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Tovabbi adatok a benzol therapias
alkalmazasahoz.*

Irta: Kiralyfi Géza dr., 1. tanarsegéd.

A Kordnyi Sdndor tanar éltal meginditott benzoltherapia
kérdése koriil kifejlodott és rohamosan novekvd irodalom
igazolta a benzolnak a leukaemia gyogykezelésében valé nagy
jelentGségét. Az a tapasztalat, a mely a benzol hatékony-
sdgat a leukaemidnak nemcsak a myeloid, de a lymphoid
alakjaiban is igazolta, és igazolta olyanképpen, hogy a
fehér vérsejtek szdmdnak csokkenésével ardnyosan a mirigyes
hyperplasidk is visszafejlddtek, inditott benniinket arra,
hogy a therapids indicatioknak tovabbi kiszélesbitésére tore-
kedve, a szert a mirigyapparatus hyperplasidjaval jaro oly
esetekben is kisérlet targydva tegyiik, a melyeket a fehér

vérsejtek koros megszaporoddsa nem kisér. Szoval, hogy a |

pseudoleukaemidk nagy csoportjdba tartozd elvaltozasokra
nézve is kiprobdljuk a benzol hatékonysagat.

A pseudoleukaemia klinikai fogalmanak tag kore termé-
szetesen a szer hatékonysdgdnak kritikai mérlegelését is némi-
leg megneheziti. A mint a klinikai képben, tigy a benzol
hatékonysagaban is tapasztalataink szerint kiilonbséget kell
tenniink a pseudoleukaemidnak lymphocytomatosisos és granu-
lomatosisos alakjai kozott. Kiilonbség éll fenn tovdbba a szer
hatékonysagél illetéleg e koralakok lokalizalt és generalizalt
formai kozott is csak tigy, mint a hogy kiilon megitélés ald
veenddok a lymphocytomatosis és granulomatosis helybeli

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben 1913 aprilis 19.-én tartott
el6adas. '

és dltalanosodo alakjai klinikai szempontb6l is. Tovabba,
hasonloképpen a mint egész kiilon megitélés illeti meg a
Banti-féle kort klinikai értelemben, épp tigy eltér ennek a kor-
formanak viselkedése a benzollal szemben a pseudoleukaemia
tobbi alakjatol.

A mint tapasztalataink mutatjdk, granulomatosis esetei-
ben (. az I. esetet) a benzol hatékonysaga joval kisebb, mint
a pseudoleukaemidanak lymphocytomatosisos alakjaiban. Ez
egyébként érthetd is, ha tekintetbe veszsziik azt, hogy a gra-
nulomatosis alapja, lényege voltaképpen a chronikus gyula-
dasbol, nagyobbara tuberculosis vagy lues okozta fert6zésbél
ered6 lobos sarjadzé szovetszaporodas, nem pedig a vérképzo
rendszernek valamely els6dleges megbetegedése; a benzol
timadaspontja pedig tudvalevileg éppen maga a haemato-
pottikus rendszer és foképpen ennek kozpontja, a csont-
veld. E tekintetben a benzol ismét csak analogidba hozhaté
a Rontgen és arsen viselkedésével, épp tigy, a mint azt a
leukaemiaban is lattuk. A mint a Rontgennek és arsennak is
a pseudoleukaemia két alakja koziil f6képpen a lymphocyto-
matosissal szemben van meg a j6 hatdsa — olyannyira, hogy
a Rontgen- €s arsentherapia hatékonységa, illetve sikertelen-
sége majdnem differential-diagnostikai értékkel bir e kétféle
pseudoleukaemia-csoport megitélésében —, épp gy a ben-
zolnak j6 hatidsa lymphocytomatosis eseteiben sokkal inkabb
el6térben all, mint a pseudoleukaemia granulomatosisos ese-
teiben.

Hogy azonban granulomatosis eseteiben a benzol szin-
tén nem egészen hatastalan, ezt is igazoljdk tapasztalataink, a
mint hogy nem egészen refractaerek ezek az esetek a Rontgen-
nel és arsennal szemben sem. A hatds analogidja megint tel-
jes; a mint Rontgenre, épp tigy benzolra is kisebbednek a
mirigyek és csokken a fehér vérsejtek szama, azonban, a mint
Rontgenre, épp tigy benzolra is a hatds csak malékony, rovid
ideig tarto és vagy a therapia besziintetése utidn azonnal uj-
b6l megindul a fehér vérsejtek mérsékelt emelkedésével a
mirigyek megduzzaddsa, vagy a therapia hosszabb idei foly-
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tatisa mellett a szer hatékonysagabol veszit és az eleinte
mutatkozé jO hatds azutdn lassanként egészen elmarad. A
granulomatosissal jaré lazakat a benzol, ellentétben a leuk-
aemias lazakban tett tapasztalatokkal, szintén befolydsolatlanul
hagyja.

Evidensnek mutatkozott azonban a benzolhatds a pseudo-
leukaemidnak lymphocytomatosisos alakjaban. Ebben az irany-
ban kiilonosen két észleletiink van, a melyek egyittal rautalnak
arra a nagy kiilonallésagra is, a mely a lymphocytomatosis
lokalizalt és generalizalt alakjat az egész korkép megitélésé-
ben megilleti.

A generalizdlt lymphocytomatosis, a tulajdonképpeni, az
igazi pseudoleukaemia az, a melyben a benzolhatas elég tel-
jesnek igérkezik. A mint Il. szdmi esetiink mutatja, a fehér
vérsejtek szdma 10.000, majd 13.000-r61 fokozatosan csokkent
9500, majd 4500-ra. Vele egyiitt mérsékelt emelkedés mutat-
kozott a voros vérsejtek szamdaban, valamint a haemoglobin-
értékben is. A fehér vérsejtek qualitativ képében a relativ
lymphocytosis kevéssel csokkent €s a polynuclearisok szama
megfeleldleg kis fokban emelkedett. Ezzel egyidejiileg a
mirigyhyperplasidk fokozatosan és oly nagy mértékben fejléd-
tek vissza, hogy a nyakon a szemmel jol lathatd, nagy de-
formitdsra vezetd galambtojdsnyi mirigypaquettek alig kiveheto
babnyi-lencsényi mirigyekre redukdlodtak, a jobb honaljérok-
ban levé szintén galambtojasnyi mirigydaganat tokéletesen
visszafejlodott és a 1ép, melynek alsé széle csaknem két ujjal
volt tapinthaté a bal bordaiv alatt, szintén megkisebbedett
olyannyira, hogy csupan also polusa valt mély bel¢lekzés alatt
homalyosan tapinthatévd. A betegnek subjectiv érzése igen jo.

Nevezetes €s az irodalomban itt-ott felhangzé észleletek-
kel szemben kiilon kiemelendd, hogy a kérképet kombindld
nephritis a benzoltherapia alatt nemhogy roszszabbodott volna,
de sét ellenkezéleg jelentékenyen megjavult, mert a kezdeti 69/,
albuminuriaval, elég sok hyalin és szemcsés cylinderrel jaro vize-
letlelet a therapia veégén 4%/, albuminuriat mutatott és mikro-
skop alatt csupdn elvétve volt 1—1 hyalin cylinder konstatalhato.
Ugyszintén a kezdeti als6 végtag-anasarcak is rovid id6 alatt
teljesen visszafejlédtek. Természetes, hogy a nephritis javuldsa-
hoz a nyugalom és a diaetds rendelkezések is megfelelGen
hozzéjarultak, azonban kiemelendé ezen koriilmény minden-
esetre annak a bizonyitdsédra, hogy a benzoltherapia, ha dvato-
san hasznaljuk, a veseparenchyma megbetegedését, vagy eset-
leg a mar megbetegedett parenchyma allapotdnak rosszabbo-
dasat nem vonja sziikségképpen maga utan.

Az eset tovabbi lefolydsabo6l fontosnak tartom annak
hangstlyozasat, hogy a benzol kihagydsa utan, tgy latszik a
szernek tartés utéhatdsaképpen, a fehér vérsejtek szama még
tovabb fokozatosan csokkent egészen 1520-ig; vele egyiitt
haladt tovdbb a mirigyeknek és a lépnek fokozatos meg-
kisebbedése is olyannyira, hogy egy hénappal a benzol-
therapia utdn a lép mar egyaltalin nem volt tobbé kitapint-
haté és — a mi kiilonosen feltlin6 — azok a mirigydagana-
tok, a melyeket a gerinczoszlop kopogtatisa alkalmaval az
5.—8. hatcsigolya kozott a mediastinum posticumban tudtunk
kimutatni, szintén eltlintek és helyiikbn a csigolydk tovis-
nyujtvanyai felett léghang volt nyerhet6. A kivant hatdson
talmené nagy leukopenia azutdn ismét spontan fokozatosan
javult. Jelenleg, kb. 3 honappal a benzol kihagydsa utdn, a
fehér vérsejtek szdma 4000 koriil ingadozik, a voros vérsejtek
szama csaknem normalis, 4,410.000 és mésfél milliéval maga-
sabb az eredeti értéknél.

A pseudoleukaemids lymphocytomatosisnak tobbé-
kevésbé lokalizdlt alakjaképpen 1ll. szamu esetiink emlitendo.
A lokalizaltsag azonban ez esetben nem tokéletes; gy értel-
mezendd inkabb, hogy a mellkas felsé felére esé mirigyekre
szoritkozik a folyamat, a nyak, honalj és mediastinum miri-
gyeire ; valami kevéssel megnagyobbodottnak mutatkozik a
Iép is, azonban sem az inguinalis mirigyeknek, sem egyéb
nyirokapparatusoknak a folyamatban valo részvétele nem mu-
tathato ki. Ez az esetiink leukocytosissal jart, a fehér vérsejtek
szama 36.000 volt, ezek kozott 919/, polynuclearis leukocyta
és csak 5%, lymphocyta. E lymphopenids leukocytosissal jard

esetiink a megfelelé klinikai tiinetekkel egyiitt belevag tobbé-
kevésbé a pseudoleukaemidnak azon csoportjaba, a melyet
lymphosarcomatosisnak lehetne nevezni. A benzoltherapia
hatasa, legaldbb kezdetben, itt is egészen kétségen kiviil all6-
nak mutatkozott. A fehér vérsejtek szama fokozatosan szallt
ala 30, 23, 20, majd 16 ezerre. Ezenkdzben a vorosek is
emelkedtek tobb mint 1 milliéval a kezdeti értékhez képest
¢s emelkedett kevéssel a haemoglobin értéke is. 16.000-r6l
ezutin a fehérek szamdban egyszerre igen nagy csokkenés
kovetkezett be 2000-re. Ezzel egyidejiileg a mirigymeg-
nagyobboddsok egy része szépen visszafejlodott; visszafejléd-
tek kiillonosen a bal honaljarokban levé mirigypaquettek és
a jobb kulcs feletti arok mirigyei. Megkisebbedett a 1ép is,
tompulata tokéletesen normalissa valt €s csupan alsd polusa
volt homadlyosan tapinthat6. Nem vdltozott azonban a bal
kulcs feletti arok medialis részén iil6 nagy mirigyduzzanat
¢és semmit sem vdltozott a mediastinum anticumot kitéltd, a
manubrium sterni felett konstatdlhaté nagy tompulat. Nem
mutatkozott tovdbba az a jelentékeny javulds a subjectiv
érzésben sem, a melyrél a betegek a benzoltherapia alatt rend-
szerint emlitést tesznek. Ehhez azonban nagyban hozzajarul-
tak a betegnek mar kezdettél fogva fennallo, a therapia el6tti
id6kb6él szarmazd, hyperaciditésos jellegii és fajdalmaktol
kisért diffus gyomorpanaszai. A tovabbi lefolydst egy izben
a felsé és alsd végtagokra szoritkozd, apré béralatti petechidk
zavartdk, a melyek azonban két nap lefolydsa alatt elhalva-
nyodtak, visszafejlodtek. A fehér vérsejtekre vonatkozé nagy
leukopenia azutdn ez esetben is spontan javult, a fehérek
szama 8000-re szaporodott ; kés6bb e spontan javulds azonban,
sajnos, mdar tal is ment a kivant czélon és lassanként 21,
késébb 23, majd 32 ezerre emelkedett a leukocytdk szdma.
Az ekkor (jbol meginditott benzoltherapiat a beteg, sajnos,
nagyon roszszul tiirte, a mihez mindenesetre az el6z6 idokbol
szarmazO gyomorpanaszok is hozzdjarultak, olyannyira, hogy
a therapiat kénytelenek voltunk besziintetni.

A lymphosarcomatosisnak ezen esetében tehat a ben-
zolnak a hatdsa csak tokéletlen, részleges volt. A fehér vér-
sejtek ugyan megkevesbedtek, le a normalis ala is, azonban a
benzol elhagyvdsa utdn az emelkedés igen hamar tijb6l meg-
idult és nem egészen 4 hét alatt a fehérek szama kb. az
eredeti nagysagot érte el. A mirigyek megkisebbedése is csak
mérsékelt fokban kovetkezett be, csupan egyik-masik mirigy-
paquettre vonatkozott és a benzol kihagydsa utdn itt is a
statusquo hamarosan visszatért. A lymphosarcomatosisok ese-
teiben tehat a benzolnak a bonczoldstani elviltozdsokra és a
vérképre valé hatdsa korldtozott és a hatds tartama is csak
igen rovid iddre szoritkoz6. Hogy ezekben az esetekben isa
benzol a Rontgen-sugarakkal analogidba hozhatd, azt mutat-
jak az eddigi tapasztalatok, a melyek lymphosarcomatosisban
a Rontgennek csak muilo, tokéletlen hatdsair6l szamolnak be,
de mutatja ez a mi konkrét esetiink is, a mely a benzol-
therapia elGtt két izben hosszabb idén keresztiil Rontgen-
besugdroztatdsokat kapott, nagyobbara teljesen hatdstalanul;
eleinte ugyan csekély mérvii kisebbedés mutatkozott a miri-
gyekben, mésodszori alkalmazéskor azonban semmiféle ered-
mény sem volt konstatalhato.

A mint mondottuk, kiilon szerep illeti meg a pseudo-
leukaemidk nagy csoportjaban az tgynevezett Banti-féle kort.
Nem akarok a Banti-kér kérdésének részletezésébe bele-
menni, csak azt emlitem, hogy mi altaldban a splenomegaliaval,
anaemidval, leukopeniaval (és ebben relativ lymphocytosissal)
jard eseteket sorozzuk a Banti-kér csoportjdba. Egy ilyen
typusos esetiinkben (IV. sz.) és egy masik esetben (V. sz.),
a melyben a fentemlitett kriteriumok mind fennéllottak az
anaemia kivételével, a benzol alkalmazdsit hosszabb idén
keresztiil megprobaltuk. Azonban sem az egyik, sem a maé-
sik esetben nem tapasztaltunk sem a léptumor nagysagaban,
sem a vérkép adataiban semmiféle eltérést az eredeti viszo-
nyokt6l. Leukopenids esetekrél 1évén szo, a benzolnak a vér-
kép szempontjab6l valé ezen hatéstalansdga egyaltalaban
nem meglepd, mert hisz a benzollal, a mint ismeretes, els6-
sorban a korosan megszaporodott elemeket tudjuk jol
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befolydsolni. Hogy alkalmilag a benzol ingerl6 adagai a
koérosan megcsokkent elemekre is a fokozodott termelddés
utjdn jO6 befolyassal lehetnek, ezt a mi ezirdnyi sikertelen
kisérleteinkkel szemben egy kiilfoldi tapasztalat (Klemperer
és Hirschfeld) igazolja, a mely benzol kis adagaira anaemia
perniciosa egy esetében jelentékeny javuldsrdl referdl.
Lehetséges, hogy e Banti-kor-esetekben is taldn, ha a mi
ingerld dosisnak tartott adagainkndl joval kisebb adagokkal
dolgoztunk volna, a leukopenia javuldsit mddunkban lett
volna konstatdlni. Egyel6re azonban azt kell mondanunk,
hogy a vérkép ezen esetekben a benzoltherapia alatt teljesen
véltozatlan maradt és éppen 1igy nem volt véltozds ¢észlel-
het6 a folyamatot kiséré lépmegnagyobbodasokon sem. A
mint az el6z6 esetekben, a pseudoleukaemia tobbi alakjaban
is igyekeztem a Rontgennel val6 analogidra rautalni, gy
megtaldljuk most is, nagyon kifejezetten, a Rontgennel valo
teljes analogiat. A mi két konkrét esetiinkben, de az iroda-
lom eddigi adatai alapjan is, a Rontgen-besugéroztatasra a
Banti-kéros splenomegalidk teljesen refractaernek mutat-
koztak.

I. eset. N. M. 21 éves nevelono. Felvétetett 1912 januar 22.-én.
éy ota nyakan, alla alatt és honaljaban mirigydaganatai fejlédnek.
Idonként 39°-ig mend hoemelkedések. Stafus praesens: Kozéptermetii,
gyengén taplalt. A nyak két oldalan, a jobb honaljban, az inguinalis
hajlatokban szamos mogyord-dionyi-kisalma mekkorasdgd, nyomésra
nem érzékeny mirigypaquette. A jobb kulcs felett és a bal kulcs alatt
rovidiilt kopogtatasi hang. A manubrium sterni felett koriilirt tompulat.
A gerinczoszlop felett léghang csupdn az 5. és 8. csigolya kozott nyer-
hetd. A léptompulat a 8. bordandl kezdddik, a lép alsé polusa jol
tapinthato.

A voros vérsejtek szama . . ___  4,890.000
A fehér » » Sl 24,000
Haemoglobin... . __ __ st o M11320 gt

A voros vérsejtek morphologiai eltérést nem mutatnak.
A fehér vérsejtek aranyszamai:

Polynuclearis leukocyta - .. __ . 759,
Lymphocytansss=sian ool Loulhi209%
Mononuclearis .. ... — . . __ . 19,
RORIORIHI 2 R e S e 20/,
tneaety. Ct 0 R A
Diagnosis : Granulomatosis.
A voros A fehér
Datum ‘ vérsejtek | vérsejtek Jegyzet
| szama szama
1912 januar 22 4,890.000 24.100
februar 4 15.000
S 120 21.400
SRR 25.200
marczius 7 32.000
il 32.000
aprilis 13 43.000
gl 44.500 | Benzoltherapia kezdete
majus 2 5,900.000 17.300
SRR 3,700.000 12.800
129 4,100.000 16.100 | Benzolt kihagyjuk
szeptember 2 3,110.000 20.800
o 15 3,700.000 17.100
oktéber 5 15.000
- 9 15.500
1913 februar 11 3,610.000 26.600
marczius 3 29.700

S II. eset. S. B., 56 éves iigynok, felvétetett 1912 november 29.-én.
Evek dta kohog, 2 honap elétt vette észre, hogy nyakdnak jobb fele
megdagadt. Ugyancsak duzzanatokat észlelt honaljdban és a bal lagyék-
hajlatban. 3 hét o6ta_labai és mindkét 1abszara duzzadt, a duzzanat reg-
gelre rendszerint kisebbedik. Status praesens: Koézéptermetii, jol fejlett,
mérsékelten taplalt. A bor szine halvany, a bor alatti zsirszivet eléggé
megtartott, mindkét boka kdoriil a bor duzzadt, az ujjbenyomatot meg-
tartja. A nyakon jobboldalt a sternocleidomastoideus el6tt és mogott
egymassal Osszekapaszkodo szamos, részben mogyordnyi, didnyi, rész-
ben galambtojdsnyl mirigy tapinthaté, a melyek kitoltik a jobb kulcs
feletti 4rkot is. Baloldalt az 4ll alatt szintén babnyi egész kisalma-
mekkorasagti mirigyek tapinthaték. A bal hoénaljarokban galambtojasnyi
mirigy ; hasonloképpen megnagyobbodott mirigyek foglalnak helyet a jobb
hoénaljarokban is. A mirigyek mindeniitt tomottes tapintatiak, fajdal-
matlanok, felettiik a bér nem vords és elég jol elmozdithato. A koto-
és lathato nyalkahartydk kozépvértartalmiak. A mellkas részaranyos,

a légzés mellkasi-hasi jellegli, szdma perczenként 18. A szivtompulat
rendes, a szivestics felett gyenge systolés zorej, egyebiitt a szivhangok
tisztdk. A pulsus kevéssé ftelt és feszes, rhythmusos, szama perczen-
ként 80. A tiid6k felett sem kopogtatasi, sem hallgatodzdsi eltérés nin-
csen. A has meérsékelten elédomborodé, feszes, sehol sem érzékeny.
A majtompulat rendes. A léptompulat a 9, borda felsé szélén kezdddik,
a lép alsé polusa jol tapinthatd. A vizelet borsarga, atlatszo, napi meny-
nyisége 1200 cm® koriil. Fajsiilya 1010. Fehérjét 69/ mennyiségben
tartalmaz. A mikroskop alatt néhany leukocyta, t6bb hyalin és szemcsés
cylinder lathatd. A gerinczoszlop felett kopoglatva, az 5. és 8. hat-
csigolya tovisnyujtvanyai felett tompult kopogtatisi hang nyerheto.

Vérlelet :
A voros vérsejtek szama ... — —  2900.000
A fehér 5 - ey 10.000
Haemoglobins e o ST e 72%,
A fehér vérsejtek aranyszamai:
Polynuclearis leukocyta . ... __ 59 9/y
Eymphooytit .o s s iasmed 390y
Eostophile o r L e 19,
Diagnosis : Pseudoleukaemia (lymphocytomatosis), nephritis
chronica.
A virds | A fehér
Datum vérsejtek | vérsejtek Jegyzet
szama szama
1912 nov. 30 2,900,000 10.000 | Benzoltherapia kezdete
decz. 9 13.200
i ) 9,500
1913 januar 5 3,100.000 4.500 | Benzolt kihagyjuk
» 23 | 3,390.000 1.520
februar 1 3,640.000 1.920
. 8 | 3140000 1.000
5 25 | 3860.000 4,440
marcz. 15 3,420.000 4.800
GRety-) 4,410.000 4.000

IIl. eset, K. M., 19 éves kereskeddsegéd. Jelen baja 2 év eldtt
kezdodott. A bal kules feletti arokban apré mirigyduzzanatokat észlelt,
melyek a nyak mozgasai alkalmaval fajdalmasak voltak, ezenfeliil
gyakori fejfdjasokban és dyspepsids zavarokban szenvedett, gyakran
hanyt, feltiinoen sovanyodott. 1 év el6tt mirigyei rohamos névekedésnek
indultak. Ugyanekkor észlelte, hogy a jobb kulcsfeletti arkot is mirigy-
duzzanatok lepik el, majd a bal hénaljarokban tdmadt egy szilva mek-
korasagu mirigyduzzanata. A mirigyduzzanatokat két izben Rontgen-
besugaroztatasokkal kezélték, elsé izben a mirigyek csaknem teljesen
visszafejlédtek, subjective is jobban érezte magit, azonban egy év
mulva a masodik Rontgen-kezelésnek a mirigymegnagyobbodasokra
semmiféle befolydsa sem volt. Néhany hénap 6ta 1élekzési nehézségben
is szenved. Status praesens : Kozéptermetii, kozepesen taplalt, az izomzat
kissé petyhiidt. A bor és nyalkahartydk kozépvértartalmiak, a bor alatti
zsirszovet megfogyott. A jobb kulcscsont feletti arokban almanagysagt,
kemény, alapjatol igen kevéssé elmozdithaté nyirokmirigyduzzanat foglal
helyet. Mogotte tobb babnyi és diényi, egymassal &ssze nem kapasz-
kodott mirigy tapinthatd, baloldalt a kulcscsont sternalis végétol felfelé
és oldalt terjedd, kisokdolnyi, kemény, elmozdithatatlan nyirokmirigy-
tumor tapinthaté, melyhez a sternocleidomastoideus folétt tébb szilvanyi,
diényi mirigyduzzanat jérul; mindkét hénaljdrokban szamos babnyi,
mogbyorényi mirigy. A nyirokmirigyek mindeniitt fajdalmatlanok, felettiik
a bor kissé barnasan pigmentalt, j61 elmozdithato. A mellkas dombor-
dad, részaranyos, a légzés mellkasi-hasi, szama perczenként 18. A
szivesicslokés nem tapinthatd. A szivtompulat belsd és kiilsé hatdrai
normalisak, felsé hatira a kulcscsont alatt kezd6d6é mellkasi tompulattal
osszefolyik. A szivhangok tisztak. A pulsus eléggé telt és feszes, rhyth-
musos, szama perczenként 92. A tiidohatarok jobboldalt eliil az 5. alsg,
a 6. fels, a 6. also széle, Hatul mindkét oldalt a 10. borda als6 széle.
Baloldalt eliil a kulcscsonttol lefelé a szivtompulattal 6sszefolyd tom-
pulat nyerhetd, mely az egész manubrium sternit elfoglalva, a szegycsont
jobb széléig terjed. A tiid6 felett érdes sejtes, a tompult teriilet felett
gyengiilt a légzeés. A has normalis korfogati, rendellenes érzékenység
vagy resistentia benne nem tapinthatd. A majtompulat normalis, a 1ép-
tompulat fels6 hatdra a 8. bordandl kezdddik, a lép alsé polusa a
bordaiv alatt jol kitapinthats. Probareggeli: 120 cm$ j6l emésztett
gyomortartalom. Szabad sésav: 35, Osszaciditds: 44, tejsav, vér: 0, a
mikroskop alatt normalis lelet. A székletétben a Weber-reactio negativ.
A vizelet szalmasdrga, attetsz6, vegyhatdsa savi, fehérje nyomokban, a
mikroskop alatt néhany genysejt és 1—2 viris vérsejt, vesealakelemek
nem talaltattak. A gerinczoszlop felett az 5: és 6. hétcsigoly4nak meg-
feleléen tompult a kopogtatisi hang. A Rontgen-vizsgalat rendkiviil

nagy mediastinalis tumornak megfeleld arnyékot mutat. Vérlelet :
A vords vérsejtek szama_ . __ 2,640.000 (anisocytosis,
poikilocytosis)
A fehér . S N T 2
Haemoglobin 3] 1S 600/,
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A fehér vérsejtek aranyszamai: resis}tler:tia ‘f\elettét(t)mpa,lat h;xsl tﬁbai t:Ilésze felettldobos kc;pogtegési gang
s nyerhetd. majtompulat fels6 hatdra normalis, a maj alsé széle a
Eoznﬁgfﬂs feukocyta: — < o - 9%3{0 bordaivet valamivel tilhaladja. A léptompulat fels6 hatira a 8. borda
el% tg N ot 1,50‘/0 felsé széle, lefelé a has bal oldalat kitolté resistens képletbe megy
Egsin(‘):ghil s I L ]0/‘; at. A vizelet physicalis és chemiai magatartdsa rendes. Vérlelet :
Atmeneti... .. — . . . . 15 A voros vérsejtek szima ... . .. 7,270.000
Diagnosis : Lymphosarcomatosis. A fehér A P SO RV 55 O 4.100
A fehér vérsejtek ardnyszamai;
A vords I A ‘fehés Polynuclearis leukocyta.. ... — ... .. 549/,
Datum vérsejtek | vérsejtek Jegyzet Eosinophil ... ... . . .- ... .. — 3%
SzAma ' szAma Mononuclearis és atmeneti . _ ... 43%
1912 decz. 29 2,640,000 \ 36.000 | Benzoltherapia kezdete A voros A fehér
1913 januar 5 : ‘ 1‘30000 Datum vérsejtek | vérsejtek Jegyzet
" ;? Z’»aiggo)g ‘ ;3000 szdma szama

februar 1 | 8,650.000 | 16.000
Sras ) 3,960.000 | 2.000 | Benzolt kihagyjuk

e i 3,690,000 | 8.000
a3 | 21,000
marczius 1 4,290,000 23.200
3,670.000 ‘ 32.800

”

IV. eset. F. L.-né, 24 éves, felvétetett 1912 oktober 14.-én
Koriilbeliil 1 honap ota hasa bal oldalin daganatot vesz észre, mely
nyomésra kevéssé érzékeny. Néha kisebb forrésagot érez, e€jjelenként
keveset izzad. Nagyobb lazai sohasem voltak. Betegsége ota gyengének,
erbtlennek érzi magat. Stafus praesens: Kozepesen fejlett és taplalt.
A bodralatti kbtoszovet zsirtartalma megfogyott, a bor és a lathaté nyalka-
hartydk halvanyak. A nyirokmirigyek nem tapinthatok, a mellkas rész-
aranyos, keskeny, lapos, a sziv kopogtatasi és hallgatodzasi viszonyai ren-
desek, a pulsus kozéptelt és rhythmusos, szdma perczenként 76. A
tiidok felett kopogtatdsi és hallgatédzasi eltérés nincsen. A has mérsé-
kelten el6domborodd, a has bal oldaldn a bordaiv alél kiemelkedo,
tomott, nyomasra kevéssé érzékeny resistens képlet foglal helyet, mely
lefelé a koldok magassaga alatt hdrom ujjal terjed, jobboldalt a
kbzépvonalig ér, a medialis szélén bevagdsok tapinthatok rajta. A
resistentia a légzési mozgasokat koveti, felette tompa, a has tobbi
része felett dobos a kopogtatasi hang. A mdjtompulat normalis, a lép-
tompulat felsé hatara a 8. borda also széle, lefelé a has bal oldalan
leirt resistentidba folytatodik. A vizelet physikai és chemiai magatartdsa
rendes. A Wassermann-reactio negativ. A testhomérsék felvételkor 36:20.
Vérlelet :

Voros vérsejtszam . . ... . 3,000000 (qualitativ kép
normalis)
Fehér o A2 L 4.100
Polynuclearis . _ .. . 1789
Mononuclearis —. ... .. ... 220/,

Diagnosis : Banti-kor.

1

| A vords | A fehér
Datum vérsejtek | vérsejtek Jegyzet
szama szama

1612 oktéber 14 3,000.000 \ 4.100 Benzoltherapia kezdete
2,890.000 ’ 3.900
|

22
nov. 28 | 3500.000 | 3700 | Benzolt kihagyjuk

1913 marczius 8 2,090.000 2.900
5 1,600.000 2.000

s 28 1,900.000 1,700

aprilis 7 2,280.000 2.600

V. eset. H. E., 38 éves varrond. Felvétetett 1912 jilius 8.-dn

1011 deczember Ota szivtdji szirdsai és idénként gyomorfajdalmai van-
nak. Ez id6 6ta a has bal oldalin daganatot vett észre, a mely azéta
fokozatosan nd. Lélekzete idénként, fOleg jaraskor, nehezitett, gyakori
szivdobogasa van. Stafus praesens: Kozepesen fejlett és taplalt; a
bor alatti kotdszovet zsirtartalma megfogyott; a bor szine altalaban
halvany, az arcz kissé livid vords, a koto- és nyélkahartydk kozépvér-
tartalmiak ; a mirigyek nem tapinthatok. A mellkas részardnyos, dom-
bordad, a 16gzés mellkasi jellegii, perczenként 20. A szivcsiicslokés az
5. bordakozben a bimbon beliil, a szivtompulat normalis; valamennyi
ostium felett igen gyenge systolés zoiej, tiszta diastolés hang hallhato,
a pulmonalis mésodik hangja nem ékelt. A pulsus kozéptelt és feszes,
rythmusos, szdma perczenként 80. A tiid6k felett a kopogtatasi ¢és hall-
atodzasi lelet normalis. A has felsd részében elédomborodé. A has
al felét tomott, a bordaiv aldl kiindulé, a csipécsontig terjedd, befelé
a kozépvonalon til kevéssel jobb oldalra is atnyiild, legombolyitett szélii,
a lélekzési mozgésokat kovetd, nyomdsra kissé érzékeny resistens kép-
let tolti ki, melynek medialis szélén jellemz6 bevagasok tapinthatok. A

1912 jilius 8 7,270.000 4.100
o 6,010.00

e e 5,600.000 5.680
augusztus 28 6,000.000 5,600
szeptember 10 5,460.000 6.100

Benzoltherapia kezdete

Ha ezek alapjan apseudoleukaemidra vonatkozé fapasz-
talatainkat 0Osszegezniakarjuk, azt kell mondanunk, hogy a
benzol a pseudoleukaemia kiilonbozé alakjai koziil leginkabb a
lymphocytomatosisos alakban valik be. Itt is azonban hatésa
sokkal megbizhatébb és kifejezettebb a lymphocytomatosis-
nak generalizalt, mint annak lokalizalt formaiban. A genera-
ralizalt lymphocytomatosisban a mirigyduzzanatoknak jelenté-
keny, csaknem teljes megkisebbedését, valamint a lépmeg-
nagyobboddsnak csaknem tokéletes visszafejlodését ered-
ményezi. Ha a korkép a fehér vérsejtek mérsékelt megnagyob-
bodasdval jar egyiitt, az is a benzoltherapia alatt a normalisra
csokkenthet6. A benzol elhagydsa utan utOhatdsképpen be-
kovetkez6 leukopenia lassanként spontin fokozatosan meg-
javul és a fehérvérsejtszdm viszonyai ismét a normalisnak
megfelel6 értékeket mutatjdk. A benzol hatisa ezen esetek-
ben tartés, honapokra terjedd.

A lymphocytomatosis tobbé-kevésbé lokalizélt alakjaban,
a lymphosarcomatosisban a benzol hatdsa csupén részleges és
tokéletlen. A mirigymegnagyobbodasok csokkennek ugyan, a
csOkenés azonban kisfokii és rovid ideig tartd. A fehérvér-
sejtszdm, ha leukocytosis volt jelen, leszallithatb a norma-
lisra, s6t az ald. Az ut6hatdsképpen bekovetkezd leukopenia
azutdn, 1igy mint a generalizdlt alakban is, késGbb spontdn
megjavul. A benzolhatds azonban csak rovid iddre terjed és a
szer kihagydsa utdn ligy a mirigyek megduzzadasa, mint a fehér
vérsejtek szaproddsa gyorsan 1ijb6l kimutathatové viélik.

A psedoleukaemia mdsik alakjdban, a granulomatosis-
ban, a benzol hatdsa szintén csak mulékony és részleges.
Bizonyos ideig tarté mirigymegkisebbedések, bizonyos ideig
tartd fehérvérsejtcstkkenések elérhetokEvele, hasonloképpen a
lépmegnagyobboddsok visszafejlddése bizonyos fokig szintén
bekovetkezik, azonban e kedvez6 hatasoknak az idéGtartama
rovid és korlatozott. A benzolhatas tokdéletlenségét a granu-
lomatosis lényegét illeté azon koriilmény magyardzza, hogy
itt chronikus sarjadzdsos lobos szovettijképzédésekkel és nem
a vérképz6 rendszer elsédleges megbetegedésével van dol-
gunk.

Végiil a Banti-féle kor eseteiben a benzoltherapidnak
sem a vérképre, sem a splenomegalidra nézve semmiféle ki-
mutathaté befolydsa sincsen.

A pseudoleukaemia mindezen eseteiben a benzolhatds
likéletesen analogidba hozhato a Ronigen-sugarak hatdsdval,
a melyek szintén a generalizalt lymphocytomatosisokat tudjak
legtokéletesebben befolydsolni; hatdsuk részleges ¢és mulékony
alymphocytomatosis lokalizalt alakjaiban, jéformén teljesen ki-
marad a granulomatosisokban ¢s tokéletesen felmondja a
szolgdlatot a Banti-k6ros splenomegalia eseteiben.

* *

*
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Egyidejiileg néhany 1jabb tapasztalatra 6hajtanék ezuttal
reAmutatni, a melyet a leukaemia benzoltherapidjira vonat-
kozo6lag elsé kozleményem megjelenési ideje 6ta! volt alkal-
munk a IIl. sz. belklinikdn tenni.

Ezen id6 ota ismét tobb leukaemia-eset keriilt észlelé-
siink ala, melyeket a benzoltherapidval az el6bbiekhez ha-
sonl6 modon kedvezben tudtunk befolydsolni. Ezekrdl most
bévebben sz6élni nem kivdnok, hiszen azéta a leukaemia
benzoltherapidjanak kiilfoldi irodalma is annyira meghdviilt,
hogy hasonl6 észleletekrél most mér igen sok kiilfoldi szerz6
beszamol. A mire ezittal akarnam felhivni a figyelmet és
a mire tjabb tapasztalataink utaltak, az az, hogy a benzol-
therapia adagoldsdban taldn valamivel tobb dvatosségra lesz
a jovoben sziikség, mint a hogy azt els6 kozleményeinkben
hangstilyoztuk. Eseteink megfigyelése t. i. azt a tanulsagot
szolgdltatta, hogy a benzol kihagydsa utdn a szernek néha
igen tartés utohatdsa szokott mutatkozni, a melynek sem a
tartama, sem az intenzitidsa legtobbszor nem itélhetd meg.
Eppen erre valé tekintettel talan nem kell varakoznunk ezen-
tal addig, a mig a fehér vérsejtek esése a normalisnak meg-
felelo értéket elérte, hanem el6bb, 25—20.000-re tortént fehér-
vérsejteséskor mar ajanlatosnak latszik a benzoladagolés-
nak a besziintetése. S6t taldn az igen gyorsan bekovetkez6
fehérvérsejtcsokkenésekkor czélszerli lesz az adagolds be-
sziintetése mdr akkor, a mikor a cstkkenésre irdnyuld ten-
dentia egydltalan feltiin6bben kezd el6térbe lépni.

Hogy az utdhatds egyik-mdsik esetben igen intenziv is
lehet, azt mutatja egy kiilfoldi tapasztalat, a mely Voit klini-
kajarol, Neumann-t6l szarmazik. Egy leukaemia-esetr6l van
szO6, a melyben a fehér vérsejtek 56.000-r6] igen gyorsan
5000-re estek ald. Ekkor a benzoladagolast besziintetve, a fe-
hér vérsejtek csokkenése még tovabb volt kivethetd egészen
200-ig. Idékozben a betegnek igen silyos, alig csillapithatd
orrvérzése tamadt és a beteg a benzol kihagydsa utani 39.
napon meghalt.

Egy ilyen siilyos kimeneteli, az el6bbenivel igen sok
tekintetben analogiat mutaté esetet, sajnos, nekiink is volt
alkalmunk nemrégiben a klinikdn észlelni. 18 éves ledny-
rél volt sz0, a kinek a baja 2 év el6tt kezdédott. Felvételkor
2,100.000 vords, 73.000 fehér vérsejtie volt, ezek kozott
20°), myelocyta. A 1ép o6ridsi modon megnovekedett, a has
egész bal felét kitoltve, a kozépvonalon til a jobb oldalra
is nagy mértékben kiterjedt. E mellett a betegnek magas,
39—391,—40 fokos lazai voltak. A benzolt a beteg per os
nem jol tiirte, ezért per rectum adagoltuk a szert olyan-
formén, hogy 2 gramm benzolt 50 gramm olajban suspendalva,
hdromszor napjaban klysmdban vittiink be. A hatds rendkiviil
prompt médon mutatkozott, a mennyiben egy hét alatt a fehér
vérsejtek szama tobb mint a felével, 33.200-ra szallt ald és a
vorosek is emelkedtek 2,340.000-re. 6 nap alatt leszallt a
fehérek szama 8000-re és a vorosek 2,700.000-re emelkedtek.
A lép fokozatosan, csaknem naprél-napra szemlatomast kiseb-
bedett, tugy hogy végiil csupan 3 ujjal haladta til a bal
bordaivet. A beteg tokéletesen laztalan lett, subjectiv érzése
igen j0 volt, agy hogy a benzoltherapidt akkor besziintettiik.
A Dbeteget tigy tekintettiik, mint egyikét legszebben reagalo
eseteinknek. A fehér vérsejtek esése azonban a benzol Ki-
hagyédsa utan is tovabb fartott, leszallt 4200, majd 2800-ra.
Ekkor a betegnek igen silyos orrvérzése tamadt, a mely
semmiféle localis haemostaticumra, sem gelatin-, sem serum-
injectiora, sem tamponddra, sem bellocquozdsra nem sziint
meg. Az orrvérzés 7 napon keresztiil ilyen kétségbeejtd modon
csaknem dllanddan fennallott, ezenkdzben a fehérek 1000-re,
a vordsek 1,500.000-re csokkentek. A tamponad mogott pango
és bomld bfizos orrvdladék és véralvadék hatdsara, valamint
az altalanos 4llapot befolydsa alatt a homérsék ismét
38—39 fokra emelkedett, a szivm{ikodés folyton hanyat-
lott és 22 nappal a benzol kihagydsa utin a beteg
meghalt. Az exitus napjan a vords vérsejtek 960.000-re, a

! Orvosi Hetilap, 1912 augusztus 15.

fehérek 460-ra széllottak ald. Jellemz6, hogy myelocytdk a
a fehér vérsejtek kozott egyaltaliban nem voltak talalha-
tok, myeloblastok is csupdn 3°/,-ban. Ugyszintén a vorosek
kozott magvas voros vérsejtek hianyoztak, jeléiil annak, hogy
a csontvel6 regeneralé képessége teljesen felmondta a szol-
galatot.

Ez az eset mindenesetre tanulsdg arra, hogy a benzol-
nak utdhatdsaival szdmolnunk kell. Természetesen egyaltala-
ban nem itélhetd meg biztosan, hogy ez a siilyos epistaxis,
a mely alatt az tgyis rendkiviil anaemids beteg rendkiviil
nagymennyiségfi vért veszitett és a mely az exitus siettetésé-
hez természetszeriileg nagy mértékben hozzdjarult, mennyiben
irhat6 tisztdn a leukaemids vérzéses diathesis rovasdra €s
mennyiben volt szerepe benne taldn a benzol hatisanak.
Meg kell mindenesetre jegyezniink azt, hogy azon, most mar
igen szamos eset kozott, a melyben a benzolt adagoltuk,
hasonlé haemorrhagidkat a kezelés kapcsan egyaltalin nem
tapasztaltunk.

A masik tanulsdg, a mely ebbdl az esetbél merithets, az,
hogy a benzol olyan betegeknek, a kik per os a szert egy-
dltaldban nem tfirik, per rectum is adagolhatd és onnan a
felszivodas éppen olyan teljes, mint a szdjon at valé bevitel-
kor. Végiil egy masik dolog, a mire ez és talan némelyik
mds esetiink is figyelmeztet, hogy ne torekedjiink a latszd-
lag talsdgosan ,szép“ eredmények elérésére, a melyekben
igen gyorsan kovetkezik be a fehér vérsejtek csiokkenése és
igen rohamosan a lépnek megkisebbedése, mert ezekben az
esetekben a nagy fehérvérsejtszéteséssel jard leukotoxikus
befolydsok mindenesetre jobban érvényesiilnek, hanem inkabb
lassii, de biztos progressioval torekedjiink a kivant czél felé.

Még egy leukaemids esetiinkr6l Ohajtanék most besza-
molni, egy nébetegrél, a kin a benzoltherapiat annak idején
legelsé izben prébdltuk ki. A mult év februdrjaban kezdtiik
meg ndla a benzol adagoldsat. Harom hénap.alatt a beteg-
nek a vérképe tokéletesen normalissd valt, a Iép is csaknem
teljesen visszafejlodott, ugy hogy ekkor a beteg, alland6 vér-
kontroll mellett, hdrom honapi sziinetet tartott. Majd az tijbol
jelentkezé mérsékelt fehérvérsejt-emelkedésre 1ijb6l benzol-
therapidra fogtuk, a melyet ismét két napon keresztiil foly-
tatott. A vérkép ekkor ismét megjavult, tigy hogy a beteg
ismét 3 honapon keresztiil sziinetet tarthatott. Tokéletesen jol
érezvén magat, a klinikardl eltdvozott és odahaza iddkozben
teherbe jutott; terhességével keriilt fel id6nként vérvizsga-
latra a klinikdra. A graviditdst egészen jol viselte. A vérkép
eleinte egészen normalisnak mutatkozott, feltlin6 csak az volt,
hogy a fehér vérsejtek szamdban 3000-ig mend csokkenés
kovetkezett be daczara annak, hogy csaknem harom hoénap-
pal voltunk a benzol kihagydsa utan. Ez a leukopenia azutan
fokozatosan javult a normalisnak megfelel6 értékig. Kozvetlen
a szillés el6tt azonban a régi leukaemids képnek hirtelen
recidivaja dllott be. A 1ép is, a fehér vérsejtek szdma is hir-
telen rohamosan nd6tt, Ggy hogy a sziilés napjan ismét
116.000-re emelkedett a leukocytdk szdma és a lép j6val a
koldok ald terjedt. Mellesleg jegyzem meg, hogy az iij-
sziilottén leukaemids bonczolastani elvaltozasok nem allottak
fenn és a vérlelet is csak olyan viszonyokat mutatott, a
melyek physiologidsan is az tijsziilttek vérképében ismeretesek.

Ez az eset is a mellett sz6l, hogy a terhesség igen
stilyos complicatiot jelent a leukaemia korképében. Nem lehet
elzark6znunk ugyanis az el6l, hogy ezt a hirtelen recidivat,
a mely kozvetlen a sziilés idejére esett, a graviditissal tssze-
fiiggésbe hozzu k. A beteg egyébként most is észlelésiink
alatt all és rajta az 1ijbol meginditott benzoltherapiat jelenleg
Rontgen-besugaroztatasokkal kombindljuk.

A therapia methodikajara vonatkozolag egyébként is a
tovabbi tapasztalatok valdszinfileg arra fognak vezetni, hogy
a kezelésnek leghelyesebb ttja a benzoltherapidnak a Ront-
gen-besugarzasokkal valé combinatiéja lesz.
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Kozlemény a budapesti kir. magyar tudgmany-egyetem orr- €s
gégeorvostani klinikajarol. (lgazgt)lté: nodi A. dr., egyetemi
tanar.

Az acut bulbaerparalysis-esetekben jelentkezd
hangszalagbénulasr6l s néhany észrevétel a
Semon-torvényhez,

Irta: Freystadtl Béla dr., klinikai gyakornok.

Az ut6bbi idében két acut bulbaerparalysis-esetet volt
alkalmunk a klinikdn észlelni, melyeknek kortorténetét rovi-
den kozlom.

Az egyik beteg hdrom napig klinikdnkon tartézkodott s
azutdn atszallitottuk az . szami belorvosi klinikdra. Kétly
tandr tr a kir. orvosegyesiilet 1912 aprilis ho 27.-én {fartott
iilésén e beteget mint acut bulbaerparalysis-esetet bemutatta
s az ,Orvosi Hetilap“ 1912 20. szamaban ez esetet leirta.
A Kkortorténet tobb részét ebbsl a kozleményb6l meritem s
egyes helyeken szorosan ragaszkodom a kozlemény szove-
géhez.

K. S. 20 éves gazdatisztet 1912 éprilis 8 -an siilyosan beteg alla-
potban hoztdk klinikdnkra. Részben a beteg atyja, részben a beteg
maga el6adja, hogy marczius hé 28.-an mezei munka kozben éltalanos
rosszullét, szédiilés, hanyasinger fogta el. Sajat laban gyalog ment haza,
agyba fekiidt, ezutan razohidege, majd forrésaga timadt. A kovetkezd
napon rosszulléte fokozodott és azt vette észre, hogy nem tud nyelni,
hanem a folyadék és szilard taplalék részint az orran, részint a szajan
visszajd. A harmadik napon a nyelni nem tuddshoz Aallitdlag teljes
hangtalansag is jarult. Ez id0 alaft dllanddan lazas volt. Bar nehezcre
esett, az egész id6 alatt jarkalt. Orvosa tanacsara Budapestre hoztédk a
gégeklinikara.

A beteg sziilei élnek és egészségesek. Gyermekkoraban scarla-
tindja volt. Kilencz éves kordban homlokénak bal felét 16rigds érte s
allitélag koponyacsonttorést szenvedett. Egyébként mindig egészséges
volt. Allitdsa szerint nemi betegsége nem volt. A Wassermann-reactio
negativ.

A beteg a kérdésekre kissé zavart Ontudattal felel. A beszéd
nehezére esik. Az egyes szavakat nagyobb idékozokben, gyenge, nasa-
lis ?a'ngon ejti ki. Sém folyadékot, sem szilard taplalékot nem tud
nyelni.

A nyelv minden irdnyban szabadon mozgathatd, rajta fibrillaris
rangasok Iathatok. A lagy szdjpadlas jobb fele hangadas kézben kissé
visszamarad. A hangszalagok nyugodt lélekzés kozben kizepes abductio-
allast foglalnak el. Hangadas kozben a hangszalagok kozelednek egy-
mashoz, de kozottiik elég tig haromszogalaki rés marad, E hérom-
szogalakid rés csiicsa a commissura anterior, basisa a hangrés hatulso
fala, az interarytaenoidalis teriilet. Az aryporczok processus vocalisai
nem érintkeznek (internus, transversus, lateralis izmok bénuldsa). Ez
egyenl6szard haromszdg basisa mintegy 3 mm.-t tesz ki. A glottis a
hangszalagok érintésekor sem zarGdik tokéletesen, a kohoges ezért
erotelen. A hangszalagok abductidja mély 1élekzetvétel kzben vizsgalva
korlatozottnak latszik.

A garat és gége érzékenysége ép viszonyoknak megfeleld, a
reflex kivalthato. .

A szemmozgasok szabadok. A pupilldk egyenldk, kozéptagak,
fényre és alkalmazkodasra jol reagalnak. Jobbra nézéskor nystagmus
jelentkezik.

A hallészery ép.

A jobboldali nervus facialis teljes, a frontalis agra is kiterjedd
bénuldsa 4ll fenn.

A jobb tiid6esicson a kopogtatidsi hang rovidiilt s itt érdes-
sejtes be-, megnyiilt kilélekzés hallhato. A tiido egyéb résein kopogtatési
g; hg]lgatézési eltérés nincs. A lélekzés szapora, szama perczenként

—24,

A szivhangok tisztdk. A pulsus 100—120 kozott ingadozik per-
czenkent.

A vizelet normalis.

A végtagok izomereje csokkent, de azért active szabadon moz-
gathatok. A jobb felsd és also végtag gyengébb, mint a bal. A patella-
reflexek gyengén valthatok ki.

Az arcz és torzs izmain elfajulasi reactio nincs.

A lumbalpunctio alkalmaval 50 cm?® viztiszta liquor cerebrospina-
lis {iriil magas (250 mm.) nyomas alatt.

A sensibilitas az egész testen megtartott.

Az izérzés rendes.

Aprilis 8. A beteg nem fud nyelni s ezért gyomorszondan 4t kap
taplalékot.

Aprilis 10, A beteg allapota kissé javult. Hangja erésebb. Nyelni
kissé tud, de mindjart kdhtg. Gyomorszondan at taplaljuk.

prilis 11. A beteg altalanos allapota javul. Hangja erdsebb. A
hangszalagok hangadas kézben kozelednek egymashoz, de csak a pro-
cessus vocalisok cstcsai érintkeznek. Eliil egy ovalis, hatul egy harom-
szogalakit rés marad (m. internus et transversus paresis). A hang-
szalagok abdukéldsa korlatozott. Vizivaskor a beteg kohog. A glottis
zarddasanak tokéletlen volta miatt a gégébe jutott folyadékot csak

nehe;en tudja kikohogni. A beteget az 1. szamu belklinikdra helyez-
ziik at.

A beteg allapota a kovetkezé hetekben belklinikai tartézkodasa
alatt lényegesen javult. Ontudata feltisztult. Szilard taplalékot és folya-
dékot egyarant j61 nyelt le. Hangja erbsebbé vélt. A hangszalagok
mozgédsat ez idoben nem vizsgaltam.

Nem sokkal utobb alkalmunk volt egy hasonld esetet
észlelni.

B. L. 34 éves foldmives asszonyt 1912 majus ho 10.-én hoztik
a klinikara. A beteg el6adja, hogy jelen baja az el6z6 év novemberében
kezd6dott, midén egy padlason aludt és ott erésen meghiilt. Egy hétig
fajt a feje, lazas volt, majd torokfajasa volt s mindjobban berekedt.
Ezutdn nyelési nehézsége tamadt, a folyadék nyelés kozben tobbszor
az orran at jott vissza,

Jelen bajat megeldzdleg, gyermekkori ldzas betegségeket Kkivéve,
allitolag mindig egészséges volt. Luest tagad. Gyermeke nincs, teher-
ben nem volt.

A beteg nagyon gyenge, elesett, alig tud jarni. Hangja diinnyogo,
rekedtes. Nyelni nehezen tud.

A kibltott nyelv a kozépvonaltél nem tér el, minden irdnyban
szabadon mozgathatd, rajta fibrillaris rangasok lathatok. A lagy szaj-
pad részaranyosan emelkedik. A hangszalagok fénylo fehérek. Hang-
adas kozben a két hangszalag nem ¢ér 0Ossze, koztiik haromszog-
alakd rés marad, melynek csiicsa a commissura anterior, basisa az
aryporczok kozti taj; az aryporczok processus vocalisai nem érintkez-
nek (a musculus internus, transversus, lateralis paresise). Lélekzés koz-
ben a hangszallagok abdukalé mozgasa normalis.

A garat, gége érzékenysége nem mutat feltiiné eltérést. A reflex
kivalthato. A kohogés igen erételen.

Evéskor és ivaskor a beteg lathaté erdlkodéssel nyel. Az orron
at nem j6n vissza semmi.

Baloldalt a nervus abducens bénult. A jobb fels6 szemhéj kissé
ptosisos. Felfelé nézéskor a jobb szemgoly6 kissé elmarad. A pupillak
egyenldk, kozéptagak, fényre és alkalmazkodasra j6l reagalnak.

A halldészerv ép.

Jobboldalt kisebb-, baloldalt nagyobbfokii facialisbénulds all fénn.

A jobb tiidocstics folott a kopogtatasi hang tompult, A szivtom-
pulat normalis. A szivhangok tisztak.

A végtagok minden irdnyban active mozgathaték. A térd- és
Achilles-reflex fokozott, féleg jobboldalt.

Az érzés az egész testen rendes.

Az izlelés érzékének vizsgélata a kovetkez6 eredményt szolgal-
tatta a nyelv eliils6 részén: ' f

Jobboldalt eliil :

a keserfit sosnak érzi

az édest savanytinak érzi
a soOst édesnek érzi

a savanylit sosnak érzi a savanytit keserfinek (?) érzi
a keser(it édesnek érzi a kesertit keseriinek érzi.

A nyelv hatulsé részének, a papillae circumvallatae kornyékének
vizsgdlata a kovetkezo eredményt adta:

Jobboldalt hatul:

a keseriit sésnak érzi
az édest édesnek érzi

Baloldalt eliil :

a keseriit keseriinek érzi
az édest édesnek érzi
a s6st sésnak érzi

Baloldalt hdtul:

a keseriit keseriinek érzi

az édest édesnek érzi

a sost sosnak érzi a sost keseriinek (?) érzi

a savanyut savanytnak érzi a savanylit sos-savanyiinak érzi.

Az izlelés értéke tehat mindkét oldalt megromlott, a legnagyobb
mértékben jobboldalt eliil. Keserii izt a jobb nyelvfélnek sem eliilso,
sem hatulso része nem érez. Ugyanazt a chininoldaiot a bal nyelvfél
mindig helyesen keserfinek érzi.

Az izlelés érzékének hasonld dissociatiojat egyéb nytiltvel6i meg-
betegedésben is, féleg syringobulbia eseteiben észlelték.

Méjus 12. A beteg altaldnos allapota jobb. J6l taplalkozik.

Majus 15 A beteg folyadékot nehezen, szilard taplalékot kony-
nyebben nyel. Vizivaskor kéhog, Hangadds kozben a hangszalagok kozti
res kisebb.,

Majus 20. Hangadéas kozben a hangszalagok kozt csak kis ovalis
rés marad (m. internus-paresis). A gége, a hangszalagok érintésére a ko-
hogés erdtelen.

Méjus 23. A beteg sokkal erésebbnek érzi magdt. Sajat kivan-
sagara elhagyja a klinikat.

A mi az acut bulbaerparalysis aetiologidjat és az ezen
megbetegedéssel jard koérbonczoldstani elvaltozdsokat illeti,
ezek kiilonfélék. Az esetek nagy részében a vérerek feldl
indul ki a megbetegedés, mint thrombosis, embolia avagy
vérzés. llyenkor a bénulds hirtelen, gutaiitésszerfien fejlodik
ki. Méskor, midén a megbetegedés valamely fert6z6 betegség,
pl. influenza kovetkezményeként all be, kevésbé heveny mo-
don napok és hetek alatt fejlddik ki az acut bulbaerparalysis
kérképe. Eseteinkben a vérerek, a sziv, a vesék részérél
megbetegedés nem édllott fenn s ezért valamely infectio Kko-
vetkezményeként bedll6 myelitis bulbira kell gondolnunk.
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A fentebb leirt két eset kozill az els6ben a hangrést
szlikitd izmok kifejezett paresise dllott fenn, e mellett a
hangrésttagito izom miikbdése is megromlott. A mdsodik
esetben a hangrést sziikité izmoknak nagyfokii paresise for-
gott fenn, mig a hangrésttagité izom tokéletesen miikodott.
Az adductorok ezen paresise és a nytiltvelémegbetegedés
kozott fenndllé oki Osszefiiggést bizonyitja az egyidejii kez-
det, tovabba az, hogy az alapbantalom javuldsdval parhuza-
mosan javult az adductorparesis is.

A hangszalagbénulds e két esetben kiilonbozott azoktol
a bénuldsoktol, a melyeket a nervus recurrens organikus meg-
betegedésekor rendszerint ldtunk. Ez utébbi esetben azt lat-
juk, hogy az adductorizmok csak az abductorizom teljes
bénuldsa utdn szenvednek, ebben a két esetben azonban a
musculus posticusnak csupdn csokkent avagy tokéletes mii-
kodése mellett az adductorok jelentékeny paresise éllott fenn.

Az acut bulbaerparalysis-esetekben tett észleletek azt
mutatjdk, hogy e megbetegedésben az adductorok elsédleges
megbetegedése nem oly ritka. Oppenheim az acut bulbaer-
paralysisre vonatkozdlag azt mondja: ,A gégeizomzat néha
féloldalt, néha mindkétoldalt megbetegszik, féként az adduc-
torizmok, melyeknek bénuldsa rekedtséget, illetbleg aphoniat
okoz.“ Korner jorészt az acut bulbaerparalysis-esetekben ész-
lelt adductorparesisek alapjdn tarlja érvénytelennek Semon
torvényét a centralis megbetegedésekben, ugyanis azt mondija :
»Acut bulbaermegbetegedés eseteiben a hangszalagbénu-
lasok egyaltalan nem felelnek meg a Semon-féle szabalynak.“
Kuttner szerint pedig: ,Ha Korner ezen allitdsa valonak
bizonyul, akkor kétségtelen, hogy a Semon-féle szabaly a nytlt-
vel6-megbetegedésekre vonatkozélag tarthatatlannd valik.“

Tobb eset alapjan joggal mondhat6, hogy a gégeizom-
bénuldsok acut bulbaerparalysis eseteiben — legaldbb azok-
nak egy részében — nem Semon torvényének megfelelden
folynak le. A Semon-torvény helyességének megitélése szem-
pontjdbdél azonban, véleményem szerint, az acut bulbaer-
paralysis eseteiben észlelt hangszalagbénuldsok nem hasznal-
hatok. Semon torvénye a recurrens magvaknak s e magvak-
bél kiindulé gydkoknek, tehat a mdsodik, a bulbomuscula-
ris neuronnak megbetegedésére vonatkozik. Acut bulbaer-
paralysis eseteiben azonban f6ként a corticobulbaris neuron
betegszik meg. Oppenheim a megbetegedés anatomiai szék-
helyére vonatkozélag azt mondja: ,A megbetegedési gocz
rendszerint nem a magot €és a magbol kilépd gyokoket teszi
tonkre, hanem az agybdl a maghoz vezet6 — a corticonuc-
learis avagy supranuclearis — pdlyat, midon a hidon athalad,
miel6tt a magvak sziirke allomdnyat eléri. Ha teljesen kivet-
kezetesek akarndnk maradni, akkor ezen supranuclearis ere-
detli megbetegedést a pseudobulbaerparalysishez kellene
sorolnunk, a mint ezt pl. Schlesinger teszi.“ Semon nem vonja
kétségbe azt, hogy a supranuclearis pdlya megbetegedése-
kor az adductoroknak els6dleges bénuldsa el6fordul. Acut
bulbaerparalysis némely esetében természetesen a nyiiltveld
motoros idegmagvai is megbetegednek. A mi két esetiinkben
is a supranuclearis palya megbetegedésén kiviil a masodik
neuron sériilését is (abducensbénulds, a facialis fels6 dganak
bénulasa) fel kell venniink.

A corticonuclearis palydnak természetszeriileg csak mind-
kétoldali megbetegedése okozhat kifejezett hangszalagbénulast,
mivel csupan a féloldali palya sériilésének esetében a til-
oldali pdlya kompenzil6 miikddése folytdn a bénulds nagy
mértékben kiegyenlitédik. E pdlydnak mindkét oldali meg-
betegedése azonban gy latszik elég gyakori s mar ardnylag
kis megbetegedési gocz is okozhatja. Oppenheim szerint:
,Ugy ldtszik a hidban levé megbetegedési gécznak csak
kevéssé kell a kbzépvonalon tilhaladnia, hogy a motoros agy-
idegek supranuclearis palydit mindkét oldalon sértse.“ Az a
koriilmény, hogy a supranuclearis palya féloldali megszaki-
tdsa hangszalagbénuldst egyaltalin nem, kétoldali megszaki-
tasa pedig mindkétoldali bénulast okoz, érthet6vé teszi, hogy
az adductorbénuldsok (acut bulbaerparalysis-esetekben) csak
kétoldaliak lehetnek. Ha az adductorbénulds a nuclearis meg-
betegedés kovetkezménye volna, akkor nem adhaté magya-

razata annak, hogy miért nem fordul elé féloldali kifejezett
adductorbénulds is. Bar Oppenheim azt mondja, hogy acut
bulbaerparalysis-esetekben eléfordul féloldali adductorbénulds
is, a mennyire €n a részletesebben leirt eseteket ismerem, e
bénuldsok kétoldaliak voltak. Ha az eseteknek nagyobb szé-
méban bebizonyulna, hogy ezen adductorbénuldsok mindig
kétoldaliak, akkor ez a koriilmény is — a kdrbonczolastani
leletet nem szdmitva — nagy valdszinfiséggel szélna a mel-
lett, hogy e bénuldsok supranuclearis eredetiiek.

Semon torvénye ,centralis“ megbetegedések eseteiben
a recurrensmagvaknak megbetegedésére vonatkozik €és nem
vonatkozik oly esetekre is, a melyekben a corticonuclearis
pélya is szenvedett. Ezért helyes volna a Semon-torvénynyel
kapcsolatban altalanosan hasznalt ,centralis®, ,medullaris®,
ybulbaris“ kifejezések hzlyett a praecisebb ,nuclearis“ ki-
fejezést hasznalni. Medullaris, bulbaris megbetegedés esetei-
ben ‘a supranuclearis pélya is megsériilhet, ezekre pedig
Semon torvénye nem vonatkoztathato.

A Semon-torvény helyes voltdnak vizsgalatakor azokat
az eseteket is ki kell kiiszobolniink, a melyekben nyiiltvel6-
megbetegedés esetében nem a recurrensmagvak, hanem az
e magvakbol kiindulé intrabulbarisan futé rostok sériilnek. Ez
utobbiak bizonynyal tgy viselkednek, mint a periferids re-
currensmegbetegedések, mivel lényeges kiilonbség extra- és
intrabulbarisan futé recurrensrostok kozt nem tehetd.

Az acut bulbaerparalysis-esetek tehat a Semon-térvény
helyes vagy helytelen voltanak megitélésére — mint a mon-
dottakbdl kivilaglik — nem hasznalhatok.

Nézziik, miként érvényesiil Semon torvénye a nyultveld
egyéb megbetegedéseiben.

Syringomyelia, illetéleg syringobulbia tébb esete isme-
retes, melyben a musculus posticusnak kezd6dé vagy teljes
bénuldsa allott fenn s az adductorok miik6dése tokéletes volt.
Egyes esetekben a posticusbénuldsnak recurrensbénuldsba
valo atmenetét is észlelték. A syringomyelidban észlelt hang-
szalagbénulds eseteit a szdmomra hozzaférheté irodalombél
Osszegyiijtottem ; az ezen Osszedllitisban szerepl6 52 hang-
szalagbénulas esete koziil 25-ben a féloldali vagy mindkét-
oldali musculus cricoarytaenoideus posticus paresisét vagy
paralysisét észlelték, az adductorok tokéletes miikbdése mel-
lett. Adductorparesist a legtobb észleld csak elvétve talalt.
Csupdn Iwanoff észlelt ardnylag igen gyakran adductor-
paresist. Kérdéses, vajjon ezek az adductorparesisek oki
osszefiiggésben éllottak-e az alapbajjal.

Syringobulbia eseteiben a megbetegedés érheti a recur-
rensmagvakat, a magvakbol kiinduld rostokat, esetleg a cortico-
nuclearis pélyat is. Az utdébbi pdlya sériilése folytan létrejott
hangszalagbénulds azonban nem lehet gyakori, egyrészt azért,
mert a nytiltvel6ébeli gliosis és hasadékképzddés csak kevéssé
terjed cerebralis irdnyban a vagusmagvakon til (s a facialis-
magvakat tigyszolvan sohasem haladja til), masrészt meg
azért, mert a corticonuclearis pélydnak csak mindkétoldali
sériilése okozhat bénuldst, a nydltvelé megbetegedése pedig
syringobulbia eseteiben legtobbszor féloldali. Arra a kérdésre,
hogy vajjon a posticusbénuldsokat a recurrens magvainak
avagy intrabulbaris rostjainak sériilése okozza-e, csupan a
szovettani lelet adhat feleletet. A gliosis és hasadékképzddés
mindkett6t sértheti. A kiillonboz6 szerz6k dltal elég nagy
szamban észlelt posticusbénuldsok 4&ltaldban arra mutatnak
— bar ezen észleleteknek a szovettani vizsgdlat hidnya miatt
nincs bizonyité erejitk —, hogy Semon torvénye a nuclea-
ris megbetegedések eseteiben is érvényesiil.

Progressiv bulbaerparalysis eseteiben féleg a motoros
idegmagvak betegednek meg s ezért épp e betegségben nagy
fontossdga lenne a Semon-féle torvény helyes voltanak meg-
itélése szempontjdbol, ha a gégeizombénuldsok sorrendjét
ismern6k. Posticus-bénuldsokat litott Semon,)| Sendziak,
Waggett, Uffenorde. Ezeket az eseteket csak klinikailag ész-
lelték. Korner emliti Turner és Bulloch, Oppenheim,’ Remak,
Eisenlohr Klinikailag és anatomiailag mégvizsgdlt eseteit,
melyek Semon torvénye ellen szolnak, mivel ezen esetekben
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a gégetitkri vizsgalat az internusok paresisét, a szovettani
vizsgdlat pedig a vagusmagvak degenerati6jat mutatta. Ez
esetek azonban éppenséggel nem meggydézok. Tudjuk, hogy
az adductorok paresise nemcsak idegmegbetegedések kovet-
keztében, hanem igen kiilonb6z6 betegségekben el6fordul.
Kiilonosen all ez a kisfokit adductorparesisekre. A fentemli-
tett valamennyi esetben az adductorok koziil csupédn az inter-
nusok voltak bénultak, az adductorparesis tehat nem volt
nagyobb fokd, mint a min6 egyéb silyos megbetegedésben
is gyakran el6fordul. Igy annak a lehet6sége is megvan, hogy
az internusparesis és bulbaerparalysis egylittes el6fordulasa
csak véletlen talalkozds volt s hogy az internusparesis az
idegmegbetegedéstdl, mint ilyentdl, fiiggetleniil éllott fenn. Az
oki Osszefiiggést az tenné valdszinfivé, ha nagyobbszdmii
megfigyelés esetén kideriilne, hogy progressiv bulbaer-
paralysis eseteiben gyakrabban és nagyobb fokban fordulnak
elé6 adductorparesisek, mint mds igen siilyos megbetegedés-
ben. Az internusparesis és az idegmegbetegedés oki oOssze-
fiiggését az bizonyitand, ha a nervus recurrens eldgaz6dasa-
ban a musculus internushoz vezeté izoldlt ideg degenerati6ja
kimutathat6 volna. A musculus internust beidegzé ideg mag-
vainak helyét a nydltvel6ben még nem ismerjiik s igy ezen
magvak megbetegedését csak akkor bizonyithatjuk, a mikor
az idegmag megbetegedése kovetkeztében ezen sejtek peri-
ferids végzidése is degenerdlt. Azokban az esetekben, a
melyeket kétségtelen bizonyitéknak akarunk tekinteni, nem-
csak a nydltvel6t, a vagusnak és a gégeidegnek torzsét kell
megvizsgalnunk, hanem a gégeideg egyes agait és az egyes
gégeizmokat is. Ez a vizsgdlati médszer, melyet Onodi alkal-
mazott eldszor, alkalmas arra, hogy homalyos eseteket telje-
sen megyvilagitson.

Sklerosis polyinsularis eseteiben a megbetegedés helye
supranuclearis is lehet s igy ezek az esetek — anatomiai
vizsgilat nélkiil — a Semon-féle torvény helyes voltdnak
megitélésekor nem értékesithetok. Ilyen klinikailag és szovet-
tanilag megvizsgalt eseteket nem ismeriink.

Tabes eseteiben tudvalevéleg a posticusbénuldsok a leg-
gyakoriabbak. Semon ezeket a bénuldsokat nuclearis eredetii-
nek tartotta s ezen bénuldsok alapjan terjesztette ki meg-
figyelésének érvényességét, melyet eleinte csak a periferids
megbetegedésekre vonatkoztatott, a nuclearis megbetegedé-
sekre is. Cahn és mdasok ramutattak azonban arra, hogy a
tabeses bénuldsok az esetek nagyobb részében peripherids
eredetiiek. Kérdéses, vajjon tabes eseteiben mindig a peri-
pheridan kezd6dik a megbetegedés, avagy az esetek egy részé-
ben nuclearisan. Ez utébbi esetben — a tabeses posticus-
bénuldsok dridsi szamandl fogva — Semon torvényének érvé-
nyessége a nuclearis megbetegedésekben is kétségtelen volna.
Erre vonatkozdélag azonban még nem rendelkeziink elegendd
szamu szovettani lelettel.

EzidGszerint még nem tekinthetjiik megoldottnak azt a
kérdést, hogy Semon torvénye a nuclearis megbetegedések
eseteiben érvényes-e, vagy sem. A hosszt id6n at torvénynek
elfogadott nézet tjabban — Cahn-nak és mdasoknak histolo-
giai vizsgalatai és Korner fejtegetései folytin — bizonyité-
kokra szorul. Bizonyiték csakis a histologiai lelettel egybe-
kotott klinikai megfigyelés lehet. Ilyen bizonyiték még nem
all rendelkezésiinkre oly nagy szdmmal, hogy e kérdést teljes
biztonsaggal eldonthetnék.

Irodalom. Cahn: Ueber die periphere Neuritis als hiufigste Ur-
sache der tabischen Kehlkopflihmungen, Deutsches Archiv f. klinische
Medizin, 73. kotet. — Freystadtl: Affections du pharynx et du larynx
dans la syringomyelie. Archives internat. de laryngologie, 1912. —
Iwanoff : Ueber die Larynxaffektion bei der Syringobulbie. Zeitschrift
f. Laryngologie, 1. kitet — Kdrner: Zeitschrift f. Ohrenheilkunde, 56.,
61. és 62. kotet. — Kuftner: Archiv f. Laryngologie, 23. kotet. —
Onodi : Die Innervation des Kehlkopfes. Wien, 1895. — Onodi: Archiv
f. Laryngologie, 1899, 9. kotet, 128. old. — Oppenheim : Lehrbuch der
Nervenkrankheiten, 1905. — Semon : Ref. Zentralblatt f. Laryngologie,
1896, 12. kotet, 413, old. — Sendziak: Ref. Zentralblatt f. Laryngol.,
1900, 16. kotet, 30. old. — Uffenorde : Monatsschrift f. Ohrenheilkunde,
1911, 1355. old. — Waggett: Ref. Zentralblatt f. Laryngologie, 1901,
17. kotet, 284. old.

Fejezet a rontgenologiabdl:

Torténeti mozzanatok. Lenard és Rontgen.
A Kkisiilési csé mai alakjanak fejlédése.

Irta: Alexander Béla dr., egyetemi magantanar, az egyetemi kozponti
Rontgen-intézet vezetdje, poliklinikai foorvos.

(Vége.)

Rontgen harom kozleményben ismertette tapasztalatait
az 1ij sugarakr6l.1?

E kozleményekbdl csak azt fogjuk ide iktatni, a mi
kozelebbrdl érint benniinket, a mi vezérfonalul szolgdl a
tovabbiak megértésére.

Az elsé kozleményben Rintgen ezeket mondja:

»1. § Ha egy Hitlorf-féle vacuumecsévon, vagy ele-
gendd mértékben evakudlt Lenard-féle, Crookes-féle vagy
hasonlo késziiléken keresztiil nagyobb Ruhmkorff kisiilései
hatolnak és ha a csovet meglehetds szorosan odafekvo vékony
fekete kartonkopenynyel vessziik koriil,*® akkor teljesen elsotéti-
tett szobdban azt ldtjuk, hogy a késziilék kozelébe hozott barium-
platincyaniirral bemdzolt papirernyé minden kisiilés alkalmdval
fluoreskdl; kdzombos, vajjon az erny6nek bemézolt vagy a
masik feliilete fekszik a kisiilési késziilék felé. A fluoreskalas
még 2 méter tdvolsdgban is észrevehetd.

Konnyen meggy6z6diink, hogy a fluoreskdlds oka a
kistilési eszkozt6l ered €s nem a vezetéknek esetleg mdsik
helyér6l.“

»2. §. Ezen tiineményben feltiind, hogy a fekete kar-
tonhiivelyen keresztiil, mely a nap- vagy villamos ivfénynek
semmiféle lathat6 vagy ultraviola sugarait nem bocsétja keresz-
tiil, egy agens hat, mely élénk fluoreskalast tud el6idézni és
igy sziikségessé vélik megvizsgalni, vajjon mas testek is bir-
nak-e ezen sajatsaggal.” ;

,Azt lehet taldlni, hogy ezen agens dltal minden, test
dtjdrhato, de nagyon kiilonféle fokban. Egyes példakat idézek.
Papiros atjarhaté (valamely test ,atjarhatosagaval“ a szoro-
san a test mdgé helyezett flueroskalé ernyé vildgossdganak
viszonyat értem az ernyd azon vildgitdsdhoz, melyet az azonos
viszonyok kozott mutat, ha a test kozbeiktatva nincsen); egy
koriilbeliil 1000 oldalas konyv mogott a fluoreskalo erny6
még élénken vildgitott, a fekete nyomdafesték nem szolgal
észrevehet6 akadalyul. A fluorescentia kettés whistjaték
mogott is észrevehetd; ha egy kartyat tartunk a csé és ernyd
kozott, szemiink alig veszi észre. Egyszerfi staniollemez is
alig veheté észre, csak ha tobb fekszik egymdson, latjuk
azok drnyékat az erny6n. Vastag fatombok még atjarhatok;
2—3 cm. vastag jegenyefenyddeszkdk csak keveset absor-
bedlnak. A 15 mm. vastag aluminiumlemez er0sen leszél-
litia a hatdst, de nem birja teljesen eltiintetni a fluorescentiat.
Tobb centiméter vastag kaucsuk- (Hartgummi) korongok
még atbocsatjdk a sugarakat. (A rovidség kedvéért a ,suga-
rak“ kifejezést akarndm haszndlni, még pedig mdsoktol valo
megkiilonboztetés czéljdbol az ,x-sugarak“ nevet.)

Egyenld vastag tiveglemezek kiilonféleképpen viselked-
nek, a szerint, a mint 6lmot tartalmaznak (Flintiiveg), vagy
nem; az elébbiek sokkal kevésbé atjarhatok, mint ez utobbiak.

Ha keziinket tartjuk a kisiilési késziilék és az ernyo
kozé, a csak kisebb mértékben sitét kézdrnyképen a csontok
sotétebb drnyékdt ldatjuk.

Csillamedényben 1év6 viz, szénkéneg (Schwefelkohlen-

17 Uber eine neue Art von Strahlen.® Erste Mitteilung, Sitzungs-
bericht der Wiirzburger Physik.-Mediz. Gesellschaft. Wiedemanns
Annalen, 64. kitet.

,Uber eine neue Art von Strahlen.“ Zweite Mitteilung. Sitzungs-
bericht der Physikal.-Mediz. Gesellschaft zu Wiirzburg. J. III. 1896,
és Wiedemanns Annalen 1898, 64. kotet, 1. fiizet, 12. lap.

»Weitere Beobachtungen iiber die Eigenschaft der x-Strahlen.“
Dritte Mitteilung. Sitzungsbericht der kgl. preussischen Akademie der
Wissenschaften zu Berlin, 13, V. 1897 és Wiedemanns Annalen, 1898,
65. kotet, 1 fiizet.

18 Tehat latjuk, hogy Ronigen azon fémszekrényt, melyet Lenard
hasznalt, hogy csakis tisztdn az aluminiumablakon keresztiil hatold
kathodsugarakat tanulmanyozhassa, elhagyta.
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stoff) vagy mdsnemii folyadék igen atjarhaténak bizonyul.
Hogy a hydrogen feltiinGen atjarhatobb volna mint a levegd,
nem tudtam taldlni. Réz-, illetoleg eziist-, olom-, arany-,
platina-lemezek mogdtt a fluorescentia még jol észrevehetd, de
csak akkor, ha a lemezek vastagsdga nem tilnagy; 0:2 mm.
platinlemez még dijdrhatd, eziist- vagy rézlemez mdr vasta-

-gabb lehet; 1'5 mm. vastag olomlemez — azt lehet mondani —

mdr nem jdrhato dt és gyakran vétetett hasznélatba ezen sajat-

_sdganal fogva.

Négyzetatmetszet(i fapdlcza (20X20 mm.), melynek egyik
oldala fehér olomfestékkel bevont, kiilonféleképpen viselkedik,
a szerint, hogyan tartjuk a késziilék és az erny6 kozé ; mig alig
észrevehet6, ha az x-sugarak a befestett oldallal parhuzamo-
san hatnak: sotét arnyékot ad a pdlcza, ha a sugaraknak a
festéken keresztiil kell hatolniok.

A fémekhez hasonld sorozatba oszthatok az dthatolhatds
tekintetében azok soi, akdr oldatban vannak, akdr szildrdak.

3. §. ,Az idézett kisérleti és mds eredmények azon
kovetkeztetésre vezetnek, hogy a kiilonféle anyagok atjarhat6-
saga — feltételezve azoknak azonos rétegvastagsagat —
lényegében azok siirliségétil fiigg: semmi mds tulajdonsdg
nem vehetd észre annyira, mint ez.

De hogy mégsem pusztdn a siriség mérvado, azt a
kovetkezo kisérletek bizonyitjdk. Majdnem egyenlé vastagsagii
liveg-, aluminium-, mészpat- és quarz-lemezeket vizsgéaltam
az atjarhatésagukra nézve; ezen anyagok siirfisége korilbeliil
egyformanak bizonyult, mindannak daczara a mészpat sok-
kal kevésbé atjarhat6 a tobbi lemeznél, melyek egymdssal
Hsszehasonlitva meglehet6s egyenletesen viselkedtek. A mész-
pat feltin6 nagy fluorescentidjat — osszehasonlitva az iivegé-
vel — nem taldltam.“

6. ,A bariumplatincyaniir fluorescentidja nem egyediili
felismerheté hatdsa az x-sugaraknak. Megemlitendd, hogy mds
anyagok is fluoreskdlnak; igy pl. a mint phosphorok isme-
retes calciumvegyiiletek, azutdn az urantiveg,’® a kozonséges
liveg, mészpat, késd és a tobbi.

Némi tekintetben nagy fontossdgi azon tény, hogy a
fényképezo lemezek érzékenynek bizonyultak az x-sugarak
behatdsa irdnt.20

Lehetséges ezdltal jelenségeket rogziteni, midltal téve-
dések konnyen elkeriilhetdk, és én, a hol csak lehetséges volt,
az erny6n tett minden fontosabb észlelést photographiai fel-
vétellel ellendriztem.

Ezen eljards mellett igen alkalmas a sugarak azon tulaj-
donsdga, hogy majdnem minden akaddly nélkiil hatolnak
keresztiil fa-, papir- €s staniol-rétegen; a felvételt a kazettiba
vagy papirboritékba elhelyezett lemezzel vildgos szobaban
lehet késziteni. Mdasrészt ezen sajatsdgnak az a kovetkez-
ménye, hogy a még eld nem hivott lemezeket nem lehet
hosszabb ideig a kisiilési késziilék kozelében hagyni, ha azok
csak vastag papirboritékban vannak elhelyezve.“

8. §. , Az x-sugarak reflexidjdnak kérdése oly érielem-
ben tekintheto letdrgyaltnak, hogy észrevehetd szabdlyos vissza-
verddése a sugaraknak a vizsgdlt anyagok egyikén sem mutat-
hato ki. Mas kisérletek, melyeket itt nem veszek tekintetbe,
ugyanazon eredményre vezetnek.

Egy megfigyelést azonban mégis meg kell emlitenem,
mely elso (tekintetre ellenkezd eredményt ldiszik nyujtani.
Fekete :papirossal védett fényképez6 lemezt 1igy expo-
naltam, hogy annak iivegfeliilete nézett a kistilési késziilék
felé, az x-sugarak felé; a fényérzékeny réteg egy szabadon
maradt részlet kivételével tiszta feliiletti platina-, 6lom=, zink-
és aluminium-lemezekkel volt fedve csillagalakii elrendezo-
désben. A készitett negativ azt mutatta, hogy a feketités a

19 Hertz kimutatta 1892-ben, hogy az uraniiveg kathodsugarak
behatasa alatt fluoreskal ; ismeretes volt az is, hogy kathodsugarak

- behatdsa kovetkeztében a bariumplatincyaniir fluoreskal (Lenard);

ezen vegyiilet fluoreskald képessége ultraviola sugarak behatdsa kovet-
keztében még elébb volt ismeretes.
20 A fényérzékeny réteg elbontisa kathodsugarak behatdsa alaft

is megtorténik (Lenard kisérletei) és mint ismeretes volt, az ultraviola
sugarak behatasa alatt is.

platina, az 6lom és féképpen a zink alatt er6sebb volt, mint

mas helyeken. Ugy ldtszik tehdt, hogy a hdrom nevezett fém a
sugarakat visszaveri. Gondolhatd azonban az is, hogy a feketités
mdas okbdl ered; hogy tehat biztosan g’érjak el, egy masik
kisérletben a fényérzékeny réteg és a fémlapok kozé vékony
aluminiumlemezeket helyeztem, melyek ultraviola sugarak
dltal nem jarhatok at, de x-sugarak altal igen. Minthogy
most is lényegében ugyanaz volt az eredmény, az x-sugarak-
nak a nevezett feémek dltal ftortént reflexioja be van bizo-
nyitva.

X Ezen tényt kapcsolatban tartva azon észleléssel, hogy
por éppen gy atjarhatd, mint az tsszealld test, hogy tovabba
érdes feliilet(i testek éppen tigy viselkednek, mint fényezett
felillet(i testek, azon nézethez jutunk, hogy szabdlyos reflexio
— mint mondatott — nem jon ugyan létre, de hogy a testek
az x-sugarakkal szemben hasonloképpen viselkednek, mint zava-
ros kozegek a fénysugarakkal szemben.?!

Minthogy az x-sugarak torését nem mutathattam ki az
egyik kozegb6l a mdsikba val6 atmenetelkor, agy latszik,
hogy az x-sugarak egyenlé sebességgel haladnak a testek-
ben dltaldban, még pedig oly kiozegben (medium), mely min-
deniitt jelen van és melybe a lestrészecskék befektetve vannak.
Utobbiak az x-sugarak tovaterjedésére nézve akaddlyt
alkotnak, és pedig anndl nagyobbat, mennél siiriibb az illeté
test.“22

10. §. ,Sikeriilt nekem a Weber L.-fé¢le photometerrel
erny6m fluoreskald fényének intenzitdsat a szabad levegdben
a kisiilési késziiléktél két tavolsdgban — koriilbeliill 100,
illetve 200 mm. tavolsdgban — megmérni €s egymassal dssze-
hasonlitani; harom egymasnak megfelelé kisérlet utdn azt ta-
laltam, hogy az intenzitds megforditott ardnyban dll az ernyo-
nek a kisiilési ¢sotol valo tdvolsdga négyzetével. E szerint a
levegh a rajta keresztiil haladd x-sugarakbol sokkal kisebb
toredéket tart vissza, mint a kathodsugarakbol.“

11. §. , Egy tovabbi nagyon tekintetbe veend6 kiilonbség
a kathodsugarak és az x-sugarak viselkedése kozott az, hogy
minden igyekezetem daczdra, még igen erds mdgneses mezo-
ben sem sikeriilt az x-sugarakat delejjel irdnyuktol eltériteni.“

12. §. , Az e czélbol végzett kisérletek alapjdn biztos, hogy
a kisiilési eszkoz faldnak azon helye, mely legerdsebben fluo-
reskdl, tekintendé a minden irdnyban terjedo x-sugarak kiin-
duldsa pontjanak. Az x-sugarak tehdt azon helybol indulnak,
hol a kutatok dllitdsa szerint a legtobb kathodsugdr iitodik
az iivegfalhoz. Ha a kisiilési késziiléken beliil eltéritjiik delejjel
a kathodsugarakat, azt ldtjuk, hogy az x-sugarak is mds
helyrél indulnak, azaz a kathodsugarak véghelyéril.

Ez okbol sem lehetséges, hogy az x-sugarak, a melyek
nem térithetok el, egyszeriien az iivegfal dital keresztiilbocsd-
fott, illetve reflectdlt, meg nem vdltozott kathodsugarak volnd-
nak. Az iivegfal nagyobb siirlisége a kisiilési eszkdzon Kkiviil
Lenard szerint nem okolhaté az eltérités kiilonféleségeért.

Tehdt azon eredményre jutok, hogy az x-sugarak nem
azonosak a kathodsugarakkal, hanem hogy azok a kathod-
sugarak dltal a kisiilési eszkiz itivegfaldban létesittetnek.“

13. §. ,Ezen létesités nemcsak iivegben torténik, hanem,
a mint 2 mm. vastag aluminiumlemezzel elzart késziiléken
észlelhettem,?3 ezen fémben is.“

14. §. ,Annak jogosultsdgat, hogy a kisiilési cs6 fala-
bol eredd agens részére a ,sugarak“ név hasznalhatd, rész-

21 Lenard a kathodsugarakra nézve mutatta ki azok szabalyta-
lan (?) reflexi6jat, kimutattaltovabba a kathodsugarakra nézve azt is,
hogy a levegOben tigy terjednek tovabb, mint a fénysugarak zavaros
kozegben (higitott tejben).

92 Rintgen tehat az x-sugarakrdl ugyanazt mondja, a mit Lenard
a kathodsugarakat illet6leg bizonyitott, t. i. hogy azok tovaterjedése
aetherben lefolyé folyamat. Rontgen azon kozeg alatt, mely mindeniitt
jelen van és melybe az anyagrészecskék befektetve vannak, nem érthet
mast, mint aethert. Ronfgen szerint az anyagrészecskék akadédlyozzak
az x-sugarak tovaterjedését, Lenard szerint a levegd gazatomjai akada-
lyozzak a kathodsugarak tovaterjedését és mennél siiriibb, silyo-
sabb az anyag, a melyen keresztiilhatolnak, annal tobb kathodsugar
nyeletik el.

% Rontgen itt csak a Lenard-féle csovet értheti.
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ben az egészen szabalyos arnyékképezésbol vezetem le, mely
akkor mutatkozik, ha a késziilék és a fluoreskal6 ernyd (vagy
fotografdld lemez) kozé tobbé vagy kevésbé étjdrhato testeket
helyeziink.

Sok ilyen arnyképet észleltem, melyeknek elGidézése
néha bizonyos élvezetet nyujt: igy birtokomban van pl. két
szobat elvalaszté ajtoprofil é&rnyékanak photographidja (a
szoba egyikében a kisiilési késziilék, a masikban a photo-
graphiai lemez volt elhelyezve), a kézcsontok drnyékdnak
photographidja . . . efc.

Az x-sugarak egyenes irdnyu terjedésére bizonyité to-
vabba egy lyukphotographia (Lochphotographie), melyet a fekete
papirosba burkolt Kkisiilési késziilékr0l készitettem: a kép
gydnge, de minden tekintetben helyes.“

Ez volna koriilbeliil az, a mi benniinket, orvosokat
Rontgen tandr elso kiozleményébol érdekel, de melynek tuddsa
sziikséges is, hogy megértsiik, mily alapon és mily kezdetbol
lett tudomdnynyd egy physikalis kisérlet, mely mint ilyen a
tobbihez csatlakozik, de a mely az orvosi tudomdnyba keriilve
tudomdnynyd nott a szo szoros értelmében, mert az x-sugaras
vizsgdlatban oly mddszerrel birunk, mely nemcsak segédeszkoz
az orvosi tudomdny kiilonféle szakmdiban, hanem — az oridsi
eredményeket tekintve — teljes jogosultsdggal bir az Ondllo
kutatdshoz is.

