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Kozlemény a szt. Istvan-korhaz IlI. sebészeti osztalyarol.

Késé utovérzések cholecystectomia utan.
Irta: Pélya Jené dr., egyetemi magantanar, kérhazi fGorvos.

Az epehdlyagon és epeutakon végzett mfitétek utdn uto-
vérzésekre f6leg akkor vagyunk elkésziilve, ha elhiiz6do sarga-
sagban szenved6 betegeket operdlunk. Ezeknek vérzékenysége
kozismeret{i. Elég gyakori tapasztalds, hogy az ilyen bete-
gek a choledochusbdl, gyomorbol, bélbél, a miitét teriiletébdl
elvéreznek, a nélkiil, hogy a vérzés forrdsaul valamely
nagyobb eret fel lehetne lelni. Nem icterusos esetekben chole-
cystectomia utdn vérzéssel féleg az arteria cystica ligaturaja-
nak lecsiiszasa vagy éatvdgésa fenyeget. Ez foleg akkor allhat
el6, ha az arteria cysticat a ductus cysticussal egyiitt kotjiik
le s azért a cysticat mindig kiilon kell tndlléan lekotni vagy
aladlteni; én az aladltés helye el6tt a lument még egyszer
kiilon le szoktam kotni. A ligatura atvagasa a legtokéletesebb
lekdtés utdn is bekovetkezhetik, ha az arteria kirnyezete s az
arteria fala maga lobos, szakadékony. Ezek a cystica-ligatura
lecstiszdsa vagy atvagasa folytan létrejott vérzések, melyek par
Oraval, 1—2 nappal a mf{itét utdn jelentkeznek, bar ritkdk,
eléggé ismeretesek. Az is tobbszbrisen le van irva, hogy az
els6 néhany csikvéltds utdn vérzés keletkezett az arteria
cysticabol, mely azutdn tamponéddra rendszerint eldllt. Nem
taldltam azonban analogiajat az alabb kozlendé két esetben
tett észleletnek, hogy a cholecystectomia utani utévérzés nem
icterusos betegen majdnem teljesen begyégyult seb mellett
egy, s6t tobb honappal a mfitét utdn allott volna be s azért
batorkodom ezen esetekre a figyelmet felhivni.

Eseteim a kovetkezok :

1. F. D.-né, 53 éves, gazddlkodé neje. Felvétetett a szt.
Istvan-korhazba 1912 jinius 19.-én.
Jelen bajaig egészséges volt, gorcsei, fajdalmai sohasem

|

idegrendszer syphilisének operativ kezelése. — Sebészet. J. S. Haynes: A velesziiletett
hydrocephalus miitéti gyogyitisa. — Sweef és Allen: A hypophysiskiirtds kivetkez-
ményei. — Haberer: Basedow-kor eseteiben végzett thymectomia. — JIdegkértan. P.
Marie €s Foix: A lueses természetii kisagyvelG-hemiplegia klinikai formdi és kérjelzése.
Gyermekorvostan, Moro: A gyermekkorban el6forduld végbéihyperthermia. — Bérkdr-
tan. Gudzent és Winkler: A psoriasisnak thorium x-szel vald kezelése. — Hiigyszerv
betegségek. Marcuse: Prostata-atonia. — Orr-, torok- és gégebajok. Briiggemann: Az
orrgaratmandula tuberculosisa felnbtteken. — Fillorvestan. Grossmann : Kozépfiilgenye-
dés és amyloid degeneratio. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Werdnigg : Nagyon
feltiind hegképzbdés eltiintetése. — Winkler : Sulfidal. — Johannessohn : Elbon, 510 - 512. 1.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum, — Klinikai fiizetek. — Gyogyaszat.
— Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag. 512, lap.

Vegyes hirek. 512. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 514-517. lap

Meliéklet : Gynaekologia. 1, szam, Szerkeszti: Toth Istvdn és Scipiades Elemér.

voltak. Foly6 év aprilis Ota lazas, sovanyodik, idénként hideg-
rdzasai voltak. 1912 majus vége Ota sdrgasidga van, ezen id6
ota széke sziirke, azonban mindig rendesen van.

Felvételkor az erésen lesovanyodott beteg jobb borda-
ive alatt egy a légzéskor leszall6, kemény, nyomdsra érzé-
keny térfogatnagyobbodast taldlunk. A felvételt koveté napon
39-3%ig mené hoemelkedés, razohideg. Diagnosis: genyes
cholecystitis.

Miitét 1912 junius 22.-én.

Typusos behatolds a jobb rectuson at. A majban carci-
nomasnak imponalé fehéres gobok; vastagfali epehélyag,
mely erfs Osszenovések kozé van dgyazva s genyet és 3 nagy
kovet tartalmaz. Kiirtds, drainage vastag csikkal.

A lefolyds teljesen sima és laztalan. Elsé csikvaltds
11 nappal a miitét utdin. A seb bevarrt része per primam
egyesiil, a sebiireg gyorsan huzédik Ossze, tigy hogy jilius
21.-én mar csak egy kis lencsényi sipolynyildas van; a beteg
kozérzete teljesen 6, sargasdga elmult ¢és masnap akar-
tuk hazabocsatani. E nap éjjelén hirtelen vérzés indul meg
a sipolybdl és az inspectiés allitdsa szerint mintegy 150 cm?
vér liriilt a sipolyon at, melynek tamponaldsara a vérzés meg-
allt. A beteg azonban nem j6l érzi magat, nyugtalan. Jilius
23.-an délben hirtelen vérhdnyds all be, majd siilyos anaemia
és profus melaena mutatkozik.

Julius 24.-én reggel a beteg elhal.

Bonczolds (Genersich tanar) jilius 25.-én.

Diagnosis: Anaemia universalis maioris gradus ex arro-
sione rami dextri arteriae hepaticae. A miitét helyén a jobb
remesehajlat, a gyomor pylorusos része és a duodenum a
ligamentum hepatoduodenaleval és az epehdlyag tajaval szo-
rosan Osszen6tt s ezen Osszenovések kozott az epehdlyag
tajan egy olasz mogyorényi iireg van, a melyben megfelel6
nagysagu réteges, részben elszinesedett, részben ellagyult
véralvadékot taldlunk. A véralvadék madj felé tekint6 részében
két attiiné kotés. Szétbontdskor szakadékony, hértyds képle-
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tek mellett még 3, Osszesen tehdt 5 lekotést taldlunk. Ezen
alvadék egy hasonlé nagyséagu folytatdssal a nyombélbe belé-
domborodik kis diényi daganat alakjaban és tetején a nyom-
bél fala at van torve, tgy hogv az alvadék a tetején szaba-
don a béliiregbe 16g. A szétbontiskor pedig kitlinik, hogy
amaz liregnek a maj felé tekinté végében egy tliszlirdsnyi ¢s
egy masik mintegy 2 mm.-nyi nyilds van 2 mm.-nyi tavol-
sagban egymastSl, a melyek az art. hepatica jobb dgaba nyil-
nak. Masfeldl ezen {ir egy lencsényi nyildssal a ductus hepa-
ticus jobb é&gaval szabadon kozlekedik.

A gyomorban vagy 50 gr. részben alvadt vér, a vékony-
és vastagbelekben hol még voros, hol pedig mér elbarnult
sfirlin foly6 vér és laza alvadék, kb. 1/, liter. A maj nagy,
petyhiidt, elég voros, fako, zsiros. A nagyobb epeutakban sok
barnds epe. A vena lienalis és portae csak kevés folyékony
vért tartalmaz. A szervek felette vérszegények, az arteria cor.
cordis /5 cm.-rel a billentyli széle folott ered, kiilonben tag.
Az aortdban kevés fako folt. A vesék vérszegények, a lép
kissé hosszi, lapos, vérszegény.

Cholecystectomia ante mortem XXXII dies facta propter
cholecystitidem purulentam calculosam. Rédknak nyoméat nem
talaltuk, de itt-ott a majallomanyban 1—1 kendermag-f6tt-
lencsényi folt genyes besziirbdéssel és 1—1 tlisziirds-dara-~
szemnyi genynyel telt epett. Cholangitis progressiva.

2. R. Gy.-né, 27 éves, asztalossegéd neje. Felvétetett
1912 szeptember 24.-én Wenhardf tanar osztilyara. Harom
hét el6tt betegedett meg, hasdnak jobb oldaldban érzett faj-
dalmakat, a melyek azoban eleinte csak akkor jelentkeztek,
ha er6lkodott. Egyszersmind hdnyasingere is volt és hanyt.
Szept. 21.-én hirtelen erds fajdalmai keletkeztek hasaban jobb-
oldalt, melyek korhazba vald joveteléig véltozatlanul fenn-
allottak. Ekkor a pulsus igen szapora, 142, filiformis, hOmér-
sék 3890, a has egész jobb fele igen érzékeny. A kovetkezd
napokban is 39:3—39'4° C-ig emelkedd temperatura. A pul-
sus 113—120 kozt, leukocytosis 13.000. 1912 szeptember
29:~én attették -osztdlyomra. A has jobb felébena koldok ala
ér6 igen érzékeny térfogatnagyobbodds. Diagnosis: chole-
cystitis acuta.

Miitét szeptember 30.-an. Behatolds a jobb rectuson it,
az er0sen megnagyobbodott, genynyel és kovekkel telt epe-
hélyagot kiirtottam. BO6 tampondd. A miitét utdn a pulsus
igen szapora, filiformis, azonban a hOmérsék az elsé két
napon 3769—37-70 C-ra esik le. Oktober 2.-an 38:9° C esti
temperatura. Oktéber 3.-an 38:3° Oktober 4.-ét61 kezdve
idénkénti remissiokkal 39%on feliil mozgd esti héemelkedé-
sek. Oktéber 11.-€n és 12.-¢én allandoan 39° felett van a hGmér-
sék. A hdemelkedést eleinte bronchitis okozta. A has altaldban,
valamint a hasseb teljesen rendben volt és az oktober 12.-én
végzett csikesere alkalmaval is ilyennek mutatkozott, azonban
a hédton egy a kereszttdjon levé decubitusbol kiindul6lag or-
bancz keletkezett, mely miatt az orbanczosztdlyra tettiik at.
Itt az orbancz az als6 végtagokra, a mellkasra tevodott at,
talyogok keletkeztek, melyek tobbszords incisiot tettek sziik-
ségessé.

Az erysipelas lezajlasa utdn jol volt egészen 1912 de-
czember 1.-éig. Deczember 1.-jére virrado éjjel hirtelen erts
vérzés indult meg a sebbdl, mely azonban tamponddra csilla-
pult. A beteget extrem anaemia dllapotdban tették vissza hoz-
zank, egy koriilbeliil 5 cm. mély, krajczarnyi nyilassal bird
sipolyjarattal, a mely azonban a tovdbbi kezelés folyaman
is igen lassan gyogyult. Egyébként a beteg allapota elég j6
volt, a véladék kevés, tigy hogy a tamponddot el is hagytuk.

1913 januar 6.-an délutan 2 Orakor hirtelen erls vér-
zés indul meg az immdar lencsényire sziikilt fistulabol; ko-
riilbeliil 1/, liternyi vér dmlott, tamponadera azonban a vér-
zés megsz(int. Janudr 8.-dn délutan 4 orakor a sipolybol a
tamponade daczdra djra bé profus vérzés indul meg, mely a
tampon véltdsdra eldll ugyan, azonban a beteg rendkiviil
kollabdlt, pulsusa alig tapinthaté, erés hanyésinger és hényis,
Infusio, autotransfusio, digalen, l6serum-injectio. Janudr 9.-én
a beteg nem vérzik, mindazonaltal nagyon anaemids, a pul-
sus nem szamlalhatd, filiformis, dllandé hanyds, a has nem

érzékeny. Janudr 10.-én folytonos analepticumok alkalmaza-
sara a pulsus kezd ismét tapinthatévé védlni. Most phleg-
mone képz6dott az infusio helyén, melyet janudr 13.-4n meg-
nyitottunk.

Ezutin a beteg lassan kezdte magat Osszeszedni. Ja-
nudr 25.-¢én kihtiztuk a csikot a hassebbdl és a beteg kezdett
ismét magahoz térni, midén februar 16.-dn éjjel tjabb
profus vérzés dllott be. A kotés vérrel egészen ativodott és
a beteg vértocsaban fekiidt. Ujolagos tamponadera a vérzés
elall, 16serum-injectio, infusio.

Februar 17.-én a sziik sipolyjaratot tagitva, azt tapasz-
taltam, hogy a sziik sipolyjarat mogott egy nagyobb iireg
van, nyilvdn a mdjban, mely necrosisos czafatokkal van tele.
Ezeket kikaparjuk, a mi minimalis vérzéssel jar, tamponade.
Ezutdn a beteg laztalan, kozérzete javul. Februdr 23,—+25.-éig
tijra kisebb hoemelkedések mutatkoznak. Ekkor a csikot el-
tavolitjuk és vastag drainnel cseréljiik ki, a mikor is a hé-
mérsék leesik. Eleinte a drainen &t bdven iiriilt geny
necrosisos madjczafatokkal, késébb azonban a valadék csok-
ken, marczius 15.-ét6l kezdve mar csak minimalis epés vala-
dék iiriil és aprilis kozepére a seb gyogyult. A beteg dlla-
pota ettél kezdve fokozatosan javult, fennjart, jobb étvagy-
gyal evett, csak kohogésr6l panaszkodott. Méjus 4.-énjjobb-
oldali mellkasi empyemét konstatdltunk ndla, " a melyet meg-
pungéltunk, koriilbeliil 300 cm3 genyet eresztve le  bel6le.
Majus 18.-an sajat kivansdgara elhagyta a korhazat, .tavoza-
sakor teljesen laztalan, étvagya j6. Azonban-sokat kohog s
a jobb mellkasban még van exsudatum, melynek tijabb csa-
poldsdba nem akar beleegyezni.

Attekintve az eseteket, latjuk, hogy az elsében 1 hoéval,
a masodikban 2 hdval a cholecystectomia utan profus vér-
zés allott be, mely ezutdn 35 nappal, majd ezt kovetéleg 2,
majd 39 nappal tjra és 1jra. megismétlédott, ngy hogy a
negyedik utovérzés 41/; hoval a cholecystectomia utdn kovet-
kezett be.

Az I. szamt esetben a vérzést a hepatica arrosidja
idézte eld, a vérzés kifelé csak kicsiny volt, mert a szfik
fistulanyilast eltomte a véralvadék, a vér azonban utat tort
magdnak a duodenum felé s gyomor- és bélvérzés dltal a
beteg haldlara vezetett.

A II. esetben a vérzés mindig kifelé tort és tamponad
altal csillapithaté volt s nyilvain a mdjsequestereknek levaldsa
folytin magébdl a majbol keletkezett. A majsequesterek ki-
kapardsa a vérzések tartos megsziinésére vezetett s tigy latszik
ezek akadalyoztdk a seb gyoOgyulasat is, mert azok eltavoli-
tasa utdan ez is bekovetkezett.

Az esetek kodzos vondsa, hogy a késéi utovérzés mind-
két esetben stilyos genyedd cholecystitis miatt végzett chole-
cystectomia utan jott létre s ily médon a phlegmonék kap-
csan létrejott utovérzésekkel hozhatd analogiaba.

Kozlemény a budapesti ,Stefania“ gyermekkoérhazzal kapcesolatos
egyetemi gyermekklinikardl. (Igazgat6é: Bokay janos dr., udvari
tanacsos, egyet. ny. r. tanar.)

A virheny befolyasa a Wassermann-reactiora.*
Kozli: Jacobovics Béla dr., klinikai segédorvos.

A Wassermann-reactio a bujakéros megbetegedések
korjelzésének tudvalevéleg igen fontos segédeszkoze, speci-
fikus voltdt a luesre nézve azonban az utols6 4—5 évben
tobben tették kritika targyava. '

A vizsgdlatok folyaman ugyanis kideriilt, hogy a buja-
kéron kiviil mastermészet(i betegségek esetén is positiv lehet
a Wassermann-reactio. Igy positiv a Wassermann-reactio
Landsteiner, Miiller és Potzl, tovabba Hartoch és Jakimoff
vizsgélatai szerint egyes trypanosomas megbetegedésekben
is. Bruck, Hoffmann ¢és Blumenthal framboesia, Meier lepra,
Elias, Neubauer, Porges és Salomon tuberculosis, diabe-
tes, Much ¢és Eichelberg malaria eseteiben taldltak posi-

* Minden fog fentartva.
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tivnek a Wassermann-reactiot. Ezen tényeknek féleg gyer-
mekorvosi szempontbdl gyakorlati jelentdséget nem kell tu-
lajdonitanunk, annal is kevésbé, mert a fenti kdérformak egy
része nalunk nem is fordul eld.

Annal nagyobb fontossagot kell tulajdonitanunk azon
vizsgalatoknak, melyek szerint a vorheny némely eseteiben is
positiv eredményt ad a Wassermann-reactio, mert igy arra
is kovetkeztethetnénk, hogy esetleg a vorheny aetiologidjaban
oly kérokozok szerepelnek, melyek a lues virusdhoz kozeli
vonatkozésban éllanak s ez esetben a Wassermann-reactiot
mint egy kérokozd csoport reactiéjat, a vorhenyt pedig mint
protozoon okozta megbetegedést lehetne felfogni.

Much és Eichelberg voltak az elsok, kik e kérdéssel
foglalkoztak s a kik vorheny-serumokkal végzett vizsgala-
taik alapjan egyenesen kijelentik, hogy elvesztette talajat azon
hit, mely a Wassermann-féle complementfixatiot a luesre
nézve specifikusnak tartja. A szerz6k 25 vorhenyes gyermek
serumat vizsgdltdk s 10 esetben, tehdt 40%,-ban talaltak po-
sitivnek a Wassermann-reactiot, lueses magzatmaj vizes ki-
vonatat haszndlva antigen gyanant.

Vizsgalt eseteik a betegség 3. napjatol a 72.-ig keriil-
tek ki s feltiind, hogy positiv eredményt mindig csak az acut
tiinetek lezajlasa utan, koriilbeliil a megbetegedés 2.—3. he-
tében kaptak. A reactio eredménye s a betegség erssége ko-
zOtt azonban semminem{i Osszefiiggést sem talaltak. Much
¢s Eichelberg utan tobben foglalkoztak e kérdéssel, a kik
altalaban a Wassermann-Neisser-Bruck altal el6irt eljaras sze-
rint dolgoztak, némi eltérést az egyes szerzok kozott csupan
az antigen minGségét s a serum mennyiségét illetdleg latha-
tunk. Jochmann és Topfer hasonld irdnyban 33 esetet vizs-
galva — tobb izben a betegség kiilonbdzé stadiumdban —
csak egy izben talaltak positiv eredményt, mely 8 nap mulva
azonban mér negativva valt. Harald, Boas és Hauge 61 vir-
henyes serumot vizsgdltak s 6k is csak egy esetben, a
betegség 50. napjan kaptak mérsékelt haemolysisgatlast, a
melyet a 14 nap mulva megismételt vizsgalat alkalmaval mar
nem tudtak kimutatni.

Ugyancsak szembehelyezkedik Much és Eichelberg vizs-
galati eredményeivel Meier, a ki52 esetben végzett vizsgalatot,
részben a reconvalescentia idejébdl, részben az eruptios szak-
bol és sohasem kapott positiv eredményt, miként Hoehne sem,
a ki 37 vorhenyes egyént6l szarmazo 53 serumot vizsgalt s
még nagyobb (0:30 cm3) serummennyiséggel dolgozva sem
kapott egy izben sem positiv eredményt. Seligmann és Klop-
stock 14 esete mindig negativ eredményt mutatott, mig a 2
hénap mulva vizsgalt 16 esetben — ugyanazon reagentidkat
hasznidlva — mindig positiv eredményt kaptak, mely koriil-
ményt 6k azonban az antigen megromlasabol magyaraztak s igy
Much és Eichelberg eredményeit nem erésithették meg. Som-
merfeld 40 vizsgélt esete koziil 5 esetben kapott haemolysis-
gatlast, mely azonban a megismételt vizsgalat alkalmaval mar
csak 2 esetben volt kimutathatd. Schleissner 20 viérhenyes
egyénen 14 napos idokozokben vizsgdlta a vérserumot, de
egy esetben sem kapott positiv. Wassermann-reactiot. Zeiss-
ler-rel, Seligmann-nal és Klopstock-kal szemben nem az an-
tigen romlottsdgdval magyardzza a 42 vizsgdlt esete koziil
3-ban elért positiv eredményt, hanem szerinte az e téren el-
ért ellentétes eredmények a vorhenyepidemidk befolydsa alatt
allanak, mert mig 1908-ban vizsgalt fenti 42 esete koziil
csak 3 reagalt positiven, addig elébb a vorhenyepidemia
tetépontjan eseteinek 50°/,-a.

Igen lényegesek Halberstaedter, Miiller s Reiche vizsga-
lati eredményei, a kik 10 vorhenyes serum koziil 5-nél kap-
tak positiv eredményf s azt taldltdk, hogy ezen positivitds
csak bizonyos id6n beliil all fenn s egy esetet kivéve
— a midén mar az exanthemds szakban is kaptak haemo-
lysisgatlast —, az eredmény a positiv esetekben is az elsé
hetekben mindig negativ volt. A szerzok szerint az e téren
elért eredmények kiilonbozé volta az antigenek kiilonbozosé-
gétdl fiigg, mert két antigen annyiban kiilonbdzhetik egymas-
tol, hogy mig az egyik csak lueses, a masik tigy lueses mint
vorhenyes serummal is ad positiv eredményt. Bruck és Cohn

megerdsitették Halberstaedter, Miiller s Reiche véleményét,
minthogy 37 vorhenyes serumot 9 kiilonboz6 antigennel vizs-
galva azt taldltdk, hogy mig egy vorhenyes serum az egyik
antigennel positiv, addig egy masikkal negativ eredményt
adott, mig lueses serum mindegyikkel positiven reagédlt. Holz-
mann szerint, ki szintén végzett ez iranyban vizsgalatokat, a
vorhenyes serumok tényleg eredményezhetnek complement-
fixatiot, csakhogy lues eseteiben a positiv eredmény sokkal
allandébb, mint vorhenyéiben, mely utébbiakban a reactio
rovid idén beliil — 4—6 hét alatt — eltlinik. Fua és Koch
63 vorhenyes serumot vizsgaltak és sohasem kaptak positiv
eredményt. Hechl, Lateiner s Wilenko 119 vorhenyes serum
koziil 3 esetben taldltak positiv eredményt. Liidke, a ki
15 serum koziil kettdben taldlta bebizonyitottnak Much és
Eichelberg adatait, hangsilyozza, hogy bdr a Wassermann-
reactio nem mondhat6é absolut specifikusnak, de értéke meg-
marad, mert vorhenyes serumokban csak ritkdn s rovid ideig
positiv a Wassermann-reactio. auck 131 vorhenyes serum
koziil kettében, Cziknawerow 21 koziil 3 esetben kapott posi-
tiv eredményt.

Fenti ellentétes eredménynyel jaré vizsgalatok arra indi-
tottak, hogy kérhazunk vorhenyes beteganyagan magunk is
végezziink hasonld irdnyt vizsgalatokat s ellentétben Much és
Eichelberg-gel, kik fentemlitett vizsgalataikkal a Wassermann-
reactio korjelz6 értékének . teljes megdontésére torekedtek, a
kérdés gyakorlati részére igyekeztiink megfelelni: arrat. i., hogy
vajjon tényleg positiv-e a vorheny némely eseteiben a Wasser-
mann-reactio s ha igen, a betegségnek fdleg mely idejé-
ben jelentkezik s meddig tart e positivitds s vajjon fiigg-e
ezen positivitis a megbetegedés erdsségétél s mennyiben
befolydsolja a Wassermann-reactio értékét a lues korjelzé-
sében ?

Much és Eichelberg minden betegen egy izben végezve
vizsgélatot, azt talaltadk, hogy a positivitds csak a heveny tiine-
tek megsziintével jelentkezik. Ezért czélom volt mindegyik
betégen az exanthemds szaktol koriilbeliil a hamlds befeje-
zéseig dtlag 3 vizsgélatot végezni, hogy a kiilonbdz6 ered-
ményeket idékdzonként figyelhessem meg, a mi annal is
inkdbb lehetséges volt, minthogy vorhenyes betegeink mind-
egyikét atlag 6 hétig, s6t némelyikét még ez idon til is meg-
figyelhettem. Vizsgédlataim alkalmaval — a Wassermann-Bruck-
Neisser-féle eljarast kovetve — a kovetkezd rendszer szerint
jartam el: az ujjbegybdl vett vért félérai allas utdn centri-
fugdltam s az igy nyert tiszta savot 1/, 6rdig 56%-o0s vizfiird6-
ben inactivdltam. A vizsgalt serumokbdl 0-30, 020, 010 cm?®
mennyiséget hasznaltam. Antigen gyanant 0sszes vizsgalataim
alkalmaval lueses magzatmaj alkoholos kivonatat hasznaltam,
a melynek absolut megbizhatosdgat vizsgélati eredményeim
maguk er6sitik meg, tovabba azon szdmos vizsgélat, melyeket
korhdzunk lues congenita s egyéb bajban szenvedé beteg-
anyagan végeztem, a mikor is mindig megbizhat6 eredmé-
nyeket kaptam. Complement gyanant tengeri malaczbdl frissen

A vizsgalati eljarast jelz6 tablazat.

|
: : Comple-| Ambo- | Uriivérsejtek-
Arllt!g:n Vlzzgflll?r?dé ment ceptor nek 5% o0s
&t 3 ! 1:10 | 1:1500 | emulsidja
1. 10 030 10 10 10
2. 10 020 10 10 10
9. 10 010 10 10 10
4, — 040 10 10 10
b. 20 - 10 10 10
Biztosan
| lueses serum
6 10 | 020 10 10 10
Biztosan !
, egészséges
| serum
7. 1:0 ‘ 020 10 10 10
8. e L 10 10 10
9. — — — 10 10
10. — ‘ —- fian - 10
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nyert vérsavo szolgalt 1 : 10 higitdsban, melynek titerét minden
egyes vizsgalat elott kiilon megéllapitottam. Amboceptor gya-
nant itiriivérsejttel kezelt hazinyul serumanak Kkétszeres titer-
mennyisége szolgélt. Az amboceptor titere 1:1500 volt. A
haemolysises rendszerhez tartozott még végiil tiriivérsejteknek
50/s-0s emulsidja. Vizsgalataimnal mindig alkalmaztam controll-
képpen biztosan lueses s biztosan egészséges serumot, ugy-
szintén figyeltem arra is, hogy az antigen s a vizsgdland6
serum magaban véve nem hoz-e létre haemolysisgétlast. A
midén vizsgalataim alkalmaval kovetett eljarasomat s vizsga-
lati eredményeimet a kovetkezd két tablazatban kozlom, csak
azt tartom sziikségesnek megjegyezni, hogy a betegség kez-
detének azon napot tekintettem, a melyen a hozzétartozok
llitisa szerint a betegség tiinetei (ldz, hényas, torokféajas)
eloszor jelentkeztek.

Osszesen tehat 55 egyéntdl szdarmazo 178 vorhenyes
serum kozill 18 egyént6l szarmazo 37 serumndl taldltam
positiv eredményt. Ezen 18 egyén koziil 16-on csak a heveny
tiinetek megsziintével — a betegségnek kb. 20—23. napjan —
végzett reactio mutatott positiv eredményt, hasonloan Much
és Eichelberg, tovabba Halberstaedter, Much és Reiche ered-
ményeihez, a kik hasenld irdnyt vizsgalataikrol beszamolva
hangstilyozzak, hogy a positiv esetek koziil egy sem keriilt ki
a heveny id0szakbol.

A positiv esetek megbizhatdosdganak mérlegelésekor fel-
meriilhet az a kérdés, hogy nem az antigen romlottsaga
okozta-e a positiv eredményeket s vajjon kizdrhato-e a posi-
tiv esetekben a lues congenita, vagy acquisita? Az antigen
romlottsagat egyrészt mar a vizsgalati eljards leirdsakor em-
litett modon ki tudtam zdrni, masrészt elképzelheto-e, hogy
éppen a sporadice kapott positiv eredmények iddpontjaban
volt megbizhatatlan az antigen, a positiv eredményeket meg-
el6z6 s kovetd nagyszami negativ eredmények idejében pedig
ugyanaz megbizhato? A lues congenitit s acquisitit — az
anamnesis s klinikai tiinetek negativ voltatdl eltekintve —
teljes biztonsdggal azaltal is ki tudtam zdrni, ‘hogy ugyan-
azon egyénen egy bizonyos idével a positiv eredményt ado
vizsgalat elOtt vagy utan végzett vizsgalatkor mindig kaptam
negativ eredményt is.

A positivitas megsziintét 16 esetben észlelhettem s pe-
dig legkordbban a betegség 35., legkés6bben a 48. napjan.
E 16 eset koziil 13-ban még a hamlds befejezése el6tt mu-
tatott a még eldbb positiv Wassermann-reactio negativ ered-
ményt. Két esetben észlelésem utolsé napjan, és pedig a be-
tegség 42. és 44. napjan végzett IWassermann-reactio még
mindig positiv eredményt mutatott.

A betegség intenzitidsdnak szempontjabol mérlegelve a
positiv eseteket, ezeknek kb. 83°/,-dban a torokban tobbé-
kevésbé kiterjedt necrosist taldltam s a 18 positiv eset koziil
csak 3-at sorolhattam az enyhe scarlatindhoz. Harom egyé-
nen nephritis postscarlatinosa esetében 9 izben végezve vizs-
gélatot, mindig negativ eredményt kaptam, mig Leede a
nephritisben szenveddé vorhenyes betegeken tobb mint kétszer
oly gyakran talalta positivnek a Wassermann-reactiét, mint
nephritismenteseken, bar 6 maga is hangsilyozza, hogy ezeken
sem a nephritis maga okozhatta a positiv eredményt, mert
igen sok nephritisben szenvedd egyén serumat vizsgalta s
sohasem kapott positiv eredményt lues, vagy lueses anamne-
sis nélkiil.

A midén pedig annak a magyarazatat keressiik, hogy
mi is okozza néhdny vorhenyes egyén serumdnak Wasser-
mann-reactioja esetén a haemolysisgatlast, legelfogadhatébb
Leede-nek azon nézete, hogy talan a vorhenyméreg erre
hajlamos egyén valamely szervének anyagcseréjében hoz létre
oly véltozdst, a melynek eredményeképpen bizonyos anyagok
képzOdvén a szervezetben, ezek haemolysis-gatlast okoznak
a Wassermann-reactio esetén. Hogy a positiv eredmények a
heveny tiinetek teljes lezajlasa utan észlelhetok, erre nézveis
megkapjuk a magyardzatot, ha meggondoljuk azt, miszerint
egy bizonyos id6 sziikséges ahhoz, hogy a toxinok a vér-
aramba keriilve, a vorhenyes egyén szervezetében azon val-
tozast hozhassdk létre, mely a Wassermann-reactio positivi-

A vizsgalt eseteket jelzé tablazat.
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tasat okozza. Ezen magyardzatot azon koriilmény is megerd-
siti, hogy a vesék részérdl jelentkezé szovodmények is atlag
a betegség 3—4. hetére esnek, a mikor is a vérdaramba ke-
riilt toxinok lassanként — a vesék utjoan — elhagyjak a
szervezetet.

A vorheny némely esetében észlelt positiv Wassermann-
reactio alapjan egyes szerz6k némi kapcsolatot kerestek a
vorheny €s a bujakor kérokozéi kozott. Ezen gondolat ve-
zette azokat, a kik a vorheny gydgykezelésében a salvarsan-
nal probalkoztak meg. Igy Klemperer, a ki 60 vorheny-eset-
nek salvarsannal vald kezelésekor szamolt be tobb-kevesebb
eredményrdl s a ki szerint vorheny eseteiben a Wassermann-
reactio esetleges positivitisa is megsziinik salvarsan alkal-
mazdasa utan. Klemperer-en kiviil még Lenzmann, Schreiber,
Ehrlich, Reiss és Touton, majd az ez évi wiesbadeni congres-
suson Jochmann szdmolt be a salvarsannak vorheny esetei-
ben észlelt el6nyts hatdsarol, mig Menzer a salvarsan-gyogy-
kezelés ellen szolott, minthogy daczara a vorheny némely ese-
tében észlelt positiv Wassermann-reactionak s a salvarsannal
elért szorvanyos eredményeknek, a vorheny korokozéjat még
nem sorolhatjuk a protozoonok koze.

Vizsgélati eredményeimet a kovetkez6kben foglalhatom
Ossze :

1. Kétségtelen, hogy vannak bizonyos anyagok némely
vorhenyes egyén szervezetében, melyek positiv Wassermann-
reactiot eredményeznek, mely positivitds tgyszolvin mindig az
acut tiinetek teljes megsziinte utdn jelentkezik.

2. A positivitdst inkdbb silyosabb megbetegedések esetén
eszleljiik.

3. A positivitds a betegség idotartamdt igen ritkdin ha-
ladja til s igy a Wassermann-reactionak a bujakdrndl elis-
mert kdrjelzo fontossdgdt nem befolydsolja.

4. A pozitivitds alapjdn koroktani kovetkeztetések a vir-
henyre vonatkozdlag nem vonhatok.

Irodalom. Landsteiner, Miiller nnd Pdétzl: Uber Komplement-
bindungsreaktionen mit dem Serum von Dourinetieren. Wiener Kklin.
Wochenschrift, 1907. 46. szam. — Hartoch und Jakimoff: Zur Frage
der Komplementenbindung bei experimentellen Trypanosomen. Wiener
klinische Wochenschrift, 1908, 21. szam. Bruck-Stern : Die Wasser-
mann-Neisser-Bruck’sche Reaktion bei Syphilis. Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1908, 11—12 szam. — Hoffmann und Blumenthal : Die
Serodiagnostik der Syphilis und ihre Verwendbarkeit in der Praxis.
Dermat. Zeitschrift, 1908, 1. szam. — Much und Eichelberg : Die Kom-
plementenbindung mit wissrigem Luesextrakt bei nicht syphilitischen
Krankheiten. Medizinische Klinik, 1908, 18. szam. — jJochmann und
Topfer: Zur Frage der Spezifizitit der Komplementbindungsmethode
bei der Syphilis. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908, 32. sz.
— Harald, Boas und C. Hauge: Zur Frage der Komplementablenkung
bei Scarlatina. Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 34. szam. —
G. Meier : Scharlach und Serodiagnostik auf Syphilis. Medizinische
Klinik, 1908, 38. szam. — Hoehne: Uber das Verhalten des Serums von
Scharlachkranken bei der Wassermann’schen Reaktion auf Syphilis.
Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 38. szam. — Seligmann und
Klopfstock : Uber Serumreaktionen bei Scharlachkranken. Berliner Kklin.
Wochenschrift, 1908, 38. szam. — Sommerfeld: Uber -Komplement-
ablenkung bei Scharlach. Archiv fiir Kinderheilkunde, 50 kotet, 1909,
38. oldal. — Felix Schleissner: Zur Frage der Komplementenbindung
bei Scharlach. Wiener klinische Wochenschrift, 1908, 40. szdm. —
L. Halberstaedter, Erich Miiller und Reiche : Ueber Komplementbindung
bei Syphilis hereditaria, Scharlach und anderen Infektionskrankheiten.
Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 43. szam. — Carl Bruck und
Leo Cohn: Scharlach und Serumreaktion auf Syphilis. Berliner klinische
Wochenschrift, 1908, 51. sz. — Willy Holzmann : Scharlach und Wasser-
mann’sche Syphilisreaktion. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909, 14. szam. — R. Fud und H. Koch: Zur Frage der Wassermann’
schen Reaktion bei Scharlach. Wiener klinische Wochenschrift, 1909,

15. szam. — Victor Hecht, Mathilde Lateiner, M. Wilenko: Uber Kom-
plementbindungsreaktion bei Scharlach, Wiener klinische Wochenschrift,
1909, 15. szam. — Hermann Liidke: Die praktische Verwertung der
Komplementbindungsreaktion. Miinchener medizinische Wochenschrift,
1909, 26. szdm. — L. Hauck : Zur Frage des klinischen Wertes der
Wassermann-Neisser-Bruck’schen Syphilisreaktion. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1909, 25. szdm. — L. G. Cziknawerow: Die Wasser-
rlng%gn'z%he Reaktion bei Lues, Scharlach und Malaria. (Russky Wratsch,
, 26. sz.

Kozlemény a kdnigsbergi kir. egyetem orr- és gégepoliklinikajarol.
(Igazgato : Gerber dr., egyetemi tanar.)

A nyalkdvek pathologidja és diagnosisa.

Irta: Réthi Aurél dr, konigsbergi egyetemi tandrsegéd, miitdorvos.

Robert E. Davidsohn 1910-ig 242 nyalkGesetet talalt
feljegyezve az irodalomban. A szerz6 ebbdl azt kovetkezteti,
hogy a nyalkovek a lehet6 legritkdbban el6fordulé bantalmak
kozé tartoznak. Ha a sialolithiasis nem is tartozik a gyakori
szdjbetegségek kozé, ez a szam mégse szolgdltatia kepét az
eléfordulas gyakorisdganak. A kdvek egy részét nem diagnos-
kaljak és spontan athirédas vagy abscedalds utén kiloketnek ;
a miivileg eltavolitottak egy részét nem kozlik és csak egy
bizonyos héanyadot publikdlnak. Kétségkiviilinek tartom, hogy
az elsé csoport nagyon jelentékeny percentuatioban szerepel.
Kiilonosen a kezdeti szakban, mikor az objectiv elvaltozdsok
elenyészben csekélyek, a subjectiv panaszok ideges, hysterids
alapon fenndlloknak, avagy tonsillitisbél, illetve pharyngitis-
b6l szarmazoknak vétetnek fol.

Legutobbi id6bdl szarmazéd harom érdekesebb esetem
kérrajzat kivanom kozolni; mind a hdrom esetemben a sub-
maxillaris mirigy kivezeté csitvében, a ductus Whartonianus-
ban iilt a ko.

1. Sch. B., 18 éves angodocki tanulé 1912 jinius 12.-én jelent-
kezik rendelésiinkon. Eldadasa szerint tobb mint egy év ota a jobb-
oldali torokfélben, de féleg a nyelvalatti tijon idoszakonként, rend-
szerint egy honapi idékdzokben tajdalomrohamok jelentkeznek. A faj-
dalmak eleintén alig észreveheték voltak, késébb a rohamok mind
sulyosabbak lettek, tigy hogy az utébbi idében mar rendkiviil kinossa
valtak. A ragas majdnem lehetetlen s az étkezésre vald gondolat is
hirtelen a fajdalmak vehemens novekedését vonja maga utan. A roham
két-harom napig tart; ennek tartama alatt a nyélelvéalasztas csokkenését
vette észre, mig a fdjdalmak oldédasa utan intenziv salivatio indult
meg, ugy hogy a nyil a beteg szajan kicsorgott. A hypersecretio
a roham utdn egy-két napig allott fenn. A beteg csaladjaban hasonlo
bantalom nem fordult eld.

Status praesens: A kozéptermetii, gyengén fejlett betegen a
mellkasi és a hasi szervek épek. A fogak egészségesek, rajtuk nagyon
kevés kO. A manduldk teljesen normalisak. Minimalis garathurut.
Inspectiokor a szajban semmi rendellenesség sem tapasztalhaté. Pal-
patiokor a beteg a jobboldali sulcus glosso-alveolarisban, az 1. molaris
tajan lencsényi teriileten feltiné érzékenységet jelez. E helyiitt csakugyan
éreztem némi resistentiat, mely azonban a kornyezeitél alig volt
megkiilonboztethetd. Kezd6dé nyalkdbantalomra tettem a diagnosist. Az
acupunctio negativ. A szondazdstol, mely a ductus bemeneti nyilasanak
rendkiviili sziik volta miatt csupan annak felhasitisa utan lett volna
végezhetd, a beteg érzékenysége miatt elalltam. A Rontgen-filmfelvétel
teljes mértékben megerésitette diagnosisomat. (Lasd az 1. abrat.) Rea-
metszve birtokunkba jut az alig kendermagnyi sziirkés-sarga nyalkovecske
(lasd a 2. abrat). Nyolcz nap alatt teljes gyogyulds kovetkezett be.

1. 4bra. 2. abra.

II. G. L. 27 éves novo-alexandrowski lakos. Jelentkezik 1911
augusztus 11.-én. Eldadja, hogy 3—4 év 6ta négy-6t hdnaponként vissza-
téro és a jobb hatulsé sublingualis tijra lokalizalodé fajdalmak lepik
meg, melyek 8—10 napig tartanak. A fajdalmatlan id6kozokben
fokozott nyélelvalasztds 4ll fenn, mig a rohamok alatt ez nagy
mértékben csokkent s nyal helyett jobboldalt a nyelv alél sok genyes
valadék tor eld. E mellett jobboldalt az allcsont alatt nyomasra nagyon
fajdalmas daganatot vett észre.

Status praesens: A gyengén fejlett alacsony férfibeteg mellkasi
¢s hasi szervei épek. Jobboldalt a mandibula szoglete elott a megna-
gyobbodott és fajdalmas nyalalatti mirigyet tapintjuk. A fogakon kife-
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jezett fogkdképzodés. Chronikus pharyngitis. A ductus Whartonianusbol
boséges mennyiségben sziirkés-sargas, genyes valadék iiriil. A sulcus
glosso-alveolaris nagy fokban gyuladt, rendkiviil fajdalmas, erésen infil-
tralt, a mi féleg a hatulsé részen konstatalhatd, hol egy nagy, didnyi,
kO6kemény tumort tapinthatunk. Az acupunctio alkalmaval a tii kivet ér,
A ductus Whartonianusba vezetett szonda szintén koéhoz iitodik.

Diagnosis: a kivezeté csdében iil6é nagy nyalkd. Intraoralisan
rametsziink a tumorra, mire a 2!/, X 1'4 centimeter nagysdgd, 3%/, gr.
silyi sotét barnas-sarga, szemcsés feliiletii ko jut felszinre. (Lasd
a 3. abrat.) Két heti tovabbi megfigyelés alatt a fajdalmak teljesen meg-
sziinnek ; az infiltralt &llalatti mirigy azonban nem mutat visszafejlo-
dést. A kivezetd cs6bol egy ideig még genyes valadék iiriil.

3. abra.

[II.1 L. V. 40 éves kaposvari maganhivatalnok 1910 augusztusa-

ban azzal a panaszszal j6n hozzam, hogy 6—7 éve négy-6t hdénapon-
ként a nyelvalatti tajra és a bal torokfélre lokalizaléd6 heves fajdal-
mak lepik meg, melyek 8—10 napig tartanak. A sz4j mozgatédsa ilyenkor
megnehezitett, a taplalkozas akaddlyozva van, s mar a fajdalmak tiirhe-
tetlen megnovekedése miatt is alig kiviheté. A minden roham esetében
megejtett orvosi vizsgdlat mindig negativ eredménynyel jart. Fogai
rendbehozataldra is utasittatott, de ennek megtorténte sem javitotta meg
helyzetét.
Status praesens: A j0] fejlett és taplalt egyénen, kinek mellkasi
és hasi szervei épek, szajzart taldltam; kis eroszak alkalmazasaval, a
fogsor kozotti rést tagitva, a vizsgalatot elvégezhettem. A fogak nyalkével
mérsékelten vannak fedve. A torokban elvéltozast nem taldltam, ellenben
ujjal betapintva, egy nagy diényi kékemény tumort palpaltam s egy
helyiitt borsonyi érdes koszerii képletet tapintottam.

A diagnosis kézen fekvd lévén, a tumoron hosszanti metszést
ejtiink, mire a pisk6taalaka viligos-sdarga kO el6bukik (lasd a 4.
abrat), melynek hatulsé feje 3 X 25 cm., eliilsé feje 25 X 2 cm.

4. 4bra.

nagysagi volt és 12 gr. silylyal birt. A hatulsé fejnek a mandibula
felé nezd felszinén simara csiszolt facette lathaté, mely a mandi-
buldval valé érintkezés eredménye volt. A ductus fala vastag, kérges.
A gyuladdsos jelenségek csakhamar visszafejlédnek, a beteg teljesen
jol érzi magat. A spontan perforationak megfeleldleg allandé nyilds
marad vissza, mely semminem(i kellemetlenséget sem okoz.

5. abra, 6. abra.

Az 5. és 6. abrdn szintén nyédlkdvek lathatok, melyeket rendelé-
siinkon megfigyeltiink. A nagyobbik k& 4ltal elSidézett tumort mas
helyiitt rossztermészetli daganatnak nézték.

Fenti 3 esetem kortorténetét rogzitve, vazoltam egyuittal
a ductusban {il6 nydlkémegbetegedés kezdetét, életének dere-
kéat és végkimenetét.

Elsé esetemben, hol a panaszok masfél évre nyuiltak
vissza, inkdbb a beteg panaszai alapjan, mint az objectiv
lelet basisan vettem fel a sialolithiasis diagnosisat. Kiilonos
fontossdggal birt a fajdalmas rohamok periodusos jelentke-

! Bemutattatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégé-
szeti szakosztalyaban.

zése. Az inspectio és palpatio eredménye a diagnosisnak nem
mondott ellent, s6t a circumscript fijdalmasség, a tonsillak
és a fogak épsége a felvételt tamogatta. Diagnosisunkat a
Rontgen-lelet tette kétségtelenné. A k6 kicsiny, alig kender-
magnyi, gyermekkorat éli, s igy az éltala okozott elvéltoza-
sok alig szdmbaveheték. A ductus nyélkahértydjat ugyan be-
loveltnek taldltam, de makroskopice hegesedésnek, infiltratio-
nak semmi nyoma sem volt.

A maésodik esetben a bantalom mar 3—4 év 6ta allott
fenn. Ennek megfelel6leg az anatomiai elvéltozasok is lénye-
ges tampontot szolgaltattak a mar anamnesises alapon fel-
vett diagnosis megerdsitésére. Itt is megtaldljuk a fajdalmas
gyuladasos rohamok periodusos ismétlédését. A ké okozta
intraoralis tumor itt méar kisdionyi, kemény, mig a tumor
magvat alkot6 kd manduldnyi. A gyuladds eredményeként a
tdg szdjadékon &t sziirkés-sarga geny iiriil. Ugy a szondazas,
mint az acupunctio positiv eredménynyel jarvan, a Rontgen-
felvétel feleslegesnek latszott.

Harmadik esetem a sialolithiasis természetes gydgyula-
sanak, a bantalom spontdn kimenetelének képét tarja elénk.
Mint a korrajzbol kitfinik, a beteg 6—7 éve szenved az
ugyancsak periodusos fdjdalmas jelenségekben. Az anatomiai
elvaltozdsok itt mar olyannyira szembet{indk, hogy a diagnosis
el nem volt tévesztheté. Gyuladdsos szdjzér. A sulcus alveo-
larisban nagydi6nyi fajdalmas tumor, melynek legkiemelke-
débb pontjan a kilokodni késziild ké egy borsonyi, kiemel-
kedd, csticsos meztelen részébe iitkoziink. A ductus nydlka-
hértydja itt mar hatalmas kéreggé alakult &t.

A ductus Whartonianusban {ilé sialolithiasis lefolydsat
tehat 3 stadiumra oszthatjuk.

[. stadium: A kis k6 anatomiailag oly minimalis elvél-
tozdsokat okozott, hogy azok a vizsgalat alkalméval in vivo
alig vehet6k észre s a diagnosis az anamnesis szolgaltatta
adatok alapjan, s egyéb segédeszkozok segélyével allapithatd
meg. A ductus nyéalkahartyaja belovelt, hurutos.

II. stadium: A megnagyobbodott k6 kisebb-nagyobb,
de a vizsgalat alkalmdval kbnnyen szembet(iné kérbonczolas-
tani elvéltozasokat okozott A ductus nagyobbfokii chronikus
gyuladédsa, nyalkahéartydjanak kérges megvastagodasa, a mi-
rigy duzzadt volta (esetleg miliaris abscessusokkal), avagy
heges kemény consistentidja tlinik szembe. Maga a kemény
ké jol tapinthato.

[II. stadium: A folyton nagyobbodd ké uzurdlé hatasa
folytdn a kéregszerfien atalakult ductust a szajfenék felé
attori, s lassanként kiloketik. Masik modja a spontdn elta-
vozdsnak hatalmas phlegmonosus télyog képzédése, mely utat
torve, hirtelen szabaditja meg a szervezetet a nyalko6tél.

A mi a kovek aefiologidjdt illeti, a sok theoria koziil
ketté érdemel figyelmet. Az egyik a Klebs és Galippe éltal vé-
dett allaspont, mely szerint a nydlkdveket mikroorganismusok
hatasa alatt képzédoknek kell tekinteniink. Klebs sok esetben
a lepthotrix-fonalakat taldlta meg nagy szdmmal a kdvek
anyagaban. A masik nézetnek Mareau és Czygan a sz6-
szOl6ja. Szerintitk a ké alapjat mindig idegen test alkotja.
Erdekes mindenesetre, hogy a ductus szfik nyildsan at, melyet
néha kicsinységénél fogva csak nehézséggel taldlunk meg,
idegen test bejuthat. En tigy gondolom, hogy ez legfeljebb
a nydlcsepp kiomlése utan jelentkezé szivOhatissal lenne
magyarazhato, a szdjadék rendesnél tdgabb voltinak el6fol-
tételével.

Legval6szinfibbnek latszik, hogy a kéképzédésnek sok-
féle elsddleges oka lehet, de mindig ugyanazon mdsodlagos,
de tulajdonképpeni oka van. Eme masodlagos ok a mecha-
nikai akaddly. Ha bacterium- avagy lepthotrix-bevandorlés
torténik, akkor vagy ezek conglomeratuma, vagy az altaluk
elbidézett hurut okozta fokozottabb desquammatio s a ham-
sejtek csoportosuldsa alkotja a k6 magvat, minthogy a nyal
itjaba egy bér kicsiny, de egyenetlen felszinfi akadalyt 4llit.
Ha idegen test keriil a ductusba, akkor ez veszi at a krokozd
szerepét; ez is mechanikai akadédlyt okoz, a melyhez rend-
szerint infectio is jarul, midltal a helyzet még kedvez6bb a
ké képzbdésére. Hasonld szempontok szerepelnek trauma
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eseteiben is, a mikor még a ductus esetleges hegesedése is
szamba jon. Idegen testet eseteim egyikében sem talaltam.
Trauma az anamnesisben nem szerepel. Igy maradna a leptho-
trix-, avagy a bacteriumbevandorlds. A szdjban a lepthotrix-
fonalaknak a normalisndl nagyobb mennyiségben valo jelen-
1étét nem észlelhettem, s6t még a ductus megnyitasa utan 1. és
II. esetemben lepthotrixfonalakat e helyiitt sem talaltunk ; el-
lenben az I. esetben diplococcusokat, a II. esetben strepto-
coccusokat. (Kir. kizegészségtani intézet.)

A histologiai, illetve pathologiai vizsgalat a konigsbergi
egyetemi koérbonczoidstani intézetben tortént (Viastat dr.). A
decalcinatio utdn a maradékot bedgyaztuk, majd metszeteket
készitettiink. A haematoxylin-eosinnal megfestett metszetek szép
jellegzé, concentrikus rétegzettséget mutatnak. A methylen-
kékkel festett metszeteken diplococcusszer(i képletek voltak
lathaték, melyek azonban nem voltak hatarozottan felismer-
hetdék. Lepthotrixfonalaknak azonban e készitményekben nyoma
sem volt.

A chemiai vizsgdlat a kir. gyogyszertani intézetben tor-
tént (Riesser dr.). A vizsgdlat a mar mdsutt is megfigyelt
Osszetételt mutatta. Foleg phosphorsavas és szénsavas mész-
bél allottak s e mellett magnesiumphosphat és carbonat, to-
vabba organikus anyagok voltak jelen.

A mi a kovek nagysagat illeti, az természetesen szoros
Osszefiiggésben van a megbetegedés tartamaval. Igy eseteim-
ben is lathaté, hogy az 1!/, éves megbetegedésnek alig ken-
dermagnyi, a 3!/, évesnek manduldnyi és a 7 évesnek dio-
nagysagu ko felelt meg.

II. és III. esetemben a betegek sok orvost Kkerestek
fel, de bajuktél a diagnosis hidnydban nem szabadultak
meg, jollehet a segédeszkozok figyelembevételével az I. sta-
diumban is feldllithatjuk a biztos diagnosist.

A ductus Whartonianusban il6 nydlké korjelzése-
kor szolgédlatunkra dll: 1.az anamnesis, 2. az objectiv vizsgalat.

A korel6zményekbdél nyert adatok oly fontosak, hogy
a.mint-mar emlitettem, az l. stadiumban fdleg erre timasz-
kodunk, mig a II. és IIl. stadiumban inkdabb az objectiv el-
térések jutnak elGtérbe.

Az anamnesisben a fentebb jelzett, periodusosan jelent-
kez6 rohamokat (coliques salivales) kell kiemelniink. Ezeknek
oka konnyen érthetd, ha meggondoljuk, hogy a jelenlevé
kére allandéan szilard alkotorészek lerakodasa kovetkezik
be. A k6 ily mddon lassanként novekedve, a ductus lumenét
kitolti; a nydlpangas stasissa fokozddik, a jelenlevé avagy
bejutott bacteriumok okozta gyuladds a ductust még jobban
sziikiti. A gyuladds s a nyalpangas vezetnek a fajdalom-
paroxysmusokhoz. A pangas kovetkeztében a nydlmirigy is
megduzzad, a gyuladds raterjed s igy a fajdalmassig ez
liton is lényegesen novekszik. A termelt nyal allandé nyo-
masa végre mégis a ductus tiguldsdhoz vezet, a nydl lefoly-
hat, a pangas csikken, a gyuladds megsziinik s igy a faj-
dalmak is eltfinnek. Egy id6 multdn az ismételten megna-
gyobbodott k6 a folyamat ismétlodésére vezet. A rohamok
nagyjaban azonos id6kozokben éllanak be.

2. A nyélképz6dés a roham ideje alatt rendszerint
csokkent, mig roham utin néhany napig feltiinéen intenziv,
tigy hogy némelykor a nydl a szdjzugbol lecsurog (lasd az
I. esetet).

3. A Il és lII. stadiumban a rohamokkal kapcsolatban
gyakran szdjzar jelentkezik.

A mi az objectiv vizsgdlati modszereket illeti:

1. Inspectiokor, a mennyiben rohammentes id6ben vizs-
galunk, az | stadiumban semmi feltiin6t, a II. stadiumban
megvastagodott nydlkahartyat6l boritott kiemelkedést latunk,
mig a harmadik stadiumban a ko6 kisebb-nagyobb mez-
telen részlete is észlelhet6. A ductus nyildsan 4t a II. és IIL
stadiumban nyomasra néha sotétebb, nydlndl siirlibb genyes
valadék iiriil. Roham esetén az l. stadiumban, kisebb fokban
a II. és IIl. stadiumban intenziv gyuladésos tiinetekre leliink
a megfeleld oldali glosso-alveolarisban. Esetleg szdjzar. A
gyuladas nem ritkdn reaterjed a nyelvgyokre és a szajpad-
ivekre s ilyenkor alkalmat adhat angina Ludovicivel, angina

péhlegmonoséval ¢és alveolaris periostitissel val6é Osszetévesz-
tésre.

2. Palpatiokor a beteg a gyanus helyen mind a hdrom
stadiumban fokozott érzékenységet jelez. Az I. stadiumban e
helyen rendszerint alig észrevehetd szovettomoriilést észleliink,
mig a Il. stadiumban maér tapinthaté a kérges szovettdl ko-
rillvett k6, s6t a bimanualis, azaz egyidejii intra- és extra-
oralis tapintis a k6 nagysagara nézve is lényeges felvilago-
sitdssal szolgal. A IIl. stadiumban természetesen a k6 érdes
feliiletét suroljuk.

3. Szonddzds: Kivitele gyakran nehézségekbe iitkozik a
ductusnyilds szfik volta miatt. Ha a szonda bevezethets, ér-
tékes felvildgositast kaphatunk, bar megesik, hogy az l.stadium-
ban a kis k6 egy redé mogott vagy egy kioblostdésben el-
bujva, nem tapinthat6. A mennyiben sziikséges, a szdjadék
felhasitdsdval juthatunk czélhoz, avagy a caruncula mellett
egy hardnt ollocsapas segélyével kapjuk meg a ductus lu-
menét. Be kell azonban latnunk, hogy magdra a gyanus
helyre rdmetszve, sem végziink sokkal nagyobb beavatko-
zast. A Morelli, Beregszdaszi és R. C. Myles altal a ductus-
nak a k6 extractija utdn ajanlott szondazasa féleg hegese-
dések és stenosisok esetén birhat jelentGséggel, a mennyiben
a nyal lefolyasdnak zavartalansdgat biztositja.

4. Az acupunctura latszélag a legegyszeriibb mddja a
diagnosis biztositdsdnak. Az eljards abban &ll, hogy steril
tiivel a gyanus helyre szirunk. A II. és IIl. stadiumban, hol
a diagnosis egyébként is konnyfi, ez az eljards biztos
eredményre vezet. Az l. stadiumban azonban nem mindig,
s6t legtobbszOr nem sikeriil, hacsak tobbszords sziirds! nem
akarunk végezni, a mi mégsem teljesen kozombos.

5. A Rontgen-vizsgdlat igen értékes adatokat juttat ke-
ziinkbe, ha positiv eredményii. A II. stadiumban nem min-
dig sziikséges, az I. stadiumban azonban feltétleniil ajanla-
tos a rontgenogramm készitése. Jelezni kivanom, hogy
az iiveglemezes felvételek kevésbé sikeriilnek és ezért a film
hasznalata ajanlatos, melyet tudvalevéleg intraoralisan helye-
ztink el. A fény- és vizmentesen csomagolt film fixdlasa a
gyanus hely folott nem konnyfi. Az elhelyezés torténhetik oly
mddon, hogy a sulcus glosso-alveolarishoz és az alveolus-
hoz adaptaljuk a hajlékony filmet és végét a megfeleld ol-
dali fogsorral fixaltatjuk. Kellemesebb a betegnek, ha a filmet
nem a sulcusban helyezziik el, hanem horizontalisan a nyelv f6-
lott fektetjiik le. Végiil harmadik mddja az elhelyezésnek az, hogy
egész keskeny hosszi filmet készitve, a ductus lefutdsa men-
tén fektetjilk le. Ezt azutdn vatta- vagy gazetamponnal fixal-
juk, melyre a beteg raharap.

A beteg fejét az asztal szélén nagy fokban megtorve 10-
gatja le s igy a majdnem horizontalisan 4all6 submaxillaris
tajra bocsatjuk a Rontgen-sugarakat. Az eredmény, mint az
az 1. dbran lithatd, kielégité volt. A rontgenogrammon lat-
hat6 k6 természetesen nagyobb, mint a mekkora a ké valo-
ban (ldsd a 2. abrat).

* *
£

Az elmondottak féleg a ductus Whartonianusban iil6
kére vonatkoztak. Leggyakrabban eme kivezeté csében for-
dul el6 a bantalom. Az el6fordulds ardnya a tobbi kivezetd
cs6hoz  képest a kovetkez6é: ductus Whartonianus: 10,
ductus Stenonianus: 1'5, ductus Rivini és Bartholinianus: 2'5.

A parotis kivezeté csovében, a ductus Stenonianusban
iil6 k6 hasonl6, de kevéshé vehemens tiineteket okoz; maga
a tumor természetesen a pofan il. A 7. és 8. abra két na-
lunk megfigyelt parotiskvet demonstrdl.

7. abra. 8. dbra.
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A nyelvalatti mirigy kivezeté csovében iilé ké, a sze-
rint, a mint egy kisebb (ductus Rivini) vagy a tébb kisebb
ductus Osszefolyasabol keletkez6 ductus Bartholonianusban
iil, kisebb, illetve szamottevobb kellemetlenségeket okoz. A
ductus sublingualisban kétszer észleltiik e megbetegedést (1.
a 9. és 10. abrat).

9. dbra. 10. abra.

Meg. kell jegyezniink, hogy a magdban a mirigyben (iil6
ké természetszerileg nem szokta a periodusosan jelentkezd
tiinetcsoportot el6idézni, hanem a panaszok vagy hosszu
ideig teljesen elmaradnak s csak nagyobb és igen kiilonboz6
idében jelentkeznek. avagy dllandé hizo, kiilondsen ragas-
kor intenzivvé vél6 fajdalmassag alakjaban tiinik fel jelenléte.

Utobbi esetekben a Rontgen-vizsgdlat eminens fontos-
sdgh, kiilonosen ha tekintetbe veszsziik, hogy a mirigy
chronikus gyuladasa, a kornyezettel gyakran #sszkapaszko-
dott volta, utébbinak infiltratiéja, a daganat keménysége, de
meg nem ritkdn nagysidga is rossztermészetii tumor gyanu-
jat kelti. A sikeriilt Rontgen-felvétel ilyen esetekben lényege-
sen megkonnyiti helyzetiinket.

Az epekdbetegség kezelése chologennel.

Kozli: Hiickl Ernd dr., az érsekjvari korhdz igazgaté-féorvosa.

Ha soraimmal az orvosok figyelmét az epekébantalom-
nak chologennel valo kezelésére vagyok bator felhivni, ugy
erre tobb ok is késztet ugyan, de a f6ok mégis az, hogy
néhany esetemben oly kedvezé eredményt értem el a cholo-
gen-kezeléssel, hogy mar ezt is elegendének tartom, hogy
tapasztalataimat kozoljem.

Ki nem volt mar abban a helyzetben, hogy néha jobb
meggyOzGdése ellenére is végig kellett kisérleteznie minden-
nel, a mit eddig az epekdvek ellen harczba vitt az orvos-
tudomany, kezdve a fajdalomcsillapitokon, a terpentinen,
olajon, salicylen 4t az otthon wvagy a fiird6helyen végzett
karlsbadi kuirdig ? Nem tagadhato, néha eredménynyel jar keze-
lésiink, de elég gyakran minden kisérlet meddd és kénytele-
nek vagyunk a betegnek mint ultima ratiét a miitétet ajan-
lani! De hogy kiilonosen a vidéken, csekélyebb intelligentidja
kirokben mily nehézséggel jar valakit a miitét sziikségességérol
meggybzni, azt végig kell prébalni, leirassal megérthetévé
tenni nem lehet.

llyen helyzetbe elég gyakran jutunk ugyan mas ban-
talmakban is, de a gyakorisdg dolgdban talan az epekéban-
talom az, mely leggyakrabban dllit ily dilemma elé, a minek
alighanem a féoka az, hogy kozonségiink tudatiba még nem
ment at, hogy az idejében, avatott kezek dltal végzett ,epekd-
miitét* semmivel sem veszélyesebb, mint példdul a vakbél-
lob mfitétje, mely azonban most divatba jovén, a kozonség
vele szemben alig tanusit mar félelmet.

Talan felesleges emlitenem, hogy éles kiilonbséget ki-
vannék tenni a kozott, vajjon heveny epekékolika-rohammal
van-e dolgunk, vagy pedig évekre elhiizdd6, kisebb-nagyobb
mérvben jelentkezé6 kellemetlenségekkel és szenvedésekkel
jaro epekd-bantalommal.

Magat a heveny rohamot ma is tgy kezelem, mint
annakel6tte (morphium-injectio, kataplasma és egyéb symp-
tomds jelentdségli szerek). De egyittal haladéktalanul meg-
kezdem magdat a chologen-kiirdt is.

Maga a chologen-kezelés lényege az, hogy igen kis
calomel- és podophyllin-adagokat juttatunk a szervezetbe. A
chologen I. tartalmaz calomelt, podophyllint (aa 0'005); a

chologen II. calomelt (0°005); a chologen IIl. calomelen és
podophyllinen feliil kimfort és mentholt (aa 0°0025).

A kezelést rendszerint azzal kezdjiikk, hogy a beteg
reggel és délben a chologen I.-bdl két-két pilulat vesz be;
hasmenésre hajland6 egyéneken egy-egy tablettara szoritko-
zunk reggel és ebédkor; ezt az adagolast tiz napig folytat-
juk. Ezutan 40 napon at reggel és délben az I. tablettdkbdl
2—2-t (esetleg 1—1-et) vesz be a beteg, este pedig a cho-
logen IL.-bol kettdt; végezetiil pedig tiz napon &t a chologen
I1l.-bdl reggel, délben €s este adunk egy-egy tablettit.

Eseteimben az els6 napokban rendszerint bélbeli zava-
rokrél panaszkodtak a betegek, volt, a kinek csokkent az
étvagya, némi hascsikards jelentkezett, de mindig gyakoribb
volt a székelés ingere, néha megfelel6 iiriilés nélkiil ; ezek a
zavarok azonban oly csekélyek voltak, hogy a betegek igen
konnyen elviselték. Siilyban minden betegem veszitett, de ezt
mindegyikiik nyereségnek tekintette.

A chologen-kezelést Glaser (Muriban) kezdte. Kiindu-
laspontja az a kisérleti tapasztalat volt, hogy emberi epekd
kutyaepében oldédik; ebbdl azt a kivetkeztetést vélte levon-
hatni, hogy a normalis epe legjobb oldészere az epekdvek-
nek, vagy az ezeket alkotd substratumoknak. Tehat az az
igyekezet vezette, hogy az emberi epét lehetéleg olyannd
alakitsa, hogy a koéképzé anyagokat oldatban tartsa, illetGleg
a concretiokat fel is oldja. Ruthford szerint a kénes6 sfirfi
epe elvdlasztidsdra készteti a majat és minthogy a kénesd
maga is atmegy a mdjba, egyidejlileg bizonyos fertétlenitd
hatast is fejt ki ott; de mivel az epe mennyiségét kissé csok-
kenti, kombindlta podophyllinnel, a melyrél tudjuk, hogy az
epeelvalasztast tetemesen fokozza, e mellett hashajté hatdsa
az epe €lénkebb eltévolitasat is eredményezi. A beallo kelle-
metlen melléktiinetek, hascsikards megsziintetése €és enyhi-
tése czéljabol még kamfort és melissat kevert a chologenhez.

Miel6tt attérnék chologennel kezelt néhany esetem fel-
sorolasdra, a javalatokra vonatkozolag csak azt kivianom
emliteni, hogy a subacut, kisebb mérv(i, nem' sziikség=-
képpen ko tdvozdsdval jard, icterust alig okozd esetek azok,
a melyekben a chologen-kiratol a legjobb sikert remélhetjiik.
Mert a stlyosabb kovek erés beékelodésével és genyes chole-
cystitissel jar6 esetek ezutdn is a sebész kezére bizandok.

1.A 60 éves maginzondnek évek ota vannak typusos epekd-roha-
mai, a melyek az egyébként jol taplalt és jo viszonyok kozott é16 be-
tegnek roppant sok kellemetlenséget okoztak. Harom izben volt icterusa.
Az epeholyag tdja a rohamok idején felette érzékeny. Négy éven at
karlsbadi viz ivasaval kezelte bajat, de eredményteleniil, mert a roha-
mok hol enyhébben, hol erésebben mégis jelentkeztek. Most négy
év oOta rendszeresen végez évenkint két chologen-kurat és azota nin-
csenek fajdalmai, Kovek beigazolhatélag nem tavoztak.

2. A 30 éves, er0s hizasnak indult ndé, két gyermek anyja, a
leghevesebb ¢és legtypusosabb epekd-rohamokat szenvedte végig;
karlsbadi viz, olajktira eredménytelen volt. Hairom évig haszndlt cholo-
gent kielégité eredménynyel, de a harmadik évben siilyos roham allott
be magas lazzal. A megallapitott genyes cholecystitis miatt cholecysto-
tomidnak vetette ala magat, a mikor is kisebb kovek tavolittattak el.
Azota egészséges.

3. A 34 éves nd, hivatalnok felesége, tobb gyermek anyja, typu-
sos epekdbajban szenved évek oOta. A szokasos kezeléseket mind meg-
kisérelte, de eredményteleniil. Végre chologen-kezelés ald vettem. A
II. cyklus lefolyasaban 5 egész borsonagysagi ko tavolodott el. Azéta
teljesen 6l van, de Gvatossagbdl évenként végez egy chologen-kurat.

4. 30 éves, erds, kissé hizdsnak indult nd, hivatalnok felesége.
Négy év Ota szenved epekdébajban. Ebben az esetben is etedménytelen
volt minden kezelés, mig végre chologen-kezelésre két borsonyi ko
tdvozott és azota a beteg, a ki a kira folyaman silyban is tetemesen
apadt, kifogastalan egészségnek orvend.

5. A 29 éves maganzondt heveny gastralgia ellen eredménytele-
niil kezelték. A karlsbad kira nem hozott javulast. A késdbbi typusos
rohamok mutattdk, hogy a gastralgia tulajdonképpen cholelithiasis. A
chologen-kezelés két éven at annyiban jart haszonnal, hogy a rohamok
sziineteltek ; egy igen rossz ftviszonyok mellett végzett utazds utdn
heves roham allott be, magas lazzal, raz6hideggel, tigy hogy a genyes
cholecystitis miatt miitéti beavatkozas valt sziikségesse, a mikor is fél-
dionyi epeké tavolittatott el a genynyel telt hdlyagbél. Teljes gyogyulas.
Azéta az illeté évenként végez chologen-kurat.

6. A 45 éves vasati munkast évek ota gyomorbantalom ellen
kezelték és mint betegsegélyz6 pénztari tag mar a ,szimulalas® gyanu-
jdba keveredett, mig végre epekdbajt allapitottak meg. Egy chologen-
kura teljesen megsziintette fajdalmait. K6 nem tayozott.
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Megengedem, hogy csak nehdny esetbdl formaltam
meg véleményemet, tobb esetet a vidéki betegeknek szokasos
elmaradasa miatt nem sorolhatok fel; de a hat eset koziil
kett6ben hatarozottan positiv volt az eredmény, kovek tavoz-
tak el s a betegek azota (négy éve) teljesen rohammentesek.
Két esetben koétdvozds ugyan nem volt beigazolhato,
de rohammentességiik mégis a kiira sikere mellett szdl.

Hogy a hat eset koziil kett6ben mfitét vélt sziikségessé,
az nem a chologen-kezelés ellen hozhaté fel érviil, mert
ilyen esetek mindig elé fognak fordulni, mar csak azért is,
mert akdrhdny epek6é gazdaja éveken keresztiil nem is bir
tudomadssal bajardl, mignem valamelyes mellékkoriilmény oly
riasztd heveny tiineteket vélt ki, hogy konnyelmiiség volna
ilyeneket nem a miit6 kezére bizni.

IRODALOM-SZEML.E.

Konyvismertetés.

Moynihan: Das Ulcus duodeni. Deutsch von S. Kreuz-
fuchs. Verlag von Theodor Steinkopff. Dresden u. Leipzig, 1913.

Moynihan neve az ulcus duodeni kérdésével 1igyszol-
van osszeforrt, az 6 faradsdgos kutatdsai hamoztdk ki a
Lgyomorneurosisos“ panaszok sziirke homalyab6l az ulcus
duodeni jellegzetes anamnesisét €s sokban hozzédjarultak az
ulcus duodeni anatomidjanak, helyes therapidjanak tisztdza-
sahoz. Az ¢ faradhatatlan agitatioja, irodalmi munkas-
saga iranyitotta az egész tudomdnyos vildg figyelmét ezen
eddig oly kevéssé méltatott betegségre, nagy gyakorlati je-
lentdségére.

Nagy munkdja, melyben osszefoglalja a bantalom meg-
ismerésének torténetére, az ulcus duodeni kiilonboz6 formai-
nak és szovodményeinek pathologidjara, klinikai tiineteire és
therapiajara vonatkoz6 tudnivalokat és részletesen beszédmol
sajat nagyaranyu személyes tapasztalatairol, méltin keltheti
fel az Osszes orvosok érdekltdeését.

Nalunk, a hol az angol nyelv ismerete kevésbé terjedt
el, mint a németé, a munka dltalinosabb megismerését 1é-
nyegesen elé fogja mozditani Kreuzfuchs hii és gordiilékeny
német forditdsa, melyet a kiad6 szép kidllitisban és az ere-
deti mii Osszes abrainak kozlésével bocsatott a konyvpiaczra.
Melegen ajanljuk olvasoink figyelmébe. P.

Bier, Braun und Kiimmel: Chirurgische Operations-
lehre. Leipzig, ]. A. Barth. 1913.

Ezen val6ban kivalé miitéttan mdsodik kotetét mar volt
alkalmam a mult év folyaman ismertetni e lap hasabjain. Most
a munka I. kotete I. és IIl. részének megjelenésérdl szamol-
hatok be. A munka imént megijelent részei az éltalinos mii-
téttant, az orr, fiil, torok és a nyak sebészetét targyaljdk. Az
altalanos sebészetet Braun (Zwickau) irta s az asepsisre, an-
aesthesidra, miitéti el6készitésre és utdkezelésre, valamint a
vérzéscsillapitdsra és vérkimélésre val6 éltalanos tudnivaldkat
targyalja, azonfeliil a béron és nydlkahdrtydkon, vérereken,
izmokon, inakon, peripher idegeken és csontokon végzett mfi-
tétekr6l nyujt attekintést. A hallészerven, tonsillin és orr-
tiregben végzett miitétek leirdsa Passow tolldbdl szdrmazik,
az oesophagoskopidt és bronchoskopiat Killian irja le, a
thyreoidea ¢s thymus sebészetét Rehn, a nyakon végzett
egy¢b miitéteket pedig Wilms. Mint e nevek mutatjdk, az
osszes fejezetek legelstrangti szerz6k munkajat nyuijtjdk és igy
szinte felesleges hangoztatni, hogy a munka maga is elso-
rangti. Ha nem is nyujt minden részletében oly teljes atte-
kintést, a mint azt egy kézikonyvtoél varnok, igen j6 és hasz-
nos utmutatissal szolgél az Osszes fontosabb miitétek elvég-
zésére s a mondottakat szamos szép és tanulsdgos édbréval
érzékiti. Azt hiszsziik, hogy a munka egyik nélkiilozhetet-
len segédkonyve lesz a gyakorlé sebésznek. .

Lapszemle.
Belorvostan.

Meningitis tuberculosanak érdekes postmortalis
tiinetét ismerteti . Mandelbaum. Egy meningitis tuberculo-
saban szenvedd nobetegen, kinek lumbalis folyadékaban sem
lymphocytosist, sem tuberculosis-bacteriumot talalni nem lehe-
tett, a 24 Ordval a haldl bedllta utdn vett lumbalpunctiés
folyadék igen sok nmagy mononuclearis sejtet tartalmazott; a
nagy sejtek magva a protoplasma szélén volt, a protoplasma
igen dus, s tuberculosis-bacteriumot tomegesen tartalmazott.
Ezenkiviil lymphocytdk s polynuclearis leukocytdk is talaltat-
tak, mely utobbiak szintén tuberculosis-bacteriumokat phago-
cytaltak. Ezen esetben tehat a halal el6tt nyert punctios
folyadék egészen tiszta, atlatsz6 volt s tuberculosis-bacteriu-
mokat nem tartalmazott, mig a haldl utdn nyert punctios
folyadék ersen zavaros volt, a mely zavarodds okat a nagy
mennyiségii nagy, protoplasmadiis mononuclearis sejtek jelen-
léte magyardzta meg, a mely sejtek protoplasméja, épptigy
mint a polynuclearis leukocytake is, sok tuberculosis-bacteriu-
mot tartalmazott. Ugyanezt a leletet taldlta a szerz6 menin-
gitis tuberculosa 6 esetében, feln6tt egyéneken. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1913, 22. szam.)

Galambos dr.

A kdzponti idegrendszer syphilisének operativ keze-
1€sérol értekezik S. Schoenborn. Tapasztaldsa szerint kiilonosen
Horsley éltal ajanlott sebészi kezelését koriilirt agyi s gerincz-
veldi lueses elvaltozasoknak anndl inkdbb ajanlhatja, mivel
ez sem nyujt rosszabb gydgyuldsi lehetdséget, mint egyéb
eredetli hasonld kozponti idegenrendszerbeli elvaltozésok
sebészi kezelése, s6t a haldlozas kisebb, a gyoégyulasra vald
kilatas legalabb is oly jo, mint a nem lueses eredet(i, hasonld
megbetegedésekben. Eléfeltételiil sziikséges, hogy az operativ
beavatkozast egy legalabb 6 heti erélyes antilueses kiira
eredményteleniil elézte meg legyen. Csupéan életveszély, vagy
gyors megvakulds veszélye jogosit fel egy kordbbi miitétre.
Az nem tekintheté egyel6re bebizonyitottnak, hogy a miitéti
beavatkozas 1tjan elért eredmények egy sikeres antilueses
kira eredményeit feliilmuljdk-e. A Horsley éltal ajanlott
sebészi kezelésrdl diffus lueses folyamatok esetén (subduralis
sublimatirrigatio) kell6 tapasztalas hijan nem nyilatkozhat.
Az agy és agerinczveld sebészi kezelésének gyodgyuldsi lehe-
téségei koriilbeliil azonosak. A kozponti idegrendszer lueses
elvéltozdsa eseteiben az antilueses kiira sikertelensége esetén
a miitéti beavatkozastdl eldlini nem szabad, féképp élet- és
megvakuldsi veszély esetén. (Zentralblatt fiir die Grenzgebiete
der Medizin und Chirurgie, 16. kotet, 4 fiizet.) Galambos.

Sebészet.

A velesziiletett hydrocephalus miitéti gyogyitasa-
rol ir /. S. Haynes. 2 esetében a cisterna magnat drainezte
egy cranialis gyiijtéeres Obdlbe vékony eziistkaniil segélyével.
Egy beteg rapid liquorveszteség folytin roviddel a miitét
utdn elpusztult, a masik 3 hétre javult, azutin eredeti 4lla-
pota visszatért és fokozatosan ndvé marasmus kovetkezett be.
(Annals of surgery, 1903, 4prilis.) P,

A hypophysiskiirtds kovetkezményeirdl irnak Sweet
és Allen. 22 felnétt, részben Oreg kutydn tettek kisérleteket,
s arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a hypophysis az élet
fentartasdhoz nem okvetlen sziikséges, azonban a hypophy-
sis kiirtdsa utdn a herékben kifejezett atrophia kovetkezik be
s a pankreasban és thyreoidedban is sajatszerfi elvaltozdsok
allnak be, melyek physiologids jelentboségének méltatédsara
azonban nem térnek ki. (Annals of surgery, 1913, aprilis.) P.

Basedow-kor eseteiben végzett thymektomidkrol
értekezik Haberer. A szerzO Basedow-kor 4 esetében végzett
thymektomiat. Az 5. esetben stenosis tiinetei miatt végezte a
miitétet, minden esetében igen j6 eredménynyel. Minthogy
négy esetében a thymektomia mellett a pajzsmirigy meg-
kisebbitését is végezte, csak egy esetérél szamol be részlete-




1913. 27. sz.

ORVOSI HETILAP 511

sebben, a melyben a thymektomia eredménye a legmeglep6bb.
30 éves betegérél van szo, a kin acut megbetegedés kapcsan
Basedow-kor keletkezett siilyos szivtiinetekkel. Két évvel meg-
betegedése utdn egyoldali strumektomiat végeztek rajta, a
middn az azon oldali exophthalmus javult, a masik oldali
megmaradt. Szivkellemetlenségei nem javulvan, egy masik
sebész az egyik ellenoldali art. thyreoideat lekototte. Vala-
mennyi kellemetlensége rosszabbodott. Ekkor kereste fel a
szerz6t igen rossz allapotban. Mar szivdilatatio is volt jelen,
tigy hogy a szivcstcs az axillaris vonalban volt; ezenkiviil
pangdsos maj, lép mellett a pulsus alig volt tapinthat6. Csak
a beteg erdltetésére végezte a szerzé6 a miitétet: helyi érzés-
telenitésben thymektomiat. Csoddlkozédsara csak kis, involutio-
ban levd thymust talalt, a melyben sok Hassal-testecske volt
lathat6. A miitét eredménye meglepd volt; ugyan nem rogton,
de gyorsan dllott be. A szivdilatatio eltlint, a szivesiics
a bimbo6vonalon beliil érezhet6, a pangds mindeniitt meg-
szlint. Az ideges tiinetek, nyugtalansdg, remegés mind elt{in-
tek. Mindezen kitiin6 eredményt a szerzé a thymektomidnak
tulajdonitja. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 17. szam.)
Ifj. Hahn Dezso dr.

