tanaival, hogy azokra e helyen roviden ki kell ter-
jeszkedniink.

A bor egészének vagy egyes részleteinek sotétebb szinét tudva-
levileg az epidermis alsé s a cutis felsd rétegeinek sejtjeiben jelenlevo
apro pigmentszemcsék okozzak. E pigmentszemcsék szarmazasanak
kérdése még vitas.

Egyes szerz6k a pigment képzOodését kizardlag a cutisban keresik,
honnan az az 1. n. chromatophor sejtek kozvetitésével jut az epidermisbe’;
mdasok ismét a pigmentnek az epidermisben s kiilon a cutisban valo
autochton képzodését valljak, avagy azt, hogy a pigment egyenesen a
vérbol szarmazik, s onnan jut a chromatophorok kozvetitésével gy a
cutisba, mint az epidermisbe. Ehrmann pedig a mesoderméabdl szér-
mazdé ,sui generis“ sejteket, a melanoblastokat veszi fel pigment-
képzGknek.

Targyunk szempontjabol igen figyelemremélté Meirowsky-nak az
az elmélete, hogy az epidermis és cutis pigmentje egymastol teljesen
eltéré folyamatok eredménye. Az epidermis pigmentje az epidermis-
sejtek magallomanyabol, mig a cutisé a fény behatasa alatt a legkisebb
hajszalerek révén €s a nyirokhézagokban szabadon képzédik a kivan-
dorolt vérfestékbol s a cutis sejtjei azt csak masodlagosan veszik fel
avagy a cutisnak oly sejtjeiben képzddik, melyek mar elzéleg haemo-
globint vettek fel magukba. Azonban e folyamatot gy kell értelmez-
niink, hogy a vérb6l a pigment maris nem mint olyan vélasztédik ki,
melyet azutdn a sejtek phagocytaer moédon egyszeriien magukba kebe-
leznek, hanem a vérbdl bizonyos oly anyagok szarmaznak, melyekbdl
azutin biochemiai iiton pigment jon létre.

Béarmelyik theoria értelmében fogjuk is fol a pigment
genesisét, az kétségtelen, hogy a pigmentnek a bdrben ex-
cessiv- mértékben val6 felhalmozodasa, a melanodermia, létre-
jovetelére vonatkozdlag tobbféle hypothesis van elterjedve. A
sejtek miikodésének koros megvdltozasan kiviil, a vérnek

egyes betegségekben megviéltozott chromatogen tulajdonsagat,
a haemoglobin dissociatiojat, bizonyos idegcentrumok elval-
tozasat egyaréant szerepeltették a pigmentatios dllapotok magya-
razataban.

Addison volt az els6, a ki a rdla elnevezett betegség
okat a mellékvesék laesidjaban kereste s azota a mellék-
vesét a pigmentképzodés szabdlyozdjanak szokdsos tekinteni
s a vita inkdbb a koriil a kérdés koriil forog, hogy a beteg-
ség s vele a pigmentatio kivdltisakor a fGszerep magaban a
mellékvesében lefolyé anatomiai folyamatoknak, avagy inkabb
a szerv miikodését befolyasold idegrendszernek jut-e. Noth-
nagel a mellékvesék destructibja nyoman hédrom esetbemn
litta bOrpigmentatiok jelentkezését. F. és S. Marino-Zucco

féloldali mellékvesekiirtds utdn hazinytlon borotvilt bérrész--
leteken 14—24 nap mulva lencsényi palasziirke foltokat iy

le s Kinigstein kisérletei is igazoltdk, hogy a meliékvesét

nélkiilozo allatokon a bornek pigment-termel6 képessége no--
vekedett, mig Meirowsky kimutatta, hogy a testtdl elvalasz--

tott bérrészletben, thermostatba helyezve azt, pigmentszapo--

rodds jon létre. Konigstein, majd utdna Biedl és Hofstiitter

kisérletileg igazolta a mellékveséknek a pigmentanyagcserére:
valo befolyasat, gy hogy a mellékvesének direct szerepét,
melyet kiilondsen a neurogen theoria hivei sokdig kétségbe~
vontak, ma bebizonyitottnak kell tekinteniink. Bied! a mellék-
vesének szerepét Addison-kor eseteiben a kovetkeztkép-
pen irja le: ,Nem a mellékvese egyes elemei, hanem a szerv
a maga egészében teheto feleldssé a betegségeért. Hogy vajjon
a velo- vagy kéregdllomdny betegszik-e meg primaer, az nem
mérvado.“

Berlrand és Bourguelot kimutatta, hogy az allati pig-
mentek létrejotte bizonyos oxydalodéasi folyamat eredménye.
»Die Einwirkung einer Oxydase auf die zyklischen Komplexe
im Eiweissmolekiil* (cit. Biedl utdn), s a melanosisos pig-
ment alapanyaga a tyrosin és derivatumai (d-alamyl-I-tyro-
sin, I-leucyl-I-tyrosin, para-oxy-phyenylaethylamin, trypto-
phan) és féleg a mellékvesének a vena suprarenalison ke-
resztiil a vérpalydba jutdé valadéka, az adrenalin lehet. Neu-
berg, Jiger a melanosisos daganatokban, Meirowsky pedig
az emberi bérben oly fermentumot taldlt, mely nem a
tyrosint, hanem szarmazékit oxydélta sotét festbanyagga.
Ezekkel a vizsgdlatokkal beigazolodott, hogy a vérbdl a szé-
vetekbe jutott adrenalin pigmentképzédésre vezethet s az
Addison-féle betegség eseteiben jelenlevé ,bronzbdr“ létre-
jottének koriilményeire vonatkozoan Adami-nak Meirowsky
é{tal tovdbbfejlesztett alabbi plausibilis hypothesisére adott
alapot:

»Mindkét mellékvese szabdlyozza a bdr pigmentanyag-
cseréjét, a mennyiben az epidermis fehérjeproductumait (a
tyrosint €s derivatumait), a melyek a nyirokrendszeren ke-
resztiil a vérkeringésbe jutnak, folytonosan atalakitja adre-
nalinnd. A mellékvesék megbetegedéseiben ezek az anyagok
nem hasznaltatnak fel adrenalinképzésre s igy Osszegyiilnek
a szovetekben. Az oxydasis hatdsa alatt azutan ezek az anya-
gok az expondlt bérrészleteken melanosisos pigmentté ala-
kulnak at. A folosen termelt pigment a nyirokerek ttjan ta-
volittatik el s igy juthat a peripherids nyirokmirigyekbe
(Schmorl). Meirowsky-nak sikeriilt kimutatnia a szintelen
propigmenteknek a borben valé felhalmozdddsat intenziv
megvilagitas befolyasa alatt és egy Addison-féle beteg béré-
nek megfigyelése a mellett sz6l, hogy a bdr e betegségben
hasonloképpen viselkedik. Szerinte akkor, mikor hullan a
postvitalis pigmentképz6dés még nem mutathaté ki, az Ad-
dison-beteg hulldjanak bérén még 5 nappal a haldl utin is
kiilonosen intensiven demonstrdlhato.“ (Biedl, 1. 404.)

E theoria kétségteleniil alkalmas arra, hogy a bdérben
az Addison-betegség eseteiben jelentkezd pigmentfelhalmozo-
dast elfogadhatdé modon megmagyardzza, de hypothesises
alapja azonnal szembedtlik, ha tekintetbe veszsziik, hogy az
adrenalinnak a tyrosinbol valo képzddése ezidoszerint még
egydltaldn nincs kétségleleniil bebizonyitva.

De ha kétséges is a chemiai anyag és a vegyi folya-
mat, mely a pigmentfelszaporoddst megmagyardzza, azt mar

i
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az el6z6 kisérletek alapjan igazoltnak kell tartanunk, hogy
a pigmentszaporoddst bizonyos a vérbol directe vagy indirecte
egyes sejtek utjdn odajutolt anyagok chemiai megvdiltozdsd-
val (oxydatios folyamatok) kell Gsszekittetésbe hoznunk, s
hogy az Addison-féle betegség esetében speciell e chemiai
folyamatban szerep jut a mellékvese mennyiségben vagy
mindségben megvdltozott vdladékdnak.

Kozelfekvé volna a gondolat, hogy a mellékvesének az
Addison-betegség eseteiben jelenlevd pigmentszaporodast
befolydsold hatasdnak e magyardzatat analogia ttjan egyéb
a boron bealldé hyperpigmentatiés allapotokra alkalmazzuk.
De ha alaposan mérlegeljiik a koriilményeket, azonnal ki-
deriil, hogy az analogia ebben az esetben nem alkal-
mazhato.

A bér hyperpigmentatiéi jelentkezhetnek: 1. mint phy-
siologiai folyamatok (pl. négerek bérén); 2 mint reactiv tii-
netek a szervezet bantalmazasa nélkiil (példdul szeplé stb.);
3. mint az egész organismus megbetegedését alkoté bantal-
makhoz tarsuld tiinetek (pl. syphilis pigmentosa, tuberculo-
sus melanodermia, acanthosis nigricans stb.).

Ha a hyperpigmentatiot mint oxydatiés folyamatot fog-
juk is fel, még akkor sem tekinthetjiik a mellékvese kdrosan
megvdltozott miikbdésével kapcsolatban levének pl. a nége-
rek borét. Finsen, Widmark ¢és masok szabatos kisérletei
utan tisztazva van a fénysugarak s ezek koziil kiilondsen az
ibolyantuli sugarak provocativ hatdsa a bérben val6 pig-
mentképzédésre. Mar az a tény, hogy az egyenlité koriil na-
gyobbfokii insolationak kitett népfajok bére pigmentben leg-
diisabb s a pigment a mind északabbra é€l6 fajokon az in-
solatio intenzitasinak csokkenésével parallel fogy, bizonyi-
ték arra, hogy a hyperpigmentatio nincs feltételezve a mellék-
vese abnormalis secretiojatol. Hasonloképp az insolationak
leginkabb kitett, ruhatol nem védett testrészek ,lesiilése”, az
ephelisek képzédése a napfény befolyasa alatt 4gyszolvan na-
ponta demonstralja, hogy hyperpigmentatio eseteiben nem
engedhetd meg dltaldnossdgban a mellékvese elvéltozott mii-
kodésére utalni, még akkor sem, ha felveszsziik, hogy ezek-
ben az esetekben is a normalis mennyiségii és minGségii
adrenalinnal kapcsolatos fokozatos oxydasisszal van dolgunk.

Ismeriink az Addison-betegségen kivill is jellegzetes
pigmentelvaltozasokat, melyek mint a syphilissel kétségtelen
oki osszefiiggésben (syphilis pigmentosa, leukodermia) vagy
a tuberculosissal causalis nexusban levé melanodermiak
(Bazin, Fournier, Thibierge €s Laurent, Monisset és Roux,
Raynaud, Vignolo-Lutati stb.) fordulnak el6, avagy az ok-
tanilag teljesen homalyban lev6, de dllandéan a gastrointe-
stinalis tractus carcinomadjaval egyiitt el6fordulé s a bor ke-
ratinisatiés zavarai mellett sajatos bOrpigmentatiot produkaléd
akanthosis nigricans, mely betegségek kétségteleniil az or-
ganismus megbetegedései s igy kétsegkiviil masok is azok-
ban a hyperpigmentatio létrejotténck koriilményei, .mint a
physiologiai vagy az egyszeril insolatiés pigmentatio eseteiben.

Az ezekben a beteségekben jelentke:6 bérpigmentatiok
nem physiologiai vagy egyszerii reactiv folyamatok, mint az
imént emlitett pigmentatio esetei, de oly masodlagos elvaltozd-
sok sem, melyek el6z6 borbeli folyamatok, acut és chronikus
gyuladasok, vérzések, hosszabb fennalldsti passiv hyperaemidk
kovetkezményei vagy kisér6i, mint pl. a psoriasis-plaqueok
koriil sokdig persistalo pigmentatiok, hanem valédi hyper-
chromidk, melyek f6los pigmentfelhalmozodas utjan jottek létre,
melyeket erythema, haemorrhagia vagy a bor tapinthaté gyula-
dasos infiltratidja kozvetleniil nem el6zott meg.

E megbetegedésekben a hyperpigmentatio — legaldbb
eziddszerint még — nem tulajdonithatd a mellékvesék mor-
phologiai megvaltozdsabol foly6 miikddésbeli anomalidnak,
minthogy azokban oly folyamat, mely az Addison-féle beteg-
ségben tapasztaltakkal analogidba volna hozhat6, ezideig le
nem iratott, s6t az akanthosis nigricansra vonatkozdlag Darier
egyenesen kiemeli, hogy az 6, valamint a Kuznitzky egy-egy
esetében a mellékvesék épnek taldltattak. Mindenesetre
megoldando kérdés marad azonban az, hogy a vérben lefolyo
mds chemiai processusok, melyek esetleg az adrenalinnal

semmi nexusban sem dllanak, hanem a melyek esetleg egy
mds endokrin szerv megvdltozott miikidésével vagy syphilis
és tuberculosis eseteiben az illeté korokozo mikiobdk, akan-
thosis nigricans eseteiben a carcinomds sejtcsoportok produc-
tumai lehetnek, nem tudnak-e az Addison-féle melanodermidval
analog borbeli oxydatios folyamatokat eloidézni.

¥ #
=

A mint fejtegetéseinkbdl is kitlinik, az endokrin szervek
elvalasztasanak 1889-ben Brown-Séquard kisérleteivel meg-
indult tanulmdnyozdsa az azéta lefolyt rovid idészak alatt
maris  kétségtelen eredményeket produkalt s azt hiszsziik,
hogy e tanok fejlodésével parallel a dermatologidnak ezidd-
szerint még aetiologiailag homdlyba burkolt egy és mds feje-
zete is megvilagitast nyerhet. Ennek {igyét Ohajtottuk mi is
jelen tanulmanyunkkal szolgdlni.

A dolgozat elején felvetett kérdésekre a kovetkezdleg
hisziink valaszolhatni.

Mdr az eldzd vizsgdlatok alapjdan bebizonyitottnak kell
tekinteniink a myxoedema bdrelvdltozdsdnak az athyreosissal
s az Addison-féle betegség melanodermidjdnak a mellékvese
morphologiai elvdltozdsdtol feltételezelt miikidésbeli elvdltozd-
sdval valo causalis osszefiiggését.

De ezenkiviil résziinkrol valoszintinek tartjuk, hogy a
bor senilis involutiéja (atrophia culis senilis), valamint a xero-
derma pigmentosumnak atrophids stadiuma s hasonldképpen
a diffus progredidlo sklerodermia oka is az endokrin szervek
morphologiai, illetve miikidésbeli anomalidiban (dyssecretio)
keresendo.

Kétségtelen, hogy a megvdltozott belsé elvalasztds a
bérmirigyek miikodéset (hyperhydrosis Basedow-kor, anhyd-
rosis myxoedema eseteiben) befolydsolja s egyes esetekben a
bdr normalis keratinisatios viszonyait is megzavarja' (derma-
titisek Basedow-kor, akiomegalia eseteiben stb.). Vajjon e
banalis elvdltozdsokon kiviil egyéb, hatdrozott, genuin bor-
betegségtypusokkeént ismert s a keratinisatio zavardn (pl. ich-
thyosis ? stb.) vagy 1ecidiv exsudatios folyamatokon alapuld
egyeb borbetegségek is oki Osszefliggésbe lesznek-e hozhatok
az endokrin elvdlasztds megvdltozdsdval, arta nézve ezidd-
szerint bizonyitékokkal még nem rendelkeziink, dmbdr annak
lehetdségével szamolnunk kell.

Az endokrin szervek anatomiai difjormitdsai, degenera-
tiv dllapotai vagy miikodésbeli anomalidi nem utolso okai a
befolydsuk 1éven létrejott megbetegedéseknek. Mint az auto-
psidk is tanusitjdk, az endokrin szervek morphologiai és mii-
kodésbeli elvdltozdsait a legkiilinbozobb acut és chronikus fer-
1020 betegségek, jo- és rossztermészetii daganatok, gyuladdsos
folyamatok stb. egyardnt okozhatjik, sot el kell ismerniink
annuk a Miinzertol is hangsulyozott ,circulus vitiosus“-nak
lehetOségét is, hogy, a mint a hormonok physiologiai egyen-
sulydnak zavarai befolydsoihatjdk az idegrendszert, éppugy
az ekkent miikidésében befolydsolt idegrendszer ismét mds
hormontképzi szervet indithat normalis mikodésének megvdl-
toztatdsdra.

Az anyag, melyb6l a belsé elvédlasztdsnak a bérbeteg-
ségekhez valo vonatkozdsaira kovetkeztethetiink, ma meg
kevés €s hianyos. Kétségteleniil elégtelen arra, hogy ez ada-
tokbol biztos kovetkeztetéseket vonhassunk le. Csak az egyes
eseteknek 1ily iranyban valé megfigyelésétdl, analyzalasatol
és elsbsorban a biochemia haladasatol varhatjuk e kompli-
kalt és nagy jelentdségli kérdések végérvényes megoldasat.

Irodalom. Addison: L. Biedl — Auspitz: Wiener med Wo-
chenschrift, 1863 — Arnold: Ziegler's Beitrage zur pathologischen
Anatomie, 1893. Virchow’s Archiv 135 (18Y4). — Bayliss: Natur-

forscherversammiung Stuttgart, 1906. — Bazin: 1. Vignolo-Lutati, —
Beer : Wiener med Kiub, 1894, — Bertrand Bourguelot: (1. Biedl). —
— Biedl : Innere Sekretion. Berlin-Wien (Urban und Schwarzenberg), .
1913, Il. kiadds. — Cuaspary : Berliner klinische Wochenschrift, 1888,
196 - Darier: Besnier-Brocg-Jaquet, Précis de dermat. (akanth,
nigric) 1 k — Forster: Deutsche medizinische Zeitung, 1904, —
Grohmann : Schmidt’s Jahrbiicher, 245 140 N. Hyde-Ewen : Amer.
Journal of med. Science. 1900 (Cit. The British Journal of Dermat 1903,
37 - Heller und Lewin: Sklerodermie. Berlin, 1895. — Hektoen :
Zentralblatt fiir aligemeine Pathologie, 1897, 673. — Horsley : 1. Biedl. —
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Hallopeau-Leredde: Maladies de la peau. — Jeanselme: Mercredi mé-
dical, 1895. — Konigstein: 1. Biedl. — Kaposi: Hautkrankheiten. —
Kuznitzky : 1. Darier. — Leube: Klinische Berichte stb. Erlangen,
1875 — Lorand: Das Altern. Leipzig. — Ldwenbach : Mracek’s Hand-
buch, Il 272, — Meirowsky : Zentralblatt fiir allg. Path. 71—721. Mo-
natshefte fiir prakt. Derm., 1906. — Mannheim : Schmidt’s Jahrbiicher
223 -271. — Mihdlkovics : Anatomia, 757. — Nofthafft : Zentralblatt fiir
anatomische Pathologie, 1898, 870. — Nothnagel : 1. Biedl. — Osler :
Journal of cut. and gen.-ur dis. 1898, — Pdassler: Schmidt’s Jahrb.
245—140. — Raynaud: 1. Vignolo-Lutati. — Sabouraud: Annal. de
Derm.,, 1913. — Schiilte: Zentralblatt fiir anatomische Pathologie, 1898,
591. — Schdffer-Neisser: Verhandlungen d. d. dermatologischen Ge-
sellschaft, 1894, 551. — Singer : Berliner klinische Wochenschrift, 1895,
226 — Starling: 1. Bayliss — Szatmdri: Orvosi Hetilap, 1901. —
Unna : Histopathologie. — Versfraeten: Revue de med, 1889, — Vig-
nolo-Lutati : Archiv fiir Derm., 92, 343.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Berthold Kern: Humanistische Bildung und &rztlicher
Beruf. Berlin, 1913, Weidmann. 44 lap. Ara 1 maérka.

Kern 3 jeles philosophiai munkéjat ismertettem lapunk
régebbi évfolyamaiban. Lesznek, a kik ezt a kis fiizetet is
orommel fogjdk olvasni. ,A humanista modszer a gramma-
tika, mechanika és az éles fogalmi gondolkozds szigortian
logikai iskoldjaval zart, teljes egységben magan uralkod6 és
ezen egységbdl kihatd egyéniséget hoz létre.* ,A humanista
nevelés a kutatds csirajat hordja magaban.“ ,A gorog nyelv-
tanitas elhagyéasaval érzésszegény, er6telen félmiiveltség marad
hatra“ stb. Evvel szemben azt vallom, hogy gymnasiumi
oktatdsunk a kutatds csirdit elfojtja. A nyelvtan szabalyainak
és magyarazatot nem igénylé kivételeinek betanuldsa az egyé-
niségre hatastalan, az okos gondolkozast és megfigyel6képes-
séget tompitja, legfeljebb az emlékezetet gyakorolja, de ezt
se jobban, mint mas hasznosabb targy tanuldsa. Ez alapon
kivanndm a kozépiskolai évek szdménak leszallitasat, a ter-
mészettudomanyi ismeretek behatobb tanitasat, egyszerfi
mikroskopi vizsgalatok, physikai, chemiai kisérletek folvéte-
lét, gy hogy azt a tanulék maguk csindljak és egyeldre a
latin nyelvnek a legutolsd két évre vald szoritasat (a leanyok
a latint az 5. osztdlyban kezdik és a budapesti tanfeliigyel6
szerint az érettségin tobbet tudnak a fitknal. A kozépiskolai
tandrilogika mindazondltal a leinygymnasiumokban is ki akarja
terjeszteni a latin nyelvet mind a 8 osztélyra.)

De bdarmi legyen is kinek-kinek a nézete, a kozépiskolai
oktatds reformjdnak megvitatdsdt a felsé oktatds szempont-
Jjdbol napirendre kell tlizni. Erre ndlunk a felsd oktatdsiigyi
egyesiilet volna hivatott. Mig a tarsadalomtudoményi egyesii-
let ily irdnyd kitiind vitdja egynéhdny év el6tt teljesen hatéds-
talan maradt, ebben az egyesiiletben éppen azok a korok
vannak képviselve, a melyekneklel6keld alldsokban donté szavuk
lesz e kérdésben. Sokan vagyunk, a kik tigy érezziik, hogy
siirgds a cselekvés. Kollarits Jend dr.

Rothe: Studien iiber spontane Kaninchentuberkulose.
Veroffentlichung der R. Koch-Stiftung. Heft 4. Thieme, 1913.

A gyermekkori fertézés kérdésérdl irott dolgozata utdn
ismert szerz0 mostani vizsgélatai a czimben foglalt latszdélag
theoretikus érték{i themdir6l azt eredményezték, hogy a hazi-
nytl, ha olyan ketreczben tartjuk, melyben csupdn giimékéros
hédzinyulakt6l bacillaris véaladékkal inficidlt alom van, nem
fert6zodik, ellenben bekivetkezik a természetes titon vald fer-
t6zés bovin bacillusokkal akkor, ha e virussal inficidlt beteg
ldrsdval a hazinyul hosszasabban egy kelreczben él. Ez a
spontan érintkezési feriézés a legtobb esetben belégzés utjdn
torténik (inhalatiés tuberculosis). Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Uj konyvek :

G. Révész: Zur Grundlegung der Tonpsychologie. Leipzig,
Veit und Comp. 4 m. — J. Orth: Drei Vortrige iiber Tuberkulose.
Berlin, A. Hirschwald. 2. m. — A. AHiller: Lehrbuch der Meeres-
heilkunde. Berlin, A. Hirschwald 7. m. — /. Tandler und 8. Grosz : Die
biologischen Grundlagen der sekundidren Geschlechtscharaktere. Berlin,

Springer. 8 m. — F. Ahlfeld: Quellen und Wege der puerperalen
Selbsinfektion. Stuttgart, Union Deutsche Verlagsgesellschaft. — R. Schrd-
der : Der normale menstruelle Zyklus der Uterusschleimhaut. Berlin, A.
Hirschwald. 16 m. — W. Gennerich : Die Liquorverdnderungen in den
einzelnen Stadien der Syphilis. Berlin, A. Hirschwald. 280 m. — E.
Kromayer : Rontgen-Radium-Licht in der Dermatologie. Berlin, H.
Meusser. 3'60 m. — P. Mulzer : Diagnose und Therapie der gonorrhoi-
schen Erkrankungen in der Allgemeinpraxis. Berlin, J. Springer. 4 m.
— R. Abel: Handbuch der praktischen Hygiene. Zwei Bénde. Jena, G.
Fischer. 24 m. — M. Steiner : Die psychischen Stérungen d. médnnlichen Po-
tenz. Wien F. Deuticke, 1'50 m. — F. Kirchberg : Atmungsgymnastik und
Atmungstherapie, Berlin, J. Springer. 6°60 m. — J. Kowarschik: Die
Diathermie. Berlin, J. Springer. 480 m. — E. F. Terroine : La sécrétion
pancréatique. Paris, Hermann & fils. 5 frank. — F. Jaugeas: Précis
de radiodiagnostic. Paris, Masson & comp. 16 fr. — M. Lermoyez:
Notions pratiques de I'électricité a I'usage des médicins,§avec renseig-
nements spéciaux pour les oto-rhino-laryngologistes. Paris, Masson &
comp. 20 fr. — Mathieu-Sencert-Tuffier: Traité médico-chirurgical des
maladies de 'estomac et de 'oesophage. Paris, Masson et comp. 20 fr.
— A. Lambotte: Chirurgie opératoire des fractures. Paris, Masson et
comp. 30 fr. — Abel Gy.: L’intoxication par le tabac. Paris, Masson et
comp. 250 fr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Az idésiilt vesegyuladas és a veseinsufficientia
gyogykezelése czimen ismerteti Bence Gyula azon vizsga-
lati és kezelési eljardsokat, melyek a gyakorlé orvosnak
vesebaj esetében vezérfondlul szolgdlhatnak. A vesebajos
addig, mig a vese functioképes, nem szorul kezelésre. A
fehérjevizelésbdl a betegnek kozvetlen kdra nincsen. A vese-
baj csak akkor valik a szervezetre kozvetleniil karossd, s
csak akkor kezelendd, ha a vesebaj megsziint localis jelen-
toségli baj lenni, s a vese hidnyos functioképessége a szer-
vezet ,milieu interieur“-jének zavarat hozza létre. Ha a vese
a bevitel viz- és sOtartalmat, s az anyagcsere szétesési termé-
keit kelloképpen kivalasztani nem tudja, akkor a szervezet
belsé egyensiilydban zavarok dllnak be, a sok felhalmoz6da-
sat nyomon koveti a vizfelhalmozddas és kifejlédik az oedema,
a fehérje szétesési termékeinek felhalmozddasa az azotaemia
kifejlédésére vezet, mely minden val6sziniiség szerint az
uraemia oka.

A kompenzalt vesebaj tulajdonképpen kezelésre nem szo-
rul. A betegnek vesekiméld, kell6 caloriamennyiséget bizto-
sitd diaetdt adjunk. A kizérélagos tejdiaeta felesleges, czél-
szeriitlen, a fehér és barna hus kozti kiilonbségtétel alaptalan.
A diaeta lehetdleg vegyes legyen. A tiilsagos megszoritdsok-
kal és elbirdsokkal ne tegyiik még tiirhetetlenebbé a betegek
¢letét, s ne tegyiik koczkdra a betegek tiirelmét, a melyre
késobb, a veseinsufficientia bedlltakor amugy is még nagy
sziikségiink lesz.

A vesebantalmak kezelésében az igazi activ miikodéstulaj-
donképpen a veseinsufficientia kifejlodésével kezdddik. Fontos,
hogy a s6- ésvizretentiéval jor6 hydraemias a N-tartalmii bomlas-
anyagokretentijaval jaré uraemiaveszélyétfelismerjitk marakkor,
mikor ezen éllapotok klinikailag még nem fejl6dtek ki. A bdroede-
mék kifejlodése el6tt mar kifejlodik a vér oedemaja, a hydraemia.
llyenkor a vérsavo fénytorésmutatoja a normalis 1:3480—1°3500
alatt van. A vizretentio idején — minthogy a vizfelvétel s
vizkivélasztds kozti egyensilyi allapot megbomlott — a bete-
gen naponta végzett testsilymérések titjan kimutathat6é test-
stilygyarapodds all be. A vizretentio rendszerint masodlagos,
s a szilard moleculdk, elsdsorban a konyhasé retentidjanak
kovetkezményeképpen fejlédik ki. E séretentiorél olyképpen is
meggy6zodhetiink, ha a betegnek 3—6 gr. konyhasét adunk,
szabad vizivast engedve meg. Mig normalis egyén 1—2 o6ra
alatt kivalasztja e folyadékplust, addig a vese megbetegedése
esetén e kivdlasztds ordkig nytilik el, s sokszor ekkor sem
tokéletes. Vizretentio esetén kezelésiink els6 . feladata a
taplalékok sétartalmanak kell6 megszoritdsa lesz. Stlyndve-
kedés esetén a folyadékbevitelt is redukdlni kell annyira,
hogy a siilyntvekedés megsziinjék. Az azotaemia felismeré-
sére legegyszeriibb a vér fagyaspontjanak a meghatérozasa.
A fehérje szétesésébol keletkez6 moleculdk felhalmozédasa a
vérben emeli a vér molecularis concentratiojat, s igy a vér
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fagyaspontsiilyedése mélyebb a rendes 0'56° értéknél. A
nitrogentartalmii anyagok retentidjat nem koveti vizretentio,
mint a konyhasé-retentiot.

A nitrogenfelvétel fokdt — éppligy mint a konyhasoét
is — a vizelet Gitjan kivalasztott N — illetve NaCl — meny-
nyisége szabja meg. A veseinsufficientids beteg helyes keze-
lése tehat szigortian quantitativ keretek kozott mozog.

A diaetdan kiviil a gyogyszeres therapiatol is siker vér-
haté. A xanthintherapia Kordnyi Sdndor szerint sikeres
alkalmazasa esetén a vizelet sO- és nitrogentartalmat is
noveli. (Orvosképzés, 1913, 1—2, fiizet.) G—s.

' Sebészet.

A chloroformnarcosis és a majmegnagyobbodas
kozotti Osszefiiggésrol ir W. Hildebrandt. A chloroformmal
narkotizalt betegek kozott el6fordulhatnak haldlesetek, melye-
ket sem nagy vérveszteséggel, sem valamely sepsises infec-
tioval avagy magaval a miitéti beavatkozassal nem tudunk
megmagyarazni, hanem ugynevezett késéi chloroform-mérge-
zésre kell gondolnunk. Mig eleinte a pathologids elvéltoza-
sokat a szivben és a vesékben keresték, addig ma maéar tud-
juk, hogy legfontosabbak azok a kéros folyamatok, a melyek
a majban mennek végbe. A chloroform minden egyéb factor
nélkiil is tud a mdjban silyos degeneratios véltozasokat létre-
hozni, Opie vizsgalatai azonban kimutattdk, hogy a chloro-
form kiilonosen bacteriumok jelenlétében fejti ki veszedelmes
hatdsat. Az Aallatkisérletek meggydzték arrél, hogy a sarga
majatrophia is létrejohet, ha bacteriumok jelenlétében chloro-
formmal narkotizaljuk az &llatot. Természelesen a beteg méj
inkabb van kitéve a chloroform okozta karos hatasnak,
mint az egészséges. Csakis a czélszerii prophylaxissal aka-
dalyozhatjuk meg a chloroformnarcosisnak a méjra kifejtett
hatdsat, vagyis ha minden miitét el6tt a maj allapotardl meg-
gyozodiink. A physicalis vérvizsgalatokkal korantsem érhetiink
el kell6 eredményt, sokkal fontosabb a vizelet urobolintarial-
manak meghatarozdsa, a mely a maj allapotara nézve kelld
felvildgositast nyujt. Pangdsos maj, majtalyog, epepangds
a majban, majcirrhosis felismerhet6 a vizelet urobilintartal-
manak meghatirozdsaval. De kiilondsen az erysipelas, scar-
latina és perityphlitis utan kifejlédott hepatitisek felismerésé-
ben lehet segitségiinkre az urobilin. Hepatitis eseteiben chlo-
roformnarcosist nem szabad alkalmaznunk, hanem vagy
aetherrel altatjuk el a beteget vagy helyi érzéstelenitésben
kell végezniink a miitétet. (Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 10. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Az oxyuris okozta vakbélgyuladasrol értekezik Rhein-
dorf és tapasztalatait a kovetkezékben foglalja Ossze: A fé-
regnyulvanyban, a melynek hordozoi Kklinice appendicitis
symptomdit mutatjak, kiilonosen a gyermekkorban igen gyak-
ran taldlunk oxyurist, de felnéttekben is el6fordulhat. Az ilyen
processus vermiformisokban pontosabb mikroskopi vizsgé-
lattal rendszerint kiillonboz6é természetii elvaltozasokat talalunk,
kisebb-nagyobb nyélkahartyadefectusokat, melyek néha a pro-
cessusnak mélyebb rétegeibe is benyomulnak és Kkiterjedt
roncsolast hoznak létre. A defectusok koriil oly nagyfoki
lobosodés johet 1étre, a mely a beteg egészségét, s6t néha
¢életét is veszélyezteti. Az oxyuriasis igen elterjedt, kiilondsen
a gyermekkorban jelentkez6 betegség, a melynek rationalis
lekiizdése anndl inkdbb sziikséges, mert a nép széles rétegeit
tamadja meg. A therapidnak lényeges segitéje a gyermekek-
nek az iskoldban valo felvilagositasa, a melylyel egyiitt ra-
tionalis féreghajté kiirdk alkalmazasa igen sokat segithet.
Természetesen, ha az appendixben vagy a koriill genyedést
sejttink, akkor annak miel6bbi eltavolitisa javalt. (Mediz.
Klinik, 1913, 5. sz.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemd8k pneumonidjat vizsgalta Weill és Mouri-
quand. A Kklinikai és radioskopids leleteket Osszehasonlit-
van, érdekes eredményeket nyertek.

El6szor is, hogy sokkal gyakoribb a croupos pneu-
monia az egy éven aldliakon, mint eddig vélték. Szerintiik
Rontgen-vizsgélatok nélkiil sok eset észrevétleniil folyik le.

Igy a radiologiai vizsgdlatok el6tti idoben 12 év alatt
19 esetet észleltek, mig az azutani 6 év alatt 33 keriilt meg-
figyelés ald. Az el6bbiek koziil 7 azonnal diagnoskdltatott,
6-ban csak néhdny nap mulva mutattdk ki a pneumonids
goczot, mig 6-ban a physicalis lelet negativ volt, csak a laz-
gorbe typusa utalt e betegségre.

A 33 tjabb észlelés koziil csak 2 volt negativ az er-
ny6n, hol valosziniileg csak vérbdség allt fenn, mig a 31 valédi
mdjasodéas felderittetett a radioskopia altal; ezek koziil 2 eset-
ben hallgatddzassal nem volt felismerhetd a baj, csak a Ront-
gen utalt a pneumonidra; 13 esetben a stethoskopos jelek
csak kés6bben jelentkeztek, mig az atvilagitds mar kezdettol
fogva mutatta a pneumonidt.

Az x-sugarak pontos felvildgositdst nyujtottak a folya-
mat elhelyezésérdl, kiterjedésérdl és alakjarol.

32 eset koziil 18-ban a jobb fels6, 6-ban a bal felsd,
3-ban a jobb als6 és 3-ban a bal alsé lebeny volt a maja-
sodas székhelye, mig 2-ben nem kaptak arnyékot.

A pneumonids gbcz leggyakoribb formdja a harom-

szogli alak volt, kortilbeliil 2/,-részben. Ezen haromszogii
alak gyakran kezdettél végig fenndll, mig néha mddosul,
hozzdadodvan a csiicsokat is kitoltd arnyék, mely lassan
visszafejlédvén, megjelenik ismét az ,utélagos* haromszog.
Ezen triangulus alapja rendesen a hdnaljvonalban van, a hol
kiilonben tobbnyire el6szor nyilvdnulnak meg a stethoskopos
jelek.
: Az esetek koriilbeliil 1/;-dban hidnyzottak az ausculta-
tibs adatok, bar a hdromszogili arnyék lathaté volt; da-
czara annnak, hogy ez mindig corticalis, a physicalis lelet
gyakran negativ.

6 esetben az drnyék a csticsok képét mutatta, de ekkor
az utblagos haromszog nem jelentkezett.

A tiid6 basisan is latott néha triangularis képet.

A Rontgen-vizsgalat mar a csecsembkorban is biztos
megkiilonboztetést enged a croupos pneumonia €s a broncho-
pneumonia kozott, minthogy az utobbi sem Kkifejezett ar-
nyékot, sem haromszogii képet nem ad az erny6n. (Bulle-
tins de la société de pédiatrie de Paris,-1913, 3. sz.)

Bogddn dr.

Hugyszervi betegségek.

Az enuresis nocturna Max Klotz, a lewenbergi gyer-
mekmenhely féorvosa szerint olyan betegség, melyet teljesen
egyénileg s mindig a kell6 gonddal és kitartassal kell ke-
zelni. Ha az olyan betegségekt6l, melyek, miként a cystitis,
a prostatitis, a lithiasis, a phosphaturia, a hélyagtuberculosis,
a balanitis, a phimosis, a vulvovaginitis, az obstipatio stb.
az enuresis okozoi szoktak lenni, eltekintiink és ha kikap-
csoljuk azokat az eseteket, a mikor az ezelGtt teljesen tiszta
gyermekek teszem hosszabb ideig tartott lazas betegségek
utdn ismét A4gybavizel6k lesznek s azok maradnak, akkor
mar csak két kategoria marad hétra, melyekben a szoros
értelemben vett enuresis-diagnosist felallithatjuk.

Czerny s kovetéi az enuresis psychogen factorat toltak
el6térbe s annak a hysteridhoz vald tartozaséat hangsilyoztak.
Es valoban csodélatos, hogy mily gyakran jelentkezik az en-
uresis egy neuropsychopathids szervezetben, legtobbszor mint
ennek egyetlen tiinete. Az ilyenfajta dgybavizelok kizdrolag
suggestioval kezelendék s ekkor az a fontos, hogy ki rendel,
nem az, hogy mit rendel. Ha pl. a regio pubisba subcutan
egy allitélag tonizal6 strychnin-oldatot fecskendeziink be 4s
ezzel eredményt értiink el, akkor meggy6zodhetiink arrol,
hogy a hat boérébe injicidlt physiologias konyhaséoldattal
ugyanazt az eredményt fogjuk elérni. Ugyanigy a suggestio-
nak fogjuk tulajdonithatni az epiduralis injectiokkal, a ka-
theterismussal, valamint egyes gyogyszerekkel (asa foetida,
tinctura rhois arom., mustarszesz, atropin stb.) elért hatdsokat.
A faradisatiot, mely a hysteridas gyermekek nagy tobbségén
kitlin6 gyégymoédnak bizonyult, legczélszerfibben a nemzé
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tajra szoritott sorteelektroddal foganatositsuk; alkalmazzunk
azonnal olyan dramot, mely kellemetlen érzést vélt ki és 2—3
perczen at ecseteljiik végig az ivarszerveket. Ha az elsé iilés-
sel nem jutottunk czélhoz, akkor még masodszor, most
mar erésebb drammal kisérletezhetiink, de a tébbi iilés mar
rendszerint czéltalan. Nagyon helyes, ha ezt az eljarast
nem a haziorvos, hanem egy idegen doktor végzi, mert ez
jobban impondl a gyerekeknek. Igen jO hatdst érhetiink el
féleg refractaer esetekben a genitalidkra hirtelen réeresztett
hideg zuhanynyal is; ezen hatast fokozhatjuk esetleg azzai
is, hogy el6zbleg mcleg felsé zuhanyt arasztunk a gyermekre.
Ha ez nem hasznal, akkor megkisérelhetjiik a légvaltozast, a
sanatoriumban valo elhelyezést, s6t a gyermeket azzal is
megfenyegethetjiik, hogy ha nem vigyaz magara, izolalni fogjuk.
Aschaffenburg, Trommer s masok a hypnosissal értek el jo
eredményt.

A gyermekek masik kategoridjat Czerny a sensibilisek-
nek nevezi. Ezeken, a hol tehat az onkéntelen vizelés vala-
milyen szerves idegbajnak a tiineteképpen, avagy annak a
kovetkezményeképpen jelentkezik, hogy az illet6 gyermeket
egy stilyosabb betegség hosszii id6én at az agyhoz Kkototte,
az empiria egészen mds eljardsokra tanitott meg minket. Kor-
latozzuk a folyadékfelvételt (d. u. 4 oratél kezdve mar ne
igyék a gyermek), emeltessiik fel az agy lab-végét, kossiink
kefét a gyermek hatdra, hogy ezzel oldalfekvésre kénysze-
ritsiik, éjjelenként 1—2-szer koltsiik fel s vizeltessiik Oket.
A debilis, gyamoltalan s idiota gyermekeken ugyanezekkel
az eljarasokkal is rendesen kudarczot fogunk vallani, de a
tobbin a kell6 kitartds és a tiirelem idével mégis meghozza
a kivant eredményt. A mélyen alvo gyermekeket ebéd el6tt s
utan fektessiik le néhany Ordra, ezzel az éjjeli alvas mélységét
csokkentjiik. Végiil még néhany physico-diaetas rendszabalyt
emlit a szerz6. A gyermekek ruhdzata minél konnyebb, szell6-
sebb legyen; a kicsinyek sokat jdtszszanak a napon; az
enuresises gyermekeknek legmegfelel6bb a teljesen novényi
taplalkozas, szomjukat pedig, foleg a délutdni oOrdkban, ne
tejjel, hanem nagyobbdia gyiimolescsel csillapitsuk. Kelld
kitartassal az egyik vagy a masik aton feltétlentil czélhoz fogunk
jutni s igy a sok orvos d&ltal e téren vallott pessimismus
semmiképp sem helyénvald. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1912, 49. sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gonorrhoea eseteiben nagyon kedvezd tapasztalatokat
szerzett Hirsch (Berlin) az allosan nevii santalolaj-készitmény-
nyel. Els6sorban természetesen a helyi kezelés jon szoOba,
vannak azonban esetek, a melyekben a helyi kezelés bizo-
nyos okokbol — legaldbb ideig-ordig — mell6zendd, vagy
a melyekben a helyi kezelés mellett czélszer(i a hugyutak
desinfectioja valamely bels6leg adott szerrel, elsésorban
santal-olajjal. Ez azonban, készitményeivel egyiitt, tobb-keve-
sebb mellékhatdst fejt ki, mig az allosan hijan van az ilyen
kellemetlen mellékhatdsoknak. Naponként 3-szor adandé 1—2
gramm ostydban. 1/, grammos tablettdkban is kaphatdé a
szer. (Klinisch-therapeutische Wochenschrift, XX. évfolyam,
14. szam.)

Az aponal nev{i hypnoticumot Herzberg (Berlin) tapasz-
talatai szerint sebészeti esetekben is haszonnal lehet adni,
féleg miitétek utdn. 2 gramm utdn nem csupdn a fajdalmak
csillapoddsa, hanem egytittal 6—7 Ordig tarté alvds is kovet-
kezik be. Kellemetlen mellékhatasokat nem észlelt. (Fort-
schritte der Medizin, 1913, 16. sz.)

Dysmenorrhoea eseteiben Klein, kiindulva abbdl, hogy
a méhnyalkahartydnak tilsdgos bévérfisége és duzzadasa
okozza a zavarokat, kisérleteket végzett adrenalinnal és na-
gyon kedvez6 eredményeket ért el. (Monatsschrift fiir Ge-
bursthilfe u. Gynékologie, 37. kotet, 2. fiizet.)

Copaiva-balzsam haszndlata utdn Fischer 100 betege
koziil 9-en borkiiités jelentkezett, még pedig tobbnyire mar
a masodik napon. Az arczot megkimélte a Kkiiités, a mely
erds viszketést okozott és leginkabb kezd6d6 scarlatina-exan-
themahoz hasonlitott. A copaiva-balzsam hasznalatat tehat |

ezen kellemetlen hatdsa miatt korlatozni kell, a mi anndl
konnyebb, mert kitiiné potloszereink (santyl, gonosan) van-
nak, a melyek semmiféle zavart sem okoznak. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1913, 18. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 23. szam. Turdn Géza: Trauma és tumor-
képzodés. Pollatsek Arnold: Diaeta-eldirds diabetes-betegek részére.
,Honvédorvos® melléklet, 5. szam, Farkas Ldszlo: A 16tt sebekrdl s
azok elsoleges gyogykezelésérdl hadsebészeti allaspontbdl. Pfann Jozsef :
Katonaorvosi tapasztalasok a balkani haboribol.

Orvosok lapja, 1913, 24. szam. Fdykiss Ferencz: Adatok a
subcutan majsériilések ismeretéhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 24. szam. Pekanovich Istvin :
Chemotherapids kisérletek tiidotuberculosisnal.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nddosy Istvdn dr. szlidcsi fiirddorvost Zoélyomvar-
megye tiszteletbeli forvosava, Preda Demeter dr.-t a nagybecskereki
kizkoérhazhoz masodorvossa, Nagy Lajos dr-t a kaposvari kozkdrhaz-
hoz segédorvossda nevezték ki.

Valasztas. Somlo Adolf dr.-t Korompan, Klug Alajos dr.-t Moson-
béanfalvan, Groszman Dezsé dr.-t Bartfan, Poos Antal dr-t Zalaapatin
kororvossa, Bélteky Imre dr.-t Hajduhadhazon kozségi orvossa valasz-
tottak.

A budapesti egyetem I. szamii n6i klinikajan méajus hoban 191
sziilés folyt le, a sziiletett magzatok szama 196 volt. A nogyogyaszati
osztalyon 63 beteget apoltak. A klinikaval kapcsolatos sziilészeti poli-
klinikum segélyét 133 esetben vették igénybe ; a miitétek szdma 126 volt.

Meghalt. Sikor Jozsef dr. 87 éves koraban junius 4.-én GyOrott.
— Ungdr Lajos dr. 79 éves koraban Kaposvaron. — L. A. Duhring
tanar, kivalé dermatologus, Philadelphiaban, majus 7.-én 67 éves kora-
ban. — A. Bochenek, az anatomia rendk. tandra a krakéi egyetemen.

Orvostovabbképzdé tanfolyam Gyulan. Vasarnap, e ho 8.-an
nyilt meg Gyulan a ko6zkorhdzzal kapesolatos orvostovabbképzd tan-
folyam, melynek iinnepélyes megnyitdsan az orvostovabbképzés kizponti
bizottsaga nevében Grdsz Emil és Bdrsony Jdnos egyetemi tanarok,
udvari tandcsosok vettek részt. Az iinnepély, melyen nagyszamu €s Ki-
zarélag orvosokbdl allo kozonség vett részt, a kozkorhaz orvosi tanics-
termében folyt le. Berkes Sdandor dr.-nak, a helyi bizottsag elndkének rovid
iidvozl6 szavai utan Grdsz Emil vazolta az orvostovabbképzés fontos-
sdgat €s hazankban eddig elért sikereit; a tavaly megkezdett decentrali-
satiotol még nagyobb eredményeket var, kiilobndsen ha a tanitds oly
mintaszer(i kérhazban és oly lelkes, modern képzettségii el6adoi kar
vezetésével torténik, a mint ezt Gyulan tapasztalhatta. Ezekben és a
tapasztalt nagy érdeklddésben elérelitva a siker Gsszes biztositékait, a
tanfolyamot megnyitottnak nyilvénitja. Ezutan Bdrsony Jdnos az eclam-
psiarol értekezett. EI6bb a terhességi toxicosisoknak, majd kiilondsen
a nagy gyakorlati fontossagi eclampsidnak mint toxicosisnak eddig
ismert theoriait fejtegette, ismertetvén a legtijabb, belsd secretiés elmé-
leteket is. Majd az elmondott elméleteken alapuld, eddig megkisérlett
gyogyitasmoédokrdl beszélt, behatdan targyalvan az egyes mddszerekkel
elért gyogyitasi eredményeket. Végiil a sajat klinikdjan jclenleg igen jo
sikerrel alkalmazasban levo gydgyeljarast (vérbocsatas és a Stroganoff
modszeréhez hasonlé sedativ és narcotikus kezelés) egy terhesen gya-
korlatilag is bemutatta. Az iinnepélyt megeldzbleg a kozponti bizottsag
kikiildottei behatoan megszemlélték a tanfolyam szinhelyéiil szolgalod
kozkorhdz Osszes osztilyait (belgydgyaszat, sebészet, tuberculosis-0sz-
taly, szemészet, psychiatria, korboncztani intézet) és a legnagyobb el-
ismeréssel nyilatkoztak a kdzkérhdz mintaszerti, févdrosi niveaun allo
berendezésérél és miitkbdésérdl.

A venereas betegségek elleni orszagos véddegyesiilet majus
ho 29.-én tartotta meg a Tarsadalmi Mizeumban_elso évi rendes koz-
gyiilését. A megjelentek kozott ott voltak Blum Odin dr. kozegészség-
tigyi fofeliigyeld, flosvay Lajos dr. miiegyetemi tanar, orszaggyiilesi
képviseld; Podr Ferencz dr. egyetemi magéntanar, Turfsa Jfdnos dr.,
Binder Janos dr., Biré Ede dr. k6z6s hadseregbeli és honved fo6torzs-
orvosok, Havas Jdnos, Gegus Ddniel rendértaniacsosok stb. Dondth
Gyula dr. egyetemi tanir, az egyesiilet elnoke, lendiiletes szavakkal
nyitotta meg a kozgyfilést, utalva a védGegyesiilet nagyfontossagi és
elsdrendli kizegészseégiigyi missiojara. Weiss Emil dr. orszagos védo-
egyesiiieti féorvos az igazgatotanacs évi jelentését terjesztette be és
ennek kapcsan megtartotta A védekezés uj iranvelveirél és a védo-
dispensaire-ek jelentoségérdl“ czimmel a kozgyiilés iinnepi elbadasat.
Reamutatott, hogy bar a venereds prophylaxis az alkoholismus és a
tiidovesz elleni mozgalommal szemben kiss¢ elmaradt minalunk, mégis
az a kevés, a mit a hazai torekvések felmutatni tudnak, feliilmulja
maris a kiilfoldieket ; jelesiil mig a londoni congressuson a Finger
és Blaschko egyetemi tanarok altal el6terjesztendé nagy referatumok
egyes részletei még csak mint tervezetek fognak bemutattatni, addig a
védoegyesiilet sexudlpaedagogiai ¢s Bird Ede dr. honvédfotorzsorvosnak
katonavédelmi memorandumai mint mar elfogadott konkrét kész javas-
latok fognak rovidesen a magyar kormany elé keriilni. Bloch Ivan, az
ismert berlini professor elj6tt Magyarorszagba és elismeréssel nyilat-
kozott Dondth professornak nagyérdemii munkaprogrammjarél. Végiil
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az el6ado a nemi betegségek elleni védekezés jovojét a dispensairek-
ben latja s fejtegeti a syphilis elleni 1ij védoallomasok jelentoségét. Ezen
kiilonosen hazassagvédelmi szempontbdl fontos magyar intézmény tit-
tord lesz egész Eurépaban. Igen értékes referatumot terjesztett be
Schuschny Henrik dr. fotitkar, végiil pedig az irodalmi szakosztaly nevé-
ben Waldmann Fiilop dr. titkar, a ki javasolja, hogy Weiss Emil dr.
féorvosnak a ,Klinikai Fiizetek“-ben megjelent a védddispensaire-ekrol
sz0l6 és az egyesiilet programmijat magaban foglalé dolgozatat az egye-
siilet német és franczia nyelvre leforditva, valamennyi kiilféldi szaklap-
nak és tarsintézetnek kiildje meg. Binder Jinos dr. fétérzsorvos nép-
szerii dolgozatat kiadasra ajanlja. A koltségvetés és a zdarszamadas
elfogadasa utdn a hozgyiilés végiil Farkas Igndcz dr. urologust védo-
egyesiileti féorvossa valasztotta meg.

A ,Stefania“ gyermekkérhazban az idén végzik a 2000. intu-
batiot. Ezen alkalombol az igazgatdsag O’Dwyer emlékének megori-
kitésére marvany emléktablat helyezett el a diphtheria-pavillon homlok-
zatara, az alabbi felirassal: ,In memoriam Josephi O’Dwyer bis mille
intubationes a nobis factas MDCCCCXIII,

Chrenéczy-Nagy Jozsef dr. sziil6- és lakohdzat Nyitran emlék-
tablaval jelolte meg a nyitravarmegyei orvos-gydgyszerészi €s termé-
szettudomanyi egyesiilet. A leleplezés iinnepélye e h6 7.-én volt.

Kérelem. A budapesti egyetemi bbr- és bujakortani Kklinika
(Mdria-utcza 41) tisztelettel kéri a kartars urakat, hogy a vidékiikion
talalhaté moszkitok, szinyogok, darazsak, legyek, tovabba pi6czék,
skorpiék stb., sz6val vért szivo vagy a borre egyébként alkalmatlan
allatok néhany példanyat osszegyiijtsék és azokat lehetdleg aether ace-
ticus-szal megdlve, spiritusban a klinika mizeumanak adjak. A koltsé-
gek szivesen megtérittetnek.

XVII. nemzetkdzi orvosi congressus. A londoni nemzetkozi
orvosi congressus kozponti irodaja arrél érlesiti a magyar nemzeti
bizottsagot, hogy sok beiratkozd magyar orvos hidnyosan tolti ki jelen-
tését. A magyar bizottsag nagyon kéri a jelentkezoket, sziveskedjenek
a postautalvanyt pontosan kitdlteni (egy személy 1 font, 1 kisérdvel 11/,
font, 2 kisérovel 2 font), a IV. korlevél végén talalhato jelentkezési
lapon a sectiot, melyhez tartozni Ohajtanak, megjel6lni s altaldban a
tajékoztaté masodik kiaddsaban foglaltakat figyelembe venni. Minden
tovdbbi felvildgositast a magyar nemzeti bizottsdg irodaja (Budapest,
VIIIL., Méria-utcza 39) készségesen megad.