Rontgen masodik és harmadik kiézleménye tovabbi tapasz-
talatait tartalmazza, bdévitését a nyujtott adatoknak; egyik-
masik dolog mirednk nézve is értékkel bir, tuddsa sokat
megmagyaraz.

Igy nem talaltatott szilird test, mely ne birna a
kathodsugarak befolydsa alatt x-sugarakat nyujtani, azokat
létrehozni és nincsen ok feltételezni azt, hogy folyékony és
gédzalaka testek nem éppen 1gy viselkednek.

A kiilonféle testeken azonban quantitativ kiillonbségeket
lehetett kimutatni.

Ezen tény illusztralasara legjobb Ronfgen kisérletét idézni :
Ha pl. a kathodsugarak oly lemezre esnek, melynek egyik
fele 0'3 mm. vastag platinapléhbdl, masik fele 1'0 mm. vas-
tag aluminiumpléhbdl all, akkor ezen kettés lemezr6l felvett
fényképen azt észlelhetjilk, hogy a platinalemez eliils6, a
kathodsugarak 4ltal talalt oldala sokkal tobb x-sugarat
nyujt, mint az aluminium ugyanazon oldala.

A platina hatulso feliiletér6l azonban — azt lehet mon-
dani — semmiféle x-sugdrzds sem indul, mig az aluminium
hatulso feliiletér6l aranylag sok. Ut6bbi sugarak az aluminium
eliils6 rétegeiben jottek létre és dthatoltak a lemezen.

LehetGleg intenziv x-sugarak létrehozatalara Ronigen
legalkalmasabbnak taldlta a platindt és oly Kkisiilési csovet
haszndlt kisérletei alkalmaval, melyben kathod gyanant homort
aluminiumtiikor szolgal, e tiikor gorbiiléscentrumdban 45
foknyi szog alatt felallitott platinalemez pedig anod gyanéant ; az
x-sugarak tehdt az anodbol indulnak.

Kiilonben mindegy az x-sugarak intenzitdsa tekintetében,
vajjon a hely, a hol az x-sugarak létrejonnek, az anod
vagy nem.

5. és 6. dbra.
A = anod (}); K = kathod (—); AK = antikathod.

Latjuk tehat, hogy a kistilési eszkdzben, a csében levé be-
rendezés mai nap is ugyanolyan, mint a milyent Ronfgen hasznalt:
az egyik csdvion az x-sugarakat szolgdltaté fémlemez egyenesen
az anodhoz van illesztve, a masikon az igynevezett antikathod-
hoz, mely azonban ossze van kotve az anoddal.

A fémlemezeket illet6leg, melyek az x-sugarakat szol-
géltatjdk, haszndlnak vékonyabb-vastagabb platinalemezeket,

sokszor csak platindval bevont vorosrezet, de iridiumot is
(Rosenthal-féle csovek), mely fémet mar 1897-ben ajanlott
volt Villard, mivel nagyobb héfokot bir el, mint a platina.

Czélszerii lesz ideiktatni Ronfgen III. kdzleményébél
a kovetkezoket : :

»Elsé kbzleményem 12. §-a szerint a kathodsugarak dltal
talalt helye a kisiilési csének kiinduldsi pontja az x-sugarak-
nak, innen terjednek ,minden irdnyban“. Erdekkel bir meg-
tudni, hogyan véltozik a sugarak intenzitdsa azok iranyaval.

Ennek megvizsgélasdra legalkalmatosabb a gomb-
alaku kisiilési késziilék jol simdra csiszolt platinalemezzel,
melyhez a kathodsugarak 45 szog alatt iit6dnek. Mar segit6
eszkoz nélkiil, a platinlemez folott fekvo félgombalaka iiveg-
fal egyenletesen vildgos fluorescentidjat tekintve, azt véljiik
felismerni, hogy az intenzitisok nagy kiilonbsége a kiilontéle
iranyokban nem lesz jelen, hogy igy a Lambert-féle emana-
tibs torvény itt nem lehet érvényes; de valdszinii, hogy ezen
fluorescentia legnagyobbrészt kathodsugarak dltal idéztetik eld.

Szorgosabb vizsgalat czéljabol kiilonféle csé vizsgaltatott
meg photometerrel a sugarzds intenzitdsira nézve kiilonféle
irinyban €és ugyanazon cz€lb6l photographiai filmeket tettem
ki a sugarak hatdsanak; ezek a Kkisiilési késziilék platina-
lemeze koriil, mint kdzpont koriil, félkorben voltak meghaj-
litva (radius 25 cm.).

Mindkét eljdrdsndl a cso iivegfaldnak egyenetlen vastag-
sdga nagyon zavardlag hatott, mert ezdltal a kiilonféle irdny-
ban kiinduld x-sugarak nem egyenletes meértékben tartatnak
vissza. De sikeriil az atsugdrzott iivegvastagsagot vékony
liveglemezek kozbeiktatdsa altal koriilbeliil egyenletessé tenni.

Ezen kisérletek eredménye az, hogy a platinalemezt
kdzpont gyandnt bird képzelt félgombnek besugarzdsa — azt
lehet mondani — egészen a szélig egyenletes. Csak az x-su-
garaknak koriilbeliil 80° emanatios szoglete mellett tudtam a
besugdrzds csokkenésének kezdetét észrevenni és még ezen
csOkkenés is relative csekély, tigy hogy az intenzitds f6val-
tozasa 89° és 900 kozott van.

A kiilonféle szoglet alatt emittdlt sugarak kozott nem
tudtam kiilonbséget észrevenni.

Az x-sugarakkal valé arnyképek -eléallitdsanak techni-
kdjara is bizonyos befolyassal vannak-azon észlelések, melyek
a platinatiikorb6l kiindulé sugarak intenzitdsdnak elosztoda-
sara vonatkoznak.

A fent kozoltek alapjan czélszer(i lesz a kistilési csovet
tgy felallitani, hogy a képkészitéshez hasznalt sugarak a
platinalemezbdl lehetleg nagy — de a 80%ot nem nagyon
tiulhalad6 — szoglet alatt induljanak, ezéltal lehetbleg éles
képeket kapunk. Es ha a platinalemez sik feliiletsi, ha a cs6
szerkezete olyan, hogy a ferdén emittdlt sugarak lényegesen
vastagabb iivegfalon nem haladnak keresztiil, mint a fiiggé-
lyes irdnyban a platinalemezb6l indul6 sugarak, akkor a targy
(objectum) besugarzdsdnak intenzitdsa az emlitett berende-
zés kovetkeztében nem szenved csokkenést.

,Ha az intenziv x-sugarakat szolgéltato kistilési késziilék
és a fluoreskdlo erny6 kozé egy a sugarak altal at nem jar-
hato lemezt helyezek olyformdn, hogy az az egész baryum-
platincyaniir-erny6t bedrnyékolja, iigy mindannak daczdra az
erny0n még mindig lehet fénylést észrevenni. S6t ezen fény-
lés még akkor is lathatd, ha az ernyl egyenesen az 4t nem
jarhatoé lemezen fekszik €s els6 pillanatra hajlandék lesziink
a lemezt mégis atjarhatonak tekinteni. Ha azonban a fém-
lapon fekvO erny6t vastag iiveggel fedjiik, a fluoreskald fény
sokkal gyongébb lesz és az teljesen eltiinik, ha a helyett,
hogy az tiveglapot vennék, az erny6t 0'1 cm. vastag Olom-
pléhvel hengeralakban koriilvessziik, mely henger egy oldalrél
az at nem hatolhatd fémlemez altal, a masik oldalrdl az észleld
feje altal zdratik el.

A lelrt tiinemény igen hosszii hulldmii sugarak elhaj-
ldsa vagy az dltal keletkezetinek gondolhato, hogy a kisiilési
késziiléket koriilvevd besugdrzoft testekbdl, nevezefesen a be-
sugdrzott levegdbol indulnak ki az x-sugarak.

Az ut6ébbi magyarazat a' helyes.“

Rintgen ezen mondésaval, hogy a besugarzott testek és
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a besugarzott levegé mindenfelé kiildenek x-sugarakat, a
Jmdsodlagos sugarakat® jelzi (I11l. kozlemény). Erdekes, hogy
tigy, a mint Lenard a kathodsugaraknak a levegében vald
tovaterjedése tekintetében hasonlattal él, azaz ho§y ugy ter-
jednek a leveg6ben, mint a fénysugarak zavaros folyadékban
(tejes viz), gy Ronigen a mdsodlagos x-sugarakat fénysuga-
rakkal hasonlitja 0ssze, melyek zavaros leveg6ben terjednek
szét egy helyrdl.

»Ha szemiink az x-sugarak irdnt épp oly érzékeny
volna, mint a fénysugarak irdnt, akkor egy miikodésben levo
kisiilési eszkoz (x-sug. cs6) ugy tiinne fel nékiink, mint az
egyenletesen dohdnyfiisttel megtelt szobdban ég6 gyertya.
Talan kiionféle sziniik volna az elsddleges és a levegdrészecs-
kéktol ereld6 sugaraknak.“

Folytatélag mondja, hogy nem tudta elddnteni, vajjon
a besugarzott testekrol (levegordl) indulé sugarak ugyanazon
természetiiek-e, mint az azokra es6 sugarak (primaer x-suga-
rak), vajjon diffus reflexioval van-e dolgunk, vagy a fluores-
kdldshoz hasonlé folyamattal, de tudja, hogy ezen mdsod-
lagos sugarak hatnak a fényérzékeny rétegre és ajanlja a
lemezeknek 6lomlemezbe valé burkoldsat, ha azok ugyanazon
szobaban vannak, melyben a miikodésben lévo Kkisiilési csé

van elhelyezve.

* *
*

A kisiilési csé sokféle valtozdson ment keresztiil, mig
azza lett a mi most.

A csOkészitéssel foglalkoz6 iivegfiivok, mfiihelyek és
gyarak a legkiilonfélébb — sokszor lehetetlen — alakban
készitették, a mint a megrendelék és viszonyok azt megkivan-
tak ; err6l a nagy torténelmi értékkel bird gyiijtemények tesz-
nek tanubizonysagot, melyek annak idején a gyarosok Altal
be is lettek mutatva a ,Német Rontgen-tarsasag“ IV., 1908-
ban fartott berlini congressusédn.2

Az ideiktatott - dbrak megértetik veliink a kisiilési cs6
fejlédésmenetét, hogyan és miért alakult at maga és miért
valtoztak alkotérészei is; de ha szorgosan megfigyeljilk az
alakokat, akkor sokat taldlunk megfejtve az ,arnykép“
sz0bdl is.

D= =

7. 4bra. 8. abra. 9. abra.
--=anod; ——ka- Kort alkot6 45 foknyi =
thod; @ = kis lumenii anod. szogletben kathod.
folytatasa a cs6nek. allo anod.

A 7. abra egyszerii egyenes kisiilési csdvet abrazol, a
milyet az elsé abra is mutat; a kiilonbség csak az, hogy az
anod a csb oldalfaldba van iktatva, a kathod mellett — oldalt
— van a leveg0 kiszivattyizasdra szolgalo, kis lumennel bir6
folytatidsa a csOnek. A Kkisiilési cs6 azon vége, a hol kiilon-
ben az anod van elhelyezve, itt szabad, 1gy hogy a csdvet
zard iivegfalban akadaly nélkiil keletkezhetnek x-sugarak.

Ez volt az alakja az elsé x-sugaras csonek, melylyel —
ligy a hogyan — eredményt lehetett elérni.

Nyilvan az egyenes, sikfeliilet(i kathod mellett éles képek
nem johettek létre, de miikodés alatt a csének a kathoddal
szemben fekvé vége nagyon felheviilt és csakhamar tonkre-
ment az eszkoz.

M Miiller C. H. F. Hamburg, Kohl M. Chemnitz, Hirschmann
W. A. Berlin, Bauer H. Berlin, ,Polyphos“-tdrsasdg Miinchen, Efrhardt
Berlin, Burger és T. Berlin, Gundelach E. Gehlberg. Ezen gyiijtemé-
nyek egy része atment a ,Német Rontgen-tarsasag“ birtokaba ajandé-
kozas folytan és annak muzeumdban O&riztetik.

Ezen tigy véltek javitani, hogy az anod elektrod nél-
kiili végét gombalakiva fujtak ki (8. abra), hogy igy nagyobb
teriiletre osztodjék a kifejtett ho.

A mellett megmaradott az egyenes sikfeliiletli kathod
aluminiumbdl, a csé oldalfalaba beforrasztott anod gyfirfi-
alaki, a kathodsugarak egy része tehat ezen gyiirin megy
keresztiil. A kathod felé hajlik a talhosszi és alkalmatlan
mellékecsd, melyen keresztiil a levegdt kiszivattyuztdk.

Minthogy, mint mar emlitve volt, a plankathod mellett
csak elmosodott, nem éles, drnyékszerii képek jottek Iétre,
a kathodsugarak széttértek és az iivegfal nagy része szol-
galtatta az x-sugarakat, azon eszme meriilt fel, hogy a plan-
kathod a sugarak Osszetéritése szempontjdbol homord alumi-
niumlemezzel (kathodcsésze) cseréltessék fel.

De minthogy igy az Osszetéré kathodsugarak a szem-
ben 1évo iivegfalra esve, ott éppen osszetérésiik kovetkeztében
még intenzivebb hoéhatédst fejtettek ki, tigy hogy az iivegfal
csakhamar atolvasztatott, egy masik sziikséglet éllott be, mely
hivatva volt azt megakaddlyozni.

Legczélszeriibbnek bizonyult, ha a két elektrod a kisiilési
csé két végén van, tehat vissza lett helyezve az anod oda, a
hol eredetileg volt (1. 4bra).

Az anodot meg is hosszabbitottdk, fémpélcza alakjaban
a csO0 goOmbalaku részletének kozepéig ért; ezen belsod
végére nagy hét elbiré fémlapot forrasztottak, legjobbnak
bizonyult a platina, mely fémet Lenard is haszndlt utols6
eszkozén; Villard iridiumot ajanlott, mert még nehezeb-
ben olvad, mint a platina, mely a kisebb vagy nagyobb mér-
tékben Osszetéritett kathodsugarakat nemcsak folfogta, hanem
a kathodsugarak odaiitddése kovetkeztében maga is szolgdltatta
a kisiilési csoben létrejove x-sugarakat.

Ezen fémlapot, minthogy egyenesen szemben all a
kathoddal, antikathodnak nevezték el (itt még tulajdon-
képpen anod).

Igy jutolt az eredetileg egyenletes belvildggal biré cso-
nek gombszeriien kifujt részlete a csé végeérdl annak kozepébe.

Az elsé ilyen szerkezetli kisiilési csovek rovid kathod-
és anod-nyakkal birtak és igen gyakran megtortént, hogy
villamos szikrdk atugrottak az egyik elektrodré]l a masikra.
Ezt keriilni akartdk €s hosszti nyakba helyezték tigy a + mint
a — elektrodot; a nagyobb tavolsdg mellett nem jott 1étre
szikradtugras (9. abra).

Végre sziikségesnek mutatkozott az tigynevezett segéd-
anodnak az alkalmazésa, 1igy hogy az antikathod mar nem
maradt meg tulajdonképpen anodnak, hanem mint kiilén rész-
lete a kisiilési csének, a gombszer{i részlet oldaldba illesz-
tették olyformén, hogy a fémrid bels6 végére forrasztott
fémlap — az antikathod maga — a homort kathodcsésze
folytatasaként képzelt gobmb kozepébe esik, koriilbeliil azon
helyre, a hol a kathodsugarak leginkdbb térnek ossze.

Ezen alakiildst mutatja a 10. dbra. ;

A vékony antikathod-lemez helyett vastagabb fémtomb
a alkalmaztatott, melynek szabad feliiletére a nagy hdéfokot
elbir6 platina- vagy iridiumlemez forrasztatott.

Megemlitend0 még, hogy czélszeriibb alak nyerése czél-
jabol nem a cs6 kozéps6, hanem azon részletét fujjdk gyak-
ran gbmbalakra, mely kozelebb fekszik az anodhoz; igy rovi-
debb lett a ttlhosszii anodnyak és megmaradott a két elek-
trod kiilsé végének tavolsaga is.

A kathodnyak megmaradt hossziinak és vaskosabbnak
a czélszerliség szempontjabol, mert szokasossa valt, hogy a
cs6 kathodnyaka keriiljon a csovet rogzit6 tartéba.

Ezen utols6 alakja a kisiilési csének (10. é&bra) tartos
lett és — eltekintve a red helyezett mellékkésziilékekt6l —
hasznélatos jelenleg is.

A kiilonféle miihelyekbdl szdrmazd kisiilési csovek kiilon-
féle alakjainak ¢és azok szerkezetének targyaldsa tilmesz-

szire vezetne.

* *
*

Ha attekintjiik és atgondoljuk a leirt adatokat, latjuk,
miként folyt a fényathatlan, szilard testeken dthatolé sugarak
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megtalalasa Herschel ota, vagy Faraday kezdetleges és kezde-
ményes kisérleteib6l mint indult és hatolt mélyebbre a gdzokon
keresztiil hatolé villamossag tanulményozasa és mint tereltetett
a vizsgalok figyelme a Kkisérletekhez hasznalt kisiilési cso
belsejérél lassanként a csovet koriilvevd levegdre, a szabad
térre Lenard &ltal.

Nyilvin csak ezen utobbi koriilmény {tekintheté az év-
tizedeken dt folylatott kisérletezés forduldpontjdnak, a hol
nekiink orvosoknak egy physikalis kisérlet alakjaban Oridsi
horderejii vizsgdlati modszer nyuijtatott.

Evtizedeken keresztiil foly6 kisérletezésre volt sziikség,
hogy a physika 1895 végén megtaldlja azt, a mivel tulaj-
donképpen mar 1869-ben birt; ekkor ismertette kozelebbrdl
Hittorf a mér 1858-ban Pliicker altal észlelt ,csillogé vagy
kodfény-sugarakat“ (Glimmlichtstrahlen), azaz a kathodsuga-
rakat és leirta azoknak delej kozelitése alkalméval jelentkezo
elhajlasat (deflexio), egyenes irdnyuktol vald eltérését, és mint
Rontgen elso kozleményében mondja, a Hittorf-féle vacuum-
csO is szolgéltatja a delej altal utjukbol el nem térithetd
x-sugarakat ép gy, mint a Crookes- vagy Lenard-féle cso,
mely utébbinak haszndlata alkalméval taldlta meg azokat
Rontgen, a mikor folytatta Lenard kisérleteit, t. i. az alumi-
nium-ablakon keresztiilhatolt kathodsugaraknak a szabad
térben vald viselkedését tanulmédnyozta olyforman, hogy nem
fémtokkal, hanem fekete kactonnal vette koriil a Lenard-téle
csovet.

Megtaldlta azokat ugyanazon sajatsaguknal fogva, melyet
Lenard felhaszndlt a kathodsugarak kimutatdsakor, tehat
mely azonos a kathodsugarakéval, t. i. behaldsuk alatt a
baryumplatincyaniir-lemez felvillan, fluoreskdl és a sugarak
elbontjdk a fényképezésre haszndlt lemez fényérzékeny rétegét.

Szemiink nem latja a kathodsugarakat; a fénynyalab,
melyet a Kkisiilési cs6 kathodlemezébdl (kathodcsészébdl)
kiindulni latunk, csak a kathodsugarak itjanak illustra-
tioja, azaz az egyenes irdnyi utjukba eso leveg6- vagy gaz-
paranyoknak fluoreskdldsa és éppen ezen tulajdonsaguk, hogy
fluoreskdlasra birnak sokféle anyagot, haszndltatott fel a
sugarak kimutatdsara.

Igy keriilt alkalmazdsba a baryumplatincyaniirral bevont
papir (ernyd).

De az ultraviola sugaraknak ugyanaz a tulajdonsaguk,
az ultraviola sugarak is elbontjdk a fényérzékeny réteget; ez
mar el6bb is ismeretes volt.

A midén Rontgen Lenard kisérletein indulva tovabb
dolgozott, ismételve a kisérleteket utobbinak eszkdzével, ez
ismert kémszerekkel mutatta ki az x-sugarakat is, tehat nem
helyes a német tankonyvekben foglalt adat,® mely szerint
Rontgen taldlta volna meg az utat az erny6tél a lemezig,
az utat a malé kimutatastél a kimutatds rogzitéséig.

A leirtakbdl latjuk azt is, hogy Lenard igyekezetének
sikere, t. i. a kathodsugaraknak a szabad térbe val6 kihozatala
Hertz-nek felfedezése nélkiill — melylyel kimutatta, hogy a
kathodsugarak vékony fémlemezen keresztiil mennek — el
sem képzelheté; de azt is latjuk, hogy a Lenard-féle csé
hasznalata egyenes titon vezetett az x-sugarak megtaldlasahoz.

Ezekre nézve pedig az innen 1gyszolvan visszafelé
foly6 vizsgalati kisérletek bebizonyitottak, hogy az x-sugarakat
mar a Hittorf- és Crookes-féle (tehat chronologice a multban
eredd) kistilési csovek is szolgaltatjak, hol az x-sugarak a
kathodsugarak altal talalt tivegfalban keletkeznek.

De az valé, hogy Rintgen volt az elso, a ki a csontok
drnyékszerti képét ldtta az élo kézen (és rogzitettea talalt dol-
got a lemezképen)2¢ és ezen ténybdl indult és nott 7895 de-
czember ho dta az x-sugaras tudomdny.

2 Gocht : Handbuch der Rontgenlehre. 3. kiadds, pag. 9.

26 A midén Réntgen 1896 janudr 23.-an a wiirzburgi természet-
tudomanyi-orvosi tarsulat gyiilésén x-sugaras képet készitett Koelliker
tanar kezérdl, ez azt kérdezte tdle, vajjon folhasznédlhato lesz-e az elja-
ras az orvosi tudomdnyban ? Rintgen tanar valaszolva azt mondotta,
hogy neki a kisérleteknek ez irdnyban torténendd folytatdsara nincs
ideje és igy a kisérletezést az orvosoknak engedi &t.

A kisérlet sok helyen ismételtetett, hol azonnal sikere-
sen, hol csak ismételt kisérletezés vezetett eredményre; a
hihetetlennek latsz6 dolog hire, hogy atlathatatlan testek
atlathatokkd valtak, mindinkdbb terjedett, tjabb és tjabb
részletek és adatok keriiltek eld, és tapogatdédzva tovabb ha-
ladott a kutatds a testrészek atsugdarzasa alkalmaval lathato
csontok és azok torésének felismerésében.

A tapasztalatok azt eredményezték, hogy mar 1896
méjus havaban osszedllittatott az elsé x-sugaras berendezés a
hamburg-eppendorfi korhdz sebészi osztdlydn.

Hany ezer késziilék van elhelyezve jelenleg a fold
kerekségén, azt nehéz volna biztosan kimutatni.

Csodalatos volt latni a beavatottnak is a ,Német
Rontgen-tarsasag“ 1905-ben tartott berlini I. internationa-
lis congressusan, mely késziilékek, lemezek, dolgozatok,
maésolatok kidllitisaval is egybe volt kotve, hogyan és
mily gyorsan fejlodott egy uj tudomany, Gj irodalom, 1ij
tudoméanyos eszkozoket nyujté ipardg, de nyilvdnossagra
jutott volt akkor mar a szomord hir is, hogy az 1j tudo-
mény &aldozatokat is kovetelt. Nem egy résztvevon voltak
lathatOk sériilések és roncsolasok, ismeretessé valt azon tény
is, hogy az x-sugarak, az ép testhen elGidézett abnormalis
biologiai viszonyok kovetkeztében, veszélyeztetik az egészsé-
get, s6t megsemmisithetik az életet.

De mindennek daczara tovabb folyik a komoly munka
feltartoztathatlanul, jobb viszonyok kozott, 6véintézkedések mel-
lett, tovabb fejlodik és nd azon tudomany, melynek elisme-
réseért oly sok férfi kiizdott sikeres munkéval, egészséget €s
életét koczkaztatva; kegyelettel kell megérizni azok emlékét,
kik azért haltak meg, mert segiteni akartak embertarsaikon.

IRODALOM-SZEMLE.

K6nyvismértetés.

Rudolf Miiller: Die Serodiagnose der Syphilis und ihre
Bedeutung fiir Diagnose, Therapie und Prognose.
Urban und Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913. Ara 8'40 K.

Alig van az orvostudomanynak oly fejezete, mely az
utobbi évtizedben annyit haladt volna, mint a syphilis kor-
tana. A korébe vagé nagyfontossagn folfedezések egyik leg-
értékesebbike kétségtelentil a Wassermann-Neisser-Bruck-féle
serodiagnostikai reactio. A complementkités létrejottének
lényegileg még ismeretlen volta nagyrészt az oka annak,
hogy még homaly fodi a kérdés elméleti részét s hogy még
mindig fedeznek fol modositasokat, ‘melyek a reactionak tech-
nikai vagy elméleti részére vonatkoznak. A Wassermann-
reactio koriil ma még annnyi a fontos kérdés, hogy a gya-
korlatban levé orvos csak bajosan tud a sok adatbdl tisztan
latni s hatdrozott véleményt formaini. Nagy érdeme ezért a
szerz6nek, hogy a Finger tanar serodiagnostikai dlloméasanak
béséges anyagat (70.000 vizsgalat) nagy gonddal és hozza-
értéssel foldolgozta s az igy nyert értékes eredményt igen jol
attekinthetd konyv formajaba ontdtte. A 12 ivre terjedd
munka két részbél dll: a technikai-theorids részbdl és a kli-
nikai részbdl. Az elsd rész a reactiohoz sziikséges anyagok
részletes fejtegetését s a kiilonbozd oldalrdl ajanlott médosi-
tidsok targyalasat tartalmazza. A masodik rész a gyakorld
orvost jobban érdekli, mert feldleli mindazokat a gyakorlati
kérdéseket, melyek a Wassermann-reactio koriil folmeriilhet-
nek. Egyike a fontos kérdéseknek az, hogy mitévdk legyiink
s min0 allaspontot foglaljunk el akkor, a mikor minden tiinet
nélkiil még évek utan is mutatkozik positiv. Wassermann-
reactio. A szerz6 a legtobb vizsgaloval egyetértden ilyenkor
is hive az antilueses kiranak, mert a positiv reactio a még
fenndlld syphilisnek a jele. Kiemeli azonban, hogy a kirdnak,
mely leginkdbb kénestkezelésbdl dlljon, elég erdsnek és hosz-
szantartonak kell lennie (pl. calomel-injectiék vagy egymas-
utdn két kendkiira 40 db. 5 gr.-os adaggal), mert a keséi positiv
reactio nem egykonnyen valtoztathatd at negativva. Természe-
tes azonban, hogy nem szabad az erdltetett kiirdkkal a be-
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tegnek artani. A konyvet a vilagos targyalasi modoron kiviil
kiilonosen nagyfoki objectivitdsa jellemzi, a mire éppen a
serologiai vizsgédlatokban van nagy sziikség. Guszman.

Lapszemle.
Belorvostan.

Kankds iziiletgyuladasokat intravenas arthigon-
injectioval kezelt Ernst Steinitz. Ezen Bruck altal eldallitott
polyvalens gonococcusvaccina intravends alkalmazasa Bier-
féle pangdssal kombinédlva oly makacs esetben vezetett gyo-
gyulasra, a melyben az tsszes tobbi eljaras eredménytelennek
bizonyult. Mig a szokdsos intramuscularis injectio kis reac-
tiot s kis javulast idézett el6, addig a 0°12 cm® oldatnak
intravends injectioja 40°-ig mend lazas reactiot s uténa tigy-
szOlvdn az Osszes tiineteknek rohamos visszafejl6dését ered-
ményezte. Az injectiok lassti emelkedéssel 2—3 naponként
megismételheték. (Die Therapie der Gegenwart, 1913,
augusztus.) Galambos dr.

Vesesyphilisnek 2 esetér6l tesz kozlést A. Welz,
melyek koziil az egyik paranephritises abscessus, a masik
makacs pyeltis képében mutatkozott. Mindkét esetben igen
stilyos benyomast tett a beteg, s a specifikus kezelésre gyors
javulds s rovidesen teljes gyogyulds allott be. A frissen vett
vizelet sok fehér vérsejtet tartalmazott az iiledékében, de
mikroorganismus nem volt taldlhatd, sot tenyésztés iitjan
is sterilnek mutatkozott. A vérben a magas laz ellenére sem
volt leukocytosis taldlhatd. Jellemz6 volt az dltaldnos kozér-
zésnek periodusosan ingadozd volta. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1913, 25. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A paraldehyd intravenas alkalmazasanak érzés-
telenité hatasarol ir Noel és Soutton. 5—15 cm® paral-
dehydet ugyanannnyi aetherrel keverve, 150 cm?®1°/-os steril
konyhasos vizben oldanak, melyet 25° C-ndl kisebb tempe-
raturdn fecskendeznek be. 30—40 mdsodpercz alatt az esz-
mélet elvész, 60 mp. mulva mély dlom, 90 mp. mulva a
corneareflex is elvész. Ehhez 5—10 c¢m?® paraldehyd kell, de
mivel a tiid6k gyorsan kivalasztjak, tartosabb anaesthesishez 15
¢m? sziikséges. 20 percz alatt az anaesthesis hatdsanak vége van,
de a betegek néha orakig alszanak utdna. Kiilondsen alko-
holismus eseteiben ajanlatos e modszer. A szer gyors kiva-
lasztasanal fogva a szerzok szerint a tiiladagolastol nem kell
félni. Sajnos, nincs megmondva pontosan, hany esetben pro-
baltdk ki. (Ref.) (Annals of surgery, 1913 febr.) =

Az emlbtuberculosisrél ir Ch. A. Powers sajit esete
s az irodalombdl gyiijtott esetek kapcsdn. Anatomiailag és
klinikailag dissemindlt és Osszefolyé formdjat kiilonbozteti
meg e betegségnek, melyek kozt atmenetek vannak. A pro-
gnosist az egyéb szervek tuberculosisa adja meg. Ha az
eml6 tuberculosisa primaer, nem valészinfi, hogy a szervezet
rapid infecti6jara vezessen. Az eml6tuberculosis kiindulhat az
axillaris mirigyekbdl is; egy ilyen esetet, melyben retrograd
titon az ujjrol kiindul6 infectiobol szdrmazott az emlétuber-
culosis, szintén emlit. A kezelést illetleg az emlének teljes, a
pectoralis-fascidval s a honaljmirigyekkel egyiitt valo eltavo-
litisat ajanlja, csak el6rehaladt tiidétuberculosis esetén elég-
szik meg kevésbé radicalis eljdrdsokkal (kikapards, télyognyi-
tas, partialis eltdvolitas). (Annals of surgery, 1913 febr.) P.

Az operativ fixatio a csonttorések szilard egyesiilé-
sét késlelteti /. B.'Roberts véleménye szerint. Felhozott esete
ezt a tételt tanulsagosan illusztrélja. Tibiatorésrél volt sz6, mely-
ben a tort végeket nyujtdssal, gipszkotésben nem birtak
kielégitd modon egyesiteni. Ezért feltards utdn Lane-féle
lemezzel egyesitették a tibia torésvégeit. Azonban még 16 hét
mulva sem volt csontos callus; ekkor eltavolitottdk a lemezt,
mire a consolidatio megindult. Az irodalombél is hoz fel
példakat, melyek igazoljak, hogy az operativ fixalio a cson-
os callus képzédését hatraltatja. (Annals of surgery, 1913 épr.)

7 2

Elmekortan.

Az arteriosclerosis, Oregkori paralysis és trauma
Osszefiiggését ismerteti C. Lampe. A hatvanas éveken til is
fordul elé paralysis progressiva, mely tobbnyire expansiv
alakot olt, lefolydsa, az anatomiai és mikroskopos lelet telje-
sen megegyezik a fiatalkortiak paralysis progressivdjaval. Az
oregkori paralysis is lueses eredet{i és tobbnyire hosszii
incubatios szakkal allunk szemben. A paralysis progressiva
¢és a diffus arteriosclerosis combinatiéja lehetséges és pedig
nemcsak olyképpen, hogy a paralysis progressivahoz arterio-
sclerosisos tiinetek csatlakoznak, hanem oly forméban is, hogy
az arteriosclerosis mar megel6z6en hosszabb ideig fennéllott
¢s csak késébb csatlakozott hozzd a paralysis progressiva.
A ketté combinati6jat histologids lelet is igazolja. A trauma
befolydsat a paralysis progressiva kivaltasdban nem utasit-
hatjuk el, ha a baleset el6tt paralysises tiinetek hidnyoztak,
a baleset a koponyét érte és a traumat kozvetleniil kovették
a paralysis progressiva kifejezett tiinetei, melyek azutén
allandosultak és esetleg foudroyans lefolyast vettek és haldlra
vezettek. (Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol.,, XXXIII. kot.,
335. old.) Goldberger Mdrk dr.

A nucleinsavas natrium ¢€s salvarsan egyiittes
adagolasanak hasznar6l a paralysis progressiva keze-
lésében, kiilonos tekintettel a liquor cerebrospinalis viselke-
désére, értekezik E. Jolowicz. A szerzd kisérletei eredményét a
kovetkezokben foglalja Ossze : 25, f6képpen simplex dementid-
ban szenvedd paralysises beteg dllapotdban a nucleinsavas
natrium és salvarsan egylittes adagoldasara nem allott be
nagyobbfokil és tartés javulds. A lumbalis folyadék minemfi-
sége sem valtozott lényegesen e kezelésmodra (16 esetben
vizsgélta). (Neurol. Zentralbl.,, XXXII. kot., 210. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A mediastinalis mirigymegnagyobbodasok kimu-
tatdsara aj moddal kisérletezett Oelsnitz, melyet 6 sterno-
vertebralis transsonantidnak nevezett el. A mddszer abban all,
hogy a nyak-héti gerinczoszlopsegmentumon hallgatédzva, a
sternumot hosszaban kopogtatja, felfogvan igy a mediastina-
lis szerveken tjott hang véltakozé characterét. A normalis
egyéneken végzett kopogtatds alkalmaval a sternum felsé ré-
sz€b@l atvitt hang tompult, mintha tdvolbdl jonne; az alsé
segmentum kopogtatdsa tisztdbb és magasabb zongésfi han-
got juttat a fiillndz. A hatar kozottiik koriilbeliil a 1II. inter-
costalis spatiumban van és valdszinfileg a sziv kozbeiktatdsa-
val fiigg 0ssze. A mediastinalis mirigymegnagyobbodassal bird
gyermekeken az dtvezetett hang olyan, mintha a fiil kdzelében
képz6dnék, még magasabb zongésli és hangos, olyan, mintha
a percutalo ujj kifeszitett pergamentre iitne. Ez a hang in-
tenzitisdban és elhelyezésében vdltakozhatik: néha oly erds
¢és oly kozelinek hangzik, hogy mér physikailag kellemetlen-
nek mindsitendd, viszont maskor a normalis és a maximalis
kozott valtakozik az eréssége. A hangos hang majd a ster-
num egész hosszdban hallhatd, majd csak egy kisebb seg-
mentum felett, vagy a fels6bb részekben hallhatd, hol atom-
pultat helyettesiti, vagy az alsébb regidkban, hol a normalis
tiszta hangot erdsiti. Az &thozott hang jellege megvaltozhatik
minden koros ok nélkiil a korral, az egyén taplaltsigaval, a
mellkas alakja és terjedelme 4ltal, ezért a legkiilobnbozdbb
személyeken volna gyakorland6. Klinikailag minden irdny-
ban utdnavizsgdlva, ha az auvscultatio positiveredményt adott,
ugyanazt adta a. transsonantia is, de gyakran positiv volt,
a mikor a hallgatodzds nem mutatott rendellenességet. De fel-
tiin6bb volt az Osszefliggés a sternocostalis tompulat foka és
a transsonantia foka kozott: ott, a hol a percussio alkalmé-
val tompa hangot taldlunk, a transsonantia rendesen éleset
ad, viszont tompultan hangzik, ha a kopogtatdsi hang
tiszta. ElSfordult, hogy a transsonantia negativ eredményt
adott biztos adenopathidas gyermekeken, de ezeken valdszinfi-
leg a tiidSk eliils6 részeinek mdsodlagos emphyseméja jarult
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hozzd a negativumhoz. A Rontgen-atvilagitissal Osszehason-
litva, szintén j6 eredményeket értek el. Hogy a sternovertebra-
lis athangzéssal mas mediastinalis tumorok is diagnoskal-
hatok-e, arra vonatkozolag még nincsenek Oelsnifz-nek kelld
tapasztalatai. (La pédiatrie pratique, 1912, 28. sz.)

Bogddn dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A ,Neu-Bornyval“-t Engelen hysteria, neurasthenia €s
ideges nyugtalansdg eseteiben ugyanolyan sedativ hatastinak
talalta, mint a bornyvalt, a melylyel szemben azonban elonye
az, hogy a gyomor jobban tfiri. Kiilonosen sziv-neurosis ese-
teiben volt feltiinden kedvezé a hatésa. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1913, 34. sz.)

Idésiilt urticaria ellen Bdumer a calciumchloridot
ajanlja; 5%,-os, succus liquiritiaeval vagy aqua menthae pip.-
vel javitott izfi oldatdbol naponként 3-szor vétet be kavés-
kanalnyit. Pruritus senilis eseteiben pedig a kovetkez6 orvos-
sagot haszndlja: Rp. Acidi sulfur. dil. 5:0; Sir. rub. id. 30°0;
Aquae dest. ad 2000. M. D. S. 2 Oranként kdvéskandlnyit.
(New York med. journal, 1913, jlnius 14.)

Oxyuriasisban szenvedtk kezelésére koriilbeliil egy év
elott Stettiner egy esete alapjan, a melyben az illet6 meg-
szabadult az oxyurisait6l, a mikor szigori diabetesellenes
diaetat kellett hasznalni, a szénhydratmentes étekrendet ajén-
lotta. Ujabban Revilliod koz6l eseteket, a melyekben ezen
ajanlat kovetésével feltiin j0 eredményeket ért el. (Revue
med. de la Suisse romande, 1913, aprilis.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1913, 35. szam. Szfanojevits Ldzdr: Alumbalpunctio
jelentésége az elme- és idegbetegségekben. Mdfyas Matyds: A Richter-
féle glanduitrin hatdséarol.

Klinikai fiizetek, 1913, 8. fiizat. Ddsai-Révész Margit: Az er-
kolesi elmezavar lélektani és gyogypaedagogiai szempontbdl.

Orvosok lapja, 1913, 36. szam. Szana Sdndor: Socialpsycho-
Lq_gifxli vizsgalatok a dajkasagba adott nagyobb gyermekek -ellenorzése

oriil.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 35. szam. Pertik Tamds: A
giimokorosok vizeletének aciditasarol. 36. szam. Konrdd feno: A sziik-
medenczés sziilések és az eklampsia kezelésérol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Pefz Lajos dr.-nak, Gyor varos tiszti forvo-
sanak a magyar nemességet, Vadnay Szildrd dr.-nak, Veszprémmegye
tiszti foorvosanak, Singer Henrik dr.-nak, a miskolczi Erzsébet-kozkor-
haz igazgatojanak és Fodor Rezsd dr. trencséntepliczi fiirddorvosnak a
kiralyi tandcsosi czimet adoményozta.

Kinevezés. Bencze Gyula dr, egyetemi magantanart a székes-
févaros helyettes fopolgarmestere a Telep-utczai fiokkorhazhoz f6orvossa
nevezte ki, — A beliigyminister Szent-Imrey Akos dr.-t a kassai, Schmidt
Béla dr.-t a marosvasarhelyi, Haidegger Lajos dr.-t a nagybecskereki
és Tempel Ferencz dr.-t a szombathelyi kozségi kozigazgatasi tanfolyam
és a vele kapcsolatos internatus orvosava nevezte ki, — Hunyady Béla
dr.-t Medgyesen vasuti orvossa, Varga Mihdly dr.-t a gyulai kozkor-
hézhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Elszdsz Emil dr.-t Divékrudnon, Kornfeld Lajos dr.-t
Varoslédon kororvossa, Ldzics Pdl dr.-t Csurogon kozségi masodorvossa
valasztottak,

Meghalt. Sfein Miksa dr., Liptészentmiklés nagykozség orvosa,
tiszteletbeli jardsorvos, 48 éves kordaban szeptember 3.-an. — K. Biirkner,
az oto-rhinologia rendk. tandra a gottingeni egyetemen, jilius 30.-an
48 éves koraban. — Baelz dr., Stuttgart-ban, julius 30.-an, 64 éves
kordban. Az elhunyt 1876—1903-ig a belorvostan tandra s egyuttal
a csaszar és tronorokds haziorvosa volt Tokiobap, Hazatérése ota
Stuttgartban élt. Japanrél szamos orvosi és anthropologiai targyu
czikke jelent meg. — P. Naecke dr. a szaszorszagi colditzi &llami
elmegyégyintézet igazgatdja, kivalé psychialer.

Lénart Zoltdn dr. egyetemi magdntanar lakédsat V., Ferencz
J(stef rakpart 25. szam ala tette at.

Személyi hirek Kkiilfoldrél. A bécsi egyetemen a szovettan ren-
des tanszékét, mely Ebner tanar nyugalomba vonuldsaval iiresedett
meg, J. Schaffer graczi tandrral toltotték be. — A lembergi egyetemen
W. Novicki dr.-t, a kérbonczolastan magéantanarat, rendkiviili tandrra

a newyorki Columbia-egyetemre helyezték at mint a bakteriologia ta-

nardt. — §. Monrod dr. magéntanar Kopenhdgdban (gyermekorvostan)
tandri czimet nyert.

Kisebb kozlések az orvostudomdany korébdl. Heveny pharyn-
gitis eseteiben czukorvizelést észlelt Farmachidis; a pharyngitis gyogyu-
lasaval a czukor is eltiint a vizeletbél. (Rif. med., 1913, 30. szam,) —
Paralytikusokbdl agypunctio ttjan nyert agyrészecskékben Berger-nek
sikeriilt 4llatkisérlet 1tjan spirochaetdkat kimutatni. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1913, 35. szam.) — Nagyon stlyos sepsis néhény eseté-
ben Bennecke {6 eredményt latott normalis embervérsavé nagy mennyi-
ségének befecskendezésétdl elozetes vérbocsatds utan. (Miinchener
mediz. Wochenschrift, 1913, 35. szdm.) — Elsddleges tiid6carcinoma
ritka esetét irja le Roffer, a melyben eredménynyel jart a gybkeres
miitét. (Deutsche med. Wochenschr., 1913, 35. szam.) — A vesem{ikidés
és az idegrendszer kozotti Osszefiiggésril irt dolgozatiban Jungmann a
tobbi kozott leirja, hogy a negyedik agyvel6-kamara egy Koriilirt helyé-
nek megseértésére a vizelettel valo konyhasdkivalasztis tetemesen
nagyobbodik. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 32. szdm.) —
Heveny syphilises polyarthritis Huzar szerint a syphilis késé szakaban
is fejlodhetik ; jellemz0 red, hogy mindig genyedés nélkiil folyik le.
Polyarthritis oly eseteiben, a melyekben a szokdsos kezelés eredmény-
telen, gondolnunk kell tehat az esetleges syphilises eredetre és ennek
ggegfeflé;:n a fajlagos gyégyitdsra. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913,

. SZam,

A C. Reichert-czégﬁél?(mikroskopok ¢és lilikroskopi segédesz;
kozok) a londoni nemzetkozi orvosi congressussal kapcsolatos kiallitas
juryje az aranyérmet itélte oda.

Lapunkhoz a Farbenfa?:ﬁken vorm. Friedrich Bayer & Co.
Elberfeld-Leverkusen czég ,Elarson czimii prospectusa van csatolva.

aldsanatorium Prof, Dr, Jassen

= DAVOS —~

100 m. Davos-
i: Platz f15tt ::

Kozvetleniil az erdd mellett, gy6gyintézet a tuberculosis

Osszes esetei szamdra. Egyéni kezelés. Hiz6kirak. Napfiirdék.

Réntgenlaboratorium, Meleg €s hideg viz az osszes déli szobak-

ban. Kivdnatra prospectust €s kimerit6 értesitést rendelkezésre.

vy rge . » v ” . ” g

stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet

Budapest, VIL, Hungaria-iat 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyégyintézet sebészeti, né 5 -

' és idegbetegek részére. Igazgato-i orsosz d:pli? D::Sy vﬁu&”ﬂﬁﬁi&tﬂ.

. 0 'Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kiraly-uteza 5l Telefon 15771,

-2 % magaslati gyégyhely 1010 m., vizgyogyinté-

= z zel, sanatorium ideg- ¢s Basedow-betegek ré-

Tatra s epla szére, egész évegn at nyitva. Hizlalé-
karak. Vezeté orvos dr. Guhr Mlh&ly. Tiid6betegek nem vétetnek fel.

‘l'h e I.a | q sa“ am [ | umr 't Budapest, VII., Vérosligeti fasor 11.

u I L1 Bennlaké és bejar6 belbetegek ré-

szére, Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtdsos kezelések. Hizlalé és sovanyit6 kirdk, Nagy

vizgyégyintézet. Laboratorium; Rintgen.Vezet orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

= H Budapest, Virosligeti-fasor 13-15.

Dr' Grunwald sanator'uma Felvétetnek férfi- és ndbetegek

ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6nék. A betegek

kezeldorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Roéntgen~laboratorium,

- - . >y
Epileptikus betegek intézete
BALF pyogyfiirdoben. Felviligositdssal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt
Istvdn dr., 6rokds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beltigyminiszterium elézetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel,

- orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
'f??'ts Jen6 dr' fekvo betegek is felvétetnek.
UTVUSi Iaburaturium Vezet6 : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.

[ P . .
Elektromagneses gyogyintézete, VI, Vdrosligeti fasor 5.
r. 2]2 Osszes modern villamos gyégymédok. Rontgen-laboratorium
maﬂaps.’ng, neurosisok, ncuralgidk, arteriosclerosis stb. ellen

Dr, Szontégh Miklds gydgyintézete Fe:crs

Egész éven at
nyitva.— Lakas,
ellatas, orvosi gyégykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

FPRI . Bud , 1K, -tér 10. sz.
ERDEY Dr. sanatoriuma. giirest % Sitecsier o,

H kotszerek, villanygépek, leg-
Orvosi miiszerek, ik ilanyeepek leg-

k8tok, Osszes betegdpolasi targyak és gummiarik elsérendfi
minéségben jutdnyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, Ull. ker., Erzsébet-Kkirit 50.

— Legiijabb nagg képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892,) Telefon 583.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat (VI. bemutaté szakiilés 1913 aprilis 2.-an) 673. lap. — Budapesti Kir. Orvosecgyesiilet sebészeti

szakosztalya (III. iilés 1913 marczius 6.-an.) 673. lap.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VL. bemutaté szakiilés 1913 aprilis 2.-an)

Elndk: Fauser Arpad. Jegyzé : Szinnyei Jozsef.
(Vége.) ;

A gyermekkori tuberculosisrél.

Szontagh Félix: Csakis gyakorlati szempontbdl foglalko-
zik a tuberculosisrdl sz6l6 tannak eme legérdekesebb fejeze-
tével. Legel6szor is egy a csecsemdosztalyon életének 17. heté-
ben elhalt és tuberculosisban szenvedett korasziilott csecsemd
esetének kapcsdn vazolja a tuberculosis megnyilvanuldsat a
csecsem@korban. A diagnosis mar az élében a stilyos here-
ditas (a mennyiben az anya nemsokdra a sziilés utdn tuber-
culosisban meghalt) szemmeltartisa mellett tuberculosisra
tétetett, a mit a bonczolds beigazolt; hozzateszi azonban,
hogy ez a diagnosis ez esetben csakis a valoszinfiség értéké-
vel bir. Ezutan a hereditas problemdjanak targyara tér at.
A tuberculosis pathogenesisében a dispositio, az alkalmi és
kivalt6 momentumok, csakiigy mint a hereditas, szintén bir-
nak jelent0séggel és az elvet, hogy a tuberculosis exogen
fertdzésen alapulé megbetegedés, lényegben nem érintik,
vagyis a fert6zes elve nem csorbul, ha a hereditdsnak is
megengediink aetiologiai jelentdséget. A hereditds nehéz és
nagy koriiltekintést igényl6 problema. Itt a régebbi fictiv allas-
pontot most a realis édllaspont valtja fel, a mely a tapaszta-
lati tényeket hiven tiikrozteti vissza. Eppen a csecsemdkor
tuberculosisdnak behaté analysise odavezet, hogy a meg-
betegedésnek mindenek szerint gyakrabban, mintsem felvesz-
sziik, a méhen beliil kell megindulnia. A folyamat éridsi ter-
jedelme €s az elvdltozdsok siilyossaga erre a conclusiora
vezet. Az el6add a kovetkezd tételt allitja fel: Mennél zsen-
gébb a tuberculosisban elhalt csecsemd kora és mennél ki-
terjedtebbek és mélyrehatébbak az anatomiai elvéltozésok,
anndl nagyobb a val6szinfisége annak, hogy a csecsemé mar
a méhen beliili életben fertéztetett.

A problema tehat oda csiicsosodik ki, hogy az anato-
miai elvaltozdsoknak kifejldésiikhtz milyen hosszi idére van
sziikségiitk s a lappangdsi szak milyen hosszu idére terjedett.
Oroklott tuberculosistol nem lehet sz6, hanem csakis vele-
sziiletettr6l, mint germinativ fert6zésrél, de ép placenta révén
is. A csecsemé tuberculosisardl eddig kialakult ismeretek
semmiképp sem kedveznek akdr Behring, akdr Baumgarten
elméletének, melyek kozott principialis kiilonbség nincs is.
Ezen két elméletnek a legtijabb irdny kedvezni latszik, mert
feltételeznek hosszabb idejii, évekre terjedé lappangasi id6-
szakot; ellene nyilatkoznak az ubiquitdsnak és a cseppecskék
révén torténé fert6zés (Tropfcheninfektion) lehetdségét is
nagyon megszoritjdk. Mindezen felvételek Baumgarten elmé-
letének kedveznek. Ennek az elméletnek nagyobb concessio-
kat tenni annyit jelent, mint a csecsemdk tuberculosisat két
egymastol élesen megkiilonboztetett alakra hasitani: teljesen
latens €s teljesen florid alakra, mely ut6bbit kitiinteti a haj-
lam a rapid disseminatiéra, a reactiv elvédltozdsok és a loca-
lisatio hidnya. A kérdés tehat az, mi okozza az egyik cse-
csembben a teljes védetlenséget, a masik csecsemében a tel-
jes immunitast.

Enyhe anatomiai elvéltozasokkal, localis tuberculosissal
a csecsemOkorban ritkdn taldlkozunk, mig a késGbbi gyer-
mekkorban a tuberculosis mint mellékbantalom igen gyakran
el6fordul.

Az el6adé ezutdn igen behatdan foglalkozik a menin-
gitis tuberculosdval és ezen betegség lényegét a gyermek-
korra jellegzetes tilérzékenységgel véli megfejthetni. A menin-
gitis tuberculosanak el6szeretettel egyes csalddokban val6
el6forduldsa a dispositio fenforgdsa, s6t — tekintve nagy ritka-

sdgat a zsenge korban — a szervi dispositio, mi tobb, a
szervi tllérzékenység mellett (haldl minimalis anatomiai el-
valtozasok mellett is) latszik bizonyitani. A sensibilizlé fac-
torokrdl eddig sejtelmiink sincs. Ezutdn a Forel-féle blasto-
phthoridval és a traumdnak mint kivalté momentumnak jelen-
toségével foglalkozik. Behatoan leirja a kanyar6 befolyasat a
tuberculosis stilyossagéra, melyet tigy vél értelmezhetni, hogy
a kanyards reactio mint biologiai folyamat igénybe vesz olyan
immunisatios berendezkedési factorokat, a melyek elézéleg a
szervezetet a tuberculosissal szemben megvédették. De tapasz-
taljuk az ellenkezdjét is; a hol a szervezet védo apparatusd-
ban hidny van, a kanyar6s reactio nem tud kifejlddni éppen
tuberculosis mellett. Az el6adé méasnemfi bacterium-toxinok-
kal (diphtheria, typhus) végzett vizsgalatai alapjan csak meg-
er6sodott abban a mar a priori elfoglalt allaspontjaban, hogy
a cutan reactionak sem diagnosisos, sem prognosisos jelen-
tésége nincsen €s igy azon tanoknak és elméleteknek, a me-
lyek a cutan reactio specificitisdn mint axioman épiilnek fel,
helyességét nem ismeri el. A scrophulosis kérdésében a dua-
listak tdbordhoz csatlakozik, mert nem latja bebizonyitottnak,
hogy a scrophulosis a tuberculosisnak csak egy nyilvanulasi
alakja volna. Az exsudativ diathesis feldllitisa bizonyos tekin-
tetben haladds, bar ez sem fedi teljesen a scrophulosis fogal-
mat. Behatobban foglalkozik ezutén a peribronchialis miri-
gyek tuberculosisdval, mint a felnéttek tiidovészének aequi-
valensével €s mint a gyermekkori tuberculosisnak leggyako-
ribb localisatiéjaval.

Az erythema nodosum semmiképp sem tuberculosisos
termék, legfeljebb némely esetben a tuberculosisnak el6-
futarja.

Tagadja sajat megfigyelései alapjan, hogy a savds mell-
hartyaizzadmany mindenkor tuberculosisos természet{i volna.

Annak magyarédzata, hogy a gyermekkorban a gilim6kor
mas alakban zajlik le mint felndtteken, a gyermek, a fejl6dé
szervezet élettani, biologiai berendezkedésében keresendd. A
donté szerepet jatszo factorok jelentGségér6l csak halvany
sejtelmiink van.

Az elfad6d ezutan behatéan véazolja a tuberculosis le-
folyasat a gyermekkorban. Végre a prophylaxist beszéli meg,
mely elsGsorban is hygienés, csak tigy mint a therapia is,
mely természetesen a tiineti eljarast sem nélkiilozheti. Arra
hivja fel a kartarsak figyelmét, hogy a prophylaxis, a milyen
fontos, épp annyire halds, csak gy mint a therapia, mert
kiilonosen a localis tuberculosis (csont- és iziilet-megbetege-
dések), de még kiterjedtebb folyamatok is (peritonitis tuber-
culosa) teljesen gydgyulhatnak.

Ohajtandonak mindsiti, hogy jodtartalmii forrdsaink
(Csiz, stb.), nemkiilonben Magas Tatrank klimatikus elényei
figyelmen kiviil ne hagyassanak.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(1. iilés 1913 marczius 6.-an.)
Elndk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Vége.)
Reflexes anurianak miitét utdn javult esete.

Jung Géza: A 33 éves n6t 1912 augusztus 12.-én ope-
raltdk Herczel tanar osztdlyan igen elGrehaladott, az opera-
bilitds hatardn 4ll6 méhrak miatt, rendes Wertheim-miitéttel,
kiilondsebb accidensek nélkiil. A 13. napon gyégyultan, tisz-
tan sarjadzé hiivelytolcsérrel tavozott.

3 hénappal késdbb igen siilyos allapotban, sargas-zoldes
arczszinnel, beesett, kabultsdg benyomasit tevé szemekkel
jelentkezik tjra osztdlyukon. Alhasi fadjdalmai kb. 1 hoénap
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Ota ujra jelentkeztek, 6 nap ota 4llitolag egy csepp vizeletet
sem f{iritett, nehezen légzik, er6s, allandé fejfajas kinozza,
szemei kapraznak, fiilzigasa miatt alig hall és gyakori orr-
vérzése van, mely alig csillapithato.

Csapolassal alig 2—3 csepp zavaros vizelet iiriil a holyag-
bol, genitalis vizsgalatkor pedig a kis medencze alsé részének
csaknem teljes elzarddasat talaljak, kemény, megmozdithatat-
lan, vérzékeny tumorrecidiva folytan.Az ureter-katheter jobboldalt
a veséig felvezethetd, baloldalt azonban kb. 3 cm. magassag-
ban megakad. E nap 24 oOrai vizelete Gsszesen 40 cms. Mas-
nap az ureter-katheter eltdvolitisa utdn ismét csak koriilbeliil
40—50 cm?®, mikdzben uraemids tiinetei fokozodnak. Az ilyen
gyenge betegen a reflexes anuria megsziintetésére a leg-
kisebb beavatkozasra, a lumbalis ureterostomidra hatarozzak
el magukat. Az ujjnyi vastag uretert retroperitonealisan fel-
keresve, a lumbalis seb felsé szdgletébe kiszegi, puha kathe-
tert vezetve be a veséig. Sebtampondlds. A miitét napjan a
bal vese 2000 gr., a jobb vese kb. 1000 gr. vizeletet vélaszt
el. Mésnap a vizelet mennyisége 2000 gr., harmadnap 1250 gr.
s mindvégig a normalis hatarok kozott marad. Az uraemids
tiinetek gyorsan visszafejlédnek, azonban a gyenge, csekély
ellentdllasti beteg, daczéra a seb teljes nyitvakezelésének, a
mfitét utdni 9. napon, ismétlédé razohidegek és magas lazak
kiséretében, sepsis tiinetei kozott meghal. A baloldali ureter-
nek a gyorsan nové daganat dltal okozott teljes compressidja
volt a reflexes anuria oka, a melyet csak mfitéttel sikeriilt
megsziintetni.

Az eliils6 hasfallal 0sszekapaszkodé gyomorsarcoma palliativ
resectidja.

Kiraly Jen6: Az eset nemcsak azért érdekes, mert
elég ritkdn el6fordulé gyomortumorrdl, sarcomdr6l van szo,
de érdekes a miitét szempontjabdl is, a mennyiben a préba-
laparotomia alkalméval inoperabilisnak taldlt rossztermészetii
gyomortumorndl kényszerfiségb6l végeztek palliativ miitétként
gyomorresectiot. Az eset a kovetkezd :

A 40 éves ndé Dbetegsége 1912 aprilisaban kezdd6dott.
Compact ételek utdn par perczczel gyomornyomdst kapott, a
mely a koriilbeliil 1/, 6ra mulva bekdvetkezett hanyas utdn sziint
meg. Majus ota elvesztette étvagyat és csak folyékony tapla-
lIékot vett magdhoz. November Ota fajdalmai a gyomor-
godorben szinte dllandban, éjjel-nappal fennallanak, fiigget-
leniil a gyomor telt, illetve tires allapotatol.

Véreset nem hdanyt, véres széke nem volt. Betegsége
kezdete oOta allitolag 40 kg.-ot sovanyodott.

Kozepesen fejlett, nagyon lesovanyodott ndé. Mellkasi
szervei épek. A has lapos, a hasfalak petyhiidtek. A méj- és
léptompulat normalis. A koldok folott kozvetleniil a kozép-
vonaltol kissé balra koriilbeliil tytiktojds nagysdgu, nyomésra
érzékeny, nem mozgathatd, a légzésmozgdsokat nem kovetd
daganat tapinthato.

Felftijaskor a gyomor alsd hatdra 3 hardntujjal terjed a
koldok ala, a pylorus-rész is tagult.

A probareggeli 3/, éra mulva kiemelve 80 cm?® rosszul
emésztett, nem nyalkds gyomortartalmat ad, a melynek 0ssz-
aciditdsa 2'5, szabad sésav nincs benne. Vér negativ. Boas-
Oppler-féle hosszii bacillusok kimutathatok.

Rontgen-atvilagitaskor fiiggélyesen allo, 2/, részben jol
telodd gyomor lathat6; a pars pylorica iiresen marad. Dila-
tdlva a gyomor nincs.

Deczember 9.-én Herczel tanar megbizasabol a bete-
get megoperélta. A kozépvonalban a koldok felett nyitotta
meg a hasiireget. Ekkor kitiint, hogy a gyomor koriilbeliil
1—2 cm.-nyire a kozépvonaltol balra az eliils6 hasfalhoz
fixdlt és koriilotte csepleszlenovések vannak, a melyek a
tovabbi tajékozOddst akadélyozzdk. A mint a lendvéseket fel
akarjdk szabaditani, megnyilik a hasiiregbe perfordlt és csak
lazdn a hasfalhoz tapadt gyomor. Hogy gyomortartalom a
hastirbe be ne folyjon, a gyomrot az eliils6 hasfalr6l levalaszt-
jak, elohizzdk és tiregébe a perforatios nyildson keresztiil
gazecsikot vezetnek be. A gyomor eliilsé falanak legnagyobb
része a pylorustél 1—2 cm.-re kezdGdben, a kis €és nagy gor-

biilettel egyiitt teljesen infiltralt, tomott és torékeny, az eliilsd
fal kozepén koriilbeliil 2 koronds nagysagt, kerek, a gyomor
egesz vastagsigdra kiterjedd anyaghiany van. E helyen volt
a gyomor az eliils6 hasfalhoz tapadva, tigy hogy a perforatio
helyén 2 korondnyi terjedelemben a hasfal helyettesitette a
gyomorfalat. E teriileten a hasfal feliiletesen ki volt fekélye-
sedve, azért a gyomor levalasztdsa utin kivagtak. A kis gor-
biileten bab-kisdionagysagu, tomott tapintati mirigyek sora
foglal helyet.

Minthogy a gyomor eliilsé faldn levo fekélyt kornyéké-
nek infiltrdlt és torékeny volta miatt ellatni nem lehetett, el
kellett hatdrozni az egész daganat eltdvolitasat, illetve a gyo-
mor resectiojat, daczara annak, hogy a daganat nagysdga
miatt nem latszott lehetségesnek jol az épben vald eltavoli-
tisa, teljes gyomorkiirtdsra pedig a beteg legyengiilt alla-
pota miatt nem is gondolhattak. A mfitétet nehezitette, hogy
a visszacsapott cseplesz tobb helyen len6tt a duodenumhoz,
a pylorushoz és a gyomorfalhoz.

A pylorus-részen a resecti6t j6l az épben végezhették,
a cardialis részen azonban kozvetleniil az ép és koros rész
hatdrdn kellett reszekdlni, hogy legalabb akkora csonkot kap-
janak, a melyet el lehet latni. Eltavolitottdk az sszes tapinthato
mirigyeket 1s. A csonkok ellatisa utin gastroenteroanasto-
mosis antecolica anticat végeztek Murphy-gombbal, hogy a
miitétet minél gyorsabban befejezhessék. Gastroenteroana-
stomosis retrocolica posticit a gyomorcsonk hatulsé faldnak
kicsi volta miatt nem végezhettek. A varratvonalak folé a
csepleszt néhdny oltéssel fixaljak, ezutdn a hasiireget draine-
zés nélkiil teljesen zarjak.

A lefolyast genyes bronchitis és a seb als6 zugaban kis
hasfaltdlyog képz6dése zavarta. A 3. naptol kezdve per os
taplaljak folyékony ételekkel. A beteg a miitét utdni 18. napon
az osztilyt elhagyta koriilbeliil fillérnagysag, tisztdn sar-
jadzo sebbel. A Murphy-gomb 3 héttel a miitét utan tavozott.
Jelenleg a beteg j6I érzi magit, sebe teljesen begyogyult.
A miitét oOta, tehat 2!/, hénap alatt 12 kgr.-ot hizott.

A kimetszett gyomorrész koriilbeliil 8 cm. hosszi. Az
eliilsé gyomorfal tomott tapintati, er6sen megvastagodott,
Osszes rétegeiben besziir6dott. Az infiltratio raterjed a kis és
nagy gorbiileten 4t részben a hatulsé falra is. Az eliilsé fal
kozepén koriilbeliil 2 korondnyi terjedelemben az Gsszes réte-
gekre Kkiterjed0 anyaghidny van, melynek széleit czafatos,

lepedskes gyomorfal atkotja. Egyebiitt a nydlkahartya épnek
latszik.

A 1Il. szamii kérbonczoldstani intézetben végzett szovettani
vizsgalat szerint a gyomor faldt infiltrdlé tumor gombsejtii
sarcoma €s a kis gorbiileten {il6 mirigyekben metastasi-
sok mutathatok ki.

Esetiikben természetesen sem a klinikai tiinetekbdl, de
még a miitét kozben sem lehetett diagnoskélni, hogy a tu-
mor sarcoma.

A gyomorsarcomdk alakjuk, nagysdguk és Kklinikai le-
folyasuk szerint nagyon kiilonbozék lehetnek, de ezen tulaj-
donségaik szoveti szerkezetiikkel szorosan osszeftiggenek.

A myo-, fibro- és fusocellularis sarcomdk inkabb ko-
riillirt tumorokat alkotnak, melyek nagyon nagyra néhet-
nek, mig a lymphosarcomak és a gombsejtli sarcomédk inkabb
diffuse nbnek, egész vastagsdgiban infiltrdlva a gyomorfalat,
a mint az esetiikben is tortént. ‘

Nincs klinikai tiinet, a melyet a carcinoméatél valo el-
kiilonitésre felhaszndlhatndnk. A gyomorsarcoma kezdeti tii-
netei is rendesen lassan fejlédnek : étvdgytalansdggal, gyomor-
nyomassal kezd6dik a baj, ha a daganat a pylorust vagy a
gyomorlument szfikiti, hanyds all be; egyes esetekben gyak-
ran ismétlédé vérhanyds mutatkozik. A gyomor chemismusa
sem mutat kiilonoset. Leggyakrabban észleltek hypaciditast,
a tejsav tobbnyire positiv. A s6sav néha csak nagyon késén
tiint el.

Egyes esetekben a sarcoma teljesen utdnozza az ulcus
tiineteit, a mikor heves fajdalom kiséretében bedllé gyomor-
vérzéssel kezdddik. Maskor az els6 tiinet a hirtelen bedlld
gyomorperforatio.
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A gyomorsarcoma prognosisa altalaban rosszabb, mint a
carcinomaé a koran kifejlodé metastasisok és a mfitét utin
hamar beallé recidivdk miatt.

A therapia természetesen, a mig lehet, operativ, mert
gyogyulast csak ett6l remélhetiink. A mar inoperabilis esetek-
ben arsentdl lattak j6 eredményt, kiilonosen lymphosarcoma
eseteiben.

Szokatlan nagysagii epekd altal okozott ileus ; spontan gyégyulas.

Jung Géza: A 64 éves n6 1912 decz. 4.-én jelentkezik
a Szt. Rokus-kérhaz sebészeti osztdlyan kifejezett ileus-tiine-
tekkel. El6adja, hogy epekiovekre vallo tiinetei (rohamok, sar-
gasag stb.) sohasem voltak. 1912 jiniusdban egy-két hétig
tartott, magas lazakkal, tobbszori hidegrazassal, csuklassal
és hdnyassal, a jobb hasfélbe lokalizdlodo, stilyos gorcsos
rohamokkal jart betegsége volt. Orvosai vakbélgyuladas-diag-
nosissal kezelték és koriilbeliil 2 hét alatt meg is gyogyitottak.

Ezen id6 Ota kisebb kolikds hasgorcsei voltak, néha
székrekedéssel kapcsolatban, melyek azonban hashajtokra és
bedntésekre mindenkor elmultak.

Koriilbeliil november végén ismét hasonlé gorcsei ta-
madtak, azonban fokozott mértékben, széke teljesen elakadt,
szelek nem mentek, késébb hanyasinger €és hanyéas tarsult
ehhez, de lazas nem volt. Tobb bedntés utan egyszer kevés
véres széke volt, haspuffaddsa, hdnydsa azonban fokozodott,
tigy hogy orvosa beszdllittatta a korhazba.

Felvételkor a laztalan beteg pulsusa 92; a has mérsékel-
ten puffadt, csak a bal hypochondrium tdjan mély nyomadsra
mérsékelten érzékeny, resistentia sehol sem tapinthatd. A rec-
talis és genitalis vizsgdlat negativ eredményfi. A tiinetek alap-
jan colon- vagy sigmatumor altal feltételezett chronikus lefo-
lyasi ileusra gondolunk és miitét el6tt végsé kisérletképpen
még a korhazban néhdny magas beontést adunk, mire egy
koriilbeliil galambtojasnyi (4'/o X 3 cm.) epeké ftavozik s
kés6bb bOséges székiiriiléssel még egy koriilbeliil cseresznye-
szem nagysagi ké. Azontul a beteg “teljesen jol érzi magat és
mar mdasnap tavozik a kdrhazbol.

Visszatekintve a kor lefolyasdra, felvehetjiik, hogy a 4
hénap elétti, appendicitisnek tartott roham volt az, a mikor a
k6 a vékonybelek egyikébe attort, a chronikus ileus tiine-
teit pedig a ké vandorldsa okozta.

Holzwarth Jend : Négy nap 6ta ileusban szenvedett beteget hoztak
az |. sz. sebészeti klinikdra, hanyéassal és csuklassal, perczenként 110 pul-
sussal. Az ileustiinetek miatt feltétleniil sziikséges lett volna az operatio.
7 honappal ezen ileus elbtt appendicitisszerit rohama volt a betegnek,
meg akartdk operdlni, de sem akkor, sem most nem egyezett a
miitétbe. Ennek kovetkeztében csak arra lehetett szoritkozni, hogy ma-
gas beontést adtak a betegnek, melynek semmi hatisa sem volt. Mint-
hogy a beteg nem engedte magéat operalni, sorsara biztak. Reggelfelé
azonban a székletét megindult és a székletétet megelozéleg egy igen
kemény és meglehetésen nagy test tavolodott el. Bemutatja a spontdn
eltavozott, galambtojasndl nagyobb epekdvet, (Folyt. kov.)

PALYAZATOK.

A maramarosmegyei kozkorhaz sebészeti és belgyogyaszati osz-
tilyan egy segédorvosi allas iiresedett meg.

Javadalmazas: 1400 kor. évi fizetés, lakas, fiités, vilagitas és L
oszt. élelmezés.

A kozkorhdz a sziilészet kivételével az orvosgyakorlati id6 elt6l-
tésére fel van jogositva.

Pélyazati kérvények a maramarosmegyei kozkorhaz igazgatGsa-
gahoz nyujtanddék be.

Az allas azonnal elfoglalhato.

Miramarossziget, 1913 augusztus 29.

Szildgyi Istvdn dr., korhazi igazgato,

278/1913. sz.

A vezetésem alatt all6 nagyvaradi m. kir. babaképezdén folyé évi
okt(')berk ho 1.-én megiiresedend6 1. tanarsegédi alldsra piélyazatot
hirdetek.

Javadalmazas 2000 korona évi fizetés, lakds és teljes ellatas.

A lehetleg sziilészeti vagy sziilészeti és sebészeti eloképzettsé-
get igazold palydzatok legkésébb folyé évi szeptember hé 25.-éig
a nagyvaradi m. kir. babaképezde igazgatésdgdhoz czimezve, hozzam
bekiildendok.

Nagyvarad, 1913 szeptember 3.

Konrdd Jend dr., igazgaté-tandr,

2846 - 47/1913. sz.
< A jardsom teriiletén iiresedésben levd hagymddfalvai és szaldrdi
Kororvosi allasra palyazatot hirdetek.
Felhivom tehat mindazokat, kik az 4llast elnyerni ohajtjak, hogy
kellden felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1913. évi szeptember

hé 10. napjaig adjak be. A valasztas hatdridejét a palyazatok beérkezte
utan fogom Kitiizni.

Mindkét allas javadalmazdsa az 1908 : XXXVIII. t.-cz. szerint.
Lakdsbér a hagymadfalvai kérben évi 400 korona, a szalardi kirben
500 korona, mig a fuvarataliny Hagymadfalvdra évi 771 K 02 fillér, a
szalardi korben pedig évi 891 K 04 fillérben leendé megéllapitdsa most
van folyamatban. Lépések tétettek mindkét korben évi 1200—1200 K
helyi potlék elnyerhetése végett. A hagymadfalvai korhdz 14, a szalardi
korhoz pedig 10 kozség van beosztva. Mindkét kororvos székhelyén a
halottkémlést végezni tartozik, korének kozségeit pedig 2 hetenként
latogatni.

Az allas foly6 évi oktéber ho 1.-én elfoglalando.

Szalédrd, 1913 augusztus 1.

A fdszolgabiro.

3998/1913. sz.
Nograd varmegye ndgradi jarasahoz tartozd és 10 kozségbdl allo

. Romhdny székhelylyel megiiresedett kdrorvosi allasra palyazatot hir-

detek és felhivom mindazokat, kik ezen 4llast elnyerni Shajtjak, hogy
az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. 7. §-aban eldirt képzettségiiket és esetleges
eddigi miikodésiiket igazolé okmanyokkal folszerelt palyazati kérvényii-
ket hozzam 1913. évi szeptember hé 20.-aig nyujtsak be.

A kororvos javadalmazdsa a kovetkezo :

Evi 1600 korona torzsfizetés, négy otodéves, 200—200 korona
korpotlék, évi 1000 korona helyi potlék, évi 700 korona fuvaratalany,
minek ellenében havi koritjat, a himlGoltast és a szegény betegek gyogy-
kezelését tartozik ellatni sajat fuvarkoltségén. A keriileti munkdsbizto-
sit6tél évi 300 korona. A kérben tobb uradalom, melyek egyezség sze-
rinti fixumot fizetnek. Négy szobabdl all6 természetbeni lakas mellék-
helyiségekkel.

Egyéb jovedelmek : Halottkémlési és vagatasi biztosi dijak.

A maganpraxis dijait varmegyei szabalyrendelet allapitja meg.

A vélasztds napjardl a palyazokat ki fogom értesiteni.

Rétsag, 1913 augusztus 29.

A foszolgabiro.
2675/1913.

Az iiresedésben levé ratk6i kororvosi allasra palyazatot hirde-
tek. A kororvos javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, négyszer ismétlodé 200 koronds otédéves kor-
potlék, 700 korona utidtaliny, megfelelé természetbeni tijjonnan épiilt
lakas, 1000 korona helyi pétlék, a trachomdsok kezeléseért évi400 ko-
rona tiszteletdij; Ratko nagykozségtdl a halottkémlés teljesitéséért 16
cm? tiizifa hazhoz szallitva, mit azonban a nagykozség kivanatra pénz-
zel megvalt. Tovabbd a rimaszombati keriileti munkasbiztosité pénz-
tartél szerzddésileg biztosithaté 1320 korona jaranddsag.

Osszes jarandosaga tehat 5020 korona, azonkiviil természetbeni
lakas és a fajarandosag.

A kizegészségiigyi kor székhelye Ratkd nagykozség, mely egy-
szersmind jarasi szekhely is.

Felhivom a palydzni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL tf.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiikel igazold okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyé évi oktober hé 15.-éig annal is inkabb
adjak be, mert elkésetten beérkezett palyazatokat figyelembe nem veszek.

Az allas helyettesités atjan azonnal elfoglalhaté s a helyettes az
ﬁsizes illetmények azonnali élvezetébe 1éphet s megvalasztatdsat bizto-
sithatja.

A valasztds megejtésére hataridot a palyazati hatarido elteltével
fogok kitiizni.

Ratko, 1913 évi augusztus 4.

Madarassy, 16szolgabiro.

2208/1913.

A Kelcse kozség székhelyll;yel és Alsoviranyos, Baratlak, Bodzas,
Detre, Felsokrucso, Felsotokaj, Felsoviranyos, Gerlefalva, Giglocz, Gya-
par, Holesik, Kelcse, Kirdlyhegy, Kispetdfalva, Kisvalkd, Kisgyertyanos,
Kosarvagasa, Lomna, Mariakat, Nagydomasa, Sarto, Turany és Zemplén-
palhegy kozségek csoportositasaval djonnan rendszeresitett kelcsei kor-
orvosi dllasra ezennel palydzatot hirdetek s felhivom mindazon orvos-
tudorokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjdk, hogy az 1883. évi L. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket 1913. évi szeptember hé 22. napjaig hozzam nyujt-
sak be.

Az dllds javadalmazdsa 1600 korona kezddfizetés, 200 korona
otodéves korpdtlék, 500 korona lakpénz, 800 korona fuvaratalany,
1200 korona helyipdtlék és a varmegyei szabalyrendeletben megallapi-
tott mellékjaranddsagok.

Téjékozasul tudatom még, hogy a korlet teriiletén tébb nagyobb
ipartelep és uradalom van.

A valasztast folyo évi szeptember ho 23.-dn a kelcsei korjegyzoi
irodaban délel6tt 11 érakor fogom megejteni.

Sztropkdn, 1913, évi augusztus hd 16.-dn.

Durcsinszky Gyula, tb. fészolgabiré.
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21220/1913. kig. sz.
Baja varos kézkérhazanal iiresedésbe jott, 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitas és I. oszt. élelmezéssel javadalmazott, al-

orvosi allasra palyazatot nyitok. . .
Folyamodni oOhajtok felhivatnak, hogy kelld képzettségiiket iga- lﬂn“rﬂlﬂrmm p fHM[l 2“-22 Rue des Ort pﬁ"s
zolo okmanyokkal felszerelt pélyazati kérvényeiket méltdsagos Purgly 8 y » NUE UeS Urieaux, '

Sdndor dr. 16ispan 1irhoz Szabadkan legkésdbb folyé évi szeptember

hé 15. napjaig nyujtsak be. N\ i
Az allas folyo évi oktober ho6 1.-én elfoglalando. ) S I R 0 P EAM E L B‘
Baja, 1913 szeptember 2. /4 . '

Hegediis dr., kir tanicsos, polgarmester.

6273/913. eln, sz. Kdénnyen old6dé laktokreosotkészitmény.
Szeged szab. kir. varos torvényhatosaganal f. é. szeptember havi

rendes kozgyiilésen valasztas utjan betOltendd két kiilteriileti keriileti Shoé it 1dé v

tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek. Sexeir axer kohoges, bl‘Ol‘lChltlS, tiidotuber
Ezen alldsok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve culosis és a 1ég- és 1égzbutak hurutos

az ezidoszerint kormanyhatdsagi jovahagyas alatt levé modositott sza- SN

balyrendelet szerint 2600 korona alapfizetéssel), 800 korona napidij és megbetegedesel ellen.

utiatalanynyal, 2 hold fold haszndlataval, tigy 4 szoba, el6szoba és mel-

1ékhelyiségekbdl allo természetbeni lakds, istallo és kocsiszin hasznala- Valddi biikkfakreosotot tartalmazegy1ij combinatiéban,

taval, valamint magédngyakorlatra valdé jogosultsdggal van egybekdtve.
Az alapfizetés 5, illetve mddositott szabdlyrendelet jovahagydsa esetén
4 évenként emelkedik.

A megvalasztando kilteriileti keriileti orvosok tartoznak a sze- = H itac =
gény betegeket dijtalanul gydgykezelni, mig a fizetoképes betegekldl a Hasznalati utasitas:
132/1891. szamii kozgylilési hatarozattal alkotott és kormdanyhatoségilag Felnbttek részére: 2.3 Skanalnvi |
jovahagyott szabalyrendeletben megallapitott dijakat szedni jogosultak, elnottek reszere: 2—3 evokanalnyl naponta (regge
nevezetesen : a beteg lakdsdn tett latogatasért num;al zl km('j(;mél, L"‘jic: ¢s este).

4 koronat, az orvos lakdsan eszkozolt gyogykezelésnél pedig nappa A St RUs s
80 fillért, éjiel 1 K 60 fillért, A hét éven aloh G ermeiEl wr ke Gyermekek részére : Kor szerint 23 kévés- vagy cse-
séért ezen dijak fele jar. megekanallal naponta.

Ezenkiviil a trachomdsok kezeléscért is évi tiszteletdij szokott a
m. kir. beliigyministerium altal utalvanyoztatni.

melyet még a legérzékenyebb beteg is jol tiir.

Tisztan vagy meleg tedban vagy hasonlé meleg folyadékban.

Megjegyzem, hogy ezen Keriileti orvosck székhelye nem a va- z
rosban, hgrjwﬁ a varos liﬁlleriilctén, a tanyakon szétszortan 616 tanyai Ara K 4. livegenként.
lakossag kozt van. ; Kaphato inden wvid Gt
Az allasok foly6 év oktéber hé 1.-én elfoglalandok lesznek. | aphato mindaen gyogyszertarban.
Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét
elnyerni Ghajtjak, hogy az 1908 : XXXVIIL t.-cz. &ltal el6irt mindsitett- ]
ségiiket, valamint eddigi écsetlcgcs alkalmaztatésufkat iégazol(') okményok- Irodalom és ingyenmintik:
kal felszerelt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz folyé évi szeptember
ho 20. napjanak délutani 1 6rajaig nyujtsik be. Ezen hataridé utin JUL]EN MEYER’ WIEN9 xum. ﬁersmﬂmstrasse 107.

elkésve érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.
Szeged, 1913 augusztus 23. :
Ldzdr Gydrgy dr., polgdrmester.
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Budapest, 1913 szeptember 14.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

‘Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar es SZEKELY AGOSTON eaver. manar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Balint Rezsé: Kozlemény a budapesti kir, magyar tudomanyegyetem Il szdmi bel-
klinikajarol. (Igazgat6: bard Kordnyi Sandor dr., nyilv. r. tandr) Adatok a diabetes
insipidus aetiologidjahoz. 677. lap.

Hollés Jozsef: A tuberculosis-immunitds s az ebbdl levonhaté prognostikai kivetkez-
tetések. 680. lap.
Szedlak Odon : Kozlemény a székesfovarosi szent Janos-kdzkoérhaz elmebeteg-osztalya-

bol. (Fborvos: Hudovernig Kéroly dr., cgyetemi magantandr.) A lumbalpunctio mint
izgalomestkkentd beavalkozas, 683. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Wein Dezsé: Az €érzéstelenités a fogaszatban, —
Lapszemle. Belorvostan. J. Fischer: Tengeri betegség és vagotonia. — Sebészet. J.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Kir. tud.-egyetem IIl. szami belklinikajarol.
(Igazgatd : baré Koranyi Sandor dr.,"egyetemi tanar.)

Adatok a diabetes insipidus aetiologiajahoz.

Irta: Bdlint Rezsd dr., egyetemi magantandr.

A diabetes insipidus keletkezésének és foleg lényegének
megismerésében az utolsd két évtized vizsgdlatai nagy hala-
dast jelentenek. A kisérleti pathologia piqgfire-kisérletei s az
emberi pathologia adatai ramutattak arra az Osszefiiggésre,
a mely a diabetes insipidus és az idegrendszer megbetege-
dése kozott all fenn, valamint arra is, hogy a diabetes insi-
pidus ¢€s a diabetes mellitus bizonyos alakjai kozott vala-
melyes kozeli rokonsdgnak kell lennie, a nélkiil, hogy e
rokonsag lényegét tisztaztdk volna. A belsd secretio vizsga-
lata kezd ebbe a kérdésbe 1j anyagot belehozni; beigazolva
latszik lenni az, hogy a hypophysisnek egyrészt a szénhydrat-
anyagcserére, masrészt a vizkivalasztds mechanismusdra haté-
rozott befolydsa van. A kisérleti hyperpituitarismus csokkent
szénhydrattolerantiat, glykosuriat és polyuridt okoz, a mely
polyuria a glykosuriatol fiiggetlennek latszik. Kisérleti hypo-
pituitarismus viszont fokozott szénhydrattolerantiat hoz létre.
Megerdsitik e kisérleti adatokat az emberi pathologia adatai
is. Lathaté volt egyes esetekben, hogy a kozponti idegrend-
szer megbetegedéseiben eldforduld diabetes insipidust, illetve
mellitust a hypophysis belsé secretidjanak megvaltozdsa hozza
létre, viszont ismeretesek oly esetek, melyek mint genuin
diabetes insipidus-, illetve mellitus-esetek szerepeltek és csak
a kiilon erre forditott figyelem deritette ki, hogy a megbete-
gedés oka a hypophysis megvéltozott miikbdésében kere-
senddé. Ezen tjabb adatok is arra a még tisztazatlan kér-
désre mutatnak rd, hogy a diabetes mellitus és insipidus kozt
tgy kisérletileg, mint a pathologidban is bizonyos kapocs
talalhato.

Schwalbe: A Zeller-féle rékkezelés, — Elmekortan. M. Fraenkel: A fibrolysinnel kezelt
multiplex sclerosis eseteiben elért eredmények. — Sziilészet és néorvostan. Lazarus:
A carcinoma radiotherapidja. — Bdrkortan. J. Reenstierna: A lepra kérokozéjdnak
tenyészthetésége ¢és morphologidja, valamint a leprénak majomra valé &tvitele, —
Venereds betegségek. E. Scherer: A tuberculosisnak és a syphilisnek Német-Délnyugat-
Afrikdban valo el6forduldsa. — Hugyszervt betegségek. Rohleder: A mesterséges ter-
mékenyités kétoldali mellékheregyuladds eseteiben. — Kisebb kizlések az orvosgya-
korlatra. Palfrey. A marhaepe haszndlata dyspepsia acida és gyomorfckély eseteiben.
Liebermeister : Szivbajok gyogyitdsa. 685687, lap,

Magyar orvesi irodalom. Gybgyaszal. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
688, lap. .

Vegyes hirek. 688. lap.

Tudoméanyos tarsulatok. 680- 691, lap.

A két betegség egymashoz vald viszonyét kiilonben még
mds pathologiai adatok is latszottak bizonyitani. Igy vannak
esetek, a melyekben a diabetes mellitus egy bizonyos ideig
valo fenndllds utdn diabetes insipidussd alakult at, és pedig
olyan modon, hogy egy id6 mulva a czukorvizelés megsziint
s csak a polyuria maradt vissza, a mikor is a vizelet telje-
sen a diabetes insipidus eseteiben észlelhet6 vizeletnek felelt
meg. Ezen dtvdltozds kiilonosen fejtraumak utdn keletkezett
diabetes-esetekben volt észlelhets, de genuin esetekben is, ‘a
milyenek a Senafor és masok esetei voltak. Ezen atvéltozas
okat nem igen tudtak értelmezni és Senafor pl. még az okot
azon kozelségben keresi, a mely a nytiltvel6nek 1. n. glykos-
urids és polyurids centruma kozott van. Nem tarlozik ide
természetesen az a nagyon gyakori észlelet, a mely szerint a
diabeteses egyén, ha nephritist kap, glykosuridjat elvesziti,
a minek oka abban keresendd, hogy a lobos vese czukoraten-
gedoképessége csokken vagy megsziinik.

Viszont idevdgok azok az észleletek, melyek Noorden-
tol és masoktol szarmaznak és a melyek szerint a diabetes
mellitust gyakran diabetes insipidusnak megfelelé polyuria
el6zi meg. E polyuridt Noorden praemonitorius polyuria néven
nevezi, de nem magyarazza.

Mindezen adatok tehat azt ldtszanak bizonyitani, hogy
a diabetes mellitus és insipidus kozt valamely még nem
eléggé ismert kapocs van, a melynek alapjan az egyik a
masikba atmehet s a mely kapocs a szénhydrat-anyagcsere
megvaltozasdval latszik Osszekottetésben allani.

A diabetes insipidus lényegére vonatkoz6 physicalis-
chemiai vizsgalatok azonban azt mutattdk, hogy a valdsagos
diabetes insipidus mechanismusa nem a szénhydratanyagcsere
megvaltozasaval all kapcsolatban, hanem a vese oldott mole-
culat kivalaszto képességének zavaraban gydkeredzik. Kordnyi,
majd utdna Tallquist, Strubell és masok kimutattdk azt, hogy
ezen esetekben a vese concentrald képességének hidnyossiga
az, a mi jelen van, a mely folytin a vese, eltéréleg az ép
vesétdl, a kivalasztandd moleculdkat csak igen bdséges vizben
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oldva tudja kivalasztani s ez okozza egyrészt azt, hogy a
vizelet rendkiviil béséges és hig lesz, masrészt azt, hogy a
vizelet mennyiségét a taplalék oldott moleculdinak mennyisége
szabja meg. E vizsgdlatok alapjdn osztdlyoztdk a diabetes
insipidus-eseteket két csoportba, a primaer polydypsidk és a
primaer polyuridk csoportjaba.

Az eset, melyet kozolni akarok, azt latszik mutatni, hogy
e kétféle mechanismusii diabetes insipiduson kiviil még egy
mas koérkép is létestilhet, a mely klinikailag teljesen a dia-
betes insipidusnak felel meg ugyan, de mégsem illesztheté a
nevezett csoportok egyikébe sem, s a mely némi betekintést
enged a diabetes mellitus és insipidus kozt fenndllé kapcso-
latba is.