Idegkoértan,

A lueses természetii kisagyi hemiplegia klinikai
formairodl és korjelzésérol ir P. Marie és Foix tobb klini-
kai észlelet és két korboncztani vizsgédlat alapjan. A lues
gyakran okoz kis lagyuldsi goczokat a nytiltvel6ben, hidban,
az agykocsanyok tajékan, mindazgn helyeken, melyekbdl a
kisagyszarak (pedunculi cerebelli) erednek. Mar ezen kisagy-
szdrak sériilése elegendd kisagyi tiinetek el6idézésére ; locali-
satibja folytan gyakran egyiittjar a pyramis-pdlya, vagy a
bulbus, vagy a thalamus sériilésével. Az igy létrejové kor-
képek nem allanak igen feltiinG, durva elvaltozdsokbdl; csak
a finomabb részletezés teszi lehetévé a diagnosist. Azokat a
kisagyi tiineteket, melyeket tijabban franczia szerz6k, nevezetesen
Babinski irtak le, keresni kell ; nevezetesen az 1. n. asynergiat,
hypotoniat, egyensilyi zavarokat. A betegség, mint a kozon-
séges apoplexia, hirtelen keletkezik, de az insultus nem sii-
lyos, nem okoz eszméletlenséget. A localisatios diagnosist ki
kell, hogy egészitse a lumbalpunctio, mely specifikus menin-
gitises elvdltozdsokat derit fel a cerebrospinalis folyadékban:
lymphocytosist s ennek megfelel6 albumintartalmat, mik jel-
lemzobbek, mint a positiv Wassermann-féle reactio. (La
Semaine Medicale, 1913, 1. sz. 13.) k.

Gyermekorvostan.

Agyermekkorban el6fordul6végbélhyperthermiarol
ir Moro (Heidelberg). Rovid id6 leforgasa alatt tobb izben
volt alkalma nagyrészt orvosok gyermekeit észlelni, a kiket
septicaemia, giim6koér gyanujaval mutattak be neki hosszan-
tartd, kimutathaté ok nélkiil fennallé s igy aggaszté végbél-
hémérsékek miatt. A szerzé6 ezeknek tanulmanyozésa kozben
parhuzamos héméréseket végeztetett a honaljban és végbélben
¢s akkor ezen esetekben legttbbszor igen nagy, nem egyszer
20-nyi kiilonbséget talalt a két homérsék kozt. Igy egy 10
éves leanykdn nagyobb testmozgds utdan a végbélben 3839,
a honaljban 36:3° volt a hdmérsék. Feltlint, hogy ilyen nagy
kiillonbségek a kétféle mérés kozott féleg testi megerdltetés
utdn mutatkoznak. Nyugalomban ezen kiilonbségek meglehe-
tésen kiegyenlitédnek. Jardskor, ugréldskor, futdskor ugyanis
az altest sokkal nagyobb izommunkat fejt ki, mint a test
fels6 része és innen magyardzhatd a végbélbeli aranytalanul
nagyobb homérsék, mig a karok mozgatdsakor a végbélhd-
mérsék valtozatlan marad, ellenben a hoénaljhé 1/, fokkal
emelkedik. Labdazaskor a felsé és alsd test koriilbeliil egy-
forman van igénybevéve, s ilyenkor Iényeges kiilonbség a
kétféle hdmérsék emelkedésében nincs. Hogy egydltaldn miért
legnagyobb a hémérsék a végbélben, az ezen szerv fekvé-
sével magyarazhaté, mely a lehiiléstél teljesen megdva, a
mér elért homérséket legtovabb tartia meg. Eppen igy

viselkedik a vaginalis hémérsék is. Erdekes, hogy a végbél-
hyperthermia féleg orthotikus albuminuridban szenvedo gyer-
mekeken fordul el8, a mi ezen ,asthenids® alkatnak relativ
izomgyengeségével volna magyardazhato. Lehetséges azonban,
hogy az orthotikus albuminuria eseteiben szereplé egyik fak-
tornak, t. i. a vena cava inf. tdjan lev6 pangdsnak is van
szerepe a végbélhé nagyobbfokii emelkedésében. (Monats-
schrift f. Kinderheilkunde, 1913, 9. sz.) Vas dr.

Boérkoértan.

A psoriasisnak thorium x-szel valé kezelésérdl ir
F. Gudzent és Winkler (Berlin). Ismeretes, hogy a sugaras
kezelés (Rontgen, Kromayer-lampa, Finsen-késziilék stb.) a
psoriasis ellenében gyakran bizonyult hatdsosnak. Minthogy
azonkiviil a radiummal is értek el mar eredményt, kozelfekvé
volt az a gondolat, hogy a thorium x-szel is kisérletezzenek.
Az elsé ilyen fajta kisérletek IWagner-t6l és Wichmann-tol
erednek. Tandcsos a thorium x-et csak kisebb adagokban
alkalmazni, mert a nagy adag veszedelmes lehet s idosiilt
bajok esetén amigy sem ad jobb eredményt. A szerz6k ezért
csak olyan adagokat fecskendeztek az izomba, melyek
0'02—0'08 mgr. radiumactivitdsiiak voltak. A psoriasisos
betegek hetenkint egyszer kaptak ilyen injectiot. Az activitds
meghatdrozasat a y-sugdreljarassal végezték. A kezelés 2—5
injectiora terjedt, egy izben 10 befecskendésre. A thorium
x-szel vald kisérletezés 12 psoriasis- és 1 id0siilt eczema-
esetre vonatkozott. Igazi eredményt, mely a lefolyds gyorsita-
saban dllott, csak 3 esetben lehetett észlelni, bar az eredmény
ezekben az esetekben sem volt kiillondsen j6. A tobbi beteg
psoriasisa alig véltozott a thorium x hatédsa alatt. Mindezek
alapjan azt kell mondanunk, hogy a thorium x-et nem
lehet a psoriasis kiillondsen alkalmas szerének tekinteni,
hanem a vele val0 kezelést csak oly eljarasnak tartjuk, mely
megkisérelhetd akkor, a mikor valamennyi tobbi eljirds
hatastalan volt. (Deutsche mediz. Wochenschrift. 1913.
20. sz.) Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

A prostata-atonia Marcuse szerint nem is olyan ritka
betegség; leggyakrabban a 30, illetoleg a 60 éves férfiak-
ban volt alkalma észlelnie. A diagnosis a palpatios leletre
tamaszkodik; a rectumban ugyanis a gesztenyenagysagua,
kemény, ruganyos tapintati s meglehet6sen élénken hatarolt
prostatadaganat helyett vagy egy petyhiidt fires, Osszeesett
zacskot, vagy pedig egy teljesen lapos, puha domborulatot
tapintunk ki, melynek hatarai elmosddottan vesznek el a szom-
szédos szovetekben. Ezek az elvéltozasok rendesen az egész
szervre vonatkoznak, de éppligy esetleg csupdn az egyes
lebenyeket, st csak ezek egyes részeit is illethetik. Fitkban
természetesen joval nehezebb a diagnosis, minthogy a pro-
stata ezekben rendes koriilmények kozott is alig érezhetd;
néha azonban mégis itt is sikeriilhet a diagnosis s pedig
éppen a megfeleld szovetrészletnek feltlinen laza és petyhiidt
consistentidja alapjan.

Az atonids prostata altaldban kevésbé érzékeny, mint a
normalis, de fokozott érzékenységet nyomdsra avagy mas-
sagera a szerz6 sohasem észlelt. A felnétteken az atonids
prostatdbol kiszoritott valadék néha semmiben sem kiilonbo-
zik a normalistél, bar legtobbszor mégis tigy a leukocytédk,
mint a prostataszemcsék nagyobb szamban taldlhatok benne,
mint az egészséges diilmirigyvaladékban. A legnagyobb fon-
tossagot azon észlelésnek kell tulajdonitani, hogy atonids
prostatiban a Rohleder-féle kisérlet vagy egyéltalin nem,
vagy csak nagyon hidnyosan fog sikeriilni. A nevezett Kisér-
let, minthogy a legtébb prostataatonids egyén rendszerint
egyuttal spermatorrhoedban is szenved, igen konnyen foga-
natosithaté s nagyon tanulsidgos. A spermatorrhoeas véladék
a mikroskop alatt tobbnyire csak igen kevés s alig mozgo
onddszdlacskat mutat; a prostatabol kinyomott valadék
hozzdkeverése utan az ondészdlacskdk mozgékonysidga — ha
kimondottan atonids prostatdbol szereztiik a valadékot — alig,
egészséges diilmirigy esetében azonban lényegesen fokozodik.
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Koztudomasii, hogy a gonorrhoeds folyamat nagyon
gyakran étterjed a prostatira; de a prostataatonia jéval rit-
kabb kovetkezménye a kankénak, mint a prostatinak
catarrhalis avagy parenchymas gyuladasai. A prostata-atonia-
nak leggyakoribb s legjellemzobb tiinetei a koros sexualis
kifolydsok, ngymint a spermatorrhoea, a prostatorrhoea s a
pollutiok. Ugyanis ugyanolyan ardnyban, mint a mennyi része
van a prostatdnak a higyhdlyag elzardsdban, ugvanolyan be-
folyast gyakorol a diilmirigy a ductus ejaculatoriikat koriil-
vevl sima izomrostok ttjdn az ondohdlyag elzarédasdra is;
nagyon természetes tehat, hogy a prostataizomzat atonidja
esetében az ondohélyag nem fog olyan pontosan zdrddni,
mint egészséges emberben. Ezen hidnyos csukdddsbol viszont
a nemi miikodésnek legkiilonbozdébb zavarai szarmaznak.

A prostata-atonia therapidjat altaldban véve igen hélds-
nak mondja a szerzd. Az esetek fécontingensét alkotd pro-
stata-atonidval komplikdlt fiatal neurasthenidsokon ugyanis az
atonids prostata rendszeres bels6 kezelésével legtobbszor teljes
sikert fogunk elérni. A szerzd legtobb betegén nem volt
sziikség mdsra, mint prostatamassagera és psychrophorra.
(Zeitschrift fiir urolog. Chirurgie, 1913, 2. sz.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az orrgaratmandula tuberculosisarél felnétteken
ir Briiggemann (Giessen), Eicken Klinikajarol. Egy év alatt
3 esetben észlelték az orrgaratmandula tuberculosisat iddsebb
és erOteljes egyéneken, a kiknek panaszai ¢s habitusa éppen-
séggel nem szolottak tuberculosis mellett. Az orrgarat izolalt
tuberculosisa felndtt egyénen mar magéban véve is nagyon
ritka s még érdekesebbé teszi az esetekef, hogy 2 betegen a
leggondosabb vizsgalat, s6t az egyik esetben még a sectio
alkalmaval sem talaltak tuberculosus elvéltozdsokat mds szer-
vekben, mig a harmadik esetben csekély tiidécesticsinfiltratio
és gégeaffectio talaltatott. Mind a harom esetben az orrgarat-
mandula tuberculosisa volt a giim6kor elsé kimutathatdé ma-
nifestatidja. Két esetben klinikailag primaer garatmandula-
tuberculosisrdl volt sz6, mig a harmadik esetben a garat-
mandula masodlagos infectioja latens tiidé- és gégeatfectio
kapcsan jott létre. Az orrgaratmandulatuberculosis tiinetei
kevéssé jellegzetesek s ezért a szerz6 fontosnak tartja, hogy
minden esetben, a mikor orrgaratpanaszok vannak jelen, a
betegeket tiizetes postrhinoskopids vizsgalatnak vessiik ald,
esetleg velotractor segélyével, hogy az orrgaratmandula korai
elvaltozasai ne keriiljék el figyelmiinket, a melyek természe-
tét a probaexcisioval nyert részlet szovettani vizsgélata alap-
jan donthetjiik el, a mint a szerz6 eseteiben is tortént, a
melyekben valésdgos giimdsodés taldltatott a tuberculosisra
jellegzetes Osszes tiinetekkel. (Tuberculosisbacillusokat azon-
ban nem talaltak.) A szerz6 eseteiben a fekélyes alak volt
jelen s a therapia tejsavas ecsetelésekbdl allott. (Zeitschrift
tiir Ohrenheilkunde stb., 1913, 68. kot., 1. fiizet.)

Safranek Jdnos dr.
Fiilorvostan.

Kozépfiillgenyedés és amyloid degeneratioczimii kiz-
leményében Grossmann (Berlin) Lucae klinikajan észlelt esete és
az idevagod irodalom adatai alapjan a kovetkezd kovetkezteté-
sekre jut: 1. Csont- és nydlkahartyagenyedések nem giimé-
koéros egyéneken is relative gyakran idéznek el6 amyloid de-
generatiot és sokszor mar neéhdny hét multdn. 2. Kozolt ese-
tében a lép, a méj ¢és a vesék igen erés amyloid elfajuldsa
heveny kozépfiilgenyedés és kovetkezményei (sinusthrombo-
sis, tovahalado peribulbaris abscessus, letalis kimenetelil
pyaemia) kapcsdn extrem modon jelentkezett és felvehetd,
hogy kozépfiilgenyedés kapcsdn amyloidosis jon létre. 3. A
sziv amyloidjat targyal6é tijabb munkak (Hecht) ezen feltevést
megerdsitik. 4. Kivanatos tehat, hogy tgy klinikailag, mint
kérbonczolasok alkalmédval az amyloid degeneratio jelenlété-
nek eshetéségére tigyeltessék. 5. Klinikailag a fosilyt az amy-
loid elfajulas elkeriilésére kell helyezniink, tehdt az operatio

ugynevezett prophylaxisos indicatiéja nagyobb jelentGséget
nyer. 6. A bonczolasok alkalméval teljes autopsia végzendo,
nem csupan a fejé s a pathologusok gondosan vizsgaljak
meg a halloszervet, a vena jugul. bulbusait és a sinusokat
¢és mikroskopos vizsgélatot is végezzenek amyloidra, kiilono-
sen a sziven. Az amyloid homdlyos aetiologiaji esetei akkor
ritkibbak lesznek. 7. Megvan a lehetGsége annak, hogy az
amyloid ismét resorbedltatik. (Passow-Schaefer: Beitrige zur
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie des Ohres
etc., 1913, VI. kotet, 3. fiizet.) Safranck Jdnos dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Nagyon feltiiné hegképzédés néhany esetében rendki-
viil j0 eredménynyel hasznalta Werdnigg a fibrolysin-tapaszt. A
hatdis 2—4 hét mulva kezdett mutatkozni. Megjegyzendd,
hogy évek oOta fenndllott hegekr6l volt szd. (Klinisch-thera-
peutische Wochenschrift, 1913, 20. szam.)

A sulfidal nevfi tijabb készitményt Winkler scabies ellen
ajanlja. Naponként egyszer alkalmazand6, 3—4 napon egy-
masutan. Elénye, hogy nem izgat, szagtalan, a kezelése egy-
szeri és a hatdsa biztos. A sulfidal tulajdonképpen colloi-
dalis kén 25°/, fehérjetartalommal. (Dermatol. Wochenschrift,
1913, 333. 1.)

Az elbonnal (cinnamoylparaoxyphenylhiigyanyag) tiid6-
giimokor eseteiben tett tapasztalatairél szamol be Johannes-
sohn. Az elbon megszaporitja a leukocytikat; a hémérséket
lassan csokkenti, nemkiilonben a kdpet mennyiségét és giimé-
bacillus-tartalmat is. Kezddd( esetekben elegendd hosszii
kezelés mellett gyogyulds érhet6 el; a cavernds szakban levd
esetekben is lényeges javulds dll be, ha nem nagyon magas
a ldz, jeléiil annak, hogy a szétesésre hajlanddsag nem nagy.
Végiil még felemliti a szerz6, hogy a tiidégyuladasra is igen
kedvezd hatasti az elbon. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913,
20. szam.)

Kanyar6 gyogyitasdra Galli az elektrargolt hasznalja,
mint a mely egyrészt bakteriumolé hatast fejt ki, mdsrészt
katalysises hatasii a bakteriumok termelte mérgekre és végiil
a szervezetnek védbanyagtermelését is fokozza. A bor ala vagy
intramuscularisan fecskendezi be 5 cm®-es adagban. Kicsiny
gyermekeknek naponként 1—2 befecskendezést ad, de stlyos
esetekben batran szaporithaté az injectiok szama akar 12-ig
is 24 Oraban, mert a szer teljesen artalmatlan. (Gazzetta degli
ospedali, 1913, 14. sz.)

Gonorrhoea, féleg n6i gonorrhoea eseteiben janet és
Lévy-Bing nagyon j6 eredménynyel haszndlja a neosalvarsant
2%/y-0s vizes oldattal Oblités vagy 10°/,-os kendcs alakjaban.
A gonococcus-sepsis is kitiinGen befolydsolhaté intravends
neosalvarsan-befecskendezésekkel. (Gaz. des hopitaux, 1913,
21. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1913, 3. fiizet. Rona Péter és Gyirgy
Pdl: A natrium és carbonat-ion viselkedése a vérserumban. Némai
Jozsef : Anatomiai tanulmanyok az emlésok gégéjérdl. Schaffer Kdroly :
Az agyveld mozgaté miikodésérdl. Reich Odon: A modositott Porges-
féle reactio értékérol. Kirdlyfi Géza: Benzoltherapias kisérletek carci-
noma eseteiben. Angydn Jdnos: A vagusok hatisa az atrioventricularis
szivverésre.

Klinikai fiizetek, 1913, 6. fiizet. Torok Odon: Koponyakiorfogat
és szellemi fejlettség. Budai (Bauer) Kidlmdn: A gyermeklisztekrol.

Gyogyaszat, 1913, 26. szam. Hollaender Hugd: Egy vérparasita,
mely a scrophulds betegségek okozéja. Krausz Sdmuel : A ductus hepa-
ticus atszakadasa epekdkolika alatt.

Orvosok lapja, 1913, 27. szam. Qbdl Ferencz: A gyomorrak
sebészeti gyogykezelésénél elért eredmények 333 eset kapcsan,

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 27. szam. Mahler Gyula: A
vérerek ¢s a sziv lueses megbetegedésérdl. ,Kozegészségiigyi és tor-
vényszeéki orvostudomanyi szemle* melléklet, 3. szam, Szabo Sdndor :
A nagyvirosi iskola épitésének és berendezésének iskolaegészségiigyi
kovetelményei. Székely Dezsé: A budapesti lakdskérdésrol.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Téry Odion dr. kizegészségiigyi feliigyels-
nek a lll. osztalyti vaskorona-rendet adomadnyozta.

Kinevezés. Vamosi Mor dr.-t Gyormegye tiszti f0orvosava,
Miklos Endre dr.-t pusztai jarasorvossd, Kisszel Ddvid dr.-t a dési
Rudolf-kézkorhazhoz alorvossd nevezték ki.

Valasztas. Ormos Béla dr.-t Ohegyen, Lenk Rezsi dr.-t Koves-
kuton, Darvas Géza dr.-t Farnadon kororvossa, Policzer Mané dr.-t
Dobrokozon kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt. Berger Hugo dr., Krasso-Szorénymegye tiszteletbeli
féorvosa. — Sir Jonathan Huichinson, a sebészet nyugalmazott ta-
nara a londoni Medical College-en, jinius 23.-an, 85 éves koraban,
Az elhunyt nevét kiilondsen a 60-as években kifejtett irodalmi miikodé-
sével tette ismertté, mely a syphilidologia (,Hutchinson-féle fogak*) és
szemészet terén mozgott. O mutatfa ki el6szor, hogy az iddsult paren-
chymas keratitis 6roklott syphilis kovetkezmeénye. — S. Thirias, a sebészet
tanara a briisseli egyetemen, jinius 25.-én, 67 éves koraban. — M. Kas-
sowitz, a gyermekorvostan rendkiviili tanara a bécsi egyetemen, 71 éves
koraban. Az elhunyt nagyszabdst irodalmi miikodést fejtett ki a gyer-
mekorvostan terén, s az utobbi id6ben az altalanos biologia s az anti-
alkoholismus terén is.

»Szabadka varos egészségiigyi viszonyai az 1912. évben“
czimmel Giinther Jozsef dr. tiszti f6orvos tekintélyes fiizet alakjaban
bocsatotta kdzre a kozigazgatdsi bizotlsaghoz felterjesztett jelentését, a
melyben a téle megszokott gondossaggal ismerteti az elmult év adatait,
felsorolva egytittal az orvoslast igénylo hidnyokat is. Kozegészségiigyi
kozegeinknek kovetendd példaul szolgdlhatna e nem csupdn statisztikai
adatokra szoritkozé jelentés !

A ,Beitrage zur klinischen Chirurgie* czimi elsérangti szak-
folyoirat, a melyet Garré, Kiitiner és Bruns tanarok szerkesztenek, egyik
legut6bbi fiizete, a mely 300 lapra terjedd tartalmaval mar kotetszamba
megy, Réczey Imre tanar fénynyomatt arczképével diszitve kizarolag
azon dolgozatokat tartalmazza, a melyeket e jeles sebésziink 20 éves
tanari mikodése alkalmabdl volt és jelenlegi tanitvanyai irtak s a me-
lyek magyarul a mult év vége felé egyik iinnepi szamunkban jelentek meg.

A XVIIL. nemzetkdzi orvosi congressusra eddig 250 magyar
tag iratkozott be. A magyar nemzeti bizottsag iroddja (Budapest, VIIL.,
Maria-utcza 39) julius ho 15.-éig még készségesen megadja irasbeli
megkeresésekre a sziikséges felvilagositast. Augusztus hé 5—12.-éig az
iroda Londonban a Royal Palace-hotelben, Kensington lesz, a hol reggel
89 ora kozott a bizottsag titkarai hivatalos orat fognak tartani.

»Az egészségiigyre vonatkozo torvények és rendeletek gyiij-
teménye“ czimii munkanak IV. kbtete hagyta el nemrégiben a sajtot.
A vaskos, kozel 800 nagy lapra terjedd kotet az 1905-t6] 1912-ig kiadott
torvényeket és rendeleteket tartalmazza ugyanazon rendszer szerint
csoportositva, a melyet az eldzé harom kotetben hasznalt volt Chyzer
Kornél dr, a ki e gyiijteményes munkat, a mely kozegészségligyi koz-
igazgatasunknak kétségteleniil leghitelesebb és legteljesebb Osszefogla-
lasa, a m. kir. beliigyminister megbizasdb6l meginditotta. Az 1 kotetet
Kampis Jdnos dr.,, a beliigyministerium kozegészségiigyi kozigazgatasi
osztalydnak vezetdje dllitotta Gssze. Ara fiizve 14 korona.

Lorand Gyula dr. fiird6orvosi miikddését Szlidcsfiirdén 1jbol
megkezdette.

Személyi hirek kiilfoldrél. A lipesei kizegészségtani tanszékre
W. Kruse bonni tanart hivtak meg. — E. Centanni dr. sienai tanart a
modenai egyetemre helyezték at mint az éltaldnos kortan tanarat. —
Tandri czimet kaptak a kovetkez6 docensek: O. Ddnitz (Berlin, sebé-
szet), E. Joseph (Berlin, sebészet), F. Cohn (Greifswald, n&orvostan),
G. Schone (Greifswald, sebészet), E. Siefert (Halle, térvényszéki orvos-
tan). — A groningeni egyetem szemészeti tanszékére S. van der Hoeve
dr.-t nevezték ki Utrechtbél. — Pawlow tanar,a hirneves szt.-pétervari
physiologus, tanari allasarol lekoszont.

Hirek kiilfoldrdl. Andrew Carnegie egy millié dollart adoma-
nyozott a tennesseei Vanderbilt-egyetem orvosi karanak czéljaira. —
Kocher tanar, a nagyhirii berlini sebész kilépett a svajczi sebésztdrsa-
sagbol, mert a tarsasag az O javaslata ellenére csak az egyik svajczi
orvosi lapban koézli a targyalasait s nem mindkettében.

Kisebb kozlések az orvostudomdny korébél. Az dsszehasonlito
hémérsékmeghatdarozasokrol ixt érdekes czikket Stdubli a Miinchener
medizinische Wochenschrift ez évi 19. és 20. szamaban. A czikkbol
mint gyakorlatilag nagyon fontosat kiemeljiik, hogy a végbélhdmérsék-
let egészséges egyéneken mar mérsékell mozgas utdn is 38—38'10-ig
emelkedhetik ; e mellett azonban a homérséklet a szajban vagy a hon-
aliban rendes. — Polycythaemia egy esetében Miiller (Niirnberg) meg-
kisérlette a rontgenezést, de nem ért el vele szambavehet6 eredményt.
(Berliner klin Wochenschrift, 1913, 23. szam, 1087. lap.) — A ,prophy-
lacticum Mallebrein“-t vizsgaltak a hallei egyetem kozegészségtani inté-
zetében. A nevezett szer nem mads, mint chlorsavas aluminium 259/,-08
oldata. Olyan betegségekben, a melyekben az €16 bacteriumok jatszszak
a foszerepet (pld. lépfene, typhus), hatdstalannak bizonyult; glimékor
ellen sem mutatkozott hatdsosnak; diphtheria eseteiben azonban, a hol
a toxin-hatds a lényeges, kedvezdk voltak az eredményck. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1912, 23. szdm.) — Az asthma bronchiale és a
tuberculosis kozott Frankfurter szerint okozati Osszefiiggés all fenn,
Ennek megfelelden az elég hosszu ideig folytatott rendszeres tuberculin-
kiira az asthmarohamok megsziinésére vezethet. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1913, 24, szam.)
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Nyilatkozat. Néhany bel- ¢és kiilfoldi miiszergyar egyes urologiai
eszkozok forgalomba hozatalakor azokat engedelmem nélkiil, jogtalanul
nevemmel jelzi. Minthogy ezt a visszaélést eddig teljesen megsziintet-
nem nem sikeriilt, ez aton nyilvanitom azt a kérésemet, hogy ily esz-
kozok kindlasakor az akaratom ellenére tortént ezen névjelzést figye-
lembe venni ne méltoztassanak. Feleky Hugo dr.

Lapunk mai szdmahoz Dr. Th. Behrendt ,Kurhaus Kainzenbad“
czimii prospectusa van mellékelve.

| M ¢¢ Magan-
wEasor- (O, Herczel-ele) sanatorium.“ . 5
sebészeti, nogyhgyaszati és helbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiin
ellitas, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

stvanit1 sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-t 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
8l Rontgen-laboratorium, v Aol by

WEISZ EN)E 2wt pijsyen

Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.

Pdstyen. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dl:' weltmann A Szt, Lukacs-fiirdo éveken at v. orvosa,
A koszvény-, cstiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

; TR oo gy Ujtatrafiired

Or, Szontdgh Miklds gydgyintézete Eecc "2 s
nyitva.— Lakaés,

ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

. RS Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
0_!1’981 ]aboratorlum: VI'I.. Kiraly-utcza 51. A ?5&3: :;;571
= el B ] rendel Bad HALL, Felsé-
Dr- RIChard FlSChe Ausztria, Budapest szlloddban.

Dr. Matrai Gébor ¢s Dr. Sas Bernat (). _* 1. R0
VL, Andréssy-it 38, Teicion 26 o6, OTVOSi laborateriuma

v R A ety : (BT
Dr. Griinwald sanatoriuma Butaest, Varoslisti-fasor 13-15.
=Bt 5 ; Fevétetnek férfi- és nlbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vilaszthatjdk.” — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

4 1" magaslati gyogyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az Osszes physikai
gyogymodokkal ideg- s belbetegek-

R e nek. Vezetborvos: Dr. Groé Béla.

T * NAatudn V- budapesti alt. poliklinikai

I]r WEISZ Rud()lf, p“myﬂ tandrsegéd. Physiko-mechano-
_ L S therapia. Massage (Eisler-haz).
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdbben. Felvilagositissal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt
Istvan dr., 6rokos romai gréf igazgati-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m.

kir. belilgyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszégos betegapoldsi alap terhére
vétetnek fel,

Dr MULLER SU(&

TUDOGYORVINTEZETE
) &7z TaRAHATA

- Bud t, IX., Bakdcs-tér 10. sz.
ERDEY Dr' sa"atonuma' Ngbaegtegsek eés 81?“6:56'( :észérs-:.

majus ho 1.-ét61 oktober ho 1-.éig

Dl'. Tlll’éll B6d0g Franzexlsbad (»»Prinz Wales®).

MATTONIF:LAPKIVONATOK

furdokhoz.
2w LAPSO = LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
livegekben & 2 kild

laddkban a 1 kild
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Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1913 februar 19.-én.)
Elnok: Fauser Arpad. Jegyzb: Szinnyei Jozsef.

Ritka nagysagi appendicularis talyog.

Wilheim Imre: Polya féorvos osztalyar6l mutatja be a
kovetkez6 esetet: A 47 éves férfi 3 hét ota beteg. Baja
gyomortdji fajdalmakkal kezd6dott, a melyek tobb izben
rovidebb-hosszabb tartammal megismétlédtek. Bejovetele el6tt
3 nappal rendkiviil heves gorcsei voltak, melyek az epigas-
trialis tajrol kiindulva, féleg hasanak jobb felébe sugaroztak
ki. Orvosa nyugalommal, jégtomlével kezelte s miutan dalla-
pota rosszabbodott, korhdzba kiildte s itt Dieballa foorvos
osztalyara keriilt. Statusa ekkor a kovetkez0:

Kissé elesett beteg subicterusos sclerdkkal. A has puf-
fadt, kiilonosen a jobb fele. A tiidok felett érdes légzés
szortyzorejekkel. A sziv rendes. A Iéptompulat nem mutat
eltérést. A majtompulat feltolt. A has mindeniitt fajdalmas.
Az epigastrialis tdjon, féleg a has jobb felében défense.
Ugyanitt tompult dobos a kopogtatds hangja, s a hasfal {ito-
getésére kifejezett loccsands hallhat6. Végbélvizsgdlatkor a
Douglas-t iiresnek taldljdk. A vizeletben, a bélsarban, a ko-
petben nem mutathaté ki kéros alkotdrész. A hémérsék 3850,
A pulsus elég telt, kozéphullami, szdma perczenkint 100. A
sensorium kiss¢ zavart. Osztdlyunkra éathelyeztetve, a miitétet
Pdélya foorvos azonnal végrehajtotta. Jobboldalt Kehr-féle
bajonett-metszéssel hatolnak be. A peritoneum megnyitésa
utan rogton nagy mennyiségben igen biizos, gazholyagokkal
telt geny tor el6 a hasiiregb6l, s ekkor olyan nagy talyog-
firegre bukkannak, mely appendicitisnél igen ritkdn Iathato.
Az egész csipbarok a kis medenczébe terjeddleg, tovabba a
colon ascendens mogott fel egészen a rekeszig genynyel volt
kitoltve, tigy kogy a has egész jobb fele nagy talyogiirt alko-
tott. A geny kitorlése utdn megtaldljuk a baj kutforrdsat, az
er6sen megvastagodott, atfirddott gangraenas appendixet, a
mely a tdlyogiirbe szabadon belog. Ezt typusosan reszekaljuk,
majd csikokat vezetve be, a miitétet befejezziik. A beteget
stimuldljuk s a bér ald, valamint rectalisan konyhasds infu-
siokat adunk. Naponkint valtogatjuk a kotést. Szovodmény-
ként nagy kiterjedésii decubitus képz6dott és subphrenicus
retentio, melynek megnyitdsa utdn a gyogyulds teljesen zavar-
talanul folyt le.

Madelung-féle kézdeformitas esete.

Vigyazé Gyula. (Eredeti kozléseink soran egész terjedel-
mében hoztuk.)

Nagy vesemedencze-ureterké okozta pyonephrosis miatt végzett
nephrektomia esete.

Szili Jens: A beteg egy év Ota veszi észre, hogy hasa
jobb oldalaban daganata né. Fdjdalmai csekélyek voltak s csak
az utébbi idében novekedtek. Vizelete zavaros.

Vizsgélatkor a jobb bordaiv alatt gyermekfonyi, gom-
bolyfi, alig érzékeny daganat. Cystoskopi vizsgélat: a jobb
ureterbdl sfirli pépes geny, a bal vese rendes vizeletet vélaszt
el. Nephrektomia utdn sima gyégyulds. A kivett és felmet-
szett vese nagy télyogiiregekbdl dll, a vesemedenczében az
ureterbe belenytilé pipaalaki nagy k6 van.

Révész Vidor: Egyaltalin nem csodalkozik azon, hogy a beteg-
nek nem voltak nephrolithiasisos rohamai. A sz6l6 mint réntgenologus
szamtalanszor észlelt hasonlé esetet, Sok olyan eset keriilt hozzd vizs-
galatra, melyben nagy vese volt tapinthaté, de a betegnek sohasem volt
vesekokolikdja és csak a nagyobb foki genyedés hivta fel az orvos
figyelmét arra, hogy a vesében lehet a bantalom. A Rontgen-vizsgalat

mutatta meg azutan, hogy k6 van a vesemedenczében, mely az uretert
elzarvan, elpusztitotta a vesét és igy jott létre a pyonephrosis.

A fels6é légutak tuberculosisa.

Lénart Zoltan: A tuberculosis a fels6 légutakban klini-
kailag és lefolyds tekintetében két kiilonbozé formaban: mint
kozonséges értelemben vett tuberculosis és mint lupus jele-
nik meg. Az el6ad6é csak a kozonséges értelemben vett tu-
berculosissal foglalkozik.

A tuberculosis a felsé légutak minden részében els6d-
leges is lehet, de rendesen mdsodlagosan, a tiid6tuberculo-
sishoz csatlakozva latjuk megjelenni. A fert6z6 bacteriumok
a kopet, a levegé vagy a taplalék kozvetitésével, leggyak-
rabban a nydlkahdrtya-epithel hidnyain keresztiil, vagy a
mirigyek kivezeté csovein at, vagy a vér- és nyirokaram
révén keriilnek a felsé légutakba.

A fertozés veszélyét fokozzdk mindazon kéros folyama-
tok, a melyek a fels6 légutak normalis védekez képességét
csokkentik. Ezek sordbél kiemeli az orr- és orrgaratiiregnek
élettani rendeltetését, a mely a belégzett levegdt felmelegi-
teni, nedvessé tenni, a levegében levé port visszatartani van
hivatva. Ha az orrtireg nem felelhet meg rendeltetésének,
akkor a szajon at val6 lélegzéskor a levegé minden artal-
maval egyiitt kozvetleniil keriil a mélyebb légutakba, a minek
a nydlkahartya id6siilt hurutja és az epithelréteg természetes
ellendlloképességének a csokkenése a kovetkezménye. Ez
kiilonosen tiid6betegeknek igen kdros, a kik mar betegségiik
miatt nagyobb hajlammal birnak a fels6 légutak hurutjaira s
a tiidébaj folytdn nagyobb mértékben vannak kitéve a fer-
tézés veszélyének. Ezen esetekben torekedni kell a normalis
orrlégzést, az orr- és orrgaratiireg kdros elvaltozasainak el-
tavolitdsaval, helyredllitani.

A fert6zést az atrophids hurutok is elémozditjdk, a
melyek tehat megfelel6 gydgykezelést igényelnek.

A fels6 légutakban a tuberculosis mint infiltratio, fe-
kély, tumor és perichondritis jelentkezik, a mely formak on-
alléan vagy egymdssal szovidve észlelhetok.

Az orr tuberculosisa ardnylag ritka, az Osszes orrbeteg-
ségeknek koriilbeliil 028°/,-a. . Italdban két typusdt Kkiilon-
boztethetjitk meg : az egyik, a melyben a bantalom hosszi
ideig helyi jelent6ségli marad, s a mdasik, a mely sulyos
tiido- vagy gégetuberculosishoz csatlakozik szévédmény
gyanant. Az els6é forma kedvencz helye az orrsévény, a hol
infiltratio és tuberculosus tumor alakjiban jelentkezik. A
masikban a fekélyek uralkodnak a korképen, a melyek az
orrb6l sokszor redterjednek az arczra, a nyelvre és a
garatra.

Az elsé forma sokszor meggyégyithaté, a masik tgy-
szOlvan reménytelenné teszi a beteg allapotat.

A cavum pharyngonasale-ban és a pars oralis pharyn-
gisben a tuberculosis legtobbszor szovédmény gyanant jelent-
kezik a tiid6tuberculosis utolsé szakdban és leginkdbb kiter-
jedt fekélyeket okoz. A cavum pharyngonasale tuberculosus
elvaltozasai gyakrabban miliaris tuberculosis esetében fej-
6dnek Ki.

A gégetuberculosis a tiid6 megbetegedéséhez viszonyitva
az eseteknek koriilbeliil 30%,-d4ban fordul eld. A leggyakoribb
kezdeti elvdltozasok: az egyoldali hangszalag-infiltratio, a
hangszalagok kifekélyesedése és a gége hatuls6 faldnak be-
sziirédése. A tuberculosus tumorok leginkabb fiatal egyéne-
ken fordulnak el6 és sokaig fenndllhatnak a nélkiil, hogy
masutt tuberculosus elvaltozdsok volnanak kimutathatok;
sokszor a papillomatdl, a fibromatél és a carcinomatdl csak
szovettanilag kiilonboztetheték meg.

A gégetuberculosis elérehaladt szakdban az infiltratio,
a fekély, a tumor, a miliaris gobcsék és a perinchondritis a
legkiilonb6z6bb médon lehetnek egymdassal kombindlva.
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A gégetuberculosisban is nagyjaban két alakot lehet
felismerni, a melyeket Chiari mint hypertrophids és fekélyes
alakot kiilonboztet meg. Az el6bbiben az infiltratiok ural-
kodnak a kérképen, a hajlam a fekélyes széjjelesésre kisebb,
a folyamat lassan halad el6re, évekig, so6t évtizedekig is
valtozatlanul fennallhat, egészben jobb természetii. A fekélyes
formaban ellenben igen révid id6 alatt nagy és mély fekélyek
jonnek létre, a bantalom csakhamar atterjed a perichondriumra
s a beteg fulladds vagy kimeriilés kovetkeztében ardnylag
rovid id6é alatt tonkremegy. ‘

A gégetuberculosis diagnosisa a kezdeti szakban igen
nehéz lehet, kiilonosen a syphilist6l és carcinoméatol valé meg-
kiillonboztetése okozhat nehézségeket. Ilyenkor a Wassermann-
reactio, a probatorius jodkali-adagolds, a mikroskopi vizsgd-
lat és a diagnostikai tuberculin-befecskendezés adhat felvila-
gositést.

A gégetuberculosis therapidja mindig harom koriilmény-
tol fiigg: 1. a beteg erdbeli allapotatél, 2. a tiidé allapotatol
és 3. a gégefolyamat alakjatol és Kkiterjedésétl. A kezdodo
szakban a gége teljes kimélése megfeleld dltalanos kezelés
mellett gyogyulast is eredményezhet. J6 hatdssal vannak a
menthol- és coryfin-inhalatiok €s befecskendezések.

Nem nagyon eldrehaladt esefekben j6 eredményeket nyujt
a specifikus kezelés kiilonbozé tuberculinokkal és serumokkal.
A feliiletes fekélyek sokszor meglep6 gyorsan gyogyulnak, de
a kiterjedtebb fekélyek is nagyobb gydégyhajlamot mutatnak

Eldrehaladt tiiddfolyamat, rossz erdbeli dllapot és kiter-
Jedt gégetuberculosis mellett a kezelés palliativ. A nyelési faj-
dalmak ellen cocaint, anaesthesint, orthoformot hasznalunk.
Kitlind hatdssal vannak az alkohol-injectiok a n. laryngeus
superiorba, valamint a 29/,-0s novocain-injectiok ; néha ered-
ménynyel alkalmazhaté a gummipdlya.

A sebészeti kezelés javalt, ha a tiildébantalom nem nagyon
elérehaladt, az ertbeli dllapot jo és a gége-elvaltozasok koriil-
irtak.

Diffus beszlir6dések, nagyon kiterjedt fekélyek nem alkal-
masak miitétre, valamint akkor sem szabad operdlni, ha a
gégében perichondritis van.

A koros részeket helyzetiik és kiterjedésiik szerint ki-
vagjuk, vagy kikanalazzuk. Ha a besziir6dések gyokeres el-
tavolitasa kivihetetlen, a galvanokaustikds izzotiivel operalunk,
a mely a nagyfoki besziir6déseknek egyetlen hatdsos kezelés-
modja.

A fekélyeket tejsavval vagy galvanokauterrel égetjiik.

Igen értékes operatio a tracheofomia, a melyet nemcsak
¢letmentés czéljabol, hanem gyogyitas czéljabdl is végziink.
A légesOmetszés a gége nyugalomba helyezését eredményezi
és ha a tiid6bantalom nem nagyon el6rehaladt, gyogyuldst
érhetiink el vele minden localis kezelés nélkiil. Az eldadd a
tracheotomidtol Kitlind eredményeket tapasztalt s olyan esetek-
ben is ajnlja, a melyekben a beteget kiriilményei arra kény-
szeritik, hogy oly helyen tartozkodjék, a hol nincsen orvos,
a ki a gégetuberculosis ellen helyi kezelést végezhetne.

Kevésbé kedvezék az eredmények, a melyeket laryngo-
fissioval értek el. A gége feljes exstirpatidja gégetuberculosis
esetén nem bir jogosultsdggal. Inkdbb johet szoba a részleges
gége-kiirtds, de csak azon nagyon ritka esetekben, a melyek-
ben a diffus elvaltozdsok szigortian csakis az egyik oldalra
vannak korlatozva.

A Rontgen-kezelés értéke még kérdéses, noha Briinings
és Albrecht hazinyulak gégetuberculosisaban klinikailag és kor-
szbvettanilag positiv gyogyuldst allapitott meg a Rontgen-
sugarak behatdsara.

Figyelemreméltok a diathermidval elért eredmények
(Nagelschmidt).

A légesotuberculosis leginkabb fekélyek alakjaban nyil-
vanul meg, a melyek néha igen Kkiterjedtek. A tuberculosis a
légesében csaknem mindig az utolsé szakban lévs gége- és
tiidétuberculosisnal fejlodik ki és ezért klinikai tiineteket alig
okoz. Legtobbszor csak a bonczolaskor deriilnek ki az elvél-
tozdsok.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebeszeti

szakosztalya.
(. iilés 1913 februdr 13.-an.)
Elnok : Alapy Henrik. Jegyz(i: Adam Lajos.

Tiidésérv operalt és gyogyult esete,

Fischer Aladar: Tiidosérv alatt értjtik egy tiidorész-
let elényomuldsdt a mellkas lagyrészei ala a thorax faldnak
valamely defectusan keresztiil. Nem tévesztendd ossze a tiido-
sérv a tiidéprolapsussal, ez utébbinal a thoraxfal valamely
athatolé nyilt sebében taldljuk az el6lépett tiidérészletet, mig
a tidosérvnél ezt a mellkas ldgyrészeinek tobb vagy keve-
sebb rétege fedi. A tiidosérv igen ritka megbetegedés; Payr
szerint mindossze 65 eset ismeretes. A tlidosérvek egy része
congenitalis és a bordak vagy szegycsont vildgrahozott de-
fectusain at a csecsemdkorban képzédik. A masik csoportja a
tiidosérveknek traumdas eredetii. Itt azutdn tobbféle lehet6-
sége van a tiidosérv keletkezésének. Igy valamely stlyos subcu-
tan sériiléskor a borda kozotti izmok szétszakaddsa utan, vagy
stilyos szildankos bordatorések utdn keletkezhetik, ha a szét-
szildnkolt bordadarab felszivodik (Perthes). A thoraxfal pe-
netrdléd sériilése esetén is keletkezhetik secundaer hegtagulas
folytdn. A tiiddsérv néha rovidesen a trauma utén jelentkezik,
néha csak évek mulva. Kohogés, eréltetett exspirium eld-
mozditja a keletkezését. Eszleltek még tiidésérvet a mellkas-
fal genyedése utdn, a mikor is az elpusztult izomrészleteknek
megfeleldleg keletkezett, végiil pedig emphysemas betegeken min-
den kiilonosebb kiils6 ok nélkiil, csak a fokozott endothoracalis
nyomds kovetkeztében fejlédott eseteket észleltek, mid6n az
eléboltosulds a fossa supraclavicularisban, a scalenus és sterno-
cleidomastoideus izmok kozott jelentkezett.

A mi a tiidéséry tiineteit illeti, a subjectiv jelek koziil
a fdjdalmak, sztirdsok a légvételkor €s a hirtelen kohogés-
rohamok emlitendok. Vizsgdlatkor a mellkasfal megfeleld
helyén elmosodott hatérii elédomboroddst taldlunk, mely ki-
légzéskor, féleg pedig kohogés alkalmdval nagyobb' lesz,
belégzéskor pedig megkisebbedik vagy eltlinik. Tapintata
puha és sajatsdgosan ropogé, mit a tiidészovet osszenyomo-
ddsa okoz. Nyomassal a daganat sokszor visszahelyezhetd
a mellkasba, a mikor is a thoraxdefectus szélei, melyen 4t a
tiidésérv kilép, néha jol érezheték. Ezen jellemzd tulajdonsa-
gait a tidOsérv az elOesett tiidOrészlet atelectasidgja vagy
induratioja folytdn természetesen elveszitheti.

A mi a therapidt illeti, a tankonyvek pelottdkat ajanla-
nak, melyek allitélag sérvkotészeriileg zarjak el a thoraxfal-
defectust és megakaddlyozzak a sérv kilépését. Hogy ez mi-
lyen czélszerfitlen dolog, felesleges fejtegetni. Az operativ el-
jarasok koziil kiemelend6é Vulpius-é, ki a szomszéd bordakrol
vett periost-csontlemezek segélyével igyckezett a defectust
zarni. Payr a sternumrol vett nyeles csont-periostlebenyeket
vagy szabadon atiiltetett csontperiostlemezeket ajanl.

Ezek el6rebocsatisa utdn sajat esetét ismerteti.

A 3 éves filgyermeket 1913 janudr 3.-an vették fel a
Brody-kérhdz sebészi osztdlydra. Az anamnesis homalyos.
Allitélag felvétele el6tt 3 héttel megbetegedett és magas lazai
voltak ; ez a lazas Allapot 8—10 napig tartott. Egy héttel
felvétele el6tt tyiktojasnyi daganata tdmadt, melyet kezel6-
orvosa megpungalt, de a punctiéra csak tiszta vér {iriilt.

Erételjes, jol fejlett fitigyermek. A mellkas jobb felén, a
pectoralis majort maga elé emelve, tylktojdsnyi, egészben
véve laposdad, elmosodott hatarii daganat konstatdlhato,
mely a Il.—IV. borda kozott fekszik; exspirium, sirds alkal-
maval nagyobbodik, inspirium alkalmdval megkisebbedik ;
tapintata puha, a nyomo ujj alatt ropog, nyomdasra megkiseb-
bedik. A megejtett punctio tiszta vért ad; a Rontgen-lelet
negativ.

A leirt tiinetek alapjan, daczaraa homdlyos anamnesis-
nek, a tiidosérv diagnosisa biztosan meg volt dallapithato.

A miitét 1913 janudr 25.-én kovetkezéképpen ment végbe:

Metszés a [Il. bordakoz lefutdsdnak megfeleléleg jobb-
oldalt a szegycsont szélén kezdve, kb. 7 cm. hossziisagban
kifelé. Atmetszi a bért, a boralatti kotGszovetet, a fascia pec-
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toralist és a pectoralis majort a rostok lefutdsanak megfele-
I6en. A pectoralis major atmetszése utdn a IIl. bordakozben
kb. a bimbdvonalban, a borda kozti izomzatban defec-
tust taldl, mely mintegy 2 cm. széles és magassiga az
egész bordakdz szélességét elfoglalja; egészben rhombus-
alakii, a rhombus délése a kiils6 bordakozotti izmok rost-
irdnyanak felel meg. A defectus eliilsé széle 2'/; cm.-nyire
van a szegycsont medialis sz€létél, egyenetlennek, szaka-
dozottnak latszik és a szélek koriill régi véralvadékok
nyomai latszanak. A defectusban sziirkés-voroses tiido-
szovet van, a mely, minthogy nyomés-differentia nélkiil
operél, a pectoralis major atmetszése utdn gyorsan vissza-
hiizédik. A tiid6 teljes visszahizodasat tugy akadédlyozza
meg, hogy a tiidoszovetet Museux-vel megfogja. A defectus
elzardsdra a Vulpius ajanlotta modszer vékony gyermek-
borddk mellett csak nehezen volna keresztiilvihetd, tehat tgy
jar el, hogy a pectoralis major alsé részébdl egy az izom
egész vastagsagara kiterjed6, 2 cm. széles, 4 cm. hosszii le-
benyt hasit le, ezt a defectusba befekteti és varratokkal a
defectus széleihez erGsiti. Mindezt — minthogy nyomasdif-
ferentia nélkiil operalt — természetesen igen gyorsan kellett
végeznie. Az izomlebeny befektetésével a thoraxdefectus mar
légmentesen zdrva volt; hogy a zards szilardsagat fokozza,
4 cm. hosszli és 2'/y cm. széles darabot iiltet at a fascia
latdbél, melylyel a bevarrt izomlebenyt és az azt rogzité var-
ratokat befedi. E felé hiizza még a pectoralis major szélét.
Ezutdn a bort egyesiti.

A lefolydst csak egy feliiletes haematoma zavarta némi-
leg; ezt a bérseb két csiicskénél kibocsétotta.

Jelenleg gyogyulva mutatja be a fiticskat, a régebbi
defectus helye teljesen szilard, ellenalld.

Még néhany szot fiiz esetéhez annak keletkezését ille-
téleg. Az anamnesis ugyan teljesen homélyos, azonban a
thoraxdefectus széleinek, nevezetesen medialis szélének sza-
kadozott volta és a régi véromlenymaradékok a defectus
szélei koriil a mellett szélnak, hogy a tiidésérv traumds ere-
detii volt, bar a trauma elkeriilte a hozzéatartozok figyelmét.
A kézhat és tenyér teljes décollementja, borplastika, gyégyulas

j6 functiéval.

Fischer Aladar: A 14 éves fiut 1912 marczius 30.-dn
vették fel. Folvétele elott egy héttel jobb keze laskasodré-
gép hengerei kozé Kkeriilt. Sériilését egy mas korhaz se-
bészi osztilyan lattdk el, a hol 1 hétig ambulanter kezelték.
Folvételekor a kovetkezoket talaljak :

A jobb kéznek tgy tenyér-, mint hatfeliiletén a bor
elhalt, ugy hogy sphacelusos tomeget alkot. Az elhalas
a radiocarpalis iziilet vonalatél az interphalangealis redd-
kig terjed; az ujjak bére nincs elhalva. Az egész kéz és al-
kar duzzadt, valamint a felkar is egészen a fels6 harmadaig. Az
alkaron a tenyéroldalon koriilbeliil 10 cm. hosszii varra-
tokkal egyesitett seb van, a mely a kéziziilet felett kezddédik
és a flexor carpi radialis ina mentén hazddik felfelé. Az al-
kar dorsalis feliiletén 2 sebészileg készitett drainnyilas van,
melyekbdl hig genyes vdaladék iiriil. A beteg elesett, nagy mér-
tékben lazas.

Elsésorban eltavolitottdk a sphacelusos bdorréteget és
azt lattdk, hogy az elhalds a borre és a bor alatti kodt6szo-
vetre, illetve a tenyéroldalon az aponeurosis palmarisra
terjed ki, az inak és inhiivelyek ellenben megtartottak.
Az alkaron lev6 phlegmonosus varrt sebet ugyancsak feltarjak
és a végtagot parakotésben az ujjak nyujtott tartisa mellett
sinre helyezik. Igy elérik lassankint, hogy az alkaron levé
sebek per secundam begy6gyulnak és hogy a kézen levd
bérdefectus helyén tiszta sarjfeliileteket kapnak. A kézen levd
defectus magara hagyva, természetesen a kéz- és ujjiziiletek
oly foki heges contracturdjaval gyogyult volna, hogy a kéz
teljesen hasznavehetetlenné vélt volna. Ezen nagy defectusok
potlasdra és a heges zsugoroddsok megakadalyozédsara a
Thiersch-féle transplantatio nem elégséges, ¢s még kevéssé
felel meg annak a czélnak, hogy ellenallo borfeliiletet ad-
jon, mely alatt az inak szabadon mozoghatnak. Ez okbdl
nagy bdrlebenyek atiiltetésére hatarozta el magat.

A kézen lev( defectus fedését két tilésben végezte. Az elsd

miitét alkalmaval, 1912 méjus 22.-én, a kézhaton a granulatiokat
¢les kanallal eltavolitjdk és a sebszéleket késsel egyenesre
metszik. Azutdn a jobb regio hypogastricdban egy koriilbeliil
10 cm. hosszii és 6 cm. széles lebenyt készitenek. A lebeny
alapja a Poupart-szalag felezGpontja és a spina anterior supe-
rior kozott foglal helyet, szabad széle pedig a koldok felé
néz. Ezen lebenyt varratokkal a kézhatra fixaljak, ugy hogy
az egeész kézhat defectusat befodik. A hason levé bdrseb
megkisebbitése utan a kart pdlyazassal és gipsz-sinnel a
hashoz fixaljak. Junius 2.-an a kotést felbontjak, a lebeny
a kézhatra van tapadva. A lebeny alapjat koriilmetszve, a
kezet a hasfalr6l felszabaditjak.

A maésodik miitétet junius 23.-an végezte. A tenyéren

a hegedés mar nagyon el6rehaladt; a hegeket a tenyérrdl.

kiirtjak és a defectust a czomb fels6 harmadanak kiilsd
oldaldrol lepraepardlt nyeles lebenynyel fedik be. A lebenyt
a defectus széleihez varrjdk és a kezet polydkkal és gipsz-
sinnel a czombhoz fixdljak. Julius 2.-4n szabaditjak fel a
kezet a czombrdl és jilius 24.-én hagyja el a beteg teljesen
begy6gyult sebbel és megtapadt lebenyekkel az osztalyt.
Azéta a kéz functi6képessége folyton javul, irdsra és raj-
zolasra az illetd jelenleg teljesen jol hasznalhatja a kezét.

(Folytatasa kovetkezik.)

A német néorvosok XV. nagygyiilése.
Halle a. S., 1913 majus 14.—17.

Kozli : Scherer Sandor dr., egyetemi tanarsegéd.
(Folytatas.)

Kehrer (Dresden): A vér mésztartalmat vizsgélta soro-
zatos kisérletek alakjaban; kideritette, hogy a terhességben
a vér calciumtartalma valamivel magasabb. Nephritis gravi-
darum esetében, velamint eklampsia eseteiben a mésztartalom
jelentékenyen csokkent. A normalis gyermekagy 9. és 10.
napjan a vér mésztartalmanak jelentékeny csokkenése jon
létre, a melyet a sziiléskor valé vérvesztésre, tovdbba a tej-
elvdlasztdsra és a gyermekdgyasoknak kevéssé czélszerfi tap-
laldsdra (az els6 gyermekdgyi napokon nyujtott taplalék ren-
desen tilsdgosan mészszegény) vezetheté vissza. A nephriti-
kdk és az eklampsiat kiallott betegek, illet6leg sziilondk véré-
ben a gyermekagyban a mésztartalom hatalmas emelkedését
lehet észlelni.

Mansfeld (Budapest): Egy a sziilés kapcsén eldallott
haldlos végfi atonids vérzést kozol, a hol a sectio az adrenalin-
rendszer hypoplasidjat deritette ki; a mellékvesékben az
adrenalintartalomnak felt(iné megkevesbedése volt észlelhetd.

Schickele (Strassburg): Kimutatja, hogy a hypophysisen
kiviil az ovariumban, a corpus luteumban, a pajzsmirigyben,
a méhizomzatban, sét az eml6mirigyben és a placentaban is
vannak féjast el6idéz6 anyagok. A koldokzsindr vérseruma,
éppen tigy a terhesek seruma is tartalmaz ilyen anyagokat.
A vesék, a maj és a lép talan kevesebb mértékben, de szin-
tén tartalmaznak ilyen, még eddig ki nem deritett tsszetételii
substantiat.

Schroder (Rostock) : 555 esetben tanulméanyozta az dssze-
fliggést az ovulatio és menstruatio kozott.

II. rész. Eklampsia.

Lichtenstein (Leipzig): Az eklampsia kezelésérdl tartott
el6adast. 94 esetben kezelte az eklampsidsokat vérvétellel €s
a Stroganoff-féle boditd eljarassal. 94 beteg kozill meghalt
5 — 53°,. A magzati haldlozas altaliban 37-3°/,-ot tett Ki,
ha csak az életképes magzatokat szamitjuk, azoknak haldlo-
zdsa 21'6"/,. 74 eklampsids betege egymasutdni sorozatban
gyogyult meg és 16 honap alatt egyetlen egy sem halt meg.
Ezek alapjan a varakoz6 eljarast sokkal jobbnak talélja.
beszél. 1912 oktobertél 1913 4prilisig 46 esetet kezeltek a
berlini Charité néi klinikdan a leipzigi eljards szerint (vérbo-
csatds és narcoticumok). 4 anya meghalt eklampsiaban. 1 ter-
hességi eklampsia (6. hénapban) a véarakozd gyo6gyeljaras
mellett erdsen rosszabbodott és 48 6ra mulva vitalis indica-
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tiobol hysterotomia anterior ttjdn be kellett fejezni a sziilést,
mire felgyogyult. A magzatok mortalitisa is jelentékenyen
emelkedett ; 41-9%/, volt szemben a 17°1°/,-kal, a mely mag-
zati mortalitdssal dolgoztak a sziilés rogtoni befejezése alkal-
mazasakor.

IIl. rész. A terhesség serodiagnostikajarol.

Abderhalden (Halle a. S.): Részletesen elmondja az
altala megallapitott terhességi reactio theoreticumat. Szerinte
a hamis eredményeket tisztara kisérleti és methodikai hibakra
lehet visszavezetni. A kovetkezé hibaforrasokra figyelmeztet:
1. A vér, ha haemolysises vagy nincs elég jol centrifugélva,
hamis eredményt ad. 2. Csak j6 megvizsgalt dialyzalés cso-
vecskéket szabad hasznalni. 3. Ugyelniink kell arra, hogy a
szervet jol kif6zziik és tobbszor is atvizsgaljuk, hogy nem
reagal-e ninhydrinnel. Absolut tiszta, asepsises és antisepsi-
ses eljaras elofeltétele a sikernek. A vordses €s barnas szin-
arnyalatokat értékesiteni nem lehet, csak a violett és kékesbe
jatszé szinezetet lehet értékesiteni.

R. Freund és Brahm (Berlin): 160 esetben vizsgéltdk
terhesek €s nem terhesek serumat az optikai, részben pedig
a dialyzalos eljarassal. A klinikai lelet a reactio eredményé-
vel az optikai eljardsban 152 eset koziil 114-szer, azaz 75°/,-
ban egyezett meg, mig a dialyzalos eljarasban 112 eset koziil
18-szor azaz 69:6°/,-ban. 104 eset koziil mind a két eljarast
parallel végezték, a hol az eredmények 31 esetben nem vol-
tak Osszeegyeztethetok. Nem terheseken a reactio 3 esetben
positiv eredményt adott (adnextumorok és uterus infantilis).
Az optikai eljarasban sziikségesnek tartjak a szerzok 2 kiilon-
boz6 eredetli placentaris peptonnak az egyidejiileg valo fel-
hasznaldsat. A rossz eredményeket nem lehet mindig a tech-
nikai hibakra visszavezetni, hanem egyes serumok kiilonboz6
fermenttartalma is szerepet jatszhatik, valamint az is, hogya
serumokat kiilonbtz6 idében, kiilonbdzé helyen veszsziik, a
normalis vagy esetleges lazas allapot pedig kiilondsen figye-
lembe veendd.

Schiff (Halle a. S.): 49 esetet vizsgalt meg. A klinikai
diagnosist sohasem ismerte elére. Az esetek kozott korai és
elérehaladt terhesség, klimakterium, abortus, eklampsia, puer-
perium, genitalis tumor, adnexdaganat fordult el6. Minden
esetben, a melyben terhesség jelen volt, positiv reactiot kapott,
tovabba mindig negativ volt a reactio azokban az esetekben,
a melyekben terhesség nem volt jelen, kivéve két esetet, mikor
is azonban a serumok nem voltak kifogastalanok (haemolysis,
sokaig val6 éllds szobahémérsék mellett).

Riibsamen (Dresden): 100 esetrdl referal. Anaemias és
genyes megbetegedésekben szenved6kon a dialyzalés eljards-
ban 1'0 serum legyen dont6 a reactio végzésekor. Eklampsia
10 esetében mindkét methodussal végzett reactio gyengén
positiv volt. Hyperemesis gravidarum esetében a reactio szin-
tén csak gyengén positiv volt. Tubaris graviditas 4 esetében
positiv reactiot kapott, a melyet késobb a miitét be is igazolt.
Altaldban egyetlen egy hibds reactiorol sem szamol be.

P. Schaefer (Berlin): 62 terhes és 61 nem ferhes asz-
szonyt vizsgalt a dialyzalos eljarassal. A terhesek az els6tol
a tizedik honapig csak két esetben adtak rossz eredményt;
haematokele eseteiben valtozé eredményt kapott. Nem terhe-
seken 11 hamis eredménye volt. A hamis eredmények leg-
nagyobb része myomds és carcinomds betegekre esik.
(23 tumoros betegre 9 hibas eredmény.)

Lichtenstein (Leipzig): 40 gyermekagyast és 34 nem
gravidat vizsgalt a dialyzalds eljarassal. A terhesek és gyer-
mekdgyasok vére mindig, egy kivételével, positiv eredményt
adott, a nem graviddk vére pedig negativot. Az az egy
eset, a melyben a terhes savd a placentaris szovetet nem
hasitotta, nem lehet ellenbizonyiték a methodussal szemben,
t. i. a climacterumos korban levd asszonyrol volt szd, a kinek
2 honap el6tt kimaradt a havibaja. A reactio negativ voltat
kaparassal akartdk ellenérizni és ekkor kideriilt, hogy mégis
terhesség forog fenn, azonban a foetus alig 11/, cm. hosszu,
maceralt, laposra nyomott. Ez esetben tehat nem csodalhatni,
hogy negativ reactiot kapott.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Kor-, uradalmi és keriileti munkasbiztosité pénztari orvosi
allas toltendd be e hé végén vagy a jové hé elején banati vagyo-
nos német kozségben. 5000 koronan feliili fixum, szép magéanpraxis,
5 szobéas természetbeni lakas. Nos uraknak kiilondsen ajanlhato. Bovebb
felvilagositas nyerhetdé Végh Istvdn gyoégyszerésznél, Istvanvolgy (To-
rontal varmegye).

3826, szam.

Aradvarmegye kisjendi jarasiban a zarandi egéSzségiigyi korben
(melynek 6595 lakosa van) a kororvosi allas betoltendd lévén, arra
ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palydzni szandékozd orvostudo-
rokat, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-aban el6irt képesitésiiket,
valamint netalan eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okmdnyokkal felsze-
relt kérvényiiket hozzam foly6 évi augusztus ho 1.-éig nyujtsik be.

A kor all Zarand, Szineke és Koroscsente nagykozségekbol.
Székely-Zarand.

Javadalmazas: Az allamkincstartol 1600 korona torzsfizetés,
négyszer ismétlédé otodéves 200—200 korona korpotlék, természetben
givgwté fuvar, vagy ennek megvaltisa fejében évi 300 korona ti-

talany.

y400 korcna lakbér és szabalyrendeletileg megaliapitott rendelési,
latogatdsi, miitéti, ligyszintén a székhelyen halottkémlési és hiisvizsga-
lati dijak.

lKt':zigy(')gyt:ir tartasara megvalasztott kororvos jogositott.

A valasztas hataridejét késobb fogom kitfizni.

Kisjend, 1913 évi julius 1.

A fdszolgabird.

76/1913. a szam.

A vezetésem alatt 4ll6 szegedi allami szemkorhdznal megiirese-
dett masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazésa: évi 1600 korona fizétés, lakas és I.
osztalyl élelmezés.

Folyamodokat felkérem, hogy a nagyméltésagi belligyminister
tirhoz intézett kérvényeiket legkésébb jilius ho 25.-éig ndlam nyujt-
sak be. Az dllds augusztus ho 1.-én elfoglalandé

Szeged, 1913 julius 1.

Leitner Vilmos dr., igazgat6-féorvos.

308/1913. V. sz.

Debreczen szabad kirdlyi varos kozkérhdzandl megiiresedett s
lﬁingvezlc(ésem utjdn betdltend6 igazgaté-féorvosi allasra palyazatot
irdetek.

Ez az allas évi 4000 korona fizetés és természetbeni lakasbol
4ll6 javadalmazassal van egybekotve.

Felhivom mindazokat, kik erre az allasra palyazni kivannak s az
1883. évi I. t.-cz. II. pontjaban koriilirt mindsitést s eddigi szolgalatai-
kat igazolé okmdanyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam folyé
évi julius hé 10. napjanak délelott 12 orajaig annyival is inkabb
nyujtsak be, mert a késobben érkezo kérvényeket figyelembe venni
nem fogom.

ebreczen, 1913. évi jinius 23.

Domahidy Elemér, f6ispan.

2201. szam.

Aradvarmegye kisjendi jarasidban a szapdryligeti kérben (mely-
nek 7753 lakosa van), a kérorvosi allas betdltendd lévén, arra ezen-
nel palyazatot nyitok s felhivom a palyazni szandékozo orvostudorokat,
hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt képesitésiiket, vala-
mint eddigi alkalmaztatasukat igazold okmanyokkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam folyd évi augusztus hé 1.-éig nyujtsak be.

A kor all Szaparyliget, Keriilés és Szinte nagykdzségekbdl, me-
lyek a kor székhelyétdl 45 km.-nyire fekiisznek. Székhely: Sza-
paryliget.

Javadalmazas: 1. 1600 korona torzsfizetés és négyszer ismétlédo
200—-200 korona korpotlék.

2. 400 korona lakbér.

3. Természetben kiszolgaltatandoé fuvar, illetve ennek megvaltasara
400 korona nti atalany és

4. szabélyrendeletileg megdllapitott rendelési, latogatasi, miitéti,
tigyszintén a székhelyen a halottkémlési és hisvizsgalati dijak.

Kézi gyogyszertar tartasara megvalasztott kororvos engedélyt nyer.

Kisjend, 1913 julius 1.

A fészolgabiro.

103/1913. ig. szdm.

A marosvasarhelyi m. kir. allami kérhdznal megiiresedett egy
masodorvosi 4alldsra a nagyméltésagh m. kir. belligyministerium
84296/1913. sz. rendelete alapjan palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : 1600 korona évi fizetés, kitelezd lakds a kérhaz-
ban, fiités, vildgitds és els6 osztilya ellatds. Alkalmazas két évre tor-
ténik s esetleg meghosszabbithaté. Felhivom az ezen d&llasra palyazni
kivino orvostudor urakat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket a nagy-
méltosagn belligyministeriumhoz czimezve, hozzam bezarélag folyo évi
julius ho 19.-éig kiildjék be.

Marosvasdarhely, 1913 junius 28.
Kozma Jend dr. igazgato.

A
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5751/1913. sz.

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

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, természetbeni lakés, fii-
tés, vilagitas és L. oszt. élelmezés, tovabba kikiildetés esetén napi 18
korona uti atalany.

Felkérem azon orvosokat, illet6leg orvosnoket, kik ezen allast
elnyerni Ghajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi mitkddésiiket igazolo
okményaik hiteles masolataval felszerelt és a beliigyminister tirhoz
czimzett, egykoronas bélyeggel ellatott kérvényiiket hozzam 1913. évi
julius hé 10.-éig kiildjek be.

Kecskemét, 1913 julius 1.

Egressi Lajos dr. s. k., igazgato-foorvos.

1960/1913. szam,

Aradszentmarton kozségben megiiresedett kozségi orvosi al-
lasra palyazatot nyitok.

Az 4llas javadalmazasa 1600 korona torzsfizetés, négy oOtodéves
korpotlék, 800 korona személyi potlék, a keézi gyogytarbol varhato
jovedelem és a szabalyrendeletileg megallapitott latcgatasi dijak.

Palyazni szandékozok felhivatnak, hogy az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam augusztus hé 15.-éig
kiildjék be.

Végiil figyelmeztetem a palydzokat, hogy ez egy jomédi német-
ajkil kizség s az el6z6 oryosok a maganpraxisbol szep jovedelemre
tettek szert.

Elek, 1913. évi julius ho 1.

Mladin Miklds, f6szolgabird.

882/1913. szam.

A nagyagi magy. kir. banyamii-igazgatésdg Ferencz [Ozsef altard
banyaosztalyanal, Felsocsertés allomassal, a X. fizetési osztaly 3. foko-
zataba sorozott évi 1800 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi
IX. torvényczikk értelmében fizetés természetével bird évi 400 korona
személyi potlékkal, természetben adott lakdssal, vagy ennek hianyaban
a torvényszeri lakpénzzel,, 54 m® tiizifajirandosaggal, vagy ennek
mindenkor megallapitott megvaltasi araval, évi 231 korona utazdsi ata-
lanynyal javadalmazott, hazi gyogyszertartartasi kotelezettséggel egybe-
kotott banyaorvosi 4llasra ezennel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni dhaijtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvényaikat el6ljar6 hatosaguk,
vagy ha allami szolgalatban nem dllanak, azon torvényhatGsag fOis-
panja (Budapesten a polgirmester) ttjan, melynek tertletén laknak,
1913. évi julius hé 28.-4ig a magy. Kkir. pénziigyministeriumhoz czi-
mezve, alulirott banyaigazgatosaghoz nyujtsak be

Késobben beérkezé folyamodvanyok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetbleg
mindazon kellékeket kitiintetni, a melyek a kiirt allasra megkoveteltet-
nek, nevezetesen :

1. csaladi és utoneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és
életkorukat, vallasukat és csaladi allapotukat;

2. megszakitas nélkiili el6életiiket (curriculum vitae); 2

3. nyelv- és szakismereteiket, netalani klinikai vagy korhazi szol-
galataikat ;

4, erkolcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg;

6. hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgalattal
egybekotott kotelességek teljesitésére képesek. ]

A kinevezés, ha az illeté még nem allami alkalmazott, egy ev
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi proba-
szolgalat utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesi-
tésével jaré kotelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

Nagyagon, 1913. évi junius hé 29.

M. kir. bdnyamiiigazgatisdg.
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1913. 27. sz.

3246/1912. szam.

Az tujonnan rendszeresitett pusztamérgesi (Csongradmegye) kor-
orvosi allasra palydzatot hirdetek. Felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni Ghajtjak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban
eldirt képesitésiiket igazoldé okmanyaikkal felszerelt palyazati kérvényii-
ket hozzam augusztus hé 10.-éig nyujtsdk be.

; /}z'éllés javadalmazasa évi 1600 korona torzsfizetés, 1200 korona
helyi p6tlék és mindaz ideig, mig orvosi lakds rendelkezésre dllani nem
fog, evi 600 korona lakbér, melynél ideiglenes lakds joval kisebb &sz-
szegért bérelhetd. A megvalasztando kézi gyogytar feldllitasara jogosult-
saggal bir.

A kor Ottomos és Pusztamérges kiskozségekbdl all s székhelye
az utdbbi.

A valasztas napjat a kérvények beérkezése utdn fogom kitiizni.
Az allas azonnal el lesz foglalando.

Kiskindorozsma, 1913. évi junius 28.

Gydrfas, f6szolgabiré.
A ,Kalani banya- és kohé-részvénylarsasag® pusztakalani
(Hunyad m.) gyartelepén azonnal elfoglalhaté és 3000 korona évi
torzsfizetéssel, 1000 korona évi l6tartdsi atalanynyal, a szabdlyszerii évi
(koriilbeliil 1000 koronara rugd) jutalékban valo részesedéssel, termé-
szetbeni lakdssal s rendszeresilett fiitési illetménynyel javadalmazott
gyari és banyaorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetiink.
) Egyetemes orvostudori képesitéssel és kelld gyakorlattal bird
péalyazok hiteles okméanyokkal felszerelt folyamodvanyai foly6 évi julius
ho6 20.-aig alulirott hivatalhoz nyujtandék be.

Kaldni Binya- és Koho-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza 36, II. emelet.
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Hugyhajté hatasu.

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és kiszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras
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szaktekintélyei altal ki-
tiind sikerrel hasznaltatik.

Alland6 osszetételii.

Kellemes izii. *

Teljesen tiszta. t Vasmentes.

Kivalé Ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

!

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik il életmédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbGségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzodésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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Tulérzékenységi reactiok.*

Irta: Szontagh Félix dr., egyetemi rk. tanar.

A vorhenyproblemdval foglalkozé dolgozataim utolsoja-
ban ahhoz a kovetkeztetéshez jutottam el, hogy azok a je-
lenségek, a melyek a vorhenyt az anginatél megkiilonbozte-
tik, valtozott avagy fokozott reactioképesség nyilvanuldsai
gyanant foghatok fel. Ennek a felfogdsnak értelmében a vor-
heny tehat éppen a gyermekkorra jellegzetes tulérzékenységi
reactiok egyike volna.

Ebben a czikkben megkisérlem a tilérzékenységi reac-
tick behatobb analysise alapjan a vorhenyproblemédban kis
lépéssel elébbrejutni.

Hogyha a genyedéses angindt val6jaban helyesen értel-
mezni akarjuk, kell hogy meglassuk benne azt, hogy az an-
gina mar egymagaban is tulajdonképpen tilérzékenységi re-
actio. A talérzékenység a csekélyfoku helyi elvéltozasok és a
stlyos éltaldnos tlinetek kOzott mutatkozé ardnytalansagban
nyilvinul meg. Ez az ardnytalansig mar egymagaban is
ahhoz a suppositiohoz szorit benniinket, hogy az angina
altalanos megbetegedés, a melyben localis s lathaté elvalto-
zasok csakis a mandulakon fejlédnek ki. Mindaz, a mit eddig
tudunk az anginardl, ennek a felfogasnak a helyessége mel-
lett bizonyit. A latszat szerint egy szervnek, jobban mondva
egy szerv-rendszernek a betegségét jelenti csak, valdjaban
mégis enyhe bacteriaemia, enyhe sepsis, csakiigy mint pl. a
fibrines tiid6gyuladds, mely betegségben a kort el6idézd
bacteriumok hasonloképpen a vérben is kimutathatok. Az an-
gina az 0 tiszta, szovédményektdl mentes alakjaban typusos
lefolyast mutat; a hdcsokkenés legtobbnyire krizis avagy
gyors lysis képében kovetkezik be.

Felfogdsom az anginar6l, mint talérzékenységi reactio-
r6l annak a foltételezésébdl indul ki, hogy a manduldk

* Minden jog fentartva.

S —
(+ garatmandula, illetve az egész Waldeyer-féle lymphas
gylir(i), miel6tt megbetegednének, a fokozott dispositio = sen-
sibilisatio dllapotdba kell hogy jutottak légyen.

Ennek a kimondasa, egyszeriien igy idedllitva, kissé
megleponek hangzik, mindazondltal megvan a teljes jogo-
sultsdga. Eppen ezért a tulérzékenységre visszavezetendd re-
actiokat kiss¢ behatobban kell hogy megbeszéljiik.

Bar ismétlésekbe kell bocsatkoznom, e helyiitt is azt
kell mondanom, hogy éppen a gyermekkorra jellegzetes tiil-
érzékenységi reactiok koziil els helyen is a meningitis tuber-
culosa bizonyos esetei emlitend6k. Hogyha egy gyermek 3—4
heti betegség utan meningitis tuberculosa képében elpusztul
s a bonczolaskor igen csekeélyfoku, szerfelett enyhe elvédltozaso-
kat taldlunk, pl. tuberculosist a kezdtd6é elmeszesedés sta-
diumaban, csak egy horgdkoriili mirigyben és csekélyke, mi-
nimalisnak minésitendd izzadmanyt az agy alapjan, a chiasma
opticum tajan és néhany aprd, alig felfedezheté tuberculu-
mot a Sylvius-féle arokban, el6dll az a kérdés, hogy miben
is halt meg tulajdonképpen ez a gyermek s miért kellett
ennek a gyermeknek meghalnia?

Még ha a megtimadott szervnek nagy dignitdsat el is
ismerjiik, még igy is okvetleniil feltiind, hogy ennyire cse-
kélyfoki elvaltozasok, még pedig nem is magdban az agy
alloméanyaban, hanem a lagyagyburkokban, haldlra vezetnek,
még pedig az Ossz-szervezetnek nagyfoki lesovdnyoddsa ésa
vitalis agykodzpontok hiidése alakjaban.

llyen esetek magyardzdsdban a szervi tiilérzékenység
feltételezéséhez kell folyamodnunk. Masképp nem boldo-

ulunk.

e Evvel a talérzékenységi reactiéval igen szép analogidba
hozhatok megint a laryngitis crouposa olyan esetei, melyek
serumnak idejekoran tortént befecskendezése és idejekoran
végrehajtott intubatio vagy légcsémetszés daczara rohamosan
haldlosan folynak le és a bonczol6asztalon széra nem érde-
mes elvaltozasokat mutatnak csakis. Ilyen eseteket részletesen
leirtam s utaltam arra, hogy altaluk elsésorban is a kisérleti
allatok anaphylaxia-halalara (acut emphysemal!) lesziink
figyelmeztetve.
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Felfogdsom szerint az eczema-haldl is tulérzékenységi
reactionak minésitendo.

Eczema eseteiben kiilonben egy mésik tulérzékenységi
reactiora is bukkanunk: asthmdra, avagy asthmds bron-
chitisre. Kétségtelen érdeme Czerny-nek, hogy a diathesis ex-
sudativanak korképét, illetve ennek tiinetcomplexumat megalla-
pitotta és bevezette a pathologidba. Czerny tovabba mar azt
is felismerte, hogy ez a diathesis, ha nem is kizarélagosan,
nagyrészt azonban mégis alimentaris titon keletkezett artal-
makon épiil fol. S Czerny-nek figyelmét nem keriilte el, hogy
gyermekek, kik ennek a diathesisnek jelenségeit mutatjak,
feltiiné gyakran betegednek meg €s konnyen pusztulnak el —
vorhenyben !

Az eczema és asthma bronchiale kozotti Osszefiiggés
valamennyi eddig dltalam latott avagy hosszii idén keresz-
tiil meg is figyelt asthma-esetben szembeotlott. Gyermekek,
kik asthmds rohamokban szenvedtek, egyszersmind eczemé-
ban is szenvedtek, még pedig vagy stilyos arcz- avagy dlta-
lanos eczemaban, vagy pedig olyan bdrbantalmakban, me-
lyek az eczemdval kozeli rokonsagban vannak, pl. prurigo-
szerii elvéltozasokban stb. Azonkiviil megnyilvanult minden
eddig észlelt esetemben az eczema é€s az asthma stlyossaga

" kozott az ardnyossdg is.

Az exsudativ diathesis eseteiben észlelhetd tilérzékeny-
ségi reactiok a bor, a nydlkahdrtydk (pseudocroup!), de a
manduldk részérél is (angindk gyakorisaga!) a gyermek szer-
vezetének sensibilisatidja dltal tételeztetnek fel, a mely sen-
sibilisatio végeredményben alimentaris artalmakbol tevodik
0ssze.

Hogy a sensibilisatort egy vagy tobb anyag alkotja-e,
még ismeretlen, mint a hogyan eldontetlen még az is, hogy

vajjon a sensibilisator mint ilyen mér készen vitetik-e be a

szervezetbe, tehat exogen természeti, avagy pedig bizonyos
anyagforgalmi anomalidk talajan csak a szervezetben kelet-
kezik, vagyis endogen ufon tamad-e.

Az eczemahaldllal legszebb analogidba hozhaté az égési
haldl. Kiilondsen gyakran taldlkozunk vele megint éppen a
zsenge gyermekkorban olyan égési sebek utan is, melyeknek
in- és extensitdsa latszélagosan nem is érdemelne nagyobb
figyelmet. Es mégis, minél fiatalabb a gyermek, annal inkabb
valOszinii, hogy €gési sebeibe belehal. Legtijabban /Zeyde és
Vogt annak a felfogasnak hédol, hogy az égési halal tul-
érzékenységi reactiot jelent. Részemr6l az égési virhenyben is
tulérzékenységi reactiot pillantok meg.

Klasszikusnak mondhaté sensibilisatiés betegséget alla-
tokon haematoporphyrinoldatnak bor ald valo fecskendezésé-
vel lehet el6idézni. A haematoporphyrin opfikai sensibilisator
sensu strictiori, mert csak akkor fejti ki mérgezd hatdsat, ha
fény jelenlétében hat a megmérgezendd dllatra. (Walther
Hausmann). Ennek a sensibilisatios betegségnek a lefolydsa
szerfelett érdekes tiinetcsoportot mutat. Alig képzelné el az
ember, hogy haematoporphyrinmérgezésbél és napfényhatéas-
bdl tevédik tssze. Behatd leirdsatol e helyiitt azonban elte-
kintek és az olvas6t Walther Hausmann kiilonben is nagyon
tanulsagos czikkére utalom.