Megijelent. Evidnyv a budapesti poliklinikai egyesiilet 1912. évi
miikodésérol. Az ambulatorium 14 osztdlyan az elmult évben 53549
beteg jelentkezett s a rendelések szama 153519 volt. A kdérhdzban 939
beteget apoltak, a kiken 661 nagy miitétet hajtottak végre. Ezenkiviil
jarobetegeken még tébb mint 2000 kisebb miitétet végeztek. A radio-
logiai intézetben kezelés alatt allott 154 beteg, diagnostikai vizsgalat
pedig 839 esetben tortént. A laboratoriumban 2784 vizsgalatot végeztek.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Antimeningitis-
serum intraduralis hasznalata utan beallott haldl 6 esetérdl szamol be
Kramer ; valamennyi esetben hirtelen légzéshiidés allott be; a kisérle-
tek kimutattak, hogy a serum trikresol-lartalma okozta ezt a végzetes
szovodményt. (Journal of the Amer. med. assoc., 1913, majus 3) —
A coma diabeticum diagnosisara és prognosisara tijabban felhasznaljak
a szemgolyOk fesziiltségének vizsgalatat. Coma diabeticum fenforgdsa-
kor ugyanis feltiinden csokkent a szemteke fesziiltsége, ellentétben a
mas okbdl eredd comaval ; ezt Hertel tandr is megerdsiti. A mi azon-
ban masoknak azt az allitasat illeti, hogy a szem-hypotoniabdl teljesen
rossz prognosisra kell kovetkeztetni, ezt nem fartja teljesen jogosult-
nak. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, 22, szam.) — Dia-
betes 4 esetében daganatok kiirtidsa utdn a czukor teljes eltiinését ész-
lelte Manges, A daganatok koziil ketté a méhben volt, ketté pedig a
prostatdban. (Journal of the Amer. med. association, 1913, 9. szdm. —
Az urotropin haszndlatdrol otogen meningitis eseteiben tartott eléadast
Zimmermann a hallei orvosegyletben, kedvezé eredményekrdl szamolva
be. Felemlitette azt is, hogy belsé hasznalat utdn hazinyulak szem-
csarnokiirében is ki lehetett mutatni az urotropint s f6lvetette a kérdést,
vajjon nem lehetne-e szembeli fert6zés eseteiben is megkisérelni a
hasznalatat. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 1229. 1.)

Személyi hirek kiilfoldrol. /. Rosenthal tandr, az ismert erlan-
geni physiologus és Th. Langhans, a berni egyetem nagyérdemii kor-
bonczolastan-professora, nyugalomba vonul. — A hamburg-eppendorfi
kérhazban élettani laboratoriumot szerveztek, nyilvan mar a felallitando
egyetemre vald tekintettel, s vezetdjévé Cohnheim heidelbergi rendkiviili
tanart nevezték ki. — Rendkiviili tanar lett: Abadie (elmekortan),
Aubaret (szemészet) és Réchon (orvosi physika) Bordeaux-ban, Picqué
(anatomia) és Escande (orvosi physika) Toulouse-ban és Delmas dr.
(anatomia) Montpellier-ben. — A pragai német egyetem élettani tan-
szeékére A. Tschermak tanart nevezték ki a bécsi allatorvosi féiskolarol.
— L. Merk, a borkortan rendkiviili tandra az innsbrucki egyetemen,
rendes tanar lett. — E. Raimann dr.-t, az idegkértan czimzetes rend-
kiviili tanarat a bécsi egyetemen, valésdgos rendkiviili tanarra nevez-
ték ki.

Hugo Stern dr. (a Kaiser Franz Josef-A.-].-Sp. osztalyvezetéje),
Wien, VIII., Langegasse 63, ismert beszédhibdk gyogyintézetében, dado-
ods, hézagos kiejtés, orrbol beszélés, némasdg, aphasia, valamint minden
mas beszéd- és hangzavarok kezeltetnek. Nydron a remek fekvésii
Kaltenleutgeben-ben (,Sandhof*, kitiind pensio, nagy erdei park). Jelent-
kezések korldtolt szamban elfogadtatnak. KérdezoskOdések készséggel
elintéztetnek.
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stvaniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéria-tit 9. (Istvdn-iit sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyiniézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-f0orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd.

Ol'VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71

'I'h i t i t Budapest, VII., Vdrosligeti fasor 11.
e [a u I a sa " a U r I um rl- I Bennlaké és bejiré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtasos kezelések. Hizlal( és sovanyité kirdk. Nagy
vizgybgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdces Aladdér dr.

ADTRichkard Fische rendel Bad HALL, Felso-

_ - Ausztria, Budapest szalloddban.

Fepvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek

kezelSorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

S 3
Otatrafiired
u nek. Vezetdorvos: Dr. Groo Béla.

Ne H ] v. budapesti alt. poliklinikai
r msz Rud()lf, HSWE“ tanarsegéd. Physiko-mechano-
. therapia. Massage (Eisler-haz).
- - = Eil RS B S >
Epileptikus betegek intezete
BALF gydgyfiirdoben. Felvildgositissal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt
Istvdn dr., brokds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium elozetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
vétglnek fel.r

magaslati gyogyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az osszes physikai

rMiLLER BU(S

TbGGYORVINTEETE
&R TATRAHATA

EKDLY Dr. Sanatoriuma. Riitfei s Siiiiceemes

B - D =m Dr. Szontagh Miklios
Ujtatrafiired . siormiezes

Egész éven at nyitva. Lakas,

ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

PoOstyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.

Drl weltmann A Szt {ukacs(-fﬁrdt‘) éveken at v. %rvnsa?

A koszvény-, cstiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

majus hé 1.-¢tél oktdber ho 1-.¢ig
Dr. Turan Bodog

Franzensbad (,Prinz Wales").
- —= fal intézete ., Nyar-u. 22. sz.
Kopifs Jend dr. Z3irey buteassy My dtiuis
Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben i 3

vezetése mellett — a dajkdk alland6 orvosi vizsgdlat és

Dr" Neumann M feliigyelet alatt tartatnak. i\z intézet minden egyes dajkén

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi. Dr, Neumann M. az eredeti — nem egy-

szeriisitett — Wassermann-iéle vérvizsgdlathoz szitkséges vérvételt barkitdl lakasin (VII,

Erzsébet-korut 14) d. u. 3—4 6ra kozott veszi, A vérvételhez sziikséges §tepl fivegesét
¢és haszndlati utasitast kivanatra vidékre is kiildiink. Egy vérylzsgélat dija 20 korona.

" Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 15,

Dr R E Az bsszes modern villamos gy6gymdédok. Rontgen-laboratorium
® Almatlansédg, neurosisok, neuralgidk, arterioscierosis sth. ellen

) 7 TED G volt klinikai

Dr. Gliick Gyula &osa buda-

pesti Gliick-sanatorium_volt igazgaté-féorvosa,

== rendel Haus Aesculap (Ferdinanabrunnstrasse).

D 7 S E D E :

Rontgen. Zander. Modern kéhyelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyégyintézet. 4258  Alapitva 1893.

t o franzensbad. Uilla Heimdall.

Moderniil berendezve, kitiind

fekvéssel, fiirdék, forrasok

= kdzvetlen kizelében. Teljes

K pensio 5-szdri étkezéssel, szo-
baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona, Prospectus kivanatra,

T

=,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Kozkorhazi Orvostarsulat (IIl. bemutatd szakiilés 1913 februdr 5.-én) 465. 1. — XXIII. orszdgos balneologiai congressus
(IL. iilés majus 3.-4n délel6tt) 466. 1. — Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibsl. 466. 1.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(IIl. bemutatd szakiilés 1913 februar 5.-én.)
Elntk : Kérmdczi Emil.

Nagykiterjedésii lymphosarcoma pharyngisnek miitét utin meg-
gyogyult esete.

Wilheim Imre: Pdlya osztilydr6l mutatja be a kovetkezd
esetet: L. F., 22 éves napszamos, mult év deczember 6.-an
jelentkezett felvételre azon panaszszal, hogy 1912 jiliusa 6ta
szdjaban daganat van, mely foképp légzési zavarokat okoz.
Allandéan nyitott szdjjal kell aludnia, a mi kellemetlen sza-
razsag érzését okozza. Hozzatartozéi allitisa szerint dlmaban
szokatlanul hangosan horkol, hangja orrszinezetii lett. Utobbi
idében a daganat rohamos novekedésnek indult, nyelési
nehézségei is jelentkeztek s foleg igen nagyfoki légszomija
késztette 6t arra, hogy a korhéazat felkeresse.

A garatban egy azt egészen kitoltd, a lagyszajpadot kb.
kis almanyi képlet alakjiban erésen bedomboritd, tOmott
tapintati, mozgathatatlan, kissé fajdalmas, nem vérz6 daga-
nat van. A nyakmirigyek baloldalt megnagyobbodottak.

Miutdn a klinikai diagnosist garatsarcomara tették, Pélya
gyokeres mfitétre hatarozta el magit, s a miitétet mult év
deczember hé 14.-én végre is hajtotta, pharyngotomia late-
ralist végezvén Langenbeck szerint periodusos allkapocs-
resectioval. El6z0leg cricotracheotomiat készitettek, majd /g
szazalékos novocaint fecskendezve be a trigeminus Il és III.
aganak a kilépési helyéhez, miutdn az anaesthesia beallott
volt, ferde metszést vezettek a bal szdjzugtol a sternocleido-
mastoideus széléig, az itt fekvé nyakmirigyeket a szokott
modon Kkiirtottdk s tartva a profus vérzéstél, a baloldali caro-
tis communist lekototték. Majd az alsé allkapcsot a masseter
el6tt harantul atfiirészelték, a mikor kitiint, hogy a daganat
a garat baloldali falarél indult ki s hogy kozvetleniil az ér-
hiivelyen van; a garat egész hatuls6 fala, a bal tonsilla, a
lagyszdjpad nagy daganattomeget alkot, melyet koriiljarva,
részben tompdan, részben élesen kiirtottak, gy hogy csak a
garat jobb oldaldan maradt egy nydlkahartya-csik; a Kiirtds
utdn a gerinczoszlop lig. long. ant.-a szabadon kipraeparalva
el6ttiik fekiidt. A kiirtas igen csekély vérzéssel jart. A nagy
sebfeliiletet jodoformcsikkal tampondltdk, melyet a nyakon
vezettek ki. Az alsé dllkapesot drétsodronynyal egyesitették.
A pofanyédlkahdrtya sebét catguttel, a bor sebeit silkkel be-
varrtdk. Az orron 4t az oesophagusba Nelaton-kathetert ve-
zettek, melyen at a beteg taplalasa tortént.

A beteg a mitétet igen jol allotta ki. Nyolcz nap eltel-
tével eltavolitottdk a pofa sebébdl a silk-oltéseket, a seb per
primam gyogyult. Miutdn az {ireg lassan kitelodott, januar
17.-én eltavolitottdk a canulet s a kathetert. A tracheotomia
sebe is begyogyult, jelenleg kis sipolynyilds van még.

A histologiai vizsgalatot Enfz magantanar volt szives
végezni; lelete a kovetkez6: ,A bekiildott szovetdarabok
finom reticularis vazba dgyazott, szerfelett sejtdis szovetbol
allanak ; helyenként nagy obloket is taldlunk a metszeteken,
s ez az egyetlen véltozas, a mely a daganatos eredetre utal,
Ha a bekiildott szovet csakugyan daganat-szovet, a mit
Piﬁtologice nem lehet eldonteni, akkor csakis lymphosarcoma
ehet.”

A felkarfejecsnek és a lapoczka izvapajanak teljes felszivodasa
trauma utan tabeses betegen.

Fischer Ern6: Az 52 éves allatorvost, a kinek 7 év Ota
tabese van (a mely ataxidn kiviil egyéb kellemetlenséget nem
okoz neki), ezel6tt 3 évvel egy kancza hirtelen erésen a
foldhoz nyomta ; orvosai vallficzamodast diagnoskaltak, melyet
azonban tobbszori kisérletre sem sikeriilt reponalniok. Ennek
daczéra a villiziilet mozgékonysdga 4 hénap elmultdval kez-

Jegyz6 : Szinnyei Joézsef.

dett visszatérni és jelenleg elég jol hasznalja felkarjat. A bal
vélliziilet ellazitott izomzat mellett nem mutat feltiind con-
figuratio-elvéltozast; a felkar 3 cm.-rel rovidebb az ép olda-
lindl és a valliziiletben kissé l6tydg, ha azonban az izomzat
megfesziil, akkor a felkar szilardan all. Oldalt elevalt hely-
zetben a felkarcsont tengelye luxatiés iranyt mutat, azaz a
honaljarok felé iranyitott; az activ elevatio elore és oldalfelé
csak a vizszintesig sikeriil, a passiv 20°-kal magasabbra, a
hatra elevatio normalis. A Rontgen-vizsgalat meglepé leletet
ad: a felkarfejecs teljesen hianyzik és a felkar a collum
anatomicumnal sima lapban végzddik. Hidnyzik ezenkiviil az
egész cavitas glenoidalis scapulae is és a collum scapulae
helyén lapos véajulat van, melynek alsé peremét lapos csont-
lemezkék 4 cm.-rel meghosszabbitjdk. Elevatio alkalmaval a
felkar ezen lapos vajulathoz tdmaszkodik és abban éramutato-
szer(i elmozdulast végez 1/, korivnyi terjedclemben.

Erdekes az esetben a felkarfejecsnek és az izvapanak
teljes eltinése, mely egyrészt ezen csontrészletek letorésére
vezethet6 vissza, mdsrészt a tabesre, mint olyan megbetege-
désre, mely iziileti deformatiokat tud eldidézni.

A gonorrhoea szovédményeinek vaccinas (arthigon) kezelése.

Lisznai Imre: Bruck polyvalens vaccindjaval, az arthigon-
nal kisérletezett Havas osztalydn. Csakis laztalan eseteket
kezelt. A kezdé dosis 05 volt, a mely utdn a csaknem min-
dig bedllott, 2—3 napig tartott ldzas retentio utdn emelkedett
1 cm®re. Laz be nem kovetkezése esetén mar a 2. nap in-
jicialhat6 ezen utébbi mennyiség. Ilyen mddon 4—5 injec-
tiora van sziikség, a midén 5—6 cm?® arthigon jut be a szer-
vezetbe.

Husz epididymitis-esetet és 6t gonorrhoeds arthritis-esetet
kezelt, melyeknek kortorténetét részletesen kozli.

Végsé kovetkeztetései ezek: Az arthigon a gonorrhoeds
szovodményeknek igen j6 specifikus szere, a mely foként
kankés mellékheregyuladds eseteiben kivald eredménynyel
adhat6, a gonorrhoeéds arthritiseket pedig hatdrozottan ked-
vezben befolydsolja.

E mellett artalmatlan szer, mert rovid ideig tartd lazas
allapoton kiviil egyéb kellemetlenséget nem okoz és igy bat-
ran adhaté a gyakorld orvos kezébe is. Végiil bizonytalan
aetiologiaji mono- vagy polyarthritis eseteiben diagnostikai
értékkel 1is bir, mert az injectio utdn bedllott helybeli és hé-
emelkedésben nyilvanulé altalanos reactio tobbnyire a gyula-
das kankos eredetére utal.

Hoflich Lajos: Hochhalt féorvos megbizdsabol a szt. Istvan-
korhaz VIL orvosi osztdlyan 8 esetben végeztem arthigonnal oltdsokat.
6 esetben kankds iziilet-lob, 2 esetben kankés inhiivelygyuladas volt
jelen. A 6 iziiletlob koziil 4 heveny, 2 idésiilt volt.

Specifikusnak mondhatd héemelkedést nem lattunk. Teljes gyo-
gyulas csakis 1 esetben (hydrarthros gonorrhoica) kovetkezett be.

Sotér Elek: KitiinG hatast latott az arthigontdl kankos iziileti
gyuladas eseteiben. Az €p iziiletekben és az ép mellékherében arthigon
hasznélata daczdra gyuladas allhat be, de ez csakhamar meggydgyul. A
szervezet reactija fontos; ha nem 4all be tébbé laz, az arthigon ada-
goldsa megsziintetendo.

A higyivarszervi giimékorrol.

Rihmer Béla: Két részre osztja a targyat: higyszervi és
ivarszervi giimékorra. Mai tuddsunk szerint a vese giimékorja
ritka kivétellel haematogen eredésii; a fert6zés vagy a glome-
rulusokat €ri, vagy a htigycsatorndk valasztjdk ki a bacteriu-
mokat. Az el6bbi esetben az elsé elvdltozasok a kéreg- és
vel6alloméany hatdrdn kezdédnek és a folyamat egy ideig zdrt;
az utobbi esetben a folyamat a papilldk csiicsan keletkezhet.
Ez a ritkabb alak korai feltiiné vérzéssel jar. A zart gocz
eleinte latens lehet. A giimOkér legkezdetibb szaka nehezen
ismerhet$ fel. Rendszerint akkor ismerjiik fel, a midén a gécz
mar a medenczébe tort és akkor mar nem korai az eset.
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A vesegiimOkor spontan gyogyulasat ezen utobbi ese-
tekben tobbszor észlelték, de ilyenkor mindig ureter-elzar6das
és fibrosus letokolds eredménye volt. A gyogyulas rendesen
tokéletlen és mielGtt bedll, a holyag fertozédik. A nem spe-
cifikus belsé kezelés eredményei szomortak, a betegek
50%,-a 5 éven beliil elpusztul, a tovabbélék kozel 709/,-a
manifeste giimdkoros, 30°/,-nak nincs feltiind tiinete. Ez
azonban lehet remissio is, s a hénapokra, s6t évekre terjedd
remissiot a baj végzetesre forduldsa kovetheti. A miitéti ered-
mények 35 esetében a kovetkezOk voltak: 379/, radicalis
gyogyulas 1'/,—8%/, évi tartammal; 25'7°/, feltiind javulds
11/,— 61/, évi tartammal; 11-4%, 11/, éven alul él; 254%/, a
miitéti uté- és végmortalitds (6 hoénapon tal) osszege A
holyagtiinetek megsziintek a talélék 65°/p-dban, javultak
19-20/,-ban. Osszesen 8420/, (Israel: 80—90°/,). Stlygyara-
podas allott be 77°/y-ban (Israel: 94°/,).

A masik vese postoperativ giimékoros megbetegedését
1 izben észlelte.

A legszebb végsé eredmények a klinice solitaer vese-
giimbkorra estek.

A specifikus kezelésre (tuberculin) féleg a zart tuber-
culosis valo, de ez ma még ritkdn keriil orvos elé és nehéz
felismerni. Az eldrehaladottabb esetekben a tuberculin ma
még nem versenyezhet a nephrectomiaval.

Az ivarszervi giim6kor rendszerint szintén a vérdram
fel6l beallo fertézés eredménye ; az ivarmirigyek barmelyiké-
ben jelentkezhetik elsédlegesen és atterjedhet a tobbire. A mai
felfogds oda haijlik, hogy a here a giimObacillusokat a vérbél
ki tudja valasztani és onnan azok tovasodortatva, a mellék-
herében vagy az ondoéholyagokban hozhatnak létre glim6kort.

Ugy a mellékherében, mint a vesiculdban lehet a baj
stagnald, s6t betokoldsra hajlo, méskor azonban gyors szét-
esés all be.

Azutdn vazolja a gyogyitds modijait, melyek igen eltérdk.
Azt hiszi tapasztalatai alapjan, hogy szemben a mutilalé mii-
tétekkel, a conservativ sebészeté a jovi. Mellékhere-giim6kor
eseteiben castratio akkor végzendd, ha a here maga is beteg,
kiilonben a mellékhere-resectio a deferens magas kimetszésé-
vel elegends. A giimés vesiculdk és a prostata miitéteit szo-
ritsuk az abscedal6 esetekre.

Genitalis giimOkor esetén is a legjobb eredményt a soli-
taer giimOkor adja, azaz, ha a szervezetben mds activ gocz
nincs. A specifikus kezelést adott esetekben utdkiraként ajan-
lani lehet.

XXIII. orszagos balneologiai congressus.
(Il tilés mdjus 3.-4n délutan.)
Elnok : Papp Samu. Jegyz6 : Vamossy Zoltan.

Farkas Mdrton : Az dlmatlansdgrol és vizgydgydszati
kezelésérol.

A rendes alvds nem kifdradasos dllapot. Nem magya-
razhaté az agy hyperaemids vagy araemids allapotéval. Kiilon
centrumét kell feltétezniink. Megkiilonboztet elsodleges és
mésodlagos almatlansdgot, a szerint, hogy idiopathids-e az
agrypnia, avagy csak kisérd tiinete mas bantalomnak.

Sajat észleleteit kozli abban az irdnyban, hogy mily
befolydssal van az alvdsra a pubertas, a menstruatio, a
climacterium, a puerperium, a coitus interruptus, a psychés
infectio, a nicotin, az obstipatio, illetve a meteorismus, a tul-
farasztas, a klima valtoztatasa.

Targyalja a periodusos almatlansagot, a pulsus és vér-
nyomas viszonyait.

A therapiat illetéleg kozli tapasztalatait a vizgyogyelja-
rasokrdl, féleg a bepakoldsrdl és az alacsony nyomdst val-
tott zuhanyrol, a villamozasrél, massagerol, psychotherapiarol.

Bokay Arpdd : Véleménye szerint az dlmatlansag és az dlom meg-
fe;tése biochemiai alapon fog megtorténni.

Az dlmatlansag egyik gyakori oka a hyperchlorhydria. Akéarmily
faradt vagyok és lefekszem, 3 6ra mulva hyperchlorhydridm van, s nem

tudok elaludni masként, hacsak nem szedek soda bicarbonat. Ha ezt
megtettem, 1/, d6ra alatt elalszom és reggelig nyugodtan tudok aludni.

Az elbadd azt mondta, hogy a dohdny almatlansiagot okoz, foleg
az a dohany, melynek fiisti¢ben sok a nikotin. Megfigyeltem, ha este
csibukozom, dlmatlan vagyok. A nikotinnak ugyanis pilocarpinszerii
hatdsa van, a mi ismét kozvetiti a hyperchlorhydriat.

Az alkoholtartalmi italoknak nem mindegyike okoz almatlansd-
got. A sir és bor nekem nem okoz dalmatlansagot, de ha erésebb
alkoholtartalma ifalt iszom, a mely gyomromban hyperchlorhydriat valt
ki, nem tudok aludni.

Schulhof Vilmos (Héviz): A csend és nyugalom intéz-
ményes biztositdsdrdl fiirdéhelyen.

A fiirdéhely csendje és nyugalma érdekében a kiilfoldon
is tobbszor kellett szélesebb mozgalmat inditani. Nalunk, hol
a hangosabb mulatozdsra és mds zajongdsra alkalmasabb a
kozonség temperamentuma, nem lehet eléggé hangstlyozni,
hogy a gy6gyhelyeken a csendet mint gyogytényez6t orvosi
szempontb6l okvetleniil meg kell kovetelniink. Az érvényben
levé szabalyrendeletek nagy része igen jol megfelelé intéz-
kedéseket tartalmaz. Az eléado azt ajanlia, hogy az egyesii-
let irjon fel a beliigyministerhez avval a kérelemmel : utasitsa
a kozigazgatdsi hatosdgokat a szabdlyrendeleteknek a csendre
vonatkozd pontjainak szigorti betartdsdra és kozponti ellen-
orzésnek vesse ezt ald. A csend érdekében maguk a fiird6-
tulajdonosok is sokat tehetnek, ha épitkezéseik alkalmaval és
hazirendjiik megéllapitdsakor megfeleléen jarnak el.

Winter Lajos (Postyén): A csend és nyugalom biztosi-
tdasdnak kérdése.

Redmutat a nyugalom rendkiviili fontossagdra, melyet
gyogytényezd gyanant kell tekinteni, de a melyre a legke-
vésbe fektetnek silyt. Igaz ugyan, hogy a kozrendre vonat-
koz6 szabalyrendeletek majdnem minden fiird6helyen meg-
vannak, de nem lesznek betartva, f6leg mert az egyes ven-
déglosok létérdeke megkivanja, hogy zencestély tartassék
hetenkint tobbszor is. Ennek meggatidsara azon intézkedést
fartja helyénvalonak, hogy az esti 10 éran tul zenélés csak
egyetlenegy helyen legyen megengedve, a melynek épitkezé-
sekor elérelatéan gondoskodnunk kell arrél, hogy az itt lefolyt
éjjeli mulatsdgok a vendégek éjjeli nyugalmat ne zavarjak;

‘mds vendégloben az ¢éjjeli zenét szigortan be kell tiltani. Az

utczai zaj elkeriilésére aszfalt és makadam készitend6. Gon-
doskodni kell minden fiird6helyen jol szervezett éjjeli rend-
Orségrol.

Altaldban véve mér az épitkezéskor gondolni kell sok
apro-csepré csendzavard mementumra; igy a folyosOkon
csaknem elkeriilhetetlen ldrma és térsalgds zajatél legjobban
kettGs ajtokkal, de még jobban oly médon lehet a vendéget
megkimélni, ha minden szobdnak kis el6szobat adunk; a
valasztofalakkal ne takarékoskodjunk, gépezeteket szallodaba
ne helyezziink, vizvezetéki csoveket {6l izoldljunk.

Végiil hangstlyozza, hogy a nyugalom kérdése is foleg
pénzkérdés és anndl jobban lesz megoldhat6, ha nagyobb
befektetésekkel minél fejlettebb dllapotokat tudunk valamely
fiird6helyen teremteni. Ezen szempontbél is siirgeti a vajudo
torvényjavaslat iigyét.

Az elndk ajanlja, hogy az igazgatétanacs bizassék meg a minis-
terhez intézendd felterjesztés szovegezésével és a tulajdonosok korlevél

ttjan figyelmeztessenek a csend és nyugalom fontossagara, a czigany-
zene korlatozasara. A congressus az inditvanyt elfogadija.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Fonabisit a neve egy uj szernek, a melyrél Volkmar
tartott eldadast a niirnbergi orvosegylet egyik utébbi iilésén.
Tulajdonképpen nem més, mint formaldehyd-natriumbisulfit
oldata, a mely 5 cm?® mennyiségben fecskendezend be intra-
venasan. A koszvényrohamot allitblag kupirozza, ezenkiviil
sok mas betegség (arteriosclerosis, epekdbaj, fertézések) ellen
is nagyon j0 hatasti. A hozzészolok tovabbi vizsgalatokat
kivannak, miel6tt a szert az 4ltaldnos gyakorlatba beviszik,
annal is inkdabb, mert a hasznédlata utin mutatkozé némely
jelenség azt bizonyitja, hogy nem nagyon indifferens. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1913, 1067. 1.)
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A Zeller-féle rak-kezelésrdl (silicium és arsen) folyt | 612/1913. i ad i
a vita a leipzigi orvosegyesiilet marczius 11.-én ftartott iilé- o l/]\,zdufteied?‘sﬁqn lévé bnh;{ugrag goréogvkostl gllésrlflf?en“fllpélyél;
. » it - g ” 3 4 zato iraetex, ieilivom a palyazni Kivanokat, nogy kelloen ieiszere
sén. Tobben kedvezé eredményekrdl szdmoltak be, masok | s 6 arvényiiket hozzdm folyé évi jinius h6 20.-dig terjeszszék
meg hangsiilyoztdk, hogy foleg csak borrdk eseteiben €rtek | pe A valasztast Biharugra kdzséghazanal f. évi junius 22.-én d. e.
el eredményt, a borrdk pedig egyéb eljarasokkal is eléggé | 10 érakor fogom megtartani.

befolyasolhaté. Payr tanar 14 esetben hasznalta a Zeller-féle i Az eg%SZSégUﬁe_yi korhoz Bill(lag;?.‘graiéll(f)ri'i5}1agyharzény],l;/i%esgyéll!,
clidrdst, ezek kozill 12 meghalt, a tobbi 2 pedig nagyon | 75578 58 elzl?étzé?zseg fartazile 6207 lelekarammals Az allas davadal-
rosszul van. Zweifel tanar ha"gSUI}’OZZa, hogy mffhrak ese- Természetbeni tij modern lakds 4 szoba, 1 varé-, 1 rendelészoba-
teiben, ha még operabilisak, vétek a Zeller-kezeléssel kisér- | val és sziikséges mellékhelyiségekkel, tovabba 400 [1-61 hazi kerttel.
letezni 2. 1600 korona készpénzfizetés a megfelel6 korpotlékkal.

. salie Aol S 5 a 3. 1200 korona helyipitlék.

A bels6 secretioju mirigyek Sl,erepérOI a diabetes- 4. A székhely-kozséghez tartozé uradalmaktél 1350 korona tisz-
ben tartott eldadast Georgijewski tandr a charkovi orvos- | teletdij. . : st ) AN
egyletben. Abbdl kiindulva, hogy hypothyreoidismus mellett i l?’armcgyel szabalyrendelettel megallapitott latogatasi és vény-

irasi dijak.

fokozodik a 'szervezgtqek szénhyd.ratbonto_ kepessége,. d,labe_ 6. Megjegyeztetik, hogy Roijt kivételével a kori kozségek miiit és
tes egy esetében Mdobius-féle antithyreoidinnel tett kisérletet | vasit menten fekszenek s kénnyen beutazhaték; s a megvalasztando
(10 cm® pro die) és nagyon kedvezé eredményt ért el. (Ref. | kérorvos és kori kozségek kozétt a hivatalos latogatdsi napokra sziik-

Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 1095. 1.) séges fuvar szabad egyezkedés targyat képezi; ellenesetben a kirorvos
5 § természetbeni fuvart igényelhet.

—— : — — 5 A székhely a Korosszakali allomastol 5 km. tavol fekszik.
Cséftfa, 1913 méjus 24.
PALYAZATOK- Czeglédy Domokos, szolgabiro.

21487/1913. sz. bt AR LS St 0 L 3 e 5 i
A pécsvarosi kozkorhdz elmeosztalydn és az anyakorhazban SERRSEAEA Tyt KAEOSRAL S U CSO0SSPE RTINS R DEY IR S X €ZES0L Hi.
epondd B e e gy oy btodoso ki e | orvos & oty misogoroe aniers plvignt il
o yazzz;) el;:egsczte.ily masodorvosénak javadalmazasa 2000 K fizetés, | 900 korona 'lékbér_’(l_)_(. fizetési osztaly), a masodorvosi alldssal pedig
természetbeni lakas ¢s I. oszt. élelmezés. Az anyakérhdz mésodorvosa- fvggoczo{)%?(%t:(eezﬁk) ffliigigie?o?cigalt(gliggi l:zkbz{él(éxésﬁzheé:?g:n é?;?rfi:ﬁ):
nak javadalmazasa 1200 K fizetés, természetbeni lakds és 1. osztalyt tijrténilil : ? P
élelme?:écsl'ln'vom a palyazni kivdné orvosdoktorokat, hogy az 1876. évi d I"A hlzilto_g:étél;i dijak "?pé)‘?lf.]}; gorongpél]né lfﬁel é3h k()}‘onébl(eln; 4
XIV. t.-cz.-ben el6irt minositésiiket igazold, valamint egészségi bizo- ':?1’1 e.to ?Ay'; % £ nalpFa : ;r ke"’ 'Jler't;i ‘,lm;;" a(;!"\,ankna e""fg'
nyitvén¥)nval felszerelt palyazati kérvényiiket méltosdgos Visy Laszlo dr. ?clip;zi‘;a' VERT- Al SYCHIERCEEyU Ry aatal SRUDHUMERESRII 4
tirhoz, Pécs sz. kir. varos foispanjahoz czimezve, alulirt kérhaz igaz- ST O i ¥ o 1
gatéséthoz' legkfst(_")l?b }folyéké;rli” j“'?i',!s,tl,‘"’.. 25.7]éig p);qjtsék be.t' S-EibanFe;?“lrgg]S pg‘lg’élzntx-gilagolgg 'é“s)gya Zazlé%z évail I)_(\l/\l/ll.tl_.c;z. 12%
egjegyeztetik, hogy kelld mindsitésii pdlyazo hianya esetén a | 374741 @ 099 bl s, 308 Iy el AN IR DR D
masodorvosi allisokra idc?;.:lenesen kitelez6 korhazi évét foltd orvos- %;}3?;; 6,119(');:1a‘:}‘;‘%}";g;gat(;?fs%‘;ﬁ?t ;llilss‘f,;]él;g?esét'leesl?sl;(;r dlgr?mllgl?:)kn;é}
gyakornok is nyerhet alkalmazast. x ke . SRR I
A kinevezendd masodorvos helyét csak a lemonddstl szami- | dulius hé 6.-aig annal is inkabb nyujtsdk be, mert a késobb beérkezd

X 3 . g palyazatok figyelembe vétetni nem fognak.
tandé ‘r*,gi‘s';‘ﬂm]g}g"jl‘,‘l?iﬁflys"i‘éa e A tisztijito szék kitlizése irant a palydzati hataridd lejarta utén

intézkedem.
A pécsvdrosi kozkorhdz igazgatosdga. Szekszdard, 1913, évi jinius hé 7.
Forster Zoltdn, alispan.
A temesvdri m. kir. allami gyermekmenhelynél foly6 évi julius | .
hé 1.-én megiiresedd masodorvosi allasra palyazatot hirdetek. 8027/1913. sz. )
Az allas javadalmazéasa évi 1200 korona tiszteletdij, természetbeni A belényesi koizkérhazndl rendszeresitett alorvosi allésra palya-
lakés, fiités, vildgitds, 1. oszt. élelmezés és kikiildetés esetén napi | zatot hirdetek. 1 {
18 korona dtatalany. Az allas elnyeréséhez sziikséges az egyetemes orvostudori okle-
Felhivom azokat az orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni | vél. Az dllissal jar6 javadalmazas: g ,, k
ohaijtjak, hogy képzettségiiket és eddigi mitkodésiiket igazolé okmanyaik | 1200, azaz egyezerkettSszaz korona évi fizetés, lakds, fiités, vila-
hiteles masolataval felszerelt és a beliigyminister trhoz czimzett, | gitas €s €lelmezés bor nélkiil. 4
1 koronas bélyeggel ellatott palydzati kérvenyiiket hozzam 1913. évi _ Felhivom a palyazni kivanokat, hogy a kellSképpen felszerelt
junius hé 25.-éig kiildjék be. palyazati kérvényiiket Biharvirmegye foispanja, Miskolczy Ferencz dr.
Temesvar, 1913. évi majus hé 28.-4n. urhoz czimezve, hozzam 1913. évi jilius hé 15.-éig nyujtsak be.
Nagyvarad, 1913 jinius 4.
Schossberger Sdndor s. k, igazgaté-foorvos. | Frdter Barnabds, alispan.
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_'Uj, pompis gy6gyéplilet..

hitsch-

Stajer tartomanyi gydgyintézet. 600 szoba 2.— kor.
6l feljebb, villamos vilagitas, Nilt, hegyvidéki lorrdsyiz,

Dr. LIPPNE PENSIO 5

Deak-tér sarok, Siité-utcza €, sz. IV. emelet.

Modern komfort! : Sxabad lift %(} // %ﬁm/gj( { (/é

Telefon: 98-52.  *  nappal és éjjel. és ROBOFERRIN C. ARSEN. ERENYI

Orvosoknak kedvezmény. —_— (Liqu. ferri peptonati cone. in gutt.)
: — — a legtikéletesebben felszividd és legoicsdbb, kellemes iz Uﬂﬁ[]ﬂ[]ll]l]-készitme’ny.

Dl‘. Vécsei CSéSZ. tan. I Feltiind eredménynyel alkalmazva 1igy felndtteknél, mint gyermekeknél,
sanatoriuma Egy liveg éra cseppentovel egyiitt 1°'40 korona.

z & Pdaty o Orvos uraknak mintival és irodalommal szolgal :
Bécsb6l 2 Oranyi tavolsigban, 900 m. a t. sz. f. Idegbetegek és St . v Budapest. Vil.. Dob-ut
anyagcserebéntaimakban szenveddk, kiilondsen diabetikusok részére. ErényiLaszlo Fortuna gydgyszertara Biyansst V), Dob uteza 0.

|

auel: Ivé- és flirdokurdk
kivalé gyogyeredménnyel:
gyomor-, bél- és méjbajokndl, epekd-
runn nél, cukros hugydrndl, koszvénynél.

Mijus 15, — szeplember 30. — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- &s pormentes. — Prospeklusok.
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OROSZNO-GYOGYFURDO Budapesti Szanatdriumok és Gyoqyito Intézetek Enyesilete

Zo6lyommegyében, mértioldekre terjedd fenyvesekiol koriilvett
valgyben. — Vasiti dllomas, posta, tavirda, telefon afiirdétele- Intézet benlakd betegeknek.
pen. — Por- és szélmentes havasi levegd. — Gydgytényezoi : <
Glaubersos forrasai ivogyogymodra hasznalhatok mindazon beteg- i i TRt Amindn Budapest,
ségeknél, melyeknél a karlsbadi kira van javalva (gyomor-, méj-, epe-, vese- r ﬂ][lr smm [Ir"ml us wzuv"uym EZE Voo kiten 11
bajok, czukorbetegség, elhizas). A forrasok vegyi dsszetétele csaknem azo- . BACILCER 2 4¢
nos a karlsbadiakéval, Jol berendezett vizgyogyintézet ; Kneipp kirara al- Bel, diaetetikai és sebészi osztilyokkal. Rontgen, Radium,

kalmas rét és patak. Szénsavas és fényfiirddk. Hizlalo ésfekvé gybgymadok. P s = . .
Diaetetikus kirdk. — Szaznal tobb tiszta, szdraz szoba. Konyha hazi keze- postyéni iszap, Pneumatikus kamara, Inhalatorium stb.

lésben. — Oleso arak. Allandé fiirddorves. — Képes prospektust szivesen Dr. Batizfalvy-iile Vizgyogykezelés
kiild a fiirddigazgatésag Beszterczebanyardl, szanatorlunyl szénsavas furd(;gk vnllanj:'kezelés.
- e con — ;s - VI1,, Aréna-nt 82, 8 Bejaroknak is. "

Mily vaskeszitmények alkalmasak hosszasan
tart6 hasznalathoz? Csak azok, melyek a foga- Intézet bejard betegeknek.

kat nem tamadjak meg, a gyomrot nem
terhelik, kinnyen asslmilalodnak melyeket a |
be*egek]ol tiirik meg és szivesen veszik be. — f
Mindezen sajatsigokkal rendelkezik a §
HAEMATICUM GLAUSCH, mely ezért az tsszes
vaskészitmények kozt az elsé helyet foglalja |
el és e miatt az osszes orszagok orvosai ¢vek ¥
ota, mint a legrationalisabb, legoles6bb vas-
kesﬂtmen)t etvarrytdlans'ig, veérszegenyseg, >

Dr. JUSTUS Sugaras gyogyitias. Rontgen.
e O e  Radium. Forré légkeszillek.
IV., Ferencz ] zsef-rakpart 26. Filirdék. Kozmetikai miitétek.

Rontgen-radium-elektrotherapia (galvanisat o, faradi-
Dr. HOﬂman" Jend satio, sinusoiddlis dramok, Leduc-aram, magas ,feqzult‘
Physikotherapids intézete  ségii aramok, diathermia, jonisatio és az elekirotherapia
VL, Vaczi-kérat 51. sz.  tobbi Osszes modaht‘lsal)massage- fény- és hétherapia

Asthma-gyogyintezet Eﬂi‘iﬂi&ﬁﬂl‘é"%d'a'li‘n?n'ifﬁi's‘!{“

chlorosis, neurasthenia €s az Osszes gyengeségi Andrassy-ut 87 (kbrond). Vezetd orvos : Dr. Gliick Tibor
allapotoknal, valamint silyos bajok utan {idiilés : = =
s idejére rendelik. Fél iiveg ara 230 gr. tartalommal Sulfo-Guajacol~
iz (97 150 korona, egész iivegs 500 gr. 260 korona. A GUA.IATIN JENC készitmeay, mely 100
- Haematicum Glausch minden gyogyszertarban, vala- részben 70/, Kal. Sulf. Guaj. és aa 0:50%, Extr. Thymi és Extr.
mint az ausztria-magyarorszagi foraktarban : Rtfiaast dactatmn
Adler Apotheke S. E. Kleewein, Kremsben, Wien mellett Tuberculosis osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
beszerezhets. tudégyuladasoknal, nemkiilonben typhusos tudéinfiltrational.
Orvos uraknak kisérleti mintak m;,) en ¢s dljmente sen dllnak rendelkezésre. Antithermikus hatasi.
Gyermekek is rendkiviil jol tiirik. Ara 2 korona 50 fillér.
Készitéje: JENCS VILMOS gyogyszerész,
_A R c SA GYOGYFURDO "174\ Budapest, II., Fé- utcza 27, szam.
Vasmegyében. —

(A magyar Franzensbad.) MAR GI GYOGYFORRAS
SPECZIALIS NOI ES SZIVGYOGYFURDOK. — (BEREGMEGYE) —

Hidegvizgyogyintézet. Vilaghir(i vaslapja a franzensbadival egyenértékii,

B Rtk Slamboras sisas S o o tatiesss | | | 2 8Yomeor, belek, hugyhlyag & killonosen & logad-

e R P LT S I I B B e el Ll

e e, vl Eosa i 20 o o g e 0 € 008 E

ke S psinale o s e Shoir s || | egmale BiE R G Dusea
fenyvesek, — Kivanatra prospectus. o i kezelOSégénel Munkacson. 7065

> A vilag legradloan

tlvabb héforrasa.
‘ : I l ava 0 4 le7hurg,Ausztr1mtartonmn\ ban, a Tauernvastit fodllomdasa, magas, széltél védett fek-
vés (1012), dis konifererddségek kozepén. Kitiind hatasti az aggkor bantalmainal,

> az lde“undwlflélllh Atgerincz megbetegedéseinél, csiiz, rheuméndl, vese-, holyag- és
K ndi betegségekn: nhalatio a természetes udnuncmdnahuhol kozvetleniil a hotorra-
l ll a - b 0 1’ a v a S S a 1. soknal. A mechanikai, physikalis és wllamtheraﬁla lcgmndemebb yogyeszkizei. A
= 2 x ) legegyszer{ibbtdl a Iegelkénycrtcttehb igényeknek megfelel 100 szalloda és lak6haz,
{duloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek dltal iegjobban ajdniva. mcl\ekkkuzul §1 le‘%ttihllé ht()lmidolvgéurk le;:d;l mkakuup gctalnylok Felviligositasok és
¥ w w . - prospekt. a gyogykezelds ;,am ckstein klimatikus gyogyhely kbzvetlen kizelében.
Kiting ize miatt fdleg gyermekek 85 ndk szivesen vestik. N | \L : s =7
Egészségiigyi kiallitas Wien, 1906: allami dij és diszoklevél, nagy b ellen és azok elkerﬂlésére
aranyérem. Legmagasabb kitiintetés. veg el bantalmak legalkalmasabb az eredeti
Tobbszorosen kitiintetve, — Tobb mint 8000 szakvélemény.
Jeoe : 4 Prof. LENHOSSEK-féle

Orvos urak kivdnatra mintit ingyen és bérmentve kapnak.
J. Serravallo, cs. és kir. udv. szallité, Triest-Barcola. A N I c l ' R E e fe CS k en d 6

Kaphaté kizardlag:

Fischer Péter és Tsa R.~-T.-nal

Budapest 1Vv., Kossuth Lajos-u. 6. Telefon 9-58.

Kuranstalt Sauerbrunn Radain || e oo st b
(STAJERORSZAG). EE Thlll‘ZO Fure d E@

Posta-, vasiit- és tavirdaiallomas BAD RADEIN. A déli Szepességnek egy remeke, 6si fenyvesek kozepette. —
Vasuti allomas Gélniczbanya. 572 m. Posta és tdvirda helyben.

Javalato « A higyszervek betegségei, rheuma, kdszvény = 2 = 3 ~
¢ ¢és hugysavas diathesis, gyomorbajok stb. Elsorangu khmatlkus gyogyheIY.
l 6f0rras0k « ,Radeiner Heilquclle“ stb. legdiisabb nat- Vizgydgyintézet, vizkirdk, inhaldcziok, diétds kardk, nap- és szabad tofiirdok,
V * ron-lithion-savanviiviz és tobb asztali villanyozdas L{b massage. ‘\k‘”;dm)?e"lll" ld}gbdwkd :Lg]{t?), uxlllew;jté%l urkermgésx
. fe S R E MY PR P .; anyagesere- és mas egyéb bajok ellen. Igen védett hely, dllandéan enyhe, szép
vizek. Természetes szénsavfiirdok, gozfiirdok, sudariumok. tavaszi idGjaras. — Kitiind konyha és oles6 ellatds. ElG- és utmdt.nylg(.n S()“l
julius elejétdl 6 heti tartdzkodds utdn 609/, drengedmény. — Szobik egész ldcnyre
oleso Ataldnydrban bérelhetdk. — Allandé fiird6orvos: Viadar Jozsef dr.

@  IDENY: JUNIUS 1.-TOL SZEPTEMBER 15.-IG. O

= Prospektussal szolgdl a fiirdéigazgatosag. =




57. évfolyam.

25. szam.

Budapest, 1913 junius 22.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Gro6sz Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Deutsch Ern6: A gyermekkori giimokorsdg lekiizdésére sziikséges socialis hygienés
intézkedések. 467. lap.

Reisz Elek: Kozlemény a budapesti Stefdnia-gyermekkérhdzzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarol. (Igazgaté: Békay Jnos dr., udv. tandcsos, egyet. ny. rendes tandr.)
Adatok a haemoglobinuria paroxysmalis therapidjahoz és koértandhoz. 470. lap.

Orban Rezsé: Kozlemény a kir. magy. tudoményegyetem kozegészségtani intézetébol.
(Igazgatt: Liebermann Le6 egyetemi tandr, udvari tandcsos) A virds vérsejtek resi-
stentidjdnak véltozasa alkoholadagolds utdn, 473. lap.

Vigyazé Gyula: Kozlemény a szt. Istvan-kérhéz 111 sz. sebészeti osztéalyérol. (FGorvos:
Pdlya Jend dr., egyet. magntanar,) A Madelung-féle kézdeformitdsrdl. 474, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A gyermekkori gﬁm;ﬁkérség lekiizdésére
sziikséges socialis hygienés intézkedések.

Irta: Deutfsch Ernd dr., igazgato-fdorvos.

»Magyarorszagon a sziilések szdma fogy és hazank rosz-
szul gazdalkodik gyermekeivel. Ha élni akarunk, itt az ideje
annak, hogy emberoekonomidra gondoljunk. Ezt pedig az a
rendszer fogja leginkabb kifejleszteni, a melynek f6gondja az
egészséges gyermeknek épségben tartasara iranyul.“ Kordnyi
Sdndor béard e szavaihoz flizom el6adasomat, melynek czélja
mindazon intézkedéseket targyalni, melyeknek foganatosita-
saval a giimokor elleni kiizdelmet a gyermekkorban eredmé-
nyesen kezdeményezhetjiik.

Természetesnek tartom, hogy ez el6adds keretében
megemlékezem mindazon mozzanatokrdl is, melyek a gyer-
mek legkozvetlenebb kornyezetére, elsésorban a sziilékre
vonatkoznak.

A férfi egészséges spermatozoonhoz tapad6 bacillussal
fertézheti a petét, vagy a spermatozoon maga is beteg, mid6én
foetus képzddésére alig keriil sor. A germinativ glim6kor
gyakorlati szempontbol alig keriil szamitasba, (igy hogy
tekintetbe véve, hogy a férfiak java része 30. életévén tul
ndsiil, midén a koros folyamat activitisa s malignitdsa ren-
des koriilmények kozt csokken, a hdzassag feltétlen eltiltdsa,
mint az példaul Indiandban divik, igazsdgtalannak mindsitheto.

A coitus révén a férfi csupan az esetben fertézi hdzas-
tarsat, ha nemi szervei giimdkdrosak (Friedmann); az egyiitt-
¢lés egyéb veszélyei pedig kell6 eldvigydzat alkalmazasa
mellett elkeriilhetok.

Igen érdekesek Weinberg stuttgarti adatai: Giim6kérban
elhaldlozott apa gyermeke sziiletése el6tt: 7—9 hoval 7,
4—6 hoval 38, 1—3 héval 63, sziiletése utdn: 1—3 hdval
71, 4—6 hoval 90, 7—9 hoval 100, 10—12 hoval 85.

Irodalom-szemle. Koényvismertetés. Alexander: Die Untersuchungen der Nieren und
der Harnwege mit X-Strahlen. — Hogyes: Uber den Nervenmechanismus der asso-
ziierten Augenbewegungen. — Lapszemle. Belorvostan. H. Liithje: Diabetes mellitus
kezelése czukorklysméval. — Sebészet. Kiimmel : A nephrektomizéltaknak késoi sorsa.
— Sziilészet és ndorvostan. E. Bumm :; A méhraknak kezelése Rontgen- és mesotho-

riumsugarakkal. — Gyermekorvostan. Pirquet: A kanyaré képe a koztakaron. — Orr-,
torok- és gégebajok, Hermann Gutzmann: Habitualis hangszalaghlidés. — Kisebb
kizlések az orvosgyakorlatra. Loewenheim : Menthospirin. — Hohn: Vesekibetegség.
Buttersack : Diabetes. — Blithdorn : Csecsembk spdsmophilidja. 477—479. lap.

Magyar orvosi irodatom, Gyégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
479, lap.

Vegyes hirek. 479. lap.