Miel6tt azonban az eset kozlésére attérnék, még egy
momentumra akarok rdutalni, a mely az eset kapcsén szintén
bizonyos megvildgitdst nyer. S ez a diabetes mellitus és az
adipositas kozti kapcsolat. Az obesitas és diabetes rokonséga
altaldnosan ismeretes. Ezen rokonsdg egyik faja az, a mit
Noorden diabetogen elhizasnak nevez. O ismertetett t. i. ese-
teket, a melyekben a betegek hirteleniil hizni kezdtek, a nél-
kiil, hogy annak oka kiderithet6 lett volna, majd pedig egy
id6 mulva az illet6 betegeken glykosuria jelentkezett. Noorden
ezen eseteket ligy magyardzta, hogy az anyagcsere diabeteses
megvéltozdsanak elején a szénhydratanyagcsere mar kdrosan
megvaltozolt, viszont azonban a czukorbdl valé zsirképzés
még teljesen normalis lehet. llyenformdn a szervezet az el
nem égetett czukrot nem adja ki a vizelet uitjdn, hanem abbol
zsirt készit. Noorden ezen felvételét Leube, Krehl, sét Pfliiger
is elfogadta. Hogy az elhizas ez alakjanak mas oka is lehet,
arra nézve ttmutatist ad a kozlendd eset, melyet a IlIl. sz.
belklinikdn hosszabb id6n at észleltem, s a melynek adatait
a kovetkezékben adom:

A beteg 41 éves férfi. Anyja obesitasban szenvedett.
Egy lednya feltlinden kovér volt és 4 éves kordban halt meg.
Egy fia €l és allitélag polyuridja van. Lues, alkoholismus nem
mutathat6 ki. A Wassermann-reactio negativ. Koriilbeliil
19 évvel ezel6tt kezdett feltfinben hizni, mig addig inkabb
sovany volt. Kboriilbeliil azon idében vette észre, hogy mind
gyakrabban kell vizelnie és ugyanakkor altalanos allapota is
megromlott. F&fajas, dlmatlansag, szédiilés, rendetlen szék-
letét voltak a betegségének egyéb tiinetei. Ekkor keriilt el6-
sz0r korhédzi kezelésbe és ekkor a vizeletnek napi mennyi-
sége 8—9 liter kozott ingadozott. Ezen id6 ota tobb kérhaz-
ban, valamint klinikdn is megfordult és vizeletének mennyi-
sége tobb izben strychnin-injectiokra, valamint egy izben
pantopon-injectidkra is lényegesen megcsokkent. A korhazbdl
val6 tdvozas utan azonban vizeletének mennyisége ismét
novekedni kezdett és hamarosan megint elérte a 8—9 litert.
El6adja, hogy otthon nagyon sok tésztanemiit és sok szén-
hydrattartalmi fézeléket fogyaszt,a mi a taplalkozadsdnak leg-
nagyobb hényada. Ugy el6z6 kérhézi és klinikai tartozkoddasai
alatt, valamint ndlunk is els6é felvétele alkalmaval, a mely
1910-ben volt, mint diabetes insipidusban szenveddé beteg
szerepelt.

: A beteg kistermetli, nagyfokii obesitasban szenved,
testsilya 96 és 100 kilo kozott ingadozik, szervezetében
Iényegesebb eltérés nem mutathaté ki. Idegrendszeri tiinetek
nincsenek. Pajzsmirigye koriilbeliil normalis, koponydjanak
Rontgen-képe a sella turcica rendes képét mutatja. Vizeleté-
nek mennyisége 8500 és 9000 kozott ingadozik. A vizelet
fajsilya 1002—1004, viztiszta, kéros alkotérészeket, neveze-
tesen czukrot nem tartalmaz. Természetes volt, hogy a diagno-
sis megallapitasakor legelGszor is diabetes insipidusra kellett
gondolnunk és megéllapitandé volt az, hogy primaer poly-
dypsidval és annak megfeleld secundaer polyuridval, vagy
primaer polyuridval van-e dolgunk a vese concentrald képes-
ségének megvaltozasa alapjan. A betegt6l tobb érara elvon-
tuk a vizet, a mit 6 nem konnyen ugyan, de tfirt, s e koz-
ben 6ranként vizsgaltuk vérének refractiojat. A beteg egy
izben reggel 9 6ratél déli 1 oéraig nem ivott, vérének refrac-
tidja 9 drakor 1:3506 volt, 11 o6rakor, valamint 1 &rakor
ugyanannyi. A viz elvondsa tehat nem hozta létre a vér be-

slirlisodését s igy mér ez sem szélt a polyuria primaer volta
mellett. Mindannak daczéra diaetetice is tisztdzni akarvan a
dolgot, a beteget nitrogen- és soszegény Tallquist-diaetara
fogtuk. A diaeta teljesen hismentes volt, féleg sbészegény
szénhydratokbdl és zsirokbdl éllott. A diaetdnak hosszabb
idén keresztiil val6 alkalmazasa alatt azonban meggy6zd6dtiink
arr6l, hogy teljesen hatdstalan. A beteg vizeletének mennyi-
sége egyaltalan nem csokkent, s6t még inkabb novekedett.
A diaetas eljards sikertelensége tehat szintén az ellen szdlt,
hogy val6ségos diabetes insipidussal, tehdt a vese concen-
tralo képességének csokkenésével volna dolgunk. Az esetet
tehat primaer polydypsidnak kellett tartanunk; az esetnek
tisztazdsara vezetett azonban az elhizdsnak sajatsadgos iddbeli
Osszeesése a polyuria bedlltdval, a mi Noorden diabetogen
elhizdsban szenved6 betegeire emlékeztetett. E gondolatbol
kiindulva vizsgalni kezdtitk a beteg vérének czukortartalmat.
A Rona-Michaelis-Pavy modszere szerint étkezés elGtt tortént
vizsgélat eredménye az volt, hogy a vérczukor mennyisége
028%/,, tehdt a normalisnak koriilbeliil hiromszorosa.

A beteg tehat hyperglykaemids volt s e hyperglykaemiat
mar most a szénhydratok megvondsaval igyekeztiink csok-
kenteni. Az eredmény egészen frappans volt; a mellékelt
gorbe (1. tablazat) a vizelet mennyiségének leesését mutatja a

I. tablazat.
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szénhydratmentes diaeta alatt 8500 cm3-r6l a normalis értékre,
mikdzben a vér czukortartalma is 0°14%/,-ra siilyedt. Hogy a
szénhydratok adagolasénak, illetve megvondsdnak szerepe a
vizelet mennyiségének véltozdsdban még kétségtelenebbiil
legyen kimutathatéva, azon idében, mikor a vizelet mennyi-
sége mar lényegesen leszéllott, a betegnek 100 gr. dextroset
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II. tablazat. Ep egyén.
; EE & oo | O-csbk- [COp-sza-| O-fo- | CO,-
A Kisérlet E% e 28 | Lenes po;odés gyasztas kiadds co
o Tk — 83 28% ; . e Megjegyzés
= ‘ o 58 | 8T E |a kilégzett levegs- | s s
«5 . ideje ‘ kezdete tartama | < tg faqg) g ben 9/g-ban | perczenként cm
1. november 12 ’ 80 27/ 12015/ I 18 6297 4417 3278 27816 ‘ 20643 } 074
5 12 | 80 50/ 100 9 ‘ 18 6569 4+806 3473 315672 22815 072
1 w12 91y 6 04" 18 6268 | 4670 | 3079 | 20271 ’_ 21179 | o2 | -
] [ I [
2. {november 14] 90 11 6 41~ 1 18 6484 | 3976 3655 | 28771 23990 | 092 ' 3 oréaval a kisérlet eldtt
| 5 14 | 90 25 6’ 40" 17 6822 3728 < | 3667 254:37 | 24270 | 095 | 100 gr. dextrose
o 14| 9047 129597 | 20 6234 3983 | 3343 24737 | 22167 | 089 |
I1. tablazat. Pl
. EE b oy | O-csok- | COy-sza-| O-fo- CO;-
A kisérlet *53‘5’ P9 | kenés po:odas gyasztas kiad4 co
¢ . §8 lisp s B s b Megjegyzés
g PrTe 5 Q7 ki tt 1 - 2
E ideje | kezdete ‘ tartama §0°§. :‘Nﬁ g A lbegnz%/o-tf::gé perczenként cm3 l
D | | —
I november 7| 54 | 439~ l 30 7128 | 4'499 ) 2933 | 3205 | 20891 | 065
- 7 90 12’ | {30 ‘ 26 6601 4:402 2956 2926 19561 067
2. - 14| 8028 ‘ T 30 9944 4:265 ‘ 2853 42420 28376 067
14| 8047 615" | 32 9822 | 4309 | 2662 | 42866 | 26178 | 062
: I ‘
3. |november 9| 110 | 8 7 33 9:142 4:247 2 863 3883 2617 067 | 3 oraval a kisérlet eldtt
3 g, K1y 107 16 34 7971 4299 2:923 342:6 2329 068 100 gr. dextrose
» 9 11°43° ‘ 420" 36 12-473 4495 3170 5607 3954 071
4. & 20 9 1’ 6477 | 32 12°695 3540 2314 44942 29378 065
" 20 90 18’ 95T 7088 ' 11+289 3812 | 2308 43033 26065 067
> 20| 9042 | Q2% e s SO r 3471 | 2145 | 35461 | 21908 062

adtunk per os. A czukoradagolds hatdsa abban mutatkozott,
hogy a beteg vizeletében 15 gr. dextrose jelentkezett, a vize-
let mennyisége pedig nem mutatott tovabbi esést, hanem a
mint a mellékelt gérbe mutatja, felfelé emelkedést, hogy a
szénhydratok 1ijboli megvondsa utdn megint esés kovetkezzék
be. Betegiink ugyanekkor, daczara annak, hogy taplalékanak
caloria-értéke a sziikséges caloriamennyiséget lényegesen
meghaladta, stlyabol 51/, kil6t veszitett. Ezen adatok tehat
azt bizonyitottdk, hogy betegiink tulajdonképpen diabetes
mellitusban szenved, a nélkiil, hogy glycosuridja volna s csak
nagyobb mennyiség(i dextrose bevitele utdn jelenik meg nyo-
mokban a czukor a vizeletben; itt kell megemlitenem, hogy
nagy mennyiség(i laevulose-tartalmi taplalék élvezete utan
idénként 1—2 napig laevulose is faldlhaté volt nyomokban
a vizeletben. Hogy a beteg anyagcseréje a diabetes mellitus
anyagcseréjének felel meg, azt vildigosan mutatta a beteg
géazcseréjének Zuntz-Geppert-féle apparatussal tortént vizs-
galata. A mellékelt tabldzatok (II., III. tablazat) egyrészt
betegiink, masrészt egy egészséges, vele egykori kontroll-
egyén gazcseréjének vizsgalati adatait mutatjak. Lathato, hogy
mig a normalis egyén éhezési-légzési coéfficiense (24 Orai
¢hezés utdn) 0°73, 100 gr. dextrose adagoldsa utdn pedig
092, addig betegiink éhezési coéfficiense 065, a mely dex-
trose adagolaséara is csak 0'71-re emelkedik.

A beteg tehdt a szénhydratokat rosszul égeti el, ennek
kovetkezménye a hyperglykaemia, a mely létrehozza a poly-
dypsiat és a kovetkezményes polyuriat, a nélkiil, hogy czukor
jelennék meg a vizeletben. A szénhydratok elvondsara hirte-
leniil csokken a vér czukortartalma s ennek megfelelbleg a
felvett és kiadott viz mennyisége is. Nem volt konnyf
azonban megmagyardzni azt, hogy mint az anamnesisben
megemlitettem, a betegnek polyuridja mar el6z6 korhéazi és
klinikai tartozkodasai alait is rendesen csokkent, daczéra
annak, hogy ezen osztdlyokon diaetdja nem volt szénhydrat-
mentes s gyogykezelése részben strychnin, részben opium
adagoldsaban allott. A klinikar6l valé tdvozdsa utan pedig
otthon hamarosan visszatért a polyuria. E koriilményt azon-
ban megmagyardzza az, ha a beteg oithoni tapladlkozdsat a
klinikai taplalkozasaval osszehasonlitjuk.

A beteg szegény ember, a ki hetenként csak egyszer-
kétszer eszik hust, kiilonben nagyobbrészt tejjel, tésztanemfi-
vel és b6 szénhydrat-tartalmi f6zelékekkel taplalkozik. E
bdséges szénhydratfelvétel magyardzza azt, hogy a betegnek
otthon mindig polyuridja van. Mid6én aztdn ezen taplalkoza-
sat a klinikai vegyes taplalkozassal valtja fel, a melyben a
szénhydratok joval kisebb mennyiségben vannak képviselve,
vizeletének mennyisége valésziniileg ezen okbol kezd csok-
kenni és nem a strychnin- és opiumadagolds folytdn, bar
kiilonosen az utébbi szer a diabetes mellitus polyuridjat
gyakran csokkenti.

A betegen észlelt korkép tehat kiilsé megijelenésében a
diabetes insipidusnak, lényegében pedig a diabetes mellitus-
nak felel meg, s nagyfontossdgi kérdés az, hogy a szén-
hydrat-anyagcserének typusos diabeteses megvaltozdsa mellett
mi az oka annak, hogy czukor a vizeletben nem jelenik meg,
hanem csak béséges kis fajstilyi vizelet védlasztatik ki.

Liefmann és Stern vizsgalatai szerint 0°23°, vérczukor
mellett a vizeletben kb. 29/, czukor szokott megjelenni,
Frerichs régebbi vizsgalatai szerint 0-28°/, vérczukornak 3:5¢/,
czukor felel meg a vizeletben, viszont a mi esetiinkben 0-289/,
mellett czukor egydltaldban nem volt kimutathaté s csak
nagyobb mennyiségfi (100 gr.) dextrosenak egyszerre vald
adagoldsa utan jelentek meg a vizeletben czukornyomok.
Hasonlé esetet ir le a vérczukorr6l irt monographidjaban
Baudouin is; az 6 esetében alimentaris hyperglykaemia volt
jelen, a mely 0-27-ig emelkedett a nélkiil, hogy czukorvize-
lésre vezetett volna. Liefmann és Stern mutatott ra arra, hogy
a diabetes késébbi stadiumaiban nem ritkdn lathaté az, hogy
a vér czukortartalmanak fokozott volta mellett is a vizelet
czukormentessé lesz. Ennek oka a vese megbetegedése lehet,
a mennyiben, mint mar emlitettiik, a nephritises vese czukor-
atengedd képessége csokken vagy megsziinhet, de ugyan-
ezen folyamat l4thaté anatomiailag ép vesék mellett is. Ugy
Liefmann és Stern, mint tijabban Tachau is ennek az okat az
ép vese czukaratengedd képességének csokkenésében keresik.
A vese czukoratengedOképességének a diabetes folyaman
val6 megvéltozdsara mutat az az észlelet, a melyet a IIL

belklinikdn mdar szdmos esetben tettiink. Azt észleltiik t. i,
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hogy ezen esetekben a vizelet- és czukorkivalasztas sajat-
szerii torvényszertiségnek hodol, még pedig olyképpen, hogy
a vizelet czukorconcentratioja fiiggetlennné vélik a kivélasz-
tandé czukor mennyiségét6l; a czukorconcentratio majdnem
alland6 marad s csak a vizelet mennyisége lesz nagyobb. Az
ily egyén veséje tehat hasonloképpen viselkedik a czukorral
szemben,_mint a diabetes insipidusban szenveddéé a N- és so-
moleculdkkal szemben. Ez utobbiakban a szilard moleculdk
szaporoddsa nem hozza létre a vizelet concentratiéjdnak foko-
z6dasat, hanem a vizelet szaporoddsat, az elébbiekben a ki-
valasztando czukor mennyiségének novekedése nem a vizelet
czukorszazalékat emeli, hanem ugyanolyan szazalékos czukor-
tartalmu vizelet fokozott kivalasztasat eredményezi.

Nagy a valdszinfisége annak, hogy a most leirt esetben
a vesék czukoratengedOképességének nagyfoki csokkent
voltaval van dolgunk, a mely nem a diabetes folyaman fej-
16dott ki, hanem a vesének individualis sajatsdga s ez az
oka, hogy 028, vérczukor mellett a vizelet czukormentes
s csak nagy mennyiségii dextrosenak egyszerre val6 adago-
lasakor éri el a vérczukor titkre azt a magassdgot, a mely-
nek megfelel6leg a vese mar tud czukrot kivélasztani.

Altalaban tgylatszik, hogy a vese czukordtengeds-ké-
pessége nemcsak diabetes folyamdn ugyanazon egyénen vdl-
tozik, hanem kiilonbozo egyéneken individualis kiilonbségeket
mutat. S ez magyardz meg sok olyan Kklinikai jelenséget, a
melynek magyarazata eddig nem volt egészen vilagos. Igy
érthetévé valnak a Noorden emlitett (. n. praemonitorius
polyuridi. Ez esetekben a polyuria, illetve polydypsia minde-
nek szerint a mar emelkedett vérczukortartalom kovetkezménye,
a mely azonban még nem emelkedett azon fokra, a melyen
az illet6 egyén veséje mar tud czukrot kivédlasztani; midon
aztan a szénhydratanyagcsere zavara fokozodvan, emelkedik
a vérczukortartalom, megjelenik a vizeletben a czukor. Ez az
oka, hogy konnyebb diabetes-esetekben is, mint Liefmann
és Stern, Tachau és masok, valamint a sajat vizsgdlataink is
mutatjak, a szénhydratmentes diaetdra a vérczukortartalom még
nem ment vissza a normalis magassagra, a mikor a vizelet
mar megsziint czukrot tartalmazni.

S ha a czukoratengedOképesség igen lényeges hidnyt
mutat, akkor létrejon az, a mit a kozolt esetben, valamint
Baudouin esetében latunk, hogy igen magas vérczukortarta-
lom mellett sem jelenik meg czukor a vizeletben, viszont a
magas vérczukortartalomnak megfelel6leg polydypsia s ennek
folytin polyuria all be, a mi a betegségnek a diabetes insi-
pidus klinikai képét kolcsonozi.

Erdekes volt tudni ezek utdn, hogy hogyan viselkedik a
beteg szervezete a phloridzinnal szemben. A phloridzin-dia-
betes mechanismusa még nem egészen tisztdzott ugyan, de
az eddigi vizsgédlatok nagyobb része mégis azt latszik bizo-
nyitani, hogy a phloridzin-hatas legf6bb componense az, hogy
a vese czukordtengedéképességét fokozza.

Betegiinknek tehdt abban az id6ben, a mikor vérének
czukortartalma 0°149/, volt, vizeletének mennyisége 1700 cmS,
fajstilya pedig 1017, 02 gr. phloridzint adtunk subcutan.
Az injectio utdn a beteg vizeletében 049/, Osszmennyiségben
06 gr. czukor jelent meg. Tekintve azt, hogy Albarran és
masok vizsgdlatai szerint a normalis vese rendes vérczukor-
tartalom mellett is a czukornak jéval nagyobb mennyiségét
uriti ki, ez az érték rendkiviil kicsinynek mondhat6, kiilono-
sen ha tekintetbe veszsziik azt, hogy, mint mondottuk, a be-
teg vérczukortartalma a normalis érték felsé hatarat meg-
haladta.

Nagyfontossagi momentumnak kell tartanunk az eset
jelentésége szempontjabol a beteg obesitasat, a mely a
polyuridval koriilbeliil egyiddben éllott be s a mely minde-
nek szerint ugy magyarazhat6, hogy a szervezet az el nem
égetett s a vizeletben ki nem vdlasztott czukorbdl zsirt keészit
és deponal. Ezt bizonyitja az a koriilmény is, hogy a beteg
rogton veszit stlydbdl, ha a szénhydratokat megvonjuk téle,
daczara annak, hogy tapldléka a sziikségesnél joval nagyobb
caloriaértéket képvisel. Ez a koriilmény konnyebben érthetévé
teszi az . n. diabetogen elhizast, melyet, mint mondottuk,

Noorden és masok tigy magyaraznak, hogy az anyagcsere-
zavar kezdetén, mikor a szénhydratanyagcsere mar szenvedett,
de a zsirkészités még nem, a szervezet az el nem égett czu-
korbol zsirt készit. A czukorbol valé zsirképzédés azonban,
mint Naunyn mondja, sokkal lassabban jon létre, semhogy
ezen uton a vér az el nem égetett czukortél megszabadul-
hatna; ez az oka annak, hogy az ember és az emlés allatok
diabetesében a czukor a vérben, illetve a vizeletben jelenik
meg s nem zsirra vald atalakulds dutjan hasznéltatik ki. A
madarak veséje viszont a czukrot kevéssé engedi at s ezért
ezek ha diabetesesek is s nagyfoki heperglykaemidjuk van,
elég idével rendelkeznek arra, hogy a czukrot zsirképzddés
utjan haszndljak fel. Kérdés tehat, hogy a diabetogen elhizas
eseteiben nem ugyanezen momentum jatszsza-e a lényeges
szerepet, a melyet a mi esetiinkben lattunk, hogy t. i. a
szervezet az el nem égetett czukorbdl azért készit zsirt, mert
az a vesén at tdvozni nem tud. SOt taldn egy Ilépéssel
tovabb is mehetiink. Az obesitasban szenvedd betegek ﬁbzbtt
tobbszor talalkozunk olyanokkal, kiknek polyuridjuk van.
Ezen betegek vérének czukortartalma kell6 méltatdsban eddig
nem igen részesiilt és nagyon is lehetséges, hogy ezen esetek
kozott hyperglykaemidsak vannak, a nélkiil, hogy az valami-
kor is glykosuridba nnyilvdnulna, a minek az oka taldn a vese
miikddésének zavardban kereshetd és a minek viszont igen
fontos therapiai kovetkezményei lehetnek. Hasonld esetekkel
a klinikdn djabb id6ben madr taldlkoztunk.

A kozolt esetbdl levonhatd kovetkeztetések tehat a ko-
vetkezok :

1. A diabetes mellitus lefolyhat a diabetes insipidus
képében, a minek oka mindenek szerint az, hogy a vese
czukoratengedéképessége nagy fokben csokkent.

2. Az egyes egyének veséinek czukoritengeddképessége
individualis kiilonbozeteket mutat.

3. A vese czukordtbocsitoképességének hidnyossaga
diabetes esetén a beteg elhizésdra vezethet.

4. Minden oly diabetes insipidus-esetben, melyben nem
a vese molecularis concentrdlo képességérek hidnya van jelen,
gondolnunk kell arra, hogy hyperglykaemids egyénnel van
dolgunk, a mi a therapia szempontjdb6l nagy jelentoség-
gel bir.

A tuberculosis-immunitas s az ebbdl levonhato
prognostikai kovetkeztetések.*
Irta: Hollés Jozsef dr.

A giim6koros fert6zés kezdetétdl a betegség gyogyuld-
sdig avagy a haldlos kimenetelig a klinikai tiineteknek és
korbonczolastani elvédltozdsoknak olyan valtozatos skaldja
kiséri ezt a betegséget, hogy teljesen értheté az a zavar, a
mely egy-egy giimGkoros beteg allapotdnak és prognosisdnak
megitélésében kifejezésre jut. Mar a sokféle elnevezés is iga-
zolja ezt, a melylyel a betegség allapotat jelezni kivanjuk;
beszéliink lappangé és manifest glimokérrél, activ és inactiv
allapotrol, lazas €s nem lazas, nyilt és zart, tiszta és vegye-
sen fert6zott tuberculosisr6l, a tiidévész els6, masodik és
harmadik stadiumardl stb., a nélkiil azonban, hogy az egyes
formakat éles hatdrvonallal tudndnk egymadstdl elkiiloniteni.
Kétségtelen ugyan, hogy példaul vegyes fert6zés jelentkezése,
a folyamat nagy Kkiterjedtsége, szovodmények bedllta stb.,
s6t a beteg socialis helyzete is az dllapot €s prognosis meg-
itélését lényegesen befolydsolja, mégis a legbiztosabb alap,
a melyre itélettink megalkotasaban tdmaszkodhatunk, a beteg
immunitdsi fokdnak szemmeltartdsa.

Az immunitds vizsgdlata: ez a modern bakteriologia
szemiivegén at tekintve a gyakorld orvos szdmdra nehéznek,
sOt tobbnyire kivihetetlennek latszik. Valéban ha arr6l van
sz6, hogy pl. az opsoninindex megallapitidsa, a praecipitatio
¢és agglutinatio vizsgdlata, az allergidra vonatkozo Kisérletek,
vagyis tobbé-kevésbé nehéz és komplikélt, e mellett nem is

* A dolgozat németiil a Pertik-emlékkdnyvben jelent meg.
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teljesen megbizhaté modszerek segitségével kell az immuni-
tas fel6l véleményt nyilvanitanunk, ezzel a gyakorld orvos
fegyvertarat nem igen gyarapitottuk. A fuberculosis-immunitds
fokdt magdrdl a betegrol kell leolvasnunk, még pedig olyan
klinikai tiinetek szemmeltartdsdval, a melyeket eddig vagy
teljesen elhanyagoltak, vagy pedig tévesen értelmeztek, Ter-
mészetesen csak relativ immunitasrol lehet szd, absolut immu-
nitds emberben nem fordul elé.

Lassuk, mibdl tevédik Ossze ez az immunitds ?

Mindenekel6tt vizsgéljuk meg, van-e tuberculosis ese-
teiben velesziiletett immunitas ?

E kérdésre hatdrozott igennel kell vélaszolnunk.

A tiidévészesek leszdrmazottjait mindezideig ugy tekin-
tették, mint a kik, ha nem is tuberculosist, de a betegségre
bizonyos foku dispositiét orokoltek. Ezt a tételt teljesen el
kell ejteniink és éppen ennek ellenkez6jét kell helyébe ten-
niink: a fidovészesek leszdrmazottjai bizonyos foku immuni-
tast orokblnek. Ez a tétel meg is egyezik azzal a tapaszta-
lattal, hogy a tuberculosis intenzitdsa nemzedékr6l nemzedékre
csokken. Laboratoriumi vizsgdlatok is igazoljak ezt, neveze-
tesen E. Rosenkrantz tjsziilottek vérét vizsgdlva a Bordet-
Gengou-reactio segitségével, 100 eset koziil 31-ben a giimé-
kor antitestjeit tudta kimutatni.

Az elodok szervezetében a fert6zéssel szemben kifejlesz-
tett védoanyagok tehat az utédokra bizonyos mértékben at-
oroklédnek. A tiidévészes sziiloktSl szarmazé gyermekek tehét
ugyanazon fert6zési viszonyok mellett kevésbé kapjak meg
a gtim6kort, mint az olyan gyermekek, a kik egészséges, illets-
leg giim6kortél mentes sziiloktdl szarmaznak. E tételnek csak
latszolag mond ellent az az altalanos tapasztalat, hogy tiid6-
vészes sziilok gyermekei sokkal gyakrabban halnak meg tiid6-
vészben, mert hisz az ilyen gyermekek tobbnyire &lland6an
ki vannak téve a fertGzésnek.

Bizonyos fokii immunitéssal sziiletett gyermekek kétség-
kiviill masképpen is reagalnak a giimOkoros fertézésre. A
szervezetben lévé bakteriolysinek bizonyos fokit méregérzé-
kenységet okoznak s ez lehet az oka annak a sokféle mii-
kodési zavarnak: anyagcsere- és emésztési bajnak, hémér-
sékleti, ideges, stb. zavarnak, a melyben az ilyen gyerme-
kek mdr a csecsemdkoruktdl kezdve oly gyakran szenvednek,
a legtobb esetben minden kimutathaté anatomiai substratum
nélkiil. A bakteriolysinektél okozott immunitds, a mig egy-
részt a behatold fertézést a bacillusok fololddsaval kikiiszo-
bolni igyekszik, masrészt az igy folszabadult endotoxinok a
szervezetet idor6l-idére megmérgezik, a mire a szervezet a
fontemlitett kiilonféle zavarokkal reagdl. Ezeket a tiineteket
tehat sziikségképpen paralyzalni lehet a folszabadult toxinok
megkotésével s ez magyarazza éppen a Spengler-féle Immun-
korper kivalo therapids hatdsat ilyen esetekben. Masképp all
a dolog olyan csecsem&kon, a kik glimékortél mentes sziilOk-
t6l szarmaznak s igy lysinekkel nem birnak. Ha ezekre hat
a giimékoros fertézés, az tobbé-kevésbé tigy folyik le, mint
az ilyen csecsemdvel az ellentédllds szempontjdbol egyenértékii
tengeri malaczon. T. i. kifejlédhet a szervek giimbkérja a
nélkiil, hogy ezt alarmozo tiinetek vezetnék be. S a mikor
ezek mar jelentkeznek, az antitoxikus kezelés eredménytelen
marad.

Koch klasszikus allatkisérleteibdl ismerjiik a superinfectio
képét, a mely egészen mdasforma, mint az els6dleges fert6zés
lefolydsa. Az elsé infectio bizonyos foki lysises immunitast
tejleszt ki, az ismételten behatold bacillusok jorészt feloldod-
nak, a mire a szervezet egyrészt heves localis reacti6val
felel, masrészt altalanos mérgezési tiinetek fejlédnek ki. Ha
az 1uj fert6zés nagymérvii, az 4llat a gyors endotoxin-
mérgezés miatt par nap alatt el is pusztul, mig ugyanezen
adagtol az egészséges allatokon csak a rendes lefolydsi giimé-
kor fejlodik ki.

Nagyon természetes, hogy emberen a bacillusok olyan
nagytomegii behatoldsa, miként az az dllatkisérletekben tor-
ténik, nem igen szokott el6fordulni. Inkdbb kismérvii, de
gyakran ismétl6do fertézésrél beszélhetiink. A betegség kifej-
16dése és lefolyasa f6képpen a kovetkezd tényezoktsl fiigg :

1. a fert6zés anyagatol,

2. a bacillusok virulentiajatol,

3. a szervezet immunitdsatol.

Vizsgaljuk meg kozelebbrdl e tényezdket.

A tiidGvészes kornyezetben €16 gyermek leginkabb ki
van téve a gyakori fertézésnek a beszaradt kopet elporldsa,
a kohvgo beteg szétrepiild nyalkacseppecskéi, sajat tisztata-
lan keze kozvetitésével stb. Gyakorta ismétlédé fert6zések
legbiztosabban kivaltjak a haldlosan végz6dd giimokort, még
akkor is, ha a szervezet keil6leg védekezik, még inkabb ter-
mészetesen, ha az illetd tuberculosisra disponalt. (A dispositio
kérdésére késdbben fogunk visszatérni.)

A fert6zés gyakorisiga mellett azonban a bacillusok
virulentidja is szambaveendd, a mely tdg hatirok kozott mo-
zog. Nem immunis szervezetben jelentkezd, rossztermészetfi
tiidovész eseteiben a bacillusok gyorsabban szaporodnak,
sértetlenek, ezdltal virulensebbek, mint a tobbé-kevésbé im-
munis szervezetben lassan lefoly6, jobbtermészetli tiidévész
eseteiben kikopott bacillusok. Ezek ugyanis a szervezetben
immunanyagok behatdsanak voltak kitéve, jorészt széttorede-
zettek és akdrhdnyszor a Ziehl-féle modszerrel mar meg sem
festheték. Igen sok esetben id&siilt tiidovészesek boOséges
kopetében alig, vagy nem is taldlunk bacillusokat, hanem
inkabb csak Spengler-féle ,Splitter“-eket vagy granuldkat, a
melyek a tuberculosisvirusnak kétségkiviil igen attenudlt for-
mai. Természetes, hogy az ilyen kisebb virulentidjii bacillu-
sokkal vagy granuldkkal torténé infectio, még ha gyakran
ismétlédik is, enyhébb fertézést és lefolydst eredményez.

Mindez azonban jelentékenyen valtozik, a szerint, hogy
a szervezetnek milyen az immunitasi allapota. |

Spengler szerint kétféle immunitést kilonbbztetiink meg :
antitoxikus és lysises immunitast. Az eldbbi kifejlodik pl. elézé
tuberculin-kezelés kapcsan, a mikor a legnagyobb adag
tuberculin is reactio nélkiil befecskendezhetd, de silyos tiid6-
vészeseken is megtaldlhatjuk, a kik szintén nagy adag tuber-
culint kiilonosebb reactio nélkiil viselhetnek el. Ezzel szemben
a lysises immunitds mindig nagyfoku méregérzékenységgel jdr.
A felszaporodott lysinek a szervezetbe keriilt bacillusokat
feloldjdk, midltal az ezek testéb6l kiszabadult endotoxinok
mérgezési tiineteket valtanak ki. Ez utdbbi tehét tokéletesebb
faja az immunitasnak, mert az (Gjabb fertzéssel szemben
erisebb védekezést biztosit, de teljes védettséget ez sem
kolcsonoz, s6t a folytonos mérgezési tiinetek kivaltasaval ré-
szint ldzakat, részint kiilonbdz6 beteges zavarokat okoz.
Mindenesetre azt mondhatjuk, hogy minél méregérzékenyebb
valamely giim6koros beteg, anndl inkdbb szamithatunk a
tuberculosissal szemben fenndlld relativ immunitasara. Ezen
méregérzékenység, illetbleg az ezt el6idézd lysises immunitas
kovetkezményeképpen a fertézott szervezetben a legkiilonbo-
z0bb mérgezési tiinetek: functionalis zavarok és subjectiv
symptomak fejlédnek ki, a melyek évekig, st évtizedekig is
elkinozhatjdk a betegeket, akarhdnyszor a nélkiil, hogy a
giimokornak manifest tiinetei kimutathatéva vélnanak.

A Dbeteg fokoz6d6é méregérzékenységének aranyaban
kezd sajat gtim6koros toxinjaira, avagy az ismételten be-
hatolé kisebb fert6zésekre reagdlni. A hOmenete valtozékony
lesz, nagyon konnyen szdll a rendes folé, vagy leesik a nor-
malis ald. Gyakran hénapokon, s6t éveken at néhany tized
fokkal, vagy egy fokkal is a rendes hémérséklet folott mozog.
Néha csak atypusa valtozik meg, de a rendes hatérokat nem,
vagy alig 1épi tal. Eppen ilyen ingadozé lehet a vasomoto-
ros idegrendszer mfikodése: a beteg konnyen elpirul vagy
elhalvanyodik, végtagjai gyakran szederjesek és hidegek, hol
melegérzése van, hol fazik, s6t borzong, tébbnyire fazékony,
keze, laba nyirkos. Fokozodik a verejt¢kelvalaszias, gyakran
mdr a legcsekélyebb mozgds, séta kisebb-nagyobb izzadéssal
jar. Ideges tiinetek jelentkeznek, a melyek a legkiilonfélébb
zavarokban nyilvdnulnak, melyek koziil kiilonosen gyakoriak
a gyors kifaradds, nagy faradtsagérzés, foleg reggeli fdradt-
sdg; gyakori az izgékonység, é4lmatlansdg. Méskor viszont
nagy almossag kinozza a beteget, barmennyit alszik is, foly-
ton 4lmos, s6t akarhdnyszor mindjart elalszik, a mint meg-
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pihen ; az alvast gyakran ideges, izgatott dlomképek zavarjéak.
A legkiilonfélébb szervek miikodés-zavarai fejlédnek ki, igy
kiilonosen gyakoriak a szivzavarok, a melyek szivdobogasban,
szapora €s konnyen valtozékony, nem ritkdn arhythmids
pulsusban, a vérnyomads csokkenésében vagy fokozodasdban
nyilvanulnak. Gyakori tiinet az id6nként jelentkezd rovid-
légzés, a mely néha szinte a munkaképtelenségig fokozddik. A
gyomorbéltractus szamos zavara kozill megemlitend6 az ét-
vagytalansag, mely néha ideges étvagygyal valtakozik, a
hanyasinger, a hasmenés, még gyakrabban az iddnként jelent-
kez6 vagy 4llandé székszorulds. N6kon a legkiilonfélébb
menstruatiés zavarok fejlédnek ki: rendetlen, elmaradozo,
néha tilhosszira nytld vérzések, a melyek nem ritkdn dys-
menorrhoedval és kiilonféle altalanos tiinetekkel szovddnek.
A legkiilobnbozobb fédjdalmak kinozhatjak a beteget, igy kiilo-
nosen gyakoriak a fejfdjdss mindenféle alakjai, iziilet- és
izomfajdalmak, gyomorfajdalom, a vesékre lokalizalodé faj-
dalmak, stb. A tiinetek részint az egyes szervekre valé koz-
vetlen behatds eredményei, részint pedig kozvetve dllanak
el6 azdltal, hogy az intoxicatio a kiilénféle belsé secretios
mirigyekre hat, a melyeknek hol izgalma, hol csokkent mii-
kodése a szervezet anyagcseréjét, novekedését masodlagosan
befolyasolja. Igy pl. az ovarium izgalma korai pubertast és
gyakori vérzéseket, miikodésének csokkenése késéi pubertast
és amenorrhoeadt okoz. A pajzsmirigy izgalma Basedow-kor-
szer(i tiineteket, m{ikodésének ugyanilyen eredetli csokkenése
elhizast, fejfajast és mas ideges vagy anyagcserezavarokat
valt ki. A tiinetek lehetnek atmenetiek vagy allandéak.

A mérgezésnek chronikus behatdsa, illetbleg az egyes
szerveknek a mérgezéssel szemben kifejtett reacti6ja a leg-
kiilonboz6bb szerveknek szoveti elvédltozasat is elbidézi ido-
siilt lobosodasok alakjiaban, a melyeknek lényegét Poncet és
Leriche* tisztazta, mialtal 6k a giimOkoros intoxicatiOknak
anatomiai substratumat is felderitették.

A betegeken hol egyik, hol mésik fajta tiinet vagy tiinet-
csoport fejlédik ki €és minél inkdbb fokozddik az immunitds
és ezzel egyiitt a méregérzékenység, anndl inkabb fejlédnek
ki az intoxicatiés tiinetek és valnak chronikussd. Maga a
giim6kdros folyamat e mellett éppen a fennall6 immunitasnal
fogva csak nagyon lassan, vagy nem is halad elére, mi éltal
igen sok esetben a szokdsos klinikai vizsgélati modszerekkel
ki sem mutathato. Epp azért az ilyen egyének betegségét
legnagyobbrészt nem is tartjak giim6kornak, hanem a tiine-
tek hasonlosdga folytdn anaemianak, neurasthenidnak, hyste-
rianak, neurosisnak, rheumatismusnak stb. Tiid6vészes csala-
dokban, féleg, ha a betegség tobb nemzedéken at fennallott,
nagy szammal talalkozhatunk ilyen betegekkel. A sziilok vala-
melyike iddsiilt lefolydsi tiidévészben szenved, a gyermekek
koziil taldn egy-ketté még tiidGvészes, nagyobb része pedig
neurasthenids vagy anaemids €és az unokakon mdr az atte-
nudlt giimékdérnak — nevezziik ezt akéar én szerintem giimdé-
kéros intoxicationak, akdr Poncet és Leriche szerint gyulada-
sos tuberculosisnak — legkiilonbdzébb és legvaltozatosabb
formait fedezhetjiik fel, a mely az egyik esetben Basedow-kor-
ban,a masik esetben giimékoros rheumatismusban avagy siilyos
dysmenorrhoedben, évekig tarté fejfdjasban, avagy ezen
felette véltozatos klinikai kérképnek egyéb tiinetcsoportjdban
nyilvanul. Az ilyen intoxicatiés, méregérzékeny vagy lysises
immunitdssal biré beteg (e kifejezések mind fodik egy-
mast) természetesen egészen mas viselkedést tanusit jabb
infectikkal szemben, mint az egészséges, avagy fertdzitt,
de ilynem(i immunitdssal nem bir6 egyén. Az ujabb endo-
toxinmérgezés a meglévo tiineteket fokozza, vagy tijabb tiine-
teket, fOleg lazakat valt ki, akdrhdnyszor lassii senyvedésnek
valik okozojava. Az ismételten és nagyobb mérvben behat6 fer-
t6zés végre is megsziinteti az immuntestképzédést, a glimo-
koros folyamat manifestalodik. De a milyen mértékben akar
ismételt fert6zések, akar egyéb okok kovetkeztében az immu-
nitds s ez dltal a méregérzékenység is csokken, ugyanolyan

* Poncet et Leriche: La tuberculose inflammatoire. Paris, 1902,

0. Doin.
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mértékben tiinedeznek el a szervezet reactids jelenségei: az
intoxicatiés tiinetek és jelennek meg e helyett a giim6kor
localis symptomaéi.

Ha ellenben a fert6zés természetes iton elére nem
immunizalt, vagyis nem méregérzékeny, avagy éppen dispo-
ndlt szervezetet ért, akkor a giim6kor fejlédésének Kkiilonosebb
gdtja nem jelentkezik. A localis folyamat a fentemlitett jelleg-
zetes tiinetek nélkiil halad elére és a legelsé jelenség, mely
a fertézést elarulja, mar a glimékor valamely ismeretes mani-
fest tiinete, pl. vérkopés, laz, kohogés, physicalis kimutat-
hatésag, bacillus-kdpés stb. alakjaban mutatkozik. Ilyen ese-
tekben nem elézik meg, de nem is kisérik a betegséget a
jellegzetes intoxicatios tiinetek, avagy ezek csak csokevényes
alakban taldlhaték. Kiilonosen feltiind a manifest tiinetek
varatlan kifejlédése s a reactios tiinetek hidnyossaga tuber-
culosisra disponalt egyéneken.

A glimOkoérra vald dispositio, épptligy mint az immuni-
tas, lehet velesziiletett vagy szerzett. A szerzett dispositiot
mindazon koriilmények elGsegitik, a melyek Aaltalaban az
ellentalloképesség csokkenését, vagyis a sejtek immuntest-
productiojat csokkentik vagy megakadalyozzék. Ilyen pl. a hia-
nyos taplalkozds, a tilfeszitett munka és kevés pihenés, a rossz
levegon valo tartozkodds, vagyis dltalaban a rossz hygienés
viszonyok éllandd és tartos behatdsa. llyen tovdbba bizo-
nyos fert6zéseknek vagy iddstilt mérgezéseknek a behatédsa, a
milyen lehet pl. a kanyard, az influenza, a syphilis, az alko-
holismus. Ide sorolhaté a terhesség is, a melynek a tuber-
culosisra vald karos, gyakran végzetes hatasa eléggé isme-
retes.

Velesziiletetten dispondlt tulajdonképpen mindenki, a ki
glimOkortél mentes sziiloktél szarmazik. Az egészséges cse-
csemd és gyermek azonban ritka és enyhe fert6zés esetén
megszerezheti maganak a nagyobb fert6zés lekiizdéséhez
sziikséges relativ immunitast. Kiilonosen dispondlinak kell
azonban tekinteniink azon egyéneket, a kiknek sejtjei immun-
testproductiora egyenesen képtelenek, avagy ezen képességiik
jelentékenyen megcsokkent és igy tulajdonképpen szervezeti
defectussal birnak; ezek: az alkoholistik leszdrmazottjai.
A mit Laitinen tanar sok szdzra mend Allatkisérletében erre
vonatkozolag kisérletileg is bebizonyitott, azt sajat vizsgala-
taim, de a mindennapi tapasztalas is teljes mértékben iga-
zoljak. Alkoholistdk gyermekein a gtimékoros fert6zés intoxi-
catios tiineteket nem, vagy csak csokevényes alakban valt ki,
a fertdzés rajtuk tobbnyire mindjart mint manifest phthisis
jelentkezik, a betegség altaldban sokkal rosszabb természetfi
és éppen azért gyorsabb lefolyasii és el6haladasdban tobb-
nyire alig feltartoztathaté. Az ilyen egyéneken mar a betegség
legkezdetibb stadiumaban akdrhanyszor a legkitlinébb hygie-
nés, klimas vagy specifikus beavatkozdsok ellenére is a folya-
mat progredidlasa meg nem akadalyozhat6, még pedig azért,
mert a szervezet képtelen a gyogyuldshoz sziikséges immu-
nitast kifejleszteni. Ezek alapjan megérthetjiik Bunge statisz-
tikajat, a melynek értelmében: mig a kivételesen ivé apék
gyermekeinek csak 8°/-a, addig a rendszeresen ivOk gyer-
mekeinek 16, az iszakos apak gyermekeinek 22°/;-a szenved
tuberculosisban ; és megérthetjiik azt is, hogy a tiidévész ter-
jedése mindeniitt 1épést tart az alkoholismus fokozdddsaval.
Francziaorszdg, a hol az iszdkossag vildgszerte a legnagyobb,
a tuberculosis-statisztikdban is a legrosszabb helyek egyi-
két foglalja el az ardnylag kitiin6 socialis viszonyok elle-
nére is.

Az elmondottak alapjan kétségtelen, hogy a szervezet
meéregérzékenységének ¢€s (gy a lysises immunitdsnak klinikai
megnyilvdnuldsdt : az intoxicatios tiineteket kell szem elott
tartanunk a gimokoros beteg dllapotinak és prognosisdnak
megitélésében. Minél inkabb uralkodnak ezek a kdérképen, minél
inkdbb megeldzték és kisérik a giim6kor manifestalodasat, annal
inkdbb szamithatunk a lassu és joindulati lefolydsra, illeté-
leg a teljes gyogyuldsra. Es megforditva: az infoxicatids
tiinetek nélkiil jelentkezdo phthisis mindig rossztermészetii, rossz
prognosist. | ;

Vigyaznunk kell azonban, hogy az egyes tlineteket
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kell6 elbirdlasdban részesitsiik. 1gy pl. a laz épp agy lehet a
szervezet reactidjanak s igy a jo prognosisnak, mint a folya-
mat progredialdsanak s igy a rossz prognosisnak jele. Az el6bbi
esetben a beteg mar néhany tizedfokos h6emelkedést megérez,
37-80—38°-nal mar kifejezetten beteg, munkaképtelen, egész
sereg kisér6 tlinet: bagyadtsdg, fejfajas, izomfajdalmak, vaso-
motoros zavarok stb. kdvetkeztében. A rossz prognosisti eset-
ben pedig, a melyben tehat a szervezet reactidja hidnyzik, a
beteg nem is tudja, hogy lézas, s gyakran még nagyobb laz
esetén is munkdjat rendesen tudja végezni. A szapora pulsus
is épp ugy lehet reactidés eredetli — s ilyenkor mindig sziv-
dobogds és més kellemetlen subjectiv érzés tiineteivel jar —,
mint a hogy lehet a progredidl6 phthisisnek is — s igy a
rossz prognosisnak — tiinete; utobbi esetben 140—160 pul-
susszam mellett sem panaszkodik a beteg szivdobogdsrol.
Ugyanigy mas-més jelentésége lehet 2 lesovdanyodasnak, az
izzadasnak stb.

De a prognosist nemcsak a beteg anamnesise és jelen
allapota donti el, hanem az a koriilmény is, milyen a kilatas
az adott esetben a hidnyz6 vagy nagyon csdkevényes immu-
nitas kifejlédésére ; kiilondsen fontos itt a dispositiorél mon-
dottak mérlegelése. Szamos esetben egy egyszer(i kisérlet
elegend6, hogy az immunitas kivaltdsanak s igy a gyogyulds
bekovetkezésének lehetdségét megdllapithassuk. Megbecsiil-
hetetlen szolgélatot tesz e czélbdl a Spengler-féle ,,Immunkor-
per“ kozepes adagjainak naponkénti percutan alkalmazdsa. A
betegnek kezébe adom az IK 30—40-ezerszeres higitasat azzal
az utasitdssal, hogy abbol naponta egyszer 5 cseppet az al-
kar borébe a teljes beszdradéasig dorzsoljon be. Egyszersmind
pontosan homéréztetem a beteget s megallapitom stilyat és
pulsusat. 2—3 hét mulva ismét vizsgalat ald veszem s ha azt
latom, hogy a beteg eddigi fogyasa megéllott, s6t silygyara-
podéds kovetkezett be, a pulsus és h6mérséklet is javult, akkor
az elsO vizsgalat alkalmaval még bizonytalan prognosist biz-
vast a javulas vagy gyogyulds kilatasa vélthatja fel; a tovabbi
stilycsokkenés ellenben azt mutatja, hogy a hidnyz6 immuni-
tast mesterségesen sem lehet felkelteni s igy a gyanitott rossz
prognosis bizonyossa valt.

A kovetkez6 két példdval jobban megvildgithatom alli-
tasaimat.

1. Jo prognosis.

Z. G. 21 éves leanyt 1908-ban vizsgaltam elsé izben a kovetkezd
anamnesissel. 3 honap 6ta kohog, egy honap ota éjjelenként izzad.
Egy év Ota szenved székszorulasban. Etvagya valtozo. Idénként fej-
fajasban, szédiilésben, hanyasingerben szenved. Menstruatidja, mely 13
éves koraban kezdddott s kezdetben rendes és fajdalmatlan volt, 3—4
¢év ota 3—4 napig tartd erds gorcsokkel jar, sokat vérzik.

Anyja kohogés, atyja vérhanyasban szenvedett, mindkettd igen
sovany, kétségkiviil mindkettd idésiilt, jéindulati glimékérban szenved.
Egy novére tiidévészben halt meg.

A beteg mérsékelten fejlett és taplalt. A bal csiicsban hatul kissé
érdes be-, megnyiilt kilégzés.

Specifikus kirat ajanlottom, melyt6l azonban a hozzéatartozék
idegenkedtek s betegiiket inkdabb tengerpartra vitték. Ott a tiinetek meg-
sziintek s a ledany egy évig jol volt. Ezutdn az dsszes tiinetek ismeét
visszatértek, s6t fokozédtak, hozzdjuk még erés hanydsinger €s hdnyés
is jarult. Az els0 vizsgalat utan 2 évvel lattam ismét viszont; a jelzett
tiinetekhez tjabban idegesség, szivdobogés, teljes étvagytalansag és
kinz6 székszorulds csatlakozott, Ismét kohég, e miatt aludni sem tud.
Kdpete nincs.

A beteg lesovanyodott, feltiinen halavdny. A bal felsé lebeny
folott tisztatlan légzés. Pulsusa 96, testsiilya 50 kg. allanddan subfebri-
lis (naponta 37'49—37'60 C-ig).

A betegen teljesen j6 prognosist éllitottam fel, tekin-
tettel a kifejezett intoxicatids tiinetekre, a melyek eléggé ré-
gen fennallanak s objectiv elvaltozds mégis alig talalhato.
Helyesen folytatott specifikus (akar tuberculin, akdr Immun-
korper) kezelés egyrészt az intoxicatio megsziintetésével, mas-
részt az immunitas fokozasaval végleges gyégyulast eredmé-
nyezhet. Erre vallott az egy év el6tt végzett tengerparti kiira
is, a mely ugyancsak a szervezet immunizalhatésaga folytdn
egy évi javulast tudott kivaltani. Az oltasoktdl azonban a
beteg most is idegenkedett, miért is csak IK-bedorzsolé-
seket alkalmaztam, kezdetben 40.000-szeres, 3 hét mulva
30.000-szeres higitasii oldatbdl, a melybdl a beteg naponta

egyszer 5 cseppet Gorzsolt be. 5 heti kira utin a beteg mar
annyira javult, hogy 6 maga kivdnta az injectiokat. Ezen 5
hét alatt 21/, kg.-ot hizott, kohogése csaknem teljesen meg-
szfint, székelése rendes, Osszes tobbi intoxicatios tiinetei
csokkentek. Ett6l fogva 3 hoénapon at IK-injectiokat alkal-
maztam. A hémenet e kozben rendessé valt, a beteg 11 kg.-
mal gyarapodott, nagyobb séta sem farasztja ki, dysmeno-
rrhoedja megszfint.

A kezelést par h6 mulva elSvigydzatbél megismételtem.
Azota kozel 2 év telt el; a ledny tokéletesen egészséges,
virul6 kiilsejfi.

2. Rossz prognosis.

L. G., 27 éves jomddi hivatalnok. 2 ho 6ta kohog, 3 hét ota
subfebrilis, azéta két izben vért kopott. Kozérzete teljesen jo, intoxica-
tiés tiinetek nincsenek, csupan par hétig éjjel izzadt, most ez is meg-
sziint, Faradtsagot nem érez. J0 étvagya van, mindazonaltal 3 hénap 6ta
12 kg.-ot sovanyodott.

Atyja idésiilt alkoholista volt. O maga is béven élt borral.

A beteg magas, mérsékelten fejlett, lesovanyodott, halavany.
Mindkét csticsban rovidiilt kopogtatasi hang, hangosabb légzés. A hg-
menet naponta 37°5°-ig. Testsilya 61 kg. Pulsusa 120 (e mellett azon=-
ban nem érez szivdobogast).

Annak ellenére, hogy kezd6dd esetrél volt sz6, a mondottak
alapjan a legrosszabb prognosist allitottam fel s ebbeli véleményemet
kozoltem is a hozzatartozokkal. Csakis ez utébbiak egyenes kivansagara
kezdtem meg azg IK-kezelést, melyet egy hoig folytattam. A beteg
ezen id6 alatt is 1/y kg.-mal fogyott. Ekkor egy san-remdi sanato-
riumba utazott, a hol 21/, hénapot toltitt, honnan tovabbi 31/s kg. fo-
gyassal s kezd6dé gégetuberculosissal, egyébként teljesen jo kozérzet-
tel tért haza. Majd ismételt sanatoriumi és klimas kura ellenére 11/, év-
vel az elsé vizsgalat utan meghalt.

A szervezet reacti6s jelenségeinek : az intoxicatios tii-
neteknek kelld mérlegelése és szemmeltartdsa nem csupén a
prognosis, de a therapia individualizdlasdnak lehetOségét is
megadja. Az intoxicatiés tiinetek, miként kifejtettem, a szer-
vezet lysises immunitdsdnak, ezzel egyszersmind méregérzé-
kenységének valésagos fokmérGje. Természetesen minél mé-
regérzékenyebb a beteg, annal inkdbb kell kisebb adagokkal
és ritkabb id6kozokben alkalmazni az injectiokat, akdr tu-
berculin-, akar IK-kezelésr6l van sz6. Kitiin6 szolgalatot
tesznek nagyobb méregérzékenység esetén az IK-bedorzso-
lések, a melyek segélyéveli nem ritkdn jobb eredmények ér-
het6k el, mint az injectiokkal. A kett6 egyméssal el6nybsen
kombindlhaté is. Megtorténik, hogy akar a specifikus kezelés
kapcsan, akar klimds vagy sanatoriumi kezelés vagy napkiira,
szoval valamely gyogyitasi tényez6 kapcsan az eddig intoxi-
catiés jelenségeket nélkiiloz6 és igy rossz prognosist bete-
gen ezek jelentkezni kezdenek, jeléiill annak, hogy az immu-
nitds folkeltésére irdnyuld torekvésiink sikerrel jart és az
eddig reactiomentes szervezet reagalni kezd. Az ilyen tiinetek
az eddigi rossz prognosist természetesen megjavitjak.

anos-kozkorhaz elmebeteg-
aroly dr., egyetemi magan-

Kozlemény a székesfévarosi szent
osztalyabol. (Féorvos : Hudovgrni ;
anar.

A lumbalpunctio mint izgalomcsOkkentd
beavatkozas.
Irta: Szedlik Odon dr., segédorvos.

Az elmebetegek nyugtalansagat csillapitani, ingerlékeny-
ségiiket mérsékelni, izgatottsagukat csokkenteni, sokszor nehéz
feladataink kozé tartozik. Ezt a czélt szolgdljdk a physicalis
(hydrotherapids) beavatkozasok: prolongalt langyos fiirddk,
pakkolasok; a chemiai gyogyszerek legidja, melyek a csilla-
pit6 gyogyeljardsok bé valtozatait engedik meg, mert min-
deniitt az orvostudoményban, de kiilonosen az elmebantalmak
kezelésekor kell, hogy érvényesiiljon az individualizilas elve.
Hanyszor latjuk, hogy egy €s ugyanazon korformaban, a
melyben az Osszes jelentkezd izgalmi tiinetek szinte foto-
grafiailag hasonlitanak egymashoz, csillapitd szereink bizony
sokszor cs6dét mondanak €és a mi az egyik betegnek hasznal, a
masikon alig fejt ki hatast. Ezért minden olyan eljaras, mely
ha nem is universalis, de gyakori sedativ hatast fejt ki, s a
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mellett a betegnek artalmat nem hoz, érdemes az alkalma-
zésra ¢és therapids arzendlunk boviilését jelenti.

Az agykéreg motoros részének fokozott izgalmat csok-
kenteni, a kozponti idegrendszer reflexingerlékenységét leszal-
litani czélja annak a sebészi beavatkozasnak, a melyet lumbal-
punctio néven ismeriink. Eddig a lumbalpunctiét az elmegy6-
gyaszatban diagnostikai czélbdl végeztiik ; a punctio altal nyert
liquor cerebrospinalis vizsgalata ma sok esetben nélkiiloz-
hetetlen diagnostikai segédeszkoziinkké vélt, melybdl kétes
esetben tiszta képet alkothatunk magunknak a bantalom lénye-
gér6l. De a lumbalpunctio gazdag psychiatriai vonatkozast
irodalmaban alig taldltam arra nézve adatot, hogy ennek a
beavatkozasnak sedativ hatdsa volna. Kozel 250 betegen
diagnostikai cz€lbdl végzett lumbalpunctio kdzben tapasztal-
tam, hogy a nyugtalansag, izgalmi tiinetek a betegek leg-
nagyobb részén a beavatkozas utin jelentékenyen csokkennek,
vagy teljesen el is mulnak.

Kisérleteimet folytatva, kivédlasztottam osztalyunk leg-
nyugtalanabb betegeit; a rajtuk therapiai czélbdl végzett
egyszeri vagy ismételt lumbalpunctio sedativ hatdsdnak joté-
konysdga batoritott fel arra, hogy eredményeimrél besza-
moljak.

S a midén ezt teszem, nem czélom e helyiitt a lumbal-
punctio gyogyértékérdl beszélni, a mi, ha ma még nem is
volna meghaladott allaspont, de mindenesetre kdzismert dolog,
hogy meningitis cerebrospinalis epidemica, meningitis tuber-
culosa, hydrocephalus eseteiben mily biztatok az eredmé-
nyek vele,

Hasonloképpen tudjuk, hogy mily kedvezéen befolya-
solja a lumbalpunctio az intracranialis nyomaskor jelentkezd
tiinetek csokkenését is, mint a milyenek a fofajds, a somnolentia,
a hanyas és egyéb psychés zavarok. Kozelfekvének latszott
mar most az a gondolat, hogy ha az elmebetegek nyugtalan-
saga az agykéregnek intracranialis nyomds altal létesitett
fokozott ingerlékenységére vezethetd vissza, akkor a lumbal-
punctio altal tdmadt nyoméscsdkkenés részben vagy teljesen
is megsziinteti a motoros sphaerat ért minden olyan ingert,
mely a.betegben izgalmi tiineteket vélt ki. Es ha a cere-
brospinalis folyadékban felhalmozott toxikus bomlastermékek,
toxinok, exogen mérgezé hatdnyok valtjdk ki a psychomotoros
nyugtalansdgot, akkor a lumbalpunctio ezeknek cstkkentése,
részbeni kibocsatdsa dltal is csillapitolag hat. Eseteim ezt a
foltevést igazolni latszanak.

Tekintve azt, hogy a punctio megejtéséhez a betegek
nyugodt magatartisa sziikséges, foltehet6 volna a kérdés:
nyugtalan betegeken hogyan lehetséges ezt megtenni, hisz
nyugtalansdg kozben vagy nem sikeriil a beavatkozds, vagy
ama veszélylyel jar, hogy beletorik a punctids ti ? Erre nézve
eloszlathatjuk az aggodalmat, ha szem el6tt tartjuk a beteg
helyes lefogdsat. Mi a lumbalpunctiét tilnyoméan a beteg
iil6 helyzetében, mélyen elbrehajlitott torzs mellett végezziik.
[lyen helyzetben rogzitjiikk a beteget egyrészt 1igy, hogy egy
a csip6tanyéroknak fektetett lepeddvel, melyet két apold huz
le- és hatrafelé, a medenczét mozdulatlannd teszsziik, mas-
részt a beteg feje egy dpoldé hdna ald keriilvén, a tirzs helyes
allasat biztositjuk. Ilyen rogzités mellett a beavatkozds veszély
nélkill végezheté a legnyugtalanabb betegen is. Sziikség
esetén, de ritkdn, igen nyugtalan elmebetegeken, a lumbal-
punctiét feliiletes chloroformbddulatban végezziik ; ezeket
az eseteket azonban — tekintve a chloroform sedativ haté-
sat — jelen megfigyeléseimnél nem vettem combinatioba.

Feltiin6, hogy nagyfokt izgalmi tiinetek esetén nagy az
intracranialis nyomas; a liquor 300—500 mm. magassagra
emelkedik, majd erés sugdrban szokik ki a mandrinb6l. Volt
esetiink, a mikor az 500 mm.-t jéval tdlhaladta. Egy-egy
punctio alkalméaval 10—15 cms3-nél toébb liquort nem bocsa-
tottunk ki, nehogy a hirtelen nyomdsingadozds kellemetlen
tiineteinek tegyiik ki a beteget.

Egyes esetekben a hatds frappansul mutatkozott; a
nyugtalansdg a beavatkozds utdn rogton elmult. A betegek
csendesen fekiidtek dgyukban, nyugalmuk tartés volt. Méso-
kon a nyugalom csak par napig tartott s itt a punctio meg-

ismétlése valt sziikségessé, a mit heti id6kdzokben végeztiink
2—3 izben.

Természetesen nem hagyhatom emlités nélkiil, hogy
voltak eseteim, a melyekben a punctio utdn eredményt nem
lattam. Igy encephalopathids psychosisnak, tovébba alko-
holos elmezavarnak egy-egy esetében a nyugtalansag nem szfint
meg. Az els6bn — a ki az osztilyon dlland6 nagyfokii psycho-
motoros nyugtalansdg kozben hat nap alatt meghalt — a
bonczolds a jobb agyfél parietalis lebenyében tojasmekkora-
sagi haemorrhagias infarctust deritett ki; itt tehat a nyug-
talansdg oka meg volt magyardzva. A masikon pedig —
ha figyelembe veszsziik az alkoholos elmezavarok keletkezé-
sérél sz0l6 elméleteket — indokolhatja a nyugtalansag fenn-
allasat vagy az a meggy6z6dés, hogy az alkoholos psychosis
nem mas, mint az agykéreg idegelemeinek direct mérgezése
kovetkeztében bedllott tiinetcsoport, vagy pedig, hogy into-
xicatior6l van sz6 és ezért a nyugtalansag is mindaddig fenn-
all, mig az alkohol a szervezetb6l ki nem kiiszoboltetik.
Hasonloképpen nem kaptam eredményt a lumbalpunctio utdn
paranoids nyugtalansdg esetén sem. Ellenben a dementia
praecox, psychosis epileptica, psychosis maniaco-depressiva,
dementia paralytica progressiva és melancholia feltételezte
nyugtalansag legtobb esetében ezen beavatkozas sedativ hatdsa
hatarozottan érvényesiilt, a mint az megfigyelt eseteim koziil
néhanynak az aldbbiakban adott rovid kortorténet-kivonata-
bol is kitfinik.

1. F. K. 21 éves férfi (dementia praecox). Felvétetett 1911 deczem-
ber 29.-én. Behozatalakor izgatott, rendkiviil logorrhoeds, panaszkodik,
hogy nem érzi az agyvelejét. Harom nap mulva nagyfoki metoros nyug-
talansag, mely potrahdlt langyos fiird6k, pakkolasok daczdra egyre tart.
1912 januar 22. Lumbalpunctio; a cerebrospinalis liquor nyomésa
450 mm. Kibocséjtottam 15 ecm? liquort. Utdna lathaté megkdnnyebbii-
lés; a beteg nyugodt, szétalan, csendesen fekszik dgyaban; nyugalma
a beavatkozas utan 1 hénapig tartott.

2. Sz. ]., 38 éves férfi (dementia paralytica progressiva). Felvéte-
tett 1913 janudr 15.-én. Szabalytalan, fényre és alkalmazkoddsra nem
reagdlé pupilldk; jobboldali facialisparesis, hidnyzé térd- és Achilles-
inreflexek, positiv Romberg. Idordl és helyrdl tdjékozatlan, nincs a beteg-
ségébe belatdsa, badar nagyzolasok, dysarthrids beszéd. Behozatalat koveto
nyolcz napon rendkiviil nyugtalan, larmés. Januar 24. Lumbalpunctio ;
liqguor nyomasa 400 mm., mennyisége 10 cm3. A beavatkozds utin tel-
jesen nyugodt, csendes; jelenleg is osztilyunkon van, izgalmi tiinetek
azéta nem jelentkeztek.

3. E. E, 36 éves férfi (dementia paralytica progressiva). Felvéte-
tett 1913 februdr 15.-én. Renyhén reagdlé pupilldk, baloldali facialis-

aresis, gyenge térdreflexek, baloldalt hidnyz6 Achilles-inreflex, positiv

omberg. Behozatalakor izgatott, nyugtalan, dlmatlan. Egy hétig tartd
nyugtalansag utan lumbalpunctio ; liquor nyomasa 500 mm., a kibocsaj-
tott mennyiség 15 cm®. Punctio utdn hényasrol, szédiilésrdél panaszko-
dik; kiilonben ettél a napt6l fogva elbocsattatisaig (1913 marczius -
18.-4n vitték el javult allapotban) teljesen csendes, nyugodt.

4. K. L, 29 éves nd (psychosis epileptica). Felvétetett 1912 aprilis
29.-én. Physicalis eltérés a fokozott patellaris inreflexeken kiviil nincs.
A beteg alland6an nyugtalan, izgatott, ldrmdas; napi 3 gr. brom és pak-
kolasok mellett nyugtalansaga egyre tart. Mdjus 5. Lumbalpunctio ; liquor
nyomasa 250 mm. Punctio utdn szédiilésr6l panaszkodik ; agyba fektet-
jiik, phenacetint és borogatast rendeliink. A beteg, leszamitva az idon-
ként jelentkezd epilepsids rohamok eldtti kisfokil izgalmakat, nyugodt
maradt tébb mint két honapon at. :

5. D. K,, 19 éves n6 (dementia praecox hebephrenica). Felvétetett
1912 jinius 19.-én. Osztalyunk egyik legnyugtalanabb betege, kit durva,
verekedé magatartdsa miatt dllandéan elkiilonitve, vagy ovoban kellett
tartanunk; nyolcz hdénapon keresztiil alkalmazott pakkolasok, fiirdok,
hyoscin kevés eredményt mutattak. 1913 februar 14.-én lumbalpunctio ;
nyomés 250 mm. Bar nyugtalansidga nem muiilott el teljesen, de hataro-
zottan kisebb volt. A punctiét februar 25.-én megismételtem, mely utdn
csendesen, nyugodtan fekiidt dgyaban. Jelenleg idénként kisfokii izgalmi
tiinetek, egyébként nyugodt, zarkozott.

6. S. M, 16 éves férfi (dementia praecox, katatonia). Felvétetett
1913 marczius 17.-én. Physicalis eltérés nincs; kérdésekre nem vala-
szol, fintoritja arczat, nevetgél, labaval, kezével stereotyp 'himbalé moz-
gasokat végez; kifejezett katatonids izomjelenségek, fogait vicsorgatja.
Az osztdlyon nyugtalan, verekszik, fejét a falhoz verdesi. Marczius 28.-an
lumbalpunctio, mely utdn 2 hétig nyugodt, éjjel almatlan. Két hét mul-
tdn a nyugtalansagi tiinetek 1jbol jelentkeznek, ezért dprilis 18.-4n ismét
puncﬁgz mely kissé lecsendesitette, de hatidsa nem volt olyan, mint
az elsdé.

7. Zs. T., 25 éves férfi (melancholia). Felvétetett 1913 &prilis
5.-¢én. Elénk reflexek, anxiosus arczkifejezés ; a vizsgalatnak ellenszegiil,
mert nem engedi magat ,meggyilkoltatni“. Sirva mond{a, hogy 6 nagy
biinds, lelkiismereti furdaldsai vannak. Az osztdlyon allandéan jaE:t,
kezeit tordelve fel és ald futkos, nyugtalan. Aprilis 10.-én lumbal-
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punctio ; utana lathaté megkonnyebbiilés, panaszai nincsenek; jelenleg
kis mértékben anxiosus ugyan, de nyugodt, csendes.

8. H. E., 25 éves leany (dementia praecox). Felvétetett 1912 okt6-
ber 18.-4n. BObeszédii, magat a szent-l1élek altal megszallottnak mondja.
Késobb indulatossa valik, majd nyugtalan, aggressiv. Sedativ gyogy-
szerek, fiirdék ideig-6raig tarto nyugalmat hoztak. 1913 februédr 20.-an
lumbalpunctio, mely utan harom heti teljes nyugalom. KésObb tjra
nyugtalan, mikor is az ismételt punctio hasonlé hatast mutatott.

Ha a lumbalis punctio sedativ hatdsarél végleges véle-
ményt még nem is mondhatunk, nézetem szerint mégis mindig

megkisérelheté ott, a hol egyéb sedativ beavatkozasok hatéas-
talanok maradtak.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Wein Dezsé: Az érzéstelenités a fogaszatban. Kertész
Jozsef kényvnyomdajanak kiaddsa. Budapest, 1913. Ara
8 korona.

Annak az elvnek a szolgdlatdban, hogy a modern fog-
orvosnak fadjdalmat okozni nem szabad, az érzéstelenités hi-
vatott mesterének tollabél pompas konyv hagyta el a sajtot.

Megemlitve a kozponti érzéstelenitést, melynek alkal-
mazédsat a fogdszatban egyenesen — és tegyiik hozza joggal
— sebészi brutalitdsnak tartja, minimalis alkalmazhat6sagi
kore miatt napirendre térve a terminalis érzéstelenités felett,
a szerz6 egyediil a vezetéses érzéstelenitéssel foglalkozik.

Hogy indokolt-e a vezetéses érzéstelenitésnek oly szé-
leskorii alkalmazasa, a hogy azt a szerzé gondolja, hogy ér-
demes-e a beteget egy nem mindig egyszer(i, sokszor hossza-
dalmas eljaras esetleges kellemetlenségeinek mindig kitenni,
mikor a mérleg masik serpenyéjébe egy elvégre nem tlilsa-
gosan nagy fdjdalom keriil, azon lehet vitatkozni. Az azonban
kétségtelen, hogy ritkdn akad ennél a konyvnél becsiileteseb-
ben, szabatosabban, jobban megirt munka. Hisz fejezetben
a pompdasan kidolgozott, mondhatndm cizellalt mfitéti eljards-
nak oly minutiosus leirdsat adja, hogy ritkitja parjat.

Megismerteti a sz6ba keriil6 testrészek bonczolastandt,
a sziikséges instrumentariumot, a hasznaland6 cocain-oldat
készitésmodjat, magdt a részletes technikdt s illusztrdlja
mindezt oly j6 dbrakkal, a milyenekkel szakirodalmunkban
gyakrabban szeretnénk taldlkozni. Last, but not least pedig,
nem hallgatja el azt sem, hogy — vannak veszélyek. Ilyen
veszély az esetleg bedllhatd kozponti mérgezés, a fertézés és
egyes szervek (vérerek) nem szdndékolt megsértése. Mind
olyan eventualitisok, melyeket a konyvben ismertetett szaba-
lyok pontos betartdsdval egytdl-egyig elkeriilhetiink.

A szerzbnek is, szakirodalmunknak is gratuldlhatunk a
konyvhoz. Marikovszky dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

Tengeri betegség és vagotonia czimen ismerteti /-
Fischer e két megbetegedés kozti oki Osszefiiggést. Ep fiatal
embereken végzett physostigmin-kisérletekben arr6l gy6z6dott
meg, hogy a physostigmin 3/,—1 mgr. adaga a tengeri betegség
tiineteihez hasonlé jelenségeket valt ki, igy nydlfolyast, émely-
gést, hanyéasingert, hanyast, szédiilést, fofajast; ezenkiviil az
arcz elhalvanyul, a bOr nedvessé és hideggé valik, a vérnyo-
mds kissé csokken.

A tengeri betegség tiinetei a vagustonus-fokozodas tiine-
teivel teljesen egybeesnek. Ezt bizonyitjak az atropin alkal-
mazasaval elért eredmények is. Az atropin a vagustonust
csokkenti. Hosszii és viharos tengeri ttja alatt feltlint, hogy
elsdsorban €és leggyorsabban azok betegednek meg, kiken
vagotonids tiinetek voltak kimutathatok, masrészt meg hogy
52 ily betegen 8/,—1 mgr. atropin injectija utdn a tiinetek
a legttbb esetben visszafejlédtek. A hatds feltiing volt. Rend-
szerint 1 injectio elegendd volt, csak kivételes esetben volt
sziikség tijabb befecskendezésre. Visszaesés a kés6bbi napo-
kon sem volt észlelheté s igy ujabb injectiora nem volt
sziikség.

A per os adagolt atropinnak is kétségtelen, de ke-
vésbé prompt hatdsa volt észlelheté. Subcutan aqua destillata
injectiok hatastalanok voltak.

Akinner és Girard vo.tak az elsék, a kik mar 26 év
el6tt alkalmaztik tengeri betegség ellen az atropint, strych-
ninnel kombinélva, j0 eredménynyel. De a tengeri betegség
lényegét, a negativ idegrendszerrel vald Osszefiiggését nem
ismerték. L. R. Miiller, Langley és Gaskell, féleg azonban
Eppinger és Hess a vagotoniarol sz6l6 tanulmanyai utdn az
atropinhatds jol értelmezhetd. (Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 30. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A Zeller-féle rakkezelésrél értekezik /. Schwalbe. A
szerzOk legtobbje, a kik Zeller methodusara vonatkozd kor-
kérdésre valaszoltak, igen rossz véleménynyel vannak ez
ijabb raktherapidr6l. Egyesek Zeller megfigyeléseit optimis-
musosnak, masok a kezeléséhez fiizott reményeket illuzionak
tekintik. Anschiitz megjegyzi, hogy az arsennel mér Billroth
klinikajan is kisérleteztek carcinoma eseteiben. Az 6 oszta-
lyan is kiprobaltdk ezt az eljarast, azonban csak igen csekély
eredménynyel. Lexer is hasonl6 véleményen van. Inoperabilis
carcinoma 10 esetében haszndlta a Zeller-féle pastat és a
kovasavat, tigy helyi, mint altalahos eredmény nélkiil. Eisels-
berg, de Quervain, Angerer ugyancsak minden jelentGsebb
javulas nélkiil prébaltak alkalmazni tigy az arsent, mint belsé-
leg a kovasavat. ;

Igen érdekesek Perthes megfigyelései. O maga nem
alkalmazta a Zeller-féle eljarast, azonban klinikajara felvett né-
hany olyan esetet, a melyet maga Zeller kezelt. Az egyik eset-
ben pofacarcinoma volt jelen, allitélag korondnyi nagysagti.
A beteg nem egyezett a miitétbe, hanem Zeller-pastaval kezel-
tette magat, a minek az lett a kovetkezménye, hogy a carcinoma-
val egyiitt a beteg egyik arczfele tonkrement, az egész kdrnyezet
pedig carcinomatosusan besz{ir6dott. Felemlit a szerz6 egy
mésik esetet is, a melyben az alkaron egy aneurysma arteriale
racemosumot Zeller addig kezelt pastajaval, mig a siilyos
vérzések a beteget a kezelés besziintetésére kényszeritették.
Haberer egész sorozatidt emliti a carcinomdknak, a hol az
emlitett eljards legpontosabb alkalmazésa teljesen cséddt mon-
dott. A szerzd végill megjegyzi, hogy ellentétben Zeller
eredményeivel, a legkivalobb sebészek véleménye az, hogy a
Zeller-féle réakkezeléssel a carcinomatherapia nem jutott
el6bbre és azt ajanlja, hogy a jov6ben a rak-gyogyité elja-
rasoknak kozlésében tobb koriiltekintéssel, tobb 6vatossdggal
kellene eljarni. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd dr.

Elmekortan.

A fibrolysinnel kezelt multiplex sclerosis eseteiben
elért eredményekrdl szamol be M. Fraenkel. Mintegy 6t
év el6tt ajanlotta Nonne a sclerosis multiplex kezelését fibro-
lysinnel. A kezelést olyképpen végzik, hogy hat héten keresz-
tiil 3—4 naponként intramuscularis injectiét adnak. Nonne osz-
talydn 54, privatkezelésben 21 (vagyis tsszesen 75) beteget
kezeltek ezen eljarassal. Ezek koziil 33-nak allapota véltozat-
lan maradt, 15 esetben csekély javulast észleltek és 27 beteg
allapotan Iényeges, s6t némely esetben a gyakorlat szempontja-
bol gyogyuldsnak tetszé javuldst tapasztaltak. Hogy a javuldsok
dllandoak-e, nem donthetd el véglegesen (mert még hosszabb
észlelés volna sziikséges). Két esetben maér roviddel utina
visszaesés jelentkezett, mely azonban a madsodik kiira alatt
ismét eltlint. Recidiva eseteiben ugyanis az tijabb kiira
minden veszély nélkiil megkisérelhetd. Kiilonosen a l16kés-
szerfien (schubweise) recidivalé betegeken észlelték a fibro-
lysin jo hatdsat. A gyogyitd eljards egyszerfi, veszélytelen és
csak ritka esetben fordul el6, hogy a masodik-harmadik be-
fecskendezés utan konnyii, lazas héemelkedés jelentkezik. A
befecskendezés akarmilyen hosszi ideig folytathats, a mi ily
id6siilt megbetegedés. - eseteiben nagyfontossagii. E mellett
azonban egyel6re még nem tandcsos az eddig szokdsos keze-
lést (fiirdd, villamozas, 6vatos gymnastika) mellézni. (Neurol.
Zentralbl., XXXII. két., 25. old.) Goldberger Mdrk dr.
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Sziilészet és ndorvostan.

A carcinoma radiotherapidjarol ir Lazarus tanar. A
Rontgen-(X)-sugarak és a y-sugarak physikailag rokonok vagy
egymashoz kozeldllok, biologiai szempontbdl azonban a
y-sugarak az erételjesebbek. Eldszor is az utobbiak sokkal
athatolobb erejliek, penetratios hatasuk 40-szerte erésebb,
mint a leger6sebb Rontgen-sugaraké. Elénye az is, hogy a
radioactiv sugarforrast a szervek belsejébe, tehat directe a
megbetegedés helyére tudjuk applikdini és ott tetszés szerinti
ideig gyogyitunk veliik. 3, Végiil az altal, hogy a daganatok
kiilonbtz6 helyekrdl is kezelhet6k egyszerre, egy tobboldali
sugarkéve hatasdval egyszerre befolyasolhatjuk a szoveteket.

Gyakorlati szempontbdl tulajdonképpen kozombos, hogy
a radium vagy mesothorium gammasugaraival dolgozunk-e ?
A radium C 138 mm. olomfilter-boritds mellett a sugarak
felét absorbedlja. A thorium D esetén 15 mm.-es filtert kell
venniink, hogy a sugarak fele absorbedlodjék. A radiumnak
azonban féelénye, hogy dlland6 a hatdsa, az ereje és koriil-
beliil szazszorta tobb ideig megtartja hatasat (2500 évig); a
kereskedelemben jelenleg kaphat6 mesothorium csak egy év-
tizedig hatdsos, azutan veszit erejéb6l. Ha példaul friss
mesothorium-praeparatumunk van, akkor annak az activitdsa
a kovetkez6 3 esztend6ben radiothoriumnak utolagos kifej-
16dése kovetkeztében a masfélszeresére emelkedik, azonban
mdr a kivetkezd 7 esztendlben az eredeti értékére siilyed, a
tovdbbi évtizedben értéke a felére siilyed és egy azutan kovet-
kezé évtizedben egy negyedére. Ez az érték azutdn hosszabb
ideig érvényben marad.

A mi a carcinomdk radiotherapidjanak technikajat illeti,
Lazarus mdr 10 évvel azeldtt folytatott kezelést radiummal.
Ert is el aprébb javuldsokat. Azonban a rationalis besugar-
zasi technika megteremtéi, er6s készitményekkel, Wickham
és Degrais. Az 6 érdemiik, hogy 6 évvel ezeldtt megkezdették
ezt a kezelésmddot és rajottek arra, hogy kiilondsen méhrak
esetén jO eredményeket lehet elérni vele. Az évek folyamén
Wickham és Degrais radiotechnikajukat mindjobban tokeletesi-
tették, a mely a kovetkezs : 50—100 mg. radiumsulfat picziny
(1 mm. vastag) platinacsdvecskébe lesz beolvasztva és ez
egy épp ily vékony fonalra erdsitett eziistcsovecskébe el-
helyezve. Az 1 mm. vastag fémfalak a mar6 - és a puha
g-sugarakat leszfirik és joformdn csak a y-sugarak jutnak
keresztiil rajta. A csovecskét 30-szoros steril csikba gongyol-
getve helyezik el a megbetegedett részen. A rdkos folyamat
kiterjedése szerint egy vagy tobb ilyen cstvecskét lehet
applikdlni. Portiocarcinoma esetén pl. kétszer 48—48 Oraig
és egyszer 24 Ordig a megbetegedett helyen; collum uteri,
corpusrdk eseteiben a méhszajat mindenekel6tt ki kell tagi-
tani Hegarral és azutdn két vagy harom 50 mgr.-os tubust
behelyezni a méh iiregébe ; ott lehet hagyni kétszer 24 6raig.
Egyes ilyen kezelések kozott 8 napi sziinetet kell tartani. A
hasfalra avagy a cervix elé ilyenkor még egy masik, szintén
er6s filtrdlasu radiumlapot helyezhetiink, a mi &ltal az tgy-
nevezett ,feu croisé“ jon létre.

A mi az adagolast illeti, Lazarus hangsilyozza, hogy
sem tilkis adagokat ne adjunk, de viszont tilnagy adago-
kat se. Inkdbb pl. 100 mgr.-ot 10 6rdn at adagoljunk, mint
1 mgr.-ot 6 héten at. A méhcarcinoma kezelésekor 30 mgr.-
ndl kevesebbet és 100 mgr.-ndl tobbet ne alkalmazzunk, 1
mm.-es filterrel. Kozol tovabba Lazarus eseteket, a melyekben
thorium x-praeparatumoknak intravends injecti6javal jo ered-
ményeket ért el. Igy példaul pseudoleukaemia egy esetében 4
intravends injectiot adott. Rivid idén beliil gyogyulas allott be.
Egy mas esetben per os adagolt sarcomatosis universalis in
abdomine megbetegedés alkalmaval 4 hétig thorium x-et, itt
is gyogyulast ért el és a beteg immaron 2!/, esztendbvel tal-
élte a betegség jelentkezésének, illet6leg a diagnosis felallita-
sanak idejét. A thorium x-nek localis hatasa egészen mds, mint
a megsziirt mesothoriumé. A thorium x esetében az a- és a
B-sugarak hatnak foképpen, mig a y-sugarak a szokdsos adagok
mellett alig jonnek szdmba. A thorium x a localis kezeléskor
mint edzdszer szerepel, kiilondsen intratumoros kezeléssel a
daganatok nagyfoki szétesését és edzését lehet elGidézni.

Lazarus azzal végzi czikkét, hogy csak a kovetkez6 lustrum
fogja kideriteni ennek a therapidnak valddi értékét, az azonban
bizonyos, hogy az operabilis eseteket, a mily kordn csak lehet,
meg kell operdini.

A besugérzast foként a suspectus, azutdn az inoperabilis
vagy mar megoperalt esetek szdmdra kell fentartani, utébbi eset-
ben a recidivdk, illet6leg dtoltdsi transplantatiok elkeriilése
czéljabdl. (Berliner klinische Wochenschrift, 1913, 28. szam.)

Scherer.

Borkortan.

A lepra korckozdjanak tenyészthetfségét és
morphologiajat, valamint a leprdnak majomra valé
atvitelét tanulmanyozta /. Reenstierna (Stockholm). Immar
tobb mint 40 éve annak, hogy Armauer Hansen 1872-ben
Kristidnidban bemutatta az orvosoknak, hogy leprds csomék
szétfoszlott készitményeiben legtobbszor apré pélczikaalaku
mikroorganismus talalhatd. Azdta a lepra bakteriologidja és
pathologidja sokat haladt ugyan, de azért még hianyzik a
teljes egydntetiiség azon kérdés koriil, hogy a leprabacillus
mesterséges talajon tenyésztheté-e s atvihet6-e a lepra ma-
jomra. A szerzé igen kiterjedt és faradsdgos kisérletek utén
sok érdekes és 1ij eredményre jutott. Ezek a fébb vondsok-
ban a kovetkezok. Bacillusokat modfolott béven tartalmazéd
lepromabol ¢és az illetd betegnek vérébol sikeriilt részben
savall6, részben nem savallé mikroorganismusokat kitenyész-
tenie. A nem savalld organismusok kiilonboz6 alakiak, a
savalld bacteriumok azonban morphologiailag teljesen a lepra-
bacillusnak feleltek meg. A keverékkulturdknak 10%,-o0s anti-
forminnal val6 kezelésével sikeriilt a savalld bacillusokat
tiszta kulturdban izoldlni. A vérbol kikeriilé savallo bacillu-
sok a 4. generatiéban, a lepromab6l valok pedig a 2. gene-
ratioban jelentékeny valtozdst mutattak. Ebben az id6ben
ugyanis nem savall6 mikroorganismusok is mutatkoztak, me-
lyek ismét kiilonbdzé typustiak voltak. Ezek a nem savallo
elemek ascitesagarban életképesnek bizonyultak. Masfelél a
vérbdl kitenyésztett nem savallo streptococcusszerit mikroorga-
nismusnak tiszta kulturdjaban savall6 bacteriumok jelentkeztek.
A majom- (macacus rhesus) €és tengerimalacz-oltdsok legttbb-
szor positivpathologiai eredménynyel jartak, a mennyibena lepra
kiilonboz6 stadiumaihoz és alakjaihoz hasonlé elvaltozasok
tdimadtak, melyekben hol savall6, hol nem savallé mikro-
organismusok voltak kimutathatok. Vizsgélatai folyaman a
szerz$ arra a meggy6zodésre jutott, hogy a lepramikroorga-
nismust nagyfoku polymorphismusa jellemzi. Ily modon oly-
kor nem savalld streptococcus- és diplococcusszerii képletek
és kiilonbozé alakii palczikdk képében is megjelenhet. Ezek
a kiilonbdzd formak valdsziniileg csak egy magasabban 4ll6,
esetleg a myceliumgombdk osztdlydba tartozé novénynek tor-
melékei, a melyek 06nélld fejlodési képességgel vannak fol-
ruhdzva. Lehetséges, hogy ezek az elemek bizonyos koriil-
mények kozott olyan burkolatot kapnak, a mit6l alkoholsav-
allova valnak, a mikor azutan tobbek kozott a klasszikus
Hansen-Neisser-féle typust képviselik. A lepra kérokozbja
nemcsak morphologiailag, hanem biologiailag is folotte kozel
all a gitimdbacillushoz. Mivelhogy a tengeri malacz lepra-
bacillusokkal is fertdzhetd, megsziint a differentialdiagnosis
(tuberculosis) szempontjab6l ez allatok oltdsdnak elvi jelen-
tosége is. (Archiv f. Dermat. u. Syph., 116. kotet, 3. fiizet.)

Guszman.

Venereas betegségek.

A tuberculosisnak és a syphilisnek Német-Dél-
nyugat-Afrikaban valé eléfordulasardl ir E. Scherer. A
tuberculosisnak nagyfokii elterjedése Délafrikdban nagy gon-
dot okoz az angol kormanyzatnak. A giim6korsdg nemcsak
a bensziiloit kafferek kozott pusztit, hanem a marhaallomany
kozott is. Az angol szerzék némelyike (Hewat) azt hiszi, hogy
a tuberculosist a német gyarmatrdl hurczoltdk az angol alatt-
val6k kozé. B. Bock a rendkiviil nagy tuberculosishaland6sé-
got azzal okolja, hogy a délafrikai bensziilottek kozott 6ridsi
mértékben van a lues elterjedve, véleménye szerint legalabb
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80%,-ban. A szerzé ez alapon a német-délnyugatafrikai gyar-
mat egészségi viszonyait tanulmdnyozta s egészen mas,
mindenesetre a német gyarmatokra igen kedvezs egészségi
viszonyokat talalt. Az 6 tobbéves tapasztaldsai a tsumebi
otavi-bdnya és vasuttarsasag territoriumara vonatkoznak. Ta-
paszialasa szerint Német-Delnyugat-Afrikanak belseje ~ tuber-
culosismentes, a vidék kiilonben sem kedvez a giimékornak.
Partmenti tuberculosisrél szintén nem lehet szolni. A syphilis
a még primitiven €l6 bensziilott torzsek kozott nem tekint-
heté szambavehetden elterjedt betegségnek. Ezek a népek
leginkdbb az ovambok és buschok. A tuberculosisnak és a
syphilisnek a bensziilottek kozott vald terjedését féként a
modern kozlekedés fejlédése és az ipar mozditja el6. A német
tengerparton a syphilist és a tuberculosist behurczoltdk, a
giimokort valdszinfileg a Fokfold felél, a syphilist alkal-
masint a kikot6k fel6l. A szerz6 mindezek utdn azon a
véleményen van, hogy az angol szerz6k vadja tendentiosus
és alapnélkiili. A fokfoldi tuberculosist és syphilist sokkal
inkdbb lehet a chinaiak importjaval és a délafrikai haboriik-
kal magyarazni. (Miinch. med. Wochenschrift, 1913, 27. sz.)
Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A mesterséges termékenyitésrél kétoldali mellék-
heregyuladas eseteiben. Rohleder ezen tanulmanyaban
feliilbirdlja Ddderlein nyilatkozatait, a ki /vanoff allatkisérle-
teibol azt kovetkezteti, hogy herepunctioval egy epididymitis
gonorrhoica duplex kovetkeztében azoospermiadssa lett ferfibol
is lehet spermatozoonokat kivenni, melyek azutén azonnal
a n6é uterusaba injicidlva, olyan esetben is termékenyiilést
idéznének el6, a hol ezt természetes tton mar nem lehetne
remélni. A szerzd, a ki a ,Zeugung beim Menschen“ czimfii
munkajival jo nevet szerzett magdnak, mindenekel6tt arra
mutat rd, hogy milyen gyakori az azoospermia kankos mel-
lékheregyulladds utdn, valamint arra is, hogy epididymitis
gonorrhoica duplex legtobb esetében egyuttal azzal is sza-
molnunk kell, hogy a beteg ezt el6z6leg mar kankds prosta-
titist is kiallott volt s ilyen koriilmények kozott nem norma-
lis, hanem beteges, alkalidsan reagdlo, tehdt aspermatozoo-
nokat mozgdsra izgatni nem bird valadékot fog csak tudni
produkalini.

