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A thermopenetratio a négyogyaszatban.

Irta: Kelen Béla dr., a klinikai Rontgen-laboratorium vezetéje.

Az elektromossag tandnak a haladdsa az utolsé évek-
ben sok oly dolgot hozott napvildgra, a minek a megval6si-
tasat még roviddel ezelStt is a lehetetlenségek kozé soroztik.
llyen lehetetlenségnek tartottuk a test mélyebb részeinek az
atmelegitését is. Bar a honek helybeli alkalmazésa joformén
az orvostudomdnynyal egykort és bér tudjuk, hogy szerve-
zetek, sejtek, bacteriumok stb. vegetativ mitkbdéseiben a tem-
peratura milyen fontos szerepet jatszik, bar tudjuk — hisz
szemiink el6tt folyik le — a szervezetnek a betegségek elleni
kiizdelmében az dltaldnos és localis hbemelkedés, bdr latjuk
azt a hatalmas factort, a mely héemelkedés alakjéban az
anyagcserét megbillenti, reparativ folyamatokat megindit,
pathologids folyamatokat megallit, mégis napjainkig e ténye-
z6t kihasznalni nem tudtuk.

Hogy a sztévet mélyébe meleget bevinni nem tudunk,
annak két oka van. Az elsé az, hogy az Osszes szovetek rossz
hévezetdk, a meleg alig halad &t rajtuk, a masik pedig az,
hogy a vérkeringés elviszi azt a kis meleget is, a mi athaladt
s a hészabélyz6 centrum a szervezetet a normalis homérsékre
tjra bedllitia. A szervezet a localis felmelegedés ellen véde-
kezik. Ilyenforman melegbehatdsra (borogatdsok stb.) csak
néhany milliméternyi réteg melegszik at. A melegnek ilyetén
alkalmazdsa a mélyebb részekben csak kozvetlen tton, col-
lateralis vérboség altal vélhatik gyogyitd tényezdvé.

A thermopenetratiés késziilék olyan elektromos dra-
mot szolgéltat, mely a test szovetein dthaladva, minden egyéb
elektromos hatds nélkiil (idegizgalom, elektrolysis) tisztan
meleggé alakul at. A meleget tehat nem a feliiletrdl viszsziik
be a testbe, hanem az magdban a szovet mélyében keletke-

zik, vagyis endogen eredetli. Az aram energidja ellendlldsi
hové alakul t (Widerstandswarme, Joule-féle meleg), akarcsak
izz6lampdban.

A rendes egyenaram (galvan-aram) idegingeriileteket és
vegybontasokat létesit, a mi dramérzés, fajdalom kiséretében
folyik le. Erbsebb dramok szovetroncsoldsokat és elégetéseket
okoznak. 03 ampere-(= 300 milliampere-)nél erésebb ara-
mok pedig haldlthozdék lehetnek. Fokozddik az idegekre gya-
korolt hatds, ha az aram minduntalan valtoztatja az iranyat
(valtéaram, farades dramok). Valtédrami varosi haldzatok
masodperczenként dtlag 100-szor véltoztatjdk irdnyukat (50
periodus). Az iranyvaltozds szaporoddsaval a hatdas (ugyan-
azon aramerd mellett) bizonyos fokig nagyobbodik és azon-
tul ismét csokken, oly modon, hogy extrem-gyors valtakozas
mellett (Hochfrequenz-Strom), a hol a periodus-szam mésod-
perczenként a szdzezreket meghaladja, az ingeriilet (dram-
érzés) a periodus-szam négyzetgyokével forditva ardnylik
(Nernst). Mas szoval, 4-szer akkora periodus-szam mellett
az ingerhatds felére; 9-szer annyi véltds mellett pedig egy-
harmadara cstkken. A thermopenetratiés, vagy mas néven
diathermids késziilék dramirdnya masodperczenként 3 millio-
szor valtozik. Ezen véltozds-szam mellett dramérzés egyalta-
ldban nincs. A beteg egyebet, mint testét kellemesen atjar6
meleget nem érez. A késziilék az aramot a varosi hal6zatbol
kapja ¢€s berendezése teljesen hasonlit a szikratavirééhoz.
(Tesla-transformator, resondlé szikra-koz.) A beteg az dram-
halozattal direct Osszekottetésben nincs. A kezelésre szolgdlé
aram elektromégneses inductio utjan keletkezik és igy akar
a késziilékben véletleniil keletkez6 rovidzarlat, akar hibas
kapcesolds az inductiot onmiikoddleg megsziinteti. Kiolvadhat-
nak a késziilék egyes részei, de a beteget veszély nem érheti.
Maga a thermopenetratios aram a Tesla- vagy d Arsonval-
féle aramokt6l abban kiilonbdzik, hogy fesziiltsége alacso-
nyabb (800 Volt), de dramereje nagyobb: tobb Ampére-ig(!)
fokozhatd. Az dramvaltédés pedig egy kozbeiktatott specialis
szikra-ktz (Loschfunkenstrecke) 4ltal (igy van temperalva,
hogy a véltédasok, a melyek a nagy frequentia folytdn itt
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mar tulajdonképpen rezgések (elektromos hullamok), nem csil-
lapodnak, hanem folytonosak. A d’Arsonval-féle és egyéb
magas frequentidji aramoknal a rezgés gyors ugyan, de
bizonyos szamu rezgés utdn drampausa kovetkezik és ez a
pausa néhany szdzszor hosszabb, mint a rezgések iddszaka.

Ezen nem csillapodd, kisebb fesziiltségli, de nagy in-
tenzitasi és igen magas frequentidji, vagyis thermopenetra-
tios dramnak van meg azon tulajdonsaga, hogy az ataramolt
szdvetben tisztin és egyenletesen meleggé alakul. A testben
képz6d6 meleg az ataramolt szovetrész elektromos ellenalla-
satol fiigg. A medenczebeli szervek ataramoltatdsakor az
aram az izmok és idegek lefutdsdra hardntul halad és a kép-
z0dott meleg anndl nagyobb, minél rosszabban vezeti az
illeté szovet az elektromos dramot. A rossz vezetGben nagy
az ,elektromos surl6das“, ez az, a mib6l a meleg képzddik.