Tudoményos tarsulatok. 481—482. lap.

e e e

Ezen 0Osszedllitdsbol kivilaglik, hogy mily nagy mérték-
ben van meg giimékorosokban még életiik legutolsd szakaban
is a potentia generandi s hogy ennek kovetkeztében feltétle-
niil helyesnek tartom a libidot lefokoz6 gy6gyszerek adago-
lasdt s a condom hasznalatat. Az apa dltal torténd fertGzés-
nek a giimdkorral szemben oly csekély ellentallast csecsemBk
nagy mértékben vannak kitéve. A proletaridtusnal az infectio
lehetdsége fokozott mértékben van meg, egyrészt a sziikos
lakasviszonyok folytdn, mésrészt, mert sok esetben a beteg
apa viéllalja a haztartds konnyebb munk4jat, kiilonosen a
gyermekek gondozdsat s az asszony kénytelen kenyérkereset
utdn jarni. lly esetek az ,Ingyentej“ rendelésén nap-nap
utdn ismétlddnek s mivel hazankban koriilbeliil 600 hely
van sanatoriumokban, e betegek igen csekély hanyada he-
lyezhetd el ez intézetekben. Ez alkalommal emlitem fel, a
nélkiil, hogy a sanatoriumok értékét le akarndm kicsinyelni,
hogy az altaluk elérhet6 eredmény a kiaddsokkal aranyban
nem &ll s hogy a sanatoriumbdl kikeriil6, régi proletar
ymilieu“-jében helyét nem taldlja, elégedetlenné valik, elte-
kintve attél, hogy tigy csaladi, valamint kereseti szempontok-
bél nem egyszer hidnyzik a hajlandésdg az internalasra.
Francziaorszdgban az ,oeuvre Grancher“ évente &tlag 500
gyermeket ragad ki giimékorosan fertézott kornyezetbdl s
eredményeivel joggal van megelégedve; a magyar gyermek-
védelmi torvény intézkedései alapjan szintén meg van adva
a lehet6ség arra, hogy a gyermek érdekét tartva szem el6tt,
6t a beteg kozvetlen kornyezetébdl eltévolitva, falun, a csa-
ladja korében fenyegeté fertézésen kiviil esve, j6 leveg6ben,
jol taplalva, orvos altal kelloképpen ellenGrizve tolthesse
gyermekkordt. De hdny esetben tiltakozik a csaldd a Kkitele-
pités ellen, mert hasznat nem latja be, vagy mert gyermekét
hosszii idére nélkiilozni nem tudja vagy nem akarja, s végsé
esetben az osszes ily irdnyt elhelyezésekre az anyagi esz-
kozok sem kielégit6k. Stockholmban 1 hédzba telepitettek 24
csaladot, melyeknek egyik vagy mdsik feln6tt tagja giimd-
koros. A beteget kitanitjdk, hogyan kell sajat, valamint kor-
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nyezetének érdekében viselkednie, a betegnek kiilon halo-
szobdt biztositanak, a gyermekek kellé téplalasarol gondos-
kodnak s az intézkedések ellendrzésére megfelelé képzettségfi
apoldszemélyzetet rendelnek ki. Az 1904—1907-re vonatkozd
id6 alatt a gyermekek koziil kettd halt meg meningitis basi-
larisban, a tobbi egészséges maradt. Ez egyszer(i, de sokat-
mondd tapasztalatbol azon igazsagot sziirném le, hogy leg-
elényosebb, legtobb eredménynyel kecsegtet, legolcsobb s a
csaladi érzésnek is leginkdbb felel meg, ha a beteget, ille-
tleg a gyermeket csalddja keretében kiilonitjiik el. Mindenek-
el6tt fontos a beteg kioktatdsa, hogy kornyezetével miképp
banjon el, zsebkopdécsésze ingyen alljon rendelkezésére.
Napkozben a beteg lehet6leg erdei tidiil6helyen tartozkodjék,
a csecsemdk s nagyobb gyermekek pedig napkozi otthonban,
tigy hogy a lakds nappal 61 szellozhet6 s az egészséges
csalddfonek a kereset szempontjab6l a gyermekekkel nem
kell bibelédnie. Nagyfontossagti azon ténykedés, melyet a
lakdshygiene érdekében fejtiink ki. Razziak alkalmaval jar-
tam végig a fovaros lebujait és sajat tapasztalatombol sza-
molhatok be a sziikséglakdsokrdl. Mint szegénygyam ismerem
a pincze és padlasszobék rejtelmeit s ezeknél fogva elismerem
Burkard szavainak: ,Der Kampf gegen diese Art des Woh-
nens ist der Kern des Kampfes gegen die Tuberkulose,“
tovabba Gebhard véleményének helyességét: ,Jede Verbesse-
rung der Lebenslage der breiten Masse des Volkes reiche
Erfolge auch fiir die Einschrinkung des Herrschaftsgebietes
der Tuberkulose habe“. Hogy mily borzalmasak Budapesten
a proletarok lakdsviszonyai, azt kovetkezé dltalam Osszedlli-
tott adatokkal bizonyitom :

Fehérsas-téri polgdri iskola.
I. A lakasban levé szobak szdma:

1 szobas lakdsban lakik ... 133 novendék
» » » ——— 101 »
» 1 » » SrY 34 »
» » ” PO ]1 »”
» »” - = 2 »

» -—-

OO W

1
» » » S 1 »

II. Eloszlas csaladtagok és fekhelyek szerint:
26 kéttagti csalad koziil :

7 csaldadban 1 felndttre és 1 gyermekre esik___ ___ 1 fekhely
19 » 1 » » 1 ”

50 haromtagu csalad koziil:

4-ben I fekhely
38 csalddban1 gyermekre és 2 felnottre esik l 12 0502

223
5- beanekhely
11 » 2 ” » 1 ” » % T 3 3 =
65 négytagt csalad koziil :
3 csaladban3 felnéttre és 1 gyermekre esik . ___ 1 fekhely
25-ben2
50 » 2 » » 2 ” ”» 17 » 3 »
8-ban4
12 » 1 » ” 3 » 395 LT ed b 4 ”
49 ottagti csalad koziil :
1 csaladban 1 gyermekre és 4 felnéttre esik ___ __. 3 fekhely
9 3 § 3-ban2
12 » » » ” » e 9-ben3 5
|r 12 » 2 ”
5 » 3 ”
39 » 3 » » 2 » » { 2 3 4 4
l 16-band
‘ ” 4 » ” ] ”» ” & il 5 »

AL LA N3, 25,82,
43 hattagti csalad koziil :
2-ben 2 fekhely
5 csaladban2 gyermekre és 4 felnéttre esik { 2 , 3
1 ”» 4 »
6-ban3
12 5 3 # 53 o 3 5-bend4
1 ” 6 ”»
13-ban3
2 R e Y2 i » | 9-bend
3-ban6
1 » 5 ”» ” ] » » 2o = 5 »n
32 héttagu csalad koziil :
1-ben 3 fekhely
3 csaladban3 gyermekre és 4 felnottre esik { 1 , 4
1 » 5 »
3 » 4 » » 3 ”» » z % ¥i g .
g L
24 » 5 » » 2 » » 8-ban4 »
Q 4-ben6
2 ” 6 » » 1 » N memm e-- 6 »

10 nyolcztagti csaldd koziil :

3 csaladban4 gyermekre és 4 felndttre esik %-bcngfckhely

»

1 » 5 » » 3 » o e o 2 e L 4 »
6 ” 6 » ” 2 n » ——— e 4 ”»
3 kilencztagti csaldd koziil :
1 csaladban4 gyermekre és 5 felnéttre esik ___ .. 4 fekhely
| BN 5 » A S G Vndass " o
1 » 7 » ” 2 ” RS 1 5 »
5 tiztagu csalad koziil:
2 csaladban4 gyermekre és 6 felnéttre esik ___ . 6 fekhely
2 ”» 6 » ” 4 ” L W 5 ”
2 » 8 » ”» 2 » B IR R ] St 6 ”»

Miklos-téri elemi iskola.
I. A lakasban levé szobak szdma:

1 szobas lakasban lakik __._. 204 novendék

2 » ” » -— 33 »
3 » » » - 8 ”
5 » ”» ” = 1 ”

Il. Elosztas csalddtagok s fekhelyek szerint:

19 haromtagi csalad koziil:
14 csaladban 2 felnéttre és 1 gyermekre esik g g e 2fekhely
5 » 3 ” » 2 ” z ?

”

»

32 négytagu csalad koziil:

22-ben 2 fekhely
30 csaladban 2 felnéttre és 2 gyermekre esik: e
4 ,
2 » 1 Bt 1D » » 2fekhely
i
48 ottagt csaldd koziil :
1 csaladban 4 felnéttre és 1 gyermekre esik ... ___ 3 fekhely
2-ben2
8 ” 3 » » 2 » » 4 » 3 »
2 » 4 »
‘ 13-ban 2
36 » 2 ”» ” 3 » » 22"‘ben 3
? ] ” 4 ”
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II. Eloszlas csalddtagok és fekhelyek szerint:
6 kéttagt csaldd koziil:

2 csaladban 1 felnéttre és 1 gyermekre esik 1 fekhely
2

4 » 1 ” » ] » ”»

”»

8 tiztagt csaldd koziil:

8 csaladban 7 felnéttre és 4 gyermekre esik

S i o
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44 hattagu csalad koziil : 35 haromtagu csalad koziil:
5 § 1-ben 7 fekhely
2 csaladban 4 felnGttre €s 2 gyermekre esik ... _.. dfekhely | 9 csaladban 2 felndttre és 1 gyermekre esik{23-ban 2
1 » 5 » » 1 » I 4 » 5-ben 3 ¥
8 » 3 » » 3 » N mmm mee 3 » 2 1
4-ben 2 » 6 ” 1 » » 2 » » { 4 % 2 ?
32 » 4 » » 2 ”» » 14 » 3 » 3 .
[ R 64 négytagi csalad koziil:
: > 1 » B i sl 8 csalddban 3 feln6ttre és 1 gyermekre esik{ g:ggg % ekhely
45 héttagi csalad koziil : {BO—ban LA
I csalddban 6 felnttre és 1 gyermekre esik . __ atektiely | B A @ Vet
2 » 4 » ” 3 » » - i-)“ g » 2-ben 2 »
]4 » 3 ” » 4 » ” {10- = 4 i 5 ” 1 ” » 3 » ” 2 » 3 »
2 ” 2 » 1 » 4 »
i e ol Sl S 5 o : 8-ban 8 . 88 ottagu csalad koziil :
' ( l(l)—ben 2 ¥ 8 csaladban 4 felnottre és 1 gyermekre esik; fben gfekl:ely
2 » 6 » » 1 ” » { 5 :: 5 : []7 » ? »
31 nyolcztagt csalad koziil : 69 » 2 RS TE » » 14; £ nﬁ >
2 csaladban 2 gyermekre és 6 felndttre esikg } i ifekhely & ] . jhen é
‘ 3-ban 4 ¢ n ”» » » » ¥ ” »
5 » 4 » » 4 ” » l 2-ben 5 # J > e 3-ban 4 4
( 3-ban 2 83 hattagi csalad koziil :
ke Stihe Rl SR KC LRl R B £ 3 csalidban 4 felnttre és 2 gyermekre esik 3 fekhely
{9 » 3 2-ben 2 fekhely
20 » 6 » » 2 » » 6-ban 4 % 14 » 4 » » 3 » 10 2 2
l 9-ben5 l Ry S
13 kilencztagii csalad koziil : 56 9 4 J48-ban 3 ”
” ” » » » l 5 ben 4 2
1 csaladban 3 gyermekre és 6 felnéttre esik ... . 5 fekhely 3-ban'd
4 f 3-ban 4 10 1 5 4-ben 3
4 » 5 ” » » » l 1-ben 3 “ » 2 & vid 6-ban 4 >
2 = 6 4 0 f 3 z } » g i 47 héttagu csalad koziil :
6 ,, 1 » B 21N Ly e T b - A 1 csaladban 5 felndttre és 2 gyermekre esik 4 fekhely
3-ban 3 fekhely
11 tiztagh csalad koziil : - 2 AACe R » B R e e
1 csalddban 5 gyermekre és 5 felnGttre esik ... . 4fekhely (1, 2
’ 2-ben 4 ” 13 » 3 » » 4 » » { 5 3 »
3 » 6 ” ”» 4 » » Q 1 > 5 > | 7 4 »
] » 7 » » 3 » ) e e 3 ” l »” 2 »
‘ 3-ban 3 A 28 ” 2 ” ” 5 ” ” {]5 » ‘3 ”
6 » 8 ” ” 2 ” » 2‘ben ] ” |l0 » 4 »
( 1 ? 5 2 ] » 1 » » 6 » ”» \ g f’e,khg] 4
3 tizenegytagt csaldd koziil : , ST ( ¥
s . 40 nyolcztagi csalad koziil :
1 csaladban 7 gyermekre és 4 felnottre esik ... ___ 5 fekhely 2-ben 3 fekhel
1 ; 9 y 2 5 ; 3 }-ben ; » 8 csaladban 4 felnéttre és 4 gyermekre esik% 6—ban e y
» » 5 3 5 % 3 A
Set. Ldseld-iti iskola. 5 be" G
I. A lakasban levi szobik szdma: L R S { s b‘“‘g »
Pinczében lakik 2 novendék 14 » 1 ER TG » 3 fekhely
1/
1 SZ(:bas lakfsban g 25 3 16 kilencztagu csalad koziil:
konyhabans1 » » o310, 4 csaladban 4 felnéttre és 5 gyermekre esik 3 fekhely
” s2 » » » 47 » 1-ben 3 fekhely
3 » » ” 8 » 3 » 3 » » 6 » » 2 4
4 ” ” ” 1 ” 2 :: 3 :
sy ” , Ho tey Rt Ll ISR o b O s
il

»

fekhely
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2 tizenegytagii csalad koziil:

1 csaladban 7 felndttre és 4 gyermekre esik __. ... 5 fekhely
] » 2 » » 9 » 0 plete | TERN 5 ”
2 tizenkéttagti csalad kozil:
1 csalddban 4 felnéttre és 8 gyermekre esik .. ... 3 fekhely
1 ” 4 ” ” 8 n PUNTS et e 8 ”
II1. keriileti kisegito iskola.
I, A lakdsban levd szobdk szama;
1 szobés lakasban lakik ... 116 ndvendék
2 ” » » o ]2 »
S é rp e SRR 1) g
Il. Eloszlas csaladtagok és fekhelyek szerint:
10 haromtagi csaldd koziil :
8 csalddban 2 felnéttre és 1 gyermekre esikg ’ll-ben iéfekhely
SR G e B I A
15 négytagti csalad koziil :
3 csalddban 3 felnéttre és 1 gyermekre esik; %hen ifekhely
T SR iy
2 ” 1 ” ” 3 ” 97 g T e 2 ”
22 ottagl csalad koziil :
1 csaladban 4 felndttre és 1 gyermekre esik ___ ___ 3 fekhely
3 ” 3 ” ” 2 ” ”» = o s 3 ”
‘ T-ben 2
18 » 2 ”» » 3 ”» » g » 3 ”
? 2 » 4 ”
24 hattagu csalad koziil :
1 csaladban 4 felnéttre és 2 gyermekre esik ... ___ 3 fekhely
I-ben 3
3 » 3 » » 3 » » 2 4
W G s
18 » 2 » » 4 » ” 9 ” 3 ”
S
Rt R U e, SRR e R
2] héttagi csalad koziil :
2 csaladban 3 felnbttre és 4 gyermekre esik{ }-ben ifekhely
 8-ban 3 5
15 S 2 ] 2D 4 > 4-ben 4
( 3-ban 5
4 » 1 » ” 6 » » 3 g-ben g &
22 nyolcztagt csalad koziil :
3 csalddban 5 felnéttre és 3 gyermekre esik __. . 3 fekhely
2 ” 4 » ” 4 » LN ol 5 »
3 » 3 » » 5 ” ” —— 4 »
5-ben 3
12 » 2 » » 6 ” » 5 ” 4 »
2 ,5 ,
2 ” ] ” » 7 » P mem = 4 »
8 kilencztagi csalad koziil:
3 csaladban 4 felndttre €s 5 gyermekre esik = ___ 4 fekhely
2-ben 4
3 » 3 » ” 6 ” ” 1 5
AL NS Ao R B

5 tiztagt csaldd koziil:

1 csaladban 4 felnéttre és 6 gyermekre esik . .- 4 fekhely
- 1-ben 3
2 » 3 » » v » » 1 s 4 ”
2 ” 2 » ”» 8 ” Pl oy sy 5 ”
1 tizenegytagt csaldd koziil :
1 csaladban 2 felnéttre és 9 gyermekre esik . ___ 3fekhely
1 tizenhattagt csalad koziil :
1 csaladban 4 felnGttre és 12 gyermekre esik __. .. 7 fekhely

E szdmadatok szomorii képet nyujtanak; alig van csa-
lad, mely emberségesen hdlna! A kovér szamokkal jeloltek
azon kivételek, melyek megfelel6 dgyszam felett rendelkeznek,
a déltbetiisok oly csaladok, melyekben egy dgyban ketténél
tobb egyén hal, a kozonséges betiikkel nyomtatottak pedig
kettesével alszanak.

Hogy ily viszonyok kozt a giimékoros fertGzésre bosé-
gesen van alkalom, azt bizonyitani sziikségtelen. Prinzing
nézetét Budapestre is alkalmazhaténak vélem: ,Der Verbrei-
tung der Tuberkulose in Stiadten wird dadurch bedeutend
Vorschub geleistet, dass in den unteren Volkskreisen grosse
Neigung besteht, die Wohnung zu wechseln und dass da-
durch von einem Kranken nacheinander mehrere Wohnungen
infiziert werden kénnen.“ Ugyanis a mi viszonyainkra is
alkalmazhaténak vélem a giimokor és a lakasok ablakstirfiségei
kozti parisi aranyszdmot (Marié-Davy,) a mely adatok kiilo-
nosen a gyermekek szempontjabol fontosak.

A. Décés pour 1000 hab. may 1858—1902.

EE < B. Fenétres par arrondissement.
42 37352630262535252421151,720 1,7201,61,5 1,7 1,8
[smét sajat tapasztalasombol tudom, hogy e kétségbe-
ejté helyzet javitdsa az egészséges varosi lakaspolitika révén,
a glim6kor elleni kiizdelemben, s a gyermekvédelemben mily
dontd fontossdggal bir; a midta az V. keriilet peripheriajanak
proletar lakéi példaul az djpesti rakparton épiilt varosi ha-
zakba keriiltek, azéta a helyzet némiképp javult. Csak
mellesleg jegyzem meg, hogy a giimokorosak kényszer-
bejelentése és lakdsvaltozds vagy elhaldlozds esetén a desin-
fectio, tovdbbd a hivatalos lakdsellendrzés gyermekvédelmi
szempontb6l Oridsi horderével birnak. A felemlitett munkakor
teljesitésére legalkalmasabb a ,dispensaire“, mely nemcsak
a nala jelentkezbkkel foglalkozzék, hanem keresse fel azokat,
kik segélyére szorulnak s megfelel6 kornyezet tanulmény
alapjan nyujtson segitséget s az eredményeket kozegei (, Tu-
berkulosenschwester, assistant ouvrier*) altal ellendriztesse.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kbzlés a budapesti ,Stefania“ gyermekkdérhdzzal kapcsolatos
egyetemi gyermekklinikarol. (Igazgaté: Bokay Janos dr., egyet.
ny. r. tanar, m. kir. udv. tan.)

Adatok a haemoglobinuria paroxysmalis
therapidjahoz és kortanahoz.*

Irta: Reisz Elek dr., klinikai segédorvos.

Mint minden ritkdn el6forduld, a pathologiat és thera-
piat illetéleg homalyos megbetegedés, gy a haemoglobin-
uria paroxysmalis is dalland6 érdeklddés kozpontjaban all.
Minden egyes klinikai észlelés ald juté eset tijabb és tjabb
kutatds targya. Keressiik az okot, a mi e sajatszer(i jelensé-
get el6idézi és keressiik a modot, a melylyel megsziintet-
hetjiik.

Az érdekes betegség létrejottérél az elsé tapasztalatok
még arra az idore esnek, a mikor gyoOgyité czélbdl trans-
fusi6t alkalmaztak. Akkor konstataltik, hogy az idegen vér

* Minden jog fentartva.
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transfusioja utdn a vizeletben haemoglobin jelenik meg. A
vérbevitelt ugyanis haemolysinek termelése koveti és a létre-
jott haemolysis kovetkezménye a vizeletben megjelend haemo-
globin. Mi az oka azonban azon haemoglobinuriédnak, a mely
paroxysmusokban jelentkezik és a melyekben a kozvetlen ki-
valtdé mozzanat az esetek tobbségében a test vagy valamely
testrész erds lehiilése. Tudjuk, hogy ilyenkor nagy héemel-
kedés, er6s hidegrazas, bagyadtsag, esetleg hdnyas és vese-
taji huzo fajdalmak kozepette jelenik meg a haemoglobin-
uria. Bér tehdt a paroxysmus kozvetlen el6idézbje gya-
nant a hideg szerepel, szem el6tt kell tartanunk azt is,
hogy haemoglobinuria paroxysmalisban szenveddk korel6z-
ményében legtobbszor megtaldljuk a luest. Stempel 77 pon-
tosan leirt eset koziil 29:8°/,-ban, Donath! az altala Ossze-
gyiijtott esetekben 60°/,-ban kimutatta a lueses terheltséget.
Nem szabad figyelmen kiviill hagynunk, hogy a Iluest ma
protozoon-megbetegedésnek tartjuk. Mar pedig haemoglobin-
uria paroxysmalist mas protozoon okozta betegségben is ész-
leliink, igy pl. malaria eseteiben €s a lovak (. n. piroplasma-
betegségében. Nagyon is val6szin{i tehdt, hogy a haemo-
globinuria a korabban kiéllott luessel van Osszefiiggésben.

Hogyan magyardzhatjuk azonban magukat a rohamokat,
a lehiilés e sajatszerii hatasat? Miért kapnak csak némelyek
ilyen rohamot, a kik megelézoleg luesen mentek keresztiil ?
Lichtschen, Ehrlich, Chvostek faradozott a kérdés tisztazdsé-
ban, azonban eredmény nélkiil. El6szior Donath-nak és Land-
steiner-nek 2 sikeriilt a rohamok magyarazatat adni. Szerin-
tiilk a rohamot egy haemolysin okozza, a mely a sajat voros
vérsejtieit is fel tudja oldani. Tehat autolysin. Ez a haemo-
lysin is, mint minden mas hasonléan hat6 test, amboceptor-
b6l és complementbdl all. Az amboceptor Donath és Land-
steiner szerint csak a hideg behatadsa alatt kapcsolddik a
vords vérsejtekhez. Ezt a folyamatot in vitro is igazoltdk. A
vért, a melyet haemoglobinuria paroxysmalisban szenved6
egyénektol vettek, hideg behatdsanak tették ki, majd thermo-
statba valo helyezéssel tjra felmelegitették ¢és ezen tgyneve-
zett , Kilte-Wiarmeversuch“-hal a vérsejtek feloldasat idézték
el8. Graefe és Miiller, Moro ¢és Noda,® L. Meyer és Emmerich,
Langstein, Kentzler és Fejes stb. hasonld eredményeket ko-
zoltek.

A Stefania-gyermekkodrhazzal kapcsolatos egyetemi gyer-
mekklinikan az utébbi id6ben egyszerre két esetben volt al-
kalmunk haemoglobinuria paroxysmalisban szenved0 beteget
¢szlelni. Mindkét esetben torekedtiink megfeleld kisérletekkel
a korlényegre vilagossagot deriteni.

A két eset rovid kortorténete a kovetkezo :

I. T. Z. 7 éves fitigyermeket 1913 janudr 17.-én vettiik
fel a klinikara. Atyja egészséges, anyja allitolag carcinoma
uteriben, egy testvére agyhartyagyuladasban halt el. Anyja-
nak egy abortusa volt. Négy év ota beteg. Allitdlag erdsen
megfazott és azdéta minden meghiilés utin gorcsok kiséreté-
ben véres vizelet jelentkezik.

Felvételkor a kordhoz képest gyengén fejlett és taplalt
fiigyermek csontrendszere ép. A mellkas pectus carinatum-
alaki, az izomzat és zsirparna térfogata csekély. A bér és a
lathaté nyalkahartyak halvanyak. A nyakon 1—2 borsoOnyi,
fajdalmatlan mirigy tapinthato. Az orr- és fiilnyilds szabad.
A torok tiszta. Jol hall. A latds kifogastalan. A két felst
belsé incisivus Hufchinson-typusi. A tiiddk felett kopogtatasi
és hallgatasi eltérés nincs. A szivtompulat normalis. A sziv-
hangok tisztdk és kell6en ékeltek. A mdj- és 1éptompulat
normalis. A hasban rendellenes resistentia nincsen. Az ideg-
rendszerben eltérés nincs. A vizelet szine barnas-voros, za-
varos, pelyhes iiledéke van. Vegyhatdsa: amphoter. Fajstilya :
1017. Esbach szerint 1/5°/,, albument tartalmaz. Geny, czu-
kor nem mutathatd ki. Mikroskop alatt sok amorph uratkris-

1 Donath und Landsteiner: Ueber paroxysmale Hdmoglobinurie.
Miinchener med. Wochenschrift, 1904, 36. sz.

2 Donath und Landsteiner : Zeitschrift fiir klinische Mediz., 1905,
54. kotet, 5.—6. fiizet.
3 Moro und Noda: Miinchener med. Wochenschrift, 1909.

talyt latunk, voros vérsejteket az iiledékben nem taldlunk. A
vérvizsgalatnal 4 millié vords vérsejtet, 13,100 fehér vérsejtet,
60°/, Hgl-t (Sahli) taldltunk. A qualitativ vérkép normalis.
Pirquet: —, Wassermann: . Masnap a vizelet szine szalma-
sarga, idegen alkotorészt nem tartalmaz. A negyedik napon 15
perczig tarté6 5%os labfiirdét kap. Egy dra multdn hdnyds,
borzongds, alhasi fdjdsok kiséretében a homérsék 38 3°-ra
emelkedik fel. Az elsé portio vizelet lakkszerii, a melyet
spektroskoppal vizsgdlva, a D. és E. Frauenhoffer-féle vo-
nalak kozott az oxy-haemoglobin elnyelési csikjait mutatja.
A négy Ora utdn {iritett vizelet ismét tiszta.

II. P. M. 5/, éves fitigyermek 1913 janudr 15.-én ke-
riilt észlelésiink ald. Harmadik gyermek, az elsé ketté 6 ho-
napos graviditds utdn halva sziiletett. Betegsége 2 év elbtt
kezdodott. Ha megfazik, véres a vizelete. Etvégytalan, sova-
nyodik, sdpadt.

A kordhoz képest elég jol fejlett és tapldlt fingyermek
csontrendszere ép, alaki eltérést nem mutat. Az izomzat és
zsirpdrna térfogata kozepes. A bér és a lathaté nyalkahar-
tydk halvanyak. A nyakon mindkét oldalt az all alatt és az
inguinalis hajlasokban néhdny borsonyi fdjdalmatlan mirigy
tapinthato.

Az orr- és fiilnyilds szabad. A torok tiszta. A mellkas
kissé lapos. A tiidék felett kopogtatdsi és hallgatdsi eltérés
nincs. A szivtompulat normalis. A szivhangok tisztdk és kel-
10en ékeltek. A maj- és léptompulat rendes. A has puha.
Benne rendellenes resistentia nincsen. Az idegrendszerben
eltérés nincs. A vérvizsgalat eredménye: 3,400.000 voros
vérsejt, 10.300 fehérvérsejt, 59°/, Hgl (Sahli). A qualitativ
vérkép normalis. Wassermann: -, Pirquet: —. A vizelet
szine szalmasdrga, vegyhatdsa savi. Fajsilya: 1018, idegen
alkotorészt nem tartalmaz. Tiz perczig tarto hideg ldbfiirdo
utdn koriilbeliil ')y dra multdn dltaldnos rosszullét fogja el.
Sdpadt, alhasi fdajdalmakiol panaszkodik, borzong, a hdomér-
séke 387°-ra emelkedik. Az egy dra mulidn iritett vizelet
burgundi-vioros. Spektroskopos vizsgdlatkor a haemoglobin és
a methaemoglobin elnyelési csikjait mutatja. Mikroskopos
vizsgdlatkor virdses-barna detritust taldlunk. Voros vérsejte-
ket kimutatni nem tudtunk. A roham alatt megejtett vérvizs-

galat szerint a quantitativ vérkép nem véltozott, a qualitativ

vérképben a fehér vérsejtek viszonya szintén viltozatlan, a
voros vérsejtek kozott 1—2 normoblastot talalunk.

Mindkét korleirdsbol kitlinik, hogy typusos paroxysmalis
haemoglobinuridval van dolgunk, a melyben a rohamokat a
hideg valtotta ki. Mint fentebb is emlitettitk, a roham alatt
Donath és Landsteiner theoridja szerint haemolysis folyik le,.
a hol a lysises anyag egy autolysin. Eme feltevést 6k azu. n.
Kilte-Wirme-Versuch-éltal in vitro is igazoltdk és mint fon-
tos diagnosticumot irtdk le. Mindkét esetben vizsgalat targyava
tettiik e kérdést. :

Mindkét betegtél a roham alatt, a roham tetéfokdn ¢és
a roham utdn vettiink vért. A roham el6tt és utdn vett vér
savlja teljesen tiszta volt, a roham alatt vett savé pedig kissé
vorhenyes. Kétségtelen tehat a lefolyt haemolysis. Magat a
kérdéses reactiot kovetkezOképpen végeztiik: '/, cm® vérsavot
Osszehoztunk ugyancsak 0'5 cm® birkavordsvérsejt 5°/,-os emul-
sidjaval. Egy oOrdn keresztiil jégen tartottuk, majd pedig négy
Orara thermostatba helyeztiik. Mellette controllnak hasonld
mennyiség{i, haemoglobinurids savot ugyancsak 0'5 cm®5°/-os
vorosvérsejtemulsioval hoztunk 6ssze, a melyben azonban a
vérsavot nem tettiik jégre. A masodik controll alkalméval 0°5 cm?
physiologias konyhas6oldathoz adtuk a voros vérsejteket ama
lehet6ség ellenérzésére, hogy magdban az emulsioban nem
jon-e létre haemolysis. Négy O6rai thermostatban val6é dllas
utdn az eredmény az volt, hogy az I. esetben haemolysis
sohasem jott létre, akdr rohammentes, akdr a roham alatti
idében vett vérsavot haszndltuk. A II. esetben a haemolysis
bekovetkezett. Nem joit létre véroldodds a controlliivegekben.

Minthogy az els6 esetben a Donath-Landsteiner-reactio
a leirt egyszeri médon nem sikeriilt, megprobdltuk a savot
a sajat voros vérsejtjecinek 5%,-os emulsidjaval Osszehozni.
Az eredmény ismét negativ volt. Az eddigi vizsgalatokbol
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tudjuk azonban, hogy a complement rendkiviil thermolabil és
a hideg behatdsdra tgyszolvan teljesen tonkremehet. E miatt
a kovetkez6 alkalommal tgy jartunk el, hogy a jégen vald
allas utdn egy esetben a sajatjabol, mas esetben pedig nor-
malis ember friss complementet tartalmazo vérsavéjabol 02
cm®-t tettiink hozza. A haemolysis azonban most sem kovet-
kezett be. Egy lehet6ség még van, a mi miatt a véroldodas
nem all be, t. i. ha az amboceptor is tonkre megy. Ezt a
lehetOséget Fejes és Kentzler* bizonyitotta be. E czélb6l a
haemoglobinurids sav6t 56%-on inaktivaltuk. Ha inaktivalas
utdn a savot voros vérsejttel hozzuk Ossze és ekkor adunk
normalis complementet hozza, az oldds bedll. De ismét el-
marad, ha a complement hozzdadisa el6tt jégre helyezziik.
Esetiinkben ez a kisérlet is negativ maradt.

E kisérletekbél annyi bizonyosan megéllapithatd, hogy
a paroxysmalis haemoglobinuridban szenvedé egyén vérsavo-
jaban autohaemolysin van, a mely bizonyos koriilmények
kozott a sajat vérsejtjeit feloldani tudja. Ugyanaz a jelenség
azonban, a mely az él6ben roham alatt mindig beall, nem
mindig mutathaté ki kémlécsében. A kiilonbozé szerzok,
Donath és Landsteiner, Roger, Fejes és Kentzler stb., ennek
az okat részben acomplement, részben az amboceptor thermo-
labilitasdban vélték megtalalni. Eseteinkben egyik lehetéséget
sem tudtuk konstatalni.

Hogy a Donath-Landsteiner-reactio még az emlitett
modositasokkal sem sikeriil minden esetben, mutatja, hogy
ez a magyarazat sem teljesen kielégit6. Hogy mas irdnyban
is kell kutatnunk, felhivia a figyelmet mar Donath és Land-
steiner-nek ama észlelete, hogy olyan emberek vérében is
talaltak autolysint, kik el6zéleg luesen mentek keresztiil, de
a kiknek soha haemoglobinurids rohamuk nem volt. Es tud-
juk azt is, hogy van paroxysmalis haemoglobinuria, a melyet
nem a hideg, hanem az erds izommozgds, vasomotoros za-
varok, esetleg psychés izgalmak valtanak ki. Ismeretes az
i. n. , Marschhaemoglobinurie* kérképe.

Tehat az egész korfolyamatot nem magyardzza meg az
a felvétel, hogy a hideg behatdsa alatt lett activvd az ambo-
ceptor. Mas szempontot is tekintetbe kell venniink, mas lehe-
toség utan is kell kutatnunk, hogy az egész korfolyamat tisz-
tazodjék eléttiink. Hijman® a vér COg-fesziiltségét vizsgélta
és ngy taldlta, hogy folos CO, jelenlétében a haemolysises
képesség fokozddott. Hasonld eredményrél szamol be Krobie-
viczb is.

Minthogy nem minden esetben sikeriilt a haemoglobin-
uria jelentkezését oldé anyagok jelenlétére visszavezetni,
tobben kutattdk azt, hogy a virds vérsejtek resistentidjanak
megviéltozdsa is szerepel-e. E. Meyer és Emmerich™ saponin-
nal, higitott savakkal és valtozo temperaturdval szemben csok-
kent resistentiat talalt. Kentzler és Fejes szerint a vérsejtek
rohammentes id6ben fokozottabb mértékben resistensek a
vérold6 anyagok irdnt, a roham alatt azonban a fokozott
resistentia csokkent. Viszont Pringsheim® szerint a haemoglo-
binurids vords vérsejtjeinek resistentidja saponinnal szemben
tigy rohammentes id6ben, mint roham alatt 1gy viselkedik,
mint a normalis erythrocytaké. Minthogy e tekintetben a kii-
1onboz6 szerzOk kozott nagy a nézeteltérés, e kérdést behato
vizsgalat targyava tettiik.

Mint ismeretes, a vords vérsejtek resistentidjanak meg-
hatdrozasdra szdmos methodus szolgal. llyenek egyike, a
melylyel a fentebb emlitett szerz6k is dolgoztak, a voros
vérsejtek viselkedése saponinnal szemben. Mds eljards, a
mely Hamburger-t61° szarmazik, azon s6oldatnak a megélla-~

4 Fejes és Kentzler: Adatok a paroxysmalis haemoglobinuria
kortandhoz. Magyar Orvosi Archivum, 1910, 6. Zeitschrift f. klin. Med.
1910, 71.

5 Aijman : Berliner klin. Wochenschrift, 1909.
6 Krobievicz : Wiener klin. Wochenschrift, 1911, 14, sz.

1 Meyer u. Emmerich : Ueber paroxysm. Haemoglobinurie. Deutsches
Arch. f. klin. Med. 1909.

8 Pringsheim : Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 32.
¢ Hamburger : Osmotischer Druck u. Ionenlehre, 1912.

pitasa, melyben még a leggyengébb voros vérsejtek is meg-
tartjdk festdanyagukat és megallapitdsa azon concentrationak,
a melyben még a legnagyobb resistentidval bir6é vérsejtek is
feloldodnak. Pontosabb és gyakorlatilag konnyebben kiviheté
a Liebermann-féle'® eljards. Ha ugyanis egészséges ember-
nek 005 cm? friss, nem defibrindlt vérét 5 cm® 1/,9/,-0s
konyhaséoldattal 2 perczen keresztiil rdzogatjuk, majd pedig
ugyancsak 5 cm® 11/,9-0s konyhasdoldattal isotonidssa
teszsziik és erésen centrifugdljuk, akkor a voros vérsejtek
leiilepednek és folottitkk a folyadék teljesen szintelen, vagy
csak nyomokban mutat haemolysist. Tehat 0'5%/,-0s konyhaso-
oldattal szemben az egészséges ember erythrocytdi resisten-
sek. Ha nem resisiens vords vérsejtek is vannak jelen, a
lecentrifugalt folyadék vorosen elszinezddott. Minél intenzi-
vebb a vbrds szin, anndl tobb vords vérsejt oldddott, annal
nagyobb a nem resistens voros vérsejtek szama, anndl na-
gyobb a resistentiacsokkenés. Az eljaras alkalmas arra, hogy
a resistens €s nem resistens vérsejtek viszonyat, a resistentia-
quotienst (RQ) szdmokban fejezziik ki. E czélbdl a lecentri-
fugdlt voros vérsejtekrdl a folyadékot ledntjiik és a vissza-
maradt resistens voros vérsejteket destillalt vizzel feloldjuk.
A kész folyadékot, tehdt a resistens és nem resistens vér-
sejtek oldatat colorimetridsan ©sszehasonlitjuk. Alapszinnek
veszsziik a halvanyabb folyadékot, tehdt rendesen a nem
resistens vords vérsejtek oldatat. A masik, a sotétebb folya-
dékbol pedig az elszinezddés erdsségéhez képest 1—2—3
cmS-t vesziink (ha halvdnyabb, tobbet, ha vorosebb, keveseb-
bet) és destilldlt vizzel addig higitjuk, mig a szine a masik
oldattal megegyezik. A mikor a szinegyenlGség bedllott, meg-
allapitjuk az elébb erésen festett folyadék jelenlegi térfogatat

€s elosztjuk az eredeti térfogattal. Ez a szam jelzi a resi-

stentiaquotienst. Minél nagyobb a resistentiaquotiens, anndl
kisebb a nem resistens vords vérsejtek szama, anndl kisebb
a resistentiacsokkenés. Ha resistentiacsokkenés egyaltalan nincs
jelen, vagyis ha csak resistens voros vérsejteket talalunk,
akkor a RQ = .

Vizsgalatainkban a vért a szokdsos médon az ujjbol
vnttiik. A bért aetherrel és acetonalkohollal desinficialtuk és
utobb steril vizzel lemostuk. A vérvételhez egy 005 cm3-re
beosztott {ivegesdvet haszndltunk, a mely 1 mm. atmér6ii
capillarisban végzdédik. Vizsgaltuk a vords vérsejtek resisten-
tidjat a roham el6tt, a roham tet6fokdn és a roham utén.
Kiilondsen kiterjesztettiik a figyelmiinket ama kérdésre, hogy
vajjon valtozik-e a resistentia az alkalmazott therapia mellett.
Vizsgalataink eredményét a kovetkezd tablazat mutatja:

I. Resistentiaquotiens ‘ Il. Resistentiaquotiens
| |
Dafum a roham ‘ a roham | a roham | a roham | a roham |a roham
elott | tetofokan| utan elott | tetofokan| utén
U
jan. 14.{ 40 2:6 | 38 e (N 5
jan. 28. 42 ‘ 28 | 42 — | = —
febr. 1. — — — 20 12 1-8
febr. 9. ® 36 o — — —
febr. 14. — — — o 70 [
febr. 21. — — — 0 70 )
mérc. 3. @ 30 © — — —
marc. 16. w0 ) @ @ <] @

Kezdetben tehat mindkét esetben resistentiacsokkenést
talaltunk. Az els6 esetben kisebbet, a mdsodik esetben na-
gyobbat. A resistentiacstkkenés a kezelés folyaman mind-
inkdbb eltint. El6bb csak a roham alatt volt kimutathato,
utobb a roham tetéfokdn is a RQ = w0 volt. Ugyanekkor
rohamot sem tudtunk kivaltani. Hogy tehat a kérdéses hae-
molysis létrejohessen, a vords vérsejtek ellenalloképességének
csokkentnek kell lennie. A haemolysis lefolyik gy, a mint
azt Donath és Landsteiner leirtdk, ha az autolysin — min-
den valobsziniiség szerint egy lueses immun test — jelen van,
de csak akkor, ha a voros vérsejtek ellenalloképessége
csokkent.

10 Liebermann-Fillinger : Orvosi Hetilap, 1912, 14.
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Ha a Donath-Landsteiner-elmélet kozelebb is hozott
benniinket a haemoglobinuria paroxysmalis mechanismu-
sanak ismeretéhez, a kezelés tekintetében lényeges ered-
ményt nem hozott. Az utébbi évek alatt egyik ajanlat ko-
vette a masikat. Widal és Rostaine 25—90 cm?® inaktivalt
tengerimalacz-serumot injicidlt, a melyet megelézéleg harom-
szor-négyszer emberserummal kezeltek. Azonban csak 4tme-
neti eredményt értek el. Mohr!® intravendsan konyhasoéinfu-
siot, Wolf13 propepton-injectiokat ajanl, Neilson és Terry 14
calciumchloriddal tudta megsziintetni a rohamot. Glassner ¢s
Pick® normalis loserum-injecti6ja utan rovid ideig tarto ered-
ményt latott. A legrationalisabbnak latszik a cholesterin adésa,
a melyet haemoglobinuria paroxysmalisndl Pringsheim ¢ al-
kalmazott elészor.

A cholesterin a szervezetben is el6fordul, azonban a
physiologids hatdsar6l keveset tudunk ¢s egyaltalin nem is-
merjitk a szerepét az anyagcserében. Nem tudjuk, hogy a
szervezetben képzddik-e, avagy a taplalékkal keriil be. Az in-
termediacr anyagcserében a sorsa ismeretlen. Azt tudjuk azon-
ban, hogy a cholesterin a haemolysises mérgekkel szemben
(cobraméreg, saponin, digitonin) in vitro er6s gétlé hatast
fejt ki. E tapasztalat alapjan Morgenroth és Reicher'” a hae-
molysises mérgek okozta anaemidk (botriocephalus latus) ke-
zelésére ajanlottak. Kés6bb Reicher'® anaemia perniciosat si-
kerrel kezelt cholesterinnel. Morgenroth és Reicher szerint a
per os adagolt cholesterin is felszivodik. Minthogy azonban
ilyen médon nem ellendrizhetjiik, hogy vajjon az egész meny-
nyiség bekeriil-e a vérdaramba, helyesebbnek latszott az intra-
muscularis adagolashoz folyamodni, mert mint Prings-
heim allatkisérletei mutatjdk, a tengeri malaczba injicialt
05 gramm 8 nap alatt teljesen felszivodott. A chole-
sterint oleum olivarumban oldottuk 2 :20 aranyban ¢és
sterilizdltuk. Minden egyes alkalommal felmelegités utdn 05
cm3-t intraglutaealisan injicidltunk. Két napi idékozokben
Osszesen hat injecti6t adtunk. Az eredmény az elsé esetben
negativ volt. A masodik, a negyedik és a hatodik injectio
utan ki tudtunk valtani rohamot. Eppen az ellenkez6t lattuk
a masodik esetben. Az els6é két injectio utdn a rohamot to-
kéletleniil sikeriilt kivaltani; a vizelet csak kissé volt vorhe-
nyes és a roham utdn 2 ordval iiritett masodik portio vizelet
pedig mar teljesen tiszta volt. A hatodik injectio utdn roha-
mot mar egyaltaldn nem tudtunk kivéitani. Eza jo eredmény
azonban c¢sak muld volt. Egy héttel utdna 1/, ordig tarto
50-0s labfiirdé utdn kisfoki haemoglobinuria kovetkezett be.

A cholesterinnek tehat kétségteleniil megvan a haemo-
lysist gatlé hatdsa. Ugyanaz, a mit in vitro észlelhetiink,
megvan az €16 szervezetben is. Ez a hatds azonban mulo.
Mihelyt a szervezetbdl kikiiszobol6dik, a haemoglobinuria
ismét bekovetkezik. Hogy miért nem sikeriilt meggatolnia a
haemolysist az egyik esetben és miért igen a masikban, el-
donteni nem sikeriilt. Valamint nem sikeriilt tisztdzni azt a
kérdést sem, hogy a paroxysmalis haemoglobinuria mely
pontjdn hat a cholesterin. Vajjon csak a haemoglobinnak a
vesék utjan vald kivalasztasat akadélyozza, avagy pedig mar
a haemolysis lefolydsa alatt érvényesiil a gatld hatdsa. A
legval6szinfibb feltevés, hogy a complementkotést akada-
lyozza meg.

Minthogy tehat a cholesterinnek az antihaemolysises
hatdsa csak idéleges volt, mint ultimum refugiumhoz, anti-
lueses kezeléshez fordultunk. Rendszeres kendkiirat kezdtiink.

Yt Widal és Rostaine: C. r. soc. biol. 1905, 58. p. 397.

12 Mohr: Berliner klin. Wochenschrift, 1908.

3 Wolf : Bulletin et Mem. de la Soc. med. des hop., 1909 no-
vember 26.

14 Neilson és Terry: Paroxysmal haemoglobinuria.

15 Glassner és Pick : Zeitschrift fiir exper. Path. u. Ther., 1911,
9. kotet.

6 Pringsheim : 1. c.

17 Morgenroth és Reicher : Berliner klinische Wochenschrift, 1907,
38, szam,

18 Reicher : Berliner klin. Wochenschrift, 1908, 41. és 42. szam.

Az els6 esetben a harmadik turnus befejezése utdn a Was-
sermann-reactio negativ lett, a rohamkivaltds gyengén sike-
riilt. Ugyanekkor a rohammentes iddben a voOros vérsejtek
resistentidja normalis, a roham tet6fokdn a resistentiacsokke-
nés csekély. (Lasd a tdblazatot: marcz. 3.) Az otodik turnus
befejezése utdn rohamot kivéltani egyéltalan nem sikeriilt. A
resistentiaquotiens a rohammentes iddben és roham alatt
is co. A masodik esetben harom havi antilueses kezelés utan
a Wassermann-reactio negativ és rohamot csak igeh kis mér-
tékben sikeriilt kivaltani. A vizeletben a haemoglobinnak
csak a nyoma volt meg. Ugyanekkor a resistentiquotiens: co.
Hogy vajjon ez a j6 eredmény d&lland6 lesz-¢, nagyon
kérdéses. Az bizonyos, hogy felndtteken antilueses kezelés a
legtobb esetben eredménytelen. Viszont a gyermekkorban lues
congenita mellett jelentkez6 haemoglobinuria paroxysmalis az
¢észleletek szerint jobban reagal a specifikus kezelésre. Igy
Henoch egy kilencz honapos, Lesage egy tizhGnapos csecse-
mén észlelt paroxysmusokban jelentkez6 haemoglobinuriat, a
mely azutdan antilueses kezelésre meggyo6gyult. Hasonléan jo
eredményt ért el Langstein két lues hereditaridban.

#* #
#*

Ha mar most vizsgélataink eredményét oOsszefoglaljuk,
allithatjuk, hogy :

1. A paroxysmalis haemoglobinuridban szenvedo egyé-
nen a roham alatt autohaemolysis folyik le.

2. Ez a jelenség azonban in vitro nem mindig mutat-
hato ki. Még akkor sem, ha friss complementet tesziink
hozzd.

3. A paroxysmalis haemoglobinuridban szenvedok vioros
vérsejtjei csokkent resistentidjuak. A resistentiacsikkenés a ro-
ham alatt fokozddik.

4. A cholesterinnek antihaemolysises hatdsa van és a
haemoglobinurids rohamot meg tudja akaddlyozni. Ez a ha-
tds azonban csak addig tart, mig a cholesterin a szervezetbil
el nem tdvozik.

5. Mindkét esetiinkben antilueses kezeléssel eddigelé (ot
honapi észlelési idd!) jo eredményt értiink el.

Kozlemény a kiralyi magyar tudomdanyegyetem koézegészségtani
intézetébdl. (Igazgaté: Liebermann Leo egyetemi tanar, udvari
tanacsos.)

A virds vérsejtek resistentiajanak valtozasa
alkoholadagolas utan.
Irta: Orban Rezsé dr.
— Eldzetes kizlemény., —

A viros vérsejtek egyszeri aethylalkoholadagolds utan
kozvetleniil vagy néhany ora mulva vizsgdlva, Liebermannt
és Fillinger® szerint hypotonids séoldattal szemben gyakran
resistentiacsokkenést mutatnak. Kivadnatos volt ezen vizsgala-
tokat azon irdnyban folytatni, hogy miképp alakulnak a viszo-
nyok ismételt alkoholadagolds utan ?

Jelen kozleményben hazinyulakon végzett azon kisérleti
eredményeimrél szamolok be, melyek szerint az alkohol tobb-
szOri adagoldsa utdn a vords vérsejtek resistentidja nemcsak
hogy visszatér a rendesre — a mint azt az emlitett szerzdk
talaltdk —, hanem jelentékeny fokozdddst is mutat.

A kisérleteket a Liebermann-féle modszerrel végeztem
0:45—0-50 és 0°55%,-0os konyhasé-oldatokkal, olyan hazi-
nyulakon, melyeknek vérsejtjei az alkoholadagolds el6tt nem
mutattak jelentékeny ingadozisokat. Az aethylalkohol 309/,
oldatabdl naponként 10 cm?®-t szonddval vittem az allatok
gyomraba.

Szembetitld a 0°55-0s concentration masodnap jelent-
kez6 co-ig emelkedd resistentiahdnyados; azaz, mig norma-
lis allapotban, tehdt kisérlet el6tt ezen toménységnél a vér-
sejtek tomegének jelentékeny része feloldddott, addig az
alkoholadagolas utdn kovetkez6 napon a haemolysisnek
nyoma sem volt és folytatblagosan sem jelentkezett djra. A
0-50-es oldattal szemben a kovetkez6 napon ugyancsak je-
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lentkezik egy resistentiafokozodds, ez azonban tavolr6l sem
oly nagymérvii, mint az el6bbi concentratioban ; alkohol el6tt
a haemolysis teljes volt, a kovetkezd napon mér kisebb a
feloldott vérsejtek tomege és a tovabbi napokon mind keve-
sebb olddodik fel; ily mdédon a resistentia fokozodaséanak
tendentidja itt is vildgosan kidomborodik. Mar a 0'45-0s
toménységnél valtozést a vér viselkedésében meg nem alla-
pithattam ; 1gy kisérlet el6tt, mint a tovabbi alkoholadago-
las utdn is a haemolysis teljes volt és maradt.

28 RQ értékei az alkohol adagoldsa
% & Yoas I | 8—10-szeri napon-
e elott | utan 24 6raval | kénti megismétlése
<@ I utan
M- | | [
1565 “ 0 0 070 O | 033 | 0 10 | oo
r : ‘
1705| 0 | 0 | 050 0 050 o | 0 |30 |
LAl ARE ' %
! w ' |
1800 0 (04080 | — | — | — | 0 |10 |
? fiie | TN, — L ‘ -,-_-|
| | | | l
| 045 | 050 | 055 | 045 | 050 035 045 | 050I 055
‘ | If | |
| o/,-0s konyhasd-oldattal vizsgalva

A kisérletek alatt a testsiily lényegesen nem valtozott.
A vér haemoglobin-tartalmat parallel vizsgaltam és némi
csokkenést talaltam.

Megallapitast nyert tehat, hogy a huzamosabb id6n at
val6 alkoholadagolds a voros vérsejtek ellendlloképességének
fokozdsat vonja maga utdn. Az alkohol szervezetbejutdsdra
létrejove kezdeti resistentiacsokkenés utdn egy nagymérvii foko-
zodds fejlodik ki. E tekintetben az alkohol ugyanazon hotdst
Jfejti ki, a mindt bizonyos mds mérgeknél — dlom, kéneso,
phosphor — kimutattam.?

A vizsgélatok szolgéltatta Osszes adatokat azon ismerte-
tésben fogom kozzétenni, melyben tovébbi eredményeim-
r6l is beszamolok. Az 4llatokat ugyanis folytatélagosan
egyéb mérgek hatdsanak vetettem ald.

Irodalom. ' Liebermann : Ueber Resistenzidnderungen der roten
Blutkdrperchen. Biologisches Zentralblatt, XXXII, 12. szam. — 2 Fillinger :
Az alkohol hatdsa a voros vérsejtek ellenalléképességére. Magyar Or-
vosi Archivum, 1912, lll. — % Orbdn : Ipari mérgezésekrél, vonatkozas-
wal a Liebermann-féle vérprobara. Orvosi Hetilap, 1912. L. IV.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz Ill. szami sebészeti osztalyarodl.
(Féorvos : Polya Jené dr., egyet. magantanar.)

A Madelung-féle kézdeformitasrol.
Irta: Vigyazo Gyula dr., miité-alorvos.
(Vége.)

Végigtekintettiink a kiilonboz6 szerzok éltal felvett aetio-
logiai momentumek hosszi sorozatin s most mar csak az
van hatra, hogy kritice vegyiik Oket szemiigyre s esetiink
szemmeltartdsaval egyik vagy masik nézethez csatlakozzunk.
Midén a Madelung-féle kézdeformitds anatomiai substratuma-
val, klinikai megjelenésével s ezekkel kapcsolatosan azzal a
kérdéssel foglalkoztunk, melyet Ewald és Gaugele vetett
fel s mely a ketté kozott: irodalmi polémidkra is vezetett,
hogy t. i. a Madelung-féle deformitast csak symptomdanak
vagy sui generis korképnek fogjuk-e fel, teljes hatdrozottsag-
gal csatlakoztunk ahhoz az allasponthoz, melyet Ewald vall,
t. i. hogy a Madelung-féle kézdeformitds sui generis bdnta-
lom, jol jellegzett korkép s elvetettik Gaugele azon néze-
tét, hogy a Madelung-deformitds nem egységes korkép s
e kiils6 morphologiai kép a kiilonboz6 aetiologiajti (rachitises,
arthritises, anomal fejlédésii) és pathogenesissel bird s kiilon-
b0z6 anatomiai substratummal birdé béantalmak egész soroza-

tat foglalnd magdban, melyek csak kiils6 megjelenésre ha-
sonlok. [Gaugele e kiilonboz6 folyamatoknak hasonlé kiilsé
kép alatt vald megijelenését azzal akarja magyardzni, hogy
minden ilyen trauma, professionalis laesio stb., mely a kézt6-
iziletre hat, mint locus minoris resistentiaet a leggyengébb
szalagkésziilékkel bird radioulnaris illetve ulnocarpalis iziiletet
éri s innen volna az, hogy kiilonboz6 okok folytan létrejovo
kiilonboz6 anatomiai elvaltozédsok (csontlagyulds és lagysag
folytan gorbiilés, szalagok lazuldsa stb.) hasonlé deformitéds-
hoz vezethetnek.] (Itt jegyezziik meg, hogy Springer is alta-
lanosabb szempontbdl targyalja a deformitast, s a kiilonboz6
okok folytan létrejott bajonett-tartdsti kezeket ,manus furca“
Osszefoglalo néven szerepelteti. O azonban a Madelung-defor-
mitdst Gaugele-vel ellentétben mint jol jellegzett kiilon
alcsoportot emliti.) Ha tehat ezek utin a Madelung-féle kéz-
deformitdst mint egységes, ol charakterizalt anatomiai sub-
stratummal biré koérképet fogjuk fel, az egységes bantalomnak
egységes okat kell taldlnunk. Azt kell tehat nézniink, hogy a
felhozott kiilonb6z6 korokozati momentumok koziil melyik
tudja leginkabb magyarazni a koérképet a maga teljességében.
A koérkép kozéppontjdba a radius curvust allitottuk és pedig
nemcsak a distalis rész volaris és ulnaris gorbiiletét, hanem
a radiusnak egész hosszaban vald gorbiiletét, melyet szamos
typusos Madelungban észleltek, s mely a mi esetiinkben is
kifejezetten lathato.

A Pels-Leusden-féle theoria magyardzni tudja az epi-
physis volaris és ulnaris gorbiiletét, a hosszndvési zavarokat,
az exostosisokat, az ulna dorsalis prominealdsat €s luxatidjat, és
azt, hogy a béantalom a novési korban keletkezik; de nem
tudja magyarazni a radiusnak egész hosszaban valé gorbii-
letét, melyet szdmos typusos Madelung-ban latunk. Ettél el-
tekintve, a theoriat csak akkor lehetne elfogadnunk (Brandes),
ha a Pels-Leusden altal emlitett elvaltozdsok az epiphysis-
tadjékon a Rontgen-képeken s sectileletek alkalméval éllan-
doan taldlhatok volndnak, mi egyéltaldban nem mindig van
meg. A professionalis traumdkat, melyek a novekedési kor-
ban a kéztdiziiletet érik, mint elsddleges aetiologiai momen-
tumot el kell vetni, és pedig azért, mert ha ez volna a féok,
nem volna értheté, hogy a bantalom a n6i nemben oly sok-
kalta gyakoribb, mint a férfiakon, kiknek kéztdiziilete pro-
fessionalis traumaknak sokkal inkabb ki van téve.