Az ilyen kdzombosen vagy madr alkalidsan reagdlo pro-
statanedvben legtobbszor csak nagyon kevés vagy mar egy-
altalan nincs is Schreiner-féle prostatajegecz, melyekrol
pedig Fiirbringer Kkideritette, hogy specialisan ezek tartal-
mazzdk a prostatint, vagyis azt az anyagot, mely a megder-
medt spermatozoonokat életre birja kelteni. Ebbdl tehat az
kovetkezik, hogy a mesterséges termékenyitést a herébdl
kozvetleniil vett ondoval eredményesen csak gy kisérelhet-
jiik meg, ha ehhez frissen kipréselt prostatanedvet is tudunk
hozzakeverni, feltéve természetesen, kogy a kérdéses ondo-
ban valéban vannak €16 spermatozoonok. De ekkor még min-
dig hidnyzik a n6ben a hiivelymirigynedv, a melynek szintén
jut némi szerep a megdermedt sperma élesztésében és a
mely a nében csak nemi izgalom kovetkeztében produkalodik.

Ha tehat mindezek ellenére epididymitis duplex eseté-
ben kozvetleniil a herébdl vett onddval mesterséges terméke-
nyitést akarunk megkisérelni, akkor a szerz6 szerint a ko-
vetkezOkre kell tekintettel lenniink: 1. Ett6l az eljarastol
csak legkésObb 1—2 évvel az utols6 epididymitis utdn var-
haté eredmény ; 2. az ondot mikroskoppal meg kell vizsgalnunk
az irdnyban, hogy vannak-e még benne kelld mennyiségben
életképes spermatozoonok; 3. a coitus condomatussal
nyert avagy a betegb6} massage-zsal kipréselt prostata-
valadékot a) gonococcusokra, b) spermaszagra, c¢) Boticher-
féle spermajegeczekre kell megvizsgdlni és ¢) az ondbéhoz
prostatavdladékot kell keverni s mikroskop alatt megfigyelni,
hogy az ut6bbi az onddszalacsokat életre tudja-e még kelteni.

Végiil elég koriilményesen targyalja a szerzO azt az
esetet, a mikor a spermatozoonok normalisak és jol kifejlet-
tek, de a prostatavaladék beteges, tehat hasznavehetetlen.

llyenkor szakszerfien kell kezelni a prostatitist, de hogy sike-
ritl-e majd ezzel normalis, savanyuan reagdlo, tehdt a sper-
matozoonokat életre kelteni biré valadékot produkélni, azt a
megfelel6 kisérletek lesznek hivatva eldonteni. Olyan esetek-
ben, a midén az illet6 betegbdl egészséges prostatanedvet
nem kaphatunk, a szerz0 lehetségesnek tartja, hogy a sper-
matozoonok fel€lesztésére idegen prostatanedvet vegyiink
igénybe €s behatdan tdrgyalja azon socialis kérdéseket, me-
lyek ezen orvosi ténykedésiink kapcsdn felvetddhetnek. A
szerzOt magat azonban a most leirt nehézségek még minden
megfelel6 esetben arra inditottdk, hogy a Ddiderlein Aaltal
proponalt mesterséges termékenyités ajanldsa el6l kitérjen s
kétoldali mellékheregyuladds eseteiben a foecundatio arte-
ficialis révén varhaté sikerekrél egyel6re minél tartézkodob-
ban nyilatkozzék. (Deutsche med. Wochenschrift, 1912.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A marhaepe hasznalatarél dyspepsia acida és
gyomorfekély eseteiben ir Palfrey. Abb6l indult ki, hogy
a gyomoraciditas fokozodasa és ennek folytan — egyéb el6-
segité tényez6k kozremitkodésével — a gyomorfekély képzo-
dése arra vezethet6 vissza, hogy a pylorusnak periodusos

megnyildsa nem kovetkezik be, mert a duodenumban nem

kozombosittetik az odajutott gyomortartalom. A kozombosi-
tést a duodenumban az epe, a pankreasnedv és a duodenum
nyalkahdrtydjdnak valadéka létesiti Ha ezek nincsenek ele-
gend6 mennyiségben jelen, nem torténik meg a kozombosi-
tés, tehat nem nyilik meg a pylorus, a gyomortartalomban
pedig megszaporodik a sav. A kdzOmbositést megprobalta
tehat marhaepe adasdval és nagyobb szamii esetében csak-
ugyan nagyon kedvezé eredményt ért el. A marhaepét pilula-
alakban adta; minden egyes pilula 0-25 gramm széritott epét
tartalmazott és salol-burokkal volt koriilvéve, egyrészt az epe
keserii izének leplezésére, masrészt azért, hogy a piluldk ne
oldédjanak a gyomorban. 8 napon 4t naponként 3-szor adott
az étkezések utdn 2—3 ilyen pilulat; kés6bb cstkkentette az
adagot. (Ref. La semaine médicale, 1913, 25. szam.)

A szivbajok gyégyitdsara vonatkozd néhdny tapasz-
talatat kozli Liebermeister. Inkompenzalt szivbaj, athma car-
diale, angina pectoris eseteiben szivesen haszndlja a kovet-
kez6 Osszetételli porokat: Rp. Dionini 0°005—0 01; Fol.
digital. titr. 0°07—O0°1; Diuretini 05—08. M. f. p. D. tal.
dos. ad caps. amylac. No. XV. Eleinte naponként 3 port vesz
be a beteg; mihelyt javulas mutatkozik, a mi sokszor mar
18 -24 6ra mulva beall, csak 2-t, késébb pedig csak egyet
este. Ez utobbi adag mellett sziikség esetén akar heteken &t
megmaradhat a beteg. Nemcsak veseeredetii, hanem pangasos
vizeny$ eseteiben is jO0 hatdsti a helybeli izzasztds, a melyet
a labszarak folé helyezett villamos fényfiirdével ér el. —
Szivneurosis eseteiben, valamint oly szervi szivbajokban, a
melyekben a szivzavarok erdsen fiiggnek az idegrendszertél,
jo eredményeket latott a kovetkezé cseppektél: Rp. Tinct.
strophanti 5'0; Tinct. chinae 10°0; Tinct. valerianae 15°0.
M. D. S. Naponként 3-szor 10 20 cseppet. (Medizinische
Klinik, 1913, 30. szdm.)

A cholelithiasis kezelésérdl reteklével nemrégiben
emlékeztiink meg Grumme kozlésének ismertetése kapcsan.
Ujabban Engels azt irja, hogy a retek levét orvosok mar
régota haszndljak epekdbaj ellen; igy a tobbi kozott Gerhard
tanar, a hirneves berlini belklinikus, a cholelithiasisrél sz6l6
egy eldéadasaban sem mulasztotta el felemliteni a fekete retek
nedvét mint nagyon hatdsos szert. Minthogy vannak iddsza-
kok, a mikor fekete retek nem kaphato : nem érdektelen fel-
emliteni, hogy a L. Naumann-czép (Dresden-Plauen) dllan-
doan tart raktdron kevés alkohollal eltarthatova tett répanedvet,
a melybdl lik6rés pohdrnyit kell bevenni, eleinte 4 6ranként,
a 2. héten naponként 3-szor, utobb 2-szer. Hat hét elteltével
elegend6 naponként egy likéros poharnyit elfogyasztani.
(Medizinische Klinik, 1913, 34. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1913, 36. szam. Leitner Fiilop: A gyomorrak korai
korismézése. Bakody Aurél: Fogsag utan fellépd elmezavar.

Orvosok lapja, 1913, 37. szdm. Rézsavilgyi Jozsef : A sebészeti
tuberculosis conservativ kezelése. Szana Sdndor: Socialpsychologiai
vizsgalatok a dajkasagba adott nagyobb gyermekek ellendrzése koriil.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 37. szam. Gebhardl Ferencz:
Alkaptonuria esete giimokorosnal. Kenessey Albert: Vulyovaginitis gono-
rrhoica infantum felterjedése a belsd nemi szervekre. Géber Jdnos ¢€s
Benedek Laszlo : E16 spirochaetdk eléforduldsa paralysis progressivanal.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Stiller Bertalan dr. udvari tandcsosnak, a
pesti izr. hitkbzség kérhaza volt igazgatéjanak a Ferencz ]ézsef-rend
kozépkeresztiét, Angydn Béla dr.-nak, a székesfovarosi balparti kor-
hazak igazgatdjanak pedig az udvari tandcsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Domokos Irndk dr.-t a szabadkai, Weisz Sdndor dr.-t
a hédmezbvasarhelyi kozkorhazhoz alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Gattinger Ldszlo dr.-t Szepesszombaton, Gluzek Lordnd
dr.-t Kutason kororvossa valasztottak.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet juliusban 1535 eset-
ben nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 1038 szallitast végzett, 114-szer
mint mozgddrség szerepelt és 25 esetben vaklirma és téves jelentés
folytn vonult ki. A jilius havi mitkddés f6osszege tehat 2712.

A kolozsvari 6nkéntes mentbegyesiilet (ij 4llomasanak felavato
iinnepélye szeptember 20.-an d. e. 10 orakor lesz.

A koOzségi és kororvosok orszagos nyugdijintézetének életbe-
léptetését f, évi november 1.-ére helyezi kilatdsba a beliigyi kormany-
zat. Az életbeléptetés elokészitése végett szeptember 4.-én kelt kimeritd
szabalyrendeletet kiildott valamennyi varmegyei torvényhatésagnak.

Meghalt. Mézner Matyds dr. varpalotai orvos szeptember 7.-én.
— Vajda Leo dr. monyorékeréki kororvos szeptember 6-an. — Vidor
Adolf dr., gyérmegyei kororvos szeptember 6.-an. — W. Whitehead,
régebben a sebészet tanara Manchesterben, 73 éves kordban.

A magyar orvosi konyvkiado tarsulat még e ho folyaman meg-
kiildi tagjainak a kovetkez6 két munkat: Moravesik E. Emil, Elmekor-
és gyogytan; Dollinger Gyula, 1désiilt ficzamodasok. E két munka az
1912, év illetményét alkotja. Az 1913. év illetménye gyandnt a Schwalbe
tanar szerkesztésében 3. kiadasban megjelent ,Therapeutische Technik“
czimii munka forditasat fogjdk kapni a tagok két kotetben, még pedig
még a folyd év végén. A Tauffer és Toth szerkesztésében megjelenendo
Gynaekologia a jové év elsé felében késziil el. Munkaban van tovabba
a bdré Kordnyi Sdndor klinikdjanak segédei dltal részben mar megirt
Belklinikai diagnostika is, a jovo év folyamdn pedig elkésziil Bandelier-
Ropke ,Klinik der Tuberkulose“ czimii munkdja a most sajto alatt 1évo
3. kiadas utan forditva. Az el6z6 cyclus utolsd évérdl hatralékos egyik
munka (Szemészet, IV. kitet) szintén munkdban van. A tarsulat kéri azon
tagjait, a kik esetleges lakohely-véltozasukat még nem jelentették be,
hogy sziveskedjenek ezt siirgosen megtenni, nehogy a hibas czimzésbol
kifoly6lag a konyvcsomag visszaérkezzék, a mi anyagilag megkarositana
a tarsulatot. 1912-t61 szamitoan Fkorldtolt szamban még felvehetdk iij
tagok ; az évi tagsagi dij 16 korona. Mindennemii felvilagositast szivesen
ad Székely Agoston dr., a tarsulat I titkdra (Budapest, IV., Knezits-
utcza 15.)

Pozsonyi Jené dr. ndorvos lakasat VIII., Rakéczi-ut 11, szam
ala helyezte at.

Az epilepsia elleni nemzetkdzi liga nemzeti bizottsdgai a
Nemzetkozi Orvosi Congressus kapcsan Londonban augusztus hé 13.-4n
tartottdk meg évi gyiilésiiket Aldren Turner (London) elndklete alatt.
A kovetkezd hatarozatokat hoztak: 1. Ezentdl kétféle tagok lesznek:
olyanok, a kik évi 25 fr. tagsagi dijat fizetnek és kiknek a teljes jogok
élvezése mellett jar az ,Epilepsia“; tovabba olyanok, a kik mint részt-
vevok évi 4 fr. dijat fizetnek. 2. Kivanatosnak mondottak, hogy az
epilepsianak minden iranyban vald tanulmanyozasa czéljabol koézponti
intézetek allittassanak fel a nemzeti bizottsagok vezérlete alatt. 3. Siir-
gésen sziikségesnek jelezték az epilepsidsok pontosabb megszdmlalasat

s a nemzeti bizottsagok felkéretnek, hogy az eredményeket a legkoze-
lebbi gyfilés elé terjeszszék. A kovetkezd gyiilés Bernben lesz 1914
augusztus havaban, a mely idoben oft iilésezik a nemzetkdzi neurologiai
és psychiatriai congressus. Végiil a résztvevOk kirandultak az epilep-
siasok telepére Epsomba, valamint a Dawid Lewis alapitotta telepre
Alderly Edgeben, Manchester mellett.

Biologiai kutat6 intézet. A tudomdany apolasara és elébbrevite-
lére alakult német Vilmos csadszar-tarsasag elhatdrozta, hogy Berlin
mellett Dahlemben a kisérleti biologia, kiiléntsen pedig az oknyomozd
fejlodéstani kutatds czéljaira tudomdnyos intézetet létesit. Az intézet
élén K. Correns dr., a miinsteri egyetemen a nodvénytan tanara fog
allani, aligazgatéja H. Spemann dr., a rostocki egyetemen az allattan
tanara lesz. Az intézet egyes osztdlyai koziil az allati fejlodési mecha-
nikait K. Herbst dr. (Heidelberg), az Orokléstanra vonatkozot R. Gold-
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schmidt dr. (Miinchen) s a protistik tanara vonatkoz6t M. Hartmann
dr. (Berlin) fogja vezetni.

. Személyi hirek kiilfoldrél. Rendes tanarok lettek : K. M. Wilson
(Baltimore, Johns Hopkins-egyetem, ndorvostan), W. Martin és H. M.
Lyle (New-York, Columbia-egyetem, mindketté sebészet), #. P. Lucas
(San’ Francisco, gyermekorvostan). — C. Sacerdoti dr.-t a korbonczo-
lastan tanarat Cagliariban, Siendba helyezték at. — H. Wiener dr. (Préga,
német egyetem, kisérleti kértan), W. Dibbelt (Tiibingen, kérbonczolas-

tan) és K. Brodmann (Tiibingen, elmekértan) magantanarok rendkiviili
tanéri czimet kaptak.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Elhizottsdg ellen
ijabban sokat irnak a villamossag hasznalatarol ; hatasat az erds izom-
contractiokban keresik. Kiilonosen az tigynevezett Bergonié-féle eljarast
dicsérik. Carulla esetet koz6i, a melyben ezen eljarassal — kapcsolat-
ban kell6 diaetival — az elobb 174 kilés egyén 109 kiléra fogyott le.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 34. szam.) — A morphium kombindldsa
valamely dltaldnos narcosist létesité szerrel Straub vizsgalatai szerint
veszélyes lehet, a mennyiben a légzéskozéppont hiidése allhat be kony-
nyen. Kiilonosen a chloroformmal valé combinatio veszedelmes. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1913, 33. szdm.) — Diffus genyes perito-
nitis eseteiben Jelke j6 eredménynyel hasznédlja a collargolt, a melynek
2',-08 oldatabdl 30—50 cms-t visz be a miitét utan a hasiiregbe.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 33. szdm.) — Az aurum
kalio-cyanatum, a melyet giim6koros bajok ellen ajanlanak, nem telje-
sen veszélytelen; Hauck ko6zol esetet, a melyben a lupus ellen adott
aurum kalio-cyanatum vérméreg gyanan{ hatott és a beteg halalat okozta.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 33. szam.)

wEasor- (I Herczel-6le) sanatorium. . gt
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
cllatds. — Mérsékelt arak. — Kivénatra prospektus.

Budapesti Zandexr-intézet
Dr. Reich Miklés.

IV,, Semmelweis-utcza 2. 8z.,
_E"Kossuth Lajos-utcza sarkan. (=]

Dr. Zander G. teljes késziiléksorozata-
val és az dsszes physikalis gyogyténye-
zokkel fdlszerelt intézet. (Bergonié-féle
sovanyito eljaras, testegyenesités sth.)

aldsanatorium Prof, Dr, Jessen
= DAVOS me—

Kozvetleniil az erdd mellett, gyégyintézet a tuberculosis
Osszes esetei szamdra. Egyéni kezelés. Hizékdardk. Napfiirddk.
Rontgenlaboratorium. Meleg és hideg viz az osszes déli szobdk-
ban. Kivdnatra prospecius és kimeritd értesités rendelkezésre dll.

stvdniiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII,, Hungéaria-it 9. (Istvdn-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. Veetsie: Jr e e e
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Orvosi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 15771,

Th I— l s t i t Budapest, VIl., Varosligeti fasor 11.
ﬂ ﬂ[] a aﬂa Uflllm f.' 1 Bennlako és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica, Therapia. Mindennemfi ojtasos kezelések. Hizlald és sovéanyitd kiirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok ; Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

Dr. GFunwald Eanat()’riuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- €s ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Rontgen~laboratorium.

100 m. Davos-
:: Platz fo16tt ::

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositassal szolgal a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6rokids romal gréf igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. ni.

kir. belligyminiszterium elozetes engedélye alapjdn az orszagos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

ke C P magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
Tat.‘a'szeplak zet, sanatorium ideg- és Based'ow-betcgck ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-

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

Dr. Szontagh Miklds gyogyintézete eees"eer s

Egész éven at

nyitva.— Lakas,

ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
s H Budapest, 1X., Bakacs-tér 10. sz.
E_RDEY Dr' sanatorluma' ”NGbetege,k és' sziilénbk részére.

MATTONI*:: LAPKIVONATOK

firdokhoz.
s LAPSO = l LAPLUG

szdraz kivonat folyékony kivonat
laddkban a 1 kilo iivegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XIIl. rendes tudoményos iilés 1913 aprilis 12.-én) 689. . — Szemelvények kiilfoldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseib6ol. 691, lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XHI rendes tudomanyos iilés 1913 aprilis 12.-én.)
Elnok : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.
Jarulékos pankreast tartalmazé gyomor-adenomyoma kiirtdsa.

Pélya Jend: A 26 éves géplakatost 1913 marczius 4.-én
vették fel a szt. Istvan-korhazba. Egy év 6ta érzi bajat. Et-
kezés utdn egy Ordval er6s gyomorfajdalmai vannak, melyek
ételfelvétel utan enyhiilnek. Sohasem hdanyt. A széke azonban
allitolag egyszer-maskor feltiinéen fekete. Tobbféle kiirat,
orvossagot sikerteleniil probalt.

A lesovényodott beteg mellkasi szervei épek, hasa felett
objectiv eltérés nem taldlhat, a linea albdban, kozel a proc.
xiphoideushoz nyomasra érzékenység.

A gyomortartalom vizsgéalata (Hoflich dr.): Ehgyomorra
par cmd, szabad HCI-t tartalmazé6 gyomornedvet kaptak.
Probareggeli utdn 1 oraval 80 cm?® jol emésztett gyomor-
tartalmat nyertek, melyben a szabad HCI — 46, az dsszaciditas
64, a vér negativ.

Rontgen-lelet (Fischer dr.): Kissé tagult, mérsékelten
ptosisos, kampoalaki gyomor, melynek telédése 6, kiiirii-
lése szintén. Daganatra vagy fekélyre utalé biztos Rontgen-
jelek nincsenek. A beteg a fajdalmakat a kis hajlaton jelzi.

A bélsarban vér chemiailag sem mutathaté ki.

A betegnek az osztilyon valé észlelés alatt nyuga-
lom és konnyfli diaeta daczara is vannak fijdalmai.

llyen kortilmények kozt az explorativ laparotomidra
hatdrozta el magat. A mfitétet 1913 mdrczius 17.-én végezte.
Aethernarcosis. Behatolds a koldok felett a kozépen. A gyo-
morban, duodenumban fekély nem mutathaté ki. A nagy
gorbiileten, kozvetlentil a pylorus felett mogyordnyi daganat
van a gyomorfalban. Elliptikus alakban kimetszette ; az ellip-
sisnek hossztengelye hardntul fekiidt a gyomor hossztengelyére.
A gyomor sebét 2 rétegben bevarrta. Hasfalvarrat.

Szovettani lelet (Enfz dr).: A kimetszett gyomorrészle-
ten a nyalkahartya teljesen ép, az izomréteg azonban tete-
mesen megvastagodott és rendetlen lefutdst, egymassal ke-
resztez6d6 kotegekbe rendezddott. Az egyes izomuyaldbokat
rendetlen lefutdsy, hol szlikebb, hol tagabb mirigycsovek
szelik at, a melyek egyrétegli, a gyomornyalkahartya feliile-
tes hamjara emiékeztetd, szabdlyos, elnydlkdsodd hengerham-
mal vannak bélelve. E mirigycstvek sejtjeiben egyes helye-
ken a mag a sejteknek az alaphartya felé tekinté részében
harantul helyezkedik el, a mi miatt ezek a mirigycsdvek a
Brunner-mirigyekre emlékeztetnek. A csomdcska kbzepe tdjan
vékony mirigylebenyke fekszik, a mely minden tekintetben
megfelel a pankreas-szovetnek, a mennyiben szlik lumenti,
apr6 mirigyacinusokb6l 4ll, a melyeknek hamsejtjei kip-
vagy pyramisalakiak, finoman szemcsézett protoplasmaval és
kozponti fekvésfi, kerekded maggal.

Diagnosis: Adenomyoma ventriculi cum pancreate
accessorio ibidem.

Teljesen sima, laztalan lefolyas. A seb per primam gyo-
gyult. 1913 marczius 25.-én gyégyultan hagyta el a kérhazat.
Gyomorpanaszai a mfitét utdn teljesen megsziintek, egészen
jol érzi magat.

Gyomorlelet 1913 aprilis 11.-én (Hoflich dr.): Ehgyo-
morra néhdny cm® savanyli gyomornedv. Sdsav positiv. A
probareggeli utdn 1 drdval nyert gyomortartalom jol emész-
tett. Mennyisége 70 cm?. A szabad sosav benne 37, az §sszacidi-
tas 53, vér negativ. i

A vizelet iiledékének tusmodszerrel valé vizsgalata,
Detre Léaszl6: A tusmddszert a vizelet iiledékének fixalt

készitményben val6é tanulmdnyozdsdra alkalmazta és igen jo
eredményeket ért el vele,

A mddszer a kovetkez6: A vizeletet j6l centrifugaljuk,
az iiledéket egyenlé térfogati folyékony tussal keverjiik, a
keveréket targylemezre kifujjuk és vagy a pipettdval, vagy
masik targylemez szélével elkenjiik. A keverés legczélszerfib-
ben a Pasteur-pipetta kihiizott végében eszkozolheté oly mo-
don, hogy el6szor az iiledéket sziviuk fel a jelig, aztan a
tusoldatot ugyanazon magassagig, aztdn kifujjuk a 2 oszlo-
pot a tdrgylemezre: a kifujds alatt kever6dik az iiledék a
tussal.

Ha a vizelet neutralis vagy savi, akkor az {iledék
azon mod felhaszndlhatd, a hogy a centrifuga-cs6 aljan tssze-
gyfilik; ha alkélis, akkor elébb 19/5-0s CINa-oldattal kimos-
suk, mert kiilonben a tusszemcsék Gsszeverddnek. A levegén
megszaradt készitményben kis nagyitdssal felkeressiikk a
cylinderekre gyanus képleteket, a melyeket aztin kozepes
nagyitdssal vagy immersidval identifikalhatunk. A fekete
alapon a vizelet 0sszes alakelemei, sejtek, cylinderek, cylin-
droidok, nydlkafonalak, kristadlyok és bacteriumok élesen tfin-
nek eld és mar kis gyakorlattal is felismerhet6k. A beszara-

das a cylinderek structurajat nem véltoztatja meg, gy hogy

pl. a hyalin, szemcsés, sejtes etc. hengerek ¢€pp oly jol
megkiilonboztethet6k, mint a friss készitményben. Az elja-
rasnak elénye, hogy

1. a készitmények allandok lévén, mindazon esetekben,
a mikor a készitmények utdnvizsgédlisa és eltétele javalt, a
moédszer igénybe vehetdé. A vizsgdlo laboratorium felel6s

vezetéi példaul konnyli szerrel kontrollalhatjdk segédijeik

leleteit.

2. Kisszamt cylinder meglalaldsat rendkivill megkdny-
nyiti, a mi érthetd, ha elgondoljuk, hogy fekete alapon a
fehér képletek felismerése mennyivel konnyebb, mint fehér
alapon a gyenge fénytdrési képességii (hyalin vagy finoman
szemcsés) cylindereké.

3. Er6s genytartalmi vizeletekben kisszami cylinde-
rek felismerését lehetdvé teszi, a mi az eddigi médszerekkel
csak a legritkdbb esetben sikeriilt. A tusmodszerrel még sok
ezernyi genysejt kozott is a legnagyobb konnyfiséggel lehet
megismeri a hengereket.

4. Az iiledékek természetére nézve 1j felvildgositdsokat
nyujt. A tusmodszerrel meggy6zodhetiink pl. arr6l, hogy a
cylinderek és cylindroidok kozt lényeges eltérés és kiilonbség
nincs. Az el6add vetitett készitményeken demonstralja, miként
mennek 4t typusos cylinderek cylindroidokba.

A maximalis sportbeli megerdltetések utdn észlelhetd szivelvalto-
zasokrdl Rontgen-vizsgalatok alapjan.

Holitsch Rezs: T0bb oka van arra, hogy ezen kér-
dést targyalja. Eldszor, mivel a sportok mind altaldnosabb
elterjedést nyernek és ma mar a févaros kozépiskoldiban ko-
telez6en vezették be az athletikai sportokat. Masodszor,
mivel a versenyzéssel jar6 gyakorlatok olyan hatalmas élet-
tani megprobéltatisa a szervezetnek, a milyent csak a tel-
jesen ép szervezetii bir el a nélkiil, hogy szervezete ne ka-
rosodjék; ennek az “elbirdlasara pedig az orvosok, tigy az
iskolaorvosok, mint a gyakorlé. orvosok, hivatottak. Har-
madszor, mivel azon kérdés, hogy milyen hatdsa van a
maximalis testi erOkifejtésnek a sziv nagysagédra, ma még el-
dontetlen. Két felfogdsnak hivei kiizdenek itt egymdssal. A
régi iskola hivei kopogtatds ttjan megerdsitve taldltdk azon
elozetes feltevésiiket, hogy a sziv a munka utdn nagyobb, mint
a milyen nagy volt a munka el6tt. Nyilvin'a jobban tapint-
haté csticslokés vezette Oket félre és azon tapasztalds, hogy

az allanddan, honapokon at nehezebb munkat végezoknek a

szive nagyobb, mint a kevésbé nehéz foglalkozdst (iz6ké.
Pedig a kopogtatds subtilisebb nagysdgbeli -eltérések meg-
allapitasdra nem alkalmas vizsgdld mddszer, barmennyire is
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becses is kiilonben a gyakorlatban. Sokkal objectivebb vizs-
galo eszkoziink a Rontgen-felvétel a szivrdl, és pedig vagy
momentképek nagy tavolsagbol, 1—2 méterrél, hogy a torzi-
tis és a nagyitds a sugaraknak divergdlasa miatt ne legyen
nagy; vagy pedig az orthodiagraphia, a mikor parhuzamos
sugarakkal dolgozunk. A felvevé orvosnak subjectivitdsabol
ered6 hibaforrast az el6ado oly médon kiiszobolte ki, hogy
két kiilonboz6 szinii czeruzaval egymdsutan ugyanazon papirra
rajzolta a szivet; igy modjaban volt utolag ellenérizni, hogy
pontos volt-e a felvétele. Es gyakorlattal annyira jutott, hogy
a két kiilonboz6é szinnel rajzolt felvétel olyan pontosan fedi
egymast, hogy alig van koztiik 1—2 mm.-nyi eltérés. Azon
felvételeket, a melyeken — rendesen a vizsgédlt egyén moz-
gasa miatt — a két felvétel kozti kiilonbség 3 mm.-t meghaladt,
nem hasznaha fel, hanem megismételte. A vizsgaloknak
fiatalabb csoportja, a kik munka utan a szivnek a megkisebbedé-
sét észlelték, a Rontgen-eljarasok koziil eddig csak az ortho-
diagraphiat hasznéltdk fel, de nem az elGadé altal tokéle-
tesbitett modon és nem is végeztek vizsgédlatokat moment-
felvételek ellendrzésével.

Vizsgélatainak egyik czélja volt megéllapitani, vajjon
az egyszeri, maximalis testi megeréltetéssel jar6 munka hogyan
véltoztatja meg a szivet. A masik czélja a hénapokon vagy
éveken 4t folytatott testi megerdltetésnek a sziv nagysagara valo
befolyasat megdllapitani. Vizsgalatait a II. belklinika Rontgen-
laboratoriumaban végezte, még pedig sportegyesiileteknek ver-
senyz6in olyan terv szem el6tttartasaval, hogy 1910 6ta a verseny-
id6 elején orthodiagrammot készitett az orvosi vizsgélat czél-
jabol jelentkezd fiatal embereken. Ezaltal a ,kisérleti“ soro-
zatb6l eleve kizarhatta azokat, a kik barmily circulatids, tiidé-
vagy vesemegbetegedésben szenvedtek. Minden év végén j-
bol orthodiagrammokat vett fel, gyakran évkdzben is. Mas-
részt kozvetleniil nagyobb versenyek el6tt is készitett Ront-
gen-képeket és a versenyzoket rogton a verseny utdnautomobilon
a Rontgen-laboratoriumba szdllitotta és igy mar 10—15 percz-
czel utobb rontgenogrammokat készitett roluk. Figyelemmel
kisérte egyuttal a vérnyomdsnak és a vérsavé concentratioja-
nak a valtozasat is.

Egyszeri er6ltetd test-munka utdn tobb szdz vizsgalt
esetben majdnem mindig 10—20 mm.*es megkisebbedést
észlelt a szivnek hardnt- és hosszatméréjén. A megkisebbe-
dés gyakran az erltetdé munka nagysagaval volt ardnyos.
Néha csak Orékig fartott a szivnek ezen munka utan vald
acut megkisebbedése, maskor, pl. 15—20 kilométernél hosz-
szabb tavii futéversenyek utdn, a megkisebbedés még 24 6ra
multdn is észlelhetd volt. Azutdn a sziv lassan visszanyerte
a munka elbtti nagysdgat, s6t gyakran még nagyobb is
lett. Ezen kisebbedést ugy futds, mint boxolds, torndzas és
birkdzds utan is észlelte. Egy esetben azonban, egy kissé
id6ésebb birkozon, csekély nagyobboddst taldlt az dtmérGben,
mig a masik &tmér6é kisebb volt a munka el6ttinél.

A sziv ezen munka utdni megkisebbedésének magyara-
zataul a vérnek a tagabb tiidében és vérbd izomzatban vald
elhelyezbdését emlitik, a mi altal a szivnek vértartalma meg-
kisebbedik. De az eléad6 még abban is keresi a megkiseb-
bedés okdt, hogy a munka alkalméval jelentkezé érverés-sza-
porulat oly moédon véltoztatja meg a szivrevolutiok mecha-
nismusat, a mint azt elekrocardiogrammal is be lehet bizonyitani,
hogy az érverés szaporodédsakor lényegesen csak a diastole ideje
rovidiil meg ; mdr pedig a szivkamrdknak a diastolés tel6dése
a diastole elején nagyobb, mint késébb, a diastole vége felé;
tehat ha a diastole ideje példaul felényire megrovidiil, akkor
a diastole idejének a megrovidiilése a diastole azon felének
a rovasara torténik, a melyikben a diastolés tel6dés mar tigyis
lassult lenne és ha most a systole utdn tjabb diastole kovet-
kezik, megint csak a diastole idejének gyorsabb tel6dési
fazisat fogja a sziv igénybe venni és ezaltal, a szapordbb ér-
verés és a kedvezd tel6dési mechanismus segélyével a sziv,
daczdra a kisebb térfogatdnak és kisebb ver6vérmennyiségnek
(Schlagvolumen), mégis az id6egység alatt tobb vért hajt ki,
mint ha nagyobb a térfogata, de lassibb az érverés. Heitler

mutatta ki, hogy minden érverésszaporulattal karoltve a kisér-
leti 4llat szivének megkisebbedése észlelhetd és viszont. Ezen |

észlelés is igazolni latszik az el6adonak felfogdsat a munka utén
észlelheté szivmegkisebbedésrél. Az utdlag jelentkezd sziv-
megnagyobbodds magyardzatit vagy a szivizomzat vérbBsé-
gében, vagy a munka folyaman keletkezett bomlastermékek
osmosisos hatasabol eredt folyadékbéségben keresi.

Az évek soran at folytatott training, a mely az erdltetd
munkaknak sorozatdbdl tevodik tssze, nem mutatott Iényeges,
maradando jellegfi szivmegnagyobbodést. Néhdny millimeterrel
nagyobb lett ugyan a sziv hardntaitméréje, mint a milyent a
nem sportolok szivén latni szoktunk, azonban nem haladta
meg azt a mértéket, a mely példaul a kozepesnél alig nehe-
zebb testi munkdval jaro6 foglalkozdsiakon kiilonben is taldl-
hatd. Mar pedig példaul a foldmiives szivét nem nevezhetjiik
kérosnak azért, mert nagyobb, mint példaul az irnoké. Inkabb
az irnok szivét lehetne kdrosan ,kisebb“ szivnek nevezni.

Az el6ad6 nem tartja megokoltnak azon aggodalmakat, a
melyeket az orvosok egy része az ilyen ,nagyobb“-nak neve-
zett szivek jovojét illetoleg tapldlnak. Ismer olyan 50—60 éves
urakat, a kik kora ifjusdguk Ota sportolnak és a szi-
vitkknek teljesitoképessége — és ez lényegesen fontosabb
mérték, mint a sziv nagysiga — most is sokkal jobb, mint
a hasonl6 korti, de sportot sohasem (izotteké.

Véleménye szerint az orvosoknak éltalaban tobb figyel-
met kellene szénni az ifjlisag testi nevelésének kérdésére és
igy az athletika élettani hatasanak tanulmanyozasdra is, mint
ez most torténik, mert egyrészt ezt a hasznos testnevelési
tényezét elhanyagoltatni kar volna, masrészt pedig orvosi
ellendrzés nélkiil gyakoroltatni sem szabadna.

Juba Adolf: Nagy érdekltdéssel kovette a szép elbadast és a
bemutatisokat, a melyek a sziv viszcnyait tiintették fel egyszeri és
huzamos ideig tarté megerdltetések utan. Oriil, hogy csupa oly esetrél
volt sz6, melyek kedvezben folytak le. Azt hiszi azonban, hogy a
lefolyds nem mindig ilyen kedvezdé és erre hivia fel a figyelmef. A
fiatalsag nem ismer hatart és 14 éves fitik hajmereszté dolgokat mii-
velnek, pl. egyhuzamban szaladnak fel a Svabhegyre. Iskolajaban
negyedévenként méri a gyermekeket és latja, hogy a vacatioutin 2— 4 kg.-os
lefogyas is volt a tilzott training kovetkeztében.

Helyesnek tartja az eléad6é azon ajanlatat, hogy az orvosok ne
hanyagoljak el ezen dolgot, hanem tereljck helyes mederbe az ifjisag
torekveéset.

Rontgen-vizsgalatot nem lehet minden iskoldban végezni, mégis
red lehet szoktatni az ifjiisagot, hogy a sportot helyes maximék szerint
lizze, 4llando orvosi ellendrzés alatt. Egyszeriiek a szabalyok, pl. foko-
zatosan gyakorolja magat, ne egyszerre sokat, nehogy letérijon. Ha a
training utdn 10—15 mulva nem 4all helyre a rendes szivmiikidés,
lélekzés, akkor ez a gyakorlat az ifji erejét tilhaladta, ezért az erds
training folytatasatél el kell tiltani és igy sok kellemetlenségt6l meg lehet
ovni az ifjisagot.

Az orvosok foglalkozzanak tobbet a dologgal. Parisban a lefolyt
testnevelési congressust a fakultas sajat helyiségeiben rendezte és egye-
temi tanar volt a congressus elndke. Nalunk is tobbet foglalkozzanak
orvosok a dologgal, akkor elfoglalhatjdk azt a helyet, mely 6ket megilleti.

Tuszkai Odon: Egy népes kozépiskolanak, melynek tanul6i az
1000 szam koriil jarnak, tobb év 6ta az iskolaorvosa a szélo, és erre a
kérdésre nagy silyt helyezett, mert megdobbenve latta, hogy valogatas
nélkiil eresztik neki az iskolai torndnak a gyermekeket. Lettrtek, vér-
szegények lettek. Ez irdnyitotta figyelmét a szivre. Evente kétszer
megvizsgalja a tanuldkat és a szivre kiilénds gondot fordit, bar Ront-
gennel nem vizsgal. Az athletikat: vivast, uszast, turisztikdt szintén
miiveli az iskolai sportclub, melynek tagjai csak az arra alkalmasok
lehetnek. A sz6l6 bizonyos normativumot allitott fel : a training alatt is
jelen van és a versenyek utdn is megvizsgdlja a fiikat. Eredményei
maésok, mint az elad6éi, mert anyaga a pubertisos sziv. Es ezt nem
méltattak még kelld médon. Versenyek utdn 6 is észlelte klinikai titon
a szivmegkisebbedést, de egy hét mulva mar nagyobbodids van,
mely bizonyos szazalékban allandé marad. Ezeknek a sportoldstol
/s 1 évig tartézkodniok kell, mig a sziv visszanyeri normalis visszonyait.

A fejl6dé sziv egészen mas viszonyokat mutat, mint a kifejlett.
Sokszor szivbajra gondolnank, ha nem ismernék a pubertdsos sziv
milyenségét. Zorej, egyirdnytt megnagyobbodds, a vérnyomas feltiind
ingadozasa, a pulsusszam valtozasa gyakori a - pubertdsos szivnél,
de ezek a pubertas bekovetkezte utin elmaradnak. Ezeket a viszonyokat
még gondosan kell tanulmanyozni.

Holits Rezs6: A tornatanarok controllja azért nehéz, mert
nagyon gyenge a tornatanarképzés. Nevezetesen csekély az orvosi ki-
képzésiik. Olyan fiatal emberek vesznek benne részt, kik mas foglalko-
zassal birnak; és az egész tornatanarképzés szorosan véve ali% tart
8 hoénapig. Az orvosoknak e kérdést nem szabadna negligdlniok, Péris-
ban az egyetemi tandrok rendezték a congressust, a mi 1910.-i test-
nevelési congressusunkon alig vett részt 4—5 orvos.

Helyesnek talalja, hogy a kozépiskolai tanulé ifjisidg csak
iskolai egyletekben taldljon teret és hogy a kiilsd sportklubokbdl ki-
zarandd. Csakhogy az iskoldkban még nincs meg a garanczia, hogy
kelld szakértelemmel vezessék ezt az iigyet.

1913. 37. sz.
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A sziv megnagyobboddsa még nem ok arra, hogy baijt tételezziink
fel, mert nem a sziv nagysaga, hanem a functioképessége a fontos.
A sz616 a sportolok szivét inkabb normalisnak tekintené. Schiefer ki-
mutatta, hogy a napidijasnak meg a szabonak legkisebb a szive, azutan
annal nagyobb, minél nehezebb munkaval jar az illetd foglalkozasa.

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseib6l.

Hasfal-phlegmone és talyog néhdny esetében feltiing
j6 eredménynyel hasznélta Saeumer a czukrot, a mint arrol
a jenai orvosegyesiilet egyik utobbi iilésén szamolt be. A
talyogokat egészen Kkitdltotte porczukorral. Kémldcsében vég-
zett kisérletek kimutattdk, hogy a 20°-os czukoroldat meg-
oli a streptococcusokat és a staphylococcusokat. — Az el6-
adashoz fliz6dott eszmecserében Henkel megerdsitette az el6-
add adatait és egy esetet emlitett, a melyben a genyes
méhnyak-hurut okozta heves pruritus czukorpornak a hiivelybe
juttatasa utan csakhamar tetemesen csokkent. — Zweifel portio-
erosio, méhnyak-hurut és fehér folyas tobb esetében hasznalta
a czukrot. 509/-0s oldatdba martoft tampont helyezett be,
azonkiviil ezzel az oldattal hiivelydblitéseket is végezteteit.
Eredményei feltiiné jok voltak. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1913, 30. sz., 1687. old.)

PALYAZATOK.

A kassai m. kir. allami babaképzd intézetnél a II. tanar-
segédi 4allas legkésébb f. évi oktéber ho 15.-én betdltendd.

Javadalmazas : évi 1400 korona fizetés, az intézetben természet-
beni lakas, vilagitas és filités és l. oszt. teljes eliatas.

Az ezen allasra palyazok okleveliilkon kiviil az eddigi mikodé-
siiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi szeptember
hé 30.-aig alulirott igazgatésaghoz nyujtsdk be.

Laboratoriumi munkakban jartasak, valamint a tét nyelvet birdk
elonyben részesiilnek.

Kassa, 1913 szeptember 11.

A kassai m. kir. babaképzd intézet igazgatisdga.

A maramarosmegyei kozkorhdz sebészeti és belgydgyaszati osz-
talyan egy segédorvosi allas iiresedett meg.

Javadalmazas: 1400 kor. évi fizetés, lakas, fiilés, vilagitas és I
oszt. élelmezés.

A kozkérhaz a sziilészet kivételével az orvos.yakorlati id6 eltol-
tésére fel van jogositva.

Paélyéazati kérvények a maramarosmegyei kdzkoérhdz igazgat6sa-
gahoz nyujtanddk be.

Az 4allas azonnal elfoglalhato.

Méaramarossziget, 1913 augusztus 29.

Szildgyi Istvdn dr., kérhézi igazgato,

6273/913. eln. sz.

Szeged szab. kir. varos torvényhatésaganal f é. szeptember havi
rendes kozgyiilésen valasztas ttjan betdltendo két kiilteriileti keriileti
tiszti orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allasok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve
az ezidOszerint kormanyhatosagi jovahagyas alatt levé modositott sza-
bélyrendelet szerint 2600 korona alapfizetéssel), 800 korona napidij és
utiatalanynyal, 2 hold f61d hasznalataval, tigy 4 szoba, el6szoba és mel
lékhelyiségekbol 4ll6 természetbeni lakas, istallo és kocsiszin haszndla-
taval, valamint magéngyakorlatra valé jogosultsiggal van egybekotve.
Az alapfizetés 5, illetve médositott szabalyrendelet jovahagyasa esetén
4 évenként emelkedik.

A megvalasztandd kiilteriileti keriileti orvosok tartoznak a sze-
gény betegeket dijtalanul gyogykezelni, mig a fizet6képes vetegekidl a
132/1891. szamu kozgyiilési hatarozattal alkotott és korményhatosagilag
jovahagyott szabalyrendeletben megallapitott dijakat szedni jogosultak,
nevezetesen: a beteg lakdsan tett latogatdsért nappal 2 koronat, éjjel
4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gyogykezelésnél pedig nappal
80 fillért, éjjel 1 K 60 fillért. A hét éven aldli gyermekek gyogykezelé-
séért ezen dijak fele jar.

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

Megjegyzem, hogy ezen keriileti orvosock székhelye nem a va-
rosban, hanem a varos kiilteriiletén, a tanydkon szétszértan €16 tanyai
lakossag kozt van.

Az alldsok folyd év oktéber hé 1.-én elfoglalanddk lesznek.

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen alldsok valamelyikét
elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. Aaltal el6irt mindsitett-
ségiiket, valamint eddigi esetleges alkalmaztatasukat igazolé okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérelmiiket hivatalomhoz foly6é évi szeptember
hé 20. napjanak délutani 1 érajaig nyujtsak be. Ezen hatéaridd utén
elkésve érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Szeged, 1913 augusztus 23.

Ldzdr Gydrgy dr., polgarmester.

278/1913. sz.

A vezetésem alatt all6 nagyvaradi m. kir. babaképezdén folyo évi
g]‘dghte';( hé 1.-én megiiresedendo 1. tanarsegédi allasra palyazatot

irdete

Javadalmazas 2000 korona évi fizetés, lakas és teljes ellatas.

A lehetbleg sziilészeti vagy sziilészeti és sebészeti eldképzettsé-
get igazold palyazatok legkésdbb folyd évi szeptember hé 25.-éig
a nagyvaradi m. kir. babaképezde igazgatosagahoz czimezve, hozzam
bekiildendok.

Nagyvarad, 1913 szeptember 3.

Konrdd Jend dr., igazgaté-tanar.

462/1913. szam.

A szekszardi Ferencz-kozkorhaz sebészeti osztdlyan egy alorvosi
allasra palyazatot hirdetek. Folyamodvanyok f. évi szeptember hé
20.-aig méltésdgos Kovdcs Sebestyén Endre fbispan trhoz czimezve
alulirott korhazigazgatonal nyujtandok be.

Az alorvos javadalmazasa 1400 korona évi fizetés, teljes ellatas,
lakds a korhazban fiités és vildgitassal. A kinevezés 3 évre tirténik.

Szekszard, 1913 szeptember 4.-én.

Tandrky Arpdd dr., igazgaté-féorvos.

1564/1913. szam.

A Szabadka sz kir. varos kiilso teriiletén szervezett €s a nagy-
fénypusztai kézponton megiiresedett kiilteriileti tiszti orvosi allasra
palyazatot hirdetek

Az Aallas az 1912. évi 58. t.-cz. rendelkezésének megfeleléen a
torvény B. melléklete IX. rangosztalyaba van besorozva.

Javadalmazédsa ennélfogva 5 évenként 300 korondval 3200 koro-
naig fokozatosan emelkedd évi 2600, azaz kettGezerhatszdz korona
fizetés, az orvosi lakban természetbeni lakas (4 szoba és mellékhelyi-
ségek), évenként 24 m? puha tlizifa és éyi 800, azaz nyolczszdz korona
fuvaratalany a vérosi hazipénztar terhére.

A megvalasztott tiszti orvos a korletébe tartozo trachomabetegek
kezeléseért a tovabbi intézkedésig a m. kir. belligyministerium részérdl
a fenti javadalmazdson kiviil évi 1200, azaz egyezerkettészdz korona
dijban is részesiil.

A tiszti orvos a vagyonos betegektol a 132 kgy. 1913. sz. koz-
gyiilési hatdrozatban, illetve a vonatkozd beliigyministeri rendeletekben
meghatarozott dijszabas szerinti dijakat szedheti.

A pdalyazoknak orvostudori oklevéllel, legalabb 2 évi orvosi gya-
korlattal és tiszti orvosi mindsitéssel kell birniok.

Felhivom mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni 6hajtjak, hogy
elméleti és gyakorlati képzettségiiket, eddigi miikddésiiket es kifogas-
talan erkolcsi magaviseletiiket igazol6 okmdnyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket legkésébb f. évi szeptember hé 21. (huszonegyedik)
napjanak déli 12 orajaig Szabadka sz. kir. varos foispanjahoz, Purgly
Sdndor dr. drhoz (Szabadka varosi székhdz) nyujtsdk be, mert a hia-
nyosan felszerelt, vagy késobb érkezé palyazatok figyelembevételre nem
szamithatnak.

Az 4llas a megvalasztds tudomdasul vételétél szamitott 8 napon
beliil elfoglalandd.

Szabadkaun, 1913 szeptember 6.

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

351/1913. szam.

Kolozsvarmegye kolozsvari jardsdban megiiresedett borsatjfalusi,
kolozsborsai és gyorgyfalvi kororvosi allasokra ezennel palyazatot
hirdetek.

A borsatjfalusi kozegészségiigyi korhvz Borsauijfalu székhelylyel
Solyomkd, Magyarfodorhdza, Babocz, Kolozskovacsi, Dios, Bodonkut és
Kajanté kozségek ;

a kolozsborsai kozegészségiigyi korhoz Kolozsborsa székhelylyel
Béadok, Kolozsgyula, Kide, Hossziimacskas, Szentmartonmacskas, Csoma-
faja, Magyarmacskas és Fejérd kozségek ;

a gyorgyfalvi kozegészségiigyi korhoz Gyorgyfalva székhelylyel
Kolozspata, Kolozsbds, Ajton, R6d és Erdofelek kizségek tartoznak.

Ezen kororvosi allasok javadalmazisa:

torzsfizetés : 1600—1600 korona és négy izben 200—200 korona
otodeves korpotlek,

lakpénz : 600 - 600 korona,

fuvarmegvaltasi atalany : 400—400 korona,

helyi potlék a borsatjfalusi és kolozsborsai kozegészségiigyi
kdrben 600 - 600 korona,

végiil a varmegyei szabdlyrendeletben megallapitott latogatasi,
rendelési és miitéti dijak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen Aalldsokra pélydzni kivannak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 7.§-a értelmében feiszerelt és eddigi
alkalmaztatasukat is igazolo pélydzati kérvényeiket hozzam 1913. évi.
oktober hd 15.-éig bezdrélag anndl is inkdbb adjak be, mivel a kés6b-
ben érkezdket figyelembe nem veszem.

A vdlasztast a gyorgyfalvi kororvosi dlldsra Gyorgyfalva kozség-
ben 1913 oktober hé 23.-dn d. e. 11 drakor, a borsatijfalusi kororvosi
allasra Borsatijfalu kozségben 1913 oktéber ho 25.-én d. e. 11 érakor,
a kolozsborsai kororvosi allasra Kolozsborsa kozségben 1913 oktdber
ho 25.-én d. u. 4 drakor tartom meg.

Kolozsvar, 1913 augusztus 29.

Hankoé Veress Kdroly, foszolgabird
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A kisbéri m. kir. allami ménes orvosa helyettesitésére 2, esetleg
4 heti id6tartamra orvos kerestetik. Dijazas 20 korona napidij és egy
biitorozott szobabol allé lakds, azonkiviil az ttikditségek megtérittetnek.

Palyazok jelentkezzenek személyesen a foldmiveléstigyi m. kir.
ministerium 16tenyésztési féosztalyaban (Budapest, V., Orszaghaz-tér 11,
. emelet).

Budapest, 1913 szeptember 5.

M. kir. foldmivelésiigyi minister.

Baranya varmegye ,Laszl6“ kozkorhdzdban az alorvosi allas
betdltendo.

Felkéretnek mindazon nétlen orvostudor urak, kik ezen 1200 ko-
rona fizetéssel, 150 korona miikodési potiékkal, egy biitorozott szobabol
allo lakds, fiités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott allast elnyerni
6hajtjak, hogy kelléen felszerelt és eddigi alkalmaztatasukat igazold
okmanyaikat méltésagos nagyszigeti Szily Tamds varmegyei foispan
tithoz czimezve, hozzam szeptember 28.-aig nyujtsak be.

Mohécson, 1913 szeptember 8.-an.

A kdrhdzigazgato.

2846—47/1913. sz.

A jarasom teriiletén {iresedésben levo hagymddfalvai és szaldrdi
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazokat, kik az 4llast elnyerni 6haijtjak, hogy
kelléen felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam 1913. évi szeptember
hé 10. napjaig adjak be. A valasztas hataridejét a palyazatok beérkezte
utan fogom Kkitiizni. '

Mindkét 4llds javadalmazdsa az 1908 : XXXVIII. f.-cz. szerint.
Lakasbér a hagymadfalvai kérben évi 400 korona, a szalardi korben
500 korona, mig a fuvaratalany Hagymadfalvara évi 771 K 02 fillér, a
szalardi korben pedig évi 891 K 04 fillérben leend6 megallapitdsa most
van folyamatban. Lépések tétettek mindkét korben évi 1200—1200 K
helyi potlék elnyerhetése végett. A hagymadfalvai korhéz 14, a szalardi
korhoz pedig 10 kozség van beosztva. Mindkét kérorvos székhelyén a
halottkémlést végezni tartozik, korének kozségeit pedig 2 hetenként
latogatni.

Az allas foly6 évi oktdober hd 1.-én elfoglalando.

Szalard, 1913 augusztus 1.

A fdszolgabiro.

Magyar utazo

(orvos vagy gybégyszerész)

felvétetik kiilfoldi czég részére, mely elokeld gyogy-
szerek képviseletével foglalkozik; csakis iigyes, 10l
bevezetett és alkalmas munkaerére reflektaltatik.

Az ajanlatban pontosan felsorolandd az eddigi
tevékenység, a személyi viszonyok, a kor és a fize-
tési igények.

Ajanlatok ,M. M. M. 888“ jelzéssel tovabbitas
végett a ,,PETOFI* irodalmi vallalat Budapest,
VII., Kertész-utcza 16. sz. ala kiildendok.

16.685. szdm.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazdnal kinevezés folytan
megiiresedett alorvosi allasra ezennel pélyizatot hirdetek és felhivom
mindazokat, a kik ezen nyugdijjogosultsdggal és az alabb részletezett
javadalmazassal egybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni
ohajtjak, hogy a f6ispan tirhoz czimzett és az 1883. évi I. t.-cz. 9. §
IIl. pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrdl tanuskodé okmanyok-
kal, valamint a V. U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hatdésdgi, orvosi
és erkdlcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeiket legkésobb folyd évi
oktober hoé 15.—e); nyujtsak be, mert a késébb beérkezd folyamodva-
nyok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen alorvosi allds évi javadalmazdsa 2000 korona torzsfizetés,
1 bitorozott szobdbdl 4116 lakas és teljes élelmezés.

Kelt Trencsénben, 1913. évi szeptember ho 3.-an.
Az alispdn.

2675/1913.

Az iiresedésben levo ratkoi kororvosi allasra palyazatot hirde-
tek. A kérorvos javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, négyszer ismétlédd 200 koronds 6todéves kor-
potlék, 700 korona iitiatalany, megfeleld természetbeni tjonnan épiilt
lakas, 1000 korona helyi potlék, a trachomdsok kezeléseért évi 400 ko-
rona tiszteletdij; Ratko nagykozségtél a halottkémlés teljesitéséért 16
cm?d tiizifa hazhoz szallitva, mit azonban a nagykdzség kivanatra pénz-
zel megvalt, Tovabb4d a rimaszombati keriileti munkasbiztosité pénz-
tartdl szerzbdésileg biztosithaté 1320 korona jaranddsag.

Osszes jarandosaga tehat 5020 korona, azonkiviil természetbeni
lakds és a fajaranddsag.

A kizegészségligyi kor székhelye Ratké nagykozség, mely egy-
szersmind jarasi szeékhely is.

Felhivom a pélyazni Ohajtokat, hogy az 1908, évi XXXVIII. t.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam foly6 évi oktéber hé 15.-éig annal is inkabb
adjak be, mert elkésetten beérkezett palyazatokat figyelembe nem veszek.

Az allas helyettesités itjan azonnal elfoglalhaté s a helyettes az
Osls]zes illetmények azonnali élvezetébe léphet s megvalasztatasat bizto-
sithatja.

A valasztis megejtésére hatdridt a palydzati hatiridé elteltével
fogok kitiizni

Ratkd, 1913 évi augusztus 4.

Madarassy, f6szolgabird.

Ovolecipepsin

see. Szalai

egyediili kellemes és szerencsés formaban (csokolddé-szeletekben)

levé hatasos szer testi, szellemi ¢s ideggyengeségnél. Ossze-

tételénél fogva (tojas, kola, lecithin, vas, extr. nucis és pepsin)

labbadozoknal, vérszegényeknél, hidnyos taplalkozas, dlmatlansag-

ban szenvedéknél, vérveszteség stb. ajanlatos. Gyermekek csuka-
méjolaj helyett szivesen szedik.

Felnéttek naponta 4 szeletet haszndlnak.
Nagy doboz ara 3 K 40 f. Nagy doboz ara 3 K 40 f.
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Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainidl a Bor és Lithion tartalmu gyodgyforras

SALVATOR

Kdnnyen emészthetd.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4altal ki-
tiing sikerrel hasznéltatik

Hugyhajté hatasu. i

WATOR Fop Kellemes izii.

vator- Q8"
Braien in E1el

Teljesen tiszta.

# Alland6 dsszetételii.
Vasmentes.

Kivalo Ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, kik iild életmédjuk folytan aranyeres bantalmakban, hasi vérbéségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédédsokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelip6czi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. manar s SZEKELY AGOSTON eaver. taner

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Benczir Gyula : Kbzlemény a budapesti kir. magyar tudomdanyegyetem I szamu bel-
klinikdjarol, (Igazgatd: bard Koranyi Sandor dr., nyilv. r. tandr) Thorium x-szel vald
gyogykezelésekrol, 693. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a sz¢kesfOovarosi szent Margit-korhazbol. CiNa-anyagforgalom-
vizsgalatok (mesterségesen tapldlt) tapldlkozasi betegségekben szenvedé csecsemdkin,
696, lap.

Genersich Andor: Kozlemény az algy6gyi magy. kir. dllami tiidosanatoriumbél. (Fo-
orvos: Mauks Kéroly dr)) Az orvos védekezése tiidogiimbkoros beteg vizsgalatakor
700. lap.

Kollarits Jend; Megjegyzés a magyarorszagi néptiiddsanatoriumok elhelyezéséhez,
702, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomanyegyetem Ill. szamii
belklinikajardl. (Igazgato: baré Koranyi Sandor dr., ny. r. tanar.)

Thorium x-szel valéo gyogykezelésekrol.

Irta: Bencziir Gyula dr., tanarsegéd.

A radioactiv anyagok koziil belsé bantalmak kezelésére
a radiumemanation kiviil a thorium x-et, a mesothoriumnak
radiothorium 1itjan keletkez6 productumdt hasznalhatjuk. Az
eddigi tapasztalatok a mellett szolanak, hogy ezen anyag
bizonyos therapids értékkel valéban bir, hogy egyes bantal-
mak vele el6nytsen befolydsolhatok. Feladatunk, hogy ta-
pasztalati iton pontosabban megallapitsuk, melyek ama be-
tegségek, melyekben e szer dlddsos hatést fejt ki, és mily médon,
mily adagban alkalmazzuk ezen béntalmakban legczélszeriib-
ben. E kérdések tisztdzdsdra igen nagyszdmii eset észlelésére
van sziikség. Ez késztet, hogy roviden kozoljem ama tapasz-
talatokat, melyeket az utobbi évben a Ill. szdmu belklinikan a
thorium x-szel valo kezelést illetdleg tettiink.

Féleg két kérdés érdekel. Az egyik, vajjon a vérbantal-
mak (anaemidk és leukaemidk), a mely betegségekben eddig
tobb szerz elonyds hatast latott a thoriumtél, miképp rea-
galnak e szer addsdra ; a mdsik, mennyire befolydsolhatok
thoriumkezelés éltal ama betegségek, melyek az eddigi ta-
pasztalatok szerint a radiumemanatiéval néha sikeresen ke-
zelhet6k. A thorium x-et a berlini Awer-tarsulattdl hozattuk,
még pedig, minthogy az anyag néhdny nap alatt nagyrészt
tovabbi bomlastermékké alakul at, masodnaponként frissen. Az
adagolaskor tekintetbe vettem a mérés Ota lefolyt id6ben valo
bomlast.

' Silyos anaemidk eseteiben Falta, Bickel, Plesch, Klem-
perer és Hirschfeld, valamint Prado-Tagle thorium adagolasa

altal néha igen kitiiné eredményeket ért el. Anaemia per-
niciosa tobb esetében a vérkép csaknem normalissd valt, |

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Fr. Kraus ¢és Th, Brugsch: Spezielle Pathologie
und Therapie innerer Krankheiten. — Lapszemle. Belorvostan. Pribram: Tengeri
betegség. — Sebészet. Th. Rovsing : Gastrocoloptosis, — Elmekdrtan. Schrioder: A pa-
ralysis progressiva remissiéi. — Gyermekorvostan. Schiirmann W. és Hajéos E.: A
diphtheria bakteriologiai korjelzésében hasznalt tellurtiptalaj elényei. — Weill és
Mouriquand : A ,csendes” pneumonids méjasoddsi géczok és a radioskopia. — Bdrkértan.
J. Nikolas, H. Moutot és L. Charlet: Uj familiaris és congenitalis bérbaj. — Orr-,
torok- és gégebajok. Kofler: A felsd légutak bajaiban alkalmazoit radiumkezelés, —
Fiilorvostan. Stein: Az orrnydlkahartyar6l kivallott subjectiv fiilzorejek pathogenesise.
Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Pakowski: A kéztbiziilet synovialis cystdinak
eltiintetése, — Mantelin : Szemblestk. — Kafemann : Jodostarin. 704-—706. lap.

Magyar orvesi irodalom. Gybgyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsdg.
707, lap.

Vegyes hirek. 707. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 708712, lap.

De az eddigi észlelések alapjan mar bebizonyosodott, hogy
vészes verszegénység eseteiben néha stilyos, a tovabbi kezelés-
sel rendszerint daczold recidivdk allnak be. A perniciosus
anaemiak egy részében pedig a thorium hatdstalan marad.
Klemperer és Hirschfeld 11 eset koziil csak 2-ben latott ki-
fejezett eredményt. A kérdés gyakorlati fontossagandl fogva
roviden kozlom a klinikdnkon thorium x-szel kezelt perni-
ciosus és masodlagos anaemidk kortorténeteinek kivonatat.

1. K. L. 45 éves kerékgyartd. Folvétetett 1912 augusztus 1.
Masfél év 6ta bagyadt, halvany. Faradtsiga az utébbi hénapokban erésen
fokozédott. Gyomornyomasrol panaszkodik. A 1ép kissé megnagyobbo-
dott. A sziv felett anaemids zorej hallhaté. A gyomornedvben sdsav
nem mutathat6 ki, Mas objectiv eltérés nem észlelheté. A vorgs vérsej-
tek szama 1,200.000, a fehéreké 2700. Haemoglobin (Fleischer-Mischer
szerint) 10%, poikilo- és anisocytosis. Normoblastok nincsenek. A
fehér vérsejtek ardnyszama: 43°/, polynuclearis leukocyta, 469/, lympho-
cyta, 109/, atmeneti, 19/, eosinophil. Diagnosis: anaemia aplastica. A
beteg oktober kozepéig 3 héten keresztiil arsycodyle-injectiokat kapott.
Kozerzete ezalatt alig javult, a fehér vérsejtek szama é€s a haemoglobin
értéke nott. Oktober 17.-6t61 egy honapig masodnaponta 200.000 Mache —
200 elektrostatikus egység thorium x-et vesz be per os, mely idé
alatt a vérkép kovetkezOképp valtozik :

Datum Voros vérsejt Fehér vérsejt Haemoglobin 0/,
Oktober 17 1,700.000 8000 96
Oktober 21 2,500.000 9400 12:0
Oktéber 28 2,670.000 6700 -
November 8 3,100.000 6000 -
November 17 2,790.000 6000 14:0

November 17. A qualitativ vérkép : igen csekély aniso- és poi-
kilocytosis. Polynuclearis leukocyta 68°/, lymphocyta 239, atmeneti
6°,, eosinophil 3%/, A beteg kizérzete mar az elsé adag fogyasztisa
utdn lényegesen javult, azutan fokozatosan frissebbnek érezte magat és
november 17.-¢én igen kielégité allapotban elhagyta a klinikat. Tovéabbi
sorsardl nem értesiiltiink.

2. G. B.-né, 44 éves. 1912 februdr 6.-4t6l marczius 1.-éig anaemia
perniciosa diagnosissal fekiidt a klinikan és 3 hétig minden eredmény
nelkiil kezeltetett arsycodyle-injectiokkal. Ujra felvétetett 1912 novem-
ber 20.-an. Bagyadt, sdpadt, szivdobogisa van. Labai kissé dagad-
tak. Vérkép: voros vérsejt 1,190.000, fehér vérsejt 2500. Haemoglobin
'48%. Aniso- €s poikilocytosis. Normoblastok. Polynuclearis leukocyta
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449/, lymphocyta 52¢/,, atmeneti 390/y, eosinophil 1°/,. A thoriumadago-
las és a vérképvaltozas a kovetkezo :

Viros Fehér Haemo-
vérseijt vérsejt globin °/,

1912 nov. 20 1,190.000 2500 48

Datum Thorium x

1912 nov. 21 -~ =% — 600 e. e intravendsan
1912 nov. 27 930.000 3000 5

1912 nov. 29 — — — 300 e. e. intravendsan
1912 decz. 1 1,170.000 2500 5

1912 decz. 2 — — — 300 e. e. intravendsan
1912 decz. 4 820.000 2300 5  Ezentil naponta 100 e.
1912 decz. 11 630.000 1900 — e. per os.

1912 decz. 13 — — 5 A thorium mellett na-
1912 decz. 22 640.000 1400 — ponta arsycodyle-in-
1913 jan. 8 1,350.000 3500 5  jectio. A kezelest be-
1913 }an. 21 — = = fejezziik.

1913 febr. 5 2,030.000 3600 10

Februar 5.-én a qualitativ vérkép: poikilo- ¢és anisocytosis.
Normoblastok nincsenek. Polynuclearis leukocyta 649, lymphocyta 34°/,,
atmeneti 19,. A beteg kozérzete eleinte a kezdetben haszndlt, kétség-
teleniil tilnagy thoriumadagok miatt rossz. Deczember vége felé javul
és azutdn fokozatosan mind jobban, frissebben érzi magat. Februar
8.-4n subjectiv teljes j6érzés meltett tavozik és 2 honapig igen jol érzi
magat. Ekkor gyengiil, dllapota rosszabbodik. Majus 1.-én tjra felvéte-
tik. Voros vérsejt 640.000, fehér 3700. Teljes elesettség. 5 napon- it
napi 40 e. e. thoriumot kap. Majus 8.-an meghal. Bonczolaslelet: an-
aemia perniciosanak megfeleld.

3. P. L-né, 21 éves. Jelenlegi bajaig egészséges volt. 1912 de-
czember 23.-4n vétetik fel a klinikara. VII. honapos gravida (elso ter-
hesség). A terhesség Ill. honapja 6ta faradt, nehezen lélekzik, szivdobo-
gés bantja, Féleg az utébbi hetekben feltiinben sapadt, kimeriilt. Anaemids
szivzorej. Vérkép: vords vérsejt 995.000, fehér 1770, haemoglobin 3:4°/,
kifejezett poikilo- és anisocytosis. Néhany polychromatophil virds veér-
sejt. Normoblast nincsen. Polynuclearis 72:4%,, lymphocyta 2059/

tmeneti 55, eosinophil 6,. Diagnosis: Anaemia gravis gravidarum.
Deczember 20.-ét81 janudr 30.-aig naponta 50—100 e. e. thorium
per os.

Datum Voros vérsejt  Fehér vérsejt — Haemoglobin-0/q
1912 deczember 26 995.000 1770 34
1913 janudr 6 2,200.000 1200 50
1913 januar 14 2,100.000 4200 —
1913 januar 20 1,960.000 4800 50

1913 februar 3 2,640.000 500 50

Februar 9. A II. szami sziilészeti klinikan az uterus supravagi-
nalis amputatioja segitségével életerds gyermeket emelnek ki a méhbol,

Datum Voros vérseijt Fehér vérsejt Haemoglobin-9/;
Februar 10 3,200.000 7800 —
Februar 21 3,190.000 7500 11
Marczius 6 3,100.000 7664 14
Aprilis végén 2,500.000 4528 13
Junius 17 4,030.000 6100 14

A beteg qualitativ vérképe a kezelés alatt annyiban javult, hogy
a poikilo- és anisocytosis teljesen megsziint. A fehér vérsejtek arany-
szama a kezelés alatt is valtozatlanul normalis. A thoriumkezelés alatt
a beteg fokozatosan élénkebb lett, subjectiv érzése javult. A csaknem
vérteleniil végzett miitét utin és utdna 4!/, hénappal is teljesen jol
érzi magat. Az Gjsziilott voros vérsejtei szama: 3,030.000, fehér ver-
sejtie 6100, haemoglobinja 149/,.

4, Sz. G.-né, 37 éves. Jelen bajaig egészséges. Felvétetett 1912
deczember 31.-én. El6z6 majusban erés méhverzések. Hasmenések.
Gyenge, sapadt. Kétoldali petefészeklob. Anaemia secundaria.

Datum Voros vérsejit Fehér vérsejt Haemoglobin-°/,
1912 decz. 31 2,600.000 6400 70
1913 jan. 5—16 naponta 100 e. e thorium x per 08
1913 jan. 13 4,290.000 8200 100
1913 jan. 17 4,470.000 15.000 (tonsillitis acuta) 11:0

A kezdetben fennall6 poikilocytosis a kezelés utdn megsziinik
A fehér vérsejtek ardnyszdma lgy a beteg bejovetelekor, mint kés6bb
normalis. Subjectiv érzése lényegesen javult, a bagyadtsdg megsziint.

5. F. ].-né, 46 éves. 2 év elott polyarthritis, utdina maj- és lép-
duzzanat. Felvétetett 1913 aprilis 6.-an, Sapadt, bagyadt, étvéagytalan,
szédiil. Anaemids szivzorej. Objectiv elvaltozas nem mutathaté ki.
Anaemia gravis secundaria Z?).

Datum Voros vérseijt Fehér vérsejt Haemoglobin-°/,
1913 aprilis 6 1,910.000 3000 85
1213 aprilis 20 1,700.000 3400 85
prilis 23.-atél junius 1.-éig naponta 40 e. e. thorium x per os.
1913 aprilis 28 2,000.000 6200 85
1913 majus 11 2,700.000 6200 —
1913 majus 25 2,400,000 2000 100
1913 junius 1 2,700.000 3200 80

Az eleinte fennallott aniso- és poikilocytosis megsziint. A fehér
vérsejtek ardnyszdma eleinte és késobb is normalis. A beteg a thorium-
kezelés alatt lényegesen javult, frissebben érzi magat, mint mondja,
sokkal jobban van, mint barmikor 2 év Ota.

A kortorténetkivonatokbol lathaté, hogy a mi tapaszta-
lataink is igazoljak, hogy tgy perniciosus, mint mdsodlagos
vérszegénységben szenveddk vords vérsejtjeinek szamat tho-
rium x-bevitel altal gyorsan és sokszor nagy mértékben sike-
riil fokozni. Lényeges, hogy a virds vérsejtek szama néhany
nap alatt néha kettds értékre emelhet6. Nincs semmiféle mas
gyogyszeriink, melylyel a vérkép ily gyors javuldsat elérhet-
nok. Arsennel is sikeriil néha a perniciosus anaemiat ked-
vezden befolyasolni, de ritkdn javul a bantalom oly mérték-
ben és oly gyorsan, mint thoriummal. A mellett valdszinfinek
kell tartanunk, hogy az arsen tobb betegen hatdstalan, mint
a thorium x. Az dltalunk vizsgalt esetek thoriumra mind re-
agdltak, pedig az 1. szami esetben el6zbleg arsennel hidba
probédlkoztunk €s a 2. szamit is el6zOleg hidba kezeltiik
arsykodyllal. Utébb arsykodyl és thorium egyiittes alkalma-
zasara a fent emlitett 1ényeges javulds allott be. Ezért Klem-
perer-rel és Hirschfeld-del szemben, kik azt tartjdk, hogy a
thorium x az arsen hatasat az anaemidk kezelésében nem mulja
feliil, azt kell mondanunk, hogy a thorium igenis gyorsab-
ban és erdteljesen javitja a beteg vérképét. A voros vérsejtek
szamanak szaporitdisa mellett rendszerint e sejtek qualitdsa
is javulni latszik. A poikilo- és anisocytosis rendszerint csok-
kent; azon esetiinkben, a melyikben normoblastok is talalhatok
voltak, az dllapot javultival ezek a vérképbdl eltiintek. A
fehér vérsejtek szdma az anaemidk kezelésére hasznélt inger-
dosis hatasa alatt nem valtozik lényegesen, de tobbnyire a
normalis hataron beliil kissé fokozodik.

Melyik azon adag, mely a siilyos anaemidk keze-
lésére haszndland6? Ezt kiprobalandd, az els6 esetek-
ben (a 2. szamiban mindenesetre) eleinte tulerds ada-
gokkal dolgoztam. Ezt bizonyitja a vords vérsejtek sza-
méanak csokkenése. J6 eredményt akkor értem el, mikor
a thorium x-et tobb héten keresztiil naponta vagy masod-
naponta 100.000 Mache — 100 elektrostatikus egységnél kisebb
adagban alkalmaztam. Sajat tapasztalataim szerint is a Bickel
és Prado-Taglo éltal ajanlt 50 e. egységii napi adagot tar-
tom leghelyesebbnek, de helyesen cseleksziink, ha azon eset-
ben, ha ezen adaggal nem ériink czélt, az adagot 20—30 e.
egységre csokkentjiik.

Az egyik haldlosan végzédott esetem is bizonyitja, a mit
Plesch, Bickel és kiilonosen Klemperer és Hirschfeld is mar
tobbszor észlelt, hogy anaemia perniciosa eseteiben néhdany
honap mulva az tjabb kezelésnek daczol6 recidiva szokott
bedllani. Ily stlyos esetekben tehat a thoriummal is csak
ideiglenes hatast ériink el. De az ideiglenes hatas is értékes, és
talan lesznek esetek, hol valédi anaemia perniciosa eseteiben
is elmarad a recidiva. Kétségteleniil mondhatjuk azt, hogy
anaemia perniciosa eseteiben, kiilontsen, ha azok arsenre nem
reagdlnak, az orvosnak kotelessége a thorium x-kezelést meg-
kisérteni. Hogy mdsodlagos vérszegénység eseteiben a tho-
rium x rovid idén beliil gyogyitélag hathat, annak szintén
nagy a gyakorlati értéke.

Még néhdny széval a 3. sz. esetre térek vissza, mely-
ben stilyos terhességi anaemidrdl volt sz6. Ezen szerencsére
ritka betegség rendszerint korasziiléssel és haldlosan végzo-
dik, és ha az asszony a magzatot ki is viseli, rendesen a
sziilés alatt, vagy nemsokdra utina meghal. Az altalunk
kezelt beteg azon kevés eme bantalomban szenveddk kozé
tartozott, kik erételijes magzatnak adtak életet és maguk is
¢letben maradtak. Minthogy tobb hénappal a sziilészeti miitét
utan teljesen Ol érezte magat, val6szintileg maradanddan
gyoégyultnak tekinthetjik. Eletét egyrészt annak koszonheti,
hogy Tauffer tanir az érett magzatot az anyanak csaknem
vérvesztése nélkiil tavolitotta el, mésrészt, hogy a thorium-
kezelés 4ltal oly dallapotba sikeriilt hozni, hogy a miitétet
rajta egyaltaldaban végezni lehetett és a miitétet jol ki is birta.

Csak hdrom leukaemids beteget kezeltem thorium x-szel.
Az utébbi évben klinikdnkon megfordult leukaemids betege-
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ket mind benzolkezelésnek vetettiik ald. Csak 3 nem javult
a benzolkezelés hatdsa alatt. Ezek kozil az egyiknek 11 izben
250 e. e. thoriumot adtam per os, majd 5 nappal az utolsé
bevétel utdn 1500 e. e. thoriumot intravendsan. A beteg tehat
tobb mint 4000 e. e. thorium x-et kebelezett be. Eredményt
nem értem el. A fehér vérsejtek szama a kezelés el6tt és utdn
300.000-en feliil volt, a 1ép nem kisebbedett. A masik két eset-
ben hasonl6 adagolds mellett szintén semmiféle eredményt
sem lattam. Két betegen a thoriumkezelés alatt a szék positiv
vérreactiot adott, mig azel6tt vér a székletétben nem volt ki-
mutathaté. A thorium kihagydsa utdn a vér csakhamar eltfint.
Falta és Zehner' emliti ugyan, hogy a thorium x guajacollal
és terpentinnel kék szinez6dést ad. En ezt ismételt utanavizs-
galatkor nem taldltam. Mas betegeim széke, kik szintén nagy
mennyiségii thoriumot kebeleztek be, nem adott positiv re-
actiot. A vér a székben mindenesetre azt mutatta, hogy adott
esetekben a megengedhet0 maximalis dosisokkal dolgoztam,
hogy tehat az, hogy nem értem el eredményt, nem miilik azon,
hogy az adagok nem voltak elég nagyok. Tobb esetet kizol-
tek, melyekben a thorium x-szel kezelésre a leukaemids betegek
allapota gyonyoriien javult. Hogy az én 3 esetem mdasképp
viselkedett, legfeljebb annyiban bir érdekkel, hogy ugyane
hdrom eset a keves, benzollal sem befolyasolhaté kozé tarto-
zott. Ha beigazolodnék, hogy valdban ugyanazon betegek
azok, kik sem benzolra, sem thoriumra nem javulnak, ugy
ez meger0sitené ama (igyis valdszin(i feltevést, hogy mindkét
szer hasonl6é principium szerint hat.

Ismeretes, hogy féleg koszvényes, iddsiilt iziilet-lobban,
neuritisekben és neuralgidkban szenveddk radiumemanatioval
elénydsen befolyasolhatok, valamint, hogy a tabesesek faj-
dalmai is néha enyhithet6k eme radioactiv szerrel. Mindamel-
lett eme béantalmakban szenvedék igen nagy szdzalékaban a
radiumemanatio hatastalan. Kozelfekvé gondolat, hogy er6-
sebb radioactiv szerrel e betegségekben tobb eredményt érhe-
tiink el. A radiumemanatio szokasos napi adagja 1000 Mache -—
1 elektr. egység. Az emanatio ardnylag nehezen vald hozza-
férhet6sége miatt csak ardnylag kevés esetben kisérelhették
meg ennél sokszorta nagyobb adagok alkalmazasat. A tho-
rium x-szel ennél 100-, s6t tobb 1000-szerte nagyobb radio-
activitasi egységet vihetiink be a szervezetbe és egyrészt
allatkisérletek, masrészt a berlini haldlos eset (14,000.000 M —
14000 e. egységet vett be) és a kdros mellékhatasok megtani-
tottak arra, hogy 10,000.000 M — 10.000 e. egység még ha
csak tobb hét vagy hoénap alatt is jut be a szervezetbe,
hatarozottan veszélylyel fenyegetheti a beteg életét. A mit
tehat a thorium x-szel elérhetiink, azt ennnél kisebb adagokkal
kell, hogy elérjiik. A thoriumkezeléskor tehat elesik ama
gyantink, hogy taldn az adagok tilkicsi volta okozta adott
esetben a kezelés eredménytelenségét. Hogy meggy6zidiiink,
mily eredményt varhatunk a thorium x-t6l fentnevezett bantal-
makban, ily betegeknek kiilonboz6, de mindig elég nagy
adag thorium x-et adtam, néha oly mo6don, hogy egyes
nagyobb adagokban juttattam be a thoriumot a szervezetbe,
maskor pedig kisebb dosisokban elosztva heteken keresztiil.
A thoriumot, ha kisebb adagokrdl volt sz6, per os adattam,
mig a nagyobb dosisokat intravendsan fecskendeztem be.

8 iddsiilt iziileti lobban szenvedt beteget kezeltem tho-
rium x-szel. A thorium nagy adagjait alkalmaztam. Egy beteg-
nek 3 hét alatt haromszor 2000 e. e.-et, a masiknak 4 hét
alatt tsszesen 3500 e. e.-et injicidltam, mig a tobbinek ivo-
kiira alakjaban 4—5 héten keresztiil napi 100 e. e.-t rendel-
tem és kdzbe még 1000—2000 e. e.-et intravendsan befecs-
kendeztem. Az eredmény éltaldban nem elégitett ki. Leszamitva
a mulo hatdsokat, mint a milyenek minden kezeléskor ész-
lelhetok, javuldst nem lattam. Erésebb (1500—2000 e. e.)
adagok befecskendezése utén tobb izben 1—2 napos fajda-
lomreactio dllott be €s a reactiot koveté napokon mulélag
enyhiilt a fijdalom. Egy spondylosis rhizomelicdban szenvedd
betegnek 4 hét alatt 7000 e. e. thoriumot injicidltam. Az els6
2 befecskendezés utdn fdjdalma enyhiilt a nélkiil, hogy mell-

! Berliner klin. Wochenschrift, 1912, 52. sz.

kasi méretei, illetéleg légzési volumene valtozott volna. Faj-
dalmanak javuldsa 4 hétig dllott fenn. Az djabb thoriumin-
jectiok hatdstalanok voltak. 2 ischiasban szenvedé beteg
1—1 hénapon keresztiil naponta 100 e. e.-et ivott és a mel-
lett egy izben 2000, illetéleg 1600 e. e.-et kapott intravendsan.
Ezek kozil az egyik (konnyii eset) kissé javult. HasonlOkép-
pen kissé javult egy polyneuritisben szenvedd, kinek egy ho
alatt 6300 e. e. thoriumot fecskendeztem be. Utobbi beteg
azonban mdr a kira megkezdésekor a javulds utjan volt.
Harom tabeses beteg, kik koziil kett6 lancindlé féjdalmakon
kiviil gyomorkrizisben is szenvedett, 4 hetes ivékira s a mel-
lett 1000—2000 e. e. injectio mellett sem javult. Hasonl6képp
eredménytelen volt egy sclerodermids betegnek erds thorium-
adagokkal valo kezelése.

Eme adatokbdl lathatéd, hogy az, hogy a felsorolt ese-
tekben oly csekély eredményt értem el, nem azon milik,
hogy talkis dosisokkal dolgoztam. Ellenkezéleg, nagy adago-
kat és heteken keresztiil rendeltem. Eddigi tapasztalataim a
mellett szélnak, hogy iddsiilt iziileti lobban, neuritisben és
tabesben szenvedékon a radiumemanatioval elérhetd eredmé-
nyek jobbak, mint a thorium x-szel elérhetdk.

Végiil a betegségek még egy sorozatira terjesztettem ki
vizsgalataimat, t. i, az arteriosclerosisra, illetéleg még mas
oly bantalomra, mely magas vérnyomdssal jar, a nephritisre.
Erre Plesch ama megfigyelése osztonzott, hogy magasabb
vérnyomasti betegek vérnyomdsa thorium x bekebelezésére
sokszor lényegesen és tartosan aldbbszall. Angina pectoris-
ban szenvedd betegnek 2000 e. e. thoriumot fecskendeztem
be és val6ban az addig naponta néha tobbszoris jelentkezett
rohamok (noha a vérnyomds véltozatlan maradt) néhany
napig sziineteltek, de aztdn régi erdsségiikben tértek vissza.
Egy mésik, aorta aneurysmds és arteriosclerosisban szenvedd
betegnek a karban érzettfajdalmai thoriumbefecskendezésre nem
javultak. 9 arteriosclerosisos és 7 magas vérnyomasos neph-
ritis chronicdban szenved6 koziil 500—2000 e. e. thorium
intravends befecskendezésére a vérnyomds 8 esetben csOk-
kent, még pedig néha 20—30 mm.-rel, de rendesen mar
24—48 6ra mulva a nyomds a régi volt. E mil6 vérnyomds-
csokkenés arteriosclerosis, valamint nephritis eseteiben is
bekovetkezett. (A nephritisesek fehérjemennyisége a thorium
hatdsa alatt nem vdltozott.) A thorium x-szel elérhet6 vér-
nyomascstkkenés valosziniileg avval magyarazhaté, hogy a
thorium, épp gy, mint a radiumemanatio, a vérereket
kissé tagitja. A vérnyomdscsokkenés féleg a maximalis nyo-
masra vonatkozik, a minimalis tobbnyire véltozatlan marad,
néha 10—15 mm.-rel szintén kisebbedett. A pulsus-szam
mindig véltozatlan marad. 4 eset kivételével, melyekben a
nyomascstkkenés tobb napig is -fenndllott, a vérnyomas
24—A48 o6ra alatt visszanyerte régi magassiagat. A thorium x
tehat nem tekinthetd oly szernek, mely a vérnyomdst meg-
bizhatéan leszallitana, de az esetek egy részében thorium-
adagolas altal néhdny napos nyomascstkkenés elérheto.

Evvel kapcsolatosan ama negativ eredménynyel jard
kisérleteimet emlitem, melyekkel azt vizsgédltam, nem sikeriil-e
allatokon mesterségesen eldidézett arterionecrosist radioactiv
szerekkel befolyasolni, illetdleg kifejlodését meggétolni. Masod-
naponkénti 0:02 cm? adrenalininjectiokkal hazinyulakon arterio-
necrosist idéztem elé és az dllatok egy részének egyidejiileg
naponta vagy masodnaponta 30—40 e. e. thoriumot (a leg-
nagyobb adag, melyet kibirnak), masoknak 50.000 Mache
radiumemanatiot fecskendeztem be. A mellett controllaliatokat
csak radioactiv szerekkel adrenalin nélkiil is kezeltem. A
thoriummal, illet6leg radiumemanatiéval €s adrenalinnal kezelt
allatok ¢épp oly nagy szézalékdban fejlodott ki az arterio-
necrosis, mint a csak adrenalinnal kezelteken. Egyetlen egy
esetben tortént, hogy oly nytlon, mely csak thoriumbefecs-
kendezést kapott (18-at), néhany arterionecrosisos plaque fej-
16dott ki az aortan.

Eddig tett tapasztalatainkat thorium x-szel a kovetke-
z0kben foglalhatom Ossze:

A -thorium x-szel polyarthritis chronica, tabes, neuritis
eseteiben, egy esetben sclerodermidban javulast alig értiink el.
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Mindeme betegségekben a radiumemanatiotol az esetek nagy
részében hatast latunk. A radiumemanatios kezelés tehat e
bantalmakban czélszeriibbnek latszik.

A vérnyomast a thorium x magasabb vérnyomas arterio-
sclerosisos és nephritises betegen néha leszallitja 5—30 mm.-
tel ; a hatds napokra terjedhet.

3 leukaemids beteg, ki benzolra nem javult, thorium x-re
sem javult.

Masodlagos és perniciosus anaemids betegeim thorium x
ingerdosisaira szépen javultak. A masodlagos anaemidkban
valosziniilleg gyogyulds, a perniciosusokban tobb honapos
javulas érheto el. Gravid no silyos anaemidja thoriumkezelésre
gyogyult és a kezelés lehetévé tette egészséges gyermeknek
miitét utjan vald vilagrahozatalat az anya életben maradasa
mellett. A thorium x-szel anaemia eseteiben elérheté hatas
kifejezettebb és sokkal gyorsabb mint az arsenhatés.

Ko6zlemény a székesfévarosi szent Margit-kérhazbél.

CINa-anyagforgalom-vizsgalatok (mestersége-
sen taplalt) taplalkozasi betegségekben szen-
vedd csecsemOkon.*

Irta: Bamer Lajos dr. gyermekorvos, korhdzi rendelGorvos.

A mint tudjuk, a tapldlék asvanyi alkotOrészeinek a cse-
csemdk szervezetében sokoldali s igen fontos hivatdsuk van.
Ezen hivatis nemcsak a csecsemdé emésztési folyamatéban,
nemcsak a csecsemd stilydban, hémérsékében, érverésében.
valamint a hémérsék szabdlyozdsdban nyilvanul meg, hanem
magara a csecsemd novésére is kimagaslo jelentoségii. Igen
fontos szerepiik van végre a soOknak a csecsemdszervezetnek
olyannyira sziikséges mennyiségfi vizvisszatartodasédban is,
a mely koriilményt egyszeri modon lehet szemléltetni. Ha
ugyanis valamely egészséges csecsemd taplalékdabol a sokat
elvonjuk, de e mellett a sziikséges mennyiségfi fehérjével,
zsirral, czukorral és vizzel latjuk el szervezetét: a testsily
csokken, nyomban emelkedik azonban a silygtrbe, a mint
ismét asvanyi alkotérészeket juttatunk a szervezetbe. Ezen
kisérlet alkalmaval mutatkozd hirtelen bedlld stlycsokkenés,
illetve siilyntvekedés nem szovetszétesésen, illetve szovet-
gyarapodason, hanem csupan vizelbocsatason, illetve viz-
retention alapulhat. A vizvisszatarté hatas azonban kizar6lag
bizonyos s6khoz van kotve, mert mig pl. a Na-soknak ezen
hatdsa igen kifejezett, valamint az anionok koziil a chlor
bekebelezése utan ezen hatds igen erds, addig bizonyos sék
a vizretentiét inkabb akaddlyozzak. Mig tehat a valamely tap-
lalékban talalhato sok 0Osszeségiikben hydropigen hatéassal
birnak, egyes séknak kivétel nélkiil nincsen meg ezen hata-
suk. A soOk anyagcseréjének jelentOségét tehat tgy fejezhet-
jiik ki, hogy a hibatlan s6anyagcsere a csecsemdszervezet nor-
malis miikddését involvalja.