A bér vezetdképessége még nedves dllapotban is sok-
kal kisebb, mint a lagyrészeké, tehat a bor leger6sebben me-
legszik at. Ennek megvan az a j0 oldala, hogy tilerds, talan
mar thermids fehérje-coagulatiot okozé aramokat tévedésbél
sem alkalmazhatunk, mert a beteg azt az élénk bérfajdalom
miatt nem tiiri. Addig, mig a beteg bére a meleget kidllja,
batran fokozhatjuk az daramer6t. Vigyazni kell, hogy az
elektrodokat j6l a testre simitva helyezziik el és dramlas alatt
gondoskodjunk réla, hogy azok mérsékelt nyomas alatt moz-
dulatlanul, siman odafekiidjenek.

Klinikdnkon a Reiniger, Gebbert és Schall-féle készii-
Iékkel dolgozunk (1. a mellékelt rajzot).

A késziilék 2 év ota kifogastalanul miikddik. A hozzé-
tartozé elektrodok a specialis négydgydszati czéloknak nem
felelnek meg és gyorsan pusztulnak. Mi a medenczebeli szer-
vek atmelegitésére elektrodok gyanant !/; mm. vaslag 6lom-
lemezeket haszndlunk, melyeket olloval a kivant alakra €s
nagysagra kivdgunk. Ha az elektrod behajlott, sszegyiir6dott,
haszndlat el6tt vastag fariddal egyenesre hengereljiik. Eliil a
hasra, a koldok és symphysis kozott egy koriilbeliil tenyérnyi
elektrodot alkalmazunk, a melyet tiszta vizbe mdrtott és ki-
facsart vattarétegbe csavarunk.

A sosvizzel vald6 megnedvesitést Ovatossagbol nem al-
kalmaztuk, mert akkor a bér jobban vezeti az dramot, ke-
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vésbé melegszik fel és igy szenved a bérfajdalom adta ellen-
6rzés. A masik elektrodot a hiivelybe vezetjiik. A beteg a
belsé meleget sokkal kevésbé érzi, azért a helyes hiively-
elektrod megvalasztdsa gondos koriiltekintést igényel. Ha az
elektrod kicsiny, akkor a kiilsé elektrodrél jovo drama belso
elektrodnal kisebb feliiletre koncentralodik, nagyobb lesz az
aramsfiriiség és ezzel egyiitt a meleg. Mérsékelt hatdsokra
tehat a hiivelyelektrod nagyobb legyen, erésebb hatdsokra
kisebb. A belsé elektrodokat szintén magunk készitjiik, hogy
azoknak nagysagat és alakjat az elérni szandékolt hofok sze-
rint esetenként valtoztathasssuk. Legczélszeriibbnek bizo-
nyultak az 11/,—3 cm. hosszi és 1—2 cm. széles oliva-
alaka elektrodok. Az olivdkat igen vékony 6lomlemezbél
csavarjuk. Az elektrodhoz vezet6 drot, hogy hajlékony le-
gyen, szintén 6lombdl van. Ennek a szigetelésére elég egy
vékony guttaperchapapirbol véagott szalag, mely a kéz mele-
gétél a droton jol megtapad. Az olivinak kozepén iire-
get hagyunk, melybe egy homérdé pontosan belleillik. A hé-
méré vege kidll a hiivelybél és azon a héfok kozvetleniil le-
olvashato.!

Az elektrodot a kiilsé méhszdjig a hatuls6 boltozatba
vagy a kiall6 homérénél fogva ferde helyzetben oldalt ve-
zetjiiik be a petefészkek er6sebb atmelegitésére. Az dramerd
szabdlyozasaval és az elektrodok nagysaganak megvélaszta-
sdval a belsé hdmérsékletet minden kellemetlen és karos
hatds nélkiil kozel 50° C-ig emelhetjiik.

Erdekes, hogy a hémérséklet a testben magasabbra
emelkedik, mintha ugyanazon dram holt szoveten (viz, his
stb.) megy at. Ennek az a magyardzata, hogy a ho a sejtek
anyagcseréjét activalja, a mi a maga részérdl tijabb hdkifej-
tést eredményez. A h6hatis bévebb vérataramlasban, fokozott
anyagcserében €s az esetleg ott levé mikroorganismusokra
gyakorolt kdzvetlen thermids hatasban all.

Hogy heves lobos folyamatok lefolydsdra a meleg és a
consecutiv activ hyperaemia milyen hatdst gyakorol, azt esete
valogatja. Szamba johet a thermopenetratio fajdalomcsokkentd
hatasa is.

Olyan localis megbetegedésekben, a melyekben a hyper-
aemia fokozasat nem tartottuk contraindikaltnak, kell6 6va-
tossdg szemmeltartdsdval megprobdltuk a thermopenetratiot.
Az egyes iiléseket 1/,—1/, Orara szabtuk s azokat hetenként
1—3-szor megismételtiik.

Eddigelé 74 betegen tettiink kisérletet. Kicsiny szam
arra, hogy az indicatiok és gybégyhatdsok tekintetében vég-
leges kovetkeztetéseket vonjunk, de klinikailag és mikrosko-
piailag jol ellendrzott eredményeink mutatjdk az irdnyt, a
melyben tovébb kisérletezniink kell és bizonyitjak, hogy a
thermopenetratio a négyogydsznak méar ma is egy uj gyo-
gyitoé eszkozt ad a kezébe, mely eredményeket mutat fel olyan
betegségekben, a melyek az eddigi eljdrdsokkal teljesen be-
folydsolhatatlanok voltak.

Nem volt czélunk, hogy régi kiprobalt gyégyitomaodokat
tijakkal helyettesitsiink. Nem fartjuk a thermopenetratiét indi-
kaltnak azon esetekben, a melyekben az eddigi eljardsokéndl
jobb eredményeket nem ad.