Hogy az egyszeri durva er6mfivi behatds sem lehet dlta-
laban okozdéja a deformitdsnak, a kovetkez0 meggondolds
alapjan valik nyilvdnvalova: a) sok esetben minden elGzetes
trauma nélkiil fejlédik a deformitds; &) ha trauma szerepel
is az anamnesisben, a trauma elszenvedése s a deformitas
kifejlddése (mely lassit) kdzott mindig hosszabb-rovidebb id6
milik el; ¢) a trauma nem magyardzza a Madelung-defor-
mitds Rontgen-leletét; d) a ,traumés Madelung-deformitas“
radiogrammjai egészen eltérnek a sui generis Madelung
Rontgen-leletétél. A hereditds kérdését illetSleg meg kell
jegyezniink, hogy ez Kkorantsem mutathato ki mindig s a
bantalom congenitalis megalapozottsdga is csak theorias fel-
vétel s Ewald szerint az exact klinikai gondolkodds helyett
a metaphysikat vezeti be az orthopaedidba. A congenitalis
alapot csak annyiban fogadhatjuk el, a mennyiben azt Siegrist
teszi, ki a normalis kéztbiziiletek kozott mutatkozd nagy
varietdsok koziil egyesekben a radius izfelszinének s az epi-
physisnek részér6l oly formatiokat taldlt, melyek talan anato-
miailag dispondlhatnak a deformitds Kkifejlédésére. Idevag
Sauer és Féré észlelete is, kik normalis iziiletek nagy szama-
ban taldltdk az ulna capitulumdnak erés prominedlasat, mit
méas szerz6k Madelungos betegeik csaladtagjain mint here-
ditdsos momentumot hoznak fel. Poncet elméletére a tovab-
biakban fogunk ratérni..

Szandékosan utolsonak hagytam a legtobb szerzé dltal
okolt rachitist, illetve rachitis tardat, mint a Madelung-defor-
mitds korokat, mert sok mdssal egyiitt ebben litom a banta-
lom magyarédzatat. A rachitis felvétele a korkép minden rész-
letét (a radius-diaphysis elgorbiilését, a radius distalis részé-
nek volaris concavitdsat, a hossznovés zavarait stb. stb.) meg-
tudja magyarazni. Ezenkiviil a Madelung-deformitasos egyé-
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neken mds rachitises, illetve késdi rachitises elvaltozast is
taldltak (genu valgum, pes valgus, skoliosis, cubitus valgus,
téte carrée, rachitises rozsafiizér, epiphysisek duzzanata,
csontok elgorbiilése, novekedési zavarok stb.). Esetiinkben a
Madelungon kiviil a késéi rachitises elvaltozasok koziil:
cubitus valgust (mely a ndi physiologids cubitus valgust
messze meghaladja), kisfoki dorsalis skoliosist, kifejezett
lumballordosist s a medencze kisfokii rachitises elvaltozasait
talaltuk.

y Mindezek alapjén tehat Levy-vel a gyermekkori Made-
lungot rachitisesnek, a pubertds kordban keletkez6 Madelun-
got késéi rachitisesnek tartjuk, tehat a felsd végtag rachitises,
illetve késéi rachitises elvaltozasat latjuk benne.

A Madelung-féle deformitas ilyen felfogasa azt a ,,meg-
terhelési deformitdsok“ csoportjdba osztja (Madelung is ide
sorozta). Mig a gyermekkori rachitisnek félreismerhetetlen
anatomiai elvaltozasok felelnek meg, melyck tobbé-kevésbé
az egész csontrendszert illetik, addig a pubertds kordban
keletkez6 megterhelési deformitds eseteiben, mint azt tobbek
kozott Stieda hangsiilyozza, ilyen jellegzé anatomiai és szovet-
tani elvaltozasokat nem taldlunk. Az elvaltozdsok itten nem
annyira az egész csontrendszerf, mint inkabb annak egyes
részleteit, az epiphysisek tajékat illetik. Ezekben a rachitises
alap kimutatdsa Recklinghausen érdeme. Virdiow még merev
kiillonbséget tesz a rachitises és malacids elvaltozasok kozott.
A mi6ta azonban a Recklinghausen altal minden részletében
tisztazott szovettani elvéltozdsokat az osteomalacia eseteiben
is megtaldltdk, azo6ta a merev valaszfal a rachitises és osteo-
malacids elvaltozdsok kozott megddlt s a pubertds kordban
keletkez6 csontellagyuldsos folyamatok rachitises alapja is
bebizonyosodott. Tehat a gyermekkori és pubertds korabeli
rachitis kozott csakis a localisatioban s nem a koérfolyamat
lényegében vannak kolonbségek. A Madelung-féle deformitas
is e késOi rachitises elvdltozasok kozé tarlozik, illetve helye-
sebb itt megterhelési deformitds helyett a ,functionalis defor-
mitas“ kitételt haszndlni, mert nem statikai, hanem kinetikai
viszonyok hozzak létre (flexorok mfikodése). Stieda a meg-
terhelési deformitdsokra a ,Druckdeformititen“, a functiona-
lisokra a ,Zugdeformititen“ elnevezést ajanlja.

A megterhelési deformitdsos egyéneket rendszeresen vizs-
gdlva, Stieda nagyon gyakran talalta ezeken a Waldeyer-féle
lymphds garatgyfirfi hypertrophidjat: a torokmanduldk tilten-
gését, adenoid vegetatiokat és pharyngitis granulosat. A garat-
gyfir(i e hypertrophidjat constitutionalis alapon magyarazzék
s az u. n. lymphas-chlorosisos alkat részjelenségének fogjak
fel. Hogy a lymphds szervek tiltengésének a megterhelési
deformitasokkal valé szovOdése nem véletlen, erre nézve
Stieda hangsulyozza azt a szoros kapcsolatot, mely a lymphds
szervek s a csontok novekedése kozott kiilonben is fennall:
felhozza nevezetesen a leukaemidt és a Korner-féle szdjpad-
formatiot. Korner szerint az orrlégzés gatolt volta a fejlédés
kordban magas szdjpadformatiohoz vezet. Ha az orrlégzés
gatolt volta a fogvéltas idején adenoid vegetatioktél van fel-
tételezve, a szdjpad deformatidja, mint Korner kimutatta,
lényegesen eltér a mas okbdl ered6 gatolt orrlégzés (vele-
sziiletett choana-elzarodds) folytan létrejové szajpadformatio-
tol, t. i. ilyenkor a szdjpad magas csiicsives boltozottsagan
kiviil a processus alveolaris a medialis metsz6fogak tajékan
V alakban megtorik, mig a mas okbdl eredé orrlégzési aka-
déalyndl kupolaszer(i magas szdjpad jon létre, de a processus
alveolaris V alaki megtorése hidnyzik. E V alaki fogsorbdl
kés6bb is arra lehet kovetkeztetni, hogy a fogvéltds idején
adenoid vegetatiok voltak jelen. (Esetiinkben a garatmanduldk
hypertrophidja, pharyngitis granulosa van jelen, adenoid nincs,
ellenben kifejezett Korner-féle szajpad.) Csak kozbevetdleg
jegyzem meg, hogy e késéi rachitises megterhelési deformi-
tasoknak és a lymphaticus chlorosisos constitutio eme gyakori
szbvOdése bizonyos tekintetben alapot nyujt Poncet els6
tekintetre absurdnak latsz6 s tudomdnyosan nem bizonyitott
theoridjanak. Ugyancsak itt kell megemliteni, hogy a meg-
terhelési deformitds eseteiben gyakori lelet a struma. Erre,
mint azt Stieda czikkében olvasom, Levrat figyelmeztetett, ki

10—15 éves gyermekeken skoliosis ¢s struma szévOdését
taldlta, a mit Riedinger is gyakran észlelt. Ez a koriilmény
is Poncet malmdra latszik hajtani a vizet, ki egyfel6l a rheu-
matismus tuberculosus, masfel6l a thyreoidea cirrhosisa, a
struma, illetve Basedow kozott talalt Osszefiiggést, melyeket
6 szinte tuberculosusnak tart. Levrat és Riedinger észleleteit
tudoméanyosan Eiselsberg alapozta meg, ki kisérleti allatokon
a thyreoidea kiirtdsa utan a hossznovés gatoltsagat talalta.
A thyrcoidea befolydsa a csontndvésre a kretineken talalhatéd
epiphysisporcz-elvaltozésokban is dokumentdlédik. (Itt még
kozbevetdleg megjegyezhetjiik, hogy a megterhelési deformitas,
coxa vara vagy genu valgum eseteiben gyakran észlelt masod-
lagos iziileti elvdltozdsok, melyeket Stieda megemlit s melyek
a deformalt iziiletben, de akar mas iziiletekben is keletkez-
hetnek, talan szintén Poncet elméletét latszanak igazolni.)

A thyreoidea és a megterhelési deformitasok kapcsola-
taval elérkeztiink a bels6 secretios mirigyeknek a csontrend-
szerre vald befolyasahoz s a rachitisnek a belsé secretioval
valo Osszefiiggésére, mire legutobb, a Madelung-féle defor-
mitdssal kapcsolatban, kiilondsen Homuth hivija fel a figyel-
met szép és tanulsdgos dolgozatiban s az 6 gondolatmenetét
reprodukaljuk a kovetkezOkben. A thyreoidea befolydsat a
csontok novésére az el6bbiekben lattuk. A hypophysis és a
csontrendszer szoros Osszefiiggését dokumentdlja az akro-
megalia korképe s a hypophysis-eredetii infantilismus. A
csontrendszer s a thymus szoros 0sszefiiggésére Klose szép
vizsgédlatai deritettek vildgossidgot. Kutydkon a thymust elta-
volitva a csontrendszeren typusos rachitises-osteomalacias
elvaltozdsokat talalt, melyek szovettanilag is megfeleltek a
Recklinghausen &ltal taldlt viszonyoknak. Klose egyuttal a
csontok mészszegénységét is konstatalta s mert a szénsavas,
illetve phosphorsavas mész olddszerei koziil a szervezetben
egyediil savak szerepelnek, ezek oldohatdsdnak tulajdonitotta
a csontok mészszegénységét. [Ezekbdl arra kovetkeztet,
hogy a thymus az a szerv, mely a szervezetben a savképz0-
dést gatolja, illetve a folos savakat megkoti s szerinte a ki-
sérletes rachitis, illetve osteomalacia a szervezet lasst sav-
mérgezése, oxypathidja altal jon létre. Homuth az emberi
rachitisre, illetve osteomalacidra is hajlandé atvinni Klose
ez allatkisérletek alkalmaval nyert eredményeit s a gyermek-
kori rachitist a thymus functiézavaraként fogja fel. A puber-
tds koraban keletkez6 malacias folyamatok okdt Homuth sze-
rint oly belsé secretios mirigyekben kell keresni, melyek
egyfel6l a pubertds koraban jutnak physiologiai fejlédésiik
tetGfokara, masfeldl azonban a tobbi a csontképzést befolyd-
solo mirigygyel szoros correlatioban vannak. E kellékeknek a
csiramirigyek (here, ovarium) felelnek meg. Hogy ezek a cson-
tok novekedésére befolydssal birnak, azt részben kisérletek,
részben pedig castraltakon nyert tapasztalatok igazoljdk. Az
osteomalacia s az ovarium szoros oOsszefiiggését bizonyitja,
hogy a graviditds kapcsdn jelentkezik és exacerbalodik a
bantalom és hogy a Fehiling dltal a betegségben inauguralt
castratio a folyamatot megallitja.

E belsé secretiés mirigyek szoros correlatioban vannak
egymassal s ez neheziti eldontését annak, hogy melyik belsd
secretios mirigy mily hatdssal van a csontfejlodésre. Homuth
tanulsdgos fejtegetéseinek végén oda jut, hogy a szervezet ra-
chitises osteomalacids folyamatait a szervezetnek a Dbelsd
secretios mirigyek altal feltételezett oxypathidja okozza. Fel-
allitja azt a hypothesist, hogy a gyermekkori rachitis val6-
sziniileg a thymus, a késdi rachitises elvaltozasok (genu val-
gum, pes planus, coxa vara adolescentium, cubitus valgus,
Madelung stb.) valészinfileg a csiramirigyek functiozavara
altal van feltételezve, azonban a tobbi secretids mirigy sze-
repét sem vonja kétségbe.

Esetiinket a mondottak (lymphds constitutio, belsé
secretios zavarok) szempontjabdl vizsgélva, a tonsillak hyper-
trophidjat, pharyngitis granulosat és Kdrner-féle szdjpadot
talalunk nédla. A lymphds. constitutio egyéb jelei hianyoznak.
A glandula thyreoidea a normalisndl nem nagyobb, de tgy
két oldallebenye, mint isthmusa kemény, nem mirigytapintat.
(Cirrhosis ?) A thymus vizsgdlatainknak hozzd nem férheto ;
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a hypophysis, a mint azt a sella turcica Rontgen-felvétele
mutatja, normalis nagysagti. Az ovariumok functiojat illetéleg
a nén a menses 17 éves kordban jelentkezett, tehat ugyan-
akkor, mikor a kéznek deformaldédasa kezdddott.

Ezek utdn még csak a Madelung-féle kézdeformitas
therapiajaval akarok egész roviden foglalkozni. Madelung
kezdetben a luxatiét redresszalva gipszkotésekkel probélko-
zott, kevés eredménynyel. Késébb latvan, hogy a bantalom-
mal jar6 fajdalmak a pubertds kordn til megsziinnek s csak
a kozmetikai szempont szerepel, eldllt minden erélyesebb
gyogymddtol s csak a kezek kimélését ajanlotta. Egyes ese-
tekben bértok viselésétdl latott j6 eredményt. Busch a m.
palmaris longus s flexor carpi radialis tenotomiajat végezte,
azonban a bantalom csak fokozédott. Duplay végezte el6-
szOr a radius linearis osteotomidjat j0 eredménynyel. Delbet
az osteotomia utdn recidivat latott. Kirmisson az osteotomiat
ékalakban végezte 6 eredménynyel. Poulsen két esetében
végzett radius-osteotomidt egyikben j6, mdsikban kevésbé jo
eredménynyel. Esfor a miitétet csak akkor tartja megenged-
hetének, ha mozgasi zavarok vannak. Ha a radius gorbiilt,
Duplay-féle osteotomidt, ha nem gorbiilt, az ulna osteotomia-
jat ajanlja. Mac Lennan a radius €kalaki osteotomidjéat tartja
czélravezetének. A szerzOk javar€sze a miitéti therapiat ille-
téleg nagyon skepsisesen nyilatkozik (Sauer, Ewald, Siegrist)
A legtobben Madelung nyoman tisztdn palliative jarnak el
(fixdlo kotések, massage, villanyozas, a kezek kimélése stb.),
Sokan minden therapiatol tartozkodnak. Gasne a therapiét ille-
téleg a szerint, hogy milyen id6pontban keriil az eset kezelésre,
kiilonbozdképp jar el. A mig a bantalom friss (florid rachi-
tis tarda), csak conservativ eljarast ajanl (pihenés, az iziiletek
manchette-tel valé nyugalomba helyezése, massage, villanyozas).
A miitétet csak akkor ajanlja, ha a rachitises folyamat mar
gyogyult s csak a deformitds maradt fenn. Esetiinkben con-
servative jartunk el. Tobb heti absolut pihentetés utdn a faj-
dalmak majdnem teljesen megsziintek. A megajanlott miitétbe
betegiink nem egyezik bele.

Osszefoglalds.

1. A Madelung-féle kézdeformitds jol charakterizalt, sui
generis korkép. Traumds, arthritises stb. alakok kiilon valasz-
tanddk.

2. Az elsbdleges elvéltozas a radius volaris elgorbii-
lése, mi altal a kéz a volaris oldalra jut, az ulna dorsalisan
prominedl. A radius elgorbiilése nemcsak volaris, de ulnaris
is és sok esetben nemcsak a csont alsdé részére, de egész
hosszara is vonatkozik. Az ulna a radioulnaris és ulnocar-
palis iziiletben luxalt. A radius izfelszine nemcsak volarisan,
de ulnarisan is lejtés s a carpussal rendesen izesiil. A car-
pus proximalis csontjai ékalakban oOsszetolddottak.

3. A Madelung-féle deformitas a felsé végtag késoi ra-
chitises elvaltozasa. Befolyassal lehetnek red a lymphas-chlorosi-
sos constitutio és a bels6 secretio zavarai. Hereditas és pro-
fessionalis trauma el6segitheti a bantalom létrejottét.

4. Az operativ therapia nem jar biztos eredménynyel,
de folosleges is, mert a fajdalmak a pubertds kordn til meg-
sziinnek. Fajdalmak esetén a kezek kimélése czélra vezet.

Irodalom. Dupuytren: Legons orales de clinique chirurgicale,
I. kotet, 164. lap (Péaris, 1832), cit. Madelung utin. — Malgaigne:
Traités des fractures et des luxations. 1855, II. kétet, 711. lap. — We-
ber C. O.: Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin, 1859,
231. lap. Cit. Madelung nyoman, -— Busch W.: Lehrbuch der Chirurgie.
Berlin, 1864, II. kotet, 3. rész, 111. lap. Madelung nyoman. — Nélaton
A.: Elements de pathologie chirurgicale. Paris, 1874, III. kotet, 195. 1.
Citdlva Madelung nyoméan. — Jean: Luxation incomplete congénitale du
poignet. Bull. de la soc. anat., 1875, 28. sz. Siegrist nyoman. — Made-
lung : Die spontane Subluxation der Hand nach vorne. Archiv f. klin.
Chirurgie, 1879, 23. kotet. — Félix: Etude sur la subluxation spon-
tanée du poignet en avant. Thése de Lyon, 1884—85, 246. sz. Idézve
Siegrist nyoman. — Duplay S.: De l'ostéotomie linéaire du radius pour
remédier les difformités du poignet soit spontanées, soit traumatiques.
Arch. gén. de méd, 1855, 380 I. — Redard: Sur une deformation rare
du poignet. Arch, gén. de médecine, 1892, Il. kotet, 6561. lap. Siegrist
nyoman. — Guépin A.: Laxite congénitale de I'articulation radio-cubi-

tale inférieure et subluxation consécutive de la téte du cubitus en ar-
riere. Revue de la societé de biologie, 1892 julius 2, 627 lap. Siegrist
nyoman. — V. Bergmann : Deutsche mediz. Wochenschrift, 1888, 861.
lap. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. — Malfuson: Deforma-
tion du poignet d'origine probablement rachitique. These de Paris,
1894, 543. szam. Siegrist nyoman. — Hoffa: Lehrbuch der orthopédi-
schen Chirurgie. Fiinfte Autlage, 1905. 510 lap. — Féré Ch.: Notes sur
les difformités de développement du cubitus et de la clavicule. Revue
de Chir., 1896, 398. . — Jagot: Sur un vice hereditaire de conforma-
tion des deux poignets. Arch. méd. d’Angers, 1897, 4. szdm 159. lap.
Siegrist nyomén. Nélaton Ch.: Luxations. Duplay ¢és Reclus ,Traité de
Chirurgie“-jabol, 1001—1907, Ill. kotet, 124. oldal. (Siegrist nyomén.)
— Guéry A.: Un cas de luxation progressive du poignet (subiuxation
spontanée de Madelung). Revue d’orthopédie, 1898 jilius 1, 4. szam,
247. lap. — Delbet: Carpus curvus. Legons de clinique chirurgicale.
Paris, 1899, 161. lap. Siegrist nyoman. — Custodio Cabe¢a: Sub luxa-
¢ao espontanea del punho. Carpus curvus. Rev. port. méd. et chir.
prat., 1899 majus 30, 593. oldal. Siegrist nyoman, — Deckeyser C.:
Subluxation spontanée du poignet. (Subluxation de Madelung.) Journal
médical de Bruxelles, 1901, 42. szam, 593. oldal. Siegrist nyomén. —
Kirmisson E.: Les difformités acquises de l'appermeil locomoteur pen-
dant 'enfance et I'adolescence. Paris, 1902, 363. lap. — Gevaert: Un
cas de subluxation du poignet de Madelung. Luxations progressive des
adolescent (Kirmisson). Revue de orthopédie, 1902 szeptember 1, 335.
lap. — Ardonin: Un cas de luxation congénitale incomplete du poignet.
Revue d’orthopédie. 1902 szeptember 1, 351. lap. Poulsen nyoman. —
Abadie J.: De la luxation progressive du poignet chez [I'adolescents.
Revue d'orthopédie, 1903 november 1, 481. lap. — Cnopf: Ueber Ma-
delung’s spontane Subluxation des Handgelenks. Festschrift fiir Hofrat
v. Goschel im Zentralblatt fiir Chirurgie, 1903, 21. szam. — Barthes L.
Ch.: De la luxation progressive du poignet chez I'adolescent et chez
'adulte. Theése de Paris, 1904, 495. sz. Siegrist nyoman. — Poulsen
Kr.: Ueber die Madelung’sche Deformitét der Hand. Archiv fiir. klin.
Chir., 75. kotet, 2. fiizet, 506. lap. Berlin, 1904. — Schulze H.: Ein
Fall von spontaner Subluxation der Hand nach unten. (Dupuytren-
Madelung’sche Subluxation.) Miinchener med. Wochenschrift, 1905, 30.
sz. — Volkmann Th.: Ueber Madelung’sche Subluxation der Hand
nach unten. Diss, Leipzig. 1905. — Putti V.: La deformita de Made-
lung. Arch internat. de Chir., IIl. kotet, 1. fiizet. — Schade A.: Ka-
suistischer Beifrag zu den Luxationen im Handgelenk auf Grund pa-
thologischer Zustdnde. Diss. Kiel, 1906. Siegrist nyoman. — Sauer F.:
Die Madelung’sche Deformitit des Handgelenks. Beitrige fiir klinische
Chirurgie, 48. kotet, 1. fiizet, 179. lap. — Siegrist Hans : Ueber manus
valga oder sogenannte Madelung’sche Deformitit des Handgelenks.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1908, 91. kitet, 524. lap. — Franke:
Zur Anatomie der Madelung’schen Deformitit. Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, 92. kotet, 156. lap. — Bennecke: Verhandlungen der Gesell-
schaft fiir Chirurgie, 1904. Pels Leusden nyoman. — Pels Leusden:
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907: Ueber die Madelung’sche
Deformitit der Hand. — Ewald Paul: Zur Aetiologie der Madelung-
schen Deformitit. v. Langenbeck’s Archiv, 84. kotet, 4. fiizet. — Estor:
De la subluxation congénitale du poignet. Revue de Chir., XXVII kotet,
8. és 9. szam. — De Witt Stellen, New-York: Zur Frage der so-
enannten Madelung’schen Deformitit des Handgelenks mit beson-
derer Riicksicht auf eine umgekehrte Form derselben. Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1903, 31. sz. — Burnier et Neveux: Luxation bilatérale
et symmetrique de Uextrémité inferieure du cubitus en arriére avec
radius curvus. Arch. gen. de Chir. 1909, IV. kotet, 8. sz. — Gaugele :
Madelung'sche Handgelenksdeformitiat. v. Langenbeck’s Archiv, 88. kot.,
4. fiizet. — Ewald Paul: Die Madelung’sche Deformitit als Symptom
und Krankheit sui generis, Zeitschrift f. orth. Chir., 1908, 23. kitet. —
Gaugele: Gibt es eine genuine Madelung’sche Handgelenksdeformitit ?
Zeitschrift f. orth. Chirurgie, 1909, 24 kitet. — Marsan: Sur un nou-
veau cas de. maladie de Madelung. Arch. gen. de chirurg, 1908. —
Poncet et Leriche: La maladie de Madelung. (Gazettes des hopiteaux,
1909, 16. sz. — Springer Carl: Zur Kenntnis der Madelung'schen De-
formitdt des Handgelenks. Zeitschrift fiir orth, Chirurgie, XXIX. kotet.
— Brandes Max: Zur Madelung’schen Deformitit des Handgelenks.
Zeitschrift fiir orthopidische Chirurgie, XXVII. kotet, 3. és 4. fiizet. —
Stockes A. C.: Spontaneous forward dislocation of wist joint. Arch.
for surgery, 1910, 52. kotet. — Gasne: La maladie de Madelung. Revue
d’orthopédie, 5. és 6. szam, 437. lap. — Homuth Ofto: Die Madelung-
sche Deformitidt in ihrer Beziehung zur Rachitis. Beitrige zur klini-
schen Chirurgie. — Melchior Eduard: Ueber die Kombination von
symmetrischer Madelung’schen Handgelenksdeformitit mit doppelseiti-
ger metakarpaler Brachydaktylie. Zeitschrift fiir orthopdd. Chirurgie,
1912, XXX. kotet. — Levy: Ueber Madelung’sche Handgelenksdeformi-
tit. Berliner klinische Wochenschrift, 1909, 10. sz. — Magnus Georg:
Ueber Madelung'sche Deformitidt. Medizinische Klinik, 1912, 51. szam.
— Mc Lennan: Report of a case of Madelung’s deformity. Bril. med.
journ., 1909, sept. 18. (Ref.) — Sfieda: Zur Aetiologie der Belastungs-
deformitidten und iiber verwandte Gelenkserkrankungen. Deutsche Zeit-
schrift f. Chir., 1906, 88. kotet.
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K6nyv;émertetés.

Alexander: Die Untersuchungen der Nieren und der
Harnwege mit X-Strahlen. Otto Nemnich, Leipzig, 1912.

Az eléttiink fekvé munka a vese, ureter és holyag ront-
genezésének monographidjat nyujtja. Megismertet azokkal
a képekkel, melyeket a normalis és a megnagyobbodott vagy
helyzetét valtoztatott, koveket vagy mészlerakoddsokat tartal-
mazd vese nyujt s megismertet az ureterben és htgyhdlyagban
lev6 kovek Rontgen-képeivel. A szerzé mindeniitt sajat tapasz-
talataira épit s azt, a mit mond, érdekes kortorténetekkel és
sajat maga altal készitett felvételek alapjan készitett tanulsa-
gos skizzekkel illusztrdlija. A konyv méltan tarthat szdmot
nemcsak az urologusok és rontgenologusok, hanem mind-
azoknak az érdekl6désére, a kik a vesediagnostika haladdsa
irant érdeklédnek. i~

Uber den Nervenmechanismus der assoziierten Augen-

bewegungen. Von weil. Andreas Hogyes. Ubersetzt von

Dr. Martin Sugdr in Budapest. Urban und Schwarzenberg,
Berlin-Wien, 1913 (XII 4 216 lap).

Mindnyéjan tudjuk, hogy Hdgyes Endre ttt6r6 munkéja
az associdlt szemmozgdsok idegmechanismusdrol csakis ma-
gyarul jelent me} teljes terjedelmében. Tudjuk és — sajnaljuk.
Nyelviink elszigeteltsége elveszetté teszi legértékesebb pro-
ductionkat is a kiilfold részére. Csoda-e, ha ily mdédon prio-
ritasi vitdk keletkeznek, mint a hogy keletkeztek a Hogyes
altal felfedezett kisérleti eredmények felett is?

A mit 1881 6ta elmulasztottunk, azt most — post tot
discrimina rerum — egy emberdlté leforgdsa utan, megtette
Sugdr Mdrton. Koszonettel tartozik neki a magyar tudoma-
nyossdg, hogy Hogyes munkajat kifogastalan német forditas-
ban atadta a vildgliteraturdnak, melynek hosszii idén &t
hidnya volt a Hdgyes munkéjanak nembirdsa. Els6bbségi
aspiratioknak, j6- és kevésbé johiszemfi félremagyarazdsok-
nak egyszersmindenkorra ttjat vagta Sugdr forditasa. Ez nagy
érdem.

Orommel kell, hogy eltdltsenek benniinket azok a vissz-
hangok, melyek maéris oly gyorsan verddtek vissza a Kkiil-
foldrél. Fleischer tanar (Tibingen) azt irja a Miinchener
medizinische Wochenschrift 12. szamdban: ,Die Arbeiten
Hdigyes' sind auch heute noch von grosstem Werte und es
ist daher die vorliegende einwandfreie Ubersetzung von
Sugdr nur zu begriissen.“ Salus magantanar: ,Das Studium
des nicht nur vom historischen Standpunkt bedeutenden
Buches sei Allen, die sich fiir dieses so moderne und wich-
tige Forschungsgebiet interessieren, warm empfohlen* (Prager
med. Wochenschrift, 13. szdm). Briinnings (Jena) azt irja:
»Sugdr hat der historischen Gerechtigkeit und der Wissen-
scélaftbseines Vaterlandes bleibenden Dienst erwiesen,
stb. stb.

Ime az els6 recensiok Sugdr konyvérél. Bizonydra a
kovetkezé tobbi referatum is ezen elismerés hangjan fog csak
irhatni, mert a munka megérdemli azt. Nem hallgathatom
azonban el, hogy munkédjanak el0szavaban Sugdr nagyon
sokat artott egy mdsik magyar iigynek. Hat nem vette észre
Sugdr, hogy mily hosszii viaskodasra volt sziikség a kiil-
folddel, a mig elhitték nekiink a bebizonyitott tényt, hogy
Semmelweis-iink, kimutathatélag a XVII. szazadig, magyar
el6dok leszarmazottja volt? Hogy magyar volt érzelmeiben,
hogy magyar volt nemcsak sziiletése helye, de miikddésének
sulypontja alapjan is? Azt irja r6la Sugdr: ,Wihrend aber
Semmelweis, wie schon sein Name zeigt, eine michtige
Eiche aus dem grossen deutschen Walde, lange an der Alma
mater Vindobonnensis titig, deutscher Kraft und deutschem
Geiste entsprungen . . .“. Milyen nembanomsaggal rugta
karikdra Sugdr hosszas kiizkddésiinknek mar-mér consolidalt
eredményét. Ezt nem jOl tette. Az igazsdgnak azonban tarto-
zunk vele, hogy megismételjiik az elismerés meleg szavait

azért a nagy faradsagaért, melylyel Higyes emlékének, azért
a lelkesedésért, melylyel egy szintén sziviinkhoz forrt masik
magyar iigynek dldozott. Gydry.

Lapszemle.

Belorvostan.

Diabetes mellitusnak czukorklysmaval valé keze-
Iésével elért eredményeirél szamol be H. Liithje. Arnheim
volt az els6, a ki kimutatta, hogy a diabeteses szervezet a
végbélen at adott sz6léczukrot jobban értékesiti, mint a tap-
lalék utjan felvett czukrot. A szbl6czukornak rectalis alkal-
mazasara legczélszeriibbek a cseppent6 csérék (Tropfklistiere),
melyen at akar 2 liter folyadék is felszivddhat a rectum
nydlkahartydjan. Az alkalmazott 5'4°/-0os széléczukoroldat
esetén tehat akar 100 gr. tiszta sz6l6czukor juthat felszivo-
dasra. Az igy alkalmazott sz6l6czukor tényleg felszivédik s
jobban oxydalddik, mint a per os felszivodasra juté sz6l6-
czukor; ezt bizonyitja egyrészt az, hogy 7—8 o6raval kés6bb
a végbélbol viszontnyert oldatban a széléczukor concentra-
tidja alig valtozott meg, ezenkiviil az igy felszivédasra jutott
czukor hatdsa alatt az acidosis csokkent. A mi azonban koz-
vetlen bizonyitékul szolgdlhat, az az, hogy a vér czukor-
tartalma jelentékeny emelkedést mutatott az ily csérék alkal-
mazéasa esetén. Az ily médon felszivodott s a vérbe jutott
czukor oxydatio-javulasanak okdul nem szolgdlhat a czukor
felszivodésanak lassiisdga, mert ha a per os adott czukrot
kortyonkint adagolta is, ez mitsem befolydsolta a czukor
értékesithetoségét. Ugy latszik, a czukor bekebelezésének a
helye jelentGségteljes e tekintetben, mert ha ugyanoly czukor-
oldatot fecskendeziink be a vena femoralisba, illetve a vena
portaebe, akkor ez utobbi esetben a czukorkivdlasztds jelen-
tékenyen fokozdédni fog. (Die Therapie der Gegenwart, 1913,
5. fiizet.) Galambos.

Sebészet.

A nephrektomizaltaknak kés6i sorsardl értekezik
Kiimmel. Kiilobntsen a vesetuberculosis nyujt e tekintetben
igen érdekes képet. 150 eset koziil 5 betegen volt mindkét
oldali giimékor, mért is csak nephrotomia végeztetett. A 145
nephrektomizdlt koztil 30 meghalt az elsé 6 hénapban a
mfitét utdn, az életben maradt 115 koziil egy meghalt egy
év mulva, egy 1'/; év, 4 két év mulva, egy 3 és 7 négy-ot
év mulva, még pedig leggyakrabban a masik vese giim6korja-
ban vagy éltalanos glim6kérban. Maradand6 gyoégyulast
(2—25 ev) az esetek 75—80%/,-a mutat, a daganatok miatt
operaltak gyogyuldsi eredménye azonban sokkal rosszabb.
Jobb a prognosis, ha a tumor a vese tokjat még nem torte
at. 58 rossztermészetli daganat miatt operdlt beteg koziil
az els6 6 honapban 19 halt meg. A tobbi 39 eset koziil 11
betege sorsar6l nem tud, 10 esete 2—3 évvel a miitét utan
még recidivamentes volt és 12 betege 4—15 év o6ta; 6
patiense még kezelés alatt all. A hydronephrosis (35 eset)
€és pyonephrosis (118 eset) miatt operdltak kés6i sorsa igen
j6, ha a mésik vese egészséges volt a miitét alkalmaval.
A szerz6 az egy vesével birok terhességét is tanulmanyozta
17 esetben. Egy betege kivételével, a hol nephritis keletke-
zett a graviditas alatt, a sziilés teljesen normalis volt, épp oly
zavartalanul folyt le, mint teljesen egészséges nékon. Vele-
sziiletett egy vese esetén trauma vagy k6 a vesében igen
rossz prognosist nyujt. A szerzé oly j6 eredményeket latott
a nephrektomidk utdn az egy vesével €él6kon, hogy szerinte
ez sem hazassdgi akaddly nem lehet, sem életbiztositas alkal-
maval oka az elutasitasnak.

Baetzner a Bier-klinika tapasztalatait ismerteti nephrek-
tomidk utdn. Giimoékoéros vesék esetén hasonloképpen jok az
eredmények (100 nephrektomizélt koziil életben van 60), mig
daganatok esetén kevésbé.

Voelcker is a mfitéti beavatkozést tartja helyesnek vese-
glimOkor eseteiben, mert ha a sajtos gocz igen Kicsiny is,
annak magétél gyogyuldsa nem valdszinfi.
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Tietze lehetGleg a graviditas elkeriilését ajanlja egy
vesével biré n6kon, mert uretercompressio jOhet létre. (Berl.
klin. Wochenschr., 1913, 16. szdm.) ifj. Hahn Dezsé. dr.

Sziilészet és nbdorvostan.

A méhraknak Rontgen- és mesothoriumsugarak-
kal vald kezel€sérél ir £. Bumm tanar. 6 évvel azel6tt ki-
deritette mar Lassar, hogy a bor epitheliomait Rontgen- és
radiumsugarakkal vald kezeléssel végeredményesen ki lehet
gylgyitani. Ezeket a cancroidokat azonban azel6tt a kiilonboz6
edzOszerekkel is elég eredményesen lehetett gyogyitani. Egész
masként volt a dolog a lagy carcinomdkkal, a melyek a nyalka-
hartyakbol vagy mirigyekbdl vették eredetiiket. Ezek gyors
novekedésiik kovetkeztében, tovabba, mivel mar kordn meta-
stasisokat képeztek a kozvetlen kornyékben és a nyirokmiri-
gyekben, mindig nehezen voltak gyokeresen kigyogyithatok.
Bar itt is idénkint elég jO eredményeket értek el, a beteg-
ségnek kozvetlen tiineteit illetéleg (a rdkos csomdk és infil-
tratiok visszafejl6dése, a szétesési tiinetek, . m. a vérzés és
eves folyds megsziinése stb.) azonban a méhben az tjkép-
z6dmény tovabb terjedt és a betegek cachexidban elpusztul-
tak. Mar régebben kozoltek (Kaiserling, FHashford, Wickham
és' Degrais) szovettani véltozasokat, a melyeket az ilyen be-
sugdrzds a mirigy- és nydlkahartydbol kiinduld rdkokban
okozott. Nevezetesebb eredményt azonban nem sikertilt elérni.
Bumm jelen kozleményében felhivia a figyelmet arra, hogy
koriilbeliil egy-két év Ota két iranyban fejlesztette ez a be-
sugdrzdsi therapidt. Egyrészt kitapasztalta, hogy kemény cso-
vek alkalmazasa €és a sugaraknak megfeleld sziirése daltal az
ép szovetnek karosoddsa nélkiil sokkal nagyobb mennyiségét
a Rontgen-sugaraknak lehet a test mélyébe iranyitani. Ez a
mélybesugédrzas nem hasonlithatd Ossze a régi eljardsokkal,
a mikor a lagy sugaraknak kis mennyiségét alkalmaztdk, me-
lyeknek legnagyobb része mar a legfelszinesebb rétegekben
resorbedlodott. Masrészt a mesothoriumnak ipari eldallitasa
nagyobb mennyiségben Ilehetévé tette azt, hogy nagyobb
mennyiségii és éppen ezért sokkal hatékonyabb radioactiv
anyagokat a testiiregnek olyan mélységeiben alkalmazhassunk,
a hol a Rontgen-sugaraknak az applicatidja nehézkes. Itt
emlékezik meg Bumm, hogy radiumkisérleteket ezelttt 7 év-
vel is végeztek mar, akkor azonban mindossze 1—2 milli-
gramm radiumséja volt, mig jelenleg tobb szdz milligramm
mesothorium dll rendelkezésére. Mar egy év el6tt demonstralt
2 olyan esetet, a melyekben az intenziv besugirzas teljesen
inoperabilis méhrak esetében a véres, eves folyds megsziintét
és az egész processus osszezsugorodasit eredményezte. Ezek
koziil az egyik annyira javult, hogy a méh kiirtasat is el lehe-
tett végezni. Franz szintén kozolt egy esetet, a melyben a
javulds annyira szembeszokd volt, hogy a beteg magit telje-
sen kigydgyultnak tartotta és a miitétbe bele nem egyezett.
Bumm 12 oly esetet kozél — portio- és collumcarinomakat
—, a melyekben j6 gyogyuldsi eredményeket ért el a rékos
folyamatnak szinte hihetetlen mértékben val6 teljes eltlinésé-
vel. Minden esetre ezek az eredmények sokkal rovidebb idére
vonatkoznak, semhogy végleges gyogyuldsra merne kovet-
keztetni.

Annyit azonban mar most is lehet mondani, hogy a hol
Rontgen-, radium- vagy mesothorium-sugarak a szoveteket
bizonyos intenzitdssal érik, ott a rakos tjképzodmény tonkre
megy. Ez elsdsorban érvényes a keményes rdkokra, a bor
cancroidjaira €s a boséges stroméaval biré laphamrakokra,
azonban a mirigy- és nydlkahartyabol kiindul6 rakok, vala-
mint az adenocarcinomdk is reagdlnak ezen sugarakra, a hol
elég nagy sugdrmennyiséggel dolgozunk, ott a rikos sejtek
vacuolaképzédés és magoszlas kozben tonkremennek. S ez
az elvéltozas sokszor elég hamar Iétrejon; egy esetben 9
napi besugarzas utin mar 1 cm.-nyi mélységben nem lehetett
a szbvetben carcinomds elvaltozast talalni.

Fontos azt tudnunk, hogy a sugarak nemcsak a felszi-
nes részekben, hanem a genitalis tractus mélyében mennyire
hatnak,azutan birnak-e hatassal az esetleg fennallo metastasisokra

¢és a kornyéki nyirokmirigyekre ? Erre vonatkozolag még igen
kevés vizsgdlodas tortént; Bumm-nak egyik (obdukalt) eseté-
ben a méhben rakos gbéczot nem lehetett taldlni, de intact
attétel volt a vesébe; egy mas esetében csak par rédkos cso-
mot lehetett szovettanilag a vaginalisan kiirtott méhben taldini.
A hiively, a kiils6 genitalidk ¢és a hiigycs6 rdkja eseteiben
az eljarasnak hatarozottan nagy jovoje van. Ugyanez 4ll az
idésebb asszonyok méhnyakrakja eseteiben is, a melyeknek
lassiibb tovabbterjedési hajlamuk van. Ezek a relative felszi-
nesen fekvé tjképzédmények jobban megkozelitheték a be-
sugarzas szamara €s az eredmény is a besugdrzas éltal toké-
letesebb lesz klinikai szempontbol, mint mfitét utdn, a meny-
nyiben az emlitett testrészeknek miikddése érintetlen marad.
Bizonyos az is, hogy inoperabilis méhrdk eseteiben az
eljagrasmod folotte all minden eddigi kezelésnek és a miité-
tek utdni recidiva esetén is sokkal tobbet érnek, mint a reci-
divamiitétek. Tekintettel arra, hogy az intenziv mélybesugar-
zasi eljarasnak tanulméanyozasa még kezdeti stadiumban van,
Bumm reméli, hogy a technikai rész tokéletesedésével még
fontosabb ujabb felfedezéseket fogunk megérni. (Berl. Kklin.
Wochenschr., 1913, 22. sz.) Scherer.

Gyermekorvostan.

A kanyard képét a koztakaron tanulmanyozta pon-
tosan Pirquet (Wien). 46 esetr6l sémés ramokat késziteft,
hogy a kititést minden egyes napon hiven tiintesse fel. Ezen
tanulméanya kozben a kovetkezOket észlelte.

Kezdet: A kanyards Kkiiités elszort voros gobesék alak-
jaban kezdddik a fejen és a torzson a kovetkezd sorrendben :
a fiilek mogott, a hat fels0 részének kozepén, a szdj és az
orr koriil, az ajkakon és a fiilek el6tt, a homlokon, ritkdn és
elszortan a mellkason és a hason. Ezutan atl:gban hdarom
nap alatt az egész testen elterjed a kitités.

A mdsodik nap kezdetén a fejen és torzson a csipd-
taréjig sfirli a kiiités, az arcz fels6 és kozéps6 részében egész
intenziv, gyérebb a mellkason, hason, vallakon és a felkarok
belfeliiletén. A karon, a czombon, a térdeken, a farpofdkon
és a labszarak belfeliiletén a Kkiiités kezdetét latjuk csak
elszort gbbesék alakjaban. A 1dbszérak hétulso feliilete, a labak,
a térdhajlds és a konyok még szabadok.

A harmadik nap kezdetén a kanyar6 mér feljesen
kifejlodott, vagy még a most leirt allapotban van. Altaldban
mégis a kovetkezd elterjedést észleljiik ekkor: A fejen, a
torzsdn, a vallakon, a felkarok és a czombok eliilsé feliiletén
a kitités intenziv, kevésbé a felkarok hati felszinén, az alka-
rokon és a czombok héti feliiletén, mig a térdeken, a lab-
szarakon, s a kezeken csak gyér kitités mutatkozik.

A negyedik és Gtodik napon a kiiités teljesen kifejlédott,
csak a farpofik, 1abfék és a konyok vannak gyakrabban
visszamaradva.

A kiiités elhalvdnyoddsa. A kiiités megjelenése alkalmaval
élénk vords, 1—2 nap alatt a vérbdség csokken és egyidejiileg
enyhe pigmentati6t hagy hatra. Az elhalvanyodas rendszerint
a homlokon kezdédik, a hol a kiiités mar a masodik nap
kezdetén veszit erGsségébdl. A harmadik nap kezdetén altalaban
a homlok és a hajzatos fejbdr erésen elhalvanyodott, kezd6d6
elhalvanyodast észleliink az arczon, a torzson és a vallakon.
A negyedik nap kezdetén a végtagokon is elhalvanyodik a
kiiités, mig a homlokon és a hajzatos fejb6ron a gyinge
festékesség is eltiint. Végiil az 6todik napon a fejrol a kiiités-
nek minden nyoma eltiint, mig a test egyéb részein a festé-
kesség még kifejezett.

Az egyes kivirdgzdsok tartama és alakja. A kiiitésnek
teljes kifejlédéséhez a test minden egyes helyén harom napra
van sziiksége. Az utoljdra jelentkezett kivirdgzasok gyorsabb
lefolydstiak, halvanyabbak és gyakran minden festékesség
hatrahagyasa nélkiil tiinnek el. Az egyes efflorescentiak tobb-
nyire mint igen kis piros follicularis kiemelkedésck kezddd-
nek, gyakran anaemids udvartol kornyezettek, minden irdnyban
nagyobbodnak, a szomszédos kivirdgzdsokkal Osszefolynak
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¢és annyira bevonjak a koztakardt, hogy csupan gyér vildgos
szigetek maradnak vissza az ép koztakarobol.

A kititést dltalanos okok csak kevéssé befolyasoljak.
Nyéaron latszélag valamivel gyorsabban fejlédik a Kkiiités,
mint télen. Kis gyermekeken a kitités gyakrabban tokéletlen,
mint nagyobbakon. Testvérek kiiitésének alakja rendkiviil
szokott hasonlitani egymashoz, de ugyanazon virussal tortént
egyidejii fert6zés folytan is hasonlé a Kkiiités.

Igen erés a helybeli okok befolydsa a kitités lefolyasara.
Iddsiilten vérbé helyeken a kiiités korabban kezdédik, mint
normalis koztakaron. Vérszegény helyeken gyérebb a Kiiités,
mint normalis helyeken. Boérizgaté szerekkel és pangéssal
sikeriilt nehanyszor a Kkititést mesterségesen befolyasolni,
feltéve, hogy ezen eljardsokat legkésébb egy nappal a kiiités
megjelenése el6tt végezte. Mustdros borogatds kovetkeztében
a kiiités osszefolyt, mig a kornyezetben csak gyéren volt.
Pangéas késleltette a kiiités megjelenését.

Ezutdn a kanyards kiiités torvényszerii lefolydsanak
magyarazatat keresve, a blridegek és boérerek elosztodasaval
kisérelte meg azt Osszefiiggésbe hozni. Amde az érzé idegek
elosztodasa egészen mds, s igy ezt a magyarazas korébe vonni
nem lehet, mig a bérerek lefutdsdval sok a hasonlatossag.
A kiiités elterjedése szerinte azon szabdlyt koveti, hogy annal
el6bb jelentkezik, minél kozelebb fekszik az illetd borteriilet
arterids uton a szivhez €s a nagy erekhez és minél élénkebb
a keringése.

A kanyaros kitités 1ényegét illetdleg elméletet allit fel,
mely szerint a Kkiiités apotoxikus reactiok kovetkezménye.
(Zeitschrift f. Kinderheilk., VI. kot. 1., 2., 3., fiizet.)  Flesch.

Orr-, torok- és gégebajok.

A habitualis hangszalaghiidésrél ir Hermann Gutz-
mann. Szerinte ha oly gyermeken, a kin hysterids tiineteknek
nyoma sincs, hosszasabban tarté hevenyés gégehurut kap-
csan, a hurutos jelenségek elmultdval hangszalaghiidést ta-
lalunk, ennek valosagos okdt nem a gégeizmok hiidésében
kell keresniink, hanem abban, hogy a gyermek a rekedt, ér-
des hangon valdé beszédet megszokia. Ilyen megszokasbol
ered6 hiidések foképpen a gyermekkorban tdmadnak, mert
a gyermekek mozgas-képzetei még nem consolidaltak; ta-
mogatja ezt az a tapasztalat, hogy 7—8 éves, de még joval
idosebb (14 éves) gyermekek is, ha megsiiketiilnek, meg is
némulnak, a beszédmozgdsi képzetek igen rovid id6n beliil
elvesznek ; ily esetekben a szerz szerint e képzetek még igen
lazak voltak s folytonos serkentésiikre volt sziikség adaequa-
tus ingerek kivaltdsa utjan, mint a milyenek a beszéd és
hallas. A gyermekekkel ellentétbena felnGttek, ha meg is sii-
ketiilnek, nem némulnak meg, beszédjiik csupan csekély el-
térést mutat érthetGség és zenei accentus tekintetében. A ha-
bitualis hangszalagh(idéshez hasonld jelenség az, a mikor kis
gyermekek mar rovid idén &t betegdgyban val6 fekvés utdn
eltanuljak a jardst, a mikor nem gydngeségiik miatt nem tud-
nak jarni, hanem azért, mert elvesztették a mozgasképzeteket.

Az inyvitorla megszokdsos hiidése gyakran akkor fejlé-
dik ki, ha a velum musc. levatorja er6sen el6huzatik, mint
az orrgaratban torténé egyes miitétek alkalmaval. A levator-
nak habitualis hiidése rhinolalia apertiban nyilvinul. Nem
ritka az sem, hogy adenoid vegetatiok eltivolitasa utan, noha
a velum jelentékenyen nem vongaltatott, az inyvitorla miiko-
dési kiesése all fenn s a rhinolalia clausa helyébe teljes rhino-
lalia aperta 1ép. A gyermek ugyanis az adenoid vegetatiok-
nak évek hosszli soran ét jelenléte ideje alatt az orrgaratnak a
vegetatiok okozta elzardsa folytan az inyvitorla prompt moz-
gatasat nem tanulta meg vagy ismét elfelejtette. A gordiilé-
keny beszédhez az inyvitorla izomzatanak valtakoz6 contrac-
tibja és elernyesztése sziikséges, a mi az emlitett esetekben nem
torténik meg, az inyvitorla beszéd kozben petyhiidt helyzet-
ben marad. Ezen esetekben tehat az inyvitorla mozgdsainak
habitualis kirekesztése mar a vegetatiok eltavolitdsa el6tt tor-
tént és igy érthet, hogy a miitét utdn a rhinolalia clausa
rhinolalia apertdva valtozott at. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1912, 47. sz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A menthospirin nevii tij acetylsalicylsav-mentholkészit-
ményt, a mely 025 grammos gelatinatokokban keriil forga-
lomba, Loewenheim j6 eredménynyel haszndlja gége- és lég-
cs6hurut, valamint natha eseteiben. Naponként 2—3-szor
adandd 2—3 tok. (Med. Klinik, 1913, 19. szam.)

Vesekébetegség eseteiben nagyon j6 eredménynyel
hasznalta Zohn a natrium bicarbonicumot és lithiumot b6ven
tartalmazé radeini vizet nagy mennyiségben (naponként 4—5
liter). Ez a kiira természetesen nem ajanlhaté mindenkinek ;
els6sorban teljesen €ép szivet és érrendszert feltételez; az
emésztoszervek bizonyos betegségei, féleg a gyomortagulat,
nemkiilobnben a vesebajok szintén ellenjavaljdk a hasznalatat.
(Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1913, 7. és 8. sz.)

Diabetes némely esetében Buttersack kedvezd ered-
ményt ért el magnesiumperhydrollal, a melybdl 0'5 grammos
adagot adott naponként 5—6-szor. A vizelet czukortartalma
tetemesen csokkent és az dltalanos dllapot is javult. A szer
hasznalatanak abbahagyasakor azonban ismét novekedett a
vizelet czukortartalma. (Fortschritte der Medizin, 1913, 19.
szam.)

CsecsemOk spasmophiliaja ellen Blihdorn (gottin-
geni gyermekklinika) a kovetkezd Osszetételben ajanlja a
calciumchloridot: Rp. Calcii chlorati (sicci) 1007 Liqu. ams
monii anisati 2°0; Gummi arabici 1'0: Saccharini qu. s.;
Aquae ad 2000. M. D. S. 10 cm?-t naponként tobbszor.
Klysma alakjaban is adhat6 acalciumchlorid 21/,°/,-o0s oldat-
ban. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 23. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1913, 24. szam. Révész Victor : Ritka Rontgen-leletek.
Szdntéo Mano: A Kkiterjed{ psoriasis kezelése kérdéséhez. Herzog Avig-
dor: Védekezés a cholera ellen a hatarallomésokon.

. Orvosok lapja, 1913, 25. szdm. Fdykiss Ferencz: Adatok a
subcutan majsériilésekhez.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 25. szam. Turdn Géza: Labora-
toriumi vizsgalatok ipari mérgezéseknél és baleseti sériiléseknél. ,Uro-
logia“ mellékletében: Remete Jené: A Bassini-féle miitét jelentésége a
prostatahypertrophia therapidjaban. Vajda Miklos: Egy ujabb Ossze-
tételli bactericid szer (a choleval) a gonorrhoea therapiajaban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kaiser Kdroly dr. kozegészségiigyi feliigyel6t a kiraly
a kozponti bakteriologial és kozegészségiigyi vizsgaléallomas vezetojévé
a VL. fizetési osztalyba kinevezte. — Stranc Gyula dr.-t a vasérhelyi koz-
kérhdzhoz belorvossa, Ldirdnyi Sdndor dr. biidszentmihdlyi kozségi
orvost a mizsérfai banya orvosava, Sdndor Ldszld dr.-t a székesfehér-
vari szent Gyorgy-korhdzhoz és Kiszely Jozsef dr.-t a losonczi kozkor-
hézhoz alorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Mosonbanfalun Klug Alajos dr.-t kororvossa valasz-
tottdk meg. — A fo- és székvarosnal iiresedésben 1€vo tisztiorvosi alla-
sokra a kozgy(ilés Baintner Imre, Barta Gdbor, Hollés Gdbor, Pauer
Kiroly és Toth Zsigmond dr.-okat valasztotta meg.

Liebermann Led dr. egyetemi tanart az orszagos kozegészség-
figyi tanacs masodelntkévé nevezte ki a beliigyminister.