Normalis koriilmények kozott ataplalékkal a szervezetbe
juttatott sk resorptiéja a gyomorbéltractuson &t torténik a
nélkiil, hogy a felszivott sok in toto visszatartatnanak a szer-
vezetben ; azokbdl a folos mennyiség részben a bélen, rész-
ben a veséken at ismét kitiriil. A szervezetben visszatartott
sok mennyisége tehat egyenlé azon kiilonbséggel, melyet a
s6bevitel és sokiadas kozott taldlunk. Hogy ezen mennyisé-
get meghatarozhassuk, ismerniink kell a bevitt s kiadott sok
mennyiségét.

Egészséges csecsemdn, akar emlén, akdr mesterségesen
taplaljuk, az 0sszsOk anyagcseréje olyan, hogy a kiadas a
bevételt nem haladja meg, hanem bizonyos ingadozadsokat
nem tekintve, kisebb vagy nagyobb mennyiség a bevitt sokbol
visszatartatik a szervezetben. Ha ezen torvényt6l dtmenetileg
talalunk is bizonyos eltérést, végeredményben tigy az egyes,
mint az 0sszsOk anyagforgalommeérlege positiv.

Minthogy vizsgdlataim targya a taplalkozési betegségek-

* El6adta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet iilésén 1913 mar-
czius 29.-én.
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ben szenvedd, mesterségesen taplalt csecsemdk CINa-anyag-
forgalma volt, csupdn ezen elem anyagcseréjére térek ki A
chlornak, illetve chlornatriumnak a szervezetbél val6 legfébb
kivalasi helye, a mint tudjuk, a vese. Csak kisebb rész {iriil
ki a bél atjan, nem tekintve az izzadtsagmirigyek miikodését,
mely titon normalis kortilmények kozott elenyészéen csekély
Cl vélasztatik ki. A vizsgdlatok, melyek a CINa-anyagcsere
koriil végeztettek, leginkabb a csecsemévizelet Cl-tartalméanak
quantitativ meghatarozasara szoritkoztak. Eltekintve attol, hogy
a chlornatrium mennyileges meghatarozasat czélz6 vizsgdla-
tok, melyeket Hecker és Vogel, Ultzmann és Pollack, Dohrn,
Parrot €s Robin végzett, leginkabb ujsziildtteken torténtek
s nem is az egész nap Osszegyliijtott vizeletmennyiségre vo-
natkoztak, mely koriilmény e vizsgdlatok értékébol sokat
levon; Martin és Rouge, Cruse, valamint Schiff idevonatkoz6
vizsgdlatai sem felelnek meg azon kovetelményeknek, melyek
alapjan az egészséges csecsemd szervezetének chlornatrium-
forgalmdra lehetne kovetkeztetni. Ezen szerzék ugyan a na-
ponta Osszegyiijtétt vizeletmennyiségben hatdroztak meg a
kivdlasztott chlorpatriumtartalmat, de még a szervezetbe be-
vitt chlornatriumtartalom mennyiségét sem vették tekintetbe.

Michel harom egészséges, emldn taplalt djsziilotton vég-
zett CINa-anyagforgalom-vizsgélatot. Meghatdrozta gy a
szervezetbe bevitt, mint a kivalasztott Cl mennyiségét — két
esetben a chlornatriumbevitelt, valamint a kiadast a vize-
letben, egy esetben pedig tgy a vizeletben, mint a bélsar-
ban is meghatirozta —, valamint a Cl-retentional észlelhetd
stlyingadozasokat sem hagyta figyelmen kiviil. Egy esetének
a teljes anyagcserevizsgdlata a kovetkez6 eredményt mutatja :

7—13. napig, tehat 6 napi vizsgdlat alatt volt:

Cl-bevitel a tejpen __.. . ___ = 1-318 gr.
Cl-kiadas a vizeletben ___ __. = 0702 ,

" a bélsarban .. ___ =004,

vagyis 6 nap alatt a Cl-retentio __. .. 0572 gr.-ot

tett ki; egy napi Cl-retentio tehat 0095 gr. A vizsgédlat 6
napja alatt a csecsemé silyban 175 gr.-ot gyarapodott. Mig
tehat ezen esetben a veséken at kiiiritett Cl-mennyiség na-
ponta O-117 gr.-ot tett ki, a bélen &t kiiiritett napi Cl-mennyi-
ség circa 0'007 gr.-nak felelt meg.

Blauberg ugyancsak eml6n taplalt csecsemOk bélsara-
nak Cl-tartalmat vizsgélta, melynek szdritott 10 gr.-jaban a
Cl-tartalom 0:019—0-025 gr. kozott ingadozott. Blauberg a
Cl-retentioval kapcsolatban a teststily viselkedésérdl nem nyujt
adatokat.

Normalis koriilmények kozott a szervezetben visszatartott
chlormennyiség ltaldan véve egyenes ardnyban all a testsiily
novekedésevel. Freund anyagcserevizsgélatai mutatjik, hogy
bar a szervezetnek napi chlorfelvétele, valamint a chlor ki-
adasa korantsem alland6, hanem nagyfokii ingadozast mutat,
egészséges csecsemodn mégis naponta végeredményben jelen-
tékeny mennyiségfi chlorretentiét lehet megallapitani. Freund
azonban magasabb értékeket taldlt, mint Michel, mely magya-
razatat leli azon koriilményben, hogy mesterséges taplalas
mellett még az erdsen higitott tehéntej is még mindig tobb
chlort tartalmaz, mint a higitatlan n6i tej. Ennek megfeleld-
leg viszont a chlor kiaddsakor is magasabb értékeket lehet
lelni a mesterségesen, mint a néi tejen taplalt csecsemdkon.
A kiadds azonban sohasem akkora, vagy csak rendkiviil rit-
kdn, hogy a chlormérleg negative iitne ki. Ha ilyen esetek
kivételesen elo is fordulnak, magyarazatukat abban leljiik, hogy
a negativ mérleget megel6z6 napon vagy napokon a norma-
lisndl is nagyobb mennyiségii chlor vétetett fel, illetve tarta-
tott vissza a szervezetben. A chlorretentio és a szervezet viz-
gyarapoddsa kozott azonban Freund szerint bizonyos szaba-
lyossag dll fenn, melynek kifejez6je a csecsemd fokozatos
stilyndvekedése.

Freund W. idevonatkozO vizsgdlatainak két sorozatarol
szamol be. Az els6ben, melyet el6vizsgilatnak nevez, csupéan
kiilonboz0 kort csecsemOk egy 24 Ora alatt Osszegyiijtott
vizeletének ClINa-tartalmat hatarozta meg quantitative, a nélkiil
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azonban, hogy a Cl-bevétel mennyiségét ismerte volna. Ezen
vizsgélatok ugy emlén, mint mesterségesen taplalt csecse-
moékre vonatkoznak. Az értékek, melyeket talalt, annyira el-
térdk, hogy azokbol valamely torvényszeriiséget levonni alig
lehet ; olykor igen csekély, maskor pedig nagymennyiségii
Cl-kivalasztédast mutatott a vizsgdlat, valdsziniileg kapcsolat-
ban a taplalékot szolgaltatd tej kisebb vagy nagyobb Cl-tar-
talmaval. Vizsgalatainak masodik sorozatdban azonban, melyet
ugyancsak részben emldn, részben mesterségesen taplalt
csecsemOkon végzett, teljes CINa-forgalom-vizsgalatot eszko-
zolt. A CINa-bevitelt s kiadast a kovetkezd értékek tiinte-
tik fel.

Emldn tdplalt egészséges csecsemd CINa-anyagforgalma :

A mesterségesen taplalt csecsemdkon végzett vizsgalatai
koziil csupan egy sorozatot iktatunk ide.

Mesterségesen taplall egészséges csecsemd CINa-anyagforgalma :

l. nap 1. nap II. nap
e A I
Taplalék : tej -+ Kufeke- |
liszifdizet. ’ 1
Mennyiség cm®-ben ... _. [ 1000 . 1000 1000
ClINa-tartalom gr.-okban . | 0503 L 0496 0572
Vizelet.
Mennyiség cmi-ben . ___ 545 575 570
CINa-tartalom gr.-okban___ 0235 0230 0246
Bélsdr.
Mennyiség grammokban :
(Bzaritya) = o o0 ] 74 92 69
CINa-tartalom gr.-okban . | 0018 0:03H 0064
Teststly : 5323, 5123, 5350, H3H0.

A két tablazat attekintése utan kitlinik, hogy mindkét
taplalasi mod mellett a szervezetben visszatartott CINa meny-
nyisége elég tetemes s hogy mesterséges taplalas mellett
46—50"/, kozott ingadozik a CINa-retentio, mig emldn tap-
lalt csecsemdkon ennél valamivel magasabb.

Pierra a konyhasOanyagcserét ugyancsak emldn taplalt
egészséges csecsemdn tanulmanyozta az élet elsé honapjaban.
A csecsemd naponta 13 grammot gyarapodott; a CINa-
anyagcserét a kovetkezd szamok tiintetik fel.

CINa-tartalom a tejben: 0261; a vizeletben: 0'143; a
bélsarban: 0°020; retentio: 0098. Tehat a bekebelezett
konyhas6nak mintegy 36'7°/,-a tartatott vissza.

Egy masik, naponta 15 grammot gyarapodd csecsemé
naponta 0'1 gr. CINa-ot tartott vissza.

Nobécourt ¢és Merclens szerint a szervezetbe bevitt
konyhasonak 64°/,-a tartatik vissza, mig 35°/p-a a vizelettel
tirittetik ki.

Meyer L. F. vizsgélatai oda konkludalnak, hogy a cse-
csembtapldléknak majdnem egész Cl-tartalma resorbeal6dik

|
I. nap iI. nap | IIl. nap | IV. nap |,
— T T R T
Tej. |
Mennyiség cm3-ben ... __ 575 660 588 563
ClINa-tartalom gr.-okban ... 07280 0329 0254 0267
Vizelet. ;
Mennyiség cm3-ben . .. 245 325 390 380
CINa-tartalom gr.-okban. . 0153 0166 0:278 0-233
Bélsdr. |
Mennyiség grammokban |
(szaritva) ___ ___ __ ___ 526 S G Sl Obsti 456
ClINa-tartalom gr.-okban — | 0016 ‘ 0004 SUR: 0012
Teststily : 4500, 4520, 4590, 4555, 4530.

a bélbél, a resorptio értéke tehat 90—100°/, kdzott mozog.
Az emlén taplalt egészséges csecsemé a tdplalékkal bevitt Cl-
mennyiségnek 55—60°/,-at tartja vissza a szervezetben.
Mesterségesen taplalt egészséges csecsem6k CINa-anyag-
cserevizsgalatai tchat meglehet6sen szorvanyosan irattak le az
irodalomban, vagyis alig torténtek olyan vizsgédlatok, melyek
a bevitt CINa retentidjara teljes vilagot vetnének s mivel a
kés6bb targyalandé vizsgalatainkra, melyek beteg csecsemo-
ket illetnek, sziikséges volt tudnom, milyen a CINa-forgalom
az egészséges, mesterségesen taplalt csecsemdOkon: idevonat-
kozdlag szamos vizsgalatot végeztem. Vizsgédlataim azt mutat-
jak, hogy ezen taplalds mellett a CINa-retentio elég lényeges
eltérést mutat az emlon taplalt csecsembk ClNa-retentidjaval
szemben. Eredményeimet kozépértékben a kovetkezé szamok
tiintetik fel :

|

Y AT
CINa (kozépérték) | & | 8
Taplalék minGsége ’ : 5 |9 B |9,
analal ibeﬁteli bélsar vizelet| © 2
Tehéntej: 1000 gr. .. 1'047} 0035 | 0488 | 1012 97| 0523 | 50

A CINa-retentio, mely mesterségesen téplalt csecsemd-
kon észlelhetd, kozépértékben 50°/-nak felel meg. Az érték
tehdt valamivel kisebb, mint eml6n taplalt csecsemdkon. A
mesterségesen taplalt csecsemdék azonban, bar °/, ardnyaban
kevesebb CINa-ot tartanak vissza, mint az emlén taplalt cse-
csemdk, az absolut mennyiséget tekintve azonban mégis j6-
val tobb CINa-ot retindlnak, minthogy a tehéntej konyhaso-
tartalma lényegesen magasabb a néi tej konyhasétartalmanal.
A magasabb CINa-bevitelnek megfeleléleg a vizelettel ki-
kiiszobolt chlornatriummennyiség is jelentékenyen magasabb,
mint néi tejjel tdplalds mellett; mig a bélsarral kiiiriilt CINa-
mennyiség koriilbeliil megfelel azon mennyiségnek, melyet
noi tejjel tapldlas mellett tapasztalunk. A resorptionalis érték a
kétféle taplalasi mod mellett alig mutat eltérést.

Beteg csecsemdkon természetesen mdsok a viszonyok,
nemcsak a sok resorptidjat, hanem azok retentidjat illetéleg
is. A betegség természetétél fiiggbleg nemcsak az ssz-sok
resorptiéjaban és retenti6jaban taldlunk eltéréseket, hanem az
egyes sOk visszatartoddsdban is olyan eltol6dasokat észle-
liink, melyek a normalistél positiv vagy negativ-irinyban
messze eltérnek s a mely megvéltozott somérleg esetleg vala-
mely bantalomra jellegzetes lehet.

Azon kérdés megvilagitasara, milyen a CINa-anyagfor-
galom abnormis koriilmények kozott, vizsgalatokat végeztem
taplalkozasi béntalmakban szenvedd, mesterségesen taplalt
csecsemOkon, tehat olyan koriilmények kozott, melyekben
— tekintve az ezen béantalmakban valtozott resorptionalis
viszonyokat, a megvaltozott egyenstlyt a tdplalékbevitel s
kiadas kozott, a rendszerint mérsékeltebben vagy kifejezetteb-
ben mutatkozé testsilyingadozast stb. — mar ab ovo bizo-
nyos eltoloddst lehetett varni a CINa-retentio alkalméval is.
Kiilondsen azon el6zetes feltevésb6l indult ki a vizsgélat,
vajjon taplalkozasi bantalomban levé csecsemé CINa-reten-
tiojaban lehet-e olyan valtozasokat észlelni, melyekb6l adott
koriilmények kozott a bantalom stlyossdgdra, kiilontsen pedig
a prognosisra kovetkeztethetiink. Mdsrészrél e vizsgalatokkal
felderiteni véltiik az ezen taplalkozdsi bantalmak keretében mu-
tatkozé némely klinikai symptoma okat, melyeknek magyara-
zatat eddig hidba kerestiik. S mivel valamely anorganumos
anyagnak az anyagcseréjér6l csupan akkor nyerhetiink tiszta
képet, ha nemcsak az Osszkiadast, hanem a bevételt is ismer-
jiik, ennélfogva természetesen vizsgaltuk a bekebelezett tap-
lalék CINa-tartalmat is. A kikiiszobolt ClINa-tartalomrol a
vizelet és székletét Cl-, illetve CINa-mennyisége nyuijtott fel-
vilagositast. Az izzadsag éltal eliminalt CINa-tartalmat nem
vizsgaltuk ; ilyen iton elsésorban olyan kevés Cl kiiszobolte-
tik ki a szervezetbdl, hogy ennek figyelmen Kiviil hagyasa
az eredményben lényeges eltérést alig okoz, kiilonben is téli
idészakban tortént a vizsgélat, a mikor izzadds a csecsemd-
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kon alig szokott el6fordulni, ezen okbdl is az ily médon eset-
leg kivalasztott Cl-mennyiséget szamitdsainkbol batran elhagy-
hattuk.

A csecsemd taplalékdul szolgalo tejben vagy tejkeverék-
ben a Cl-mennyiséget naponta analyzaltuk. CINa-ra atsza-
mitva, éppen 1gy az egy 24 oOra alatt Osszegyiijtott vizelet-
mennyiségben, valamint a faecesben is a Cl-mennyiséget
naponta meghatdroztuk. A Cl-mennyiséget, mely a tablaza-
tokban mindeniitt CINa-ra van szamitva, Volhard titrdlasi
methodusaval hatdroztuk meg. A tejet, illetve tejkeveréket el-
hamvasztas el6tt lassi melegnél elszenesitettiik és az elpor-
lott szenet forrd vizzel kiltigoztuk. Ugyancsak igy jartunk el
a faecessel is, miutan ezt alkohol hozzdaddsa utan eldszor »
vizfiird6n, azutdn szdritd szekrényben 108—110° C melegnél
beszéritottuk. A vizelet felfogdsdra j6 szolgdlatet tett a
Raudnitz-féle recipiens, mig a faeces Osszegyiijtésére egy
Mosetig-batisttal kibélelt pelenkanadrag szolgadlt, mely a
faecest igen jol felfogta s melyr6l az odatapadt faecesrésze-
ket destilldlt vizzel jol le lehetett obliteni. Az tigynevezett
boroszloi elhelyezésnél konnyebben kezelhet6nek tartom ezen
eljarast a faeces felfogdsara, mely modus mellett a csecsemé
molesztdldsa kevésbé jon széba, mint az emlitett elhelyezés
mellett. A titrdlasi eljardsok végzésekor természetesen hitele-
sitett eszkozoket: hitelesitett biirettat, pipettat és lombikokat
hasznaltunk s mivel ezen vizsgdlatok alkalméval mar igen
csekély hibdk is (a vizeletbdl egy vizsgélathoz 10 cm® meny-
nyiséget vettiink) erdsen sokszorozédnak, a vizsgalatok ki-
vitelekor igyekeztiink leheté pontosan eljarni.

Vizsgdlatainkat a mesterségesen taplélt csecsemék tap-
lalkozési betegségeinek hdrom fotypusdra: a tej dltal okozott
egyensiilyzavarra, a decompositio alimentaris és intoxicatio
alimentaris szabalyos klinikai képét mutaté csecsemék CINa-

[. vizsgdlat.

F. L. 5/, h6napos csecsemé az anamnesis szerint hetek
6ta nyugtalan, stlyban csak igen kevéssé gyarapodik. Bor-
szine halvany, a turgor csvkkent. A h6menet szabalytalan, olykor
a subfebrilis fokig emelkedik. A székletét egy-két izben sziir-
kés-fehér, szdraz, jellegzetes zsirszappanszékletét. Az érverés-
ben eltérés nem tapasztalhatd. A vizeletben idegen alkotorész |

nem mutathaté ki. Eddigi taplaléka higitatlan tehéntej volt.
Testsily: 6020 gr. llyen allapotdban a csecsemdnek kezdd-
dott a CINa-forgalomvizsgalat 1911 februdr 2.-an.

Hogy a CINa-cserét az egyensiilyzavar fenndlldsa idejé-
ben vizsgélhassuk, tovabb is valtozatlanul higitatlan tehéntejet
adagoltunk a csecsemének maponta olyan quantumban, mint
a mely taplalék mellett a csecsemdn az egyensulyzavar tiinetei
kifejlodtek.

Az ot napig tartd vizsgdlat utdn februdr 7.-én kezdtiik
meg a zsirszegény €és szénhydratdius diaetds therapia alkal-
mazasdt s a kovetkez6 napokban folytatélagosan vizsgaltuk
a CINa-forgalmat. Az egyenstlyzavart kiséré klinikai tiinetek
a diaetds therapia alkalmazdsa utdn igen gyorsan tfintek el
s a csecsemO sulyban allandbéan gyarapodott. A vizsgélat
lefolydsat a kovetkezd I. tabldzat mutatja.

5 napi CINa-bevétel — 5'425 gr.
5 » Kkiadds — 4381 ,

5 . » retentio =— 1044 gr.
vagyis a napi retentio a bevetelnek 20°/o-a.

Az elsé feltlind. jelenség, mely ezen tablazat attekintése-
kor szembedtlik, a rendkiviil nagy CINa-kiadds, mely a cse-
csemd székletétében mutatkozik. Ha ezen értékeket dsszehason-
litjuk az egészséges csecsemdkon talalt hasonld értékekkel :
nagy eltérések vannak a székletétekben mutatkozé CINa-
kiadasok kozott. A Michel, Blauberg, valamint Freund &ltal
vizsgalt mesterségesen taplalt egészséges csecsemOk bélsard-
ban a CINa-tartalom sokkal kisebb értékeket mutat. Igy utob-
binak egyik vizsgdlati esetében a bélsar CINa-tartalma
4—13°, kozott mozog, mig az tigynevezett III. kisérleté-
ben, melyben egészséges 7 honapos csecsemérl van
8z0, a bevitt konyhas6nak 5—299/;-a kiiszobolddott ki a bélen
at. Ezzel ellentétben egyensilyzavarban levé csecsemd bél-
sardban a bevitt konyhasonak 25—89%/,-a volt kimutathatoé.

Az els6 eltérést tehat abban taldltuk, hogy mig egész-
séges csecsemdk anyagcseréje alkalmaval a CINa fékikiiszo-
bolési helye a vesék, addig egyensiilyzavarban ezen szabaly
megvaltozott, a mennyiben a bélsarban taldlhaté CINa-
tartalom az egész vizsgdlati idd alatt magasabb értékeket
mutatott, mint a veséken 4t kitiritett CINa-mennyiség.

I. tablazat.
Egyensiilyzavar klinikai tiineteit mutaté 5'|, hénapos csecsemé CINa-anyagforgalma:
Vizsgalati napok:
23 8—d e t 56 : 6—1 o 9—10
Cacdli il - - ' ERRNS! TSI S—
Tdpldlék : 2—7-ig higitatlan tej, |
azutdn tej - lisztfézet + 30 gr. C.
Mennyiség cm3-ben.. .. . . _. 900 | 1000 950 L 1000 1000 900 950 950
CINa-tartalom gr.-okban ... ... _ 1260 1°170 0889 | 0936 1170 0526 0°95bH 0444
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CiNa-mérleg .. — ... o o . | —0074 l +0293 | 009 ' — 0087 } o813 | 40830 | o037 | Jooss
Testsuly gr.-okban . ... . ... __. 6020, 6025, 6030, 6015, 6025, 6032, 6044, 6070
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A tablazat Attekintésekor azonban még més fontos
Jelenségeket is észlelhetiink és ez a CINa-kiaddsok kozitt
mutatkozo nagyfoku ingadozds. Mig a vizsgélat elsé napjan
ugyanis a CINa-mérleg negative iit ki, mar a masodik napon
a normalist megkozelitd ClNa-retentiot talaltunk, a vizsgalat
harmadik napjan a CINa-retentio erésen redukalodott, majd a
kovetkezd napon ismét nagyobb a szervezet CINa-kiaddsa,
mint a bevétele, hogy az azutdni napon a CINa-retentio ismét
abnormisan magasra szokjék fel. A CINa-anyagcsere mérlege
tehdt egyensiilyzavarban levé csecsemdén, vizsgalataim szerint,
majd negativ, majd egy-két nap mulva a normalison j6val
feliil emelkedd positiv mérleggel zérul ; a valtakozé mérleg a
bantalom fennallasa ideje alatt folyton észlelheté. Az dllando
positiv mérleg csak akkor jelentkezett, mikor a kellé therapias
beavatkozast meginditottuk. A CINa-anyagcsere jelzett labili-
tasa hiven tiitkrozi vissza az egyensulyzavar jellegét.

Hogy egyensiilyzavarban bizonyos dsvanyi alkotérészek-
nek anyagcseréje alteralva van, azt idevonatkoz6 anyagcsere-
vizsgalatokbol tudjuk. Birk és Rothberg vizsgalatai szerint
ugyanis lezsirozott ,(sovany) tejjel taplalt, egyensiilyzavarban
levi csecsemd (a melynek zsirbevétele 3 nap alatt 3:522 és
mészbevétele 2:541 gr. volt): a vizelettel 0°0476 gr. CaO-t és
a bélsarral 2-1855 gr. CaO-t diritett, vagyis a CaO-retentio
03084 gr. mennyiséget tett ki, tehdt a mészmérleg positiv
volt; a csecsem® ezen hdrom nap alatt stilyban 70 grammot
gyarapodott. Mig ha ezen egyenstilyzavarban levé csecsemoOt
higitatlan (zsirdus) tejjel tdplaltdk, a midén ugyancsak 3 nap
alatt 66°13 gr. volt a zsirbevétel és 2:7805 gr. a mészbevétel,
a vizelettel csak nyomokban iiriilt CaO, mig a székietéttel a
mészkiadas 3:3749 grammot tett ki, vagyis a mészveszteség
05944 grammot mutatott, tehat a CaO-mérleg negativ volt;
ezen harom nap alatt a csecsemé siilyban 50 grammot
vesztett.

A magnesia-anyagcsere hasonld viszonyokat mutatott
ugyanezen szerzOk szerint egyenstilyzavar mellett, mert mig
lezsirozott tejjel tortént taplalassal 00491 gr. volt a MgO-
retentio, addig zsirdis, vagyis higitatlan tejjel vald taplalas
utdn ismét mutatkoztak a csecsemén a sziirkés-fehér szék-
letétek s a MgO-anyagcsere 0°0388 grammal negativ mérleget
mutatott.

Kétségtelen, hogy az egyenstilyzavarban levé csecsemd
szervezetének az emlitett s6kban (mész és magnesia) vald vesz-
tesége, valamint a stlyveszteség kozott bizonyos Osszefiiggés
mutatkozik. Kérdés azonban, hogy ezen sok elvesztése tekint-
heté-e a sulyveszteség kizdrolagos oka gyandnt? Mert ha a
fenti anyagcsere-tablazatra tekintiink, észrevehetjiik, hogy
bizonyos szabdlyossdg mutatkozik a CINa-mérleg és a cse-
csemé stlya kozott. Positiv CINa-mérleg esetén a csecsemd
stlyban gyarapodott, viszont ha a szervezet negativ mérleg-
gel dolgozott, silyban csokkent a csecsemé. Tudjuk Meyer
L. F. és Cohn S., killondosen pedig Schloss vizsgalataibol,
hogy bizonyos ionok szoros vonatkozdsban vannak a szer-
vezet vizdllomanyaval, mig mas ionok inkdbb akaddlyozzak
a vizretentiot és igy a testsily gyarapodasat. A Na-nak kiil6-
nosen megvan azon tulajdonsdga, hogy a szervezetben
nagyobb mennyiségii vizet halmozzon fel; fokozddik ezen
hatas, ha a natrium Osszekottetésbe jut Cl-ral. Egészen mas
hatadsuk van a K- és Ca-ionoknak. Es pedig vagy semmi
hatdssal sincsenek a silygorbére, vagy pedig, kiilénésen
bizonyos 0sszekottetésekben, mint calciumchlorid, kalium
bicarbonicum, kalium phosphoricum stb., jelentékeny stilycsok-
kenést idéznek eld, mely, mint Meyer L. F. egy kisérletébdl
kitlinik, 3 nap alatt 460 grammot is elérhet.

A mint a fentebb kozolt tdblazatom mutatja, egyensiily-
zavarban levé csecsemd egyes napokon chlornatriumveszte-
séggel dolgozik, ugyanazon napokon a teststily is csdkkent.
Valoszinlinek kell tartanunk, hogy ugyanekkor a szervezet
vizmennyisége, tehdt a vizretentio is kisebb volt s okozott
sulycsokkenést; viszont mas napokon a chlorretentio rend-
kiviil nagy mértéket oltott, mely kifejezést nyert a stilyban is,
a mely észlelet maga utdn vonja a masik kovetkeztetést: a
nagyfoku vizretentiot. Tej altal, illetve a tejnek zsirja altal

okozott egyensilyzavarban tehdl, nézelem szerint, nem csupdn
azon okbol hidnyos a csecsemd gyarapoddsa, mert fontos so-
kat, mint MgO és CaO veszit, melyek hidnydban szoveleit nem
tudja gyarapitani, hanem hidnyos a ClNa-retentioja is, mely-
nek folytdn vizvisszatartoképessége is csikken. (A mely felvétel
annyival inkdbb plausibilis, mert, mint a fentebb idézett
vizsgalatokbol kitlinik, a Ca-s6knak a stilygorbére hatdsuk
nincs.) Normalis koriilmények kozott mesterségesen taplalt
csecsemd szervezete a bekebelezett CINa-nak mintegy 50°/,-at
tartja vissza; ha az dltalam vizsgdlt egyensiilyzavar eseté-
ben az ot napi konyhasébevételt osszeadjuk, mely mennyi-
ség tehat 5425 gr.-ot tesz ki és ebbd6l levonjuk az Ossz-
kiaddst, 4:381 gr.-ot, a visszatartott CINa-mennyiség 1044
gr.-nak felel meg. Ezen mennyiséget 5-tel osztva, az egynapi
CINa-retentio kb. 0.208 gr., vagyis naponta a szervezetbe
bevitt konyhasénak mintegy 20°/,-a tartatik csak vissza. A
hidnyos gyarapodast tehat nézetem szerint elsésorban befo-
lydsolja a nem kell6 mennyiségben visszatartott CINa, illetve
az ezzel kapcsolatos kisebb mérvii vizretentio, mely befolydsra
mutat a véltakoz6 energidval dolgoz6 szervezetnek egyik
naprol a masikra torténé hirtelen silycsokkenése, illetve
gyarapoddsa, mely tiinet csak vizfelvétellel, illetve vizveszte-
séggel lehet osszefiiggésben. De a hidnyos chlorfelvételtdl
feltételezett csekély vizretentiobdl magyarazhaté az ezen ban-
talomban szenvedd csecsemdk csokkent turgora s petyhiidt
izomzata is.

A viltakozé positiv és negativ CINa-mérleg magyarazza
talan azon vdltakozo hdmenetet is, mely egyensiilyzavar kap-
csdn a csecsemdkon észlelheto. A Finkelstein-intézet vizsgélatai
mutattdk ki, hogy bizonyos dsvanyi anyagok és a test hé-
foka kozott bizonyos Osszefiiggés mutatkozik. Egészséges
csecsemd sOk elvondsira hésiilyedéssel reagal, mig bizonyos
asvanyi anyagoknak nagyobb mennyiségben tortént bekebe-
lezése utdn a test héfoka emelkedik. Schloss vizsgélatai sze-
rikt els6sorban a Na-ionoknak per os tortént bekebelezése
pyretogen hatast valt ki. Ezen hatdsa nemcsak a NaCl-nak
van meg, hanem ugyanez tapasztalhatd natriumjodid, vala-
mint natriumbromid adagoldsa utin is. A K-ionokr6l ezen
hatas nem tapasztalhat6 olyan é&llandéan, mert mint Meyer
L. F. kimutatta, pyretogen hatds észlelheté ugyan kalium-
carbonat és kaliumbicarbonat adagoldsa utan is, azonban pl. a
brom, jod és chlorkalium mar csak olykor, és akkor is sok-
kal kisebb hOmérsékemelé hatdst fejt ki; s6t gyakran
hésiilyedést idéznek elé. Ezekkel ellentétben a Ca-sék hata-
rozottan apyretogen hatastiak. Mint Schloss kimutatta, Ca-sok
nagyobb adagban a test héfokdnak egészen a collapsus-h6-
mérsékig valé siilyedését idézhetik el6. Ezen vizsgélati ada-
tokat tsszevetve az egyensiilyzavarban levd csecsemd ren-
detlen homenetével, valdsziniinek ldtszik, hogy az egyensiily-
zavar keretében észlelheté mérsékelt héemelkedések az ugyan-
azon napon til nagy mennyiségben retinedlt CINa-mal vannak
osszefiiggésben, mig a hdomérsékemelkedés kimaraddsdt a
szervezetnek ugyanazon napon észlelheté ClNa-vesztesége
idézi eld. Ezen feltevést tdmogatja azon koriilmény is, hogy
egyenstlyzavarban a szervezet sok Ca-ot veszit, a mely sénak
hianydban a szervezetben egyes napokon nagyobb mennyi-
ségben visszatartott konyhasoénak a hémérséket fokozd hatasa
konnyebben jut érvényre.

Mint fenti tdblazatunk mutatja, a kell6 diaetds therapia
alkalmazasa utan egyensilyzavarban lev6 csecsemén a CINa
normalis anyagcseréje azonnal helyredll. A konyhasoékivélasz-
tds nagyobb részben ismét a veséken at torténik s csak
kisebb részben a bél dtjan. A legfontosabb azonban, hogy a
diaetds therapia mnginditdsatél kezdve a szervezet ismét
allandé positiv CINa-mérleggel dolgozik, a melylyel egyiitt
megindul a testsily gyarapodasa is, a turgor emelkedik, a
rendetlen héemelkedések megsziinnek stb., vagyis a normalis
viszonyok ismét el6térbe lépnek.

Meyer L. F. decompositio kiilénbz8 stadiumaiban levé
csecsemdOk anyagcseréiét vizsgalta és pedig olyan koriilmények
kozott, a mikor a klinikai kép inkabb egyensiilyzavarnak felelt
meg, zsirszappanszékekkel, mérsékelt sulycsokkenéssel stb.,
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majd olyan koriilmények kozott, melyek mellett a csecsemd
kifejezett decompositio képét mutatta, tehat midén diarrhoea,
stlycsokkenés €s hypothermia uralkodott a klinikai képen.
Az els6 esetben 1gy taldlta, hogy az Osszsok resorptidja,
valamint retentidja a normalishoz képest nemcsak csokkenést
mutat, hanem a szervezet erds CaO-veszteséggel dolgozik,
sOt egy izben a CINa-anyagcsere is negativ mérleget mutatott.
A Cl-nak nagyobbmérv(i kivédlasztisa e szerzé szerint nem-
csak a bélsarban, hanem a vizeletben is mutatkozott. Meyer
ezen esetében a ndi tejjel valo taplalas utdn a csecsemd szer-
vezete harom nap mulva ismét a normalisnak megfelelé Cl-
mennyiséget tartotta vissza.

Hogy az altalam vizsgalt egyensiilyzavaresetben a CINa-
anyagcsere a megfelel6 diaetds therapia (tej |- lisztfézet) meg-
inditdsa utdn azonnal positiv mérieget mutatott s a Cl reten-
tidja naprol-napra fokozodott, mig Meyer esetében néi tejjel
val6 taplélas utén csak hdrom nap mulva lett a mérleg
positiv, kordntsem annak tudom be, mintha a mesterséges
taplalds diaetds hatdsat a ndi tej therapids hatisdval szemben
elénybe helyezném, csupdn rd akarok mutatni azon koriil-
ményre, mely az egyenstilyzavarban levé csecsemé stilynoveke-
désében a noéi tej és a mesterséges taplalds diaetetikaja mellett
megnyilvanul. Bar a ndi tej igen konnyen assimildlhato
zsirt tartalmaz az egyensiilyzavarban levé szervezet részére is,
azonban sokban szegény lévén, a nehezebben assimildlhato,
bar zsirszegény, de sOkban dis tehéntej mégis gyorsabban
kifejti javitd hatdsat; ez az oka, hogy egyensiilyzavarban
a sokban elszegényedett szervezet a rationalis mestersé-
ges tdplalas mellett gyorsan s nagyobb mennyiségben jutva
sokhoz, a szervezet gyorsabban jut ismét positiv somérlegbe,
mely az azonnal jelentkez6 sulyndvekedésében manifestalodik,
mig a sOszegény ndi tejtaplalas mellett a s6k is kisebb
mennyiségben tartatnak vissza a szervezetben, a mely koriil-
mény magyardzza azutan a néi tejtaplalas mellett rendszerint
csak hosszabb id6 mulva mutatkozd stilygyarapoddst.

Decompositio alimentarisban levé csecsem¢ CINa-anyag-
cseréjének vizsgalatakor éppen gy jartunk el, mint az
egyenstilyzavar anyagcserevizsgalatakor, t. i. a csecsemdvel a
vizsgdlat ideje alatt, vagyis harom napig megkézelitéleg olyan
mennyiségli és Osszetételli taplalékot kebeleztettiink be, mint
a vizsgélat el6tti idében kapott, vagyis a mely taplalék foly-
tdn a csecsemfn a decompositio tiinetei kifejlGdtek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az algydgyi magy. kir. allami tiidésanatoriumbdl.
(Féorvos : Mauks Karoly dr.)

Az orvos védekezése tiidégiimékoros beteg
vizsgalatakor.

Irta: Genersich Andor dr.

A kozépiskolab6l magunkkal hozott, mintegy a koz-
tudatban meggyokerezett azon hiedelmen, hogy a tiidébaj —
tiid6tuberculosis diagnosisa a halélos itélet kimondédsaval egy-
értelmfi, orvostanhallgatd éveink az igazsdg javdra lényegesen
valtoztatni alig birtak. Ennek tobb oka van. Itt csak egynek
a felemlitésére szoritkozom, melylyel a klinika kortermeiben
eltoltott 6rak alatt aligha mindegyikiink taldlkozott.

A bemutatott tuberculosisnak, . n. iskola-esetnek, alta-
laban oly el6rehaladottnak kell lennie, hogy rajta az elvalto-
zasok nemcsak konnyen kimutathatok és demonstralhatok
legyenek, hanem ezenfeliil lehet6leg sokféle és durva elvalto-
zasok (pl. caverna) jelenléte is kivanatos. Az eset tehat ter-
mészetszeriien stlyos és miutdn a prognosis itt mas, mint
kedvezbtlen, igen sokszor haldlos, alig lehet: az orvos egy-
két klinikai koreset suggestiv stlya alatt felette hajlando
késobbi ténykedésében messzemend, a valosagnak nem ritkdn
meg nem feleld, iigylinknek art6 kovetkeztetéseket vonni.

Igen gyakran hallottuk, hogy mas tiid6elvéltozasban
szenvedok, de foleg dgyhoz lanczolt, hiidéses idegbajosok, ha
giim6korosokkal hosszabb ideig egyiitt dpoltatnak, a tuber-

culosus fert6zésnek nem ritkdn &ldozatul esnek. Nem téve-
dek, ha feltételezem, hogy az orvostanhallgaték 50°/-a e
tapasztalatbol arra fog kovetkeztetni, hogy még a klinika is,
a mely pedig minden kérhdznak idedlja kell hogy maradjon,
falain beliil a prophylaxist nehezen emelheti oly fokra, a mint
ezt, és ez itta fontos, minden orvostanhallgaté a sajat egész-
sége érdekében is kivanatosnak tartja.

Persze a legtobb embernek, ha dgyhoz kotott életmédot
folytat, ajabb kiils6 fertozésre aligha van sziiksége: az On-
magéaban hordott, évekig tiinet nélkiil fenndllo giimds gocz
elegend6 ahhoz, hogy kedvezitlen viszonyok kozott (és ezek
még a klinikdn is azok maradnak, ha kellé testmozgds hijan
a szervezet ellentallo képessége, a tiidének kell6 vérrel vald
ellataisa szenved) lavinaszeriien novekedé folyamatot indit-
son meg.

Lehet, hogy inkdbb egyéni, mint altaldnos benyomast
kozlok, midén allitom, hogy az elébb felhozott téves érvelés ré-
vén a tuberculosissal szemben még a klinika koértermeiben sem
éreztem magamat biztonsagban. E feszélyezd érzést csak
fokozta azon sotét kép, mely, a mi a tiid6tuberculosis pro-
gnosisat illeti, orvostanhallgaté korunkban az elsé benyoma-
sok é€lénkségével, mélységével és tartossagaval emlékiinkbe
vésidott.

Azon rettegésszer(i félelemnek tehat, melylyel gyakorl-
orvos kollegdim kozt lépten-nyomon taldlkoztam, alap hijan
is megvan a magyardzata.

E koriilménynek tudhaté be, hogy amikor a gyakorl6-
orvos a vizsgdlathoz ttid6tuberculosis gyanujaval fog hozza,
ott ezen vizsgalat, a milyen kivanatos volna pedig a beteg
érdekében: pontos, megbizhatd nem szokott lenni. Az orvos
fél a beteghez hozzanyilni; fél a beteget mélyebb légzésre
felszolitani ; ha meg isteszi: csak az orron ét lélegeztet, kohog-
tetésrdl pedig, a mely tapasztalatom szerint sokszor egyediil
czélravezetd és meggy6zddésem szerint a korfolyamat kiter-
jedésének legvaloszinfibb meghatdrozdsara nélkiilozhetetlen,
nincs is szo.

Nem allitom, hogy a tiid6tuberculosusok altal kohogés és
kohogtetés utan kilégzett levegében Koch-bacillusok jelen nem
lehetnek. Nem édllitom, hogy a Fliigge-féle cseppinfectio erre
kedvez6 viszonyok kozt giimOkoros megbetegedést ne okoz-
hasson. De hangsiilyoznom kell, hogy minden jel szerint a f6-
veszedelem mégis csak a makroskopos, tomegesebb tiid6-
valadékban: a kopetben rejlik. Tehat tavol dlljon mindenkitél,
az el6zményekbdl arra kovetkeztetni, hogy a tuberculosus
fertozés veszélyét lekicsinyelem. Ellenkezéleg: siilya szerint
¢értékelem és a mennyiben miikodési helyemen ellene ily
értelemben védekezni alkalmam van, a fert6zést6l nem kell
félnem.

Ha e félelmet néhdny, persze csak ditalanosan odavetett
megjegyzéssel azokban, a kik e sorokat elolvasdsra méltatjak,
csokkenteni vagy megsziintetni tudnam, ez a tuberculosis
elleni védekezésnek szerte az orszigban is csak nagy hasz-
nara lenne: a gyakorld-orvos nem Kkeriilné a giimékorra gya-
nus beteget, nem sietne a vizsgélattal, nem kiizdene bizonyos
nyugtalansaggal, idegességgel, a mi még a begyakorolt és
tapasztalt szakember vizsgélatdnak eredményeit is megbizha-
tatlannd teszi. Mindenekel6tt nem fordulna el oly gyakran,
hogy az elso, feliiletes vizsgédlatkor még semmit se taldljanak, a
minek alapjan megengedik, hogy a kezd6dd tiidétuberculosisban
szenvedd azon életmodjat folytassa, mely a fertGzés megtor-
téntének és a bantalom elterjedésének igen kedvezett, és viszont
nem tennék a néhany hénap mulva tjra jelentkez6, most mar
leromlott, sokszor menthetetlen betegnek azt a szokdsos,
emberteleniil kegyetlen szemrehdnyast: ,most mar késo“.

Vézlatosan elmondom a nalunk divé egyszer(i és ezért
mutatis mutandis mdsutt is konnyen megvalosithaté védeke-
zési modot.

A kapus jelenti, hogy beteg érkezett, a ki légzdszerveit
megvizsgaltatni kivdnja. Kapusunk és felesége oly értelemben
vannak instrudlva, hogy a beteget mindenekel6tt kérdez-
z€k meg, vajjon jelenleg nincs-e vagy a kozelmultban nem
volt-e erGsebb tiidGvérzése, mely eset fenforgasakor csak
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felilletes, nem kielégité vizsgdlat volna végezhet6, miért is
tanacsos ezt maskorra, lehetdség szerint késére halasztani.
Ugyanekkor, ha az emlitett személyzet észrevenné, hogy a beteg
tobbet kohog és kop is: tigyes formdban, szinte szivességként
~Dettweilert“ bocsatanak rendelkezésére azzal a megjegyzés-
sel,. hogy a kopetre az exact tiidovizsgélat érdekében valo-
szinfileg sziikség lesz; ezt tehat a Dettweiler-iivegben maga-
val hozza fel és adja at a vizsgal6 orvosnak. Mig az orvos
a beteg megérkezését kovetoleg a telefonhoz keriil, rendesen
annyi id6 telik el, a mennyi kelld oekonomidval a betegnek
szinte teljes kipraeparaldsdhoz elegendé : eréltetett kbhdgéskor
a kapus beszélgetés kozben a beteget ennek hétranyaira
figyelmezteti: a tiid6t vongalja és a beteget vizsgélat elétt
elfarasztja. Ha alkalmazottunk még azt a megjegyzést is
tigyesen applikalhatja, hogy, ugy hallotta, mintha nyitott
szajjal vagy a nyitott szaj el¢ tartott zsebkend6 nélkiil kohogni
egészségtelen volna: akkor a beteg a kapus naivnak vélt
tuddkossagan taldn mulatni fog, de inkdbb dicsérni fogja
kedves figyelmét és, a mi a vizsgadlé orvosra fontos, a beteg
szinte Ontudatlanul és észrevétleniil a vizsgalathoz oly m6don
van elkészitve, hogy a vizsgdlattol csak tulzassal félhettink.

Anamnesis, sputum-vizsgalat, hémérézés, inspectio €s
percussio utan, vagy erésen kohtgd betegen mar az utdbbi
négynek tartama alatt is, de nyilt tuberculosisnak bizonyult
esetben az auscultatio végzése alatt mindenkor azon Ki-
jelentéssel alkalmazom egy egyszerii kézmozdulat segitségével
a kés6bb leirandé maszkot, hogy a betegre nézve minden
kdhogéskor a zsebkend6t a szajahoz emelni kényelmetlen volna.

Az alabbiakban kozIom a;védémaszk leirdsat. Nem mintha
arrél volnék meggy6zédve, hogy ndlédndl egyik-masik tekin-
tetben jobb nem létezhetik, hanem tisztdn azért, mert nekem
minden tekintetben igen j6 szolgalatot tett és talan nagyobb
elterjedést ¢érdemel meg.

Minden véddkosarnal megkozelitendd ideal marad a beteg
légzési leveghiének teljes megfiltraidsa. Ennek kivitele azon-
ban a gyakorlatban nagy nehézségekbe iitkdzik. Hiszen
anamnesist igy felvenni igen bajos volna. Masfeldl a gyakor-
latban az ehhez hasonlé kosarat, hasznalata oly kellemetlen-
ségekkel lévén egybekitve, melyek foleg gyengébb betegnél
stilyos megitélés ala esnek, csak a gyorsan végzett auscultatio
ideje alatt hasznalhatjuk.

Nem mellé6zend6 azon szempont sem, hogy az ilyen
maszkok az orvosnak a betegségtdl valo félelme bélyegét
magukon hordjak, a mi a konkrét bajban szenveddre depri-
malélag szokott hatni.

Az olcs6 és hasznalat utan elégetendé Cohn-féle papirzsak
tehat ily értelemben birdland6 el, megjegyzem azonban, hogy a
mint kilégzéskor, foleg kohogéskor, a levegbnek itt-ott explosio-
szerfien mégis csak utat nyithat, a belégzést a keletkezé 1ég-
ritkulds utjan megnehezitheti és ezenfeliil bizonyos pattogd,
zavard mellékzorejt okozhat. Tudomasom van még a Frdnkel-
féle védémaszkrol és az E. Grundt-félérél, mely utébbiaz elébbi-
vel szemben az orrnyildst is pompdasan elzarja ugyan, de a
betegnek stilyos operalt kiilsGt kolcsonoz, igen sok alkotorész-
bél all: vatta, mull, vaszonpdlya, nikkel-drotkosar, tehat fel-
erdsitése koriilményes, és, mert a be- és kilégzést 1ényegesen
megneheziti, gyengébb betegen és huzamosabb: ideig egy-
altaldban nem hasznélhaté ; véleményem szerint a jobb praxis-
ban erételjesebb betegen is csak igen ritkdn volna igénybe-
vehet6. A Frdnkel- és Grundt-féle kosar haszndlatakor még
nyilvanvalobb az orvosnak a betegt6l valo védekezési torek-
vése.

Oly védokosarnak, mely nagyobb elterjedésre szamit, a
kovetkezé kellékei legyenek :

Egyszeriiség, szerény ar, tartéssdg, konnyii takarithato-
sag, desinficidlhatds, sima alkalmazhatosdg, a betegre nézve
bizonyos kényelem mellett rendeltetésének teljesen megfeleld
volta.

Egy pillantds a mellékelt abrara elegend6 az elébbi
kovetelmények megitélésére. Itt csak az utols6 koriilményre
terjeszkedem ki.

Leirandé kosaram a levegdt nem zdrja el teljesen, de
a kilehelt, vizsgalat kozben inkdbb kifujt levegbnek a vizs-
galdhoz valé direct jutdsat megakadalyozza. Az egyszeriien
kilégzett levegé bacillustartalmatol szamos vizsgalé megbiz-
hat6 adatai szerint nincs mit félniink. A nyugodtan beszélé
beteg az orvosra veszélyt nem jelent. A beszél6 betegek né-
melyikének szajabol kifecskendezd nyélban taldn itt-ott allat-
kisérlettel kimutathaté bacillusok gyakorlatilag szintén nem
johetnek szoéba. Ha a beteg beszéd kizben kohogne, zseb-
kendGjét az elOzetes tanitds értelmében ugyis a szaja elé
tartja. A maszk sziikségessége tehat ott kezd6édik, mid6n a be-
teg a vizsgalat kdzben spontan vagy auscultatio kozben a mi
felszolitdsunkra kohog, mikor is a szajbdl és talan orrbol is
a Fliigge-féle, bacillust vivé aprd cseppek kiszallhatnak,
helyesebben kilokethetnek. Ezen cseppecskéket mar most a
maszk (bar a szdjhoz és orrhoz nem fekszik szorosan oda,
de ezekhez val6 kozelségénél fogva és még inkdbb, mert a
kohogéskor keletkezd légaram e cseppecskéket bizonyos, atlag
nagy kezdOsebességgel a kosar belsé impermeabilis felsziné-
hez csapja) fogva tartja, mig mi a vizsgalat végén fert6z6
tartalmukat lysoformmal vagy g6zzel drtalmatlannd nem tesz-
sziik. Ezzel a félelem utols6 motivuma is megsz{int.

A maszk sargarézdrotbél és erre néhany oltéssel réderd-
sitett Mosetig-battiszt-burokbdl all.

A maszk vazat koriilbeliil 2 mm. erds sirgarézdr6thol
utasitdsaim szerint az intézet gépésze forrasztotta Ossze. A
vaz egy vizszintes, az orr és a szomszédos arcz reliefjéhez
nagyjabol alkalmazkod6 és a szemiiveg férfiszaraihoz hasonlo
szarakkal a fiilbe kapaszkodd, a fiil mogé kell6 gorbiilettel
€s siman lenyild részb6l all, melynek orrgorbiiletétsl lefelé
és sagittalis irdnyban az orrcsiics, szaj és 4ll el6tt a gégéig
majdnem negyedkorben egy merevitd drétrészlet indul ki. Ez
a gége magassagéban talalkozik a vizszintes dréton a pro-
cessus zygomaticus tdjan kezdddd, frontalisan halado, félkor-
alakt, a vizszintes drét symmetrids pontjait 6sszekoté sodrony-
darabbal. A két utobb emlitett vazalkotorész kozt vékonyabb
sodronymerevitések vannak.
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E keretet a fiilszdrak kihagyasaval a voroskeresztes néne
néhany oltéssel Mosetig-battiszttal vonja be, melynek also
bels6, valamivel hosszabbra hagyott, visszahajtott széle az
esetleg bévebb sputumnak vagy inkdbb nyalnak a maszkbol
val6 kifolyasat akadalyozza meg.

Minthogy az auscultatiot a beteg kimélése és a talalt
elvaltozasok grafikai regisztrdldsa czéljabol négy szakaszban
végzem, egy-egy szakaszt koveté pihenés idejére a mraszkot
egy kézfogassal leveszem, és a beteg kezébe adom, hogy a
vizsgalat folytatdsakor, illet6leg befejezésekor a beteg kozt és
koztem ismét valaszfalat létesitsen. A maszk, természetesen
mindig lysoformba aztatds, illetbleg kellé gézdesinfectio utan,
tobbszor haszndlhatd. Ha a battiszt foltos lenne, djjal cseré-
lend6 ki. Nagyobb {izemben t6bb maszk sziikséges.

Azon kijelentéssel zdrom maszkomat ajanld soraimat,
hogy vele vagy miatta- kellemetlenségem sohasem volt.

A mit az orvos védekezését illetdleg eddig altaldanos-
sagban korvonalaztam, az ambuldns gyakorlatra vonatkozik.
Ezutin, és elismerem: ezzel szemben a hygienés viszo-
nyoknak oly megvdltoztatidsa, mely a hdzban tett orvosi lato-
gatdst az orvosra nézve veszélyteleniteni igyekszik, a dolog
természetében rejlé okokndl fogva egyéni szokdsoktol, a be-
teg kornyezetének és az orvosnak belatasatol sokkal inkébb
fog fiiggni. Minden egyes esetre alkalmazhaté sémdt adni
lehetetlenség. De remélem, hogy czélravezet azon tényezdk
hangstilyozasa, a mely tényez0k meggy6ztdésem szerint a pro-
phylaxis sikerét garantaljak.

A miért a tiid6tuberculosisban szenvedd az orvosi segélyt
elsOsorban igénybe veszi, az a tiid6vérzés. Gyakorisagban ezt a
huzamosabb ideig tart6 vagy magasabb ldz és végiil a com-
plicatiokként szerepld egyes hevenyebb megbetegedések ille-
téleg panaszok kovetik.

Csak valamennyire is szimbaveheto tiid6vérzés a physi-
calis vizsgalatot ellenjavalja. Itt tehat az orvos érintkezése a
beteggel rovid ideig tart és nem oly kozeli mint a rendes,
rendszeres tiid6exploratio alkalmaval. Minthogy azonban a
haemoptoé, kevés kivételt leszamitva, mar egymaga kész
diagnosis értékével bir, az orvos, akdr valészini a tovébbi
latogatasra vald felhivatds, akdr nem, csak kotelességét telje-
siti, midén a betegnek a lakasviszonyokhoz mért olyatén el-
helyezésére teszi meg intézkedéseit, mely elhelyezés a betegre
nézve iidvos, a hozzatartozokra és orvosra nézve is a leheto-
ség szerint semmi veszélylyel sem jar. A beteget oft, hol
tobb szoba all rendelkezésre, az Osszes tobbi szoba lehetd
desinfecti6ja utdn kiilon és oly szobdba helyezziik el, mely
vilagos, legjobb napsiitéses, déli fekvésii, konnyen fiithetd és
szell6ztethetd és melynek egyszerii, sima padloja, biitorzata,
sz6nyeg-karpitmentes berendezése konnyen és por keletke-
zése nélkiil takarithatd. A padld nedvesen volna feltdrlendo.
Lysoformnak a mosdvizhez val6 hozzatétele, ha nem is sziik-
séges, de a kornyezetben is inkdbb a biztonsdg érzését kelti.
Ez azonban a kovetkez$ eljarast semmiképp sem teszi folos-
legessé. A beteg csak Dettweiler-kopdéiivegbe iiriti tiid6- és
orrgaratszaj-valadékat. A beteg kezeinek ezekkel val6 szennye-
zését keriilje. Dettweiler-kopoiiveg hasznalatakor ne ,kopjon“
ebbe a szo szorosabb értelmében, mikor tobb-kevesebb
sputumrészletnek a kopdéiivegnek szaja mellé jutdsa gyakorlat
mellett is alig zarhaté ki, hanem a felkohogott tiidovaladékot
b6 nydllal az tivegbe folyassa. A nyélfondl soha kézzel, ha-
nem mindig erre valé zsebkenddvel szakitandé el. A Dett-
weiler tartalma 10 perczig forrdé vizben valé fézés utan artal-
matlan és az iirszékbe ontend6. A Dettweiler eltorésekor a
padidra keriilt sputum sublimatba mértott és kifacsart vatta-
val torlendé fel. A helyet lysoformmal jol atitatjuk. K6hogés-
t6l a beteg lehetéség szerint tartozkodjék, a kohogés mérté-
két nem annyira az inger, mint inkdbb a valadék mennyi-
sége dllapitsa meg. Kohogéskor a beteg sajat érdekében is
kiilon e czélra hasznalt zsebkend6t vagy elégethet6 vatta-
pamacsot tart a széja és orra elé. A zsebkendd sfiriin valtando
és haszndlat alatt éppugy, mint a vattapamacs, kiilon talban
a beteg kezeiigyében talal helyet, haszndlat utdn pedig egé-

szenka kimosasig legczélszeribben 2°/y-0s lysoformban &z-
tatjuk.

Takaritaskor kellé szelléztetésrol okvetleniil gondoskodni
kell. Ez kiilonben is, persze megfeleld fiitéssel egybekotve,
egész nap szakadatlanul torténjék. Az orvos latogatasit a
hazi szokds ismerete mellett dltalaban dél felé vagy délutdn,
tehat oly idoben végezze, mid6n a takaritiskor fclkavart por
és ehhez esetleg tapadd Koch-bacillus leszallt. Minden giim6-
koros beteg vizsgdlata utin kézmosas. Ezt én vilagos, napos,
kiinnyen takarithato vizsgal6helyiségemnek sorozatos vizsga-
lat kozben minden alkalommal végzett bdséges szellGztetésé-
vel egyidejiileg végzem. De ezenkiviil is az étkezések eldtt
kezeimet mindig gondosan megtisztitom. Az otthon bejaréja
elé sublimatba martott vdszonnal felszerelt 1abtorl6t elhelyezni,
a czip6t feliil megtoriiltetni, a nadrag also részét az oft-

| honbalépés el6tt, a szabadban kiilon kefével megtakarittatni

igen tidvos eljards.

Az orvos, ha tehat igy vagy ily szellemben jar el, oft,
hova els6izben tiid6vérzés miatt hivtak, masodalkalommal, ha
rendelkezését a beteg hozzatartozéi kelld megértéssel valosi-
tottdk meg, az el6bb emlitett védémaszk haszndlata mellett
nyugodtan, épp oly hygienés biztonsdggal vizsgalhat, mint a
minét mindennapi tarsadalmi milieunk nyujthat.

Hogy az eljaras teljesen azonos ott, hol az orvosi lato-
gatast nem tiid6vérzés, hanem magas laz vagy egyéb panasz
eredményezte, azt kiilon kiemelni taldn folosleges.

Még igen kedvezotlen gazdasagi és ezzel rendesen kap-
csolatos lakasviszonyok kozt is, joakarattal és a fentieck meg-
szivlelésével az orvosra nézve karosnak nem mondhato
helyzet lesz teremthet6. Ellenkez6 esetben a betegvizsgélat
lehetdség szerint az orvos rendel6jében végzendo.

Megjegyzés a magyarorszagi
néptiiddsanatoriumok elhelyezéséhez.
Irta: Kollarits Jend dr., egyetemi magéantanar.

Nagy orommel olvassa bizonyosan mindenki a napi-
lapok hiradéasait az ujabban tervezett néptiidésanatoriumok-
rol. A fa, melynek magvat Kordnyi Frigyes vetette el. kihaj-
tott €s értékes gytimolcsoket érlel. Az alfoldi és az Erzsébet-
sanatoriumhoz, ha a lapok hirei valok, Debreczen és Nagy-
varad és talan mas torvényhatdsagok épitkezései fognak
csatlakozni. Koztudomadst, hogy egy-egy sanatorium csak
csOpp az oczeanban és sohasem lesz annyi pénziink, sem
arra, hogy a gyogyulasra és javulasra alkalmas tiidobajosokat
ilyenekben elhelyezziik, sem arra, hogy a fertézoket vala-
hogy elszigeteljiik az egészségesekt6l. Részben ezért is vetd-
dott fol az olcsobb kiilondllé tiid6bajos-korhazak vagy pavil-
lonok gondolata. De sziikség van erre az elkiilonitésre azért
is, mert nem emberséges dolog a tobbi beteg bajat a kozé-
jiik fektetett tiidobajosok ttjdn fertézéssel megrontani. Nem
emlékszem, melyik bonczol6 féorvos allitotta — és most nincs
alkalmam az adatot megszerezni —, hogy a betegek elkiil-
nitése ota a diabeteses emberek a kérhdzban tuberculosis nél-
kiil halnak meg.

Abba a kérdésbe, hogy az emlitett intézmények hol
épiiljenek, sok mindenféle szl bele. Ugy latszik, hogy min-
denki a legtermészetesebbnek taldlja, hogy annak a varosnak
a feriiletén élljanak, a mely folallitotta vagy fontartja. Nem
tudok elzark6zni attél a gondolattél, hogy némely varos az
igy szarmazo gazdasagi hasznot meg akarja tartani a maga
szamara, hogy valamiképp csokkentse a kiadds nagysagat.

Szégyen volna, ha az Orvosi Hetilap olvaséirdl feltéte-
lezném, hogy a magas hegyi klimanak a tiidore vald kitiing
hatédsat nem ismerik. Nyilt ajtékat térnék be, ha errl hosz-
szas fejtegetésekbe bocsdtkoznam és nevetséges szinben tlin-
nék fol, ha a magaslati klimat én akarndm itt folfedezni.
Nem is sz6lnék egy szot sem, ha a legutobi idGben egyik-
masik kozlemény kétértelmfli kifejezésekkel nem homalyosi-
totta volna el a valdsdgot. Nemrég azt olvastam pl., hogy az
alfoldon ,épp ugy“ lehet eredményt elérni a tiidébajos emberen,
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mint a magas hegyen. Ez az éppen ugy nem egészen egye-
nes kifejezés. Ha ez azt akarja mondani, hogy az alfoldon
is, vagy némely esetben éppen olyan sikert lehet elérni, ez
ellen semmi Kkifogast sem lehet tenni. Kordnyi Frigyes
hygienés-diaetds kezeléssel, nyitott ablakkal az iilléi-uti kli-
nikan is ért el sikereket. Penzold! Erlangenben j6 eredményt
latott attol, hogy a szegény munkdsember a sajat lakasiaban
agyat az ablakhoz hiizta és nyitott ablak mellett fektidt benne.
Ha azonban valaki a kifogdsolt kifejezést gy értené, hogy
az alfoldon minden esetben vagy csak altalaban is €ppen
annyi sikert lehet érni, mint a magas hegyen, ez ellenkezésben
van ismereteink mai allasaval. Az sem helyes, ha azt gon-
doljdk, hogy csak kivételes beteg szorul a magas hegyre,
mig a tobbség odalenn is boldogul. Ellenben igaz az, hogy
némely kivételes esetben a nagy magassag artalmas. Ha va-
laki megbetegedésekor azonnal a hegyre megy, pl. Davosba,
ott hygienés-diaetds kezelésbe fog, nem lehet megkiilonboz-
tetni, hogy mennyi esik az egyik vagy masik tényez6 szam-
ldjara. De koztudomdsti, hogy Davosban és mds hegyeken
tuczatjaval taldlkoznak az olyan betegek, a kik ott 4—5 éven
at tartézkodtak, mig véglegesen hazamehettek és a kik éven-
ként megkisérlették az alfoldre valo visszatérést és minden
kisérletitk visszaesést hozott. Masrészt igen sok olyan esetet
littam, a mikor a betegek kiirdjukat mashol kezdték és Da-
vosban ugyanazon eljardsok folytatdsaval sokkal tobbet ja-
vultak, mint lenn. Tanulsdgos pl. annak a betegnek az esete,
a ki Budapest mellett tiszta levegéjii helyen, szigorti fekvo-
kurdval és diaetds-hygienés kezeléssel, 1 gr. chininnel csend-
ben fekve 37-8%on (hoénalj) tartotta hémérsékét és a ki Da-
vosba érkezése utan valo naptdl fogva elhagyhatta a laz-
csillapitd szert és homérséke az naptdl fogva tobbé 37-1°—
3720 f6lé nem ment (csendben fekve). A chininhatds beszd-
mitdsdval 1 egész foknal tobbre teheté ez esetben az ered-
mény, a mely kizdrdlag a magas hegyi klima kovetkez-
ménye volt. A napokban is lattam egy beteget, a ki az egész
telet rossz homérsékkel toltotte el a lazas tiid6bajosok sza-
mara teljesen alkalmatlan Abbazidban. Ez a beteg Davosban
az elsé héten jelentds hocsokkenést ért el, az eredmény itt
is kétségteleniil csakis a klima kovetkezése, mert az egyéb
kezelés a két helyen ugyanaz volt.

Mind a két beteg forré nydron érkezett Davosba, tehat
a hocsokkenést nem lehet annak tulajdonitani, hogy a hideg
leveg6 jobban lehiiti a testet. Azonkiviil a nyar Davosban
kétségteleniil melegebb, mint a tél Abbazidban.

A statisztikai adatokat sokféleképp lehet jobbra-balra
csavarni €és az egyes sanatoriumok gyogyuldsi statisztikaja
attol fiigg, hogy milyen betegeket vesznek fel. A maganinté-
zetek kevésbé valogatnak mint a népsanatoriumok. Ez utéb-
biak statisztikdja tehat kedvezdbb. Egy par adatot mégis fel-
emlitek. Philippi* konyvébdl vannak véve.

Egger kimutatta, hogy a baseli népsanatorium (Davos-
ban) elbocsétott betegei koziil 1—5 év alatt 3719/, halt meg
vagy lett ismét munkaképtelen, mig a németorszagi sanato-
ritmokban az elbocsatott biztositottak koziil 569/,-ot ért el
ez a sors. Ugyane szerz6 kimutatdsa szerint teljes munka-
képességgel keriilt ki

Német- a Davosban lev)
orszagban baseli Sanatoriumban
L e e L 58169/,
LBUBI T 34°/, 59059/,
1899 .. __. 41°, 59:74%/,
1900~ 50/, 73:05°/,

A baseli anyag e mellett eredetileg rosszabbnak veheto,
mert igazan alig lehet bossziisdg nélkiil latni, hogy mennyien
toltenek el honapokat, sOt egész telet rossz vagy félig jo
helyeken és akkor jonnek Davosba, mikor mdshol rosszab-
bodnak minden ktra ellenére. Davosi tapasztalatom alapjan
mondhatom, hogy az ottani betegek nagy tébbsége ilyen.
Mennyivel jobbak lennének az eredmények, ha minden tiid6-

* Die Lungentuberkulose im Hochgebirge. 1906.

bajos (a contraindicatiokat leszamitva) azonnal magas hegyre
menne.

Jessen szerint a kibocsatas utan dllandésult eredmény
a német intézetekben 4 évre 20°1%, Turban-nidl Davosban
7 évre 489/, a basel-davosi sanatoriumban 4 évre 64:39,. Az
els6 és utolsd anyaga kdzelebb all egymashoz, mig Turban-né’
{obb a nagybeteg. Igaz ugyan, hogy a németorszagi betegek
szama nagy, a baseli sanatoriumé kicsi. De a %-kiilonbség
alland6 volta meggy6z6.

A magyar orvosi és nem orvosi lapokba is atkeriilt az az
adat, hogy van német orvos, a ki a davosi német sanatorium
megnagyobbitasat ellenezte. Az a nézet alakult ki, mintha a
német orvosok ellenségei volnanak a magashegyi klimdnak.
Ez nem dll. Ott azonban, a hol ilyen felfogas mégis hallhatd,
az érvek inkdabb a zsebbdl keriiltek el6, mint a tapasztalatbol.

Németorszdgnak alkalmas magas hegyvidéke nincs. Német--

orszag tehat gazdasagilag veszit, a mikor gazdag tiid6bajosai
Svéjczba vonulnak. Ez az oka annak, hogy a német orvosok
koziil egyik-masik szemét becsukja, fiilét bedugja és tapin-
tasat eltompitja, hogy a szemmel lathatét ne lassa, a kézzel
foghatét észre ne vegye. Hogyan lehetne kiilonben a magas-
hegyi klima ellen szert tenni az olyan lehetetlen érvre, mint
a milyen a kdvetkezd: ,Es ist ein Nachteil des Hochgebirgs-
klimas, dass es fiir verhiltnismidssig lange Zeit dicke Hiillen
und geheizte Raume notwendig macht.“*

Egy szoval a magas hegyi klimanak az esetek tilnyoméd
tobbségében feltétlen elonye van minden mas klima folott. A siva-
tagi klima rendkiviil tiszta, élénkitd, jol megvalasztott helyen, nem
poros és kbdmentes levegdje az egyetlen, a mely vetekedik
vele. De ez, hazai viszonyokrol lévén sz6, nem j6n szamitasba.
Rossz oldala az egyptomi sivatagi klimdnak egyébként az
hogy a kirat ott legjobb esetben is csak 5/, hénapig
(november 1—aprilis 15) lehet csindlni, mig a magas hegyen
esetleg az egész évet el lehet tolteni. Minthogy a ldzas tiid6-
bajos csak kivételesen jon 1 év alatt rendbe, az ide-oda
utazds, esetleg tengeri betegséggel, nem kozombds a beteg
tiidonek. A mdsik kiilonbség, hogy Egyptomboél elkényeztetve,
a magas hegyr6l megedzve jon vissza az ember. Magyar-
orszagot véve tekintetbe, a tengerparti klima a népsanatoriu-
mok szempontjab6l kevésbé jon tekintetbe, mert ez a vidék
minden mds déli tengerpartnal rosszabb. Ha tekintettel aka-
runk lenni olyanokra, a kik télen déli klimdra szorulnak,
menjiink inkdbb kiilfoldre, mint alkalmatlan helyre.

Turban ,Normalien fiir die Erstellung von Heilstitten
fiir Lungenkranke in der Schweiz czimii munkajiban® azt
irja: ... sollte, wenn irgend moglich, das Hochgebirge vor
mittleren Hohen bevorzugt werden, weil sein eigentiimliches
Klima in der Tat ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Anstalts-
behandlung der Lungentuberkulose darstellt. Ugyane kony-
vének mas helyén a néhol mutatkozé sanatoriumok ellen valé
hangulat alapjat abban latja, hogy a sik foldon épiilt ilyen
intézetek eredményei nem kielégitok.

Mindezek tudatdban szembeszoké és a maga nemében
pdratlan jelenség az a souverain megvetés, a melylyel Ma-
gyarorszdgon, a hol megfeleld helyek pl. a Tdtrdban bdven
volndnak, a magas hegyi klimdt sujtjdk, a mikor ide egyetlen
egy népsanatoriumot sem épitenck és ilyen épitést tudtommal
senki nem is tervez,* a mikor a télen kodos Alfold kozepébe és
a debreczeni nagyerddbe fektetik a betegeket. Forditott vilag. A
legrosszabb klimaba legtobb, a kozepesen jo klimdba keve-

. * Mindnyéjan tudjuk, hogy van olyan beteg, a ki a legszigoriibb
téli hénapokra kénytelen Davosbol elmenni. Az ilyen embernek akkor
déli klimara van sziiksége. Ezért alapit a davosi német sanatorium e
betegei részére fiokot a lugan6i t6 mellett. Az imént emlitett szerzd ez
ellen azt mondja, hogy a betegeket Németorszagban kellene elhelyezni
télen, mert ez kozelebb volna Davoshoz és ,a Gotthardon valé dthkelés
is elesnék“ ! (15 gyorsvonat.)

3 Tuberkulose-Arbeiten 1890—1909 aus Dr. Turban’s Sanatorium,
Davos. Verlags-Buchdruckerei Davos A.-G., 1909.

4 A vagyonos betegek szamara magdnsanatoriumok persze van-

nak a Tatrdban. Egy vallalkozénak sem jutott eszébe fizetni tudd be-
teget az alféldre csabitani. Honnét van ez a kiilnbség ?

ol e e e



S |

704 ORVOSI HETILAP

1913. 38. sz.

sebb, a legjobb klimdba egyetlen egy szegény beteget sem
helyeziink el.

Ezek alapjan azt kivanndm, hogy az ezen a téren mii-
kodd egyesiiletek, ha pénzre tesznek szert, ne nagyobbitsdk
sikfoldi és alacsony hegyi intézeteiket, hanem egészitsék ki
magukat magas hegyi fiokokkal, a hol elhelyezhetik legalabb
is azokat a betegeket, a kikkel lenn. nem boldogulnak. Ez
a minimuma annak, a mi okvetlen sziikséges. A vérosok €s
egyéb torvényhatésagok tijabb épitkezéseiben pedig azt kiva-
nom, hogy a magas hegyi klima jusson ahhoz a szerephez,
a melyet kiilfoldon elfoglal. Basel varos a maga gyogyinté-
zetét a tole tavol fekvd Davos-ban tudta folallitani, ezt a pél-
dat Debreczen és Nagyvdrad, s6t Budapest székesfévaros is
kovethetné tatrai sanatoriumokkal.

Persze, ha valamelyik véros vagy hatdsag csokonydsen
ragaszkodik a maga teriiletéhez, vagy ha valamely varost és
hatosagot konnyebb arra ravenni, hogy a maga fteriiletén
épitkezzék, mashol pedig erre nem hajlando, akkor két kéz-
zel kell kapni a nem kielégité megoldas utdn, mert az is tobb
a semminél. Taldan a jovendd szdllitisok reményében kony-
nyebb ravenni az alfoldi varosatya szabét, asztalost, susztert,
kereskedGt, péket stb. arra, hogy megszavazza a sanatorium
épitésének koltségét a maga lakohelye kozelében.

En a magam részér6l még sokkal tovabb is mennék,
béar tudom, hogy itt ellentmondasra fogok taldlni. Kozkorhaz
és sanatorium kozt oOridsi kiilonbséget szoktak latni. De én
nem latom be, hogy a f6évarosi és vidéki kozkérhazak tuber-
culosis-osztdlyainak miért kelljen a vdrosban vagy a varos
kozelében kodben ¢s porban lennie. Ezeket is olyan helyekre
kellene épiteni, persze esetleg messze az illetd varostol, a hol
a klima maga is segit a gyogyitasban. Tudtommal ez a té-
nyez6 nem valogat aldast osztdé hatdsiban a dragan tartott
sanatoriumi és az olcson tartott korhazi betegek kozt. Ha ez
megtorténnék, ezek az épiilé tuberculosis-osztalyok nem ad-
ndk azt a vigasztalan siralomhaz-betegraktar képét, mint a
hogy az ma torténik.

Meg fogom-¢ érni azt az idot, a mikor lesz olyan sze-
riink a tuberculosis gyogyitisdban, mint a milyen a chinin
a malaria, a kénes® a syphilis, a salicyl a csiz ellen; de ha
elion is az az id6, a magas hegyi klima még akkor sem
lesz megvetett segédeszkiz. A Spengler 1. K.“ fanatikusai
kozott akad olyan, a ki meg tudjaligérni, hogy Budapesten is
meggyogyitja a beteget, de Karl Spengler maga jol tudja,
hogy miért gyogyit Davosban.

Végiil gazdasdgi szempontb6l is j6 volna, ha magas
hegyvidékiink egy pontjat kivalasztva, ott tiidobajosok szamara
kiilon telepet alakitanink. Ha egyes német orvosok betegeik
kiilfoldre ozonlését annyira fajlaljak, hogy a vele jar6 gazda-
sagi veszteséget néha egész nyiltan is érviil éllitjak a magas
hegy ellen, miért ne aknaznok ki szegény orszagunkban azt
az elényt, a mit a Tatra ingyen bocsajt rendelkezésiinkre.
Hiszen a Tatrahoz kozel levé németek egy része is szivesen
jonne hozzank. Kiilon kdzpontot tiid6bajosok részére azért
tartanék jonak, mert az egészséges ember szivesen elkeriili
a tiidosanatoriumok kornyékét, még akkor is, a mikor be van
bizonyitva, hogy ilyen helyeken a fertotlenitésre vonatkozo
szabélyok szigorti betartisa miatt kisebb a veszély, mint bér-
hol mashol. Davosban pl. senki sem titkolja tuberculosisat,
de ott az sem volna baj, ha titkolnd, mert minden széllodai
vagy maganlakdsban fert6tlenitenek, ha orvos jart a betegnél.
A fert6tlenités csak akkor marad el, ha az orvos irdst ad,
hogy erre nincs sziikség. Tehat az szorul kiilon bejelentésre,
hogy nincs sziikség fertotlenitésre! Ilyen helyeken a vesze-
delem kisebb, mint akdrhol a genfi 16 partjan, vagy a Rivie-
ran. A genfi t6 parijan és a Rivierdn is, Egyptomban is sok
szélloda hangosan hirdeti prospectusaiban, hogy ,tiidovésze-
sek nem vétetnek fel“, de nagyon is szivesen felveszik a
tiid6bajosokat, ha kohogésiik nem feltiind, ha a balkonon
nem fekiisznek feltin6 modon egész nap, egy széval, ha el-
titkoljak bajukat. Egy montreuxi orvos arr6l tudosit, hogy
ilyen feltételek kozott igen sok tiidébajos tartézkodik a genfi
10 partjan. Elhallgatom annak a rivieravidéki intézetnek a

nevét, a melyik fennen hirdeti ugyanazt a jeligét és a mellett
davosi orvosokhoz leveleket ir, kérve, hogy betegeket kiild-
jenek neki. Mindazondltal el kell késziilve lenni arra, hogy
a kivalasztott tiidébajos kozponttdl az egészségesek tavol fog-
jak magukat tartani. Utdovégre is érthetd, hogy valaki pihe-

‘nése vagy ldiilése idején nem akar betegeket latni. Ez a kép

az ideges embereket is elriasztja. Minthogy Davos, Arosa,
Leysin, Montana mindezek ellenére is igen jo lizleti véllalko-
zasok, hasonlot lehetne remélni a megalkotdsra varo tatrai
kozponttol. Csak el kell képzelni, hogy Davos 1911-ben
4230 beteg befogaddsédra volt berendezve és hogy télen néha
egyetlen tires dgy sincs. A szdllokat, sanatoriumokat évrél-
évre nagyobbitjdk és télen mindig kénytelenek vendégeket el-
utasitani. Nem egy orvos 80—100.000 frankot keres évenként.
llyen telepnek az a j6 oldala is volna, hogy ott szdmos olyan
beteg, de munkaképes ember keresheti meg kenyerét, a ki a
sik foldon megélni nem tud.

Azt mondtam, hogy szegény magyar betegek magashegyi
kezelése érdekében semmi sem tortént. Ezt az allitist mégis
modositani vagyok kénytelen. Davosban ugyanis 1911-ben
osztradk-magyar segit6é egyesiilet alakult. Ez az egyesiilet két
év alatt 45.000 frankot gyiijtott. Lesz, a ki kifogasolni fogija
ez egyesiilet munkdajat, mert kozosen indult és mert kiilfoldre
viszi a pénzt, de ez Osszeg legnagyobb részét a davosi vagy
volt davosi vendégek adtdk ossze. Ha pedig ebben az irdny-
ban fel volt kelthetd az érdeklédés, helyes volt azt felhasz-
nalni. Az egyesiiletnek fizetett hivatalnoka nincs, igy az
1800 frank kamatot teljesen segélyezésre forditjdk, a nove-
ked6 tokét olcsd sanatorium felallitdsara szantdk. A példa
mutatja, hogy egy tatrai sanatoriumegyesiilet alakuldsa
nem volna nehéz, sokat is lendithetne azon az iigytn, a me-
lyet itt szova tettem. Taldn a felsémagyarorszagi varosok és
megyék, mint anyagilag legkozelebb érdekeltek legktnnyebben
volnanak megnyerhetok a gondolatnak. Még csak azt akar-
nam megjegyezni, hogy az 1000 méternél jéval magasabb
(1300 koriil) helyeket az 1000 méter magassaguaknal tobbre
becsiilném, ha azok egyébként alkalmasak.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Herausgegeben von Fr. Kraus und Th. Brugsch. Berlin und
Wien, Urban und Schwarzenberg.

A nagyardnyi haladds az orvostudomany kiilénb6z6
szakmaiban indokolttd teszi, hogy bizonyos id6kozokben
nagyobb gyiijtémunkdk jelenjenek meg, a melyek az egyes
szakmdk az id6ben vald allasat rogzitsék. llyen Gj, a bel-
gyogyaszatot felolelé gyiijtémunka indult meg néhany hénap
elott Kraus és Brugsch berlini tandrok szerkesztésében. Az
eddig megjelent fiizetek tartalma fényesen bizonyitja, hogy
tervezetének megfeleloen a munka hidnyt poétlé lesz és a
legtdgabb orvosi korok érdekl6désére tarthat szamot, a meny-
nyiben a lehet6leg rovidre szabott, csak a Iényegesre s fon-
tosra szoritkozo, er0s kritikat gyakorlé fejezeteket az illetd
targygyal behatéan foglalkoz6, nagyon jonevii szerzok irjak,
még pedig a diagnosisnak és a therapidnak az el6térbe helye-
zésével. Az egész munka 10 kotetre van tervezve és fiizetek-
ben jelenik meg; egy-egy fiizet dra 2 K 40 f. Eddig 12 fiizet
késziilt el s a tovabbi fiizetek is gyors egymdsutdnban fog-
jdk elhagyni a sajtot, tigy hogy az egész nagyszabdsii munka,
a melynek bels6é értékével ardnyban van a kiilseje (féleg a
feltiinG szép nagybetlis myomas és a nagyszamu szines
tabla emelendd ki) ardnylag rovid id6 alatt teljes lesz.

Lapszemle.

Belorvostan.

A tengeri betegség okardl, Iényegér6l s kezelésérdl
értekezik Pribram. A tengeri betegség kifejlédésére psychés
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befolyasokon Kkiviil els6sorban somatikus dispositio jelenléte
sziikséges. A szerzOnek feltfint, hogy a tengeri betegséget
els6sorban olyan egyének kaptdk meg, a kiken az Eppinger
és Hess dltal leirt vagotonids tiinetek kimutathatok voltak,
tehdt keziik izzadt, kiilondsen psychés behatdsok utdn, labilis
szivitk volt, kiillonosen kifejezett respiratios befolydsoldssal,
pulsus paradoxussal, iddnként extrasystolével, gyakori gyomor-
égéssel, asthma bronchiale, spasmusos obstipatio, ulcus
ventriculi tiineteivel. A vagustonus fokoz6dasa, épp 1tigy
mint a tengeri betegségre valo hajlam inkdbb a fiatal kor
betegsége, mely a korral csbkken. Az antagonista sympathico-
tonids megbetegedések viszont az id6sebb kor megbetege-
dései: igy a hypertoniaval jaré vérérmegbetegedések, chro-
nikus vesegyuladasok, diabetes stb.

A tengeri betegségben az ingerképzédés helye az iv-
jaratokban, illetve az otolith-késziilékben keresendd ; innen az
inger tovavezetés utjan terjed. A szokatlan ingerek, mint pl.
az endolymphénak fel- s lefelé, oldalt vagy korkoros, még
inkabb orvényszer(i mozgdsa a normalis, megszokott, physiolo-
giai eldre-hatrafelé torténd mozgdsoktol eltérbleg nemcsak a
nagy- és kisagyra, hanem autonom rostok ttjan a vagus-
teriiletre is dtterjednek s ekkor a vagus a tonusdnak meg-
feleléleg reagdl erre. Absolut immunitas a tengeri betegség
ellen oly modon képzelheté el, hogy megszokds vagy hajlam
itjan a vagusteriilet felé jelzett kisugdrzas zavara all fenn.
» lraining“ esetén a czélszerfitlen vezetésiranyok ellen czélszerii
gatlo reflexpdlydk befolydsa érvényesiil. Bdardny-nak sikeriilt
a tengeri betegség kellemetlenségeit megsziintetni azaltal,
hogy a fejét a szegycsontjdhoz szoritotta, mid6én a labyrinthus-
nak fel- s lefelé torténd czélszerfitlen mozgattatdsit a meg-
szokott elére és hatrafelé irdnyuld mozgassa vitte at. Igy
magyardzhato a hanyattfekvésnek jotékony hatdsa is. A keze-
lés mésik elve a tilizgatott autonom idegrendszer megnyug-
tatdsa. FoOszer itt az atropin, esetleg a sympathicusizgato
adrenalinnal, cocainnal. Eseteiben a Merck féle atropinum
methylobromatumot hasznélta 1igy prophylactice, mint a mar
kifejlédott betegség lekiizdésére.

A leggyorsabb hatds természetesen subcutan injectio ese-
tében észlelheté. 5 esetben alkalmazta a szert, mindegyikben
teljes sikerrel. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 22. sz.)

Galambos dr.

Sebészet.

A gastrocoloptosisrél ir 7h. Rovsing. Hogy itt nem
lehet egyszeriien degenerativ asthenids habitusrdl sz6 Stiller
értelmében, azt mar az is bizonyitja, hogy e betegek ttilnyomo
része n6 s azért a fliz6 korai haszndlataban s a terhességgel
és sziiléssel jar6 anatomiai elvéltozasokban latja a ptosis okdt.
Persze a Stiller-féle asthenids typust mutaté egyéneken,
kisebb ellendllasuak lévén, stilyos elvaltozdsokat fog produ-
kdlni a szoros fiizés. Megkiilonboztet virginalis és sziilési
gastrocoloptosist. A legfeitlin6bb tiinetek a gyomor részérdl
mutatkoznak, cardialgia, hanyds, ezenfeliil makacs obstipatio,
lesovanyodds. A consecutiv anatomiai véltozasok kozott fel-
hivia a figyelmet arra, hogy a gastroptosis kovetkeztében
homokoéragyomor is keletkezhetik.

A kezelés tekintetében mig a sziilés utani ptosis legtobb
esetében elég a jO haskoto, a virginalis ptosisok legtobbjé-
ben miitét lesz sziikséges, mely a gyomrot és colont helyzeté-
ben rogziti. Az el6bbire a direct gastropexidt ajanlja, melyre
nézve sajat eljarasat kozli, a mely abban all, hogy a gyomrot
rogzité 3 selyemfonalat a hasfal 0sszes rétegein atszirva, egy
tiveglap felett csomdzza. 256 ilyen miitétr6l szamol be (ebbdl
163 a sajat esete) ; ebbol meghalt 11 (4°6), azonban csak 3 halal-
eset irhaté maganak a gastropexidnak a rovasara (1°17°/)). A
miitét utdn teljes gyogyulds dllott be 163 esetben (63:2°/,),
nagyfoku javulas 33 esetben (12:8°/,), javulds 18 esetben (79/,),
csekély javulds vagy vdltozatlan allapot 32 esetben (12:8%/);
sajat 163 esete koziil 76-ban a semmiképpen sem befolydsol-
haté obstipatio megsziint. A hol a lig. gastrocolicum igen
hosszi, ezt megroviditi. Ezen feliil sziikségessé vdlhatik az
epigastrium plastikai kitagitisa, hogy a gyomor és colon

helyet taldljon; ezt gy éri el, hogy a rectust egy medialis
szélén il6 izomaponeurosislebeny készitésével kiszélesiti.
Hepatoptosis esetén a maj fixatidja is sziikséges, ezt 68 eset-
ben végezte; 10 esetben kétoldali nephropexiara is volt sziik-
ség. Ha a colon igen er6sen szogletbe tort, az Arbuthnot
Lane-féle ileosigmostomia jon szoba. Gastroenterostomiat egy-
szer{i ulcus eseteiben nem szabad végezni, csak ha pylorus-
stenosis is van jelen. Ulcus stenosis nélkiil lefolyd esetében
az ulcus atvarrdsat vagy kimetszését gastroenterostomia nél-
kiil ajanlja. (Annals of surgery, 1913.) Pi

Elmekortan.

A paralysis progressiva remissioival foglalkozik
behatéan Schroder, a ki a berlini psychiatriai klinika anyagét
vizsgélta ez iranyban. A szerzd nézete szerint a paralysisesek
remissidit leginkdbb valamelyes exacerbatio lezajldsa utan
észlelhetjiik és a remissio képét az nyujtja, hogy a beteg
allapota az exacerbatio eldtti allapothoz teljesen, vagy csak-
nem teljesen visszatér. Eppen ezen szempontbol tartja fon-
tosnak, hogy a remissio megitélése alkalmdaval legyiink te-
kintettel az azt megel6z6 exacerbatiora. A szerzo tapasztalata
szerint az exacerbatiok nagyjaban két csoportba oszthatok.
Az elsd, nagyobb csoportba tartoznak az acut exacerbatiok,
melynek peracut képét a paralysises rohamok adjak. Ide
sorolhatok a hosszabb-rovidebb ideig tarté deliriumos és
kodos allapotok, a stuporos ¢és manias jellegli exacerbatiok.

Ezen exacerbatiok a paralysises dllapot epizodszerii
rosszabbodadsanak tekinthet6k, melyet a betegség természete
hiv el6. Tagadhatlan azonban, hogy igen gyakran valamely
exogen faktor is kozbejatszhat az exacerbatio el6idézésében
(mint pl. toxinok, vérkeringési zavarok). Az exacerbatio
masodik csoportjat alkotjak, ha a paralysis mds psychés
megbetegedéssel kombinalddik, vagy valamely mar fennallo
elmebetegséghez vagy legaldbb psychopathias terheltséghez
tarsul. Ha ezen esetekben a rosszabbodas hirtelen, 1okés-
szerfien jelentkezik, akkor a paralysises exacerbatio képét
latjuk.