Hatranya a thermopenetrationak, hogy a késziilék kolt-
séges és stilyanal fogva alig portabilis s igy inkdbb csak
ambulans kezelésre alkalmas; hatranya, hogy az eljards bo-
nyodalmas és szigorti orvosi feliigyeletet; igényel. Mindezek a
hatrdnyok azonban béven megtériilnek akkor; a mikor olyan
megbetegedésr6l van sz6, mely a sebészi miitételt kivéve,
minden localis beavatkozds szamdara hozzaférhetetlen.

Az egyes betegségekrél a kovetkezékben szdmolha-
tunk be:

Exsudatumok felszivato kezelésekor lényeges eredménye-
ket nem lattunk. Ennek a magyarazatat konnyen meg is ta-
laljuk abban, hogy ezekben a gocz széthorddsat a kornyezd
erekre kell biznunk s igy mar elméleti alapon is jobb ered-
ményt varhatunk attél a collateralis hyperaemiatdl, a mit vil-

! Adataink szerint késziilt hiivelyelektrodok Reiniger, Gebbert és
Schall czégnél kiilonféle nagysagban készen is kaphatok.
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lamos fényfiirdék, meleg compressek és forrd hiivelydblitések-
kel érhetiink el. A thermopenetratiét néha a fajdalomcsilla-
pité hatds indikalja, mely egyes esetekben elég kifejezett le-
het és a molimina csokkentésére is kiterjed. Egy cementi-
tisben szenvedé betegiink subjective lényegesen javult.

J6 eredményeket lattunk a méh és adnexumok kiteges
lenivése eseteiben, a melyekben tobbszor mar egy-két huzamos
atmelegités is feltiinGen hatott. Természetes, hogy itt is, mint
a tobbi betegségben, a thermopenetratio mellett a tobbi
indicatio kovetelményeinek is eleget tettiink. A kotegek ope-
rativ felszabaditdsdnak az indicatidja szigorttan megmarad
jogaiban. Oly esetek azonban, a melyek tiinetei nem annyira
stlyosak, hogy a beteg miattuk magat a miitétnek alavesse,
a problemds hatdsti massage helyett a thermopenetratio hatas-
korébe tartoznak. Volt alkalmunk latni, hogy a még mozgat-
hatd, de hegesen hétrafelé vongdlt méh thermopenetratio és
pessarium alkalmazdsa utdn megmaradt normalis helyzetében.
Hogy az ilyen eredmények mennyiben lesznek tartosak, azt a
tovabbi megfigyelés fogja megmutatni. Ugy latszik, hogy a
rosszul vascularizalt és ennélfogva téplalkozas-zavar altal zsu-
gorodé heges kotegek vér altal valo bdévebb ataramoltatisara
olyan kotészovet indul fejlédésnek, mely sejtdisabb, kevésbé
rostos és nytilékonyabb.

Legérdekesebbek azonban a gonorrhoeds folyamatokban
elért eredményeink. A complicatio nélkiili acut gonorrhoea
(urethritis, vulvovaginitis), bar legtobbnyire gyorsan javul,
mégis az eljdras kortilményes technikdjara valo tekintettel a
thermopenetratiora kevéssé alkalmas.

A régi egyszerlibb és  kevésbé faradsidgos eljarasokra,
a miket a beteg maga végezhet, az eredmények legtobbszor
ugyanolyanok. Thermopenetratiora azokat az eseteket valo-
gattuk, melyek a rendes kezeléssel daczolnak és azokat, a
melyekben a megbetegedésnek a székhelye (ovarium stb.)
egyéb localis kezelést kizar. Az eredmények megitélését meg-
neheziti azon koriilmény, hogy a betegeket a cohabitatiétol
ad Jongum eltiltani nem lehet, s igy azok magukat a néha
bizony hosszadalmas kezelés alatt dujra fertdzik. Szerepet
jatszik itt a férfiak gonorrhoea irdnyaban valo indolentidja is.
A klinikai beteganyag intellectualis niveauja lehet az oka
annak, hogy a férjes asszonyok mikroskopice is kell6leg
ellendrzott gy6gyuldsuk utdn néhany hénap mulva elég
gyakran hasonlé megbetegedéssel tjra jelentkeznek. Lehetsé-
ges, hogy talin a gydgyulds mégsem volt teljes s a munkds-
asszonyok nagyobb testi megerfltetései €és egyéb socialis
viszonyai is favorizdljdk a recidivakat, de mindenesetre igen
szembeszOk6é a kiilonbség, ha ezekkel az esetekkel az intelli-
gens ¢s az tjabb infectibval szemben megbizhaténak latsz6
beteganyagot dllitjuk szembe. Ezek kOzott a recidiva ritka.
A recidivakat j6formédn el6ére meg lehet josolni. Lattuk akér-
hanyszor, hogy a kezelés kozben majdnem teljesen megsziint
és gonococcustdl mar mentes fluor egy naprél a mdsikra
oismeretlen® okbol tjult vehementiaval kitort. A fert0zés
eredetének férjes néknél valé kipuhatolasat targyalé kozismert
kényes kérdésre és az ebbdl szarmazo therapiai és tarsadalmi
dilemmdkra e helyiitt nem akarunk kitérni.