A kovetkezoket azonban ideiktatom : a haematoporphyrin
az allatviligban nem éppen ritkdn eléfordulé pigment, mely
még I :80.000-hez val6 higitasban is infusoriumokat borus téli
napon olni bir. (Az eddig ismert legintenzivebben hatni tudo
photobiologiai sensibilisator Willstitter jegeczes chlorophyllja
— még 1:3,000.000 higitidsban is hatékony.)

Acute lefolyé esetekben haematoporphyrinnal sensibili-
zalt és a napfény hatdsdnak kitett egerek mar néhdny oOra
mulva meghalnak — fényhaldl.

Abbdl a koriilménybdl, hogy haematoporphyrin egeret
haldlosan sensibilizdlni bir, ha sem a vérben ¢és vizeletben,
sem pedig az epében a pigment méar ki nem mutathato,
Walter Hausmann a legnagyobb val6sziniiséggel a pigment-
nek a lekotését a bérben gondolja foltételezhetni.

Annél a kérdésnél, hogy az acute vagy subacute lefolyd
esetekben az dllatok tulajdonképpen miben is pusztulnak el,
Walther Hausmann nyomatékosan utal arra az analogidra,

mely az égési és a fényhaldl koz6tt fennall és foltételezi, hogy
mérgek azok, a melyek a fénynek kitett melegvérii allat szer-
vezetében a haematoporphyrin hatdsa alatt keletkeznek. Ezt
a suppositiét f6képpen Hermann Pfeiffer az égési halalt ille-
toleg is mérlegelte és tjabb kisérletek alapjan a sensibilizalt
allatok ,fényhaldldra“ is kiterjesztette. Ez a szerzé a ho- és
photodynamids karosodast lényegében egynek tartja.

Hogy egy betegségnek a lefolydsa a szervezetet egy ma-
sik betegséggel szemben nemcsak érzékenyebbé, hanem tiil-
érzékenynyé is birja tenni, eléggé ismeretes. Csak a kanyardra
vagyok figyelemmel; foképpen tuberculosissal, diphtheridval,
nomds folyamatokkal szemben birja a szervezetet érzékenyebbé
tenni.

Valosédgos fulérzékenység jelenségei elddllhatnak, ha a
kanyaré azonnal koveti a vorhenyt, jobban mondva, ha a
vorheny a kanyaro lappangdsi szakdban zajlik le. Tapasztal-
hatjuk, hogy a kanyar6 olyan lefolydst mutat, mint a mind-
vel maskiilonben aligha taldlkozunk: rossztermészetli beteg-
séggé fokozodhatik, melynek a szervezet dldozatul esik.

A rossztermészetiiség a kovetkez6 jelenségekben nyilva-
nul meg: a prodromalis szak igen magas kezdeti hGemelke-
déssel kiszont be s az egész folyamatnak félelmetességét sej-
tetve, igen hosszii iddre terjed feltiinéen magas lazas moz-
galmak kiséretében; végre megjelenik az exanthema, a mely
hihetetlen intenzitdsban fejlédik ki; a virdgzds tetéfokdn bedll-
hat a haldl. Avagy az exanthema csak olyan intenzitdsban
fejlodik ki, a mely a stilyos prodromalis jelenségekkel ¢s az
excessiv magas hofokokkal nem &ll aranyban, olyan tiinemény,
a mely szovodmények (pneumonia, egyik nem régen észlelt
esetemben meningitissel) rohamos kifejlodését helyezi kila-
tasba. (Lasd az I. laztablat.)
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A szovédmények foudroyans alakban haldlra vezetnek.
Minél rovidebb az id6koz a vorheny €s a kanyard kozott,
annal kifejezettebben nyilvanulnak meg a tilérzékenység je-
lenségei. De még a vorheny utdn 4 hétre megjelent kanyar6
is sensibilisatiés tiineményeket mutathat. (Lasd a II. laz-
tablat.)

Foudroyans, s6t fulminans lefolyast igen sok fert6zéses
betegség mutat; mindegy, endogen vagy exogen fert6zés-
b6l keletkezik a baj. Elsé sorban a meningitisre (akar sim-
plex, akdr cerebrospinalis) emlékeztetek.

A tilérzékenységi reactionak mindsithetd lefolyasra jel-
legzetes: a rapide felszokkend, nem egyszer hyperpyresids,
haldl el6tti h6emelkedés. Talalkozunk vele meningitis tuber-
culosa, laryngitis crouposa, égési haldl stb. eseteiben csak-
ligy, mint rossztermészetli typhus eseteiben, ezekben még
a defervscentia szakdban is. (Lasd III—VI. l4ztabldkat.)

Ezek utin el6all most az a kérdés, hogyan volna az
angina mint tilérzékenységi reactio helyesen magyardzandé?
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Hogy angina eseteiben az egész szervrendszer, a mely
a Waldeyer-féle lymphéds gytiriit alkotja, hirtelen, egyszerre
betegszik meg, tulajdonképpen mar egymagaban is azt mondja
— nekem legalabb ez a folfogdsom —, hogy a megbetegedés
csakis eldzetes sensibilisatio foltételezésével értheté s fejthetd
meg ; hogy a fertézés haematogen iiton kovetkezik-e be, vagy
sem, itt tulajdonképpen mdsodrangt kérdés.

Egy szervrendszernek hirtelen egy iddben, vagy egyes
alkotorészeinek coup a coup gyors egymdsutdnban megbete-
gedése csakis elozetes sensibilisatio alapjdn kivetkezhetik be.
Ez a hypothesis elvezet benniinket a virhenyproblema helyes
értelmezéséhez is.

Annal a kérdésnél, hogy angina esetében a sensibilisatio
honnan is veszi eredetét, per analogiam vont kovetkeztetés
alapjan ahhoz a suppositiohoz jutunk el, hogy a tonsillik
sensibilisatioja enterogen artalomra vezetend$ vissza. Az an-
ginat megel6z6 tiinetek: hirteleniil bekdszontd lazas roham,
hanyas, fejfajas, dltalanos rosszullét, derékfajas, végtagfajdal-
mak stb. mar egymagukban is ilyen suppositio mellett lat-
szanak bizonyitani; csak késébb, ritkabb esetekben csak
napok mulva, kdszontenek be az angindra jellegzetes elval-
tozéasok.

Azt képzelhetni tehdt, hogy angina eseteiben egy a
gyomor- €s béltractusba tépszereinkkel bevitt, avagy pedig
az emésztés folyamata alatt, avagy végiil az intermediaer
anyagforgalomban keletkezé sensibilisator a garatgyfiriit hir-
telen a fokozott dispositio dllapotdba juttatja. A hirtelen akti-
vdlt és a kedvezd talajon virulenssé vdlt pathogen csirdk ki-
Jejtik hatdsukat a follicularis avagy lacunaris angina kor-
képében.

En azt tételezem f6l, hogy a tonsillik haematogen tton
betegittetnek meg. Hogy megfelel-e ez a suppositio a valo-
sagnak, bizonyédra nehezen bizonyithatd. De kétségtelen, hogy
betegség esetén az eldidézo csirdk a vérben is kimutathatok,
s hogy az dltaldnos tiinefek a helybeli elvdltozdsokat 1—3
nappal is megelozhetik.

Folfogdsom tehdt abban csticsosodik ki, hogy az angina
valdjdban sensibilisatids jelenség; s mint ilyen egy szerv-
rendszernek, a garaigyiriinek a Hilérzékenységi reactiojdt
Jelenti.

E helyiitt mindjart meg kell jegyezni, hogy egy masik
betegség, a mely az angindval foltin analogiaban van, az
epityphlitis szintén egy szerv-sensibilisation kell, hogy ala-
puljox}. Az appendicitis kétségteleniil enterogen sensibilisation
alapul.

Ennek a két betegségnek a sensibilisatora bizonyara
nem identikus anyag, de igen valészinii, hogy igen kozeli
rokonsdgban van egyméssal. Mert csak tigy vélem megfejt-

‘-hetni azt a feltiind és tanulsigos tapasztalatot, melyet egy
| izben tettem, hogy t. i. egy csaladban egy gyermek, a fiu,
anginaban, a masik gyermek, a ledny, epityphlitisben egy-
szerre betegedett meg. Figyelmet érdemel Meyer kozlése is:
egy esetében egy typusosan lymphds gyermek ismételten
vorhenyben betegedett meg; mindkét izben olyan jelenségek
mutatkoztak az abdomen részér6l, a melyek kétségteleniil epi-
typhlitisre mutattak; egy masik esetében 24 Graval a vorheny-
exanthema jelentkezése el6tt kifejezett epityphlitises tiinetek
voltak megallapithatok.

Egy szervrendszernek a sensibilisati6jan alapul legna-
gyobb valoszinliséggel a parolitis epidemica is; ebben a be-
tegségben az egész nyaimirigyrendszer (parotis, sublingualis,
pankreas), de a mi igen feltind, a herék is meggyulad-
hatnak. A gyuladds egészen specifikus folyamat, mert sohasem
szovodik genyedéssel; még a legsiilyosabb alakok is teljesen
siman gyogyulnak.

Angina esetén el6dll most mar az a kérdés, hogy a
szerv-rendszernek a sensibilisati6ja egymagaban elegendé-e
ahhoz, hogy betegség tamadjon, jobban mondva, hogy altala
kivaltassék ? Nagyon sok sz6l a mellett, hogy egymagéban a
sensibilisatio erre még nem képes. Hogy a haematoporphyrinnal
| sensibilizalt egerek megbetegedését és fényhaldlat magyardzni
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Typhus.

tudjak, Hausmann és Pfeiffer foltételezik, hogy nem a fény
mint ilyen, hanem a fényhatds idején keletkezb6 mérgek azok,
melyek a sensibilizalt allatot, de csakis ezt, megbetegitik és

mérgezés alkotja.

Véleményem szerint ezt ugy is mondhatndnk, hogy a
fényhatasnak csak mint activatornak jut szerep, és gy a
fényhatds az egész reactio aktivdlo componensének volna mino-
sitheto.

Angina esetében is tehdt gy képzelhetnék a dolgot,
hogy a sensibilisatio csak azoknak a feltételeknek fontos
alkotorészét képviseli, a mely fontos alkotérész elengedhe-
tetlen kovetelménye annak, hogy betegség tdmadhasson.
Vagyis: a pathogen mikrobdk megtimadni és megbetegiteni
csak a sensibilizalt manduldkat tudjak. Ha a mandulagyula-
dast enyhe sepsisnek avagy enyhe pyaemidnak fogjuk fel,
akkor a manduldk sensibilisatiojat ugy is értelmezhetjiik, hogy
mandulagyuladds typusos szovédmények és utébajoktél men-
tes esetei azt dokumentdljdk, hogy a szervezetben csakis
a garatgyfir(it alkot6 szervrendszernek immunitdsa aldszallott,
megsemmisiilt. Tehat a sensibilisatio positiv értelemben a
fokozott dispositiot, negativ értelemben az aldszallott vagy
megsemmisiilt immunitast jelenti., A betegséget eldidézé
mikrobdk electiv viselkedését igy meg tudjuk érteni. Igy vagy
ugy, végeredményben mindegy; a pathogen mikrobak, a
melyek allandéan benniink vannak, csakis a sensibilizalt ton-
silldkat tudjak megtamadni és megbetegiteni. De hogy actioba
léphessenek, hogy, a mint én feltételezem, a béltractusbol a
véraram Uutjan a garatgyfirfibe el tudjanak jutni és ezt meg
tudjak tdmadni, még egy momentumra van sziikségiik: az
aktivdlds momentumara.

Az aktivdlo componens lehet enyhe meghiilés, lehet kis-
fokii emésztési zavar s lehet altaldban, minthogy éppen sen-
sibilisatiés jelenségekkel van dolgunk, olyan kis alteratio,
mely teljesen észrevétlen marad. Kis okok — nagy okozatok,
de csakis el6készitett talajon.

A mi mar mostan a sensibilizdl6 testnek a természetét
illeti, erre vonatkozélag semmit sem lehet mondani. De igen
valoszinfi, hogy a tapszerekkel nem vitetik be kész, hatni

kapcsdn (esetleg az intermediaer anyagforgalomban) fejlédik.
Nincsen kizarva, hogy készitésében a bacteriumok is kozre-
hatnak, avagy végeredményben bacteriumokbol keletkezik.
Ennek a feltételezésével az egész reactio anaphylaxids szine-
zete nyerne megvildgitdst.

Hogy 4ltaldban az Osszes sensibilisatids tiinemények,
az anaphylaxids jelenségek és a tilérzékenységi reactiok
esetén szerfelett subtilis dolgok, szerfelett érzékeny reactiok
jatszanak szerepet, még alabb is latni fogjuk.

A dolgok feliiletes szemlélésekor gy tetszik, hogy az
angina nagyon egyszerfien megfejthet6 betegség. Megelég-
szenek a szerv-dispositio feltételezésével; a szerv-dispositio
lényegét pedig a szerv tiltengésében vélik meglathatni; ennek
a felfogdsnak esik azutdn aldozatul annyi meg annyi kissé
megnagyobbodott mandula. A tonsillitis halmozottabb jelent-
kezésének magyarazatakor természetes, hogy a contagiositds(?)
Iép egyszerre jogaiba, avagy annak a feltételezése, hogy
streptococcusokkal fert6zott tej idéz el6 anginaepidemidkat !

Ha a problemdkba mélyebben akarunk behatolni, kell,
hogy meglassuk, hogy a dolgok bonyolultabbak és nem éppen
konnyen értelmezheték. Ugy vagyunk az anginaval, mint pl.
a typhus abdominalissal.

A typhus abdominalissal behatébban kell foglalkoznunk,
mert ez a betegség nemcsak az angindval, hanem a virheny-
nyel is a legszebb analogidba hozhato. Szerzék, kik a typhus
abdominalis terén nagy tapasztalatok felett rendelkeznek, pl.
Kordnyi Frigyes, azt irjak, hogy ahhoz, hogy valaki hagy-
mézban megbetegedjék, dispositiéra van sziikség.

Modern epidemiologiai kutatdsok kideritették, hogy van-
nak emberek, kik typhusbacillusokat magukban hordoznak
és ezeket ki is firitik anélkiil, hogy valaha is typhusban szen-
vedtek volna.

: Kétségtelen tehat, hogy a fert6zés typhusbacillusokkal
egymagidban még nem elegendé ahhoz, hogy valaki typhus-
ban megbetegedjék. A typhus abdominalis pathogenesisét ma
egészen mdsképpen értelmezziik, mint régebben. Jirgens
teszem kereken megirja, hogy sejtelmiink sincsen arrél, hogy
miképpen is j6 létre a megbetegedés. Arra figyelmeztet, hogy
a typhus abdominalis nem fert6zéses bélhurut, hanem bac-

tudé allapotban, hanem hogy csakis az emésztés folyamata

teriaemia, hogy a fert6zés elsédlegesen taldn nem is a bél-
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csatorna révén torténik és hogy a typhusbacillus talan eléz6-
leg a vérben kering. Fejes szerint a bacillusok a nyirokrend-
szerb6l bejutnak a vérbe; a bélfal nyirokrendszerének
megbetegedése a typhusos folyamatnak egy praedilectios
localisatiéja; a bacillusoknak a vérben dallandé keringése
azonban a betegségnek tulajdonképpeni substratuma. A bacil-
lusok azonban a vérben nem szaporodnak el, hanem ellen-
kezbleg, nagy mennyiségben tonkremennek s épp az ilyen
moédon  elpusztult bacillusok szétesé testébdl kiszabaduld
endotoxinok okozzdk a typhusnak inkabb intoxicationak
tekinthet6 altalanos tiineteit. Ugyanilyen felfogast vall Wolf-
Eisner és teszem Hutinel is, ki kiilontsen a stlyos typhust
a septicémie éberthienne elnevezésével illeti.

Gdl, a ki kisérletes vizsgalatokat végzett a virulentia
problemajat és az erjeszté gombak szerepét illetéleg a typhus
aetiologiajdban, resuméjében eljut ahhoz a kovetkeztetéshez
is, hogy az emberi typhus létrejottében a saccharomycesek
fontos szerepet jatszanak.

Mindezeket j61 meggondolva, azt kell mondanunk, hogyha
tegyiik fel egy intézetben, pl. drvahdzban, typhus abdomina-
lis esetei hirtelen jelentkeznek, a kutatdsnak nem lehet és
nem is szabad megelégednie avval, hogy az intézet személy-
zete koziil teszem a szakdcsnd ,bacillushordoz6“. Ennek a
megéllapitidsdval megelégedni egyszerfien annyit jelent, mint
a typhus abdominalist ,contagiosus“ betegségnek mindsiteni.
A typhus abdominalis nem contagiosus betegség, az Eberth-
féle bacillus nem mindsitheté ,volatilis contagiumnak“. Ha
pedig valaki egy explosive kitoré typhus abdominalis-ende-
midért mégis egy esetleges bacillushordozét tesz felelGssé,
annak a supponalasabdl kell hogy kiinduljon, hogy egy
ilyen intézetben az egészség, a tisztasdg iigye hihetetlen,
egyenesen elképzelhetetlen alacsony niveaun all.

Az intézeti avagy csaladi typhus abdominalis-endemiak
egyenesen arra latszanak praedestindlva lenni, hogy segitsé-
giik révén a typhus abdominalis aetiologidjanak problema-
jaba mélyebben behatolhassunk. Ne felejtsiik el, hogy a fer-
tézés az Eberth-féle bacillussal még nem okoz typhus ab-
dominalist. A bacillusnak még segit6 momentumokra van
sziiksége. Az explosive kitoré intézeti typhus abdominalis-
endemidk kozosen haté drtalmakra utalnak. Ezeknek tanul-
manyozasatol, ezeknek a kifiirkészésétol a kutatds eddig el-
tekintett !

Kiilonosen csaladi, de még intézeti endemidk is Kkitiin-
nek azzal, hogy az esetek feltlinben egyformén zajlanak le.
E ftekintetben a typhus és a vorheny kozott félre nem ismer-
hetd analogia van meg.

1904-ben augusztus 6.-4n harom fiutestvér vétetett fel
osztilyomra, kik a sziilok bemondasa szerint egyszerre bete-
gedtek meg 10—12 nap el6tt. A legidésebb fiu 9 éves volt.
Rajta a betegség a bar eléggé silyos, mégis regularis typhus
alakjaban zajlott le, mentesen szovodményektél. 2 évvel fiata-
labb, 7 éves dcesén a typhus mér szerfelett siilyos alakban
folyt le, igen profus bélvérzésekkel és recidivaval; mégis
gyogyulassal.

A legfiatalabb testvér 4 éves volt; 6 rajta tulajdonkép-
pen a legenyhébb lefolydst lehetett volna vérni. Ellenkezbleg
tortént; a legstilyosabban zajlott le. Mar felvételekor a typhus
Osszes jellemzd Kklinikai jelenségeit igen kifejezett alakban
megtaidltuk. Ezekhez jarultak legnagyobb foki izgalmi tiine-
tek, delirium és jactatio alakjaban, miket nemsokédra meg-
tortség, csendes apathia, teljes prostratio kovetett. Betegségé-
nek 17., korhazi tartézkoddsanak 6. napjan meg is halt. A bon-
czolds sem dllapitott meg szovédményeket, csak szerfelett
kiterjedt typhusos folyamatot. A ldz menetét a VII. laztabla
érzékiti.

Az 1907 decz. 27.-ét6l 1908 januar 17.-éig terjedd id6-
ben (22 nap alatt) a protestans orsz. darvahdzban, a hol
évekre visszamendleg typhus abdominalis nem fordult el6, 5
gyermek betegedett meg typhus abdominalisban, még pedig
1 deczember 27.-én, 1 janudr 10.-én, 1 januar 11.-én, 1 ja-
nuar 16.-an és 1 januar 17.-én.

Feltiin6. volt, hogy mind az 6t gyermeken a typhus mind-

Vil. laztabla.
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Typhus.

jart kezdetben egészen stilyos tiinetekkel koszontott be. Az els6:
eset, egy 10 éves lednyka, betegségének 30. napjin bélvér-
zés kovetkeztében pusztult el. A masik esetben, 13 éves leany-
kdn, mar a betegség kezdetén (januar 12) a tiinetek szer-
felett nyugtalanitok voltak, az igen heves fofajas, nagyfokd iz-
gatottsag stb. rossz prognosisra utaltak. Februdr 7.-én halt
meg. Az eset szovodmények nélkiil folyt le (ldztablajat fen-
tebb kozoltiik, 1. a Il. laztablat). 2 gyermeken, egy 8 éves
leanykan és egy 10 éves filin a betegség igen siilyos alak-
ban, recidivdkkal zajlott le s mindossze egyen zajlott le ko-
zépstilyossagt alakban.

Mar ezek a példak is arra utalnak, hogy kozdsen hatéd
artalmak azok, a melyekért az egyforma lefolydas felel6ssé
teendd. Mondottuk, hogy a typhus mint sepsis-legszebb ana-
logiaba hozhaté az angindval, de meg magéval a vorheny-
nyel is. A kérdés tehdt az, miben kiilonbozik az egyszerii an-
gina a vorhenytol ?

(Folytatasa kovetkezik.)

Kdzlemény a kolozsvari Ferencz J6zsef tudomany-egyetem gyogy-
szertani intézetébdl. (Igazgat6; Lote Jozsef dr., ny. r. tandr.)

Néhany 11j hazai gyogyszerrol.
Irta: Issekutz Béla dr., egyet. tanarsegéd.

Adigan Richter.

A sikeres digitalis-gyogykezelésnek legfontosabb feltétele
az, hogy egy allandé hatéanyagtartalmii, pontosan adagolhaté
digitaliskészitmény élljon az orvos rendelkezésére. Mert ha az
orvos olyan digitalist haszndl, melynek erésségét nem ismeri,
akkor keét ismeretlennel kénytelen dolgozni: az egyik a digi-
talis hatékonysiga, a masik a beteg sziv, melyet a digitalis a
szivizomzat allapota szerint nagyon kiilonbdz6képpen befolya-
sol: ha az izomzat mar nagy mértékben elgyengiilt, elfajult,
akkor a sziv egészen refractaer viselkedhetik a digitalissal
szemben, vagyis egyaltaldn nem javul a miikddése.

llyen koriilmények kozott az orvos nem dontheti el az
adott esetben, hogy melyik ismeretlen okozza a hatds kimara-
dasat. Konnyen johet olyankor is arra, a befeg sorsdra eset-
leg végzetes kovetkeztetésre, hogy a szivizomzat mar teljesen
elgyengiilt, elfajult, a mikor a hatas kimaradasidnak oka egy-
szerfien a digitaliskészitmény rosszasaga lehet. Ha pedig egy
par napon keresztiill mar a szokdsos nagy adagokban alkal-
mazta a digitalist s a vart hatds még a negyedik-6todik napon
sem kovetkezett be, akkor nem kezdheti meg azonnal egy
‘masik digitaliskészitmény adagoldsat, mert a beteget a mér-
gezés-cumulatio-veszélyének teszi ki.

Némelykor tehat egy-egy beteg felgyigyuldsa vagy el-
pusztuldsa a haszndlt digitalis josdgdtol, hatoanyagtartalmd-
tol fiigg.
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A digitalislevelek hatéanyagtartalma mar most nagyon
ingadoz6 : nagy befolydssal van erre mar a termelShely, az
id6jards ; de kiilonosen a szdritastol €s eltartastol fiigg a drog
josaga. Ha a drogot nem kell6 gonddal szaritjdk, ha a gyogy-
szertarban nem tartjdk tgy, mint a hogy gyogyszerkonyviink
eldirja, akkor hatékonysdgat rovid ido alatt elveszti.

Nincsen olyan vegyi moédszeriink, melylyel a digitalis
hat6anyagtartalmat, er6sségét meg tudndék hatarozni, mert a
hasznélatos Keller-Fromme-féle meghatarozasnal csakis a drog
digitoxintartalmat mérjiikk tobb-kevesebb pontossiggal, pedig
ezenkiviil a tobbi glykosidanak (digitalein, gitalin) is nagy része
van a digitalislevél és készitményei hatdsaban. Ezért a digi-
talislevél hatékonysagat, er6sségét csakis pharmakologiai Kisér-
letek segitségével allapithatjuk meg. llyen médon titralt dro-
got tobb kiilfoldi czég hoz forgalomba (Caesar és Loretz,
Siebert és Ziegenbein); de ennek tartdsat gyogyszerkonyviink
nemj kivanja s ezért pharmakologiailag titralt digitalis-levelet
vajmi ritkan fogunk gyOgyszertdrainkban taldlni. Azt sem
szabad teljesen figyelmen kiviil hagynunk, hogy még jo digi-
talislevélbdl is kaphatunk rossz infusumot, ha nem kell§
gonddal készitik.

De még a j6 drogbdl késziilt, j6 infusumndl is jobb,
-elénydsebb a {6 digitaliskészitmény. Mert a drog, az infusum
sok henye anyagot tartalmaz, melyek az orvoslds szempont-
jabol értéktelenek, st karosak, mivel a hatékony anyagok fel-
szivodasat gatoljdk és a gyomrot s béltractust feleslegesen
izgatjak, s6t ez az izgatds olyan nagyfoki lehet, hogy érzé-
kenyebb egyéneken hanydst okoz s ezzel a tovabbi bels6
.adagolast lehetetlenné teszi. Ezen izgat6 anyagok kozott leg-
fontosabbak a digitalislevélben lév6 saponintestek (digitonin),
a digitaliskészitményeket tehat elsésorban ezektdl kell meg-
tisztitani. Régebben azt hitték, hogy ezen saponinanyagok
jelenléte fontos, mert ezek eredményezik azt, hogy a vizben
oldhatatlan digitoxin a vizes oldatba atmegy : a levélbdl viz-
zel kivonhatd. Gottlieb és Tannbach® mutatta ki, hogy a digi-
talislevél a digitoxint nem tartalmazza szabadon, hanem cser-
savhoz kotve mint digifoglykotannoidot vagy digitotannoidot.
Ez a csersavas vegyiilet pedig vizben konnyen oldédik. Tehét
a régebbi nézet téves, nem a saponintestek €rdeme az, hogy
a vizzel a digitoxin kivonhatd, hanem az infusum ezt mint
konnyen oldodo csersavas glykosidat tartalmazza oldva.

Ezzel meg van adva a lehet6sége annak, hogy a digi-
taliskivonatot a saponintestektdl megtisztitsuk, a nélkiil, hogy
a hatékonysagat, a vizben val6 oldékonységat csokkentendk.

Tudomasom szerint eddig egyediil a digipuratum nev(
készitmény olyan, a melyb6l a saponintestek nagyrészt el
vannak tavolitva. Ezt oly modon készitik, hogy a digitalis-
levelek alkoholos kivonatabél aetherrel a digitoxint kicsapjak.
Az alkohol-aetheres oldatot bepérologtatjak, a chlorophyltél
petroleumaetherrel megtisztitjdk s azutin tejczukorral allando
hatékonyséagra higitjak.

Richter Gedeon, igen szellemesen, a digitaliskivonatok
megtisztitisdra a saponinanyagok azon tulajdonsagat hasz-
nilta fel, hogy a cholesterin megkoti 6ket s kiilondsen a
digitonint, alkoholos oldatb6l quantitative kicsapja. Koriilbeliil
a kovetkezd modon jar el: A digitalisleveleket alkohollal ki-
vonja, a kivonatot vacuumban besiiriti s vizben oldja, hogy
a chlorophyltél megtisztitsa, a vizes oldatot besfiriti és alko-
hollal felhigitja. A megsziirt alkoholos oldatb6l a digitoxint
pontosan kiszamitott mennyiségli cholesterinnel kicsapja;
néhany o6ra mulva szfiri, esetleg faszénnel szinteleniti. Vegiil
vacuumban besfiriti, s tablettak készitésére tejczukorral
keveri. Igy késziil az adigan, mely folyadékban és tablettak-
ban keriil forgalomba.

A folyadék, melyet a czég megvizsgalas végett rendel-
kezésemre bocsatott, 1 cm®-es phioldkban van s a czég sze-
rint 1 ecm? beléle 02 gr. digitalislevélnek felel meg. Teljesen
tiszta, 4tlatszo, halvany sarga szinfi, er6sen keserii izfi folya-
dék: A digitoxin reactioit jol adja, de digitonint nem tartal-

1 Gottlieb und Tannbach : Ueber Digipuratum. Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1911, 1. szam.

maz; a Keller-féle kémlést nem mutatja. 5 cm® folyadéknak,
mely 1 gr. digitalislevél hatéanyagat tartalmazza, szdraz
maradéka csak 0172 gr. Ugyanennyi digitalislevélb6l késziilt
10°/4-0s infusum szdraz maradéka 0'377 gr.; 1 gr. drégnak
megfeleld tincturdé pedig legkevesebb 0°35 gr. 10 cm3 , Digital
Golaz 0562 gr. szaraz maradékot tartalmaz, holott koriilbeliil
csak 1 gr. drog hatéanyaga van benne. Az adiganfolyadék
tehdt sokkal kevesebb henye anyagot tartalmaz, mint az infu-
sum, tinctura digitalis, vagy a ,Digital“ Golaz.

De az adigan tisztitisa nem torténik a hatékony anya-
gok rovésdra, azokbol semmi sem vész el, sem nem bomlik
el, mert az adigan-folyadék teljesen egyenld erds hatdst a
megfeleld concentratioju digitalis-infusummal.

Az adigan 0Osszehasonlitisara olyan digitalislevélbél
késziilt infusumot hasznaltam, melynek erésségét a Caesar és
Loretz czég vizsgalta és a Focke-féle eljarassal 4-es valoriinak
talalta. Ebb6l a drogbdl Focke® el6irdsa szerint készitettem
10°/5-0s infusumot s az adigant is kétszeresen felhigitottam,
hogy az is 10%y-0s oldat legyen.

A kisérlethez gyepi békakat haszndltam, melyeket kis
békapadra kikotottem s a mellkasukat felmetszve, a sziviiket
lathatéva tettem. 10 percz mulva a két czombnyiroktdmlébe
elosztva fecskendeztem az oldatokbdl 0'6—1 cm®-t s ponto-
san megfigyeltem a sziv systolés megdallasdnak idejét. Termé-
szetesen mindazokra a cauteldkra, melyeket Focke megkivan,
kiilondsen a homérséklet dllandosagara, pontosan figyeltem,
mert csak ezek megtartdsaval lehet kielégité eredményeket
kapni. Ha a béka sulyat (p) elosztjuk a befecskendezés ide-
jétél a sziv megallasaig eltel6 id6 (7) és az adag (d) szor-
zataval, akkor egy szamoi kapunk, melyet Focke ,valor“-nak
nevez s a mely mutatja a digitaliskészitmény erdsségét.

Valor = '
s’fj;‘;‘ Vizsgélt ' Dosis | 148 | st
(@ | *mee (d) ® } it
375 | 06 cmd | 145 427 |
g&g g2 ‘0'8 i S ¢ Kiiktatom |
0 ntus. 3 3 40 K 3 k-
360 | digitalis |06 . | 125| 428 i e
510 \ 10%-08 (10 " | 14 | 42
400 10 . | 12 40
i \__7_ | 10 < e
r
420 . 10 ecmd® | 10 | 42
Adigan- | g
390 08 , | 11 | 40 .
320 | | g?slyadék a6 1 1 4 48 Kozép -_érlé:k-
500 szeresen | 4. 3 10 | 50 ben V = 458
30| MWgitva. |gg ° ’ 9 i 47

Tehat a vizsgdlt adiganfolyadék legaldbb éppen olyan
erds hatdsu, mint a jominoségii digitalislevel.

A kovetkezé feltétel mar most az, hogy az adigan min-
dig egyenl6 er0s legyen, hatékonysdga ne ingadozzon. Ez
csak gy érheté el, ha a czég a kiilonbozé alkalmakkor el6-
allitott folyadékot mindig egy bizonyos erdsségre dllitja be,
a mi csakis pharmakologiai titratio segitségével torténhetik.
Csak a Focke-féle valor meghatdrozdsa egyaltalan nem lehet
elégséges, mert a kiilonboz6 idészakokban végzett kisérletek-
ben a békdk digitalis irdnti érzékenysége nagyon kiilonboz6
lehet. Ezért sziikséges, hogy a készitmény hatékonysagat min-
dig egy dllandd erGsségili oldattal hasonlitsuk ossze. Focke
ebb6l a czélbél olyan digitalislevélb6l késziilt infusumot
haszndl, melynek er0sségét egy régebbi alkalommal végzett
vizsgalatkor megédllapitotta. Eltekintve, hogy a hosszabb tartds
alatt a digitalis hatékonysdga csokkenhet, még az infusum
er0ssége is ingadozhatik az elkészités médja, a szfirés stb.
szerint. Ezért én sokkal czélszer(ibbnek tartom azt, hogy a
készitményt egy teljesen tiszta, kristalyos dllapotban kaphat6
glykosidahoz, pl. a strophantin Thoms-hoz hasonlitsuk, mert
ezen glykosida friss oldata mindig egyforma hatasu.

A Focke-féle valor kiszamitdsanak sok hibdja van: a)

2 C. Focke: Archiv d. Pharmacie 241. k., 128. 1., 660. 1.; 245. k.,
646. 1.; 247. k., 544. 1.; 248. k., 345. I.; 249. k., 323. 1.
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Focke szerint csak azokat a kisérleteket hasznalhatjuk a valor
kiszamitdsdhoz, a melyekben a sziv legaldbb 15’ alatt megéll,
s6t ujabban mar csak 10—12’-et enged meg. llyen rovid id6
pedig nem elegendd arra, hogy a befecskendezett oldatbdl a
hatéanyag mind felszivodjon.

b) A béka siilyanak, még inkabb a szivmegallds idejének
nincs olyan donté befolydsa, mint a milyent a valor kiszd-
mitdsakor feltételeziink, pl. ha egy 40 gr.-os béka szive 1

cm3 oldattél 10 percz alatt all meg, akkor V “_li?ﬁ = 4, de

ha 11 percz alatt, akkor mar csak V — 363, ellenben ha 9
percz alatt, akkor V — 4'55. Tehat 1 percz differentia 10°/,
valtozdst okoz a valor értékében.

Mar pedig Schmiedeberg, Trendelenburg kisérleteibdl
kitinik, hogy ugyanaz az oldat még a kimetszett, tlél6 szi-
veken is 2—3 percz kiilonbséggel okoz systolés megallast,
pedig itt még a felszivddds gyorsasdganak ingadozdsa is Ki
van zarva.

¢) Barmilyen erés digitalisfolyadék a tuléls, kimetszett
szivet is csak 7—10 percz alatt allitia meg systoléban; ezt
az id6t az adag emelésével nem lehet megroviditeni.

Természetesen ugyanez all a bodr ala fecskendezett
digitalis-folyadékra is, éppen ezért egy nagyon erdés folya-
déknak a valorja egyenlé lehet egy sokkal gyengébbével.

Ezeket a hibakat kikiiszobolhetjiik egészen, ha lemon-
dunk a Focke-féle valor kiszamitasarol s megelégsziink annak
a megallapitasaval, hogy a készitmény milyen strophantin-
oldattal egyenl6 erGs hatastu, mert akkor nem kell ragasz-
kodnunk ahhoz, hogy a sziv 10—12 percz alatt dlljon meg
systoléban, hanem az osszehasonlitdst végezhetjiik olyan
gyenge oldatok kozott, melyek 20—30 percz alatt okoznak
systolés szivmegallast.

A . A s |
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silya oldat siilya oldat \
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N B e IO 1 S (R - (R R her 1 SR ) B
o st SRR 0 Sl T AR | Tl B, v SR '\ 7 )
o T e~ ORI T SO (v s SRSl o7 D) e SRl e Y oy ST VR
3% 7| 2@ |03 ,|20% , (32 .| §8 (03 ,[20 .,
33 5 g (63 4 |26 » (29 ,| T* 03, 119
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Y R [ 58 Jod il 7 LR
36 , 0:3 %03t s
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Tehat a kétszeresen higitott adigan-folyadék 03 cms3-e
koriilbeliil egyenlé hatasi 03 cm?® 1:5000 higitast strophan-
tin-oldattal, vagyis 1 cm?® adigan — 1 cm® 1:2500 higitasii

strophantinnal. Tehat 7 c¢m? adigan olyan erds hatdst, mint |

kb. 04 mgr. strophantin.

Ezzel a mddszerrel nagyon kénnyen és elég pontosan
meg lehet hatdrozni az el6allitott adigan-folyadék erGsségét
s azt azutdn a sziikséghez képest lehet higitani annyira, vagy
vacuumban besfiriteni, hogy 1 cm?® folyadék mindig 04 mgr.
strophantin Thoms hatdsaval legyen egyenld.

Ezek betartdsa mellett az adigan teljes mértékben meg-
felel mindazoknak a kivdnalmaknak, melyeket egy idealisan jo
digitalis-készitményt6l varunk: mindig egyforma erds, pon-
tosan adagolhato s teljesen meg van ftisztitva a gyomrot és
belet erdsen izgaté saponin- (digitonin-) anyagoktol. Ebben a
tekintetben az osszes kiilfoldi keszitményeket feliilmulja, egye-
dil a digipuratum tarthato vele egyenlo jonak.

Tannophen Richter.

Laubenheimer,® ki igen behat6an foglaikozott a phenol-
nak és szdrmazékainak bacteriumolé képességével, azt tapasz-

3 K. Laubenheimer : Phenol und seine Derivate als Desinfektions-
mittel, Wien, 1909. 3

talta, hogy a chlormetakresol a phenolszdrmazékok kozott a
legjobban hasznalhato, mert igen erélyes desinficiens s csak
nagyon kevéssé mérges. Szerinte a mig a staphylococcusokat
19/,-0s chlormetakresol mar 10 masodpercz alatt elpusztitja,
addig 1°/,-os phenol csak 90 percz alatt, 1°/,-0s sublimat
csak 30 percz alatt, 2°/,-0s lysol pedig 5 percz alatt. E mel-
lett a chlormetakresol alig mérges; a tengeri malaczot csak
81/, gr. (pro 1 kgr. testsily) adagban 6li meg.

A Richter-czég Laubenheimer kisérletei alapjan kezdte meg
az orvosi gyakorlatba ezt az artalmatlan és erds desinficienst
bevezetni. Kiils6 haszndlatra 50°/y-0s szappanos oldatat lyso-
chlor néven hozza forgalomba.

A czég ezzel nem elégedett meg, hanem igyckezett a
chlormetakresolnak olyan vegyiiletét eldallitani, hogy azt bel-
s6leg lehessen adagolni. Ennek természetesen az a feltétele,
hogy a chlormetakresol vegyiilete a gyomorban ne valtozzon,
azt ne izgassa, hanem csak az alkalis bélnedvben bomoljon
el, szabaduljon fel beldle a hatékony chlormetakresol, hogy
igy a bélben fejthesse ki erés desinficidlé hatasat.

A priori ezt a czélt legkonnyebben a dilormetakresol
salicylsavesterének eldéllitasaval lehet elérni, mert hiszen
nagyon valoszin(i, hogy ez a vegyiilet éppen gy, mint a
salol (salicylsavas phenylester) a bélben elbomlik salicylsavra
és chlormetakresolra. Fajdalom, ebben a vegyiiletben csalod-
tunk; kisérleteim folyaman, melyeket részben kutyédn, részben
magamon tettem, kitfint, hogy a bevett chlormetakresol-sali-
cylsavester legnagyobb része a bélben nem hasad el. A
vizeletben mindossze a beadott esternek megfelelé salicyl-
savnak csak 5—120/,-4t tudtam megtaldlni, pedig, mint isme-
retes, a salicylsav kiilonben csaknem quantitative valasztatik ki

| a vizelettel.
b Id6kozben a czég eldallitotta a chlormetakresol, csersav

= | 'és formaldehyd condensatidés termékét: a tannophent. Ez

sargasbarna, konny(i por; szaga, ize nincsen; vizben nem
| oldodik, de ligok konnyen oldjak. '

. A kivalo adstringens hatdsu csersavat kiterjedten hasz-
| ndljak bélhurutok, diarrhoedk stb. gydgyitdsdra. A tiszta
| csersav vizes oldatdnak kellemetlen Osszehizd ize van és a
| nydlkahdrtydkat erGsen izgatja, s6t edzi is. Régebben tigy
| segitettek ezen, hogy a csersavat colloidalis anyagokat béven
| tartalmaz6 f6zetekben adtdk, hogy ezek a colloidalis anyagok
a nyalkahartydkat megvédjék. Ujabban azonban olyan cser-
savkészitményeket dllitanak el6, melyek vizben oldhatatlanok,
ezért a gyomron véltozatlanul haladnak &t, s csak a ligos
' bélnedvben hasad le beléliik lassanként a csersav.

llyen vegyiiletek a fannigen (csersavas acetyl), a tanno-
form (a tannin és formaldehyd kondenzélasakor keletkezd
methylenditannin), a fannalbin (csersavas fehérje) stb. Mind-
- ezekben a kiilfoldi készitményekben csakis a csersav hatékony,
ezek antisepsises anyagokat nem tartalmaznak, pedig vilagos,
hogy bélhurutok gyégyitasakor nagyon hasznos lenne egy

- desinficiens, mely ha nem is pusztitand el a bél bacterium-
flordjat, legalabb annak tilsdgos elszaporoddsat meggatolnd.

Eppen ezért az elGbbiek potlasara hivatott magyar fan-
nophent hatarozottan az el6bbiek folé kell helyezni, mely egy
nagyon erélyes desinficienst, — chlormetakresolt — is tartalmaz.
Az el6bbi csersavvegyiileteket — a tannigent, tannoformot
— kiilséleg is kiterjedten hasznaljak mint hint6porokat feké-
lyekre, sebekre, borbetegség eseteiben, izzadéaskor stb.; ter-
mészetesen erre a czélra is sokkal jobban megfelel a tanno-
phen, mely dsszehtizé és szaritd hatdsa mellett még fertt-
leniti is a fekélyeket stb.t

Bétran ajanlhatom a tannophennek mint béladstringens-
nek €s desinficiensnek klinikai kiprobélasat, mert meggy6z6d-
tem, hogy még hosszasan és nagy adagokban adva sem okoz
mérgezés-tiinetet.

2650 gr. stlyt nyilnak foly6 év marczius 14.-ét61 30.-dig
naponta 1 gr. tannophent adtam a gyomraba szondan ke-
resztiil. Tehat Osszesen 17 gr.-ot. Ezalatt az Allat testsiilya
100 gr.-mal csokkent, de egészen egészséges maradt, étvagya

4 Klein Arthur: A tannophen. Gyogyaszat, 1913, 21. szam,
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nem romlott, vizeletében fehérjét, czukrot nyomokban sem
talaltam.

2500 gr.-os nyul marczius 26.-at6l 30.-dig naponként
6 gr. tannophent kapott gyomrdba. Tehdt ot nap alatt 30
gr-of. Mégis az allat teljesen egészséges maradt, csak az
étvagya csokkent, ezért 150 gr.-ot lefogyott ; vizeletében fehér-
jét, czukrot nem taldltam. A tannophen kihagydsa utdn étvagya
csakhamar helyredllt és eredeti testsilydt visszanyerte.

Tehéat a tannophen nem mérges béladstringens és desin-
ficiens, mely kivdloan alkalmas a kiilfoldi hasonlo készitmé-
nyek (tannigen, tannoform, tannalbin) pdtldsdra, sot ezeket
abban a tekintetben feliilmulja, hogy az 0sszehtizé hatdsa
mellett chlormetakresol-tartalma miatt erélyesen fertdtlenit.
Adaga, tigy mint a tobbié, 020, 050, 10 gr. lehet.

A glycobrom Richter.

A bromsok kisérleti allatokon nem fejtenek ki jellegze-
tes hatast, csak igen nagy adagban okoznak mérgezés-tii-
neteket, ezért egyszerfi pharmakologiai kisérletekkel nem le-
het kiilonb6zé bromkészitmények hatdsat osszehasonlitani,
nem lehet egy uj bromkészitményrél birdlatot mondani. Sze-
rencsére azonban azok a vizsgdlatok, melyekben a bromnak
a szervezetben vald viselkedését tanulmanyozték, a legtijabb
idékben olyan eredményekre vezettek, annyira felderitették a
bromhatas lényegét, hogy ma mar biztos kisérleti eljaras all
rendelkezésiinkre, melynek segitségével megallapithatjuk egy
1ij bromkészitménynek therapids hasznalhatésagat.

Mar régebbi vizsgalatok kideritették, hogy a beadott
brom legnagyobb részét a szervezet visszatartja, felhalmozza,
s hogy a felszivddott brom nagy része mint ion a vérben
kering ; természetesen ez az osmosisos nyomds megvaltozdsa
nélkiil csak a vér chloriontartalmanak megfelel6 csokkenésé-
vel lehetséges. Rank nézve nagyon fontos az a tapasztalat,
hogy a bromhatds foka s a bromionok vérben val6 concentra-
tioja kozott szoros Osszefiiggés van, gy hogy a brom akkor
fejt ki teljes hatast, akkor tudja az epilepsias rohamokat meg-
gatolni, a mikor a vér chlortartalmanak 1/,—1/4-at helyettesiti,
vagyis mikor a vérben az osszes halogen moleculdk szdma
gy aranylik a brommoleculdk szdmdhoz, mint 100 : 25—33.
Hasonldan valtozik meg a gyomornedv halogentartalma is,
ezért ennek a vizsgalasibol meg lehet a bromhatds fokat
allapitani (Hoppe®). Ha a szervezetben a brom felhalmozo-
dasa fokozodik, a vérben az dsszes halogenbrom-arany emel-
kedik s akkor mérgezés-tiinetek — bromismus — fejlédnek
ki. Nyulakon Ellinger és Kotake,$ valamint sajat kisérleteim
szerint is akkor jelentkezik silyos ataxia, mikor a vérben
100 molecula halogen kozétt 40—45 molecula brom van.
Ha ilyen nytlnak nagymennyiség(i chlort adunk, akkor a vér
bromtartalma csokken s ezdltal a mérgezés-tiinetek megsziin-
nek (Wyss”). Ha a brommal egyiitt sok chlort is adunk,
akkor a vérben a brom nem halmozdédik fel, mérgezés nem
fejlédik ki; viszont ha chlorszegény taplalékot adunk, akkor
a brom rohamosabban szaporodik a vérben, a brom hama-
rabb hat, de hamarabb is jelentkezik bromismus.

Frey® mutatta ki, hogy a bromretentibnak az az oka,
hogy a vese nem tesz kiilobnbséget a chlor- és bromionok
kozott, hanem olyan ardnyban vdlasztja ki ¢ket, mint a mi-
lyenben a vérben keringenek. Ha egy dllatnak bromnatriu-
mot adunk, akkor a vér halogentartalma novekedik. Legyen
a rendes halogentartalom 100 molecula s ez a felszivodott
brommal novekedjen 10-zel 110 moleculdra. A vese azonban
az eredeti halogentartalmat vissza igyekszik éllitani s ezért
10 molecula halogent kivalaszt s mivel a chlor és brom ko-
z0Ott kiilonbséget nem tesz, abban az aranyban fogja a ket-

& Zentralblatt fiir Neurologie, 1906, 994. lap.

6 Archiv f. exp. Pathologie und Pharmakologie, 1911, 65. kotet,
87. lap.

p7 Archiv fiir exp. Path. u. Pharm, 1906, 55. kotet, 282, lap és
1908, 59. kotet, 186. lap.

8 Frey: Zeitschrift fiir exper. Pathologie und Therapie, 1910,
VIIL. kotet, 29. lap.

tét kivalasztani, a milyenben a vérben voltak, tehat a chlor-

b6l (110:100—10:x:x — 55 1%) 9:09 moleculdt, a brombél
pedig csak 091 moleculdt; a vér tehat 90°91 mol. chlort s
909 bromot tartalmaz; ha most 1jbdl felszivodik 10 mol.
brom, akkor a vese (110: 9091 =10 : x) 826 mol. chlort s
1'74 mol. bromot vélaszt ki s a vérben 8265 mol. chlor s
17°35 mol. brom marad s igy tovabb. Ily médon konnyen
kiszamithatjuk azt is, hogyan alakul a brom*és chlor egyiit-
tes felszivodasakor a vér halogentartalma. Legyen a vér ha-
logentartalma 100 és szivodjon fel elészér naponta 20 mol.
chlor és 10 mol. brom (l.), masodszor 15 mol. chlor és 15
mol. brom (IL.) s végiil 20 mol. chlor és 10 mol. brom. (IIL.)
1 I. IL. | Il

20 m. Cl+- 10 m. Br. | 16 m. Cl + 15 m. Br. | 10 m. Cl -}- 20 m. Br.

Na I
g vize- | vérben vize- ! vérben } vize- 3
letben| ; letbeniA = ‘wiletbeni T "

brom I chlor ‘ brom | brom | chlor l brom | brom | chlor | brom

vérben

23 (933 ‘ 67 | 346 18846 1154 | 461 8461 1539
3'8b | 8715 | 128D | 612 | 7908 | 2042 | 816 | 6277 | 37°23
527 (8342 | 1608 | 817 | 7248 | 2752 | 11°66 |54'43 | 45:H7
613 | 79'55 | 20045 | 975 |67H |325 |15618 (4966 (5044
703 | 7658 | 2342 | 1019 | 62:69 |37-31
el ]74"39 25671 11207 {5976 | 40°24

824 | 7243 (2747 |12:74 [57H |425
93 | 6668 | 3031 1
981 | 6747 | 8253 ‘ ‘
M 99 | 6713 |32:87 4 \
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Tehat minél nagyobb a brom adagja a chlorhoz viszo-
nyitva, anndl rohamosabban fokoz6édik a vér bromtartalma,
pl. az l. esetben a vérben a sziikséges therapids concentratio
csak a 6. napon éretett el, a Il. esetben a 3. napon, a Il
esetben pedig mér a 2.-on. A vér bromtartalma mindaddig
novekszik, mig a vérben a chlor és brom kozotti arany
egyenlé a felszivodd chlor €és brom kozotti aranynyal. Ebbol
kovetkezik, hogy ha az utdbbi a mérgezd ardny (60 chlor
és 40 brom) alatt van, akkor a mérgezés — bromismus —
nem kovetkezhetik be (I.). Tehdt (a chlorbevitelt egyenldnek
véve) kis adag brom haszndlatdnak hdtrdnya, hogy a gyo-
gyito hatds késobben dll be, elonye, hogy bromismus nem
Jelentkezik, viszont nagy adag brom melleft a hatds gyors, de
mérgezés is hamar kovetkezhetik be.

A bromtherapidnak tehdt a feladata és czélja a vér
és szovetek halogentartalmanak megvéltoztatdsa: a bromionok
felhalmozédsa s a chlorionok cstkkentése.

Ezt a czélt a legkonnyebben a bromsokkal érhetjiik el,
mert ezek tartalmazzak a legtobb bromot (a kaliumbromid
67°/, a natriumbromid 77%, az ammoniumbromid 81°/,
bromot tartalmaz), vizben konnyen oldddnak, gyorsan szivod-
nak fel, a vér bromion-tartalmat gyorsan novelik, de éppen
ezért konnyen s hamar vélik tilsagos magassd a bromion-
tartalom : hamar jelentkezik bromismus.

A betegnek heteken, esetleg honapokon at kell bromot
szedniok, pedig nagyon kellemetlen ezek kesernyés ize, me-
lyet a betegek dllandoan éreznek, s6t némelykor olyan erds
ellenszenv keletkezik, hogy a tovabbi hasznalatukat meg-
neheziti, sét lehetetlenné is teheti; e mellett, kiilondsen nagy
adagban, a bromsok a gyomor nyalkahartyajat is izgatjadk s
ezaltal étvagytalansagot okoznak.

Ezek a koriilmények adjadk meg azoknak a szerves
bromkészitményeknek a létjogosultsagat, a melyek iztelenek és
a gyomrot nem izgatjék.

A fentebbiekbdl kovetkezik, hogy csak azok a szerves
bromvegyiiletek hasznalhaték a bromtherapidban, a melyek-
b6l a bromionok szabadulnak fel s hogy alkalmassagukrol,
josagukrol biztos felvilagositdst nyujt annak a megvizsgalasa,
hogy adagolasuk alatt a bromionok a vérben és szovetekben
mennyire halmozdédnak fel a chlorionok rovésara.

Az eddig forgalomba keriilt bromkészitmények aranylag
kis °/,-ban tartalmaznak bromot. Ez magyardzza meg, hogy
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Az allatok naponta 1 kg. testsilyra szamitva 040 gr. bromot kaptak.

veliik teljes bromhatdst csak nehezen lehet elérni, de viszont

— ¢éppen a kevés bromtartalmuk miatt — ritkdn okoznak bro-
mismust :

Bromgigons.c . ool o bromot tartalmaz
Bromo‘koll i ik Mo v e el 200/0 » »
BRDTNPIN o Lo o aontresiinn 10 €883, g »
Bielffahaaeze e 2 320/0 » ”
Sabromin ... .. .. .. ... - 30%, » »
Fahéjsavesterdibromid._. ___ ___ 48/, » »

A bromalkalidk bromtartalmat legjobban tehata fahéjsav-
esterdibromid kozeliti meg. Ezt a vegyiiletet a brom-
therapidban jol lehetne hasznalni, ha nem volna kellemetlen,
fahéjsavesterre emlékeztetd aromas utdize. Ez azonban az
értékét erésen leszéllitja, mert hiszen a szerves bromvegyii-
letek alkalmazédsénak taldn legfontosabb indoka éppen az,
hogy veliik a beteget az orvossdg kellemetlen izétél akarjuk
megkimélni.

Ezen a bajon Richter Gedeon vegyészeti gyara tigy se-
gitett, hogy a vegyiilet triglyceridjét allitotta eld, mely telje-
sen iztelen és kb. 50°/, bromot tartalmaz.

C¢H;—CHBr—CHBr—CO—OCH,
I
CsH;—CHBr—CHBr—CO—OCH

l
C¢H;—CHBr—CHBr—CO—OCH,

Kisérleteimet? nyulakon végeztem, mindegyiknek naponta
a testsily egy kg.-jara szamitva 040 gr. bromot tartalmazo
adagot adtam. A vizeletet két-két napon gyiijtottem ossze és
hataroztam meg a halogen=" és bromtartalmat. Rendesen a
vizelet egyharmadat bepdroltam és natrium carbonicummal
elégettem, a maradékot vizben oldottam és egy részét az tsszes
halogen meghatarozasara hasznéltam, a melyet Volhard sze-
rint rhodanammoniummal titraltam, a mdsik részében pedig
a bromot a Hondo-Wyss-féle eljardssal oly médon hataroztam
meg, hogy a kénsavval és kaliumchromattal felszabaditott
bromot jodkalium-oldatban elnyelettem és az ebbdl kivélo
jodot natriumthiosulfat-oldattal titraltam.

Idénként az allatokbol vért vettem és ennek chlor- és
bromtartalmat is, a vérnek kdliliggal és natrium carbonicummal
valo elégetése utin, Volhard illet6leg Hondo-Wyss szerint
allapitottam meg. Rendesen két-két meghatarozast végeztem
és ennek kozépértékét vettem.

Osszehasonlitdsul két nytlnak natriumbromidot, ketté-
nek pedig sabromint adtam, szintén 1 kg. testsiilyra sza-
mitva, 040 gr. bromot tartalmaz6 adagban. Azért esett az
utébbira a valasztisom, mert a szerves bromvegyiiletek ko-
zott ezt hasznaljak a legkiterjedtebben s errél a legkedve-
z6bbek a vélemények.

Ezekb6l a kisérletekbdl megallapithatom, hogy a glyco-
brom nem mérges; még igen nagy adagban adva is csak akkor
okoz mérgezés-tiineteket, mikor a bel6le levalo brom.a vér-
ben a toxikus concentratiot eléri; a tobbi bomlastermék a~
gyakorlatban indifferensnek vehet6.

9 Issekutz : Ueber Glycobrom, ein neues organisches Brompri-
parat, Therapeutische Monatshefte, 1913, 6. f.

Natriumbromid | Sabromin I Glycobrom
(R T PR A | Tehat az dsszes P | Tehatazosszes| o . |Tehdtazdsszes
napja 100 gr. vér tartalmaz halogenmole- 100 gr. vér tartalmaz | halogenmole- | 100 gr. vér tartalmaz halogenmole-
: = culdk aranya a ‘ —|culak ardnya a|———— — culdk aranya a
chlor | brom bromhoz chlor | brom bromhoz chlor | brom | promhoz
A mérgezés | 02144 0-408 100:457 | 03722 0102 | 100:133 0:3087 0158 | 100: 184
9. napja | 03166 0116 ‘ 100 : 14 \
18. napja l | 0:2269 03419 | 100:40*
* Ez az allat 5 nap 6ta naponta 1 gr. bromot pro 1 kg. kapott.

A hexabromtricinnamylglycerin = glycobrom a szervezet-
ben elbomlik, bromidok hasadnak le beldle, ezek a vérben
felhalmozédnak s abbdl veliik aequivalens mennyiségii
chloriont szoritanak ki. Egy széval az tj készitmény adagoldsa
alatt a vér halogentartalma éppen gy vdltozik meg, mint a
bromnatriumtol. A kettd kozott csak fokozati kiilonbség van,
a mennyiben a bromionnak a vérben valo felhalmozddasdt az
elobbi — egyenld idd alatt — kisebb mértékben idézi eld, mint
az utobbi s a brom a mérgezé concentratiot a vérben csak
igen nagy adag mellett éri el.

De még ezt a latszolag hétranyos tulajdonsagat is inkdbb
az elonyére kell irnunk, mert — a mint lattuk — mérsékelt
bromfelszivodas mellett a vérben a brom csak a therapids
concentratiot éri el, de nem a toxikust, tehat a készitmény
hosszii adagoldsa mellett sem kell a bromismus veszélyétol
tartanunk.

Sabromin adagoldsakor még sokkal kisebb a vér brom-
tartalma. Ennek oka, a mint Ellinger és Kotake (l. ¢.) kimu-
fatta, az, hogy a felszivodott sabromin legnagyobb része a
fest zsirszoveteiben rakddik le s ezaltal a hatds szempontjabol
elveszettnek tekintheto.

Kiilonosen alkalmas az uj gydgyszer olyan eselekben,
a mikor a szervezetet lassan és fokozatosan akarjuk brom-
mal felifeni, vagy pedig a mdr elért bromhatdst akarjuk
dllandositani, a nélkiil, hogy bromismustél kellene félniink s
a beteget a bromsok kellemetlen izétdl, valamint az étvagy-
talansagtél meg akarjuk kimélni. Ha pedig gyors és erélyes
bromhatdsra van sziikségiink, akkor egy pdr napig brom-
alkalidkkal tdmogathatjuk az uj gydgyszert, s ezaltal a vér-
ben a bromionok megfeleld concentratiojat hamar el6idézziik,
azutdn a bromalkalidkat kihagyhatjuk, mert a hatéas allando-
sitasdra a glycobrombol felszivoddé brom is elegendd.

Ezek alapjan az uj gyogyszernek beteg emberen vald
kiprobdlasat melegen ajanlhatom, mert legalabb is olyan jo,
mint a kilfoldi szerves bromkészitmények. Az indicatioi
ugyanazok, mint a bromalkalidké és mas szerves bromkészit-
meényeké. Tekintve, hogy 50°/, bromot tartalmaz, az adagot

csak kevéssel kell magasabbra venni, mint a kaliumbromidét,
melyben 67/, brom van.

Kozlemény a kdnigsbergi kir. egyetem orr- és gége-poliklinikajarol.
(Igazgat6 : Gerber dr., egyetemi tanar.)

Az als6 kagylé sebészete.

Irta: Réthi Aurél dr., operateur, egyetemi tanarsegéd.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy az orrkagylé mily nagy-
fontossaga szerepet visz, tgy természetesnek fogjuk talalni,
hogy az orr nyilkahartyajat, a kagylé legfontosabb physiolo-
gias részletét nem szivesen dldozzak fel. Es mégis nem is
oly régen a radicalis conchectomia még divatjat jarta. A beteg
nem kap levegdt, tehdt az egész akadédlyt minél tokéleteseb-

{-ben ki kell irtani. Ezutdn kapott mar a beteg levegédt, csak-

hogy tobbet a kelleténél. Hiszen ismeretes, hogy az ilyen
radicalis beavatkozas utan rhinitis sicca allhat be ; s ha ozaena
nem is szokott kifejlédni, mégis felemlitem, hogy Frdnkel ki-
fejezett ozaendt is latott ily esetekbél kifolydlag.
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A rhinitis sicca postoperativa élesen megkiilonboztetendd
az orroperatiokat kozvetleniil kovetd gyuladasos éllapottdl, a
mely porkképztdéssel jar és mild kovetkezménye a miiszerek
altal kivéltott irritationak, a mely az operalt, de nem kevésbé

a nem operdlt nyalkahdrtyarészleteken is szokott mutatkozni.

Hisz az természetes, hogy a bevezetett miiszerek az orr gyen-
géd nyélkahdartydjian erésebb nyomdst és epithellaesiot okoz-
nak. De ehhez tarsul még a cocain-adrenalin-hatés is.

A valodi postoperativ szdraz hurut hosszabb-rovidebb
id6 utdn kovetkezik be, tehdt jelentkezésének ideje és a miitét
kozott intervallum van kozbeiktatva, mely alatt a beteg telje-
sen jol érzi magat. De ez a hurut nem atmeneti jellegfli s
rendszerint raterjed a garatra és a gégére. Mindenesetre van-
nak szerzék, kik ezt a hurutot nem ismerik el. Erdekes e
szempontbol Preysing véleménye, ki a magyar forditdsban szin-
tén megijelent Wullstein- Wilms-féle sebészeti tankonyvben irja:
,Ha az als6 kagyl6 nemcsak lagyrészeiben, hanem csontos
vazdban is megnagyobbodott, oly fokban, hogy az orr iire
felé bedomborodott s csupdn a nydlkahértya kezelésével nem
szerezhetiink elég levegbt, az egész kagylot reszekdljuk.“
Hogy ez az ajanlott conchectomia nem teljesen kozombos,
arr6l magam is meggy6zédhettem harom esetben, melyekben
kifejlodott a postoperativ rhinitis sicca seu atrophica. Be kell
azonban vallanom, hogy ismét sok esetben még hosszabb
id6 mulva is, a legnagyobb nydlkahértyaveszteségek daczara
sem objectiv, sem pedig subjectiv kellemetlen tiinetek nem
jelentkeztek,  legfeljebb, hogy az orr tiilsdgos atjarhatosaga-
nak érzete mutatkozott. Egy n6betegemen, ki jobboldali pan-
anthritisben szenvedett, kényszeritve voltam a bévitett Denker-
féle miitétet végezni. Megnyitottam a Highmor-iireget, innen
eltavolitottam az iireg medialis falat, részben reszekaltam az
also kagylot, eltdvolitottam a processus frontalist, a megfelelé
nyalkahartyarésziettel, eltdvolitottam a kozépsé kagylot, telje-
sen kiirtottam az eliilsé és hatulsé rostasejteket s végiil meg-
nyitottam az ikoblot. A betegnek elviselhetetlen kinzo f6féjasa
egy csapasra megsziint s a nagy sebfeliilet szépen behdmo-
sodott. Harom héttel kés6bb porkosodésnek semmi nyoma sem
volt mar s az dllapot ilyen is maradt.

Léathaté tehat, hogy a rhinitis atroph. postoperativa az
eseteknek csak egy bizonyos szdzalékaban jelentkezik. Lehet-
séges, hogy az ilyen egyéneken, daczdra a nydlkahartya hyper-
trophidjanak, bizonyos hajlam, mondjuk dispositio van a
sorvadasos orrhurutra.

Harmadik esetem ezt latszik bizonyitani. A betegnek
kiss¢ tdg orriirege, de egyébként teljesen normalis nyalka-
hartydja volt. Erds fofajasokrdl panaszkodott, melyeket a jobb
hatulsé rostasejtek genyedése okozott. A mucosat lehetdleg
kimélve, a kozépsé kagyld hatulsd végét elvettem, megnyitva
a hétuls6 rostasejteket s a szintén beteg ikoblot. A fejfajasok
elmaradtak; a beteg jol érezte magat s harom héttel kés6bb
porkképzodés nélkiil gyogyultan elbocsattatott. Fél év mulva
ijbol jelentkezett. Az operalt orriireg tele volt porkokkel ; jelen
volt pharyngitis sicca s erdsen kifejezett laryngitis sicca. Fo-
fdjas nincs; mellékiireggenyedés nincs. Tehat daczara annak,
hogy nagyon kevés nyalkahartyat dldoztam fel, mégis kival-
tottam az atrophids rhinitist. Nagyon sok mas esetben resze-
kdltam a kozépsO kagylot, kiirtottam a rostasejteket a nélkdil,
hogy a legkisebb atrophias jelenség mutatkozott volna. De ha
eme operativ esetekben bizonyos dispositiot vesziink fel,
tigy utathatunk arra, hogy sok szerz6 nézete szerint a spontan
atrophias rhinitist is megel6zi egy hyperplasias allapot. A
legutébbi iddben Baumgarten és Alexander ezen allapotot ugy
tekinti, mint a kagylé rovidebb-hosszabb ideig tarté6 meg-
telddését, mely id6vel csekélyebb foku s ritkdbb lesz. Kétség-
telen azonban az, hogy a nyalkahdrtya atrophidja nagyon kel-
lemetlen kovetkezményekkel jarhat. Ez benniinket arra utal,
hogy a nyalkahértyaval, a mennyiben ép, ne béanjunk kony-
nyelmtien. De kiilondsen, ha tekintetbe veszsziik, hogy a
nyalkahdrtya az infectio ellen l1ényeges védelmet biztosit, hogy
a meghiiléses bantalmakkal szemben physiologids miikbdése
altal védi a szervezetet: Orommel iidvozlink minden olyan
eljarast, mely annak kimélését lehet6vé teszi.
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Normalis nydlkahdrtydval fedett kagylot tehét nem resze-
kdlok olloval, mert ezdltal az ép nydlkahdrtya egy részletét
is eltdvolitom. Természetesen egészen mds megitélés ald esik
a hypertrophids rhinitis. Ez véleményem szerint féleg a gyer-
mekkorban az esetek egy részében ugyan a szervezetnek
infectio elleni védelmét szolgalja, mégis természetesen nagy-
részt chronikusan gyuladt szovet. Tobbnyire tehdt mégis a
partialis eltavolitdst kell igénybe venniink ily esetekben, ha
a beteg nem kap levegd6t, kivéve, ha a hypertrophia nem nagy-
foki, avagy conservativ titon is czélt érhetiink.

A normalis nydlkahdrtydval fedett kagylo congenitalis
avagy traumds alapon vélhat az orr atjarhatosdganak akada-
lydva. A trauma természetesen tobbnyire a septumot éri. A
mennyiben tehat a kagylon be kell avatkoznunk, a patho-
logiai lelethez képest képest két irdnyban torténhetik az meg :
1. A nyalkahartya ép. 2. A nyélkahdrtya hypertrophids. A
normalis nydlkahdrtya konzervdldsa minden esetben lehetsé-
ges, j6llehet az akadaly teljesen meg lesz sziintetve. Ezt az
idealis eredményt két methodussal érhetjiik el. Mindkét el-
jarasnak megvannak azonban az 6 jol hatarolt indicatioi. Az
egyik Killian eljarasa, melyet 1910-ben ajanlott. Egy tompa-
szogben meghajolt elevatoriumot szerkesztett, melynek segé-
lyével a kagylo egyszeriien lefelé lesz frakturdlva. Az eljards
gyors hatdsa meglepé s egyszeriiségénél fogva konnyen ki-
vihetd. Ezt az eljarast gyakran végeztem s megfelel6 esetben
mindig megfeleld eredménynyel. Féleg ama esetekben ajén-
latos, hol septumdeviatio volt jelen s a deviatio concavitdsa
az organismus compensatios torekvésének eredményeként nagy,
de kiilonben normalis kagyléval van kitoltve. Az eljaras azon-
ban csak abban az esetben lesz keresztiilvihet6, ha a kagylo-
nak inkabb horizontalis a kiterjedése s igy a frakturalashoz
elegendd hely ail rendelkezésiinkre. Ha az eljards helyesen vé-
geztetett el, akkor a kagyld nem tér vissza eredeti helyzetébe.
Killian az eljarast féleg konnyebb hypertrophidk esetén ajanlja.
Régebben az infractiot az & ismert orrspeculumaval, vagy a
Briinings-féle fogéval hajtotta végre.

Masként alakulnak a viszonyok, ha az infractio a kagyld-
nak nagysaga és alakulata miatt nem vihet6 keresztiil. Ez az
eset all fenn, ha a kagylé horizontalis lapja megtorve, hatal-
mas verticalis lapot alkot. Ily esetekben hidba prébaljuk a
kagylot frakturdlni, ez nem sikeriil, mert a lehagoé lap meg-
akadalyozza. llyenkor lép teljesen jogaiba a Zarniko, Stuart,
Low stb. dltal ajanlott submucosus turbinotomia. Zarniko ajan-
latara az eljaras a kovetkezd modon hajthaté végre: Harant-
metszés az alsé kagylo eliils6 végén, melylyel a nydlkahdrtyat
a csontig atvagjuk. Ezutdn a nydlkahartyat megfelelé raspa-
toriummal lefejtjiik a kagyld convex oldaldn s egy gombos
késsel a nydlkahartyat beliilr6l kifelé atmetszsziik. Most le-
emeljiik a nyalkahartydt a concav felszinrdl. A kagylocsontot
lecsipjiik, avagy letorjiik, a mennyire sziikséges. Végiil a nyalka-
hartyalebenyeket reponaljuk.

E miitétet a fenn vazolt indicatiok mellett 10 esetben
végeztem. A miitét alkalmaval Zarniko leirdsat kovettem.
Tapasztalataim szerint nagyon fontos cocain-tonogen-kezelés-
sel a nyalkahartya minél tokéletesebb zsugorodasat és an-
aemiajat el6idézni s ennek megtorténte utdn 19/,-0s novocain-
oldattal lehetdleg a csont és a periosteum kozott bo infiltratiot
végezni. Ezzel elérjiikk azt, hogy a vérzés a minimumra redu-
kalodik, masrészt, hogy a nyalkahéartya leemelése konnyfivé
valik. A két nyélkahartyalebeny siman egymdsra fekszik s
néhany nap mulva meggyogyul. 8—10 nap mulva rendszerint
szép, siman gyogyult teriiletet kapunk.

A mi a miitét eredményeit illeti, a légatjarhatosagot ille-
téleg teljesen kielégiték. A tiz eset koziil 6 esetben a sub-
mucosus turbinotomidt septumresectioval kapcsolatban végez-
tem, még pedig 4 esetben kozvetleniil a septumresectio utan
és két esetben 8 nappal a septumresectio elé6tt. Ha a septum-
resectio nem nagyon komplikalt, a kett6t 20 percz alatt elvé-
gezhetjiik. Kellemetlen utohatést nem észleltem. A kellemetlen
porkképzddés teljesen elmaradt. Ez ellentmond Friedrich néze-
tének, a ki a rhinitis postoperativa sicca okat a csontszovet
laesiGjaban véli megtalalni. Kdnycsorgas nem volt miitéteim utan,
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Hangstilyoznom kell, hogy a jelzett eljards értékes
utat jelol meg a nagyon szilik orriireg tagitasdra, a nélkiil,
hogy a nyélkahartyat fel kellene aldozni.

A submucosus turbinotomiatél meg kell kiillonboztet-
niink a rhinitis hyperplastica submucosus kezelését, melyet
Linhart és Kyle ajanlott. Linhart kozvetleniil a tiltengett
kagylorészlet elott metszést végez, vékony raspatoriumot
vezet be lehetéleg kozel a csonthoz s a csontrdl levalasztia a
lagyrészeket a nélkiil, hogy a nyalkahdrtya felszinét megsér-
tené. Némelykor sziikséges a Linhart ajanlotta ékalaki kés-
sel a periosteumot és a cavernosus plexust elroncsolni.
A jelzett manipulatiok kovetkeztében a szovetekben szamos
véromleny keletkezik. Ezek és a consecutiv gyuladas a kagylo
lagyrészeinek submucosus elhegesedésére vezetnek. Rabotnow,
ki az eljardst 30 esetben Kkiprobdlta, csak ama esetekben
tudott kielégité eredményt elérni, melyekben a kagylé cocaino-
zdsa utan annyira Osszehtizodott, hogy a levegt részére tel-
jesen atjarhatéva lett. A hol azonban valédi fibroma-
szerli (Zarniko) kagylotiltengés volt jelen, ott nem tudott
eredményt elérni. Ezt a methodust gyakorlatilag még nem
probéltuk ki s igy nem alkothattunk magunknak praktikus
véleményt az értékérdl.

De mig normalis nydlkahértya esetén a csonton s csak
a csonton végzem a therapids beavatkozdst, addig rhinitis
hypertrophica esetén a nydlkahartya s csakis a nyalkahartya
a chirurgikus beavatkozasunk targya s legfeljebb egy kes-
keny csontsavot tavolitunk el. A legidealisabb eljarasnak
tartom az egyszeri ollo-kacs-operatiot. A legutébbi idében
ajanlva lett a nyéalkahéartyabol egy ékalaki szalag kivagdsa;
de gy tapasztaltam, hogy bédr a miitét ezen alakja technikai-
lag nagyon elegans, mégis oll6val s kacscsal a mfitét sokkal
gyorsabban elvégezheté s az eredmény semmi esetre sem
rosszabb, s6t gy gondolom, biztosabb.

A régibb methodusok kozill a galvanokaustika és az
elektrolysis ismeretes. Az elektrolysisnek féleg Bresgen a
szOszOl6ja. Ha az elektrolysist haszndljuk, mindenesetre
az O eljarasat ajanlatos kovetni. Bresgen négy tlit alkalmaz.
Az elsO a kagylo concav oldalara jon, a masodik a kagylo
szabad sz€lén applikéltatik oly médon, hogy a tii vége a
kagyl6 hatulsé végét érje. A harmadik ti az als6 kagylo
convex felszinén fut végig, mig a 4. tii a kozépsé orrjarat-
ban helyeztetik el. Két-két tiit egy hiddal kot Ossze, azutan az
egyik par az anoddal, a masik par a kathoddal lesz 0ssze-
kotve. Eleinte 5 milliamperet ereszt a tlikon keresztiil és
azutan 35—40 milliampéret. Noveli az dramot. 8—10 percz
mulva az aram irdnyat megforditja. Az tilés 15 perczig tart.
De nem val6szin{i, hogy az eljaras tiilsdgosan nagy elterjedést
nyerhetne, bar maga az elektrolysis, mint olyan, kivalé metho-
dus, de az orrban mas eljardssal sokkal gyorsabban végez-
hetiink ; az utokezelés is elnyilt és a beteg rendszerint addig,
mig a demarcatio nem tortént meg, nem kap elegendé leve-
got. Ez okbdl az elekrolysist csak ama esetekben alkalma-
zom, a mikor a beteg a véres mfitétt6li degenkedik és conser-
vativ eljarassal nem érhetek czélt.

A mi a galvanocaustikat illeti, Killian a kovetkezOkép-
pen nyilatkozik réla: ,Az edzésre €s a galvanocaustikara
visszatérni, tehat egy lépést hatrafelé tenni, arra nem tudtam
magam raszanni.“ lly elitéléleg nem tudok a galvanocaus-
tikar6l nyilatkozni. Ambulantidnkon alkalmaztuk néha rhinitis
nervosa esetén, valamint a kagylo tiszta vasomotoros meg-
duzzadasanal.

Trichlor-eczetsavval vald edzést, avagy lapissal ¢és
chromsavval val6 maratdst e czélbdl sohasem hasznalunk.
Ha kisfoku tultengés esetén conservative akarunk eljarni,
3—5%,-0s arg. nitr.-oldattal, protargoltamponaldssal kezeltiik
a kagylot.

A jelzett indicatiokat kovetve, a pathologiailag elvélto-
zott, avagy hatdsaban pathologiai orrkagyl6val szemben min-
dig kielégité eredményeket értiink el.
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KoOnyvismertetes.

Hofmeister: Der Kohlehydratstoffwechsel der Leber.
Sammlung der von der Nothnagel-Stiftung veranstalteten
Vortrige. No. 1. Wien, 1913, Urban und Schwarzenberg.

A szerzO el6adasanak targya a mdjban folyé glykogen-
készités. Ishimori japani tanarral egyiittesen a Best-féle karmin-
festéssel a glykogen elhelyez6dését a madj sejtjeiben tanul-
manyozva azt taldlta, hogy a glykogen elosztéddsa szén-
hydratban bdséges téplalék haszndlata utin a mdjlebenykék-
ben egyenletes; ha azonban lassan glykogenben szegénynyé
lesz a maj, a glykogen elsésorban a méjlebenykéknek
peripheriajarol tiinik el ¢és csak a lebenykéket elvdlasztd
kotoszovetes vaz mentén, nemkiilonben a lebenyke centrali-
san fekvo sejtjeiben marad meg. A dolog magyardzata egy-
szer{i: a czukorban szegény vér arama el6szor is a lebeny-
kék peripheriajan fekvo sejteket éri és czukorsziikségletét azok
glykogentartalmabol fedezi; csak ha mar a peripherids zéna
sejtjei glykogenben szegények, keriil a sor a kozponti fek-
vésli sejtekre. A kotoszovetes vdz mentén fekvo sejtek gly-
kogentartalma az interlobularis kotOszovet erekben szegény
volta miatt szintén tovabb tudja megérizni glykogentartalmat.

A mi a glykogen felhalmozodasat illeti, az valoszinfileg
a lebenyke osszes sejtjeiben egyidejiileg torténik, mégis bo-
ségesebb a centralis vena mentén, mint a lebenyke peripherids
ovezetében. Igen érdekes az a kép, melyet a szerzG szén-
hydratokkal béven taplélt tengeri malacz majabol késziilt met-
szeteken a Claude Bernard-fele piquure utan latott; ilyenkor
a maj lebenykéjének tilsdgosan megtelt hajszalerei és gyiijto-
erei, nemkiilonben kitdgult nyirokerei glykogenrogokkel tel-
tek, a minek megfelelleg a sejtek glykogenjének jo része
hianyzik. A sejtekbdl kilokott és a vér, nemkiilonben a
nyirok diastasisos erjeszté hatédsdnak kitett glykogen csak-
hamar czukorrd valik: innen a czukorvizelés. E folyamat leg-
homélyosabb pontja a glykogennek a maj sejtjeibdl valé ki-
loketése, és taldlonak latszik Bernard nézete, ki a majban
folyé czukorkészitést a nydlelvédlasztissal hasonlitotta 0Ossze;
ugyanis szembe0tlé az . n. bels6 elvdlasztds és a rendes
mirigymiikodés kiilsé secretidja kozotti hasonlatossag. A gly-
kogentartalomnak a haldl utan vald viselkedésébdl pedig az
deriil ki, hogy a glykogen eleinte nagy mértékben, késébb
azutan mind lassabban tiinik el a sejtekb6él, a mit a fenti
mikroskopos kép eléggé magyardz és feleslegessé teszi, hogy
a glykogennek két eltéré alakjat kiilonboztessiik meg.

Bévebben fejtegeti a szerzé az «-tejsavbol valo glykogen-
képzOdést és végiil arra a kovetkeztetésre jut, hogy nemcsak
czukorképzd6dés, de czukorbontds a mdjon kiviil mas szervek-
ben is folyik. Haldsz Aladdr.

Lapszemle.
Belorvostan.

Bels6é vérzések csillapitasara szdl6czukoroldatnak
gyiijtéérbe fecskendezését ajanlja E. Schreiber. Stiihmer
volt az els6, a ki gyomorvérzés alkalmaval sikerrel alkal-
mazta. E czélra sz6l6czukornak 5—109/,-0s oldatabdl 200 cm3-t,
sOt tobbet is lehet alkalmazni. A befecskendezésnek semmi-
nemii kellemetlen mellékhatdsa sincs, lazat nem okoz, a vize-
letben czukor nem jelenik meg. A hatdsmddja azonos lehet
hypertonias konyhaséoldatok intravends alkalmazasanak hatas-
modjaval. Mindkét eljards a vér megalvaddsat eldsegiti.

Nemcsak a legkiilonfélébb belsd vérzések esetén alkalmaz-
hat6 sikerrel, hanem haemophilia eseteiben is. Alkalmazasa
egyszeriibb, mint az allati savoké, s az anaphylaxia veszélyé-
nek hidnya miatt nyugodtabban alkalmazhat6. (Die Therapie
der Gegenwart, 1913, 5. fiizet.) Galambos dr.

A vegetativ idegrendszer viselkedését tiidétuber-
culosisban vizsgélta Deutsch J. és Hoffmann O. Az talaltak
az e czélbol megvizsgalt 41 esetben, hogy egészen kezdddd,
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s6t enyhébb masodfokii esetekben is sympathicotonia mutat-
haté ki, a betegség elérehaladdsdval a sympathicotonia cstk-
ken, mig a harmadik stadiumban vagotonia van tisztan vagy
sympathicotonidval kombinalt alakban.