Ehhez képest a szerzé vizsgalatai szerint a remissiét
mindenkor a tobbé-kevésbé acut, gyakran peracut rosszabbo-
déas ,droksége” gyanant foghatjuk fel, mely rosszabboddsok
kezdete mindig megallapithat6. Természetesen nem minden
rosszabbodast kiveti a tiinetek abbanmaraddsa és a betegség
gorbéje bizonyos emelkedés utin egy magassagon marad
vagy csak csekély emelkedést mutat. A jéindulatii remissio
jelentkezésének feltétele, hogy az exacerbatiok, barmily for-
maban nyilvanulnak is, kiegyenlithetk legyenek. A j6in-
dulatti remissio feltétele tovdabba, hogy a paralysises folyamat
még ne vezetett légyen nagyobb roncsolashoz. Eppen ezen
joindulatii remissiok intenek egyrészt arra, hogy acut rosz-
szabbodds esetében Ovakodjunk a dementia kimondasatol,
masrészt azonban figyelmeztetnek arra, hogy a remissiok a
betegség végleges meggyogyuldsat illetéleg semmit sem jelen-
tenek, legfeljebb csak symptomds eredménynek tekintheték.

ppen ezért a szerz0 véleménye szerint hamis tton . jarunk,

ha olyan eszkozokkel igyeksziink a paralysis gyogyitasit ke-

resni, melylyel mostanaban idénként némi remissiot sikeriil

elérniink. (Monatschr. f. Psych. u. Neurol., XXXII. k., 429. 0.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria bakteriologiai kérjelzésében hasznalt
tellurtaptalaj elényeir6l ir Schiirmann W. es Hajos E.
(Bern). A Conradi és Troch dltal ajanlott tellurtdptalajok
ismertetése utan kozlik a szerz6k 337 esetben végzett vizs-
galataik eredményeit, melyek szerint a Loffler-féle serumagar-
hoz adott tellur nagyon megkonnyiti a diphtheria korjelzését,
a mennyiben tellurtaptalajokkal nagyobb szézalékban taldlunk
positiv culturdkat, mint kozonséges serumagarral ; azonban a
végleges megitéléshez még nagyszamu kisérletre van sziiksé-
giink. Nagyban megkonnyiti a.kdrjelzést, hogy csaknem tiszta
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diphtheriaculturdkat kapunk, melyek a tobbitél a mar makro-
skoposan is lathatd fekete sziniik utjan megkiilonboztethetok ;
azonban a korjelzést tisztan ezen fekete szinre alapitani nem
helyes, mert okozhatja a staphylococcusok némelyike, esetleg
sarcina vagy mas coccus is. A soor aikotta colonianak bizo-
nyos jellege van, t. i. fekete centrum koriil keskeny fehér
szegély. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 17. sz.)
Gara dr.”

A ,csendes“ pneumonias majasodasi goczok €s a
radioskopia. Weill és Mouriquand szerint centralis pneu-
monia nem létezik. Radiologiai vizsgélataik kimutattdk, hogy
az elsddleges mdjasodasi haromszdg alapja mindig corticalis
és rendesen a hodnaljvonalban van, daczira a stethoskopos
jelek hidnyanak.

A klinikai kép gyakran tgy folyik le, mintha léteznék

centralis pneumonia: az altaldnos tiinetek néhany nap alatt’

kifejlédnek, mig a tobbi tiinet csak lassankint.

Uj felfogasukkal 1igy magyarazzdk ezt, hogy elGszor egy
pneumococcias phasis létezik, mig csak késébben lokalizalo-
dik a betegség a tiidokben (pneumonia). Pneumococciarol
beszélnek akkor is, mikor a majasoddsi goczot még nem
mutathatjak ki hallgatodzassal. Ezeket a ,néma“ goczokat csak
a Rontgen deriti ki. Néha azonban ezen géczok nem teljesen
némak, mert a Rontgen segélyével tortént exact lokalizalas
utdn hallgatodzva, a sejtes 1égzés gyengiilése észlelhetd, a mi
a majasodas els6 symptomdjaként foghato fel.

A pneumonids gocz gyakran atmenetileg ,néma“, csak
ritkibban marad egész kifejlodése alatt ,csendes”.

A Rontgen révén tehat megszaporodott a pneumonidk
szama, f6leg a csecsemdkorban, olyankor, mikor az egész
lefolyas alatt ,csendes“ marad a gocz.

‘Magyarazatat ezen jelenségnek nem tudjak megadni.

Megjegyzik még, hogy az ut6lagos arny¢k is fennallhat
még egy ideig a nélkiil, hogy a hallgatodzas valamit kimu-
tathatna. (Bulletin de la société de pédiatrie de Paris, 1913,
3. szam.) Bogddn dr,

Bérkortan.

Uj familiaris és congenitalis bérbajt ir le /. Nicolas,
H. Moutot és L. Charlet (Lyon). Annak ellenére, hogy tjab-
ban tobben foglalkoztak a congenitalis dystrophids borbajok
kérdésével, mégis maradnak oly esetek, melyek még nin-
csenek tisztazva. A szerzok altal leirt baj 3 testvéren for-
dult el (az észlelés idején: 15 éves leany, 4 és 11/, éves
fi). A baj atlag az elso életév vége felé kezddGdik. Jellemzd
redja, hogy kezdetben holyagok és bullék lepik el a testet.
Ezek utobb fekélyekké valnak, melyek tovaterjednek s vegetald
tomegekké fejlédnek. Az ulcerosus vegetatiok kedvencz helye
az arcz. Ehhez a folyamathoz édllandéan a kormoknek dys-
trophiés éllapota is szeg6dik. Stlyosbitja a kérképet a larynx-
stenosis is, a mely alkalmasint a nyalkahartydnak a béron
levé folyamathoz hasonld elvaltozasatol, illet6leg annak heges
gy6gyulasatol ered. E sajatsigos borbaj a szerzék véleménye
szerint nem hereditdsos, hanem csak congenitalis és familia-
ris bantalom. Szerintiik a congenitalitds, a csaladi jelleg, a
kezdetben észlelhetd holyagos és bullosus typus, valamint
a koromdystrophia mind arra enged kovetkeztetni, hogy
dystrophids alakti congenitalis pemphigusr6l van sz6. Mas-
fel6l azonban a folyamatnak fekélyesedésre valo hajlama s a
fekélyeknek id6siilt megmaraddsa a congenitalis pemphigus
keretét kiterjeszti és csaknem ©nalld, j, atypusos atmeneti
klinikai alakka véltoztatja. (Annales de dermatologie et de
syphiligraphie, 1913, 7. f.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

A fels6é légutak bajaiban alkalmazott radiumkeze-
1és eredményérdl ir Kofler (Wien) Chiari Klinikajarél. A ra-
diumot 29 esetben alkalmazta. Ezek koziil igen jo sikerrel
scleroma 4 esetében: lapos nyalkahartyabesziiremkedések
aranylag gyorsan sima heggel gyogyulnak; nagyobb, mélybe-

nytlé infiltratumok a bérben kezelésre megpuhulnak s egé-
szen vagy részben visszafejl6dnek, utobbi esetben a mélyben ke-
ményedés marad vissza, mert a sugarak csak csekély mélységig
hatnak. Tuberculosis apicis nasi egy esetében 3 hét alatt teljes
gyogyulas jott 1étre sima hegesedéssel ; 4 hénap mulva azon-
ban a gyogyult hely azel6tt teljesen €p szomszédsagaban
tijabb gobesés besziiremkedés mutatkozott, a mibdl az a ta-
nulsdg vonhat6 le, hogy nem csupan a megbetegedett teriile-
teket, hanem ezek makroskopice épnek latszé szomszédsagat
is sugdroztatni kell. Mellékiireg-, nevezetesen homlokibol-
megbetegedések okozta fdjdalmak ellen 8 esetben alkalmaztak
a radiumsugarzast, de kevésbé kielégité eredménynyel. A
nyelv szélének haemangioma cavernosuma esetében a radium-
nak tobbszori alkalmazésara az er6sen kiemelkedd vérérhal6-
zatok és hypertrophids papilldk elsimultak. Rossztermészetii
tumorok 15 esetében alkalmazték a radiumot: a kiilsé orr
cancroidjdnak 1 esetében kielégité sikerrel; lymphosarcoma
3 esetében nem értek el Iényegesebb eredményt, részben
azért, mert a kezelés nem volt elég hosszii id6n at alkalmaz-
hatd; a fels6 légutak carcinomdjdnak 11 esetében az eredmény
j6, részben fényes volt: a fajdalmak megsziintek vagy lényege-
sen csokkentek, a gyogyult esetekben recidivik még honapok
multdn sem mutatkoztak, bar nagyobbrészt oly esetekrdl volt
sz0, melyekben a sebészi gyogyitas sikertelen volt, avagy a
melyek inoperabilisek voltak ; a miitétre alkalmas esetekben
azonban a sebészi beavatkozds végzendd. A wieni allami
radiumintézetb6l tobbféle készitményt haszndltak Chiari kli-
nikdjan: egy 54 mgr., egy 7 mgr. és egy 18 mgr. tiszta
radiumot tartalmazé csovecskét. Ezeken kivil egy 7'3 mgr.
radiumtartalmi oesophagustubus, tovdbba a gége, a gégecso
és a bronchusok szamdra val6 tubusok allnak rendelkezésiikre.
(Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie,
1913, 2. fiizet.) Safranek dr.

Fiilorvostan.

Az orrnyalkahartyarél kivaltott subjectiv fiilzore-
jek pathogenesisérdl ir Stein (Wien) Alexander poliklini-
kéjarol. Subjectiv fiilzorejek alatt azokat a zorejeket érti, a
melyek forrdsa a fiilben vagy kornyezetében objective kinem
mutathaté’; egyesek ugyanis kiilonbséget tesznek a hangper-
ceptids késziilek nem akustikai izgalmi dllapotaira visszave-
zetendG subijectiv fiilzorejek és a halloszervben vagy kozvet-
len kornyezetében levd zorejforras (vérerek és izmok) okozta
entotikus fiilzorejek kozott. A szdbanforgd zorejekre vonat-
kozé irodalmi adatok, klinikai megfigyelések, kisérletes vizs-
galatok és a sajat tapasztalatai alapjan a kovetkezé kovet-
keztetésekre jut: 1. Fiilzorejek az orrnyalkahértyar6l reflexes
titon véltathatnak ki a trigeminus eldgazodasainak az orr
belsejében irritatiéja altal. Visszavezetenddk ezek a zorejek a
trigeminus teriiletén el6idézett vérnyomasfokozodasra, illetve
a kornyéki vérpdlydkban vagy a liquor cerebrospinalisban a
fokozott vérnyomasnak megfeleléen erdsbodott pulsatios zo-
rejek autoauscultatidjara. Feltételei az orrnyalkahartya hyper-
aesthesidja és a vérnyoméas labilitisa vasoneurosisos zavarok
vagy szervi sziv- és vérérbajok alapjan ; el6segitd koriilmény
gyanant szerepelnek koros elvdltozdsok a hangvezett-készii-
lékben, a csontvezetés erésbodése atjan. 2. Az orrnyédlka-
hartya megbetegedései kapcsan mutatkozo fiilzorejek a sziv-
miikodés zavarai altal is feltételezettek lehetnek; a szivmii-
kodés zavarai az orrnyalkahdrtyardl reflexes dton valtatnak
ki. A zorejek oka ily esetekben valésziniileg a hall6idegkészii-
1€k egyenlétlen ellatdsa vérrel, szapordbb, ritkdbb vagy szabaly-
talan szivosszehiizodasok kovetkeztében, avagy pedig a zo-
rejeket az acusticusnak és végszerveinek ki nem elégité vér-
ellatdsa okozza vasoconstrictio atjan. 3. Az orrnyalkahartya-
rol kivaltott fiilzorejek orvosldsa a meglevd fiilbaj gyogyita-
saban és az orrban levd koros elvaltozasoknak eltavolitdsa-
ban éll s ezenkiviil az orrnyalkahartya hyperaesthesidjanak
megsziintetésére, mindenekel6tt pedig az idegrendszer erdsi-
tésére ¢s az dltalanos vérkeringési viszonyok szabalyoza-
sara kell torekedniink. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde
und Laryngo-Rhinologie, 1913, 2. fiizet.) Safranek dr.

O R R I e R T e
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Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Kkéztéiziilet synovialis cystainak eltiintetésére
Pakowski nagyon ajanlja Duplay modszerét, vagyis jodtinc-
tura befecskendezését a cystiba. A cystét bal keziink két ujja-
val rogzitjiik, besziirjuk a tiit és 2—3 csepp jodtincturat fecs-

kendeziink be; ha a {fi kihiizdsa utdn jodtincturdval kevert.

cystatartalom folyik ki, 1ijb6l befecskendeziink kevés jodtinc-
turdt. Az alkalmazott compressios kotést 4—5 nap mulva el-
tavolitva, a most mar nagyon megkisebbedett cystaba ijbdl
befecskendeziink és 1ijb6l compressios kotést alkalmazunk.
Néhdany nap mulva az eseteknek 99°/,-dban a cysta eltfint;
ellenkezd esetben még egyszer megismételjiik a befecskende-
zést. A befecskendezés nem nagyon fdjdalmas, a gyogyulds
végleges. (Progrés médical, 1913, 10. szdm.)

SzemdlcesOk eltiintetésére Mantelin a kovetkezd Ossze-
tételit szernek ecsetelés alakjdban hasznalatat ajanlja: Rp.
Chlorali hydr., Acidi acetici aa 6°0; Acidi salicylici, Aether.

" sulf. aa 49; Collodii 150. (New-York med. journal, 1913,

majus 4.)

Jodostarin huzamosabb bels6 haszndlata utdn (napon-
ként 2 pastilla a 0°25) Kafermann az orrgarat adenoid vege-
tatioinak megkisebbedését észlelte; féleg fiatal gyermekeknek
nem régen fenndlldé megbetegedése esetén voltak kedvezok
az eredmények. Otosclerosis eseteiben is ajanlhatd szerinte a
jodostarin haszndlata. (Mediz. Klinik, 1913, 35. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 37. szam. Géber Jdanos: Spirochaetik elo-
forduldsa dementia paralytica progressivanal. Leitner Fiilop: A gyomor-
rak korai kérismézése.

Orvosok lapja, 1913, 38. szam. Muischenbacher Tivadar: A
lymphomak conservativ kezelésérdl. Szana Sdndor : Socialpsychologiai
vizsgalatok a dajkasdgba adott nagyobb gyermekek ellenérzése koriil.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 38. szam. Mdricz Ernd: A
fertGtlenitésrél Altaldban, kilonos tekintettel a sputumfertétienitésre.
JFiilészet® melléklet, 1. szam. Torok Béla: Ujabb eljarasok a fiil-orr-
sebészet korébdl. Falta Marczel : A kozépfiilgenyedésekrdl és a noviform.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Papai Hugo dr.-t Vasvarmegye fbispanja tiszteletbeli
jardsorvossa nevezte ki.

Valasztas. Pogdny Béla dr.-t Istvanvolgyon, Bokor Imre dr.-t
Nagyszékelyen kororvossa valasztottdk,

A budapesti poliklinika rendelésein augusztusban 4179 1j be-
teg jelentkezett; a rendelések Osszes szama 9604 volt.

Meghalt. Fabinyi Imre dr. székesfGvarosi gyakorlé orvos 49
éves koraban szeptember 17.-én. — Kacz Lajos dr. beregszaszi orvos
szeptember 11.-én. — M. Vinischgau, régebben az élettan tandra az inns-
brucki egyetemen, jilius 25.-én,

Uj folyéirat. /. Springer (Berlin) kiaddsaban ,Zeitschrift fiir
Urologische Chirurgie“ czimen qj folydirat jelenik meg, melyet hazank-
fia Lichfenberg dr. strassburgi magantanar szerkeszt Voelcker tanarral
egyiitt.

z Mansfeld Otté dr. kozkorhazi foorvos, szeptember 15.-ét61 VIII,
Ulléi-1it 4. szam alatt lakik.

Nadory Béla dr. nborvos lakasat VIII., Féherczeg Séandor-utcza
19. szam ala tette at.

Személyi hirek kiilf6ldrél. A berni egyetem koérbonczoldstani
tanszékére K, Wegelin magantanart nevezték ki. — E. v. Briicke lipcsei
magantanart (élettan) valdsagos rendkiviili tandrra nevezték ki, —
Riemer rostocki magéantanar (kozegészségtan) tanari czimet nyert. —
J. A. Miller és A. W. Hollis dr.-okat a belorvostan tanarava nevezték
ki a newyorki Columbia-egyetemen.

A veszettség okozdja. A newyorki Rockfeller-intézet laborato-
riumaban dolgozé jeles fiatal japan tudds, Hideyo Noguchi, a ki nevét
a spirochaeta pallidanak a paralytikusok agykérgében tortént kimutata-
saval, tovabba a poliomyelitis okozéjara vonatkoz6 vizsgdlataival maris
széles korben ismertté fette, figyelemremélté dolgozatot kizol a ,Presse
Médicale“ szeptember 6.-i szaméaban ,Etudes culturales sur le virus
de la rage“ czimen. Galtier (1879) ¢és Pasteur (1881) mutatta ki a
veszettség fertdz6 természetét, Negri (1903) a veszettek idegsejtjeiben
jellemz6 testecskéket, Babes (1907), J. Koch (1910), Volpino (1904),
Proescher (1913) az idegrendszerben sajatszerli szemcséket talalt;

Remlinger (1903), Bartarelli és Volpino (1904) és Poor és Steinhardt
(1913) vizsgalataibol a veszettség virusdnak filtralhatdsaga deriilt ki, de
maga a virus ezideig ismeretlen maradt. Noguchi-nak 1912 elején sike-
riilt veszettséggel beoltott hazinyulak, tengeri malaczok és kutydk agy-
gerinczvelejébol tiszta kulturdkat nyernie, a melyek tovébb voltak tenyészt-
heték s a melyek ép dllatokba beoltva, veszettséget idéztek els. E
kulturak részben a lathatésdg hataran all6 granulumokbdl, részben
1—12 p atmérdjii kerek, magtartalmi, protozoon-szerii testekbol alla-
nak, a mely utobbiak gyakran mutatjak az egyszerii oszlas tjan vald
szaporodas tiineményeit s ilyenkor tobbesével kozdés buroktél koriil-
véve fekiidhetnek. A Negri-féle testeknél nagyobbak. Mindenek szerint
ezek a testek a veszettség okozoi,

Mai szamunkhoz Richier Gedeon budapesti vegyiészeti gyérénal-(
prospectusa van mellékelve.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet

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

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, négydgyaszati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgaté-f%orvos: dapsai Dapsy iliktgg i oper;keur.

Budapesti Zander-inip Or- Zander 6. teljes kesziiléksorozata-
Dr. Refeh Miklés. val és az dsszes physikalis gyogyténye-

IV., Semmelweis-utcza 2, sz., zokkel folszereit intézet. (Bergonié-féle

] Koisutn Lajos-utcza sarkan. [=] sovanyito eljaras, testegyenesités stb.)

lisnauiom Prol, D, Josi

o e e .
v iz Platz f815tt :: Y

Kozvetleniil az erd6 mellett, gyéqyintézet a tuberculosis
Osszes esetei szdmdra. Egyéni kezelés. Hizékirdk. Napfiirdk.
Réntgenlaboratorium. Meleg és hideg viz az 6sszes déli szobdk-
ban. Kivdnatra prospectus és kimerit§ értesités rendelkezésre ill.
A Liget- és Park-

— sanatoriom (Qrvosi laboratoriuma

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

Orvosi laboratoriums: Vi Sl mo Of v &y tanarsegéd

Th e l- a n i a sa “ atn r i “m r i Budapest, VIl., Vdrosligeti fasor 11.

B I} Bennlaké és bejiré belbetegek ré-
szére, Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtasos kezelések. Hizlalo és sovanyité kiirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

D r. G rij nWa I d san atori uma Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6ndk. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfilrdSben. Felvilagositéssal szolgal a gyégyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., Orokis romai gréf igazgat6-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. belligyminiszterium eldzetes engedélye alapjén az orszdgos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

H orthopaediai intézetében VIIL., Nyar-u. 22, ;
Kop'ts Jen6 dr' fekvd betegek is felvétetnek.

o - = < A z Sziv-u.28,8z.

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben (i %5,
vezetése mellett — a dajkdk 4allandé orvosi vizsgélat és

DP. N_eumann M- felligyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyesg dajkéan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi. Dr, Neumann M. az eredeti — nem egy-
szeriisitett — Wassermann-féle vérvizsgalathoz sziikséges vérvételt barkitol lakasian (\ﬁ)l'.,
Erzsébet-kbrut 14) d, u. 3—4 O6ra kizott veszi, A vérvételhez sziikséges steril iivegesét

¢€s haszndlati utasitdst kivanatra vidékre is kiildiink, Egy vérvizsgdlat dija 20 korona.

i i Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.

Orvosi laboratoriUm ;vciscevicra 1416, Tostn sesel o-08

Elektromagneses gyogyintézete, VII., Vérosligeti fasor 5.

Dr. REH iz o, b i ot

z % 74 magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

Tatra-Szeéplak :itui bl i bl
karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.

4 LiL z : 4 Ujtatrafiired

Or. Szontdgh Miklds gydgyintézete cees:"&er

nyitva.— Lakas,

ellatas, orvosi gy6gykezeléssel egyiitt napi 10 koronétdl kezdve.

ERDEY Dr' Sanatoriuma- Budapest, 1X., Bakdcs-tér 10. sz.

NBbetegek és szilldnbk részére.

H kotszerek, villanygépek, leg-

Orvosi miiszerek, |t s g ok

kotbk, Osszes betegapolasi targyak és gummiarak elsdrendii
minoségben jutAnyosan kaphaték:

POLGAR SANDOR, Budapest, VIl ker., Erzsébel-kirit 50.

— Legiijabb nagz képes foarjegyzék bérmentve. —
Javitasokat elfogad. (Alapitva 1892.) Telefon 583.

Védijegy.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : A nemzetkozi ozaena-bizottsdg magyar osztdlydnak iilése (1913 julius 1) 708. I. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészet

szakosztalya (I1I. és IV. iilés 1913 marczius 6.-d4n és 13.-an) 709. 1.

A nemzetkdzi ozaena-bizottsag magyar
osztalyanak iilése.

(1913. jilius 1.)

Elndk : Onodi Adolf. Jegyz6 : Safranek Janos.

Az elndk az {ilést megnyitva, tidvozli a megjelenteket és
bejelenti, hogy Perez dr. (Buenos-Ayres), jelenleg Argentinia
kivete Wienben, tovabba Belfanti Serafino tanar (Milano),
Kraus R. tanar (Wien) és Hofer G. dr. (Wien) az iilésen
résztvesznek és beszamolnak az ozaena aetiologiajira vonat-
kozé kutatasaikrol.

Hofer G. roviden osszefoglalva az ozaena kéroktandra
vonatkoz6 theoridkat és kiilondsen a bacillaris theoridra
vonatkoz6 adatokat, felemliti, hogy Perez mar tobb mint egy
évtizede kozolte az ozaendra vonatkozé kisérletes-bakteriolo-
giai, epidemiologiai és klinikai vizsgélatainak eredményeit,
melyek szerint a genuin ozaena fert6zéses megbetegedés,
melynek okozOja a Perezaltal felfedezett és leirt coccobacillus
foetidus ozaenae, mely kicsiny, sokalaki, a hasznalatos
anilinfestékekkel jol fest6dd, de Gram szerint nem fest6d6
bacillus, mely a gelatindt nem foly0sitja el, a vizeletben
ammonidkos erjedést idéz el6 és intenziv, typusos, az ozaena-
betegek foetorjdval teljesen homolog biizt terjeszt mesterséges
kulturdban. A kultura intravends alkalmazdsdra hazinyulakon
az adag nagysagahoz képest rovidebb-hosszabb idon beliil
typusos korfolyamat all el6: intenziv genyes orrsecretio,
héemelkedéssel és az dllatok tovahalad6é lesovanyodéasaval:
ezen eminenter chronikus jellegii affectio kovetkezményeként
hetek vagy hénapok multdn az eliils6 orrkagylok teljes atro-
phidja kdvetkezik be: az orrvédladék vizsgalata a beoltott mik-
robium jelenlétét majdnem tiszta kulturdban mutatja. Ezek
alapjan Perez az éltala leirt bacillusnak aetiologiai jelentGséget
tulajdonitott az ozaena létrejottében ; epidemiologiai kutatasai
azt mutattdk, hogy a baj familiarisan mutatkozik s az infectio
emberrdl-emberre terjed, kozvetlen érintkezés, csok, zseb
kend6k haszndlata stb. dtjdn; kutydk is terjeszthetik az in-
fectiot s a coccobacillus exekben is kimutathato volt. Mint-
hogy Perez vizsgélatainak eredményét egyontetiileg el nem
fogadtak, Hofer Kraus tanar megbizdsabol és feliigyelete
alatt a cs. k. serotherapids intézetben Bécsben kontrollvizs-
gdlatokat végzett: A Perez-féle coccobacillus typusos genuin
ozaena 14 vizsgalt esete koziil 8 esetben, tehdt 57°/,-ban
volt fellelhetd, illetve tiszta kulturdban izoldlhaté, melyben a
typusos ozaenabfizzel teljesen egyezé foetort terjeszt; ily
bacilluskulturdt bemutatva és a bacillus morphologiai tulaj-
donsdgait ismertetve, Hofer azon dllatkisérleteinek eredme-
nyeir6l szdmol be, melyeket a tiszta kulturdk intravenas
alkalmazasa szolgaltatott hazinyulakon. Nagy dosisra bdséges
orrsecretio és lazas dllapot tiinetei kbzben az allatok 1—2
napon beliil elpusztultak, a bonczolds alkalméaval a hasiireg-
ben exsudatumot, az als6 orrkagylokon véres suffusiot és
oedemas duzzanatot talaltak; az orrvaladékbdl a Perez-féle
bacillus majdnem tiszta kulturdban volt nyerheté s ezért a
mikroba specifikus kivalasztdsat az orrnyalkahértyan tanul-
manyozta a tiszta kulturdknak és kontrollképpen més bacillusok
(Abel-Lowenberg, staphylococcus, prodigiosus) kulturdinak
intravends alkalmazdsaval; megallapitotta, hogy mar 12 6ré-
val az intravends injectio utin a Perez-féle bacillus specifi-
kusan lokalizdlédott az orrnyadlkahartydn. Kisebb adagok
alkalmazdsakor néhany napon beliil béséges orrsecretio all
be, a betegség chronikus jelleget Olt, az allatok mindinkabb
lesovanyodnak ¢és tobb hét multin az alsé orrkagylok
teljes atrophidja kovetkezik be, a mit a kisérleti dallatok
bonczolastani készitményein demonstrdl. A kontrollképpen
mas bacillusok (Abel-Lowenberg, Friedldnder, staphylococ-
cus, mucosus, prodigiosus stb.) kulturdival beoltott allatokon

hasonlé korkép nem dllott el6. A Perez-féle bacillus kultu-
rainak az orr nyalkahartydjara ismételt bedorzsolésére typusos
reactio mutatkozott az orrban, béséges secretibval és utobb
az orrkagylok kezd6dé atrophidjaval. Minthogy a bacillus
specifikus localisatioja és affinitdsa a bacillusb6l szdrmazé
toxinok hatisdnak volt tekinthetd, a bacillus méreghatasat
is vizsgalta; 6—8 napos bouillonkulturat filtrdlva, a steril
filtratum intravends alkalmazasdra a kisérleti dllatok 1—3 na-
pon beliil teljesen hasonlo tiinetek kozott pusztultak el, mint
a tiszta kulturdval beoltottak. Végiil a Perez-féle bacillus
identitdsdnak biztositasdra specifikus immun-serumot allitott
el6, melylyel agglutinatios vizsgalatokat végzett, még pedig a
Perez-féle coccobacillus torzseire vonatkozdlag positiv ered-
ménynyel, mig mds, nevezetesen a Lowenberg-féle bacillus
mucosus €s egyéb bacillustorzsekkel szemben ezen vizsga-
lattal a Perez-féle bacilius specificitisait megdllapithatta ;
ozaenabetegek serumdt is vizsgdlta agglutinatiora és 8 eset
koziil 2 esetben positiv reactiot kapott, mig 10 egészséges
egyén serumdval a vizsgalat mindenkor negativ eredményt
adott. Mindezek alapjan Hofer a Perez-féle coccobacillusnak
a genuin ozaena létrejittében aetiologiai jelentoséget tulajdo-
nit, s az ozaena kutatisdban jelentds haladdsnak tartja,
mert a bakteriologiai diagnosissal a kezddodo korfolyamatok
is megdllapithatok és lehetségesnek tartja, hogy ezzel kapcso-
latosan prophylactice, de taldn therapeutice is (vaccinatio stb.
utjdn) hathatésan kiizdhetiink az ozaena ellen.

Perez franczia nyelven tartott el6adasat Defre Ldszlo
tolmdcsolta: Az elbadd kisérleteit a Lowenberg-Abel-féle, az
ozaena korokozdjanak mondott bacillus mucosus kutatdsdval
kezdte meg, mely a Friedldnder-féle pneumobacillushoz és
a Frisch-féle rhinoscleromabacillushoz nagyon kozel all;
konny{i szerrel talalta meg az ozaenabetegek orrvaladéka-
ban, azonban ezzel kisérleti nton semmiféle allatfajon sem
tudott az ozaendhoz hdsonl6 kérfolyamatot elSidézni. Ez ok-
bol elvetve a Liwenberg-féle theoriat, systemds bakteriologiai
vizsgalatokkal izoldlta az ozaena egész bacteriumflorajat,
melyet igen vdltozatosnak taldlt; feltiint neki egy, kulturdja-
ban az ozaena jellegzetes biizét produkaldé rovid pélczika,
amelyet azutan 50 masféle rhinitisben szenvedé egyén orrvala-
dékdban sohasem talalt, mig az ozaenabetegek orrsecretuma-
ban tobbnyire fellelheté volt; ezen bacillus kulturdjaval vég-
zett allatkisérletei a Hofer altal vazolt eredményt adtdk, . m.
az als6 kagylok acut gyuladdsat vagy az egész orrnydlka-
hartya silyos haemorrhagias lobjat stb.; a lobos orrvaladék
ligyszOlvan szintenyészetben tartalmazta az altala leirt cocco-
bacillust; az életben maradt allatokon hetek-hénapok mul-
tan az elilsé orrkagylok teljes atrophidja kovetkezett be. Az
ozaena Perez szerint valosdgos fertozo betegség, mely direct
fertozés titjan terjed a Hofer altal felsorolt médokon; a fer-
tézésre legtobb alkalom a csalddban nyilik, az ozaena emi-
nenter familiaris betegség. Az el6adéd 128 esete koziil 93, vagyis
77°/, sorozhat6 a csaladi fertdzések csoportjaba; 47 esetben az
anyarol, 27 esetben a névérrél, 9-ben az aparol, 7-ben a fivér-
r6l és 2-ben a nagyanyédrdl terjedt at a baj a gyermekre,
mig egy esetében a gyermekrél a sziilére, ez utobbi a heredi-
tasos theoria ellen szdl; a csalddi eléfordulds gyakorisdga
mellett sz6l, hogy az eléad6 1—1 csalddban 2—11 ozaena-
beteget taldlt. A rhinologusok féleg az ozaena végsé phasi-
sat, az atrophids stadiumot latjak; a kezdeti szak, mely a
rhinitis chronica képében folyik le, elkeriili figyelmiiket; pe-
dig éppen az olyan csalddban, melynek 1—2 tagja mar ozae-
nas, konnyen fellelhet6k, illetve bakteriologice korjelezheték
az atypusos kezdddo esetek, a melyek a prophylaxis szem-
pontjab6l rendkiviil fontosak; az ilyen esetekben az eléadd
szerint spontan gyogyulds is lehetséges. Mint minden fert6z6
betegségnek, az ozaendnak is kiilonboz6 erésségi fokai van-
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nak. Végiil az el6add vizsgalatainak utdnvizsgalasdra és az
eddigi ismeretek tovabbfejlesztésére hivja fel a magyar rhino-
logusokat és bakteriologusokat.

A nagy tetszéssel fogadott el6addsokhoz fliz6dott dis-
cussio befejeztével az elnok az osztdly nevében koszonetet
mondott az eléaddknak az értékes és tanulsagos eléadasokért, a
melyek alkalmat nyujtottak, hogy a targyalt kérdések az orr-
és gégegyOgyaszati klinikdn tovabbi vizsgélatok és kutatas
targyat tegyék.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztalya.
(L. iilés 1913 marczius 6.-an.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)
Sarcoma mediastini operalt esete.

Makai Endre: 5/ év el6tt operdlt a mediastinumba s
mindkét mellhartyaiirbe betdrt s a szivburokra raterjed6é ster-
num-sarcomat. A miitétkor a manubrium sterni ujjnyi szé-
les pantjat meghagyta a légzési mechanismus szempont-
jabol. A manubrium sterni kiilon csontosodasi ponttal birvan,
bizonyos fokig onallé csont jentdségével is bir s ezért remélt
a latszolag nem gyokeres miitéttél is recidivamentességet.
Bemutatja az eddig teljesen recidivamentes beteget, ki azota
18 kgr.-ot hizott.

Két vastagbél- és egy vékonybélrak ugyanazon betegben.

Rajz Sandor: Az 56 éves foldmives 6 honapja fennélld
székszoruldsa és végbélvérzése miatt kereste fel az osztélyt.
A betegnek az anusa felett 6 cm.-nyire a végbél falat kor-
korosen Ovezd rdakos fekélye van. Kraske-miitét. A beteg, a
ki a miitétet elég jol kidllta, a 8. napon ileus tiinetei kozt
hirtelen rosszul lett s a 9. napon meghalt.

A bonczolaskor kideriil, hogy a rectum Kkiirtott fekélyes
daganatan kiviil még két carcinomaja volt a betegnek. Egy
gyermektenyérnyi fekélyes daganat a colon ascendensben és
egy két ujj széles fibrosus, infiltraldé daganat az ileum also ré-
szén. Ez az utébbi okozta az ileust és a haldlt. A két vastag-
béldaganat szovettani diagnosisa adenocarcinoma cubocellu-
lare gelatinosum, a vékonybéltumoré pedig carcinoma cylindro-
cellulare fibrosum volt.

Adatok az anus praeternaturalis zarasahoz.

Papp Pal: A stercoralis fistuldk készitésekor iranyelv,
hogy mindazon esetekben, a midén az alapbaj gydgyuldsa
varhaté ¢s a fistula zarasa remélhetd, a fistuldk technikailag
ligy késziiljenek, hogy zarasuk lehetSleg konnyii és biztos
legyen.

E tekintet vezeti Oket olyan esetekben, midén kényte-
lenek fistuldt csindlni. A vékonybélen Witzel szerint készitenek
fistuldt hosszi canalis nyilassal, tigy hogy ezen eseteknek nagy
része késdbben gyogyul, ha pedig spontdn nem gydgyul,
miitéttel aranylag kis beavatkozdssal minden esetben sike-
riill zarni.

Vastagbélfistula eseteiben viszont a bélbe konydkalakii
vastag iivegesovet varrnak : ezaltal megakadalyozzdk a nyalka-
héartya prolapsusat és a késébbi mfitét szintén konnyen valik
lehetségessé.

Ezzel szemben allanak azok az esetek, a melyeket ki-
viilr6] kapnak: rendszerint chronikus fistuldk er6sen legyen-
giilt és elhanyagolt betegeken, a kiken orvosuk indicatio
vitalisb6l ejtett bélsarsipolyt s a kiken az dllapot stilyossagat
gyakran komplikdlja — mint egyik esetiikben — az a ko-
riilmény, hogy a sipoly, noha a coecalis tajon késziilt, mégis
magas vékonybélkacsba vezet.

Els6 esetitk 62 ¢ves nébeteg: 12 év o6ta all fenn accret
umbilicalis sérv, a mely 8 hé elott hirtelen typusos incarce-
ratids tiinetek kozott kizdrédott. Orvosa 3 napi exspectativ
kezelés utan allapotanak rosszabboddsakor vastag trokarszerii
eszkbzzel a lobos kizart sérvet megpungélta; az asszony
hosszas lazas allapot utan a punctio helyén fistula stercora-

lissal gyogyult; egy vidéki osztdlyon tobb izben kisérelték
meg a fistula zarasat, de eredmény nélkiil.

Felvételkor a koldoktajon igen hosszu, szélesen tatongo
béllumen lathatd, nyalkahartydja prolabélt, a kornyezetben
nagyfokt eczema, helyenként tenyérnyi fekélyekkel.

2 heti elézetes kezelés utdn mitét: A szdjadéktol 4
cm.-re lateralis anastomosis az oda- és elvezetd kacsok
kozt; felette a bélnyilast zarni, illetve a fistulosus részt resze-
kalni csupan a bélkozti szdjadék sziikitése dltal lehetséges,
ezért feljebb 1j lateralis szajadékot készitenek. Typusos Mayo-
féle koldoksérvmiitét a fascialis lemezek egymasracsisztata-
saval, a mi legjobban illusztralja, mennyire lehet biznia bél-
nyilds alabb kozlendé steril elzdrdsaban. Gyogyuldas per
primam.

Masodik esetiik 21 éves fibeteg, 5 ho el6tt vidéken
minden val6szinfiség szerint stilyos appendicularis rohamot
allott ki, melynek 3. napjan orvosa indicatio vitalisbol diffus
peritonitises ileus miatt a coeccalis tdjon ileotomiat végzett,
de magasan levd bélkacson.

3 h6 mulva a 38800 kg. stlyti, teljesen leromlott be-
teg felvéteti magat az osztalyra. A coecalis tajon levé fistula
koriil karfiolszerli papillaris taltengés, az egész torzs, a
has és hat tele fekélyekkel, mindeniitt nedvez0 eczema, a
ham teljesen maceralt.

Miitétkor (Makai) a magas vékonybélkacs levalasztdsa
utdn a fistula-nyilast felfrissitik és Braun szerint harantul
egyesitik, midltal széles communicati6t nyernek; a heges
appendixet kiirtjak ; gyogyulds.

Jo eredményeiket elsdsorban a betegek gondos eléké-
szitésének tulajdonitjdk. A nagy kiterjedésii eczemékat napon-
kénti fiirdovel és a Herczel tanar altal hosszabb idé Ota
nagy sikerrel haszndlt 10°/,-os protargol-kendcscsel kezelik.
A beteget a fistulaval ellenkezd oldalara fektetik, a székletétet
opiummal szabalyozzak, lehetbleg szilard taplalékot adnak.
Az esetleg elGesett nyalkahartyat paquelinnel leégetik.

Nagy gonddal vizsgaljdk, vajjon az elvezet6 kacs a
hosszas inactivitds utan fogja-e a béltartalmat vezetni: ezt be-
Ontéssel, bélfelfiivassal, esetleg bismuth-felvétellel dontik el.

A miitett teriiletet csupan jodtincturaval sterilezik. A
fistulat mindenek eldtt bevarrjdk, erésen megjodozzak és steril
csikkal lefedés utan  ugy dolgoznak, mint steril teriileten;
a szabad hasiirt megnyitjak.

Belet lehetGleg nem reszekdlnak, inkdabb bélplastikat ve-
geznek. Resectio esetén side to side anastomosist végeznek.
A belet selyemmel varrjdk, a Lembert-varratot kozonséges
tiivel végzik. A hasfalat rétegenként jodcatguttal egyesitik. A
subcutist vékony tivegesével drainezik.

A beteget csak a harmadik héten engedik felkelni,
tekintve, hogy a fascialis rétegek a fistula kiirtiséval jaro
hidny miatt tobbnyire nagy fesziilés ala jutnak.

(IV. iilés 1913 marczius 13.-an.)

Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzé : Adam Lajos.

A Lenhossék-fele anicure prophylaxisos és therapias értéke.

Gergd Imre: A Deutsche Medizinische Wochenschrift
1912. évi 22. szamaban, majd az Orvosi Hetilap 1913. évi
7. szamaban Lenhossék tanar ,Az aranyeres végbélcsomok
aetiologidjarol és prophylaxisar6l“ dolgozatot irt és anatomiai
tanulmanyok. valamint sajat magan tett tapasztalatok alapjan
defaecatio utan a végbélnek rendszeres kimosasat ajénlja azon
czélbol, hogy székelés utdn a pars analis recti red6iben vissza-
maradd bélsarrészletek, melyek a végbél nyalkahartyajat
allanddan izgatjak, eltivozzanak.

Ezen czélra eszkozt ajanl, a mely kortealakd, 100 cm?®
tirtartalmt gummiballonb6l és vulkanizalt kaucsukbol késziilt
4 cm. hosszi illesztékb6l all. A rectumba befecskendezett
langyos vizet a beteg néhdny percz mulva kiengedi, mire az
emlitett red6kben visszamaradd bélsarrészecskék a vizzel egyiitt
tavoznak.

Lenhossék tanar dolgozataiban a végbél anatomidjdnak
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és histologidjdnak néhdny oly részletére utal, a melyek isme-
rete ezen eljards czélszerii voltairol még jobban meggyd6zhet.

Kimutatja, hogy a pars columnaris recti sinusai, vala-
mint ezeknek mellékjdratai, tgyszintén a pars intermedia redoi
is fontos szerepet jdtszanak a bélsdr visszatartdsdban ; a hdm-
boriték mikroskopos viselkedése pedig a- pars analis leg-
nagyobb részét béleld laphdmboriték (a rétegzett lapham helyen-
ként a pars columnaris fels6 végéig is terjed!) kisebb
ellentdlloképességét magyardzhatja a visszamaradt faecalidk
mechanikat irritatidjdval és vegyi behatdsdval szemben.

A bemutat6 ezutdn sajit vizsgélataira tér at. Az anicure
technikdjdra vonatkozolag oly irdnyban végzett vizsgilatot,
vajjon defaecatio utdn marad-e makroskopos szenny a sinus
rectalisokban és a pars intermedidban, azutdn pedig a
Lenhossék-féle mikroklysma — hiszen eljdrdsa végeredmény-
ben ennek felel meg — el tudja-e tdvolitani a sinusokban és
mellékjdratokban visszamaradt bélsdrszennyet. Mindkettének
utanvizsgalata czéljabol a végbéltiikrozéshez folyamodott.

Ezen czélbdl 12 egyént vizsgdlt, valamennyinek sinusai-
ban tobb-kevesebb bélsdrmaradék volt taldlhato. A kimosds érté-
két illetoleg pedig — a mennyiben a pars columnarist mosés
utan tiikorrel ujbol megvizsgalta — azt talalta, hogy 5 eset-

ben — kizarolag egészséges egyénben — a sinusok kitaka-
ritasdra egyszeri mikroklysma elegendd volt. A tobbi eset-
ben — részben végbélbantalmakban szenvedd egyéneken

— azonban a sinusok teljes kitakaritisdra az eljarast meg
kellett ismételni, a pars columnaris tdbbnyire 2- vagy 3-szori,
sot 3 esetben csak 4-, illetéleg 5-szori kifecskendezésre tisz-
tult ki teljesen. A mosdviz szennyezettsége, illetéleg a szeny-
nyezeltség eltinése a pars columnaris tisztuldsa jo fok-
méréjének bizonyult. A kifecskendezések ismétlése renyhébb bél-
Junctio és silyosabb természetii elvdltozdsok mellett vdlt sziik-
SEgesseé.

Oly irdnyban is végzett vizsgalatot, vajjon a befecs-
kendezett 100 c¢cm3-nyi folyadék fekvd helyzetben meddig jut.
E czélb6l bismuthum subnitricum és bolus alba aa keverékét
fecskendezte a végbélbe 100, 200 és 300 cm3-nyi mennyi-
ségben és ezen folyadékmennyiség elhelyezGdését x-sugarak-
kal vizsgalta. A folyadékoszlop elhelyezGdése — elsGsorban min-
dig a pars columnarisban, azutan az ampulla rectiben — azt
mutatta, hogy a mikroklysmdnak 100 cm3-e teljesen elegendd
a sinusok kitakaritdsdra.

Anicure-rel gyogykezelt esefeire rdtérve, Hsszesen 14, tobb
alkalommal is ellen6rzott betegr6l szamolt be. Ezek kozott
pruritus aniban 2, fissura aniban 4 és nodus haemorrhoidalis-
ban 8 beteg szenvedett. Valamennyit a kezelés megkezdése
elott Weiss-féle béltiikorrel, s6t a betegek egy részét recto-
romanoskop segélyével is megvizsgdlta, a gyogykezelést hasonld
maédon ellendrizte.

A kezelés, illetoleg a megfigyelés tartama néhany na
és 8 hét kozott véltakoigott. S i

Az eredményt illetoleg : pruritus ani eseteiben a panaszok
egyszer javultak, egyszer valtozatlanul megmaradtak; fissura
ani két esetében a fissura gyogyult, 1-szer javult, 1-szer javu-
las nem volt észlelhetd; nodus haemorrhoidalis eseteiben
5 javulast észlelt. Kozel valamennyi beteg a kimosas utén sub-
jectiv jo érzést jelzett.

A javulds valamennyi esetben kezdddd bdntalom esetén,
vagy rovid ideig fenndllo enyhébb elvdltozds mellett volt tapasz-
talhato. Hosszabb ideig fennallo eltérések vagy siilyosabb
elvéltozasok tartés javulast nem mutattak.

Ez azonban az eljérds értékéb6l mit sem von le.

Osszefoglalva tapasztalatait a végbélbdntalmaknak ani-
cure-rel valo kezelésérdl, meggy6zédése, hogy az eljaras a vég-
bélbantalmak prophylaxisiban és therapiajaban feltétleniil
ériékes eljdrds.

Stilyosabb elvdltozdsok esetén, gy mint eddig, a jovo-
ben is a gyokeres miitét marad az egyediil helyes eljdrds;
kinnyebb esetekben azonban, kezdddd bdntalom mellett a mod-
szer akdr magdban, akdr a megfelel6 diaetds eljarasokkal
(székrendezés), az eddig szokasban volt kapkezeléssel vagy

kendcsok alkalmazasaval, fiirosztéssel stb. egyiitt j6 ered-
ményt ad.

Az eljaras oly egyéneknek, kik az anus kiornyékének lobo-
soddsaira vagy furunculusaira hajlamosak, prophylactice ajan-
latos ; éppugy székrekedésben szenveddknek is.

Az ezen vizsgalatok folyaman végzett szdmos tiikrzés alatt
feltiint, hogy obstipatioban szenvedok canalis analisiaban, sét
pars columnarisdban rektoskoppal gyakran talalhatok kisebb
fissurak és excoriatiok, melyekr6l egyszerfi kiilsé vizsgalat
alkalmaval fogalmunk sincs. Az ilyen berepedések koriil a
nyalkahartya gyakran lobosodott és duzzadt, maguk a repe-
dések pedig odatapadt bélsartdl szennyezettek. Az eljaras
haszna ez esetben részletezésre nem szorul.

De eltekintve mindett6l, az eljards lényegét tevl alap-
gondolat, a végbél kitisztitdsa székletét utan, oly egyéneken,
kik vagy végbélbantalomban szenvednek, vagy erre hajlamot
mutatnak, oly észszer(i és meggy6z6, hogy szinte csodalkoz-
nunk kell azon, hogy ennek tigy prophylaxisos, mint therapids
értékére eddigelé még a proktologusok sem hivtik fel a
figyelmet.

Aldor Lajos: 20—25 eseten tett tapasztalatok alapjin szamol-
hat be az eljaras értékérdl. A midta a bélendoskopiat kiterjedtebben
alkalmazzak, azota a bél alsé részének teltségi viszonyaira vonatkozo,
a physiologusok dltal sokat vitatott kérdés eldontottnek tekintheté abban
az iranyban, hogy ép viszonyok kozt az ampulla recti és a sphincter-
csatorna csupan a defaecatio idejében telik meg bélsarral és ha a
defaecatio utan székletét-inger hianya mellett faecalidk taldlhatok benne,
ez a koriilmény koros viszonyok altal van feltételezve.

Az anicure alkalmazédsa a sphinctercsatorna teljes Kkiiiritését czé-
lozza. Azok kozt a koros dllapotok kozt, a melyeknél defaecatio utan a
rectumban faecalidk visszamaradnak, a proctitis chronicanak a felszélalé
altal leirt haemorrhagias alakjai jonnek szoba. Ezen bélsdr-residuum a
lobos mucosanak irritatiGjat eredményezi és ennélfogva feltehetd, hogy
a proctitis haemorrhagica chronicitdsra és recidivdkra valé hajlamanak
eloidézésében része van.

Mar régebben az a meggy6zédése, hogy ha az aranyeres bantal-
mak aetiologiaja nem is egységes, de abban a proctitis haemorrh.
chron.-nak igen fontos szerep jut: ez utébbi a primaer elvaltozas, a
mellette jelenlevé circulationalis zavarok, venosus pangas hozzak létre
a varixokat. Az anicure jelentéségét ennélfogva foéleg abban latja,
hogy a proctitis sphincterica chron. haemorrhag.-nak a gy6gyulasat
elosegitjiik és ezaltal a vérzéseknek az igazi oka ellen kiizdiink. Idevo-
patkozé kozleményeiben ismételten rdmutatott arra, hogy mind onédmi-
tas azt hinni, hogy azok a chronikusan recidivalé végbélvérzések, me-
lyekkel a mindennapi gyakorlatbai naponta talélkozunk, a haemorrhoi-
sok sériilésébdl vagy éppen megrepedésébdl erednek; a sebészek
tudjak legjobban, hogy a haemorrhoisnak a megrepedése igen sii-
lyos vérzéseket okoz, s6t az irodalomban halalos vérzésekkel is
falalkozunk; azokat a kisebb, de makacsul recidivdlo vérzéseket,
melyekre minden kozelebbi vizsgalat nélkiil rd szoktuk nyomni az
,aranyeres“ vérzés bélyegz0jét, a proctitises folyamatnél jelenlevé ero-
si6i a mucosanak idézik el6 és nem a haemorrhoisok. Az anicurenek
értéke van ezen a haemorrhoisokat el6idéz6 proclitisek therapidjaban ;
minthogy az anicure a sphincter anatomiai viszonyainak szemmel-
tartasa mellett van eldallitva, dllandé alkalmazdsa sem %ér a vulnera-
bilis mucosa megsértésének veszélyével, a mely veszély fennall egyéb
fecskendOkeésziilekek alkalmazasakor. A proctitisek konnyii eseteiben pe-
dig feleslegessé teheti a localis kezelést, a mi a betegre elonyds,
mert a mig a cylinderepithellel fedett ampulla mucosdja még tomeny,
8—107/, argentum nitr.-oldatokkal — mert ezek jénnek a localis therapia-
néal elsésorban szamba — szemben sem érzékeny, addig a laphdmmal
boritott sphinctercsatorna mar hig oldatokkal valo kezelésre is fajdal-
makkal reagal.

Lenhossék Mihaly: Egy tekintetben tanult az elbadasbél. A
fecskend® egyszeri bevitele nem elegendd a végbél megtisztitasara,
mikor a pars analis haemorrhoidalis csoméi kozott a bélsarrogok be-
fészkelddnek, hanem tobbszor meg kell ismételni.

Az anicure nem panacea, mondja az eldadd. Bizonyos tekintetben
az. El6rehaladott eseteket nem tud meggyégyitani, de a kezdédd bajok
stilyossa valasat megakadalyozza és nem keriil operalasra a sor.

Csodalatos, hogy a kozelfekvé gondolat nem meriilt fel eddig. A
tisztasdgot hangsiilyozzdk, de csak a kiilso mosasokat ajanljak. Itt
pedig belsd mosasokrél van szo.

Egy franczia szerzd, Hartmann, 1893—94-ben ezeket az értagu-
lasokat bacterium coli infectié{a dltal okozott phlebitis kovetkezményé-
nek tartja. Es mégsem vonta le belGle a canalis analis megtisztitisanak
sziikségességét. 3

A sebésznek kotelessége az operdlds elott ezen enyhe eljarast
megprobalni.

Dollinger Gyula: 15—20 év 6ta kisebb haemorrhoidalis csomék
és fissurak esetében minden székletét utin 05 liter physiologids
konyhaséoldattal oblitteti ki a végbelet, mire lassanként gyégyulds ko-
vetkezik be. Lenhossék eszkozével ez még jobban megtehetd.
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Konyokiziileti resectio darabos torés és ficzamodas miatt.

Uthy Laszl6: A lovascsendér 1912 oktdber havéaban
lovéval hanyatt vagodott, mely alkalommal jobb felkarjét el-
torte. A sériilés miatt 10 hétig gipszsint hordott, melynek
levétele utdn konyokduzzanata ugyan kisebb lett, de karjat
a konyokben mozgatni nem tudta.

A sériilés utan a 11. héten megejtett kozelebbi objectiv
vizsgalat alkalmévai kideriilt, hogy az elég jol fejlett és taplalt
egyén jobb felkarjdnak korfogata a baléhoz képest 10 cm.-rel
kisebb, a biceps ¢és friceps a bér alatt alig kitapinthato
koteget alkot. A fels6é végtag konyokben 170°-nyi szog alatt
van behajlitva. A konyokiziilet hatdrai elmosddottak. Az
iziilet eliils6 belsé részén a felkarcsont belsé biitykének meg-
felel6 csontdarab s ettdl kifelé kozépen az eldre és lefelé csii-
szott processus coronoideus homalyosan érezhets. A felkar-
csont distalis epiphysise meg van vastagodva, egyenetlen,
dudoros, mely callosus tomeg alatt hatul az olecranon ta-
pinthaté. A difformdlt konyokiziilet teljesen merev. Fokozot-
tabb mozgatasi kisérlet alkalmaval recsegés érezhet6. Rontgen-
felvételen az os humeri distalis epiphysisén a fossa olecrani
magassagaban multiplex folytonossag-megszakitds lathaté. A
belsé epicondylus az epiphysisrél levélva, le- és el6re sub-
luxalodott. Tekintve a konyokiziilet difformitdsat és a teljes
iziilet-merevséget, mfitéti beavatkozds mutatkozott sziiksé-
gesnek.

Veronal-chloroform-narcosisban behatolds esmarchozas
nélkiil a kiilsé biityoknek megfeleléen a musculus radio-
brachialis és a triceps lateralis feje kozott egy, az alkarra is
levezetett enyhe S-alaki 10—12 cm. hosszii metszéssel, mely-
nek kozepe a konyokiziilet magassdgaba esik oly m6don, mint
azt Dollinger tanar luxatio inveterata cubitirél sz6l6 munka-
jaban leirja. A metszés sebén at az iziilet-végeket oldalt ki-
forditja és azokat szabadda teszi, mely alkalommal kitfinik,
hogy a felkarcsont distalis epiphysise négy nagyobb és tobb
kisebb darabra van torve. A fovea olecrani s coronoidea tdjéka
teljesen 0ssze van roppantva. A torés-darabok részben heges,
lagy, részben csontos callussal voltak egymashoz rogzitve,
melyeknek a heges kornyezetbél vald kifejtése kissé nehezen
megy. A kifejtéskor vigydznak az idegekre (radialis, ulnearis,
medianus), valamint a cubitalis vérerekre, melyek a miitét
folyaman teljesen épek maradtak.

Jelentésebb vérzés csak az art. recurrens cubitibél volt.
A bemutatd egyesiteni akarta a torés-darabokat, mint azt
Dollinger tanart6l latta, de ez alkalommal ezen methodust
nem sikeriilt érvényesiteni a torés-darabok elhelyezkedése
és multiplicitdsa miatt. A torés-darabok gyengék voltak a
sodrony feszit6 erejéhez. A sok torés-darabot 0sszekdtoé nagy
mennyiségli eziistsodrony a sima lefolydst esetleg kedve-
z6tleniil befolydsolta volna. A felkarcsont epiphysisének meg-
maradt egyenetlen részén flirészszel, reszelovel és Luer-vel (j
iziilet-felszint készit, melyet az alkarcsontoknak megmaradt,
porczboritékkal csak részben fedett iziilet-vdpdjahoz formal,
melybdl el6zéleg sarjakat kellett eltdvolitania. Selyemvarra-
tokkal a ligamentum collaterale radiale et ulnare-t, valamint a
capsula coronoideo- et olecrano-humeralist reconstrudlja. A
sebiireget drainezve, bevarrja. A kdnydkben 90°-ban behajli-
tott fels6 végtagot kétoldalt felvagott, a sebvonalnak megfele-
16leg ablakkal ellatott circularis gipsz-sinbe helyezi. A drain-
csovet a 4. napon eltavolitjia. Utovérzés, reactio nincs, a gyégyu-
las zavartalan, per primam; a draincsé helyén sarjadzds. A
miiét utdn szamitott 8. naptdl kezdve a gipsz-sinbél kiemelt
végtagot konydkben naponkint enyhén mozgatja, masszélja.
A harmadik hét végén a gipsz-tokot végleg eltdvolitja. A jelzett
id6t6l kezdve fiiroszti, masszalja, villanyozza, mozgatja a
végtagot.

Jelenleg a mfitét utdn a 9. héten az elért eredmény a
kovetkezo :

A felkar és az alkar izomzata meger6sddott, nagyobb
terjedelm@ lett, a konyokiziiletben 40—50°-nyi activ, 90—
100°-nyi passiv mozgatas lehetséges. Pronatio teljes, supinatio
90%-ig. A végtag functionalis miikddésének fokozdsdra még
tovabbra is mechano-therapids kezelés alatt marad. Kedve-

z6tleniil befolydsolja a gyogyulds el6haladasat a lagyrészek-
ben bedllott myositis ossificans traumatica, melyet jelentékeny
vérzéssel jar6d lagyrész-sériilések utdn sokszor lehet tapasztalni.

Alapy Henrik: llyen resectio esetében komplikélja a miitétet az,
hogy nyers csontfeliiletek érintkeznek egymassal. A szolo a fascia lata
lemezével boritja a meztelen csontokat. Teljes ankylosis egy esetében
Kocher-metszéssel hatolt be. A processus coronoideus letort, ezért a
kinydk mozgasa nem volt i6, de reaplantalta a fascia lata egy darabjat,
mely primara ragyogyult és az eredmény teljes.

Kuzmik P4l: Hogy a bemutaté vérmes reményeit lejebb szallitsa,
felszolal, mert a passiv mozgas alig tesz ki néhany fokot. Periostitis
ossificans az ok és nem a miitét. Ezérl az dllapot nem javulni, de
rosszabbodni szokott. Ritka eset, hogy transplantatio nélkiil ennél szebb
eredményt érhessiink el ; porczot vagy fasciat kell implantalni.

Dollinger Gyula: 12 éves fili Rontgen-képét mutatja be, kinek ido-
siilt konyokiziileti ficzamodasat torés komplikalta. T-alaku torése volt, az
epiphysis isle volt{torve. Feltarta, odadrétozta a capitulumotatrochlea olda-
lahoz és az egész iziilet-véget a felkarcsonthoz reponalta; meggyégyult.

Ajanlja a bemautatonak, hogy bizonyos idd, 2—3 hénap mulva a
myositis ossificans okozta callust tavolitsa el. Ennek levéalasztisa
konnyii.

yNehéz kérdésnek tartja, hogy mennyit kell reszekalni, hogy
mozgékonysag maradjon. Mert ha az epicondylusok alatt maradunk
a resectio” vonaldval, akkor sok esetben merevség 4ll be még zsir-
vagy fascia-transplantalds esetében is; ha pedig a condylusok f6lé
megyiink, akkor konnyen 16tyogé iziiletet kapunk.

Majrepedés hepaticus-szakadassal.

Verebély Tibor: A bemutatandd 10 éves fitt 17 nap-
pal november elején tortént felvétele el6tt magas szénas sze-
kérr6l a lovak kozé esett, igy hogy hasdval néhany perczig
l6gva maradt az istrdngon s azutan lecstiszott a foldre. Hogy
a kerekek nem mentek at rajta, azt kiséréi biztosan allitjak,
de hogy a rohan6 lovak nem rugtak-e rajta, arra 6 maga
nem emlékszik. Val6 az, hogy a hazaszéllitott gyermeken
stilyosabb kiils6 sériilés nem volt kimutathaté, s 6 mégis
attol kezdve az agyat nyomta; egy hétig mindent kihdnyt,
mikdzben a hasdban csikar6 fajdalmak jelentkeztek; a hanyas
végre engedett, de feltiind volt, hogy a beteg teljes étvagy-
talansiag mellett rohamosan lesovanyodott, csak a hasa puf-
fadt fel egyre jobban s az arczszine lett fakoséarga.

llyen allapotban keriilt sériilése 18. napjan a korhazba.
A csonttd-borré sovanyodott gyermek pokhasdban a szabad
*folyadékfelhalmozddas minden tiinete megvolt : helyét véltoztato
hatalmas tompulat, hullimzas. Lassu, alig 40 filiformis ér-
I6kés, stlyos sargasag, egészen acholids székletét egészitette
ki a korképet. A has probacsapoldsa tiszta hig epét hozott ki.
Ennek alapjan az extrahepaticus epeutak, nevezetesen gya-
korisdga folytan elsésorban az epehélyagnak repedését vették
fel. A ferde ivmetszéssel végzett laparotomia alkalméval
12 liter epe omlott el a szabad hasiiregh6l; a hashértya
fényét vesztette, sdrgds, vaskos, mintha rostonyaréteggel
volna bevonva, a mely a mdaj domborulatén, a maj
és rekesz kozt j6 négy ujjnyi lepedékké lesz. Az iires epe-
holyag és choledochus, a mennyire attekinthetd, épnek
latszik ; részletes kipraepardlasukrol eltereli a figyelmet a
maj elvaltozdsa, a mennyiben a jobb lebeny egész széltében
hardntul kettérepedt. A 2!/, cm.-re tatongd, 5—6 cm. mély
repedés kozepén otkoronasnyi teriileten porhanyos, sargdsan
imbibalt, tehat elhalt a méjszovet s e helyrdl ismételt letisz-
titis utdn is csepeg az epe. A felvétel ennek alapjan maj-
repedés volt valamely nagy intrahepaticus epetit szakadasaval.
A repedést transpleuralis 11j metszésb6l a diaphragman at tam-
pondlta; a majszélt egész hosszdban Osszevarrta a hasfallal,
hogy igy a hastireget izoldlja, az eredeti metszést pedig drain-
csik kivételével elzarta. Az eredmény az volt, hogy a repedés
helye szdraz maradt, ellenben a hasiireg tijra megtelt 8 nap
alatt eredeti térfogatdra, bizonyitékul arra, hogy mégis az
epeutakbol torténik az omlés. 10 nappal az els6 utdn djabb
laparotomia, a mikor 8 liter epét sikeriil felfogni. Az epe-
hoélyagot felhasitva, szonda mentén kikereste a choledochust,
a cysticust, majd a hepaticust, a melyek alig 1—1'/, mm.
atmérojiliek ; felfelé haladva kitiinik, hogy a hepaticus 4—5
cm.-nyi lefutds utdn szabadon végzbdik, mondjuk szabadon
16g a hasiiregbe. Centralis csonk nincs, a méjban alig 2 mm.
atmér6jii nyilds tatong s ebb6l jon az epe; ezt a nyildst
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szondazni a maj felé nem sikeriil. Osszevarrasr6l tehat szo
sem lehetett. A hepaticus-csonkot 1 cm.-re behasitva, szem-
ben a madjnyilassal rogzitette a portdn; azutin a lig. hepato-
duodenale, a gyomor, duodenum, colon, epehdlyag és maj
Osszedltése altal oly csatornat alkotott, a melyen at az epe
a majbol egyenesen kifolyhatott a bérseb felé, mig a hasiireg
maga izolalva volt.

A beteg rohamosan Osszeszedte magat; epéjének ki-
felé omlése daczdra meghizott, pulsusa javult, icterusa el-
tiint. A kivalasztott epe mennyisége ma is 300—400 cm?
naponként, a mit per os adott epével pétolnak. Megmagya-
razhatatlan a hasdban id6szakosan meggyfilé folyadék, mely
hol itt, hol ott jelentkezik s 24 o6rai fennallas utan nyom-
talanul el is tiinik, hogy 3—4 napra kimaradjon.

A kis fiti természetesen joléte daczara sem tekinthetd
gyogyultnak. § hogy mégis bemutatja, ennek az ilyen esetek
rendkiviil ritkasdgaban van az oka. Thdole nagy gyiijtd sta-
tisztikajaban az egész vilagirodalombél Gsszesen 12 hepaticus-
sériilést talalt, ezek kozott hetet olyat, a hol a méaj is meg volt
repedve. A 12 esetbdl 5 conservativ kezelés, 2 pedig ismé-
telt punctio utdin meghalt, igy hogy csakis a bonczolaskor de-
rillt ki a sériilés localisatioja. Ot keriilt miitétre; ezek koziil
nem taldltak rd a sériilésre 2-ben, egyszeriien tamponaltak s
a betegek belehaltak. Csupan 3 operdlt eset maradt eddig
életben. Az egyikben a hepaticus-repedést csak kizaras ttjan
vélte felveend6nek Bessel-FHagen, minthogy egyéb sériilést
nem talalt; tampondlta a portdt s a beteg meggyogyult. Hil-
debrand a hepaticus kozepén megtaldlta a repedést, meg-
kisérlette Osszevarrni, ez nem sikeriilt, drainezte a hepaticust
s a betege megmaradt. Garré 8 héttel a sériilés utdn operdlta
betegét, kiben a hepaticus kozepe tajan 3 cm. hosszii repe-
dést taldlt; & is drainezett s életben tarfotta a beteget; a
mikor kés6bb az epesipoly meggyogyult, hirtelen pangéasos
tiinetek mutatkoztak, tjra laparotomiat végzett s az epe leve-
zetésére hepato-duodenostomiat készitett j6 eredménynyel.

A bemutatott esetben tulajdonképpen nem hepaticus-
repedésrol, hanem a hepaticus kiszakadasarél a majbél van
sz0; a hepaticus periferids csonkja szabadon légott a por-
tiban, centralis csonk pedig nem volt. A periferids vissza-
htzodott csonkot tehdt nem volt hova rogziteni; a drainezés
sem sikeriilt, mert a draint semmiképp sem sikeriilt a méjba
eldretolni. Ezért készitette a kiilsé epesipolyt. Terve az volt,
hogy a fistula lassii szfikiilésével ardnyosan az epe meg-
talalja az utjat a hepaticus felé; ha ez bizonyos zaros hatar-
idén beliil nem fog bekovetkezni, akkor tigy gondolta, hogy
ezt a kiilsé sipolyt bels6vé fogja atalakitani oly médon, hogy
a vékonybélbdl Kausch ajanlatara mesterséges choledochust
készit s ebbe vezeti bele a kiilsd sipolynak lehetéleg rovid
darabjat, egyideig talan a Sullivan ajanlotta gummidrain segé-
lyével. A fénehézség itt az, hogy a centralis csonk egyaliala-
ban hidnyzik, ezt kell potolni. Igen halas lenne, ha esetleges
tandcscsal segitenék az eset tisztdzdsdban.

Pélya Jend : Annak, hogy a fistulajaratot egy eldhiizott bélkacsba
implantaljak, a mint' azt Verebély emlitette, az a veszedelme van, hogy
a fistulajarat heges fala a kipraeparalas utan konnyen elhal és ekkor
az epefistuldn kiviil még vékonybélfistuldja is tamad a betegnek, mint
azt egy esetrdl, melyben ez a miitét megkisértetett, olvasta.

Manninger Vilmos: Analog eset a Wilms-¢é, ki choledochus-
plastikat végzett, draincsovet siilyesztett be a hegszovetbe és a duo-
denumba rogzitette ; sikeriilt lassan levezetést kapni a bél felé.

Pélya Jené: A Manninger altal javasolt Wilms-féle eljarast
genyes epekohdlyag kiirtasa utan keletkezelt kétségbeesett epesipoly
esetében kisérlette meg, a hol az egész hepaticus és choledochus a
méjkaputél a duodenumig elpusztult volt és a hol aztin a katheter
mentén duodenumfistula keletkezett, mely jejunostomia daczéra rovi-
desen halallal végzddott inanitiora vezetett.

Winternitz Arnold: Az epehdlyagot kellene felhaszndlni. Oda-
forditani a portdhoz, megnyitni, hogy a hepaticus vezetése bele-
keriiljon.

Dollinger Gyula: Egy kozépkor(i beteg esetét hozza fel, ki
kocsir6l leesett, dsszeziizta a maj jobb lebenyét, a peritoneum iiregébe
epefolyas tortént és emberfejnyi epecysta képzédostt a hepaticus peri-
ferids aganak repedése folytan. A cystat kiirtotta, a majnak ezt a részét
reszekalta, Osszevarrta; per primam meggyégyult. Verebély esete a
nehezebbek kozé tartozik, mert a hepaticus fotdrzse szakadt ki a majbol.

Kuzmik Pal: Emlitette mar Verebély-nek, hogy ajanlatos volna
hosszabb id6t varni, mig j6 heges sipoly képzédott, azutdan a bort
koriilvagni és vékonybélkacsba implantilni, mint az uretert. A Wilms-
esetek szépek papiroson, de szeretné eseteit latni az operatio eldtt és utan.

Pélya Jend: Nem akarta kétségbevonni, hogy a Wilms-féle el-
jaras’ kedvezobb esetekben, ha a defectus kisebb és ha j6l szondazhato
choledochusdarab maradt vissza, a melyen &t a kathetert a papilla
Vateribe és a duodenumba be lehet vezetni, jol bevalhatik, ott azonban,
a hol ilyen haszndlhaté choledochus-csonk nincs, mint a hogy esetében
nem volt és mint a hogy az a Verebély-féle esetben sem varhatd, hogy
legyen, nem sokat remélne tole. Ha Winfernitz ideaja szerint az epeko-
holyagot akarnék felhaszndlni az epe levezetésére, ennek legczélszeriibb
moédja talan az volna, hogy az epehdlyagon at kellene megprobdlni
megnyitni egy nagyobb majbeli epeutat s ha ez sikeriilne, cystogastro-
stomiat végezni (hepatocholangiocystogastrostomia Kehr).

Kuzmik Pal: A jelenlegi allapot olyan, hogy a nyilast, melyen
at a majbol az epe kifolyik, a borseb felé a duodenum és a lagy kép-
letek dsszekotése és a maj felvarrdsa altal létesitett tasak alkotja, Ezt
kellene Gsszekdtni a duodenummal.

A choledochust nem lehet odavarrni a majhoz és igy mindegy,
ott van e vagy nincs.

Verebély Tibor : Az 6sszes ajanlatok, melyek elhangzottak, tekin-
teten kiviil hagyjak azt, hogy itt egy gyermek alig milliméternyi atmérdjii
epettjaival van dolgunk, nem pedig kérosan tagult vezetékekkel, a melye-
ket konny(i drainezni, felhasitani, varrni. Az epeutakba draint vezetni
teljes lehetetlenség. Ha tagult hepaticus-csonk volna, mint Dollinger
esetében, konnyii volna a hepaticoduodenostomia; 6 is csinalt ilyet
gyermeken vildgrahozott choledochuscysta kiirtisa utdan. Manninger,
Pdlya ajanlatai éppen a drainezés lehetetlensége miatt kivihetetlenek; a
Polya ajanlotta hepatocystostomia sem végezhetd, mert nem varhatunk
inajbeli epetttagulast sem. Az az eset, melyre hivatkozott, teljes gyo-
gyulasra vezetett duodenum-sipoly nélkiil, tehat nem analog azzal,
melyet Polya emlit. Kuzmik ajanlatat azért tartja veszélyesnek, mert
igen hosszii hamtalan teriiletet iktat kozbe s igen félés, hogy ez a
részlet utébb zsugorodik. A legjobb az, a mit Winternitz mond, hogy
az epehdlyagot haszndljuk fel vezetéknek; ezzel mar a mdsodik miitét
alkalmaval is megprdbalkozott s csak azért nem végezte, mert a maj-
nyilast még nem tartotta kelléen praeformaltnak. Ezt, vagy a Kausch-féle
plastikat gondolta legalkalmasabbnak a megoldasra.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A kassai m. kir. allami babaképz6 intézetnél a Il. tanar-
segédi allas legkésobb f. évi oktéber ho 15.-én betoltendd.

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

Az ezen alldsra palyazok okleveliikon kiviil az eddigi mikddé-
siiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi szeptember
hé 30.-aig alulirott igazgatésaghoz nyujtsdk be.

Laboratoriumi munkakban jartasak, valamint a tét nyelvet birok
elonyben részesiilnek.

Kassa, 1913 szeptember 11.
A kassai m. kir. bdbaképzd intézet igazgatdsdga,

Tusnadfirdé igazgatdsaga a fiird6orvosi alldsra ezennel pa-
lyazatot hirdet. Fényképpel és okményokkal felszerelt palyazatok folyo
évi szeptember ho végéig az igazgatosdg czimére Tusnadfiirdore
kiildendék. A fiirdorvos tartozik jinius 1.-ét61 szeptember 15.-éig
allandodan a fiird6 teriiletén tartézkodni és az egészségiigyi és rendor-
orvosi teenddket végezni. Javadalmazas: 600 korona tiszteletdij, egy
szobabol, eld-, varo- és rendeldszobabol allé lakas. Rendelési és beteg-
latogatasi dij a palyazatban megjeldlendo.

1943/913. szam. ; :

A vezetésemre bizott ugocsavarmegyei ,Perényn“-kdzkérhézbgn
iiresedésben levé alorvosi és segédorvosi alldsra palyazatot hir-
detek.

Javadalmazas : Nyugdijjogosultsaggal egybekotott : alorvosndl évi
2000 Korona, segédorvosnal évi 1400 korona fizetés, mindkét allasnal
egyszobas butorozott lakds, €élelmezés, fiités, vilagitas, mosas.

Az allasra csakis az egyévi korhdzi gyakorlatot igazol6é orvos-
doktorok palyazhatnak. ¢

A kinevezettek — az elsd segélyt leszamitva — magéngyakorla-
tot nem folytathatnak. . F

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil foispan tir nevére (Nagy-
sz06116s) czimezve, hozzam azonnal kiildjék be. .

Nagyszdllos, 1913 szeptember 17.

Nagy Kdlmdn dr., operateur, igazgald-fGorvos.
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Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Molnar Béla : Kozlemény a budapesti kir. magyar tudoméanyegyetem Il szami bel-
klinikajardl. (Igazgaté: baré Kordnyi Sandor dr., nyilv. r. tanar.) Klinikai vizsgélatok
az urobilinogen-kivdlasztis jelentéségérdl. 713. lap.

Fekete Sandor ¢és Gal Félix: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egy, Il sz, ndi
klinikajarol. (Igazgat6: Tauffer Vilmos dr., egyetemi nyilv. r. tandr.) A terhesség sero-
diagnostikdja az Abderhalden-féle dialysises methodussal. 715. lap.

Réthi Aurél: Kozlemény a kUnigsbergi kir, egyetem orr- és gégepoliklinikajarol. (Igaz-
gato: Gerber dr., egyetemi tandr.) A gégetuberculosis therapiaja, kiilonds tekintettel a
dysphagiara. 717. lap.

Bauer Lajos: Kozlemény a székesfovarosi szent Margit-kérhazbél. CINa-anyagforgalom-
vizsgilatok (mesterségesen taplalt) taplalkozdsi betegségekben szenved( csecsemOkon.
719, lap.

Balog Artur: A kisvirdai vdrmegyei kbzkérhdz sebészi osztdlydrél. Traumds 1éprepedés
miatt gyermeken végzett 1€épkiirtds esete, 724. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem IIl. szamu
belklinikajarol. (Igazgato : bér? K:r?nyi Sandor dr., egyetemi ny.
r. tanar.

Klinikai vizsgalatok az urobilinogen-kivalasztas
jelentdségérol.

Irta: Molnar Béla dr., klinikai tanarsegéd.

A mint tudjuk, a ductus choledochuson keresztiil a bél-
rendszerbe keriild epe bilirubinjdbél redukalé bacteriumok
behatdséra urobilinogen és urobilin képzddik. Az urobilino-
gen az urobilinnak eélézetes megjelenési alakja, chromogenie.
Az urobilin és urobilinogen a vena portae Gtjan a majhoz
keriil. A madjsejtek a vércapillarisokban levé urobilinogen tiil-
nyomé részét atdolgozzak és ismét az epecapillarisokba ad-
jak le. Az urobilinogennek csekély toredéke visszamarad
a maj vércapillarisaiban, a honnan belejut a nagy vérkerin-
gésbe és a vesék dltal kivalasztva, megijelenik a vizeletben.
Ily koriilmények kozott a normalis vizelet is tartalmaz mini-
malis mennyiségii urobilinogent. Koéros viszonyok kozott a
vizelettel kiiiriil6 urobilinogen mennyisége lényegesen meg-
szaporodhatik, tigy hogy jelenléte kimutathatova valik.

Vizsgélataimban az urobilinogen kimutatdsdra az Ehr-
lich-féle aldehydreactiot hasznaltam. FEhrlich ugyanis azt ta-
lalta, hogy egyes vizeletek p-dimethyl-amido-benzaldehyd s6-
savas oldataval voros szinreactiot adnak. Ehrlich és Prischer
positivnak taldlta a reactiét typhus, phthisis és chronikus
enteritis eseteiben. Proscher azt hitte, hogy a reactionak a
glukosaminhoz van vonatkozédsa. Neubauer végre kimutatta,
hogy az urobilinogen az oka a reactiénak. A vizelettel ki-
tiriil6 urobilin friss vizeletben mint urobilinogen jelenik meg
és a mint azt Brugsch vizsgalatai kimutattak, allds utdn a
vilagossagon urobilinné oxydalodik.

Az urobilinogen-kivélasztast eddig is tobben tették vizs-

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. E, Kantorowicz: Die Stérungen der miénnlichen
Geschlechtsfunktionen und ihre Behandlung. — Lapszemle. Belorvostan. Gustav Baer :
A tiidotuberculosisnak Gij operativ kezelése. — Sebészet. R. Goebel: Az ujjiziiletnek a
lab ujjiziiletével valb pétlasa, — Idegkortan. Sicard és Reilly ; Hemispasmus facialis.
— Sicard, Desmorets és Reilly: A felkar lancindlé féjdaimai ellen végezett gyokat-
metszés. — Elmekortan. Mendel : Baleseti sérilltek Ongyilkossdga. — Gyermekorvos-
tan. Flexner: Antimeningitis-serummal kezelt meningitis epidemica 1300 esete. —
Bérkortan. H. Fasal: A hajzat kiillonbdzd szinének oka. — Venereds betegségek,
Meirowsky: Az €16 spirochaeta pallida morphologidja. — Hiigyszervt betegségek. G.
Bucky és R. W. Frank: A hélyagiirben magas fesziiltségli aramokkal végzett mitétek.
— Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Rétivov: Ischias, — Kuttner: Tussis con-
vulsiva. — Dutoit : Physostol. 724—1728, lap.

Magyar orvosi irodalom. GyGgyaszat. — Orvosok lapja, — Budapesti orvosi ujsag
728, lap.
Vegyes hirek. 728. lap.

| Tudomanyos tarsulatok. 729—732. lap.

galatuk targyava. Az Ehrlich-féle reactidt Koziczkowsky egyes
toxikus és fert6zé betegségekben taldlta positivnak. Clemens
viszont kiilonosen gyomor- és bélzavarokban. Miinzer és Bloch
fert6z6 betegségekben, kiilondsen tuberculosisban taldlt posi-
tiv reactiot. Szivbajosokon csak akkor, ha a mdj részér6l
is jelentkeztek zavarok. Hildebrandt az urobilinogen-kivalasz-
tist mint olyant nem veszi kiilon tekintetbe, hanem egy-
jelentéséglinek tartja az urobilin-kivéalasztdssal és csak ezt
hatdrozta meg. Fokozott urobilin-kivdlasztast konstatdlt nagy-
fokid vérszétesés, majcirrhosis, pangdsos maj, croupos pneu-
monia eseteiben. 7erray malariaban taldlt fokozott urobilin-
uriat. Legujabban Jonass kozolt idevonatkozd észleleteket,
melyeket 24 betegen fett. Ezek koziil 20 szenvedett vitium
cordisban, 1 asthma bronchialeban és 3 myodegeneratio cor-
dissal komplikdlt emphysemaban. Jonass azt talalta, hogy ész-
lelt eseteiben mindannyiszor positiv volt a reactio, valahany-
szor jobbszivgyengeség dllott be. Emphysemds és. asthmas
betegein, kik kiilonben ezenkiviill mind szivinsufficientidban
is szenvedtek, a positiv reactio létrejottében a rekeszmiikddés
zavarainak is tulajdonit jelentGséget. Jonass egynémely eseté-
ben, a melyben a compensatio helyredlltakor a reactio ne-
gativva valt, fokozott munka végeztetése altal muldlag ismét
positiv_reactiot tudott el6idézni.

En az urobilinogen kimutatisara az Ehrlich-féle re-
agenst haszndltam, és pedig abban az tsszedllitdsban, a mint
azt Jonass is alkalmazta. 8 gr.fdimethylparaamido-benzaldehy-
det oldunk 80 gr. acid. hydrochlor. conc.-ban és ehhez még
200 gr. aqua dest-t adunk. A vizsgdlathoz kizdrélag csak
egészen frissen {iritett vizeletet haszndlhatunk. 5 cm? vizelet-
hez razds kozben adunk egynéhdny cseppet, usque 2—3
cm®-t a reagensbdl. Positivnak akkor jeleztem a reactiot, ha
a szin kifejezetten vords vagy legalabb is kifejezetten rézsa-
szinii volt. A vir0ses-sdrga, cognac-szin(i és sarga szinii reac-
tickat negativnak jeleztem. Ez atmeneti szinek onnan szédr-
maznak, hogy kisebbfoki urobilinogen-kivalasztds normalis
koriilmények kozott is létrejon.

N
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Ha a reactio szine voros vagy legaldbb is kiiejezetten
rozsaszinii, akkor a vizeletben korosan fokozott az urobilinogen
mennyisége. Olyan vizeletekben, melyekben sok az urobili-
nogen, mar a reagens becsoppentésekor a reagens-csoppek
koriil létrejon a vords ‘szinezOdés. 4isebb urobilinogentar-
talom mellett el6fordul, hogy a reactio csak 1—2 percznyi
allas utdn vélik positivvd. A positiv reactio szine allas utan
el szokott halvanyodni.

A reactiot folmelegités nélkiil végeztem és ezt kiillono-
sen kiemelendonek tartom. Egyes elébbi kozleményekbol ki-
vehetd, hogy némelyek a reactiot folmelegités kozben vizsgél-
tak, mert ha a reagenst a forraldas utdn adtadk hozzd a vize-
lethez, akkor a vords szin sokkal intenzivebb lesz. Az bizo-
nyos, hogy a felforralds a reactiot sokkal érzékenyebbé teszi
és dltala teljes intenzitds érheté et, azonban éppen a rend-
kiviil fokozott érzékenység teszi elkeriilendové a forralast. Ha
a reactiot forralds kozben végezziik, alig akadunk vize-
letre, a melyik ne reagdlna positive, ellenben ha a reactiot
egyszeriien, forralas nélkiil végeztiik, csak oly koros ese-
tekben kaptunk positiv reactiot, a melyekben azt a korképbdl
meg is magyarazhattuk.

Egy fontos koriilményre kell még a figyelmet felhiv-
nom, meég pedig: a reactiot csak nappal, természetes vilagi-
tas mellett szabad végezni, mert este, mesterséges vilagitas
mellett a reactio gyengén positivnak tlinhetnék fol akkor, a
a mikor teljesen negativ. Tébbszor meggy6zédtem arrol, hogy
a negativ reactionak sargs szine este a mesterséges vilagitas
mellett halvany vorosnek latszik.

A reactiot 460 egyénen végeztem. Ezek koziil 85 eset-
ben kaptam positiv reactiét. A positive reagilék kozott
szerepelnek cirrhosis hepatisban, icterus cat.-ban, cholelithia-
sisban, carcinoma hepatisban, vitium cordisban, myodegene-
ratio cordisban, exsudatum pleuriticumban, asthma bron-
chialeben, emphysema pulm.-ban, tuberculosis pulm.-ban,
Landry-paralysisban, typhusban, tuberculosus és carcinomas
ascitesben szenvedd betegek, végiil gravidak. Daczara, hogy
e megbetegedések egymastol dltalaban annyira divergalonak
latszanak, sikeriil mégis oly nézdpontokat nyerni, melyekbdl
az Ehrlich-féle aldehydreactio positiv volta minden egyes eset-
ben indikdlhatova valik.

A legerGsebb intenzitdsti positiv reactiokat cirrhosis
hepatisban szenveddé betegek vizeletével kaptam. 12 ily bete-
get vizsgaltam meg és ezek koziil 12 esetben kaptam positiv
reactiét. A fokozott urobilinogen-kivélasztds oka magaban a
majban, a megbetegedett majsejtek insufficientidgjaban rejlik.
A megbetegedett maj nem tudja a vena portae utjan a bélbdl
beléjutott urobilinogent feldolgozni, az urobilinogen a maj
vércapillarisaibol belejut a keringésbe és igy keriil kivéilasz-
tasra. Brugsch vizsgdlatai szerint a méjnak megvan az a
képessége, hogy az urobilint elpusztitsa, bizonyos jelentésége
ezenkiviil azon koriilménynek is van, hogy a mdj az uro-
bilinbél bilirubint is tud felépiteni. Cirrhosis hepatis esetei-
ben a majparenchyménak kiterjedt megbetegedésével van dol-
gunk és ez magyardzza meg a fokozott urobilinogenuridnak
mint a majinsufficientia egyik érzékeny jelének jelentkezését.
Erdekelt megtudni, hogy vajjon a Strauss éltal ajanlott ali-
mentaris laevulosuria hogyan viselkedik positiv aldehydreactio-
val jar6 esetekben. Az alimentaris laevulosepréba igen kevéssé
érzékeny eljarasnak mutatkozott, igen kifejezett cirrhosis-ese-
tekben is negativ volt, a mikor az Ehrlich-féle aldehydreactio
igen intenzive positiv volt. A positiv aldehydreactio cirrhosis
hepatisban a majmegbetegedésnek igen érzékeny jele.

Egy kiterjedt carcinoma hepatisban szenvedé betegen
is er6sen positiv aldehydreactiot taldltam, a minek szintén a
majparenchyma megbetegedése az oka.

Ot icferus catarrhalisban szenvedé beteg koziil négyen
kaptam positiv reactiot, harom esetben kimutathaté majmeg-
nagyobbodas is volt jelen. Négy cholelithiasisos beteg koziil
csak egyen volt a reactio positiv. Meg kell emlitenem, hogy
maga az epefesték nem adja az Ehrlich-féle reactiot. Az
icterusban ez irdanyban kétségkiviil az epepangas befolyédsolja
kérosan a mdj functiéit. A mechanikai okokon Kiviil itt bizo-

nydra mas complex folyamatok is szerepelnek. A cholelithia-
sisban jelentkezé positiv reactio létrejottekor is valdsziniileg
hasonlé okok szerepelnek.

Ha az epe lefolydsa a bélbe teljesen meg van akada-
lyozva, akkor az el6bb positiv reactio egészen negativvd kell
hogy valjon, mert teljes elzdr6daskor a bilirubin nem Keriil-
hetvén be a bélrendszerbe, az urobilinogenképzédésnek is
meg kell szfinnie.

A typhus abdominalis egy esetében kapott positiy re-
actiot is értelmezhetjiik legegyszeriibben, mint a maj-
parenchyma toxikus béntalmazottsdganak egyik jelét. Hogy
itt nem a ldz magaban mint olyan szerepel, azt onnan tud-
hatjuk, hogy a laz és a positiv reactio kozott parallelismust
nem taldltam, a mint azt példaul tuberculosus egyéneken is
konstatdlhattam. A positiv aldehydreactio természetesen nem
tekinthet6 a typhusra nézve jellemzének, mert elképzelhetd,
hogy a reactio barmilyen toxikus megbetegedésben positiv
lehet, ha a toxin a majparenchymat is megtamadja.

Porges ¢és Novak a graviddknak 4ltaluk észlelt alimen-
taris acetonuridjat esetleges maéjinsufficientids jelnek tekintik.
Ebbél kiindulva, egynéhdny cirrhosis hepatisban szenvedd
beteget hirtelen szénhydratelvonidsnak vetettem ald azon czél-
bol, hogy megfigyeljem, bedll-e naluk acetonuria. Az idevago
kisérletek azonban mind negative végzbédtek, a betegek
koziil egy sem kapott alimentaris acetonuriat.

Hatvankét kiilonbdz6 billentyiihibdban és myodegene-
ratio cordisban szenvedd beteget vizsgdltam meg. Ezek koziil
26-ban kaptam positiv reactiot. Ezen 26 beteg mindegyikén
méjmegnagyobbodds vagy mds incompensatios jelenség volt
észlelhet6. A negativ reactiét ado 36 eset koziil csak 10 volt
inkompenzalt allapotban, vagyis az esetek 27°/,-a, az elGb-
beni csoport 100°/,-dval szemben. Az egyes eseteket ttbb
izben is vizsgaltam és teljesen megerdsithetem Jonass ész-
leletét, hogy az inkompenzélt allapotban levé betegek positiv
aldehydreactiéja a compensatio helyreélltakor negativva val-
hatik. Voltak olyan esetek is, a hol az &sszes incompensatiis
jelenségek, kivéve a mdjmegnagyobbodast, visszafejlodtek, de
a reactio positiv maradt; bizonydra a majban oly mélyrehat6
elvaltozasok alltak be, melyeket a keringés helyredlldsa mar
nem tudott eltiintetni. Egyik kiilonben negativ reactibval jaré
inkompenzalt esetben akkor kezdtek positiv reactiok jelent-
kezni, a mikor a betegben ascites kezdett kifejlodni. E meg-
figyelések alapjan a reactionak szivbajosokon bizonyos pro-
gnostikai értéket kell tulajdonitani és pedig oly értelemben,
hogy rossz prognostikai jel, ha a compensatio kiilonbeni
helyrealldsa utdn a reactio még mindig positiv marad.