A gonorrhoea gyégyitdsaban a thermopenetrationak
nem annyira a beteg szovetekre, mint inkdbb a gonococcu-
sokra gyakorolt hatas folytan tulajdonitunk fontos szerepet.
Ismeretes, hogy a gonococcusok 41° C-t meghaladé hémér-
sékleten elpusztulnak. Nem tudjuk biztosan, hogy a mai
technikaval az atiramolt szovetekben mindeniitt bedll-e a
kello hémérséklet? A hdemelkedés, mint mondottuk, egyenld
aramer6 mellett els6sorban a szovet elektromos ellendllasatol
fiigg, de fiigg azonkiviil az aramsf{iriségtdl is. A blron levé
elektrod egy tenyérnyi lemez, a hiivelyelektrod 1—2 cm.
atmérojii. Az aram tehat egy alapjaval a bor felé tekintd
csonka kiip alakjiban terjed a szervezetben. Az aramerd
ennek a kipnak természetesen minden keresztmetszetén
egyenld és az Ampere-méteren leolvashaté. Ebb6l az dram-
er0bol kovetkeztethetiink a testben fejlodé melegmennyiségre
(caloria), de a héfokot az szabja meg, hogy a képzddott
caloria mekkora teriileten oszlik szét? Ott, a hol a kip kes-
kenyebb, ugyanannyi caloria kisebb térre szorul és magasabb
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hoéfokot eredményez. Eppen ez az oka, hogy a hiivelyelektro-
dot a kells héfok elérésére kicsinyre kell szabnunk. A leg-
magasabb héfok keletkezik a nagy elektromos ellendllds miatt
a boron (ezt a beteg érzése ellendrzi) és masodszor a hiively-
elektrod koriil, a hol a legnagyobb az &aramsfiriség (ezt a
héméré mutatja). A hémérséklet a hiivelyelektrodtol tavolodva
csokken, de hogy milyen mértékben, azt egyelére nem
tudjuk. E tekintetben nem mérvadok azok a mérések, a
melyeket a holyagba bevezetett hémérokkel végeztek, mert a
holyagban levo vizelet j0 dramvezetd s ennélfogva felheviilése
kisebb, mint a kornyezeté. Ha sikeriilne a hét gy elosztani,
hogy az egész beteg teriilet 41 foknal lényegesen melegebb
legyen, akkor a gonococcusok egyszeri elegend0 hosszi ke-
zelésre kipusztulnanak. Eredményeink azt mutatjdk, hogy ez
egyel6re nem lehetséges. Nem marad mas hatra, mint hogy
lehet magas belsd hémérséklet mellett, az elektrodok helyzet-
véltoztatdsaval a beteg teriileteket koriiljarjuk és a kezelést
hosszabb ideig folytassuk. A helyes technikatol sok fiigg. A
berendezés tokéletesitésével a mi eredményeink is szemmel-
lathatolag javultak. Kisérletképp atmelegitettiink egy férfi-
beteget is, a kinek évek oOta fenndllo prostatagonorrhoedja-
val szemben minden orvosi beavatkozas eredménytelennek
bizon ult. A higycsdbe egy a markolata felé guttapercha-
papirral izolalt készondat vezettiink be a holyagig. A masik
elektrodot egy ideig a hasfalra, azutdn a keresztcsontra tettiik.
Egyszeri féloraig tartd thermopenetratiora a beteg meggy6-
gyult és 1'/, év Ota a beteg teljesen tiinet nélkiil van. Ez a
kisérlet a thermopenetrationak a gonorrhoea gyogyitdsidban a
négyogyaszaton kiviil valé fontossagat is mutatja.

Gyermekek vulvovaginitise, a mely sokszor a legkiilon-
félébb kezelésnek ellenall, minden hymensériilés veszélye
nélkiil egy kelld vékonysagt vaginalis elektroddal konnyen
és hatasosan kezelhetd. Igaz, hogy egy elhanyagolt esetiink-
ben a teljes gyogyulds hetenkint 2, késObb 1 kezelésre csak
3 honap mulva kovetkezettbe, de a gyermek ma, 1 év utin
is egészséges.

Kiilonosen ki kell emelniink a thermopenetratio ered-
ményeit idosiilt makacs gonorrhoeds vaginitis escteiben. Olyan
kéresetek ezek, melyek a szokdsos kezelésekre ugyan javul-
nak és tiinetileg korlatok kozott tarthatok, de tulajdonképpen
sohasem gyo6gyulnak meg egészen. Ha a folytonos kezelés
alatt a gonococcusok el is tiinnek a valadékbol, de a nyalka-
hartya mélyebb rétegeibél nem pusztulnak ki teljesen. A ke-
zelés besziintetésére a folyamat rogton exacerbél. Tobb ilyen
esetet latunk thermopenetratiéra recidiva nélkiil siman gyo6-
gyulni. Kezeléskor a kiils6 elektrod helyzetét gyakran kell véltoz-
tatni, hogy a beteg szoveteket minden irdnyban ataramoltassuk.

Ugy acut, mint chronikus gonorrhoea esetei kozott vannak
olyanok, a melyek ismeretlen okbdl nem javulnak. Lehet, hogy
e szovetek fokozott succulentidja miatt az elektromos ellen-
allas csokken annyira, hogy kell6 hdemelkedés nem kovet-
kezik be, lehet, hogy a gonococcusok thermolabilitisa az €16
szovetben megvaltozott. Itt is, mint minden fejl6d6 tudo-
méanyban, vannak megoldatlan kérdésck, de mar a mai ered-
ményeink szerint is a thermopenetrationak a néi gonorhoea
gyoOgyitasaban kivalo és hézagpotld hatdsa van, a mit gya-
korlatilag hasznositani lehet azon esetekben, a melyekben az
eddigi medicatio eredménytelen.

A nem gonorhoeds eredetli endometritisek, metroendo-
metritisek és fluorok thermopenetratiora kevésbé javulnak, A
streptococcusok a vdladékbol rendesen nem tiinnek el, am-
bar ezekben is tapasztalhaté javulds. Ennél a pontnal érde-
kes az.a koriilmény, hogy nem gonorrhoeds chronikus metri-
tisek Rontgen-therapidra adnak jo eredményeket, a gonorrhoeds
fluor azonban Rontgenre megmarad. Kombinadlt kezelés mel-
lett tobb esetben sikeriilt az er6sen megnagyobbodott méhet
Rontgennel megkisebbiteni, a gonorrhoeds fluort pedig ther-
mopenetratioval meggyogyitani. Ezekrél az eredményeinkrol
részben mar a Miinchener medizinische Wochenschrift 1912.
évfolyamaban beszamoltunk.

Mindent egybevetve, a thermopenetratio olyan gyogyitd
eljards, mely eddigi eredményei folytan megérdemli, hogy szé-
lesebb korben nyerjen alkalmazast.
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Kozlemény a kir. magy. tudomany-egyetem II. szami négyogya-
szati klinikajarél. (Igazgaté: Tauffer Vilmos dr., egyetemi ny.
r. tanar, m. kir. udv. tanacsos.)
Adatok az ujsziilottek transitorius lazanak
korlényegéhez és orvoslasahoz.