A kozegészségiigyi feliigyel6k szolgédlatanak tjjaszervezése
targyaban a beliigyminister rendeletet bocsatott ki, mely szerint az
orszag nyolcz kozegészségiigyi feliigyelGi keriiletre lett beosztva. A
keriiletek székhelyei és feliigyel6i a kovetkezok: 1. Budapest — 7éry
Odon dr.; 2. Pozsony — Fay Aladdr dr ; 3. Szombathely — Poszvék
Lajos dr.; 4. Kassa — Neuwirth Elek dr.; 5. Debreczen — Blum Odon
dr.; 6. Szeged — Kerekes Pdl dr.; 7. Temesvar — Hollaender Hugo
dr.; 8. Kolozsvar — Sdros Miklds dr. A fofeliigyeldi teendok végzésé-
vel a beliigyminister Hajos Béla dr.-t bizta meg és mellé szolgalat-
tételre Hajdu Imre dr. egészségiigyi felligyel6t rendelte ki.

A ,Stefania“ gyermekkorhaz-egyesiilet jinius hé 15.-én tar-
fotta meg 74. évi rendes kozgylilését grof Zichy Agost v. b. t. t. elndk-
lete alatt. A lefolyt 1912. évben a korhdz 160 agyan 1841 gyermeket
kezeltek, a korhazzal szerves kapcsolatban levé egyetemi gyermek-
klinika helyiségében pedig 22.297 beteg részesiilt poliklinikai ellatasban.
Eredményesen miikddott a csecsemdosztaly és a kozel jovore egy 6n-
allé tuberculosis-osztaly létesitése van tervbe véve.

Meghalt. Rosler Henrik dr. brasséi orvos 48 éves kordban. —
Ldng Frigyes dr. soproni fotérzsorvos. — Th. Weyl tanér, a kozegész-
ségtan magéntandra a charlottenburgi miiegyetemen, a kozegészségtan-
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nak ismert irodalmi munkésa, jlinius 6.-an, 62 éves koraban. — A. Mavro,
az elmekortan rendkiviili tanara a torinoi egyetemen. — G. H. Powers,
régebben a szemészet tanira a san-franciskoi California-egyetemen.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. A kdtelezd fertit-
lenitést valamennyi haldlesetben ajanlotta Landouzy a parisi ,Académie
de médecine“ majus 13.-an tartott iilésén. — A leukocytolysis (a fehér
vérsejtek old6dasa) Manoukhine szerint legfobb védéje szervezetiinknek
a kiilonbozo fertdzeések és mérgezések ellen. Ebb6l kiindulva, a lép
aktivitasanak fokozasara torekszik, mert ezen szerv termeli a leukocyto-
lysineket. Ezen czélra a rontgenezést ajanlja és néhany esetet ismertet
(influenzds pneumonia, eldrehaladt tiidégiimokaor), a melyben ezen elja-
rds j6 eredményre vezetett. (La semaine médicale, 1913, 21. szam.) —
Hydrocele gyogyitasara Morestin a folyadék teljes kibocsatdsa utdn
kétannyi vizzel higitott formolb6l 2—3 cm?-t fecskendez be a tunica
vaginalisba. (Soc. de chirurgie, 1913, majus 14.) — A neosalvarsan
Wolff és Mulzer szerint még kisebb adagokban is sokkal mérgez6bb,
mint a salvarsan; ambulans haszndlatatél éva intenek. (Berliner Klin.
Wochenschrift, 1913, 19. szam.) — FHeveny otitis media egy esetében a
betegség tetéfokan erds glykosuria allott be, a mely a fiilgyuladas javu-
lasaval csokkent és végiil teljen eltiint. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde,
67. kotet, 3. és 4. fiizet.)

Személyi hirek kiilfoldr6l. Egy névtelen adakozé 600,000 fran-
kot és 10.000 négyzetmeternyi teriiletet ajandékozott a parisi College
de France-nek ,tropusi orvostani“ tanszék (pathologie exotique) szer-
vezésére. A tanszéket feldllitottik s arra Nastan-Larsier dr.-t nevez-
ték ki.

Hirek kiilfoldréol. Seegen dr., az 1904-ben elhiinyt ismert bécsi
tanar 1!/, milli6 korondnyi 6sszeget hagyomdnyozott a bécsi csdszari
tudomanyos akadémidnak azzal a rendelkezéssel, hogy ezen a pénzen
az akadémia allitson fel egy az anyagcsere élettananak vizsgélatara
szolgald tudomanyos intézetet. Az akadémia most, Seegen tanar ozve-
gyének haldlaval, birtokdaba jutott az alapitvinynak s az intézetet léte-
siteni fogja. — A bécsi orvoskari tanartestiilet dékanja, H. Mayer tanar
Schauta (néorvostan) és Riehl (bérkdrtan) tanarokkal egyiitt személye-
sen jart a ministerium tagjainal avval a keérelemmel, hogy az orvosi
fakultasnak egy gramm radiumot bocsassanak rendelkezésére gyogy-
kisérletek czéljaira, kiilonds tekintettel azokra a sokat igéré eredmeé-
nyekre, a melyeket Németorszdgban a radiumbdl késziilt mesothorium-
mal a rak gyogyitasaban értek el, Hir szerint a ministerium teljesiteni
fogja a tanarok kérését. Riehl tanar borkortani klinikdja mellett van
ugyan mar egy cs. k. radiumallomas létesitve, ez azonban csak !/, gr.
radiummal rendelkezik s azt is 15 részre osztottdk fel s e 15 részt
bizonyos — nem is igen olcsé6 — aron kikdlesonzik !/,—1 napra gya-
korlé orvosoknak. — Berlinben ¢ hé 11.-én leplezték le a Charité-
korhaz kertjében Leyden tanar emlékszobrat.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Steiner Ignacz, Venczel Jozsef, Ziller Dévid, Kosztler Jozsef, Gobbi
Gyula, Barta Vilmos, Bernhard Jéanos, Gerd Karoly, Iberer Janos, Jak-
sits Lajos, Faith Alfréd, Lautner Ferencz, Steiner ]6zsef, Laszlo Jakab,
Schulhof Sandor, Khindl Barna, Tartoll Janos, Vandor Odon, Ger6
Adolf, Marschall Imre, Mester Attila, Balog Jend, Mitticzky Géza, Lasz1d
Gyula, Janosy Gyula, Kovacs Henrik, Kelemen Mihdly, Kovacs Emil,
Lobmayer Géza, Propper Miksa, Reisz Samu, Szelecsényi Zsiga, Krcs-
méry Cyrill, Bogdanovics Milos, Celler Nandor, Kovacs Balint, Lendvai
Mér, Horvath Jozsef, Varga Gabor, Maly Antal, Firiczky Janos, Laszlo
Adolf, Angyan Béla, Balkanyi Vilmos, Bergsmann Ignacz, Boytha ]Jozsef,
Biichler Antal, Donogany Zakarids, Fabry Agost, Fejér Sandor, Findly
Gyorgy, Fischer N., Féldi Emil, Friedl Samu, Fuchs Sandor, Gmellin
Otto, Gollner Aladar, Hegediis Pdl, lllyés Géza, Kaldor Bertalan, Ka-
nifzer Ignacz, Kelemen Joel, Kétly Laszlo, Kiss Gyula, Kérmoczi Zoltan,
Kubinyi Pal, Nadory Béla, Papp Karoly, Polgir Emil, Purjesz Ignacz,
Reiter Mor, Scholtz Kornél, Schrodt Antal, Schwarcz N., Stahly Ignécz
Udranszky Laszl6, Vas B., Wenczel Tivadar, Wenhardt Janos, Wiesin-
ger Frigyes, Winternitz Arnold, Zsigmondy Zoltan, Baumhorn Armin,
Binet Mand, Demkd Béla, Deutsch N., Dégen Arpad, Farkas Elemér,
Fabian Béla, Fejér Gyula, Grodk Ern6, Hammer Dezs6, Jakobi ]dzsef,
Mayer Arpad, Markus Jen6, Nadas Lipot, Nobel Rébert, Ofner Oszkar,
Patek Ignacz, Répas Moér, Rosenberg Jen6, Spitzer Istvan, Sputz Gyula,
Schreiber Kéiman, Szbcs Elek, Szerb Zsigmond, Unterberg N., Weisz
Jakab, Weisz Ferencz, Weiszhaus Samu, Ofner Karoly, Szirmay Kalman,
Stern Ignacz, Krausz Zsigmond, Lote Lajos, Petraské Iliés, Katona
Zoltan, Horl Péter, Heinrich Adolf, Markovich Sdndor, Maibaum Henrik,
Aczél Béla, Perlusz Jézsef, Doczi Imre, Halasz Lajos, Rosenthal Farkas
4—4 koronat, Katona Jozsef dr., peénztaros.

Mai gz'afnﬂn{;hozra'F. Hof,fni&}i}};L‘d‘ Roche & Co. czég ,Tﬁiﬁol
Roche“ czimii prospectusa van csatolva.
Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.

Leverkusen a. Rh. és a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining
Hdchst a. Main ,Sajodin, Sabromin“ czimii prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyar pro-
spectusa van mellékelve.

I 1 ¢¢ Magan-
”Fasor' [[]l'. "ﬂfﬂlﬂl']ﬂlﬂ] Sanatorlum' gyégy%lﬂézet
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polas. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak, — Kivanatra prospektus,
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INTEZETE

WEISZ ENE et pisryen

R.iintgen. Zander. Modern kéhyelem; Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.
r rg® . » 8 r mE 4
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvén-it sarok.) Telefon 81—01.
. Rontgen-laboratorium, veetoe: Dr, Alexander Bela,

ol 21 FAUIM, 57" egyetemimagéntanir.
Orvosi laboratorium: i sl ano o v c&y tandrscged

Telefon 15771

s T — - XK
Th o4 I ia san am [ | Um .- Budapest, VII., Varosligetl fasor 11.

! 1 LI Bennlaké és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica, Therapia. Mindennem i ojtésos kezelések. Hizlal6 és sovanyit6 kirédk. Nagy
yi}gyduylnt@zet Laburatorium.ﬁRﬁntgcn.\{cZCtG orvosok : Rajnik Pal dr. és Kovdcs Aladdr dr.

Dr. Richard Fischel ' Bad HALL, Fels-

______ Ausztria, Budapest szdlloddban.

Dr. Griinwald sanatoriuma ®wasest, Virosligeti-fasor 13-15.

Fejvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal,[valamint szﬁlﬁn&f{. ?\ b:t:g:k

kggl_ﬁorvosl!kfulygu)f_xélrf'iszlhatjréik. — Vegyi és Rontgen~-laboratorium.
nek, Vezetéorvos: Dr. Gro6 Béla.

Otatrafiire
Dr. Weisz Rudolf, PISIYEN tinrectss baysikoomesnano-

therapia. Massage (Eisler-hdz).

magaslati gyégyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az Gsszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

Dr. Matrai Gabor és Dr. | rnat (), . :
VL, Andrassy-it 36, Teicton 26 -5, Orvosi laboratoriuma

- - - -
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felviligositdssal szolgal a gydgyfiirdd gondnoks4ga vagy Wosinski
Istvan dr., orokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. belligyminiszterium elézetes engedélye alapjin az orszigos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel,

Dr MUILER RS

TUDOGYORVINTEZETE
&R TARAHATA

ERDEY Dr. sanatoriuma. Ngeicsei e seiionsk sészéve.

- L 4 -. Dr.Szontagh Miklos
Jtatrafured . osoisiee

Egész éven at nyitva. Lakas,

ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

D r. weltm ann Postyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)

A Szt. Lukacs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A koszvény-, csiiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

= z kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, |5y, iamgepek teg-
kotok, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsérendii

minéségben jutanyosan kaphatok:

POLGAR SANDOR, Budapest, Vll. ker., Erzsébet-krit 50.

— Legajabb nagy képes foarjegyzék bérmentve. —
__la!itasokgt elfogad. (Alapitva 1892.) :l‘ielefon 583.

MATTONI*ELAPKIVONATOK

furdokhoaz.
2 LAPSO = LAPLUOG
szdraz kivonat folyékony kivonat
tivegekben a 2 kilo

Védjegy.

laddkban a 1 kild

majus hé 1.-été1 oktéber ho 1-.éig
Franzensbad (,Prinz Wales®).

Franzensbad. Villa Heimdall.
Moderniil berendezve, kitiind
fekvéssel, fiirdk, forrasok
kdzvetlen kdzelében, Teljes
pensio 5-szori étkezéssel, szo-

Prospecotus kivanatra,

Dr. Turén, |B6d0g

2 srs

Dr. Cukor curpensija

baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: A német nborvosok XV. nagygyiilése (Halle a. S., 1913 majus 14—17.) 481. I. — XXIII. orszagos balneologiai congressus
(Il iilés majus 3.-an délel6tt) 481. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 482. 1.

A német ndorvosok XV. nagygyiilése.
Halle a. S., 1913 majus 14.—17.

Kozli: Scherer Sandor dr, egyetemi tanarsegéd.

Két évvel ezel6tt az impozans Miinchenben gyiilekezett
ossze a német néorvosok tarsasdga. Az idénre egy ardnylag
jelentéktelen kis varosra esett a valasztds. S mig az ember
a miincheni congressustol tobbet remélt és némileg csalo-
dott, addig a hallei elhalmozott benniinket tudoméanyos érde-
kességekkel.

A congressus fothemajat (,A sziv- és vesebajoknak, vala-
mint a belsé secretio zavarainak a terhességhez valo viszonya“)
mar elére alapos munkanak vetették aldja a referensek
(Fromme [Berlin], Zangemeister [Marburg], Seifz [Erlangen]).
Ezeknek az ismertetését is meg fogom kisérleni, de persze
csak kivonatosan; fontosnak tartom azonban mégis a fébb
megallapodédsokat lektzolni, mivel a gyakorlatban gy az
esetek elbirdldsdban, valamint a therapia bedllitdsdban jo
tamogatas az ilyen nagy statisztikdkbdl gyiijtott adathalmaz
s a beldlitk levont conclusio. Igazi érdekessége azonban a
congressusnak nem ez a thema volt. Figyelmiinket sokkal inkabb
lekototte Abderhalden pompéas elbéaddsa az O terhességi
reactiojar6l. Az igazi tudo6s szigoriisigaval elemezte eljardsat
s kutatdsa eredményeit; kiilonben fényesen igazolta metho-
dusénak helyességét a sok eldado és felszdlalo, a kik azt
feliilvizsgaltak. Ide sorolhatom még a Zweifel-féle eklampsia-
kezelést a vérlebocsatissal, a melynek targyaldsa szintén
nagy érdekl6dést keltett.

Kimagasl6 nevezetességfinek kell tovdbba hogy mondjam
Bumm, Kronig-Gauss és Ddoderlein el6adéasait, kik a rak-
gyogyitas terén radiummal elért sikereikr6l szdmoltak be
pontos pathologiai és anatomiai bizonyitékok kapcsan.
A jové nagy titka, hogy mit fogunk még elérni e téren; de
hacsak csekély része is bevélik az igéreteknek, tgy kiilono-
sen az inoperabilis rdkkezelés terén driasit haladunk. Ez
volt az érdekl6dés kozéppontja és ezt érezhette Veif, a con-
gressus elnoke is, mikor kérte a congressus tagjait, hogy
tekintettel a kezdd6félben 1évé kisérletezésekre, tartozkodjanak
attol, hogy a politikai lapok is tudomast véve a dologrol,
mdr elére a még ki nem forrott dologrdl piaczi larmat iissenek.*

JolesG érzéssel toltott el benniinket az a meleg-
hangi megemlékezés, a melylyel az elndkség Dirner Gusztdv-ot
parentélta el. Személyi iigyekben nevezetesebb esemény volt
még Frisch tandrnak disztaggd valé avatdsa. A congressus
1915. évben Berlinben gyiilésezik; szavazdsra Kkeriilt immar
mésodszor az az inditvdny, hogy a congressust mindig
alland6an egy helyen tartsuk, de végleges hatdrozatra megint
nem keriilt a sor. Legvaldszin(ibb, hogy felvéltva lesz Ber-
linben és Miinchenben, s minden 12.—14. évben egyszer
Wienben.

#* *
*

Fromme referatumdnak fobb tételei: A szivbajoknak
terhességgel vald complicatiojat kb. 1:5—2'5%/,-ban allapi-
totta meg, nagy statisztikdk alapjan. 200 terhesség koziil,
melyek szivbajjal szoviédtek, csak 1 vezet haldlra. A sziv-
bajos terhes asszonyoknak 75—80°/,-a minden tiinettél mentes
marad; a sziilés maga 100 eset koziil 98-ban simén
folyik le. A legsiilyosabb szivbaj prognosisa a stenosis
mitralis és insufficientia mitralis. Azonban a szivbaj fajan
illet6leg stlyossdgan kiviil rendkiviil fontos még a terhesség
alatt folyamatban Ilévé vagy azalatt bedlld complicatio :

* Sajnos, éppen magyar részr0l tortént meg ennek a kérelemnek
a megszegeése, a mi azutdn kiilfoldiek tudomaséra jutva, megérdemelt
recensiot keltett.

endocarditis recurrens (16'6°/,-ban a haldlos eseteknek kimu-
tathato) ; acut és chronikus nephritis, zsugorvese (29'4%);
tiidébajok; nevezetesen pneumonia és tiid6tuberculosis
(6:8—68°/y), emphysema, catarrhus bronchialis; kyphosko-
liosis, abnormis kovérség, a verGérrendszer hypoplasidja.
Minden esetben mértékadd a myocardium allapota is.
A kisebb compensatiés zavarokban els6sorban mindig a
medicamentosus therapia ajanlatos, éppen igy stilyosabb
zavarok esetén is, ha el6szor sziil6 né az illetd beteg, a ki
azonban terhesség el6tt egészséges volt, vagy ha tobbszor
sziil6 nd, de a kordbbi terhességek rendesen folytak le és a
szivizomzat nagyobb foki megbetegedése ki nem mutathato.

(Folytatisa kovetkezik.)

XXIII. orszagos balneologiai congressus.
(l1l. iilés majus 3.-an délutan.)
Elnok: Papp Samu. Jegyz6 : Vamossy Zoltan.

(Vége.)

Bokay Arpdd: Az anorganumos diaeta egy elhanyagelt
kérdéserol.

Az elbad6 mindenekel6tt kifejti az anorganumos diaetas

jelentéségét a therapiaban és felhivia a congressus figyelmés
arra, hogy éppen a balneotherapidban mily nagy fontossdg-
gal bir ftestiink anorganumos integrans alkotéelemeinek
diaetds befolyasolasa. Eldaddsanak czélja éppen az, hogy
felhivia a figyelmet szervezetiink egy ilyen anorganumos
alkotorészének, a jodnak physiologiai és therapiai jelent6-
ségére.

A pharmakologiai tapasztalatok arra engednek kovet-
keztetni, hogy a jod, mely pajzsmirigyiinkben mint jodthyreo-
globulin halmozodik fel, e fontos bels6 secretios mirigytink
miikodését fokozni tudja. A jodvegyiiletek hatdsukat a pajzs-
mirigy ingerlése altal fejtik ki és a jodhatdsok sok tekintef=
ben hasonlitanak ahhoz, melyeket hyperthyreoidismus esetén
észleliink. Mindazon esetekben tehat, a mikor a pajzsmirigy
miikddése csokkent (myxoedema, zsirkérsdg, renyhe anyag-
forgalom stb.), czélunk az legyen, hogy minél tobb jodot
juttassunk a szervezetbe. Ellenkezéleg a pajzsmirigy fokozott
miikodése esetén, tehat elsdsorban Basedow-korban igyekez-
niink kell a taplalék jodtartalmat a minimumra redukdlni.
Hogy ezt az orvos keresztiil is vihesse, ismernie kell tap-
anyagaink és dltaldban egész kornyezetiink jodtartalméat. Er-
dekesen ismerteti ezutdn azokat a kiterjedt vizsgalatokat,
melyekkel foleg franczia bivdrok Osszes tapanyagaink, a le-
vegd €s a folyOvizek jodtartalmat meghatéroztédk és vézolja
ezek alapjan a jod korforgdsit a természetben, tgy hogy
ezek ismerete mellett minden orvosnak modjaban all betegét
egyszer jodmentes, masszor jodban gazdag diaetdn tartani.

Majd kiemeli annak a jelentGségét, hogy a bacteriumok
koziil a glimébacillus teljesen jodmentes, taldn azért, mert
rei a jod er6s méreg €és folveti a gondolatot, hogy taldn
a jod kitiind hatdsa éppen a giim6kor bizonyos alakjai-
ban ebbdl magyardzhatd. Az elmondottak alapjan rovid
ismertetését adja annak, hogy mi médon kell az ételeinket
Usszevdlogatni, a mikor jodmentes, és akkor, a mikor jodban
gazdag diaetat irunk elé a betegnek és ezzel kapcsolatban
reamutat a jodtartalmi és jodmentes asvanyvizek jelentdsé-
gére e diaetdk elrendelésekor.

Low Sdmuel: A magyarorszdgi fiirdok ldtogatottsdga
1912-ben.

Az orszagos statisztikai hivatal kimutatdsdban 208 fiird6

i van felsorolva, de csak 202 helyrdl kozoltetnek adatok.
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Az 5 csoportba osztott fiirdok latogatottsdga a kovet-
kez6 volt (zarojelben Osszehasonlitds az el6z6 évvel):

35 hévvizi fiird6ben ... - _.. 94.121 vendég (— 1232)
87 hideg asvanyviz fiirdoben ... 82394 , (— 4257)
27 toparti fiirdében .- ___ ___ 61.660 , (— 19.389)
30 magaslati gyogyhelyen .. ___ 20478 , (— 910)
23 vizgyogyintézetben ___ ___ ___ 19201y LR N B)
Osszesen 202 fiirdbben ... . 275.843 vendég (— 25.370)

Ebbél a latogatottsagbol volt 146.781 allandé vendég
(— 10.957), 129.062 ideiglenes (—14.413), 242.123 belfoldi
(— 21.041), 33.720 kiilfoldi (— 4329).

Az 1912. évettehat jelentékeny hidnynyal zérjuk le, mely
kiilondsen az eléz6 év nagy tobbletéhez képest (-~ 50.503)
még jobban szembeotlik. Ezt a hidnyt az el6ado a mult
nyar rendkiviili kedvezétlen id6jarasanak tulajdonitja, a mi
abbdl is kitlinik, hogy a hidny tilnyom¢ része éppen a to-
parti fiid6kre esik.

Low Sdmuel : Az dsvdnyvizforgalom 1912-ben.

I. Természetes dsvdnyvizek. Osszes behozatal: T1.477
métermazsa 1,858.402 korona értékben (az el6z6 évhez képest
— 354 métermdzsa 9204 korona értékben); dsszes kivitel:
207.475 métermazsa 4,979.400 korona értékben (- 4822
métermazsa 115.728 korona értékben); tehat a kiviteltobblet
(aktivitdas) 135.998 métermazsa 120.998 korona értékben
(-} 5176 métermazsa 124.932 korona értékben).

Az osztrak relatio kovetkezOképpen alakult: behozatal :
65.745 métermdzsa 1,709.370 korona értékben (-} 295 méter-
mazsa 7670 korona értékben); kivitel: 27.895 métermazsa
669.480 korona értékben (- 3455 métermazsa 82.920 korona
értékben) ; behozataltiobblet (passzivitds): 39.850 métermazsa
1,039.890 korona értékben (— 1160 métermazsa 20.160
korona értékben).

Jelentékenyebb kiviteliink a kovetkezé orszdgokba volt:

Olaszorszag (31.862 métermazsa), Francziaorszag (27.815
métermazsa), Ausztria (27.895 métermazsa), Németorszag
(26.078 méterméaza), Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok (25.233
métermézsa), Nagybritannia (21.874 métermazsa), Oroszorszag
(10.572 métermézsa), Romania (7233 métermazsa).

II. Mesterséges, illetéleg szénsavval telitett dsvdnyvizek.
Igen jelentéktelen forgalom. Behozatal: 146 mm. 584 korona
értékben ; kivitel : 4735 métermdzsa 94.700 korona értékben.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol.

Igen siilyos morphium-mérgezés esetét ismertette
Brauer a hamburgi orvosegyesiilet aprilis 22.-én tartott {ilé-
sén. A beteg 0'6 gramm morphiumot és 3 centigramm sco-
polamint fecskendezett a bére ald. A mesterséges légzés, az
érvagds, a konyhasé-infusio, a lumbalis punctio mitsem vél-
toztatott a stilyos dllapoton. Ekkor tracheotomidt végeztek,
kathetert vezettek be a bifurcatidig és ezen at oxygent eresz-
tettek be. 5 percz mulva mar tetemesen javult az dllapot. A
beteg meggyogyult.

PALYAZATOK.

5091/1913. szam.

A szegedi m kir. dllami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra pélydzatot hirdetek. Az allas javadalmazdsa: évi
1200 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds, I. osztilyn
élelmezés s kikiildetés esetén napi 18 korona utiatalany.

Felhivom azon orvosdoktorokat, a kik ezen allast elnyerni Ohaijt-
iak, hogy képzettségiiket és eddigi miikodésiiket igazolé okmaéanyuk
hiteles mdsolataval felszerelt és a beliigyminister tirhoz czimzett, 1 ko-
ronds bélyeggel ellatott palydzati kérvényiiket hozzam 1913. évi jilius
hé 15.-éig nyujtsdk be.

Szeged, 1913 jinius 15.

Turesdnyi Imre dr., igazgat6-f6orvos.

2582/1913. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin varmegye kalocsai jardsaban levo Bogyiszlo
kozségben a kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazésa: : .

1. Az 1908. évi XXXVIIL t-cz. értelmében 1600 korona torzs-
fizetés.

2. Természetbeni lakas. !

3. Ot évenként 200 koronatdl 800 korondig emelkedd korpotlék.

4. A 192.837/1911. B.-M. szamui rendelettel engedélyezett 1200 ko-
rona helyi potlék.

5. A varmegyei szabalyrendelettel megallapitott halottkémiési dijak.

6. Miitétekért a 135.06’0}1900. B.-M. rendelet alapjan megallapi-
tott dijak.

Felhivom a palyazni Ghajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolo okma-
nyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam foly6 évi julius hé 29.-ének
déli 12 6rajaig nyujtsdk be

A vélasztast Bogyiszlo kbzséghdzanal a kozségi képviselotestiilet
elndkletem alatt folyé évi julius hé 31. napjan délelott 11 6rakor fogja
megejteni.

Kalocsdan, 1913 jinius ho 17.

A fdszolgabiro.

1409/1912. szam.

Csongrad varmegye tiszantuli jarasahoz tartozé Szegvar kozség-
ben iiresedésben levd kgzségi masodik orvosi allasra, melynek java-
dalma évi 1400 korona és 400 korona lakdaspénz, pdlyazatot hirdetek ¢és
felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy az
1908. évi XXXVII, t-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket és eddigi
alkalmaztatasukat igazold okiratokkal felszerelt palydzati kérvényiiket
hozzam foly6 évi jilius hd 15.-éig bezarélag nyujtsdk be.

A valasztas megejtése irdnt a palyazati kérvények beérkezte utén
fogok intézkedni.

Mindszent, 1913 jtinius 10.-én,

A fészolgabire.
10.927. szam.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanal lemondds folytén
megiiresedett masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, a kik ezen nyugdijjogosultsaggal és az alabb rész-
letezett javadalmazassal egybekotott allast azonnali belépés melletl el-
nyerni ohaijtjak, hogy a foispan drhoz czimzett és az 1883. évi . t.-cz.
9. § UL pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrdl tanuskodd okma-
nyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §a értelmében sziiletési, hatosagi
orvosi és erkdlesi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésdbb
folyo évi jumius hé 30.-aig nyujtsak be, mert a késGbb beérkezo
folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen méasodorvosi dllas évi javadalmazasa 2600 korona torzs-
fizetés, évi 800 korona lakaspénz és az tigyeleti napokon elsé osztalyd
élelmezés,

Kelt Trencsénben, 1913. évi junius ho 9.-én.

Az alispadn.

1112/1913. szam.

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonat képez6 Maria Valéria-koz-
korhdzban megiiresedett egy koérhazi osztalyi6orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az allas az 1912 évi 58. t.-cz. B. mellékletének 1X. rangosztalydba
beosztott tisztviselok illetményeivel egyenlden, tehat évi 2600, azaz
kettGezerhatszaz korona fizetéssel, évi 700, azaz hétszaz korona lak-
bérrel és ezenkiviil évi 400, azaz négyszaz korona fuvardij-atalanynyal
van javadalmazva.

A palyazoktol a koérhazi szervezeti szabalyrendelet 11. §-a meg-
kivanja, hogy a kell6 elméleti és gyakorlati képzettséggel rendelkezze-
nek. (Az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a értelmében egyetemi orvostudori ok-
levél, legalabb 2 évi lehetdleg korhazi vagy klinikai gyakorlatnak és
lehetdleg az elmegyogyaszatban vald tedomanyos képzettségnek, illetve
jartassagnak igazoldsa))

Felhivom mindazokat, a kik ezt az dllast elnyerni Ohajtidk, hogy
a fenti képzettséget és egyéb személyi adatokat igazold okmanyokkal,
valamint erkdlcsi bizonyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket leg-
késébb f. évi jalius hé 5. (6t6dik) napjanak déli 12 Odrajaig
Szabadka sz. kir. varos féispanjahoz, Purgly Sandor dr. tirhoz (Szabadka,
varosi székhdz) annal is inkdbb nyujtsdk be, mert a késébb, vagy hia-
nyosan felszerelt kérvények figyelembevételre nem szdmithatnak.

Azok részérdl, a kik kozszolgalatban vannak, az erkolcsi bizo-
nyitvéngr becsatoldsa nem sziikséges.

zabadkan, 1913 janius hé 10.-én.

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

320/1913. szam.

A szekszéardi Ferencz-kozkérhaz sebészeti osztalyan egy alorvosi
allasra palyazatot hirdetek Folyamodvanyok foly6 évi jiilius hé 5.-éig
meltosagos Simontsits Elemér foispan urhoz czimezve alulirott kérhaz-
igazgatonal nyujtanddok be

Az alorvos javadalmazdsa 1400 korona évi fizetés, teljes ellatds,
lakds a kdrhazban, flités és vilagitdssal. A kinevezés 3 évre torténik.

Szekszard, 1913 junius 18.-4n,

Tandrky Arpdd dr., igazgaté-foorvos,
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Kozlés a kolozsvari tudomany-egyetem sebészeti és ideg-elme-
gyogyaszati klinikairdl. (Igazgatok: Makara Lajos dr. és Lechner
Karoly dr., egyetemi tandrok.)

Foerster-miitétek gyermekkori spasmusos
paraparesis €s hemiplegia infantilis spastica
eseteiben.

Irtdk : Hevesi Imre dr., egyet. cz ny. rk. tandr és Benedek Ldszlo dr.,
tanarsegéd.

1. esef. Z. A. 14 éves, bérkocsis lednya, a ki 1913 ja-
nuar. ho 2.-an vétetett fel a helybeli sebészeti klinikdra. Je-
len betegsége el6tt, 8 éves kordban kidllott pertussistol elte-
kintve, egészséges volt. Egy évvel afelvétele elétt egy reggel
felkelés utan sziiloi figyelmessé lettek bizonytalan, séntito
jarasara, a mi azota még fokozodott, majd jaras kozben tér-
deit stirolni kezdte és hosszabb jaras utdn kiilontsen a jobb
bokédjaban fdjdalmakat érzett. A sebészetrdl ambulantidnkra
kiildetett : 1913 janudr 6.-an, az idegstatus felvétele végett,
mely akkor a kovetkezd volt:

A jobb als6 végtag egészében, kiilonosen hossznovésé-
ben a balhoz képest visszamaradt, a mennyiben a spina
iliaca ant. sup. és a malleolus lat. distalis pontja kozti ta-
volsag jobboldalt 75°5, baloldalt 775 cm. Nagy tompor-kiil-
boka tavolsaga jobboldalt 71, baloldalt 73 cm. A labszar ko-
zépkeriilete jobboldalt 27 cm., baloldalt 28 cm. A czomb
keriilete a canalis adduct. Hunteri proximalis nyiidsanak ma-
gassagaban jobboldalt 375, baloldalt 38 cm. A spasmusos
alapon el6éllott genu valgum a bal alsé végtagon kifejezet-
tebb. Mindkét oldalt equinovarus labtartds. A jaras kifejezetten
spastico-paresises €s leginkabb a czombadductorok hyper-
tonusa Aaltal zavart. Passiv mozgasok alkalmdval a rigiditas
kiilondsen a czombadductorokban és triceps surae-ban
szembetfind. Aktiv mozgasok alkalmdval kiilobndsen a qua-

lyozds. — Sebészet. Lotsch: A vérerek 16vési sériilései .— Gyermekorvostan. R. Blan-
chard: Az iskolasgyermekek nagysiga és iiltetése. — Birkdrtan. K. Herxheimer : Haj-
torés sajatsagos esete. — Venereds betegségek. E. Klausner: A fertiaer syphilisnek
klinikailag alkalmazhaté borreactidja. — Hiigyszervi betegségek. Legueu: Haijtiik a
hiagyhélyagban, — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Pohl: 1ddsiilt izilletgyuladés
¢s hideg tdlyog, — Finkelstein: Csecsemdkori laryngospasmus ¢s tetania. — Manché:
Artemidol, 492—494, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyédszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
494, lap.

Vegyes hirek. 494. lap.

Tudoményos tarsulatok. 496-499, lap

driceps femoris mutat mindkét oldalon paresist. A bal ldb-
szar és a lab bdére hiivos, kissé cyanosisos, tovabba szdra-
zabb. A patellaris, Achilles-inreflexek excessive fokozottak, a
felsé végtagok mély reflexei hasonléképpen fokozottak. Az
alsd végtagokban spasmusos remegések kisérik az intendalt
mozgasokat. Babinski-, Mendel-, Bechterew-, Rossolimo-,
Schdfer-féle tiinetek, valamint keresztezett adductor-tiinet és
labclonus mindkét oldalon kivélthatok. Erzés-zavarok nincse-
nek. Az izomzat elektromos ingerlése normalis qualitasu re-
actiokra vezet. Az agyidegek innervatios teriiletein eltérések
nem taldlhatok. Egy kés6bbi vizsgédlatkor a bal facialis in-
nervatiéja activ mozgasok alkalmaval kissé csokkentnek lat-
szik. Intelligentidja kordnak megfelel6; activ, passiv tarsi-
tasok promptak, tokéletesek. Diagnosis: Diplegia infantilis
spastica. Therapia: Foerster-mfitét ajanlva, utdna physicalis
utokezelés.

A Foerster-miitét 1913 janudr 13.-dn végeztetett. Kimet-
szettek a 2. sacralis és a 2., 3. és 5. lumbalis érz6é gyokok.

Foly6 év februar hé 7.-én a beteg utOkezelés végett az
ideggyOgydszati klinikara tétetett at. Az ekkor felvett statusbol
kiemelenddnek tartjuk a kovetkezoket :

Kozépnagysagti, szabdlyos koponya; a koponyafal ép,
a gerinczoszlop szabadlyos lefutdsti; percussiéra sem a ko-
ponya, sem a gerinczlop érzékenységet nem mutat. A szem-
mozgasok, a nyelés, a ragas, a nyelvmozgédsok, a fejmozga-
sok, a hangképzés szabad; a bal facialis beidegzése gyen-
giilt; mindkét fiil félig lendtt, a bal fiil scaphaja keskenyebb.
A beteg gyengébben taplalt, anaemids; a labfejek hiivosek,
cyanosisosak; a belso szervek épek; holyagvégbélzavarok nin-
csenek; a czombadductorokban és triceps suraeban az dllandé
merevség csokkent, ennek kovetkeztében a jards konnyebb
lett; intendalt mozgasokat kiséré spasmusos tremorok alig
jelentkeznek ; az equinovarus labtartas teljesen eltiint, hogy
helyet adjon a mindkét oldalt szembetiind valgus-alldsnak a
térd- és labtoiziiletekben, kiilondsen baloldalt; a fentemlitett

spasmusos tiinetek mindannyian jelen vannak. A quadriceps
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femoris, tibialis anticus és triceps surae mindkét oldalt fel-
tiin6bben paresises. A beteg jol hall, jol lat; a szemfenéki
lelet a kovetkez6: ,Mindkét szemen az ideghértya arteriai
mélyebben fekiisznek, mint az opticus széle mellett fekvé,
tagabb és kanyargds lefutast vendk; a kett6 kozott hatarozott
niveau-differentia van. Az ideghartya az opticusok feje koriil
kissé sziirkés; az opticusok teljesen épek; a szemfenéki el-
valtozas congenitalisnak mondhat6“ (Vicas dr. tanarsegéd le-
lete, melyet /mre tanar megerésitett). A borérzés a rendestol
a kovetkez6kben mutat eltéréseket: 2 jobb lumbalis segmen-
tumnak megfelel6 innervatiés teriilet a jobb alsé végtagon
foltokban hyperaesthesids; a 4. és 5. lumb. segmentumnak meg-
feleléen ugyanezen a végtagon hypalgesia, baloldalt ugyanott
hyperalgesia mutathaté ki. Az izom-, iziiletérzések rendesek.
A pupillak egyenlk, kerekdedek €s minden tekintetben
prompte reagdlnak. (Az érzés-zavarok az operatio kovetkez-
tében jottek létre és lassanként teljesen eltiintek.) A Wasser-
mann-reactio negativ.

Differentialis diagnosis: Kérdés targya lehetne, hogy a
fent leirt eset a gyermekkori gorcsds bénulasnak cerebralis
vagy spinalis formajahoz tartozik-e? A fenti statusban ki-
emeltiik az agyidegek beidegzéseiben a kiesési tiinetek hid-
nyat, a psyche szabad voltat és potlolag e helyen sziiksé-
gesnek tartjuk megjegyezni, hogy sem a spasmusos parapa-
resis jelentkezése elott, sem azutin a betegnek convulsidi
nem voltak, jelen betegségének folyaman pedig motoros
izgalmi tiinetek (athetosis, chorea, epilepsia) egyaltalan nem
jelentkeztek. A bal facialis-eltérés olyan kisfokii és annyira
egyediildllo, hogy joggal a tobbi degeneratios jel (szemfenéki
eltérés, fiilek) mellé sorolhatd. Fontosnak latszik e kérdés-
ben az anamnesisnek egy adata, hogy t. i. az {igyetlen, bi-
zonytalan, santité jards egy reggel, felkelés utdn jelentkezett
az azel6tt teljesen egészséges egyénen. Ez utdbbi koriilmény
emlékeztet benniinketa I¥est-féle ,paralysis in the morning“
formajara a poliomyelitis ant. acutdnak. Tudjuk tovabba,
hogy Medin, Striimpell, Marie, Benedikt és masok felfogdsa
szerint a polioencephalitis acuta infantilis a Heine-Medin-
korral kozOs aetiologidval bir. Mindez tehat a cerebralis alak
mellett szolna. Ezenkiviil utalunk Long-Landry monographia-
jara, melyben a sikeriilt koérbonczolastani felosztds utdn a
szerz0 abbeli véleményének ad kifejezést, hogy klinikailag a
Little-féle betegség spinalis formdjat a cerebralistdl nem 4l
mo6dunkban megkiilonboztetni. (Long-Landry, 1911.) Es Kii-
lIondsen 4ll ez a fenti esetre, a melyben a hidnyos anamne-
sis miatt retrospective a kozponti akaratlagos impulsusok-
nak esetleges, mintegy transitorikus kieséseit nincs alkal-
munk attekinteni. Ugyancsak az anamnesisben nem nyeriink
semmi biztos adatot a hereditdsra nézve sem. Megfontolandd
tovabbd, hogy a spinalis forma koérbonczoldstani alapjat al-
kot6 folyamat természete olyan (sclerosis, atrophia), mely a
mérodl-holnapra val6 keletkezést kizérja. Erre latszik czélozni
Oppenheim is, midén a spasmusos spinalis paralysis (mely-
nek czime alatt a gyermekkori gorcsds bénulds gerinczveldi
alakjat is targyalja) és hysterids spasmusos paraparesis ko-
z0Ott von parhuzamot, elsGsorban emlitve az acut keletkezést,
mint differentidt. (Ldsd Oppenheim’s Handb., 1908, 1., 205.
lap.) Es végiil hivatkozunk Freud monographidjara, melyben
a szerz6 a diplegia inf. spast. masodik jelentkezési alakjiul
(az eredeti felosztds szerint) a ,paraplegische Starre“-t ne-
vezi meg.

Mindezek miatt szdndékosan haszndltuk esetiinkre nézve
ligy a ,diplegia inf. spastica“, mint a ,paraparesis inf. spastica“
elnevezéseket, ezzel is jelezve azoknak csak symptomatologiai
értékét. A fentiekre vald kitérés részben azért is tortént, hogy
az egyes részletkérdésekben mai nap is uralkod6é nézetelté-
rések egy koriilirt részébe betekintést nyujtsunk és ezaltal az
adatgyiijtés sziikségét nemcsak a Foerster-miitétekre, hanem
a gyermekkori gorcsds bénuldsokra nézve is kissé megvild-
gositsuk.

A fentiek utan feleslegesnek tartjuk a sclerosis multi-
plextdl, hysteridtol vagy egyéb koralakoktol vald elkiilo-
nitést.

A betegen a kovetkez6 utdkezelést rendeltiik el :

1. Robordlds (ferrum, arsen, chininpilluldk; b0 tej-
taplalas).

2. Frenkel-féle jarasi gyakorlatok.

3. Az also végtagok massage-a (naponta 10—15), 1/,
orai meleg iil6fiirdével kapcsolatban.

4. Galvanos, illetve galvanofarddos elektromos kezelés
a kovetkezé rendszer mellett:

A czombadductorokra és triceps suraekra labilis anod-
galvanisatio (10 milliampére d4ramerdsséggel); a quadriceps
femorisra kathod-galvanisatio (szintén labilisan, 20—25 milli-
ampére), majd utébbiakra galvanofarddos dram, massage-
mangorléval. A villanyozas tartama Osszesen naponta 25
percz (végezte Matolcsi dr. és Lux dr.).

A roborélas sikerrel halad elére; a jarasi gyakorlatok-
kal kapcsolatban a mozgdsok iigyesebbek, tokéletesebbek
lettek ; a massage, meleg fiirdok, villanyos kezelés rendszere-
sen keresztiilvitt alkalmazdsa a contractioban részt nem vevé
izmok lefokozott tonusidt megjavitotta és Oket az inacti-
vitdsi sorvadastol megmentette, mdsrészt azonban a hyper-
tonusban levé izmok fesziiltségét tetemesen csokkentette, a mi
a paresist az operatio el6tt joval tilszarnyalta. Ez a javulds
szamadatokkal is igazoihat6. Ugyanis a czombok keriilete
operatio el6tt f. év janudr 6.-an (I. fent) 38 és 37'5, a lab-
szaraké 28 és 27 cm. volt. F. év marczius 7.-€n, vagyis az
operatio -|- 4 hetes utékezelés utdn pedig ugyanazon magas-
sagokban és sorrendben a czombokra nézve: 34 és 3325, a
labszarakra nézve: 25 és 25 cm., vagyis 2—4°25 cm. fogyas
észlelhetd a keriiletiikben, a mintegy 15 kgr. testsiilygyara-
podas mellett. Mondanunk sem kell, hogy a hypertonusban
levo izmok nagyobb térfogattal birnak a normalis fesziiltségi
allapotban levoknél és ez adja magyardzatit a javulds kap-
csan beallott keriileti kiilonbségeknek.

Maganak a Foerster-féle miitétnek ajanlasakor is az a
korilmény vezetett, hogy az aranylag kisfoki és kiterjedésii
paresis mellett a rigiditds és spasmusos innervatio szembe-
tiinden erds volt.

(A miitét lényegére és javalataira nézve lasd O. Foerster:
Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1909, XX. kot. és
Berliner klin. Wochenschr., 1911, 31. sz.) Foerster-en Kiviil
jo eredményeket latott a Little-féle betegségben és gyermek-
kori hemiplegia eseteiben Bornhaupt (St. Petersburger med.
Wochenschrift, 1911, 3. sz., 25. 1.); Helbing, Gdibel-Hevesi
(Miinchener med. Wochenschr., 1910, 554. és 1139. 1.), He-
vesi (Deutsche med. Wochenschr., 1911, 19. sz.), Stiefler efc.
Csak végso esetben, muscularis iziileti anchylosis eseteiben
szanja red magat a mfitétre Biesalski (Miinchener med. Wo-
chenschr.,, 1910, 31. sz.). Schaffer-nek hemiplegia utin, a bal
felsd végtagban kifejlédott hemispasmus-esetében a rigiditas
még fokozddott a miitét utdn (Budapesti kir. orvosegyesiilet,
1911 marcz. 20.)

A rhizektomia sikere egyébként a kimetszett hatuls6
gyokok szamatol is fligg (1. Codivilla).

A fenti adatokkal, valamint az izomsensibilitds és
contractura kozti Osszefiiggéssel e helyen nem kivanunk
bévebben foglalkozni és még csak Stoffel-nek érdekes vil-
lalkozasat emlitjiik (I. alabb), aki cerebr. spast. gyermek-
hiidésnek 12 esetében Aallitlag sikerrel szakitja meg a
reflex-ivnek motoros részét egy-egy motoros izomag atmet-
szésével.

Az utdkezelés megkezdése Ota a beteg jarasa tetemesen
javult. A betegen a kezelés tovabb folyik és ha a kezelés
idejével a siker tovabbra is parhuzamosan fog haladni, gy
még mintegy két honapi intézeti kezelésre van sziikség.

2. eset. D. P., 6 éves lednygyermek 4 év el6tt diphthe-
riat allott ki, mely utdn észrevették, hogy bal kezét és labat
alig tudja mozgatni. Minthogy tobb orvos altal sikerteleniil
kezeltetett, 1912 oktober 31.-én a sebészeti klinikara vették
fel. Még az év november 20.-an ambulantidnkra kiildetett
idegstatus felvétele czéljabdl, mely akkor a kovetkezd volt:

Rendes nagysagli koponya, kidllo tuber frontale és
parietalékkal ; eléemelkedé protuberantia occ. ext.-val. A fiilek
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egyenlOek, anthelixeik kialloak; alafelé ellaposodéd congeni-
talis nyeregorr. A bels6 szervek ¢épek. A beteg anaemids.
A bal alsé végtag izomzata rigid. El6bbi typusos térdiziilet-
ben, nyujtott allasban, kissé befelé rotdlva; a 1ab erdsen
plantar flectalva. Activ mozgasok alkalméval ,gorcsos beideg-
zés“ észlelhet6. A jaras kifejezetten spasmusos a bal also-
végtagra. Ugyanezen oldalt Babinski-tiinet. A lab- és kéz-
clonus nem valhato ki. A térd- és Achilles-inreflexek exces-
sive fokozottak. A bal felsé végtag izomzata a jobboldalival
szemben térfogatfogydst nem mutat. A bal czomb keriilete
(a can. adduct. prox. nyildsdnak magassagéban) a jobboldalival
szemben 15 cm. fogydst mutat; a bal alsé végtag ezenkiviil
hosszndvekedésében némileg visszamaradt (a spina iliaca a.
s. és a malleolus lat. kozti tdvolsdg jobboldalt 535, bal-
oldalt 52'0 cm.). A bal oldalon Striimpell-féle egyiittmozgas
talalhato. Ugyancsak az Oppenheim éltal leirt egyiittmozgas
feliiléskor. A bal fels6 végtagon a rigiditds és paresis hat-
térbe szorult, helyette hemiathetosis allott be a kézben és
ujjakban, melyek kovetkeztében a hiivelyknek hyperexten-
sidja van jelen (ldsd ugyanezt Oppenheim: Hb , Il. kot. 964.).
Villamos elfajuldsi reactio sehol sem taldlhat6. A sensibilitas
minden érzésféleségre megtartott. Holyag-végbél-zavarok nin-
csenek. A pupillak és reactidik rendesek. A bal nasolabialis
redé elsimult. (A beteg jardskor térdeit stirolja.)

Diagnosis: Hemiplegia infant. spast. post diphtheriam
Az als6 végtagra nézve Foerster ajanlva; a fels6 végtagra
physicalis gy6gyméd (1. a fenti szempontokat, az athetosis
ugyanis magaban véve a miitétet nem contraindikalja Spiller
szerint, de I. alabb Foerster-t.)

Foerster-miitét 1912 november 29.-én (a 2., 3., 5. 1. és
2. s. kimetszésével), utdna ,mély fejjel“ elhelyezve. Az operatio
reactiomentes. Deczember 7.-én a gyermek morbillit kap, a mely
hét nap alatt szabdlyszerfien lefolyik. Deczember 14.-én az
athetosisos mozgasokban résztvevé kézujjakban typusos hajli-
tasi contractura jelentkezik atmenetileg.

Az 1913 februar 28.-an felvett idegstatus szerint a bal
czomb addukélt és befelé rotalt tartdsa lényegesen csokkent;
a végtag izomzatidnak d&llandé rigiditdsa csekély; briiszk
kisérletek alkalméaval térdiziiletben valé behajlitiskor és a
czomb abductiOjakor reflectoros merevség az adductorokban
és a quadricepsben még kivalthaté. Konnyebbé vélt a beteg
jarasa is, a melyet jelenleg még tigyetlenné tesz a genu valgum-
allas mellett a triceps surae secundaer contracturdja, mely
miatt operativ utokezelés (teno- vagy myotomia, vagy inat-
iiltetés, 1. Hevesi: Deutsche med. Wochenschr., 1911, 19. sz.)
valik sziikségessé Ezutdn pedig a fenti elvek szerint véghezvitt
physicalis gyégymod.

Mindkét eset tanulsdgosnak latszik a Foerster-mfitét
kilatdsaira nézve, melyek ezek szerint tényleg kedvezok-
nek latszanak akkor, midén a spasmusos componens van
el6térben.

* *
*

A Foerster-féle mftét kivitelére nézve az eddigi tapasz-
talatok alapjan némi tanulsiagokat vonhatunk le. A német
sehésztarsasag 1912. évi congressusdn Foerster 131 esetben
végzett mitétrol tett emlitést, melyek koziil 13 végzddott
halallal. Szerinte kiilondsen azok a betegek alljak ki rosszul
a beavatkozast, a kiken a Litfle-féle kér vagy mas spasmusos
bénuldsok epilepsidval vannak kombindlva. (Kiittner két ope-
rélt betege epilepsids rohamban halt meg.) Nem tartja ajan-
latosnak a mifitétet progrediald folyamatokban, miné pl. a
sclerosis multiplex. Bizonyos tartézkoddasra int lueses eredetii
sulyos esetekben is, melyek néha minden Kkezelés ellenére
is tovabb haladnak. Teljesen hibdsnak tartja a gyokér-
kimetszést athetosis eseteiben, a melyet az érzé gyokerek
kimetszése nem befolyasol.

Hevesi 6 esetben végezte a miitétet: kétszer Liftle-kor,
egyszer diplegia, egyszer hemiplegia spastica infantilis, egy-
szer a gerinczvel6t ért késszirdsbol, egyszer spondylitis tuber-
culosabo6l szdrmazd gorcsds bénulds miatt. A hemiplegia
infantilis-esetre vonatkozélag érdemes tijra kiemelni, hogy

a mfitét ennél is szembeszokd eredménynyel jart, a minek
az a magyarazata, hogy a beteg alsé végtagon a hyperreflexia
jelenségei voltak tilnyomok. Nem tériink el tehat Foerster
intentidjatol, ha a gyokérkimetszést olyan spasmusos bénu-
lasok esetén is ajanljuk, melyek athetosissal vannak ugyan
kombindlva, de a melyekben a mfitét altal érdekelt vég-
tagon az athetosis tiinetei az izommerevség mogott hattérbe
szorulnak. '

A gybkérkimetszés indicati6jara nézve Aaltalaban véve
irrelevans az, hogy a spasmusos bénulds alapjaul szolgald
anatomiai elvdltozds a cortico-spinalis palyaknak melyik
helyén keresendd. Az imént emlitett megszoritasokkal a mfitét
végzésére mindenkor jogositva vagyunk, a mikor a pyramis-
palyak — beleértve a cortexet is — olyan laesidjaval van
dolgunk, a mely miatt az agykéregb6l de norma a gerincz-
veld eliilsé szarvaiba allandoan lefolyni szokott gatld befo-
lydsolds annyira meg van kdrositva, hogy e miatt a gerincz-
vel6 reflexingerlékenysége a motilitast zavard mértékben
fokozédott. A mig az izommerevséget okozd hyperreflexia
ki nincs kapcsolva, addig a bénulds paresises componensét
sem tudjuk megmérni s addig a gyakorl6 therapia is mindig
beleiitkozik az izmok rigiditasdba, az egyiittmozgésokba stb.
Nem szabad azonban szem el6l téveszteni az utékezelés fel-
tétlen sziikségességét, a mely gyakorldsban és az esetleges
contracturdk orthopaediai, némelykor mfitéti kezelésében All.
A gyokérkimetszés csak bevezeti és lehetévé teszi a gyakorld
therapia sikeres folytatasat.