A tuberculosis mérge kezdetben a sympathicus-ideg-
rendszert izgatd hormonokat produkdl, a miben taldn a
szervezet védGberendezését ismerhetjiik fel, késGbb az auto-
nom idegrendszer tonusa a sympathicus tonuscsokkenése
aranyaban no.

A pharmakodynamikai hatds vizsgalatdra pilocarpint
(0:007), adrenalint (0-0007—0-001), atropint (0-0005) hasz-
ndltak a szerzék. (Wiener klin. Wochenschr., 1913, 15. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A hypophysisnek az eliilsé koponyagddron at valé
feltarasarodl ir Ch. H. Frazier, a ki Mc Arthur eljardsat mo-
dositotta. Logd fej. Osteoplastikus lebeny készitése utdn a
homloktaj jobb oldalin a margo supraorbitalist az orbitatetd
egy darabjaval egyiitt egy darabban eltavolitja s a mfitét be-
fejeztével visszahelyezi, az orbita tetejét a for. opticumig el-
tavolitia. A proc. clinoideusok felett 1 cm.-rel behasitja a
durat, az agyat fel, az orbita tartalmat lefelé huzatja s akkor
el6tte van a chiasma és a hypophysis. 2 esetében sikerrel
operalt ily médon hypophysiscystat. (Annals of surgery, 1913,
januar.) E

Hugycsédefectusnak a vena saphenaval valé poét-
lasérol értekezik Mithsam. A szerz6 altal ismertetett eset
impermeabilis hiigycsésziikiilet miatt operdltatott. A korhdzba
valo felvétele alkalmdval a beteg mar 36 6rdja nem vizelt;
el6szor bougirozdst, katheterismust kiséreltek meg, a mi
azonban nem sikeriilt, miért is fels6holyagmetszést végeztek
és retrograd uton probaltdk a kathetert bevezetni. Miutan
mindezzel nem jutott czélhoz, urethrotomia externdt végzett
s a gaton levé kb. 6 cm. hosszii szlikiiletet kimetszette.
A higycstnek mindkét csonkjat mobilizalvan, Osszevarrni azt
nem tudta. Ezért a vena saphenat kipraepardlta s kb. 8 cm.
hosszii darabjét eltdvolitotta. Finom gummikathetert vezetett
az ureferen keresztiil a gat sebjébe. A vena darabjat
a katheterre htizva, ezt a hugycs6é centralis csonkjan
at a hoélyagba vezette. A vena mindkét végét Carrel-
varrattal a hiigycsorészlettel egyesitette és a sebet telje-
sen elzarta. A kathetert 3!/, hétig hagyta bent, melynek
eltavolitidsdval a beteg spontan dritette vizeletét. Egy év ota
a betegnek semmiféle vizelési kellemetlensége nincs. (Berl.
klin. Wochenschr., 1913, 17. szdm ) ifj. Hahn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A liszt- és darakasa kihasznalasar6l a csecsemd-
korban ir Pfersdorff és Stolte (Strassburg). Mig a fiatal és
kizarolag eml6n taplalt csecsemd koriilbeliil egyforma meny-
nyiségfi zsirt és szénhydratot vesz fel, addig a taplalék Ossze-
tétele a vegyes taplalasra val6 attérés alkalmdval mindinkdbb
a szénhydratok javara valtozik. Valészinfi, hogy ezen foko-
z0d6 szénhydratsziikséglet egyenes Osszefiiggésben all a fo-
kozott izommunkaval. Tisztan czukorral nem fedezhetjiik ezen
sziikséges szénhydratmennyiséget, mert ez hasmenésre vezetne.
Eppen ezért szorulunk magasabb vegyértékii szénhydratokra,
melyeket jobban tiir a csecsemd. A gyakorlatban liszt- és
darafézetek vannak elterjedve; kérdés, hogy az igy adagolt
szénhydratok teljesen kihaszndltatnak-e avagy csak azért
okoznak kevéshé zavarokat, mert celluloseba zdrva részben nem
szivodnak fel egészen ¢és bacteriumos erjedésnek kevésbé
vannak kitéve. A kérdés eldontésére a kisérleti csecsembknek
egyetlen szénhydratot, egyszer csak bizalisztet, méaskor csak
blizadarat adtak. Az ezeken végzett pontos anyagcserevizsga-
latokkal a kovetkezé eredményre jutottak: Liszt alkalmazé-
sakor a taplalék kihasznalasa dltalaban valamivel jobb mint
dara hasznalatakor, mert utébbindl a székletétben a cellulose
kitiriilésével 'tobb caloria vész karba, mint a lisztnél. Szoval

a darakdsa majdnem éppen gy hasznéltatik fel, mint a con-
centrdlt lisztkasa, benne b6 szénhydrattartalma tapialékkal
rendelkeziink, mely ardnylag nem sok veszélylyel adhato, leg-
alabb id6sebb csecsem&knek. A betegdgynadl tett tapasztalatok
szerint a szénhydratok rendelésekor a koczkazat annal kisebb,
minél nagyobb az iit, mely a hasadaskor a bevett szénhydrat-
tol a czukorig vezet. Ha tekintetbe veszsziik, hogy a rizszsel
és dardval valo taplalas esetén, a mikor a keményitémolecula
még celluloseval is van koriilvéve, a szénhydratok majdnem
teljesen felhasznaltatnak, természetesnek fogjuk taldlni, hogy
ezen tdpanyagokat a csecsemOk tdplaldsa alkalmaval sike-
resen alkalmazhatjuk. (Monatsschrift fiir Kinderheilkunde, 1913,
10. sz.) Vas J. dr.

Venereas betegségek.

Az ulcus mollere és a Ducrey-féle streptobacil-
lusra vonatkozé klinikai, bakteriologiai és serologiai
vizsgalatokat végzett 7. [fo a breslaui dermatologiai klini-
kan. Kisérletei igen érdekes és tanulsdgos eredményt szolgal-
tattak. A vizsgalatok elsdben kideritették, hogy a Ducrey-féle
streptobacillusokboél készitett vaccinaval intracutan reactiot lehet
létrehozni, mely specifikus jellegli s a klinikai diagnosis biz-
tositasara alkalmasnak latszo segité eljarasként johet szoba. A
bubdknak streptobacillusvaccinaval val6é kezelése gyors és jo
eredménynyel jir. Foltételezhett, hogy az ulcus molle kap-
csan keletkez6 bubénak heves tiinetei nemcsak egyediil a
streptobacillus kozvetlen hatasan alapszanak, hanem a szer-
vezetnek egyidejii anaphylaxids reacti6in is. A streptobacillu-
sok tenyésztéséhez szolgdld taptalaj legjobban defibrinalt vér-
rel készithetd. Az is kideriilt, hogy a vér- és bouillonkeverék
(1:2) jobb folyékony taptalaj, mint a nem higitott vér. A
vizsgalatok soran a szerzé azt is tapasztalta, hogy a strepto-
bacillusok még az 50. generatio utan is életképesek, ha na-
ponta 1j és friss taptalajra oltjuk at. A streptobacillusok mérge
a bacillus testéhez van kotve (endotoxin). A szerzd altal
készitett streptobacillusemulsio 100 gr. dllatstilyra szamitott
1 cm3-nyi dosisban az egészséges tengeri malaczot még nem
6li meg, megodli azonban rovidesen, ha a dosis 2 cm3-nél
magasabb. El6zetes vaccinakezelés nem hoz létre a szervezet
ben activ immunitdst. Viszont passiv immunitds sem érheto
el. Elézetes vaccinakezeléssel tilérzékenység produkalhato. Az
anaphylaxianak passiv atvitele nemcsak anaphylaxids tengeri
malaczok serumaval lehetséges, hanem bubos betegek seru-
maval is. Sem a praecipitatio, sem az agglutinatio és comple-
menteltérités nem nyujt hasznalhaté eredményt, akéar el6zete-
sen kezelt allat serumdval, akir betegek seruméval dolgo-
zunk. (Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis, 116. k.)

Guszman.

Boérkortan.

A bdrtuberculosis prognosisat és therapiajat tar-
gyalija A. Jungmann (Wien). Kétségtelen, hogy a modern
lupuskezelés a tuberculosisellenes mozgalomnak egyik leg-
sikeresebb tényezdje. Tekintve azt, hogy a legtobb esetben a
bértuberculosis mar a gyermekkorban veszi kezdetét, csak
természetes, hogy a kiizdelmet féként ebben a.korban all6
egyéneken kell meginditani, mert a korai kezelés kecsegtet a
legnagyobb sikerrel. Az esetek gyogyuldképessége sok ténye-
z0t6l fiigg. A legfontosabb kétségteleniil a beteg altalanos élla-
pota. Ezt nem lehet egyszeriien csak robordld szerrel megjavi-
tani, hanem moddot kell adni arra, hogy a beteg kiilon e
czélra szolgdlé gyogyitd intézetekben taplalo koszton, leve-
gén és napon megerdsodjék. Ha silyos tiid6tuberculosissal,
mirigy- vagy csontgiimésodéssel van a bértuberculosis szo-
vidve, akkor a bérbaj kezelése természetesen csak masod-
sorban fog kovetkezni. Fontos ezért, hogy f6kénta bértuber-
culosisban szenved6 gyermekeket idonként tet6tol talpig meg-
vizsgaljuk. Kiilonosen fontos azonban, hogy az orr nyalka-
hartyadjanak allapotara figyelemmel legyiink. A Ilupusnak
ugyanis igen gyakran az orr a kiindulasi pontja. /ungmann-
nak 1809 lupusbetege koziil 775 nydlkahartyalupusban is
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szenvedett. A therapidara vonatkozoan Jungmann a tuberculin
haszndlatara is sulyt helyez, bar megjegyzi, hogy egyediil
ezzel alig lehet a bortuberculosist meggyogyitani. A tuber-
culinkezelés menete és adagoldsa még nincsen ezideig toké-
letesen megallapitva s inkdbb empirian alapszik. A helybeli
kezelésmodok koziill meg kell kiilonboztetniink radicalis és
segitd eljarasokat. Radicalis modot kett6t ismeriink ezid6-
szerint: a plastikai sebészetit és a Finsen-eljarast. A gyoke-
res sebészeti kezelés a koriilirt gocznak kiirtdsabol és plasti-
kai titon val6 fodésébdl all. Legnagyobb miivel6je utdn Lang-
féle eljarasnak is nevezik. A borhidny fedése Thiersch-sel
vagy lebenyplastikdval torténhetik. Az eljdras elsé és legfon-
tosabb foltétele mindenkor az, hogy a betegnek giimés gocza
koriilirt legyen és hogy azt ép bdrbdl lehessen kimetszeni.
Jungmann 535 operalt esetr6] szamol be s ezek koziil 400
tobbszords, hosszabb ideig tarté ellendrzésnek volt alavet-
hetd. Vannak ezek kozott esetek, melyek immar 17 év ota
gyogyultak. Inoperabilis recidiva csak 10 esetben fordult
el6. A masik radicalis kezelés a Finsen-féle fénygyogyi-
tas. A gyogyité tényezé a fénykezelésben a nap vagy a mes-
terséges fényforras fényspektruménak chemiai része. Finsen
az elsd gyogysikereit napkésziilékével aratta. A fénykezelés
azonban csak azdta éll igazan a gyakorlat szolgdlatiban, a
midta a fényforrast az ivlampa szolgéltatja.

A Finsen-kezelés igen hosszadalmas eljdrds. Egyszerre
csak kis, atlag 1/, ecm. atmér6jii teriilet vilagithato meg s
ugyanazt a helyet is tObbszorosen kell kezelni. Egy-egy tilés
tartama atlagosan 5/4 Ora. A reactiv gyuladas rendszerint mar
az els6 24 ora utdn bedll. A gyuladas folyaman nemcsak
ativodik a szovet s tagulnak az erek, hanem a ham-, epi-
theloid- és oridsi sejtek is degenerdlodnak. Ellenallast csakis
a collagen szovet fejt ki. Ennek az electiv hatdsnak tulajdo-
nithatd az is, hogy a Finsen-kezelés nyoman rendkiviil sima,
szép hegek keletkeznek A lupusos gocz csak ritkan alkalmas
az azonnal valo Finsen-kezelésre, legtobbszor el kell készi-
teni a goczot mas eljarassal. A Finsen-kezelés nyomdn igen
jo az észlelt eredmény, a mennyiben tartés gyogyulds 30—
60°/,-ban tapasztalhato. A Rontgen-therapia csak segitd-elja-
rds lehet, melyet a Finsen-kezelés folyamdn kozbeiktatha-
tunk. Tartés gyogyulds egyediil a Rontgentdl alig varhato.
Igen szép eredmény érhetd el a Kromayer-féle quarzlampa-
val is, a melynek demonstralasaul photographidkat is kozol.
A chemiai szerek koziil a legtobbet ér a pyrogallus-sav. Ezt
10%/,~0s kendcs alakjdban hasznaljuk. Nagy elénye, hogy
electiv hatasi, vagyis foként csak a koros szovetrészeket
pusztitia el. A Paquelinnel valé égetésrél sok j6 nem mond-
hat6, mert valogatas nélkiil pusztitja az ép és koros szive-
tet. Ugyanez all a kikanalazasrdl is, azzal a kiilonbséggel,
hogy ez az eljards sokszor még ront is, mert a folyamat
akarhanyszor még inkdbb tovabbterjed. (Strahlentherapie, 1. k.,
1.:¢5:2.:8) Guszman.

Higyszervi betegségek.

Vesemedencze-leukoplakia esetérél ir P. Lecéne.
A fels6 hugyutak leukoplakidja rendkiviil ritka jelenség, a mit
az is bizonyit, hogy az irodalomban eleddig csak 5 biztosan
korjelzett esetet kozoltek; ezekhez sorakozik most a szerzd
esete, mely egy jobboldali, nagyon kitagult s fert6zott vese-
medencze leukoplakidjara vonatkozik. 28 éves, ezel6tt tel-
jesen egészséges asszonyr6l van sz6, a ki nehéz sziilés
utdn a jobb 4gyéktdjon igen vehemens fajdalomban betege-
dett meg, mely 6t két honapnal tovabb agyhoz kototte.
Ezen id6 alatt pollakisuria, albuminuria, pyuria s id6nként
laz is jelentkezett, de tuberculosis-bacillust a vizeletében
sohasem taldltak ; idékdzben a jobb veséje kozel 3 Okolnyi
daganattd nagyobbodott. A higyivarszervek normalisak vol-
tak, az ureterkatheterismus a bal vese kifogastalan miikodé-
sét allapitotta meg; a rontgenographia concrementumot nem
mutatott; ezek alapjan tehat a betegen jobboldali fert6zéses
veseretentiot korjeleztek.
: A vese feltardsakor a vesemedenczét strucztojds nagy-
saganak talaltdk; a jobb ureter helyenként czeruzavastag és

keményfalu volt; periureteritis is allott fenn; nephrectomia,
gyogyulas. A kimetszett vese vizsgdlatakor a vesemedenczét
rendkiviil kitdgultnak talaltak; ezzel szemben a veseparen-
chyma lényegesen sorvadtnak mutatkozott. A kitdgult vese-
medencze nyalkahartydja teljesen szokatlan képet mutatott; a
fels6 segmentum kivételével, a hol a nyalkahértya olyan volt,
a milyen pyelitis eseteiben szokott lenni, a tobbi részen a
nyalkahartya mintha vékony bd&nyével lett volna bevonva,
melyet legtaldlobban a praeputium avagy a kis ajkak bel-
feliilletének maceralt béréhez hasonlithatnank. A mikroskopi
vizsgalat hatarozott leukoplakiat allapitott meg: a vese-
medencze sokszogili felhdmja enyhén elszarusodott laphdmma
véltozott 4. A vesemedenczében talalt vizeletben tenyésztési
eljarassal colibacillusok voltak kimutathatok.

A vesemedencze-epithel ezen koros elvéltozadsanak az
okat a legtobb szerzé, koztiik Halle is, a nyalkahartya id6-
siilt gyuladdsanak tulajdonitja. Ez a magyarazat a szerz6t mar
azért sem elégiti ki, mert akkor a vesemedencze-leukoplakia-
val igen gyakran kellene taldlkoznunk. A szerzé a leukoplakia
pathogenesisét inkdbb valamilyen fejldési rendellenességbdl
szarmazott sériilésb6l magyarazza (heterotopia ectodermica).
(Journal d’urologie médicale et chirurgicale, 1913, IIl. kotet,
2. szam,) Drucker.

Orthopaedia.

Vilagrahozott csipéiziileti ficzamodas eseteiben
a csontnyak mesterséges detorsidjat (ij modszer alkalma-
zasaval ajanlja A. Lorenz (Wien). A czombnyak mérsékelt foku
anteversioja a repositio dllandosagat nem veszélyezteti; azon-
ban az oly nagyfoki anteversi6ji czombnyak — midén a
térd harant tengelyének a homloksikba bedllitdsa mellett a
fejecs egyenesen eldre, a trochanter pedig hatra tekint — nem
maradhat a repositio utdn alland6an a helyén. A czombnyak
ilyen deformitdsai magukt6l nem javulnak, ezek miitéti eljaras-
sal hozandok rendbe. Reiner mar régebben ajanlotta ily ese-
tekben mint el6zetes mfiitétet a czomb supracondyloidealis
osteoklasisat, mely utdn a czombcsont alsé vége megfeleld
helyzetbe bedllitva gyogyul 0ssze s csak ezutdn végzendd a
kificzamodott fejecs repositidja. Lorenz ez eljards hatranyat
féleg abban latja, hogy a sziilok idegenkednek a kétszeri
miitéttél, a miért is 6 mindkét miitétet egy iilésben végzi.
El6szor a fejecset repondlja, majd egymasutin tobbszor
reluxdlja és ismét repondlja, a mi altal, tapasztaldsa szerint,
a beigazitas mind konnyebb lesz, ezutdn végzi a czomb-
csont kozépsé harmadaban faéken az osteoklasist. A széjjel-
vélasztott torésvégek konnyli mozgathatésidga utdn a fejecset
ismét repondlja s most a térdet a sziikséghez képest kifelé
forgatia s a szokdsos primaer alldsban gipszkotéssel rogziti.
A torés a két honapos els6 rogzitési szak alatt tsszegydgyul.
(Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir orthop. Chi-
rurgie, 1912.) Kopits dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A pneumothorax felismerésére 1ij modot ajanl Mandru :
a punctiot; a fecskenddé dugattytijanak visszahtizdsa és eleresz-
tése utan ugyanis, ha nincs levegd a melliiregben, a dugattyti
visszatér az eredeti helyére; ellenben ha levegd van a mell-
tiregben, azon a helyen marad meg, a hova visszahtiztuk.
(La semaine médicale, 1913, 24. szam.)

Iritis tuberculosa néhany esetében P. Cohn (Mann-
heim) nagyon kedvezd eredménynyel haszndlta a hetolt.
2—5%/,-0s oldatbol fokozddd mennyiségben cseppentett masod-
naponként a conjunctiviba. Az oldatot 1/, novocaint tartal-
maz6 physiologias konyhaso-oldattal készitette és a becsep-
pentés el6tt 1 csepp 3%/,-os cocain-oldatot is adott. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1913, 18. szam.)

Az aluminium lacticum a wiirzburgi bdrbeteg-klinikan
szerzett tapasztalatok szerint nagyon jo potloszere az alumi-
nium aceticumnak. El6nye, hogy az oldata jol eltarthat6, tiszta
marad valtozatlan concentratioban. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 23. szdm.)
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A liquor hydrastinini Bayer nevii synthesises hydra-
stinin-készitményt Credé-Horder is nagyon dicséri mint olyan
szert, a mely dysmenorrhoea, valamint tilerés vagy tilsoka
tartd havi vérzés eseteiben egészen biztosan hat, még olyan-
kor is, a mikor mas szerek hatistalanok. Elénye az is, hogy
allando Osszetételi, jobb izii és olcsobb, mint a tobbi hasonlo
hatasu szer. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1912, 39. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 27. szam. Milké Vilmos: Az epekoéileusrol.
Hollaender Hugo: Egy vérparasita, mely a scrophulas betegségek
okozoja.

Orvosok lapja, 1913, 28. szam. Obdl Ferencz: A gyomorrak
sebészeti gyogykezelésénél elért eredmények 333 eset kapcsan.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 28. szam. Fischer Aladar: A
gyermekkori epigastrialis sérvekrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Budapest székesf6varos fépolgarmestere Angydn Béla
dr.-t a balparti kérhazak igazgatéjava, Hasenfeld Arthur dr.-t és Szerb
Zsigmond dr.-t a balparti korhazak belgyogyaszati osztalyaihoz fGorvossa,
Hudovernig Kdroly dr.-t a jobbparti kgrhazak elmebeteg-osztalyanak
foorvosava és Gebhardt Ferencz dr.-t a jobbparti kérhazak tiidébeteg-
osztalyanak féorvosava nevezte ki. — Stefdn Kristof dr.-t a nagy-
kikindai kozkoérhazhoz igazgaté-féorvossd, Vragassy Lipot dr.-t a kecske-
méti korhazhoz sebész-foorvossa, Balassa Arpad dr.-t kékkéi jards-
orvossa, Vidakovies Illés dr.-t lugosi jarasorvossa, Szalai Dezsé dr.-t az
aradi gyermekkoérhazhoz, Weisz Aron dr.-t és Holics Ferencz dr-t a
pécsi kozkorhazhoz masodorvossd, Brassovdn Radoszlav dr.-t a sza-
badkai kozkorhazhoz alorvossa, Szepesi Imre dr.-t a szegedi éllami
szemkorhazhoz masodorvossa nevezték ki.

Meghalt. St. Parenski dr., a belorvostan rendkiviili tandra Kraké-
ban. — C. G. Hillsten, régebben az élettan és szdvettan tanara Hel-
singforsban.

A budapesti egyetem . szamd n6i klinikajan junius hoban 148
sziilés folyt le, a sziiletett magzatok szama 151 volt. A ndgydgyaszati
osztalyon 58 beteget dpoltak. A klinikdval kapcsolatos sziilészeti poli-
klinikum segélyét 136 esetben vették igénybe ; a miitétek szama 131 volt.

A budapesti egyetem II. sz. nbi Kklinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum juniusban 133 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 110 volt.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet méjusban 1534 eset-
ben nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 1090 szallitast végzett, 142-szer
mint mozgoorség szerepelt és 22 esetben vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A majus havi miikodés f60sszege tehat 2788.

Tiszti orvosi vizsga. A jiniusban Kolozsvart tartott tiszti orvosi
vizsgdn a kovetkez$ orvosok kaptak képesitést: Belopotoczky Gydrgy
(Szarvas), Gyorgy Lipot (Tiszafiired), Horvdth Béla (Tiszanana), Kovdacs
Laszlo (Debreczen), Lévai Lajos (losoncz), Somlyai Rezsé (Mobcs),
Té6kés Imre (Lippa), Nappendruck Kdlmdn (Torda).

A természetes asvanyvizek palaczkjainak onkupakkal valo
elzarasara vonatkozo rendelkezését a beliigyminister jinius 14.-én kel
rendeletével hatalyon kiviil helyezte.

A 1V. nemzetkozi sebész-congressust New-Yorkban tartjak
1914 aprilis 14.-ét6l 16.-dig. Elnok Depage (Briissel) lesz. Targyalasra
a kovetkezO kérdéseket tiizték ki: 1. Gyomor- és bélfekély (referensek :
de Quervain, Hartmann, Lecéne, Mayo, Moynihan, Payr). 2. Transplan-
tatiok (referensek: Carrel, Lexer, Morestin, Ullmann, Villard). 3. Az
amputatiok technikaja (referensek : Binnie, Ceci, Durand, Kuzmik, Ranzi,
Witzel). A congressusra vonatkozo felvilagositast Ch. Villems (Gand,
6 Place St. Michel), vagy L. Mayer (Bruxelles, 72 Rue de la Loi) ad.

Bar6 Miiller Kalman dr. tanar lakasat IV., Vaczi-utcza 8. sz. ala
tette at.

Uj folyéiratok. British Journal of Surgery. Kiadéja G. A. Moy-
nihan, szerkesztoje E. W. Hay, Groves. Negyedévenként jelenik meg;
el6fizetési ara egy évre kiilfoldre 26 sh. 6 d. — Archives urologiques
de la clinique de Necker. Szerkeszti Legueu tanar.

Személyi hirek kiilfoldrél. C. Coubet, a belorvostan tanara a
toulousi egyetemen, nyugalomba vonul. — A hallei egyetem sebészeti
tanszékére Bramann tandr utodjaul V. Schmieden berlini magéantanart
nevezték ki. — Noorden tanar jinius 26.-an tartotta bucstieléadéasat a
bécsi egyetemen. Utodjaul meghivtak His tandrt, a berlini egyetemen
a belorvostan tanarat, de az még nem nyilatkozott, hogy a meghivast
elfogadja-e vagy nem. Noorden tanar egészen tj, fényes klinikat hagy
el, mely az 6 tervei szerint késziilt, még pedig az 6 kedvéért kiilonos
tekintettel az anyagcserebetegségek gyogyitasara. Noorden tanar bticst-
eldadasaban kijelentette, hogy csaladi okok miatt megy vissza Frank-
furtba. — Kopenhdgaban V. Monrad dr.-t a gyermekorvostan tandrdva
nevezték ki. — Th. Petrina (belorvostan), A. Schenkl (szemészet) ¢és
K. Weil (sebészet) dr.-ok, a pragai német egyetem rendkiviili tanarai,
nyugalomba mennek. — L. Lichtwitz dr. magantanar Gottingaban (bel-
orvostan) tandri czimet kapott. — A. Lacassagne, a torvényszéki orvos-
tan tanara a lyoni egyelemen, szakmajanak elsérendii irodalmi miiveléje,

nyugalomba vonul. — Striimpell tanar, a hirneves belklinikus jinius
28.-an iinnepelte 60. sziiletésnapjat. — Gengou dr.-t Bruxellesben a
hygiene, Batelli dr.-t Genéveben a physiologia tanardva nevezték ki. —
G. Hirschel dr. Heidelbergben a tanari czimet kapta.

Kisebb kozlések az orvostudomany koérébél. Fog-eredetii alo-
pecia areata esetét kozli Heuvelmans és Cleix; a foghiany megsziinte-
tése utan az alopecia is hamarosan elttint. (Le scalpel, 1913, méjus 18.)
— Scrofulds és giimdkoros szembetegség 53 esetének rovid kortorténetét
kozli Bock. Gyogyitisra a Spengler-féle immunanyag beddrzsolését
hasznélta. Eredményeivel? nagyon meg van elégedve. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1913, 19. és 20. szam.) — Arthritis gonorrhoica esetei-
ben antimeningococcus-serummal kisérletezett Lasserre azon analogia
alapjan, a mely a gonococcus és a meningococcus kozott fennall mor-
phologiai, biologiai és fest6dési sajatsigaik folytin. Az eredmények
biztatok voltak. (Journ. de méd. de Bordeaux, 1913, 19 szam.) — A
pseudo-cholecystitises tiinetekrdl typhusban ir a jenai belklinikarol Ben-
necke. T idetartozo esetet észlelt; a cholecystitis tiinetei az egyik eset-
ben annyira kifejezettek voltak, hogy miitétet végeztek, a mikor is épnek
talaltak az epeholyagot. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 23, sz.)
— Uraemia bizonyos eseteiben tjabban a lumbalis punctiét ajanljak.
Reusch egy ilyen esetében azonban hirtelen halal kivetkezett be s azért
Gvatossagra int, féleg akkor, ha a vérnyomas tilsdgosan magas, a lum-
balis nyomas pedig ardnytalanul csekély. Ilyenkor szerinte régtén be kell
sziintetni a punctiét. (Medizinische Klinik, 1913, 26. szam.)

_Mai szamunkhoz az ,Algocratin“ és ,Topique anhemor“ ké-
szitményekre vonatkozé prospectus van mellékelve.

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

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
€s idegbetegek részére. Igazgaté-f@?orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

& .o INTEZETE
WEISZ FDE 2= pisTyen

Rontgen. Zander. Modern kényelem. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gydégyintézet. 4258 Alapitva 1893.

Otatrafired

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

PR orthopaediai intézetében VIIL, Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jen6 dr. ¢o5/Vs "petogei is felvetstnek.

- Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vdrosligeti fasor 15,
Dr R H Az Ysszes modern villamos gy6gymddok. Rontgen-laboratorium
e Almatlansag, neurosisok, neuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

'I'I-l ; t 1 t Budapest, UII., Vérosligeti fasor 11.
e [a p I a sa“ a 0 r I um rl- 1 Bennlaké és bejaré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtasos kezelések. Hizlalo €s sovanyito kiirdk. Nagy
vizgy6gyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

. operateur orthopid-sebészeti in-

t, VIL, -

Dr. Widder Bertalan s Bt J S

Dl’ we“mann Postyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
L}

A Szt. Lukacs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A koszvény-, csiz- és neuralgiés (ischias) bantalmak szakorvosa.

Egész éven at

Or. Szontagh Miklds gyogyintezete meee.éer i

ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
7 o e 1 L Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegeéd

OWOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5l.  Telefon 157—71.

MHRI[“BH Dr. Gliick Gyula volt Klinikai

Ujtatrafiired

orvos,a buda-
pesti Gliick-sanatorium volt igazgat6-f6orvosa,
= rendel Haus Aesculap (Ferdinandbrunnstrasse).

r = 2 rendel Bad HALL, Felso-

Dr. Richard Fischel :

Budapest, Varosligeti-fasor 13-1.

Felvétetnek férfi- ¢és ndbetegek

néigydgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek

kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.
v. budapesti alt. poliklinikai

tanarsegéd. Physiko-mechano-

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdsben. Felvildgositissal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski

kir. beligyminiszterium elézetes engedélye alapjan az orszagos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel,

o e oy Ausztria, Budapest szalloddban.
Dr. Griinwald sanatoriuma

|]r welsz R“dOlf, pnswén therapia. Massage (Eisler-haz).
Istvdn dr., 6rokos rémai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
ERDEY Dr. sanatoriuma.

Budapest, 1X., Bakics-tér 10. sz.
Nobetegek és sziildnbk részére.

MRS i .ﬁr—;}--ﬂ
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ORVOSI HETILAP 533

TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : A német néorvosok XV. nagygyiilése (Halle a. S., 1913 majus 14—17.) 533. I. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsu-
latok iiléseib6l 534. 1.

A német néorvosok XV. nagygyiilése. haszndlhatosagdra vonatkozolag szemben a daganatokkal,
Halle a. S., 1913 majus 14.—17. tuberculosissal, luessel és genyedéses folyamatokkal, vég-

o : ; ) leges véleményt mondani még nem lehet.
Kozli: Scherer Sandor dr, egyetemi tanirsegéd. Pfeifer (Budapest): A discussi6ban felveti a kérdést,
(Vege.) vajjon a természetes vagy a mesterségesen elGidézett klimax

eseteiben, tehat a mikor az ovariumok functidja sziinetel, nem
lehet-e az Abderhalden-féle eljdrassal a vérben bizonyos fer-
mentumokat kimutatni, valamint kideritendnek tartja azt is,
hogy az osteomalacia aetiologidjara is nem fognak-e titbaiga-
zitdst adni az ez irdnyban végzett kisérletek.

A. Mayer (Tiibingen): Az Abderhalden-féle eljaras meg-
bizhat6sdgat dicséri és kiilonosen a belsé elvilasztas szem-
pontjabol nagy fontossdgot tulajdonit neki.

Heymann (Breslau): Az Abderhalden-féle reactio terhe-
seken dlland6éan positiv volt, de kiilonben is, a mennyiben
egeészséges asszonyokrol volt szo, soha hamis eredményt nem

kapott. Hogy kiilonbdz6 tumorok, tuberculosis, lues és IV. rész. A Réntgen- és mesothorium-kezelésrél.
ﬁg?ggg:: €8 folyamatokban a reactio specifitisa bevalik-e, Bumm (Berlin): A Rontgen- és mesothorium-kezeléssel

Gottschalk (Berlin): 33 terhes koziil mind positiv re- | MEéhrdk eseteiben elért eredményeirdl szamol be. 12 esetet
actiot adott, 8 nem terhes koziil 6 negativ és 2 gositiv re- | kezelt, a melyekben a jfokozott Rontgen- és mesothorium-
actiot. Az utobbi Kett6nél idonként a havi tisztulds sziinetelt, | Desugdrzdssal a carcinomds folyamatnak feltiing javuldsat érte
a nélkiil, hogy terhesség lett volna jelen. el. A rdkos feke]ysk felszines része teljesen I,elbkoddtt €s a

Schlimpert (Freiburg i. B.): Utal a kiilonboz6 hibafor- helyén hegesedés jott Iéfre. Hogy a besugdrzdsnak a hatdsa
risokra. Figyelmeztet arra, hogy a placentaris szovetet joI | & mélyben mennyire terjed és hogy az elorehaladt esetekben
kinyomkodijuk és kimosogassuk, tovibba, hogy csak olyan | 4llandd gyogyulasrél lehet-e sz6, azt a jov6 fogja eldonteni.
serumot hasznaljunk, a melyet éhomra vettiink a betegtél. A Az elado hangsulyozza, hogy a ?esugé:;zésllkor ()vatoiak
ninhydrinnel végzett reactio quantitativ értékii. Kontrollvizs- | 1€gynk €s a mesothoriumot feltét enti(lﬂ h L o a%
galat gyanint mindig egy nem gravidatol és gravidatol valod gemeeteohe” helyezatkiel, "kultnben meljrenih MESom
serumot allitsunk be. A  placentan kiviil mds szovetet vagy | 10hetnek Iétre. : R et nélkitl val6
szervet (méhszovet, ovarium, myoma, carcinoma) nem talalt, [+ ., Kronig és Gauss (Freiburg) : A raknak miitét n p ! kY‘?;“
a melylyel a terhes serum reagilt volna. Az allatok placen- | SYO8yitisdrol szolnak. A mesothoriummal valo kezelés, Kitlo-
tijaval és serumaival végzetf kisérletei nem adtak valami | 10S¢n, ha Ronigen-sugarakkal tdmogatjuk, feltfinG ere?_—
killsnosebb eredményt; legtobb esetben hasznavehetetlen volt | ményeket ad. Err6l mar az 1912-ben ftartott internationalis

a reactio. (berlini) congressuson beszamoltak. Ujabban a technikajuk
Petri (Miinchen): A Ddderlein-féle klinikdrol 40 serumot | annyiban véltozott, hogy a mesothoriumot vastagabb Glom-
vizsgalt meg kielégitd eredménynyel. filterbe helyezve, egyszerre sokkal nagyobb mennyiséget (pl.

Rosenthal (Budapest) : Ajanlja, hogy az Abderhalden-féle | 800 mgr.) mesothoriumot adagolnak. A Klinikai anyagot, a
dialyzal6 eljards mellett az antiirypsin-meghatdrozast is végez- | Melyrol referal, ket cso%ortba aeathana, ol; Olkyan f.SEtek’ g
ziik, mert a két eljaras, kilonosen diagnostikailag kétes ese- | Melyekben a Rontgen- és mesothoriumsugarakat alig, vagy
tekben, tamogathatja egymdst.* egyaltalaban nem szfirték meg (régi methodus). 2. Olyanokra,

A. Mayer (Tiibingen): Az Abderhalden-féle reactio mel- | 2 hol erfsen filtralt Rontgen- és me'sotl}onumsugarakat alkal-
lett foglal ailast és hangsilyozza a nagy fontossagét, kiilono- | Maztak, igen erds dosisokban. Tovabba még keét alcsoportba
sen a belsd elvdlasztis tanulmanyozasakor. lehet az eseteket osztani: a) a hol a Rontgen- és meso-

Heimann (Breslau): Az Abderhalden-féle reactiot sok | thoriumsugarakat a megoperalt carcinoma recidivaldsanak. el-
esetben végezte és terheseken minden esetben positiv ered- | Kerillésére haszndltak, b)a hol a Rontgen- vagy mesothorium-
ményt kapott; kiilonben is, a mennyiben egészséges asz- | Sugarakkal nem operdlt carclnomdkat directe meggyogyitani
S it 6, s et vl e - | ke, Ax iy @ mycl's b ik
cifikus voltdra és differential-diagnostikai szempontbdl valo hogy az erdsebb adagolds és kelld filtrdlds a hel)’res S iy
56 oly esetet kizilnek, a melyek olyan carcinomasokrdl szélnak,

orvosegyesiilet XVIL. iilésén az Abderhalden-féle reactio targvalasa kapcsan kik ll]]em hagy}t(ak operall o "‘,?I‘o’“‘;a?‘° 5 etz?l_( l‘(o.z.l;l.ta .lfetzsléi alatt
és az ugynevezet! Rosenthal-féle serumreactio érdekében kipattant. Min- | meghalt, 18 kezelés alatt all, I7-en fteljes jolét és tiinelmen-
denekeldit Rosenthal sohasem déllitotta és nem is allithatta, hogy ezt a , fesség van jelen. A leghosszabb megfigyelési ido egy év és két
reactiét 6 fedezte fel. Az anfitrypsines titer meghatdrozdsat (tulajdonképp hénap (a recidivamentességre vonatkozolag). Tehat, ha a car-

Brieger szerint) Rosenthal elott terheseken mar tobben végezték. Rosen- : 5 & : FRAREE
thal csak az antitrypsines index emelkedésének kiilonallo elméleti meg- cinomat biztosan akar]uk gyégy itani, Magad adagokat kell

okolasat allitotta fel s gyakorlatilag is egy hosszabb sorozatban végzett | @lkalmaznunk figy a Rontgen-, mint a mesothorium-sugarak-
ilyen antitrypsines titermeghatdrozast, a mely eljirdsnak szintén tobb | bol; a borégések elkeriilése cz€ljabol lehetdleg olyan fil-
hibaja van ; igy nevezetesen ¢és f6ként, hogy az antitrypsines hatas igen | terket alkalmazzunk, hogy azok lehetéleg az Osszes z- €s

thermolabilis (Rosenthal sajat bevallasa szerint is csak 65°-ig tarthatjuk L £1i By ium- =
thermostabilisnek az antitrypsines hatast kifejté anyagot) ; azonkiviil lazas p-sugarakat absorbedljdk. A ROntgen f8: mesofonyni-slige

betegségek, giimokor, rejtett giimés goczok, adnextumor, pyosalpinx, | faknak a méhre val6 hatdsa kétsegtelennek latszik, a meta-
oophoritis stb. mind befolyasoljik a reactiét. Elétte végezte mér a re- | stasissal biré carcinomds megbetegedésekben azonban na-
actiot Graefenberg (Miinchener mediz. Wochenschrift, 56. évi, 14. fiiz,, | gyobb befolyast ezeknek a sugaraknak sem lehet tulajdonitani.

1909), a ki legeldszor irtale, hogy az antitrypsines titer a terhesség alatt : . s PR s 2 Fol en-
mindig fokozott. Szerinte a terhesség bealltaval a chorion bolyhaibol Doederlein (Mdnchen). Szintén a carcinomak R ntg

kiszabaduld fermentumok inditjak meg az antitrypsin termelését s ez mind- | €5 mesothorium-sugarakkal valé gyogyitasarol referdl. Szép
jart a graviditas elején a rendes érték kétszérésére emelkedik. Becker | SzOvettani dbrdkon mutatja be azt a hatast, a melyeta sugarak a

G. (Minchener mediz. Wochenschrift, 7909, 56. évf, 27. fiiz.) csak a | carcinomds szovetre gyakorolnak. (Vacuolaképzddés, sejtszét-
szﬁlﬁs alatlt( talalta azhter emelkedéset, afterhesség alatt nem. Von der | agés necrosis stb.)

Heide és Krosing (Zeitschr. f. Geburtshilfe und Gynaek., 1910, 67. évf,, 4 Y it 5 3 2 :
113. lap) a gra\gdités alatt és a puerperium elején szintén ki tudta Gauss és Krinski (Freiburg): A myomdk ¢és metropathia

mutatni az index emelkedését tobb esetben, ! mesothoriumkezelésérél adnak eld, Kiilon instrumentariumot

* Igazan csodalkozni lehet azon heves vita f616tt, a mely a budapesti
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mutatnak be a mesothorium filterezésére. A mesothorium-
kezelés eredménye myoma és metropathia eseteiben rendkiviil
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kedvezd. 198 mesothoriummal kezelt beteg koziil 102-n myoma
és metropathia volt a kezelés indicatidja. Koziilik 42 myo-
mat és 38 metropathiat tisztdn mesothoriummal kezeltek. A
legnagyobb myomdk a koldok folé két hardntujjal terjedtek.
Két betegtdl eltekintve, a kik a kezelésbol kivontdk magukat,
50 még kezelés alatt all, 30-on mar Dbefejezték a kezelést,
mivel amenorrhoea élloit be és a myomds daganat majd
minden esetben teljesen eltfint. 35—40 év kozotti asszonyokon
a kezelés atlag 8 hétig, 41—50 éves asszonyokon 7 hétig,
50 éven til 6 hétig tartott. A betegek mind munkabirok
maradtak és csak 3°/-ban lehetett rajtuk feltiin6bb kiesési
tiineteket észlelni. 53°,-ban voltak melléktiinetek az ugyne-
vezett mesothorium-kater alakjaban (hdéemelkedések, szédiilés,
ajulds, a holyag €és a végbél tenesmusa). A myomak kezelé-
sét legtobbnyire intrauterindsan elhelyezett mesothoriumcap-
suldkkal végezték.

Haendly (Berlin) : A Berlinben Rontgen- és mesothorium-
sugarakkal kezelt carcinomds esetekben észlelt szovettani
elvaltozdsokrdl referdl. Minden készitményben a kotGszivet
sclerosisat és hyalin degeneratitjat lehetett kimutatni, a mely
a kezelés idotartamaval eldbbrehaladt; késébb a carcino-
més sejtek majd mind eltfintek s csak itt-ott lehetett egy-egy
sejtet kimutatni. A sejtmag és a protoplasma megduzzadt, a
sejt festddési képessége csokkent, vacuoldk keletkeztek, kiil-
nosen a sejtmagban. A protoplasma szemcsés lett, a mag is
szétesett és végiil az egész egy homogen fest6dé egynemii
masszava alakult at.

Olyan méheket, a melyeket el6zetes besugdrzas utin
kiirtottak, szintén vizsgdlat targyavd tettek. Itt csak a felszi-
nen lehetett necrosist, sarjszovetet és tonkremend carcinoma-
sejteket kimutatni, a méhben azonban még diisan volt talal-
haté burjanzé rdkos szovet.

P. Kroemer (Greifswald): 9 collumcarcinomat kezelt, és
pedig sikeriilt 7 esetben a mar infiltralt, valdsziniileg gyula-
ddsos folyamatokat visszafejlesztenie, tigy hogy azutan radi-
calis mfitétet végezhetett a betegen. A mesothoriumkezelést,
mint a Rontgen-kezelés kiegészit6jét, rendkiviil dicséri,
a melynek kiilondsen a portio vaginalis, a vagina és vulva
rakjdnak kezelésében fontos szerep jut. Az inoperabilis ese-
tekben is t. i. a folyds, a szétesés és egyéb kellemetlen tiine-
tek megsziintetésével a beteg subjectiv jOlétét eddig el nem
ért modon bejolydsolhatjuk.

Franqué (Bonn): Ovarialis carcinomat operdlt, mely-
nek mar metastasisai voltak (6kdlnyi retroperitonealis és sza-
mos nyirokmirigy). Miitét utdn a beteg Rontgen-besugérzést
kapott; a kiviilrdl is 6l tapinthaté mirigyek visszafejl6dtek
és a beteg most mar egy éve fteljesen recidivamentes €s
egészséges.

H. Voigts (Berlin): A berlini Bumm-klinikdn kezelt
mesothoriummal myomdkat, adnextumorokat, climacteriumos
vérzéseket igen j6 eredménynyel.

Kisebb-nagyobb beteganyagon végzett sikeres Rontgen-
kezelésr6l referalt még: G. Klein (Miinchen), E. Kehrer
(Dresden), Weitzel (Dresden), Heynemann (Halle a’S.), E.
Runge ,(Berlin), Jung (Gottingen), Fiith (Koln).

Szemelvények kiilfoldi tudomdanyos tarsulatok iiléseibdl.

A sovanyitasrél besz€élt Brauer tanar a hamburgi orvos-
egylet februdr 25.-én ftartott tilésén egy esete kapcsan, mely-
ben a 39 éves, 1705 kilo stlya n6 masfél évi kezelés alatt
98 kilot fogyott, igy hogy jelenleg normalis silyu és teljesen
munkabird. Az eljards lényegében az volt, hogy agynyuga-
lommal kapcsolatos szigorti Karell-kira utin, a mely kb.
10 napot vett igénybe, allandé ellenérzés mellett, fokozddd
testmozgas kiséretéhen a caloria-sziikséglet 2/;—3/;-ét kapta

csak a beteg, utobb a sovanyodds elGhaladasaval 4/;-ét.

Aradvarmegye borosjendi jarasahoz tartozé Bokszeg kozség szék-
helylyel rendszeresitett kororvosi allasra palyazatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, a kik ezen alldst elnyerni 6hajtjak, hogy orvostudori
oklevéllel, eddigi szolgélatukat vagy gyakorlatukat igazold bizonyitva-
nyokkal felszerelt kérvenyiiket — a kozszolgalatban allok felettes hato-
saguk atjan — hozzam 1913. évi augusztus hé 12.-éig nyujtsdk be.

Az allas javadalmazasa:

1. Az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 10. és 15. §-dban megallapitott
1600 korona torzsfizetés, otévenként négyszer ismétl6dsé 200—200 korona
korpdtlék, tovabba a m. kir. beliigyminister dr 10035/913 VII/a szami
intézkedésével az 1908. évi XXXVIIIL t. cz. 16. §-a alapjan engedélyezett
évi 1000 korona helyi potlék.

2. Lakbér 400 korona.

3. Szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi és rendelési dijak,
a kor székhelyén pedig a halottkémlési dijak. Hatdsagilag igazolt sze-
gények dijtalanul kezelendok.

Az orvosi korben laké uradalmak hajlandok alkalmazottaik és
cselédeik gyogykezeléseért dsszesen 1000 korona évi dijat biztositani.

A korhoz Bokszeg kizség székhelylyel Repszeg, Monyoro6, tovabba
a barzai korjegyzoséghez tartozo Barza, Aldofalva és Kordsvajda koz-
ségek tartoznak, melyeket hetenként eggszer meglatogatni koteles,

A vialasztast a bokszegi korjegyzoi iroddban keés6bb meghatéro-
zand6 napon fogom megtartani.

Borosjend, 1913 jinius hé 28.

Borsos Géza, fészolgabiro.

103/1913. ig. szam.

A marosvasarhelyi m. kir. allami korhazndl megiiresedett egy
masodorvosi allasra a nagyméltésagi m. kir. beliigyministerium
84296/1913. sz. rendelete alapjan palyazatot hirdetek.

avadalmazas : 1600 korona évi fizetés, kotelez6 lakds a kdrhaz-
ban, fiités, vilagitds és elsd osztalyl ellatas. Alkalmazas két évre tor-
ténik s esetleg meghosszabbithaté. Felhivom az ezen 4lldsra palyazni
kivano orvostudor urakat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket a nagy-
méltosagl beliigyministeriumhoz czimezve, hozzam bezardlag foly6 evi
jiilius ho 19.-éig kiildjé¢k be.

Marosvasarhely, 1913 junius 28,

Kozma Jend dr. igazgato.

882/1913. szam,

A nagyagi magy. kir. banyamii-igazgatosag Ferencz J6zsef altaro
banyaosztalyanal, FelsGesertés allomassal, a X. fizetési osztily 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. ‘évi
IX. torvényczikk értelmében fizetés természetével biré évi 400 korona
személyi potlékkal, természetben adott lakassal, vagy ennek hidnyaban
a torvényszerii lakpénzzel, 54 m3 tlizifajarandosaggal, vagy ennek
mindenkor megallapitott megvaltasi araval, évi 231 korona utazasi ata-
lanynyal javadalmazott, hazi gyogyszertartartdsi kotelezettséggel egybe-
kotott banyaorvosi allasra ezennel pélydzat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni éhajtjak,
hogy 1 koronds bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat el6ljaro hatésaguk,
vagy ha allami szolgalatban nem dallanak, azon torvényhatésag fois-
panja (Budapesten a polgarmester) tjan, melynek teriiletén laknak,
1913. évi julius hé 28.-aig a magy. kir. pénziigyministeriumhoz czi-
mezve, alulirott banyaigazgatésaghoz nyujtsak be

Késdbben beérkezd folyamodvanyok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamoddk kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetdleg
mindazon kellékeket kitiintetni, a melyek a kiirt allisra megkdveteltet-
nek, nevezetesen :

1. csaladi és utoneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és
életkorukat, vallasukat és csaladi dllapotukat;

2. megszakitas nélkiili el6életiiket (curriculum vitae) ;

3. nyelv- és szakismereteiket, netalani klinikai vagy kérhazi szol-
galataikat ;

4. erkdlesi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg ;

6. hogy oly egészségi dllapotban vannak, miszerint a szolgélattal
egybekotott kotelességek teljesitésére képesek.

A kinevezés, ha az illetd még nem dallami alkalmazott, egy év
tartaméra ideiglenesen toriénik, s a veéglegesités csak egy évi proba-
szolgalat utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesi-
tésével jaré kotelezettségeknek minden tekintetben megfelel.

. IJagyégon, 1913. évi junius ho6 29.
M. kir. banyamiiigazgatosdg.

A ,Kalani banya- és koho-részvénytarsasag” 3O&)usztakaltini
(Hunyad m.) gyartelepén azonnal elfoglalhaté és korona évi
torzsfizetéssel, 1000 korona évi I6tartasi atalanynyal, a szabélyszerii évi
(koriilbeliil 1000 korondra rugo) jutalékban valo részesedéssel, termé-
szetbeni lakdssal s rendszeresitett fiitési illetménynyel javadalmazott
gyari és banyaorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetiink.

Egyetemes orvostudori képesitéssel és kelld gyakorlattal biré
palyazok hiteles okmanyokkal felszerelt folyamodvanyai folyé évi jilius
hé 20.-aig alulirott hivatalhoz nyujtanddk be.

Kalani Bdnya- és Koho-Részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nddor-utcza 36, II. emelet.
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29, szam.

Budapest, 1913 jizlius 20.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.
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Az utolsé évtizedben a csecsemdk taplalkozasi zavarai-
nak koroktandra, korlényegére és orvoslasara vonatkozé isme-
reteink gyokeres atalakuldson mentek at. Koszonhetjiik ezt
azon sokirdnya buvarkodédsnak és klinikai észlelésnek, mely-
nek sikere érdekében minden rendelkezésre all6 eszkozzel, a
kérbonczoldstan, a chemia, a biologia, stb. segélyével tore-
kedtek minél nagyobb vildgossdgot deriteni az addig homa-
lyos és tisztdzatlan kérdésekre. Ha tagadhatatlan is, hogy
ezen kutatdsok nagy része els6sorban elméleti jelentOségti,
megelégedéssel tolthet el minket mégis azon koriilmény,
hogy a koéralakok lényegének kutatisit nyomon kovette azok
orvosldsdnak felderitése is, s hogy ezen kutatidsok ismereté-
nek birtokdban a csecsemdk téplalkozasi zavarainak kezelé-
sében czéltudatosan jarhatunk el. Ezen, a tdpldlkozdsi zava-
rok orvosldsi moddjara vonatkozd vizsgalatok egyik felette
fontos eredményével, a fehérjetejjel, s ennek gyakorlati €s
elméleti jelentoségével Ohajtok jelen el6addsomban fog-
lalkozni.

A csecsemdk tapldlkozasi zavarainak gydgyitdsdban
egyes tapszerekkel a tapldlkozdsi zavarok egyik vagy madsik
alakjaban oly sikerdiis eredményeket ériink el, hogy ezen
tapszereket gyogyito tdpszerek gyanéant ismerjiik el. Hosszu
idén at a legjobban érdemelte ki ezen gyogyito tapszer elne-
vezést a malataleves, mint olyan, a mely kell6 javalat mellett
alkalmazva, féleg 1. n. tejartalom esetén, igen értékes szol-
gdalatokat tesz.

* Magantanari probaeldadas.
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Tudoményos tarsulatok. 549 -550. lap

Finkelstein és Meyer kitarté vizsgaldédasainak és észle-
léseinek koszonhetjiik, hogy csecsemdé-diaetetikank a maléta-
leves mellett egy megbecsiilhetetlen értékii tapszerrel gazda-
godott s ez a fehérjetej. Mig ugyanis a malataleves Kkitliné
eredményeket szolgéltat a tejartalom idésiilt alakja, az d. n.
egyensiilyzavar esetén, addig épp a gyakorlat szempontjabol
legfontosabb 4llapotokkal, a hasmenéssel jar6 alakokkal,
tehdt a dyspepsidval, intoxicatio alimentaris-szal és decompo-
sitibval szemben ilyen ardnylag biztos gyogyité eljarassal nem
rendelkeztiink. Ez ideig épp ezért mindezen esetekben, ha-
csak a sikert sigy a gyermek életét is koczkaztatni nem akar-
tuk, a mesterséges taplalast félbe kellett szakitanunk s a siker
biztositdsa érdekében néi tej adagoldsdra kellett attérniink.
Ha azonban ez nem allott rendelkezésiinkre, a gyogyuldsra
kilatds mesterséges taplalas mellett igen gyakran felette kétes
volt. Ezen nagy hézagotl akarja betolteni, ezt a hidnyt ki-
vanja poétolni a fehérjete;.

A fehérjetej keletkezését azon klinikai tapasztalatokra
kell visszavezetniink, a melyek megmutatték, hogy a gyomor-
béltiinetek okat a hasmenéssel jaro esetekben a korosan foko-
zott erjedésben, illetbleg az erjedés termékeiben, a zsirsavak-
ban kell keresniink. Mar Bokay Arpdd-nak 1885-ben meg-
jelent kisérletes vizsgdlatai figyelmeztettek e savak ezen nagy
jelentéségére. Ezen kisérletekbdl tudjuk, hogy mér zavartalan
lefolydsi emésztéskor is a taplalékbol képz6dott savak a nor-
malis peristaltika kivaltasdban, mint kornyéki ingerek, jelentds
szerepet jatszanak, nagyobb mennyiségben pedig korosan
fokozzak a bélmozgédsokat és nemcsak hasmenést idéznek
el6, de a béltractus hurutos, majd gyuladasos allapotat, tehét
bonczoladstani elvéltozasait is. A fokozott mértékben képzddott
savak erdsen izgatjdk a gyomor- és bélfalat, ennek kovetkez-
ménye a hanyds, a fokozott bélnedv- és nydlka-elvalasztas s
az erls peristaltika. A tovabbi vizsgdlatok azt kutattdk, hogy
a taplaléknak, nevezetesen a tejnek kiilonbozé alkotorészei
mekkora mértékben és milyen médon befolydsoljdk ezen erje-
dést, s kideriilt, hogy elsddlegesen csak a szénhydrat, illet6-
leg a tejczukor képes erjedésre, mig a zsir ezen erjedésben
csak masodsorban, méar meglévé szénhydrat-erjedés mellett
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vesz részt, a casein jelentGségét illetéleg pedig a régi fel-
fogdssal egész ellenkez6 eredményre jutottunk. Mig ugyanis
régebben a dyspepsia keletkezéseért a nehezen emészthetd
caseint okoltdk, addig ma a klinikai tapasztalatok a casein-
nek teljes Aartatlansagat mutatjdk, s6t nagyobb mennyiségti
casein azéltal, hogy a fehérje rothadasi termékei révén alka-
lidssa teszi a béltartalmat és a savanyi erjedésnek ily modon
ellene miikodik, egyenesen gyo6gyitd hatésti.

Ezen hasmenéssel jaré taplalkozasi zavarok gyogyitésé-
ban tehat oda kellett torekedniink, hogy ezen koros erjedést
korldtozzuk. A klinikai tapasztalatok megjeldlték azon utat is,
a melyen haladnunk kell, hogy ezt elérhessiik. Kideriilt
ugyanis, hogy a szénhydratok erjedése kiilonosen két tényezo-
t6l fiigg: a tejsavé concentratibjatdl és — miként emlitet-
tiik — a casein mennyiségétél. Ugyanazon mennyiségfi szén-
hydrat annal kevésbé erjed, minél kevésbé concentrélt a tej-
sav0, melyben nyujtjuk és ugyancsak kisebb az erjedés, ha a
casein mennyiségét megnoveltiik. Ha tehat gyodgyité tap-
lalékot akarunk eldallitani, ezen most emlitett elveket kell
érvényesiteni. Kevesbiteni kell a tejczukor mennyiségét, csok-
kenteni a savéconcentratiot és megnovelni a casein mennyi-
ségét. Ezen elvek felhaszndlasaval késziilt a Finkelstein-Meyer-
féle fehérjete].

A fehérjetej készitési modjat nem oOhajtom pontosan
részletezni, csupan mint Iényegeset emlitem meg, hogy egy
liter teljes tejbdl oltoval kicsapjuk a caseint és a zsirt,
ezt fél liter viz segélyével fél liter ir6hoz keverjiik és
1°/, Soxhlet-tapczukor hozzatétele utdn az egészet folytonos
kavards kozben felforraljuk. Az ilyen médon elkészitett fehérie-
tej tartalmaz 3°/, fehérjét, 2:5°/, zsirt, 1'5°/, tejczukrot, 1°/,
tapczukrot és kb. 0°5°/, hamu-alkotérészeket. Egy liter fehérje-
tej caloria-értéke : 450.

Az elbéllitisa alkalmaval azonban sok nehézséggel kell
megkiizdeniink. Kiilonosen két iranyban nyilvanul meg ez: a
casein durva rogokben vélik ki, tovdbbd a zsir kikopiildik
és a folyadék tetején tiszik. A hazi elkészitési mod ezen nehéz-
kes volta miatt gydrilag allitjdk el6 s a nagy gyari iizemmel
csakugyan sikeriilt is e nehézségeket lekiizdeni és — miként
a pontos vegyi vizsgilatok mutatjédk — egyenletes, dllandé
Osszetételi és kiilsejli készitményt a forgalomba bocsatani.
Ennek daczdra is nagyban hatréltatja gyakorlati elterjedését
draga volta, melynek folytan alkalmazésa csak korhdzi s kli-
nikai osztalyokra szoritkozhatik és nem rendelhetjiik nagyobb
aranyokban kiilsé betegek részére. Ezért iranyul most oda a
torekvés, hogy a hazi elkészitési médot lehetleg megkony-
nyitsék. Igy modositotta ezt Heim és John oly modon, hogy
nem ir6hoz, hanem tejhez keverik az oltéval kicsapott caseint
és zsirt s igy modositja Stoeltzner még tovabb, a midén
259, CaO-t tartalmazo caseint ,larosan“ elnevezés alatt hozat
készen a forgalomba és ezt keverteti fél liter viz segélyével
fél liter tejhez.

Miként mar kiemeltiikk, a fehérjetej adagolasa javalt a
csecsemOk hasmenéssel jar6 megbetegedései esetén, techéat a
javalatot megadjak dyspepsia, decompositio, intoxicatio ali-
mentaris, enteritis follicularis, lisztdrtalom és parenteralis fer-
t6zések. Ezen esetek azok, melyekben elsésorban megallapit-
hatjuk a fehérjetejnek mint kivaléan gyogyité tapszernek az
értékét. S csakugyan azok a tapasztalatok, a melyeket a
fehérjetejjel szamos gyermekklinikdn és gyermekkorhazban
szereztek s a melyeket mi is igen nagy szamu észleleteink alap-

¢jan a legteljesecbb mértékben megerdsithetiink, egybehangzéan
~ beviltottak a fehérjetejhez flizott reményeinket. Nem éltaldnos
panacea, nem csodaszer ugyan, de ha az adagoldsédban kovet-
kezetességgel haladunk eldre, nevezetesen ha Kiilonds iigye-
lettel vagyunk arra, hogy 1. a fehérjetej mennyiségét — a
mennyire lehet (intoxicatio!), oly gyorsan — noveljiik, mig
csak 180—200 gr.-ot nem nyujtunk a testsily kilogrammijara
szamitva és 2. hogy elegend6 mennyiségfi szénhydratot adjunk
a fehérjetejhez, akkor az eredmények igazdn szépek lesznek.
Csakhamar megszfinnek a hasmenések, szappanszékletétek
jelentkeznek, normalis értékeket fog mutatni a homérsé¢k ¢s
a stilygyarapodas is egyenletesen fog elérehaladni.

A fehérjetzjet azonban nem csupan mint gyo6gyito tap-
szert alkalmazhatjuk nagy eredménynyel, hanem tagadhatat-
lanul nagyon értékes szolgélatokat tesz azon esetekben is, a
midon egészséges csecsemok, lijsziilottek mesterséges tapla-
ldsara haszndljuk. Ha nem is fogadjuk el a maga teljességé-
ben a bar nagyon megbizhaté helyrél kozlott eredményeket,
melyek szerint az ujsziilottek 100°/,-4t tépldlhatjuk eredmé-
nyesen fehérjetejjel, mindamellett tapasztalataink alapjan is
hangoztathatjuk, hogy a fehérjetej mint dlland6 téplalék is
megfelel a kivdnalmaknak. Szdmos esetben taplaltunk fiatal
csecsemOket huzamos idén at fehérjetejjel és észlelhettiik,
hogy ez fejlodésiiket mily elénydsen befolydsolja, mennyire
6vja azokat dyspepsidtél s hogy a parenteralis fert6zések is
altaldban milyen enyhén, minden silyosabb zavar nélkiil zaj-
lanak le. Ezen koriilmény, azaz hogy éllandé tapszer gyanant
is nagyon alkalmas, gyakorlati értékét és jelentdségét még
inkabb noveli.

Attekintve most a kiemelt eredményeket, hatirozottan
mondhatjuk, hogy beigazolédtak Finkelstein és Meyer szavai:
»Wir kennen zurzeit keine Art der kiinstlichen Erndhrung, die
auch in schweren Krankheitsfillen mit der gleichen Sicherheit,
Schnelligkeit und Hidufigkeit zur Heilung fiihrf, wie die Ei-
weissmilch.“

Bar valamely orvoslasi eljards értékének elbirdldsdban
elsésorban és féleg a gyogyitasi eredmény a dont6, minket
klinikusokat folotte érdekel minden esetben, igy a fehérjetej-
nél is, hogy beldthassunk a hatdsméd mechanismusaba is.
Miként mar kiemeltiik, Finkelstein és Meyer a kérosan foko-
zott erjedést akarték megakadalyozni s a j6 eredményeket
arra vezetik vissza, hogy egyrészt a savd concentratiéjanak
csokkentésével megkevesbitik az erjedésre hajlamos ftej-
czukor mennyiségét s masrészt a casein mennyiségének meg-
szaporitdsdval a rothadds jut tulsilyba, melynek termékei
alkaliasak 1évén, a savanyi erjedésnek ellene fognak m{ikodni.
Ezzel szemben Siolfe a fehérjetej jO hatdsat mds koriilmé-
nyekben keresi, s pedig f6leg abban, hogy a zsirnak viszonya
a fehérjetejben a calciumhoz nagyon elényos: a zsir mennyi-
sége a teljes tejének csak 2/;—3/;-e, mig Ca-t koriilbeliil any-
nyit tartalmaz a fehérjetej, mint a teljes tej. A zsirnak a cal-
ciumhoz val6 ezen el6nyds viszonya eredményezi, hogy a
sz¢kletétek szappanosak lesznek. A fehérjetejjel beviszsziik a
zsirt és bdéséges meszet s igy a zsirsavakat megkotjiik. A
klinikai tapasztalatok is igazoljak, hogy a fehérjetejtaplalas
mellett milyen fontos a szappanszékletétek jelentkezése. Mind-
addig, mig a székletétek szarazak, kemények, szénhydratokat
aranylag boOségesen adhatunk, de ha hasmenések kezdenek
mutatkozni, a szénhydratokkal 6vatosnak kell lenniink.

Ha ezek utdn tapasztalataink alapjan a fehérjetej hatas-
modjat illetleg allast akarunk foglalni, azt a kovetkezdkben
kdrvonalazhatjuk. Minthogy azon kisérletek, melyekben hazi-
lag készitett fehérjetejet alkalmaztunk — 1/, liter tejhez adva

1/, liter tejbdl kicsapott caseint, zsirt és a veleragadt cal-
ciumsokat —, semmivel sem mutattak fel rosszabb eredmé-
nyeket, mint a minéket a Finkelstein-Meyer-féle fehérjetej
adagoldsa utan lattunk, azon meggyézddésre kell jutnunk,
hogy a fehérjetej hatdsdnak magyarazésdban ne a savo con-
centrati6jdnak csokkentésére helyezziik a silyt. Nem tagad-
hatjuk ugyan a tejczukor megkevesbitésének fontossagat,
de ezen tényezOnek semmi esetre sem lehet akkora jelentd-
sége, mint a milyent Finkelstein és Meyer kezdetben felvett.
Ezen hazilag késziilt fehérjetej a felényire higitott tejtél a
casein, zsir és calcium hozzatétele altal kiilonbozik, eredmé-
nyei mégis teljesen mdsok; ezen koriilményt tehat vagy ezen
componens-tobbletek egyikére-mésikdra, vagy ezek Osszesé-
gére, vagy pedig a kiilonboz6 szerves és szervetlen anyagok
megvaltozott relatiojara kell visszavezetniink. Fel kell venniink,
hogy a hatds létrejottében tobb koriilmény jatszik szerepet.
Mindenekel6tt stilyt kell helyezniink a caseinre, mint a mely-
nek rothadédsi termékei a savanyi erjedésnek ellene miikod-
nek. De tagadhatatlanul része van a kedvezd hatdsban Stolte
magyarazataval egyezéen a zsir és calcium eldnydsen meg-
valtozott viszonyanak is a szappanszékletek kivaltdsa itjan.
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Hogy a casein nem jelent6ségnélkiili, mutatja az is, hogy
tisztan mészs6-hozzatéttellel ilyen eredményeket elérni nem
tudunk, masfeldl, hogy mas fehérjekészitmények is mar ked-
vezéen tudjdk a rothadds el6idézése 1tjdn az erjedéseket
korlatozni. A fehérjetej hatasdhoz kell végiil szdmitanunk a
tolerantia novelését is, a mennyiben azt észleljiik, hogy alta-
laban aranylag mar rovid id6 mulva (hdrom hét, esetleg el6bb
is) olyan tdplalékkeveréket értékesit haszonnal a csecsemd,
a miné a fehérjetej alkalmazasa el6tt rossz eredményre ve-
zetett volna, esetleg végzetesen hatott volna. Hogy ezt miként
magyardzzuk, vita targya lehet, de mindenesetre fészerepe
van ebben azon koriilménynek, hogy az erjedések meg-
sziintek s igy a bélepithel ezen erjedési termékek izgalma
alol felszabadulva, miikodését jobban birja teljesiteni, mint
azel6tt.

A fehérjetej j6 eredményeinek kifejtésében nem utolsod
hely jut még egy masik — eléggé nem hangsiilyozott —
koriilménynek is, hogy t. i. olyan adagokban adagolhatjuk
¢s mennyiségét oly gyorsan novelhetjiik, a miként azt mads
tapszerek alkalmazasakor tenniink nem szabad. llyen mddon
meggatoljuk, hogy a siilyos tdpldlkozdsi zavarhoz még egy
masik stilyos artalom, az éhezésnek, az inanitionak &rtalma
kapcsolodjék. Tudjuk, hogy a csecsemdk tapldlkozédsi zava-
rainak elbidézésében a tultdplalasnak milyen nagy a jelenté-
sége, kiilonosen ezelott, mig a Biedert altal els6 izben ko-
vetelt ,minimalis tdpldlas“ ezt mindinkabb sziikebb térre
szoritotta. Amde maésfel6l a thlzott 6vatossdgnak nem ritkdn
az az eredménye, hogy a csecsemdnek olyankor sem nyuj-
tunk elegend6 taplalékot, s igy partialis inanitionak teszsziik
ki, a midén erre kell6 ok nem forog fenn. Még gyakrabban
észlelhetjiik, hogy a tdplalkozédsi zavarok kezelésében meg-
felel6 javalat nélkiil is hosszi ideig €heztetnek, a helyett,
hogy individualizdlndnak és az éheztetés fokdt, tartamat a
legszigoriibb pontossdggal édllapitandk meg.

Az utolsé évek vizsgdlatai és klinikai tapasztalatai mu-
tattdk meg, hogy a milyen j6tékony az észszerfi, megfeleld
ideig folytatott éheztetés bizonyos esetekben (dyspepsia, in-
toxicatio alimentaris), annyira veszélyes €s végzetes lehet
més esetekben. Mar egynapos éheztetés kovetkezménye is
nagy stilyveszteség lehet, kiilonosan tiltaplalt gyermekeken,
stlyos taplalkozdsi zavarban szenvedékon pedig a taplalék
elvondsara nagy meredek stilycsokkenés, az érlokés gyériilése,
collapsus jelentkezhetik, mely haldlos kimenetelre is vezethet.
A tolerantidt pedig az éheztetés annyira aldszéllithatja, hogy
€heztetés utdn mar koros tiineteket lathatunk ugyanazon tap-
laléktol, a melyet a csecsem6 az €heztetés el6tt még jol eltfirt
volna. Igy mutatta ki Meyer és Rietschel, hogy a czukor irdnti
tolerantia csokken inanitio utdn, tgy hogy éheztetés utdn mar
kisebb czukormennyiségekre is alimentaris glykosuria jelentke-
zik, s6t Riefschel 1jabb észleletei szerint két-harom napos €hez-
tetés még egészséges, természetesen taplalt csecsemdkon is
alaszéllitja a czukor iranti assimilatioképességet. De rdjoitiink
ezen észleletek folyamén arra is, és kiilondsen Aron vizsga-
lataibol tudjuk, hogy még azon esetben is, a midén csak
annyi energiat visziink be, a mennyi a novekvé szervezet
fentartasara sziikséges, de semmi foloslegeset, a melyet az-
utdn a novekvés czéljaira hasznilhatna fel, tehat az 1. n.
fentartdsi éfrend (60—70 caloria pro kg.) mellett is a szerve-
zetben igen nagy atalakuldsok zajlanak le. A csontrendszer
ugyanis stilyaban jelent6sen gyarapodik (Aron egyik Kisérleti
kutydjaban csaknem kétszeresére), mig a tobbi szerv, féleg
az izomzat, e mellett sorvad, beolvad.

Mindezen most kiemelt koriilmények eléggé mutatjdk,
mennyire fontos, hogy az éheztetés fokat, tartamat esetenként
individualizalva, szigorii pontossaggal irjuk el6, tovabba, mivel
a hosszii ideig nyujtott fentartdsi diaeta sem kdzombos a
szervezetre, torekedniink kell a reparatis id6szak tartamat is
lehetéleg megroviditeni. Ezen két most hangoztatott kovetel-
ménynek pedig nagyon jo6l megfelel a fehérjetej, a mennyi-
ben egyik fdel6nye, hogy a kiilonboz6 tapldlo anyagokat
olyan correlatiban tartalmazza, a mely mellett mind az elég-
telen taplalds, mind a taplalé anyagok nyujtasa folytdn kelet-

kezheté artalmakat elkeriiljiik. A nagy stlyveszteségek is ily
médon megallapodnak és azdltal, hogy a fehérjetej mennyi-
ségét s a szénhydratokat gyorsan novelhetem, a reparatios
id0szak is jelentékenyen megrovidiil. Azok a nem Kkielégité
eredmények, melyeket foleg kezdetben észleltek egyesek
fehérjetej mellett, jorészt a tdplalasi technika be nem tarta-
sara €s kiilonosen a fehérjetej mennyiségének lassi novelé-
sére s a hosszas szénhydrat-elvonasra voltak visszavezet-
hetdk.

S itt van helyén, hogy rdmutassunk, mind érdekes és
¢ért€kes tapasztalatokat szereztiink a fehérjetaplalds kozben a
szénhydratoknak, illetéleg a czukornak nagy jelentéségét ille-
téleg a csecsemdk taplalasaban. A csecsemdék mesterséges
taplalasaban ugyanis mar régi idé ota odairdnyul a torek-
vésiink, hogy a nyujtandé tapszerkeverék lehetéleg olyan
aranyokban tartalmazza a kiilonbtzdé taplalé anyagokat, a
melyek mellett a csecsemd gyarapoddsa, fejlddése a legegyen-
letesebben, legtartésabban kovetkezik be. Tekintettel a zsir-
nak nagy -caloria-értékére, mar régebben, de ujabban is,
ismételten oda torekedtek, hogy a tejkeverékben a zsir meny-
nyiségét noveljék. A klinikai észleletekbdl azonban kidertilt,
hogy a zsirdis tépldlék mellett a csecseméknek csupédn egy
igen kis része fog kifogastalanul fejlédni, egy masik kis
részében mutatkozik ugyan sulygyarapodds, de csak nagy
zsirmennyiségek ¢és a tejartalom klinikai tiineteinek jelentke-
zése mellett (Sfolte, Rosenstern), az esetek tébbségében pedig
zsirdis tdplalds mellett silygyarapodds sem kovetkezik be,
s6t gyakran testsiilycsokkenest észleliink a tejartalom koéros
tiinetei kiséretében.

Ezen okok folytin a csecsemék téplalasaban az egy-
szerli zsirdis tapszereket elhagytuk és arra torekedtiink, hogy
a tapszerkeverékben a szénhydratoknak, nevezetesen a czu-
kornak mennyiségét noveljiik. A czukornak a stilygyarapo-
dast befolydsolé hatdsa valéban nagyon szembeiitld, a baj
azonban az, hogy a czukordiis tdpszerek is kdnnyen vezet-
hetnek tapldlkozasi zavarhoz, a mennyiben a czukor kdnnyen
erjed, az erjedési termékek hasmenést okoznak s e mellett a
legesekélyebb fert6zés esetén rapid stlyveszteségek kovetkez-
nek be. A czukroknak és kiilonosen a tejczukornak ezen
nagy szerepe a hasmenéssel jar0 taplalkozasi zavarok kelet-
kezésében vezetett minket arra, hogy a czukrot az ily médon
eléallott taplalkozdsi zavar kezelésében a taplalékbol elhagy-
juk, s6t a fehérjetejet is még nemrégiben az elsé napokban
czukor nélkiil adagoltuk. Kideriilt azonban ezen észleletek
folyaman is, hogy a szénhydratok oly nagy jelentéségiieck a
szervezetre, hogy azokat hosszabb idére a szervezett6l elvon-
nunk nem szabad; kiilonosen pedig a csecsemdre nézve a
szénhydratok nyujtésat életkérdésnek kell tekinteniink. Epp a
a fehérjetaplaldas mutatja szembedtléen, hogy a stlygyarapo-
das s a homérsék menete szempontjab6l a czukroknak mek-
kora nagy a fontossdguk. Ha hosszabb id6n &t czukor nélkiil
adagolnok a fehérjetejet, stilyveszteségek, alacsonyabb hé-
mérsékek mutatkozndnak s ez el6bb-utébb végzetessé valnék
a gyermekre nézve, masfelél meg siilygyarapodas is a fehérje-
tej mellett csak akkor kovetkezik be, ha a czukornak, illet6leg
a szénhydratoknak mennyiségét bizonyos szazalékra (altaldban
5 - 6°/,-ra) emeljiik.

Mér ezen észleletek is mutatjak, hogy a szervezetnek a
czukorra mily nagy sziiksége van, de még élénkebben iga-
zoltdk ezt Rosenstern kisérletei, melyekben a fehérjetejhez zsirt
kevert czukor helyett és ekkor nem isodynamias, hanem csak
nagyobb mennyiségii zsir birta a czukrot helyettesiteni. Bizo-
nyos czukorminimumra van ezek szerint a szervezetnek a
gyarapodasdhoz sziiksége; a czukorminimum alatt pedig azon
mennyiséget értjiikk, mely mellett egészséges csecsemdk az
esetek tobbségében normalis siilygyarapodast mutatnak. Ezen
czukorminimum nagysdga a kiilonbozé tapszerkeverékek sze-
rint kiilonboz6: fehérjetejpen 1'5°/,, féltejpben 359/, koriil
mozog az. Hogy milyen médon fejti ki a czukor hatdsat,
pontos részleteiben nem ismerjiik, de mivel egyik f6 hatas-
modja a viz er6sebb mértékii visszatartdsdn alapul s mivel a
csecsemdOnek, mint ndvekedé szervezetnek, nagy a viztartalma,
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érthetévé vélik eldttiink mar ezen alapon is a czukor nagy
jelentdsége.

Ha az elmondottakat roviden osszegezziik, megallapit-
hatjuk, hogy a fehérjetejtaplalas nagy haladast jelent a csecse-
mok diaetetikdjaban. A j6 eredményeket pedig nem csupan
az altalam hangoztatott erjedésellenes hatésara kell vissza-
vezetniink, hanem azon koriilményre is, hogy a fehérjetej a
taplalo anyagokat olyan correlatibban tartalmazza, a mely
megengedi azoknak nagyobb mennyiségben val6 bevitelét és
ily moédon mind a quantitativ, mind a qualitativ inanitio
artalméanak elkeriilését. Sajndlatos, hogy elkészitési modjanak
koriilményesebb volta miatt alkalmazédsa a nagy gyakorlatban
nehezen vihet6 ki; az ennek megkonnyitésére iranyult torek-
vések azonban remélni engedik, hogy ezen nehézségeket
lekiizdjiik s ezzel a fehérjetej az ltalanos gyakorlatban is
az értékét megilleté szerepet fogja majd betdlthetni.

Kozlemény a székesfévarosi kdzkorhazi elmebeteg-osztalybol.
(Féorvos : Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar.)

A dementia praecox ,gyogyulasa“ esetek
kapcsan.

Irta: Szedlak Odon dr., segédorvos.

Ha egyes elmeosztalyok statisztikdjat nézziik, azt latjuk,
hogy az elmebetegségek legnagyobb szazalékit a dementia
paralytica és a psychosis epileptica utdn a dementia praecox
teszi. Igy nevezi a mai psychiatria a régebben mas korfor-
méakba sorozott elmebajt; jellemz6 ezen elmebetegségre,
hogy tiilnyomdan a fiatal korban keletkezik kaleidoskopszeriien
valtakozo tiinetekkel, de dlland6 dementids alapvondssal,
hosszan elhtizodik, a gydgyulast illet6leg pedig vajmi kevés
kilatassal kecsegtet. Ezen koralak szamos és kiilonféle tiinete,
a bantalom csekély gyogyuldsi °/-a, valamint az a koriil-
mény, hogy éppen ezen, a fiatal korban jelentkez6 bantalom-
mal szemben vagyunk igen sokszor tehetetlenek, késztette az
tijabbkori psychiatereket arra, hogy behatéan foglalkozzanak
vele. Kraepelin dementia praecox hebephrenica eseteiben
8°/, gyoOgyulasrol beszél, megjegyzi azonban, hogy ezen
gyogyultak egy részén késébb ismét el6fordulhat visszaesés.
Szerinte a teljesen gyogyult esetek egynémelyikében is oly-
kor-olykor mutatkoznak a lelki vilig zavarai. Ezen zavarok
igen sokszor észrevétlenek maradnak, mert a polgari munka-
képességet kevésbé befolydsoljdk. A katatonids alakrdl meg-
jegyzi Kraepelin, hogy ezen betegek 20°/,-dban a tart6s javulast
is idénként nyugtalansdg, izgatottsag zavarja meg, mig a
paranoid alakoknak azon eseteiben, a melyekben a téveszmék
eltiintek, a betegek tdjékozottd lettek s a psyche feltisztulasa
észleltetett, bizonyos elmebeli gyengeség marad hétra. Vég-
eredményben Kraepelin arra az alldspontra helyezkedik, hogy
korainak tartja annak felvételét, hogy a dementia praecox
tudomanyos értelemben gyégyulhat. Ugyanezen véleményen
van Aschaffenburg, Klipstein és Bleuler; az utobbi szerint gy6-
gyulds a restitutio ad integrum értelmében egyaltalan nem
létezik.

Pfersdorff 23 eset katamnesisében teljes gyogyulast nem
tudott megallapitani.

Pilez a prognosist komolynak veszi, de azért a gy6gyu-
last nem tartja teljesen kizartnak.

Berze a dementia praecox gyogyuldsi eshetdségeirdl
meglehetGsen tartozkoddan és skepsisesen nyilatkozik.

~ Urstein is kérdésesnek tartja, vajjon dementia prae-
cox eseteiben végleges gyogyulas el6fordulhat-e? De remis-
siok el6fordulnak oly értelemben, hogy a betegek hosszi
évekre (esetleg 30 évre is) munkaképessé vélnak. llyen remis-
si6t vagy ideiglenes restitutiot taldlt tobbek kozt E.Meyer az
esetek 1/;—!1/,~ében, Flamm pedig 32 beteg koziil 3-on. Meyer
azonban csak ,remissiorol“ és nem gyogyuldsrol, Flamm
ideiglenes gyogyulasrol beszél.