Irta: Péferi Igndcz dr., koghazi r. int. f6orvos, a II, sz. négydgyészati
klinika gyermekorvosa.

A fiatal szervezet hdszabalyozo képességének fogyaté-
kossagara vezethet vissza azon koriilmény, hogy a csecsemd,
de foleg az ujsziilott testhGmérséke kisebb-nagyobb ingado-
zésoknak van aldvetve, melyeknek oka vagy a szervezetben
magéban, vagy kiilsé koriilményekben keresendé.

Igy tudjuk azt, hogy egy couveuseben tilhevitett iij-
sziilott testhémérséke 39 —400 C-ra, s6t e folé emelkedhetik,
viszont, hogy egy lazas csecsemd testhOmérséke 26—27%-os
5 perczes fiirdére a normalisra, s6t a normalis ald szallhat,
ugyszintén az ujsziilott- és csecsemdszervezet chemismusa-
nak legminutiosusabb véltozasai mar kisebb-nagyobb test-
hémérsékingadozasokat vonhatnak maguk utan.

Az ujsziilott testhémérséke mar az élet elsé draiban
is elég tetemes ingadozdsokat mutat, igy Erdss vizsgalatai-
bél kitiinik, hogy az tjsziilott végbélhémérséke az elsé 10
6raban 37:6—35'84° C. kozt ingadozik ¢és csak a 10. 6ran
tul marad a testhomérsék normalis koriilmények kozt37°-on.

Aréanylag elég gyakran észlelhetiink azonban ajsziilot-
teket, kik a IIl., IV., V. életnapban magasabb - testh6mérsék-
kel birnak, mely a 38—385, s6t 39°-ot is eléri, a ‘vizsgalat
semmi lényeges, a 14z okdt megmagyardzé elvaltozdst nem
mutat, az ujsziilott ez id6 alatt talan nem is teszi a beteg
csecsemd benyomasat, tigy hogy csak a hdmérézés arulja el a
megfigyelonek azon valtozast, mely szervezetében ez id6
alatt végbe megy. Ezen rejtélyes ldznak 1—2—3 napi fenn-
allasa utan a testh6mérsék rendesen hirtelen a normalisra
szall ala.

Hogy ilyen ,transitorius“ lazak ujsziilotteken gyakran
észlelhetok, nem keriilte el a figyelmét egyes szerzknek, igy
E. Holt, C. Sommer, Erdss stb. kimutattak, hogy az ujszii-
Iottek bizonyos 9/,-aban az élet elsd napjaiban rovid ideig
tart6 testhémérsékemelkedés észlelhetd, mely lazat részben az
Lehezésre“ vezették vissza, mdsrészt dyspepsidnak, bélhurut-
nak, a koldokzsinor kezd6dd gangraenajanak, koldokgenye-
désnek tulajdonitottdk létrejottét. A kozelmultban egyrészt
Reuss, masrészt F. Heller foglalkozott az jsziilottek transito-

rius lazdval. Reuss 24 ilyen esetnek részletes kortorténetét

kozli ¢s kovetkezOképpen irja le a transitorius ldzat és a
vele jaré klinikai tiineteket:

A laz rendesen a 3.—4. napon jelentkezik ¢s tart 2—3
napig, de sohasem 5 napon til, a hémérsék maximuma
38—390 C. kozt van, de a 39° feletti ldz sem ritka, a laz
tobbnyire kritikusan szdll ald. A gyermekek a ldzas iddszak
alatt Reuss szerint feltiinben nyugtalanok, vagy ellenkez6-
leg inkdbb erfsen béagyadtnak latszanak. Ezzel szemben
F. Heller még a 7. napon is észlelt lazakat, melyek sokszor
a 401 C.-fokot is elérték. Mindkét szerz§ tapasztalata sze-
rint a 1dz legmagasabb foka egybeesett a physiologiai test-
stlyveszteség legmélyebb pontjaval és a testsily gyarapoda-
sdval mindig a normalisra széllott a testhémérsék. Ezek
mindazon tiinetek, melyeket ilyen transitorius ldzt felmutatd
tijsziilotteken észlelhetiink, ezeken kiviil a vizsgélat ered-
ménye mindig teljesen negativ, a székletek sem mutatnak
semmiféle jellegzetes elvaltozast a lazas iddszak alatt.

Hogy mi okozza ezen sajatos, szinte megmagyarazha-
tatlan ldzakkal jaré elvdltozdsokat az djsziilott szervezetében,
ez ma még eldontetlen kérdés.

Hogy pharyngitis, angina, coryza vagy a koldokcsonk
kéros elvaltozasai okozndk a héemelkedést, mindezen infec-
tiok felvételére a legbehatébb vizsgédlat sem nyujt semmiféle
tampontot. Nem val6szinii az a felvétel sem, hogy Dbélinfec-
tiok jatszananak szerepet, mert az ilyen lazakat felmutato
tijsziilott székletei az idevagd megfigyelések szerint semmi-
ben sem kiilonboznek laztalan ujsziilottek székleteitél. Ezzel

szemben PBerend ,Az tjsziilottek bélrothahadasanak korképé-
rél“ czimli munkajiban az ujsziiltteknek a 3.—4. napon
jelentkez6 lazat a bélben lejatsz6d6 rothadasi folyamatnak
tulajdonitja és jellegzetesnek tartja az ,initialis hanyast“ és
a biizds rothad6 székleteket. Olyan ujsziilottek ezek —
mondja Berend —, kik sok magzatvizet nyeltek, mert jollehet
a meconium ellentdll a rothaddsnak, ez mégis bedll akkor,
ha a meconium vizzel, illetve magzatvizzel érintkezik, viszont
hangsiilyozza azt is, hogy a korkép foleg hidnyos taplalék-
felvétel esetén jelentkezik ; ,rendes amnialis folyadék lenyelése
hidnyos tdpldlkozds mellett praedispondl az ijsziilott bél-
tractusdban a rothadds meginduldsdra, mely legtibbszir
kénnyii korkép alakjdban folyik le“.