A miitét technikdjat illetéleg, mindenekel6tt elvileg az
egyidejii operalast tartjuk kovetendének. A kétidejii mfitét
kifogasolhato az asepsis megévasa szempontjdbdl is, vala-
mint azért, mert a beteget ardnylag rovid id6kozben két
hosszadalmas narcosis esélyeinek teszi ki. Egyidejii operdlas
esetén sem nyulik el a miitét talsdgosan. Utolsé miitéteink
alkalmaval a gyokerek kimetszéséig 8/, orara, a varrdsok be-
fejeztéig 1 és 1/, 6rara volt sziikségiink. Legtobb id6t vesz
igénybe a gerinczcsatorna feltarasa kell6 szélességben, a mig
a dura mater még nincs felhasitva. A csigolyaiveket az izii-
leti nyujtvanyokig ki kell szedni, hogy azut4n a gyokerek
kilépési helyeihez konnyen hozzaférhessiink. Az utélagos szé-
lesités hatrdnya az volna, hogy akkor kapnank tijabb vér-
zést, mikor mar a durazsdk nyitva van s a befoly6 vér hat-
réltatna benniinket a gyokerek folkeresésében. Ha ellenben a
csigolyaiveket elére kell6en kiszedtiik és rovid ideig tampo-
naltunk, a vérzés igen kevés alkalmatlansdgot okoz. Eddig
nem alkalmaztunk el6z6leg adrenalint, mint Braun ajanlja,
sem ligaturara nem volt sziikségiink. A magasra emelt me-
denczével félig hason fekvd betegnél a proximalis sebzug
van legmélyebben s az ideszivargé vért konnyen felitathat-
juk. A dura felhasitisat a proximalis sebzugban kezdjiik meg
néhany mm.-nyi bemetszéssel, melyen &t a liquort ki enged-
jiik folyni, miel6tt a durdt tovdbb kihasitanank. Ennek nem-
csak az az elénye, hogy a medencze emelt fektetésével egye-
temben a liquor lefolydsat lassitja és igy a shock veszélyét
csbkkenti, hanem egyéb is. A gyokerek, melyek a cauda
equinat alkotjdk, a liquorndl kisebb fajstilyuk folytin ebben
usznak és a kezdeti dura-nyildson prolabdlni igyekeznek,
mert az emlitett fekvésben a durdnak éppen a dorsalis fala-
hoz simulnak hozza. llyenkor nem czélszerii barmily eszkozt
bevezetni a durazsdkbd, mert az a gyokereket esetleg sért-
hetné. Ha ellenben a liquor mér elfolyt, akkor a gyokerek a
durazsdk ventralis faldra fekiisznek s a durat akdr vajt szon-
dan, akar bevezetett két kis tompa horog kozott, teljes bétor-
sdggal hasitjuk fel. A cauda equina gyokérfonalaival val6
elbandskor még egy koriilményre kell figyelmeztetniink. A
mozgatdé gyokerek megfogdsa, vagy éppen ziizdsa siilyos
bénuldsokat vonna maga utan. Azért az érz6 gyokerek kihaldsza-
sdra és a mozgatoktol valé elvélasztdsara nem is haszndlunk
csiptet6t vagy mas fogd eszkozt, hanem finom tompa kam-
pokat. Mégis eléfordult elsd miitéteink alkalmaval az, hogy
napokig tarto holyag- és végbélzavarok mutatkoztak. Utdbb
végzett miitéteink alkalmaval ilyeneket nem lattunk. Az egyik
esetben a 2. napon nehezen ment a vizelés, de katheterre nem
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volt sziikség. Az azel6tti és a mostani eljdrdsunk kozott az
volt a kiilonbség, hogy tjabban a gyokerekkel még finomab-
bul bantunk el, mint azel6tt. Nevezetesen vigyaztunk arra is,
hogy a gyokereket burkol6 és egymassal dsszekoté arachno-
ideat mentdl kevésbé bantalmazzuk. Ugyanez okb6l nem is
vagtunk ki 1—1'5 cm.-nél hosszabb darabokat Az arachno-
idea folosleges széjjeltépése a gyokerek vérkeringését zavarnd
és igy kozvetve szintén bénuldsok forrdsdva valhatnék. Ezért
tartjuk fontosnak az arachnoidea sértését az elkeriilhetetlen
minimumra redukalni.

Fontos dolog a liquorfolyds kérdése. Intraduralis mfité-
tek alkalmaval mar megtortént, hogy a liquor cerebrospinalis
hirtelen lefolydsa haldlos shockot idézett el6. A lassti leeresz-
téssel kis nyilason 4t s a liquorvesztés csokkentésével a me-
dencze magasra fektetése altal ezt akarjuk megelozni. A
miitét utdn régebben megszokott dolog volt, hogy a liquor a
bérseb fondlcsatorndin ¢és egyéb résein at hetekig is szivar-
gott, néha oly bdséggel, hogy akdrmilyen nagy kotések is
minduntalan ataztak. Utébb operdlt eseteinkben liquorfolyas
egyaltalan nem volt. Ezt két koriilménynek tulajdonithatjuk.
Els6sorban és f6ként a dura gondos bevarrasanak. Hogy a
duravarrat biztosan zarjon, nagyon finom selyemmel és finom,
nem éles, hanem kerek atmetszetii, . n. béltiivel csindltunk
folytonos varrdst, kezdve és végezve a durdnak fel nem hasi-
tott részén, siirli Oltésekkel. Masodsorban hozzéjarulhatott az
operélt beteg hasrafektetése, emelt medenczével 10 napon &t.
Ilyen fektetésben a liquor legkevesebb nyomdst gyakorol a
dura varrasvonalaira.

Tietze, a ki Foerster osztonzésére el6szor végzett ilyen
miitéteket, a beteget eldre elkészitett gipszagyba fektette. Errdl
mi mostandban lemondtunk az emelt medenczével vald
hasrafektetés javdra, melynek az elébb emlitett mellett még
az is elénye, hogy a seb €s kornyéke konnyebben hozzé-
férhet6 és tisztan tarthaté. Mivel most a seb legmélyebben
fekvO részévé annak proximalis vége lett, ide helyeztiink
kiilon kis nyildson at a durdig bedugott {ivegdraint, melyet
2 nap mulva Kivettiink. A drainezésr6l anndl kevésbé van
kedviink lemondani, mert mikor egy régebbi esetiinkben ezt
megteltiik, a beteg lazas lett és az egész sebet fel kellett
bontanunk. A duravarrat szerencsére sufficiens maradt, de
10 hétig tartott, mig a nagy seb nyilt kezeléssel begyogyult.
Ezzel szemben a drainezett sebek per primam és pedig a
régebbiek tobb-kevesebb liquor-folyassal, a 2 utolsé ellenben
collodium-kotés alatt szdrazon gyo6gyult.

A ma ismertetett 2 esetben a gyermekeket a mfitét alig
viselte meg. A 6 éves hemiplegids gyermek a miitét 8. nap-
jan kanyaréba esett; 3 hét mulva mégis jarni kezdett. A
mdasik mdr 2 hét mulva kezdett felkelni.

Meggy6z6désiink az, hogy a Foerster-féle miitét helye-
sen valasztott esetekben jogosult, mert a beteget nem veszé-
lyezteti jobban, mint barmely nagyobb miitéti beavatkozas,
mert maradand6 kéart nem okoz és mert haszna nyilvanvald
Az alapjdul szolgdl6 gondolatmenet pedig egészen physio-
logiai, a mit a Stoffel altal ajanlott idegatmetszésekrél nem
mondhatni. Ezek inkdbb a spasmus mobilis némely alakjai-
ban volndnak alkalmazandok.

Kozlemény a székesfévarosi szt. Janos-kozkorhaz elmebetegoszta-
lyarél. (Féorvos: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magéntanar.)

Tuberculinkiira eredményei paralysis
progressiva eseteiben.
Irta: Wachsmann Alvin dr., segédorvos.

Daczédra annak a nagy jelentbségnek, melylyel gy a
szerzett, mint az oroklott syphilis a paralysis progressiva
el6idézésében bir, nem vezetett a paralysis progressivinak
antilueses gyogykezelése mindig eredményre, s6t az esetek
tilnyomé szdmdaban teljesen cserben hagyott. Természetes
ezen eredménytelenség, ha tekintetbe veszsziik egyrészt
azt a koriilményt, hogy a paralysis progressiva a jelenlegi

felfogds szerint nem direct lueses, hanem inkdbb post-
vagy metalueses megbetegedése a kozponti idegrendszer-
nek, masrészt azt a koriilményt, hogy a paralysis pro-
gressiva eldidézésében a syphilisen kivill mds tényez6knek,
mint velesziiletett vagy szerzett dispositio, egyéb intoxicatiok,
az idegrendszernek miikodésképességéhez képest tilnagy
igénybevétele, stb., is van, bar aldrendeltebb szerepe. Minden-
esetre hozzajarul a paralysis progressiva antilueses gyogy-
kezelésének eredménytelenségéhez, hogy ezen gyogymaod sok-
szor megfontold kritika nélkiil s az ilyen kezelésindicationak
elhanyagolasaval torténik.

Mindenesetre, tekintettel a paralysis progressiva Oriasi
elterjedtségére és annak absolute infaust prognosiséra, orvosi
kotelességiink legaldbb az initialis esetekben gyogyité kisér-
leteket tenni.

Mar régi tapasztalat, hogy a paralysis progressiva folya-
man esetleg jelentkezé intercurrens ldzas betegségek annyi-
ban gyakorolnak kedvez® behatédst ezen elmebajok lefolydsara,
hogy a kiilonben is spontan bedll6 remissiok lazas betegsé-
gek utdn gyakrabban és hosszabb tartammal jelentkeznek.
Ebbél a tapasztalatbol fejlodott ki a paralysis progressivanak
az a gyogykezelési elve, mely mesterséges titon elbidézett
lazzal (hyperpyresissel) akarja azokat az eredményeket elérni,
a melyekre a kortani tapasztalat utalt. Ha eltekintiink Mabille,
de Forest gyogykezelését6l, a tarkon athizott és mesterséges
genyedést fentarto szalaggal, tovabba Jacobi, Schnell és L.
Meyer gyégybeavatkozasatol, a midén Auatenrieth-féle kentcs-
csel idéztek el6 és honapokon at tartottak fenn mesterségesen
genyed6 sebfeliileteket és igy lazas mozgalmakat, akkor mond-
hatjuk, hogy a jelenlegi orvosi felfogasnak leginkabb, so6t
egyediil az ezen hyperpyresisen alapuld két gyogyeljards felel
meg : az egyik a Donath-féle kezelés natrium-nucleinicum-
injectiokkal, a masik a Wagner v. Jauregg altal kezdeménye-
zett és Pilcz éltal folytatott és kidolgozott tuberculinkira.

Mindez a két gyogyeljards dnmagdban és egyediil csak
csekélyebb eredményre vezetvén, tigy az egyiket mint a masi-
kat jelenleg egyidejiileg alkalmazott antilueses gyogykezelés-
sel kombinaljak Jkénesé, jod, salvarsan), a melylyel tgy
Donath, mint Pilcz az el6bbieknél jobb eredményeket értek
el. Evvel implicite visszatértek a régi antilueses gydgykeze-
lésnek helyességére, a mely a hyperpyresissel kombinalva
talan jobb eredményeket ad, mint a két gy6gymdéd mind-
egyike kiilon-kiilon alkalmazva.

Osztilyunkon ezid6szerint mind a két gy6gymdddal
kisérleteziink. Az aldbbiakban az antilueses eljarassal kombi-
nalt tuberculinkira eredményeirél szamolok be. Errél el6zetes
jelentést tett mar Hudovernig, a midén az orvosegyesiilet
elme-idegkortani szakosztilydban (1912 aprilis 22) a kezdeti
eredményeket a kovetkezékben foglalta ©ssze: ,Tuberculin-
kirdval eddig kilencz beteget kezeltiink; alkalmaztuk a
Wagner ¢és Pilcz altal inauguradlt kombinalt antilueses és
tuberculinkdrat : naponta kénesébedorzsolés és 1—2 gr. jod-
kali, azonkiviil tuberculininjectiok, hogy a betegek allandé
38'0—39 0%-0s lazban tartassanak. A kezdeti tuberculinadag
001 gr., folytatblag felmentiink 10 gr.-ig. Helyi vagy éltala-
nos reacti6t nem tapasztaltunk soha; a legnagyobb lazat 0-15
és 0-30 kozott értiik el; a maximum eddig 39'5%o0s laz volt.
Ugyanazon tuberculinadag megismétlése nem okoz ldzat még
akkor sem, ha két nappal el6bb ugyanazon adag elég tekin-
télyes héemelkedést létesitett. Bemutatok két paralysis pro-
gressivas beteget, mindkett6 bénuldsos tiinetekkel, nagyfoki
zavartsdggal, dementidval és aggressivitissal keriilt osztd-
lyomra s a kidra utdan oly foki remissioban vannak, hogy
socialisak és hivatdsuknak ismét atadhatok. Hangsitilyozom,
hogy a két eset nem gyégyult, hanem remissiondlt, hogy a
két beteg ma is paralysises; nem akarom és nem tudom az
elért eredményt kizdrélag a tuberculinkiranak betudni, mert
nem zdrhatom ki az egyidejiileg végzett antilueses kiira jé
hatasat, s6t azt, hogy egyik betegen az el6bb félig merev
pupilla fényreacti6ja részben visszatért, csak a kénesékiranak
vagyok hajlandé betudni, mert erre a hyperpyresis befolyast
nem gyakorolhat.“
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A middén az aldbbiakban az eddigi 26 gyogykezelési
eredményrdl referdlok, nem akarok mds szerzék eredményei-
nek ismertetésére kitérni, a mi azért sem volna czélszerii,
mert minden osztdly mdas és mds beteganyaggal rendelkezik
és a gyogyeljarast hol kezdd, hol eldrehaladott esetekben, hol
a betegek kivalogatasa nélkiil alkalmaztak. Osztidlyunkon a
tuberculinkurat 2 sorozatban, mindenkor az egymas utéan fel-
vett betegek kivalogatdsa nélkiil csinaltuk. A gy6gyméd
keresztiilvitelére nézve ugyanazon elveket tartottuk szem el6tt,
melyeket legutobb Pilcz leirt és melyeket osztalyunk féorvosa,
Hudovernig, mér idézett bemutatdsaban vazolt.

Osszesen 26 betegen végeztiink tuberculinkiirat és pedig
001 gr. Koch-féle alttuberculinnal kezdtiik, melyet injectiok
alakjaban az intrascapularis tajékba applikaltunk. (A formula:
alttuberculin Koch 1.0, glycerin 4'0, aqu. dest. 50 gr. Ebbdl
az oldatbol a kezdbadag !/;, Pravaz = 001 AT.) Masodna-
ponként adtuk az injectiokat, fokozatosan emelve az alapadagot
¢és pedig olyképpen, hogy a beteget alland6an hyperpyresisben
tartsuk (37'5—38:5° C). Voltak ugyan betegeink, a kik a tuber-
culin nagyobb adagjaira is tigyszolvan ldzmentesek voltak, de
atlagban mindegyikiik elérte a 37°8—38'0° C-t.

Ezen tuberculinkurat antilueses kurdaval kombinaltuk;
naponta 30 gr.-os kénesdkendcs-inunctiét rendeltiink és bel-
s6leg naponta 2'0 gr. jodkalit. A betegek legnagyobb része
(20 = 76'8°/,) a kezelést jol tlirte, semmi subjectiv panaszuk
nem volt.

Hat esetben (23'5°/,) azonban a kiirat félbe kellett sza-
kitanunk, mivel a héemelkedés igen tetemes volt és a kira
maga a betegeket rendkiviil megviselte. Hat betegen pedig
a tuberculinapplikdlasnak helyén phlegmone keletkezett,
melynek kovetkeztében 3 esetben (11'8%/,) a tovabbi kezelést
be kellett sziintetniink.

A kirat akkor tekintettiik befejezettnek, ha a maxi-
malis tuberculin-adag 1'0 gr. volt; atlagos tartama 30 nap.
Masodnaponként adtuk az injectiokat, fokozatosan emelve ;
atlagos adagemelkedés 006 gr.

A 26 kezelt beteg koziil kett6t (7°7°,) mint munka-
képest bocsatottunk haza; a kira befejezése utdn a paraly-
sises jelenségek annyira hattérbe szorultak, hogy el6bbi fog-
lalkozasukat 1jbdl megkezdhették. Két, jelenleg is osztalyun-
kon lev6 betegen szintén tetemes javulast értiink el ; psychéjiik
feltisztult, komponaltak, beidegzés és reflexek nagy fokban
javultak.

Tovabbi 8 betegen (30-8°/,) is észleliink javulast, habar
ez nem oly szembedtld, mint az el6bbi esetekben. A sensorium
feltisztult, a reflexek jobbak, a pupilldk reactiéja is vala-
mennyire javult.

A tuberculinnal kezelt betegek koziil 5 (19:2°/,) halt el
id6kozben, de ezeken is volt észlelhetd némi psychés fel-
tisztulas kozvetlen a kira befejezése utan.

A tuberculin irdnti tolerantia is nagyon véltozd, né-
melyiken a minimalis adag is magas lazt idéz el6, masikon
pedig az adag kétszerese mellett sincsen laz. Altaliban
mondhatjuk, hogy a reactio a kiira elsé harmadéban (0-01—
010 gr. tuberculin-adag) legintenzivebb, a h6emelkedés ilyen-
kor volt legmagasabb, mig 0:80—1‘0 gr.-os dosisndl alig
volt 37°5° C-nal magasabb.

Eddigi gyogykisérleteinkbdl tehat azt a tapasztalatot
vonhattuk le, hogy a tuberculinkira, ha azt egyidejiileg anti-
lueses gyogymoéddal kombinéljuk, emeli a paralysis progres-
siva javulasi kilatasait. Nem mulaszthatjuk el annak a han-
goztatdsat, hogy az elért eredmények nagy részét, mint
azt Hudovernig 1dézett jelentésében kiemelte, tiillnyoméan az
antilueses gyogykezelésnek tudhatjuk be. Eltekintve a mar
emlitett intolerantiatol és phlegmonéktdl, siilyosabb compli-
catiokat nem tapasztaltunk, a legtobb betegiink a kezelést
psychice és somatice jOl tfirte.

A tuberculinkirdnak kedvez6bb eredményeit az a koriil-
mény is bizonyitja, hogy ennél az ©sszes javuldsoknak a
szama 46°2°/,, mig osztalyunknak statisztikdja szerint a para-
lysis progressivas betegeknek 1909-ben 25'69°/,-a, 1910-ben
32:'14%,-a és 1911-ben 24'78%/,-a javult.

Tuberculinnal és antiluesesen kezelt betegeinknek rovid
korrajzai a kovetkezok :

I. Munkaképesek lettek (2 = 7°7°/,).

1. B. A 32 éves gépkezel5, felvétetett 1911 oktéber 4.-én.
A pupilldk egyenldtlenek, a jobb tdgabb, kerekek, a jobb nem, a bal
alig reagal. A facialis szabad, az ajkak remegnek; a nyelven és a
kezeken durva tremor; a reflexek a talpreflex kivételével megvannak.
Idiomuscularis dombképzédés. Idore, helyre tajékozolt, beszéde nem
akadozo, némi betegségi belatas (,buskomor®); csendes, nyugodt, ille-
delmes; késObben izgatott, kotekedd, betegtarsaival verekszik, keve-
set alszik.

1912 marczius 4.-én megkezdiink vele tuberculinkirat, 0:01-del
kezdve masodnaponként felhaladva 1'0 ig: a kirat naponkénti 30 gr.-os
Hg-inunctioval kombinaljuk. A hoingadozds elég nagy, 36:80—39:40 C
kozott. A kara tartama 33 nap.

Status 1912 majus 26.-an: Nyugodt, csendes, psychéje feltisztult,
pupilldi egyenldek, elég jol reagdlnak, ajka, nyelve nem remeg, a re-
tflexek élénkek, betegségi belatas; az osztilyon dolgozik. Mdjus 26.-dn
munkaképes allapotban hazabocsétjuk.

2. M. ]. 30 éves szobafestd, felvétetett 1912 januar 30.-an.
A pupillak kozéptagak, a bal valamivel tdgabb, szabalyosak, alig reagal-
nak. A jobboldali facialis paresises. A reflexek megvannak. A psychés
vizsgalat a beteg dementidja €s nyugtalansaga miatt meg nem ejtheto.

1912 marczius 4.-én tuberculinkiranak vetjiik ala, 0'01-t6] masod-
naponként fokozatosan felhaladva 1:0-ig és naponta 30 gr.-os Hg-
inunctio. A héingadozas 36'9—39-40 C kozott; a kdra tartama 33 nap.

Status 1912 majus 28.-an: Nyugodt, csendes, értelmesen beszél.
Munkaképes allapotban hazabocsatjuk.

Il. Tetemes javulds (2 = 77%,)

3. V. M. 41 éves dllatorvos, felvétetett 1912 november 7.-én.
A pupilldk sziikek, szabalyosak, fényre és alkalmazkodasra eléggé jol
reagdlnak. A térd- és Achilles-inreflex gyenge, a tébbi kivélthato. Nyel-
vén, kezén és testén durva remegés. Romberg, dysarthria; helyre, idore
tajékozott, betegségi belatas nincs, intelligentidja nagyon sziik hatarok
kozé szoritott, némi iildoztetési téveszmék. Wassermann-vizsgalat vér-
ben -}--}, liquorban -}~ A liquor vizsgalata: sejtszam 16, fehérje 0:05;
fgrrell)léji—, Nonne-Apelt-, carbol- és sulfosalicylprobak (az 19/;-os kivéte-
léve =

1912 november 9.-ét61 kezdve tuberculinkira (0-01-t61—1+0-ig),
30 gr.-os Hg-inunctioval és 2 gr. KJ.-mal kombinalva. Magas ho-
emelkedés (maximum 380°) nincs, de mivel a beteg gyenge, gyakran
fekszik. A kiira tartama 25 nap. Az applikalas helyén tenyérnyi phleg-
mone, imely incisio utdn per primam gy6gyul.

Status 1913 februar 15.-én: Psychéje feltisztul, némi betegségi
belatds ; mindenrdl tajékozott; beszéde még kissé vontatott, de nem
dysarthrias. A pupillak kozéptagak, fényre és alkalmazkodasra prompt
reagélnak. Facialis-paresis nincs, a nyelv nem remeg, nem devidl. Ertel-
mes, hibatlan leveleket ir, j6l alszik.

4 G. L. 54 éves szikvizgyaros, felvétetett 1912 gugusztus 5.-én.
A pupilldk kozéptigak, szabdlytalanok, fényre nem, alkalmazkodésra
alig reagélnak. Jobboldali facialis-paresis; a nyelv nem remeg, nem
devial. Csak a jobb térdreflex valthato ki; a bal térd-, Achilles-in- és
talpreflex hidnyzik, a tobbi megvan. Romberg. Helyre, idére tajékozott,
nagyzasi téveszmek, iildoztetési szinezettel; betegségi belatds nincs.
Wassermann-vizsgalat vérben és liquorban: - -|-. Liquorvizsgalatok:
Sejtszam 16, fehérje 0-12, forralasi, Nonne-Apelt-, a carbol- és az sszes
sulfosalicyl-prébak : -

1912 november 3.-4n megkezdiink vele tuberculinkdrat, Hg-inunc-
tibval és KJ.-mal kombindlva ; hdemelkedés alig észlelhets, 38:0°-ot is
alig éri el; a kira tartama 25 nap.

Status 1913 februar 15.-én: A pupillik kdzéptagak, fénymerevek,
facialis-paresis alig van; dysarthria nincs, nyelv nem remeg, nem devial.
A reflexek elég j6k. Mindenfel6l tajékozott, betegségi belatds nincs ;

£ nagyzési téveszmék még fenndllanak.

lIl. Csekély javulds (8 = 30°89/,).

5. H. S. 38 éves vendéglos, felvétetett 1912 oktéber 5.-én.
A pupillak egyenlétlenek, a jobb tidgabb, szabdlytalanok, fényre és alkal-
mazkodasra igen renyhén reagalnak, oldaltnézéskor nystagmus. A nyelv
bevont, remeg. A kezeken durva tremor. A térdreflex spasmusos, gyenge
kilengésii, a tobbi inreflex alig valthaté ki. A jobb ldbon Babinski, a
borreflexek hidnyzanak. Romberg. Dysarthrids, demens, zavart; helyre,
idére tajékozatlan, labfdjdalmakr6l panaszkodik. A Wassermann-vizsga-
lat a vérben -+, a liquorban 4 . A liquor vizsgalata: sejtszdm 71,
fehérje 0005, az Osszes reactiok: -

1912 november 3.-an tuberculinktranak vetjiik ald, 0°01-del kezdve
masodnaponként felhaladva 1'0-ig és 30 gr.-os Hg-inunctioval és
2:0 gr. K] mal kombinélva. A kiira tartama 25 nap, a h6emelkedés igen
tetemes (395—40'5° C). Az applikdlds helyén tenyérnyi phlegmone
kel'etkelzik, mely a beteget erdsen megviseli, de incisio utan per primam
gyogyul.

Status 1913 februar 15.-én: Szellemileg feltisztult, a dysarthria
nem kifejezett. A pupilldk egyenlbek, szabalyosak, fényre és alkalmaz-
kodéasra a jobb jol, a bal valamivel renyhébben reagél. A nyely nem
remeg, nem devidl. A bér- és inreflexek elég jok; némi betegségi be-
latas, jol alszik.
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6. H. S. 46 éves napszamos, felvétetett 1912 jinius 7.-én. A
pupilldk kozéptagak, egyenlotlenek, a bal tagabb, a reactio renyhe. Bal-
oldali facialisparesis. A nyelv remeg, balra devial. A térdreflex alig, az
Achilles-inreflex nem, a tobbi kivélthatd. Romberg. Teljesen tajékozat-
lan, demens, némi betegségi belatds. Csendes, nyugodt, alszik, Wasser-
mann-vizsgalat vérben és liquorban: -4 --. Liquorvizsgalat: sejt-
szam 46, fehérje 0'006. Forraldsi, Nonne-Apelt-, carbol- és az Gsszes
sulfosalicyl-probak : -

1912 augusztus 30.-atdl tuberculinkira, 0°01-t6] masodnaponként
1'0-ig ; tartama 31 nap. A héemelkedés 37'4°—392° C kozott ingadozik.
A karat 30 gr.-os Hg-inunctiéval kombinélva.

Status 1913 februar 15.-én: Kis fokban demens, elég j6l perci-
pidl és tajékozddik, betegségi belatds; a bal pupilla valamivel tagabb,
mindkettd fénymerev. A reflexek rendesek; nyugodt, csendes, alszik.

7. Sz. E. 35 éves foldmivesnd, felvétetett 1912 juilius 6.-an. A
pupillak egyenlétlenek, a bal tagabb, ovalis, elég jol reagalnak. A jobb-
oldali facialis paresises, a bal széjzug fogmutatasra lejebb 4ll. A nyelv
bevont, jobbra devial, A jobb térdreflex rendes, a bal alig, tgyszintén
a talpreflex, a tobbi nem valthato ki. Romberg. Téjékozatlan, nehezen
percipidl. Betegségi belatas nincs. Dysarthria, csendes, nyugodt, demens,
alszik.

1912 jilius 30.-4t6! kezdddéleg tuberculinkidranak vetjiik ald
0-01-del kezdve masodnaponként felhaladva 1'0-ig; kombindlva 30 gr.-
mos Hg-inunctiéval. A kira tartama 33 nap, a hoingadozas 36'9°—
40°0° C kozott.

Status 1912 oktober 20.-an: Iddre, helyre hidnyosan tajékozodik.
A bal pupilla kissé tagabb és szabalytalan, a reactio j6. Az ajkon kis-
foku tremor. A reflexek kissé spasmusosak. Kis fokban demens, csendes,
nyugodt, alszik ; elvétve tisztatalan. Javultan hazabocsatjuk.

8. K. S. 39 éves utazo, felvétetett 1912 oktober 28.-4n. A pupilak
kozéptagak, egyenldek, fényre és alkalmazkodésra renyhén reagilnak.
Jobboldali facialisparesis; a nyelv kissé remeg, nem devidl. A térdreflex
alig valthaté ki, az Achilles-in- és a cremaster-reflex hianyzik, a tobbi
megvan. Romberg. Eléggé tajékozott, betegségi belatds nincs. Nagyzasi
téveszmék, aggressiv, larmds, az orvosokat szidja, durva hangon kove-
teli elbocsatasat. Altaté daczara almatlan.

1912 november 3.-4n tuberculinkiranak vetjiik ald, 0-01-t6]1 masod-
naponként 1-0-ig, 3'0 gr.-os Hg-inunctiéval és 20 gr. K]-mal kombi-
nalva. Nyugtalansdga mar a 4. injectio utdn sziinéfélben, némi betegségi
belatds, alszik. A kira tartama 25 nap, a hémérsék 37-10—37-80 C
kézott ingadozik.

Status 1913 januar 19.-én: Teljesen nyugodt, csendes, illedelmes,
az orvosokkal aldzatosan beszél; tudja, hogy beteg és kéri ennek gyogy-
kezelését. Nagyzasi téveszméi megsziintek, komponalt. Pupillai kozép-
tagak, fényre és alkalmazkodéasra prompt reagalnak. Az in- és bor-
reflexek elég jok; a nyelv nem devidl, nem remeg; facialisparesis
korantsem oly kifejezett, mint felvételkor; értelmes leveleket ir, alvasa
jo. Javultan hazabocsatjuk.

9. A. J. 43 éves, fakereskedd, felvétetett 1912 augusztus 29.-én.
A pupillak sziikiiltek, a jobb valamivel tagabb, szabalytalanok, alig
reagalnak. Jobboldali facialis-paresis; a nyelven durva remegés; a bal
térdreflex gyenge, a jobb alig valthato ki, a tobbi reflex gyenge. Rom-
berg. Helyre, idore tajékozatlan, demens, betegségi belatis nincs, zavart
almatlan, dysarthria.

1912 november 3.-4t6l kezdddéleg tuberculin (0-01-t61 1:0-ig),
Hg-inunctio és KJ-mal kombindlva. HOemelkedés alig van, 38:0° C-t
nem éri el. A kara tartama 25 nap.

Status 1912 deczember 7.-én. Csendes, nyugodt, értelmesen be-
sz€l, minden irdnyban tdjékozott, betegségi belatas ; dysarthria nincs, a
pupilldk elég jol reagalnak. jol alszik. Javultan hazabocsatjuk.

10. K. J. 35 éves, péksegéd, felvétetett 1911 deczember 30.-an.
A pupilldk egyenldtlenek, szabalytalanok, a bal tagabb, ovalis, fényre
¢s alkalmazkodasra renyhén reagilnak. A baloldali facialis paresises,
A nyelven és a kezeken durva tremor. A térdreflex spasmusos, foko-
zott, a tobbi reflex rendben. Romberg. Tajékozatlan, némi betegségi
belatds. Beszéde lassi, vontatott, dysarthrids. Demens, euphorids, csen-
des, nyugodt, alszik. A Wassermann-vizsgalat a vérben és a cerebro-
spinalis liquorban . A liquor vizsgalata: sejtszam 886, fehérje
007, f{orralési, Nonne-Appelt-, carbol- és az osszes sulfosalicyl-pro-
bak: -

1912 marczius 4.-€t6] tuberculin-kira, melyet jol tiir, hoemelke-
dés 36:7—39'1° C kozott. A kira tartama 33 nap.

Status 1912 méjus 25.-én. Csendes, nyugodt, demens, dysarthridja
kissé javult. Javultan hazabocsajtjuk.

11, P. K. 35 éves, géplakatos, feivétetett 1912 februdr 15.-én.
A pupillak szlikek, egyenloek, fényre és alkalmazkoddsra renyhén re-
agalnak, a facialis szabad, az ajkak és a nyelv remegnek. A kezeken
tremor. A jobb térdreflex kivalthat6, a bal nem, a tébbi a cremaster-
reflex kivételével megvan. Idiomuscularis dombképzédés. Idore, helyre
tajékozatlan, beszéde akadozo, dysarthridas, demens. Gyenge, alig all a
laban, magatél nem eszik, tisztidtalan. A Wassermann-vizsgalat a vér-
ben és a cerebrospinalis liquorban: . A liquor vizsgélata: sejtszam
16, fehérje 004, az osszes reactiok -|-.

1912 mérczius 14.-én tuberculin-kidranak vetjiik ala, 0:01-t61 1-0-ig,
masodnaponként ; a kira tartama 33 nap. A karat 30 gr.-os Hg-inunc-
tioval kombinaljuk. Hoemelkedés alig észlelhetd, alig éri el a 38:00-ot.
A kiira befejezése utan a beteg hizasnak indul.

Status 1912 oktéber 28.-an. A dementia kisebb, a dysarthria nem
oly kifejezett, kérdésekre odaill6 feleleteket ad illedelmes hangon, de
spontan alig beszél. Meger6sodott, étvagya, alvdasa j6, tiszta. Csaladi
apolasba adjuk.

12. T. K. 37 éves, kéményseprosegéd, felvétetett 1911 mérczius
21 -én. A pupillik egyenl6tlenek, a jobb tagabb, elég j61 reagalnak. A
facialisok szabadok, a nyelv remeg. A térd- és az Achilles-inreflex foko-
zott, a tobbi rendben. Egész testére kiterjedd durva remegés., Helyre,
idére hidnyosan tajékozott, némi betegségi belatds, igen bobeszédii,
demens, nyugodt, j6] alszik, elvétve izgatott, larmas.

1912 marczius 4.-¢n tuberculinkiranak vetjiik ald Hg-inunctidval
kombindlva, A kirat jol tiiri, tartama 33 nap, maximalis hé 38:0° C.

Status 1912 oktober 28.-an. A pupilldk szabalytalanok, a jobb
valamivel tidgabb, renyhén reagalnak. Demens ugyan, de az osztalyon
allandoandolgozik, illedelmes, csendes, nyugodf, {6l alszik. Javultan
csaladi dpolasba szallitjuk.

IV. Semmi javulds (4 = 154°/,).

13. Sz. |. 55 éves, szénkereskedd, felvétetett 1912 november 2.-an.
A pupillak kozéptagak, egyenlek, fénymerevek. A baloldali facialis
paresises, a nyelv bevont, remeg, jobbra devial. A térdreflexek spasmu-
sosak, az inreflexek élénkek, a bérreflexek gyengék. Romberg. Demens,
dysarthrids, tajékozatlan, nyugtalan, nem alszik. A Wassermann-vizsgé-
lat a vérben és a cerebrospinalis liquorban: . A liquor vizsgalata:
sejtszam 606, fehérie 0'09, forraldsi, Nonne-Apelt-, carbol- és sulfo-
salicyl- (19/p-os kivételével) probak: |-,

1912 november 9.-ét61 kezdve tuberculinkiira, mésodnaponként
0:01-t61 kezdve felhaladva 1-0-ig, kombinadlva naponta 3:0 gr.-os Hg-
inunctiéval és 20 gr. KJ-mal. A kiira tartama 25 nap, a hSemelkedés
36:7—38'1° C kozott ingadozik.

Status 1913 februar 15.-én. Pupilldk sziikek, egyenl6ek, szabélyo-
sak, elég ol reagdlnak. A reflexek rendesek. Eléggé tajékozott, némi
betegségi belatds. Téveszmék nincsenek. Csendes, nyugodt, tiszta, alszik.

14. Sz. L. 43 éves, gyari munkds, felvétetett 1912 jiinius 22.-én,
A pupilldk egyenlitlenek, a jobb tigabb, alig reagilnak. A facialis sza-
bad, a nyelv remeg. A jobb térdreflex gyengébb, a tébbi rendben.
Romberg. Elég jol percipidl és tajékozddik; némi betegségi belatas.
Lop, gyujtogat. Csendes, nyugodt, alszik.

1912 augusztus 30.-atol tuberculinkira - 3:0 gr.-os Hg-inunctio.
A kara tartama 31 nap, a héingadozas 36:9—40'3° C kozott.

Status 1913 februar 15.-én. Betegségi belatds nincs. Eléggé tajé-
kozott, jol percipidl, illedelmes. A pupilldk egyenlek, fényre keveset
reagdlnak. Csendes, nyugodt, kis fokban demens, j6l alszik.

15. N. K. 48 éves, kozségi jegyz6, felvétetett 1911 jinius 18.-an.
A pupilldk egyenldtlenek, a jobb tagabb, nem reagilnak. Az arczizmok-
ban réngéas, a nyelv remeg. A térdreflexek spasmusosan fokozddiak, a
tobbi reflex is igen élénk; a kezeken tremor. Logorrhoeds, dysarthrias,
némi betegségi beldtds, Helyre tajékozatlan, idére hidnyosan tajékozo-
dik. Nyugodt, almatlan, hazakivankozik. Néha nagyzdsi téveszméket
hallat. A Wassermann-vizsgdlat a vérben és a liquorban: 4. A liquor
vizsgalata : sejtszam 44'6, fehérje 0'04. Forraldsi, Nonne-Apelt-, carbol-
¢és sulfosalicyl- (1 és 29,-0s kivételével) probak: .

1912 marczius 4.-ét01 tuberculinkira, 001-t61 fokozatosan felhaladva,
masodnaponként 1:0-ig. A kiirat, melynek tartama 33 nap, 3:0 gr.-os
Hg-inunctiéval kombinaljuk. Maximalis h6emelkedés 379 C.

Status 1912 oktober 28.-4n. Demens, kis fokben dysarthrias,
csendes, nyugodt, alszik, elvétve tisztatalan. Csalddi dpoldsba adjuk.

16. K. N. 44 éves, sziilészn, felvétetett 1912 szeptember 19.-én.
A pupillak egyenlétlenek, szabalytalanok, renyhén reagalnak, a facialis
szabad, a nyelv bevont, remeg. A jobb térdreflex spasmusos, a tobbi
rendben, csak a hasfali reflex hidnyzik. Tajékozatlan, demens, nagyzasi
téveszmék.

1912 november 3.-4n megkezdjiilk a tuberculinkirat 0-01-del
masodnaponként felhaladva 1°0-ig és kombindljuk naponkénti 3:0 gr.-os
Hg-inunctioval, és 2°0 gr. KJ-mal. A kdra tartama 25 nap, a héingado-
zas 370 -392° C kozott.

Status 1912 deczember 26.-d4n. Nyugodt, csendes, kis fokban
demens, elvétve tisztatalan. Hazabocsatjuk.

V. Meghaltak (5 = 19-20)y).

17. S. M. 44 éves, zenész, felvétetett 1911 november 23.-4n. A
pupilldk egyenl6tlenek, a jobb tagabb, nem reagalnak. A nyelv remeg.
A térdreflexek fokozottak, a tobbi a talﬁreﬂexek kivételével rendben.
Tajékozatlan, euphorias, demens, dysarthrids. Nagyzasi téveszmék A
Wassermann (salvarsan utdn!) vérben és liquorban: —. Liquor vizs-
galata : sejtszam 706, fehérje 003, forralasi, Nonne-Apelt-, carbol- és
sulfosalicyl- (1 és 2°/y-os kivételével) prébak: -

1912 marczius 4.-ét6] tuberculinkira, 0'01-del kezdve, felhaladva
masodnaponként 1°0-ig 30 gr.-os Hg.-inunctioval combindlva. A kiira
tartama 44 nap, a hdingadozas 370 3830 C kozott. Nyugtalan, hallu-
cinatick behatdsa alatt all, almatlan. A bal pupilla tdgabb, mindkettd
szabdlytalan, fénymerev. Euphorids, haladé dementia, dysarthria foko-
z0dik, erésen gyengiil. 1912 deczember 28.-an meghal.

18. F K., 37 éves szakacs, felvétetett 1911 november 30.-an.
(El6z6leg 1911 szeptember 27.-ét6] november 23.-dig &poltatott oszta-
lyunkon.) A pupillak egyenl6tlenek, szabdlytalanok, fényre nem, alkal-
mazkodasra renyhén reagalnak. Az ajkak és a nyelv remegnek; a ke-
zeken tremor. A térd- és Achilles-inreflex nem, a tébbi alig valthaté
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ki. Romberg, ataxia. Helyre, idore tajékozott, betegségi belatas nincs;
dysarthria ; ongyilkossagra valé hajlam. Rendkiviil nyugtalan, izgatott,
kotekeds, Almatlan. Gyakori paralytiform roham.

1912 marczius 4.-ét6l kezdodbleg tuberculinkira, melynek tar-
tama 33 nap. Hoemelkedés alig van (37°9° C). Allandéan izgatott, al-
matlan ; elvétve paralytiform rohamai vannak. Halad6é dementia, foko-
zatos gyengiilés. Fekszik, decubitus, mesterséges taplalas, katheterezés.
1912 szeptember 5.-én meghal.

19. G. G. 34 éves fliszerkeresked6, felvétetett 1912 majus 11.-én-
A pupilldk kozéptagak, szabalytalanok, fényre alig, alkalmazkodasra
nem reagalnak. A jobb facialis paresises; az ajkak és a nyelv remeg-
nek, a nyelv bevont, devidl; az uvula baloldalt 16g. A bal térdreflex
alig valthaté ki, jobboldalt fokozott, az Achilles-inreflex hianyzik, a
tobbi megvan. Romberg. Helyre, idore tajékozatlan, demens, dysarthrids,
almatlan, nyugtalan.

1912 augusztus 30.-at6] kezdve tuberculinkira 0-01-del kezdve
1'0-ig, 3'0 gr.-os Hg-inunctiéval kombindlva, a kira tartama 33 nap.
Hoéemelkedés (36:8—39'5° C) csak a kira elején észlelhetd. Allanddan
nyugtalan, altatéra (hyoscin magas adagjaira) sem alszik. Fokozatos és
gyors testi és szellemi hanyatlas. 1912 november 6.-an exitus.

20. H. S. 57 éves, péksegéd, felvétetett 1912 oktdber 16.-dn. A
pupilldk ad minimum sziikiiltek, nem reagalnak; a facialis szabad; a
nyelv bevont, rajta durva remegés, devidl; a kezeken tremor. Romberg
idio-muscularis dombképzddés. Helyre, idore tajékozatlan, demens, dys-
arthrids, zavart, gyenge, almatlan.

1912 november 3 -atdl tuberculinkirdanak vetjiik ala, 0°01-t61 ma-
sodnaponként felhaladva 10-ig, kombindlva 3'0 gr.-os Hg-inunctiéval
és 20 gr. KJ-mal. A kdra tartama 25 nap, a héemelkedés 36:8—378°
C kozott ingadozik. Kozvetlen a kira befejezése utdn psychéje kissé
feltisztul, de csakhamar visszaesik, rohamosan hanyatlik és 1913 januar
2.-an meghal.

21. Sch. K., 37 éves, épitészi rajzol6, felvétetett 1912 november
11.-én. Jobboldali facialisparesis, a jobb pupilla rendkiviil sziikiilt, a
bal ovalis, mindketté fénymerev. A térdreflex élénk, spasmusos, a
tobbi reflex kivalthato. A nyelv remeg, jobbra devidl. Hidnyosan tajé-
kozodik, némi nagyzasi téveszmék, kistoki betegségi belatas (ideges-
ség). Csendes, nyugodt, dysarthrias, A Wassermann-vizsgalat a vérben
és a cerebrospinalis liquorban : --. A liquor vizsgélata: sejtszam 10,
fehérje : 0°006, forraldsi, Nonne-Apelt-, carbol- és sulfosalicyl- (1 és
29/,-0s kivételével) reactiok: -

1912 deczember 10.-én tuberculinkiranak vetjiik ald, melyet 3:0
gr.-os Hg-inunctioval és 20 gr. K].-mal kombinaljuk. Hoemelkedés
alig van (369—375¢ C). A kirat az 5. injectio utdn (10. napon) be
kell sziintetniink, mivel a beteg egyszerre gyengiil és bronchopneu-
monia tiinetei észlelhetok rajta. deczember 26.-an meghal.

VI. Félbenmaradt kiira (5 = 192°/,).

22. D. M. 41 éves, szabomester, felvétetett 1912 augusztus 23.-4n,
A bal pupilla tigabb, mindkettd alig reagal. A jobb facialis paresises.
A jobb térdreflex alig vélthaté ki, a bal pedig élénk, spasmusos. Rom-
berg. Teljesen tdjékozatlan, dysarthrids, demens, csendes, nyugodt,
alszik.

1912 november 2.-at6l tuberculinkiira, mely a beteget rendkiviil
megvisel, olyannyira, hogy a 8. napon a 4. injectio utan a kiirat be
kell sziintetniink.

Status 1913 februédr 15.-én. Valamivel megerésodott, fentjar; a
pupilldk egyenldek, fénymerevek. A dysarthria nem kifejezett; demens,
csendes, nyugodt, alszik,

23, Cz. ]. 55 éves, napszamosnd, felvétetett 1912 augusztus 1.-én.
A pupillak egyenldtlenek, a bal tdgabb, gyengén reagédlnak; nystagmus.
Baloldali facialisparesis. Romberg. A reflexek élénkek, kivalthatok. Ta-
jékozatlan, betegségi beldtas nincs. Csendes, nyugodt, demens, dysarth-
rias, euphorias, alszik.

1912 november 3.-4n megkezdijiik vele a tuberculinkirat, mely
azonban erfsen megtdri, tgy hogy az 5. injectio alkalmaval (0:10) a
kurat félbe kell szakitanunk. Az applikdlds helyén tenyérnyi phlegmone
keletkezik, mely csak nagyon nehezen gyégyul.

Status 1913 februar 15.-én. Komponalt dysarthria nincs, haza-
kivankozik. A pupillak egyenlGtlenek, a bal tagabb, mindketté renyhén
reagal. A nyelv nem remeg, nem deviil. Csendes, nyugodt, alszik. Al-
landdan dolgozgat és az osztily haziteenddiben segédkezik.

24. T. M. 33 éves, haztartiasbeli, felvétetett 1912 oktéber 29.-én.
A pupillak egyenlétlenek, szabalytalanok, alig reagalnak. A jobboldali
facialis paresises. A nyelv bevont, remeg, A térdreflex élénk, spasmu-
s0s, a tobbi rendben. Tajékozatlan, dysarthrids, demens, dlmatlan és
tisztatalan.

1912 november 3.-an tuberculinkidrinak vetjiik ald, 0-01-t6] fel-
haladva mésodnaponként, Hg-inunctiéval és 20 gr. KJ-mal kombindlva.
A hdéemelkedés 37:0—392° C kozott ingadozik, A 16. napon (a 8. in-
jectio utdn) a kurat abbahagyjuk, mert az applikdlas helyén phlegmone
keletkezik, mely rendkiviil nehezen gyogyul.

Status 1913 februir 15.-én. Gyenge, demens, dysarthriis, {6bb
nyire fekszik, elvétve larmas és tisztatalan; hyoscin magas adagjaira
sem alszik.

25, H. K. 40 éves, pinczér neje, felvétetett 1912 november 6.-an.
A bal pupilla sziikebb ovalis, reactio alig van, A bal facialis paresi-
bses, a nyelv bevont, remeg, balra devidl. A térd- és Achilles-inreflex

nem, a tobbi kivalthatd, Romberg. Csendes, nyugodt, demens, dysarth-
rias, tisztatalan,

1912 november 9.-ét61 aldvetjiik tuberculinkdranak, mely 3.0
gr. 08 Hg-inunctiéval és 20 gr. KJ-mal kombindljuk. A héemelkedés
mar kezdetben is elég tetemes: 37-3—39'3° C. A 10. napon az 5. in-
jectio utan a kurat félbeszakitjuk az applikalas helyén keletkezett nagy
terjedelmii phlegmone miatt, mely a kezelésnek soka daczol.

Status 1913 februar 15.-én. Fokozatos testi és szellemi hanyat-
lds, rendkiviil gyenge, 4llanddan fekszik. Tisztatalan, dysarthrids,
demens.

26. J. A. 45 éves, pinczér, felvétetett 1912 februar 29.-én. A jobb
pupilla tagabb, reactiéja gyenge; a bal fénymerev. Az ajkak remegnek,
a jobb facialis paresises, A térdreflexek nem, a tébbi kivalthato. Jobb-
oldalt Babinski. Ataxia. Eléggé tajékozoft, iildoztetési téveszmék, bo-
beszédii, gyenge, fekszik, dlmatlan.

1912 marczius 4.-6t61 tuberculinkiranak vetjiik ald, melyet 30
gr.-os Hg-inunctikkal kombinéljuk; a 10. napon (az 5. injectio utan)
a kdrat be kell sziintetniink, mivel rendkiviil megviseli, hoemelkedés
395—39:8° C.

Status 1912 majus 5.-én, Nyugodt, csendes, valamivel megero
sodott, fentjar. Javultan hazabocsatjuk.

A gyermekkori giimékorsag lekiizdésére
sziikséges socialis hygienés intézkedések.

Irta: Deutsch Ernd dr., igazgato-fGorvos.
(Vége.)

Azon éllaspont, hogy a hdzassdg a leanyok giim6korja-
nak biztos gy6gyszere, rég til van haladva, ellenkezbleg, ma
mar koztudomasti, hogy az anyasag a fogantatds pillanatatol
a gyermekdgy befejezéséig dllandd veszélyt rejt magdban,
egyrészt a meglévd folyamat rosszabboddsa, mdsrészt a lat-
szOlag gyogyult bantalom kitjulasa altal. Koch s Rabinowitsch
tytikon végzett Kkisérletekkel bizonyitottdk be a germinativ
tuberculosis e matre létezését. Emberben a foetus ép placenta
mellett is fert6zhetd, természetesen giimokorosan megtamadott
placenta esetén a fert6zés lehetdsége fokozott mértékben all
fenn. Sziilés kozben a placenta materna és foetalis kozti
nyomdskiilonbség folytdn nagyon konnyen keriilhetnek bacil-
lusok az anya véraramédbdl a gyermekébe (Gdrtner).

Weinberg 369 stuttgarti asszonyra vonatkozolag kimutatta,
hogy sziilés utdn:

1— 4 héttel _.. ___ 63-an 20—32 héttel ... .. 19-en
B 8 e e 46 33-=36) "5 o5 R ) I
9—12 L s 23400 3T—A40: | o - oablini 14
13—=160 " ; - ==l 28-an S o L R A1 26-an
VISL20 7 0 i s 18 ,, 45—48 , . ... 21-en
22245 Wl 208 49521, i 33-an
s R AT § haltak meg giimékorban.

A beteg apédra vonatkozdlag elmondottak fokozott mér-
tékben alkalmazanddk a nére. Szem elGtt tartva a veszélyt,
melyet az anyasdg minden phasisa magéaban rejt, s ha tekin-
tetbe veszsziik, hogy ha gyakorlati szempontbdl a vele-
sziiletett giimékornak fontossaga nincs is, mégsem tekinthe-
tiink el azon ténytdl, hogy glim6korosoktdl szarmazdk ,locus
minoris resistentiae“-t képviselnek: az anticonceptionalis
szerek alkalmazasat s a terhesség korai megszakitdsat socialis
s tudoményos szempontb6l helyeselniink kell. Nem vagyok
azonban hive a gyermek érdekében keresztiilvitt mesterséges
korasziilésnek.

A szoptatas nagy feladat elé allitja a szervezetet s bar
sok igazsdg van Schlossmann azon feltevésében, hogy egyrészt
az anyatej alig fert6zi a csecsem6t s mindenesetre kevésbé,
mintha a nem kell6képpen Gvatos anya a tehéntejjel mani-
puldl, masrészt a szoptatds az asszonyra nézve csekélyebb
veszélyeket rejt magdban, mint egy uj terhesség, melynek
bedllta ellen a szoptatds relativ biztonsdgot nyujt, de nem
tapasztaltam azon szdmos esetben, melyben giimékoros pro-
letiranydk a nyomor altal késztetve szoptattak, hogy ezek
allapota a fokozott anyagcsere folytan javult volna. Végered-
ményben a beteg aparél mondottakhoz csak még Grotjahn
kijelentését akarom fiizni: ,Die Bekdmpfung der Kinder-
tuberkulose steht und fillt eben auch mit der rechtzeitigen
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und dauernden Asylisierung der Tuberkul6sen im vorgeschrit-
tenen Stadium. Wenn uns im Laufe der Jahrzehnte die Losung
dieser schwierigen Aufgabe nicht gelingt, werden alle die
fibrigen unzdhligen kleinen Mittel nichts anderes niitzen, als
dass sie oberflichliche Gemiiter {iber unsere Ohnmacht hin-
wegtduschen. Phantasmagoria szdmba megy Reibmayr ki-
jelentése, hogy a giim6korosok egybekelésébdl szarmazo utodok
bizonyos fokig velesziiletett ellentalldsi tobblettel birnak s
igy e hazassagok socialhygienés szempontbodl Kkivanatosak

volnanak.
#* *

%

Tuberculosis congenitar6l beszéliink, ha a foetus vagy
ujsziilotten a glimékor tényleg kimutathatd, hereditariarél, ha
a virus, vagy Baumgarten szerint a bacillus ,Larvenstadium“-a
oroklédik at, a fert6zés latens marad, a tuberculinreactio még
negativ, s csak az élet egy késébbi szakdban nyilatkozik meg
activan a korsdg. Kiiss 40 emberen ¢és 100 marhdn tudott
velesziiletett giimokort kimutatni. Lehmann ismertet egy klasz-
szikus esetet, midén az anya hdrom, az tjsziilott pedig egy
nappal post partum haltak meg tuberculosisban. Birdi-Hirsch-
feld és Schmerl esetében anyan tuberculosis miliaris, csdszar-
metszéssel eltavolitott gyermekben tuberculosis bacillusok pla-
centa foetalisiban és a mdjban. Felemlitem Schlossmann,
Epstein és Sitzenfreg feljegyzéseit, melyek szerint az 1jsziilot-
ton giimékor volt kimutathatd, bar rogton a sziiletés utan a
giimoOsen beteg anyatol kiilonvalasztottik s ez esetekkel szem-
ben Schlossmann megfigyelése: az anya giimOkoros, sziilés
utin 1 héval meghal, a csecsemét szoptatja s az mégis egész-
séges marad (kozlés id6épontjakor a gyermek hat éves.) Hasonlo
észleletek felett magam is rendelkezem. Csak elméleti érték-
kel birnak a Schmerl, Geipel s Sitzenfreg altal leirt placenta-
s koldokzsinortuberculosis-esetek.