Osztalyunkon az utols6 41/, év leforgdsa alatt 138
dementia praecoxos beteget vettiink fel, ezek koziil gyogyul-

tan csak harmat bocsatottunk el. A javultak koziil pedig ketté
az osztalyrol val6 elbocsatdsa utdn oly rovid idé alatt érte el
a gyogyulast a csaladi korben, hogy ezeket batran sorolhat-
juk a gyOgyult betegek kozé. Az utols6 két eset megerdsiti
egyes psychiaterek véleményét — a mit kiilonben Hudover-
nig ismételten hangoztat —, hogy bizonyos elmezavarok
egyes esetei zért intézetben egyéltaldn nem gydgyulnak telje-
sen, de a mint az ily betegek haza vagy més kornyezetbe
keriilnek, természetesen tavoltartva a betegtél minden 4rtal-
mas befolyast, rovid id0 mulva beall a teljes gyogyulds. A
zart intézeti kezelés csak arra j6 ily esetekben, hogy a heveny
elmebetegségi tiinetek az intézetben lecsillapuljanak, a beteg
psyche a gy6gyulds medrébe mintegy bedllittassék, de a tel-
jes restitutio csak a csaldd korében vagy egydltalan szabadabb,
de a gyogyuldsra kedvez6 milieuben kovetkezik be. Ugyan-
ezt tapasztaltuk olyan elmebetegeinken, a kik hosszii kérhdzi
tartozkodds alatt lecsendesednek, de asocialisak maradnak,
ellenben a csalddi dpoldsban, ha nem is meggyogyulnak, de
legaldbb is socialisak lesznek és munkaképességiiket részben
visszanyerik.
Eseteinknek rovid korrajzat a kovetkezékben adom:

I. L. A. 26 éves, hajadon szakacsné. Felvétetett 1912 jiinius 4.-én.
Az anamnesist illetbleg fontosabb adat birtokdba nem tudtunk jutni,
Behozatalakor rendkiviil nyugtalan, sir, jajgat; masnap lecsendesiilvén,
a status felvehet6. Az ép csontrendszerii, j0l taplalt ndbetegen physi-
calis eltérés az élénk patellaris reflexeken és a ldbszarakon 1év6 hyper-
aesthesidn kiviil nincs. Helyrél és idordl téjékozddik, a kérdéseket perci-
pidlja, azokra halkan, roviden, egy-két szdval valaszol. Betegségébe bela-
tdsa nincsen; igaz ugyan, hogy egy hét el6tt még tiiddbetegnek képzelte
magat, de miutdn meggydzték arrol, hogy tiidejének semmi baja sincs,
most mar csak a szive és méhe faj (sehol semmi eltérés). Ezen vizs-
galat utan harom nap mulva psychice mar nagy fokban kotott; a kér-
déseket; latszolag percipidlja, de azokra valaszt egyaltaldn nem ad.
Fejét oldalt hajtja, szomoru arczkifejezéssel tekint koriil; tekintetében
ekkor még némi érdeklédést tanusit, felszélitasra lassan, nehézkesen
mozog. Kés6bb érzéktelen mar minden irdant, a mi koriildtte térténik;
nem erdeklddik beteg tarsndi, sem az apoldszemélyzet irant, ételt on-
ként nem vesz magahoz, csak az apoléndk hosszas niOgatdsdra eszik.
Teljes hangulathiany és e mellett nagyfoka almatlansag.

Par nap mulva almatlansdga miilik, azonban a hozzaintézett
kérdésekre nem figyel, csak tobbszori négatds utdn ejt ki suttogva egy-
két szOt. Tajékozatlan, merev, részvétlen arczkifejezés; a hova iiltetik, ott
marad Ordk hosszaig. Ez a teljes mutacismus, zarkozottsag fennall két
hénapig s ezutan lassi, fokozatos feltisztulas észlelhetd. A kérdésekre
eleinte hosszas gondolkodas utdn valaszol; beszéde érthetobb; Onként
kezd taplalkozni. Elénken tekint korill, bar sokszor aggodalmas arcz-
kifejezéssel, de tekintete eldrulja, hogy érdeklédik mindama dolgok irant,
a mik koriilotte torténnek. Kezd magaval is torddni; Oltozkodésére,
mint egyaltaldn egész kiilsejére nagyobb gondot fordit,

t honapi kezelés utan egy napon a vizit alkalmaval megszéli-
tasra nyugodtan, értelmesen beszél. Azon kérdésiinkre, miért hallgatott
oly hosszu ideig, arczan élénk pir jelenik meg, kiizkédni latszik bnma-
gaval, szemei konnybe labadnak ¢€s hosszi, koriilbeliil 1/; Oraig
tartd zokogédsba tor ki. Ettdl a naptél kezdve hatarozott és gyors
psychés feltisztulds észlelhetd, a gatlasi tiinetek naprél-napra kiseb-
bednek,

Elbeszélget beteg tarsnbivel, az dpold-személyzettel, szivesen
segédkezik a hazi teendOkben, majd kézimunkat kér, a mit meglepd
gonddal és csinnal 4llit ki. Betegségének egyes mozzanataira tisztan
emlékszik vissza, tudja, hogy nagybeteg volt, de nem érti, hogyan
jott ez rea, mi tortént vele. Boldog, hogy most mar meggyogyult és
kéri hazabocsattatasat. Minthogy allapotaban visszaeséseket nem ész-
leltiink, kezelésiink 8. hénapjaban, 1913 janudr 16.-dn mint gyogyultat
bocsajtottuk el osztalyunkrol.

II. V. K. 34 éves, hajadon cseléd. 1911 majus 16.-an keriilt osz-
talyunkra. A hozzatartozo6itdl nyvert anamnesises’ adatok szerint csaladi
terheltség nem mutathaté ki. 3 hét elGtt piszkosan jott haza ndvéréhez
a szolgalatbdl, itt zavartan viselkedett, értelmetlen beszédet folytatott,
majd hallgatag lett, mereven bamult maga elé s ha nem vigyadztak red,
mindig kiszokott a lakasbol ; szappant, kézkendesot evett.

A ol fejlett és taplalt nébetegen physicalis eltérés nincsen. Le-
horgasztott fével il egy helyen, a hozzdintézett kérdésekre csak tobb-
szorifelszolitas utan felel. Helyr6l, idérél tajékozadik, betegségébe belatasa
nincsen, teljesen egészségesnek tartja magat. Azt mondja, hogy névére
azért hozatta be, mert félrebeszélt, de ez még nem ok arra, hogy
Oriiltnek tartsak. Kéri az orvosokat, hogy bocsassak haza, 6 nem ide-
vald. Par hétig nyugodtan viselkedett, zarkézott, majd makacs, daczos
magatartast kezdett tanusitani az orvosokkal és az dapolészemélyzettel
szemben. A kérdésekre gorombdn valaszolt, daczosan hatat forditott,
véallait vonogatta, kdzben nevetve ejtett ki egy-két badar szot. Voltak
napok, a mikor ingerlékeny, kotekedd, sot tarsndit tettleg is bantal-
mazta. 11 hénapi kezelés utdn egy napon a vizit alkalmaval hirtelen,
udvarias hangon megszolal és kéri elbocsajtatasat. Vizsgalat: normalis
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hangulat, teljes tajékozottsig, visszaemlékezés bajanak minden mozza-
natara, beszélni nem tudott, nem mert. Most szabadnak érzi magat
minden lelkibetegségi akadalytél. Azért lett befeg, mert torvénytelen
gyermeke sorsa felett aggodott. Ett6l a naptol kezdve gyorsan halad a
gyogyulas felé.

Illedelmes mindenkivel szemben, a hazirendet pontosan betartja,
szivesen segédkezik a hazi teendokben, j6l eszik és alszik. Visszaesés
nem allvan be, 1912 4prilis 9.-én mint gyogyultat elbocsajtottuk.

IIl. K. G. 18 éves ndtlen pénziigy6rt 1912 méjus 16.-a4n kaptuk a
szent Laszl6-korhazbol, a hova négy nap el6tt mint fert6z6 bantalomra
gyanus vétetett fel. Az attéti korrajz szerint fert6z0 bantalomnak semmi
nyoma, a beteg laztalan, a mell- és hasiiri szervek épek; feltiint azon-
ban a kedély-élet koros zavara, mely Osszefiiggéstelen beszédben,
nagyfoki nyugtalansigban, a taplalkozds megtagaddsaban nyilvanult.
Az anamnesisben allitélag alkoholismus szerepel, erre nézve azonban
vizsgalatunk szerint semmiféle tdmpont sincs.

A kizepesen fejlett és taplalt beteg csont- és izomrendszere ép,
a koponyaalakulat normalis, a pupillak reactidja jO, az Osszes reflexek
rendben. 1dérél jol, helyrdl rosszul tajékozodik. A kérdéscket percipidlja,
azokra mogorvan valaszol ; szidja az orvosokat, a kik miatt most beteg,
mert mindenféle rossz orvossagot itattak meg vele. Mihelyt a korhazbol
eltavozhatik, azonnal elmegy a torvény elé, hogy leszamoljon az orvo-
sokkal. Szidja tovabba a falujabeli vén asszonyokat is, a kiket ellensé-
geinek tart, mert ,titkat“ ki akarjak t6le csikarni. Hogy ez a titok
micsoda, arra nézve nem akar nyilatkozni. A felvétel napjatél kezdve
hat honapon Kkeresztiil tigysz6lvan allandéan nyugtalan, izgatott, larmas.
Az apolo-személyzetet, betegtarsait inzultdlja, kiall a kérterem kozepére
és nagyhangon dicsekszik testi erejével; ne merjen hozza kozeledni
senki, mert 6 a Bali Mihdly és elevenen megnyliz mindenkit. Prolon-
galt langyos fiirdokkel, pakkolasokkal csak ideig-oraig tarté nyugalmat
tudtunk elérni; a mint ezeknek bagyaszté hatdsa elmult, a mint kissé
kipihente magat, jbol aggressiv, goromba volt mindenkivel szemben,
az ételt a foldhoz vagta, rubdjat tépte, tragar beszédeket folytatott,
kdromkodott, kizben szemeit vadul forgatta jobbra-balra, fogait csikor-
gatta, almatlan volt, az altatok magas adagjaira is alig reagall.

Wassermann a vérben —, a cerebrospinalis liquorban —.

Hat honap multdn észrevehetd, hogy ez a nagy psychomotoros
nyugtalansdg fokozatosan miilik ; a sensorium ugyan allandéan zavart,
az éjjeli almatlansag még fenndll, de napkozben nyugodtabb, félrevonul
tarsaitél, zarkozott, az ételt elfogadja. A kezelés hetedik honapjdaban
dlma lassan visszatér; az altatok adagoldsat besziintetjiik. Mindinkdbb
eltérbe 1ép a psyche feltisztuldsa, ezzel egyiitt a testi erdsbodés is.
A kérdésekre batortalanul ugyan, de valaszol, betegségébe belatasa van,
tudja, hogy ,fejbaja® miatt keriilt ide ; érzi, hogy nemsokdra meggyo-
gyul. A nyolczadik hénapban tgy testileg, mint szellemileg is majdnem
teljesen rendben. Ertelmesen beszél, mindenkivel szemben illedelmes.
Feljegyzéseink az akkor megejtett vizsgélatrol: Behozataldnak idejére
hatarozottan nem emlékszik (majus 16 helyett jinius 17), azt tudja,
hogy el6bb par napig més kérhazban volt. Tudja, hogy nagyon nyug-
talan volt, feje allandoan fajt, a minek okat abban keresi, hogy pénz-
iigy6ri allasaban sokat tanult (torvények, szabalyok, csempészés stb.)
Hangulata rendes, a t4jékozodas j6, a memoria — Kkivéve a betegség
idejét —, tigyszintén a perceptio rendben. A szdparvizsgalat alkalmaval
100/, ban prompt és helyes reproductio egyszeri olvasds utin. Gyo-
gyultan tavozik.

IV. Sz. |. 24 éves nétlen postatiszt. Felvétetett 1912 augusztus
22.-¢én. Anyjatol nyert anamnesis szerint iskoldit j6 eredménynyel vé-
gezte, magaviselete kifogastalan volt. Két év elott vették észre, hogy
talvallasos lett, mindennap templomba jart, sokat gyént és aldozott.
Ha hivatalab6l hazajott, félrevonult és hosszan imadkozott. Kezel$
orvosa bemonddsa szerint 5 év eldtt luest acquiralt; tigy akkor, vala-
mint behozatala elott is kezelés alatt allott, de minthogy naprol-napra
deprimaltabb lett, Krisztus, sdtan és angyalok jelentek meg elotte,
kik szivét tépik és minthogy lemondott postatiszti allasardl, hogy kizaro-
lag lelki iidvoziilésének élhessen és bedllott czipészinasnak, bekeriilt
osztalyunkra.

A 6l fejlett, mérsékelten taplalt férfibeteg pupilldi reagalnak,
facialisparesis nincs. Baloldalt fokozott patellaris reflex, a tébbi in-
reflex rendben, a borreflexek renyhék. Helyr6l és id6rél jol tajékozodik,
betegségébe belatisa csak annyiban van, hogy f6fdjasrol, szédiilésrol
panaszkodik.

Elmondja, hogy gonosz szellem 4&ltal van megszallva, hétan
érzi szarnyait: ha imadkozik vagy Istenre gondol, mindig kiszakad
testébol egy darab, hogy helyet adjon a masiknak. Ot honappal ezel6tt
a lelke egy éjjel ki lett ragadtatva testébdl, az i(r Jézus megjelent
elétte, de nem szélt hozza. Egy mas alkalommal ismét megjelent el6tte
és kezével lefelé intett. Ezen aztdn sokaig filozofadlt a ,satantél meg-
szallott allapotban®.

1912 szeptember 11. Lumbalpunctio és vérvétel. Wassermann a
vérben -+, a cerebrospinalis liquorban —. A beteg csendes, nyugodt;
ha beszédbe ereszkediink véle, téves eszméit fentartja, de ezekben
semmi rendszer, semmi Osszefiiggés sincsen. Kés6bb mar kisfoki nyug-
talansdg észlelhetd rajta; a visitek alkalmaval izgatottan kéri haza-
bocséjtatasat. Anyjanak leveletir; ez a levél kiiszalt beszédétol eliitéleg
meglepben értelmes, Osszefiiggd. ,Ma van 16. napja — irja —, hogy
az €lohalottak e hajlékdban nekem is hely jutott. Annyi bizonyos, hogy
ha ismerfs lettem volna a viszonyokkal, még megvizsgalas végett sem
léptem volna 4t ennek az épiiletnek a kiiszobét. Azt gondoltam, hogy
fonn az emeleten megvizsgalnak és miutan ép szellemi képességemrol

meggy6zOdnek, azonnal vissza is megyek a maméaval. En nem voltam
és nem is vagyok elmebeteg, hanem egy ellendllhatatlan erkdlesi kény-
szer hatdsa alatt cselekedtem, a mely erkolesi kényszer nem az elme-
betegek gyoOgyintézetében, hanem a szentségek és imédsag dltal gyo-
gyithat, a mit itt a Jézus szentséges szivéhez mondott rozsafiizér-
imadsdg és a lelki szent dldozas révén el is nyertem“. Majd leirja
levelében, miért mondott le allasardl és miért allott be czipészinasnak.
Szerinte a hivatali eskii megtartdsa lehetetlen. Az eskii szent; a ki
eskiiszeg0, elkarhozik; mivel 6 érezte, hogy nem tudja azt szdszerint
betartani, inkabb tavozik. Belatja azonban, hogy tilszigorti volt ©nma-
gahoz, de akkor, a midon erre az elhatarozasra jutott, tigy érezte, ha
a lemondast meg nem irja, meg kell halnia, oly erével hatott red az
eskil valddi lényegének félremagyardzasa. Most oriil, hogy a vezér-
igazgatosdg nem fogadta el a lemondast. A levél végén kéri az anyjat,
hogy jojion be érte, 6 szolgdlatba akar &llani.

Még érdekesebb az a levél, a melyet hairom nap mulva irt az osz-
taly foéorvosdnak. Mintha nem is elmebeteg irta volna. Egészen helyes,
nincs benne semimni rendszerielenség, logikai Osszefiiggés mondatrol
mondatra. . g

»A zart falak kozott, egyediil csak Nagysagos Ur igazsagérzeté-
ben bizva, intézem e sorokat Nagysdgodhoz.

Tisztelettel jelentem, hogy ép észszel, helyes erkolesi és farsa-
dalmi felfogassal, f. ¢é. augusztus ho 22.-e Ota, beleegyezésem nélkiil,
vagyok az intézet kezelése alatt, a torvény altal nekem biztositott sza-
badsag nyilt megvonasaval.

Bar igaz, hogy az intézet kiiszobét sajat akaratombdl léptem at,
de azon feltevéssel, hogy az orvos urak A4ltal egyszerii vizsgalatnak
vettetem ala s legfoljebb egy oOra alatt el is hagyom az intézetet.

Az intézetben maradni nem akartam s a mit tettem, hogy alla-
somat oly szokatlan viszonyok kozott elhagytam, annak én vallisom
szerint elfogadhaté magyardzatit is megadtam s bar egy helytelen ko-
vetkeztetés eredményeképpen bedllé erkdlesi kényszer hatasa alatt
cselekedtem, de azzal sem a tarsadalomnak, sem egyeseknek kéarédra
nem voltam, sOt természetem a vildg, sokszor erkolcstelen zajatél valé
visszavonultsag.

Személyes szabadsdgomtdl csakis ahban az esetben foszthattak
volna meg jogosan, ha embertdrsaimra nézve veszélyes magaviseletet
tanusitottam volna; de ilyet rajtam senki sem tapasztalt s valldsossa-
gommal is, a dolog erkdlcsi természeténél fogva sem voltam drtalmas,
de nem is lehettem. 24 éves elmultam s igy, mint épeszii ember, ma-
gammal teljesen szabadon rendelkezhetem térvényeink szerint.

Szabadsagvesztéssel jard hatésigi beavatkozasnak csakis az eset-
ben van helye, ha én a tarsadalom ellen valamiképpen artalmas maga-
viselet tanusitok s mindaddig, a mig ez be nem kovetkezik, torve-
nyeink nekem teljes cselekvesi szabadsagot biztositanak.

A latomasokat illetéleg az teljesen maganiigyem s arrél erkdolesi
és dallami torvényeink értelmében is, szabadon nyilatkozhatom.

Ennek alapjan tisztelettel kérem Nagysagodat, hogy nekem jogos
szabadsagomat visszaadni sziveskedjék.

Budapest, 1912 szeptember 9.-én“.

Miutan ezen levelével elbocsajtatasat nem tudta elérni, zarkézott
lett. Kérdéseinkre rovid, mogorva valaszokat adott; gyakori élénk vaso-
motoros zavarok. Apja, anyja latogatasat kozonydsen fogadta, tekintete
sajatsdgos merevséget oltott. Nem érdekelte semmi, a mi koriilotte
torténik, félrevonult, tjsdgba temetkezett, de csak latszdlag olvasott.
E mellett voltak napok, a midén anxiosus volt. Egy hénapi kezelésiink
utdn atyja, annak daczara, hogy hangstlyoztuk elbtte, hogy fia
allapotaban még nagyon csekély a javulas, 1912 szeptember 22.-én té-
ritvény ellenében hazavitte.

A beteg tovabbi sorsa érdekelvén benniinket, sikeriilt kezeld
orvosatol ¢és egy kartarsatol a kovetkezoket megtudnunk :

Koriilbeliil még két hétig otthon tartézkodott, majd szolgélaité-
telre jelentkezett. Hivatalaban ma is fennakadds nélkiil végzi mun-
kajat ; vallasossdgat megtartotta, szabad idejében legtobbnyire a tem-
plomba megy.

V. Sz. ]. 30 éves hajadon, varréné. Felvétetett 1911 oktéber 13.

Az anamnesis szerint atyjat féloldali hiidés érte, anyja tobbszor szenved

fofajasban. A beteg gyermekkordban siilyosabb betegségeken nem esett
at, iskolas koraban jo felfogasi volt. Mensesét 16 éves koraban kapta
meg és ez mindig rendes lefolydsi volt. Par hénap elétt vették észre,
hogy beszéde zavart, Osszefiiggéstelen; munkajat minden ok nélkiil
félbenhagyta, ha tarsasagban volt, beszélgetés kozben hirtelen felugrott
és sz6 nélkiil otthagyta a tarsasagot. Csaladi terheltség nem mutathato ki.

A kozéptermetii, jol fejlett és taplalt nébeteg koponyédjan alaki
eltérés nincs. A pupilldk rendben, a térdreflexek fokozottak. A sziviom-
pulat harantirinyban megnagyobbodott, a szivestics kihelyezett, rajta
systolés zorej hallhaté. Behozatala alkalmdval rendkiviil nyugtalan, lar-
mas, ruhajat, hajat tépi, osszefiiggésteleniil beszél, dlmatlan. Ez a nagy
psychomotoros nyugtalansag, daczara a sfirlin alkalmazott hydrothera-
pianak, eltartott két hétig. Ezutdn nyugodtabb lett, de a sensorium
allandéan zavart, a perceptio gatolt, tajékozatlansag, nyomott hangulat;
onként nem taplalkozik, tisztdtalan. Csakhamar beall a katatonia, allan-
ddéan a szoba egyik sarkaban 4ll, fejét beboritja ruhajaval és halkan
suttogja, hogy apdcza. Megszolitasokra nem reagal, napkdzben kata-
tonias stupor, éjjel izgatottsaig és nagyfoki 4lmatlansdg. Egy héna
multdn 4lmatlansiga mar milik és a psyche feltisztulasa észlelhet
Elbeszélget hozzatartozoival, érdeklédik otthona irant, de hozzatartozoi
tavozdsa utan ismét zarkozott lesz, nem érintkezik beteg tarsndivel,
kérdéseinkre alig valaszol egy-két szoval.
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Két hénapi kezelés utdn ndévére hazavitte mint javultat.

Az osztalyrdl vald elbocsatas utdn egy hénapra ubvére elhozta
bemutatni. A beteg j0 szinben van, tekintete nyilt, a dementidnak semmi
nyoma, batran felel kérdéseinkre, teljes tajékozottsdg és visszaemléke-
zés betegségére. Tudja, hogy nagybeteg volt, tudja, hogy mily nyugta-
lanul viselte magat, hogyan kezeltiik. Nem tudott beszélni, pedig sokat
akart mondani nekiink ; ha szélani akart, mindig fojtogatta a torkat
valami, tigy hogy nem tudott kiejteni egy szot sem. Boldog, hogy meg-
gyo6gyitottuk és visszaadtuk munkaképességét. Névére szerint teljesen
hasznavehet6, munkajat folytatja, semminemii nyugtalansiagot sem ész-
leltek rajta,

A vézlatosan ismertetett 6t esetben a koérjelzés kétséget
nem szenved; mind dementia praecox, a IV. paranoid, a
lll. hebephrenids szinezettel, a tobbi katatonids jellegli. A
harom elsé beteg mar az elbocsatas alkalméval volt gyogyult-
nak mindsithetd, a masik ketté csak részben javultnak, de
ezen két utobbi esetben a gydgyulds az elbocsatds utdn, a
szabadabb és megvaltozott viszonyok kozott bedllott.

Természetesen nyilt marad a kérdés, vajjon ezt az ot
beteget véglegesen, vagy idélegesen gyogyultnak tekintsiik-e ?
Megvalaszolasa lehetetlen. A pillanatnyi szellemi status —
talan a negyedik kivételével — gy6gyulds mellett és fogyaté-
kos gybgyulas (Defektheilung) felvétele ellen szo6l, mert be-
tegeinken sem hidnyt a régebbi intelligentidhoz képest, sem
a munkaképesség csorbuldsat nem tapasztaltuk. De tekintettel
arra, hogy a dementia praecox val6jaban idénkénti megjelené-
sekben (schubweise) folyhatik le és hogy a betegek beteg-
ségi dispositija mellett egy késébbi 1jbéli megbetegedés
lehetséges; tekintettel tovabba arra, hogy némely szerzd
szerint a dementia praecox ideiglenes restitutiéi vagy remissioi
hosszii évekre is terjedhetnek: a leirt esetek gy6gyuldsat sem
tekinthetjiik véglegesnek, hanem szamolnunk kell avval a
lehetoséggel, s6t valdszinfiséggel, hogy késdébb, talan rovid
ido, talan hosszi évek mulva 1jélag visszaesnek betegsé-
giikbe.

Eseteinkben nem tapasztaltunk oly kozios vondst, a
melybdl a kedvez6é prognosisra ttmutatast vagy eldjelt taldl-
hattunk volna.

Tapasztalataink szerint a kedvez6 kimenetelfi, azaz akar
véglegesen, akar ideiglenesen gyégyult dementia praecox-
esetek ardnyszamat nem taldltuk oly kedvezének, mint a
bevezetésben emlitett szerzok: 138 esetiink koziil 5 gyogyult,
tehat csak koriilbeliil 3:5%/,.

Irodalom. Kraepelin : Psychiatrie. — Pilcz : Spezielle Psychiatrie.
— Pfersdorff : Monatschrift fiir Psychiatrie, XXX., 3. — Urstein: Die
Dementia praecox, 1909. — Berze: Die hereditiren Beziehungen der
Dementia praecox. — Flamm : Festschrift z. 40. ]. der Edel’schen Heil-
anstalt 1909. —. E Meyer : Archiv f. Psych., 45.

Tulérzékenységi reactiok.
Irta: Szontagh Félix dr., egyetemi rk. tanar.
(Vége.)

A vorhenyt el6z6 dolgozataimban tigy definidltam, hogy
a vorheny nem egyéb, mint olyan angina, melyen a szerve-
zet valtozott avagy fokozott reacti6ja mddositott. A vorheny
lIényegében tehat mindenkor angina; azok a jelenségek, me-
lyek a vorhenyt az egyszerii anginat6l megkiilonboztetik, nem
egy ismeretlen ,vorhenyméreg“ altal idéztetnek el6, hanem a
szervezet momentan allapotatol.

Ha az az angina tgy j0 létre, hogy egy enterogen ere-
désli avagy intermediaer anyagforgalomban keletkezett sen-
sibilisator a garatgyiir(it el6bb a fokozott dispositio dllapo-
tiba juttatta, akkor vorheny esetén, abbdl a czélbdl, hogy a
vorheny cardinalis jelenségeit, elsGésorban is az exanthemat,
de meg az enanthemat is, magyardzni tudjuk, feltételezhet-
jiik, hogy vdrhenyben a sensibilisatio nemcsak intenzivebb,
hanem kiterjedtebb is; kiterjed nemcsak a manduldkra, hanem
az egész torokra, ldgyszdjpadra, nyelvie, esetleg foginyre, ki-
terjed tovdabbd a szem kotohdrtydjdra, esetleg az orriireg
nydlkahdrtydjdra és kiterjed végiil a koztakardra, esetleg a
vesékre is.

Hogy a sensibilisator angina és vorheny esetében azo-
nos, konnyen elképzelhetd; de nem okvetleniil sziikséges
ennek a foltételezése ; lehetséges, hogy a vorhenyben a sen-
sibilisator taldn egy molekuldjaban, talin egy atomjaban mas,
mint az angindban.

A sersibilisatiés tiineményekben mar a legminimalisabb
qualitativ és quantitativ differentidknak Oridsi jelentGségiik
lehet. Az Osszes sensibilisatios €s anaphylaxids tiinemé-
nyeket jellegzi az ardnytalansdg az ok és okozat kozott. Ha
a sensibilisatiéban a koztakaré is részt vesz, elddll olyan
korkép, mely az alapbantalmon, az anginan lényegesen mo-
dosit, annyira, hogy eredeti jellegébdl teljesen kivetkdzteti.

A koztakaré sensibilizalhatosdgdnak megvannak a maga
el6feltételei; e tekintetben gy latszik nagy szerepet jatszik
a koztakar6 pigmenttartalma. Erre igen tanulsdgos példat
szolgdltat nekiink az az llatbetegség, melyet afagopyrismus
nevével illetnek. A fagopyrismus a tudomany mai allasa ér-
telmében exogen természetli optikai sensibilisatios betegség.

Ha szarvasmarhdk, disznok, juhok stb. tatarkat (néme-
tiil Buchweizen, latinul polygonum fagopyrum s. fagopyrum
exculentum), vagy pedig ennek a magvait eszik, typusos tii-
netek kozott betegednek meg, hogyha a napfény hat red-
juk, miglen ha sotét helyen maradnak, nem betegednek meg.

Feltiin6en érdekes jelenség, hogy a fagopyrismusban
csak a vildgos szorii, tehdt a nem pigmentdlt dllatok bete-
gednek meg, a sOtétszOrli dllatok ellenben nem. Tarka élla-
tokon a fagopyrismusos exanthema csak pigmentmentes test-
részeken jelentkezik, mig a sotétszin{i borteriiletek mentesek
maradnak. Erdekes tovdbbd, hogy a fehér teriileteket a nap-
fény kédros hatdsa ellen mér por és piszok is, bizonyos fokig
legalabb, meg birja védeni. Wedding egy tatirkdval etetett
fehérszor(i tehenet félig katranynyal kent be; a fehér bor-
teriilet megbetegedett, a feketére mazolt borteriilet ép maradt.

A fagopyrismus, mely Tappeiner folfogasa szerint akép-
pen jo létre, hogy a takarméanynyal fluoreskdlo anyagok vi-
tetnek be a szervezetbe és azutdn a napfény hat az dllatra,
enyhe — pirt6l, duzzanattdl és viszketést6l kisért —
bdrbetegség alakjdban nyilvanul meg, de lehetséges, hogy
haldlra vezet6 altalanos jelenségek is bedllnak. A stlyos affec-
tiok esetében a bdér megbetegedése az orbanczos bérgyula-
das képét mutatja. Mas esetekben megint az ajkakon pustu-
losus exanthema jelenik meg!

Nagyérdek{i tovdbba annak a ténynek az ismerete,
hogy a sensibilisatio a takarmdny elhagydsa utdn is még he-
tekig fenmaradhat.

A tatarkaban foglalt, még pedig alkoholban oldhaté fest6-
anyag az a test, a mely az allatokat a napfénynyel szemben
sensibilizdlni birja (Oehmke).

Busk szerint a fluoreskal6 fest6anyag, a ,fluorophyll®,
melyet a tatarkdbol nyerhetni, Hoppe-Seyler chlorophyllomja-
hoz nagyon kozel all, de mégsem azonos vele.

»Mindenesetre igen figyelemreméltd és részben legalabb
resorptios viszonyok 4altal megmagyardzhatd, hogy egy a
chlorophyllhoz kozel 4ll6 test, a mely foképpen oldhatosag
tekintetében nagyon hasonld hozza, az allat szervezetébe se-
lectiv képességénél fogva a koztakard altal felvéve, mint
sensibilisator hatni tud, mig a chlorophyll maga, mely in vitro
a legintenzivebben hat6é sensibilisatornak bizonyult, ezt a
tulajdonsagat — bizonyédra mondhatni, hogy nagy szerencsénkre
— nem fejti ki“ (Walther Hausmann).

Régebben foltételezték, hogy a fagopyrismust apré szer-
vezetek idézik el6, melyek a novényen éléskodnek !

Az optikai sensibilisatios betegségek kozott is akadnak
olyanok, a melyek csak egy szervnek vagy egy szerv-
rendszernek a sensibilisatiojan alapulnak. Walther Haus-
mann czikkében a kovetkezoket olvashatni:

» Wyman-nak érdekes észlelését kozli Darwin:

Wyman Florida egynéhany farmeréhez intézett kérdé-
sére, hogy a sertések miért mind feketék, azt a vdlaszt kapta,
hogy a sertések a festékgyokeret (Lachnanthes) eszik, ez pe-
dig csontjaikat rdzsaszinfire festi €s, kivéve a fekete vélfajo-
kat, megfosztja csiilkeiktél; a farmerek tehdt csak a fekete
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allatokat tenyésztik, mert csak ezeknek van kilatasuk arra,
hogy megmaradni €s szaporodni tudjanak. Minden latszat
szerint itt is sensibilisatioval volt dolgunk; szerfelett érde-
kes, hogy a photodynamiai hatds igy, nyilvanvaloan selec-
tive a csontszovethez kot6dd festbanyagban nyilvanult meg.”

Finsen volt gy latszik az els6, a ki a fagopyrismus-
nal az optikai sensibilisatio valamelyes fajara gondolt. A fago-
pyrismusban szenvedd Aallatok bérérzékenységét a fényhatas
irant analogidba hozta a variolabetegek ugyanilyen borérzé-
kenységével.

Hogy a vorhenyexanthema kifejlddésében photodynamiai
hatés kozrejatszik-e vagy sem, jov6 kutatidsoknak van fentartva
kideriteni.

Szemben az angindval, vorheny esetében a koztakard
sensibilizalhatosaga vagy a sensibilizal6 test kiterjedtebb és
intenzivebb hatasatol, vagy a bér immunitasatél (pigmentek ?
szercpe), vagy végiil a sensibilizalé test valamelyes modo-
suldsatol lehet foltételezve.

Felfogdsomnak értelmében tehét végeredményben a vor-
heny is sensibilisatios betegségnek volna mindsitendé. Annak
a reactionak tehdt, a melyet a vorheny nevével illetnek, a
kovetkezOk volndnak a componensei:

1. A sensibilizal6 test vagy testek.

2. Azok a bacteriumok, a melyek az angina el6idézoi.

3. Azok a toxinok, a melyek a bacteriolysis alkalmaval
folszabadulnak — a toxinhatés.

4. Activdlo componens.

Ezeknek a componenseknek az egyiitt-taldlkozasabol
allana el tehat az a korkép, melyet a vorheny nevével illetnek.

A sensibilizdlo testnek természetérdl eddig sejtelmiink
sincsen. Nincsen eddig semmi timpontunk, a mibél termé-
szetére kovetkeztetni tudndnk. Lehetséges, hogy mar tap-
szereinkben készen jut be szervezetiinkbe, de lehetséges az
is, hogy a tapszerekbdl késziil, még pedig az emésztés ac-
tusa alatt, avagy az intermediaer anyagforgalomban. Minthogy
éppen sensibilisatios jelenségekkel van dolgunk, paranyi,
tigyszolvan elképzelhetetlen kevés mennyiség is elegendd a
szervezet sensibilisatiojdhoz. Eppen ezért egyelére legalabb
vajmi kevés reményiink lehet ahhoz, hogy redja akadjunk.
Anyagforgalmi vizsgdlatok, minthogy éppen biologiai, még
pedig rendkiviil finom reactikkal van dolgunk, aligha fog-
nak a problema kozelségébe férk6zhetni.

Az anyagforgalmi vizsgdlatoknak természetesen nem
akarok elébe vagni. Ellenkezéleg, én speciell csak oOriilni tu-
dok annak, hogy a problemét err6l az oldalrél is probélkoz-
nak megkozeliteni. Legljabban Tachau végzett vizsgélatokat,
melyeknek értelmében wrobilinuria, alimentaris laevolusuria és
fokozott aminosavkivilasztds a mdj tevékenységének zavardra
utal a vorheny kezdetén. Megitélésem szerint figyelmet
érdemel az a jelenség is, hogy vorheny akdrhany esetében
a leheletnek igen erds az acetonszaga.

Abbo6l a koriilménybdl, hogy csecsemék nem beteged-
nek meg vorhenyben, arra lehet kovetkeztetni, hogy a sen-
sibilizalo test nem keresend6 és nem tételezhetd fel els6-
sorban is a tejben és azokban a tapszerekben, a melyek
tejen kiviil a csecsembkorban alkalmazdsba jonnek. A vor-
henyben akkor betegednek meg a gyermekek, a mikor mar
vegyes diaetdn vannak. Magyarorszagon a virhenymortalitds
legnagyobb része — 70°, — a 3-—6 éves korra esik.

Az sincs Kizdrva, hogy a vorheny sensibilizdlé anyaga
azok kozill az alimentaris drtalmak koziil val6, vagy legaldbb
rokon lehet veliik, a melyekb6l az exsudativ diathesis alakul.
Annyit azonban batran lehet mondani, hogy az exsudativ
diathesis talajan a sensibilizalhatdsdg konnyebben és inten-
zivebben megy végbe. Az exsudativ diathesis a szervezetet a
vorhenyes reactio irdnt érzékenyebbé teszi csaklgy, mint a
hogyan a kanyar0 lappangdsi szakdban, de még elébb is
lezajl6 vorhenyes reactio érzékenyebbé teszi a szervezetet a
kanyaré irant.

A vorheny Budapesten allanddan el6fordul. Az altalam
szerkesztett gorbe értelmében janudrté! augusztusig a mor-
biditds ugyszolvan egyforma. Janudrtél majusig ugyan lassan

emelkedik a gorbe, de feltiindnek ez nem mondhatd. Hirtelen
emelkedik azonban a gorbe augusztus havdban; a meredek
emelkedés legmagasabb pontjat eléri oktdberben, a mikor is
a morbiditds majdnem kétszer akkora, mint jilius havaban.
A gorbének ezen viselkedésébll azt kellene kovetkeztetni,
hogy a sensibilizalo testet egy olyan tépszerben kell feltéte-
lezniink, melynek élyezete nem idényhez kotott, hanem mely-
lyel allandoan éliink, legkiterjedtebben az augusztus-november
kozotti idében. De még az is lehetséges, hogy a sensibilizalo
test vagy testek ebben az id6ben keletkeznek a legnagyobb
mennyiségben, avagy pedig ebben azidében érik el legintenzi-
vebb hatasképességiiket. Ez a suppositio féképpen akkor allhatna
meg, ha novényi tipszerekrél volna sz6. Miel6tt barki is
talalgatasokba bocsajtkozik, meggondolandé, hogy vajjon csak
egy tapszerben fordul-e el6 a sensibilizalo test, avagy nem
tobben is. Hogy az augusztussal kezd6d6 meredek emelke-
dése a gorbének photodynamiai hatdsra engedne kovetkez-
tetést, nem valdszin(i. Ha a vorheny aetiologidjidban fényhatas
jatszana szerepet, vagyis tehat, ha akar a sensibilisator készi-
tésében venne részt, akar pedig az aktivdlé componens
alakjaban fejtené ki hatdsat, igy ennek a gorbe menetében
praegnansan kellene Kifejezésre jutnia. Err6l nincsen sz6. De
photodynamiai befolyast egészen a limine visszautasitani még-
sem lehet. Az exogen természetii optikai sensibilisatorokon
alapulé megbetegedésekben a fényhatds (megbetegedés és
halal) mindenek szerint arra vezetendé vissza, hogy a fény
behatdsara mérgek keletkeznek, a melyek a sensibilizélt allatot
megbetegitik. Pfeiffer és Walther Hausmann, mint feljebb
mondottuk, ennek a folfogasnak hdédol. A fagopyrismus-
nal lattuk, hogy a fehérbéri s nem a feketebOrfi &llatok
betegednek meg. A pigmenttartalom ellene mfikddik a sensi-
bilizalhatosagnak. Viszont kétségtelen, hogy a fényhatas alatt
keletkez6 mérgek csakis a sensibilizdlt koztakaréra veszé-
lyesek.

Ismeretes, hogy combustio utdn vorheny fejlédhetik;
majd alabb latni fogjuk, hogy ezt a jelenséget hogyan is
magyarazzuk.

A haldlozds vorhenyben (100.000 lakosra szdmitva)
Eurépa egyes dllamaiban a kovetkezé (W. Vierhuff utén):

Eurdpai Oroszorszag... 168 Anglia és Wales ... __. 66
Magyarorszdg . __. 51 Ivorszdp.  —io o it Ry
Ausztria ___ .. ___ ___ 484 Noryegia -t ol nien a6
Komdnia .. .o .0 ....768 Hollandia ... __. .. ... 20
Spanyolorszdg .. ... 83 Schweiz /. oo 2 rusdy
Belgiam o it o160 Dania. - g
WA oo D O e ST Svédorszdg ... .. __. 50
Németorszag .. . B 0 B | Francziaorszdg ... ... 25

Elsé helyen dll tehdt Oroszorszéag, ezt mindjart koveti
Romdnia, azutdn jon Magyarorszdg €s utana mindjart Ausztria.
Hogy faji tulajdonsagok, klima stb. mennyire hatnak itt
kozre, nagyon nehezen itélhet6 meg. Ha klimas befolyas ér-
vényesiil, akkor taldan azt mondhatnék, hogy a continentalis
klima (Oroszorszag elsé helyen) ugy latszik, kedvez a vor-
heny keletkezésének. Ennek azonban ellentmond Schweiz, a
melynek a klimdja maritim befolyastél bizonydra mentes. A
vorhenymortalitds eme kiilonboz6 viselkedése az egyes orsza-
gokban bizonydra a kiilonboz6 tdplalkozasban leli magya-
rdzatat.

Feltliné jelenség, hogy a vorheny leginkdbb Eszak-
Amerikdban és Eur6pdban fordul el6. Ritka a tropusok alatt.

Mindeddig senki sem volt figyelemmel arra, hogy a
vorhenyért egy tdpszert, vagy pedig tapszereket tegyen fele-
I6ssé. "Eppen ezért nincsen kizarva, hogy az észlelés meg
fogja talalni azt a tdpszert, a melyben a sensibilisator foglal-
tatik, avagy a melybdl keletkezik, illetve a melynek hatésa
alatt a szervezetben tadmad.

En részemr6l nem tartom kizartnak, hogy a vorheny
rejtélyes problemdja véglegesen az empiria ttjan fog 'meg-
oldédni. Ez a kijelentés merésznek latszik a mai korban, a
mikor a buvdrkodds a laboratoriumi, illetve experimentalis
irdanyba terel0dott egészen.
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A mi mir most a vorhenyes reactio masodik compo-
nensét, az anginat el6idéz6 bacteriumokat illeti: ismere-
tes, hogy az angina az 6 aetiologidjéban nem egységes. A
streptococcusokon kiviil staphylococcusok, de meg pneumo-
coccusok is szerepelnek. A siilyos angindkért dltaldban strepto-
coccusokat tesznek felelGssé.

A mi a reactio harmadik componensét, a toxin-
hatast illeti, azt mondhatjuk, hogy ugy egyszerfi an-
gina, mint pedig vorheny esetében a tiinetek — angina
esetében a fejfdjas, az altaldnos rosszullét, a derék- s végtag-
fajdalmak, laz, vorheny esetén még az exanthema és enan-
thema is — a bacteriolysis révén felszabadulé endotoxinok
altal idéztetnek el6. Azonban itt nagyon nehéz annak az
eldontése, mi irandé a sensibilisatios test vagy testek rova-
sara, mi az endotoxinok rovasdra. Hiszen a korkép a két-
féle componensek egyiitthatdsdbaol all eld.

A kovetkezé mérlegelés nagyon figyelemreméltd: Mon-
dottuk, hogy a tonsilldk sensibilisati6jan alapul az angina;
akarhdny stilyos tiinetekkel bekdszéntd angina esetében a
helyi elvéltozasok igen csekélyek, s csak napok mulva fejléd-
nek ki. A silyos tiinetek, intenziv fejfdjds (kivételes esetek-
ben a fejfdjas igen heves lehet, tigy hogy meningitis gyanu-
jat kelti), hdnyas (néha ismétlodik), az dltalanos rosszullét
olyanok tulajdonképpen, mint siilyos tiinetekkel lefolyd gyo-
morhurut eseteiben, a mely silyos tiineteket ma intoxica-
tionak mindsitiink. Eppen ezért lehetséges, hogy a tiinetek
egy része a sensibilizal6 test vagy testek rovasara irandé
csakis.

Ez a folfogds megengedné tehat, hogy az anginat emész-
tési zavarnak mindsitsiik, melyben olyan toxin keletkezik,
mely a tonsillakat sensibilizalja. Sensibilisatios jelenségekkel
lévén dolgunk, a jelenségek intenzitdsa és rapiditdsa kdnnyen
érthetd.

A lathaté szervi elvéltozasokat follicularis avagy lacu-
naris angina képében természetesen csakis bacteriumok:idé-
zik eld.

Azok a jelenségek, a melyek a vorhenyt az egyszerfi
anginatol megkiilonboztetik, tehat az exanthema és enanthema,
kétségteleniil a bacteriolysis révén folszabadult endotoxinok-
nak és asensibilizdlo testnek vagy testeknek egyiittes hatdsabol
erednek.

Az exanthema és enanthema sensibilizalt teriileteken je-
lentkezik. A malignus vérheny lényege : a lekiizdhetetlen sepsis,
a lekiizdhetetlen intoxicatio. A véddfegyvereitdl teljesen meg-
fosztott, a fulérzékenység legsulyosabb dllapotdba eljutolt szer-
vezet hihetetlen rapiditdssal dsszeroppan.

A malignus, a rapide lefolyo vorheny a sensibilisatio
tiineményén alapulo megbetegedések paradigmdja, igazi typusa.

Az enanthema és az exanthema azonban nem specifi-
kus jelenségei a vorhenynek; az enanthema még inkdbb le-
hetne az, mint az exanthema. Ez utébbi mint a , vorhenyszeri
exanthema“ el6fordul sok sepsisszerfi, els6sorban is strepto-
coccusok altal elGidézett megbetegedés esetében.

A vorhenyt jellegz6 exanthema el6idézéséért mindenek
szerint tehat a bacteriumok endotoxinjai teenddk felelGssé:
Sepsises jelentéségii exanthemat lathatunk tehat a vorheny-
exanthemaban. S ha hozzaveszsziik még azt is, hogy a sensi-
bilisatio 1tjdn el6készitett talajon a streptococcusok gatlé
akadalyra nem taldlva, a torok lagyképleteit (nemcsak a man-
duldkat!) és az orriireg nyédlkahartyajat is megbetegithetik,
teliesen jogosult az a felfogds, a melynek kiilonben a vorheny
serumtherapidja is meghddolt, hogy a siilyos és a legsiilyo-
sabb, a malignus vorheny, lényegében nem egyéb, mint egy
streptococcusok dltal eldidézett sepsis. Ezen a felfogdson nem
modosit, nem modosithat az a figyelemre alig érdemes ellen-
vetés, hogy vorheny nem minden esetében lehet streptococ-
cusokat a vérben kimutatni, avagy a vérbdl kitenyészteni.
Megczafolt éllitds az is, hogy a vorheny atszenvedése immu-
nitdst hagyna hétra.

Vorheny esetében éppen sensibilisatids tiineményekkel
van dolgunk. Ez mindent megmagyardz. ;

Azoknak tehat, a kik a vorheny lényegét streptococcus-

sepsisnek mindsitik, igazuk van. De hogyan kothetik akkor
magukat ahhoz, hogy a vorheny ,contagiosus“ megbetege-
dés ? Hiszen megbetegedések, a melyeknek elSidézdi strepto-
coccusok, pl. az osteomyelitis, nem contagiosusak olyan érte-
lemben, mint a kanyaro.

A virhenyt streptococcusbetegségnek mindsiteni, de egy-
szersmind a contagiositds attributumdval is felruhdzni, contra-
dictio in adjecto.

A vorheny contagiositiséba vetett hit csak olyan, mint
az ismeretlen, mystikus ,vorhenyméreg“-be vetett hit.

A kik tehat a vorheny eldidézéseért streptococcusokat
tesznek felel6ssé, kell hogy valami képzeletiik, véleményiik
legyen a felél, hogy a vorheny pathogenesise miben is kiilon-
bozik mas streptococcusos megbetegedésektSl. Viszont azok-
nak, kik egy ismeretlen vorhenyméregben hisznek s ezt az
ismeretlen vorhenymérget valoban mystikus tulajdonségokkal
ruhdzzék fol, mégis csak tudniok kellene megmondani, hogy
»masodlagos“ fert6zéstél mentes, ,tiszta® vorhenyesetekben
a vorhenyes megbetegedés, a vorhenyfolyamat 1ényege mibdl
all tulajdonképpen? Erre a kérdésre én még sehol sem talal-
tam valaszt. A dualistdk koziill még eddig egyetlen egy szerzé
sem irta meg, hogy a ,vorhenyfolyamat® mi is tulajdon-
képpen.

Az angindval szemben a vorheny jelenségei a valtozott,
illetve fokozott reactiképességébdl a szervezetnek konnyen,
erbltetett magyarazat nélkiil levezetheték. A megvaltozott
reactioképesség anyagi substratumat sensibilizald test vagy
testek alkotjak, melyek ex alimentatione fejlédnek. Végered-
ményben rovidesen 1igy is mondhatnok, hogy az angina és vir-
heny jelenségei alimentaris anaphylaxidn alapulnak.

A mi médr most a reactio 4. componensét, az aktivalo
componenst illeti: kérdés, van-e sziikség ennek feltételezésére,
vagy nincs.

Az exogen természetli optikai sensibilisatiés betegségek
analysise alkalmaval azt lattuk, hogy az a reactio pl., a me-
lyet a fagopyrismus nevével illetnek, lényegében két compe-
nensbdl tevidik Ossze: exogen természetii sensibilizalo testek
(fluoreskal6 anyagok) és fényhatés, illetve a fény behatdsa
alatt keletkez6 mérgek. A sensibilizdl0 anyagok tehat a szer-
vezetet a tilérzékenység éllapotdba juttatjak azokkal az anya-
gokkal szemben, a melyek fényhatds alatt keletkeznek. Ha
nincsenek sensibilizdlva, tigy a fényhatds kozombos redjuk ;
viszont megint a sensibilisatio a fluoreskéld anyagokkal szem-
ben kozonyds redjuk — az . n. ,feltételes mérgezettség®
allapotdban megmaradnak —, ha allandéan sotétségben tar-
tatnak.

Ha a vbrhenyt az optikai sensibilisatiés betegségekkel
analogidba hozzuk, akkor a vorhenyben is feltételeziink sensi-
bilizait testet vagy testeket, mig a tilérzékenységet eredmé-
nyezik, de egymagukban a szervezetet még nem betegithe-
tik meg. A sensibilisatio tilérzékenységet eredményez egy
olyan artalommal szemben, mely normalis viszonyok kozott
nem idézne elé betegséget. Ez az artalom az optikai sensi-
bilisatios betegségek esetében a fényhatds, vorheny esetében
szOra nem €érdemes meghiilés, indigestio stb. Ezeknek az artal-
maknak normalis viszonyok kozott nincsen kovetkezésiik, ezért
nem vétetnek észre; ha azonban a szervezetet a sensibilisatio
allapotadban érik: erre a szervezet az angina, esetleg a vor-
heny képében reagdl.

Vorheny legtobb esetében az artalom észrevétlen
marad — igaz, eddig nem is figyelte meg még senki sem
rajtam kiviil a vorhenyt ilyen irdnyban —, néha azonban na-

gyon evidens, szinte maga felkindlkozik, hogy figyelemben
részesittessék. Az artalomnak, melyet az egész reactio kivaltd
momentuménak, aktivdlé componensének lehetne mindsiteni,
okvetleniil van befolydsa a betegség lefolydsanak természetére,
intenzitidsdra is. Ma, a mikor én a vorhenyt mas szemmel
nézem, mint régen, vissza tudok emlékezni olyan artalmakra,
olyan kivalto momentumokra, hogy a betegség rosszindu-
lati lefolyasit feleléssé tudom tenni. Csak roviden két példa:

Egy patiensem, 17 éves fili, labdartigdsversenyen
vesz részt. Ambitiosus fit volt minden téren, a sport terén
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is. Haldlosan faradtan joit haza este. Masnap este torokfaj-
dalmakrél panaszkodik. Harmadnap ép torok mellett — mind-
Ossze egy tonsillan egy genyedéses folliculus volt lathato, de
enanthema nem — vdrhenyexanthema volt megallapithato,
mely magas lazak kiséretében 7 napig allott fenn, de nem
abban az intenzitdsban, mely a kozérzet rosszassigdnak és
a magas hofokoknak megfelelt volna.

Nem is dllott be teljes laztalansédg; a kozérzet is rossz
maradt; sajatsdgos nyugtalansag és végtagfdjdalmak jarultak
még hozza. Egyszerre csak ileusszerii tiinetek éllanak el6 ; az
ileus azonban magét6l oldodik; a béven iiritett székletétben
véres csikok voltak lathatok. A torokfdjdalom, mely sohasem
enyhiilt, ismét fokoz6dik. Apr6 pustuldk jelentkeznek a man-
duldkon, de a lagyszajpadon is, nyelven, foginyen is, a
- nydlkahértya alatt, mint attetsz6 kénsarga kolesnyi gtbocskék.
Ezek a pustuldk &ttornek, Osszefolynak. Végeredményben
rettenetesen stilyos glossitis fejlodott ki; az egész foginy
iiszkbsen szétesett; a tonsilldk, uvula stb. mind {iszkosen szét-
maltak. Az egész beteg teriiletb6l allando, csillapithatatian vér-
zés. A betegség 23. napjan feljesen j6 kozérzet és ¢p Ontudat
mellett beallott a halal.

Ez az eset Iényegében nem volt mas, mint sepsis. Rossz-
természet(i, mindenek szerint streptococcus-sepsis. Az eset
2 év el6tti oktober havara esett, a mely héban a vorheny-
morbiditds itt Budapesten a tetéfokdra hag.

Semmi kétségem sincs az irdnt, hogy a testi kifaradas
ez esetben nemcsak kivaltotta a reactidt, de elbidézte, ter-
mészetesen egyéb, eddig még nem ismert tényezOkon kiviil,
a rossztermészetfiséget is.

Egy mésik példa: 12 éves fit, ki csecsemdkora-
ban kezdettl fogva tehéntejjel tapléltatott, csecsemd- és
zsenge koraban évekig tartd, igen silyos éltaldnos eczema-
ban és id6rél-idére asthmas bronchitisrohamokban szenvedett.
Eczem4jatdl késobb sem szabadult egészen; id6r6l-idére,
bar kis teriileteken, mindig megjelent. A hajlam az asthméra
elmult, de az exsudativ diathesist kéros elhizds arulta el.
Ez a fiti egy deczemberi hideg napon délel6tt masfél ordig
iszott a Rudas-fiird6ben. Fazva és faradtan jott haza. Mar
este razohideg éllott be; az 5. napon rossztermészetli vor-
henyben elpusztult.

Itt is az 4rtalom nemcsak mint kivdlé momentum sze-
repelt, de része volt a folyamat rossztermészetiiségében is.
Ez utébbiért azonban természetesen az exsudativ diathesis
is felel6ssé teendo.

Mint kivalté momentumok szerepelnek trauma, sebzés,
miitéti beavatkozasok, sziilés, égés, serumbefecskendezés.
Serumbefecskendezésre el6alld vorhenyexanthema esetében
az injectio helyén, tehat a trauma helyén, az exanthema leg-
intenzivebb és még itt is legintenzivebb a tapasz helyén!

Maga a serum, mint ilyen, azt hiszem, nem idéz el6
vorhenyt; ezt csak akkor lehetne foltételezniink, ha suppo-
nalnék, hogy a serummal egyszersmind a sensibilizdlé testet
is beviszsziik.

Ezt ugyan el lehet képzelni, de nem val6szinfi. Nem-
régen osztilyomon egy epilepsidban szenvedé gyermeken
magnesiumsulfat bér ala valé fecskendezése valtott ki vorheny-
reactiot.

Az aktival6 componensnek a kivalt6 drtalomnak, legyen
ez akdr meghiilés, akar indigestio, akar trauma, akar sebzés
ideértve a sziilést, operatiokat, serumbefecskendezést —, akar
égés, kell hogy anyagi, mondjuk chemiai substratuma legyen.
(Asepsises sebészi szovetszétesés és égés eseteikre vonatkozd
vizsgélataik alapjan Heyde és Vogt az égési mérgezésért els6-
sorban is guanidin-szerfi testeket tesznek feleléssé.) A kivalto
momentumot kitevé chemiai test vagy testek irdnt tehat tiilér-
zékeny a sensibilizalt szervezet; a sensibilizdlo test vagy testek
és a kivdlto momentumot, az aktivdlo componenst kitevo test
vagy ftestek taldlkozdsdbol ered tehdt a szervezetnek az a
momentdn dllapota, mely foltétele annak, hogy angina, illetve
vorheny fejlodhessék ki.

Minthogy éppen sensibilisatios jelenségekkel van dolgunk,

az aktivalo componens teljesen észrevétlen maradhat; de
lehetséges, hogy az aktivdlé componens is tdpszereink révén
keriil a szervezetbe. Csalddi és intézeti, nem ritkdn explosive
kitord vorhenyendemidk esetei ezt val6szinflivé teszik.

A szervezet allapota teszi azutdn lehetévé a vorhenynek
a kifejlodését az O Osszes valtozataiban; az tgynevezett
genius epidemicus is ezdltal nyerne némileg megvilagitast.

A vorhenyproblema ezek szerint bonyolultabb problema,
mintsem altalaban foltételezik. A 1ényeges benne a sensibilizal6
test vagy testek. Ezek gy latszik specifikus vegyiiletek; 6k
adjak meg az egész reactionak a specifikus szinezetét.

Ha mindezek utdin most mar visszatériink a typhus
abdominalishoz, azt kell mondanunk, hogy tébb-kevesebb
valtozattal azokkal a jelenségekkel, a melyekkel vorheny
esetén talalkozunk, talalkozunk typhus esetében is. A typhus
abdominalis sepsis; itt is foltételezhetjiik a disponald artal-
mat (a sensibilisati6t) és az aktivdlé componenst. Typhus
csak erre disponalt, silyos lefolyds csak sensibilizalt, tal-
érzékenynyé tett szervezetben fejlédhetik. S typhus esetében
is taldlkozunk sensibilisatios jelenségekkel, mik elsGsorban s
lathatéan a koztakar6 részérél nyilvanulnak meg.

Az elmult év Oszén egy 14 éves filt vettiink fel osztd-
lyomra, a ki a typhussepsis legsilyosabb tiineteit mutatta
(nagyfokt apathia, elesettség, beltvelt kbtohartyak, az arcz ki-
pirult, az orrszarnyak koriili rész, a fiilczimpdk és az ajk kissé
cyanosisosak ; hatalmas roseola-exanthema kiilondsen a hason,
de a hédton is; a korhazi tartézkodds 5. napjan a végtagokon,
nyakbOron lencsényi petechidk, a melyek napok mulva is
még nagyobb szdmban jelentkeznek; az apathia késébb so-
porba megy at s nagyfoku szivgyengeség &ll be); ezen a
betegen korhazi tartozkoddsanak harmadik hetében ers bor-
hdmlds indult meg kiilonosen a czombokon, kevésbé a lab-
szérakon. Ez a borhamlds kés6bb atterjedt a tenyerekre és
talpakra ; kiilonosen az utébbiakr6l a bor hatalmas lemezekben
vélt le, akércsak silyos vorheny esetében. (Vorheny ki volt
zarhato — kiilonben is a typhus diagnosisat elsdsorban is a
klasszikus typhustiinetek tették kétségtelenné, de még affir-
mélta a kétizben is végrehaijtott, erdsen positiv Widal-reactio.)
A hamlds egészen olyan volt, mint stlyos vérheny eseté-
ben. Er6s hamlds el6z0 typhusra is, nemcsak vorhenyre
enged kovetkeztetni! A bér sensibilisati6ja megnyilvanulhat
tehat csakis hamlasban, mint a hogyan ,kiiités nélkiili“ vor-
henyesetekben is taldlkozhatunk hamlassal.

Ezek utin még csak azzal a kérdéssel Ohajtok foglal-
kozni, vajjon a typhus morbiditisénak a menete mutat-e
valami jellegzeteset az 6 viselkedésében ?

Budapesten 1882 o6ta, a midta a fertézéses beteg-
ségek bejelentését a hatosag kotelességiinkké tette, 1912-ig,
vagyis 31 év alatt, az orvosok 22.319 typhus abdominalis-
beteget jelentettek be. Az ideval6 statisztikai adatokat Thirring
Gusztdv, a székesfévarosi statisztikai hivatal igazgatéjanak
megbizasabol Pikler h. igazgatd volt szives dsszedllittatni és
rendelkezésemre bocséijtani. Nevezett igazgato uraknak e helyiitt
is halas koszonetemet nyilvanitom.

Evek szerint a morbiditas szerfelett ingadozo viselke-
dést tanusit. Ebben a tekintetben a typhus abdominalis kissé
eltér a vorhenyt6l, a mely — mint ez abbdl a gorbébdl,
melyet annak idején e lap hasdbjain kozzétettem, Kkivilaglott
— dllanddan, szinte torvényszeriien emelkedik folfelé. Az
ingadozas az egyes évek szerint val6ban feltiiné s a legna-
gyobb figyelemre méltd. 1882-ben pl. bejelentettek 1121,
1885-ben ellenben csak 317 esetet; 1889-ben 3315, 1902-ben
ellenben csak 235 esetet. Az 1882., 1886., 1888., 1889. évtil
eltekintve, a bejelentett esetek szdma azonban minden évben
1000-en alul maradt.

Ha a morbiditds menetét az egyes években hdnapok
szerint tekintjiik, igyszolvan minden évben, szinte torvény-
szerlien megnyilvanul a morbiditds hirtelen, meredek emel-
kedése a nydr kezdetével, jinius havdban. A mellékelt abran

a gorbe ezt igen kifejezetten szemlélteti. Szemlélteti ugyanis -

a 32 év alatt bejelentett 22.319 esetnek honapok szerint vald



T e I s

s oo o RN SERBIRIEAR

1913. 29. sz.

; \
. JI

45..

4‘06

7 oy

15“ / P
- 5
l,
z}()o Zz b
' o
s N
oo fl o N
‘e,
B S S x
feco, “so--17 e Regll
Soo
L4 P20 N

4071, 3761, 4369, 4400, 4782, 4420, 3749, 3944, 5174, 6983, 6280, 5274,
1541, 1313, 1174, 1227, 1099, 1088, 1844, 2936, 2821, 2761, 2644, 1871,
Vérheny :
Typhus: -----

elosztasat. (Lasd a fenti abrat.) Latjuk, hogy a gorbe janudr-
tol juniusig ugyszolvadn vizszintes, feltlinden egyenletes;
juniustol szeptemberig hirtelen emelkedik, szerfelett merede-
ken; augusztus havaban majdnem haromszor olyan nagy a
typhusmorbiditds, mint 2 hénappal elbtte, junius hoban. Ez
csak nem lehet a véletlen dolga! E felett szemet hinyni
csakugyan nem lehet. Sajatsdgos, hogy a gbrbe az augusztus-
ban elért magaslaton megmarad 3, s6t majdnem 4 ho-
napig, mert csak novemberben esik ismét, még pedig mere-
deken lefelé. A gorbének ez a viselkedése igen feltling, egy-
maga is hangosan kialtja felénk, hogy a typhus abdominalis
aetiologidjaban oly factoroknak van nagy szerepiik, melyeket
eddig nem ismeriink, a melyek utin ma még csak nagyon
kevesen kutatnak.

Ha pedig a typhus gorbéjét 0sszehasonlitjuk a virheny
gorbéjével — ugyanazzal a gorbével, melyet méar egy izben
e lap hasdbjain megjelentettem —, lehetetlen, hogy fel ne
tiinjék, hogy e két gorbe nagyon is hasonléan viselkedik.
Viselkedésiik nagyjaban véve tigyszolvan egyez6. A virheny-
ben is, a mdjus havira es6 emelkedéstol eltekintve, a gorbe
augusztusig egyenletes. Augusztusban hirtelen emelkedik és
oktoberben eléri emelkedésének a tetGfokat. A vorhenyben
tehat 2 honappal késdbb kovetkezik be az, a mit a typhusban
latunk, hogy t. i. egyszerre meredeken emelkedik felfelé és
az emelkedés tart éppen 2 honapig. A kiilonbség abban éll,
hogy a meredek emelkedése a gorbének typhusban mar
jinius havdban, vorheny esetében angusztus havaban indul
meg. De mig a vorhenyben 2 ho alatt a morbiditas a két-
szeresére, 3944-t61 6083-ig, typhusban 2 hé alatt tigyszdlvan
haromszorosara — 1088-t61 2936-ig — emelkedik. A typhus-
gorbe ezen jellegzetes viselkedésének magyardzatat adni nem
tudjuk; hiszen ma még ismeretlenek azok a feltételek, a me-
lyek megengedik, hogy valaki typhusban megbetegedjék. De
hogy itt is elsdsorban az alimentaris artalmak hatnak kozre,
aligha szenvedhet kétséget. Eppen ezért azt hiszem, hogy a
typhusgorbének ez a typusos €s a vorhenyéhez egészen hasonld
viselkedése erdsiti az én felfogdsomat a vorhenyproblema
l1ényegérol.

Ez a felfogds lényegében abban csiicsosodik ki, hogy a
vorheny olyan sensibilisatios megbetegedés, olyan tiilérzékeny-
ségi reactio, mely végeredményben alimentaris drtalmakon alapul.

Ennek a felfogdsnak az értelmében tehdt a virheny-
reactiot is azok kozé a bdntalmak kozé kell sorolnunk, a melyek
alimentaer anaphylaxidn alapulnak.

Alimentaer anaphylaxidn alapul kétségtelen az egyszerii
angina és a vele olyan sok tekintetben rokon és analog epi-
typhlitis is.

Jové kutatdsok feladata, tdpszereinkben azokat az anya-
gokat, tapldlkozasunkban azokat az artalmakat kikutatni, Kki-
fiirkészni, a melyek ezekben a betegségekben mint sensibili-
satorok dont6 szerepet jatszanak. S minthogy a fyphus abdo-
minalis a vorhenynyel igen sok rokon és analog vondst en-
ged felismerni, val6sziniinek kell mondanunk, hogy fyphus-
megbetegedés esetében is mindenek szerint els6sorban ali-
mentaer drtalmak jatszanak nagyon fontos szerepet.

Irodalom. Heyde und Vogt: Studien iiber die Wirkung des asep-
tischen chirurgischen Gewebszerfalles und Versuche iiber die Ursachen
des Verbrennungstodes. Zeitschrift fiir die ges. experimentelle Medizin,
I. kot. — Walther Hausmann : Ueber optische Sensibilisation im Tier-
und Pflanzenreiche. Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung
(Herausgegeben von Abderhalden). VI. kitet. — Meyer: Berliner klin.
Wochenschriff, 1913, 11. sz. — Kordnyi Frigyes: A belgy6gyaszat kézi-
konyve. L. k6t. — Jiirgens: Deutsche med. Wochenschrift, 1907, 2. sz.
— Fejes : Orvosképzés, Il. évfolyam, 10. sz. — V. Hutinel : Les Maladies
des Enfants. 1. kot. — Gadl: Vizsgalatok a virulentia problemajat illet6-
leg. Eger, 1912, és Orvosi Hetilap, 1911. — Tachau : Leberinsuffizienz
bei Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk., 77. két.

Németorszagi levél az uj rak-kezelésrol.

A hallei nemzetk6zi gynaekologiai congressus ota az
egész orvosi vildg érdeklddéssel fordul Miinchen, Freiburg,
Berlin felé, a honnan a rossztermészetfi daganatoknak radioactiv
anyagokkal valé kezelésmodja kiindult. Kronig, Doederlein,
Bumm kisérletei meglepd eredménynyel jartak. A kozlemé-
nyck olvasasa utdn az optimista fellélegzik, hogy végre meg-
van az oly sokd hidba keresett csodaszer, mely az emberi-
séget egyik legstilyosabb betegségétol menti meg. A pessi-
mista ellenben visszaemlékezik a tuberculin és a salvarsan
felfedezése utani orommamort kovetd kijézanodasra és Ova-
tosan bevarja a tovabbi fejleményeket.

Utazasom czélja az volt, hogy meggy6zédjem az eredmé-
nyek qualitasarol ‘és hogy elsajatitsam a kezelés technikajat.

Miinchenben az 6sdi klinika most gytilekez6 helye kiil-
foldi betegeknek és orvosoknak. Kiilondsen sok az osztrdk
beteg és a japan orvos. Doederlein, Seuffert ¢és Baich a
legkedvezdbben nyilatkoztak eredményeikrél. A kezelést Seuffert
volt szives megmutatni. A klinika 400 mgr. mesothoriumja
allandé hasznalatban van. A carcinoma Kkiterjedése szerint
50—200 mgr.-ot tesznek a daganatra és rajta hagyjak 10—48
Ordig. A valtozasok meglepé gyorsan allnak be. Egy fiatal
ledny nyaki lymphosarcomdit 400 mgr. mesothoriummal két
éjjelen at besugdrozva, a daganat nyomtalanul eltiint. Méh-
carcinoma eseteiben 2—3 nap alatt megsziinik a vérzés, a bii-
z0s folyas és a fekély megtisztul. A mélyrehatés elérése termé-
szetesen csak hosszabb id6 alatt lehetséges. A betegeket
felvaltva kezelik mesothoriummal és Rontgennel. Gauss-féle
késziilékkel, nagy Miiller-csével, 3 mm. vastag aluminium-
filteren keresztiil, 25—30 cm. focus-tidvolsagbdl 1!/, 6rdig
sugaroznak vaginalisan €s a hasfalon &t felvédltva. Egy iilés-
ben 180—200 x-et adnak. Ugy a mesothorium-, mint a Ront-
gen-kezelést turnusokra osztjadk. Minden series utdn a beteg
10—20 napot pauzal. A seriesek gyakorisdgat és a sziinetek
hosszat a klinikai kép szabja meg. A mesothoriumot 10—50
mgr.-nyi mennyiségben, 0°05 cm. vastag eziist-fioldkba be-
forrasztva, hasznéljak; sziikség szerint még staniol-, 6lom-
vagy aranyfilterrel erésitik a szfirést. A kezelés megkezdése
utan feltiinéen javul a beteg étvagya, meghizik. 2000 x és
6000 mgr. 6ranyi besugérzas utin 2—3 cm. mélységben mikro-
skopice raksejt tobbé nem taldlhat6. A rdkos szovet vagy
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eifolyésodik és felszivodik, vagy helyét kotoszovet foglalja
el. A kezelést 5—6 hétig végzik. Ezen id6 alatt az inopera-
bilis daganat operabilissa valik, a beteg meghizik, meger6-
sodik. Kisebb daganat nyomtalanul eltiinik. Feltin6 a ke-
zelés fajdalomcsillapité hatisa, mely mar az elsé idében
beall.

Doederlein a legnagyobb bizalommal van eltelve a
modszer jovéje irant. Rejtett metastasisokat gydgyitani nem
tudnak, de inoperabilis daganatokat operabilissa tudnak tenni,
vagy legalabb is a betegnek oly konnyebbiilést szereznek, a
milyet eddig® semmiféle moédon sem tudtunk elérni ; radicalis
miitét utdn prophylactice végzett besugarzasokkal a recidiva-
mentességet talan "biztositjdk, de legalabb is a recidva esélyeit
cstkkentik.

Freiburgban a Kronig-klinikar6l még fokozottabb mér-
tékben all mindaz, a mit Miinchenben Doederlein-r6l leirtam.
Minthogy Krinig rendelkezik a legnagyobb mesothorium-
quantum folott, anyaga sokkal nagyobb és igy latni valo is
sokkal tobb akadt. A kezelés menete nagyjdban ugyanolyan,
mint Doederlein-nél. Minden beteg tumorarol felvételkor viasz-
képmast készitenek, tigyszintén kibocsdjtasakor is. E viasz-
képek mutatjak legszemléltetbbben az eredményeket.

Minden tjabb adag mesothoriumnak, miel6tt kezelésre
hasznéljék, megéllapitjdk a physiologiai hatdsat, tehat az
erythemadosisat, mert minden adagnak, még ha a quantuma
ugyanaz is, mas a sugarzOképessége, illetbleg a sugarak
osszetétele. Az anyag quantuma, radioactivitisdnak foka és a
daganat mélysége szerint vdlasztjdk meg a filtert. Egyszeri
erythema-dosis utdn a beteg 14 napig megfigyelés alatt Aall,
illetoleg csak Rontgennel kezelik. 14 nap utdn prébakimet-
szést végeznek; ha javulas mutatkozik, még egy hétig var-
nak az Gjabb radium-dosissal, nehogy a hatds kumulalodjék,
a mit Kronig nem tart czélszeriinek.

Ha valtozdsok nem mutatkoznak, mar 14 nap mulva
tijabb erythemadosist adnak. Thorium x-befecskendezést nem
végeznek, mert a betegeket gyengiti. Ellenben a cholin-injec-
tiokkal valé kisérletek eredményesnek latszanak és ezért
alkalmazzak is. A radium-besugérzasokrol kevés tapasztalatuk
van, mert kevés az anyaguk, de jobbnak tartjdk a meso-
thoriumndl, mivel tobb a hatdsos y-sugara. Rontgen-kezelé-
sekhez mindig a 3 mm.-es aluminiumlemezt hasznaljak.
Kiilonben a legradiuméhesebb klinika és Kronig maga ki-
jelentette, hogy sajnalja, hogy publikdldsa el6tt nem biztosi-
totta maganak az egész, akkor még sokkal olcsdbb radium-
mennyiséget.

Heidlbergben a ,Samaritanerhaus“-ban Werner, a nyu-
galomba vonulé Czerny utéda kalauzolt. Ok annyira beloval-
tak magukat a chemiai, injectiés therapidba és annyira expo-
néltdk magukat érdekében, hogy most, mikor vereségiiket be
kell latniok, nem mehetnek at minden datmenet nélkiil az
ellenkez6é taborba. Most tehdt meglehetdsen rendszerteleniil
laviroznak a két irdny kozt. A betegeket enzytollal, thorium
x-szel, Rontgennel, kis adag radiummal stb. egyszerre kezelik
és igy nem itélhetd meg, hogy a mutatkozd, elég csekély
eredmények melyik szernek javdra iranddk. Az enzytol-injec-
tick mindenesetre megkisérlend6k, mert ezeket Krinig is
hasznosnak tartja.

Berlinben ¢€l6szor Sticker tanart kerestem fel. Elpana-
szolta, hogy béar 6 volt Németorszagban az els6, ki radium-
mal eredményeket ért el, mégis a kdzleményekben a gynae-
kologusok a prioritdst maguknak vindikdljak. Krdnig érdeme
szerinte csak az, hogy volt mersze igen nagy dosisok alkal-
mazasahoz. Ugy felfogdsa, mint technikdja sokban kiilonbo-
zik a freiburgitdl. Szerinte, és ebben megegyezik Bumm-mal
és a berlini iskoldval, az a- és f-sugarak sejtpusztité hatd-
stiak; a y-sugarak nem hatnak specifikusan a carcinoma-
sejtekre, hanem f6leg a vérereket, azok endothel-sejtjeit
pusztitjdk el. E tulajdonsdguk folytdn a gyorsan névé, malig-
nus daganatok vérellatdsat meggatoljadk €és a daganat az an-
aemia miatt pusztul el. Helyét a kevesebb taplalékkal beérd
kotészovet foglalja el. Minthogy az a- és B-sugarak sejtpusz-
titd hatdsat is ki akarja hasznalni, kevesebbet filtrdl és nem

torédik az erythemdval, mely tigyis nyomtalanul meggyégyul
3—4 hét alatt. A berliniek a freiburgindl sokkal gracilisebb
filterinstrumentariumot hasznélnak, melylyel sokkal jobban ki-
hasznaljdk a radiumkészitmény activitdsat. A kezelésre nem
lehet szigori szabdlyokat felallitani, hanem esetrél-esetre a
koriilmények pontos mérlegelése szabja meg a beavatkozds
modjat. Griinwald Béla dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Koényvismertetés.

N. Zuntz und A. Lowy: Lehrbuch der Physiologie des
Menschen. 2. javitott kiadds. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913.
Ara 20 marka.

Azt a tobb oldalrdl hangoztatott véleményt, hogy jo tan-
konyvet nagyobb szdmii munkatars kozrem{ikodésével irni nem
lehet, az immar mar masodik kiaddsban megjelent munka
teljes mértékben megczéfolja. Jeles tulajdonségait, f6képp egy-
Ontetliségét és nem talsdgos nagy terjedelmét a szaksajté6 mar
mintegy 4 évvel ezel6tt a munka els6 megjelenésekor kellGen
méltatta. Ez alkalommal csak arra kivdnunk utalni, hogy az
j kiaddsban az utols6 évek kutatdsainak eredményei mind
helyet taldltak, és azonkivill az Osszes fejezetek gondos at-
dolgozasban részesiiltek. A munkatdrsak sordban annyiban
tortént valtozas, hogy az elhunyt Nagel tanar helyett Kries
heidelbergi tandr vette at az érzékszervek élettandnak revisio-
jat. A szépen kiéllitott tankonyvet kiilonosen orvostanhallga-
toknak melegen ajanlhatjuk. V.

Orlowski: Die Schonheitspflege. Fiir Aerzte und gebildete

Laien. Dritte verbesserte Auflage mit 30 Abbildungen im Text.

Wiirzburg, Kurt Kabitzsch, 1913. Ara fiizve 2 mérka, kotve
3 marka.

Ugy hiszsziik, hogy mihelyt valamely orvosi munkat
»0rvosok és laikusok szamdara“ irnak: az olvasd kozOnség
zOme nem az orvosok koziil fog kikeriilni. Kiilonosen all ez
akkor, ha kozmetikdr6l van sz6. De ez egymagdban nem
baj, csak ne essék az ilyen félig-meddig népszerii orvosi
munka abba a leggyakoribb hibaba, hogy az orvosnak til-
keveset, a nemorvosnak meg tiilsokat nyujt. Az altalanos koz-
metikai elvek népszerii tdrgyaldsa és nyilvdnos hangoztatdsa
nem art, hiszen orvosi szempontbdl a helyesen felfogott koz-
metika nem mds, mint a test dpoldsa koriil felmeriil6 tiszta-
sagi, hygienés és élettani szabalyoknak a hirdetése. Ez pedig
csak hasznos lehet. A szerz0 nagyrészt megfelelt ennek a
kovetelésnek és élénk, konnyed modorban tirgyalja a kozme-
tika egyes fejezeteit. Kiilontsen &ll ez az altalanos szaba-
lyokrol. Més kérdés mar, hogy helyes-e ilyen népszerii kbnyv-
ben a therapiat, mely a kozmetikdban is csak orvosi ténykedés
lehet, ardnylag oly nagy részletességgel targyalni (kozmetikai
massage, szénsavho, quarzlampa-kezelés). A gyakorlé orvos-
nak mindenesetre sok j0 szolgalatot tehet ez a kis mii, mely
a targynak tigyes beosztdsa miatt gyors tajékozddast enged.

Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az epekdbetegség kor- és gydgytananak néhany
kérdésérol értekezik Benedict Henrik. E czikk behatéismer-
tetése anndl érdemesebb, mertbenne — alegmodernebb kor-
tani kutatdsok, a cholelithiasis pathogenesisére vonatkoz6
kisérletes vizsgalatok eredményei az élesen megfigyel6 beteg-
agyi észleld gazdag tapasztalatdval pédrosulva — megtalal-
hatjuk réviden mindazt, a mit ma a cholelithiasis pathogene-
sisének, diagnostikdjanak, belgyogyaszati kezelésének s a se-
bészi indicatiok felallitisanak kérdésérél tudunk.

Az epekébantalom elsé felvondsa a bacteriummentes
epében jatszodik le és legeldszor tiszta, sugaras szerkezetii
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cholesterinkdvek képzédésére vezet. A vizben oldhatatlan
cholesterint az epesavas sok s a zsiradékok tartjdk colloida-
lis oldatban. Ezen véddcolloidok eltavolitisa vezethet a chole-
sterin kiesésére és a cholesterinkdvek képzOdésére. Az epe-
savas sOk autolysises bomlds folytdn tlinhetnek el, az epe
neutralis zsirjai pedig az epehdlyag hamsejtjei utjan felszi-
vodhatnak. A cholesterin mennyiségének megszaporoddsa, ha
egymagaban nem is elegendd a cholesterinkdképz6déshez,
azonban a véddcolloidok csokkenése ily esetekben kordbban
vezethet a cholesterin kicsapodasara.

Az epekOképzOdés mdasodik felvondsa alatt a steril
cholesterinké koré féleg epefestékbdl €s mészsokbol all6 ré-
tegek rakodnak. Ehhez azonban az epe inficidlt volta sziik-
séges. Minthogy az els6 k6 rendszerint a ductus cysticusba
kezd beékelddni, az ily médon fokozott epepangéds az epe-
holyag fertézésének utjat egyengeti.

Az epeké tehat nem a betegség oka, hanem inkdbb a
betegség terméke. A betegség neve el6szor cholesterinos
diathesis és epepangds, terméke a cholesterinkd, késébb a
betegség neve bacteriumos cholecystitis, terméke a vegyes ko.