Reuss felemliti, de kizartnak tartja, hogy sepsis jat-
szana szerepet a lazak létrehozasaban, mert semmiféle Hssze-
fliggést sem sikeriilt felfedezni az anya hGemelkedése és az
ujsziilott laza kozott.

Kozelfekvé volt az a gondolat, hogy az ujsziilott szer-
vezete, mid6n sziiletése pillanatiban a bacteriumok mil-
lidrdjai eldrasztjak, erre a bacteriuminvasiora lazzal reagal,
vagyis a sziiletés pillanatdban steril gyomorbéltractust egy
bizonyos id6 mulva bacteriumok lepik el, melyeknek anyag-
csereproductumai, esetleg toxinjai kifejtik a szervezetre gya-
korolt karos hatdsukat, kiilonosen akkor, mikor az artalmat-
lan meconiumflorat felvdltia a czukortartalmi tej floraja,
vagyis, a mikor megkezdddik a bélben az erjedéses folyamat
(Passini).

Nem valdszinii az a feltevés, hogy a transitorius
laz kiils6 thermikus behatdsok kovetkezménye, mert soha-
sem tapasztaljuk azt, hogy egy ugyanazon helyiségben, egy-
forma oltoztetés mellett tobb 1ijsziilott egy id6ben mutatna
ilyen rovid ideig tarté testhdemelkedést.

El6sz0r Holt, azutdn Reuss, tovabba Heller hajlandé
volt osszefiiggést felfedezni az ujsziilottek physiologiai test-
stilyvesztesége és a transitorius laz kozott, jollehet féleg
utobbi szerzé nem kizardlag ennek a koriilménynek tulajdo-
nitja a laz létrehozadsat, hanem inkdbb azt tartja, hogy a
fentieckben leirt factorokkal egyiitt a testsilyveszteség, tehat
az exsiccatio vagy inanitio is hozzédjrul a lagas mozgalmak
létesitéséhez.

A 1I. sz. nOgyb6gyaszati klinikdn ezirdnyban folytatott
kisérleteim ezzel szemben bebizonyitani latszanak azon ko-
riilményt, hogy az tjsziilottek transitorius ldza az esetek
nagy részében az exsiccatibval magyardzhaté €s igy inanitios
laznak nevezhetd, és ha az, akkor vele szemben megvan a
védekezés lehetOsége is. .

A csecsemOkon észlelhetd inanitios 14z ismeretét Erich
Miiller-t81 nyertiik, ki ezt a jelenséget ,Dursifieber“ névvel
illette, ugyanis tobbszdr észlelt olyan csecsemoket, kiken va-
lamely okbdl indikalt taplalékelvonas vagy teljes éheztetés
folytan homérsékemelkedések 4litak be. A test silya és a
test homérséke kozt forditott ardny all fenn, vagyis, ha az
organismus nedveinek concentratidja novekedik (a teststly
csokkenése kovetkeztében), akkor egyidejiileg a test hémér-
séke emelkedik. Az ilyen md6don létrejott 1az oka kétségtele-
niil az organismus nedveinek concentratidjaban rejlik €és
valdsziniileg a so6lazzal van osszefiiggésben (E. Miiller).

Az qjsziilott silygorbéje az élet els6 2—3 napjéban
jelentékeny esést mutat, mely stilyveszteség fGképpen a szer-
vezet vizveszteségével magyarazhaté meg, melynek kovetkez-
tében a vér concentratibja emelkedik és a szervezet nedvei
besfir{isbdnek, mely koriilmény megerdsitésére F. Rott kisér-
leteire hivatkozhatunk, ki refractometrids eljards segitségével
megallapitotta, hogy az tjsziil6tt siilygtrbéjének esésével paral-
lel emelkedik a refractios gorbe, vagyis hogy az ujsziilott
teststilyveszteségével egyidejlileg a vér viztartalma csokken.
Mindezeket osszevetve, az ujsziilott szervezetének ezen viz-
szegény allapotat exsiccatios dllapotnak tekinthetjiik, hasonl6an
az E. Miiller altal leirt Durstfieber-ben észlelheté allapothoz és
a Heim és John altal kiemelt exsiccatiés dllapothoz, melyet
acut taplalkozéasi zavarok eseteiben (dyspepsia, intox. aliment.)
észlelhetiink.
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Talan felesleges érintenem mindazon theoridkat, melyek
hivatva volnanak megéallapitani az exsiccatiés &llapothoz csat-
lakozé laz (alimentaris laz) okait, csak egy magyarazatat
adndm az alimentaris vagy exsiccatiés laznak, melyet Heim
és John kozleményeib6él ismeriink €és mely felfogas kizaro-
lag a csecsemdszervezet sochemismusa, a szervezet vizhidnya,
végiil pedig a csecsemd hOszabdlyozo-késziilékének hidnyosan
kifejlédott volta kozott keres Osszefiiggést és igy az exsicca-
tiés dllapotban észlelhetd lazat (alimentaris vagy so6laz) ho-
torlédassal magyarazza. Heim és John theoridjanak lényege
tehat a kovetkezo:

»A chlornatrium specifikus sajatsaga a hydropigen hatas.
Ha a szervezetbe konvhasét juttatunk, a soval egyiitt viz is
tartatik vissza a szervezetben. A szervezet azonban ennek a
hydropigen hatisnak csak az esetben tud eleget tenni, ha
elég viz all rendelkezésére, vagyis ha a konyhas6 elegend6
mennyiségii vizben oldva jutott a szervezetbe, vagy pedig a
szervezet vizraktaraiban elegendd viz foglaltatik. Ha azonban
a konyhasé erdsen concentrdlt oldatban keriil a szervezetbe,
vagy a szervezet maga erfsen sdgazdag és vizszegény ésnem
all rendelkezésére sem elegendd endogen, sem exogen viz-
készlet, akkor a szervezet gazdédlkodni fog vizkészletével és
besziinteti a vizleadast. A szervezet kevesebb vizet fog leadni
a vesék, a tiid6k, valaminta bér ttjdn is, mire h6emelkedés,
a solaz all be. A solaz igy hdétorlodason alapul.”