* #
*

Sée igen szellemesen jegyzi meg, hogy az (. n. habitus
phthisicus — lapos mellkas, iziileti anomalidk a bordédkon,
sziv kicsinysége stb. — feltevése nem egyéb, mint tudatlan-
sagunk paldstolasa. Felette taldlé Schlossmann kijelentése :
yDer fiir Tuberkulose disponierte Korper wiirde also einem
wohl vorbereiteten Acker zu vergleichen sein, der fiir das
Haften und Gedeihen einer bestimmten Saat gerichtet ist.“
Epstein az alkatfogalom helyett egy velesziiletett ,paratuber-
kuldse Minderwertigkeit“-et szerepeltet. Tény az, hogy giimé-
korosan megbetegedett gyermekek sziilei épp oly szézalékban
tuberculosusak, mint olyanoké, a kik nem giim6korosak
(Kuthri) s hogy a familiaris s individualis alkati praedispo-
sitio mellett Koch véleménye szerint még egy id6beli dispo-
sitiot is kell feltételezniink. Nézetem szerint mindezekhez még
egy socialis dispositio 1étezését kell fiizniink.

Hogy a ,paratuberkuldse Minderwertigkeit“ nem theorids
feltevés, ennek bizonyitékaul szolgaljon a pesti izr. hitkdzség
fidrvahazainak altalam Osszeallifott statisztikdja, mely szerint
145 nem terhelt koziil 206°/,-ban, 66 terhelten pedig

36:36°/,-ban észleltem habitus tuberculosust.

* E
*

,Die Tuberkulose“, mondja Schlossmann, ,ist iiberhaupt
eine Kinderkrankheit, in dem Sinne, dass die Krankheit im
Kinderalter erworben wird“ s hozzéfiizi, hogy a ki a puber-
tasig nem lett giim6koros, az késbbb alig lesz e fertzés
aldozata. Behring azt hangoztatja, hogy a tiid6vész utolsé
akkordja egy dalnak, melynek elsé iitemeit a csecsemd bol-
cs6jénél énekelték. Mivel a velesziiletett giimékor kérdése
gyakorlati szempontbol alig j6 szamitasba, elfogadhatjuk azon
tételt, hogy az esetek javarészében a giimokoros gyermek
betegségének forrdsét a kornyezetében €16 tuberculosus egyén-
ben fogjuk megtalélni.

Gyakorlati szempontb6l, mint azt Weber s Hohefeld ki-
mutatdsai igazoljak, a Koch-féle bacillus bovin typusa alig jo
szamitasba, s Behring felfogdsa, hogy a tejben foglalt bacte-
riumok vagy azok termelte méreganyag volna a legtobb fer-
t6zés kiindul6 pontja, csak oly szovegezésben fogadhaté el,

hogy a tej javarészt azon vehiculum, melynek segitségé-
vel a szdjban lévé bacteriumok a szervezetbe Kkeriilnek,
vagyis alimentaris a fert6zés, akar a tejben magdban
foglalt, vagy a szdjba mds tton Kkeriil6 bacteriumok jut-
nak a tejjel a szervezetbe. Tagadhatatlan azonban, hogy
nagyobb gyermekeken is észleltek tej révén bedllé giimo-
koros fertozést. Utalok Sfang esetére: Egészséges sziilbk ot
éves gyermeke dltaldnos giimoékorban pusztul el; kideriil,
hogy az a tehén, melynek tejét éllandéan élvezte, gydngy-
koros volt. Ollivier és Bouley egy internatusban hat, tej élve-
zete folytan létrejott giimds fertbzést irnak le.

Fertbzés szempontjab6l csak a nyilt tuberculosis {6
szamitdsba; a genyet nem irit6 0. n. zirt mirigy-, agy-
hartya-, csont-, iziilet-giim6kor s a kopetiiritéssel nem jar6é
tiidémegbetegedések nem fert6z6k.

A giimOkéros anya teje csupan az emldk specifikus
megbetegedése esetén fog fert6zni; természetszerfien az intim
érintkezés nagy mértékben lehet infectio kiindul6pontja. Vég-
zetesek azon esetek, mint azt magam is észleltem, melyek-
ben koriilmetélés utdn a giim6koros miité a sebet kiszopja,
ha oltds utdin a babonds s tiidévészes anya e sebzéssel
hasonloképp jar el, vagy ha a tuberculosus bdba, mint azt
Reich irja le, az ujsziilott sz4ajabol szdjaval szivia ki a nydl-
kat, ha a szoptaté né tapldlas el6tt eml6jét nyalkajaval keni
be, ha a csecsem$ mesterséges téplalékat a sziikséges tisz-
tasdg mell6zésével beteg ember késziti el, de leggyakrabban
ha a kopettel fert6zott padlén maszkalé gyerek ujjaival fer-
tézi magat. A fertézés utobbi modjanak bizonyito illusztra-
lasara szolgaljon Cornet kisérlete : Szényegen kopetet hagyott
beszaradni, aztin végigsepertetett rajta s a szobaban allan-
ddan tartézkodé 36 tengeri malacz egy hijdn gilimékoros
lett. Jakob és Klopstock 19 paraszthdzban 0Osszefogdosott s
megvizsgélt legyek koziil hat esetben taldltak tuberculosis-
bacillust, melyek természetesen szerepet jatszhattak a fert6zés
terjesztésében. A fert6zés csirdi a nyirokutakon &t a miri-
gyekbe (bronchial, mesenterial) majd a mirigy tokjanak repe-
dése utjan a kornyezetbe vagy a vér- vagy nyirokdramba
kertilnek s igy egy helyi vagy altalanos infectiot hoznak
1étre. Fert6zOképes bacteriumok hosszti ideig nyugodhatnak
egy helyen mint valamely explosiv anyag s csak kbzvetett vagy
kozvetlen behatdsra, legyen az egy trauma vagy egy inter-
currens megbetegedés, fejtik ki korokoz6 hatdsukat.

Ha a gyermekkori giimdkdr lefolydsat tablazatosan
allitjuk ossze, Hamburger szerint az adatok kovetkezoképpen
csoportosulnak :
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Tuberculosis mint melléklelet {
olyanokon, kik nem giimé- | —| — | 45| 17| 30| 34| 35| 55

korban haltak meg

Halalos kimenetelli giimokor,
az tsszes tuberculosis 9/,-dhoz |[100 | 100| 80| 70| 67| 60| 68 50
viszonyitva

Gyogyult tuberculosis az 6sz- | !
szes tuberculosis %-dhoz | —| —| —| —| 7| 10 17| 33
viszonyitva

Vagyis a 7. hotol kezdve emelkedik a fert6zdttek szama,
az elsé életévben a glim6koér kimenetele majdnem mindig
haldlos, a gyogyult esetek szdma pedig a 3. életévt6l kezdve
emelkedik. Az altaldnos tuberculosis a csecsemdék, a mirigy-
tuberculosis az els6 gyermekkor, a tiid6k specifikus meg-
betegedése pedig egy késObbi idOszaknak felel meg. Ha egy
tengeri malaczot tuberculosisfert6zésnek tesziink ki, rajta az
altalanos tuberculosis tiinetei mutatkoznak, ha azonban meg-
el6z6leg immunizéljuk, a megbetegedés csupan a tiidok részeé-
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6l fog jelentkezni. Ezen tapasztalat inditotta Engel-t a kivet-
kez6 kijelentés megtételére: ,Es liegt daher nahe, auch fiir
den Menschen eine verschieden hohe Tuberkulosefestigkeit
als. Ursache der generalisierten Sduglingserkrankung und
der isolierten Lungentuberkulose der Erwachsenen aufzu-
fassen.“

Ezen megfigyelésekkel egybevagoak sajét, az , Ingyentej-
egyesiilet“ rendelésén tett tapasztalataim. A csecsemoket
rendelésemen javarészt az elsé élethetekben mutatjidk be s igy
behaté orvos-hygienés irdnyitdsunk alatt dllanak; a csecse-
mékon évrél-évre ritkdbban észlelek glimokort s ha igen,
ligy rendesen nagyon rossz korjoslati dltalanos megbetege-
déseket. A feliigyeletem alatt 4ll6 két Aarvahdzban és egy
siiketnéma-intézetben 1évé 6—15 éves novendékek koziil 16
éves ténykedésre visszamendleg tiidomegbetegedést 2, cson-
tok, iziiletek specifikus bantalmazottsagat 5, meningitis basi-
larist 2 esetben észleltem. Javarészt a 20. életév koriil szedi
a tuberculosis volt novendékeink korében tiidémegbetegedés
alakjaban aldozatait.

Gastpar megtfigyelésének helyességét el kell ismernem,
mely szerint j6 kinézésii gyermekek bizonyos hdnyada is
glimokéros. Utalok a Pfaundler-Schlossmann gyermekgyogya-
szatiban taldlhat6 abrara, mely a Traviafa szépségének
csaloka s alapos orvosi vizsgélatra utalé képét adja.

¥ *
#*

Az iskolaorvosnak a beteg és egészséges gyermek
szempontjab6l egyarant fontos feladata a gyermekanyag
lelkiismeretes atvizsgalasa, a betegek elkiilonitése, a gyanusak
allandé megfigyelése s a beteg tanszemélyzetnek felmentése.
Ugyanis az iskolaorvos utaljon kérmegel6z6 szempontbdl a
felsé légutak béantalmai kezelésének fontossdgara s alkosson
kapcsot az iskola és a kiilonbdzé a giim6kor ellen kozvetve
s kozvetleniil kiizd6 joléti intézmények kozott.

Ezen intézmények koziil az erdei iskolardl akarok elsé-
sorban megemlékezni, melynek berendezését, miikodését s
horderejét Charlottenburgban tanulmanyoztam. Ez iskolaba
keriilnek Neuffert helyes jellemzése szerint: , . . . kriank-
liche und schwichliche Volksschiiler, die nicht krank genug
fiir des Krankenhaus, aber zu schwichlich fiir die Schule
sind, aus Kindern, die ebenso wenig dem 4—5-stiindigen
Unterricht in den vollbesetzten Klassen aufmerksam zu fol-
gen vermdgen, als sie dem fiir Gesunde berechneten Arbeits-
plan gewachsen sind“. Az elhelyezés idétartama bizonyos
kereteken beliil individualizaltassék, mert az egyes helyeken
divd 1—2 hoénapos ellatas értéke valoban illusorius. Hogy
atoroklott vagy socialis dispositio esetén az iskoldb6l s a
proletarlakdsbol a szabad ég ald keriil6 gyermeken mily
fényes eredmények érheték el, ezt csak az tudja megitélni a
ki mint én, a ,, Waldschule“ és az ,,école en plein-air” és az ,,open
air school“ ténykedését személyes tapasztalatbdl ismeri.

St. Moritz-Dorfban egy iskolas sanatoriumot latogattam
meg, mely hosszas tartozkodasra van berendezve. Kimeritd,
rendelkezésemre bocsdjtott adatok alapjan ismertem, becsiil-
tem meg a davosi, arosai s leysini ifjii tiid6- s iziiletcsont-
giimbkorban szenveddk szamara berendezett ily intézeteket,
melyeknek helyes elve: ,Doppelte Ration Luft, doppelte Ra-
tion Nahrung, halbe Ration Arbeit.“

A giimOkér prophylaxisa szempontjdb6l megbecsiilhe-
tetlen értékii a sziinidei gyermektelep, de ez intézmény eredmé-
nyesen csupan azon esetben miikddhetik, ha a Kitelepitéskor
kizardlag a gyermek szervezetének allapota s nem magavise-
lete vagy iskolai bizonyitvinya a mérvadok. A kitelepités
nem lehet a szorgalom jutalma, hanem egyediili feladata a
gyengiilt ellenall6 képességgel bird szervezet erdsitése s a
gyermek ideiglenes kiragadasa nyomorult kornyezetébdl. Ez
elvet kbvetem mint a budapesti sziinidei gyermektelep va-
lasztméanyi orvosa s ezen felfogas vezérelt a pesti izr. fiu-
arvahazakkal kapcsolatban a Duna mentén Tahi-T6tfalun
miitkodé nydritelep szervezésekor. Felette fontos, hogy a
teleprdl kikeriil6 gyermekek a tél folyaméan is orvosi feliigye-
letben s socialis timogatdsban részesiiljenek (a mit ,fortgesetzte
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Fiirsorge“ czimen Hamburgban lattam szép eredménynyel
keresztiilvinni) s a mit szerény keretekben az ,Ingyentej-
egyesiilet“~tel kapcsolatosan léptettem életbe. Nagy horderejii
a nyari napkozi ellatds (Halbkolonien), midén a gyermekek
csupan nappal vannak a sziilei haztél tiavol elhelyezve és
ellatva; a giimokor elleni kiizdelemben kiilondsen szép ered-
ményekkel dicsekedhetik a Becher elvei szerint szervezett
» Walderholungsstatte“, mely kiilonosen olcsésdganal fogva
képes nagyszami gyermeket kell6képpen ellatni s ellentallé ké-
pességét fokozni.

A gorvélykor lekiizdésében kitiind eredményekkel dicse-
kedhetnek a Beneke elvei szerint berendezett tengermelléki
hospicek. Részemrél a franczia intézetek elvének hddolok,
melyek a németek néhany heti kezelési idGtartamaval szem-
ben individualizdlva 6—8 honapig latjdk el a gyermekeket.
Mintaképe ez intézményeknek a franczia ,Hopital de Berck®.
Sebészeti szempontbél mindez intézetek conservativ dlldspon-
tot foglalnak el. Hasonloképpen szép gyOgyuldsi statisztikdt

~mutatnak fel nalunk a sés fiird6k és a Balaton-t6 melléke,

mely gyogylényezok az orszdgos gyermeksanatorium-egyesii-
let munkakorébe kapcsolva, igen hathatés kiizd6 eszkozt
jelentenek a gorvély- és giim6kor lekiizdésében.

Mindezen intézményekkel s az iskoldval kapcsolatban a
torna és sport gyakorldsar6l nem szabad megfeledkezniink.
Igen helyesnek tartom, ha a tanuldk az O6rakozokben légzési
gyakorlatokat végeznek, midltal, ha szabad e kifejezéssel
élnem, a tid6 kell6 szell6ztetésérdl is torténne gondoskodas.

* #
#*

Az exsudativ diathesis fogalmdnak alkotdsa a tuber-
culosis €s scrophulosis kérdését, kiilondsen gyermekorvosi
szempontbol, bizonyos fokig tj vilagitisba helyezte. Czerny
a gorvélykorban az exsudativ diathesis és giimokér combina-
tiajat latja, mit Escherich ,Skrofulose ist die auf dem Boden
der lymphatischen Konstitution entstandene Form der infan-
tilen Tuberkulose“ szavakkal fejez ki. ,A gazdag és civilizalt
népek diathesise, a véarosok lakéi és az intellektuelek dyskra-
sidja, a gyomor €s agy tilterhelése altal kimeriilt fajok nagy
elfajuldsa,“ Comby szellemes fejtegetése, mely egy ellentéllas-
ban gyengiilt fert6zésre j6 talajként szerepld organismus hii
képét adja. A gorvélykor keretét a tuberculosis-bacillus ki-
mutatdsanak lehetdsége nagy mértékben sziikitette, sote kor-
kép fentartdsanak sziikségességet majdnem feleslegessé tette
s ha eredeti formajdban nem is, de végkovetkeztetésében
elfogadhatova teszi Soltmann felfogasat, mely szerint a pla-
centan at a foetusba keriilhetnek a bacillusok produkélta
toxinok, meiyek a gyermeken gorvélyes hajlam alakjaban
nyilatkoznak meg, mely hajlam jo talaja a giimokoros fer-

t6zésnek.

* *
*

Nem lehet feladatom az eldadds keretében a sebészi
tuberculosis kezelésének részleteire kitérni, csupan social-
hygienés szempontbol akarok hivatkozni egy valoban moder-
nen gondolkodd miit6 — Hans Spitzy — kijelentéseire. Az
egyik a giimOsen megbetegedett mirigyek, a masik csontok
és iziiletek specifikus bantalmanak kezelésére vonatkozik:
yDas Verfahren ist der Natur abgelauscht, dem Stande der
Erkenntnis der Allgemeinerkrankung der Funktionsnotwendig-
keit der Driisen entsprechend und dem kindlichen Organis-
mus besser angepasst, als die totale Ausrdumung, die un-
begreiflicherweise auch in neueren Publikationen empfohlen
wird, trotz der klirenden Lehren Bier’s (die auch in dieser
Frage wie eine Offenbarung wirkten)“ és ,Die spontane Aus-
heilung besorgt also die Natur, wenn wir nur die notigen
Schutzvorrichtungen gegen schlechte Gelenksstellung ergrei-
fen, mit den sparsamsten Mitteln, so wie wir es bei einer
Operation unmoglich erreichen konnen. Ist der Organismus
dauernd krank, so folgen auf die Ausheilungen eines Herdes
doch immer wieder andere Herderkrankungen, die Operation
kann also hier wenig niitzen.“

e *
*
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Akér Behring elveinek hédolunk s nagy fontossdgot
tulajdonitunk a tej révén a szervezetbe keriil6 Koch-féle bacil-
lusoknak, akar azon nézetet valljuk, hogy a gyodngykoros
tehén egészséges togyébdl bacillusmentes tej keriil ki s az
esetleg jelenlévé bacteriumok hé vagy vegyszerek révén
elpusztithatok : a gyermekek tuberculosisaval foglalkozé fel-
olvasasban a tejkérdésrdl okvetleniil meg kell emlékezniink.

Tobb mint egy évtizede, hogy az ,Ingyentej“-intézmény-
nyel kapcsolatban allandéan foglalkozom a ,tej“-kérdéssel.
E tanulmanyaimbd! lesz{ir6d6 véleményem, mely a kiilfoldi
szakemberekével nagyjaban egybevag, a kovetkezd : fej asep-
sises nyerése tuberculinra nem reagdlé tehenektol, rogtoni
sziirés €s hiités, gyors szallitdis hiitokanndkban vagy kocsik-
ban a fogyasztds helyére, ott a rendeltetésnek megfelelGen
feldolgozds az asepsis elvei szerint. Asepsis minden vonalon
antisepsis helyett, kiterjedve egyarant a személyzetre, mint
az alkalmazasban 1év6 edények, szfir6k, hiitékésziilékek
stb.-re. A forgalomba hozott tej pedig kovetkezé kovetelmé-
nyeknek feleljen meg: fajsily 1030, 5—8° Soxhlet savfok,
viztartalom 3°/,, 1 cm®-ben néhdny szdz — 10000 bacterium
csira, Trommdorf leukocytaprébédja negativ, az Qela Jensen-
féle ,Garreduktaseprobe“ folytin bedlld szinelvéltozas
csak 6—7 o6ra multdn jelentkezzék, negativ piszokproba,
4—10° C. allandé hoémérsék, kellemes iz és teljes szag-
talansag.

A taplalkozds kérdésénél még azon megjegyzést kell
tennem, hogy az dltaldnos, de kiilonosen a lakas- és tapszer-
dragasag természetszerfien befolydsoljak a taplalkozas minemfi-
ségét, mi els6sorban a gyermek stervezetének a giimokor
elleni ellentalloképessége szempontjabol felette fontos. E kér-
déssel kapcsolatban sajat, 1011 csaladra vonatkoz6 adataimra
utalok, melyek szerint az abstinens anydk nagyobb szdza-
lékban szoptatnak, mint a szeszélvezOk. Alkoholista sziil6k
gyermekei rosszabb fejlettséglieck, mint az abstinenseké.
A sziil6k szeszélvezete kozvetve s kozvetleniil befolydsolja
a gyermekek morbiditasat. Husélvezet és alkoholismus egy-
massal forditott ardnyban allanak.

E helyen emlékezem meg Laitinen alapvetd vizsgéla-
tair6l, melyek szerintO'1 cm?® szesz pro kilogramm allat huza-
mosabb id6n at adagolva, az utédokon giimékor ellen gyen-
giilt ellentalloképességet hoz létre.

Fejtegetéseimet Grancher szavaival végezem: ,Ce
médecin de campagne est un peu le roi du pays; ses clients
I'aiment et lui obéissent, car ils sont ses obligés. Il est 'ami
de tous, du maire, de linstituteur, du curé, des conseillers
municipaux, des notables. Il est tout-puissant, et quand il
veut bien apporter son dévoument & une oeuvre, on peut
étre tranquille.“ Grancher e kijelentését szivleljiik meg, valo-
ban vidéken az orvos nagy horderej(i socialis faktor, s ha
megvan a joakarat és tudas, ha csekélyebb mértékben is, de
a varosban is hatalmas munkat végezhet az orvos a socialis
hygiene érdekében !

Osszefoglalds.

1. A velesziiletett giimdkornak gyakorlati szempontbol
nincs hordereje.

2. A gyermek tuberculosisinak forrasa els6sorban a
kornyezetében €16 felnOtt betegben keresendd. Az u. n. ali-
mentaris infectionak fontossdga masodlagos.

3. A 2. alatt feldllitott tételbdl kifolyolag :

a) a munkaképtelen, gydgyithatatlan feln6tt tuberculosus
internaltassék ;

b) a gyOgyithat6 lehetdleg csalddja keretében izoldltas-
sék (a beteg feln6tt és egészséges gyermekek napkozi elhe-
lyezése — erdei iidiil6hely, erdei iskola, bolcsGde, gyermek-
kert, iskolai napkozi otthon, télen és nydron — azon szem-
pontbol, hogy az egészséges csaladf6 gondtalanul jirhasson
a kenyérkereset utan ‘és napkOzben a lakds kelloképp szel-
16ztethetd legyen);

¢) e feladatok keresztiilvitelére leginkabb alkalmas a
dispensaire-intézmény, mely tdg keretekben relativ olcsén
ténykedhetik.

4. A terhelt gyermekek, mint azt az eldadé sajat sta-
tisztikajabol is kimutatja, szervezetileg gyengiilt ellentallo-
képesseéggel birnak: ezek érdekében népkonyhdk, tejkiosztok,
sziinidei gyermektelepek, erdei iskoldk és tidiil6helyek kar-
Oltve ténykedjenek. Nagyfontossagu a folytatolagos gydamo-
litds, mi csupdn a joléti intézmények kozpontositdsa révén
érhetd el.

5. A mér beteg gyermekek a dispensaire révén hazilag
vagy nem Korlatozott kezelési tartammal, esetleg iskolaval
kapcsolatos sanatoriumokban legyenek ellatva.

6. Az exsudativ diathesis és scrophulosis koérmegel6z6
szempontbdl is behat6 kezelés targya legyen. A sebészi giimé-
kor kezelésében a conservativ elv gyézedelmeskedjék.

7. A specifikus praeventiv és curativ eljardsok techni-
kdja az orvosok kozkincsévé valjék.

IRODALOM-SZEML.E.

Konyvismertetés.

Wilhelm Wechselmann: Uber die Pathogenese der
Salvarsantodesfdlle. Mit 7 Textabbildungen. Urban und
Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913.

A hat ivre terjed6 fiizetben a salvarsan-therapidanak egyik
legagilisabb apostola, Wechselmann osszegyiijti mindazokat
az adatokat és érveket, melyekkel bizonyitani kivédnja, hogy a
salvarsan-kezelés nyomdn beall6 haldlesetek csak a legrit-
kdbb esetben tudhatok be kozvetlentil a salvarsan mérgezl
hatdsanak. A haldlesetek legnagyobb szdma véleménye sze-
rint ugyanis egyéb kortilményekben (lues, kénesOs kezelés,
hidnyos technika stb.) leli magyardzatat. A fiizet gondos &t-
tanulmanyozasa sok érdekes megfigyelést és szempontot tar
fol, de bizonyos, hogy az érdemes szerzé helyenkint na-
gyobb objectivitdssal jarhatna el. A szert ma mar nem kell
ujra folfedezni és tudjuk, hogy bizonyos syphilis-esetekben
nagy szolgalatot tehet, de azért azt sem hallgathatja el senki
sem, hogy a salvarsan minden cautela betartdsa mellett sem
veszedelemnélkiili szer. A szerzé véleménye szerint a ,salv-
arsan-halaleseteket” 1gy kell folfognunk, hogy a salvarsan
csak akivaltd korilmény szerepét viszi, nem pedig a valodi
okozbét. Szerinte a legtobb haldleset kell6 koriiltekintéssel
és Ovatossaggal elkeriilheté lett volna. A legfontosabb caute-
ldk a veszedelem elhdritdsaban a kovetkezdk : 1. Pontos injec-
tios technika. 2. A salvarsannak pontos, az esethez mért
adagoldsa. 3. A diuresisnek pontos megfigyelése, tovdbba a
vizeletnek vegyi és mikroskopi vizsgdlata. Kilonosen fontos
ez az utobbi akkor, ha a salvarsan-kezelést kénesékiirdval
kombindljak. 4. A salvarsan-kezelést altaldban veszedelmes
er6s kénesOkiraval kombindlni. 5. Minden hdémérsékemelke-
désnek és reactionak gondos megfigyelése. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Adrenalin és h&szabalyozas czimen szdmol be Rahel
Hirsch experimentalis vizsgalatainak eredményérél. Adrenalint
vagy suprarenint kiilonbdz4 mirigyek szovetébe juttatott s
igy jelentékeny hypothermiat tudott létesiteni. Vizsgélatai sze-
rint akdr a racemikusan, akar a synthesisesen -el6allitott
adrenalin eklatdns hypothermiat létesit, foleg a mellékvesék,
pankreas s maj, kevésbé kifejezetten a vese s a pajzsmirigy
ttjan. Egészen hasonl6 hatds észlelhetd adrenalinnak a hasi
sympathikus ganglionba val6 injectiéja utdn. Az adrenalin-
hypothermia valosziniileg sympathicus-izgalmi hatds ered-
ménye. Egyéb physiologiai anyagok, mint a pituitrin, thyreo-
idin hasonl6é hatéssal nem birnak. A jodjodkalium a mellékve-
sék tutjan épp tigy hat, mint az adrenalin. Taldn a jodnak
sok betegségben észlelt j0 hatdsa — leszdmitva a lues-ese-
teket — ily sympathikus hatds 1itjdn magyarézhato. Basedow-
kor eseteiben alkalmazott hibds jodmedicatio esetén 1igy a
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jod, mint sympathicus-izgato szer szerepelhet. Adrenalininjectio
csakis a pankreasban és a vesében hoz létre mészlerakodast.
A tobbi mirigyek anatomiailag intactak maradnak. A vesében
keletkez6- mészlerakodas csakis az injectio helyére lokalizéa-
16dik, nem terjed tovabb. Glykosuria csakis a pankreasba,
vagy a pajzsmirigybe tortént fecskendezés utan fejlodik ki.
Az adrenalin itt is mint ideg-fermenthatds ingere szerepel.
Adrenalinhypothermia alatt a héproductio csokkent, a mi
direct calorimetrids mérés atjdn hatdroztatott meg. Extrem
esetekben a hoproductio tigyszolvan teljesen megsziint, épp-
ugy mint a szénsavproductio is. (Zeitschrift f. exp. Path. u.
Ther. 1913, I. fiizet.) Galambos dr.

Sebészet.

A vérerek lovési sériiléseirdl szamol be Loifsch és a
kovetkezé conclusiokra jut: A modern, hegyes loveg gyak-
ran okoz vérérsériilést. Eltekintve az azonnal 0616 lovésektdl,
a be- és kimeneteli nyilasok kicsinysége miatt az erGs elsédleges
vérzések nem gyakoriak. Gyakoriak az arteridk és venak egyiittes
sériilései. Néha nagyobb haematomék képzédnek, a melyek
par nap mulva pulzdlni kezdenek és aneurysma spuriumma
lesznek. Az ilyen esetekben a beteg szdllithat6, csak ha
ruptura veszedelme forog fenn, vagy gangraena, esetleg
genyedés, kell a véreret azonnal felkeresni és lekdtni. A vég-
tagnak szakszerii nyugalomba helyezésével, esetleg compres-
sidval sok vérérsériilés miitét nélkiil is meggydgyul, a mi
annal inkabb figyelembe veend6, a mennyiben gyakran a
koriilmények elég primitiv volta a legegyszer(ibb mfitétet is
igen megneheziti. Mindenkor a vérér atvagasa utdn a cson-
kokon kettds ligatura végzendd. Késbi vérzések eseteiben
4—9 nap utdn mindenkor szdmithatunk collateralisok képzd-
désére; aneurysma eseteiben el6szor a compressio kisérlendd
meg. Az aneurysma-miitétek lehetéleg kérhazakban végzenddk.
A vérér varrata igen ritkdn valik sziikségessé, ennek elvégzése
a kotozési helyeken természetesen lehetetlen. (Berliner klin.
Wochenschr., 1913, 18. szam.) ifj. Hahn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Az iskolasgyermekek nagysaga és iiltetése czimen
értekezik R. Blanchard. Ramutat arra az anomaliara, a mely
Francziaorszdgban divik, hogy a kozépiskoldk tandri személy-
zete nem torédik avval, hogy a gondjaira bizott novendékek
mely helyre tartanak igényt, illetve az év elején mely helyét
foglaljak az osztilynak. Ennek kovetkezménye, hogy a tanulni
vagyok elbre és a lustdk hatrafelé gravitdlnak a padsorokban
s igy kis- és nagytermetli gyermekek Ossze-vissza {ilvén a
padokban, a fegyelem és figyelem fentartdsa nehezen vihet6
keresztiil.

A szerz6 felemliti, hogy a turini kiallitds alkalmaval
alkalma volt az ottani Rayneri-féle vérosi iskola tobb oszta-
lyat meglatogatni és oft azt tapasztalta, hogy minden osztaly-
nak négy kiilonféle typust padja van, a mennyiben az {il6-
deszka és padlé kozti tavolsag kiilonbozé. Az osztdly ajtaja
mellett fekete vonalzo-alakii mércze fiigg, a melyen négy
beosztis lathaté a megfelel6 padtypusnak megfeleld felirdssal.
Minden egyes didkot megmérnek az év elején e mérczével
ugy, hogy azt &ll6 helyzetben a kis didk laba mellé allitvan,
Osszehasonlitjak, hogy a kis didk also végtaghossza mely
osztalyzatnak felel meg s ezen osztilyzatnak megfelelé pad-
typusba keriill a gyermek. Ezen egyszerli és czélravezetd
modszerrel elérhetd az, hogy a tandr minden egyes ndven-
dékének arczat latja, s igy a fegyelem fentartasa is igen
konnyfi. (L’Enfance, 1913, éprilis.) Bokay Zoltdn dr.

Bérkoértan.

Hajtorés sajatsagos esetét észlelte K. Herxheimer
(Frankfurt a. M.). A hajszélnak hardnt tengelyében valé toré-
kenysége joformdn csak a trichorrhexis nodosa és az aplasia
pilorum intermittens eseteiben fordul eld. Kivételesen azonban
més alapon is keletkezhet ez a torékenység. A szerzé 46

éves nét kezelt pityriasis capitis és hajhullas ellen. Egy id6
mulva azutdn azzal a panaszaval jelentkezett a beteg, hogy
igen sok hajszala toredezik. Kiderfilt, hogy ez a n6 egy
périsi hajfestészert hasznalt (mixture bronse) az ut6bbi ido-
ben. A szer két folyadékbol allt. A vegyi vizsgdlat kideritette,
hogy az elsé szamu folyadék salétromsavas kobaltot és sza-
bad ammoniumot tartalmaz. A masodik folyadék alkalisulfid-
bol és pyrogallussav oldatabol allott. Herxheimer ugy magya-
razza a haj torékenységét, hogy a festészer er6s ligos hatasa
okoznad a hajallomany helyenkénti fellazuldsat. Az ilyen eset,
melyhez hasonld egyébként még nincsen leirva, arra figyel-
meztet, hogy az orvos tiltsa el a betegét minden olyan haj-
festGszer haszndlatatdl, mely erésebb ltigos reactiot ad. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1913, 21. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A tertiaer syphilisnek klinikailag alkalmazhat6 bor-
reactiéjat ismerteti E. Klausner (Praga). A syphilisnek bor-,
illetéleg intracutan reactiojaval mar szamos vizsgdld foglalko-
zott. Az eredmény azonban altalaban nem volt kielégit6. Nagyobb
jelentésége eddig csak a Noguchi-féle luetinreactionak latszik
lenni, mely elolt spirochaetdk suspensidjdnak intracutan in-
jectiojan alapul. A szerz6 a Fischer-féle modositdssal dolgo-
zott. Ez utébbi abban éll, hogy pneumonia albas tiid6rész-
letekbdl nyert vizes kivonattal végzik a reactiét. Klausner az
olt6landzsat ebbe a kivonatba martja s néhany feliiletes kar-
czolast ejt a vizsgalt egyén borén. Positiv reactio esetén 48
6ra multin az oltis helye élénkpirossd vdlik s ugyanott
papulaszerii kiiités tdmad. Kiilonosen erds reactio alkalmaval
még necrosisos pustuldk is keletkeznek. A szerzé, a ki nagy
kisérleti anyagon dolgozott, azt talalta, hogy a positiv reactio
csaknem mindig jol kifejezett s mindenkor csak oly egyéne-
ken taldlkozik, a kik syphilisben szenvednek. Nem lueses
egyének tapasztaldsa szerint nem adjak a reactiot. Klausner
szerint ez a positiv reactio csakis tertiaer €és velesziiletett
syphilis-esetekben  észlelhet6, szintigy még némely kései
latens esetben. A primaer és secundaer syphilis-esetek ezzel
szemben kivétel nélkiil negativ reactiét adnak. A szerzé ugy
véli, hogy ez a bdrreactio klinikai és diagnosistikai czélokra
alkalmas lesz. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 24. sz.)

Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

Hajtiik a hagyhdlyagban. Legueu szerint leginkdbb
fiatal lednyokon elég gyakran taldltatnak. A hélyagissze-
hizédasok kovetkeztében a bevezetett hajtli sokszor valtoz-
tatja fekvését, mig a harant atmér6ben, a mely a legtagabb,
végérvényesen elhelyezkedik. A hoélyag az idegen testet elég
sokaig tfiri magdban panasz nélkiil, lassacskdn azonban
jelentkeznek a cystitis tiinetei. Id6vel a hajtli koriil concre-
mentumképzOdés kovetkezik be, de a hajtli hegye ilyenkor
is szabad marad s a holyagnyalkahdrtyat még ezentil is
sértheti. A szerz6 egyik esetében ilyen sériilés kovetkeztében
ponsszer{i holyaghiivelysipoly keletkezett, melyet galvano-
kauterrel sikeriilt behegeszteni. A cystitishez késébb peri-
cystitis is tarsulhat, melyb6l iddvel holyagkoriili phlegmone
is kialakulhat.

A betegek sohasem valljdk be, hogy masturbatio czélja-
bol idegen testet vezettek be a holyagba és ezaltal a cystitis
eredete tekintetében diagnosisos tévedésekre — albuminuria
orthostatica, cystitis tuberculosa — adnak alkalmat. A helyes
korjelzést természetesen csakis a holyagexploratio adhatja
meg; a végbélvizsgdlatnak rendszerint mar az is nagy aka-
délya, s6t legtobbszor azon okbol kivihetetlen is, mert az idegen
test tobbnyire fiatal ledanyokban fordul el6. Miel6tt még
concrementum képzdédott volna, elég sokszor a katheterrel is
megallapithatjuk az idegen testet, de a legtobb esetben mégis
ra fogunk szorulni a cystoscopidra. Ha a hajti mdar incrus-
talodott, akkor a készonddval a concrementumot konnyen
fogjuk kimutathatni, de hogy egy idegen testet allapithas-
sunk meg, mint a concrementum magjat, ehhez még egyéb
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timpontok is sziikségesek. Nevezetesen ezen feltevésiink
mellett szélanak: a beteg fiatal kora (15—17 életév, tehat
azon kor, a mikor a lednyok a nemi sphaera terén kiilont-
sen sensibilisek s igy masturbatiora nagyon hajlandok), a
néi nem, a concrementum rendellenes nagysaga, kiilonds
alakja és fixaléddsa, valamint a pericystitis. Hogy azonban
hajtti alkotja a concrementum alapjét, ezt kizar6lag a radio-
skopia fogja eldonteni. A mig a hajt nem incrustélodott.
meg lehet kisérelni azt az urethrdn 4t kihtzni a hélyagbdl;
ez természetesen feltétleniil a cystoskopiai ellendrzés mellett
foganatositand6, nehogy a kihiizds kozben a hélyagot avagy
az urethrat megsértsiik. A mennyiben nem sikeriil az extractio
per vias naturales, akkor mar elkeriilhetetlen a holyagmet-
szés, melyet azonban aesthetikai szempontbol lehetbleg a
symphysis alatt eszkozoljiink. De a mikor a hajtli koriil mar
vastag incrustatiok képzddtek, akkor egyediill a sectio alta
segit mar a betegen. (Journal des prat., 1913,9.sz.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Iddsiilt iziiletgyuladas és hideg talyog eseteiben Pohl
j6 eredménynyel haszndlta a phenolkamfort (acid. carbol.
liquefact. 300, camphora trit. 60'0, alkohol 100), a melybdl
2—4—8 napi idGkozokkel fecskendezendd be 2—5 cm®.
Kéros hatdsa e befecskendezéseknek nincsen, legfeljebb kis-
fokii carboluria jelentkezik. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1913,
21. szam.)

Csecsemdékori laryngospasmus és tetania eseteiben
Finkelstein tanar intézetében kedvezdé hatdst lattak a brom-
calciumtoél, a mint azt Griinfelder irja. Kovetkez6 mdédon ren-
delheté: Rp. Calcii bromati 20'0; Aqu. destill. ad 300-0.
S. 3-szor naponként 10 ¢cm?® adandod a taplalékkal. (Therap.
Monatshefte, 1913, 6. fiizet.)

Az artemidol nem mds, mint a régebben sokat hasz-
nalt artemisia abrotanum kivonata. Tablettaalakban jon for-
galomba. Manché szerint j6 eredménynyel hasznalhato a lég-
utak izgalmi allapota ellen, tovdbb4d mint nyalkaold6 szer.
(Zentralbl. f. d. ges. Therapie, 1913, 113. 1.)

Aranyér ellen az Athenstaedt és Redecker-czég sup-
positoriumokat hoz forgalomba, a melyek 10°/, acetonchloro-
formsalicylsavestert és 2°/, alsolt tartalmaznak. Kastein szerint
nagyon kedvez0 a hatdsuk. (Allg. med. Zentral-Zeitung, 1913,
201. 1.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1913, 25. szam. Steiner Pdl: A prostatahypertrophia-
r6l. Fischer Jakab: Az arteriosclerosis okozta elmezavar a torvény-
sz€k elott.

Orvosok lapja, 1913, 26. szadm. Fdykiss Ferencz: Adatok a
subcutan majsériilésekhez. Socialis egészségiigy mellékletben: Lengyel
Piroska : Vizsgdlatok csecsemdOk vasuti szallitdsa alkalmabdl keletkezd
artalmakrol. Mdthé Gdbor: CsecsemoOkdrhdz, mint a gyermekmenhely
kisegité intézménye. Szana Sdndor: Szoptatds, csecseméhalanddsag,
socialhygiene.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 26. szam. Okolicsdanyi-Kuthy
Dezsd: A mellrezgés és bronchophonia dissociatiojarol tiid6giimokor-
nal. Frank Richdrd: Az altalanos sepsis therapidjarél. ,Fiird6- és viz-
gyogyaszat“ mellékletében Farkas Mdrfon: Az almatlansagrol és viz-
gyogykezelésrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly laszlofalvi Velics Dezsi dr.-nak, a pozsonyi
babaképzo-intézet igazgatéjanak a m. kir. udvari tanicsosi czimet ado-
manyozta.

Kinevezés. Pildner Félix dr. segesvari varosi orvost Nagykiikiillo
varmegye tiszti féorvosava, Fodor Imre dr.-t Balatonalmadiban fiird6-
orvossa, Kiirthy Istvdn dr.-t a komaromi Emberszeretet-korhdzhoz se-
gédorvossa és Schilling Mihdly dr.-t a szekszardi kozkorhazhoz alor-
vossa nevezték Ki.

Vélasztas. Darvas Géza dr.-t Farnadon kororvossa, Weisz Adolf
dr.-t Korostarcsan kozségi orvossa valasztoitdk meg.

Meghalt. Fdykiss Kdroly dr. nyug. m. kir. I. oszt. honv.-fétorzs-
orvos, jlnius 15.-én 72 éves kordban, Budapesten. — Tarczy Zoltdn dr.
pozsonyi gyakorlé orvos, 60 éves kordban. — N. H. Alcock, az élettan
tandra a montreali Mc Gill-egyetemen, 42 éves koraban. — E. Ferran-
tini, a rémai egyetemen a gyermekorvostan cz. rk. tandra.

Személyi hirek kiilfoldrél. Tanari czimet kaptak: E. Joseph
(Berlin, sebészet), A. Ddnitz (Berlin, sebészet), M. Versé (Lipcse, kor-
bonczoldstan) magantanarok. — Abderhalden tanar Halleban nem fo-
gadta el a bécsi egyetemre val6 meghivast. — A. Broca dr. agrégét a
parisi orvosi fakultaison a sebészet tanirava nevezték ki.

Hirek kiilfoldr6l. New-Yorkban egy 35 emeletes felhdkarczold
épitéséhez fogtak hozzd, mely kizarélag orvosi és fogorvosi rendeld-
helyiségek czéljaira késziil. — A miinsteri egyetem orvosi fakultasat,
mely eddig csak anatomiai és élettani intézetb6l all, a klinikai tanszé-
kekkel és intézetekkel is kiegészitik.

Kisebb kozlések az orvostudomany koréb6l. A kétoldali vese-
giimékor diagnosisdrdl irt czikkében Casper tanar — ellentétben régebbi
felfogdsaval — kifejti, hogy ha a masik vese vizeletében taldlunk is
glimobacillusokat, ez nem ellenjavalja a miitétet; csak az esetben nem
szabad operalni, ha a masik vesében is activ giim6kor van jelen.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 24, sz.) — Az anaemia perniciosa
gyogyitasarél Byron Bramwell azt irja, hogy az arsen kezdetben ked-
vezoen befolydsolja a betegséget, kés6bb azonban méar nem sokat hasz-
nal. A vas inkabb karos. Salvarsannal kezelt 11 eset koziil 6-ban ked-
vez0 volt az eredmény. (British med. journal, 1913 majus 24.) — Az
aethernarcosis és bronchitis kozitti dsszefiiggést vizsgdita Smith. Azt
taldlta, hogy a teljesen tiszta aether is levegd vagy vildgossdg behata-
sara gyorsan bomlik és ekkor képzodnek peroxydszerii Osszekottetések,
a melyek a légutakat megkarositjak. Az aethert tehat kicsiny, egészen
megtoltott és légmentesen zaré fém- vagy iivegpalaczkokban kell tar-
tani sotét helyen (Therap. Monatshefte, 1913, 6. fiizet.) — Genyeszt6
bacteriumok okozta fertézés eseteiben Reynolds i6 eredménynyel hasz-
nilja a higitott kénsavat belsbleg. Az angol gyogyszerkonyv higitott
kénsavabol 1-2—1-8 cm?-t ad négyoéranként 60 cm3 vizzel higitva. (The
Lancet, 1913, I, 749. 1)

Frigyes csaszar betegsége. A német csdszar negyedszdza-
dos wuralkodéi jubileuma alkalmaval a német lapok felelevenitik
édes apja €és a tronon elodje, Frigyes csdszar betegségének és ha-
lalanak szomorti torténetét, mely orvosi szempontb6l is érdekes
¢és tanulsagos. A dalids koniggritzi, worthi és sedani gy6z6, a né-
metek balvanya, 56 éves volt, midén a silyos kér megtamadta.
1887 janudrjaban egy udvari iinnepség alkalmaval az akkor még
tronorokos Frigyes hosszabb beszélgetésbe vonta a jelenlevd Berg-
mann tanart s csak ugy mellesleg emlitette neki, hogy 6sz 6ta nem
tud megszabadulni kohogésétdl és rekedtségétdl, a mit meghiilésnek
tulajdonitott. Bergmann ajanlatira Gerhardf tanar tandcsat kérték ki, a
ki a beteget gégetiikdrrel megvizsgdlva, a bal hangredd alatt egy fél-
lencsényi, egyenetlen felszinii gobocskét talalt. Gerhardf a kis csomot
eleinte artatian polypusnak tartotta s galvanokaustikus titon igyekezett
elpusztitani, de mikor a daganat erre nem javult s egy hosszabb emsi
tartozkodds sem hozta meg a vart eredményt, rosszat sejtett s or-
vosi tandcskozads egybehivasat tartotfa sziikségesnek.

A mdjus 14.-¢én megtartott consiliumban résztvevd orvosok, Ger-
hardt, Bergmann és Tobold tanarok és Lauer fotérzsorvos egyhangian
raknak itélték a daganatot s a nyak fel6l val6 Kkiirtdsat, esetleg a fél
gége eltavolitasat elkeriilhetetleniil sziikségesnek és elodézhatatlannak
jelentették ki.

S most kezdddik az eset igazi traﬁikuma, egy angol gégespecia-
lista, Morell Mackenzie szereplésével. tronérokosné, a ki Viktoria
angol kirdlyné lednya volt, a miitétel el6tt még egy angol szakorvos
véleményét akarta meghallgatni s Frigyes, a ki elott a ,rak“-diagno-
sist elhallgattik, beleegyezett abba, hogy meghivjak Londonbdl Macken-
zie-t. Az angol orvos mar az elsd vizsgalat alkalméval hatarozottan ki-
jelentette, hogy meggy6zodése szerint a daganat nem rék, hanem artatlan
burjanzas s hiba volna minden gytkeres miitétel. Ebben nem volt igaza,
de abban igaza volt, hogy mindenekel6tta daganat korszovettani vizsga-
latat tartotta sziikségesnek. Maga csipett ki bel6le egy kis darabot,
melyet Virchow-nak adtak vizsgdlatra. Az elsé darab nagyon kicsinynek
bizonyult; a masodik probakicsipés alkalmava! Mackenzie olyan iigyet-
leniil jart el, hogy megsértette a jobb hangredét, a minek az volt a
kivetkezménye, hogy a beteg 6 hétre egészen elvesztette a hangjat.
Végre sikeriilt Mackenzie-nak két alkalmas darabkat felszinre hoznia.

A beteg tovabbi sorsdra nagy és végzetes jelentGségii mozzanat
volt, hogy Virchow véleménye, barmily diplomatikusan volt is meg-
fogalmazva, mégis inkabb kedvezder hangzott. ,Pachydermia verru-
cosa“ volt a kérszovettani diagnosis s ehhez még Vircz'ow hozzatette,
hogy ,nem taldlt semmi olyat, a mi benne komolyabb betegség gyanu-
jat kelthette volna«. Ezzel persze csak Mackenzie malmara hajtotta a
vizet s csak megerdsitette Ot allasfoglalasaban. Az angol orvos most
még hatirozottabban hangoztatta, hogy a német orvosok tévedtek a
diagnosisban s vallalkozott arra, hogy néhany hét alatt endolaryn-
gealis kezeléssel meggydgyitja a beteget. Hidba volt a diagnosisuk-
hoz ragaszkod6 német orvosok inté szava és Cassandra-joslata :
Frigyes egészen Mackenzie kezelésére bizta magéit s a német orvosok
koziil csak Landgraf dr. térzsorvost tartva meg maga mellett, a
kinek azonban a kezelésbe beleszéldsa nem volt, Skdczia egy kas-
télyaba vonult vissza, hogy oft vesse magat ald Mackenzie kezelésé-
nek. Az eredmény latszolag jo volt, mert a betegnek rossz napok mel-
lett egyes fajdalommentes napjai is voltak s Mackenzie mar vildgga
kiirtlte, hogy meggydgyitotta betegét, a miért az angol kirdlyndtol
baréi rangot is kapott. E kdzben Landgraf dr. a gégetiikérrel a daga-
nat folytonos novekedését s a bal hangreddrdl a gége hatulsd falara
valo atterjedését allapitotta meg; erre fel is hivta Mackenzie figyelmét
s djabb consilium Osszehivdsat kovetelte, de eredményteleniil.
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A ,sikeriilt“ kezelés utin Mackenzie betegét {idiilni kiildte Ve-
lenczébe, Lavendba, Toblachba s végiil San Remdba. Ez utdbbi helyen
fordult a beteg dllapota hirtelen rosszabbra. Az angol orvos most mar
maga is beldtta, hogy a baj komolyabb, mint hitte s most mar bele-
egyezett abba, hogy mas szakemberek tanédcsat is kikérjék. M. Schmidt
dr. frankfurti szakorvost és Schritter bécsi tanért hivtak meg eziittal.

A vizsgalat és tandcskozas 1887 november 11.-én volt, a lehetd
legrosszabb eredménynyel. A rak diagnosisaban most mar kételkedni nem
lehetett; a daganat atterjedt a jobb hangredére is s igy mar csak tel-
jes gégekiirtdsrol lehetett sz6, de tekintettel a baj elorehaladott voltara,
ennek is nagyon kétségesnek latszott a haszna, a mit az orvosok nem
hallgattak el. Schrdtter tanar vallalta magéra azt a szomort feladatot,
hogy a consilium eredményérél a beteget értesitse. A trénérokos a hirt
nyugodtan, férfiasan fogadta s onuralmat akkor sem vesztette el, mi-
don arra a kérdésre, hogy baja csakugyan rdk-e, igenlt feleletet ka-
pott. A teljes gégekiirtast visszautasitotta. Tekintettel az elorelathatélag
nemsokara sziikségesnek mutatkozé tracheotomiara, a beteg mellé
Bergmann tanar akkori fiatal tanarsegédét, Bramann dr.-t, a késébbi
hallei sebésztanart rendelték.

Méar most mindenki el6tt nyilvanvald lehetett, hogy Mackenzie
tévedett a korjelzésben s hogy az & végzetes tévedése volt az oka annak,
hogy a baj az inoperabilitds fokdig fejlédhetetett, csak maga az angol
orvos nem akarta ezt nyilvdnosan elismerni s még mindig azt hangoz-
tatta, hogy a baj nem rak, hanem gégegyuladds és perichondritis laryn-
gea s hogy a beteg a gydgyulds dtjan van.

Csakhamar elérkezett a tracheotomia sziikségességének pilla-
nata s Bramann azt februdr 9.-én sikeresen végre is hajtotta Mackenzie
felszolitasara,

Eppen egy honappal red, 1888 marczius 9.-én halt meg Vilmos
csaszar. Frigyes, tekintet nélkiil nyomortisdgos allapotara s arra, hogy
kornyezetével mér csak irasban. tudott érintkezni, késznek nyilatkozott
a tron 4tvételére s zord korai tavaszi idében, kaniillel a gégéjében, nit-
nak indult Berlin felé, magaval vive Mackenzie-t is, a kihez még min-
dig bizalommal viseltetett. A baj rohamos Iéptekkel haladt el6. Aprilis
12.-én a burjanzé raktomegek kiszoritottdk a kaniilet a gégébdl és
Mackenzie nem tudta azt visszahelyezni. Bergmann-ért kiildéttek, a ki
a beteget karosszékben iilve, elkékiilt arczczal, fuldokolva, a legnagyobb
életveszedelemben taldlta. Hogy megmentse a beteg életét, a segéde
altal széthizott sebbe behatolt az ujjaval és sikeriilt a daganatot féire-
tolnia, tigy hogy a kaniilt beillesztlllette, a mivel egyszerre megsziin-
tette a beteg fuldokldsat. Bar Bergmann ezzel nyilvan az életét men-
tette meg a csdszarnak, Mackenzie mégis csakhamar azt a vadat emelte
ellene, hogy durvan és iigyetleniil jart el s a kaniilt nem a gége iire-
gébe, hanem dlitra tolta be, a minek allitélag hosszabb genyedés lett
a kovetkezménye. A kaniil kiszoruldsat pedig abbél magyarazta, hogy
Bramann dr. a tracheotomianal a metszést nem a kozépvonalon, ha-
nem kissé oldalt ejtette. Mindezen allitasokat teljesen megczafolta a
kés6bbi bonczolds. De Mackenzie e vadaskodasaval, melynek a csaszar
is hitelt adott, elérte azt, hogy Bergmann maga kérte a beteg kezelé-
sében val6 részvétel alol valo felmentését, a mely kérését teljesitették is,
helyébe Bardeleben tanart bizva meg a sebészi ellendrzéssel. De Barde-
leben-nek méar nem sok dolga akadt; jinius 15.-én meghalt a masodik
német csdszar a tiidogyuladas és marasmus tiinetei kozt, 1'/, évi beteg-
ség, 3 honapi uralkodas utan.