Az infectio rendszerint a bél atjan torténik a bacterium
colival, a melynek az epe kiilonben is iger jO0 taptalaja,
azonban torténhetik a legkiilonbdz6bb bacteriumokkal, haema-
togen 1ton is.

A betegség prophylaxisdnak részben a cholesterin-dia-
thesisnek keriilésében, részben az epepangds megakadalyoza-
saban kell dllnia. Ez utébbi czél elérésére fontos a gyakoribb,
konnyebb étkezés betartdsa, a has-légzés rendszeres gya-
korldsa, a terhes anydk tulsidgos eclhizdsdnak meggatlasa, az
epe mennyiségének novelése és az epe kell6 felhigitisa, a
mi féleg karlsbadi meleg viz ivdsa dtjan érhet6 el. Az
epekéképzddés ellen irdnyuld diaetdban a fehérjetartalmii anya-
gok korlatozasanak el6nyt kell nyujtani.

Az igazi epekObetegség tulajdonképpen csak a koves
epehodlyag heveny gyuladasaval és a typusos epekdkolikdval
kezdddik. A kovekkel telt epehdlyag heveny gyuladasa létre-
johet olyképp, hogy a kéképz6 hurut bacillusai virulentidjuk-
ban fokozodnak, féleg akkor, ha a képz6dott k6 a hdlyag-
nyakba beékelodott, de el6fordulhat infectio haematogen
titon is. Az epekékolika létrejottéhez nem sziikséges mindig
epeholyagfalgyuladds. A féjdalmak Aaltalaban annal heveseb-
bek, minél épebb a hdlyagfal. Ugy latszik, hogy az elsé
epekdkolikdban, mely tobbnyire leghevesebb, inkdbb a gbresos
0sszehtizodés, mig a késébbiekben a lobos fdjdalom dominal.

Az epekokolika — ha igen heves — csak morphiummal
vald csillapitas utdn engedi meg a fajdalom székhelyének és
a kisugdrzas irdnyanak localisatidjat. i)éntt')' jelent6sége lehet
a 4. nyakcsigolya tovisnyujtvanya folott kimutathato kifejezett
nyomdasi pontnak. A méj és epehdlyag érzését kozvetité phre-
nicus-rostok a 4. cervicalis idegbe lépnek be; a fajdalmak
innen néha a felsébb nyakidegekre is kisugérzanak.

Ideges egyéneken a kisugarzas néha a szivcstics felé
terjedhet s ilyenkor a fajdalmak angina pectorisra emlékez-
tetnek. Néha ilyenkor a szapora €s kicsiny pulsuson kiviil
kifejezett szivtagulds, systolés csticszorej, a mdsodik pulmo-
nalis-hang ékeltsége mutathatd ki s igy az organikus alapon
létrejott stenocardiatél valé megkiilonboztetés nagy nehézsé-
gekbe iitkozhet,

A cholelithiasis kezelésében fontos, hogy a koélika utan
a beteg az 4gyban maradjon mindaddig, mig a helyi s
kisugarzasi fajdalmak teljesen megsziintek. Ez alatt és
utdna hosszabb idén 4t fehérjeszegény diaetdt rendeliink. A
kolika utani idészak alatt, mikor a beteg még agyban van,
igen j0 szolgdlatot tehet a belladonna, mely nemcsak gorcs-
sziintet6, hanem indirecte lobellenes hatist is fejt ki. A sali-
cyltdl, aspirintdl nem vérhaté siker. A mdsodik hé koze-
pétsl karlsbadi viz adhatd, napjaban tobbszor kis adag-
ban, melegen.

Ha ezen eljardsok nem vezetnek czélra, megkisérelhet-
jlik az olajkarat. Minthogy az olaj hatékony része az olajsav,
adhatjuk a Blum é&ltal ajanlott olajsavas natriumot, az eunat-
rolt is.

Ezt felvélthatjuk a Glaser-féle chologennek vagy az
epesavas fehérjének, az ovogalnak az alkalmazésaval. Mint
epedesinficiensek alig johet szoba a salicyl, az urotropin, a
borovertin.

A sebészi beavatkozds fetétleniil indikélt: valamennyi--
lobos folyamatban, mely olyan stilyos fert6zésre utal, hogy
hashdrtyagyuladds, atfirédds és cholangitis fenyeget; vala-
mennyi idosiiltebb lobos folyamatban sepsises jelenségekkel ;
iddsiilt choledochus-elzdrédas eseteiben; peritonitis, peri-
cholecystitises talyog, rekesz alatti genyfelhalmozodas, epeko-
ileus eseteiben s végiil mindazon esetekben, a melyekben
carcinomara valé gyanu forog fenn.

A relativ javalat tdrgyai az idOsiilten recidivalo, de
voltaképpen jéindulatii cholelithiasis esetei. Miitétet kell ajan-
lani ott, a hol morphinismus fenyeget, a hol iddsiilt hepati-
tis vagy pankreatitis fejl6dik, a hol Osszendvések a gyomor
rendes kiiiriilését gatoljak. (Orvosképzés, 1913, 1.—2(.} f.)

—S.
Sebészet.

Az inoperabilis gyomorcarcinomanak Réntgen-suga-
rakkal valé kezelésérl ir . Finsterer. A gyomorcarcino-
mak aranylag csak csekély szdma operdlhaté gyokeresen
(Haudek szerint 30°/,) és az operabilis esetek szama akkor
sem emelhetd lényegesen, ha a narcosissal jar6 shockot a
helyi érzéstelenitéssel igyeksziink kikeriilni. Azon esetekben,
a melyekben radicalis miitétr6]l mar alig lehet sz6, a szerzd
a Czerny, Beck, Werner és Caan és mésok éltal ajanlott
modszert alkalmazta, a mely a gyomornak a laparotomia
sebjébe val6 el6htizasabol és a carcinomds részleteknek Ront-
gen-sugarakkal valé atsugdroztatasabol all. A szerz6 ezen el-
jarast annyiban modositotta, hogy mindkét m. rectust
2—3 harantujjal a koldok felett a peritoneum parietaleval
egyiitt hardntul is atmetszi, a mi altal az egész gyomrot el6-
huzhatja és annak esetleg a hatulso faldban lévé carcinomat is
kezelheti Rontgen-sugarakkal. Hogy a mdj a kis curvaturat
el ne fedje, a maj mindkét lebenyét U alaki varrattal a borda-
ivekhez erdsiti. Adhaesiok el6idézésére jodoformesikokat vezet
a peritoneum parietale és duodenum, colon transversum és
lép kozé. A lig. gastrocolicumnak kihelyezése is ajanlatos a
benne taldlhaté szamos mirigy miatt. Ugyancsak csikot vezet
a gyomor és maj kozé. A csikok 5—6 nap mulva tavolittat-
nak el, a midén az adhaesiok mar rendszerint létrejottek.
Minden esetben ajanlatos gastroenterostomia végzése, ha
pylorusstenosis nincs is jelen, mert részben a tamponok, rész-
ben az adhaesiok a duodenumot dsszenyomhatjak. A Rontgen-
atsugdrzast az elsé hét végén kezdi meg, a mid6n a serosat
borité granulatiok eléggé védik mar a gyomrot a sugdrzas
kovetkeztében 1étrejovd necrosisoktol. Eleinte 3—4 naponként
kozepes dosisok alkalmazandok, késébben mind er6sebbek.
A bort zinkpastaval kell bekenni, bérartalmak igy nem
igen johetnek létre. Ha a tumor mar nem tapinthatd, a sugar-
zast azért még tovabb kell folytatni, erésebb adagokban,
kiilonosen a majtajon eleinte hetenként, késébb kéthetenként.

A szerzé T esete koziil 4 esetben feltiin javulast latott,
a mely javulds mdr nem reszekdlhaté gyomorcarcinoma
eseteiben csupdn gastroenterostomidk utdn nem szokott
beallani. Két esetében kiilonben is a pylorus atjarhaté volt.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 16. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd dr.

Gyermekorvostan.

A giimbs agyhartyalob keletkezésének feltételeit
vizsgalta Koch 306 eset kapcsan, a melyek a bécsi gyermek-
klinikdn és a szt. Anna-gyermekk6rhdazban 1903—1911-ben
megfigyelés ald keriiltek. Végs6 kovetkeztetéseibll a kovetke-
zOket emeljiik Kki:

1. Az egyes évek nem mutatnak feltfin6 Kkiilonbséget,
mig az évszaknak jelentés a befolydsa a betegség gyakori-
sagéara: a haldlozdsok 61°/,-a esett az év elsé felére s 13%/,-a
aprilisra.
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2. Kiilondsen hajlamosit az elsé gyermekkor: az 6sszes
esetek 68°/,-a vonatkozott 4 évnél fiatalabb gyermekekre.
10—14 év kozt csak az eseteknek 3'7%-a volt. A leg-
nagyobb megbetegedési szdmot a mdsodik évben taldljuk.

« Az els6 életévben a giims megbetegedés még nem végzo-

ﬁikbtulnyoméan giimoOs agyhartyalobbal, mint a késébbi élet-
orban.

ke 3. A természetes taplalas nem 6v meg a giimds agyhartya-
obtdl.

4. Az esetek egy részében nyilvanvald volt a megel6z6
fert6z6 betegségek befolydsa. Igen nagy szdmban szerepelt a
korel6zményben a kanyard, mig a tobbi gyermekkori fertdz6
betegség koziil csupdn a szamdrhuruttal lehetett gyakori
Osszefiiggést megallapitani.

5. Klinikailag kimutathaté giimékéros betegség csupan
49 esetben el6zte meg a giim6s agyhartyalobot.

6. Csaknem minden esetben megallapithattdk a bon-
czolas alkalméval az els6dleges giimds goczot a tiidében a
megfelel6 nyirokmirigyelvéltozassal; 162 esetben e mellett
még idésiilt activ folyamatokat is taldltak. Egy esetben sem
mutathattdk ki bizonyossidggal az elsédleges goczot a bélben.

7. Csupédn két esetben nem taldltak régibb activ giimés
goczot, hanem elmeszesedett teriileteket a tiidokben és nyirok-
mirigyeikben, mig a tobbi ©sszes bonczolt esetben activ
folyamat jeleit allapithattdk meg. Ebb6l a szerzd azon kovet-
keztetést vonja le, hogy a giimés agyhartyalob nem fejlédik
ki tobbé, ha az elsédleges gbcz elmeszesedett. (Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde, 1912, 5. kotet, 5. fiizet.) Flesch.

Bérkortan.

Megjegyzések a lupusellenes kiizdelemhez czimen
kozli Neisser azokat a prophylaxisra vonatkozo nézeteit,
melyek féként socialis szempontbdl fontosak. Barmily dldasos
is a németorszagi lupus-bizottsagnak (a tuberculosisellenes
kiizdelem kozponti bizottsdganak egyik sectidja) a miikodése,
még mindig sokszor hajétorést szenved a joéakarat azon a hid-
nyon, hogy a lupusesetek nem keriilnek maér a legkoraibb
idében gyogyitds ald. A lupusos betegek legnagyobb része
mér a gyermekkorban betegedett meg s a statisztika, sajnos,
mégis azt bizonyitja, hogy a kezelés ala keriil6 betegeknek
csak igen kis része van a gyermekkorban. Nyilvanvalo, hogy
a nagyobb siker hidnyat ebben a koriilményben kell keres-
niink. Viszont azonban az is igaz, hogy a kezd6dé lupus fel-
ismerése, kiilonosen ha a nyalkahartydkon veszi kiinduldsat, nem
mindig konnyfi. De nem is sziikséges, hogy minden orvos
felismerje a kezd6d6 lupust. Csupan csak az volna kivana-
tos, hogy az iskola-orvosok, nevel6-intézetek, sorozé-bizott-
sagok, papok és tanitok mindazokat a gyermekeket és fiatal
egyéneket specialistikusan vezetett gyogyitd intézetekbe uta-
sitandk, a kik elsésorban lupusra gyanusak. Es nincsen is
konnyebb, mint a lupusra gyanus gyermekeket kivdlogatni,
illet6leg folismerni, hiszen ezek féként az idésiilt orr- és
garathurutokban, idésiilt arczeczemakban szenvedé gyerme-
kek koziil rekrutdlédnak. Sokat lendithetne taldn e tekintet-
ben a kiilonbozé figyelmezteté és kioktatd iratoknak és rop-
iratoknak a kibocsatdsa is. Kivanatos, hogy a lupusra gyanus
egyének vizsgdlata sziikségképpen a dermatologiai és rhino-
laryngologiai szakvizsgélatra is kiterjeszkedjék, s6t tandcsos lesz
helyi tuberculin-reactio utdn is kutatni. Egyéltaldn nem lehet
eléggé hangsiilyozni, hogy mily nélkiilozhetetlen a tuberculin
a kezdetleges giimGs goczok folderitésében. Ertékét e szer-
nek csak az tudja kelléen méltanyolni, a kinek mar sokszor
volt alkalma a latsz6lagosan d4rtatlan orreczemdk giimds
természetér6l meggy6zédni. A lupus-bizottsag 1908-ban meg-
allapitotta, hogy Németorszagban hivatalosan 11.453 lupusos
beteg van. Kétségtelen azonban, hogy a betegek valodi szima
joval nagyobb. A betegeknek, sajnos, alig egy harmada szen-
vedett kezdeti lupusban. Mintegy 8000 betegen mar stilyosab-
bak voltak az elvédltozdsok. Egyediil ez az egy adat is fol-
tarja a kérdés fontos socialis oldalat, hiszen kozismert, hogy
az arczlupus a socialis existentidt mennyire tonkreteheti. A

lupusos betegek kezelése dolgdban Neisser az 1. n. etappe-
kezelésnek a hive. Ennek alapjan hosszabb klinikai kezelésre
csakis kiterjedt, silyosabb, de azért javuldst igér6 eseteket
vesz fol. Az esetek tobbségében azonban az olcsobb meg-
oldast keresi, a mikor a betegeket csak néhdny napra veszi
fol, hogy az éppen sziikséges kezelést — leginkdbb quarz-
lampa-sugarazast — foganatositsa. (Strahlentherapie, II. k.,
1. fiizet.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

Az ureterkidvek kezelésérdl ir Voelcker tanar. Min-
denekel6tt megallapitja azt, hogy azok tobbnyire nem
ott keletkeztek, hanem csak fennakadtak, s természetesen az
ureternek 3 physiologiasan sziikiilt helye a legkedvez6bb a
k6 fennakadasara. A korjelzés bizony sokszor nagyon nehéz;
fajdalom nem mindig mutatkozik s tigy alland6an, mint gor-
csds rohamokban jelentkezhetik. A tartés fajdalom sziird
és kinzé jellegli, a medenczében vagy az dagyéktajon
mélyen érzédik, de gyakran a betegség helyétél tavol, a
keresztcsontra, vagy a nemi szervekre is kisugdarzik. A gorcs-
szer(i fajdalmat legtobbszor a vesemedencze fesziilése okozza
s igy mindig akkor jelentkezik, ha a k6 valamilyen okbdl
elzarja az uretert. A vizelet rendesen fehérjét, kevés genyet,
epithelsejtet, esetleg bacteriumokat tartalmaz, de vért nem
talalunk mindig benne.

Az ureter nyomaspontja, mely a Mac Burney-pontnal
valamivel lejebb fekszik, nem bir teljesen biztos korjelzé
jelentéséggel ; a holyagtiikrozés egyes esetekben nagyon j6
szolgalatot tehet, de ennél joval jelent6sebb az ureterkathe-
terismus kiilonosen fémszondékkal, melyekkel a kovet esetleg
igen jol ki is tapinthatjuk. Legbiztosabb azonban a positiv
Rontgen-lelet, mikor csak az tigynevezett medenczefoltok
hatnak zavardlag, ilyenkor drnyékot vet6 fémszondakkal dont-
jiik el a korjelzést, melyekkel egyittal a k6 mozgékonysa-
gardl avagy rogzitett voltar6l is meggy6z6dhetiink.

A therapia a kO eltdvolitisa holyagtiikorrel, avagy a
miitét. A cystoskopia akkor lesz eredményes, ha a k6 maér
részben a holyagban van; ilyenkor elegendd az ureterkathe-
terrel valé megpiszkélds, hogy a ké a hdlyagba essék. Mar
nehezebb a mfivelet, ha a ké az ureternek tigynevezett juxta-
vesicalis részében fekszik, ilyenkor az ureterbe olajbefecs-
kendezéssel lehet megkisérelni a k6 megmozditasat. A Nitze-
féle occlusiés katheter is czélra vezet néha. A szerz fona-
lakkal ellatott kathetert készittetett olyan szédmitdssal, hogy
a katheter kihtizasakor a fonalak a k6 koriil csavarodva, azt
kihtizzak, de ez az eljaras sem mindig sikeriil, minthogy az
az el6feltétele, hogy a katheter a ké folé keriiljon. Sokszor
nem segit mas, mint az ureter fokozatos tagitasa; ha ez is
eredménytelen, akkor miitét valik sziikségessé.

A miitétre sokféle eljarast ajanlottak mar; a leggyak-
rabban a Garré-féle extraperitoneumos feltarast végzik, mikor
az Israel-féle metszés a 12. bordatél a spina ant. sup.-ig s
innen a Poupart-szalaggal parhuzamosan a musc. rectus
széléig halad. Garré szerint ezen eljarasnak részben az az
elénye, hogy az egész ureter végigtapintisat teszi lehetové,
mésrészt egyéb szovodményekrdl is tajékoztat. A szerz6 né-
zete szerint azonban a diagnosist mar a mfitét el6tt kell
minden rendelkezésiinkre &ll6 modszerrel positivemegallapitani,
még pedig anndl inkdbb, mert annak javitisa a miitét alatt
csak a legritkdbb esetben fog sikeriilni.

Egyesek a nephrotomiat ajanljak azon czélbdl, hogy az
ureter a medencze fel6l végigszondaztassék, de a szerz6 azt
tapasztalta, hogy ez igen bizonytalan eljards s sok esetben
csak azt eredményezi, hogy a kovet lejebb tolja.

A transperitoneumos miitét csak akkor van helyén, ha
a kovet ezen mfitét folyaméan fedezziik fel vagy pedig ha
komplikalt plastikai miitétr6l, példaul a holyagba valé ureter-
implantatiorél van szd. Mélyen iil6 k6 esetén nékén a va-
ginalis, férfiakon pedig a perineumos és parasacralis mfitét,
esetleg a sectio alta johet szamitasba.

Az uretert mindig hosszirdnyban hasitsuk fel, mert a

T Ty T s T T oy
.
o)

B

4

Lal s o e LN ) e

VBN PRI NS O T PN

o SR TE S AR PSS S B TS SRR A TR SR T e A S S S

e



548 ~ ORVOSI HETILAP

1913. 29. sz.

harantsebek a peristaltikds mozgédsok altal sziinetleniil von-
galtatvan, rosszul gyogyulnak. A varratnak egyrétegiinek kell
lennie és csak az izomréteget s a submucosat szabad at-
olelnie, mert ha a fondl az ureter-lumenbe ér, incrustatiora
ad okot. Sok varrat nem jo, mert partialis elhaldsra vezethet;
kisebb sebeket egyaltalan sziikségtelen dsszevarrni. A szerzl a
mfitét utdn nem dallanddsit kathetert az ureterbe, bar ezt a
franczidk nagyon ajanljak.

Az uretero-lithotomia mortalitisa nem kedvezdtlen és a
sipolyképzbdés is elég ritka, 1igy hogy ez a mfitét ko eseté-
ben feltétleniil ajanlatos. Magasan iil6 kdvek esetén a szerzd
az extraperitoneumos eltavolitast, mélyen {il6k esetén pedig
kiilonosen férfiakon az ischiorectumos vagy paracoccygeumos
metszés altal vald feltardst ajanlja. (Zeitschrift fiir urologische
Chirurgie, 1913, I. kotet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A narcophin hasznalatardl a sziilészetben ir Drews
a charlottenburgi korhaz sziilészeti osztalyan szerzett tapasz-
talatai alapjan. Azt talalta, hogy a narcophin tobbnyire tete-
mesen csokkentette a sziiléfajasokat, a nélkiil, hogy a méh-
vsszehiizoddsok erejét befolydsolta volna. A befecskendezés
(3%/,-0s oldatb6l 1 cm3®) a kitoldsi szakban végzendd, mert
a sziilés folyamatdnak kezdetén adva, a sziil6tevékenységet
teljesen megsziinteti. Ha lehetSleg gyorsan kell befejezni a
sziilést, a pituitrinnel kombinalds ajanlhaté : elészor narcophin
fecskendezendé be s utdna 1/,—1/, Oraval 1 cm? pituitrin. A
narcophin hatdsa mintegy 1/, 6ra mulva all be. Fenyegetd
abortus esetén is j0 eredménynyel adhaté a narcophin napon-
ként 3-szor 25 csepp mennyiségben. Narcophin hasznalata
esetén a magzat szivhangjai mindig gondosan ellentrizendok.
(Zentralblatt fiir Gynidkologie, 1913, 20. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 28. szam. Krausz Zsigmond: A temesvari
hely6rségi korhdazban 26 honapon at salvarsannal kezelt esetek. /#ol-
laender Hugo: Egy vérparasita, mely a scrophulds belegségek
okozoja.

Orvosok lapja, 1913, 29. szam. Réczey Imre és Borszéky Kd-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 29. szam. Léndrt Zoltdn: A
felsé légutak tuberculosisa.

Vegyes hirek.

Az igazsagiigyi orvosi tanacs elndkévé Réczey Imre dr.-t,
alelnokévé pedig Moravesik Ernd Emil dr.-t nevezte ki a kiraly.

A torvényszéki orvosi vizsgalo-bizottsag elnokévé Genersich
Antal dr.-t nevezte ki az igazsdgiigyminister

Kinevezés. Klein Ferencz dr.-t a zalamegyei kozkorhdz elme-
beteg-osztilyanak és tiidobeteg dispensaire-jének féorvosava, Miklds
Endre dr.-t Gyérmegye pusztai jarasinak orvosdva nevezték ki.

Uj tanarok. A kiraly Vdmossy Zoltdn dr. czimzetes rendkiviili
tanart a budapesti egyetemen a méregtan iilésjognélkiili nyilvianos rend-
kiviili tanarava nevezte ki, Verebély Tibor dr. és Borszéky Kdroly dr.
budapesti egyetemi magéantanaroknak pedig a rendkiviili tandri czimet
adoményozta.

Valasztas. Padl Gyula dr.-t Kiskéroson mésodtisztiorvossa,
Halmdgyi Géza dr.-t Nagyberkiben kororvossd, Karay: Gusztdv dr.-t és
Berényi Kadroly dr.-t Mezoberényben kdzségi orvossa, Stricker Péter dr.-t
Bécsgyulafalvan kozségi orvossda vélasztottak.

Meghalt. Horvdth Jozsef dr., a székelyhidi jards nyugalmazott
orvosa, tiszteletbeli megyei f6orvos, 76 éves kordban julius 10.-én. —
Weszeczki Mdrk dr., nyugalmazott szepesofalvi jarasorvos 89 éves ko-
raban. — LehArmann Gyula dr. szebenmegyei jarasorvos. — Fr. Samuely
dr., a belorvostan rendkiviili tanara Freiburgban.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A nyugalomba vonuld Rosenthal
tanar utédja az erlangeni egyetem élettani tanszékén E. F. Weinland
miincheni rendkiviili tandr lett. — A kdélni orvosi akadémia sebész-
tanarava a nyugalomba vonulé Bardenheuer helyébe Fr. Voelcker hei-
delbergi rendk. tanart nevezték ki. — A tiibingeni anatomiai intézet
prosectori allasat K. Korff kieli magéantanar foglalja el. — A berlini
csdszari egészségiigyi hivatal bakteriologiai osztalyanak fonokévé Leniz

tanart, a saarbriickeni bakteriologiai intézet igazgatéjat nevezték ki. —
A madridi egyetem sebészeti tanszékét Cardenal dr.-ral toltotték be.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Meningitis basi-
laris syphilitica esetét ismertette Nonne a hamburgi orvosegyesiilet
julius 1.-én tartott {ilésén; az agyvelOtiinetek mar 23/, honappal a fer-
tozés utan jelentkeztek. — Jbolya szinili hdnyadék esetét kozli Speck.
Az illetd beteg belsbleg jodkaliumot szedett, a melynek jodja a szaij-
oblogetésre rendelt és részben lenyelt hydrogensuperoxyd altal szabadda
valt és a gyomorban volt keményitotartalmu ételrészeket ibolyasziniire
festette. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1913, 23. sz.) — Epehidny
esetén Ehrmann és Kruspe szerint a lecithin kihaszndléddsa tetemesen
csokkent ; ennek folytdn icterus eseteiben nem csupan a zsirokat, ha-
nem a lecithint tartalmazé tapldléanyagokat is (tojas sargdja stb.) er6-
sen redukalni kell. (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 24. szam.) —
A fehérje uj reactiojdt irja le Lewin tanar. Triformoxim (trioximino-
methylen) oldatinak hozzdontésére fehérjét tartalmazé folyadékban
ibolyaszin 4ll el6. A reactio nagyon érzékeny, 0°02°/¢-0s fehérje-oldattal
is sikeriil. A reagens Osszetéteie a kovetkez6: 0'1—0°15 triformoxim
feloldando 100 gr. nyers kénsavban ; fiszfa kénsavval készitve az olda-
tot, a reactio nem sikeriil. (Medizinische Klinik, 1913, 28. szdm.) —
Rendkiviil siilyos actinomycosis egy esetében Collie feltlind j6 ered-
mgpyt llfz)t())tt autogen vaccina hasznalata utan. (Brit. med. journal, 1913,
majus 10.

wEasor- ([t Herczel-féle) sanatorium.“ , Sisi.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds, — Telefon. Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

A INTEZET.E
WEISZ EDE 4

Réntgen. Zander. Modern knyelm‘. Mérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyégyintézet. 4258 Alapitva 1893.

X y rg® . 3 0
stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium, veetie: 2 fiexsnder Bl

r
4 1

t at r a u r e d gyogymodokkal ideg- s belbetegek-
nek. Vezetéorvos: Dr. Groé Béla.

Postyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)

Dr' weltmann A Szt. {ukacé-fﬁrdé éveken at v. grvosa.
A koszvény-, csiiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.
4 iz R ) Ujtatrafiired

Dr. Szontdgh Miklos gydgyintezete eees: éven it
nyitva.— Lakas,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.
" IR Dr. SZILI SANDOR, v. cgy.tanarsegéd

OTVOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71.
N ’ ’ majus ho 1.-6t61 okt6ber ho 1-.6ig
Dr. Turan Bédog

Franzensbad (,Prinz Wales«).

Dr. RiEH_ard Fische rendel Bad HALL, Felso-

Ausztria, Budapest szdllodéban.
Dr. Gl’ﬁ nw al d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénSk. A betegek
kezelbow9§ukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.

Dr.Weisz Rudolf, Péstyén

v. budapesti alt. poliklinikai tanarsegéd.
Physiko-mechanotherapia. Massage (Eisler-haz).

~ =g b1t - BT -

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdSben. Felvildgositissal szolgdl a gyogyfiirddé gondnoksdga vagy Wosinskt

Istvdn dr., r6kds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium el6zetes engedélye alapjan az orszagos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

: Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. ngifeoc s saalnk részére

magaslati gyogyhely (1020 m.).
Vizgyogyintézet az tsszes physikai

MATTONIFEe LAPKIVONATOK

. furdokhoaz.
« LAPSO = ' LAPLUG

szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban a 1 kild iivegekben a 2 kilo
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya (Il Gilés 1913 februar 13.-dn) 549. |. — Néhany megjegyzés az 1913.
évi hallei gynaekologiai congressus referatumahoz. Rosenthal Jend dr.-tl. 550. 1. — Valasz a fenti megjegyzésekre. Scherer Sandor dr.-t6l. 550 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(II. iilés 1913 februar 13.-an.)

Elnok : Alapy Henrik. Jegyzé: Adam Lajos.

(Folytatas.)
Kifelé attort sinus frontalis-empyema gyokeresen operalt esete.

Fischer Aladar: A sinus frontalis-empyemak attorése
nem gyakori dolog, azonban mindig igen komoly jelentdségii
és siirgds beavatkozast igényel. Az attorés a dura felé, az
orbitaba vagy a homlokcsont elsé feliiletén a periost ala tor-
ténhetik és a tovabbi lefolydsban meningitisre, stlyos orbi-
talis vagy kiils6 phlegmonéra vezethet; ez okbdl a be-
avatkozas ily esetekben mindig siirgés.

Az alébb leirand6 esetben sinus frontalis-empyemanak a
homlokcsont eliils6 feliiletén a periost ald attorésével alltak
szemben.

Az eset a kovetkezo:

A 12 éves leany régebben szenved makacs nathdaban és
idénkint foéfédjasban. Két hét 6ta heves fofdjasa van, orranak
jobb oldalabol sok geny iiriil, a mellett lazas (38-as tempera-
turdk). Néhany nap 6ta a homlok jobb fele duzzadni kezd.

A beteg vizsgdlata a kovetkezéket mutatja:

Gracilis csontrendszerfi, kiilonben jol fejlett gyermek.
A homlok jobb oldala duzzadt; a duzzanat legkifejezettebb
a margo supraorbitalis kiils6 harmada folott a hol kifejezett
fluctuatio érezhet6. A margo subraorbitalis f6lott, tapintisra
vagy kopogtatisra érzékenység nincs. A gyermek nagy fej-
fajasrol panaszkodik, homérséklete 37'8, pulsusa 110.

Biztos volt, hogy a homlokcsont el6tt a csonthartya
alatt geny van; j6llehet a homlokdbol tdja nem volt érzé-
keny, mégis az el6z6 genyes orrfolyds az empyema sinus
frontalis diagnosisat tette valdsziniivé, attoréssel a homlok-
csont periosteuma ald.

Minthogy a miitétet siirg6snek tartotta, tovabbi megfigye-
léssel nem vesztegette az id6t, hanem a beteget folvétele
utan, 1912 november 15.-én rogton megoperdlta.

A metszést a leborotvilt szemoldoknek megfelelGen ve-
zeti, kés6ébb Killian szerint az orrgydkre meghosszabbitja. A
periostig hatolva, kis genyfelhalmozddasra jutnak, a melyet t6rl6-
vel eltavolitanak, azutdn a Doyen-féle furdval el6szor a margo
supraorbitalis kozepének megfelelen végeznek prébafiirast,
itt azonban sinus frontalisra még nem akadnak. Két cm.-rel
beljebb végzett méasodik firdssal a sinus frontalisba jutnak,
melybdl igen nagy nyomds mellett pulzdlva geny iiriil. Ez-
utin a sinus frontalis eliilsé és als6 felét Killian szerint elta-
volitja, meghagyva a margo supraorbitilisnak megfelel6 5—6
mm. széles, csonthartydval boritott csontléczet.

Az os nasale, az os lacrymale és a rostacsont lamina per-
pendicularisa egy részének eltdvolitisa utin az eliils6é rosta-
sejtek kitakaritasaval széles kozlekedést készitenek az orr-
tireggel. Felt(in6, hogy az orrcsontok és a sinus frontalis
eliilsé fala igen vastagok, sclerosisosak. A sinus frontalisnak
az orbita felé nézé fala vékony. Természetesen a sinus fron-
talis nyalkahartyéjat eltavolitjdk. Ezutan az orron at, valamint
a seb két zugdba tampont vezetnek be, a seb tobbi részét
varratokkal egyesitik. Léztalan lefolyds mellett a varratokat
és tamponokat a 6. napon tavolitjdk el; az orriiregen at
még mintegy 2 hétig gazecsikot vezetnek fel.

A beteg a kérhazat november 24.-én hagyta el, tovabbi
3 hét alatt a gazecsikok helyei is begy6gyultak.

A kozmetikai eredmény igen jo, a homlok configura-
tioja majdnem semmi valtozast sem mutat.

Coxa vara belsd secretiés zavar esetében.

Baron Sandor: Esete dystrophia adiposo-genitalisban
szenvedé egyénen keletkezett coxa vardra vonatkozik. Esete
¢és az irodalom adatai alapjan felveszi, hogy a belsé secretio
zavara és a csontelvaltozas kozott szoros aetiologiai 0Ossze-
fiiggés van. A diagnostika szempontjdbdl érdekes az esetben
észlelt abductiés contractura. A difformitas correctidjat vér-
telen miitéttel (redressement és czombnyakinfractio) érte el.

(Folytatasa kovetkezik.)

Néhany megjegyzés az 1913. évi hallei
gynaekologiai congressus referatumahoz.
Rosenthal Jend dr.-tol.

Az Orvosi Hetilap ez évi julius 13.-i szamaban Scherer Sdndor
dr. egyetemi tandrsegéd a hallei congressuson fartott egyik eldada-
som referatumahoz filizott csaknem félhasabnyi jegyzetben latja jonak
kifejteni, hogy az antitrypsin-reactio a terhesség megdllapitisira nem
alkalmas ¢és hogy a reactio ily irdnyti felhasznalasa nem télem szar-
mazik. A mint az alabbiakbél ki fog tiinni, Scherer dr. ezen allitasa
teljesen téves. Mindenekel6tt felhivom figyelmét erre vonatkozé magyar
vagy német kozleményemre, a melyben megemlitve taldlja mindazon
szerzOket, a kik el6ttem az antitrypsin-index emelkedésével foglalkoz-
tak, sot én tobb ilyen szerz6t emlitek meg, mint Scherer dr., a ki
sajnos, a kérdés részleteibe nem hatolt be. Mindezen szerz6k azonban
diagnostikai szempontbdl nem hasznaltdk fel a reactit s esziikbe sem
jutott velem szemben valamilyen prioritast vitatni. Graefenberg és Thaler
dr.-okkal, a kik, mint munkZmban olvashaté, el6ttem foglalkoztak anti-
trypsin-vizsgalatokkal, az erre vonatkozé dolgokat megbeszéltem s
egyikben sem tamadt fel az a gondolat, hogy nekik ebben a kérdésben
prioritasuk volna, sot ellenkezoleg Oszintén Oriilnek, hogy a dolgot
praktikus iranyban tovibbfejlesztettem. Erthetetlen tehat, hogy Graefen-
berg, a ki legelészor foglalkozott ily iranyt vizsgédlatokkal, nem gondol
prioritasra, mert hisz errdl nem is lehet sz6, Scherer dr. pedig, a ki
semmiképp sem jarult hozzd a kérdés tisztdzasahoz, mds szdmdra
Ohajt prioritast megallapitani. Graefenberg, Thaler és masok vizsgala-
taimrél annak idején tudtak, miért nem vitattak 6k, hogy 6vék a prio-
ritds ? Azon 2!/, év 6ta, mely az elsé kozleményem ota lefolyt, lett
volna id6 és alkalom béven. Meg kell tehat allapitanom, hogy a terhes-
ségnek a vérserum vizsgdlata utjdn valo megdllapitdsdt klinikailag kétes
esetekben nemcsak nalunk, hanem Németorszagban is legeldszir én vé-
geztem, tobb mint egy évvel Abderhalden el6tt. Eldttemn oly esetekben,
a mikor a graviditis kérdése kétes volt, senki sem dllapitotta meg
serumvizsgalat utjdn, hogy terhes-e az illeté egyén vagy sem, ilyen
eseteket senki sem kozolt. Hogy ez csakugyan igy van, nem pedig ugy,
a mint azt Scherer dr. allitja, bizonyitja az, hogy két igazan elfogulat-
lan szerz6 (Franz és Jarisch: Wiener klinische Wochenschrift, 1912,
39. szam.) egy dolgozat bevezetésében, melyben adataim helyessége
tétetett vizsgalat targyava, kovetkezoképp ir vizsgalataimrol : ,Es muss-
ten daher Rosenthal’s Versuche, die in Bestdtigung fritherer Angaben von
Graefenberg, Thaler, A.v.d. Heide und Krdsing iiber ein Ansteigen des anti-
tryptischen Serumtiters wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und
Wochenbett berichteten, umso mehr unser Interesse erwecken, als E.
Rosenthal gleichzeitig und als erster eine Methodik ausarbeitete, um
auf dem in Rede stehenden Versuchwege zu einer Serodiagnose der
Schwangerschaft zu gelangen.“ Ezen sorokbol lathatd, hogy az emlitett
szerzOk épp tgy ismerték az erre vonatkozo irodalmat, mint barki més,
a ki a dologgal foglalkozott s mindazonaltal azt taldljak, hogy én vol-
lam az elsé, a ki a terhességnek serumvizsgalat utjan valé megallapi-
tasat lehetové tettem. Hogy tehat kinek van kettonk koziil igaza, azt itélje
meg ezek utdn minden elfogulatlan olvaso.

Azon ellenvetésre vonatkozdlag, hogy a reactiot kiilombozd be-
tegségek befolyasolhatjdk, ki kell emelnem, hogy myomdnal a reactio
sohasem positiv s ilyképp terhesség és myoma differentialdiagnosisanal
a reactio igen értékes, tovabbd, hogy negativ reactio barmely betegség
jelenlétében jelenti azt, hogy terhesség nem forog fenn; tumoroknal,
ovarialis cystdknal, lazas betegségeknél, giimékornal, adnextumoroknal,
endometritisnél tudvalevoleg a dialyzalé eljaras is positiv eredményt
ad (Frank, Heimann, Schdfer, Freund ¢és Brahm, Eder, Engelhorn,
Behne, Franz, Petri stb.) és mégis hasznaljdk; ha tehat ezen koriil-
meny egy terhességi reactio gyakorlati értékét befolyasolnd, akkor a
dialyzalo eljarast értéktelennek kellene nyilvanitani, mivel a fentemlitett
betegségek ennél is kizdrandék positiv reactio esetében. A mint azt
legutobb maés helyiitt (Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 25. sz.) ki-
emelni alkalmam volt, az antitrypsin-methodus és a dialyzald eljards
gyakorlati szempontbdl egyenértékii, a kiilonbség koztiik az, hogy az
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egyiknek kivitele nagyon konnyd, a mésiké pedig annyira bonyolult,
hogy némelyeknek két-hdromszor kellett miatta Abderhalden-hoz utaz-
niok, mig megtanultak.

Hogy az antitrypsinhatds azon magyarazata, melyet én dllapitot-
tam meg, ,kiilonall6“, abban Scherer dr.-nak valéban igaza van, vele
egy nézeten van ebben H. Pfeiffer tanar (Zeitschr. f. Inmunititforschung
1913. Sitzungsber. des Aerztervereines Graz 1913), a ki az antitrypsinhatés
okaira vonatkozo theoriakat sorra megbeszélve, az enyémre kovetkezokép-
pen tér at:, Alle diese unzulinglichen Anschauungen und Hypothesen wur-
den nun mit einem Schlage durch exakte Untersuchungen von Rosen-
thal iiber den Haufen geworfen, die zugleich eine fiir alle Fille und
Formen véllig ausreichende Erkldrung des uns beschiftigenden Phéno-
mens gaben.*

Scherer dr.-nak egy tovabbi ellenvetése a kovetkez6: ,A me-
thodus egyik hibdja nevezetesen és foképp, hogy az antitrypsines hatas
thermolabilis (Rosenthal sajat bevallisa szerint is csak 650-ig tarthat-
juk thermostabilisnek az antitrypsines hatast kifejté anyagot)“. Azt, hogy
a reactio nevezetes és fohibdja az, hogy a hatds 65°-on megsziinik,
csak olyan mondhatja, a ki ilynemii vizsgalatokkal sohasem foglalkozott ;
ugyanis mindenki, a ki az erre vonatkozé munkdmat némi figyelemmel
elolvassa, lathatja, hogy a thermostabilitdisnak a reactio haszndlhato-
sdgdahoz semmi koze sincs; kiilonben is altaldnosan ismeretes, hogy
valamely biologiai reactio hasznalhatésaga nem fiigg a thermostabilitas-
t6l, mert hisz ez esetben semmiféle serumreactiét sem lehetne hasz-
ndlni, lévén minden anyag a serumban, mely biologiai methodusokkal
kimutathaté, thermolabilis a fenjelzett hémérsékkel szemben. A thermo-
labilitds megéllapitidsa elméleti szempontbdl volt fontos s a methodus
gyakorlati alkalmazhatésaganak szempontjabdl tokéletesen mindegy,
vajjon 65%-on megsziinik-e a hatds, vagy pedig nem.

Mindenesetre csodélatos, hogy mas orszagokban, a hol szintén
vannak irodalmi téjékozottsaggal biré szakemberek, soha senki sem
vonta kétségbe methodusom eredetiségét. Ha Scherer dr, methodusom-
rol véleményt akar maganak alkotni, akkor annak mdédja nem az, hogy
mas értelmii irodalmi adatokat egyszerfien maginak megfelel6 vilagi-
tasba helyez, hanem az, hogy laboratoriumban végez vizsgilatokat.

* *®
*

Valasz a fenti megjegyzésekre.
Scherer Sdndor dr.-tol,

A fenti megjegyzésre ezittal nem lehet hosszi a valaszom. A
dolog tudomdnyos részét illetéleg t. i. a kérdést az Orvosegyesiilet
XVIL iilésén megtargyaltuk; az iilés referatumabdl kitiinik, hogy mi a
masok és mi az én véleményem és hogy a laboratoriumi munkalataim-
ban mi a jovobeli szaindékom. Az bizonyos, hogy a trypsinreactiéval
terhesség esetén masok is foglalkoztak; hogy nem kovetelik maguknak
a prioritast, az semmit sem bizonyit, valamiképpen az sem, hogy ha
egyik szerz6 a masik kisérleteire reflexiokat tesz. Szorosan laborato-
riumi tudomanyos kérdés tisztizasidhoz a vélemények kicserélése, vitdk
utjian lehet csak' eljutni. Ilyen vitdra a Orvosegyletben, remélem, lesz
ido és alkalom. Egyébként Rosenthal dr. prioritasi igényét illetleg
nekem koézombos, hogy a trypsin-kérdésben prioritdsa fennall.

PALYAZATOK.

7300/912. szam.

Jarasomhoz tartozé Tiszaistvanfalva nagykoézségben megiiresedett
kozségi orvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés, a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
szabalyszerii rendelési, latogatdsi és husvizsgdlati dijak.

Felhivom a palyazokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényii-
ket hozzam f. évi augusztus hé 12.-éig nyujtsdk be.

Ujvidék, 1913 jilius 12.

A foszolgabiro.

1474/913. szam.

A vezetésemre bizott ugocsavarmegyei ,Perényi“-kézkorhazban
augusztus hé 1.-jével megiiresedd alorvosi és szeptember hé 15.-ével
megiiresed6 segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

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

A allasra csakis az egyévi korhazi gyakorlatot igazold orvos-
doktorok pélyazhatnak.

A kinevezettek — az elsé segélyt leszdmitva — magéangyakorla-
tot nem folytathatnak.

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil f6ispan tur nevére (Nagy-
sz01l6s) czimezve, hozzdm 1913. évi jilius h6 28.-aig kiildjék be, mert
a késébb érkezoket figyelembe nem veszem.

Nagyszollos, 1913 jilius 16.
Nagy Kdlmdn dr., operateur, igazgat6-f6orvos.

3100/1913. szam.

Torontdlmegye banlaki jardsaban, Istvanvolgy kizségbeni szék-
helylyel szervezett kororvosi allasra palyazatot hirdetek. :
i A kor kozségei: Istvanvolgy, Gyoérgyhdza, Szécsénfalva, Olécz,

jfalu.

A kororvosi allas javadalmazasa :

1. Készpénzfizetés 1600 korona.

2. Helyi p6tlék irant intézkedés folyamatban.

3. Az orvosi korben 1év0 uradalmaktol 2000 korona.

4. Husvizsgilati dijban 300 korona.

5. Keriileti betegsegélyz6 pénztartél 694 korona.

Osszesen 4594 korona.

5 szoba és mellékhelyiségekbdl all6 lakds és hazikertnek termé-
szetbeni élvezete.

Felhivom mindazokat, a kik ezen éllast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban eldirt képesitésiiket és eddigi
alkalmaztatasukat igazol6 okmdényokkal felszerelt kérvényeiket hozzam
f. évi augusztus hé 10.-éig nyujtsak be.

A valasztas napjat kés6bb fogom kitiizni.

Béanlak, 1913. évi julius hé 10.-én.

Urményi dr., f6szolgabiro.

882/1913. szdm.

A nagyagi magy. kir. binyamii-igazgatosag Ferencz Jozsef altard
béanyaosztalyanal, Fels6csertés dllomassal, a X. fizetési osztily 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona. fizetéssel, az 1904. évi 1. és 1906 évi
IX. torvényczikk értelmében fizetés természetével bird évi 400 korona
személyi potliékkal, természetben adott lakdssal, vagy ennek hidnyaban
a torvényszerli lakpénzzel, 54 m3 {lizifajairandésaggal, vagy ennek
mindenkor megallapitott megvaltasi araval, évi 231 korona utazési ata-
lanynyal javadalmazott, hazi gyogyszertartartdsi kotelezettséggel egybe-
kofott banyaorvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni 6hajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat eldljar6 hatsaguk,
vagy ha 4llami szolgdlatban nem 4llanak, azon torvényhatésdg fois-
panja (Budapesten a polgarmester) tjdn, melynek teriiletén laknak,
1913. évi julius hé 28.-dig a magy. kir. pénziigyministeriumhoz czi-
mezve, alulirott banyaigazgatésaghoz nyuijtsdk be.

Késobben beérkezd folyamodvanyok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamoddk kotelesek hiteles okményokkal igazolni, illetéleg
mindazon kellékeket kitiintetni, a melyek a kiirt alldsra megkoveteltet-
nek, nevezetesen :

1. csaladi és utdneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és
életkorukat, vallasukat és csaladi allapotukat ;

2. megszakitas nélkiili elééletiiket (curriculum vitae);

3. nyelv- és szakismereteiket, netalani klinikai vagy kdrhazi szol-
galataikat;

4. erkblesi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg;

6. hogy oly egészségi dllapotban vannak, miszerint a szolgalattal
egybekotoft kotelességek teljesitésére képesek.

A-Kinevezés, ha az-illetd még nem dllami. alkalmazott, egy év
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi proba-
szolgalat utdn kovetkezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesi-
tésével jard kotelezettségeknek minden tekintétben megfelel.

Nagyagon, 1913, évi junius hé 29. -
' ‘ : ‘M. kir. banyamiiigazgatosdg.

A ,Kalani banya- és koho-részvénytarsasag“ pusztakalani
(Hunyad m.) gyartelepén azonnal elfoglalhaté és 3000 korona évi
torzsfizetéssel, 1000 korona évi l6tartasi atalanynyal, a szabalyszerii évi
(koriilbeliil 1000 korondra rugo) jutalékban valo részesedéssel, terme-
szetbeni lakassal s rendszeresitett fiitési illetménynyel javadalmazott
gyari és banyaorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetiink.

Egyetemes orvostudori képesitéssel és kelld gyakorlattal bird
palyazok hiteles okmanyokkal felszerelt folyamodvanyai foly6 évi julius
hé 20.-aig alulirott hivatalhoz nyujtandok be.

Kaldni Bdnya- és Koho-Részvénytdrsasdg
. Budapest, V., Nador-utcza 36, II. emelet.

76/1913. e. szam. '

A vezetésem alatt 4ll6 szegedi allami szemkorhdznal megiirese-
‘deit masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa: évi 1600 korona fizetés, lakds és I
osztalyl élelmezés.

Folyamodokat felkérem, -hogy a nagyméltosagli beliigyminister
tirhoz intézett kérvényeiket legkésobb julius hé 25.-€ig ndlam nyujt-
sak be. Az allas augusztus ho 1.-én elfoglaland6. '

Szeged, 1913 jilius 11. =t
~ Leitner Vilmos dr., igazgaté-féorvos.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem I. szami néi klinikajarol.
(Igazgato : Barsony Janos dr. udv. tan., egyetemi tanar.)

Epehodlyagbantalom ritkabb formai a
gyermekagyban,

Irta: Scherer Sdndor dr., egyetemi tanarsegéd.

Naunyn (Klinik der Cholelithiasis, 1892) tigy nyilatko-
zik, hogy az epehdlyag és epeutak megbetegedéseiben a férfi-
és néi nem 1:2 ardnyban oszlik meg; oka pedig ennek,
hogy ndkon a ruhazkodéds (a szorosra flizott derék), valamint
a terhesség praedisponal cholelithiasisra. A terhesség 16g6
hasat eredményez; ennek kovetkeztében a hasi szervek tar-
tasa meglazul (vandorvese, vandormdj keletkezik). Az egyre
nagyobbod6 terhes méh a diaphragmanak 1égz6 mozgasait
megneheziti ; méar pedig a rekesz a méjra gyakorolt nyoma-
saval nagyban eldsegiti az epe lefolyasat. A tér sziike, a mit
a hasi szervek kozé felfurakodd terhes méh létrehoz, mind-
jobban akadalyozza az epe szabad lefolyasdt és ezért ardny-
lag sokszor taldljuk, hogy egészséges asszonyok a terhesség
alatt vagy roviddel a sziilés utin kapjadk meg elsé epekd-
rohamukat.

Naunyn ezen régebbi irdsiaban erdsen hangsiilyozza,
hogy a mechanikai okok jatszanak legf6bb szerepet a kiilonféle
epeholyagbantalmak létrejottében és még nem emlékezik meg
arr6l, hogy bar a normalis epehdlyag csiramentes, e béntal-
mak eldidézésében a bacteriumos infectiénak is szerep juthat.
Mér az utébbi évek irodalmdban bdéven taldlunk erre vald
utalast. S tjabban sokan még a koképzédés megindulasat is
bacteriumoknak (foként bacterium coli, typhus, streptococcus,
staphylococcus, influenza, diphtheria, choleravibrio, pneumo-
coccus) az epehodlyagba valé bejutdsabdl magyardzzdk. Sze-
rintiilk a kiilonféle bacteriumok a cholesterint kicsapjak és
ez a magja a concrementumképzdédésnek.

Arnsperger egy el6adasaban (Med. Klinik, 1908) hang-
stilyozza, hogy az acut cholecystitis el6idézésében az epe-
kovek jelenlétén kiviil vagy azok hidnyaban is feltétleniil van

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Onodi: Die Beziehungen der Trinenorgane zur
Nasenhohle und ihren Nebenhthlen. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Sebészef. Kotzen-
berg: A pajzsmirigynek a lépbe és a csontvelGbe valé atiiltetése. — Gyermekorvostan.
Moro: A tej neutralviros-reactiéja. — Higyszervt betegségek. H. Jocelyn Svan: Vese-
tumorok. — Orr-, torok- és gégebajok. Berthold Miiller: A gégenyélkahdrtya milé-
kony irritatio okozta diffus duzzanata. — Venereds befegségek. E. Forster és E, Tomas-
ezewski: EIO spirochaeta paralysises egyének agyvelejében. — Idegkortan. E, Moniz:
A myoclonus ¢és tic kozti killonbség. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Franke:
Elhizottsdg. — Seiler: Agobilin. — Pietrulla: Acitrin. — Oppenheim; Climacteriumos
zavarok. 562—564. 1.

Magyar orvosi irodalom. Gy6gyéaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség. 564, 1.

Vegyes hirek. 564. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 565—-569. lap

szerepe a bacteriumos fert6zésnek és vdladékpangdsnak.
Ugyanitt Arnsperger az acut cholecystitisnek serosus, genyes,
eves, haemorrhagids és silyos gangraenosus formdjat kiilon-
bozteti meg. A diagnosis az els6 rohamok alkalmaval konnyfi :
a kortealakd, megnagyobbodott, fesziild, fdjdalmas epehdlyag
jol kitapinthat6. Hozzajarul tobbnyire epehdnyés, meteorismus,
székrekedés, szapora pulsus, magas laz. Ha inkdbb diffus
érz€kenység jelzi a bantalmat, konny(i Osszetéveszteni acut
appendicitissel. Ezzel szemben cholecystitisnél a fédjdalmassag
kiterjedt, a resistentia inkdbb a jobb epigastriumban lokaliza-
l6dik és ez alatt meg a Poupart-szalag kozotti részen egy
nem érzékeny, dobos kopogtatdsii hangot ad6 teriiletet de-
rithet ki a gondos vizsgdlat, a mi appendicitis jelenlétét ki-
zdrja. Icterus acut cholecystitis eseteiben majdnem mindig
hidnyzik. A gyogykezelés acut cholecystitis eseteiben elsGsor-
ban belgy6gyészati legyen. Agynyugalom, meleg borogatdsok.
Morphium. Obstipatio ellen olajos vagy kamillas betntések.
Folyékony taplalék. Szomjusdg ellen jéglabdacsok, esetleg
béralatti infusiok. Arnsperger kétféle indicatiot allit fel a se-
bészi beavatkozdsra a betegség tovabbi folyaman: 1. Ha a
betegség oly rohamosan elérehalado jellegli, hogy egyenesen
életveszélyes (indicatio vitalis). 2. Ha a betegség elhizddik,
4—6 napi belgyogydszi kezelésre a legesekélyebbet sem javul
(indicatio relativa). Sebészi beavatkozas esetén az egyetlen
észszerli eljaras az epeholyag kiirtdsa: cholecystectomia.

A puerperiumban keletkezett cholecystitisekr6l réviden
a kovetkezd irodalmi feljegyzéseket kozolhetem:

Meyer-Ruegg szerint (Winkel’s Handbuch) az epehélyag-
bantalom a gyermekdgyban haromszor gyakoribb, mint a
terhesség alatt. Riedel 34 éves nérdl referal, a ki elsé sziilése
utan 3 héttel kapott cholecystitises rohamot, azutdn meggyégyult;
a Il. sziiléssel kapcsolatban (1'/; évvel késGbb) ismét 21/,
napig tart6 rohama volt. FSosse és E. Fabricius 24 éves
primiparar6l referal, kit terhessége 8. honapjaban az antrum
Highmori empyemdja miatt operdlni kellett. Rendes idére
sziilt, ezutdn 6 héttel lazaskodni kezdett. Obstipatio, meteo-
rismus, €élénk fdjdalmak és nyomdsi érzékenység a maj- és
gyomortajon ; az epeholyag helye kifejezetten érzékeny volt. Ap-
pendectomia, majd cholecystectomia. Az appendixen kevés elval-
tozas, az epeholyag koriil pericystds osszendvések és gyula-
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dasos adhaesiok. Bosse €és Fabricius a fels6 allkapocs empye-
majabol metastasisos titon keletkezett megbetegedésnek tekinti
az emlitett cholecystitis-esetet (és appendicitist), mely azért
volt olyan enyhe lefolydsti, mivel a metastasis a 10. héten
llott be az empyema utdn, a mikorra a bacteriumok virulen-
tidjukban mar legyongiiltek. Eiermann egy primipara esetét
kozli, kin fogomfitétet végzett elhiiz6d6 kitolds indicatidja
alapjan (gatvarras). Mar az els6 napokban kezdett l1dzaskodni
bronchitis-tiinetek kozepette. Apomorphin, Priessnitz. A vize-
letben fehérje nyomokban. Az 6todik napon hirtelen fajdal-
mak, hidegrdzds; a fajdalmak kiilonosen erfsek a gyomor-
tajon és médjtajékon. Késébb a féjdalmak inkdbb a jobb
oldalra lokalizalédnak. Diagnosis: cholelithiasis. Therapia:
morphium. Masnap icterus, a bélsar szintelen, zsiros. 3
nap alait a tiinetek visszafejlédnek. Az 5. nap utdn két-
oldali thrombosis kezd6dik a betegen, mely még hetekig
elhiizédott. Rose esetében az epehdlyag empyemdja €s peri-
cholecystitis volt jelen; a sziilés alkalmaval kifejtett er6lko-
déskor attorés jott létre és kovek diriiltek a hasfalon at.
Laparotomia; a beteget nem sikeriilt megmenteni. Sifzenfrey
V-para asszonyrol referdl. A IV. (el6zetes) sziilése rendes volt.
Otodik terhessége VII. hénapjaban id6nkint irtézatos goresos
maijtajéki fajdalmak ; kés6bb az dllapota javult. A sziilés rendes
idore, rendesen folyt le; a gyermekagy elején mar daganatot
vett észre a hasdban, mely 3 héttel utébb igen féjdalmassd
valt és a majtajékra lokalizalodott. Icterus nem velt. Etvagy
alig volt. Sitzenfrey klinikai vizsgélattal egy a majtompulat-
tal osszeftiggésbe nem hozhatdé tumort deritett ki és diagno-
sisa :a terhesség alatt torsiot szenvedett, a jobb mesogastrium-
ban adhaesiok daltal rogzitett jobboldali kocsanyos cysta.
Miitét alkalméval kideriil, hogy az epehélyag empyemdja a
tumor, pericholecystitissel kombinalva. Az epehdlyagot kivarr-
tik, sima gyb6gyulds. Még két esetet kozol Sitzenfrey. Az
egyik 26 éves, negyedszer sziild no6rél szél; plac. praevia
miatt VII. honapban keriilt észlelésre. Vérzés, forditas, extractio.
A gyermekdgy 5. napjan jobb oldalon majtajéki fajdalmak,
kolikés jelleggel. 37°5° homérsék, tovabb nem ment a ho-
emelkedés. Icterus nem volt. A m4j alatt okdlnyi resistentia.
Cholecystitis’acuta. Sima gyogyulds 10 nap alatt. A mésik eset
23 éves L.-P.-r6l szol. Rendes sziilés. A gyermekagy 5. nap-
jan a jobb bordaiv szélén féjdalmassag, az epeholyag koriilirt
resistentia alakjaban 3 harantujjal meghaladja a méjtompu-
latot. Icterus nincs. Maximalis héemelkedés 37'4. 11 nap
alatt a tiinetek nyom nélkiil elmilnak. Christiani két esetet
kozol. 1. eset: primipara, kin 9 nap el6tt fogomiitéttel fejez-
ték be a sziilést. A sziilés utdni 4. napon kezdett lazaskodni,
még pedig rdzohideg vezette be a folyamatot. Alhasi fajdal-
mak, hanyds, obstipatio, meteorismus. A jobb epi- és hypo-
gastriumban hatdrozatlan hatdrokkal bir6, érzékeny, diffus
resistentia. A 11. napon a meteorismus enged és egy kortealaku,
elastikus, nagyalméanyi daganat alakjdban ki lehet tapintani
az epehdlyagot. 4 nap alatt visszafejlédik a tumor, gyogyu-
lds. Il. eset: IX-para. Gravida mens. X. A felvételt megel6z6-
leg 8 nappal mar epigastrikus fajdalmak, hanyas, hidegrazas,
laz, obstipatio. Felvételkor mérsékelt meteorismus,a jobb bordaiv
alatt nagyfokia érzékenység. A kovetkezd napon normalis szii-
lés. Az érzékenység a jobb epigastriumban tovabbra is fenn-
all, a méjtompulat két hardntujjal megnagyobbodott. Ismét
egy nappal kés6bb a bordaiv alatt az epehdlyag nagy almanyi,
elastikus daganat alakjaban igen jol kitapinthat6. 3 hétig volt
remissiOkkal icterus, acholids bélsar, az epehdlyag majd Ki-
sebb lett, majd ismét megduzzadt; gyoégyulas. Christiani sze-
rint sebészi beavatkozdsra nem Keriilt a sor, mivel a beteg
pontos észlelése, a pulsusszdm viselkedése garantalta, hogy
a gyuladds a majutakra nem terjedt tovabb.

Hasonlé eseteket kdzolnek még Riedel, Neuling, Pinard,
Vineberg ; Osszesen tehat 12 szerz6 14 esetet gyiijtott Ossze.*

* ld6kozben jelent meg a ,Zentralblatt fiir die gesamte Gyniko-
logie und Geburtshilfe, sowie deren Grenzgebiete“ 1913, I. kotet 12.
fiizetében ,Gallenblase und weibliches Genitale“ czimti (R. Pollak)
osszefoglald szemle, a hol még Lecéne 5 esetérdl, Strassmann, E. Vil-
ard és A. Gélibert egy-egy esetérdl torténik emlités.

Ezekhez csatolom azt a két esetet, melyet az 1. szdmii
néi klinikan észleltiink. : '

I. eset. 1912, évi 156. felv. szam. Januar20. Cs. |. 24 éves, lakiks
Budakaldszon. Eddig két sziilése volt. l. partus 3!/, éve, fiti, él. 1l. partus
2 év eldtt, leany, rendes idére sziiletett, él. Ugyanekkor mingket alsé
végtag thrombosisa, hosszi lazas gyermekdgy. lIl. partus 3912 januér
11.-én, 8 honapos korasziilés. A fiimagzat 8 ordval a sziilés utdn meg-
halt. A sziilés utdni masodik napon észleltek az asszonyon nagyobb
hoemelkedést (38°69), att6l kezdve lazaskodik. A 8. napon, még odakinn,
jobboldali (kb. majtajéki) tompa fajdalmakrdl panaszkodik kornyezeté-
nek. A 11. napon a gyermckagyast beszéllitjak klinikdnkra.

Status praesens. H6: 3869, pulsus 120. A hiively tdg, a portio
1 cm.-nyi, a méhszaj béven ujjnyi, belble burokczafatok lognak ki. A
méhtest férfiokdlnyi, anteflektalt, pulia. Méhiiregoblités 50/, jodos alko-
hollal, utina a fundusban és a bal {ubaris sarokban tapado szerviilt
lepényrészek és burokczafatok levalasztasa. A levalasztott kb. tenyérnyi
cotyledotomeg biizts. Méhiiregoblités, utana hiivelyoblités kalium hyper-
mangan-oldattal. A méh kornyékében nagyobbfokii érzékenység avagy
resistentia nincsen. Az asszony subjectiv érzése j6; az altalanos vizs-
galat alkalmaval a majtajék kissé érzékeny. A lochiaoltds eredménye :
staphylococcus aureus. A véroltds negativ.

A 11.—16. napig a reggel 8 drai hémérsék atlag 36:5—373° volt,
az estéli 38'6—39-2°. Tekintettel a majtajék érzékenységére, intravenas
sublimat-injectiokat csak kétszer minimalis dosisban kapott betegiink ;
tébbszér adtunk intravenas chinin-injectiot és chinin. sulfuricumot per
0s. A beteg kizérzete a Kklinikai kezelés els6 napjaiban elég jo volt,
eltekintve az allando tompa fajdalomtél és diffus érzékeny resistentia-
tol a maj tajékan. A 16. nap este ez az érzékenység borzongéas koze-
pette fokozddott (1. az I. sz. 1azgorbét), az eddig alkalmazott jégtomlé nem
igen csillapitotta mar a fajdalmakat, a sklera gydnge icterusos szinez6-

I. sz. Cotyledo-levalasztas. Beszallitva.
Jan. 20 21 22 23 24 25 26 27 28 2 30 31 1 2 3febr

e o emar T T T

v,
=5

1

1

HHHE
i

3 Smmm S SN FHENIE =
4 EEESEEESE —:-,V" SE:
380 BREFARIAN A.: EEE i
AIFAT/ERIES it
- : B5/531/58 7i8| BRI EE EE | =)
7% T o o e st e P BRI 1 = =1
370 == se o= == o o= 1
+ S 7 - 1
== SS= T $§ﬁf'-;"" S
== = = = e dadund | 1 LA | ; 1
g ==2 : ' S G A5 = S22

-+ borzongas.

dése all be. A jobb bordaiv alatt, a bimbdévonal meghosszabbitdsiaban
lidtojasnyi, elédudorodo, sima feliiletli, nyomasra érzékeny képlet volt
tapinthat6, mely az epehélyagnak felelt meg; a belgydgyasz szakértd
véleménye szerint cholecystitis-cholangoitis catarrh. (Zorday dr.). Ren-
delés : Priessnitz, reggel ¢homra 100 gr. ol. olivarum, fajdalom esetén
tf, gr. aspirin. Olajkdrara a tiinetek szépen visszafejlodtek. A beteg még
3 napig volt lazas; a 38. napon teljesen egészségesen hagyta el
intézetiinket, azzal az utasitdssal, hogy rendszeres karlsbadi kiirat
tartson.

II. eset. Dr. ]J. F.-né, vidéki orvos neje, 38 éves. Elozéleg volt
3 rendes sziilése. Jelen sziilése 1912 januar 10-én. A sziilés lefolydsa
rendes, a vidéki baba egyszer vizsgélta belséleg. Januar 10.-ét61 15.-éig
rendes gyermekdgy. A gyermekagy 6. napjan kezd subfebrilis lenni az
asszony, 37-3—37:60. A 7. napon 37'4—37"7% A 8. napon este 396%. A
9. napon egy masik orvos, retentiéra gondolvan, méhiiregtblitést végez.
A meéhiireget iiresnek taldlja. Ugyanaz nap este hidegrazas, utdana a hé-
mérsék 40-5%-ra szokik fel, A 11. napon tijra méhiiregblitést végez, A
12. napon Bdrsony taniar megbizasdabol leutazom a beteghez; a belso
vizsgalat semmi eredményt sem ad, a méhszaj zart, a kornyezetben
resistentia nincs. A vizelet normalis. 3 milligramm sublimatot fecsken-
deztem be intravenasan, azonkiviil digalent és chinint rendeltem. Ugyanaz
nap este jelentkezett a masodik hidegrazas, utana a hémérsék 40-1°
volt. Még 2 napig maradtam a beteg mellett, 3 sublimatinjectiot advén ;
a hasra, bar kifejezett érzékenység nem volt, jégtomiét adtunk s a laba-
kat klinikai szokds szerint felpolczoltuk. A beteg éllapota valamivel
javult, 1igy hogy visszautazhattam Budapestre. A 14. naptdl a 19. napig
a beteg maximalis hdeme'kedése 385%-ot tett ki, feltinbb pulsus-
szaporulat nem volt. A 20. napon borzongas, majd hidegrazas s ennek
nyoman 398 fokos héemelkedés 120 pulsussal. A 21. napon ismét le-
utazom, ugyanazon nap még este egy borzongas, majd éjszaka hideg-
razas all be. Ezutan nap-nap utan volt borzongas és kozbe hidegrazas
(I. a Il. sz. laztablat). A beteg Gsszesen 9 hidegrazéast és 18 borzongast
allott ki; a pulsusszam viselkedését (atlagos szamitas szerint) a mellé-
kelt lazgorbe mutatja, melyen kiilonben csak a februar 9 -ét6] marczius

elsé napjaig valé lazmenet van feltiintetve, mivel az ezen id6ben kelet-
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2, 3, 5, =2—3—5 milligramm sublimat intravendsan.

I = dyspnoé Il = dyspnoé

kezett szovodmeényre akarok czikkem ben éppen kitérni. Februar 10.-én
a hidegrazassal és februar 14.-én a hidegborzongassal kapcsolatban oly
nagyfoku dyspnoé allott be, kdnnyen elnyomhatd arhythmids pulsussal,
mely nemcsak a beteg koriil all6 collegakat, hanem magamat is siilyos
aggddasba ejtett. Oxygen, coffein, kamforaether ismételt alkalmazasa
utan sikeriilt csak a szivet erdsebb munkara Osztokélni. Kiilonben a
betegség egész ideje alatt a gyogykezelés a kdvetkezdkbdl allott :
kapott osszesen 78 milligramm sublimatot intravenasan befecskendezve,
Locke-féle hypodermoklysis, honthin (kétszer napjaban 025 gr. per o0s),
digalen kétszer napjaban 10—10 csepp, iddnként chinin (intravendsan
.vagy intramuscularisan), proctoklysis.

A mellékelt lazgorbén graphice dbrazolva legjobban feltiinik, hogy
az egész sulyos folyamat a 42., 43., 44, 45. napjan a gyermekagynak
mintegy megcsendesedni latszott (februar 22., 23., 24., 25.), mignem
26.-an estefelé a 382%-0s laz jelezte, hogy valami dil még a szervezet-
ben. Ugyanekkor a beteg jobboldalt hasfajdalmakrél kezdett panasz-
kodni, de ezeket pontosabban lokalizalni nem lehetett és eleinte appen-
dicitis gyanuja forgott fenn. 27.-én a majtdjéknak megfeleléen diffus
resistentiat lehetett kitapintani, mely igen érzékeny volt. Jégtomlo. A
églomlot betegiink jol tiirte, a resistentia mind kisebb teriiletre htizodott
Ossze €és 28.-an a jobboldali bordaiv alatt a majtompulat folytatidsaban
kb. a mamillaris vonal irdnyaban j6 6kélnyi, érzékeny, feszes tapintati
daganatot lehetett tapintani, mely az epeholyagnak felelt meg. Ezzel
egyidejlileg menstruatios vérzés allott be, Diagnosis: Cholecystitis acuta
infectiosa (metastatica). Kiilondsen az ezutan kovetkez6é két éjjel voltak
még betegiinknek kinzOé majtajéki fajdalmai, tigy hogy tobb izben pant-
opon-injectiéra szorultunk. A jégtémlé allandéan alkalmazasban volt, a
hashajtok adagoldsa utan olajat itattam a beteggel. A resistentia elég
gyorsan visszafejlodott, 5 napig volt még lazas emelkedés max. 38-9%-ig,
s azutdan mar csak subfebrilis héemelkedések. A madj tajékan még jo
ideig fenndllott a jellegzé6 tompa fajdalom, mely azonban nagyobb
kellemetlenséget nem okozott. A beteg hosszii reconvalescentia utan ma
teljesen j6l érzi magat.

Epikritice birdlva a két fennebb vazolt esetet, szinte
magatol adodik, hogy, ha az Gjabb vizsgalatokat tekintetbe
veszsziik, melyek epeholyag-bantalmak létrehozasaban a bac-
teriumos ferttzésnek is szerepet juttatnak, a gyermekagyi ldzas
betegeken jelentkezd cholecystitis okdul secundaer fert6zést
vegyiink fel. A gyermekdgyban mindig vannak bacteriumok a
sziilbcsatorndban ; sepsises infectio esetén pedig e bacteriu-
mok magasabb virulentidval aggressivek is €s ennek folytan
az egész organismust inficidljak; ilyenkor akar a bélcsatorna-
bol, akar haematogen uton konnyen létrejohet az epeutak

fertézése is, anndl inkabb, mert a beteg gyermekagyas hosszii

¥ % elozoleg lefolyt hidegrazasok

-} - elézoleg lefolyt hidegborzongasok.

ideig mozdulatlanul a hatan fekiidvén, az epepangdsra meg-
van az alkalom. Mar megel6zileg képzddott epekd természe-
tesen szintén kivalthat kdélikas rohamot a gyermekagy alatt.
Erre alkalmat ad a hasiiri nyomas megvéltozasa; ennek hir-
telen megvéltozdsa kovetkeztében cstiszik lejebb és ékelédik
bele az epeutakba az epekd. A fennebbi két esetben epekovet
kimutatni nem lehetett. Vannak, a kik azt tartjak, hogy a nem
szoptatas szintén hajlamosit a gyermekagyi epehodlyagcompli-
catiokra. E feltevésnek magyarazatat nem tudtam taldlni, azért
csak megemlitem, hogy a mi két esetiink koziil egyik sem
szoptatott. Véleményem szerint ez csak accidentalis egybeesés
lehet, mint a hogy a Il. sz. esetemben sem lehet az epehdlyag
részér6l felmeriilt complicatiot a menstruatios fluxidval 6ssze-
fiiggésbe hozni. Nehéz a differentialis diagnosis néha az epe-
ulak betegsége és az appendicitis kozott (mint a hogy a fen-
nebb idézett irodalmi esetek is igazoljak); ezért gyermekdgyi
appendicitis gyanuja esetén mindig gondoljunk az epehdlyag
betegségeire is. Az nem tagadhatd, hogy a terhesség alatti

I cholecystitisek létrehozasaban a has szerveinek a meg-

nagyobbodott méh &ltal okozott helyzetvdltozdsa s az ennek
folytan bedllott epepangas szerepet jatszik. A gyermekagyban
azonban majcompressiorél nem lehet sz6 s bar a nyomas-
viltozas folytin megcsiiszott epekdvek gyakrabban vélthat-
nak ki itt is epekOrohamokat, de a tulajdonképpeni chole-
cystitis okdul még inkabb a metastasisos fert6zést lehet fel-
tételezni. A gyogykezelés egyel6re a belgyogydszatban szoka-
sos exspectativ-antiphlogistikus legven (jégtomld, morphium,
karlsbadi kira, oleum olivarum). Sebészi beavatkozésra szin-
tén lehet sziikség, gyermekagyi sepsis esetén azonban a gyo-
gyulasra kevés kilatassal, kivaltképpen akkor, ha a metastasis
nem izolalt és nem egyediilallo.

Irodalom. Naunyn : Klinik der Cholelithiase, 1892. Vortrag auf der
Diisseldorfer Naturforscherversammlung. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chir., 4. — Arnsperger L. : Diagnose und Therapie der akuten Chole-
cystitis. Med. Klinik, 1908. — Riedel : Mitteil. a d. Grenzgeb. d. Med.
und Chir., 1899, 4. — B. Bosse és E. Fabricius: Ein Fall von meta-
statischer Appendicitis und Cholecystitis im SpAtwochenbett etc. Wiener
klin. Rundschau, 1910 szept., 38. sz., 591. I. — Christiani : Cholecystitis
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im Wochenbett. Monatsschr. f. Geb. u. Gynaekol., 21. kitet. — Eiermann :
Ueber puerperale Gallensteinkolik. Miinchener med. Wochenschr., 1897.
— Meyer-Ruegg A.: Winckel’s Handb. f. Geburtsh., 1905. — Pinard:
Compf. rend. de la Soc. d’obst, de gyn. et de ped. de Paris, 1902,
julius 21. Ref. Zentralbl. f. Gynikol., 1903. Cholecystitis, Cholecystotomie
am 11. Wochenbettstage. Heilung. — Rose: Zentralbl. f. Gynaekol.,
1903. — Sitzenfrey O.: Prager med. Wochenschr., 1907. — Vineberg :
Zwei Fille von Cholecystitis im Wochenbett, puerperale Sepsis vor-
tauschend. Geb. Ges. Newyork, 1905, janudr 10. Monatsschr. f. Geburtsh.
und Gynikol.,, 22.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szdmu
nbéi klinikajarol. (Igazgato: Barsony Janos dr., egyetemi tanar,
udvari tanicsos.)

Adatok a méhiiri vérzések koroktanahoz
és organotherapiajahoz.*

Irta: Kalledey Lajos dr., klinikai gyakornok.

Ugyszblvan az emberiség fenndllisa Ota tekintik a nd
nemi szervei egészségi allapotdnak fokméréjéiil a havi ,tisz-
tuldst“. Az elnevezés mar maga mutatja, hogy a nép a szer-
vezet tisztuldsat latja a havonkint jelentkezé vérzésben. E vér-
zések ilyen elnevezése régi keletii lehet, mert Hippokrates
népiesen ,katarrhsis“-nak (tisztulds) nevezi, tehat a nép mar
elotte is annak mondta. Ezen id6 ota nagyon sok tapaszta-
lat, észlelés, kisérlet, vizsgalat elébbre vitte ugyan tuddsun-
kat a havi vérzésr6l, indito okat, természetét egészen azon-
ban nem ismerjiik. Nem fogom itt felsorolni azokat a régibb
keletli nézeteket, melyekkel a menstruatiét magyaraztak, csak
azokat a legutébbi vizsgélati eredményeket, melyek megvila-
gitjdk a menstruatio physiologidjat és a melyekkel a kiilon-
boz6 pathologiai 4llapotokat akarjuk és részben tudjuk is
magyarazni.

A havi vérzés a méh rhythmusos valtozasainak kiilsd
megnyilvanulasa: kiiiriilése 100—230 gr. vérnek, melyet a
megtermékenyitett pete befogadasdra eldkészitett, megnagyob-
bodott, felpuhult méh és duzzadt nyalkahdrtydja meg nem
termcékenyiilés esetén magabol kibocsat. Ez a kiils6 megjele-
nése azon dallapotnak, a mit menstruatiénak neveziink, vagyis
az a része, melyet naprél-napra alkalmunk van latni. Azon
koriilmény folytan, hogy ezen vérzéssel az ideges jelenségek
egész sora jar egyiitt, tagadhatatlan az az Osszefiiggés, mely
az idegrendszer és a menstruatio koziitt fenndll és a melyre
kés6bb még vissza fogok térni. Altaldnosan tudott dolog,
hogy a menstruatio akkor jelentkezik, mikor a né az ivar-
érettséghez kozeledik, vagyis mikor a petefészek érett petét
kezd termelni, hogy akkor sziinik meg, mikor a petetermel6-
képesség megsziinik, tovabbd, hogy petefészkeit6l megfosz-
tott asszonynak elmarad a vérzése és hogy olyan befolya-
sokra, melyek a petefészek petetermeltképességét megsziinte-
tik, egyattal a vérzés is megsziinik. E tényekbol hatérozott-
saggal kovetkeztethetiink arra, hogy a havonként jelentkez6
vérzés a petefészeknek a szervezetre valé befolydsa folytén
keletkezik. Halban legutobb is azt éllitotta, hogy nem a pete-
fészek valtja ki a menstruatiét, hanem csak sziikséges ahhoz,
hogy a havi tisztulds jelensége, melyet egy ismeretlen agens
idéz el6, teljes mértékben kifejlédjék; igy tehat a petefészek-
nek csak protectiv szerepe volna a menstruatioban. Viszont
Schickele kétségtelennek mondja, hogy ovarium nélkiil nincs
menstruatio. Normalis petefészekkel bir6 asszonynak tehat
koriilbeliil 4 hetenként megjelenik a menstruatija, mely ren-
des koriilmények kozott 4—5 napig tart. Nagy ingadozasok
vannak az intermenstruationalis id6re, a menstruatio tartamara,
tigyszintén az eltdvozott vér mennyiségére nézve, miért is
szinte lehetetlen megéllapitani azon hatart, melyen innen
physiologidsnak és a melyen til pathologidsnak mondjuk a
vérzést. Naprol-napra tapasztaljuk, hogy némely né olyan
fokii vérzéssel, mely igazan alig tobb a physiologiasnal, kor-
nyezetét és orvosat szinte megkinozza, mig masok nagy in-
dolentidval tiirik el a nagyfoku vérzést is. Ennek magyaréaza-

* A német gynaekologiai tarsasag XV. congressusian Halleban
tartott elbadas.

tat kereshetjiik a sensibilis constitutiéban, elég gyakran valé-
sagos neurasthenidban, és foképpen a menstruatiés molimi-
ndk mindségében és erésségében, melyek nem tekinthetdk
mindig a neurasthenia részjelenségének. Ezen molimindk
rendszerint helyi fdjdalmakbol és altalanos tiinetekbdl alla-
nak. A tiinetek sokféleségében és egyéni charakterében rej-
lik, hogy nagyon nehéz megtaldlni, hogy mely érzések még
élettaniak és melyek madr pathologidsak.

Az elmondand6k magyardzatéért és a félreértések elke-
riiléseért emlitem meg, hogy dysmenorrhoea névvel azokat az
eseteket illetjiik, melyekben a menstruatio fajdalmassiaga mar
atlépi a physiologids hatéart, és meno- illetve metrorrhagia ne-
vével, ha a vérzés mennyisége, illetve gyakorisdga keriil pa-
thologids hatdrok kozé. Megemlitem mar itt is, hogy vélemé-
nyem szerint ezen név alatt foglalandok oOssze azon vérzések,
melyeket eddig metritis chronica, endometritis chronica haem.
névvel illettek és a melyeknek hovatartozandosagarél még
sok szO fog esni. Miel6tt ezeknek egyenkénti targyaldsaba
bocsédtkoznék, elébb a petefészekrdl, a menstruatiorél ¢és a
mentruationalis vérr6l leirt kisérleti eredményekr6l kell néhdny
szOt sz6lanom.

Rég id6tdl fogva tudjak, hogy a petefészeknek a pete-
termelésen kiviil egy belsd secretios szerepe is van, illetve
hogy a petefészek secernal valami anyagot, melyet directe a
véraramba ad le. Ezen belsé secretio valtand ki a menstrua-
tiot is, a mit bizonyit a transplantdlt vagy reinplantdlt ova-
riumok utdn bealld menstruatids jelenség (vérzés, molimina)
és a genitalidk fejlédése (Halban, Pankow). Cramer atrophids
uterust 41/ cm.-r6l 7 cm.-re és 4 cm.-r6l 8 cm.-re latott
ovariumtransplantatio utdn novekedni. Ovariumuktél megfosz-
tott egyéneken typusos, tigynevezett kiesési tiineteket (szédii-
lés, szivdobogas, heviilés, bizsergés, nyilalds a végtagokban
stb.) latunk; ha pedig ivarérettség el6tt irtjuk kia petefészke-
ket, nem fejlédnek ki a nemi szervek és tlgynevezett ma-
sodlagos nemi sajatsagok, melyekrél maés helyen részletesen
fogok beszélni.