Heim és John ezen felfogdsukat megerdsitenddk, ali-
mentaris (vagy s0-, vagy exsiccatios) lazban szenvedd csecse-
méknek nagyobb mennyiségli és sok vizben oldott konyhasét
adagoltak per os (pro die 1 liter physiologiai konyhasdoldat),
mely eljarassal nagy mennyiségii vizet sikeriil a szervezetbe
juttatni, mely a konyhasooldal chlortartalméanal fogva meg is
tartatik a szervezetben és a magas ldz megsziinik. Més-
részt észleltek oly esetet, mid6n laztalan maradi a csecsemd,
ha neki 200 gr. vizben oldott 2 gr. NaCl-t adagoltak, viszont
lazzal (39° C) reagalt akkor, ha 1 gr. NaCl-t 25 gr. vizben
oldva kapott. :

Az 1911. évben e helyen megjelent czikkemben kozdltem
volt, hogy ujsziilotieknek nagyobb (physiologiai) higitdsban
nyujtott konyhas6oldat nem véltott ki ldzas reactiot, viszont
azonban sikeriilt az ujsziilott physiologiai stilyvesztesége
altal eredményezett exsiccatios allapotot megsziintetni, illetve
annak létrejottét physiologiai konyhasdoldat belsé adagoldsa-
val megakaddlyozni. Minthogy a physiologiai konyhaséoldat-
nak semmiféle kdros hatasat sem észleltem, azoéta sok eset-
ben teljes sikerrel alkalmaztam ¢és kiilondsen j0 eredménynyel
akkor, midén amigy is debilisen fejlett djsziilotteket sikerdilt
ezzel nagy sulyveszteségektél megkimélni.

A physiologiai konyhasdoldatnak fentebb vézolt hatdsat
ismerve, tijabb irdnyban folytattam ennek kihasznaldsat és
ezuttal hivatkozom azon megfigyeléseimre, melyeket a m.
kir. tud.-egyetem II. szdmii nOgyoOgydszati klinika tjszilott-
anyagan tettem, a midén figyelmemet az ujsziilottek transi-
torius laza felé forditottam, ¢és mid6n ennek semmiféle
physikalisan kimutathat6 okat nem taldltam, a physiologiai
stilyveszteséggel kerestem az osszefiiggést.

A Kklinikai feljegyzésekbdl kitiinik, hogy a transitorius
laz az ujsziilottek 2—3°/y-aban jelentkezik, még pedig tul-
nyomo6 szamban az élet 3., ritkibban a 4. napjan, vagyis
akkor, a mikor az ujsziilott silygorbéje a physiologiai sily-
veszteség kovetkeztében a legmélyebben all. A physiologiai
silyveszieség az ilyen esetek legnagyobb részében a meg-
szokottnal valamivel nagyobbnak bizonyult, vagyis 200—250
gr-nal tobb volt; sohasem jelentkezik a laz olyan esetben, a
mikor a silyveszteség jelentéktelentil kicsi, vagy a mikor
egyaltalaban nem kovetkezik be silyveszteség.

Minthogy a laz és testsiilyveszteség kozott Osszefiiggést
vélek taldlhatni, hivatkoznom kell ugyane helyen kozzétett
czikkemre, melyben érintettem azt, hogy az njsziilottek physio-
logiai teststilyvesztesége a vér beslir(isodésével vagyis a
refractios viszonyok megvaltozdsdval jar és igy exsiccatios
allapotot eredményez, mely 100—150 gr. physiologiai konyhaso-
oldat belsé adagoldsaval kedvezden befolydsolhatd, a meny-

nyiben a testsiilyveszteség ily mdédon megsziintetheté, mert
az ujsziilott sulycsokkenésének el6idézésében nagy része
lévén elsésorban a szervezet vizveszteségének, a mi a foetalis
vérkeringés megsziintével és a 1égz6 apparatus megindula-
sdval a tiidokon keresztiil, de meg a vesék és borfeliilet
titjan jon létre, a konyhasdoldat NaCl vizmegkté hydropigen
képességénél fogva a szervezetben meg is tartatik és igy a
vizhidny poétoltatik.

A konyhas6oldatnak csupdn specifikus hydropigen
képességét Ohajtottam kihasznalni akkor is, midén az ujszii-
Iottek transitorius ldza esetében physiologiai konyhaséolda-
tot adtam, mert ha az ujsziilottek transitorius ldza az exsic-
catios dllapotnak kovetkezménye, akkor eléreldthatod, hogy az
exsiccatios allapot megsziintével a laz is megsziinik, miért
is ligy jartam el, hogy a mint h6emelkedés mutatkozott és
nyilvanval6 volt, hogy csak transitorius ldzzal van dolgom,
azonnal 100—150—200 gr. steril physiologiai konyhaso-
oldatot adattam az ujsziilotteknek és bekoOvetkezett az, a
mire szamitottam: a fesisuly tobbé nem csokkent vagy elob-
beni magassdgdban megmaradt és a homérsék a physiologiai
konyhaso-adagolds utdn mdr 2—3 ordval lejebb szdllf, 12 ora
mulva pedio a homérsék normalis lett:

A physiologiai konyhaséoldatnak ezen hatdsat az tij-
sziilbttek transitorius ldzanak mindazon kezelésem ald Kkeriilt
eseteiben észlelhettem, a melyekben a konyhasdoldat a tovdbbi
testsulyveszteséget megsziintette, illetve a melyekben sulyszapo-
roddst vdltott ki.

Az észlelésem ald keriilt dsszesen 9 eset koziil felhozok
1=—2 typusos esetet, melyekben a physiologiai konyhaséoldat-
nak fentebb vazolt hatdsa erésen szembedtlé volt.