A szivbajosok fokozott urobilinogenkivalasztdsdnak a
venosus majpangas az oka. A méj telitve van haemoglobin-
nal, evvel fokozott bilirubinképz6dés jar egyiitt, tobb bilirubin
keriil a bélbe, itt ennek kovetkeztében tobb urobilinogen és
urobilin képzdédik. Ezenkiviil a portapangas kovetkeztében a
portarendszernek a vére a cavarendszer felé fenndll6 commu-
nicatiék utjdn a rendesnél nagyobb mértékben folyik a porta
megkeriilésével egyenesen a sziv felé. Az urobilinogen igy
kikeriilvén a majat, nem dolgoztatik at és a rendesnél
nagyobb mennyiségben jut a vesébe. Az ily mdédon a vize-
letben megjelené nagyobb mennyiségii urobilinogen az Ehr-
lich-féle reagenssel positiv reactiot ad. A keringési viszonyok
javulasdval a vizelettel kivalasztott urobilinogen mennyisége
is megkevesbedik és a reactio ehhez képest negativ.

Feltiin6 volt az urobilinogenreactio viselkedése egyes
légzoszervi elvéltozdsok alkalmaval. Egyetértéleg Jonass-szal,
ki 3 emphysemds és egytittal myodegeneratiés betegén talalt
positiv reactiét, emphyseméas betegeim egy részén szin-
tén positiv reactiot észlelhettem. 13 emphysemas beteg
koziil 8-ban volt positiv a reactio. Mind a 8 betegen nem
volt észlelhetd, hogy a rekesz légvételre leszallott volna, mig
az 5 negativ reactiot ado betegen bizonyos foki rekeszmobi-
litds mégis ki volt mutathaté. Az emphysemads betegeken tehat
a rekeszmozgéasok korlatoltsiga positiv reactidval jart egyiitt.
A fokozott urobilinogenkivéalasztds ez esetekben a csokkent
rekeszmiikddésre vezethetd vissza. A rekesznek a mdj vér-
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keringésére kétségkiviil nagy befolydsa van, az osszehtizddod
rekesz komprimdlja és masszélja a majat és igy mechanice is
befolydsolja a majban a vérkeringést.

Minthogy a méj nyomdsi viszonyainak valtoz4sai a re-
kesz mozgdsaival kapcsolatban a portakeringésben Iényeges
szerepet jatszanak, a mennyiben a kilélekzés alatt cstkkend
hasiiri nyomas a maj megtelését, a belélekzés alatt novekvé
nyomds pedig annak kiiiriilését a sziv felé eldsegiti, érthetd,
hogy a hasi lélekzés csokkenésekor a vér nagyobb része tere-
16dik a cavarendszer felé, a rendesnél annyival nagyobb, a
mennyi a portalis keringésnek a l€élekzés zavaraival aranyos
hajtéerejének csokkenésével ardnyos. Ha a keringési viszo-
nyok eme megvdltozdsa bizonyos fokot elér, akkor a nagy
verkorbe jutdé vérnek édtdolgozdsa a majban ardnylag veszit
teljességébdl és ennek jeleként az urobilinogenreactio posi-
tivva valik.

[llusztrdalja e felvétel helvességét a tobbi leletem is.
17 jobboldali exsudatum pleuriticumban szenved6 beteg ko-
ziil 16-on volt positiv a reactio, mig 3 baloldali folya-
mat alkalmdval mindegyikben negativ volt. Egy jobboldali
miivi pneumothorax-esetemben positiv, mig egy baloldaliban
negativ volt az aldehydreactio. 103 tiid6tuberculosisban szen-
ved6 beteg koziil 8-on taldltam positiv reacti6t. Mind a
8 esetben rekeszimmobilitds volt konstatdlhaté. Hogy azon-
ban nem minden merev éllast rekeszszel bird tuberculosus
reagél positive, azt mutatja az az észlelet, hogy 5 beteg re-
agalt negative rekeszimmobilitas mellett. Az asthma bron-
chialéban szenvedd betegek koziil 3 reagalt negative, mind
a 3 rohammentes volt, mig egy negyedik beteg, a kinek ro-
hama volt és acut emphysemdja, positiv reactiot mutatott.
Hogy itt a positiv reactio csakugyan a roham alatti dllapottal
fiiggott ossze, azt jol bizonyitotta az az észlelés, hogy mihelyt
a beteg rohama a subcutan alkalmazott adrenalinra megsziint
és acut emphysemdja is visszafejlodott, a reactio is nega-
tivva valt.

A tuberculosus és carcinomds ascitesben szenveddé be-
tegeken észlelt positiv reactiok oka is bizonyara a csokkent
rekeszmfikodésben keresendd. Azok az okok, a melyek fo-
kozzdk az intraabdominalis nyomadst, akadalyul szolgalhatnak
a rekesz miikodésének. 31 gravid nbt vizsgaltam meg Tauffer
tandr szivességébdl a Il. sz. n6i klinikdn, a miért halas ko-
szonetemet fejezem ki. A 31 eset koziil 3-ban taldltam posi-
tiv reactiot.

Mindez észleletek mutatjdk, hogy a rekesznek nagyon
jelentékeny szerepe van a maj vérkeringésében. Ha a rekesz
miikbdése valamely okbdl cstkkent vagy fol van fiiggesztve,
ez a korilmény befolydsolja a maj physiologiai functioit.
E kérdés tisztazasahoz dallatkisérleti tton is hozzd akartam
jarulni. Hézinyulakon atvagtam a jobboldali phrenicust, hogy
ily médon a jobb rekeszt immobilizaljam. A kisérletek azon-
ban nem jartak a kivint eredménynyel. Bar a miitét utdni
vizeletben a reagens soOtétebb szinvdltozast idézett eld,
mint a mfitét el6tti vizeletben, azonban a reactio mégsem
volt olyan, hogy azt hatdrozottan positivnak mondhattam
volna. Ennek oka, eltekintve att6l, hogy a nytilban ez anyag-
cserefolyamatok talin masképpen folynak, az is lehetett,
hogy a nyulak a miitét utin nem éltek elég hosszi ideig,
és azonkiviil benniik a maj inkdbb helyezkedik el a kozép-
vonalban, igy a bal rekesz miiktdésének is inkdbb ald van
vetve, gy hogy a jobb rekesz immobilitisa nem okoz rajta
oly kifejezett kiesési tiineteket. A véletlen igy hozta magaval,
hogy egy kisérlet erejével bir6 észlelést is tehettem. A klini-
kdn egy Landry-paralysisben szenvedd asszonyon ugyanis
akkor, midén rekeszbénuldsa fejl6dott ki, igen erGsen positiv
reactiot kaptam. Mihelyt a rekeszmiikodés ismét visszatért, a
reactio teljesen negativ volt.

Az elmondottak alapjan a positiv Ehrlich-féle aldehyd-
reacti6t ad6 esetek négy csoportba oszthatok. Positiv a re-
actio :

1. a méjparenchyma bizonyos intenzitist és kiterjedésfi
betegségei esetében,

2. ha az urobilinogen mennyisége a bélben megné,

3. keringési zavarokban,

4. ha a diaphragma légzési mozgdsai erdsen csok-
kennek.

A reactio kivitele rendkiviil egyszerii és mégis oly fon-
tos és diagnostikailag nehezen hozzaférhet6 szerv, mint a
maj, functidjanak megitélésébe enged bizonyos betekintést. A
positiv reactio a mdj functiozavaranak egyik érzékeny jele.
Kivétel az az eset, a mikor nagyon erds a bilirubinképz6dés,
mint pl. vérszétesés eseteiben, a mikor a vér a rendesnél
nagyobb mennyiségii urobilinogent tartalmaz.

Egyébként a positiv reactio oka vagy magdban a meg-
valtozott majparenchymaban rejlik, vagy majbeli epe- vagy
vérpangasban. E majbeli pangdsnak ismét vagy direct kerin-
gésbeli zavarok, vagy pediga rekesz miikodésének erds csok-
kenése az oka. Az ép rekeszmiikodésnek a méj vérkeringé-
sének kell6 mértékben vald fontartdsidban jelentékeny physio-
logiai szerepe van.

A reactio a szivbajosok compensatids allapoténak meg-
itélésében esetleg a prognosist illetéleg is hafdrozottan érté-
kes adatul szolgalhat.

Irodalom. Jonass: Klinische Beobachtungen iiber die Ehrlich-
sche Aldehydreaktion bei Kreislaufstorungen. Wiener Kklinische Wo-
chenschrift, 1912, 10. szam, a hol a régebbi irodalom is megtalahaté. —
Terray : A chloranyagcsere megvaltozasar6l heveny ldzas bantalmak-
nal. Magyar Orvosi Archivum, 1904, IV. fiizet.

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

A terhesség serodiagnostikaja az Abderhalden-
féle dialysises methodussal.

Irta : Fekete Sandor dr., tanarsegéd és Gdl Félix dr., klin. gyakornok.
L.

- Més irdnyu el6zetes vizsgdlatok és elméleti megfontola-
sok utdn, melyet Abderhalden és dolgozétarsai részben az
intermediaer anyagforgalom tanulmédnyozésa, részben a terhes
¢és eklampsids serum polarimetrids kiilonbségeinek megalla-
pitasdra végeztek, Abderhalden arra az eredményre jutott,
hogy a terhes serum placenta emésztéképessége felhasznalhatd
a terhesség megdllapitdsdra. Mdr régebben észrevették, hogyha
intravendsan czukrot vagy fehérjét juttatunk a szervezetbe, a
serum rovid id6 mulva czukor-, illetve fehérjehasitd tulajdon-
sagot nyer. Ezt a jelenséget Abderhalden tigy magyarazza,
hogy a szervezet czukor-, illetve fehérjehasité enzymet pro-
dukal és ily médon védekezik a bélcsatorna megkeriilésével
beléje jutott idegen anyagokkal szemben. Schmorl és Veit
vizsgdlatai alapjan felveheté volt, hogy a terhesség alatt
chorionsejtek jutnak az anya vérkeringésébe; Abderhalden
erre az esetre alkalmazva felfogdsat, felvette, hogy a szerve-
zet a beléje hatold chorionsejteket oldé enzymet produkal a
terhesség alatt. Ezen enzym a szervezeten Kkiviil placenta-
szovetet tud emészteni s ily moédon alkalmas lehet, mint ter-
hességi elvdltozds, aterhesség megéllapitidsdra. Az emésztést
részben optikai eljardssal sikeriil megallapitania, részben az
emésztésitermékeknek dialysistitjidn val6 separdldsaval skimuta-
tasaval. Els6 czikkének megjelenése utan Abderhalden szamos
helyen ismertette eljarasat s megallapitotta féleg azokat a
mddositasokat, illetve szigoritdsokat, a melyeket az eredmé-
nyek megbizhatosaga czéljabol sziikségesnek tartott. Praecisi-
rozva az eljarast, az esetek nagy szdmdban kifogéstalan ered-
ményre jutott s alig egy-két esettel taldlkozott, a mikor a
reactio nem mutatta volna ki a terhességet vagy hibés ered-
ményt adott volna. Utdna a vizsgdlok tekintélyes sora nyilat-
kozott az eljards segélyével nyerteredményekr6l s ha a meg-
jelent kodzlemények szdma az érdekiGdés fokmérjéill szolgal-
hat, megallapithatjuk, hogy alig volt kérdés a kdzelmultban,
a mely ilyen széles korben foglalkoztatta volna a szak-
embereket. Az egyes vizsgdlok eredményei, a mennyire a
rendelkezésiinkre all6 irodalombdl Ossze tudtuk gyiijteni, a
kovetkezdk :

Abderhalden ' tobb szédz megvizsgélt esetbdl csak egyet
talalt, a hol a reactio eredménye nem egyezett a klinikai dia-
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gnosissal. Franz és Jarisch®? Osszehasonlitélag végezték a
dialysises eljarast a  Rosenthal-féle antitrypsines eljdrassal.
Egészségeseken az utobbil megbizhatonak taldlték. Az Abder-
halden-reactiét még a biuret-probdval végezték, eredményeik
jok, de gyakorlati szempontbdl a Rosenthal-féle reactiot is
ajanljak végezni. Frank és Heymann?® (Breslau) eleinte hal-
hélyagot haszndltak dialysator gyandnt s biuretre vizsgaltak.
33 esetiikbdl csak 2 volt hibds, ezt is a dialysator hibajanak
vették. Késébb jobb methodikaval dolgozva azt taldljdk, hogy
a reactio a terhesek legnagyobb részén positiv, de a carci-
nomas betegek seruma is mutatott placentaemésztést. Lindig*
(Jena) szaritott placentdval dolgozott. Szerinte a reactio nem
mutat specificitisra, mert 4ltaldban csak fehérjebontonak
tartja a fermentumot, daganatos betegek seruma is mutat
hasonl6 tulajdonsagokat. Abderhalden-nek sikeriilt bebizonyi-
tani, hogy a Lindig é&ltal haszndlt placentaanyag nem felel
meg a kovetelményeknek és igy eredményei nem bizonyitdk.
Henkel® ugyancsak a jenai klinikin 40 esetben j6 ered-
ményt kapott. Az antitrypsines hatds vizsgalatat felesleges-
nek tartja. Veit® szerint biztonsaggal hatdros valOszinfiséggel
meg lehet mondani a reactio segitségével, hogy nagyobb
mennyiségli €16 placentaszovet van-e a szervezetben. Evvel
egyszersmind szorosabban koriilirja, mikor véarhatunk positiv
reactiét és mi a reactio jelent6sége. Petri 7 (Miinchen) optikai
és dialyzalo eljarast hasznalt, eredményei jok, 100 eset koztil csak
4 adott helytelen reactiot. Engelhorn® (Erlangen) 60 terhesen
11-szer kapoft negativ reactiot, viszont 49 nem terhesbél
31 reagalt positive. A legtobb gravid serum carcinomdt is
emészt. Eredményei alapjdn azt tartja, hogy positiv reactio
esetén nincs jogunk terhességet kimondani. Polano?® nehéz-
nek tartja a reactio kivitelét, a placentatél nagyon sok fiigg,
azért eredményei nem mindig jok; a reactio nem specifikus.
Behne 1° (Kiel) sorozatiban 40 terhesbél 1 reagalt negative, 30
betegb6l 13 positive. A legkisebb szinkiilonbséget is positivnak
veszi. Kiilonboz6 placentakbol nem kapott mindig megegyezd
eredményt. Tuberculosis el6re haladott eseteiben is positiv
volt a reactio, masok ezt nem talalték, allitisat megczafoljak.
Freund és Brahm'' (Franz-klinika) optikai és dialysises re-
actiokat végeztek, eredményeik csak kb. 70°/,-ban jok. Szerin-
tilk a polarimetrids eljarasndl sok fiigg az alkalmazott pep-
tont6l s az optikai és dialysises eljards eredménye nem mindig
megegyez6. Heymann** (Breslau) tobb mint 100 eset alapjan
nagyon megbizhatonak tartja az eljdrdst, bar néha mégis
hibas eredményt ad. Stange '3 (Magdeburg) ugyancsak nagy-
szami terhes anyagon mindig jonak taldlta. Epstein® (Wien)
foleg carcinoméra vizsgélt, biuretreactioval €s ninhydrinnel,
110 eset alapjan alkalmasnak tartja a reacti6t carcinoma meg-
allapitasara is. Carcinomdsok csak carcinomat, gravidak csak
placentat bontanak a legtobb esetben. Ekler15 62 esetben mindig
jonak taldlta az eredményt. A placentat sikeriilt sokdig eltartania.
Schlimpert és Hendrick® (Freiburg) figyelmeztetnek, hogy
destillalt vagy lagy vizzel nem sikeriil a placentat vérmentessé
tenni. J6 placentaval dolgozva, eredményeik 79 esetben ki-
fogastalanok. Schiff*" ugyancsak j6 eredményt kapott, nagy
jelentdséget tulajdonit a reactiénak. (50 eset.) Riibsamen'® op-
tikai eljarassal és dialysissel vizsgalt nagyszami esetet, rossz
eredménye nem volt. Manns'? (Breslau) a reactiot terhességre
biztos diagnostikai jelnek tartja, bar tumorosok seruma is bont
kisebb fokban. Carcinomas serum nem hasit mindig carcinomat.
Jonas* (Greifswald) 50 esetben legtobbszor j6 eredményt
kapott. King?®' szaraz placentdt ajanl, melyet jonak taldlt. A
hallei congressuson igen nagy anyagrol referal Freund és
Brahm, a kik az optikai és dialyzald eljarast végezték, de
eredményeik csak 70°/,-ban jok. A két eljards nem ad mindig
megegyez6 eredményt. Igen jénak mondja az eljarast Lichten-
stein, Heymann, Mayer, Schiff, Riibsamen, elég hibat talalt
Schiffer.

Atnézve az irodalmat, latjuk, hogy azok a szerzok, kik
elég nagy anyaggal dolgoztak, legtobszor kaptak néhéany eset-
ben, daczara a j0 technikdnak, eltérést, hibds reactiét. Kisebb
az eltérés, Freund-ot kivéve, ott, a hol megfelel6 methodika
mellett az optikai reactiot is figyelembe vették. Az atlagtol

eltér6 rosszabb eredményeket kapott Lindig, Engelhorn,
Polano, Behne, Freund és Brahm. Lindig technikdjanak hibds
voltdt mdr kimutatta Abderhalden. Behne maga is megjegyzi,
hogy madr igen kis szinkiilonbségekre stilyt fektetett, a mit6l
Abderhalden szintén Ov. Legstilyosabb Freund és Brahm ész-
lelete, a kik daczara hogy optikai eljardst alkalmaztak, nem
kaptak j6 eredményt. Evvel szemben azonban a vizsgdlék oly
tekintélyes sora nyilatkozik ellenkez6 értelemben, hogy a
Freund eredményét eddig val6ban elszigeteltnek kell tarta-
nunk. A legtobb vizsgalo alig néhany esetben kapott rossz
eredményt; hogy ezeket is teljesen kikiiszobolhessiik, fel kell
tenniink a kérdést, mennyiben irand6 a hiba 1. a klinikai dia-
gnosis, 2. a kisérleti hiba, 3. a methodika hidnyossaga és
4. az eljards rovasara. Ha meggondoljuk, mennyi oldalrél
cstiszhat be hiba, meg kell engedniink, hogy nem tulajdonit-
haté minden rossz eredmény a methodus megbizhatatlansa-
ganak. Viszont az alland6an, majdnem minden vizsgalé ese-
teiben mutatkozé kisszami eltérés meghagyja annak a lehe-
toségét, hogy a methodika legalabb is tokéletesitésre szorul.

I1.

Abderhalden serodiagnostikai eljarasat a terhesség meg-
dllapitasara mar a legelsé kozlemények megjelenése utan
alkalmaztuk és technikdnk atment mindazon fejl6dési foko-
zatokon, a melyeket az eljards a tapasztalatok halmozé6ddsaval
elszenvedett. Elsé kisérleteink valoban nem voltak kedvezéek
s csak akkor jutottunk megfelel6 eredményhez, a mid6n az
idokozben ajanlott modositdsokat a legnagyobb szigortisaggal
sikeriilt keresztiilvinni. Eseteink elsé felében (82 eset) a f6-
hibaforrds abbél szarmazott, hogy az egyszer elkészitett s
megfelelének talalt placentdt késébb a nélkiil alkalmaztuk,
hogy tjabb forrazatot készitettiink volna. Kezdettdl fogva kon-
trollaltuk ugyan, hogy a viz, melyben placentink &llott, nin-
hydrinnel reagdl6 anyagtol mentes-e s azt heteken at olyan-
nak taldltuk. Nem tudtuk megallapitani a hiba forrdsat mind-
addig, a mig az eddig jonak tartott placentat 1jbdl felf6zve,
az ninhydrinreactiét adott. Ezen eseteket a reactio értékesit-
hetdsége szempontjdb6l nem szandékozunk felhasznélni, csak
azon tanulsdg kedvéért emlitjiik fel, hogy nem elegendd a
placenta tartdsara szolgalo folyadékot kiprobalni, hanem, mint-
hogy a placenta id6kozben teljes asepsises megérzés mellett
is megvaltozik, elromlik, tgy hogy forrdzata ninhydrinnel
positive reagal, feltétleniil sziikséges a placenta joésdgat min-
den egyes kisérlet el6tt megallapitani. Még az olyan placen-
taban sem bizhatunk meg teljesen, melyet el6tte valé nap
probaltunk ki. Dolgozatunk tovabbi folyamdn visszatériink
még arra, vajjon a placentdnak ilyen médon vald kiprébaldsa
egyaltalaban elegend6-e. Eseteink masodik felében szorosan
az Abderhalden-téle elbirdshoz tartottuk magunkat a placenta
kiprébaldsaban is. A placentdt oly médon dllitottuk elé, hogy
kozvetleniil a megsziiletés utdn a vért6l nyomas altal lehe-
toleg megtisztitva, dionyi darabokra végtuk s vizvezetéki
vizben addig mostuk, mig teljesen hoéfehér lett; ezutin kevés
hig eczetsav hozzdaddsa mellett annyiszor fOztiikk, mig fozete
ninhydrinnel tobbé nem reagélt. Az igy elkészitett anya-
got chloroform és toluol hozzaadasa mellett tivegedényben
tartottuk. Hasznalat el6tt kiégetett csipeszszel vettiink meg-
felel6 mennyiséget (10—12 gr.-ot) és azt 6tszoros vizzel fel-
forraltuk annyiszor, a mig a f6zet ninhydrinnel absolute
negativ reactiot nem adott. Néha bizony 4—5-szor kellett a
forraldst megismételni. A jonak talalt placentabdl csipeszszel
kisborsonyi darabkdkat tettiink a dialyzal6 hiivelyekbe. Az ilyen
modon el6allitott placenta dialysatuma sohasem adott nin-
hydrinreactiét, a mint azt ismételten kiprobaltuk.

A placenta elkészitése mellett elsérangti fontosséggal
bir a hengerek kontrollaldsa. A Schleicher és Schiill 579/a
hengereket haszndltuk, melyeket j6sdgukra magunk prébal-
tunk ki. A vizben &ztatott és 5 perczig forralt hiivelyeket
csipeszszel raktuk az iiveghengerekbe és peptonatbocséatd
képességiiket 1°/,-os Witfe-peptonnal probaltuk ki, melyet
par csepp natronlig hozzdadasaval készitettiink s a melybdl
igy szlirés utjan viztiszta oldatot kaptunk. A jénak bizonyult
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hengereket késébb kiprobéltuk oly mddon is, hogy biztosan
emésztd serum és placenta keverékét adtuk a hengerekbe.
A peptont atbocsatod hiivelyeket serumétbocsatd képességiikre
nézve sterilen felfogott, centrifugalt, friss marhaserummal pro-
béltuk ki. Ilyen eljards mellett a kereskedésbeli hengereknek
csak mintegy harmada marad hasznélhat6. Kisérleteink koz-
ben a hengereket dllanddan destillalt vizben tartottuk s koz-
vetlentil a kisérlet el6tt 5 perczig foztiik. A kisérletek utdn a
hiivelyeket enyhe vizsugarral kiviil-beliil kimosva, sfirfien val-
tott vizben tartottuk s csak 24 Orai allas utdn hasznaltuk j-
bol. Egyes seriesekben tigy tapasztaltuk, hogy ha er6sen dia-
lyz&lé serum volt elézéleg a hiivelyekben, még 24 érai allas
sem volt elegend6 a hiivelyek kimosaséra.

A serumot lehetdleg déleldtt veszsziik frissen kif6zott és
kiszaritott tlikkel a vena medianabol s a fecskendébdl egye-
nesen a centrifugal6 csovecskékbe tettiik. Rendesen 10 cm?® vért
vettiink. A serumot oOrakig allva hagytuk és azutdn villamos
centrifugdban centrifugéltuk. Minél kevesebbet manipuldlunk
a serummal, annal tisztabb és teljesen haemolysismentes
serumot sikeriil kapnunk. A serumbdl az elsd id6kben 11/, em3-t,
eseteink masodik sorozataban csak 1 cm®-t tettiink a dialy-
zal6 hiivelyekbe. Mindannyiszor szdraz pipettaval, apré
gummi-ballon segélyével vittiik 4 a serumot a hiivelybe.

A reactiéra 10 cm. magas és 30 mm. atmér6jli iiveg-
hengereket haszndltunk, melyeket megfeleld nikkelfedokkel
fedtiink be, hogy a toluol elparolgasét elkeriiljiik.

A kisérleteket 1gy végeztikk, hogy minden esetben
serum -t placentat, serumot, inactivalt serum + placentat alli-
" tottunk fel. Az esetek nagy szamdaban ezenkiviil még inacti-
valt serumot is éllitottunk fel. A serum inactivalasat 3/, oraig
60 C%-on thermostatban végeztiik. Az emésztést toluol hozza-
adasa utan 37°-os thermostatban 16 6raig folytattuk. A nin-
hydrinreactiot eleinte az eldirt 1°/,-0s oldatbél vett 0-2 cm®-rel
végeztiik. Minthogy azonban mar kisérleteink elején azt talaltuk,
hogy néha a negativ reactio tjabb ninhydrin hozzdadasara és
ijabb forralasra positivvé valtozott, kés6bb 10 ¢cm?® dialysa-
tumhoz 1/, cm?-t adtunk az 1°/,-o0s oldatbél és ezt lang felett
egy perczig forraltuk. Igen fontosnak tartjuk a dialysatumot
_ felrdzni, miel6tt a kémlocsébe ontjiik. Ily modon elkeriiljiik
azt, hogy a dialysatum egyes részleteiben kiilonboz6 szin-
erdsségii reactiot kapjunk.

A reacti6t elvégezve, akkor vettilk a reacti6t positiv-
nak, ha a serum - placenta, tovabbd a serum dialysatuma-
nak Osszehasonlitisa kifejezett kiilonbséget mutatott; ha a
serum + placenta dialysatuma csak gyenge reactiét adott,
de a serum teljesen negativ volt, positivnak vettiik a reactiot.
Negativnak mondtuk a reactiot akkor, ha a serum - placenta,
tovabbad a serum maga negativ' volt, vagy ha mindkét reactio
egyforman gyengén positiv volt. Eldontetlennek akkor, ha a
serum maga is erdésen positiv reactiot adott.

Dolgozatunk tovabbi folyaman ratériink arra, hogy mi
czélja volt az inactivalt serum felallitisanak.

Kisérleteink elsé részletét (82 eset) a nem megfeleld
placenta miatt kénytelenek vagyunk mellézni. A fenmaradé
esetek kovetkezOképpen oszlanak meg:

Gravida ___ 34, ebbdl positiv 32, negativ 2
Normalis .. 13, ,, 2 e gl i)
Lobos vagy

tumoros 46, 5 74 =

93.

A lobos vagy tumoros betegeink kozt kiilonbséget 6haj-
tandnk tenni a szerint, a mint a klinikai kép vagy a miitét,
illetve az endometrium vizsgélata tette biztossd a graviditds
hidnyat. Ilyen utobbi volt 24; ezek koziill 4 adott gvengén
positiv (szinkiilonbségen alapuld) reactiét. Ez a csoport érde-
kelhet kiilonben leginkdbb, mert tsszetévesztés, illetve diffe-
rentialdiagnosis ezekkel szemben lehet legtobbszor sziikséges.

Korképek szerint csoportositva, a nem terhesekkel vég-
zett reactiok kovetkezOképpen oszlanak meg:

36, eldontetlen 3.

* Egy menstroalt.
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Megbetegedés :

I. Klinikai diagnosis :
Qonorehoen o bt v Sl SR s
Civuladdsek < eyt ad s R AP OF
Myoma wich aiitien aiate i ) Lo (Y
Retroflexio + chronikus lob... . .. __ 5
Haematokele U isnisnrs e ol gl
Az elsé csoportbdl positiv reactiét adtak :
Gonorrhoea e S S e L |
Endomettitis’ - o losi e hv i) Sriore it
Retroflexio (menstruél) R R YR

[I. Miitéti diagnosis:
Gonorrhoeds adnextumor___ __. .. .. ... 2
Gyuladasol ioae - ta il 7 i Ll e
Mypoma ;..\ c il e Gl sl a g o nal o)
Cartinoma o LA R En e a ety (e
Cyata o8 HACIEO LB b ST T
(Extrauterin grav. 1)

A masodik csoportb6l positiv reactiot adtak :
Regi lobios kergek . 11 s Sl s e et
Adenokystomay .00 L R B I S
Carcinoma __. ___ .. el 0 D ueb . MU

(Extrauterin grav. 1)

Az eredményeket atnézve, fOleg azok az esetek érdekel-
nek, melyekben a reactio eredménye és a klinikai diagnosis
eltérést mutatott. Ezeknek a szdma azonban oly csekély, hogy
a klinikai képben nem talalunk olyan kozos vondst, a melyet
dlland6an vonatkozdsba hozhatndnk a reactio fogyatékossdga-
val. Tekintettel erre, tovdbba azon impressiéra, melyet a re-
actio folytonos fejlédése kdzben a reactio josagardl a terhes-
ségi diagnosist illetdleg nyertiink, nem zarkézhatunk el azon
lehetéség el6l, hogy ezen esetekben nem a reactio, hanem a
methodikdba becstiszott valamelyes hiba lehetett az eltérés oka.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a konigsbergi kir. egyetem orr- és gégepoliklinikajardl.
(Igazgatd : Gerber dr., egyetemi tanar.)

A gégetuberculosis therapiaja, kiilonos
tekintettel a dysphagiara.
Irta: Réthi Aurél dr., operateur, konigsbergi egyetemi tanérsegéd.

A gégetuberculosis rendszerint masodlagos folyamat. A
bacillusdis sputum, melyet a tiidéphthisises fiirit, alland6an
mossa a gége nydlkahartyajat; s bar ez az infectioval szemben
ellenallast tanusit, mégis a tiid6tuberculosis minden stadiu-
mahoz tarsulhat a gége affectija. Mint az allatkisérletek ta-
nitjdk, gyakran elegendé a gége nyélkahartydjanak bedorzso-
lése az infectiosus anyaggal a bantalom eléhivasdra (Méyer,
Frese, Albrecht).

A gégében igen konnyen létrejohet kisebb epithel-
defectus, a mely az intenziv gorcsos forcirozott kohogés vagy
pedig a beszaradt valadék levédlasa folytan keletkezhetik.

A két componens: epithel-laesio és bacillusdis sputum
a larynxtuberculosist eredményezheti. Az esetek 30°/,-dban a
tiid6tuberculosis gégetuberculosissal komplikalodik.

A szerzOk egy része csupan a masodlagos affectio
lehetdségét vitatja, daczara az esetleg jelenlevé negativ tiido-
leletnek, és joggal allitja, hogy a jelenleg rendelkezésiinkre
allo physikai, chemiaiés serologiai vizsgalé modok nem elég-
ségesek a tiidoaffectio biztos diagnosisara.

Ezzel szemben kérbonczolastanilag kimutatott elsédleges
gégetuberculosis-esetek is taldlhatok az irodalomban: Orth,
E. Frankel, Progrebinsky, Marchiafava, Massucci, Manasse,
Demme. :

Nawiczky 4448 bonczolt gége- és léges6tuberculosis-
eset kozott 8-ban egyaltaldin semmi elvaltozdst sem taldlt
a ttidében.
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Az elsodleges gégetuberculosis Iehetdsége nem is zar-
hatd ki. A fels6 légutak nyalkahartyaja hivatva van a ,Trépf-
chen“-infectiot felfogni és;ha ily médon az orrtuberculosis —
természetesen joval gyakrabban — bekovetkezhet, az els6d-
leges gegetuberculosis sem latszik val6sziniitlennek. So6t a
tiidétuberculosisnak ,ascendalo“ (Holldnder) alakjat, vagyis
a gége feldl a tiid6 felé terjed6t sem zarhatjuk ki.

Az infectionak mdsik lehet6sagét a vér-, illetve nyirok-
erek adjak. Meyer és mas szerzok tgy vélik, hogy a gége
tuberculosus atfectiéja a vérereken at csakis édltalanos milia-
ris tuberculosisban fordulhat el6. Egy altalam megfigyelt eset
ellentmond ennek. Egy 18 éves fiatal embert vizsgédltam, kit
harom hét el6tt a bal nyakfélen okolcsapastél eredé trauma
ért. A vizsgalat alkalmdval a bal arytaenoid tdjat duzzadtnak,
oedemdsnak taldltam, a bal hangszalag nehézkesen mozgott.
Dysphagia. A tiidok latszolag normalisak. Ezen helybdl kiin-
dul6lag a gége tuberculosisa fejl6dott ki. A bal hangszalag
és a gége hatulso fala besziir6dott. Az arytdjon typusos tuber-
culosus ulcus keletkezett széli granulatiokkal. 3 honap mul-
tan — a mely id6 alatt ez a kép kifejlédott —, az egyén
eltlint szemem el6l. A tovabbi lefolyas ismeretlen.

Ebben az esetben hajlandé vagyok haematogen tton
elGallott és trauma daltal kivaltott specifikus arthritist felvenni.
Hiszen ismeretes, hogy a végtagok iziiletein trauma utan
relative gyakran dllnak be giimds iziileti gyuladdsok.

Az elsddleges gégetuberculosis oly ritka, hogy joggal
mondhatjuk : a gégetuberculosis a tiidégiimékor kovetkez-
ménye. Ez utobbinak prognosisa ezzel nagyon megromlik. Két-
ségtelen, hogy a beteg hangulata, a mely a gyogyulds biztos
reményébe vetett hitben gyokeredzik, nagy betolydssal van
magara a decursus morbira. A phthisises, a ki reményét
elvesztette, lelkileg gyotort; és ez természetesen befolydssal
van az idegrendszerére, ennek kovetkeztében az anyagcse-
rére és a tapldlkozdsra. lly médon az organismusnak még
meglevd ellendlloképessége is tonkremegy. Ezt a circulus
vitiosust gyakran megfigyelhetjiik. Szerencsére a tiidéphthisi-
sesek kevés fajdalmat szenvednek el és igy biznak a gyo-
gyulasukban. Ha azonban a tiidégiimékdorhoz gégetuberculosis
tarsul, a laikusoktdl olyannyira rettegett ,gégesorvadas”
lattira a beteg psychéje szenved ; ilyenkor orvosi tekintélyiink
stilydval suggestive kell a betegre hatni és biztositani 6t ba-
lanak gyogyithatosagarol. Mit csinaljunk azonban, haa gége-
tuberculosis oly borzaszté és sajnos, oly gyakori kisérbje, a
fdgjdalmas nyelés, dysphagia laryngis all be. A beteg eleintén
csak kellemetlen sensatiokat érez. Kapards, csiklandozas,
szarazsagérzés stb. Ezek a gégeelvéltozassal aranyban lassab-
ban vagy gyorsabban a fajdalomig fokoz6dnak, a mely oly
kinzova valhat, hogy nyeléskor a beteg arcza eltorzul. Fejé-
nek és végtagjainak mozgatdsdval igyekszik a nyelést meg-
konnyiteni. A fajdalom tobbnyire az orr felé is kisugérzik.
Végre nem birja tovabb; szomjusdg és €hség gyotri, de in-
kabb elszenvedi ezeket, mintsem hogy nyeljen. Igy egy be-
tegiink, mikor kezeléstink ald jutott, 5 nap oOta éhezett s csak
a gyors beavatkozds mentette meg az inanitiotol.

A pépes ételek ardnylag még legkdnnyebben jutnak le; a
nehézségek ndvekednek ivaskor és a nyal lenyelésekor, mely
utobbi miatt is inkdbb kinzo, mivel a nyélelvalasztds reflexe-
sen fokozott.

A tuberculosistdl legyongitelt szervezet, a mely a magas
temperatura miatt fokozott fehérjeveszteséget szenved el, a
normalis tapldlékmennyiséget sem veheti magédhoz és igy a
betegség rohamos lefolydsa kovetkezik be.

Nagyon érdekes Spiess nézete a gyuladasban jelentkez6
fajdalomrél. O tgy véli, hogy a fajdalom a gyuladasban
rendkiviil fontos szerepet visz; ez nem tisztdn madsodlagos
jelenség, a mely el6dll a tilteli ereknek és az exsudatumnak
a sensibilis idegekre gyakorolt nyomasa kovetkeztében (Cohn-
heim), hanem mintegy a gyuladast kivalté féfactornak tekint-
het6. Nem kell, hogy a dolog mindig mint fajdalom perci-
pidltassék, elegend6 a sensibilis idegek izgalma. Ez ut6bbi
akar percipialtatik, akar nem, reflectorice hyperaemiat valt ki,
melynek kovetkeztében rubor jelentkezik. Igy keletkezik aztan

a calor és végiil az exsudatio folytin tumor képzédik. A
hyperaemia és ezzel egyiitt a tumor novekszik mindaddig,
mignem az exsudatumnak a sensibilis idegekre gyakorolt
nyomasa folytdn anaesthesia all be, hasonl6an, mint azt a
Schleich-féle infiltratio alkalmaval latjuk; s minthogy most
mar a reflexkivaltd izgalmak nem vezettetnek tovabb, elmarad
a hyperaemia; ennek kovetkeztében a rubor és végiil a tumor.
Hogyha tehat az elsddleges fajdalom elmarad, a lanczo-
lat nem fejlédhetik ki. Most tehat Spiess ki akarja ezt a
dolgot kapcsolni és ily médon a gyuladdsos folyamatok
alkalmaval gyogyulast remél elérni. Ezen czélbol gége-
tuberculosis eseteiben a folytonos anaesthesiat kivdnja beve-
zetni; a kezelés e mddja tehat szerinte nem tiineti, hanem
gyogyito.

Spiess genialis modon felépitett theoridja ellenében tigy
elméleti, mint gyakorlati érveket lehetne felhozni. Igy latjuk
syringomyelia eseteiben, a melyekben, mint ismeretes, a
fels6 végtagokon analgesia taldlhaté fenndllé tapintasi
érzés mellett, hogy éppen ezeken a helyeken panaritiumok
és mas stilyosabb phlegmonés folyamatok jatszddnak Ile.
Ennek daczdra a fdjdalmas tuberculosus gégén anaesthesia
titjan bizonyos fokt javulds elérhet6. De ezt a jelenséget
ligy kell felfogni, hogy a beteg a kinzd fajdalmaktol meg-
szabaditva, jobban tapldlkozhatik és lelkileg nem oly depri-
malt, mivel a fajdalmak nem irdnyitjdk gondolatait allandoan
a betegségére. Kétségtelennek tartom, hogy a psyche szere-
pet jatszik a gyuladasos folyamatokban is. Gondoljunk csak
a hypnosisra. A hypnotizélton suggestive az égési holyagok-
hoz hasonl6 subepithelialis exsudatiot idézhetiink el6. Fel-
fogdsom szerint a gyuladdsos jelenségek, ha nem is valtatnak
ki, de mindenesetre fokozddnak, még pedig a psyche beikta-
tasaval.

Magatdl jelentkezik e kérdés: mi a gégetuberculosisban
a dysphagia oka? Ha vizsgaljuk a tuberculosus gégét, az
esetek egy részében infiltratio mellett, ritkdbban a nélkiil,
specifikus ulceratiot taldlunk. Ha ezek féleg az aryepiglotti-
kus redére, a hatulsO fal fels6 részére vagy az epiglottisra
terjednek ki, a melyek a nyelési folyamatban nagyobb fok-
ban vannak igénybe véve, akkor a nyeléskor jelentkezd fajda-
lom meg van magyardzva. Hogy fogjuk fel azonban azon
eseteket, a melyekben sem a klinikai, sem a késobbi bon-
czolastani vizsgalat ulceratiot nem mutat. Ilyen esetekben
felttiné az er6sen kifejezett infiltratio. Ily gégéket a gége-
szondaval systemdsan vizsgdltam a sensibilitdsra vonatkozo6-
lag és ugy taldltam, hogy nemcsak hogy nem hyperaesthe-
siasak, hanem igen gyakran feltiinen hypaesthesidsak, tigy
hogy gyakran a szonda nyomadsat reflex nélkiil tfirték.
Dysphagia és hypaesthesia! Ha kiviilr6l a nervus laryn-
geus sup. belépési helyére nyomdst gyakorolunk, akkor a
beteg a fajdalomtdl felszisszen és rendszerint kohogési roha-
mot kap. Nyomdsi pont; nyomasra idegfajdalom, ideghyper-
sensibilitds. Tehat egy- vagy kétoldalian a nervus laryn-
geus superior hypersensibilitisaval dllunk szemben. En directe
nem hasznadlom a ,neuralgia“ terminus technicusat, minthogy
a neuralgia symptoméja: az idénként jelentkezé fajdalom-
paroxysmus, hidnyzik. Hogy vajjon egy kérbonczolastani ideg-
elvaltozds, egy neuritis mindig jelen van-e, tovabbi eziranyu
vizsgdlataink fogjdk megmutatni.

Nagyon érdekes, hogy a fdjdalmak rovidebb idiore meg-
sziintek és a beteg rovidebb ideig jol tudott nyelni, ha az emli-
tett fdjdalompontra nagyobb nyomdst gyakoroltam.

Ulcerosus folyamatok mellett gyakran lattam dysphagiata
nélkiil, hogy objectiv rosszabboddst konstatdlhattam volna.
Kozelfekvé a gondolat, hogy az dllandé irritatio kovetkezté-
ben hypersensibilitas allott be, bar nem zdarhaté ki, hogy a
folyamat a mélybe terjedt a nélkiil, hogy objective megfi-
gyelheté lett volna.

A hyperplasids alakokban valészinfileg az a nyomas
valtia ki a hypersensibilitast, a melyet a granulatiok az ideg-
agakra gyakorolnak, mig a finomabb végkésziilékek inger-
felfogd képessége, minta fentebbi szondavizsgélatokbdl kide-
riilt, éppen a rajuk gyakorolt nyomds kovetkeztében lefokozodott.




i e e L e 2

1913. 39. sz. :

A nyeléskor azonban a mdr hypersensibilis, ha nem
neuritises idegre gyakorolt nyomas kivéltja a fdjdalmas sen-
satiot. Nézetemet tamogatjdk azon vizsgdlatok, a melyeket
intézetiinkben epiglottistuberculosis eseteiben végeztiink, a
mennyiben ennek eltavolitisa az 4ltala okozott dysphagia
miatt sziikségessé valt. Ilyen esetekben Gerber tanir metho-
dusa szerint hideg kacscsal végeztiik az epiglottektomiat. A
dysphagia elmaradt. Ennek daczdra gyakran nem taldltunk az
epiglottison makroskopos fekélyt. A mikroskopi vizsgalat
szintén negativ eredménynyel jart.

Még megemlitem, hogy Gougenheim a fajdalmak okéat
az idegeknek az infiltratibban keletkezd (ijképzOdésében
keresi.

A n. laryngeus hypersensibilitasat olyan, mindenesetre
ritkibb esetekben is megtaldltam, melyekben a gégén semmi-
nemii pathologiai elvaltozas sem volt felismerhet6. Eme ese-
tek rendszerint a dysphagia hysterica gyiijtonév alatt kony-
veltetnek el. Ez a hypersensibilitas, vagy Avellis szerint
pneuralgia“ és Boenninghaus szerint ,neurifis“, konnyen ki-
mutathat6; ha a nervus laryngeus bemeneti nyildsdra nyomast
gyakorolunk, a beteg fajdalmat jelez.

Dysphagia eseteiben tehat idegsensibilitast kell legy6zni.
Mely ideget kell megtdmadnunk? Elsésorban természetesen
a felsé gégeideg jon szamitisba, a mely a gége nyélkahar-
tydjanak elismert sensibilis idege. Hogy viselkedik az alsd

gégeideg ? Onodi behatd vizsgalatai kimutattdk, hogy 1. a |

fels6 gégeideg az als6 gégeideggel szamos Osszekodttetés ré-
vén kommunikal, 2. a felsé gégeideg belsé dganak idegkitegei
a kozépvonalon atiépve, keresztezGdés tjan OsszekotGdnek.
Massei és kovetdi recurrensparesis eseteiben anaesthesiat, illetve
hypaesthesiat taldltak a gégebemenetben. Onodi, Kuttner, Meyer
ezt sohasem talélta.

Stilyos dysphagia két esetében kényftelen voltam a felsd
gégeideget egy, illetve mindkét oldalt atvagni; az atvagas
el6tt a sensibilitas kozel normalis volt; azatvagas utan a ko-
vetkez6 viszonyokat taldltam: Mindkét esetben az epiglottis
eliilsé felszine sensibilis volt, bizonysadgaul annak, hogy ezt
a regiot a nervus glosso-pharyngeus innervalja. Az epiglottis
hatulso felszine, az aryepiglottikus redé és az dlhangszalagok
érzéstelenek voltak. Az egyoldali atmetszéskor az intact ideg
oldalan csak mérsékelt hyposensibilitist taldltam. A hang-
szalagok mindkét esetben hypaesthesiasok voltak. Ez a nyalka-
hartyarészlet tehat a felsé gégeideg atmetszése daczdra inner-
valva volt. Eme megfigyelésem egyezik Onodi-nak egy on-
gyilkossdgi kisérlet esctében tett megfigyelésével. A jelzett
betegen a fels6 ideg bels6 dga 4t volt metszve s ennek
daczdra a sub- és supraglottikus regio érzékeny volt (koho-
gési inger). Val6szinii, hogy az ezen eredményektdl eltéré meg-
figyelések (Kuttner és Meyer) az tdegvsszekottetések variabi-
litasan alapszanak. Daczdra annak, hogy arecurrens résztvesz
a gége nyalkahdrtydjanak sensibilis innervatiojaban, mégis
dysphagia eseteiben kevéssé j6 szamba, mert a gégenyalka-
hértydra vonatkozé quantitativ vezetGképessége nagyon csekély.
Ellatési terillete — melyet a nervus laryngeus superiorral
egyiitt idegez be — ritkdn okoz stilyosabb dysphagidt.

Szdmolnunk kell még a nervus glosso-pharyngeussal,
mely az epiglottis eliilsé felszinét innervdlja. Ha az ok (pl.
ulcus) az epiglottis eliilsé felszinén iil, akkor a fajdalmat ez az
ideg vezeti tovabb. Ezen esetekben a felsé gégeidegbemenet-
nél nem taldlunk fajdalompontot és az ideg vezetGképessé-
gének felfiiggesztésével nem érjiik el czélunkat.

Dysphagiaellenes therapiank’ harom irdnyban’ vezethet
czélhoz :

I. Altaldnos analgeticumok alkalmazdsa, melyek a cen-
trum percipidlo képességét lefokozzdk (morphium, pantopon).

Il. A gégeaffectio befolydsoldsa.

1. Altaldnos kezelés: “roboralds, hallgatokira, diaeto-
therapia, hydrotherapia stb.

2. Specifikus kezelés: tuberculin, hetol stb.

3. Localis kezelés:

a) anaestheticumokkal,
b) phototherapiaval,

¢) Bier-féle pangassal,

d) gyogyitoszerek localis applicatidjaval,

e) endolaryngealis sebészi €s galvanocaustikas be-
avatkozassal,

f) kiilsé sebészi beavatkozassal.

. Az ideg vezetéképességének felfiiggesztésével :

1. chemiai anyagok befecskendezésével,

2. az ideg folytonossaganak megszakitasaval.

I. Az &ltalanos fdjdalomcsillapité szerek kozott a mor-
phium jatszsza a fOszerepet, a mely hatdsit a kozponti gan-
glionsejtekre fejti ki, de helybeli érzéstelenité hatdsa nincs.
Ezért irrationalis és elvetendé ennek még ma is gyakran
lizottrhelybeli alkalmazasa. A morphium mellett a pantopon,
antipyrin és pyramidon emlithetd.

Il. Ha a dysphagia tiineti kezelése fontos, még fonto-
sabb a prophylaxis, avagy a nyelési fajdalmaknak megsziin-
tetése a gégeaffectio direct befolydsoldsa éltal. E tekintetben
nagyon fontos a beteg helyes magatartasa. Természetesen
pusztan conservativ medicatidval, hallgatokiréaval, artalmak
tavoltartasaval, altalanos roboralassal és specifikus kezeléssel
nem mindig ériink el eredményt. Bar a hallgatékira rend-
kiviili fontossdga el nem vitathat6, viszont kétségtelen az is,
hogy nem ritkdn ott, a hol a helyzet conservativ kezelésre
nem valtozik, kell6 sebészi beavatkozdisra teljes eredményt
érhetiink el. A gégetuberculosis dltalinos kezelése megfelel
a tiidéglimokoér kezelésének: szabad friss levegd, nikotin-
abstinentia, j6 tdplalkozas, tartozkodas az izgatd, erésen fii-
szerezett ételekt6l. A tartdzkodds helyéiil oly fiird6hely nem
ajanlatos, a melynek levegdje szaraz. Legmegfelelobb a ten-
gerpart s némely magaslati klimds gyogyhely. Napfiirdok,
edz0 vizkezelés, nyakborogatdsok és veégiil mint anticatarrha-
lis segédeszkdz, az asvanyviz-ivokiira jon szamba.

ajatsagos a gégetuberculosisnak a viselkedése terhes-
ség esetén és kozvetleniil a sziilés utdn, a mennyiben rend-
kiviili rosszabbodasi tendentia jelentkezik. Ezért ajanlatos
mindazon néket, a kik gégetuberculosisban szenvednek, a
conceptiotdl ovni. Megfelel6 esetekben a mfivi sterilisatio is
sz6ba johet. A legtobb szerzO a korai abortus bevezetését
ajanlja. Ezt contraindikdltnak tartom: 1. a gégetuberculosis
harmadik szakdban, 2. a terhesség utols6 harmadaban, 3. a
gégetuberculosis florid progressiéjaban.

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a székesfovarosi szent Margit-kérhazbol.

CINa-anyagforgalom-vizsgalatok (mestersége-
sen taplalt) taplalkozasi betegségekben szen-
vedd csecsemOkon.

Irta: Bauwer Lajos dr. gyermekorvos, korhazi rendeldorvos.
(Vége.)

II. vizsgdlat.

G. L. 3 hénapos csecsem$ az anamnesis szerint tébb
izben diarrhoedban szenvedett kovetkezményes siilycsokke-
néssel. Bemutatdskor az erésen lesovanyodott csecsemé
bérszine halavany, a turgor minimalis, a czombok belfeliile-
tén a bbr konnyen redékbe szedhetd. Székletét naponta 5—6,
z6ldes-nydlkds, b6 vizet s zsirszappandarabkdkat mutato tar-
talommal. A vizelet idegen alkotorészeket nem tartalmaz.
Az érverés perczenkint 90. A hémérsék 36'0—36:4° C. kozott
ingadozik. A testsiily 4260 gr. A beteg eddig '/, higitasi
tejjel tapldltatott, melybél naponta 700—750 gr. mennyiséget
fogyasztott.

Az anyagcserevizsgalat kezdete 1912 mérczius 4.-én.
A beteg tapldléka tovabb is naponta 700—750 gr. 1/, higitasu
tej volt, a mely tapldlék mellett a pathologias székletétek
tovabb is megmaradtak, a testsiily elég rohamosan csokkent,
ugy hogy a vizsgalat megkezdésekor a teststily 4200 gr. volt.
A homérsék 358—36'2° C. kozott mozog. Az érverés 88—92
perczenkint. A klinikai kép ilyen marad a vizsgdlat elsé
hdrom napjan, a stlygorbe azonban még erdsebben siilyed.
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II. tablazat.

Decompositio alimentarisban levé 3 hénapos csecsemd ClNa-anyaforgalma.

{‘ Vizsgélati napok:
| 4—b 5—6 67 7—8 §—9 9—10 10—11 ’ 12—13
gt fih EOR S WA SRl e e
Tdplalék : 1 rész tej -}~ 1 rész viz. \
Mennyiség cm3-ben... ... ... . __. 700 750 600 100 200 200 300 | 400
CINa-tartalom gr.-okban .. ... _. 0241 0561 (351 0093 0104 0117 0254 | 0234
Vizelet.
Mennyiség cmS-ben... __ . ___ __ 240 300 180 148 180 190 140 140
CiNa-tartalom gr.-okban __. ... ... 0207 0026 0132 0016} 0047 0074 0081 0082
_ Bélsdr.
Mennyiség gr.-okban (szdritva) ... 8D ' 90 87 50 65 72 6D 103
CINa-tartalom gr.-okban __ __ ___ 0288 | 1°467 0-305 0140 0062 0:050 0105 0108
CINa-mérleg ...~ . .. .. ... ]| — 0264 ; —0.932 — 0086 — 0063 . 0°005 — 0007 + 0095 - 01044
Teststly gr-okban ... ... . __ ___ 4200, 4160, 4142, 4140, 4140, 4142, 4148, 4155
Az anyagcserevizsgélat elsé hdrom napja utdn redukéljuk a Sovany tejen Zsirdiis tejen
csecsemd taplalékat 100 cm® 1/, higitdst tejre (ezenkiviil kell6 | CINa-bevétel .. . . . . 1:089 0782
mennyiségfli saccharinnal édesitett vizet kap a beteg), mely , kiadas a vizelettel ___ ___ 0:041 0:028
quantumot naponta 50 cmd-rel fokozzuk. A taplalékreductio i , a bélsarral __. __. 0'344 2:21
utdn két nap mulva a diarrhoedk sziinnek, tomottebb szék- a 3 napos kisérlet mérlege ___ - 0704 21456

letét mutatkozik, valamint a stlycsokkenés is megallapodik,
sGt a diaetds therapia harmadik napjdn mar a sulygorbének
némi emelkedése is észlelhet6. A taplalék tovabbi fokozatos
emelésére a decompositio klinikai tiinetei mindinkabb elt(in-
nek s a beteg kb. 12—14 nap mulva mar a koranak meg-
felel6 taplalékmennyiség mellett is allandéan gyarapszik.

Mint a tdblazat mutatja, a diaetds therapiat megel6z6
elsé harom napon volt a

CINGsbevétel . .o o200 s Sol Rl gt
CINa-kiadas __.. ... _ ___ ___ . ... 0365 , a vizeletben,
CiNa-kiadds .. .. .. .. ... ... ... 2060 , a bélsarban,

vagyis 3 nap alatt a CINa-mérleg — 1272 gr.

A decompositioban levé csecsemo tehdt igen tetemes meny-
nyiségli CINa-t veszit, vagyis allandéan a sajat szoveteitol
von el egy igen fontos alkotérészt, melynek hidnya a szer-
vezet fentartasat veszélyezteti, mivel ezen alkotorészszel egyéb
nélkiilozhetetlen Osszekottetéseket is veszit. Ezen a szerve-
zetre fontos alkotOrészek elvesztése fejti ki ama deletaer ha-
tast, melyet a decompositio alimentaris koérképében latni
szoktunk. Taldn még fokozottabb mérvben tapasztalhatjuk a
decompositio CINa-anyagcseréjében azon sajatszerfiséget,
melyet mar az egyensiilyzavar anyagcserevizsgélatakor is
emlitettem, hogy a CINa-nak a szervezetbdl valé kikiiszobo-
lése tetemesebb részben a bélen at s kisebb mennyiségben
a veséken at torténik.

A negativ CINa-mérleg, melybe a decompositio kapcsén
a szervezet jut, mint a fenti tiblazaton lathat6, nem szfinik
meg a diaetds therapia meginditisa utdn azonnal, hanem
még néhany napon at — esetiinkben hdrom napon &t — ne-
gativ marad s azutdn lesz a mérleg positiv. A positiv CINa-
mérleggel kapcsolatosan tlintek el azon tiinetek, melyek a
decompositio jellegzetes tiinetei. Ezek elsGsorban acsecsemé
stilydra, azutdn a hémérsékére s végre a verGérlokésre vonat-
koznak. Téblazatunkbdl kitiinik, hogy a csecsemd siilya inten-
zivebben mindaddig cstkkent, mig a szervezet negativ CINa-
mérleggel dolgozott, azonnal gyarapodas mutatkozott azonban,
mihelyt a CINa-anyagcsere positiv mérlegbe ment at. A
hypothermia, valamint a gyérebb veréérlokés, melyek a folya-
matot kisérték, ugyancsak a positiv CINa-mérleg jelentkezé-
sével kozeledtek a normalis viszonyok felé.

Steinitz decompositiéban levé csecsemén az Osszalkali-
mennyiséget vizsgélta. Vizsgdlataib6l csupdn azon eredmé-

nyeket idézziik, melyek a CINa-ra vonatkoznak. Eredményei
a kovetkezdk :

Mig tehat lezsirozott vagy sovany tejjel taplalds mellett
positiv mérleget tiintet fel a CINa-anyagcsere, addig zsirdtis tap-
lalas mellett a mérleg negativ. A nagyobb mennyiségii CINa-
kiadds Steinitz vizsgalataiban is a bélen at torténik. Az dltalam
talalt eredmények tehat egyeznek Steinitz vizsgalatainak eredmé-
nyeivel. Eltérést csupdn azon az egy ponton taldltam a két
vizsgdlat eredménye kozott, hogy mig az é&ltalam vizsgdlt
esetben a lezsirozott tej adagolasa utan még harom napig
negativ volt a CINa-anyagcsere mérlege, addig Steinitz
esetében azonnal positiv mérleget mutatott a lezsirozott
tej adagoldsa utdn. Ezen koriilmény valdszinflileg onnan ma-
gyarazhato, hogy a hosszii id6 oOta fenndllé decompositiéban
levé szervezetnek bizonyos reparativ idére volt sziiksége, mig
functi6it ismét normalisan végezhette.

Ki kell azonban emelnem azon prompt egybeesést,
mely a CINa-mérleg valtozdsa és a csecsemd stlyviszonya
kozott mutatkozik. A csecsem$ stilya mindaddig intenziv
csokkenést mutatott, mig a szervezet nagyobbfokt konyhasot
veszitett, a veszteség mérséklédésekor — higitott tejnek kis
mennyiségben tortént adagoldsa utin — a siily egy allapot-
ban maradt, iegott megkezd6dott azonban a stilygyarapodas,
a mint a szervezet ismét positiv CINa-mérleggel dolgozott.
Azon nagyfoki veszteség az Osszalkalidkban, mint Steinitz
kimutatta, mely a decompositio anyagcseréjében észlelhetd,
kétségteleniil nagy vizveszteséget s igy nagy stlyveszteséget
von maga utdn, de hogy ezen sOk kozott a CINa elsbrangti
szerepet jatszik, azt valdszinfinek kell tartanunk, ha vissza-
emléksziink azon erds vizvisszatartd hatdsra, melyet a Na kii-
lonosen halogen elemekkel valo osszekottetésekben kifejt s
ha masrészrél tekintetbe veszsziik, hogy milyen kevés hatas-
sal, s6t gyakran directe gatlé hatdssal vannak a stlyemelke-
désre a K-sok akar magukban, akar pedig kiilénb6z6 Ossze-
kottetéseikben. Részemrdl valoszinfinek tartom, hogy decom-
positio eseteiben is a tetemes CINa-veszteség vonja maga
utan a nagymérvii stlyveszteséget elsdsorban s egyéb sok és
alkalidk, valamint a tetemes N-veszteség csak masodrendii
szerepet jatszanak a nagymérvii stlycsokkenés el6idézésében.
Nemcsak az altalam vizsgalt esetbdl kovetkeztetem ezt, mely-
ben a CINa-mérleg javultit nyomon kovette a testsily emel-
kedése, hanem erre mutat Meyer S. F. kés6bb idézendd két
esete is, a melyek egyikében a CINa-mérleg javultdval a testsiily
is emelkedett, mig a masik esetben a hosszii ideig negativ
maradé CINa-mérleg mellett a testsily is egy dallapotban
maradt.
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A decompositionak egyéb kimagaslo tiinetei, mint a hypo-
thermia, a gyérebb verdérlokés, ugyancsak a CINa-veszteségbdl
magyardzhatok. Ha tekintjiik a Na-sdknak pyretogen hatasat,
konnyen érthetd, hogy olyanfokii Na-veszteség, mely a de-
compositiot kiséri, hypothermia oka gyanant szerepelhet.
Loeb J., valamint Ringer vizsgalataibél pedig, melyekben a
kiilonboz6 soknak a szivre, illetve szivmiikbdésre valé hata-
sat vizsgaltdk, Kkitinik, hogy a Na-sok kiilonosen €lénkitd
hatast gyakorolnak a sziv és igy a verferek miikddésére ;
azoknak hidnya ellenkez6 hatdsi. Decompositioban pedig a
szervezet kiilondsen sok Na-t veszit, valdszinii tehat, hogy
ezen veszteséggel aranyban a verdérlokés is gyérebbé valik.

Hogy a decomponalt allapotban lev6 csecsemé sulydra,
valamint homérsékére és a verdérlokések szdmdra elsGsorban
a Na-s6k, magukban is, kiilonboz6 osszekottetéseikben is
er6s befolyassal birnak, azt egy kisérletemmel igazolhatom,
melyet sémdsan tiintet fel a kovetkezé tablazat:
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Ezen graphikon szerint a 3 hénapos, 1/, higitasi tej-
jel taplalt csecsem6n masodfokti decompositio alimentaris fej-
16dott ki silycsokkenéssel, ritka ver6érlokéssel s hypother-
miaval. A taplalék mennyiségének a physiologids sziikségletig
val6 emelésére a szervezet silycsokkenéssel s még gyérebb
verGérlokéssel reagdl. A fentartdsi sziikségletnek megfeleld
mennyiségii taplalek mellett a silycsdkkenés megallapodik, vala-
mint a verGérlokések szdma sem kevesbedik tjolag. A tapla-
lék mennyiségének ismételt fokozasdra ismét nagyfoku siily-
csOkkenés, a verGérlokések szaménak a megkevesbedése egé-
szen 80-ig perczenként s kifejezettebb hypothermia mutatko-
zik. Ataplalékmennyiségnek koriilbeliil a fentartési sziikségletig
val6 leszallitasara a stilycsdkkenés megdllapodik, a verdér-
Iokések szama mérsékelt emelkedést mutat, a hypothermia
valtozatlanul fennall. Most néhany napon keresztiil megma-
radtunk az emlitett mennyiségii caloridk mellett s a csecsemd
tovabb is valtozatlanul mutatta a kifejezett decompositio
tiineteit.

A kisérletet ekkor a kovetkez6 mddon hajtottuk végre :

két egymadst koveté napon 2—2 gramm nafrium phosphori-
cumot kebeleztettiink be a csecsemével s annak ellenére, hogy
a taplalék mennyiségében s Osszetételében nem tortént val-
tozas, a natrium phosphoricum bekebelezését kovet6 napok-
ban a silygorbe hirtelen felemelkedett majdnem 300 gramm-
mal, a verdérlokések szdma, mely a kisérlet eldtt perczenként
80 volt, felszikitt 100—110-re, valamint az eddigi subnorma-
lis homenet a normalishoz kozeledetl, sot azt el is érte.
Hogy a siilygorbén, verdérlokésen, valamint a hémeneten a
Jelzett hatds a bevitt natrium phosphoricum dltal volt fel-
tételezve, azt bizonyitja ama koriilmény, hogy a so vizvissza-
tarto hatdsdnak megsziinése utdn néhdny nap mulva ugy a
csecsemd stilya, mint homenete és a verdérlokések szdma a
kisérlet eldtti dllapotba esett vissza. Ezen kisérlet hasonlo
eredménynyel végezheté CINa adagolasaval is. Fel kell ven-
niink, hogy a natrium phosphoricumnak a stilynovel6 hatdsa
csak laza vizkotésen alapszik, a mi kivilaglik onnan, hogy az
ily médon visszatartott viz csakhamar ismét kimosatika szer-
vezetb6l, a mint ezen s6 adagoldsat elhagyjuk. Ezen kisérlet-
tel csupan azt ohajtottam igazolni, hogy decompositioban
levé csecsemdn a ClNa-veszteség, mint olyan elem, mely a
vizretentibban elsérend(i fontossagi, kimagaslé szerepet jat-
szik a stilygorbének, a hémenetnek és a verdérlokés szamanak
a siilyedéscben, illetve azok emelkedésében.

A mint fentebb emlitettiik, negativ mérleg esetén a sok
nagyobb részben a bélen at iirittetnek ki. Ezért a decompo-
sitio kapcsan mutatkozo diarrhoedk stlyossaga egyszersmind
a CINa, illetve, mint Steinitz vizsgdlatai mutattdk, az Osszes
alkalidk silyos veszteségére mutat, vagyis a sOk vesztesége
anndl jelentékenyebb, minél siilyosabb a diarrhoea. Igen si-
lyos vagy rovid idékozokben ismétlddé decompositios allapot
tehat azért nyujt rossz prognosist, mivel a nagyfoka alkali-
veszteséget s az ezzel kapcsolatos, az életre nélkiil6zhetetlen
vegyiiletek hidanydt a szervezet nem birja el. De még a kony-
nyebb jellegii, de hosszii ideig tarté decompositio is azért
rejt veszélyeket magdban, mert soalkotérészeit elveszitett sok
sejt megy a szervezetben tonkre és ezdltal fehérjeszétesés ko-
vetkezik be, melyet, mint idevonatkozd vizsgdlatok mutatjak
(Bendix, Freund), a negativ N-mérleg ad tudtunkra és az
anyagcsere lebonyolitdsa ez okbdl is végleg meghiusul.

A helyes diaetds therapia meginditdsa utdn, ha a szer-
vezet mesterséges tapldlasra egyaltalaban még tud reparal6dni,
a CINa anyagcseréje csakhamar megvaltozik olyan modon,
hogy a vizelettel kiiiriil6 CINa mennyisége ismét fokozodik,
a bélsarral kiiiriil6 konyhasé mennyisége pedig erfsen meg-
csappan, annyira, hogy a szervezet CINa-mérlege ismét po-
sitivva valik. Esetiinkben tehat, melyet els6foki decomposi-
tionak vettiink fel s melyben a reparatio mesterséges tapla-
lassal tortént, ezen therapia meginditdsa utdn hdrom nappal
a szervezet ismét CINa-nyereséggel dolgozott. A visszatartott
CINa-mal kapcsolathan megkezdédik az eddig édlland6an sii-
lyed6 vagy egy éllapotban maradé teststily emelkedése is, a
csecsemO homérséklete a normalishoz kozeledik, végre a
visszatartott natriummennyiséggel kapcsolatban novekszik a
gyér ver6érlokések szama is.

Meyer L. F. decompositioban levé két csecsemd anyag-
cseréjét vizsgalta, a kik koziil az egyik masod- és a masik
harmadfoki decompositioban szenvedett. Mindkét esetben ne-
gativ CINa-mérleget mutatott a vizsgalat. A reparatio noéitej-
jel tortént, mig azonban a masodfoki decompositioban levé
csecsemOn a ndi tej alkalmazdsa utan ugyszOlvan azonnal
positiv CINa-mérleg jelentkezett, addig a stilyos decompositio
tiineteit mutato csecsemon a negativ Cl-mérleg a noi tej al-
kalmazdsa utdin még 8 nap mulva is ilyen maradt, a mely
id6 alatt a csecsemé silyaban sem tortént valtozas. Vagyis a
stilyos decompositio utin még a néi tej mellett tortént reparatio
sem kovetkezett be azon praecisitdssal, mint az enyhébb jel-
legii decompositio utdn, a mit azon koriilmény kiilonosen
bizonyit, hogy nemcsak az 0ssz-s6kban hiizodott a normalis-
ndl tovabb a negativ mérleg, hanem a Cl, mely pedig az
anyagcsere javulasa esetén az Osszes sok kozott a legkordb-
ban szokott ismét visszatartodni a = szervezetben, a ndi tej
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alkalmazdsa utdn még 8 nap mulva sem mutatott positiv
mérleget.

Egy mdsik masodfoki decompositioban levé vizsgalati
esetiinkben, a melyben a diaetds therapia szintén mestersé-
ges taplalassal tortént, ezen therapids beavatkozds utdn még
12 nap mulva sem lett a CINa-mérleg positiv. De nem mu-
tatkozott emelkedés a siilygorbén sem, valamint a gyér ér-
verés s a hypothermia tovabb is valtozatlanul fennéllott. Ezen
csecsemd meghalt.

A mint tehdt az eddigi vizsgalatok mutattdk, a decom-
positio anyagcseréjében, akar mesterséges tapldlassal, akar
noi tejjel torténik a reparatio, a CINa visszartodasa a szer-
vezetben fontos szerepet jatszik s ebben a tekintetben a ne-
gativbol ismét positivvd vdlo CINa-mérlegnek bizonyos pro-
gnostikai jelentdsége van. Legaldlabb 1gy a Meyer Adltal,
valamint az dltalam vizsgalt esetek azt igazoljdk, hogy ha a
reparatio idészakdban a diaetds therapia meginditdsa utdn a
CINa-mérleg rovid néhdny nap mulva ismét positivvd valik,
akkor a kildtds a bdntalom elég gyors javuldsdra kedvezd,
mig ha a CINa-mérleg a diaetds therapia alkalmazdsa utdn
még huzamosabb idon keresztiil is negativ marad, akkor a bdn-
talom kimenelele kétes. '

Az intoxicatio alimentaris ClNa-anyagcseréje ugyancsak
rendkiviil gyéren tanulméanyoztatott eddig, legalabb a rendel-
kezésemre allo irodalomban erre nézve alig talaltam valamely
adatra. De nemcsak az egyes sok, hanem az dssz-sOk anyag-
cseréjének vizsgalata terén is nagyfoki hianyossagot talalunk.
Pedig az intoxicatio tulajdonképpeni lényege még ma sincs
felderitve és e tekintetben tigy az egyes, mint az Gssz-sOkra
kiterjed6 vizsgélat igen hélas terrenuma lenne a kutatasnak.

IIl. vizsgdlat.

Balla J. 7 hénapos csecsemd sziiletése Ota mestersé-
gesen taplaltatott. A 6. honaptdl kezdve higitatlan tehéntejet
kapott. 1912 marczius utols6 napjaiban hanyds, hasmenés s
lazak jelentkeztek rajta, a mely tiinetek a kovetkez6 napok-
ban még fokozodtak. Bemufatiskor a kovetkez6 status ész-
lelhet6 a csecsemén: Kifejezetten halvany, helyenként redékbe
szedhetd koztakard, besiippedt kutacska, kissé mereven
tekint6 beesett szemek. Kifejezett ,nagy légzés“, kissé puf-
fadt, konnyen benyomhaté has; naponta 6—8 vizes, zoldes-
nyalkds székletét. A vizeletben fehérje, czukor s néhany
hyalin henger mutathaté ki. Laz: 39:2° C. Testsily: 6445 gr.
A CINa-anyagcserevizsgédlat 1912 aprilis h6 2.-an kezdd6dott.
A vizsgdlat végzésének ideje alatt, vagyis az intoxicatios
allapot fentartdsara folytatélagosan higitatlan tejet adagoltunk
és csak a vizsgalat befejezése utan, tehat harom nap mulva

|

méregtelenitiiik a csecsemdt saccharinnal édesitett destillalt
vizzel késziilt tedval, hogy az intoxicatio lezajldsa utdni
CINa-anyagcserét folytatolagosan vizsgalhassuk. Méregteleni-
tés utdn a klinikai tiinetek javulnak, valamint a CINa-anyag-
csere is olyan fordulatot vesz, melynek alapjan szintén a
csecsemd allapotanak javuldséra lehet kovetkeztetni. A méreg-
telenités utdn a fokozatosan emelkedd, 1 rész tejbdl és 3 rész
vizb6l &ll6 taplalékot a csecsemd jol tiiri s koriilbeliil
10—14 nap mulva a kordnak megfeleld mennyiségii caloriat
tartalmazo taplalékot is teljesen j6l athasonitja.

A nagyfoki silyveszteség, mely az intoxicationak egyik
jellegzetes tiinete s legtobbszor rapide szokott bedllani, sok
esetben pedig egészen az exsiccatidig fokozédik, mar ab ovo
valoszin(ivé teszi azon feltevést, hogy a nagymérvii siilycsok-
kenést a vizveszteség okozza, mely csak részben torténik a
belek és vesék 1tjan, részben azonban a bor és tiidok titjan
kovetkezik be s a mely minden valdsziniiség szerint nagyobb-
foki soveszteséggel s igy intenzivebb CINa-veszteséggel is
van kapcsolatban. Feltevésem tehat mar ab ovo az volt, hogy
az intoxicatio alimentaris mellett a szervezet CINa-anyag-
cseréje nemcsak zavart, hanem az a szervezet érzékeny vesz-
teségével jar. Ezen feltevésbdl kifolyolag valdszinfinek kellett
tartanom, hogy a szervezet haztartisa negativ CINa-mérleg-
gel dolgozik. Az anyagcserevizsgdlat lehetové tételére az in-
toxicatioban levd csecsemét igyekeztem olyan mennyiségli és
Usszetételli tapldlékkal tdpldlni, mint a mely tapldlék folytan
rajta az intoxicatio tiinetei jelentkeztek. Vagyis az anyagcsere-
vizsgélatok idejére a csecsemdt intoxicatios allapotban hagy-
tam s a mdr nyert eredmények utdn méregtelenitettiik a szer-
vezetet, hogy az anyagcserének tovabbi viselkedésérdl is képet
alkothassunk. Igaz, hogy az anyagcserevizsgdlat egészen
praecise kivitelére zavartlag hatottak az intoxicatios allapot
alatt jelentkez6 hdnyasok, melyeket ugyan igyekeztem olyan
moddon csokkenteni, hogy naponta gyakran igen kis adagok-
kal taplaltuk a csecsemdt, azonban ezen eljarassal sem tud-
tuk teljesen kikiiszobolni. Ezen okbdl a taplalék s igy a
CINa-bevétel mennyisége is a tdblazaton feltiintetett quan-
tumnal valamivel kisebb. Hogy azonban ezen zavar6 koriil-
mény ellenére is olyan értékeket taldltam, a milyenek az idevo-
natkozo tablazaton lathatok, ebbdl azt kovetkeztetem, hogy a
tévedés nagyobbmérvii mégsem lehetett, tehat a talalt érté-
keket elég megbizhatoknak tartom. Ezen nézetemet azon
tovabbi értékekre alapitom, melyeket vizsgalataim folyamén
az intoxicatio lezajlasa utani idészakban — vagyis a mid6n
nemcsak a CINa-kiadast, hanem a bevételt is pontosan ellen-
Orizhettem — taldltam s a mely értékek az intoxicatio fenn-
alldsa alatt talalt vizsgdlati értékekkel egészen ellentétesek.
Az idevonatkozo tablazat a kovetkezd :

III. tablazat.

Intoxicatio alimentarisban levé 7 honapos csecsemdé CINa-anyagforgalma.
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Vizsgalati napok:
P Y e B 45 5—6 l 6-7 | 78 8—9
Tdpldlék : higitatlan tej, majd tea -|- saccharin,
6—9-ig 1 rész tej + 3 rész viz.
Mennyiség cm®-ekben Sad e M e R, 500 500 300 tea 50 4 tea 100 f-tea | 150--tea
CINa-tartalom gr.-okban... ... . _. 0585 0418 0:292 nyomokban 0023 0056 0081
Vizelet (fehérje kikiiszobolve).
Mennyiség cm®-ekben ... . . . __ ___ £ 230 90 i 70 210 80 105 120
ClINa-tartalom gr.-okban__ __ __. 45 0-294 0065 | 0073 0011 0011 | 0035 0042
|
Bélsar. |
Mennyiség gr.-okban (szaritva)... . __ __ 95 78 84 30 63 52 . obstipatio
CINa-tartalom gr.-okban... — .- . .. — _ 0555 0766 0589 0015 0010 o017 |
CINa-mérleg . _. _ S, —024 | —o0218 | —o30 | —oo2s | 40002 | 40004 } +-0:039
Testsiily gr.-okban .. ... ... .. __ = 6445, 6410, 6372, 6368, 6372, 6382, 6388
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Hasonlitsuk 0Ossze az elsé harom és a méregtelenités
utani harom nap CINa-bevételét és kiadasat:

higitatlan  higitott tejjel
3 nap alatt a CINa-bevétel__. ___ ___ 1:295 0160
JeTat om0 Kiadas vizelette) 0432 0088
3 PR GRS b bélsarral 1910 0027
mérleg — 1:047 -+ 0045

A mint a tablazat mutatja, az infoxicatio alimentarisban levo
csecsemo szervezete negativ CINa-meérleggel dolgozik. A CINa-
kiadds rendkiviil nagy mennyiségben a bélen at s kisebb
mennyiségben a veséken &t tortént. A belek utjan észlelhetd
enormis nagymennyiségii CINa-eliminatio mindenesetre meg-
lepd s mint a tablazaton lathatd, mindaddig fennallott, mig
az intoxicatiés jelenségek és ezzel egyiitt a gyakori vizes
székletétek jelen voltak. A teadiaeta alkalmazasa és ezzel
egyiitt a vizes (pathologids) székletétek megsziinése utin a
bélen at tortént nagymennyiségli CINa-kiadas azonnal csok-
kent s a teadiaeta alkalmazasa utidn egy nappal a CINa-mér-
leg ismét positiv lett. Ugy latszik, a nagyfoki CINa-veszteség
els6sorban a diarrhoeds székletétekkel van szoros kapcsolat-
ban, ezt nemcsak az intoxicatio anyagcserevizsgalata alkalma-
val tapasztaltuk, hanem, a mint visszaemléksziink, decompo-
sitibban levé csecsemOk anyagcseréje alkalmaval is azt
taldltuk, hogy a diarrhoedk megsziintével csokkent, illetve
megsziint a CINa-veszteség is. Diarrhoedban (de nem intoxi-
catibban) szenvedd csecsemdk székletétében ugyancsak nagy
mennyiségii CINa-kivdlasztast €szlelt Freund, hogy sajat sza-
vait citaljuk: ,A Cl-kivalasztds olyan magas értékeket muta-
tott, a minGket még sohasem volt alkalmam észlelni.“ Sze-
rinte ezen tiinet magyarédzatat leli azon koriilményben, hogy
diarrhoea eseteiben a bélbe nem viz, hanem soboldat trans-
suddl. Ezen transsudatio annyival inkdbb lehetséges, mert,
mint Mayerhofer és Pribram vizsgalatai igazoljdk, a hevenyen
lobos bélnydlkahdrtya sokkal kénnyebben bocsatja at a sokat,
mint a normalis bélnyalkahartya. Ha azonban a sdoldat
nagyobb mennyiségben transsuddl a bélbe, mint a mennyi
a normalis anyagcserének megfelel, akkor ez valdszinfileg
azért van, mert a sejtekben a normalis anyagcsere mellett
lerakodott sok a sejteknek elpusztuldsa utan elvesztik azon
képességiiket, hogy a vizet normalis médon megktssék, sok
viz szabadul fel a szovetekben és a lobos bélfalakon at valo
konnyii diffusio folytdn a vizzel egyiitt a bélbe mosatnak,
onnan pedig az élénk peristaltika kovetkeztében Kkiiiriilnek a
szervezetb6l. Ezen felfogas ezidGszerint csak hypothesis. Mert
még mindig kérdéses marad, vajjon az intoxicatiéban levé cse-
csembének a viz-anyagcseréjében van-e az elsGdleges zavar
é¢s ez vonja maga utin a CINa-anyagcsere zavarat, vagy
megforditva? Ez mindenesetre még homdlyos. Azon koriil-
ményb6l azonban, hogy a mint a CINa-anyagcsere mérlege
positive iitott ki, azonnal emelkedett az eddig folytonosan
csbkkend testsily, a mint ez a fenti tdblazaton lathatd, azt
kell kovetkeztetniink, hogy a CINa-veszteség idézte el6 a viz-
veszteséget s nem megforditva, vagyis a CINa-veszteség volt
az elsédleges és ez maga utdn vonta a vizveszteséget, mert a
CINa-retentiéval kapcsolatosan megindul a vizretentio is, a
mit a teststlynak a CINa-veszteség megsziintével egyidejiileg
bedllott novekedése is bizonyit.

Valészinfi azonban, hogy a szervezet konyhaséveszte-
sége egyediill nem tud okezni olyan nagyfoki vizveszteséget,
illetve silycsokkenést, mint a mindt az intoxicatio alimentaris
kapcsan észlelni szoktunk, hanem egyéb dsvanyi anyagokban
is kétségkiviil nagy veszteségeket szenved a szervezet — erre
nézve anyagcserevizsgalatok még hidnyzanak — és ez magya-
razza a nagymérvii CINa-veszteséggel kapcsolatban azon
nagyfoki vizveszteséget, illetve stilycsokkenést, mely az in-
toxicatio alimentarisnak egyik jellegzetes tiinete.

S béar, mint emlitettem, ma még nem vagyunk azon
helyzetben, hogy az intoxicatio alimentaris ©sszanyagcseréjét
ismern6k s az intoxicatio egyes tiineteit teljesen megmagya-
razhatnok, egy koriilményt azonban, mely a gyakorlatra fon-

tos, kiemelni ohajtanék. EzidOszerint még nem egészen tisz-
tazott kérdés, hogy az intoxicatio alimentarist a tdplaléknak
melyik alkotorésze idézi el6, vajjon a zsir, a czukor, vagy
pedig a tapldlék soi, vagy esetleg kozosen? Maga Finkel-
stein azon véleményben van. hogy a czukor erjedése altal
csupan a bél laesioja idéztetik eld, magat a lazats a toxikus
jelenségeket azonban a taplalék sé6i okozzak. Az alimentaris ere-
detii lazak tehat Finkelstein véleménye szerint mint sdidzak
foganddk fel. Finkelstein eme nézetét nemcsak tobb oldalrél
észlelt klinikai megfigyelések, hanem az altalam végzettanyag-
cserevizsgalatok is tamogatni latszanak.

Az irodalomban ugyanis mdr gyakrabban jelentek meg
kozlemények, de magam is tapasztaltam, hogy ha az intoxicatio
alimentarist valamely soOoldattal akartuk megsziintetni, a
méregtelenités az eseteknek csak kis részében kovetkezett be
annyira exacte, mint teadiaeta alatt, az eseteknek nagyobb
részében a laz tartama protrahdlodott, végre voltak esetek,
melyekben sooldattal altalaban nem sikeriilta méregtelenités,
hanem az intoxicatio tiinetei, kiilonésen a ldz s a diarrhoea
tovabb is fennallottak, s6t fokozddtak é€s ezen tiinetek csak
akkor sziintek meg, midén a s6oldat elhagyasdval a teadiae-
tara tértiink at.

Idevonatkozolag egy intoxicatio alimentarisban levé cse-
csemén CINa-anyagcserevizsgélatot végeztem, tehat olyan ko-
riilmények kozott, a midén a laztalanitis vagy méregtelenités
idejében nem tedt, hanem sdoldatot adagoltunk a csecsemé-
nek. Eltekintve attél, hogy a ldzak ezen esetben is protraha-
I6dtak, a CINa-anyagcsere mérlege a diaetds therapia meg-
inditasat kovetd 5. napon sem lett positiv, ezzel kapcsolatban
a csecsemd stilya is allandé csokkenést mutatott. Nagyon ter-
mészetesnek latszik, hogy mivel a toxikus folyamatot a sok
idézik el6 s ezek kozott bizonydra kimagaslé szerepet jatszik
a konyhaso, az ujolagos CINa bekebelezése csak azt ered-
ményezheti, hogy a folyamat protrahdlédik s innen érthetd,
hogy a CINa adagoldsa paradox hatdst valt ki: a sejtek el-
vesztik azon képességiiket, hogy a CINa lerakodjék beléjiik s
a normalis anyagcsere lebonyolitasat el0segitse, hanem gy
a CINa, mint az ezen elem altal meg nem kotott viz ismét
konnyen kimosatik a szervezetbol.

Ezen észleletek alapjan az intoxicatio alimentaris mé-
regtelenitése CINa-t tartalmazo oldattal, legyen az akar vala-
mely asvéanyviz, akar fézelékleves, vagy valamely konyhasé-
oldat, hatdrozottan ellenjavalf. Valamint az intoxicatio alimen-
mentaris méregtelenitésekor perhorreskéljuk a czukor adago-
lasat, mely pedig tulajdonképpen csak hozzajarul az intoxi-
catio kifejlesztéséhez, de nem idézi el6, annyival inkdbb
karosnak tartjuk ezen id6szakban a sdoldat adagoldsat, mert
mint klinikai észleletek s anyagcserevizsgalatok mutatjik, a
lazat tovabb fentartja, az intoxicatios folyamatot protra-
hédlja és éppen ellenkez6 hatast ériink el vele, mint a melyet
elérni szdndékoltunk.

Vizsgdlataink eredményét a kovetkezokben foglalhatjuk
Ossze :

1. Egyensiilyzavarban levé csecsemén a bélen dt kiiiri-
tett konyhaso mennyisége dllandoan sokkal magasabb értéke-
ket mutat, mint a veséken at kiiiritett konyhasémennyiség.
A konyhasoOkiadds ingadozdsa az egyenstilyzavar Klinikai jel-
legéhez képest az anyagcserében is kifejezést nyer: majd
negativ CINa-mérieggel dolgozik a szervezet, majd rovid egy-
két nap mulva a normalis ClNa-mennyiségnél joval tobbet
tart vissza a szervezet. Végeredményben azonban az egyensiily-
zavarban lev6 csecsemd joval kevesebb CINa-t tart vissza,
mint a normalis csecsemd, mert mig ez utobbi a taplalékkal be-
kebelezett konyhasénak mintegy 500/,-dt retinedlja, addig
egyenstlyzavarban ezen érték 20°/y-ndl nem magasabb. A hid-
nyos CINa-visszatartoddsbol magyardzhato részben ezen cse-
csemOk hidnyos gyarapoddsa, mivel a kisebb mennyiségben
visszatartott konyhasé kevesebb vizmennyiséget kot le a szer-
vezetben, valamint az egyensilyzavar keretében jelentkezé
rendetlen homenet is nézetem szerint a vdltakozé negativ és
positiv. CINa-mérlegb6l magyarazhato.

2. A decompositio alimentarisban levo csecsemd szerve-
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zete negativ CINa-mérleggel dolgozik. A konyhasé fokikiiszo-
bolédési helye a bél. A decompositio f6bb tiinetei a
nagyfokii CINa-veszteséggel osszefiiggésbe hozhatok, a mely
nézetet egy idevonatkozé kisérlet is tamogatni latszik. Az
eddigi vizsgélatok arra mutatnak, hogy a decompositiGban
levé csecsemd CINa-mérlege bizonyos prognostikai jelento-
toséggel bir: ha a diaetds therapia meginditdsa utdn a nega-
tiv CINa-mérleg rovid 2—3 nap mulva positivvé vdlik, akkor
a kildtds a bdntalom kimenetelére kedvezd, de ha a CINa-mér-
leg hosszabb idén, 8—10 napon keresztiil is negativ marad,
akkor a bdntalom kimenetele kétes.

3. Az infoxicatio alimentarisban levé csecsem@ szervezete
igen tetemes mennyiségli CINa-t veszit, vagyis a szervezet
erésen negativ mérleggel dolgozik. Az intoxicatio alimentaris
tiinetei koziil csupan a nagymeérvii vizveszteséget, tehat az er6s
stilyveszteséget lehet nexusba hozni az intenziv CINa-veszte-
séggel. Mivel ma még osszs6-anyagceserevizsgalatok hianyza-
nak, az intoxicatio tobbi tiinete alig magyarazhaté. Egy ko-
riilményt azonban klinikai észleletek és anyagcserevizsgalatok
alapjan kiemelni ohajtanank, még pedig azt, hogy az infoxi-
catio alimentarisban levé csecsemd méregtelenitése konyhasdt
tartalmazo oldattal hatdrozottan ellenjavalt, mert ezen oldat
az intoxicatios folyamatot protrahélja, vagyis ellenkezd ered-
ményt ériink el vele, mint a melyet elérni szandékoltunk.