A bonczolds, a melyet Virchow és Waldeyer tanarok végeztek,
azt mutatta, hogy typusos gégerdk esete forgott fenn s ez okozta bur-
janzésdval a beteg vesztét; Mackenzie 6sszes felvételei és allitasai alap-
talannak bizonyultak. A trénra lépett 71. Vilmos csaszar, a mikor a
bonczolas ezen eredményérdl értesiilt, le akarta tartoztattatni Macken-
ziet s csak a német orvosok kérésére alit el ettél. A szerencsétlen
kezii angol orvos zavartalanul térhetett vissza Anglidba, 1 millié mar-
kdval gazdagabban — ennyit szedett Gssze honorarium fejében s a
magdnpraxis révén —, de a nemesis mégis csak utolérte, mert oda-
haza nem tudték neki megbocsatani, hogy szégyent hozott az angol
orvosi rendre; az angol tarsadalom és kartarsai a sz szoros értelmé-
gen b?ykottélték 0t s elhagyatva, szinte megbélyegezve halt meg héarom

v mulva.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegyletébe befizettek :
Molnar Elek, Gaspar Ignacz, Weisz Jakab, Nettel Ott6, Hamorszky
Oszkar, Kohn Armin, Gliicksthal Adolf, Wachsmann Oszkar, Kramer
Béla, Székely Béla, Sztajits Janos, Neumann ‘]ék('), Gellért Kalman,
Ragna Néndor, Gall Ignacz, Marton Odén, Fischhoff Karoly, Schonfeld
Mor, Reiniger Hermann, Veres Pal, Adler Zsigmond, Aldor Lajos, Dach
Sandor, Engel Gusztdv, Fekete Gabor, Goldzieher Vilmos, Keményfi
Gyula, Kiréflfyfi Armin, Lang Ignacz, Roth Alfréd, Salgo Jakab, Saghy
Lajos, Schiff Kalman, Schiller Karoly, Stern Samuel, Weisz G. L., Karos
Adolf, mezbtelegdi R6th Ferencz, Mosinszky T., Taub Ferencz, Donath
Jozsef, Mayer Laszld, Ittzés Zsigmond, Matolay Kalman, Griinfeld Adolf,
Ger6 Mor, Fiirész Jend, Sidlauer Krmin, Kutasi ]ozsef, Sz€ll Miksa,
Steinfeld Frigyes, Lanczi Géza, Brosztel Janos, Duschnitz Emil, Viola
Ignacz, Ddéczi Imre, Hajos Béla, Székely Laszlo, Strompel Istvan, Klein
Eberhardt, Platzer Sandor, Csermék Béla, Lanyi lzs6, Feldmann Ignécz,
Horovitz Mihaly, Gluzék Ferencz, Séllei Imre, Keppich Jakab, Székely
Mér, Kovécs Péter, Szény Istvan, Kelemen Adolf, Muranyi Kéroly, Papp
Ernd, Friedrich Alajos, Marton Imre, Berkes Sandor, Venetianer Jakab,
Széll Miksa, Zuckmann Mor, Melcher Karoly, Fischer Lipot, Szegedy
Kalman, Ekei Antal, Smideg Zsigmond 4—4 koronat.

Katona Jozsef dr., pénztaros.

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co.
Elberfeld-Leverkusen czég ,Tannigen“ czimii prospectusa van csatolva.

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

Legmodernebbiil berendezett magangybgyintézet sebészeti, négyoégydszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgat(-i6orvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

_aodis |NTEZETE
WEISZ ENE :imtat posrven

Rontgen. Zander. Modern kéhyeléinf Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gy6gyintézet. 4258 Alapitva 1893.

'I'h Bra | q sai ﬂt 0r | umI.- Budapest, VL., Varosligeti fasor 11.
p I 11 Bennlaké és bejaré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlal6 és sovanyit6 kirdk. Nagy

vizgydgyintézet. Laboratorium. Rtntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.
Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'V 0sl1 laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5.  Telefon 157—71
michérd Fischel e Bad HALL, Felsd-

g i wrl i b A v i Ausztria, Budapest szdlloddban.
Dr. Griinwald sanato?iuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

. Fejvétetnek férfi- és ndbetegek
négydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek

kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.
nek. Vezetéorvos: Dr. Groé Béla.

Otatrafiired Seetasscis
Dt Weisz Rudolf, PSIYE e hysiRoomechans-

therapia. Massage (Eisler-haz).

magaslati gydgyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az osszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

— -m 2 apew i - ”

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositissal szolgdl a gydgyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinski
Istvdn dr., rokds romal gréf igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beltigyminiszterium eldzetes engedélye alapjin az orszagos betegapolasi alap terhére
__vétetnek fel

Dr MUILER =S

TADOGJOGYINTEZETE
SR TARAHATA

ERDEY Dr. sanatoriuma. Naitese's; cionsk ressere
Ujtatrafiired

Dr. Szontdgh Miklds gydgyintézefe cees:"éen

nyitva.— Lakéas
ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatol kezdve.

Postyén. (Amilia-udvar, Kirdlysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukécs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A koszvény-, cstiz- €s neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

. “orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Jeﬂ6 dr' fe kpv6 betegek is felvétetnek.

2 s ® £ - £ Sziv-11. 28.82.

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben i &%,
vezetése mellett — a dajkdk alland6 orvosi vizsgdlat és

Dr- Neumann » feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkén
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgilatot végezi. Dr. Neumann M. az eredeti — nem egly-
szerlisitett — Wassermann-féle vérvizsgalathoz sziikséges vérvételt barkitdl lakasan (VIL,

Erzsébet-korut 14) d. u. 3—4 éra kbzott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét
és hasznalati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgalat dija 20 korona.
- Elektromagneses gydgyintézete, VIl., Vérosligeti fasor 15,

Dr Az Bsszes modern villamos gy6égymodok. Rontgen-laboratorium
. Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

3 2ol £ volt klinikai

Dro Gl“Ck Gyula Orvos)'a buda-

pesti Gliick-sanatorium volt igazgaté-féorvosa,

wmm rendel Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).

12 Franzenshad. Uilla Heimdall.

Moderniil berendezve, kitiind

fekvéssel, fiirdok, forrasok

. kézvetlen kdzelében. Teljes

g pensio 5-szdri étkezéssel, szo-

baval, orvosi kezeléssel, napi 15 korona, Prospectus kivanatra,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes tudomanyos iilés 1913 marczius 1.-én.)
Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.
Hadsebészeti tapasztalatok Bulgariabél.

Holzwarth Jené: A hadsebészetet az utolsd évtize-
dek tapasztaldsai a békesebészettel ellentétben conservativ
irdnyban fejlesztették, még pedig conservativva lett két szem-
pontbol : egyrészt azért, mert a harczvonal kozelében csak
a siirgbs, életet mentd miitétek végeztetnek, masrészt ezen
conservativismus megnyilatkozik a csonkité miitétek terén,
a mennyiben az asepsis €s antisepsis kell6 kihasznalasaval
az amputatiok indicatiéja mind ritkdbb lett.

Az eldad6 a magyar Vorogkereszt-Egyesiilet Bulgdriaba
kiildott kiilonitményének consiliarius orvosaként miikodott a
Szofidban lévo 350 agyas” korhdzban, mely egy katonaiskola
foldszinti két szdrnydaban volt elhelyezve improvizalt beteg-
szobakkal, miitohelyiségekkel stb. Fiités, vildgitds, vizvezeték
rendelkezésre dllott s igy a koérhdz improvizaldsa konnyen
volt kivihetd. A missio orvosi és betegdpoldszemélyzete szintén
a korhéazhelyiségekben nyert elhelyezést.

Tapasztalataikat az els6 sebellatisra nézve a beérkezett
sebestiltek sebzéseinek complicatioib6l, a sebesiiltek kikérde-
z€s€ébdl és a fegyversziinet alatt Drindpoly ald tortént kimene-
telilk alkalmdval az ott létesitett egészségiigyi intézetek lato-
gatasabol és a harczvonalban miikodé bolgar orvosokkal vald
személyes érintkezésbol szerezték. A bolgar hadseregben a
sebesiiltek bekotése, a sebek elsé ellatdsa nem volt kielégitd,
a minek f6 okdt az orvosi személyzet csekély szamaban
— 658 orvos, ezek koziil 10 sebész — kell keresni, s igy
az els6 sebelldtdst nem jol kiképzett egészségiigyi segéd-
személyzet (0. n. felcserek) végezte, a mely a sebeket tampo-
nalta, rosszul kotozte. A legénység kotozbcsomagokkal
hidnyosan volt felszerelve és azok gyakorlati hasznalatdban
sem volt jol kitanitva. Mindség és mennyiség tekintetében
legjobban a szerbek voltak felszerelve, mig a bolgar kotozo-
csomagok mindség szempontjabol is silanyabbak voltak. Az
infectio eldidézésében még mds okok is szerepeltek; a seb-
zést okozd trauma szerint — kardvagas, szlirds, lovés —, a
lovedék minbsége szerint — gyalogsdgi l6fegyver, tiizérségi
lovedek, illetve azok darabjai — valtoznak a sebviszonyok s
ezek koziil a roncsolasokkal jaré sebzések infectiora hajlamo-
sak. A torok gyalogsagi l6fegyver hegyes lovedéke altalaban
véve sima sebviszonyokat adott. Az idGjards befolydsa az
infectio el6idézésére szintén megnyilvanul, mert nedves id6-
ben, es6ben, mikor a seben sziraz pirk nem képzédhetik,
az infectio konnyen johet létre. Hildebrandt tapasztalta, hogy
ugyanazon egészségiigyi anyaggal, egyazon mddszer szerint
ellatott sebesiiltek Transvaalban szédraz idGjards mellett simén
gyogyultak, mig Natalban es6s idében felt{ind sok volt a genye-
dés. Ehhez jarul még a szdllitis okozta rdzkddtatds, mely
latens infectiok kitoréséhez vezethet. Fontos feltételnek tartja,
hogy a seb felett 1évi gazetorld ragasztotapaszszal rogzittes-
sék a sebre, hogy el ne csiiszhassék, ne dorzsolhesse be
a kornyezet szenyjét a sebbe. Ezt a czélt szolgdlna a mastisol
is ; azonban hogy miként vélik be, arrdl tapasztalata nincsen,
mert a bolgar sebesiilteken alkalmazva nem latta.

Az els6 sebelltas alkalmaval minél kevesebbet kell a sebet
bolygatni. A mai viszonyok mellett legalkalmasabb a seb kornyé-
kének bekenése jodtincturdval és tiszta, csiratlanitott kbtdszer-
rel valo bekotése. E tekintetben igen czélszeri utasitdsokat
ad a ,Téjékoztatd a harczmezdn végzends sebészeti beavat-
kozasokrol“ czimii utasitds. A sebesiiltek a sebesiilésiik utdn
legnagyobbrészt 3—6 o6raval be voltak kotve, 6—12 6ra id6
kisebb résznél telt el s legritkaibb volt a 12—24 6ra kozott
bekotozottek szama,

Sok sebesiilt érkezett phlegmonékkal, talyogokkal. Sti-
lyosabb fert6zések az eseteknek kb. 1/; részében voltak. Ezek
kezelése feltarasban és kotozésben allott. E kotozések elein-
tén gyakrabban torténtek, késébb 3—4 napi idokozben még
a frissen feltart esetekben is, mert tapasztalta, hogy ritkabb
kotozés mellett a laz jobban leszdll, a beteg gyorsabban gyo-
gyul. Ugyanakkor Exner ajanlotta a kotések 14—16 napig
valé fenhagydsdt. Igen silyos phlegmonék is a végtag meg-
tartdsaval gyogyultak. A nedves kiotések kezd6dé phlegmone,
lymphangoitis eseteiben tettek j0 szolgélatokat.

Feltlin6 volt a végtagsebesiilések nagy szdma: 1170
sebesiilt koziil 520 felsé és 374 als6 végtagsebesiilés volt.
Ezek kozott sok csonttorés. A torésalakok a szokottak vol-
tak. A diaphysiseken a kiskaliberii hegyes lovedék is darabos
torést okoz, az epiphysiseken el6fordulnak az . n. liktorések,
melyek azonban csak ritkdk, mert a lik koriill rendesen
repedések vannak, melyek a csont folytonossagdt megszakit-
jak. A shrapnell haranttoréseket okoz. Legstilyosabbak és
fertézésre leghajlamosabbak a granat és a kézi granat okozta
torések, melyek nagy roncsoldsokkal jarnak. A toréses sebe-
stiltek hidnyosan rogzitett torésekkel érkeztek; gipszkotéseket
alig lehetett latni a beérkezett sériilteken. Pedig a torések
rogzitésére még haboriban is a legalkalmasabb anyag a
circularis gipszkotés, a jarokotés és a gipszsin. A fertOzott
toréseket is a legnagyobb conservativismussal kezelték, a mely
mellett aranylag rovid id6 alatt gyogyultak. Az utdlagos
miitétek csontszildnkok eltavolitdsaban, sipolyok feltdrdsaban
allottak.

Ugyanigy a genyedé iziilettérések is a szokasos arthro-
tomias metszésekkel valo feltards utani rogzités mellett jol
gyogyultak s ez okbdl csak egy amputatio vélt sziikségessé,
az iziileti végek primaer resectiojat még kisebb roncsolds
mellett sem ajanlja. Az iziilet koriili torések elsédleges varrata
ellenjavalt a fertézés veszedelme miatt.

Legstilyosabbak a koponyatireg sériilései. Ezek koziil
kb. 50°/, hal meg a harcztéren. De még késGbb is a sebesiil-
tek kb. fele meghal. Jol gyogyulnak a diametralis dathatolo
lovések és a lepattand lovesek. Ha a lovedék a koponyaban
benmarad, ardnylag nagy szdzalékban &ll be genyedés és
secundaer és primaer trepanatio mellett is e betegek egy része
meghal. A tangentialis koponyaldvések conservativ kezelés
mellett rossz prognosistiak s ezért a primaer trepanatiot ajanlja.

A gerinczvelGsériilésekkel jar6 gerinczoszloplovések igen
stlyosak s rendesen haldlosan végzdédnek.

A mellkasi sériiltek jol gyogyulnak; a haematothorax
egyszeri punctiéra vissza szokott fejlodni. Tobb izben csak
egy haematothoraxot kellett pungalni. Bordaresectio elgenyedt
haematothorax mellett egy volt. Egy esetben torés utdn kelet-
kezett intercostalis neuralgia miatt az idegag atmetszése tortént.

A hason sebesiiltek a hadsebészetben szokdsos conservativ
eljaras mellett jol gyogyultak.

Elég gyakoriak voltak a vérerek sériilései utdn képzodott
aneurysma spuriumok. Ot esetet latott, haromban miitét tor-
tént. Ez utébbiak koziil egy a femoralis arrosidja folytén
az els6 miitét utdni 6. napon meghalt. Kettd gyogyult. Az
aneurysma feltétleniil operalandd, niert ha n6, megrepedéssel
fenyeget és tiirhetetlen fajasokat okoz. Ha stirg6sségi indicatio
nincs, j0 6 hétig — 2 honapig vérni, mig a collateralisok kifej-
16dnek.

Idegsériiléseknél elég gyakori a bénulds. Négy esetben
végzett idegvarratot, 3 esetben a radialis, 1 esetben a medianus
és ulnaris sériilése volt jelen. Harom esetben a végtagokat
athatold lovések gyogyuldsa utdn az idegnek hegbe novése
kovetkezett be. Ezekben az ideg feltirasa tortént.

Tetanus 3 esetében megkisérelte a 25°/,-0s magnesium

sulf.-oldat bér ald fecskendését, de siker nélkiil. Ajénlja, hogy ‘,
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lehet6ség szerint a prophylaxisos antitoxinbeoltdsok oly seb-
zésekkor, melyek eleve felkelthetik a gyanut tetanusfertd-
zésre, mar kozel a harczvonalhoz, rovid id6vel a sériilés el-
szenvedése utdn alkalmaztassanak. A bolgar sebesiiltek kozott
a tetanus elég gyakori volt.

A magyar vords kereszt miikddése Széfiaban.

Pfann Jézsef: Minthogy eldadasa targyat, a magyar vords
kereszt széfiai miikodését hadsebészeti szempontbdl Holz-
warth tagtirs mar részletesen ismertette, a vezetése alatt dllott
tabori kotozohely miikodésérdl kiilon e szempontb6l béveb-
ben nem szamol be; az idevagd szamadatokat kiilonben is
Holzwarth tagtarsnak az anyag Osszefoglalasdnak lehetGsége
cz€ljabol rendelkezésére bocsdjtotta.

A magyar voros kereszt bolgdr missidja mint két onéllo
intézet, 1. m. egy 50 é4gyas tdbori korhdz és egy korhdzza
alakithat6 tabori kotozohely indult a bolgdr sebesiiltek segit-
ségére.

£ A missi6hoz a Voros kereszt részér6l mint fomegbizott
Ibrdnyi Alice fénokasszony, mint titkdr Fényes Ldszlo dr.
hirlapiro, azonkiviil 8 dpolonéne; a kozos hadiigyministerium
részér6l Klein E. S. dr. és Lurtz H. dr. ezredorvosok, tovabba
22 egészségiigyi katona; a honvédministerium részér6l pedig
Pfann J. dr. és Berko A. dr. ezredorvosok osztattak be.

A személyzet egyenld megosztisa mellett a parancsnok-
saga alatt all6 tabori kotozdhely lett az . szdmu osztily, a
Klein dr. parancsnoksdga alatt allé tdbori kérhaz pedig a
II. szamt osztaly. Utébbihoz késébb a kultusministerium a
hadiigy- és kiiliigyministerium hozzajaruldsaval mint con-
siliarius orvost Holzwarth dr.-t kiildotte ki.

A missio két osztdlya a szofiai hadaprod-iskola fold-
szintjén rendezkedett be 175—175 agygyal. Az épiilet els6
emeletén a maltai lovagrend, 1. emeletén cseh és orosz mis-
siok miikodtek. Az egész nagy épiilet, mely 1300 beteget
fogadott be egyszerre, gazdasdgi €és administratiés tekintetben
kozponti vezetés alatt allott.

Betegosztdlya 7 nagy legénységi és 1 tisztiszobabol al-
lott. A legnagyobb korterem, mely a hadapréd-iskola disz-
termébdl késziilt, 40 A4gyat fogadott magdba. A rogtonzott
mfitdszobat linoleum-burkolattal és harom vizvezetékes mos-
doval lattak el. Sok hasznét vették az improvizdlt teakonyhd-
nak és fiird6szobanak. Nagy kényelem volt a rendelkezésre
allé kozponti fiités és villanyvildgitds, valamint a pinczében
elhelyezett gézmoso.

A sebészi miikodés kozpontja a kotozoszobaként is
hasznélt miitészoba volt.

A betegszillitmanyok beérkezésekor feltlint, hogy a se-
besiiltek osztidlyozva nincsenek és igy sok oly konnyii sebe-
siilt is hétraszallittatott, a kiknek a mfikodé hadsereghez ko-
zelebb kellett volna felgyégyulniok, hogy csapatjukhoz mi-
elébb visszakeriiljenek.

A bolgér tabori egészségiigyi szervezet éltaldban nagy
hidnyossagokat mutatott. Legnagyobb baj az orvoshidny volt.
Felszerelésiik hidnyaira jellemz6, hogy a harczosok nagy
része sebkotozé csomaggal ellatva nem volt. Sebkotozd cso-
magjuk idejét milta és nem felelt meg a czélnak. A katondk
annak hasznalatdra kioktatva nem voltak.

A betegtovaszillitds hidnyossdgara jellemz6, hogy nem
rendelkeztek egyetlen korhdzvonattal sem. A stilyos sebesiil-
tek is fiitetlen teherkocsikban tovabbittattak. Személykocsikat
sebesiiltek szallitaisdra csak kés6bb hasznaltak fel. Fontos
Gjitds volt a sebesiilt-szdllité automobilok rendszeresitése és
Széfidban a villamos vasiitnak sebesiilt-széllitisra valo fel-
hasznélasa.

Sebesiiltjeiket legnagyobbrészt 5—10 nap mulva kap-
tak, legtobbszor nem az elsé kotéssel. A kdtések legnagyobb
részét félrecstiszva, kibomolva, vértdl, genytdl atazva talaltak.
A l6csatorna a sériilések 1/;-dban genyedt. Nem egy l6csatorna
volt jodoformgaze-zal erésen kitomve. Tébb 7—8 napos csont-
torést kaptak, minden rogzit6 kotés nélkiil, de a legtdbbet
hidnyos rogzitéssel.

Miikodésiik elsd éjszakédjan 4 orvos a megfelel6 szamu

segédszemélyzettel 10 o6rai megszakitds nélkiili munka mellett
413 sebet latott el. Nagy konnyebbség volt az egyszerii jod-
tinctura-desinfectio, a konnyen letisztithatd gummikezty(i, a
kezeknek a kotozésbol vald kiiktatdsa, illetve steril eszkdzok
kozvetitésével vald kotozés és végre a puha, simulékony és
a segédszemélyzetre is rdbizhaté mulle-polya.

Szélfegyver okozta sériilésekkel mindossze négygyel ta-
ldlkoztak. A sériilések 2/;-at gyalogsdgi l6fegyver és gép-
puska lovedéke okozta, '/,-at a tiizérségi lovedékek hoztdk
létre. A 76 mm. &tmérdjli hegyes torok lovedék a lagyré-
szekben nagyrészt koriilirt, siman gyogyulé sériiléseket oko-
zott kis bemeneti és kis kimeneti nyilassal. Leggyakoribbak
a fels6 végtagok és vallak sériilései voltak, de az als6 vég-
tagok is gyakran sériiltek. A lovedék a sériiléseknek tobb
mint ¥/,-ében bennrekedt. A puskalovedék a veldiireggel bird
csontokon kiterjedt szildnkos toréseket hoz létre, mig az izii-
letek kornyékén azokat csak atlyukasztja. Csonttorés mellett a
kimeneti oldalon nagyobb szakitott sebeket talltak.

Kis tavolsagoknal a lévedék explosiv hatdsa kifejezetten
érvényesiilt, mint azt az agyvelGsériiléseken lattdk. Utébbiak
koziil legrosszabb természetliek voltak a bennrekedt lovések,
mindjart utdnuk a tangentialis sériilések; sokkal jobb lefo-
lydst mutattak az athatold lovések. Az erek és idegek a nagy
sebességgel halad6 lovedéknek nem térnek ki. Innen a nagy
haematomdk, az aneurysmak és az idegek elszakaddsa.

A mellkas sériilései elég jotermészetliek voltak. 24 koziil
csak egyet vesztettek el a masik tiid6fél pneumonidja miatt.

Hassériilés osztilydn 9 fordult meg. Valamennyi (ha-
rom megfeleld mfitéti beavatkozds utdn) meggyogyult. Ezeken
kiviil észlelt még egy hdlyag-, egy gerinczvelOsériilést és ha-
rom sériilést a nemi szerveken. Tobb konnyebb, 4 stlyos
granatsériilésiik volt.

Legtobb mlfitétjiik az infectio elharitdsdra irdnyult. Hét
koponyalékelést végzett, a lovedék -eltavolitdsa 57 esetben
valt sziikségessé. Csak egyetlen amputatiot kellett végeznie.

Berendezésiikr6l, miikodésiikrél és a torok fegyverek
hatdsar6l 60 sajat felvételli vetitett képet demonstral.

Harom honapi munkdjukat bolgar részrdl rokonszenv
és elismerés kisérte.

Szepessi Sandor: A tdbori egészségiigyi szolgalat lebonyo-
litisat ismerteti a hadmiiveleti a hadtapteriileten és az anyaorszag-
ban. Eléadja, mely vezérelvek tdtmutatisa mellett helyeztetnek el a
betegek ¢és a sebesiiltck a harczszintéren és az ehhez kozelebb
vagy tavolabb es6 {eriileten. Szl a sebesiiltek 1tjardl a rajvonaltol
végleges elhelyezésiikig: segélyhely, kotozohely, tabori kérhaz, tabori
gyengélkedd koérhaz, szétoszté allomas, anyaorszag-katonakorhazak,
voroskeresztkorhazak és végiil polgari kérhézai. Tajékoztatast nyujt egy
jové haboriiban virhaté sebesiiltek és megbetegedések szamat illetéleg.

A monarchia hadserege 1,000.000 emberbdl all. Habori esetén
megsebesiil koriilbeliil 140—160.000 ember.

Ebbdl kénnyti sebesiilés 50°/,=70—80.000 ember
Stilyos sebesiilés ... ... 259/,=35—40.000
Haldlos ... ___ ... ... __ 250/,=35—40.000 ,

Tobb a belsd megbetegedés: Az orosz-térok haboriiban 1 sebe-
siilésre esett 20 megbetegedés. A franczia-német haboriiban 1:48.
Az orosz-japan haboruban 1:2°3.

Sziikséges volna 6000 orvos és 60.000 emberbdl &ll6 egészség-
iigyi személyzet. Van a hadseregben 2000 orvos, a tobbi a tartaléko-
sokbél és az 50 éven aluliakbodl keriil ki.

A sebesiiltek ellatdsa és a belsé megbetegedések megel6zése és
orvoslasa a katonaorvos feladata.

Magyar Lajos: A harczvonal mogotti elsd segélynyuitds lefolya-
sategy dioramaszerii terepasztal bemutatdsa kapcsin vazolja. A terep-
asztal hattere a csatateret, a terepasztal pedig a miikodésben levd se-
gélyhelyet abréazolja.

Donath Gyula: Tanulsigosnak tartja @sszehasonlitani a
mostani balkdn hdboriban tett tapasztalatokat azokkal, melyeket
36 év elott, az 1877—78. ¢évi orosz-torok héaboriban torok ré-
szen, mint tabori sebész szerzett. Sebészmiikodése Drindpolyban kez-
dodott, az ottani korhazakban 3 hétig fartott és azutdn Kazanlik-
ban folytatédott, a Sipka-szoros déli oldalan. Itt folyt le miikd-
désének forésze, mely 7 honapig tartott és az oroszoknak 2 Baln
kianon dtnyomuldsa utdn nyert befejezést a Bosporus magaslataie
Biijiikderében és Therapiaban. A hadsebészetben akkor csak kezdet-
volt a Lister-féle antisepsisnek, annak komplikalt apparatusa a harcz-
téren nem volt kivihetd, meg kellett elégedni a tisztasig mellett, min-
tjitissal a Bruns-féle vattaval, tovabba a carbol vizes és olajos olda-
taival és a Burow-oldattal. A sebesiilteket, kik kozott kisazsiaiak,
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arabok, egyptomiak, arnautdk (eurdpai neviikén albdnok), cserkeszek,
kurdok és irregularisok (basibozukok) voltak, az eszkizarai és jenizarai
iitkozetek szolgéltattak, melyekben az egy izben a Balkdnon mar atnyo-
mult oroszok ismét visszaszorittattak, tovibba a Sipka-szoros magas-
latin fekvé San-Nikolaj-erdnek véres ostroma ¢és az oft lefolyt
csatarozasok. Ezen sebesiiltek, kik a Sipka-szorosi csatatérrol
Kazanlikba, mint a legkozelebbi tabori korhazakba keriiltek, su-
lyos sériiléseket képviseltek, mert a konnyebben sériilteket csakhamar
tovabbszallitottak Konstantinapoly felé vagy visszakiildotték a csapatok-
hoz. Hozz4sz616 maga, ki akkor még behatéan foglalkozott a sebészet-
tel, 200 nagyobb operatiot végzett, koztiik valliziileti enucleatiokat és
magas czombamputatiokat. A mai eldadoknak, tgyszintén Makai-nak
Szerbiaban tobbnyire csak konnyebb sériiltekkel volt dolguk, mert
a silyosabbak a hosszii rossz utak kozben elpusztultak, részben
talan a kelld ellatds hianya miatt. Azonkiviil sokkal nagyobbak vol-
tak az orosz-torok hdabortiban a puskal6vegek roncsolasai is, mert
akkor azok még nagyobb kaliberiiek voltak. Meghaté jelenség vult a
szamos kéz-, de kiilondsen ldbfagyds a Sipka-szorosban a rendkiviil
szigortt tél folyaman, mikor tigy a Sipka-szoros aljan taborozoé térokok,
mint az annak magaslatait elfoglalé oroszok ki voltak téve az északi
szeleknek, tigy, hogy az 6roket végre negyedorankint kellett felvaltani.
Torok részrol 800, orosz részrél 4000 ember volt a veszteség az elfa-
gyasok kovetkeztében. A torok sebesiiltek egy részét a korhazakka
atalakitott jobb maganhazakban szalmazsidkokon kellett elhelyezni és
az ezen szalmazsdkokon fekvd gangraends ldbi betegeknek egy jelen-
tékeny része tetanust kapott. A tetanus okat akkor még nem ismerték.
Midon az oroszok atjotte utan a Balkdnon orosz és torok sebesiiltek
vegyest voltak Kazanlikban, érdekes volt észlelni a chloroform kiilon-
b6z6 hatisat az alkoholtdl tartézkodd tordkokre és az erdsen ivé oro-
szokra. Azokon 1—2 percz alatt, minden kiilonosebb excitatio nélkiil
kivetkezett be a narcosis, mig az oroszokon gyakran csak !/, €s %/, Orai
chloroformozassal és er6s excitatio utan lehetett elérni a narcosist Es
daczéra annak, hogy a toérokok nem voltak mindennel oly jol elldtva,
sokkal kedvezébb volt a sebesiiltek és megbetegedettek haldlozasi
aranyszama ¢s ez utébbiak morbiditasa is sokkal' csekélyebb volt.
Koszonheté volt ez forészt a torokok abstinentidjanak, valamint nagy
mértékletességiiknek az evésben is, mig az oroszok folytonos hisevésii-
ket még a melegebb évszak bedlltaval is folytattak és Konstantinapoly
elott rengeteg szamban estek aldozatul a typhusnak és dysenteridnak. Mig
a torokok elott az ittassag és a sereget kovetd prostitualtak ismeretlenek
voltak, az oroszok kozott még a katonatisztek is ittasan hevertek
Kazanlik utczdin és midén e folott magas katonatiszteknek csodélkoza-
sat fejezte ki, 6k ebben semmi kiilonoset sem talaltak; a katonasagot
kovetd prostitualtak pedig a Landsknechtek korszakara emlékeztetd képet
nyujtottak. Int6 példa ez az ittassdg, mely az orosz-japan haboruban
megismétlodott, arra, hogy mily fontos az abstinentia a haboruskodé
hadseregben. Az oroszok kozott tsszehasonlithatatlanul nagyobb volt a
haldlozas belsd betegségek folytdn, mint sebesiilések kovetkeztében és
egyéltalan nagyobbak voltak veszteségeik katondkban, mint a torokdk
részérol, és azért barmilyen fontos legyen a hadseregre nézve a sebész,
még fontosabb a tabori hygienikus és a belgydgyasz.

A német nbéorvosok XV. nagygyiilése.
Halle a. S., 1913 méajus 14.—17.

Kozli: Scherer Sandor dr., egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

Fromme referatumdnak folytatdsa: A terhesség megsza-
kitdsdra tobbféle methodust valaszthatunk. Silyosabb esetek-
ben a sziilés munkajat elkeriilendd, a vaginalis incisio, vagy
az abdominalis csaszarmetszés (esetleg localis anaesthesiaban)
johet szoba. Azokban az esetekben, a melyekben az orvos-
sdgos gyoOgykezelés csddot mondott és a terhességet meg-
szakitottuk, az tjabb terhesiiléseket operativ sterilisatioval
gatoljuk meg. Egyediil az a tény, hogy egy asszonynak
vitiuma van, nem képezheti directe egy ilyen miitétnek az
indicatiojat. Sziilés alatt valé compensatios zavarokat lehet6-
ség szerint a magzat extractidjaval, tehat a sziilés siettetésé-
vel enyhitsiik. A gyermekdgyban el6fordul6 zavarokat orvos-
saggal rendesen jol lehet csillapitani. Olyan fiatal leanyokndl,
a kiknél mar hazassag el6tt stilyos incompensatiés zavarok
voltak, a hazassag hatdrozottan megtiltand6. Ellenben semmi
alapja nincs annak, hogy teljesen kompenzélt szivbajnal,
melynek semmi hajlandésaga a decompensatiOhoz nincsen, a
hazassagralépést és a terhesiilést ellenezziik.

Zangemeister referatuma: A vese és dltaldban a vizeleti
szervek megbetegedésének viszonya a lerhességhez, sziiléshez
és a gyermekdgyhoz.

A physiologias albuminuria gyakorisiga a terhesség
utols6 heteiben 26°/,. Ez a vesék hidanyos vérellatisdnak a

kovetkezménye. A fehérje a gyermekdgyban gyorsan eltiinik.
A pyelitis gyakorisdga a terhességben 0°6°/,, a mortalitas 2°/,.
A folyamatot rendesen a bélb6él atvandorolt bacterium coli
okozza. A nephropathia gravidarum (= nephritis gravidarum)
2%/o-ban fordul el6. Megjegyzendd, hogy els6 terhességben
gyakoribb. Az eclampsia nephritis gravidarummal kapcsolat-
ban 8°/y-ban 1ép fel. Az oka ennek a terhesség dltal el6idé-
zett transsudativ diathesisben leli magyardzatit, a melynek
kovetkeztében veseduzzanat lép fel és ezdltal lesz hidnyos a
vérrel és oxygennel valo ellatdsa a veséknek. A nephropathia-
nal a magzatok prognosisa rosszabb, mivel gyakorta kordb-
ban lép fel a sziilés és igen gyakori az intrauterin elhaldsa
a magzatnak. A lepény id6el6tti levaldsa kiilonosen chronikus
nephritisnél fordul el6 (relative ritkdn). A gyermekagy lefo-
lydsa rendesen zavartalan. A chronikus nephritisnek terhes-
séggel valo egyiitt el6forduldsa rosszabb prognosist ad, mint
a nephropathia. A mortalitds 12—14°/, kozott ingadozik. A
myocarditisnek vesebajjal valé szovédménye igen stilyosbitja
a prognosist.

Seitz referatuma : A belsd elvdlaszids zavarainak viszonya
a terhességhez, a sziiléshez és a gyermekdgyhoz.

A pajzsmirigy, a chromaffin systema, hypophysis és
ovarium a fehérjeanyagcserét fokozzdk, a pankreas és az
epitheltestek gatoljdk. A terhesség masodik felében a fehérje-
visszatartas fokozddik. Kevesebb hitigyanyag, de viszont tobb
nitrogen vélasztodik ki ammonidk, kreatin, aminosavak és
polypeptidek alakjaban. A ma4j insufficientidjdt mindeddig
nem sikeriilt biztosan megéllapitani. A pajzsmirigy és a hypo-
physis a czukoranyagforgalomra mobilizal6lag hatnak, mig a
pankreas, az epitheltestek és az ovarium gatoljak. A terhes-
s’g utolsd hat honapjaban hyperlipaemiat lehet kimutatni. A
taltaplalasbol keletkezett elhizdson kiviil van olyan elhizas,
a melyet a pajzsmirigy functidjanak csokkenése, vagy a csira-
mirigyek eltavolitdsa 1déz el6. A pajzsmirigy 65—90°/,-dban
a terhesség alatt megnagyobbodik. A morbus Basedowii, a
hyperthyreosis 60°/,-dban az eseteknek rosszabbodik a ter-
hesség alatt és 6:4%/,-ban haldlhoz vezet. Ha a rosszabbodas
elorehalado jellegii, Seifz nem a miivi vetélést, hanem a
strumectomiat javasolja. A hazasélet csak nagyon silyos ese-
tekben tiltando be, konnyebb esetekben teljes gyogyulds is
johet létre. Az epitheltesteken kifejezett elvéltozasokat nem
sikeriilt megallapitani. A terhesség vége felé és kiilondsen a
sziilés alatt az idegek galvanikus izgathat6saga jelentékenyen
fokozodott. A typikus terhességi tetaniat Seifz az epitheltes-
tek insufficientidjra vezeti vissza. A hypophysis mellsé lebenye
hypertrophizdl, a sejtek t. i. megszaporodnak és megnagyob-
bodnak és részben terhességi sejtekké véltoznak at. Valo-
sziniileg ebben leli magyardzatat a medencze fokozott nove-
kedése és taldn a terhes méh megnagyobbodasa is. A ter-
hességhen alkalomadtan acromegalidhoz hasonld tiinetek is
el6fordulnak. A hypophysis hatulsé lebenyéb6l készitett pitu-
itrin alkalmas fajasok eldidézésére. A mellékvesék kéregallo-
manya szintén hypertrophizdl és a terhesek lipoidaemidja
legnagyobbrészt valosziniileg ezzel van Osszefiiggésben. A
terhesek typusos pigmentatiojat is valdsziniileg a mellékvesék
megvaltozott miitkodésével lehet magyardzni. Az ovariumok
hyperfunctijira vezethetd vissza az osteomalacia. Az osteo-
malacia kezelésében kiilonben, mint azt Seifz kimutatja. a
hosszii ideig tarté phosphoradagolds éppen olyan j6 gyogy-
eredményeket ad, mint a castratio. Az emldmirigy és az ova-
rium kozott egy kolcsondsen gatlé hatas all fenn. Az eml6-
mirigy novekedése és miikodése a hormonok befolydsa alatt
all. A lepényt is a belsé elvélasztidsos mirigyek kozé kell

sorolni.
Eléaddasok.

I. rész. A féthemaval osszefiiggésben allé6 eldadasok.

P. Schaefer (Berlin): Sziilénéknél a sziilés el6tt és ro-
viddel utdna végzett electrocardiographikus vizsgalatair6l sza-
mol be.

H. Neu (Heidelberg): A terhességnek szivbajjal valo
complicati6ja esetén a szivnek digitalissal vald kezelésétol
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igen jo eredményeket ldtott. A legsiilyosabb decompensatios
tiineteket is a Fraenkel-féle infravends strophantin-kezeléssel
nagyszerfien és eredményesen tudta legy6zni, miért is ezt a
therapiat melegen ajanlja.

Jaschke (Giessen): A tisztan csak szivbillenty{i-bantal-
mak szovédménye terhességgel kevéssé veszélyes, szemben
ezzel a szivizomzat betegsége komoly kovetkezményekkel jar-
hat. S még rosszabb lesz a myocardium megbetegedéseinek
prognosisa, ha vesebaj is tarsul hozzaja. Ezért e két szovod-
mény taldlkozdsakor gondolkozds nélkiil meg kell szakitani
a terhességet.

Holzbach (Tiibingen): A terhességi vesemegbetegedés-
nél a vese-insufficientidnak meghatarozasat tartja fontosnak.

K. Baisch (Miinchen): A sziv- ¢és vesebajos sziiléndk
késtbbi sorsarél szamol be. A miincheni klinikan 110 neph-
ritikdt vizsgalt meg utdlag, melyek kozil 9 a kovetkezd
években meghalt (60 eklampsids koziil 6), azaz 109/, Munka-
képtelen maradt szintén koriilbeliil 10%/,-a az asszonyoknak.
200 vitiumos asszony koziil 5 asszony meghalt a sziilés alatt,
a kovetkez6 években még 3 elhalt a szivbaj koOvetkeztében.
Az utdlag megvizsgaltak koziil 500/, egészséges volt, 459/,
beteges, 5°/, kés6bb meghalt.

Kreiss (Dresden): A drezdai sziilészeti klinikdn 26-szor
(23.577 sziilésre) inditottdk meg mfivileg a sziilést (a vetélé-
seket is beszamitva) dekompenzalt szivbaj miatt. A 26 asszony
koziil meghalt 4; 2 sepsisben, tehat a vitium rovésdra marad
75°, A vaginalis mfitétet életképes magzatnal lehetéleg
keriilik a vérzés veszélye miatt és inkabb a klasszikus csd-
szarmetszést végzik, magas extraduralis-sacralis anaesthe-
siaban.

Kromer (Greifswald): Eclampsidsoknal phenolsulfo-
phtalein-probat végeztek; stlyos eclampsids veséknél Ossze-
sen csak 20—400/, festék valasztodott ki, mig egészséges
terheseknél 75, illetbleg 600/,.

Heynemann (Halle a. S.): Terhességben a sziv és dia-
phragma dlldsarol értekezik. (Rontgen-képek demonstraldsa.)

Vogt (Dresden): A morbus Addisoni és terhesség sz0vid-
ményét ismerteti., Csak két eset van az irodalomban ; egyiket
Barlow ismertette, melynek oka a mellékvesék luesa volt. A
méasodik esetet Drezdaban észlelték par év el6tt, a hol a mel-
l1ékvesék tuberculosisat lehetett kimutatni. A sziilés, valamint
a terhesség veszélyt nem rejt magdban, ellenben a gyermek-
agy veszélyessé vialhatik.

O. Frankl (Wien): Morbus Basedowii esetében a pete-
fészkek elvdltozdsdrol értekezett. A petefészkek miikodésvalto-
zésai (pubertas, graviditas, puerperium, lactatio) praedispo-
nilnak erre a megbetegedésre. A climacterium szintén.
23 asszonynal végzett észleléseket. 3 esetben ovarium-készit-
ményektd] igen jelentékeny javulast latott.

Landsberg (Halle a. S.): Kimutatja, hogy a petefészek
kiirtdsa utdn a terhességben, ellentétben a normalissal, a
fehérieanyagcsere csekély gyorsulasat lehet észlelni. Corpus
luteum verum extractumanak befecskendezése utan a nitrogen-
kivalasztds csokkenését lehet észlelni. Thyreoidea kiirtdsa
utdn a terhességben csekélyebb a nitrogen-kivalasztds, mint
rendesen.

J. Novak (Wien): 146 patkdnyon végzett kisérleteket,
azt kutatva, miféle osszefiiggés van a genitalidk és a mellék-
vesék kozott. A mellékveséktSl megfosztott patkanyok geni-
talidi hatarozottan csokevényesen fejlodtek, szemben a controll-
allatokkal. Ez a visszamaradds anndl feltlin6bb volt, minél
fiatalabbak voltak a kisérleti dllatok. A fogamzdsi hajlamos-
sag a mellékveséktdl megfosztott 4llatokndl hatdrozottan
csokkent.

J. Novak (Wien) (O. Porges és R. Sacsower): A terhes-
ség alatt fellép6 czukorvizelés eseteit ismerteti. 14 asszonyt
vizsgalt, azoknal daczara a jelentékeny glykosuridnak norma-
lis vérczukor-mennyiséget tudott megallapitani. Ebbd6l azt
kivetkezteti, hogy a vérczukor meghatirozdsa és annak a
mennyisége kell, hogy irdnyadé legyen akkor, a mikor a
terhességi glykosuridt a valédi diabetestél megkiilonboztetni
akarjuk.

hamar visszafejl6dnek.

Kalledey (Budapest): Ertekezik a méhvérzések aetiolo-
giajarol és organotherapidjar6l. Richter-féle ovarium-kivonat-
tal 21 dysmenorrhoeds esetet kezelt (intravendsan). Maijd
minden esetében prompt hatds volt és teljes gyogyulast ért
el; 5 asszonyndl terhesség is fellépett. A dysmenorrhoea okat
ezen gyoégyeredményekbdl kovetkeztetve az ovariumok hypo-
functiojara vezeti vissza. Kezelt tovabba 41 esetet (meno-,
illetéleg metrorrhagiat) hypophysiskivonattal, j6 eredménynyel.
Corpus luteum-kivonattal 5 esethen tudta a rendellenes vér-
zéseket csillapitani, olyan eseteket kezelve, melyekben az
egyéb szokdsos kezelési modok méar mind hidbavalonak bizo-
nyultak.

Schlimpert (Freiburg): Bissemski eljarasa szerint végzett
vizsgalatokat és kideritette, hogy terhes tehenek hypophysisé-
ben nincs tobb hypophysin, mint a nem terhes allatokéban.
Tovébba, hogy hypophysin kizar6lag csak a mirigy hatulsd
lebenyében taldlhaté és sehol masutt az agyban.

Heimann (Breslau): A thymus a vérben a lymphocyto-
sist emeli, a petefészkek a lymphocytosist gatoljak. Ameno-
rrhoeas asszonyokndl, tovabba a climacterikus vérzésben
szenveddknél éppen ezen az alapon az ovariumoknak miiko-
dése a lymphocyta-szdm procentualis csokkenésére vezet, a
mint azt sorozatos vizsgalatokkal igazolja.

Schlayer (Miinchen): Erfekezik a vesemegbetegedésekkel
kapcsolatban végzett terhességmegszakitdsokrol. A terhességi
vese és valddi nephritis egymastol vald szoros megkiilonboiz-
tetését Schlayer foloslegesnek tartja. A terhesség megszakita-
sanak a javalatat a szerint allitja fel, hogy a vesebaj miféle
hatdssal van az egész organismusra. A vesebaj behatdsa meg-
nyilvanulhat uraemidban, sziv-hypertrophidban, oedemékban
és végiil a viz, a s6k kivdlasztdsdnak a megvaltozdsaban.
Fontosnak tartja a vese kivalasztdsdnak ellenérzését egy bizo-
nyos étkezési probaval kapcsolatban. (Rovid ismertetésre nem
alkalmas.)

Fetzer (Konigsberg): A vese miikddését csak pontos
észleléssel lehet megbiralni. Némely vese a terhességben a
konyhas6t csak lassacskdn iiriti ki, ilyeneknél konyhasodis
diaeta alkalmaval retentiora keriil a sor, ezeknek tehat lehet6-
leg kevés konyhasdt kell adni. A tiszta tejkiira czéltalan, mert
kevés vasat és tiilsok nitrogent tartalmaz.

Albrecht (Miinchen): Kisérleti titon fiatal baranyoknal
kimutatta, hogy az emlémirigyek korai operativ eltdvolitdsa
semmi kiilonosebb befolyassal az allatok fejlddésére, az egyes
szervek, kiilbnosen a genitalidk novekedésére nincsen, tovabba,
hogy a terhesiilés, a sziilés ideje szintén nem befolydsolha-
tok. Ugy hogy ha ezeket a vizsgdlatokat értelmezziik, az
eml6mirigyet nem foghatjuk fel 1igy, mint belsé secretios
mirigyet.

Kiomer (Greifswald): 38 pyelitis gravidarum esctérél
referdl. Recidivat gy ugyanazon, mint késGbbi ismételt ter-
hességnél tobbszor észlelt. A pyelitis sok esetben rendkiviil
hosszadalmas betegség, a melyet rendesen valami fert6z0
betegségre vezethetni vissza. Minden esetben gondoljunk
tuberculosisra is.

A. Mayer (Tiibingen): Régi felfogds szerint a pyelitis
ascendalo uton keletkezik egy elsédleges holyaginfectio kivet-
keztében, azonban ez nem fogadhaté el minden esetben. Leg-
alabb is a vesemedencze primaer infecti6jra utal az, hogy a
pyelitis nem ritkdn altaldnos fert6zések (angina stb.) kapcsén
lép fel. A bacterium coli rendesen a vér- és nyirokpalyakon
at vandorolhat be a vesemedenczébe; ehhez magyarazatul
szolgdlhatnak kiilonben a legtijabban leirt nyirokpalyak, a
melyek a colontél a jobb vesemedenczéhez vezetnek és igy
a jobboldali pyelitis gyakorisdgat is megmagyarazzak. Nor-
malis bélmikroorganismusok a normalis bélfalon nem szoktak
keresztiilhatolni, de sokszor észlelhetni, hogy a pyelitist meg-
elézi egy heveny gyomor- és bélzavar. Az appendicitisnck a
pyelitis aetiologidjaban szintén fontos szerepet kell tulajdoni-
tani. A pyelitisek egyharmaddban az asszonyok terhessége
kordbban megszakad, a gyermekdgyban a pyelitikus tiinetek

(Folytatdsa kivetkezik.)
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Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

Az agydaganatokrdl referalt v. Eiselsberg a berlini
sebésztarsasag congressusan. Az osztalydn operdlt 162 eset
statisztikajat kozli. 69 megdiagnoskalt nagyagytumor koziil
20 esetben csak trepanatio végeztetett; semmiféle elvaltozds
az agyban nem taldltatott, ezek koziil 7 meghalt. 40 esetben
a nagyagydaganat exstirpéltatott, a melyek koziil 9 meghalt,
5 esetben meningitis kovetkeztében ; ezek koziil 2-n drainage
is volt, 3-n a dura nyitva maradt, 9 betege par hénap
mulva a tumorban, egyesek recidivaban pusztultak el. 3 esete
diffus glioma miatt gy6gyulatlan maradt, 9 meggyogyult, 6
javult. Jobb eredményt ért el hypophysisdaganat eseteiben.
16 eset koziil 4 meghalt, 12 meggydgyult, illetve javult. 20
kisagydaganat koziil meghalt 9 a mfitét utdn, 12 esetben
semmit sem talaltak, 8 esetben tumort, ellenben 17 acusticus-
tumor-diagnosisa minden esetben helyes volt. 2 betege az
elsé actus utdn elpusztult. 11 esetben a daganat tyuktojasnyi
volt, melyek koziil 10 beteget vesztett el. A jovében a szerzd
a shock elkeriilése végett a daganatot morcellement 1itjan
tavolitia el, nem félve attél, hogy ezen relative jotermészetii
daganatok utdn egyes tumorrészletek visszamaradnak. Két-
oldali acusticustumor egy esetében, a melyben teljes vaksag
és siiketség volt, de fejfdjas nem, miitétet nem végeztek.
Két esetben agykamara-drainezést végzett, mindkét eset meg-
halt; minthogy a draincs6 gyuladédst idézett el6, a jovGben
,Balkenstich“ miitétjét fogja megprobdlni. A szerzé a vér
alvadasanak eldmozditdsa czéljabol miitét el6tt calcium
lacticumot és a liquor desinficidlasanak czéljabol urotro-
pint ad. 14 esetben végzett dura-plastikdit a fascia
lataboél vett lebenynyel, melyek koziil 2 meghalt. Ezen eljaras
a szerz$ szerint az infectio lehet6ségét lényegesen aldbb-
szallitia. A prognosis szempontjabol fontos a miitét alatti
zliz0dds, tamponade, drainage €s a beteg éltaldnos 4&llapota.
Magangyakorlatdban operélt esete egy sem halt meg menin-
gitisben. Mindennél fontosabb a korai diagnosis. Ambdr az
egyéb sebészi beavatkozasokhoz képest az agytumorok
miitéti eredménye rossz, a kinz6 fejfajasok, a teljes meg-
vakulds érthetové teszik az operativ gyogyitast. (Berl. klin.
Wochenschr. 1913, 16. szam.)

ifj. Hahn- Dezsé dr.

PALYAZATOK.

8027/1913. sz.

A belényesi kézkérhazndl rendszeresitett alorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Az 4llds elnyeréséhez sziikséges az egyetemes orvostudori okle-
vél, Az allassal jaro javadalmazas:

1200, azaz egyezerkett6szaz korona évi fizetés, lakas, fiités, vila-
gitds ¢és ¢lelmezés bor nélkiil.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy a kelloképpen felszerelt
palyazati kérvényiiket Biharvarmegye f(”)ispén(j)a, Miskolczy Ferencz dr.
urhoz czimezve, hozzam 1913. évi jiulius ho 15.-éig nyujtsik be.

Nagyvarad, 1913 jianius 4.

Frdter Barnabds, alispan.

2582/1913. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskiin vdrmegye kalocsai jardsaban levo Bogyiszl6
kizségben a kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az &llas javadalmazasa :

s 1. Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében 1600 korona torzs-
izetés.

2. Természetbeni lakas.

3. Ot évenként 200 koronatél 800 korondig emelkedd korpotiék.

4. A 192.837/1911. B.-M. szamu rendelettel engedélyezett 1200 ko-
rona helyi potlék.

5. A varmegyei szabalyrendelettel megallapitott halottkémlési dijak.

6. Miitétekért a 135.000/1900. B.-M. rendelet alapjan megallapi-
tott dijak.

Felhivom a pélyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolo okma-
nyaikkal felszerelt kérvényeiket hozzam foly6 évi jiulius ho 29.-ének
déli 12 6rajaig nyujtsdk be.

A valasztast Bogyiszlo kozséghazanadl a kozségi képviselitestiilet
elnokletem alatt folyd evi julius hé 31. napjan délelott 11 orakor fogja
megeijteni.

Kalocsan, 1913 jinius ho 17.

A fészolgabird.

10.927. szam.

Trencsén varmegye trencséni kozkérhazanal lemondas folytan
megiiresedett masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, a kik ezen nyugdijjogosultsaggal és az alabb rész-
letezett javadalmazdassal egybekotott allast azonnali belépés mellett el-
nyerni Ohajtjak, hogy a foispan trhoz czimzett és az 1883. évi I. t.-cz.
9. § UL pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrol tanuskod6 okma-
nyokkal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hatésagi
orvosi és erkolcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésébb
folyé évi junius ho 30.-aig nyujtsak be, mert a késobb beérkezd
folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen masodorvosi allas évi javadalmazdsa 2600 korona torzs-
fizetés, évi 800 korona lakdspénz és az iigyeleti napokon elsd osztélyti
élelmezés,

Kelt Trencsénben, 1913. évi jinius hé 9.-én.

Az alispadn.

Uj, pompas gyogyépiilet.,

tohifsch-

Stajer tartomanyi gydgyintézet. 600 szoba 2.— kor.-
10 feljebb, villamos vilagilds, lilt, hegyvidéki forrdsviz,

Ivé- és fiirddkurdk
kivalé gyogyeredménnyel:

AUCT
gyomor-, bél- és mdjbajokndl, epekd-
| r“nn nél, cukros hugydrndl, kszvénynél.

Mijus 15. — szeptember 30. — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- bs pormentes. — Prospektusek.

| —+-—+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |
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Hugyhajté hatasu.
Kellemes izii. 1

"ﬂlo—r-@“'

Vesebajokndl, hugyhdlyag-bantalmaknal és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bér és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei altal Kki-
tiing sikerrel hasznéltatik.

Allandé osszetételii.

} Konnyen emészthetd. |
! Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kivalo ovszer a voOrhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmaknal.

Kiilénosen oly egyéneknek ajanlatos, kik il ¢letmodjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédésokban, vesehomok és vesekovek képzédésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrSl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

Bretien in Oree
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