Ujabban Schickele tanulmanyozta a petefészek histolo-
giajat és pathologiajat. Kisérleteivel mindenekel6tt kimutatta
a petefészeknek a vérmegalvadast hatraltatdé hatdsat, mely
nagyobbfoki, mint a méhbél késziilt kivonaté. Ugyancsak
kimutatta, hogy az ovarium, a corpus luteum, a méh prés-
nedve és kivonata az ereket tagitja és a vérnyomaést csok-
kenti. En szintén csinaltam présnedv- és extractum-kisérlete-
ket és a vérnyomdscsokkenés klasszikus példdi kozott nem
egy dllatom, pusztult el, a vérnyomas hirtelen csokkenését és
vegiil teljes megsziintét rajzolva a kormozott papirra. Az ova-
rium, a corpus luteum és a méh ezen értagité hatdsa nem all
el6, ha elozbleg hypophysiskivonatot fecskendeziink be; vi-
szont a hypophysis és adrenalin hatdsa nem éll el6, ha el6bb
petefészek-, corpus luteum- vagy méhkivonatot fecskendeziink
be. Menstruatio alatt sem az asszony vérnyomasa (Sdimot-
kin), sem a vérmegalvadasi id6 (Keller) nem valtozik. Nagyon
érdekesnek és nagyjelent6ségiinek tartom Schickele azon ki-
sérletél, melylyel kimutatja, hogy az ovarium és méh extrac-
tuma kiilonosen a genitalis szervek ereit tigitja €s a genita-
lidnak tartés vérboségét, felpuhuldsat hozza létre. Ha még
most hozzafiizziik a mondottakhoz, hogy a menstruatiés vér
rendes koriilmények kozott folyékony éllapotban folyik ki és
néha Ordkig nem alvad meg és hogy kiilonbdz6 chemiai
anyagok nagy mennyiségben vannak benne (/chmanitzky-
Ries, Dienst): elmondtuk roviden a physiologids részbél
mindazt, a mire a kovetkezokben sziikségiink lesz.

A havi vérzés rendellenességei kb. a kovetkezOk : annak
koran valé megjelenése, fajdalmassaga, tilerds volta, gyakori
jelentkezése, meg nem jelenése, kimaraddsa. Ezen rendelle-
nességek koziil most a fajdalmas havibajokat és a tiilerds és
gyakori vérzéseket akarom targyalni, vagyis a dysmenorrhoeat
és a meno-, illetve metrorrhagiat.

A dysmenorrhoea az élettanilag jelenlevé altalanos és
localis érzéseknek pathologids mértékig valo fokozddasa. A
localis panaszok egyrészt magdnak a méhnek és petevezetSk-
nek gorcse, masrészt az alhasba és a czombokba kisugarzé
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fajdalom. Ezen fdjdalmak rendesen mechanikai akadalyok le-
gyozését czélzo, fokozott méh- és petevezetG-osszehiizédasok
altal okoztatnak. Ilyen mechanikai akaddly elsésorban a fej-
16désében visszamaradt méhtest, kiilonosen a kiils6 méhszaj-
nak, a nyaknak és a bels6 méhszajnak a szfikiilete, tovabba a
méhnek megvaltozott helyzete. Az ilyen dysmenorrhoeds bete-
gek mar maguk is azzal jonnek, hogy nagy kinjuk rovid
télordig vagy egy Ordig sziinetel, ha elébb egy darab alvadt
vér tavozik el. Bizonyara mdsok is tapasztaltdk, a mi nekem
is feltlint, hogy az ilyen dysmenorrhoedsok menstruationalis
vére alvadt, feketés szinli ¢és az éllott vér benyomasidt teszi.
A dysmenorrhoeds féjdalmakat ezek szerint kivaltand e vér-
alvadékoknak a hypoplasias uterusbé6l vagy a szlik nyakon
keresztiil val0 megsziiletése. Az 1. n. nervosus dysmenorrhoea
(neuralgia uteri et ovarii, Teilhaber) egyaltalin nem elfoga-
dott dolog, s6t mint azt kés6bb még részletesen kifejteni
igyekszem, az is csak egy vdltozads kovetkezménye, melyet
megyvilagitani szdndékszom.

Ha mér most az elmondattak nyoman igaz az, hogy az
ovarium extractuma a vérmegalvadast hatrdltatja és az ivar-
szervek vérboségét és felpuhuldsat okozza, kozelfekvs volt az
a gondolat, hogy e tapasztalatokat a dysmenorrhoea gyégyi-
tasara fel fogom haszndlni. Erre vonatkozélag felsorolom
néhany esetem kortorténetét.

Eseteim gyogyitdsahoz a Richter G. budapesti vegyészeti
gyarral a marhaovariumbol kivonatot készittettem : egy gramm
ovariumot egy cm® oldatra. A készitési mddrél csak annyit
emlitek fel, hogy ugyanigy allittatik el6, mint a glanduitrin
nevii hypophysis-készitménye. Igy tehat az ovarium hormonja
is dllja a forralast, vizben oldhato, dialyzalhat6.* Ezenkiviil a
Poehl-czég dltal mar forgalomba hozott biovar, proprovar és
luteovar nevii készitményeket is alkalmaztam. A vérzés csil-
lapitdsdra, illetve elallitisdra a hypophysis kivonatdt hasznal-
tam, a forgalomban lev0 hypophysiskészitmények koziil leg-
inkabb Parker Davis pituitrinjét és a vele egyenld értékii
Richter G.-féle glanduitrint hasznaltam, ritkdbban a pituglandol
La Roche-t. Ugy az ovarium-, mint a pituitrin-készitménye-
ket, egy vagy két subcutan kisérlett6l eltekintve, intra venam
alkalmaztam. Belséleg Richter tabl. ovarii, Knoll ovaraden-
triferrin, Poehl tabl. ovarii és Parke Davis caps. corpor. lutei
desicc.-t hasznaltam.

I. 5002/1912. 1912 november 18. K, ].-né, 20 éves, 0-P. I. men-
sesét 17 éves koraban kapta. 3 napig tart, de igen nagy gorcsei van-
nak. Vérzése idején gyomorémelygés és fejfdjas gyotri. November 16.-4n
kapta vérzését, nagy gorcsei vannak.

November 18. 1 cm?® ovarium Richter intra venam.

November 19. Gorcsei az injectio 6ta nem voltak, émelygése,
fejfdjasa még van. 1 cm® ovarium ‘intra venam.

November 20. Gorcse egyéltalan nem volt, gyomorémelygése, fej-
fdjasa megsziint, ma reggel megsziint a vérzése.

Deczember 14. Semmi panasza sincs. Holnapra varja mensesét.
2 c¢cm® proprovarium Pochl intra venam.

Deczember 23. Havi vérzése teljesen gorcs nélkiil folyt le, 3 napig
tartott,

1. 5149/1912. 1912 deczember 2. P. M.-né, 29 éves, 0-P. I. men-
sesét 15 éves koraban kapta egy heti tartammal. Utolsé mensese nov.
16.-an mult el, Mensese elott és alatt nagy goresok.

Status : K6zéptag hiively, 1 cm.-es conusos portio, karcsi nyak,
mehtest pubescens, szabad, anteflektalt, méhszdj kolesnyi godor, Dia-
gnosis : Uterus pubescens, stenosis orif. ext. uteri et cervicis.

Deczember 2. 1 em® ovarium intra venam.

Deczember 3.-4n megkapja vérzését, teljesen gores nélkiil.

Deczember 4. 1 cm? ovarium intra venam. Gorcsei nincsenek.

Deczember 8-dn a vérzése megsziint, semmi gorcse sem volt.

1913 aprilis 5. Januarban menstruatioja gorcs nélkiil folyt le,
februarban és marcziusban ismét voltak gércsei. Mensese marczius
31.-én mult el. Rendelés 3-szor napjaban tabl. ovarii sec. Richter.

HI. 567/913. 1913 februar 5. P. Gy.-né, 19 éves. 1. mensesét 13
éves koraban kapta, 8 napig szokott tartani, igen nagy gorcscsel és ha-
nyasingerrel. Két honap ota asszony; mult honapban 14 napig tartott a
vérzése, igen nagy gorcsokkel, sokkal nagyobbakkal, mint leanykoraban.
Most 3 napja vérzik, sok erés gorcse van. Status: A bal ovarium he-
lyén kis narancsnyi, nem érzeékeny, szabad, sima, gombolyii tumor.
Diagnosis : Uterus pubescens, tumor (?) ovarii lateris sin.

Februar 5. Délel6tt 11 érakor 2 cm3 biovar (Poehl) intra venam.
Injectio utan megsziintek a gorcsei, de éjjel visszajottek.

Februar 6. 2 cm3 biovar intra venam, 4 tabl. ovarium Richter.

* A készitmény glanduovin néven keriilt forgalomba.

Februdr 7. A masodik injectio 6ta nem voltak gorcsei. 2 cmd
biovar intra venam. Vidékre utazik. Levélben jelenti, hogy minden ho-
nap 5.-én {6n meg a baja, mikor is még némi fajdalmakat érez.

Az itt felsorolt néhdny esetben is, valamint a tobbiben,
a III. szdmi esetet kivéve, az ovariumkészitmény szinte
coupirozta a gorcsvs fdjdalmakat. Ezen III. szami esetben
talan a praeparatumot (biovar) lehet feleldssé tenni a néhany
(10—12) ¢6ra mulva bedllott visszaesésért, lehet, hogy til-
gyenge volt, vagy esetleg oly nagy mennyiségli corp. lut.
hormon van a készitményben, a mennyi megakadalyozta az
ovariumnak tobbi eseteimben annyira feltin6 j6 hatasat.
Eddig osszesen 21 esetben megsziintek a helyi fajdalmakon
kiviil az ideges panaszok is. Egy 26 éves asszony pl. azt
panaszolta, hogy gyotré féfajasaval kinjai kozt kénytelen agy-
ban fekiidni, fetreng a kinoktol, fél a megériilést6l. A pete-
fészek adagoldsdra a kinok hirtelen eltlintek. Ezek szerint
tehat a dysmenorrhoea oka az ovarium hypofunctioja volna.

Miel6tt e kezelésnek magyardzdsaba bocsajtkoznam, czél-
szerlinek gondolom a metrorrhagidk kezelésekor szerzett ta-
pasztalataimat is ismertetni.

Azon menstruationalis anomaliat, melyben a vérzés
az intermenstruationalis id6 alatt ismétlédik, vagy mely-
ben a vérzés abnormalisan hosszii ideig tart, meno-,

illetve metrorrhagidnak nevezziik. Ezen definitioba azonban
beleesik az endometritis chronica haemorrhagica és a metritis
chronica korképe is, csak a meéh nagysagi valtozdsait kell
hozzaflizniink. Theilhaber, t6leg Pankow, Schickele és Keller
vizsgdlatai és szovettani kutatdsai utdn bebizonyitottnak
vehetjiik, hogy ezen ut6bbi korjelzéseknek egységes patho-
logiai elvaltozds nem felel meg €s hogy ezen korjelzések,
ezen nevek pathologiailag nem alljdk meg helyiiket. Részle-
tesen nem targyalom fejtegetésiiket, utalok az idézett mun-
kakra; itt csak annyit jegyzek meg, hogy ezek vizsgalatakor
sem az endometriumban, sem a myometriumban gyuladdsos
jelenségek nem voltak taldlhaték és végiil a nem vérzé és
vérz0 uterusok kozott szovettanilag kimutathaté olyan kilonb-
ségeket, melyekbdl a vérzések megmagyarazhatok lettek volna,
nem taldltak. Ennél vildgosabban bizonyitjdk, hogy nem az
endometriumban van a vérzés oka, azok az eredmények, a
melyeket az ilyen méh endometriumainak kikaparasdval el-
értek. A vérzés tjabb jelentkezését kapards utdn F. Jaeger
tanulméanyozta és megallapitotta, hogy az endometritis-dia-
gnosisnal (explorativ szempontokbdl végzett kapardsok alkal-
maval is) 80°/,-ban rendes id6ben jon meg a vérzés, egy
részében még hamardbb és csak egy csekély részében késobb,
mint a rendes menstruatio ideje, tekintet nélkiil a kaparas
idejére. Ilynemfi tapasztalata minden néorvosnak van. Ezek
szerint a kapardst épp oly kevéssé lehet a metrorrhagiak
therapiajanak, mint az endometriumot a metrorrhagiak okanak
mondani. Nem a nyalkahartya regeneratioja, hanem a men-
struatio idején eléallé, eddig még lényegében ismeretlen val-
tozds — a correlatio megvaltozasa — tehat a menstruatio
bedlldsanak kozvetlen oka. Minden szerzd, ki e kérdéssel fog-
lalkozott, arra a conclusiora jutott, hogy itt a bels6 secretios
mirigyek correlatids zavara lehet az egyediili oka a vérzé-
seknek.

Rovid vazlatokban adom itt azt, a mit e belsé secretidés miri=
gyek feladatarol e szempontbol ma tudni véliink. Minden jel arra
mutat, hogy a megsziiletés utdn a né nemi éréséig a hypophysis-
nek van a csotfejlédésre, az egyén magassagara lényeges, legfon-
tosabb szerepe és feladata, mely azutdn megcsdkken akkor,
a mikor az ovarium tevékenysége megkezdddik. Ezt itt rovi-
den csak azon észleletekkel akarom bizonyitani, melyek szerint
egyrészt a hypophysisétél megfosztott allat rovidebb csonti
marad, a castralt dllat csontrendszere pedig jobban fejlédik,
magasabb, erésebb lesz a rendesnél, masrészt a terhesség
alatti fokozott hypophysis-functio és csokkent ovarialis secretio
hatidsdnak tudjak be a novekedést és az egyes tagok (orr,
sz4j) duzzadasat, masrészt azon észleletet, hogy hypophysis-
tulfunctional amenorrhoea, ovariumtilfunctional metrorrhagia
all be. Az ovarium functi6janak kezdetét jelzi a menstruatio
megijelenése €s a masodlagos nemi jellegek kifejlodése. Az
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intermenstruationalis szak fentartasa a corpus luteumnak feladata
volna (Loeb L.). lgy azutdn felallithatd egyrészt az ovarium
és hypophysis kozott az antagonismus e tekintetben, masrészt
az ovarium és corpus luteum kozott, - de itt is hangsiilyozva
kell mondanunk, hogy e tekintetben. Az adrenalin és hypo-
physis koriilbeliil egyenléen viselkednek az ovariummal, illetve
genitalidkkal szemben. Tévolabbi venatkozés van a thyreoidea,
parathyreoidea, pankreas és genitaliak kozott, de Osszefiiggé-
sitket mar csak azért sem lehet tagadni, mert egyrészt nem
ismerjiik pontosan a functi6jukat, masrészt nem tudjuk, hogy
az egyik rész kiesése a tobbi secretidjadban miné valtozasokat
okozhat. Készakarva nem vontam bele e véazolasomba a
mammat és a gland. pinealist, mint a melyekr6l més helyen
akarok beszélni.

Igy roviden véazoltam azt a gondolatmenetet, mely ben-
nem az eszmét megérlelte, hogy metrorrhagia eseteiben a
correlatio befolydsaval gyogyitsak. Kisérleteim néhany esetének
kérrajza a kovetkezo :

4160/1912. 1912 szeptember 18. L. J.-né, 34 éves. l. mensesét
14 éves kordban kapta, ezutdn menstruatiéja rendesen 4 hetenként jott,
3—4 napig tartott. 7 rendes partusa és 2 abortusa volt, az utolsé abor-
tus 8 honap el6tt. Azéta menstruatidja 2 hetenként jon és 7—8 napig
tart. Most 2 nappal kordbban, 3 nap el6tt kapta vérzését. Miota ily nagy
vérzései vannak, hatfajasrol és nagy idegességrdl pamaszkodik. Status:
Valamivel nagyobb kemény méhtest, kiilonben semmi rendellenesség.

Szeptember 18. 1 cm?® pituitrin intra venam.

Szeptember 19. Hatfdjasa megsziint, idegessége csokken, vérzik.
1 cm?® pituitrin intra venam.

Szeptember 20. Még kicsit vérzik. 1 cm® pituitrin intra venam.

Szeptember 21. 1 cm? pituitrin, a vérzés megsziinik.

1913 aprilis 8. Kérdezéskodésiinkre a vidéki beteg levélben
jelenti : ,Allapotom az ottani kezelés altal lényegesen javult.”

3600/1912. 1912 szeptember 18. K. M.-né, 21 éves. I. mensesét
13 éves kordban kapta. 8 napi tartammal bar, de nem nagy mértékben.
Egy rendes partusa volt, utana szoptatott. Midota visszakapta a havi
vérzését (9 hoénapja), az két heti pauzaval jon, igen erdsen 8 napig
tart. Most két hete vérzik. Status: Retroflexio mobilis. Anteflexioba
hozzuk és Hodge-pessariumot helyeziink be. Szeptember 18.-dn 1 cm?
pituitrin intra venam.

Szeptember 19. Igen keveset vérzik. 1 cm3 pituitrin.

Szeptember 20. Valamivel er6sebben vérzik. 1 cm?® pituitrin,

Szeptember 21. Semmit sem vérzik.

1913 februdr 21. Kérdezoskodésiinkre bejon és elmondija, hogy az
injectiok ota mensese rendezodott, 4 hetenkent jon, 8 napig tart, de
nincs nagy mértékben. Pessariumat csak egy hétig tudta hordani, méhe
retroflexioban van.

4195/1912. 1912 szeptember 20. W. fl.-né, 19 éves. I. mensesét
15 éves koraban kapta, 3 napi tartammal. 11 deczemberében rendes
partus. Azéta mensese 2 hétig tart, most 23 napja vérzik Status: Semmi
rendellenesség.

Szeptember 20. 1 cm?® pituitrin intra venam.

Szeptember 21. Nem vérzik; 0'5 cm? pituitrin intra venam.

1913 madrczius 17. Menstruatiéja 4 hetenként jon és 8 napig tart.

A therapia értéke szempontjabdl kiilonosen érdekes a
ktvetkezd eset :

4268/1912. 1912 szeptember 24. ]. M.-né, 44 éves. I, menseset
18 éves kordban kapta, 4—5 napi tartammal. Egy rendes partus. Egy
év el6tt nagy vérzés miatt curette. 3 honapi rendes menstruatio utan
8—10 napig tarté vérzés 2—3 hetenként. Ezért klinikdnkon Rontgen-
kezelés ald veszsziik metrorrhagia kérjelzéssel. A besugarzasokra javu-
las, s6t 2 hénapi menopausa. Most 3 hete vérzik.

Szeptemiber 24. 1 cm® pituitrin intra venam.

Szeptember 25, Alig vérzik. 1 cm?® pituitrin intra venam,

Szeptember 26. Nem vérzik. Szeptember 27.-én nem vérzik. Leg-
kzelebbi menstruational pituitrinre berendelve.

Deczember 15. Elbadja, hogy 4 hét elétt 3 napig tarté rendes
mensese volt. Most rendes idSben érkez6, 7 napja tartd vérzése van.
1 cm? pituitrinre vérzés megsziinik.

4312/1912. 1912 szeptember 27, G. A.-né, 29 éves. I. mensesét

16 éves kordban kapta. Egy rendes partus. Most 16 nap 6ta vérzik.

Status: Semmi rendellenesség.

Szeptember 27. 1 cm? pituitrin intra venam.

Szeptember 28. Egész délutan nem vérzett, reggel ismét vérezni
kezdett. 1 cm?® pituitrin intra venam.

Szeptember 30. Nem vérzik.

1913 aprilis 7. 5 napig tart azéta a vérzése, 3 napig erésen van.
Az utolsé marczius 10.-¢t6] mdrczius 15.-éig volt.

1913 aprilis 10. Aprilis 5.-6t6] 4prilis 9.-éig volt a mensese, tel-
jesen gorcs nélkiil.

4820/1612. 1912 oktéber 29. Sz. E. 15 éves virgo. 14 éves kora-
ban kapta a mensesét. Allandéan erés és bd vérzések., Az utébbi idé-
ben havonta kétszer is vérzik, ez id6 alatt igen nagy gorcsei vannak.
Rectalis vizsgélatkor diényi méhtest.

Oktober 29. 3 nap ota vérzik. 1 cm® glanduitrin.

Oktéber 30. Alig vérzik. 1 cm? glanduitrin.

Oktober 31. Még egy keveset vérzik. 1 cm3 glanduitrinre a vér-
zés megsziinik. A fejlédésiikben visszamaradt genitalidk indicatiéjabol
naponta 3-szor 2 tabl. ovarium Poehl.

1913 aprilis 3. 4 hetenként 3—4 napig tart6 mensese van, nem
g’:llségos ergsen, gorcsei egyaltalan nincsenek. 200 tableitat szedett.

olytatja.

4476/1912. 1912 oktéber 7. H. J.-né, 32 éves. I. mensesét 14
éves koraban kapta. 3 rendes partus, 2 abortus. Utolsé menstruati6jat
4 hét eldtt néhany napi késéssel kapta. Azdta rendetleniil vérzik. Status :
Rendes nagysagti anteflektalt méhtest, kemény, kornyezete szabad. Dia-
gnosis : Metrorrhagia (v. s. post abortum ?).

Oktober 7. 1 cm? glanduitrin,

Oktober 8. A vérzés megsziint.

1913 aprilis 4. A mensese 23—24 nap utdn jon meg és 3—4
napig tart.

4198/1912. 1912 szeptember 21. K. S.-né, 47 éves. I. mensesét
15 éves koraban kapta 2—3 napi tartammal. 5 rendes partus, 1 abor-
tus. Utébi idében 2-3 hetenkent 10 napig tart a havi vérzése, nagy
fajdalmakkal, most 12 napja vérzik. Status: Vagina tdg, a portio '/,
cm., directe atmegy kétokolnyi kemeény, sima, tomott, szabadon moz-
gathato tumorba. Diagnosis : Myoma corporis uteri.

Szeptember 21, 1 c¢cm3 pituitrin infra venam.

Szeptember 23. Semmit sem vérzik. Injectio utin sok gorcsds
Osszehiizddasa volt. Rontgen-therapidra utasitjuk.

Az itt felsoroltakkal egyiitt 6sszesen 41 esetben észleltem
a vérzésnek megsziinését hypophysis-készitménynek injecti6ja
utdn. Ezen esetekben a petefészek talfunctidjat tartottam a
vérzés okanak és ezért az antagonista mirigy kivonatat adtam.
A petefészek mdsik antagonistdjaval, az intermenstruationalis
id6 fentartéjdval, a corpus luteummal is tettem néhany ki-
sérletet.

721/1913. 1913 februdar 13. D. B.-né, 18 éves. I. mensesét 16
éves koraban kapta, ett6]l kezdve 2 heti pausa utdn 8 napi tartammal
volt a vérzése. 8 ho eldtt partus. 6 honapig menopausa, 2 hénap ota
2—3 napi pausaval folyton vérzik. Belsé vizsgalatkor valamivel nagyobb
méhtest, kiilonben normalis genitalis lelet. Diagnosis: Endometritis
haemorrhagica.

Februar 13. 1 ph. luteovar Poehl.

Februar 14. Nem vérzik. 1 ph. luteovar.

Februar 15. Keveset ismét vérzik. 1 ph. luteovar. 6 napig na-
ponta 2 szem caps. corp. lut. Parke Davis-t szed.

Marczius 1. Vérzése még nem jott.

Marczius 26. Marczius 15.-én jott meg a mensese, marczius
20.-4n elmult, Mensese utdn corp. lut. capsulat szed 1 hétig.

4976/1912. 1913 februar 14. M. ].-né, 34 éves. I. mensesét 13
éves koraban kapta 6 —7 napi tartammal. 1912 novemberében abortus,
utana vérzés miatt felkeresi klinikdnkat. Akkori lelet: ,Deczember 14.
A méh a rendesnek kétszerese, anteflektalt, szabad kornyezettel, méh-
szdj zart. Vérzés. Diagnosis: Subinvolutio uteri post abortum. Therapia:
Fekvés, secacornin“. ,1912 deczember 28. Még mindig vérzik, valami-
vel nagyobb méh. Therapia: Idem.* 1913 januar 10. Még allandoan
vérzik, méh valamivel nagyobb, szabad. Therapia: Formalinmosasok.*
6 formalinmosdsra a vérzés megszlinik. 3 napi pausa utin februdr
8.-atdl 12.-éig ismét vérezni kezd.

Februar 14. Status: Valamivel nagyobb méh, kiilsnben rendes
genitalidk. 1 ph. luteovar.

Februar 15. 1 ph. luteovar.

Februar 17. Alig néhény cseppet vérzik. 1 ph. luteovar.

Februdr 18. Nem vérzik semmit, 6 napig szed 2—2 corp. lut,
caps. Parke Davis-t.

Marczius 19. Marczius 7.-én egy nappal késobb kapta a mense-
sét, 3 napig tartott. Februar 12.-e 6ta corp. lut. tabl.-t szed.

prilis 10. Aprilis 6.-at6l 9.-éig tartott a mensese, erésen, gores
nélkiil. Marczius 24.-éig szedett corp. luteumot, most 1 hétig szed na-
ponta kett6t.

Felsorolvan és ismertetvén néhdny korrajzot, a thera-
pidnak értelmezésére és magyarazatira térek. A mennyire
hasznosak az elfogulatlan experimentalis therapiai kisérletek
masokra nézve, ugyanannyira kdrosak lehetnek, ha a hypo-
thesisekre épitett kisérletekb6l az ember végleges torvények-
kel, szabdlyokkal &ll el6. A Kklinikai lefolyds mindenesetre
felette &ll bizonyitds tekintetében a laboratoriumi allat- és in
vitro kisérleteknek, azonban itt is oly sok beszdmitand6
momentum van, hogy csak hosszii megfigyelés, alapos és
hatarozott pathologiai alap birtokdban lehet és szabad abbél
kovetkeztetéseket vonni. A sok ellentmond6 laboratoriumi és
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allatkisérletnek és az azokbdl talan tilkoran levont kivetkez-
tetéseknek az eredménye az a bizonytalansdg és ingadozds a
belsé secretios mirigyek tanaban. Hogy a sok koziil példat
emlitsek, a legjobb helyekr6l, tehat a kiilonboz6d technika
eredményeként keriiltek nyilvanossag elé a vérmegalvadasi idé
megvaltozasardl oly. kiilonboz6 eredmények. Magam tartdz-
kod6 akarok lenni; a mennyire azonban nem szabad kovet-
keztetéseimmel tilsdgba menni, ugyanannyira kotelességem
eredményeimet, kisérleteimet megmagyardzni, megindokolni.

Mint mar emlitettem, kozfelfogas szerint az ovarium
nemcsak petét termel, hanem egy belsé secretibja is van.
Ezen ovarialis hormon hatdsa a genitalidk és a secundaer
nemi jellegek kifejlédése, a genitaliak rhythmusos vérbosége,
a menstruatiés jelenségek. A corpus luteum hormonja ugy
latszik a menstruatiés vérzések és a genitalis vérboség ki-
fejlodését hatréltatja. Ezen ovarialis hormonok a vérmegalva-
dasra gatlolag folynak be. Ekként lehetne az ovarium befo-
lyasat a méhiiri vérzések tekintetébdl fébb vonasokban vazolni.
Tovabbi kérdés, hogy mely tényez6 okozza az uterus-contrac-
tiokat. Az eddigi vizsgalatok szerint a méh rendes koriilmények
kozott a menstruatio alatt végez contractiokat. Dysmenorrhoea
eseteiben fajdalmat is okoznak e méhcontractiok. Kérdés,
hogy ugyanazon miikbdési anomalia, melynek kovetkezménye
a vér megalvadasa menstruatiokor, okozza-e a fajdalmas
contractiokat is, vagy hogy mechanikai akadaly kovetkeztében
megnehezitett a vérnek a méhbdl vald eltdvozdsa és az
ovarialis hormon kis mennyisége vagy hianya miatt megalvado
vér vdaltja-e ki a fajdalmas contractiokat. Akar az egyik,
akdr a masik az igazi, a lényeg a vérnek a megalva-
dasa. Ezek szerint olyan beavatkozassal, melylyel ovarium-
hormont visziink a szervezetbe, a mivel megnehezitjiik a vér
megalvaddsat, megsziintetjiik gy a localis, mint az dltaldnos
dysmenorrhoeds panaszokat. Arra vonatkozolag, hogy ezen
hatdsa az ovariumadagolasnak a szervezet egész vérmennyi-
ségére vonatkozik-e, vagy csak a geritalidk, illet6leg menstrua-
tionalis vérre, fentartom a vdlasz jogat; ez majd kiilon vizs-
galatnak lesz targya. Per analogiam az ovarialis hormonok-
nak a genitalis erekre val0 hatasat tekintve, mit Schickele
nyoman mar emlitettem, egyaltalan nem lehetetlen, hogy az
ovarium hormonjai csak a menstruationalis vért valtoztatjak
igy meg.

Nagyobb mennyiségben, huzamosabban adva az ovariu-
mot, azt hiszem, a kovetkez6 esetben az ovarium hyperfunctio-
janak hatésat észleltem.

Dr. V.-né, 21 éves, 0-P., I. mensesét 15 éves kordban kapta’
89 napig tartott, vérzése mindig nagy mértékben volt és kinzd
nagy gorcsei voltak. Igen sok alvadt fekete vér tavozik el téle minden
alkalommal. 1 évvel ezeltt férjhez ment, azéta .panaszai fokozddtak.
1912 oktéber 5. 3-szor naponta 2 szem ovaradentriferrint, majd tabl.
ovarii Richtert szed. November 4. 24 napra j6tt meg a vérzése, mini-
malis és inkabb ideges fdjasokkal, 5 napig tartott. Tovabb szed 3-szor
2 szem fabl. ovariit naponta. Ezen meglehetdsen nagy mennyiségii
ovarium szedése kozben két hétre jott meg a vérzése (corp. lut. hata-
sanak kimaradasa) teljesen gorcs nélkiil, folyékony vér. Ezutdn sszesen
300 ovariumtablettat vett be 10 hét alatt és november 20.-a d4ta alig
2—3 napi pausdval vérzik. Az ideges asszony 1913 janudr kozepén
mas orvoshoz fordult, ki formalinmosédsokkal kezelte vérzését teljesen
eredmény nélkiil. Marczius 3.-dn még fennallvin a vérzések, ismét
kezelés ala vettem s felismerni vélvén az ovarium-tiladagoldst, 1 cm?
glanduitrint fecskendeztem be. Ugyanaz nap megkapta a vérzését, mely
kis mértékben volt és 6 nap utin megsziint. Ekkor naponként 3 szem
corp. lut. capsulat szedett. Egy hét utdn besziintettem a corp. lut.
szedést és egy glanduitrin-injectiét adtam. Aprilisban a mensese rendes
idoben j6tt meg, 3 napig tartott, teljesen gores nélkiil. Majus 4.-i men-
sese 2 nappal késébb jott meg gorcs nélkiil.

Ez esetben az ovarium szedése és a bedllott és foko-
z0d6 vérzések kozott oki Osszefiiggést gondolok felvehetni,
s ez demonstralja, hogy a belsé secretibnak azon része, mely
a vérzéseket idézi el6, ovariumadagolassal nemcsak rendes
mértékére emelhetd, hanem fokozhato is.

Erdekesek azok a tapasztalataim, hogy a dysmeno-
rrhoedsok koziil, a kik fajdalmukon kiviil azt is panaszoltak, hogy
nem esnek teherbe, ovarium. adagoldsa kozben egy egész
sorozat lett gravida. Ardnylag csekély szami dysmeno-
rrhoeds esetem (21) koziil eddig 5 lett gravida ovariummal

val6 kezelés kozben. Ezen koriilmény egyrészt megerdsiti azt
a feltevésemet, hogy az ovarium hypofunctibja az oka a
dysmenorrhoednak, masrészt arra vall, hogy a bels6 secretio
ilynem{i megvaltoztatdsa vagy az ovarium petetermelé képes-
scgét, vagy mas oly momentumot befolyasol, mely a fogam-
zast eldsegiti.

A hypophysis extractuménak, illetve hormonjainak ha-
tasat a vérz6 méhekre nem tudom csupdn csak a méhdssze-
hiizodast kivalto hatasnak betudni; Hirsch legutobb is felemelte
szavat a mellett, hogy méhiiri vérzések eseteiben a contractio
fokozdsa az, a mi a vérzés megsziinteti. En az 1. n. idio-
pathids vérzések koziil kevés kivétellel mindegyiket, Ossze-
sen 41-et meg tudtam sziintetni hypophysissel. Az abortus
utdni residualis vérzések ellen azonban nem tudtam hypo-
physis-készitménynyel eredményt elérni. Az abortus uténi
vérzéseket, melyeket ma endometritis haemorrhagica post
abortum név alatt foglalnak ossze, én két részre osztanam.
Azokra, a melyekben decidua maradt vissza, ezekben, mint
mér emlitettem, hypophysiskészitményekkel nem tudtam ered-
ményt elérni; az abortus utdni vérzéseknek egy mas fajaban
a meh {iirege biztosan teljesen kiiirittetett és mégis megjelen-
nek utdna a rendetlen vérzések. Ezekben azonban mar gyor-
san hatott a hypophysis-készitmény. Osszesen 4 abortus uténi
residualis vérzéssel kisérleteztem, ezeket azutin mas kezelésre
(curette) kellett utasitani. Ez tehat Hirsch felfogéasa ellen szol,
mert hisz ha a contractiok hidnya volna a vérzések oka, akkor
a residualis vérzés is megsziint volna hypophysis-ada-
golasra.

A metritis chronica ¢és endometritis chronica haemo-
rrhagica elnevezésekrdl és az ezek alatt értett korformak hova-
tartozanddsagardl is szandékom néhéany szot szélani. Kétség-
teleniil bebizonyitottnak vehetd, hogy nem gyuladéas okozza e
panaszokat, mert gyuladast eddig még senki sem mutatott ki
ilyen méhen. Azon elfajuldsok, melyeket az ilyen megnagyob-
bodott mélieken konstataltak, egyrészt physiologidsak voltak,
masrészt oly egyénekben is talaltattak, a kiknek soha e be~
tegségre valo panaszaik nem voltak. Igy tehat nem tehetd
sem az endometrium, sem pedig a myometrium felel6ssé
ezen panaszokért. Az endometrium nem, mert egyrészt abban
az ok nem mutathaté ki, masrészt, mert az endometrium
kezelésére, pl. kikapardsdra az eseteknek csak csekély része
javul. A myometriumot sem lehet a betegség székhelyének
tekinteni, mert abban sem taldltak semmi olyan pathologids
elvaltozast, melyb6l akarcsak magyarazni is lehetett volna a
panaszokat. A beteg szervnek, a pathologids elvdltozasnak a
méhen kiviil kell lennie. Habar azt hiszem, hatérozottsaggal
nem lehet dllitani azt, a mit egy argumentummal én is meg-
erdsitettem, hogy az ilyen panaszok egyediili okoz6ja a belsé
secretids mirigyek correlatiojanak megvaltozdsa; mégis korai-
nak tartanim a korformaknak e szerint valé elnevezését. Az
aetiologiai elnevezés helyett addig, a mig az hatarozottsaggal,
exact reactiokkal bizonyitva nincsen, symptomék szerint lehetne
e betegséget nevezni. A mar mdsok 4ltal ajanlott metro-
pathia haemorrhagica név alait foglalhatjuk Ossze a fenti
két korformat, melyhez azutan a hyper- vagy hypoovarialis
stb. jelz6 fiiggesztendd hozzd, ha majd azt exacte bizonyitani
lehet.

Ha Osszegezni akarom azt, a mi kisérleteimbdl ered-
ményként lesziirhetd, mondhatom, hogy az a gyanu, hogy
a correlatios zavar oka lehet vérzésnek a méh {iregébdl,
az ellene irdnyitott therapiaval elért eredményeimmel istépot
nyert. Hiszen az kétségtelen, hogy ha a correlatiés zavar
okozza a vérzést, azt észszerlien a correlatio valami titon valé
helyrebillentésével kell gyogyitani. Erre én kevés kivétellel az
intravends gyogyitast kiséreltem meg. Az intravends therapia,
mely az utobbi idében kezd nagyobb tért hoditani ndlunk, a
klinikdn évtizedek 6ta haszndlatos és ma mar minden irdny-
ban a lehet6 mértékig kiterjesztett eljards. Az el6vigydzati
szempontokat szem el6tt tartva, az adagolds intravends médja
minden tekintetben, de legféképpen — a mi pedig els6rangti
kérdés -— a hatds tekinietében a tobbit messze feliilmulja. A
subcutan, intramuscularis vagy éppen per os nyujtott gyogy-
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szerkészitmények bizonyara sok atalakuldsnak, elvaltozdsnak
vannak kitéve, mig a vérbe felszivodnak. Ezenfeliil a bor ala
vagy izomba fecskendezett gyogyszer elég gyakran fajdalmat
is okoz, a mi a jol végzett intravends injectio utin nem
szokott beallni. Magam, kivaltképpen a belsé secretios kisér-
letekre, a szerelésnek ezt a modjat tartom a legalkalmasabb-
nak. A belsé secretick az tgynevezett vérmirigyek nedveit
alkotvan, szintén direkte a vérdramba jutnak. Legyen a
készitmény fehérjementes és ha a vérnyomdsra befolyédssal
van, e hatdsat tartsuk evidentidban.

Az altalam észlelt, méhvérzéseket okozd correlatiés za-
varok az esetek tobbségében hypophysis-készitmények befo-
lydsa alatt jora fordultak és a szer befolydsa nemcsak ad
hoc, hanem hosszabb idére is kiterjedt. A tilkorén visszatérd
vagy az intermenstruationalis szakban ismétl6do vérzéseket a
corpus luetum-kivonattal tudtam gyogyitani, sét elleniik pro-
phylactice is eredménynyel adtam. Vizsgdlati eredményeim
tanulsagai szerint a dysmenorrhoca oka az ovarium hypofunc-
tibja 1évén, ovarium intravends adagolasdval a dysmenorrhoeds
panaszokat eddig majdnem minden esetben meg tudtam
sziintetni. Ezt a javulast véleményem szerint nemcsak az
ovarium vérmegalvadast késleltett hatdsdnak tulajdonithatjuk.
Eldontend6 kérdés marad azonban még, hogy a bevitt hormon-
mennyiség directe okozta-e a jobbraforduldst vagy pedig
fokozasaval csak kozvetett titon, pl. a szervezet hormonproduc-
tibjanak emelése éltal fejtette-e ki a megkivant hatdst.

Megkiséreltem még a correlatio zavaranak minemfisé-
gét kbzelebbr6l meghatrozni, ezirdnyd kisérleti sorozatom
azonban végeredményben teljesen meddé volt. Erre a czélra
az adrenalinmydriasist teljesen megbizhatatlan és éppen ezért
hasznalhatatlan reactionak taldltam ; nem szamithatunk e te-
kintetben a vérmegalvadasi kisérletek altal szolgaltatott ered-
ményekre sem; nézetem szerint e téren a physiologiai che-
mianak a segitségét kell bevarnunk, mely azutan egyszerre
vildgot derithet a correlatiora meg az ingasokra.

Irodalom. Halban: Zentralblatt fir Gynékologie, 1911, 46. —
Pankow : Zeitschrift fiir Gynidkologie, LXV. 2. — Bied! : Innere Sekretion.
— Cramer : Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. — Schickele :
Archiv fiir Gynikologie, 97, 1ll. — Schmolkin : Ugyanott. — Keller :
Ugyanott. — Theilhaber: Archiv fiir Gynékologie, 62—66—70. —
Schickele és Keller : Archiv fiir Gynikologie 95. — F. Jaeger: Zentral-
blatt fiir Gynékologie, 1911, 38. — L. Loeb: Deutsche med. Wochen-
schrift, 1911, 1. — Hirsch: Monatsschrift f. Geb. u. Gyn., 1913,

Kozlemény a budapesti tud.-egyetem I. sz. ndi klinikajarol.
(Igazgaté : Barsony Janos dr., egyetemi tanar, udvari tandcsos.)

Akromegalia utani terhesség.*
Irta: Kalledey Lajos dr., gyakornok.

Esetem, melyet ismertetni 6hajtok, megjelenésében, ki-
fejlédésében megfelel annak a képnek, melyet Marie leirdsa
utdn akromegalianak neveziink, habér a rea jellegzetes csont-
elvaltozésok teljesen még nem fejlédtek volt ki. Azon koriil-
mény, hogy a betegnek Osszes panaszait sikeriilt a késébb
vazolandé kezeléssel viszafejlddésre birni, késztetett arra, hogy
kortorténetét mar most ismertessem: Az illet6, dllamvasuti
tisztvisel6 neje, 1912 november havaban kereste fel Bogddno-
vits dr.-t, a ki a beteget hozzdm utasitotta. November 20.-4n
keresett fel S. K.-né 32 éves asszony, ki kérdéseimre el6adja,
hogy 1. mensesét 17 éves koraban kapta meg. Vérzése ezutin
4 hetenként jott meg, rendesen igen kevés volt, ilyenkor faj-
dalmakat vagy gorcsoket alig érzett. 20 éves kordban férjhez
ment; mas allapotban sohasem volt. 22. évében, tehat 10 év-
vel ezelott, kimaradt a havi vérzése, majd lassanként hizni
kezdett. 4 év Ota bizonytalan lett a jardsa és megnagyobbo-
dott a labfeje. Tobbszor, de kiilénésen az utébbi id6ben sfirfin
megtamolyodik, 1gy hogy egyedill nem is mer jarni. Feje

* El6adds a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai szak-
osztalyanak jinius 3.-i iilésén.

sokszor fédj, gyakran elszédiil, mikor elonti a meleg és utina
igen erés szivdobogast érez. Ejszakéi almatlanok. Sziilei
egészségesek volt; apja vizi betegségben, anyja 72 éves kord-
ban bélcsavaroddsban halt meg. Neki 7 testvére volt, kik
koziil 6 fiatalon elhalt. Egy 42 éves nOvére €él, kinek 8 gyer-
meke volt. O azel6tt sohasem volt beteg, csak mint egészen
kis ledny, sokat fijt a szeme.

Status : Magassdg 158 cm., sily 965 kg. Széles cson-
tozatd. Kolonosen vastagok a csoves csontok és epiphysisek.
Ajka, orra duzzadt, igen férfias vondsok, az éllon erésen ki-
fejezett keményszor(i, rovidre borotvalt szakdll. A bér hiivos
tapintati, a boéralatti kotdszovet mindeniitt igen kifejezett.
Az emldk jol fejlettek, foleg zsir- és kevésbé mirigytartalmui-
nak latszanak. A sziv, a tiid6 semmi rendellenességet sem
mutat. A pulsus 84, telt, rhythmusos. Vizsgélat kozben el-
szédiil, ekkor a pulsus-szam 124-re szokott. Be- és kilégzés-
kor palpitatio nem észlelhetd. Jardsa tdmolygo, ataxids, a
tabeses jardshoz hasonld. Kifejezett Romberg-tiinet. Rontgen-
felvétel a koponyaalapon semmi elvaltozdst sem mutat ki. A
vizeletben czukor nincs. Genitalis vizsgélat: jol fejlett, diisan
szorrel boritott szeméremdomb és nagy ajkak, halvany vulva,
kozéptag hiively, karcsii, conusos portio, karcsti méhnyak, a
vastag hasfalon keresztiil pontosan nem korvonalozhaté méh-
test, gy latszik valamivel kisebb, szabad kdrnyezetii.

Ez esetben tehdt fokozatosan fejlodott ki azon korkép,
melyet akromegalia eseteiben latni szoktunk. Az akromegalia
aetiologidjat illet6leg, bar még nem egységesek a nézetek,
azonban a legnagyobb valdsziniiség szerint a hypophysis
tulfunctiéja okozza. Az akromegalia hypophysaris theoridja
ellen fel szoktak emliteni az anakromegalids eseteket, a me-
lyekben bonczolaskor hypophysiselvaltozast nem taldltak;
ezekben figyelmen kiviil hagytik az 1. n. garat-tet6-hypo-
physist, melynek ugyanolyan a szoveti structuraja és igy valo-
sziniileg a functi6ja is. Azon esetek pedig, a melyekben hypo-
physiselvéltozdsok mellett az akromegalids tiinetek nem fej-
I6dtek ki, nemcsak hogy nem szélnak az akromegalia hypo-
physaris theoridja ellen, hanem még inkabb bizonyitjadk azt.
A correlatio annyira bonyolult, de mindenesetre tokéletes
egyiittmiikodést mutatd részei, az egyes belsé secretiés miri-
gyek?oly mértékben tudjidk egymas miikodését korrigdlni,
helyettesiteni, mint a mily helyettesitést mds szervekben nem
latunk. A belsé secretiés mirigyek pathologidjaban eddig a
legismertebb a thyreoidea pathologiaja, hiszen e tekintetben e
helyrél is mar sok tanulsagosat hallottunk, és mégis mér mind-
egyikiink latott nagy strumdt minden tiinet nélkiil, vagy kifeje-
zett thyreosist struma nélkiil. E kiilonlegességeket csak az
igen finom, a mi eddigi ismereteinkkel és vizsgalati eljara-
sainkkal még meg nem kozelithetd dsszekottetéssel és egyiitt-
miikbdéssel lehet némiképp magyardzni.

Rég id6tol fogva ismeretes és mindennapi tapasztalatok-
kal beigazolt a vikaridld, egymdst felvalto és egymas miiko-
dését ellenstilyozé antagonista hatds a hypophysis és ovarium
functidja kOzott. A megsziiletés utin egészen a pubertdsig az
ivarmirigynek alig van némi functi6ja, ekkor a hypophysisnek
van a szervezet kifejlodésére, a csontrendszerre nagy befolyasa.
Ez a functio megsziinik vagy legalabb is nagyon megcsdkken
az ivarmirigyek miikodésének kezdetével. Példa erre, hogy az
olyan egyének, népfajok, hol a menstruatio vagy az ivarérett-
ség kordn éll be, alacsony termetfiek, szemben az észak magas
novésii népeivel, hol az ivarérettség 5—10 évvel késGbb dll
be. Ugyancsak bizonyitjdk ezt a castrdlt dllatok is, melyek
nagyobbak és erésebbek, mint az ivarmirigygyel biré egyedek.
A terhességben az ovarium miikbdése megszlinik vagy leg-
alabb is er6sen megcsokken; ekkor a hypophysis tilfunctié-
janak tiinetei — a terhességi elvaltozdsok — dllnak be, melyek
néha oly mértékiiek, hogy mar pathologidsnak vehetjiik.
Nagyon finomak és elére meghatdrozhatatlanok az arnyalatok,
vajjon az egyiknek fokozott, vagy a masiknak csokkent miiko-
dése-e a kivalto ok. Ilyen belsd secretibs mirigyek zavara
altal okozott két betegségnek, a dysmenorrhoednak és a
metropathia haemorrhagicanak szervkivonattal valé gyogyita-
sar6l a hallei congressuson szdmoltam be. Ezen kisérleteim
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kdzben rajottem arra, hogy gyakorlati szempontbdl nem is
fontos meghatérozni, hogy thlfunctiorél vagy az antagonista
csoport csokkent functiojarél van-e sz6, mert a kisebb
mennyiségben jelenlevd secretumot a szerv kivonatinak ada-
golasaval poétolni lehet, a mi azutan az esetleg jelenlévé tiil-
functiét is paralyzalja.

Ezeknek tudatiban analyzélva betegem allapotat, az ova-
rium cstkkent, vagy a hypophysis talfunctiojat és annak
kovetkezményeit véltem felfedezhetni. Ilyen alapon elballott
oligomenorrhoea, dysmenorrhoea, amenorrhoea utdn fejl6dott
akromegalianak fartottam az esetet és ovarium kivonatianak
intravenas adagoldsaval szdndékoztam az emlitett tiinetcso-
portot gyogyitani. Ovariumkivonatot Richter budapesti vegyé-
szeti gyarral készittettem, ki egy fehérjementes oldatot allitott
elo steril phioldban, melynek egy cmd-e 1 gr. marhaovarium
hat6anyagat tartalmazza.* Hetenként 3 intravenas injectiét ad-
tam. November 21.-én kezdtem meg a kezelést.

Deczember 2.-4n, a hatodik injectio utdn jelenti, hogy
konnyebben és biztosabban jdr, szédiilései, fejfdjasai sokkal
ritkdbbak.

1913 januar 6. A XVI. injectio utdn jelenti, hogy telje-
sen biztosan €és egyediil jar. Minthogy a beteg injectiora nem
jarhat be csalddi koriilményei folytan, kénytelen voltam a bels6
adagolashoz fordulni. Naponta 3 szem ovariumtablettat (Rich-
ter) szed.

Janudr 22.-én levélileg értesit, hogy mérsékelt molimina
kiséretében néhany cseppnyi vérzése volt. A tablettdk szedé-
sét folytatja.

Februar 20.-4n megjott a havivérzése kozéperdsen.

Februar 26.-dn szlint meg a vérzése; sok vért veszitett
mensese alatt, némi molimina kiséretében. Osszes ruhdit és
czipbit is ki kellett cserélni, oly bévek lettek. Silya 87°5 kg.
Kozérzete jo.

Marczius 2.-an €és 5.-én 1—1 cm? ovarium intra venam-
Az asszony ekkor agyban fekvé beteg lesz (kezel6 orvosa
szerint influenzdban), ugy hogy kezelésiinket meg kellett
szakitani.

Marczius 30. Menstruatioja nem jott meg. Genitalis sta-
tus Bdrsony tanar vizsgélata szerint: Livid vulva, felpuhult,
livid portio, nagyobb, szabad, anteflektélt, puha méhtest. Gravi-
ditasra megfigyelendS. Az ovarium szedését besziintetjiik.

Aprilis 30. Graviditas m. III. Ideges panaszok.

Méjus 23. Graviditas m. IV—V; idegességi panaszai
fokozodtak.

Kezelésem tehat abban allott, hogy ovariumot vittem a
szervezetbe, melylyel a tilsigosan nagy mennyiségben jelen-
levd hypophysishormont ellenstilyoztam. Az &ltalam hozza-
férhet6 irodalomban ilyen eset, a melyben az akromegalids
tiinetek visszafejleszthetok lettek volna, nem ismeretes. A ter-
hességi akromegalidk sziilés utin az ovarium functiéjanak
hatasara tudtommal még mind visszafejlédtek minden kiilono-
sebb kezelés nélkiil. A természetnek ezen dtmutatdsat kovet-
tem, a mikor ovariumot vittem a szervezetbe. Az akromega-
lidnak eddigi kezelése tigyszOlvdn kizarélag mfitéti volt, mely
egyértelmii a nemkezeléssel, a mennyiben igen nagy primaer
miitéti haldlozdssal szemben elenyészben csekély a gyogyu-
lasi szam. Az ideét, hogy ivarmirigyek kivonatdval kellene az
akromegaliat gyogyitani, tobben felvetették, de tudtommal még
senki sem kisérelte meg. Nem akarom ezen egy esetembdl
azt a kovetkeztetést levonni, hogy az akromegalia minden
esetben gyogyithaté lesz ivarmirigykivonattal, csak a figyelmet
akartam felhivni arra, hogy van valamely médja a kezelésnek,
a melylyel egy esetben mar némi gyogyulasfélét lehetett elérni.

Esetem eddigi lefolydsandl érdekesebb és bizonyit6bb
lesz az ezutani lefolyds: vajjon kifejlddnek-e a terhességi
akromegalia tiinetei? Milyen lefolyasti lesz a szillés, milyen
a magzat €s vajjon lesz-e recidiva a sziilés utdn ? Ezekrdl majd
annak idején részletesen, fényképek bemutatisdval fogok be-
szamolni.

* A készitmény glanduovin néven kerfilt forgalomba.
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Zueltzer peristaltikds hormonalja az operativ
gynaekologiaban.
Irta: Széndsy Jozsef dr.

A mikor a vér a szervekben valami vegyi dtalakuldst
szenved, a mikor valami vdladék vagy barmely a vértdl dif-
ferens 1j vegyiilet képzddik, igy pl. nyal, epe, ond6 stb.
(secretio externa), akkor ezen &talakuldsbol szdrmazd vegyi
melléktermények a szervezetben maradnak és Brown-Séquard
6ta secretio interna néven ismeretesek.

A bels6 secretiok az életmiikodésekre rendkiviil fonto-
sak. Ezek azok, melyek kolcsonhatdsukkal a szervek miiko-
dését befolyasoljak, egyensilyban tartjdk, az anyagforgalom
folyaman képzodé toxikus termékeket artalmatlannd teszik
stb. Sok eddig ismeretlen genesisii betegség a belsd secretio
kéros megvaltozasaban leli magyardzatat. Egyes allati szer-
vekbdl késziilt és a secretio internat tartalmazo extractumok
pedig az organotherapidnak alkotjdk manap mar nélkiiltz-
hetetlen gyogyszerkincsét. Pajzsmirigy-, mellékvese-, ovarium-,
pankreas-kivonat stb. Az organotherapia igyekezete odaird-
nyul, hogy a szervekben észlelt hidnyos vagy korosan meg-
véltozott functiok helyredllitisdra a megfelel6 belsd secretios
terményeket megkeresse.

Starling az emlémirigyek fejlédését kivalté anyagot mag-
zati részek extractumdban taldlta meg. Ugyancsak Starling
és Bayliss taldlt a duodenum nyalkahédrtyamirigyeiben oly
anyagot, mely a pancreas secretiojara bir kiilonos serkentd
hatéssal.

Starling e serkent anyagokat hormonoknak nevezi.

A glandula pituitariabdl késziilt extractumok méhcontrac-
tiokat kivalto hatasa ugyancsak hormonhatas.

G. Zueltzer a bélperistaltikatis hormonhatasnak tekinti.
A Dbélmozgasokat kivaltd hormont a gyomor-nyélkahartya
mirigyeiben kereste. Es valéban, gyomornyalkahértya-extractu-
mokat allati szervezetbe injicidlva, sikeriilt a bélperistaltikat_ki-
véaltania. Zueltzer tovabbi kisérleteiben az egyes szerveket
peristaltikat kivaltdé hormontartalmukra vizsgalvan, ugy tallta,
hogy quantitative legtobbet tartalmaz a lép, miért is a lépet
tigy tekinti, mint oly szervet, mely a szervezet bélmiikodését
rendez6 hormonkészletet mintegy felraktdrozza. Azt a lehet6-
séget, hogy a lép maga termeli-e ezt a hormont, Zueltzer
nem tartja valGszinfinek. A therapia a gyakorlatban az dllat-
kisérleteken alapul6 feltevéseket fényesen igazolta. A szer
nemcsak alkalmasnak bizonyult bélmozgasok kivéltaséara, ha-
nem egyszersmind tartés hatastinak is mutatkozott. Mar egy-
szeri injectio elégséges volt az idaig renyhe miikodésti bele-
ket hosszi ideig eredeti tevékenységiikre birni. Zueltzer chro-
nikus obstipatio 26 esetében hormonkezelésre 71°/p-ban 1a-
tott e%' hotol fél évre is kiterjed6 gyogyulast.

e hormon hatdsmodjat kovetkezéképpen magyarazza.
Vagy egydltalaban hidnyzik a szervezetben a bélperistaltikat
kivalté hormonproductio, vagy ha meg is van, ez quantita-
tive elégtelen. A szervezetbe bevitt hormon egyrészt  pdtolja
a hidnyz6 hormonquantumot, mésrészt a szervezetet magat
tovabbi hormonkészitésre serkenti. A hatéds pedig ugy képzel-
het6, hogy a vérpalyaban keringé hormon az idegpdlydkra,
nevezetesen a hasi ganglionokra gyakorol specifikus izgato
hatdst. Zueltzer kisérletei szerint az intravenosusan adott
hormon csaknem azonnal Kkivaltotta az aranylag elég hosszi
ideig tartd bélmozgast, miért is acut bélhiidés eseteiben, f6-
ként ezek postoperationalis alakjaiban ajanlja a hormont.
Masrészt a hormon 4&lland6 hatdsdt tekintve, gyégyszerét a
chronikus obstipatiok therapidjaban nélkiilozhetetlennek létja,
anndl is inkdbb, mivel drtalmas mellékhatasokat vagy kelle-
metlen kisérd tiineteket, csekély héemelkedést vagy muilo
rosszullétet leszamitva, nem latott. A hormon dosisat felndtt-
nek, akar intramuscularisan, akdr intravenosusan, 15—20 cm®-

ben, gyermeknek kisebb adagokban éllapitotta meg.
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Roviddel Zueltzer kozlései utan a Schering-féle vegyi
gyar éltal forgalomba hozott ,Peristaltic hormonal Zueltzer“-
nek nevezett szerrel széles mederben indultak meg a tovabbi
kisérletek.

Saar részletesen kozolt 3 esetében, chronikus obstipatio
eseteiben, 15—20 cm3 intramuscularisan adott hormonallal tel-
jes és tartés gyogyulast ért el. Az injectiokat kovetd bélmoz-
gasok spontin székiiriilést nem eredményeztek, miért is a
meginditasra az éltala ,Schiebemittel“-nek nevezett valamely
enyhe hashajtot sziikségesnek tartja. Csekély héemelkedést
leszamitva, kellemetlen melléktiineteket nem észlelt. Eppen a
héemelkedésre val6 tekinteltel az injectiokat a kora reggeli
orakban tandcsolja, hogy a hormonal okozta alteratiok még a
délelétti ordkban folyjanak le. A bélmozgasok az intramuscu-
larisan adott injectiok utdn 4—5 6ra mulva kovetkeztek be.
Egy esetében megismételt injectick mellett sem latott gyo-
gyulast. )

Kauert chronikus obstipatio 9 esetében adott hormonalt.
5-szor felmutathaté eredménynyel, 4-szer eredményteleniil.
Az eredményesek koziil is csak két esetben volt dlland6 a gyo-
gyulds. Ugyancsak Kawert kozli ama biztato eredményeket,
melyeket acut bélhiidés eseteiben A. Henle sebészeti oszta-
lydn ért el. E sebészeti esetekrdl szol6 rovid referatum kii-
I6onben Henle-nek tollabdl kiilon is megjelent. 7, tobbnyire
genyes appendicitis kapcsan keletkezett peritonitis okozta pa-
ralysises ileus 6 esetében sikeriilt hormonallal a bélmiikodést
meginditani. Végeredményben oda mutat, hogy sebészi ese-
tekben, nevezetesen paralysises ileus eseteiben a hormonal
minden esetben indikalt. A belorvostani esetekre vonatkozélag
felveti a mar Saar éltal is érintett kérdést, vajjon a chronikus
obstipationak mely alakjaiban adhat6 eredménynyel a hor-
monal. A tolészert 6 is mindenkor sziikségesnek tartja. A ha-
tds 2—20 ora kozott allott be.

R. Glitsch 16, legnagyobbrészt eredményesen kezelt bel-
orvostani esetet kozol. Felemliti a mar Zueltzer dltal is hang-
stilyozott koriilményt, hogy az injecti6t néhany 6ra mulva
kovetd er6s bélperistaltikat béltumorok diagnosisara is fel
lehet hasznalni.

Pfannmiiller vizsgélatait a Fleiner &ltal felallitott spas-
musos ¢és atonids obstipatios theoria keretében taldljuk be-
allitva. 21 esetébdl lesziirt tanulsdgait roviden a kovetkezok-
ben Osszegezi: Eredménynyel adhaté a ,peristaltikds hormo-
nal“ a chronikus obstipatiok atonids alakjaiban. Eredménynyel
adhaté tovabba Kauert és A. Henle kisérleteinek alap-
jan postoperativ bélhiidés eseteiben. Sikertelen a hormonal-
kezelés az obstipatio spasmusos alakjaiban, stilyos chronikus
ampullatagulds, ugyszintén minden mechanikai akadaly altal
feltételezett obstipatio eseteiben.

A kozolt biztaté eredmények alapjan a budapesti 1. sz.
néi klinikdn 1910 mdrcziusaban kezdtiink foglalkozni a hor-
monalinjectiokkal. Feltevésiink a kovetkezé volt: Ha a hor-
monalnak csakugyan megvan az a hatdsa, hogy az injectiok
utdn rovid néhdny O6raval meg tudja inditani a bélperistalti-
kat, akkor a hormonalinjectio feltétleniil indokolt minden
hasiiri operatio utdn anndl is inkdbb, mert ezzel a mindig
fenyegetd bélparesist szinte prophylactice elkeriilhetjiik, mas-
részt mar kifejl6dott paresis eseteiben a bélmiiktdést bizto-
san megindithatjuk. Egyben, ha szdmithatunk a hormonal
allando, legalabb hetekre kiterjedé hatdsara, ez esetben a
gyakran makacs obstipatiokkal miitoasztalra keriil6 beteg-
nek bélmiikodését a gydgyulds ideje alatt rendezhetjiik. Nem
megvetendd el6ny ez, hiszen az amigy is tobbnyire obstipa-
tibban szenvedd asszony dllapotara a miitét utdn sokszor
horribilis mennyiségben adott hashajtd sem objectiv, sem
subjectiv szempontb6él nem lehet indifferens. Az injectiok
technikdjdban az eredeti utasitdst koveltiik. Az intramuscula-
risan adott injectiok alkalmaval egyenlé részben osztottuk el
a két farpofa izmaiba az ajanlott 15—20 cm? oldatot. A so-
kak ‘altal ajanlott toldszert (Schiebemittel), operatios esetekrol
lévén sz0, természetesen nem kapcsolhattuk ki kisérleteink-
b6l A hormonallal kezelt betegeken végzett miitétek a leg-
kiilonbdzObbek voltak. Anyagunk legnagyobb részét a kiilon-

féle indicatiokbol végzett laparotomidk, kisebb részét vagina-
lis totalexstirpatiok alkotjak. Néhény colpoperineorrhaphia és
Alexander-Adams-mtét utan-is adtuk a hormonalt. Ez utébbi
esetekben természetesen csak azért, hogy a gyogyulas ideje alatt
rendezett bélmiikodést biztositsunk.

A hormonalinjectiokat az I. sz. ndi klinikdn szokdsos
ante- és postoperationalis székrendezésbe illesztettiik bele. E
székrendezés a kovetkezd: A miitétet megel6z6 nap délutdn-
jan 20—25 gramm ricinus. A mfitét napja kora reggelén egy-
szerli langyos vizes bedntés. A miitét a klinikdk rendes szo-
kédsa szerint a déleldtti orakban torténik. Mdsnap kora reggel
sennds beontés. Ha ez eredménytelen, igy még e nap dél-
utanjan glycerines klysma. Ha a sennds bedntés eredményes
volt, akkor a glycerines klysma a masodik nap reggelére marad.
A miitétet kovetd harmadik napon ricinus. Ha az operativ
beavatkozds a bélre vagy a bélperitoneumra is kiterjed, leg-
alabb 48 orai absolut bélnyugalomra toreksziink. A harmadik
napon azutdn a bélmiikodést az el6bb emlitett séma sze-
rint inditjuk meg. A hol erre a bélnyugalomra sziikségiink
nem volt, ott a hormonalt a mfitét napjanak délutdnjan 4—>5 6ra
kozott adtuk, de adtunk hormonalt olyan betegnek is, a kinek
a bélnyugalomra sziiksége volt, csakhogy akkor nem a mii-
tét napjanak délutanjan, hanem a sziikséges bélnyugalom ide-
jének letelte utan.

Az 1910. év mdrcziusatol az 1912. év janudrjdig 209 esetben
adtunk hormonalinjectiét. A hormonalinjectiot rovidesen kovetd
bélperistaltikat korai hatdsnak, a postoperationalis id6 alatt a
székrendezOdést illetdleg észlelt hatasokat késdéi hatasnak
fogom nevezni. A 209 eset koziil 50 esetben pontosan ellen-
Oriztiik a korai hatds bekovetkezésének idejét.

Az 50 eset koziil a hormonal 5 betegen bizonyult a korai
hatés szempontjabol hatdstalannak. Az 5 koziil egy hamarabb
halt meg, mint a mennyi idé a hormonal hatdsdnak bekovet-
kezésére sziikséges. Egy masik betegen az elsé injectio hatés-
talan volt, de a masodikra peristaltika kovetkezett be s igy,
ha az ekképp maradt 48 esetbdl szabad szédzalékot megdlla-
pitani, akkor a hormonalt 69 ,-ban taldltuk hatastalannak.
Vagyis 94°/y-ban eredményt értiink el. A hatds intenzitdsa
egyének szerint rendkiviil kiilonboz6é volt. Egyes esetekben
az enyhe bélmozgéasok a betegnek minden kiilonosebb fajda-
lomérzése nélkiil zajlottak le. Ritkdbban a bélmozgéasok valo-
sdgos kolikaszer(i fajdalmakka fokozdédtak. Spontan székiirii-
lés a bélmozgasokat a legritkibb esetben kovette. A hatds, a
mozgasok tfartama 1—2 ¢ra kozott valtakozott. Postoperatio-
nalis peritonitis kapcsan bedllott bélparesis két esetében ad-
tunk hormonalt. Az egyik esetben a megismételt injectio
ellenére eredményt nem kaptunk. A bélmiikddést eserin
1 mgr.-os adagjaval inditottuk meg. A mésik esetiinkben a
hormonal a kivant bélmiikodést meginditotta. Mindkét bete-
giink végeredményben gyoOgyult, igy peritonitis-diagnosisunk
csak a kifejezett klinikai titnetekre tdmaszkodik. Ezzel szem-
ben tobbszor kaptunk enyhébb peritonealis izgalmi tiinetek
(fenyeget6 bélparesis) mellett kielégitd és teljes hormonal-
hatast.

Az 50 emlitett eset koziil 46 esetben intramuscularisan
adtuk az injectiot, 4 esetben intravenosusan. Az intramuscu-
laris injectiok alkalméval a hatds leggyakrabban 6—7 odra
mulva jelentkezett. Az intravenosusan adott injectiok alkalma-
val a hatds minden esetben 2 o6rdn beliil bekovetkezett.

Bér az intramuscularis hormonalinjectidinkat, ellentétben
Saar ajanlataval, ki a kora reggeli érdkat ajanlja, a délutdni
ordkban adtuk, csekély par tizedfoknyi hdemelkedésnél tobbet
nem észleltiink. Nem igy az intravenosusan adott esetekben.
Itt két izben kaptunk par perczczel az injectio utdn hatalmas
hidegrazast, melyet habar rovid ideig tartd, de 40° C-t is el-
ér6 hoemelkedés kovetett. Masik két intravenosusan adott
injectionk utdn csekélyebb, de azért eléggé szambavehetdé ho-
emelkedés mellett e sensatiok kevésbé voltak kifejezettek.
Csekély miilé rosszullét, hanyasinger, mely héanyasig soha-
sem fokozddott, voltak mindossze ama melléktiinetek, melye-
ket aranylag ritkdn észlelhettiink.

Tehdt gy az intravends, mint az intramuscularis injec-
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tioink, a tisztasdg cautelai mellett adva, teljesen veszélytelen-
nek és joforman fajdalmatlannak voltak mondhatok.

Az bsszes 209 esetiinkbdl Osszedllitott statisztika tanul-
sdga szerint a hormonalnak allando, tartos bélmiikodést rendezd
hatdsa nyilvanvalé.

Minden megoperdlt betegnek adtunk hormonalt tekintet
nélkiil arra, hogy a betegnek volt-e obstipatioja vagy nem.
Az eredmény mérlegelésekor azonban a betegeket harom kiilon
csoportba allitottuk Ossze, a szerint, a mint az operatio el6tt :

1. chronikus obstipatiéban szenvedtek,

2. rendetlen bélmfikbdésiik volt (értve ez alatt rendes
bélmiikodést obstipatiéval véltakozva),

3. bélmiikddésiik rendes volt.

209 eset koziil obstipatio szerepelt 77 esetben
rendetlen bélmiikodés 11 esetben
121 ‘esetben — 589,

Ama 77 esetben, hol obstipatio szerepelt, a beallott ex-
itus miatt nem jegyezhetek fel késdi eredményt 3 esetrdl, ma-
radt tehat 74 obstipatios esetiink.

A rendetlen bélmiikodésii esetek koziil nem veszitettiink
el egy beteget sem.

A rendes bélmiikodésti esetek koziil a bedllott exitus
miatt nem szolhatok késoi eredményrél 5 esetben. Maradt
tehat e csoportban 116 esetiink.

A statisztikailag nem értékelhets esetek levondsaval per-
centjeink igy alakulnak : obstipatio 74 esetben — 36'/,, rendet-
len bélmiikodés 11 esetben — 51/,9/,, rendes bélmiikddés
116 esetben — 581/,0/,. Statisztikailag értékelhet eseteink
szama ezzel 209-r6l 201-re olvadt le.

Az elsé csoport 74 betegén (chron. obst.) hormonal-
injectiora a bélmiikodés rendezddott 56 esetben — 769/,.
Nem rendez6dott 18 esetben — 249/,

A mésodik csoport 11 esetében (rendetlen bélmiikidés)
hormonalinjectiora mind a 11 esetben rendezett bélmiikodést
kaptunk. Ez tehat — 100Y/,.

A harmadik csoportba osztott 116 esetben (rendes bél-
mitkodés) hormonalkezelésre rendes bélmiikodést lattunk
98 esetben — 841/,%,. Rossz bélmiikodést lattunk, annak
ellenére, hogy az anamnesisben rendes bélmiikodés volt
jelentve, 18 esetben — 151/,9/,.

Végiil eseteinket 0sszegezve, tekintet nélkiil arra, hogy
megelézoleg milyen bélmiikodés szerepelt, miitéasztalra keriilt
201 beteg kozill a gydgyuldsi id6 alatt rendezett bélmiiko-
dést kaptunk 165 esetben — 82°/,. A bélmiikodés nem ren-
dezodott 36 esetben = 18%/,.1

Szdmadatainkat attekintve, okvetleniil szemiinkbe otlik,
hogy az obstipatios esetekre vonatkozé eredményeink nagy-
jabol megegyeznek Zueltzer-éivel. Zueltzer 71°/,-ban talalt egy
hotol fél évig is terjed6 gyogyulast. Ennek megfelelen mi
76°/,-ot kaptunk.

Mint megjegyzésre mélté koriilményt emlithetjiik fel azt,
hogy rendes bélmiikodésii eseteink csoportjdban a hormo-
nalinjectiok ellenére is csak 841/,°/,-ban kaptunk rendezett
bélmiikodést. Hogy mi ennek az oka, e kérdésre valaszt adni
ma — a kisérletezések stadiumdban — nehéz. Nem lehetet-
len, hogy ez eseteinkben a szervezet peristaltikat kivalto hor-
monkeészlete elégséges volt. Ha most e meglevé hormonkész-
lethez még injectionkkal tijabb hormonmennyiséget adtunk,
akkor talan e hormonfelesleget a szervezet ugy paralyzilja,
hogy directe ellenanyagokat termel, melyek azutan a hatast
idovel lerontjdk. Tamogathatja e feltevésiinket az is, hogy a
rendetlen bélmiikbdéssel szerepld esetek csoportjdban a szer-
vezetbe bevitt hormonallal mindenkor teljes eredményt értiink
el. Feltehetjiik, hogy ez esetekben a szervezetnek bizonyos
peristaltikat kivalt6 hormonquantumja megvan, de az quanti-
tative a mindenkori teljes hatds kivaltasara elégtelen. Ehhez
még a szervezetbe bevitt idegen quantum is sziikséges.

Mint mar megjegyeztiik, injectiéinknak legnagyobb részét
intramuscularisan alkalmaztuk. A négy izben adott intraveno-

370/0v
= 5%, rendes bélmiikodés

1 Konnyebb attekinthet0ség kedvéért szdzalékos szamadatainkat
kikerekitéssel adtuk.

sus injectio utdn a szervezet stlyos hidegrézédssal és hdemel-
kedéssel reagalt. Ezen kellemetlen tapasztalatokon okulva, a
hormonalt intravenosusan tovdabb nem adagoltuk.

Annél kevésbé, mert nemrégen jelent meg /. Krefsch-
mer-t6l egy intravenosusan adott hormonaleset rovid leirdsa.
A beteg az injectio utdn rovidesen oly stlyosan collabdlt,
hogy csak napokon keresztiil allandéan adott excitansokkal
sikeriilt labra allitani. Hasonlé siilyos collapsusokat lattak
intravenosus hormonalinjectiok utan Dittler és Mohr és tijab-
ban madsok is.

A hormonalkérdéssel foglalkozva, nem hallgathatom el
A. Sabatowszky-nak exact dllat- és emberkisérletek alapjan le-
sziirt kovetkeztetéseit. Sabatowszky szerint a hormonal egy a
vérereket tagitd, nevezetesen a mar Popielsky altal felfedezett
és vasodilatinnak nevezett anyagot tartalmazza. A vasodilatin
minden dllati szovetbdl el6allithatd ugyanazon methodussal,
melylyel Zueltzer peristaltikas hormonaljat nyeri. Sabatowszky
szerint a hormonal csak mint vasodilatin hat. Ebben minden-
esetre magyarazatat talaljuk ama hatalmas vérnyomadssiilyedés-
nek, melyet intravenosus hormonalinjectiok utdn stlyos col-
lapsusok képében tobben is leirtak. Egyébirant, hogy az elért
peristaltikat kivalto és bélmiikodést rendezd hatdas a Popielsky
altal felfedezett vasodilatintdl vagy méas chemiailag ismeretlen
hormontdl szdrmazik-e, az a gyakorlat szempontjabol mellékes.

Vizsgalatainkat tsszefoglalva, a kovetkezd eredményre
jutottunk :

1. Laparotomidk utdn a hormonal intramuscularis alkal-
mazdsa indokolt, egyrészt prophylaxisbol, hogy a fenyegetd
bélparesist elkeriiljiik, mdsrészt azért, hogy a gyogyulds ideje
alatt a bélmiikodest rendezziik.

2. Az inframuscularisan adott hormonal (leljesen ve-
szélytelen.

3. A hormonal intravenosus alkalmazdsa lehetoleg ke-
riilendd.

Végeredményben a hormonalban igen értékes gyodgy-
szerrel gazdagodtunk, melyet kedvezd eredményeink utan alig
tudndnk nélkiilozni.
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Hormonalwirkung. Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 13. szam. —
Erich Rosenkranz : Hormonalnebenwirkungen. Miinchener med. Wochen-
schrift, 1912, 17. sz. — Daniel Frischberg : Uber die Nebenerscheinungen
bei Hormonal-Anwendung. Miinch. med- Wochenschrift, 1912, 18. sz. —
Wilhelm Wolf : Unerwiinschte Nebenwirkungen der Hormonal-Therapie.
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 20. szam. — Hermann
Birrenbach : Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Hormonalwirkung.
Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 21. szdam. — Bovermann :
Uber unerwiinschte Nebenwirkungen bei Hormonal und Pituitrininjek-
tionen. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912, 28. szidm. —
Kleinberger : Unangenehme Begleiterscheinungen nach intramuskuldren
lz-lgormc;nalinjektionen. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1912
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Konyvismertetés.

A. Onodi: Die Beziehungen der Trinenorgane zur
Nasenhdohle und ihren Nebenhdhlen. Urban u. Schwarzen-
berg, Berlin und Wien, 1913.

Ezen a rhinologus, szemész és sebész szempontjabol
egyarant fontos tanulmany a konyszerveknek az orral és
annak mellékiiregeivel valo topographiai relatidit targyalja
45 rendkiviil instructiv praeparatum alapjdn, melyeknek raj-
zat gyonyorfi kivitelben és természetes nagysdgban Kkozli;
a szoveget, valamint az abrdk magyardzatat, tekintettel azon
elérelathato nagy érdeklGdésre, melylyel ezen valoban hézag-
potlo6 munkat vilagszerte fogadni fogjdk, a németen Kkiviil
angol és franczia forditisban is adja. A konyv a legminutio-
susabb anatomiai részletek tisztazdsan kiviil a leirt syntopids
viszonyok klinikai méltatasat is adja és kiilonosen kiemeli a
megallapitott anatomiai tények pathologiai és mfitéttani jelen-
toségét, kiilonosen a Tofi-féle miitét s az ennek modifica-
tioja, illetve potldsaképp ajanlott mfitétek szempontjabol.

/i

Uj konyvek:

A. Politzer : Geschichte der Ohrenheilkunde. Bd. Il. Stuttgart, F.
Enke. 24 m. — C. Hart und O. Lessing: Der Skorbut der kleinen
Kinder (Moller-Barlow’sche Krankheit.) Stuttgart, F. Enke. 16 m. — E.
Schlesinger : Schwachbegabte Kinder. Stuttgart, F. Enke. 480 m. —
H. Becker: Specielle Prognose der Geisteskrankheiten. Halle, C. Mar-
hold. 1 m. — E. Ruge: Zur Pathogenese, Klinik und Therapie der
erworbenen Mastdarmstrikturen. Halle, C. Marhold. 1'50 m. — H. Hin-
selmann : Die angebliche physiologische Schwangerschaftsthrombose von
Gefassen der uterinen Plazentarstelle. Stuttgart, F. Enke. 6 m. —
R. Bing : Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Wien, Urban und Schwar-
zenberg. 18 m. — A. Cornelius : Die Nervenpunktlehre. 2. (sebstindiger)
Band. Leipzig, G. Thieme. 7 m. — W. Falta: Die Erkrankungen der
Blutdriisen. Berlin, J. Springer. 22 m. — M. Nonne: Diagnose und
Therapie der syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems,
Halle, C. Marhold. 150 m. — H. Politzer : Ren juvenum. Beitrdge zur
Kenntniss der orthostatischen Albuminurie. Wien, Urban und Schwar-
zenberg. 7 m. — R. Riftershaus: Irrsinn und Presse. Jena, G. Fischer.
5 m. — Menge und Opitz : Handbuch der Frauenheilkunde. Wiesbaden,
J. F. Bergmann. 15 m. — B. Heine : Opetationen am Ohr. 3. Auflage.
Berlin, S. Karger. 880 m. — Weinberg : Die Kinder der Tuberkuldsen.
Leipzig, S. Hirzel. 5 m. — E. Kraft : Analytisches Diagnosticum. Leipzig,

J. A. Barth. 10 m. — L. Seitz: Innere Sekretion und Schwangerschait.

Leipzig, A. |. Barth. 7 m. — A. Baginsky : Diphtherie und diphtheritischer
Croup. 2. Auflage. Wien, A. Holder. 13 m. — W. Winternitz: Die
Hydrotherapie. Wien, H. Heller und Comp. 20 m. — M. Hirschfeld
und E. Burchard : Der sexuelle Infantilismus. Halle, C. Marhold. 120
m. — H. Lewis Jones: Jonic medication. London, K. H. Lewis. 5 sh.

Lapszemle.
Sebészet.

A pajzsmirigynek a lépbe és csontvelébe valé at-
iiltetésérdl értekezik Kofzenberg. A vérereknek, az idegek-
nek és a zsirszovetnek transplantati6ja a sebészetnek kidol-
gozottabb fejezeteihez tartozik, a szerveknek Aatiiltetésével
azonban inkabb csak Allatkisérletekben taldlkozunk. En-
derlen volt az elsok egyike, a ki allatokon a pajzsmirigynek
a szabad hasiirbe és a hasfalba vald sikeres tiiltetését ismer-
tette, késObb Eiselsberg, Kocher, Miiller annak a csontvel6be
valé transplantati6jat emberen is kiprobélta. Payr azon fel-
tevésbdl kiindulva, hogy az atiiltetett szovetrészek biztosab-
ban megmaradnak, ha oly szervbe keriilnek, melynek vérrel
val6 ellatdsa intenzivebb, a 1épet valasztotta a transplantatio
helyéiil és eldszor 1906-ban ismertetett oly esetet, a melyben
myxoedemaban szenvedd gyermeken ezen mfitétet sikerrel
alkalmazta. A pajzsmirigy szépen begyogyult a lépbe és a
gyermeknek intellectualitisa hatarozottan javult. A lépbe vald
transplantatiot azonban veszélyes miitétnek tartottdk, éppen
a lépnek vérzékenysége miatt. A szerzé két esetben kisérelte
meg a pajzsmirigy atiiltetését, még pedig congenitalis myx-
oedema két esetében. Az elsé esetben a mfitétet 1igy végezte,
hogy a 1ép als6 polusat a bordaivvel parhuzamosan vezetett
sebbe hozta és a tokot felhasitva, néhdny catgutoltéssel a

peritoneumhoz varrta; a sebet steril gaze-zel tampondlta. Két
nap mulva iiltette at az anydbol vett pajzsmirigy egy részét
a lépbe tigy, hogy ebben kétélli késsel egy tasakot ké-
szitett, melybe a pajzsmirigyrészietet bevarrta. Ugyancsak
két iilésben végezte a csontvel6be vald atiiltetést is. Mindkét
esetben a gybgyulds siman ment, a gyermekek szellemi ké-
pessége javult. (Med. Klinik, 1913, 12. szam.)
ifj. Hahn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A tej neutralvords-reactidjarél ir Moro. E reactio
segitségével konnyen és gyorsan lehet megkiilonboztetni a
ndéi tejet a tehéntejtél. Azt tapasztalta ugyanis, hogy fedd-
tivegkészitményen a tehéntej savojaban jelenlevd epithel vo-
rosre, a ndi tejben levé pedig sargdra fest6dik neutralvoros
hozzdaddsara. Ugyanez torténik makroskopice is: ha Kkis
mennyiségii, kb. 5 cm’-nyi tejhez 2 csepp 19/, neutral-voros
oldatot tesziink, a tehéntej vor0s, a néi tej sarga lesz. A
reactiot értékesiteni lehet oly intézetekben, a melyekben a
csecsemoket kifejt anyatejjel taplaljak, mikor is mindig na-
gyobb mennyiségfli Osszegyiijtott n6i tej van készletben. Ily
esetekben ezen reactioval gyorsan lehet a ndi tejet felismerni,
mésrészt eldonteni, hogy a hosszabb idé Ota tartott ndi tej
alkalmas-e a csecsemoétaplalasra.