Irodalom. Bunge: Ueber die Bedeutung des Kochsalzes im
menschlichen Organismus. Zeitschrift fiir Biologie, 9. kotet. — Bunge:
Der Kali-, Natron- und Chlorgehalt in Milch. Zeitschrift fiir Biologie,
10. kotet. — Cruse: Ueber das Verhalten des Harns bei Sduglingen.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1. kotet. — Martin és Ruge: Ueber
das Verhalten von Harn und Nieren der Neugeborenen. Cit. Freundtol.
— Parrot és Robin: Kivonat a Jahrbuch fiir Kinderheilkunde-bol, 9.
kotet. — Ultzmann és Pollack : Beitrige zur Kenntnis des Harns der
Siuglinge. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 2. kotet. — Schiff: Beitridge zur
quantitativ-chemischen Zusammensetzung des im Laufe der ersten Le-
benstage entleerten Harnes. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 35. kotet. —
Blauberg : Experimentelle und kritische Studien iiber Siuglingsfices
béi natiirlicher und kiinstlicher Erndhrung. Berlin, 1897. Verlag von A.
Hirschwald. — Bendix: Beitrige zum Stoffwechsel des Sauglings. Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, 43. kotet. — Rubner és Heubner: Die natiir-
liche Erndhrung eines Siduglings. Zeitschrift fiir Biologie, 36. kotet. —
Lange : Ueber den Stoffwechsel des Sduglings bei Erndhrung mit Kuh-

milch, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 39. kotet. — Freund: Chlor und
Stickstoff im Siuglingsorganismus. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 48.

kotet. — Freund: Wasser und Salze in ihren Beziehungen zu den
Koérpergewichtsschwankungen der Séduglinge. Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde, 59. kotet. — Friberger : Untersuchungen iiber das sogenannte

Kochsalzfieber und iiber die Chlorausscheidung beim Sdugling. Archiv
fiir Kinderheilkunde, 53. kdtet. — Langstein és Mayer L. F.: Siuglings-
ernihrung und Siduglingsstoffwechsel, 1910. — Lesage: Lehrbuch der
Krankheiten des Sduglings. Uebersetzt v. Fischl, 1912. — Meyer L. F.
Die Bedeutung der Mineralsalze bei Erndhrungsstorungen des Sédug-
lings. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 71. kotet. — Schloss E.: Unter-
suchungen iiber den Einfluss der Salze auf den Siuglingsorganismus.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 71. kotet. — Meyer L. F.: Ueber den
Stoffwechsel bei der alimentiren Dekomposition. Jahrbuch fiir Kinder-
heilkunde, 71. kotet.

A kisvardai varmegyei kozkorhaz sebészi osztalyardl.

Traumas léprepedés miatt gyermeken végzett
Iépkiirtas esete.

Irta: Balog Artur dr., mfitéféorvos.

Az eset lekozlésére a Zentralblatt fiir Chirurgie 1913,
évi 35. szamdban megijelent, L. Norrlin-nak egy svéd szak-
lapban kozzétett czikkérél szolé referatum hivta fel a figyel-
memet.

A referatum elmondja, hogy Norrlin négy svéd korhaz
adatai koziil az 1891—1912. évekrdl 13 I€psériilés esetérdl
szamol be. Ezek koziil 3 meghalt, 10 keriilt miitétre és osz-
szesen 5 esetben végeztek lépkiirtdst. Mas irodalmi adatot
err6l nem volt alkalmam elolvasni, ezért esetemet csak egy-
szerfien leirom a casuistica kedvéért.

K. J. 8 éves kis fit foly6é évi augusztus 27.-én délel6tt
egy szekérrol leesett €s a szekér egyik kereke elgazolta.
Rogton behoztdk a kérhazba.

Feltiind anaemia. Az ajkak teljesen vértelenek, a has

Miitét 3/, ordval a baleset utdn.

feszes, fajdalmas. A pulsus alig érezhets, 160. A feszesség
és fajdalmassag nem lokalizalt. Annyira feszes a has, hogy
tompulati kiilonbségek nem allapithatok meg rajta, mégis a
majtompulat jelenléte kiveheté. A leirt tiinetek nemcsak a
hasi zsigersériilést teszik bizonyoss4, hanem a siilyos anaemia
egy gyurmds szerv sériilését is.

Medianmetszés az epigastriumban. A hasiireg tele vér-
rel, a maj ép. A lépen egyenetlenségek tapinthatok. Kisegitd
harantmetszéssel a Iépet szabadda téve azt latjuk, hogy a
léprél a hilus leszakadt, a 1ép kozepe tajan oly nagy harant-
repedés van, hogy csak a hatulsé ¢€Inél tartja Ossze a szer-
vet egy ujjnyi vastag lépallomany. A fels6 poluson hason-
l16an harantrepedés lathaté egészen a hatulsé él capsula fibro-
sajaig. A repedések élénken vérzenek.

Mivel conservativ eljardsok itt czélhoz nem vezettek
volna és mivel a beteg allapota a miitét gyors Dbefejezését
kovetelte, a hilus ereit, a ligamentum gastrolienalet és a
ligamentum phrenicolienalet lekotve, a lépet eltavolitottam.
A has kitorlése és bevarrasa. 3/, liter konyhasos hypodermo-
klysis, kamforinjectiok, Katzenstein-féle végbélinstillatio.

Masnap, augusztus 28. Peritonitises tiinetek, hanyas,
a pulsus iires, 176. Homérsék 37°1°. Katzenstein. Kamfor.

Augusztus 29. A peritonealis tiinetek elmultak, a pulsus
158. A hémérsék 38'6°. Kevés iriilék. Ugy latszik, csak
peritonealis izgalom volt jelen.

Augusztus 30. A kozérzet javult. Keveset evett is. A
hémérsék 37°79. A pulsus 140.

Augusztus 31. Allapotat zavarta az, hogy per os giliszta
tavozott téle. A homérsék 37-3°.

Szeptember 3. Fonalak eltdvolitdsa, per primam gyo-
gyulas.

Szeptember 10. Két napja fennjar, teljesen jol érzi magat
és tavozik. Homérséke délutan 37-3%-ig felmegy. Iddnként
megfigyelésre bejon.

Az eset foérdekességét az adja, hogy 8 éves gyermek-
r6l van sz, a kinek nagyobb sziiksége van a lép normalis
functi6éjara, mint feln6ttnek.

Az esetet siilyosbitotta az is, hogy a mesenterium tele
van megnagyobbodott nyirokmirigyekkel, pedig a 1ép elvesz-
tése esetében a nyirokmirigyek normalis miikbdése a legna-
gyobb fontossagi sziikséglet.

A délutani subfebrilis h6emelkedéseket taldn ezen meg-
nagyobbodott mirigyek megmagyarazzak.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Kantorowicz: Die Stérungen der ménnlichen Ge-
schlechtsfunktionen und ihre Behandlung. Berlin und
Wien, 1913. Verlag von Urban und Schwarzenberg.

A szervezet ideges zavarai tijabb idében mindjobban
foglalkoztatjdk az orvosokat, hiszen az dltalanos, semmit-
mondé fogalmak sehol sem iilnek olyan orgidkat, mint
orvostudomanyunk ezen rejtelmes fejezetében. Kiilonosen all
ez az ivarszervi zavarokra, melyeket még a legtobb szakorvos
is részint a praemissdk helytelen csoportositisa folytdn, de
féleg kényelemszeretetbdl egyszerfien a ,neurasthenia sexua-
lis“ tag korébe sorol. Holott mindjobban beigazolodik, hogy
ezen sexualis zavarok igen nagy része helybeli elvaltozasokra
vezetendd vissza €s a tobbnyire sikertelen tiineti kezelést a
causalis therapia kell, hogy itt is felvéltsa.

Ezen még kellden nem tisztazott téren akarféleg a gya-
korl6 orvosok szamara kis tGtmutatdssal szolgdlni Kantorowicz
repetitoriumszer(i konyvecskéje. Czéljanak megfeleléen csak
roviden vazolja a jelenleg fenndllo theoridkat, de kiterjeszke-
dik az anatomidra s a normalis physiologidra is. Kiilondsen
a bonczolastani rész érdemel dicséretet, hol nagy attekintés-
sel csoportositjia az adatait. Majd kitér a psychopathia sexualis
fontosabb fejezeteire s roviden targyalja a masturbatiot, feti-
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sismust, masochismust, sadismust, homosexualitast stb., vala-
mint az impotentia kiilonbtz6 alakjait.

A kis mii legrészletesebben — czéljanak megfeleléen —
a therapiaval foglalkozik. Itt is dicséretet érdemel a vildgos
csoportositds és rendszeresség, bar nézeteit sokan nem fog-
jak teljes mértékben osztani. Kiilonosen a hypnotismussal
elért eredményeket — néhany kivétellel — fogadjuk skepti-
cismussal, tovabba nem csatlakozunk a szerz6 nézetéhez az
aphrodisiacumok kérdésében sem. Kanforowicz igen ajanlja a
yyohimbin“ és ,libidol“ alkalmazasat. Koztudomasti azonban,
hogy a legtobb szerz6 a yohimbin-therapidnak tobb kérat
latta, mint haszndt s nem-specialistinak aligha merndk ajan-
lani az alkalmazésat.

Ett6] eltekintve azonban, leginkdbb a konyv elméleti ré-
szének érdemei alapjan mindazoknak, kik az idevagd kérdé-
sek irant érdeklédnek s féleg a gydkorl() orvosoknak mele-
gen ajanljuk ezen konyvecske beszerzését és gondos tanul-
manyozasat. Drucker.

Lapszemle.
Belorvostan.

A tiidétuberculosisnak 1j operativ kezelését tar-
gyalja Gustav Baer, az extrapleuralis pneumolysist, a kozvet-
len utdna alkalmazott plombaldssal. A mellkas iirének sziiki-
tésére alkalmas esetekben az intrathoracalis eljarasok helyett
az extrapleuralis moéd is alkalmazhato. A megbetegedett tiid6-
részhez kozel, lehetdleg a gécez felett kozvetleniil készitjiik a
mellkas faldn az ablakot, itt a costalis pleurat extrapleurali-
san a kivant terjedelemben lefejtjiik s az igy keletkezett
extrapleuralis {irt felszivodasra alkalmas, steril anyaggal toltjiik
ki. Az igy keletkezett viszonyok kb. egy részleges mestersé-
ges pneumothorax feltételeinek felelnek meg, azon nagy elény
biztositdsdval azonban, hogy igy a pleuralemeztelenités terje-
delmével a kivanatos hatds adagolhat6 s ezenkiviil, hogy
tobbnyire egyszeri beavatkozds elegendé a pneumothorax-
kezelés hosszadalmas voltaval szemben ; minthogy pedig az im-
mobilizdlas a beteg tiidorész felett eszkozolhets, ép tido-
részeknek a 1égzésbol valod kiiktatdsa elkeriilhet6. E miitét a
thoracoplastikai mfitétek helyett, hasonlé indicatiok mellett
végezends. A mi a miitét végzését illeti, az egyetlen nehéz-
ség a pleura costalis lefejtése. Ha vaskos 0sszenovések nin-
csenek, akkor az sem nehéz. Vérzés alig van. A lefejtés
tompan, ujjal torténik kis ablakon é&t. Azok a szivre stiidére
gyakorolt koros. hatdsok, a melyek a mellkas csontos falanak
részleges eltavolitdsa utdn bedllottak, itt hidnyzanak (expec-
toratio megnehezedése, aspiratios pneumonia stb.). A miitét
legalkalmasabb csticscaverndk esetén. A bantalom kétoldalisdga
nem contraindicatio, mivel extrapleuralis beavatkozdsrol van
sz6. A mellhértya lemezeinek részleges vagy teljes Osszeno-
vése a mfitét kivitelének kedvez. A pleura costalis esetleges
berepedése nem veszélyes, a mennyiben az plombbal elfed-
het6 és elzarhato. Az igy képz6dott mesterséges pneumo-
thorax gyorsan felszivodik. Kérges Osszenovésbe, heges szo-
vetbe agyazott csics-caverndk mesterséges pneumothorax
altal amugy sem gyogyithatok, mert a caverna nehezen kol-
labdl, masrészt meg a cstics amugy is adhaerens. (Miinche-
ner medizinische Wochenschrift, 1913, 29. szdm.)

Galambos dr.

Sebészet.

Az ujjiziiletnek a lab ujjiziiletével valé poétlasa-
rél ir R. Goebel. Esete 37 éves hegedfimiivészre vonat-
kozik, a kinek a bal kéz otodik ujjanak a mésodik inter-
phalangealis iziiletében egy Paganini-gyakorlat utin nagy
fajdalmak tamadtak, késébben pedig az iziilet anchylosisa jott
létre. A Rontgen-atvilagitds alkalmaval latszott, hogy az izii-
letvégek er6sen meg vannak vastagodva és a phalanxvégek ki
vannak kopva. A miitéti eljardsok koziil szoba johetett a meg-
feleld iztiletnek resectidja, egyiddben fascia interpositidjaval
vagy szabad zsir transplantatija, esetleg egy egész iziiletnek
atiiltetése a reszekdlt csontvégek kozé (Lexer). A szerzb ezen

utobbi ‘miitétet végezte Oberst-érzéstelenitéssel, még pedig
akként, hogy a masodik interphalangealis iziilet feszité olda-
lan a koromig lebenyt készitett, a feszité inakat felszabadi-
totta és az iziiletet megnyitotta. Az iziileti végeket ivszerfien
lefiirészelte. M&r most a 1ab masodik ujjanak elsé interphalan-
gealis iziiletét szabadda tette, Gigli-flirészszel kifiirészelte,
hogy a domborti felillete a kézphalanx homorti feliiletét
fedje. A meg nem nyitott ldbujj iziiletét a bal kéz otodik
ujjanak masodik és harmadik phalanxja kozé inplantdlta. A
miitét utani Rontgen-felvétel azt mutatta, hogy a transplan-
talt iziilet teljesen begyogyult. A mi az ujj functi6jat illeti, a
szerzG azt teljesen kifogdstalannak talalta. (Miinchener med.
Wochenschrift, 29. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Idegkortan.

Hemispasmus facialis ellen helybeli injectiokat ajanl
Sicard és Reilly a facialis torzsébe vagy megfelelé agaba.
Az eljarasnak az a czélja, hogy kisfokii paresis alljon el6,
melylyel az onkéntelen mozgasok megsziinnek ; vigydzni kell,
hogy teljes bénulast ne okozzunk. Az injectio barmely, az
idegben degeneratiot el6idéz6 anyaggal (chinin, antipyrin,
magnesium sulf.-oldat) torténhetik, legalkalmasabb azonban
a higitott alkohol (40°/,) ismételt kis adagban. (Revue neuro-
logique, 1913, 10. sz.) ;O

A felkar lancinald fé]dalman ellen végezett gyok-
atmetszést Sicard, Desmorets és Reilly. Két beavatkozésra
volt sziikség, minthogy az els6 miitét utan, mely csupan
azon gyokok dtmetszésére szoritkozott, a melyeknek teriiletére
fajdalom lokalizdlva volt, nem kovetkezett be javulds. Csak
a masodik mfitét utdn, a melyben a fol- és lefelé szomszé-
dos gyokoket is atmetszették, szlint meg a fijdalom. Ez
megerésiti azon, mar az operatio feltaldldja, Forster éltal fel-
allitott szabdlyt, hogy mindig tébb, legalabb 6—7 gyok at-
metszése sziikséges, a fajdalom székhelyétél fel- és lefelé.
(Revue neurologique, 1913, 14. sz.) K.

Elmekoértan.

Baleseti sériiltek Ongyilkossagarodl értekezik K.
Mendel. Eredményeit a kovetkezkben foglalja Gssze: Mig a
balesetes betegek a panaszaik kiemelése végett sfirlin han-
goztatnak életuntsagot, haldl utdni vagyat, addig az oOngyil-
kossdg nagyon ritka. A szerzonek 2000 észlelt esetében csak
hétszer kellett az irdnyban véleményt mondania, hogy az
ongyilkossag, illetve kisérlet és baleset kozott allott-e fenn
vsszefiiggés. Sok traumds beteg fenyegetddzik ugyan ongyil-
kossdggal, de kevesen valositjak meg. Legtobb esetben on-
akasztast kovettek el. Nem sziikséges, hogy a baleset stlyos
legyen, vagy hogy feltétleniil a fejet érje. A trauma €s 0On-
gyilkossdg kozott 1—2 év folyt le, mely id6t neurasthenias,
hypochondrids panaszok toltotték Ki. Legtobb esetben hypo-
chondrids, depressiés dllapotok vezettek az ongyilkossdg
elhatarozasdra. A trauma maga ugyan nem egyedili oka
az ongyilkossagnak és jogos azon feltevés, hogy més endo-
gen factorok is kozrejatszottak (pl. depressiora hajlo alap-
természet), de ezen factorok kozott a trauma donté befolyast
gyakorol. A trauma és oOngyilkossag kozotti Osszefiiggést
Hiibner ot lehetdségben foglalja 6ssze: 1. a trauma kozvet-
leniil valtotta ki az oOngyilkossagi kisérletet; 2. a trauma
elmezavart idézett eld, melynek lefolydsdban kovette el a
beteg az ongyilkossagot; 3. a kiilonben is beteges hajlamu
emberen a trauma hypochondrids lehangoltsdgot valtott ki;
4. a baleset folytin hypochondrids ember mds okbol kovetett
el ongyilkossdgot; 5. az elmebaj mar azel6tt is fennallott és
ennek lefolydsaban szenved a karosult balesetet, melyhez
ongyilkossdg tarsul.

Minden esetben, a mikor trauma és ongyilkossag kozott
az Osszefliggés klmutathaté az Orokosoknek joguk van jara-
dékra. Az Ongyilkossag prophylaxiséban itt is, mint suici-
diumra hajlamossdg esetén altaldban, a zart intézet j6 széba.
A psychés dllapot kezelése sziikséges. Az anyagi gondok
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elhdritisa, javitisa sokat tehet. Kétes, gyanus esetekben a

psychiatrids vizsgalat feltétleniil sziikséges. (Monatschrift fiir

Psychiatrie und Neurologie, XXXIII. kotet, 310. oldal.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Antimeningitis-serummal kezelt meningitis epide-
mica 1300 esetérdl szdmol be Flexner. Az eseteket a new-
yorki Rockefeller-intézet gytijtotte 6ssze s valamennyi az ezen
intézetben eldallitott serummal kezelletett. A gyiijtés az
1906-t61 1912-ig terjedd id6 alatt el6fordult eseteket foglalja
magaban, nemcsak Amerikabol, de Eurdpabdl, Azsiabol és
Ausztraliabdl is, a hol mindeniitt a Rockefeller-intézet seru-
mat alkalmazzak. 1912 oOta nem folyik rendszeres gyiijtés,
azonban az azé6ta lefolyt 2 nagyobb jarvany kiilon dolgozta-
tott fel.

Az Egyesiilt-Allamokban és Kanadiban az 1904-t6l
1909-ig és 1911-t61 1913-ig tartdé nagy jarvanyok alatt a
haldlozds 70—90°/, kozott ingadozott, az angolorszagi jar-
vany kb. ugyanilyen ardnyokat mutatott (illetve 70—80°/,
67°/, haldlozdst észleltek, Francziaorszagban Netter 75°/,-ot
allapitott meg, Belgiumban 77'7°/,, Olaszorszagban 55'6°/,,
Azsidban 809/,, Gorogorszagban 58:6°/,, Afrikdban (Transvaal)
749/, mortalitds volt megdllapithato.

Ezen szdmardnyok nagy jarvanyok alatt és serumkeze-
lésben nem részesiilt eseteken észleltettek s lathaté, hogy a
Ziemssen altal még a praebakteriologiai id6ben megallapitott
40/, Osszmortalitasi ardnyszamot jelentékenyen feltilmuljak.
Ekkora (t. i. 40%,) haldlozdst ma a szabatos bakteriologiai
vizsgalatok mellett a szérvanyos esetekben is tudunk bizo-
nyitani, a melyeknek a haldlozési szdzaléka — 40—-50°/, —
kétségteleniil joval kisebb, mint a nagy jarvanyok alkalmaval.

A betegség lefolydsat és tartamat illetGleg nagy kiilonb-
ségek allanak fenn. Flaffen szerint a haldlosan végz6do ese-
tek 9—18°/,-a fulminans meningitis, azaz olyan, melyben a
halal 22>< 24 6ran beliil kovetkezik be, mig az els6 hetet til-
él6k koziil is 509, hal el. Scineider adatai kb. ugyanilyenek.
A tartamot illetdleg E. Holt csak 3°/,-ot latott gyégyulni az
els6 héten beliil, a gyogyultak 50°/,-a pedig az 5. héten til
gyogyult.

A fiatalabb kor kétségteleniil fogékonyabb a megbete-
gedésre, viszont az egy éven aluli gyermekeket nem szdmitva,
a megbetegedettek koziil a fiatalabbak haldlozasa kisebb, mint
az idGsebbeké. Legnagyobb a haldlozas a 30 és 40 éves kor-
ban (és 1 év alatt), legkisebb az 5 és 10 év kozotti korban.
Egy newyorki jarvdnyban a két év alatti gyermekek halalo-
zasa 100°/y-ot tett ki.

A serummal kezelt esetek haldlozasanak megdllapitisa-
kor Flexner megijegyzi, hogy azon eseteket, melyekben a haldl
a serum alkalmazasat koveté 24 oran beliill kovetkezett be,
nem vette szdmitasba. Egyébként a serummal kezelt esetek
valamennyien jarvanyok alatt el6forduld, és mint emlitve volt,
a vildg minden részébll osszegyiijtott esetek voltak.

1294 eset kozil gydgyult 894, meghalt 400, az ssz-
mortalitds tehat 30°9.

A serumalkalmazds idépontjat illetéleg a haldlozds a
kovetkez6 modon oszlott meg:

halalozas

serumalkalmazds a megbetegedés 1.—3. napjan — 1819/,
» » » T U ” : 27.20/0

i s i 7. napjan til = 3659/,

A kort illetdleg a serummal kezeltek ugyanazon halalozasi
aranyokat mutatjdk, mint a serummal nem kezeltek, t. i.:

5—10 év kozott 1519/, halalozas
léyalalty . oo 4969/, »
20 év felett 37:5%, »

Flatten statisztikdja némileg eltér ettdl annyiban, hogy
a legkisebb halalozast az 5. és 15. év kozott észlelte.
A kort és a serumalkalmazés idejét egyiitt véve tekin-

tetbe, a haldlozasi ardny a legfiatalabb kor javédra tolodik el,
ugyanis a legfiatalabb, azaz 2 év alatti, és a legkordbban, azaz
az 1.—3. napon kezelés ald keriild betegek haldlozdsa a leg-
kisebb, t. i. 7-7%,; viszont a legfiatalabb és legkés6bben (a
7. napon til) kezelés ald keriil6ké a legnagyobb: 49°19/,.
Végeredményben azonban az 5. és 10. év kozotti korban a
legjobbak az eredmények.

Erdekes Osszehasonlitdst tesz még Flexner a lefolyas és
tartam szempontjdbdol. Mig a serummal nem kezelt gyogyult
esetekben alig fordul el6 kritikus lefolyds, addig a serummal
kezelt esetek koziil 30°/,-ban kovetkezik be az (sszes tiinetek
kritikus megvéltozdsa. Tovabba azon gyogyult esetekben, hol
a serumot a megbetegedés elsé 3 napjan beliil alkalmaziak,
a kritikus és lysises lefolyds ardnya teljesen egyenld, mig
minél kés6ébb tortént a serum alkalmazdsa, annal inkdbb
novekedett a lysises lefolydsok szama.

A serumkezelés tudvalevéen nem zarja ki a recidivét;
ezen esetek mortalitdsa 28:6°/. ,

Mindezen adatok alapjan allitja Flexner, hogy a menin-
gitis epidemica haldlozdsa a serumkezeléssel jelentekenyen
csokkentheto. Kétségtelen az is, hogy az eredmény minésegét
az alkalmazds ideje jelentékenyen befolydsolja. A serum-
kezelés mellett sokkal kevesebb fulminans esetet észleltek, a
gyogyuld esetekben pedig a kritikus lefolyds jelentékeny gya-
korisdga bir nagy fontossdggal, minthogy mar régebbi, de
tijabb észleletek szerint is a kritikusan gyogyult esetek kozott
sokkal kevesebb recidivat littak s a szovédmények és resi-
duumok is joval ritkabban jelentkeztek.

Megemliti még Flexner, hogy tobb helyrdl, a hol a meg-
felel6 berendezések rendelkezésre dllottak, azon altala mar
észlelt tény megerdsitését is kapta, hogy serumkezelés koz-
ben a lumbalis folyadékban a meningococcusok szaporodasa
megakad s ezzel kapcsolatosan a phagocytosis és intraleuko-
cytas felszivodds nagy mértékben gyorsul.

Az el6bb részletezett statisztika 6ta — melynek ossze-
allitisa utdn a Rockefeller-intézet tudvalevéen besziintette
ezirdnyn vizsgalatait — két nagyobb jarvanybol kapott még
Flexner adatokat. Az egyik a gordgorszdgi, hol 182 serummal
kezelt esetben 22'6%/, volt a haldlozds. A masik jarvany az
Egyesiilt-Allamok déli részén folyt le. Az esetek szama itt
1956 volt; serummal nem kezeltetett 526 eset, ezek halalo-
zésa T7°, volt, 1394 eset pedig serumkezelésben részesiilt
s ezek mortalitisa 379/ ,-ot tett ki. Ezek kozott is pl. Dallas-
ban 180 beteg koziil 19 mar haldoklé 4llapotban kapta a
serumot, gy hogy ezeket leszdmitva, Dallasban csak 1559/, °
volt a haldlozas. Louisiandban pedig a serummal kezelt és
nem kezelt esetek haldlozdsédnak ardnya 85 : 30. Flexner végiil
megjegyzi, hogy az 1909-ben 400 eset kapcsan levont kovet-
keztetései teljesen megegyeznek jelen kozlésével s hogy leg-
aldbb még kétszerennyi eset részesiilt serumkezelésben, a
melyekrél azonban nem kapott pontos értesitést. (The Journal
of Experimental Medicine, 1913, 5. szdm.)

Borkortan.

A hajzat kiilonb6z6 szinének okarol ir H. Fasal
(Wien). Az 6sziilés nem 1igy keletkezik, hogy a meglevd
pigmentalt hajszdl elhalvanyulna, hanem olyképpen, hogy az
utana nové hajszélrészlet mar eleve pigmentszegényen biijik
el6. Ezt Kaposi és Lang klinikailag, a szerzé pedig vizsga-
lataival bizonyitja. Ezzel szemben Landois azt allitotta, hogy
az Osziilés azaltal jon létre, hogy a pigmentédlt hajszdlban
helyenkint, szétszérva leveg6hdlyagocskak keletkeznek, a me-
lyek a fényt reflektaljadk. A mar sokszor leirt hirtelen meg-
Osziilés, mely néhdny 6ra vagy nap alatt allana be, a szerz6
tapasztaldsa szerint nem valoszinii. Valoszini{ibb az, hogy ilyen-
kor az utdna nové hajszdlak fehéren bujnak eld, de csak
bizonyos hossziisag mellett vadlnak lathatovd s igy esetleg hir-
teleniil megfehéredett hajszalaknak latszanak. Id6szakosan gyon-
gitett szervezet (milé betegség) esetén a hajszédlak egy idore
kevesebb pigmentet tartalmazhatnak. Erdekes Voerner meg-
figyelése is. Kis fitit észlelt, a kinek scarlatinaja utdn az addig
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fekete hajzata helyenként szOkéssé és vorosessé valt, majd
ismét rendes szinfivé véltozott. A szerzé azutian a kiilonb6z6
szinli hajszdlakat chemiailag vizsgalta s azt taldlta, hogy a
kiilonb6z6 szinfi hajzat nagyrészt csak a pigmenttartalom-
nak quantitativ kiilonbségén mulik. Az igen pigmentdis
hajzat és az igen pigmentszegény hajzat kozott igen nagy
a colorimetrids kiilonbség. Pigmentkivondsos kisérletei sze-
rint ez'az ardny 30:1. A chemiai vizsgalatok azt is bizo-
nyitjdk, hogy a hajszdlak pigmentje folotte resistens. Ez az
adat még inkabb valdszinfivé teszi, hogy a néhdny Ora alatti
hirtelen meg0sziilés lehetetlen. (Wiener med. Wochenschrift,
1913, 38. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

Az él6 spirochaeta pallida morphologidjat vizs-
gélta Meirowsky (Koln). A szerz6 mar néhany év ota foglal-
kozik e kérdéssel s vizsgélatait vitalis festés segélyével vé-
gezte. Szemben a Pappenheim-féle methylenkékkel és a
Czaplewski-féle boraxos methylenkékkel a szerz6 egy altala
kitapasztalt boraxmethylenmethylviola-oldattal festette® készit-
ményeit. Részletes vizsgalataibol azt dllapitotta meg, hogy a
latszolagosan szerkezetnélkiili spirochaetdk bimbok hajtasa
altal aj spirochaetdk létrehozdséra vald képességet arulnak
el. A bimb6 a spirochaeta végén vagy a testének oldalan
fejlédhetik ki. A spirochaetabimbok gy viselkednek, mint
valamely valodi sejtnek a magva. A bimbok két, négy ¢és
tobb részre oszlanak s ezekbol a részekbdl fejlédnek az iij
spirochaetdk. Az 1ij spirochaetdnak a bimbdbdl valéd fejlddése
végbemegy, akar Osszefiigg még az anyaspirochaeta-
val, akdr nem. Ha a spirochaeta teljesen kifejlédott, a régi
spirochaetabimbd lathaté részét elvesztheti, a mikor azutdn
szerkezetnélkiilinek latszik. Mihelyt azutdn progressiv jelen-
ségek tdmadnak a spirochaetdn, tijra képzodnek a vég- vagy
oldalsé bimbok, a melyekbdl tijra spirochaetdk fejlédnek. A
spirochaetanak egy masik szaporoddsi moddja az, hogy a
végbimbé oszldsa nyomdn egész spirochaeta hosszaban
felezGdik. Meirowsky nem tudja hatdrozottan elddnteni, hogy
protozoon-e a spirochaeta, vagy novényi képlet. Ezt még a
botanikusoknak és zoologusoknak kell majd végérvényesen
eldonteni. A bimbd elnevezés mindkét lehet6ség esetén hasz-
ndlhaté, mert nemcsak novényeken, hanem protozoonokon
is el6fordul. A részletes morphologiai leirdst a kozolt szé-
mos abra teszi szemléltetbvé és valdszintivé. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1913, 34. sz.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

A hoélyagiirben magas fesziiltségii aramokkal vég-
zett miitétekrdl ir G. Bucky és R. W. Frank. Az igen
terjedelmes kozlemény két részre oszlik; az elsében Bucky
a technikai részleteket, igymint a magasfesziiltségii &ramok
physikai tulajdonsagait és azoknak legfébb elényét, t. i. a
héhatds oly csodalatos finom adagoldsat targyalja és ezek
kapcsan a legpraecisebb részletességgel magyarazza meg a
magas fesziiltségii aramoknak a holyagmiitétek végzésekor
valo alkalmazasmodjait. Az eljards a kovetkez6: A beteg
valamelyik testrészére, legmegfelelébben a hasfalra, szé-
lesebb electrodot erdsitiink €s ezt a diatherme-késziilék
egyik kapcsaval, mig a masik kapcsot egy vékony electrod-
dal kotjiilk ©Ossze, melyet bougie alakjdban a miit6-
cystoskopba vezetiink be. A hdlyagot el6zéleg gyenge s6-
oldattal toltottiik meg, mert a szikraképzddést igy Kkeriilhet-
jiik el legjobban. A szem ellendrzése mellett most mar a
finom electrodot jol raszoritjuk a holyag azon pontjdra, a
melyet megoperdlni akarunk. Ha eleinte csak gyenge dramot
bocsdjtunk be s azt lassan bar, de fokozatosan erdsitjiik,
a hofejlédés hatasat a legpontosabban ellenérizhetjiik.

Mindenekel6tt az electrod koriil a hélyagfalat fehéredni
latjuk annak jeléiil, hogy a szovetek coaguldlédnak; az aram
tovabbi erdstdésekor a vér mozgdsba jon, buborékokat vet,
tehdt forrni kezd. Ha oly magas héfokot értiink el, hogy
az electrod érintési pontjdn a szovetek mar varosodtak, akkor

ez a var a tovabbi dramkeringést méar megakadalyozza; az
aram tehat megszakad, ezen a ponton szikradtcsapds lesz
lathat6é s ilyenkor mdr electrolysises hatdasok is keletkeznek.
Az electrodok nagysdgat a szerint valasztjuk ki, a mint
feliiletes avagy mélyrehatdst akarunk elérni; minél hegyesebb
az electrod, anndl nagyobb a feliiletre gyakorolt hatds, s
minél szélesebb az electrod, anndl nagyobb mélyrehatast
ériink el vele.

A magas fesziiltség{i -aramoknak a holyagban valo al-
kalmazasanak alapelvei Bucky szerint a kovetkezék: 1. A
magas fesziiltségii aramok az izzOhurok alkalmazdsanal annyi-
ban czélszeribbek, hogy a magas fesziiltségli 4ramokkal
képesek vagyunk egyrészt a coagulatiét finomabban adagolni,
masrészt pedig a hoéhatast praecisebben lokalizalni. 2. A ma-
gas fesziiltségli dramok minél csekélyebb fesziiltséggel bir-
nak, mert ezdltal egyrészt tisztdbb marad a latoképiink,
masrészt pedig nagyobb mélyrehatast tudunk igy elérni. A
nagyobb fesziiltség a beteget kiilonben is csakhamar irri-
talja, minthogy ideg-s masféle izgalmak konnyebben allhatnak
el6. 3. A feliiletes hatds elérésére minél hegyesebb, a mélyre-
hatas czéljaira pedig minél laposabb electrodokat szemeljiink
ki. 4. A holyag sériilésébdl ered6 holyagrepedés veszélye igen
csekély, feltéve, hogy helyes technika szerint jartunk el.

A munka madsodik, klinikai részének R. W. Frank a
szerzOje, kit Edwin Beer idevagd és igen kedvezd jelentései
arra inditottak, hogy ezt az eljardst kiprébélja. Igen kedvezd
alkalmul szolgdlt neki erre a czélra egy betege, a ki kdzepes
prostatahypertrophia mellett tobbszords hdlyagpapillomdkban
is szenvedett és a sokdig tartott erds vérzések kovetkeztében
nagyon elgyengiilt. A szerz6 Beer ajanldsa szerint tgy jart
el, hogy egy magas fesziiltségfi electrodot az uretercystoskop
csatorndjan 4t a holyagba vezetett, mig a kiils electrodot a
beteg czombijdra erGsitette. Ezutdn az Albarran-féle emeltyii
segitségével a hajlithaté electrodkutasz fejét jol ranyomta az
egyik papilloméra és 0'3 Ampere erés dramot inditott meg.
A gombos végii electrod helyett a szerzé lapos késhez
hasonlé electrodot készittetett magdnak, a melylyel a daga-
natnak joval nagyobb részét egy iilésben birta megalvasztani.
A miitét alatt sem vérzést, sem madsféle kellemetlenséget nem
észlelt.

Azota még 5 mdas esetben alkalmazta a szerz6 ezt az
eljarast és mindig hasonld j6 eredményt ért el. Ennek
az eljardsnak a tobbi endovesicalis mfitét felett megvan az
a nagy eldnye, hogy a technikdja sokkal konnyebb. Helyes
kézfogas mellett sem utovérzéstol, sem fertdzést6l nem kell
tartanunk és a hdlyagperforatio veszélye sem nagyobb, mint
a galvanokaustikds mfitétekben. Egyébként pedig még azt is
megjegyzi a szerz6, hogy operatiés beavatkozdsok a hiigy-
csOben s f0képp annak prostatds részében a szemiink ellen-
Grzése mellett a magasfesziiltségli &ramokkal sokkal konnyeb-
ben és jobban is foganatosithatok, mint a galvanokaustikas
modszerrel. A szerz6 a magasfesziiltségii dramokkal eszkoz-
lend6 endovesicalis mfitétek czéljaira instrumentariumot is
allitott vssze, melyen most dolgozik elsérendé berlini mii-
szerész. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 7. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Ischias ellen mar évekkel ezel6tt ajanlotta volt Zarfzyne
a strychnin-befecskendezéseket. Rétivov mintegy 30 esetben
szerzett kedvez6 eredményei alapjan most megtjitja ezt az
ajanlatot. 1°/¢o-s strychninum nitricum-oldatot hasznal. A be-
fecskendezést legjobb ott végezni, a hol a nervus ischiadicus
elhagyja a medenczét (a tuber ischii-t a trochanter majorral
Osszekoté vonal kozepe). E helyen végzett néhdny befecs-
kendezés utin a fajdalom véltoztatja a helyét; ilyenkor leg-
jobb a legfajdalmasabba vélt helyen befecskendezni. Az egy-
szerre befecskendezett legnagyobb adag 2 milligramm (2 cm?
a fenti oldatbol) volt; a befecskendezés a bor ald torténik és
naponként megismétiendd. (Ref. La semaine médicale, 1913,
37. szam.)
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A tussis convulsiva kezelésére Kutiner nagyon ajanlja
a thymipin-Golaz nevii készitményt (a herba thymi et pingui-
culae dialysatumat). 5 éves korig reggel €és este €éhomra
1—1 csepp veendd be evékandlnyi hideg vizben, mig a roha-
mok kevesbednek; ett6l kezdve reggel €s este 2—3 csepp
adand6 a gybgyuldsig; ha ezen nagyobb adag mellett rosz-
szabbodik az allapot, visszatériink az 1 cseppes adagra. Ot
éven tul levd gyermekeknek a kezdd adag 2 csepp, a mely
3—6 nap mulva 3—4 cseppre emelendd reggel €s este.
(Therapie der Gegenwart, 1913, 9. fiizet.)

A physostol nem mds, mint a physostigmin oldata
oliva-olajban. Dufoit (Montreux) szerint mint mioticum nagyon
jo0 eredménynyel haszndlhaté kiilonbdz6 szembajokban, a
melyekben a szembeli nyomas csokkentése kivanatos. Az
olajos collyriumok elénye a vizesekkel szemben, hogy nem
izgatnak és hogy tartosak. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde,
30. kotet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 38. szam. Bujdosé Jdnos: A diogenalrél, egy
ij sedativumrol. Feldmann Igndcz: Pseudohermaphroditismus masculi-
nus externus a here Leydig-féle interstitialis sejtjeinek feltiindé meg-
szaporodasaval. ,Honvédorvos“ melléklet, 7. szam. Ajkay Zoltdn : Viz-
ellatds a harczmezon. Pfann Jozsef: Katonaorvosi tapasztalatok a bal-
kani haborubol.

Orvosok lapja, 1913, 39. szam. Mufschenbacher Tivadar: A
lymphomak conservativ kezelésérdl. Szana Sdndor : Socialpsychologiai
vizsgalatok a dajkasagba adott nagyobb gyermekek ellendrzése koriil.

Budapesti orvosi ujsag, 1913, 39. szam. Torday Ferencz: A
szoptatasrol. ,Sziilészet és ndgyogydszat* melléklet, 3. szam. Rotter Hen-
rik: Uterus septus és vagina partim septa egy esete.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Wiesinger Frigyes dr.-t a budapesti m. kir. allam-
rendorséghez fizetésnélkiili rendororvossa, Goldner [end dr.-t a szép-
vizi jaras tiszti orvosava, Fuchs Izsé dr.-t a bajai kozkérhazhoz és
Varga Mihdly dr.-t a gyulai kbzkérhazhoz alorvossa, Sévdgd Endre dr.-t
és Rosenthal Dezsé dr-t a gyulai kozkdérhazhoz segédorvossd ne-
vezték ki.

A tiszti orvosi vizsgak Budapesten oktéber 27.-én kezdGdnek,
az elokészitd tanfolyamok pedig szeptember 29.-€n.

A budapesti egyetem I, szami ndi klinikdjan augusztus héban
214 sziilés folyt le; a sziiletett magzatok szdama 218 volt. A ndgyogya-
szati osztalyon 12 beteget apoltak. A klinikdval kapcsolatos sziilészeti
poliklinikum segélyét 144 esetben vették igénybe; a miitétek szdma
113 volt.

Meghalt. Szabé Endre dr. 45 éves kordban szeptember 17.-én.

A német természettudésok és orvosok ezidei (85.) iilésiiket
Wien-ben tartottdk meg szeptember 21.-ét6] 26.-dig. A megjelentek
szama a 4000-t meghaladta, a 34 kiilonboz0 szakosztaly részére beje-
lentett eléadasok s bemutatdsok szdma pedig 1000 koriil volt. A kovet-
kezo (86.) iilés szamdra 1914-ben Hannover varosat valasztottak.

Gager Karoly dr. kirdlyi tandcsos gyakorlatit Arco klimatikus
téli gydgyhelyen ismét megkezdette.

Polya Jené dr. egyetemi magantanar, kozkorhdzi féorvos lakasat
V., Bélvany-utcza 13. szam ald helyezte at.

Hirek kiilféldrél. Hirschberg tanar, az ismert berlini szemorvos
és orvostorténész, 70. évét betoitdtte. — A stuttgarti Karolina-korhazon
(1ij ndorvostani osztalyt szerveztek ; ez osztaly féorvosi allasira 54 orvos
folyamodott ! — A kanadai tuberculosis-ellenes egyesiilet dttagi, orvo-
sokbol 4116 bizottsagot kiildott ki annak a megvizsgalasara, hogy Fried-
mann dr. giimdkorellenes szere hatasosnak bizonyult-e vagy nem. A
bizottsdg megvizsgalta mind a 161 esetet, a melyet Friedmann Kanada
teriiletén kezelt s azt talalta, hogy a betegek allapotdban semmi lénye-
ges valtozas sem allott be. A bizottsdg szerint a szernek semmi ér-
téke sincs.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A diphtheria-
bacillusok eltiintetésére lefolyt diphtheria utan Sfrauch a toroknak na-
ponkénti beecsetelését jodtincturaval ajdnlja; az eseteknek nagy részé-
ben mar harom beecsetelés elegendd volt. (Therapie der Gegenwart,
1913, 9. filzet.) — A kézen volt szemdlcsoknek éles kandllal eltavolitisa
utdn Merian az arczon székelt szemolcsoknek spontan eltiinését ész-
lelte. (Dermatol. Wochenschrift, 57. kotet, 34. szam.) — A poliomyelitis
epidemica kérokozojat sikeriilt tenyészteni Flexner és Noguchi dr.-oknak.
A Rockefeller-intézetben végzett vizsgalataikat a ,Berliner klinische
Wochenschrift* ez évi 37. szamaban tették kozé. — A chlorosis aetio-
logidjdban Dominicis szerint nagy szerepet jatszik a hereditdsos syphi-
lis; ennek megfelel6en kénesovel, foleg kénesdjodiirrel nagyon jo ered-
ményeket ért el. (XVIL. nemzetkdzi orvosi congressus, belorvostani

szakosztaly.) — Osteosarcoma 12 esete koziil 7-ben gydgyulast latott
Pfahler Rontgen-kezelés utan; a gyogyulds 5 honap—11 éve tart. (Journ.
of the Americ. med. Association, 1913, aug. 23.) — Gyomorrdk miatt
végzett 1000 mitétr6l szamol be W. Mayo. 259/,-ban t6bb mint 5 éve,
38%/-ban pedig tobb mint 3 éve tart mar a gydgyulds. (Journ. of the
Amer. med. Association, 1913. aug. 23.)

Szivés élet. A British Medical Journal szeptember 20.-1 szama-
ban egy villamossagi munkdsnak az esecte van felemlitve, a ki magas-
rél lezuhanva, a kovetkezd sériiléseket szenvedte: koponyatirést, ha-
romszoros medenczetorést, szegycsontjdnak és bal felkarcsontjanak ha-
rom helyen vald torését, tovabba 6t bordajanak a torését; a tort bor-
dak koziil egyik belefiirodott a vesébe. Az erds shock kovetkeztében a
sériilt 6t napig eszméletleniil fekiidt a korhazban ; allapotat reménytelen-
nek hitték, de a beteg magdhoz tért s gondos apolds mellett meggyo-
gyult, tgy hogy most épp oly egészségesnek érzi magat és munkajat épp
ugy végzi, mint azelott.

Lapunk mai szdmdhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Koln a. Rh. ,Aspirin-Loslich“ czimii prospectusa
van csatolva.

_Mai szamunkhoz Bugarszky Istvdn dr. és Torok Lajos dr. egye-
temi tanarok ,Az eczema gyoégyitdsa cadogellel“ czimii czikkeének
kiilonlenyomata van mellékelve.

,»7JFasor- (0r. Hercel-éle) sanatorium. s
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
elldtis. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

A Jaldsanatorium Prof, Dr., Jessen

7w DAVOS 10 m. bavos- ~

1 Platz fo16tt ::
Kozvetleniil az erdd mellett, gyégyintézet a tuberculosis
Osszes esetei szdmdra, Egyéni kezelés, Hizékirdk. Napfiirdsk.
Réntgenlaboratorium. Meleg és hideg viz az dsszes déli szobak-
ban. Kivanatra prospectus és kimeritd értesités rendelkezésre 4ll.

stvdniiti sanatorium és vizgyoégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1t 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Rontgen-laboratorium. vesuic: 2x Aicenie boe,

Budapesti Zandexr-intéet

Dr. Reieh Miklés.
(=] =]

1V,, Semmelweis-utcza 2. sz.,
Kossuth Lajos-utcza sarkan.
A Liget~ és Park~ ° .
— sanarortiom (Qrvosi laboratoriuma
Vezetd: Dr. Detre Laszlé egy. m.-tandr. VI., Nagy Jdnos-utcza 47. — Telefon 106—00

Or;ovsi laboratorium' Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

VIIL,, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.

Th grap | a.san am I-i um I, Budapest, VIL., Varosligetl fasor 11.

I Bennlaké és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemfi ojtdsos kezelések. Hizlald és sovanyito kiirdk. Nagy
vizgydpyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

Dr. Gﬂmﬁal& EI‘I ai(_)'l"l um a_nuuapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyl és Rdntgen-laboratorium.

Dr. Zander 6. teljes késziiléksorozata-
val és az Gsszes physikalis gyogyténye-
zokkel folszereit intézet. (Bergonié-féle
sovanyito eljaras, testegyenesités stb.)

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfilrdd gondnokséaga vagy Wosinskt
kir. belligyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszdgos betegépoldsi alap terhére
o 2 vétetnek fel,
Tatra-Szeéplak il bt Sl
: Lk e 3o o Ujtatrafired
Dr. Szontagh Miklos gyoqyintézete eees:Gen a
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.
Nébeteqek €s sziilnbk részére.
MATTONIF:ELAPKIVONATOK
2« LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat

Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
kuarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. Tiddbetegek nem vétetnek fel.

nyitva.— Lakas,
1 Budapest, IX. Bakéé--té—r10. sz,

ERDEY Dr. sanatoriuma, jiapess %, Bakdes

furdokhoaz.
iivegekben a 2 kil

szdraz kivonat
ldddkban a 1 kil6
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TARTALOM : Kozkorhazi Orvostarsulat (VII, bemutaté szakiilés 1913 majus 28.-4n.) 729. 1.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(VIL. bemutat6 szakiilés 1913 majus 28.-an.)
"Elndk : Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
Az alsé6 allkapocs és fiilkagylé velesziiletett deformitasanak esete.

Vigy4zé Gyula: A nem annyira sebészi, mint inkdbb
embryologiai szempontbdl érdekes és felette ritka fejlodési
rendellenesség a kovetkezd :

A 26 éves, normalis fejlettségli, 175 cm. magas férfi
acut luese miatt kereste fel Havas f6orvos osztilyat, a hon-
nan fiilének torzképzOdése miatt, melyet a beteg eltavolittatni
kivant, tették 4t a IIl. sebészeti osztdlyra,

Allitdsa szerint tigy a fiilkagyl6i tdjan mutatkozé rend-
ellenesség, mint bal arczfelének leirandé abnormitdsai sziile-
tésétél kezdve megvannak és csalddjiban hasonl6 rendelle-
nesség nem fordult el6. Mindkét fiilkagyl6 meglehetsen
rendes fejlédésti, felsé résziik kissé jobban eldll a rendesnél.
Baloldalt a tragusnak helyén a crus helicist6l kiinduldlag
porczos gerinczli lécz vonul eldre és lefelé, majd ivben fel-
felé hajolva, a meaws auditorius nyildsa felé tér vissza. A
porczos lécz éppen e visszahajlo részén legvastagabb. Ezen
lécz alsé részén és alatta 3 darab egyenként cseresznye-
magnyi s annal kisebb, csak lagyrészbél all6, porczot nem
tartalmazé dudor van. A concha auriculae az altal, hogy a
normalis tragus helyén egy ivalakban lefuté lécz van jelen,
joval tagabb a normalisndl. A meatus auditorius externus
kiils6 nyildsa rendes, de elétte az el6bb emlitett ivelt 1éczt6l
hatarolt masik stippedék van, mely kb. 1/, cm. mély s kiilsé
configuratidjdban egy madsodik atresids meatus auditoriusnak
felel meg. A jobb fiil configurati6ja rendes, csak a normalis
tragus el6tt van egy borsonyi és felette egy btizaszemnyi,
csak lagyrészbol éllo, porczot nem tartalmazo dudor. Ha az
arczot eliilrél tekintjiik, feltiiné, hogy az asymmetrids bal
oldal, f6leg als6 részében, kisebb a jobbndl. A szdjnyilds
kissé;balra és felfelé ferdén 4ll. Az alsé éllkapocs bal fele a jobb-

hoz képest hidnyosan fejlett, teste jéval gracilisebb s mig,

jobboldalt az dllkapocs felhdgé széra és izesiilése normalisnak
latszik, addig baloldalt angulus mandibulaet nem tudunk
tapintani. A szdj zdrasakor a fogak el6szor csak baloldalt
érintkeznek, mig jobboldalt a fogsorok kozt 1 cm.-nyi hiatus
van és csak ha erdsen csukja az illet6 a szajat, érintkeznek
a fogak jobboldalt is. Az als6 allkapocs meglevé fogai
egyenldé jol fejlettek mindkét oldalt. A rdgémozgdsokat jol
végzi. A m, temporalis Osszehiizédasa ragaskor baloldalt nem
tapinthat6. A bal arczfélen az os zygomaticum j6val kevésbé
domborodik el6, mint jobboldalt. A Rontgen-felvételek, me-
lyeket Holitsch dr. készitett, azt mutatjdk, hogy az als6 all-
kapocsnak bal fele joval keskenyebb a jobboldalindl. Bal-
oldalt a processus coronoideus teljesen hidnyzik, a processus
condyloideus ugyan megvan, de egészen vékony, hidnyos
fejlédésii s a fejecs nem kifejezett. Az allkapocs teste bal-
oldalt eldlrél hatrafelé hosszabb, mint jobboldalt. A bal ol-
dalon az os temporale alsé feliiletén facies glenoidalis és
tuberculum articulare nem latszik. Az os zygomaticum az
ellenoldalinal joval kisebb. A hall6jaratnak és az os petro-
sumnak viszonyait a Rontgen-képek, sajnos, csak hidnyosan
mutatjak.

A hallds functionalis vizsgalata (Freystadtl dr.) teljesen
normalis hallast mutat. A vestibularis apparatus is normali-
san miikodik.

Esetiinkben mindkét oldali fiilkagylonak s a baloldali
allkapocsfélnek és pofacsontnak torzképzédésével van dol-
gunk. A normalisan fejlett fiilkagylok el6tt mindenek szerint
egy masik durvdnyosan fejlett fiilkagylonak megfelelé dudo-
rokat taldlunk, tehét a fiilkagyl6nak fejlédési excessusaval van

dolgunk, masfelél az alsé bal felének hidnyos fejlédésével és
a baloldali os zygomaticum hypoplasiajaval.

A fejl6dési rendellenességek eme kapcsolata azt mutatja,
hogy az embryonalis élet igen korai szakaban jelentkezett
fejlédési zavarrél van sz6, a mennyiben gy a fiilkagylok,
mint az allkapocs €s az os zygomaticum az elsé zsigerivbdl,
illetve zsigerhasadékbdl fejlédnek.

Vessiink egy pillantast ezek fejl6désére, kiindulva a 3.
embryonalis hétbél: a homlokdudor alatt taldljuk az elemi
szajgodrot, melyet 6t dudor hatdrol: a koézéps6, a homlok-
nytlvany, a 2—3. oldalsd, a 2. fels6 és2. alsd éllcsontnytil-
vany. A fels6 és als6 allcsontnyiilvany egyiittvéve az elsé
zsigerivet alkotja. A zsigerivek oly mdédon tdimadnak, hogy az
elemi szdjgaratiiregben az entoderma feléb6l bardzdak kép-
z6dnek s ennek megfeleldleg az ectoderma oldalarél is be-
mélyedések mutatkoznak. Ezek a belsd, illetve kiilsé zsiger-
hasadékok s a kozottiik levO vastagabb ivek a zsigerivek. A
magasabb emlésokben s igy az emberen is 4 ilyen zsigeriv
fejlodik. Ezek koziil az arcz fejlédésében féleg az elsé zsi-
geriv és a zsigerhasadék szerepel. Az els6 zsigeriv fels6
és alsé allcsontnyilvanydb6l a felsé és alsé éllkapocs és a
hall6csontocskdk koziil a kalapacs és iillé fejlodik. Az els6
belsé zsigerhasadékb6l a dobiireg  és Eustach-kiirt, az elsé
kiils6 zsigerhasadék hatuls6é részébdl és akét zsigeriv szom-
széd részeibdl a fiilkagyl6, a kiils6 hall6jarat és a dobhértya
fejlédik. A zsigerhasadék tobbi része zarodik. Az elsé zsi-
gerivben megjelend Meckel-porczon mint fed6esont fejlédik
az also dllkapocscsont, mig az ill6 és kalapdcs egy része
mint primordialis csont fejlédik a Meckel-porcz hédtulsé részé-
bél. A primordialis dllkapocsiziiletbél lesz az articulatio malleo~
laris, mig a tulajdonképpeni dllkapocsiziilet késébb fejlédik.
Esetiinkben a fiilkagylok fejlédési excessusa s a baloldali
als6 allkapocscsont fejlddés-zavara van jelen, mely képzdd-
mények a mondottak értelmében az els6é zsigerhasadékbol,
illetve zsigerivbdl fejlédnek.

Virchow foglalkozott részletesen a fiilnek, a zsigerivnek
fejlédési rendellenességével. A fiilkagylo torzképzddése vagy
durvanyos fejlédésben, a halléjarat atresidjaban, vagy exces-
siv fejlédésben, a normalis fiilkagyl6 mellett jelenlevé ,Auri-
kularanhdnge“-ben nyilvanul. Ez utébbiakat a zsigerhasadék
hidnyos zar6ddsabol szarmaztatja s mert e zarodds normali-
san mar a 2. embryonalis hénapban torténik, mar e korban
jelentkez6 fejl6dés-zavarr6l van sz6. Az alsé allcsont rend-
ellenessége az elsé zsigeriv fejlédési anomalidjara vezethetd
vissza.

Virchow tobb esetet emlit, mikor a fiilkagyl6 ilyen fej-
16dési excessusa a felsé allcsont s az arcz hasadékaival egyiift
fordult el6, masrészt esetiinkhoz teljesen hasonlot is emlit.
llyent 6 el6tte Thomson is leirt mar.

A magyar orvosi irodalomban Sugdr K. Madrton irt le
egy esetet (Orvosi Hetilap, 1903, 17. sz.), hol a kiils6 hall6-
jarat atresidgja, a fiilkagylé durvdnyos fejl6dése, hemi-
atrophia faciei €s féloldali facialisbénulds egyiitt fordult el6.

A bemutatotthoz hasonl6 fejlédési zavarok szerfelett
ritkdk.

Sugér K. Marton: A bemutatott esetben, melyet Pélya f6orvos
szivességébdl mar el6bb latott, érdekes az alsé allkapocs proc. coro-
noideusanak hidnya, a condyloideus csikevényes fejlédése, a mit
Rontgennel konstataltak. A fiil deformitdsa mellett sokszor talaltak arcz-
assymmetriat. Zaufal az arcz szabdlytalansagat akkép magyarazza, hogy
az os temporale pars tympanicdja a megfelel6 oldalon hianyzik, mialtal
az alsé dllkapocs proc. condyloideusa a rendesnél hatrabb tolatik, ugy
hogy kozvetleniil a csecsnyujtvany el6tt tapinthaté. A ragéizmok hasz-
nalatakor az alsé dllkapocs egyik dgdnak a hatrafelé tolasa folytan
létesiil az illetd arczrész asymmetridja. Lucae is a fiilkagylo deformita-
sanal el6fordulé arczassymetriat akkép magyarazza, hogy a megfeleld

oldal arcz-csontjai kevésbé kifejloddttek. Ismeretes, hogy a ragéizmok
tevékenysége befolydssal bir az arcz alakjara. Nehéz azonban eldénteni,
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vajjon vitium primae configurationissal allunk-e szemben, vagy hogy a
csont és az arczizom, jelen esetben a proc. coronoideus és a rajta
inserdl6 m. temporalis hidanya nem vezetheté-e vissza a n. facialis
korai hiidésére vagy congenitalis hypoplasidjara, mint az altala leirt
esetben.

Ezért az arczideg részletes megvizsgéalasa érdekelte volna, a mit
az eldadénak pdétolnia kell.

Brown-Séquard allatkisérleteib6l tudjuk, hogy az arczideg korai
atmetszése az arcz megfeleld6 izmainak sorvaddsaval jar, midltal az
arcz csontjai is visszamaradnak fejlodésiikben. Ily esetekre hatdrozottan
érvényes Jendrassik-nak a kir. Orvosegyletben a facialishfidésrél adott,
kiilonben is plausibilis magyardzata, hogy a hallécsatorna sziik volta
praedisponal a hiidés keletkezésére.

A beteg Herczegovinabol valo, a hol az endemdas luesnek sajat-
szer(i alakja fordul eld, melyet a név ,skerlova“-nak nevez. Intrauterin
lueses fertdzés ostitis ossificiansot okozhatott a Fallop-csatorndban, mi-
altal a facialis hiidése, illetve hypoplasidja létesiilhetett, a mi az egész
korképet magyarazhatna. ;

A kiilso fiilon lathaté auricularis fiiggelékek mindenesetre az elso
zsigerjarat fejlodési zavaraival fiiggnek Ossze, ezeket Alexander (Wien)
amnionos osszentvésekre vezeti vissza, melyek szintén lueses eredetiiek
lehetnek.

A kiilsé hall6jarat ™ tdgulasa’] mindenesetre az allkapocs egyik
dganak hidnyaval fiigg Ossze, mig a hallojaratban lathaté sekély fistula
ugyancsak embryonalis eredetii, tigy hogy Urbantschitsch a fistula auris
congen. helyett a helyesebb ,fistula fissurae bronchialis primae conge-
nita“ nevet ajanlotta.

Az auricularis fiiggelékek sebészi eltavolitisa kozmetikai okokbdl
tandcsos ; szovettanilag ily képletekben egyszer(i porczszovetet talaltak.
A beteg dobhartyaja ép, a halldsaban zavar nincs, a deformitds csak a
kiilsé fiilén van.

Vigyazé Gyula: A sajat esete és a Sugdr altal 10 év el6tt leirt
eset kozott nagy kiilonbségeket 1at. Esetében a fiilkagylok fejlodési
excessusaval s a baloldali als6 dllkapocs, az os zygomaticum fejlodési
defectusarol van sz6. Sugdr esetében a fiilkagylé durvanyosan fejlodott,
az egyik arczfél is sorvadt volt az ellenoldalihoz képest, valamint fél-
oldali facialis-paralysis volt jelen. Sugdr ez utobbibdl igyekezett magya-
razni esetében az arcz egyik felének hypoplasidjat. A bemutaté eseté-
ben err6l a magyarazatrol annal kevésbé lehet sz6, mert facialis-para-
lysis egyaltalaban nincs jelen. A bemutatott esetben egyfeldl fejlodési
plus (hyperotia), masfel6l fejlodési minus (mikrognatia) van jelen, s
mindketté  a fejlddés igen korai idészakaban bedllott fejlodési zavarra
(az elsd zsigeriv fejlédés-zavara, az els6 zsigerhasadék hidnyos zdrodasa)
vezethetd vissza. A deformitds oka tehat: vitium primae formationis.
A hozzasz6l6 altal emlitett fiilészek eldtt Virchow mar klasszikus leird-
sat adta az elsé zsigeriv és zsigerhasadék fejlddési zavaranak.

Callosus fekély okozta homokdéragyomor.

Hoflich Lajos: E kiilonben mindennapi koresetnek érde-
kességet ama koriilmény ad, hogy a beteg egyéb szerveiben
is stlyos elvéltozdsokat allapitottunk meg.

Az 52 éves ujsagarusnd 1913 februdr 7.-én kereste fel
a szt. Istvan-korhaznak Hodhihalt f6orvos vezetése alatt allo
osztdlyat. El6adta, hogy elé6tte ismeretlen okbdl 40 év el6tt
bal oldala megbénult, az6ta nehezen jar és a beszéde is aka-
doz6. Jelenleg gyomorpanaszai miatt kereste fel osztalyunkat :
folytonosan tarto heves fijdalmakat érez gyomrdban, bérmit
eszik, rovid idével utdna kihdnyja. Hanyadéka igen savanyu,
néha barnas is volt; székrekedése van. Teljesen lesovanyo-
dott, elgyengiilt beteg. A bal csucs felett tompulat, hallhato
kilégzés. A bordaszoglet igen keskeny, costa fluct. X. A gyo-
mortdjon peristaltika lathaté és gurgitatio hallhat6. Az epi-
gastrium bal felében nyomdsérzékenység, kissé resistensebb
tapintds. Ezenkiviil a beteg a hemiplegia chr. I. sin. typusos
képét adja. A bal fels6 végtagon spasmusos contractura, az
ujjak Ozfejszerii tartdsban. Az als6 végtag bénult, reflexei
fokozottak.

A gyomorfelfiivas tagult gyomrot mutat (3 ujjnyival a
koldok alatt) és erds behuzddast kevéssel a koldok felett. A
hanyadékban a szabad sOsav positiv, bomlott ételmaradék.
A székletétben vér mutathaté ki. A Rontgen-dtviligitds a
homokéragyomor-diagnosist megerdsitette. Minthogy a beteg
allapota stilyosabba valtozott, miitéti beavatkozast lattunk
sziikségesnek. A miitét utan a beteg gyomorpanaszai teljesen
megsziintek, rendesen taplalkozott ¢s folytonos stilygyarapo-
dast 4llapithattunk meg. Varatlanul azonban a beteg koriil-
beliil 2 hénappal a mitét utdn rendkiviil stlyos, a vastag-
bélre szoritkoz6 dysenteriat kapott és ez intercurrens beteg-
ségben méjus 10.-én meghalt.

Az esetnek az kolcsonoz érdekességet, hogy s'ze'rény
adattal hozzdjarul a miitéti indicatiok hatdrainak kérdésehez.

Latjuk, hogy a legelhanyagoltabb beteg siilyos, mar egész
szervesoportokra terjedd koros folyamata a miitétet feltétleniil
igényl6 megbetegedésben nem contraindicatio.

Keppich Jézsef: Az eset miitétjének csupan technikai rész-
leteivel Ohajtok foglalkozni. A beteget 1913 mérczius 7.-én
Hiiltl féorvos megbizdsdbol operdltam meg. Aether-narcosis ;
bemetszés a kozépvonalban a proc. xiphoideust6l a koldok
ala 3 harantujjal. A gyomor az eliilsé hasfallal, a rekeszszel,
a majjal, a léppel szivosan 0Osszendtt. A jobb hozzéférhetés
végett a bal musc. rectust a koldok és kardnyujtvany kozti
tavolsdg felében hardntul atmetszsziik. Az Osszenovések szét-
védlasztasa utan kideriil, hogy a gyomornak mintegy kozepén
a nagy hajlatot a kis hajlattal callosus szovet koti Ossze és
teljesen szfikiti, azonkiviill a mdajhoz és pancreashoz oly szi-
vosan odanétt, hogy a levalasztasra gondolni sem lehet. A
gyomor nagyobb cardia- és kisebb pylorus-részletre van
osztva, a kozottiikk 1évé callosus szovetben a communicatiot
kis bemélyedés jelzi, melybe a kis ujj hegye sem fér. A pylo-
rus teljesen szabad. A betegnek erdsen elgyengiilt volta miatt
a callosus szovet kiirtdsdra gondolni sem lehetett, azért a két
gyomorrészlet kozott anastomosist készitettem, még pedig a
gyomor hossztengelyére harantul, a kis és nagy hajlatot dssze-
kot vonal irdnyaban.

A sero-serosus varratokat selyemmel csomdsan, a nyalka-
hartyavarratot catguttal atoltéen, a kezd6 sorban a vérzés-
csillapitds végett és hogy a varrat a nyilast ne sziikitse,
visszaoltésekkel, az eliilsé vonalban a metszésvonallal par-
huzamosan ©ltve, hogy mér ezen varratsorban is serosa-
feliiletek fekiidjenek Ossze. Ezen varratsort még egy sor cso-
mos selyem-oltéssel fedjiik. A kozlekedé nyilas 3 ujjal
kényelmesen atjarhat6. A hasat teljesen zarjuk.

A beteg a miitéti beavatkozast jol kidllotta, a hanyas
azonnal megsziint, a miitétet koveté naptol kezdve jol taplal-
kozott, naprél-napra er6sodott. A miitét sebe teljesen reactio-
mentesen gyogyult. Megerdsodve, meghizva helyeztiik vissza
a belosztalyra aprilis 4.-én.

A Rontgen-felvétel (Holits dr.) j6l mutatja a két gyo-
morrészlet kozotti tdg communicatiés nyildst; a gyomor ki-
tirtilési viszonyai igen jok.

Révész Vidor: Azt hiszem, hogy homokdragyomrot leggyakrab-
ban a rontgenologusnak van alkalma latni. A callosus fekély okozta
homokéragyomor legtébbszor megkiilonboztethetd a carcinomdstol, mert
simdk a sziikiilt résznek a szélei és rendszerint hidnyzanak a szomszéd-
saggal valé osszekapaszkodas jelei.

Bemutatom egy kettds homokéragyomornak Rontgen-képét, melyet
nemrégiben észleltem és az Orvosegyesiiletben be is mutattam. Két
kiilonboz6 helyén a gyomornak van callus és igy kettds stricturdja van
a gyomornak, tehat kettés homokoéra-alakja van. Az ilyen kettés homok-
ora-alaki gyomor roppant ritka. A mobilitdsa ennek a gyomornak rossz
volt, mert csak a masodik sziikiileten tul levo résznek volt peristaltikaja
és természetesen két sziikiileten kellett az ételnek atvandorolnia, mig a
fundusbol a pylorusba jutott.

Cymarin, 1j cardiacum.

Hoflich Lajos: A szivtherapidban oly cardiacum, mely
kis adagban a keringést gyorsan és tartésan javitja, e mellett
er6s diuresises hatast fejt ki, haladast jelentene, mert a stro-
phantus és digalen egyrészt nem mindig hat, mésrészt éppen
az el6bbinek rendkiviil kellemetlen mellé¢khatésaival is sza-
molnunk kell.

Hochhalt f6orvos osztilydan a cymarin nev(i Gj cardia-
cumot eddig 7 esetben alkalmazta. A cymarin az apocynum
cannab. canad. kristalyositott hatéanyaga. 1 mgr.-os tablettdk-
ban keriil forgalomba.

Ez utébbi alakban.2 esetben alkalmaztuk napi 2, majd
3 szemnyi adagban, Eszrevehetd hatast nem lattunk; egyik
betegiinkon hanyas dllott be 2 tabletta bevétele utén. Az intra-
venosus alkalmazds természetesen az idealisabb. Igy 5 eset-
ben adtuk. Elsé izben ¢/;, mgr.-ot, masnap 1 mgr.-ot fecs-
kendezve be.

Két elérehaladott myocarditis esetében nagy oedemdk,
ascites voltak. Az egyik betegen csak subjectiv enyhiilés ko~
vetkezett be; objectiv eredményt nem lattunk. A masik be-
teg rovidesen meghalt, oly siilyos volt méar az éllapota.
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Két esetben mitralis bantalomhoz csatlakozé incompen-
satio miatt adtuk. Egyik betegiinkon az eredmény igenszembe-
szokd volt:

A 72 éves iigynokot mdjus 7.-én vettiik fel a VIL. or-
vosi osztalyra. Tébb izben kezeltiik mar insuff. bicusp. incomp.
miatt. 3 hetenként digitalis-kirdn ment keresztiil, mér hosz-
szabb id6 Ota. Allapota azonban a legutols6 bejoveteléig
igen megromlott.

A szivtompulat minden irdnyban megnagyobbodott, a
szivhangok igen gyengén hallhatok. A pulsus iires, kicsiny,
perczenként 80. Ascites, anasarca. A méj 13 cm.-rel tilha-
ladja a bordaivet. ¢/, mgr. cymarint kap intravenosusan;
par percz mulva a szivmiikodés erdteljesebb lett, a pulsus-
szam 70-re csokkent és teltebb lett. Vizeletének mennyisége
3—400 cm3-rél 24 6ra alatt 3200 cms3-re novekedett. Masnap
a pulsus-szam 64, erételjes, rhythmusos.

A vizelet mennyisége allandéan 1800—2000 cm?® kozott
ingadozott. 5 napig tartézkodott az osztalyons ezalait a pan-
gasos bronchitis is enyhiilt. E betegiinkén a cymarin sedativ
hatasat is észleltiik.

Maésik esetiinkben az incompensatio a leheté legmaga-
sabb fokot érte el.

A 29 éves asztalos édllitdsa szerint csak 6 hete dagadt
meg a teste. Hydropericardium, baldali exsudatum, altalanos
oedema ¢és ascites. A méj a koldokig ér.

Elézéleg digitalist, coffeint, theocint kapott intraveno-
susan, mire vizelete 1100 cm3-re szaporodott. Pulsusa azon-
ban, a mely megel6zileg is alig tapinthatdé és megszamlal-
hatatlan volt, nem valtozott. Majus 15.-én 1 mgr. cymarin
intravenosusan, de a szivimf{ikddés rohamos gyengiilését ez
sem akadalyozhatta meg, a beteg meghalt. A bonczolaskor
a legnagyobbfokti stenosis mitralist és myodegeneratiét mutatta
a sziv.

Kisérletképpen iddsiilt nephritis mellett beallott sziv-
gyengeségben is alkalmaztuk a szert, de eredményt nem lattunk.

Ez el6zetes jelentés kapcsdan csak azt akarom kiemelni,
hogy tgy lattszik a cymarin ott hathat, a hol a szivizom még
nincs igen silyosan elvaltozva, vagy nem forog fenn a sziv-
izom stilyos, iddsiilt gyuladdsa; a pulsus lasstibbodasabdl a
digitalisra emlékeztetd hatast véliink felismerni.

Oppenheim Odon: Osztalyukon 4 esetben kisérelték meg a

cymarint. Hatast nem értek el vele, tigy hogy a diuresis eldidézésére a
theocinhoz kellett fordulniok.

Siimegi Jozsef: Minden 1j cardiacumot 6rommel kell fogad-
nunk, mert a szivbetegek kezelésében sziikség van a valtozatossagra.
A cymarint 5 esetben haszndlta, de nem latott téle hatast, tgy latszik
adagja sincs pontosan megdllapitva, mert az el6ado is joval nagyobb
adagot haszndlt, mint a milyent a szernek forgalombahozéi ajanlottak.
Minthogy eddig csak silyos esetekben alkalmaztik, a mikor a t&bbi
szer is t6bbé-kevésbé cserben hagyott, mieldtt végleges itéletet mondana,
konnyebb eselekben is ki kellene probalni.

Hochhalt Karoly : Tabletta-alakban per os semmiféle hatdst sem
ért el vele, sot volt eset, hogy kellemetlen gyomortiineteket okozott.
Intravenosusan 0:0005, masnap 0001 gr.-ot adtak, 3—4 esetben a di-
uresis emelkedett, a tébbiben hatdstalan volt. Gyenge szivnél nem tana-
csos adni, nem biztat nagy eredménynyel.

Carcinoma en cuirasse.

Keppich Jozsef: (L. a Budapesti Kir. Orvosegylet sebé-
szeti szakosztalydnak targyaldsait.)

Hernia diaphragmatica.

Jankovich Laszl6: E ho elején az 1. szamii kérbonczo-
lastani intézetben oly eset keriilt bonczoldsra, a mely ritka-
saganal fogva érdemes a bemutatdsra. A teljesség kedvéért
evvel kapcsolatosan még két mas esetet is bemutatok és rovi-
den a hernia diaphragmatica fogalmara is kitérek.

Ha a has-zsigerek tigy lépnek at a diaphragman, hogy
a hashartyat maguk elétt toljak, val6di rekesz-sérvrél (hernia
diaphragmatica vera) beszéliink, mig ha az atlépés tigy tor-
ténik, hogy az el6todulé zsigerek nincsenek peritoneummal
fedve, dlrekesz-sérvrél (hernia diaphragmatica spuria s. falsa)
szOlunk. Az éatlépés torténhetik akar praeformaélt nyildsokon,
akar hidnyokon (defectusok) keresztiil. A rekeszen képzddd
nyilasok szerint a hernidk lehetnek velesziiletettek vagy szer-

zettek, ez utdbbiakat a legkiilonbtzébb mechanikai behata-
sok, az el6bbieket a rekesznek hidnyos fejlddése (defectus)
vagy a rekesznek velesziiletett anatomiaidispositiéja okozza
olyformdn, hogy a velesziiletett dispositio az extrauterin élet
folyaman sérv fejlodésére vezet. Disponalt hely, azaz véko-
nyabb teriilet a rekeszen mindkét oldalt ketté6 van: a trigo-
num sternocostale €és a trig. lumbocostale. Hogy a hernidk
mégis csak egyoldalt (bal) szoktak kifejlodni, azt a mdj
védészerepére vezethetjiik vissza.

Az els6 készitmény érett, jol fejlett lednygyermektol
szarmazik, a kin a sectio alkalmaval teljes baloldali rekesz-
defectust allapitottunk meg. A has-zsigereknek j6 része a bal
mellkasfélben helyezkedik el, a nélkiil azonban, hogy a peri-
toneumot maga el6tt tolta volna, vagyis az allapotot hernia
diaphragmatica spuridnak kell tartanunk. A készitményen,
a mely az egész torzset magdban foglalja, a kiovetkezdket
latjuk:

A rekesz jobb fele teljesen ép, a maj bal lebenye j6val
magasabban helyezkedik el és a bal melliirbe ér, ugyancsak
itt foglal helyet a gyomor, a lép, a pankreas farka, a vékony-
bél jelentékeny része, a vakbél, a colon ascendens és trans-
versum. A sérvtartalom nyomdsa folytdn a bal tiid6 csak
mogyoronyira nétt, két lebenybdl all ugyan, de meglehetds
szabdlytalan, a sziv és thymus jobb oldalra dislokélta; a jobb
tiidé komprimalt.

A tiidéknek, féleg a balnak, szabalytalan és hypoplasiis
fejlédése arra utal, hogy a sérv a magzati élet mar korai
szakdban johetett létre.

A masodik készitmény erdteljes 19 éves munkdsember-
tél ered, a kit ileustiinetek miatt megoperaltak s csak akkor
tiint ki, hogy rekesz-sérve van. Baloldalt a rekeszen sima
sz€l{i nyilds latszott, a melyen keresztiil a flexura coli sin. a
melliiregbe tért. A repositio megtortént, a beteg azonban
peritonitisben meghalt. A bonczolaskor azutdn kideriilt az
eredeti suppositioval szemben, hogy a rekeszen észlelhet6
nyilds megfelel a pleurdn lathaté hidnynak (VIIL.—IX. borda-
kozben), a pleurdn talalt hiany pedig teljesen beforrott bor-
sebhez vezet. Tehéat a sérvet szerzett hernia diaphragmatica-
nak kell tekintentink.

A harmadik készitmény 20 esztendés foldmivesemberre
vonatkozik, a kin szintén accidentalisan hernia diaphragmatica
spuriat talaltunk baloldalt. A bonczoldslelet a kovetkezé volt :
A rekeszen hatul baloldalt sima szél(i, hossziikds nyilds van
a trigonum lumbocostalenak megfeleléleg (atm. 10.cm.); ezen
a nyildson keresztiil 1ép at a melliiregbe a sérvtartalom, még
pedig a flexura coli sinistra és a colon transversum egy
része (Osszesen 40 cm.-nyi darab); teltségiik mérsékelt; a
gyomor excessiv. moédon kitagult (30 1. folyadék és gaz),
falzata hypertrophids, peritonealis boritéka megvastagodott, a
curvatura major fekiidt el6l. A gyomor a cardidval 1ép be a
sérvkapun ¢és a pylorusnak megfeleloleg hagyja el a mell-
iireget. A melliiregben foglal helyet még a 1ép, az omentum
minus €és majus nagy része. A duodenum ¢és a vékonybelek
koriilbeliil a rendes helyiikon taldlhatok, csaknem teljesen
Osszeesettek. A mellkasi szervek koziil a bal tiid6 komprimalt
¢és mindeniilt 1égszegény, a jobb tiid6t a jobb melliirben ta-
lalt 600 ¢cm® izzadmany nyomta Ossze, allomanya tgyszolvan
teljesen légtelen, ezekbdl tehat az kovetkezik, hogy az egyén
a gyomor incarceratioja altal okozott tiidécompressioban halt
meg fulladdsos halallal.

A sérv korat illetéleg azt mondhatjuk, hogy a sérv-
kapu velesziiletett, de a keletkezése a sérvnek joval kés6bbi
idére esik.

Keppich Jézsef: Az eldadé altal bemutatott masodik esetet én
operaltam. A beteg silyos allapotban, este keriilt az osztdlyra. 7 nap
eloit betegedett meg hirtelen, hasfajdalmak kiséretében, ezeket & a
gyomraba lokalizalta.

Azel6tt haspanaszai, gyomorgoresei sohasem voltak, mindig egész-
séges volt. 7 napja szelek nem mennek, széke nincs. Ritkdn van hé-
nyasingere, nem hany.

A szivtompulat kicsi, a szivesticslokés gyengén tapinthaté. A
bordaivek feltiinben széttoltak, a mellkas belégzési helyzetben van.

A hasnak foként koldokfolotti része er6sen meteorismusos, bélagasko-
das nem lathaté. A hasban kevés szabad folyadék.
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Occlusia interndra téve a diagnosist, Hiiltl f6orvos megbizasabol
a betefet azonnal megoperaltam. Bemetszés a koézépvonalban, a koldok
alatt. A vékonybelek beltveltek, erdsen kitagultak, a hasban erésen
zavaros savo. Tobb vékonybélkacs a mesenterium koriil az oramutato-
val ellenkez6 irdnyban megcsavarodott. Ezt kiigazitva, kideriil, hogy a
colon transversum ertsen kitdgult, a colon descendens Osszeesett. A
vastagbelet azonban nem lehet joI kovetni, ezért a metszést a proc.
xiphoideus ala 3 harantujjal terjed6 tavolsagig meghosszabbitva, a ki-
fektetett coecumon kell6 izolaldas utdn enterotomiat végziink; 5 liter
hig bélsar és rendkiviil sok bélgaz tavozik. Kovetve a colon descen-
denst, ez a diaphragmaban 1év6 nyildson eltlinik. A nyilds kétujjnyi.
Az eléhiizas nem sikeriil, ezért ujjunkkal behatolva, tagitjuk ; a colon
transversumot, az egész nagy csepleszt onnan ki kellett tolni, a meny-
nyiben a mellkasfélben 1évé negativ nyomas mindig visszahtzta. Az
el6huzott bél teljesen ép, a melliiregben fekiidt az egész colon trans-
versum ; mindkét flexura a nagyfoku vongdlas miatt elsimult. A rekesz-
ben 1évé nyilast catguttel bevarrtam. A nyilds az oesophagustél 2—3
haréntujjnyira fekszik bal felé. A bélben a passage azonnal helyreallt.
A vérzesesen besziir6dott cseplesz-részleteket kiirtjuk. A hasat teljesen
zarjuk. Masnap a bélpassage megindult, harmadnapra azonban a pul-
sus az excitantidk daczéra éllandgan rosszabbodott ésa beteg meghalt.

A siilyos allapotban volt beteget el6zd sériilésekre nem kérdez-
hettiik ki, nyugalmat ilynemii vizsgalatokkal megzavarni nem akartuk.

Egy masik, szirds utin tdmadt diaphragma-sériilés folytdn kelet-
kezett prolapsus diaphragmaticus miitétte] meggydgyult.

A 43 éves foldmivest 20 éves kordban a hatulsd honaljvonalban
a VII-VIIL. borda kozdtt megsziirtak. Osztadlyunkra gyomorpanaszokkal
jott. 10 honapja gyakran hény, a hanyadék sokszor véres, rendkiviil
gyorsan sovanyodik. Az utolsé honapban az ételt rogton a bevétel utan
kihdnyja. E miatt 1igy a gyomor functionalis vizsgalata, valamint a
bismuthos Rontgen-vizsgélat teljesen lehetetlen. Az epigastriumban ér-
zékenység van, daganat nem tapinthaté. A vérhanyds és sovanyodas
miatt gyomorcarcinomara kellett gondolnunk. 1912 augusztus 12.-én
végezte Hiiltl f6orvos az explorativ laparotomidt. Behatolds a kozép-
vonalban a koldok folott. Nagy meglepetésiinkre a gyomrot nem taldl-
juk; felnyulva a cardidhoz, a gyomor fundusa a diaphragma nyildsiba
van beszorulva. A jobb hozzaférhetés végett a bal musc. rectust a
koldok folott 2 hardntujjal elmetszsziik. A gyomrot a melliiregbdl el6-
hizva, a nyilast catgut- és részben selyemvarratokkal elzarjuk.

A nyilas az oesophagus nyildsatél bal felé 3 harantujjnyira fek-
szik. A gyomron hegesedések nyomai; daganat jeleit nem taldljuk. A
hasat teljesen bevarrjuk; a beteg siman meggydgyult.

Szivburokgyuladassal tarsult polyserositis esete.

Hochhalt K.: A Pick-féle pericarditises mdjcirrhosis, a
Curschmann-féle ,Zuckergussleber“, a Siegert-féle polysero-
sitis, valamint a Hutinel-féle cirrhose tuberculeuse lényegét
illetéleg még mindig szétdgazok a felfogdsok. Mig némelyek
ezeket a kiilonféle koralakokat szigoruan szétvélasztjdk egy-
maéstol, masok a combinatidjukat bizonyitjdk, ismét masok,
mint pl. Hutinel, egységes betegségnek tartjak.

Pick 1886-ban koralakot irt le, melyben pericarditis
chron. adhaesiva folyaman mdjbeli gytijtGeres pangas, a hosz-
szas pangds kovetkeztében bedlld kotészoveti szaporodas
révén majzsugorodds és ennek kapcsdn izolalt ascites létesiil.
Azt hiszi, hogy a Curschmann-féle czukordntéses mdj min-
dig hasonl6 koriilmények kozott létesiil, mig masok tagadjdk
ezt, mert szerintok ez ut6bbi perihepatitis hyperplastica, tehat
a Glisson-tok savls burkdnak gyuladdsa folytan tamad, a
mihez a tisztdn mdjbeli és portalis pangdsnak semmi Kkoze.

Az azonban el van ismerve, hogy a Pick-féle majci-
rrhosis perihepatitis nélkiil, de izoldlt hasvizzel létezik, mint
az idésiilt szivburoklob szalagos odandvésének, az also iires
gyiijtéér vongélasanak, megtorésének vagy mediastinalis kér-
gesedési folyamat okozta szfikiileteknek folyomanya. Masrészt
az is bizonyos, hooy a polyserositis mint ©nall6 koralak
fennall, hogy fertdzéses alapon (tuberculosis, syphilis) tébb
savOs hartyanak egyiittes gyuladdsa (pericarditis, pleuritis,
perihepatitis, peritonitis) jelentkezhetik.

Végiil az is bizonyos, hogy Hutinel felfogdsa mellett
szamos Kklinikai adat sz6l és hogy az esetek tilnyomo tobb-
ségében a polyserositist a tuberculosis idézi fel, akdr még
actualis, akar metatuberculosus alapon. Ezt bizonyitjdk a
bonczolasleletek és az ilyen esetekben végrehajtott Talma-
mfitétek leletei. Nem lehet kétség a folott sem, hogy a com-
binatiok gyakoriak, hogy polyserositis folyamdn pericarditis
hyperplastica létesiil, a mely ismét majbeli pangést és izolalt
ascitest eredményezhet giimds hashdrtyalobbal kapcsolatosan
vagy a nélkiil, a mit in vivo sokszor nehéz elddnteni.

Az el6ad6 egy idevagd esetet mutat be: A 16 éves

lednyban Rontgen-képen is kimutathaté iddsiilt szivburok-
izzadméany van jelen, mely kiterjedt adhaesidkat hozott létre.
E mellett régi jobboldali mellhdrtyaizzadmany vastag alhar-
tydkkal. Kitapinthaté majtumor és nagyfoki savéfelhalmozo-
das a hastirben, mely mdr ismételt punctiokat tett sziiksé-
gessé. Egyébként semmi vizkdros tiinet. A beteg kétségtelentil
giim6kéros. A jobb csticsban physicalis vizsgalattal kimutat-
hatdé gocz, estéli h6emelkedések. A fenndllé méjtumor minden
egyéb ok kizardsa mellett csak a pericardialis adhaesidk
eredménye lehet; mig az izoldlt ascites vagy tisztdn maj-
beli pangds, vagy giimds hashartyalobnak nyomén keletkez-
hetett.
(Folytatasa kovetkezik.)

e S——

PALYAZATOK.

A nagyszentmikldsi Berta-kozkorhazndl djonnan rendszeresitett
sebészi osztalyos féorvosi és iiresedésben levé masodorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

a féorvosi allasra évi 2000 korona fizetés, természetbeni lakas a
kérhdzban — melyet kinevezett elfoglalni koteles —, fiités és vilagitas.
A magangyakorlat szabad. NOgy6gyaszati sebészetben és Rontgenben
jartasak elényben részesiilnek ;

a masodorvosi allasra évi 1200 korona fizetés és teljes ellatas.

Palyazok felhivatnak, hogy eddigi életfolyasukat és szakképzett-
ségiiket igazold szabalyszeriien felszerelt folyamodvanyukat kegyelmes
grof Ndko Sdndor tr kérhaztulajdonoshoz czimezve, 1913. évi oktéber
hé végéig hozzam kiildjék be.

A masodorvosi allasra szigorldk is palyazhatnak.

A kinevezett allasat egy honapon beliil koteles elfoglalni.

Nagyszentmiklds, 1913 szeptember 18.
Tenner Vilmos dr., igazgaté-féorvos.

892/1913. ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhdzandl egy sebészeti alorvosi, két se-
bészeti segédorvosi és egy szemészeti segédorvosi 4allasra palya-
zatot hirdetek.

Javadalmazas: a sebészetijalorvosi allasnal évi 1400 kor., mig igy
a sebészeti, mint szemészeti segédorvosi allasndl évi 1200 korona kész-
péngizetés és mindegyik allasnal lakas, fiités, vilagitassal, I. oszt. teljes
ellatas.

Pélyazni szandékozdkat felhivom, hogy képesitésiikrél, valamint
eddigi miikodésiikrol szold, okmdanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
id. Kéry Gyula trhoz, Békésvarmegye fdispanjdhoz intézve, hozzdm
1913. évi szeptember hoé 30.-éi%2kiildjék be.

Gyula, 1913 szeptember 22.

Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatdja.

351/1913. szam.

Kolozsvarmegye kolozsvari jarasdban megiiresedett borsatujfalusi,
ﬁol(?zsborsai ¢és gyorgyfalvi kororvosi allasokra ezennel palyazatot

irdetek.

A borsatijfalusi kozegészségiigyi korhoz Borsatifalu székhelylyel
Sélyomkd, Magyarfodorhaza, Babocz, Kolozskovacsi, Diés, Bodonkiit és
Kajanté kozségek;

a kolozsborsai kozegészségiigyi kirhoz Kolozsborsa székhelylyel
Badok, Kolozsgyula, Kide, Hosszimacskas, Szentmartonmacskas, Csoma-
faja, Magyarmacskas és Fejérd kozségek ;

a gydrgyfalvi kozegészségligyi korhiz Gyorgyfalva székhelylyel
Kolozspata, Kolozsbds, Ajton, R6d és Erdofelek kozségek tartoznak.

Ezen kororvosi dllasok javadalmazasa:

torzsfizetés : 1600—1600 korona és négy izben 200—200 korona
otodéves korpotlék,

lakpénz : 600 —600 korona,

fuvarmegviltasi atalany : 400—400 korona,

helyi potlék a borsaijfalusi és kolozsborsai kozegészségiigyi
koérben 600600 korona,

végiil a varmegyei szabdlyrendeletben megallapitott latogatasi,
rendelési és miitéti dijak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 4allasokra palyazni kivannak,
hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7.§-a értelmében feiszerelt és eddigi
alkalmaztatasukat is igazold palyazati kérvényeiket hozzam 1913. évi
okt6ber hé 15.-éig bezardlag annal is inkabb adjik be, mivel a kés6b-
ben érkezoket figyelembe nem veszem.

A vdlasztast a gyorgyfalvi kororvosi éllasra Gyorgyfalva kdzség-
ben 1913 oktober ho 23.-dn d. e. 11 drakor, a borsatijfalusi kororvosi
allasra Borsatjfalu kozségben 1913 oktdber ho 25.-én d.e. 11 orakor,
a kolozsborsai kirorvosi allasra Kolozsborsa kozségben 1913 oktéber
hé 25.-én d. u. 4 drakor tartom meg.

Kolozsvar, 1913 augusztus 29.

Hanké Veress Kdroly, f6szolgabird
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