A reactio azonban csak friss, még nem savanyti ndi
tejjel folyik le a fent leirt modon, s fenndll szobah6mérsék
mellett kb. 30 6ran beliil; ezen id6 utin a reactibkor mar
voros szin dll el6. A jégszekrényben tartott ndi tejben mar 1
ora mulva is voros szin jelentkezik neutralvords hozzdadasara :
ez azonban a lehtilés kovetkezménye, mert 30%ra valo fel-
melegitéskor ismét sdrga szin all eld.

A reactio ezen ¢érzékenységét tekintetbe véve, helyes
lesz a kovetkezd eljards: kdvéskanalat megtoltiink a vizsga-
land6 ndi tejjel s a felszinére cseppentjiik a neutralviros-ol-
datot. Ha azonnal Kkifejezett vords szin mutatkozik, a tej
csecsemd taplalasara nem hasznalhato. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1912, 47. szam.) Ujj dr.

Huagyszervi betegségek.

A vesetumorokat H. Jocelyn Svan a kovetkezdképp
osztalyozza : A) A veseparenchyma daganatai lehetnek 1. rossz-
indulatiak, Gigy mint @) hypernephroma, b) carcinoma, c¢)
sarcoma; 2. joindulatiak, vagyis «) angioma, &) adenoma,
¢) lipoma, d) fibroma; 3. ébrényiek, tehat a) dermoidok,
b) rhabdomyoma, c) kevert tumorok. B) A vesemedencze-
daganatok |. papillomak, II. bolyhos carcinomdk és III. epi-
theliomédk lehetnek.

A tiinetek tobbnyire a daganat természete szerint val-
toznak. A hypernephroma f6bb tiinetei a haematuria, a faj-
dalom s a daganat; leggyakoribb az otven s hetvenedik
életév kozott.

A sarcoma leggyakoribb a gyermekkorban, a daganat
rendkiviil gyorsan novekszik €s korai cachexiat idéz el6. A
carcinoma viszont a korosabb egyének betegsége és csak-
nem mindig haematuridval jar, mig sarcoma eseteiben ez
utébbi hidnyozhatik is. A sarcoma s a carcinoma gyorsabban
terjed at a szomszédos szovetekre, mint a hypernephroma.

Az ébrényi daganatok csaknem rendesen a minél fiata-
labb korban keletkeznek, rendkiviil gyorsan novekszenek
és a szomszédos szervekben — ezek Osszenyomatdsa kovet-
keztében — nedvkeringési zavarokat: oedemat a czombokon,
ascitest, icterust idéznek el6.

A diagnosis tekintetében mindenekel6tt azt kell egész
biztosan megallapitani, hogy a vérzés csakugyan a vesébdl ered
s hogy a hasdaganat minden kétséget kizarélag a vesére
vonatkozik. Egy vesedaganatnak mindsitett esetben a szerzd
a cystoskopidval bolyhos holyagtumort éllapitott meg, mely
az ureternyilast elzarta s ily mdédon hydronephrosist idé-
zett cld.

A miitét el6tt meg kell gydzédniink arrél, hogy van-
nak-e mar metastasisok s milyen dllapotban van a masik
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vese. A vese miikodésének a vizsgélatira a szerzd a methylen-
kék-probat s utdna az ureterkatheterismust foganatositja. Ha
a hugyanyagmennyiség megfelel6 s a vizelet 30 perczen beliil
megkekiil, akkor az egészséges vese miikodését kielégitGnek
mondhatjuk.

A miitét alkalmaval a szerz6 a vesekoriili zsiradékbol
minél tobbet kimetsz és a vena renalist minél tavolabb koti
le. Egyik esetében a diaphragmdn gyanus foltokat taldlt és
betege 8 honap mulva a tiidejében keletkezett recidiva kivet-
keztében halt meg. 7 hypernephromas esete koziil 2 jol érzi
magéat, még pedig 2 évvel, illetdleg 18 honappal a miitét utan és
2recidivaban halt meg 2 évvel, illetéleg 6 honappal a nephrec-
tomia utdn. Az 5. beteg él, de kitijulas miatt masodik mifité-
tet kellett kidllania, mig az utolsé ketté a miitét kovetkez-
ményeiben pusztult el. Carcinoma egy esetében a gydgyulas
még most, 21/, éyvel a nephrectomia utin is tokéletesnek
mondhat6. (Journal d’urologie, 1913, 4. fiizet.)

Drucker.
Orr-, torok- és gégebajok.

A gégenyalkahartya miilékony irritatio okozta
diffus duzzanata gyermekeken igen stlyos és hosszantarto
tiinetekkel jarhat, a mint ezt Berthold Miiller esete mutatja,
a melyben idegen test okozta milékony irritatio kivetkezté-
ben beallott diffus duzzanata a gégenydlkahartyanak nagyon
sulyos tiineteket okozott, a melyek a sziikségessé valt miitéti
beavatkozasok daczdra 7 hétig tartottak. Az ily esetek nem
tulsagosan ritkdk és nemcsak a laryngologus, hanem az ilta-
lanos gyakorlattal foglalkozé és féleg a gyermekorvos szem-
pontjabol is érdekesek. A gyermekek gégéjének nyalkahartyaja
kivdlt a regio subglotticiban felettébb érzékeny és maér igen
csekély ingerekre sokkal intenzivebben reagal, mint a feln6t-
teké. Gyakran tapasztalhato, hogy a bronchoskopia utin csak-
hamar veszélyessé vdlhaté subglottisos duzzanat all be;
hasonloképpen a gégébe jutott, de spontan mindjart kikoho-
gott idegen test okozta miilékony irritatio is a gégenyalka-
hartya nagyfoku és silyos tiinetekkel jaro diffus duzzanatat
okozhatja. Ilyen volt B. Miiller esete, a melyet a dortmundi
kozkorhaz gégeosztalyan észlelt. A masfél éves filigyerme-
ket suffocatids tiinetekkel szallitottdk a korhazba azzal, hogy
a gyermek val6sziniileg sziivamagot aspiralt; a gyermeken
rogton tracheotomiat végeztek; a gégében a hangrést a sub-
glottisos duzzanat annyira szfikitette, hogy kozelebbit fel-
ismerni benne nem lehetett; a tracheotomia utdn lélegzése
szabadda valt, de a gégetiikri kép nem véltozott s az auto-
skopia sem nyujtott felvildgositast; a valdsziniiségi diagnosis
idegen test jelenléte volt, ezért laryngofissiot végeztek, a midén
a regio subglottica és a glottis kornyezetének igen erés duz-
zanatat talaltdk, idegen test azonban nem volt fellelheto; e
duzzanat még 2 hét multan is oly erds volt, hogy decanule-
ment végezhetd nem volt; a Luer-canule helyett utébb T-
canulet alkalmaztak és végre a 7. héten a canule eltavolithato
volt. Differentialis diagnosis tekintetében hasonl6é esetekben
elsbsorban a pseudocroup j6 szamitidsba, tovabba status
thymo-lymphaticus jelenléte is figyelembe veendd és éppen a
szerzonek volt egy esete, melyben egy 2 éves gyermek, kit
diphtheridja miatt kellett tracheotomozni, de még 3 honap
multan sem volt dekaniilozhet, hirtelen meghalt; a bonczolas
kifejezett status thymo-lymphaticust dllapitott meg. Mig az
utébbi esetben nyirokmirigyduzzanat, a garatbeli nyirokcsomo-
gyliri hyperplasidja, a nyelvgyok tiiszéinek taltengése van
jelen, pseudocroup esetén a gégebeli duzzanat rendszerint
csak a regio subglotticdra szoritkozik, mig az idegen testek
és hasonlo behatasok okozta duzzanat diffuse elterjeds, a
glottis egész kornyezetében jelen van. Az cmlitetteken kiviil
ily esetekben még diphtheridra is kell gondolni. (Zeitschrift
fiir Ohrenheilkunde stb., 1913, 68. kot., 1. fiiz.)

Safranek Jdnos dr.

Venereds betegségek.

El6 spirochaetdkat mutatott ki paralysises egyé-
nek agyvelejében E. Forster és E. Tomasczewski (Berlin).

Ismeretes, hogy ez év elején Noguchi és Moore beszamoltak
azokrol a spirochaetaleletekrél, melyeket paralysis progressiva-
ban szenvedé betegek agyveltkérgében talaltak. Noguchi egy
tovabbi munkédjaban arrél szamolt be, hogy spirochaetat
200 eset koziil 48-ban tudott kimutatni. Ezt a leletet azéta
Marie, Levaditi és Bauchowski, valamint Marinesco is meg-
erisitette. Mindezeknek a szerzéknek a vizsgdlatai — kevés
kivétellel — hullaanyagra vonatkoznak s a spirochaetdk ki-
mutatdsa eziistimpraegnatios metszeteken {ortént. A szerzok a
Neisser-Pollak-féle agyvel6punctio methodusat alkalmaztak s
ez uton nyerték a friss agyvel6anyagot él6 paralysises bete-
gekb6l. Osszesen 6 esetben vizsgaltak frissen a spirochaetakat
(Dunkelfeldbeleuchtung), két esetben positiv eredménynyel.
Az agyveldpunctio mindkét esetben a jobboldali homloklebeny-
ben tortént. A j6l mozgé spirochaeta palliddk nem nagy szam-
ban voltak jelen. Mindkét positiv vizsgalat eléggé kifejlédott
és elérehaladott paralysis progressiva-esetre vonatkozott. (Deut-
sche mediz. Wochenschrift, 1913, 26. sz.) Guszman.

Idegkértan.

A myoclonus és tic kozti kiilonbséget targyalja E.
Moniz. Van symptomas és essentialis myoclonus. Ez utobbi
ondllo betegség és rendkiviil gyorsan lefoly6, az egyik izomcso-
portrél a masikra ugré rangdsok alkotjdk a lényegét. Vajjon
ezen rangasok lathaté helyzetvaltozast is okoznak-e vagy
nem (peramyoclonus Friedreich), az nem lényeges. A mozga-
sok az akarattol teljesen fiiggetlenek s gyorsasaguk bizonyos
szogletességet kolcsdnoz nekik, a mi megkiilonbozteti a lasstibb,
ykerekebb“ choreds mozgastol. A betegség, ha localisan kez-
dodik is, mindig elterjed ; teljesen gyoOgyithatatlan. A tic min-
dig valamely czéltudatos mozgasra emlékeztet, ilyennek rész-
lete vagy tulzdsa, ,karrikaturdja“; akarattal bizonyos fokig el-
nyomhatd és bizarr, degeneralt egyéneken fordul elé. A két
betegség megkiilonboztetése igen nehézzé valhatik, ha a tic
nagy izomteriiletekre terjed (maladie des tics convulsifs),
de ilyenkor is a beteg lelki tiinetei és az anamnesis lehet6vé
teszik a korjelzést, a mi a gyogyitds és a prognosis szem-
pontjabdl fontos. (Nouvelle lconographie de la Salpetriere,
1913, 2. szam.) L.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Elhizottsag egy esetét kozli Franke, a melyben bella-
donna hasznalatdval kedvezé eredményt ért el. Azzal a czél-
zattal adta e szerf, hogy talan megsziinteti vele a betegnek
mas mddon le nem kiizdhet6 rendkiviili étvagyat. 15 cseppet
adott naponként 3-szor, 15—20 perczczel az étkezések eldtt.
(Medizinische Klinik, 1913, 25. szam.)

Az agobilin nevii epekdbaj elleni szer tablettdk alakja-
ban keriil forgalomba. Minden egyes tabletta 0'12 gramm
salicylsavat és cholsavat tartalmaz strontiumhoz kotve, ezen-
kiviil 04 gramm phenolphtaleindiacetatot. Ujabban Seiler
kozli e szerrel tett kedvezd tapasztalatait. A heveny roham
lezajldsa utdn adja, még pedig naponként 3-szor 1—3 tab-
letta mennyiségben, !/, O0rdval az étkezések utin. Savanyii
ételek keriilenddk. (Medizinische Klinik, 1913, 25. szdm.)

Az acitrin (phenylcinchoninsavaethylester) Pietrulla
szerint, a ki a breslaui belklinikdn végezte idetartozo vizsga-
latait, ugyantigy hat, mint az atophan, a mennyiben haszna-
lata mellett a hugysavkivdlasztds tetemesen fokozodik és
purinban szegény diaeta mellett, hosszasabban adva a szert,
allandéan magas értékii marad. A napi adag 3 gramm volt.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, 8. szdm.)

Climacteriumos zavarok ellen Oppenheim nagyon
kedvezd eredménynyel hasznalja az adamont. Kdnnyebb ese-
tekben 3—4 tablettat (1'/,—2 grammot) ad, siilyosabb ese-
tekben naponként 3-szor 2—2 tablettdt, tehdt Osszesen
3 grammot. Legjobb a szert 1/,—'/y Oraval az evés utdn adni
és utdna kevés meleg folyadékot (gyenge tea vagy czukros
viz) itatni. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913,
23. szam.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 29, szdm. Purjesz Béla: A glanduitrin-tonogen
klinikai alkalmazasa, kiilonos tekintettel az asthma bronchialera. Gliick
Tibor : Tonogen subcutan alkalmazasa asthma-roham ellen.

Orvosok lapja, 1913, 30. szdm. Réczey Imre és Borszéky Kid-
roly : A peptikus gyomorfekély sebészeti kezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 30. szam. //ruby Ede: A bel-
orvosi rontgenologia. ,Szemeszeti lapok“ melléklet, 2. szam. Goldzieher
Vilmos : 1. Adatok a galvanocaustikus eljaras technikdjahoz és indica-
tidihoz, 2. Atrophia n. optici és salvarsan.

Vegyes hirek.

Uj egyetemi tandr. A kiraly Jakabhdzy Zsigmond dr. egyetemi
magantanart a kolozsvari egyetemen a gyogyszerisme tanarava ne-
vezte ki.

Valasztas. Szekszardon Németh Kdroly dr.-t varosi iigyvezetd
orvossa, Klein Jozsef dr.-t pedig masodik orvossd; Balatonkenesén
Taldes Béla dr.-t kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt. Rohacsek Istvan dr. kozségi orvos Katymaron. — Ho-
rovitz Géza dr. székesfévarosi orvos 41 éves kordban. — F. Goich, az
élettan tandra az oxfordi egyetemen, ismert physiologus, 70 éves
koraban. — M. Pineiro, a belorvostan tandra a spanyolorszagi san-
tiagoi egyetemen. — Fr. Hartley, a sebészet tanara a new-yorki
Columbia-egyetemen.

A budapesti 6nkéntes ment6-egyesiilet jiniusban 1590 eset-
bon nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1086 szallitast végzett, 139-szer
mint mozgo6-Orség szerepelt és 28-szor vaklarma, illetve téves jelentés
folytan vonult ki. A jinius havi miikodés foosszege tehat 2843.

Zemplénvarmegye satoraljaijhelyi ,Erzsébet kozkérhaza-
ban Chudovszky Mdricz dr. igazgato jelentése szerint 1912-ben 2973
beteget apoltak 122058 &poldsi napon. Belbeteg volt 701, sebészeti
beteg 1443, szemészeti 107, fiilészeti 43, ndorvostani 165, sziilészeti
65, ideg- és elmebeteg pedig 453. A haldlozasi szdzalek 56 volt
(bels6 bajok: 9'4%,; sebészeti bajok: 1'3%,; elme- és idegbajok 15°6%/).
A miitétek szama 1449-et lett. A 130 lapra terjedd jelentés legnagyobb
részét — ugy mint az eléz6 esztend6kben — a sebészeti esetek rész-
letes ismertetése foglaljo el.

Nyitra varmegye érsekdjvari kozkérhazaban — a mint ZHiickl
Ernd dr. igazgaté-féorvos jelentésében olvassuk — az 1912. évben
Osszesen 989 beteget (647 fi, 342 nd) apoltak 25906 apolasi napon. A
haldlozas szazaléka 6'99 volt. Miitét 377 esetben tortént. Az appendi-
citisre, a sérvmiitétekre stb. vonatkozd néhdny megjegyzést is talalunk
a fiizetben tobb érdekesebb eset ismertetésével egyiitt.

Engel Karoly dr. egyetemi magantandr lakasat IV., Kigyé-utcza
4. sz. ala tette at.

Congressus. Az oktéber 6.-an Parisban tartand6 26. franczia
sebészcongressus a kovetkezé kérdéseket fogja targyalni: 1. Az anky-
losisok véres kezelésmodja. 2. A sigmabél sebészete (a rak kivetelével).
3. A koponya kiskaliberii 16tt sebeir6l.

Az ,Orvosi Szaklapok Nemzetkozi Egyesiilete“ folyd évi
augusztus ho 5.-én, kedden nyitja meg Londonban 5. congressusat. Az
iilések az Imperial Institute-ban, a londoni egyetem tandcsiiléstermében
fognak megtartatni, a nemzetkozi egyesiilet elnokének, Lucas Cham-
pionniére-nek elnoklete alatt. Az iilés a jelzett napon délel6tt 91/, Grakor,
a masodik iilés ugyanaz nap délutan 2 orakor lesz. Sziikség esetén
tovabbi iiléseket is tartanak augusztus 7.-¢én. Erre a congressusra a
nemzetkdzi szaksajto-egyesiilet Osszes tagjai hivatalosak, ha megjelené-
siiket elozoleg Blondel dr.-nak, az egyesiilet fotitkaranak bejelentik
(Paris, 103. boulevard Haussmann). Az orvosi lapok szerkesztGségi
tagjai, a kik az egyesiiletnek nem tagjai, szintén megjelenhetnek és
felszélalhatnak az iiléseken, szavazati joguk azonban nincs. A congres-
sus programmija eddigelé¢ a kovetkezd pontokat tartalmazza: 1. Az
orvosi terminologia nemzetkozi reformja. (Referdlja Blondel dr.). 2. A
nemzetk6zi szaksajté-egyesiilet évkonyvének kiaddsa. 3. Nemzetkozi
iroda szervezése a kolcsonds tudomanyos informatiok czéljabél.
4. A szaklapok felelossége a hirdetések koriil. Az egyesiileti tagoknak
jogukban all tovabbi kérdéseknek a napirendbe valo felvételét kivanni,

z irdnyu Ohajaikkal a f6titkdrhoz kell fordulniok. A congressus végére
tisztujitds és a pénztiros elszamolasa tiizetett ki. Az egyesiilet tagjai
részére a nemzetkdzi orvosi congressus irodaja bizonyos szdmi jegyet
tart rezervalva, melyeknek tulajdonosai ugyanazokat a kedvezményeket
élvezik, mint az orvosi congressus tagjai. A magyar orvosi szaklapok
egyesiilete legutobb tartott kozgyiilésén Schachter Miksa dr. egyesiileti
tagot, a ,Gyogyaszat“ szerkesztdjét kérte fel a nemzetkizi egyesiilet
londoni congressusan vald hivatalos képviseletére, a ki ezen megbiza-
tast el is vallalta.

Elelmes orvos. Egy fiatal német orvos sorra irogatta a levele-
ket tudomanyos orvosi czikkek szerzdinek, melyben dolgozatuk egy
kiilonlenyomatat kéri. Mint Cords dr. bonni magantanar megallapitotta,
par honap alatt 5000 példanyt gyiijtott ossze, a melyet azutdn j6 pénzen
eladott egy konyvkereskedonek,

Személyi hirek kiilfoldrél. J. Kollmann, a hirneves anatomus
¢és anthropologus a baseli egyetemen, 35 éve betdltott tanari allasardl
hajlott korara valé tekintettel lekiszont.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A diabetes és a
pankreas kozotti sszefiiggésre vonatkozé tanulmanyai alapjan Labbé
tagadja a diabetes stlyossdga és a pankreas-elvaltozasok foka kozott
fennalld parvonalossagot. Vannak nagyon stilyos diabetes-esetek csak-
nem normalis pankreas mellett és viszont a legkiilonbéz6bb pankreas-
elvéltozasok észlelhetok néha nem diabetesben elhalt egyénekben. (La
semaine médicale, 1913, aprilis 30.) — A legkisebb placenta-defectusok
is konnyen felismerheték Scherbak szerint, ha a placentanak anyai részét
forrd vizzel ledntjiik. Ilyenkor ugyanis az odatapadt vérrészletek sokkal
sttétebbé valnak, a placenta szovete vildgosabb lesz, a decidua pedig
sziirkés-sargas, esetleg kékes vagy zoldes-sziirke szint 61t és jol
észrevehetd. Ezenkiviil a beallé zsugorodas folytdn a lazan allé cotyle-
dok a rendes helyzetiikbe térnek vissza. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1913, 24. szam.) — A terhesség 5. honapjaban salvarsannal
erélyesen kezelt n6 gyermekének sorsarol szamol be Wolff. A gyermek
a rendes iddre sziiletett meg, teljesen normalis fejlettségiinek és egész-
seégesnek latszott, 1!/, hdnapos koraban azon silyos syphilises tiinetek
jelentkeztek, a melyek kozott 10 nap alatt elpusztult. (Deutsche mediz.
Wochenschriit, 1913, 25. szam.) — A sebészeti gyakorlatban tisztoga-
tasra sokat hasznalt benzin Roux tanar {apasztalata szerint haematuriat
okozhat, a mely 5—10 nappal utébb szokott bekdvetkezni. (Korre-
spondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1913, 16. sz.)

Lapunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co.
Elberfeld-Leverkusen czég ,Tannigen“ czimii prospectusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a Chemische Fabrik von Heyden, A.-G. Radebeul
&eé {)resden »Noviform“ készitményére vonatkozé prospectus van mel-
elve.

filorvos

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

Legmodernebbiil berendezett magdngyégyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek részérg. Igazgaté-fdorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

T A @ \NTEZETE
WEISZ ED E ca® pisTyen

Rontgen. Zander. Modern khyelein. Meérsékelt arak.
Diaetetikai és mechanikai gyogyintézet. 4258 Alapitva 1893.

Kopits Jen6 dr. 32

orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
" Y'' fekvd betegek is felvétetnek.
Elektroméagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor I5.
A o il q 5 - i
Dr. REH s s, Wt b

alkalmaztatik a Szent Lukaesfiirdé-
gyoégyfiirdében 1913 augusztus 10.-re. Ajan-
latok a Szent-Lukacsfiird6 részvénytarsasag
=—= igazgatésagahoz intézendok.

'I'h era ia san at 0r | umr _t Budapest, VII., Uarosligeti fasor 11.
D 1 U} Bennlaké és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem ojtisos kezelések. Hizlald és sovanyitd kirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezets orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.
Pstyén. (Amalia-udvar, Kiraly :

Dr. Weltmann s e s

y A Szt. Lukdcs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A koszvény-, csiiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.

Or. Szontégh Mikids gydgyintézete Hees"seer=s
ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 ;or,(])};;é‘%l—kegdvz:

Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

- = del Bad HALL, Fels6-
Dr- Rl‘:hard FlSChel rAe;_s;?ria,%udapast‘szallo;d:an.
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nbbetegek
ndgybdgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Rintgen=laboratorium.

Dr.Weisz Rudolf, Postyén

v. budapesti alt. poliklinikai tanarsegéd.
~ Physiko-mechanotherapia. Massage (Eisler-haz).

T ‘-‘77‘< o 2 V-WVv‘A = - L4 o
Epileptikus betegek intéezete
BALF gyo6gyfiirdében. Felvilagositdssal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
Istvdn dr., 6rokis romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir, belligyminiszterium el6zetes engedélye alapjin az orszigos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

ERDEY Dr. sanatoriuma.

Budapest, I1X., Bakdcs-tér 10, sz.
Né&betegek és sziil6n8k részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX. rendes tudomanyos iilés 1913 marczius 8.-dn) 565. lap. — Budapesti Kir. Orvosegye-
siilet sebészeti szakosztalya (II. iilés 1913 februar 13.-4n) 566. 1. — Kozkorhazi Orvostarsulat (V. bemutat6é szakiilés 1913 marczius 5.-én) 568. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(IX. rendes tudomdényos iilés 1913. marczius 8.-4n.)

Elnék : Salgé Jakab. Jezyzo : Bence Gyula.

Tentamen abortus provocandi praesente graviditate extrauterina.

Singer Hugé: A Neugebauer megkezdette sorozatba
magangyakorlatdbol a violens médon megrepesztett ectopikus
terhességnek két esetét illeszti bele. Mindkett6 laparotomia
titjan menekiilt meg.

Az els6 esetben 32 éves urinén a bdba manipulatioi
folytan par hetes tubaris pete 16k6dott ki a szabad has-
iirbe ; a secundaer hasiiri terhesség tovdbb fejl6dott €s be-
metszéskor 21/, honapos €16 ébrényt hozott ki a szabad has-
tirb6l. Gyogyulds.

A masodik esetben orvos vérzés miatt imperfect abor-
tus diagnosisa alapjan kiirettezett. A méh lehiizasa kozben va-
16szinfileg megrepesztette a terhes tubat; emberfejnyi haemato-
cele képzddott, a melynek a beteg csaknem éldozatul esett.
A hasmetszéskor az Oridsi haematocele zsdkostul ki volt irt-
hat6. Gyogyulds. A genitalidk instrumentalis laesidja egyik
esetben sem volt megéllapithato.

B6 tanulsdgok folynak mindkét esetbdl a gyakorlat sza-
mara. Az els6bdl, hogy miné rizikbba megy bele a né a
criminalis tentamen alkalmdbdl; a mdsodikbdl pedig, hogy
az orvos nagy vérzés esetén is lehet6leg manualisan igye-
kezzék Kkitiriteni a méhet és csak kényszerité koriilmények
esetén instrumentalisan. Kovér betegeken, érzékeny has mel-
lett a narcosis kitiiné szolgélatot tehet.

Ha instrumentummal megyiink be a méhiirbe, igyekez-
ziink lehetdleg kizérni:

a) az extrauterin graviditdst, a melynek aranyszama az
utolsé években hihetetleniil felszokott;

b) a kis solitaer cystdkat és adnextumorokat;

¢) az uterus bicornist egyik szarvban terhességgel és

d) a lateroflexio uteri gravidi-t (Olshausen).

Foldes Lajos: Az irodalomban ismertetett szamos esethez azért
flizi sajat esetét, mert ritka complicatiok jarultak a tentamenhez. 19
éves lanyrél van szd, kinek utolso baja 1906 november 10.-én volt;
annak kimaraddsa miatt deczember 21.-én babahoz fordult, ki iiveg-
katheterrel szondazta meg az uterust; a katheter a manipulatio hevében
belétort. A beteg ugyan azt mondotta, hogy sikeriilt a kathetert 2
darabban kivenni s 0sszerakva hidnytalan is volt, mégis azon Kkoriil-
mény, hogy masnap, midén hivattdk, a legacutabb peritonitis jelei
mutatkoztak, azon gyanut keltették benne, hogy az uterus perforatidja
mellett vagy valami iivegszilink maradt benn a hasiirben, vagy egy
az uterus felett elhiz6dé bélkacs lett megsértve, melyen &t a hasiir
fert6z6dott. Az oridsi modon felfujt hasfalon 4t semmit sem lehetett
kitapintani s csak a Douglas kiss¢ ledomboritott volta jelezte, hogy
vérzés lehet a hasiirben. Az esetet Paunz Sdndor is latta, ki még az
éjjel az Istvan-kérhazban megoperdlita, de sem peritonitist, sem bél-
sértést nem talaltak, hanem oly foki vérzést egy perfordlt isthmikus
extrauterin graviditdsbol, mely hatalmas massajaval physikailag a
mechanikai ileus ©Osszes tiineteit valtotta ki. A majdnem koldokig
érd6 hig vérben tsztak a bélkacsok vorosen imbibalva. A szokott
moédon ellatva a tubat, gyorsan zartdk a hasat, hogy a jéforman pul-
sus nélkiili beteget a meleg agyba vihessék. Harom napig tartott,
mig az Oridsi anaemiat lekiizdotlte a fiatal szervezet, mely utdn a
reconvalescentia gyorsan allott be. Azdta az illet6 férjhez ment,
két €16 kiviselt gyermeket sziilt, de mint ritka complicatiot meg kell
emliteni, hogy két év el6tt a jobb tubdjaban is extrauterin gravid
lett ¢és szintén miitét altal gyogyult.

Az eset azért nagyon érdekes, mert a katheterrel val6é perforatio
éppen az isthmusban kifejlodott graviditast érte.

Még egy 32 éves nullipararol referdl, kinek menstruatidja két
hénapig maradt volt ki s kin a rendelés alatt megejtett vizsgélat
alatt repedt meg a terhes tubaris zsdk. Mentékkel lakasara szallitva
a beteget, a haematocele hamarosan felszivodott, de 6 hétre rd nehéz
széklet utan 1j rohamot kapott az el6bbinél siilyosabb tiinetekkel,
mely miatt masnap megoperalta, midon is a régi vérzés mellett az iij
friss vérzésben fekvé petét lehetett megtaldlni. Igy is dllhat eld tehat
minden rosszakarat nélkiil abortus.

Szili Jen6: A bemutato esetéboél, valamint sajat tapasztalatabol azt
a kovetkeztetést vonja le, hogy a méhen Kkiviili terhességeknek krimi-
nalis abortus cléidézésére végzett manipulatiékkal valé ,megpukkasz-
tasa“ éppen nem ritka. S6t bizonyos benne, hogy sokkal gyakoribb,
semmint tudomdsunkra jut. A kozelmultban volt esete, a melyben
ugyancsak kriminalis abortust czélzdé ,goézfiird6 és massage® volt az
acut roham kozvetlen eléidézbje. A beteg 1912 augusztusban sziilt,
utdna kétszer menstrudlt, utoljara november 12.-én. Deczember 12.-én
csekély vérzése mutatkozott, de csak rovid ideig. Januar 4.-én, hogy
»a megrekedt menstruatiot meginditsa“, gozfiirdébe ment és masz-
szaltatni akarta magat. De dllitolag még a massage el6tt rosszul lett,
eldjult s eszméletlen allapotban szallittatott haza, a hol erés peritone-
alis tiinetekkel, alig szamlalhaté pulsussal fekiidt masnapig. Akkor
latta s extrauterin diagnosissal gyogyintézetbe szallittatva, megoperalta.
Az uterus jobb tubaris sarkdbol kiinduld, szélesen {il6, mogyoro-
nyi interstitialis terhesség volt borsonyi rupturdval. A beteg siman gyo-
gyult. A sz6ld bizonyos benne, hogy ez esethen is a ruptura kozvetlen
oka a kriminalis abortus kisérlete volt.

Singer Hugé : Foldes azon megjegyzésére, hogy orvossal is meg-
torténik, hogy megpukkaszt extrauterin graviditast, azt feleli, hogy az
utobbi 1dében neki is volt 3 esete, melyben mds orvos hibajan Kkiviil
megpukkasztotta a petezsakot.

A glandula pinealis elsédleges daganata.

Goldzieher Miksa: A 16 ¢ves filt corpora quadrigemina
tdjékan tydktojasnyi daganatgdczot taldll. A daganat Ossze-
nyomta az aquaeductus Sylviit, a minek kovetkeztében nagy
hydrocephalus -internus allott volt be. Helyzeténél fogva a
daganat a gl. pinealisnak felelt meg, vérzéses s minden bizony-
nyal malignus természet(i volt, mert a tiid6kben nagyszdmu
metastasist létesitett.

Mikroskoppal vizsgédlva a daganat sarcoméanak felel meg,
melyben sajtsdgos syncytialis sejtcsoportok is lathatok, tgy
hogy a daganat felette hasonlit a chorionepitheliomahoz.
Mindazondltal nem sorolhatd a chorionepitheliomdk kozé, a
mint azt tjabban egyes szerzék Ohajtjak ; helyesebb az ilyen
daganatokat a franczia szerzék leirta angioplastikus sarcomék-
hoz sorozni.

Nevezetes, hogy a fiatal egyénen korat meghalad6 ivar-
érettség, szokatlan nagysdgu herék és kiilonosen fejlett szér-
zet voltak lathatok. A secundaer nemi jellegek tulsdgos kidom-
borodasanak megfelelt a herék szovettani képe is: a Leydig-
féle interstitialis sejtek nagyfoki hyperplasidja.

Az irodalomban kis szammal (24) kozolt pinealis dagana-
tok tekintélyes részében hasonl6 jelenségeket, kora ivarérettséget
és hypertrichosist észleltek. Hogy e jelenség a glandula pinea-
lis hypothesises miikodésének kiesésére, avagy a hypophysis-
nek befolydsdra vezetend6-e vissza, mai ismereteink alapjan
nem dontheté még el.

Koranyi Sandor: Pinealis daganat egy esetében, mely tera-
toma volt, Claude azt taldlta, hogy az illetd gyermeken korai ivarérés
volt jelen. Az a kérdés, hogy ez osszefiigg-e azzal, hogy az illetdben a
mellékvese kéregdllomanya hyperplasias volt, minthogy ez is korai ivar-
érést okoz. Valdsziniinek latszik az a gondolat, hogy a gl. pinealis ezen
korai ivarérést a mellékvese correlatibjaval hozza létre. Azt kérdezi az
el6adétol, hogy a mellékvese kérgének a hyperplasiajat a jelen esetben
lehetett-e kimutatni, vagy sem.

Jozsa Jen6: A demonstratio anyagat szolgéltaté beteg, 16 éves
asztalostanoncz, a milt év oktober 14.-én keriilt Angydn osztalvara
azzal, hogy 3 hd Ota gyakori és erds fofdjasa, idonként kettds latasa
van és gyengiil. Mindez azéta van — igy jelezték a sziilok —, a midta
a fit rohamosan no.

Felvétele alkalmaval a kordhoz képest igen fejlett fii mellkasi és
hasi szervein physicalisan eltérés nem allapithaté meg. A psychét ille-
toleg felt(iné a korat meghaladd érett, komoly magaviselet. A jaras, allas
rendes. Az agyalapi idegek feriiletén — a jobb m. rectus int. paresisén
kiviil — eltérés nincs. Az osszes reflexek, érzésfajok, vegetativ functidk
rendben. Vizelete normalis. A szemészeti vizsgalat pangéasos papillat
mutatott (Goldzieher).

Deczember 27.-én a jobb testfélre lokalizalt Jackson-typusii roham,
mely utdn a jobb felsé és alsé végtagnak milé paresise 4ll be; az
ugyanekkor jelentkezett jobb alsé facialisparesis azonban allandésult. Az
ez id§ alatt végzett antilueses kiira eredménytelen. Decompressio ajanl-
tatik. A beteg azonban elhagyja a kdérhazat. Négy hét mulva ujra fel-
véteti magat, mert mindinkabb gyengiil, fejfdjasa alland6 és siilyosabb,
latadsa romlik, sokat kohog.
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Ez alkalommal erds diffus bronchitis allapithaté meg. Az ideg-
rendszert illetbleg : jardskor mérsékelt ataxia, allaskor Romberg-tiinet.
A jobb m. rectus int. és jobb alsé facialis paresise fennall. Az agy-
alapi idegeken mas eltérés nincs. A kiilonboz0 reflexek €s az érzes
teriiletén kiesés most sincs. Koros reflexek nincsenek.

Igen feltiiné azonban ekkor, hogy a mar azel6tt is jelentékeny
szOrzet rendkiviil sokat noétt, szinte vad burjanzdsnak indult. A beteg
arczdn erés bajusz és szakdll novekedett, tigy hogy a kiilonben is erésen
fejlett fin 26—27 éves férfi benyomasat tette. Igen erds szérzete volt a
végtagokon, a mellen, a hason ¢s a genitalis tajon. Ugyanekkor lettek
figyelmessé a genitalidk nagyséagara is.

A betegen felvétele utdn 3 nappal apoplectiform insultus képe
fejlédott ki baloldali hemiplegiaval s ez insultus tiinetei kozt meghalt.

Az altalanos tumortiinetek mellett fennallott szemizomhiidés, ataxia,
a betegnek korat meghaladod testi fejlettsége, fejlodésének rohamossaga
a tumortiinetek jelentkezésével egyidejiileg, a genitalidknak s a szdrzetnek
hypertrophidja felhivtik ugyan a figyelmet, de klinikailag biztos loca-
lisatiora mégsem vezettek. Hiszen mar pubertdsban levo egyénrdl volt
5206, a hol pl. a genitalidk s a szOrzet részérdl észlelt tiineteket is nehéz
volt értékesiteni. Az irodalombdl eddig ismert idevonatkozd esetek
ugyanis 3—7 éves gyermekekre vonatkoznak, a mikor a praecox geni-
talismus e tiinetei mindenesetre sokkal szembeszikébben pathologids
jellegfiek.

Mindezen esetekben bizonyos klinikai tiinetek meglehetos allan-
désaggal fordulnak el6, tigy hogy az eddig ismeretes casuistika kriti-
kaja alapjan Frankl-Hochwart egy 1909-ben megjelent kzleményében
arra a conclusiéra jut: ha igen fiatal egyénen az altalinos agynyomd-
sos tiinetek mellett szemizomhiidéseken, ataxian kiviil abnormis hossz-
novekedés, a genitalidk s ezzel a sexualitds korai és tilsagos fejlodése,
szokatlan er6s szorzetfejlddés, esetleg szellemi koraérettség vagy elhaja-
sodas észlelhetd, a gl. pinealis daganatdra kell gondolni.

A sz010 altal roviden vazolt eset — a localisatiés diagnosist illetd-
leg — mindenesetre a Frankl-Hochwart-féle felfogdst erdsiti meg.

Goldzieher Miksa : Kordnyi kérdésére megjegyzi, hogy a vizsgalat
az Osszes belsé secretiés szervekre nézve megtortént, de semmiféle
objectiv elvéltozas sem volt megallapithato.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(I iilés 1913 februar 13.-4n.)

Elndk: Alapy Henrik. Jegyzd: Adam Lajos.

(Vége.)
Meningokele-esetek.

Fischer Aladar: Tagabb értelemben meningokelenek
szokds nevezni a koponyaiireggel vagy a spinalis csatorna-
val kozlekedd el6boltosuldsokat, a melyek bérrel fedettek.
Sensu strictiori meningokele alatt csak azon e csoportba
tartoz6 agy- vagy gerinczvel6-sérveket értjiik, a melyekben,
legalabb makroskopice, idegdllomdny nem mutathaté ki, bar
Muscatello szerint az ily esetek legnagyobb részében is leg-
alabb ependyma-ham mutathatd ki az agysérv belsé feliile-
tén. Az altala bemutatott 3 agysérv egyike a Bergmann-féle
nomenclatura szerint sensu strictiori meningokele, a méasodik
enkephalo-cystokele €és a harmadik cystomeningokele. Nem
lehet feladata itt a meningokelek anatomiai és fejlédéstani
viszonyaira kiterjeszkedni, csak roviden ismerteti eseteit.

1. Az 5 hetes csecsemd6t 1913 janudr 23.-an vették fel.
Sziiletése utdn rogton észrevették, hogy az occipitalis tdjon
szilvamekkorasagu fiiggeléke van, melvnek nagysdga idénként
valtozik, hol nagyobb, hol kisebb. A fejtet6n a kiskutacska-
nak megfeleléleg jokora szilvanagysagti és alakd, 2 cm.
hosszii €és 1 cm. vastag kocsanyon 10g6 daganatfoglal helyet,
mely sirdsra megnagyobbodik, nyomasra pedig kisebb lesz.
Tartalma a koponyaiireggel latszik kozlekedni. Ez esetben
tehat a Bergmann-féle nomenclatura szerint kephalokele
occipitalis sup. volt jelen. A mfitétet janudr 25.-én végezte.
A daganat kocsadnyét félhold alakjaban koriilmetszi és vissza-
praepardlija a bért. A bOr atmetszése utdn 4—5 mm. at-
mérdjli hartyds csére akad, mely egyrészt a koponyaiiregbe,
masrészt a daganat iiregébe folytatodik. A csé fala vékony
rostos hartya és Bergmann szerint megvastagodott arachnoidea-
nak tekintendS. Ezt a hértyas csovet 1!/, cm.-rel a koponya-
bol valé kilépése folott bemetszi, tobbszor Osszehajtva le-
koti és azutdn a meningokele alapjén levé perioteumrétegek

ald siilyeszti catgut-varratokkal. Igy a kis kutacskan 1év6
nyilast megsziinteti. Utdna borvarrat. A lemetszett tumor zs4-
kot alkot, melynek legnagyobb &tmérsje 2!/, cm., belseje
fényes, megvastagodott, mintegy 1 mm. vastag hérty4val van
boritva. Tartalma kevés savd, a zsdkot fedd bér duzzadt,
oedemds. Makroskoposan idegdllomény a kephalokele zsdk-
jaban nem volt taldlhaté, tigy hogy szorosabb értelemben
vett meningokele volt jelen.

2. A 4 napos csecsem6t 1913 februdr 3.-4n vették fel.
Az os occipitale also részén a protuberantia occipitalis ext.
alatt kis almanyi, élénken hullimz6, mérsékelten feszes daga-
nat. A csontban a daganat alapjan kb. fillérnyi lyuk tapint-
hat6. A tumort fed6 bdr nagy része hegesen elvékonyodott,
babnyi helyen kifekélyesedett és itt beszaradt sirgas pork
van rajta. Sirdskor a daganat megduzzad, nyomdsra meg-
kisebbedik. Tekintettel arra, hogy a daganat felett a bor meg
volt vékonyodva és egy helyen kifekélyesedve, a miitét siirgds
volt. A miitétet febr. 5.-én kovetkezoképpen végezte. El6szor
az id6kozben nagyon feszessé lett enkophalokelét megpun-
galjak és kb. 25 cm?® tiszta savit bocsatanak ki beldle. Az
igy tsszeesett zsdkon azutdn 2 hardntmetszést vezetnek és a
zsakba hatolnak. Kideriilt, hogy a kephalokele-zsdk agyéllo-
manyt is tartalmaz, ez az agydllomdny Ossze van tapadva a
zsak belsé feliiletét alkot6 fényl6 hartydval. Az agyallomany
eliilsé része nagy mogyorényi tomott agyrészlet, a mely hétra-
felé egy elvékonyodott, vérdiis, tela chorioideara emlékeztetd
hartyaba folytatodik. Lefelé azutén ismét vastagabb lesz az
agyallomany. Ez esetben tehdt kephalokele occipitalis inf.-ral
volt dolguk, a mely anatomiai viszonyai szerint enkephalo-
cystokelenek tekintend6. A tovabbiakban a kovetkezOkre volt
tekintettel : az eldesett agyrészlet az anatomiai viszonyok
szerint vagy az egyik occipitalis lebeny hatuls6 polusa,
vagy pedig, mint az szintén el8 szokott fordulni, az egyik
kisagy-lebeny hétulsé polusa és a IV. agykamara egy része
lehetett. Eltdvolitdsa tehdt nagyon megfontolandé volt, mert
els6 esetben vaksdgra, a mdasodik esetben rogtoni haldlra
vezethetett volna. Bonyolult plastika a defectus fedésére
6 napos csecsem6n nem végezhet6. Ez okbGl egyszerfien az
agyrészleteket a zsdk felsd feliiletérdl levélasztva, lehetSleg
reponalta, azutin a kephalokele zsdkjat lehetSleg megkiseb-
bitve, bels6 lemezeit ldnczszerlileg egymasba f(iz6d6 catgut-
matraczvarrattal egyesitette, ezen matraczvarrat felett még egy-
szer egyesitette a belsd agyburok-lemezek széleit, végiil zarta
a bért. Mindkét gyermeket gydgyulva mutathatja be. Az elsd
esetben a gyogyulds végleges, a masodikban azonban, ha a
gyermek iddsebb lesz, az os occipitalen 1évé defectus plastikai
zarasa lesz sziikséges. .

3. A 6 honapos csecsem6t 1912 augusztus 27.-én vet-
tek fel. Vilagrajotte 6ta kb. kisdionyi, homalyosan hullamzo,
sz€les alapt daganata van az orrgyoke felett. A daganat alap-
jan kb. fillérnyi csontdefectus szélei tapinthaték. A miitétet
augusztus 14.-én végezte a kovetkez0 modon. A metszés a
jobb szemdldok kozepén kezdSdik és a tumoron harantul
athaladva, a bal szemdldok kozepéig ér. Atmetszi a réte-
geket, a melyek a b6rbdl a metszés oldalsé részében a mus-
culus frontalis rostjaibél, kozépen pedig a galea aponeuro-
tica kisugarzasabol allanak. Ezen rétegek atmetszése utdn a
daganat felett a periosteumra folytatodo rostos szovetre jut-
nak, majd egy duzzadt, cystds, transparens szovetbdl allé
képletre akadnak, a mely a csontnak és durdnak mintegy
fillérnyi defectusdban iil. A defectus azon helynek felel
meg, a hol a homlokcsont két felét egyesité sutura frontalis
az ossa nasalia varrataival oOsszeiitkozik. Jelen esetben tehat
kephalokele syncipitalis volt jelen, a mely kozelebbi ana-
tomiai viszonyait illetéleg enkephalocystomeningokelenek volt
tekintend6 a Bergmann-téle nomenclatura szerint, vagyis oly’
agysérvnek, a hol az arachnoidealis burok cystasan elfajult,.
az idegéllomany pedig a sérvbdl viszszahtizodott.

A cystdsan elfajult arachnoidea-részletet a csontdefec-
tus nyilasabol kimetszi; mogotte a defectus széléhez ta-
padva sziirke, pulzdlé tomeget, agyallomanyt taldl. Mint-
hogy mér 6 honapos gyermekr6l volt sz, a csontdefectust
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plastikaval zartdk. El0szor a durdt potoltdk a fascia latabol
vett megfeleld nagysdgti darabbal, azutin a csontot a jobb
tibia eliils6 feliiletébdl vett, megfelel6 nagysagu, csonthdrtya-
val boritott csontlemezzel. A csontlemezt tigy helyezték el,
hogy annak csonthartyds feliilete a durdt potlé fascia lata-
lemezre volt forditva. Mind a fascia lata-lemezt, mind pedig
a periosteum-csontlemezt néhany catgut-6ltéssel fixaltdk.
Bérvarrat. .

A beteg kifogastalanul, per primam gydgyult és mikor
az osztalyrol tavozott, augusztus 20.-4n, a csontban 1évé
nyilas mar szilardan kitoltottnek mutatkozott.

Még csak azt Ohajtja megjegyezni, hogy az enkephalo-
kelék prognosisa operatio nélkiil absolute rossz. Reali szerint
144 enkephalokelés gyermek koziil csak 7 nétt fel, Miller
szerint pedig 39 kephalokelés csecsemd koziil egy sem lett
egyéves.

Bakay Lajos: Eldadja, hogy 5 esztendd alatt 1 enkephalokele,
2 myelomeningokele, 2 enkephalo-meningokele, 10 meningokele, 5 myelo-
cystokele, 2 hydrenkephalokele allott kezelése, illetve megfigyelése alatt.
Ezek koziil Osszesen 14 keriilt mitétre. Nem akarja egyenként
felsorolni a végzett miitéteket, csak megemliti, hogy a dura zsidk-
janak zarasira Foramitti szerint praeparalt érdarabokat, zsirszive-
tet, a koponya- és gerinczoszlopdefectus potlasara celluloidlemezt, fris-
sen atiiltetett csonthartyat, csontlebenyt, decalcinalt csontot hasznalt
A miitétek eredményeivel nagyon meg volt elégedve, mert ketté kivé-
telével a tébbi gydgyult s az a két haldleset sem a miitét rovasara esik.
Nem volt azonban megelégedve a késdi eredményekkel, mert a miitéti
seb gydgyulasa még nem jelenti egyszersmind a gyermek gyogyulasét.
Az 1jabb vizsgaldk koziil csatlakozik Exner véleményéhez, a ki
azt tartja, hogy az anatomiai elvaltozdsokon kiviil kell, hogy legyen
mér az intrauterin életben functidbeli elvédltozas, a mely a ventriculus-
hydropsra vezet. Ez a tiilsdgos liquorelvalasztas vagy ateresztés, ha a
sziiletés utdn is tart, a hydrokephalus congenitus k%ét adja. A miitét
utdn a miitéti sebbdl a varratck koziil hosszi idon at a legtébb eset-
ben igen nagy mennyiségii liquor iiriil; ha azutin a liquorsipolyok
zarédnak, kitagul a gerinczvel6 csatorndja, tgy, hogy a sziirke allo-
méany elemei nyomatnak, fejlodésiik korlatolédik; kitagulnak a nyomés
folytdn éppligy az agykamardk is. Ennek tulajdonitja, hogy az évekkel
ezel6tt operalt eseteket, ha jbdl latta, tobbnyire nem sok érémet okoz-
tak sem neki, sem a sziil6knek, mert a részleges bénuldsokon kiviil a
szellemi fejlodés terén nagy hatramaradoitsagot mutattak. Mivel Hertwig
vizsgdlatai szerint az ismeretlen kdros tényez0 befolyasat az intra-
uterinalis élet igen kezdeti szakdra (4—5 m. h. embryo) kell tenniink,
a mikor még a velées6 nem zarddott be teljesen: azt hiszi, hogy az
ependyma fejlddés-zavara szintén szerepet jatszik; szoveti vizsgalatok
bizonyitjak ugyanis, hogy ez a hdm, a nyitott velérésen at tdlterjedve,
kibéleli a koros iiregek egész felszinét. Tobb ritkdbb enkephalo-
cystokele és myelocystokele fényképét bemutatja.

Fischer Aladar: Az anatomiai, embryologiai viszonyokra nem akart
kiterjeszkedni. Val6, hogy sok esetben hydrokephalus int. chronicus
fejlodik ki, de sok eset van olyan, mely hydrokephalus nélkiil meg-
gyogyul. A hol meningokele vagy meningocystokele van, nem kell a
hydrokephalustdl tartani, mert ezekben az esetekben bizonyos regressiv
folyamat szerepel. Ha a kephalokele nagyobb, mint az egész fej, vagy
anenkephalia van jelen, nem operélunk.

Eletveszélyes hélyagvérzés kozben végzett daganatkiirtéas.

Molnar Béla: A hoélyagpapillomdk daltal okozott vérzé-
seknek typusatol eliité életveszélyes holyagvérzés és e miatt
végzett magas holyagmetszés (tjdn a daganat kiirtdsdnak
esetét mutatja be.

A 49 éves férfibeteget 1912 deczember 29.-én vették
fel az izraelita korhdz sebészeti osztalydra, 20 Ordja tarto, igen
stilyos hoélyagvérzéssel. A pulsus 120. A beteg igen anaemids,
két-harom perczenként kevés véralvadékot és hig vért vizel.
Harom év el6tt egy izben volt véres vizelete, azdta a vize-
léssel baja nem volt. Fénokének, Alapy f6orvosnak tavoilété-
ben rovid kisérletet végzett a hélyag kiiiritésére k6mosé kathe-
terrel és aspiratorral, de az aggasztd helyzetre valé tekintettel
a meddbnek latszé kisérletet abbahagyta és a beteget meg-
operdlta. Magas holyagmetszést végzett helyi érzéstelenitésben,
majd rovid aethernarcosisban eltdvolitotta a jobb ureter mellett
iil0 dionyi papillomét. A vizelet két napig még kissé véres, valo-
szinlileg a megégetett alap porkjébdl volt kis vérszivargas.
Tizennégy nap mulva a beteg gydgyultan tavozott.

Régi nephrectomia.

Faragé Zsigmond: A 29 éves néGbetegen 5 év eldtt
jobboldali nephrectomiat végzett vesetuberculosis miatt, bar

ugyanakkor baloldali pyelitise is volt a betegnek. Koriilbelil
egy évig a miitét utdn jOI érezte magat, de ekkor ismét
gorcsos-fajdalmas vizelés és haematuria allott be, bal vese-
taji fajdalmakkal. A cystoskopi vizsgélat és ureterkatheteris-
mus kimutatta, hogy a vérzés a bal vesébdl szdrmazik.
Minthogy a hodlyag é&llapota a kezelés daczdra rosszab-
bodott, besziintetett minden helybeli kezelést és csupan a
beteg robordldsdra torekedett. Egy év Ota a beteg teljesen jol
van. Megsziint a haematuria és a fdjdalmas, gyakori vizelés,
15 kilogrammot hizott. 11/,—2 déranként vizel, éjjel 1—2-szer.
Valdszinfi, hogy a bal vesében fejl6dott tuberculosus folya-
mat vagy meggyogyult vagy megdllapodott és remélheté a beteg
teljes meggyogyulasa.

Farkas Igndcz: Kérdi, hogy a vesevizsglat milyen functionalis
kiesést mutatott a masik vesében? [Illyés osztilydn azon esetekben,
melyekben a masik vesében functionalis kiesés van, nem ope-
rdlnak, kivéve, ha a kryoskopia nem mutat nagy eltérést, mert ilyen
esetekben csak tilterhelési gyuladds van, mely késobb spontan meg-
sziinik. A hélyag a nephrectomia utan arg. nitr.-, protargol-, xeroform-,
orthoform stb. kezelésre némi javulast mutat, de ha nyugalomba
helyezziik a hélyagot, meggyogyul magatdl is, mert a nephrectomia jé
hatdssal van a holyag allapotara.

Faragé Zsigmond: Fagyaspontmeghatdrozds nem tortént, a
czukorvizsgalat baloldalt negativ volt, jobboldalt rendes viszonyokat
mutatott. A nephrectomia utan a beteg évekig jol érezte magat, csak
azutan kezdddtek tjbol nehézségei.

Gastro-coloptosis operalt esetei.

Alapy Henrik: Az enteroptosis operalhatosagara vonat-
kozblag a sebészek és belorvosok felfogdsa élesen eltér.
Mig a belorvosok csaknem kivétel nélkiill noli me tangere-
nek tekintik, addig egyik-masik sebész az enteroptosis
Osszes koOros tiineteit pangdsra vezeti vissza €s a pangds
mechanikai, operativ megolddsatél varja a gyogyulast. Az
operativ eredmények sem egybehangzok. Nagyszami siker-
telen kisérlettel szemben allanak Rovsing, Lane, Coffey, Bier
és masok kétségteleniil kedvezd eredményei.

Az igazsig a kozépen mozog és attol fiigg, hogy a
ptosis min6 esete keriil kezelés ala. Meg kell kiillonboztetni
az éltalanos visceroptosist a lokalizalt jobboldali vagy kozép-
vonalii ptosistél. A ptosisra vald dispositio vilagrahozott élla-
pot. Tobbnyire csak részjelensége a Stiller éltal megélla-
pitott és asthenia universalisnak elnevezett kérképnek. A be-
mutat6 fejtegetései sordn arra a kovetkeztetésre jut, hogy a
dispositio visszaesést jelent az Gsi dllapotba és a négy-
labui jarasbol a kétldba jarasba valé atmenet kovetkezménye.
Az esetek tulnyomd tobbségében a zsigerek osszes fiiggeszto
késziilékei, melyekkel a hatulsé falhoz vannak rogzitve, enged-
nek és bedll az idok folyamdn az dltaldnos visceroptosis,
melynél a sebészeti beavatkozdsnak semmi tere sincs. Ha
ellenben pl. a hardnt remese kozepe lassanként lesiip-
ped, ellenben rogzitve marad a két flexura, akkor e két he-
lyen megtoretés tdmad, mely alig lekiizdhet§ székrekedésnek
szokott lenni az oka. Ha a gyomornak csak kozépsé, pylo-
rusrésze siilyedt le, ellenben rogzitve maradt a cardidja és a
duodenum elsé szoglete, akkor ez utébbi helyen oly meg-
toretés tdmad, mely a gyomorstasis legmakacsabb alakjainak
lehet kiinduldspontja.

E lokalizdlt ptosisok gyOgyitdsa csakis sebészi eljara-
sokkal észszer(i és ez eljardsoknak ilyenkor fényes eredmé-
nyiik szokott lenni. Ennek bizonysdgdul mutat be két gyo-
gyult beteget. Az egyik 50 éves nullipara, kit 11/, év el6tt
operalt igen rossz dllapotban. Akkor 3 év Ota volt beteg, al-
land6 étvagytalansigban szenvedett, minden étkezés utén
hanyt, néha kavéaljszeriit, savanyi felbofogése és a hatba
kisugdrz6 fajdaima volt. Mindenféle belsé kezelésen atment.
Ugy a felfuvds, mint a Rontgen azt mutatta, hogy a gyomor
a symphysisig van lesiippedve vagy tagulva. A fels6 median
laparotomia alkalmaval a nagy curvaturat a symphysisnél
talaltak, kisfoki majptosis volt jelen. Sem tumor, sem heg, a
pylorus tag. A lestippedt gyomor annyira kindlkozott a gastro-
enterostomidra, hogy ezt a mfitétet valasztotta, bar Rovsing
¢és Bier nyitott pylorus mellett ellenjavaltnak tartja. A miitétet
sima gyogyulds kovette. A betegnek Osszes kellemetlenségei



Sl o

568 ; : ORVOSI HETILAP

1913. 30. sz.

megsziintek és ma, midén 1'/; év mulva bemutathatja, a
miitét eltt csonttd-bOrré aszott beteg viruld szinben van,
meghizott, semmi gyomorpanasza sincs, az anastomosis, mint
a Rontgen mutatja, igen j6l functiondl.

A masik beteg 31 éves férfi, ki 1 év 6ta tapasztalja,
hogy eleinte ritkibban, késébb naponként, most mar minden
nap szamtalanszor savanyi felbofogése van, tovibba éhség-
fajdalma, mely a hatdba sugarzik ki; ha jol lakik, fajdalma el-
mulik, de hanyasingere tdmad, gyakran hany is. Oly makacs

'székrekedésben szenved, hogy bar naponként hasznal has-

hajtokat, mégis csak 3—4 naponként van scybalakat tartal-
mazé hig széke. Fél év ota 8 kilot fogyott.

Sovény, sapadt férfi, hosszii mellkassal és ludtalppal, de
a Stiller-féle habitus mds jele nélkiil. A gyomor Rontgen-
vizsgdlata tidgulast mutat, az antrum pylori nem telik meg,
de massage-zsal a bismuthos pép odanyomhat6. Masnap
még ételmaradék van a gyomorban.

A laparotomia kozépvonali ptosist mutatott. A pylorus-
rész le van siippedve, mélyen a koldok ald. A harant-
remese a medenczébe 16g. Az omentum lemezei nem tapad-
tak ossze egymdssal. A ptosis gydgyitdsa czéljabdl elészor
az omentum minus redéztetett, azutan a cseplesz tobb redz6
Oltéssel felvarratott az eliilsé hasfalnak oly hardntvonala-
hoz, mely kozépen fekszik a koldok és a kardnyiilvany kozott
(Coffey), végiil Rovsing ajanlata szerint tagitottak a felsé hasat.

A javulds mér két-hdrom nap mulva szembetiind volt.
Miig 10 kil6t hizott, mindent eszik. Fajdalma nincs, felbo-
fogése megszlint, hetenként 2—3-szor iszik ugyan keserfi-
vizet, de naponként van formélt széke. Széval egyeldre leg-
alabb gyogyultnak latszik.

A bemutaté meg van gy6z6dve arr6l, hogy efajta mfité-
tekre csak ritkdn van sziikség, a sebészi beavatkozds az élta-
ldnos visceroptosisnal épp oly jogosulatlan, mint eredmény-
telen, ellenben azon ritkdbb esetekben, melyekben lokalizalt,
kozépvonali vagy jobboldali ptosissal van dolgunk: a rijg-
zités kiilonbdz6 modjai jotékonyan hatnak.

Pélya Jend : Teljesen osztja Alapy nézetét abban a tekintetben,
hogy a gastroenteroptosis miatt végzett miitétek a haschirurgidnak olyan
terrenumat alkotjak, melyre csak nagy Ovatossdggal szabad lépniink,
legfeljebb akkor, ha sziglettorések folytan silyos mechanikai akadélyok
vannak, melyek komoly functionalis zavarokat (makacs hanyas, ileus-
rohamok) idéznek elo; a Lane-féle obstipatioellenes miitéteket perhor-
reskalja. Gastroptosis esetén, ha a belsé kezelésre, mosdsokra nem
szlin0 makacs hanyas és a Rontgen-lelet mechanikai akaddlyra vall, a
miitét kétségteleniil javalt, de kevesebbet var a gyomrot fixdlé miitétek-
t6] — melyek koziil még legjobbnak tartja az omentum minus reddzését,
melyet magais végzett —, mint azanastomosis-miitéttél, mely a gyomor-
nak mélyen a pylorus szinvonala ald siilyedt nagy gorbiilete tajan pangé
tartalom Kkitiriilésérél gondoskodik. Az anastomosis-miitétre azonban
nem a gastrojejunostomiat tartja alkalmasnak, mert ilyen esetekben a
gyomor nagy fokban atonids szokott lenni és a gastrojejunostomiat
sulyos passagezavarok kovethetik, a mint azt masok altal operalt ese-
tekben ¢€s egy sajat maga dltal operélt esetben is latta, hanem a Finney-
féle gastroduodenostomiat, mely a gyomor legmélyebb pontjanak Kkiirii-
lését is biztositja a duodenum felé és a regurgitatio lehetGségét is ki-
zarja. E miitétet eddig két esetben végezte, a hanyas mindkét esetben
megszlint; egyik esetben a Rontgen is jO Kkiiiriilést mutatott a miitét
utan, a masikban nem. Azonban itt rovid idovel a miitét utan tortént
a Rontgen-vizsgalat és az a tapasztalata, hogy oly esetekben, hol ilyen
anastomosis-miitétek utan révid iddvel végzett Rontgen-vizsgalat lassii
kifiriilést mutat, ez hetek mulya, mikor a gyomorizomzat 6sszeszedi
magat, teljesen megjavul.

Borszéky Karoly: A gastroenterostomia utdn nagy ritkasig az
ilyen szép eredmény, mert a gyomorizomzat legtébbszor atonids és igy
semmit sem lehet javitani a beteg allapotan, s6t ilyenkor szokott bedllani
a circulus vitiosus. llyen esetekben a Il. sz. sebészeti klinikan gastropexia
és gastrofixatio kombinaldsat végzik, a mi sokkal enyhébb beavatkozas.
Adando alkalommal meg lehet probalni a Finney-féle miitét helyett is.

K6zkorhazi Orvostarsulat.
(V. bemutatd szakiilés 1913 marczius 5.-én)
Elnék: Kérmoéczi Emil. Jegyzd : Szinnyei Jozsef.
Narkolepsia esete.

Keller Kalman: A bemutatott 33 éves nés pinczér csalad-
jaban ideges terheltség nem mutathaté ki. 9 éves kordban
véletleniil fejbeiitotték, mire ’/ évig tarté contractura jelent-

kezett jobb alsé végtagjdban, melyet hirtelen kiegyenesitettek.
Azoéta allas, iilés vagy jaras kozben néha hirtelen elalszik, az
elalvast megakadalyozni nem tudja. Az alvas tartama 1—3
percz, kozben arcza elsdpad, nyala folyik. Ha utczén éri a
roham, bukdacsolva folytatja ttjat, nem esik tssze. Mint pin-
czér, allasat az alvas-rohamok miatt elveszitette.

Hirtelen meglepddés, oromhir, vagy kiilondsen nevetés
kozben elgyengiilve Osszerogy. Ezt 16 éves kora Ota észlel-
ték. Evek ota vannak hemicranias jellegfi fejfajas-rohamai, melyek
utin mély alomba meriil.

A pupilldk fényreactiéja és az inreflexek hamar kime-
riillnek. A sziv rendben. Mindkétoldali radialis rendellenes
lefutasi, az alkarok feszit6é oldaldra keriiltek.

A rohamokban jelentkezd elalvds, mely nem akada-
lyozhaté meg, a kozben bealld vasomotoros zavarok, elsdpa-
dds, nyalfolyds a bantalomnak epilepsids természetére utal-
nak. A baj mint ritkdn jelentkez6 epilepsids aequivalens az
irodalomban a narcolepsia nevet nyerte. Esetiinkben a mér
mésok altal is megfigyelt Osszefiiggés a nevetéssel szintén
megvar.

Krepuska Géza: VoIt alkalma fiilbetegségek kapesdn hasonld
tiineteket észlelni. Egy esetében az extraduralis talyog, rothadéasi ga-
zokkal vegyest, nyomast fejtett ki az agyra. A betegnek gyakori epilep-
sids rohamai voltak, melyek alatt néhany masodperczre eszmé-
letét is elvesztette. A miitét alkalmaval kideriilt, hogy az extraduralis
abscessus kozlekedett a dobiireggel; a mint az extraduralis abscessus
kitiriilt, megsziintek a jelenségek. Miitét kozben szénkénegre emlékez-
teté biiz volt érezhetd.

Lenyelt idegen testet tartalmazé subhepatikus talyog.

Vigyazé Gyula: A 17 éves cselédet 1912 aprilis 6.-an vették
fel Pélyafoorvos osztalyara azzal, hogy eloz6 este egy szdja-
ban tartott varrotiit véletlenségbdl lenyelt és azdta sziuré jel-
legii fajdalmakat érez hasanak jobb felében. Az objectiv
vizsgalattal a felvételkor semminemii eltérést sem talaltak.
A beteg a koldok szomszédsdgdban a has jobb oldalan jelzi
a fajdalmakat. A Rontgen-felvétel tiire utalé arnyékot a has-
ban nem mutatott. A beteg tgy a felvételkor, mint ezt kove-
toleg 10 napon keresztiil teljesen laztalan volt. Mar gyana-
kodni kezdtiink, hogy a né nem is nyelt tit s csak a kor-

“hazba valo felvétel kedvéért mondta ezt (a renddrséghez volt

szallitand6). Aprilis 16.-4n azonban ldzas lett, 380-0s hemel-
kedése volt s ezzel kapcsolatban a fdjdalom is sokkal heve-
sebb lett. A koldok felett nagyon kifejezett nyomésérzékeny-
ség volt, ugyanitt a hasfal feszes. Peritonealis tiinetek hia-
nyoztak. Ett6l kezdve a beteg allandéan lazas (maximalis
héemelkedés 399) és dprilis ho 26.-an az emlitett fajdalmas
helyen a koldokt6l felfelé és jobbra csekély elbdomborodas
volt észlelhet6. Ugyanitt tompulat. A pulsus 120. Peritonealis
tiinet nincs.

Diagnosisunk most mar hatdrozottan az volt, hogy a
né éltal lenyelt tii a gyomrot atfurta és koriilotte intraperi-
tonealis tilyog képzOdott, mely a feliilet felé terjed. Megerd-
sitett eme feltevésiinkben a megejtett leukocyta-vizsgélat, mely
18.100 fehér vérsejtet mutatott. :

Ezen alapon a beteg dprilis ho 29.-én mifitétre Kkeriilt.
Aethernarcosisban a jobb bordaivvel parhuzamosan vezetjiik
a metszést az érzékeny el6domborodasnak megfelelSleg és a
m. rectust atmetszve, belejutunk a talyogiiregbe, melyb6l nagy
mennyiségii, de nem biizos geny {iriil. A talyogiiregben egy
21/, cm. hosszi, oxydalt, tompa végii varrétiit talalunk, me-
lyet eltavolitunk. A genyet kibocsdtva, csikokat vezetiink a
talyogiirbe. A miitét utdn a beteg azonnal laztalan, a genyes
valadék a kovetkez6 napokban erdsen csokken, mdjus 15.-én
a sebiireg tisztdn granuldl, s jinius 12.-én a nd gyogyultan
hagyja el osztalyunkat.

A bemutatott esetben lenyelt tiir6l van sz6, mely a
byomorba jutva, ott egynéhany napig majdnem tiinet nélkiil
tartozkodott. Majd a felvételt koveté 10. napon a gyomorfalat
perfordlva, talyogképzddésre vezetett a subhepatikus tdjékon.

A tiinyelés nem tartozik éppen a nagyon ritka dolgok
kozé. Véletleniil torténhetik olyanokon, kik tiit szoktak a sza-
jukban tartani (varréonék, gyermekek), de szandékossn is tor-
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ténhetik a tii lenyelése, f6leg a hysteriasok vagy elmebetegek
részér6l, kik néha igen nagy mennyiségii tiit nyelnek le. A
szandékos tiinyelés artistdkon is elO6fordul mutatvdnyképpen.

A lenyelt ti sorsa kiilonbozé. A gyomorban minden
iinet nélkiil maradhat hetekig, hoénapokig, sot évekig is.
Froriep esetében a lenyelt tii 10 ¢évig tartozkodott minden
tiinet nélkiil a gyomorban, mig végil a gyomorfal atfirasa
folytin halalra vezetett. A tii a pharynxbol, az oesophagus-
gol, a gyomorbol, per vias naturales a tapcsatornan keresztiil
kiiszobolédhetik ki, vagy ki is hdanyathatik. Legérdekesebb
azon tiiknek a sorsa, melyek a gyomor, illetve a bél falat
atfarjak. Ezek, ha a perforatio a szabad hasiir felé torténik,
intraperitonealis talyog képzodésére vezethetnek, a mely az
atftirodas helye szerint lehet ileocoecalis, periproctitises, sub-
phrenikus, subhepatikus stb. s nem egyszer haldlt okoz.
E perforalt tiik a szervezetbdl eliminalodhatnak is a hoélyag
vagy vagina fel¢, tovabbd tgynevezett vandorlasuk folytan a
szervezet legkiilonbozébb helyeire juthatnak el, a bdr ald, az
izmok kozé, de még a szivbe is (Sandberg).

Wlfler és Lieblein, kik a gyomor és bél idegen tes-
teir6l monographiat irtak, 151 esetét gytijtotték Ossze a le-
nyelt tiiknek, melyek koziil 1/5-ban a tli per vias naturales
tavozott, 15 esetben a gyomorbdl, illetve bélbdl mfitéttel lett
eltdvolitva, 13 esetben talyogképzédésre vezetett, 11 esetben
a holyagba, illetve vagindba jutott, 28 esetben mdshova van-

dorolt; 15 esetben diffus peritonitist okozott. 151 esetb6l
21-ben (tehdt 15%,) halalra vezetett.
(Folytatasa kiovetkezik.)

PALYAZATOK.

613/1913. ikt. sz.

A vezetésem alatt allo kizkorhazban lemondas folytan megiire-
sedett két segédorvosi allasra palydzatot hirdetek. ;

A segédorvosok javadalmazdsa 1200 korona, lakas, fiités, élelme-
zés. A kinevezés 2 évre szol. Tavozas 4 héttel eloébb jelentendd.

Mas palyazék hidnyaban orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is
kinevezhetok. Magangyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méitésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézendok ¢és a korhdzigazgatosagnal nyujtan-
dok be augusztus hé 9.-éig.

Kaposvar, 1913 jilius 21.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgat-f6orvos.

162/1913. eln. sz. ¢

A pozsonyi m. kir. allami korhizban két masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betoltésére palydzatot hirdetek. : '

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1600
korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vilgitassal és I. osztalyi
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegti, ket évi ldqtartatxlra 87016
allast elfoglalni 6hajtjék, hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban .l.negklvént
mindsitést igazolé okmdanyokkal felszerelt és a vallas- ¢€s kozoktatas'-
{igyi minister (irhoz czimzett folyamvdvanyaikat 1913. évi augusztus hé
12.-éig alulirotthoz nyujtsak be. :

Pozsony, 1913 jdlius hé 22.-én. :
Pantocsek [Jozsef dr., igazgato-orvos.

1573/1913.

Az ujvidéki jarashoz tartozo urszentivani orvosi: kirben betol-
tendd kororvosi allasra palyazatot hirdetek.
) A kor Urszentivan és Kolpény kozségekbol all 6sszesen 5600
lélekszammal.

Javadalmazas :

1. Torzslizetés 1600 korona a torvényes korpotiékkal. 2. Lakbér
600 korona. 3. A halottkémlésért Urszentivan kozségtol 1432 (161 szanto-
fold haszonélvezete, s esetenként 40 fillér. 4. Urszentivinon szabély-
szerii dijazas a husszemléért. 5. Kozegészségiigyi teenddk és jarvany
alkalmaval természetbeni fuvar.

A megvalasztand6 koérorvos tartozik a kézi gyogyszertar elnyerése
irant folyamodni.

Pélyazati kérvények hozzam augusztus ho 20.-aig nyujtandok be.

Ujvidék, 1913, évi julius ho 17.-én. A foszolgabird.

7300/912. szam. )

Jarasomhoz tartozo Tiszaistvanfalva nagykozségben megiiresedett
kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az dallas javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés, a kozség altal
megszavazott 800 korona személyi potlék, 500 korona lakbér, valamint
szabdlyszerii rendelési, latogatasi €és husvizsgalati dijak.

Felhivom a palyazékat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényii-
ket hozzam f. évi augusztus hé 12.-éig nyujtsak be.

Ujvidék, 1913 jilius 12. A fészolgabiro.

7297/1913. sz.

Kormoczbanya szab. kir. r. t. fobanyavarosnal lemondas folytan
iiresedésbe jutoti varosi rend6rorvosiallasra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen élethossziglani megbizatassal betoltendé orvosi 4llassal
egybekotott hatas- és kotelességkor, nemkiilonben a megkivant mind-
sités tekintetében a varosi szervezési szabdlyrendelet, tovabba az 1883.
¢vi L. t.-cz. 9. §-a, az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 7. §-a és az 1912, évi
LVIIL t.-cz. 22. §-dnak idevonatkoz6 intézkedései irdnyadok.

A vérosi rendérorvos a vdrosi tigyvezetd foorvost sziikség esetén
mindenben és minden kiilon dijazasra val6 igény nélkiil helyettesiteni
és neki a varosi magankdrhazban dijtalanul segédkezni, valamint a va-
rosi tisztviselok kivételével az ¢sszes vdrosi alkalmazottakat dijtalanul
gyogykezelni tartozik. Ezenkiviil a varosi renddrorvos egytittal a varosi
koztemetdk feliigyeloje és halottkém A varosi rendérorvos a hivatali
kotelesség sérelme nélkiil magangyakorlatot a varoson kiviil is folytat-
hat és hivatali terfileten fekv( uradalmi ipartelepi és betegsegéiyzo
pénztari orvosi allast viselhet. Fizetéssel jaré mas allast nem vallalhat.

A varosi rendérorvos jarandésagai a kovetkezdk :

évi 2100 korona fizetés, tévenkint 300—300 korona haromszor
ismétlodé emelkedéssel,

¢évi 450 korona lakaspénz és

évi 32 iirkbbméter keménytiizifa-illetmény. Az 1908. évi XXXVIII.
t.-cz. 22. §-aban jelzett dijak megdllapitdsa folyamatban van.

Megjegyzem tovabbd, hogy a vdrosi szervezési szabdlyrendelet
az 1912, évi LVIIL t-cz. értelmében, nemkiilonben a varosi nyugdija-
zdasi szabdlyrendelet 1912. évi LVL. t.-czikknek megfeleldleg atalakitando ;
miért is a megvdlasztott a bekidvetkezendd modositasoknak, kivetkezés-
képpen a javadalmazasnal bedllhato véaltozdsoknak, todbba a valtozott
?att{is-_kés kotelezettségkorbol eredd kotelezettségeknek magat alavetni
artozik.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik a jelzett &llast elnyerni
6haijtjak, hogy a kellGen felszerelt kérvényeiket Kormoczbanya szab.
kir. r. t. fébanyavaros polgarmesterénél 1913. évi augusztus hoé 8.
napjanak déli 12 érajaig aonal is inkdbb adjdk be, mert a késébben
érkezett vagy kellben fel nem szerelt kérvényeiket figyelembe venni
nem fogon.

A valasztas 1913. évi augusztus hé 8.-an délutdn !/33 orakor
Kormoczbanya varos kozgylilési termében fog megtartatni.

Aranyosmardt, 1913 jilius 18. Maildth, alispan.
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Hugyhajté hatasu.

Vesebajoknal, hugyholyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gydégyforras

SALVATOR

{ _Konnyen emészthetd.

a kontinens legelss orvosi
szaklekintélyei altal ki-
tiind sikerrel hasznaltatik.

| _Allandé bsszetételii.

Kellemes izii. 1

Teljesen tiszta. t Vasmentes.

Kivalo ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmaknal.

Kiiléndsen oly egyéneknek ajénlatos, kik iilé életmédjuk folytan aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségbén,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok ¢s vesekdvek képz6désében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl szdI6 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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ladicatiod : Annenla. eurumenln Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis. 1 i 4 1 4 1 -
—————— Kaphaté —lndon'"bgl;-zontrb-n. e ﬂr pﬂ “r sn"ﬂl"rl"m Budapest’
I, Vas-utcza 17.

=S 2 _7 Eoon & allen 68 azok sIkaritaNern Bel, diaetetikai és sebészi osztilyokkal. Rontgen, Radium
Veg belpb?r;:‘tgl!::;g slgﬂl:ﬁ;:‘l““bb az eredetl | | p3styéni iszap, Pneumatikus kamara, lnhalatot"ium stb:
ro = e '~ - 9 r N
i Dr. Batizfalvy-iile Vizgybgykezelés,

A N I C U R E A fe CS k en d 6 szanatorium szénsavas fiird6k, villanykezelés':

VI,, Aréna-ut 82, 8 Bejaroknak is.
Kaphaté kizarélag:

Fischer Péter és Tsa R.-T.-nal Intdzet bulied hatageknas:
Budapest, IV., Kossuth Lajos-u. 6. Telefon 9-58. Asthma_gyugymtazet Egyediili Bulling-Inhalatorium

Most megjelent Betegapolasi Ertesiténket kivdnatra ingyen és bérmentvc. ) Pneumatikus-kamra, tiidégymnastika stb.
= AL V1., Andrassy~it 87 (kdrond). Vezetd orvos : Dr. Gliick Tibor

Dr. JUSTUS Sugaras gyégyitas. Réntgen.

mepic.onv. De. PETO JANOS Sripaloaat gOmi0 & Radium, Forré légkeészillék.

IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26. Fiirdok. Kozmetikadi miitétek.

rheumas-, iziileti betegségek, gyégygymnas- Ront : :

1 > b P en-radium-elekirotherapia (galvanisatio, faradi-

tika, massage s szivbantalmak szakorvosa. Dr.Hoffmann Jend i BCiiicoidiic aramok, Leduc-aram, magas fossilt-

Nyéron : Télen : Physikotherapids intézete  ségi’ sramok, diathermia, ionisatio és az elekirotherapia
VI, Vaczi-korat 51. sz.  tobbi 0sszes modalitisai),massage-,fény- és htherapia

Balatonfiired. [ Budapest, V1., Vaczi-korat 31. L.

CONTRATUSSIN
Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

Budapest, V1., Andrdssy-ut 84,

Minden gyégyszertérban kaphatd.
Kiviinatra préobakiildeményt kisérietezésre dijmentesen. l

természetes
vényes

é
SAVANYUVIZ.

2BDAYERLRAX"

eqgy modern enyhe biztos hashajté

tabletta~alakban.

BRAYER GYOGYSZERTAR

Foherczegi udvari

e e, BUDAPEST, VL, Andrdssy-it 88 ¢ = wsittis o

minta dijmentesen.

Bad Homburg v. d. Héohe
Sanatorium Dr. Curt Pariser &

Kiilonleges gyogyintézet gyomor-, bél- és anyagcsere-bajok szamara.

Vezeté orvosok: Dr. Curt Pariser, Dr. Benno Latz.
A sanatorium ezentul egész éven at nyitva marad.

_ J

INDICALT:B TUBRERCULOSIS EMPHYSEMA ASTHMA BRONCH. CHR. ELLEN.

IDEALIS GUAJACOLKESEITMENY G275 1ENT HERMINA G1OGYSZERTAR

EGY UVEG ARA 2 KORONA 50 FILLER « ORKEILY BUDAPEST VIL.THOKOLY-UT 28.
TARTALMA : KAL.SULFOGUAJACOL, NATR.TELLURIC, COGNAC,AQUA NAPHAE,SYRUP COFFEAE. '= MEGBIZHATO ES OLCSO

GYOGYSZERE A LEGZOSIERVEK BETECSEGEINEK.MEGSZUNTETI AZ EJJELI IZZADAST (NATR.TELLURIC.)
KISERLETI ANYAG DIJTALAN.
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