N. M. Physiologiai testsiilyveszteség 225 gr. A IV.
napon testsilya 3225 gr., a hémérsék 38:30° C. Ezen a na-
pon 100 gr. physiologiai NaCl-oldatot kap saccharinnal per
0s. Méasnap a testsiily 3225 gr., a homérsék 36-3° C.

5. 1. Physiologiai teststilyveszteség 410 gr. A IV. napon
testsilya 2790 gr., testhémérséke 39° C., ekkor 150 gr.
physiologiai NaCl-oldatot kap saccharinnal per os. Mar aznap
este a hdmérsék 38° C. Masnap testsilya 2875 gr., testhd-
mérséke 37-3° C.

Talén felesleges felemlitenem azon eseteket, midén csak
kis mennyiségii, 100 gr.-ndl kevesebb physiologiai konyhaso-
oldatot sikeriilt a szervezetbe juttatni, a melyekben ennek ko-
vetkeztében a testsiilyveszteség nem dllapodott meg és igy
a magasabb testhémérsék sem szdllott ald, de ezen esetek
éppen azok, melyek mutatjdk, hogy a 100 gr. physiologiai
konyhaséoldatnal kevesebb mennyiség tobbnyire hatéstalan.

Hogy a transitorius idz miképpen szfinik meg na-
gyobb mennyiségli konyhas6oldatnak az ujsziilott szerve-
zetébe juttatisdra, az Heim és John theoridjaval tehat
konnyen megmagyardzhatd. Az ujsziilott silygorbéje az élet
3.—4. napjan a legmé'yebb ponton 4ll, mely veszteségnek
oka nagy mennyiségli viz elvesztésében keresend, a vér
besfirlisodik, a szovetnedvek sOkban gazdagok és vizben
szegények lesznek, bizonyos concentratio megtartdsa ér-
dekében a szervezet kénytelen sajat oxydatids vizével taka-
rékoskodni, minek folytdn a vizelet mennyisége csokken, a
bérparolgas és a kilégzett vizpadra mennyisége kevesebb lesz,
a perspiratio csdkkenése hétorlodasra vezet és igy jon létre
a laz. Ha ellenben az elveszitett viz mennyiségét physiologiai
konyhaséoldat adagoldsaval pétoljuk, akkor nem lesz kény-
telen a bdrpéarolgast besziintetni és a Kkilehelt vizparakat
kevesbiteni, mire a hétorl6dés és igy a héemelkedés elmarad.

Az elmondottak alap}én teljes joggal tekinthetjiik az 1ij-
sziilottek transitorius lazat exsiccatids, inanitiés, vagyis a
hétorlodastol feltételezett 1aznak, mely physiologiai konyhas6-
oldatnak bels6é adagoldsaval teljesen és rovid id6 alatt meg-
sziintethet6, de nem mulaszthat6 el e mellett a taplalas for-
cirozdsa sem, a mi szintén jelentékenyen hozzajarulhat a
hidnyz6 vizmennyiség potldsahoz.

Irodalom. /. Erdss: Untersuchungen iiber die norm. Temperatur-

Verhiltnisse der Neugeborenen in den ersten 8 Lebenstagen. Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde, XXIV. kotet, 189. oldal. — /. Eréss : Vergleichende
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Untersuchungen iiber die antipyretische Wirkung des Antipyrins, Chinins
und lauwarmer Bdder bei fieberhaften Neugeborenen. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde, XXXII. kotet, 68. oldal. — E. Holt: Inanitionsfieber
bei Neugehorenen. Arch. of Pediatr., 1895. — C. Sommer: Uber die
Korpertemperatur bei Neugeborenen. Deutsche mediz. Wochenschrift,
1880., 569. — F. Heller : Fieberhafte Temperaturen bei Neugeborenen
hindern in den ersten Lebenstagen. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, IV,
kotet, 1. fiizet, 1912. — A. v. Reuss: Uber transitorisches Fieber bei
Neugeborenen. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 1V. kotet, 1. fiizet, 1912.
— Passini: Cit. Reuss utan. — E. Miiller : Durstfieber bei Sduglin-
gen. Berliner klin. Wochenschrift, 674. oldal, 19 0. P. Heim: Kamm
die Theo ie, dass das salzfieber durch Wiarmestauung verursacht wird,
als widerlegt betrachtet werden ? Zeitschrift fiir ninderheilkunde, VIII.
kotet, 4. fiizet. — Heim u. John: Pyrogene und hydropigene Eigen-
schaften der physiologischen <alzlésung. Archiv fiir Kinderheilkunde,
54. kotet, I—Nl. fiizet, 65. oldal. — Hewm u. John: Ein Beitrag zur
Theorie des Salzfiebers. Monatschrift fiir Kinderheilkunde, 1X. kétet, 56.
— Heim u. John: Das alimentire Fieber. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde
1. kotet. 4. tiizet. - Heim u. John: Uber die inte ne Anwendung yon
Salzlosungen bei Behandlung der akuten Erndhrungsstérungen im
Sduglingsalter. Monatschriit f Kinderheilkunde, VI kotet, 11. 1908.
Berend M. = Az ujsziilottek bélrothaddsanak korképcrdl. Orvosi Hetilap,
1905, 1. szam, 175. oldal. — Péteri I.: A konyhasdoldatok hatisa az
ujsziilottek szervezetére. Orvosi Hetilap, LV. évi. 1911,

Ko6zlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Joézsef-tudomanyegyetem
belgyldgyaszati klinikaja laboratoriumabol. (Igazgato: Jancso
Miklos dr., egyet. ny. rendes tanar.)

Anyagforgalmi vizsgalatok benzollal kezelt
iddsiilt leukaemias myelosis egy esetében.
Irta: Déri Béla dr., klinikai gyakornok.

A budapesti Kozkorhdzi Orvostarsulat 1912 mdjus 4.-i
gytilésén. Kordnyi tanar 2, benzolnak nagyobb adagjaival si-
keresen kezelt leukaemids beteget mutatott be. Ennek az j
therapiai eljarasnak a bevezetésekor Kordnyi Selling kisér-
leti adataira tamaszkodott, a kinek 3, benzolg6zokkel meg-
mérgezett munkdson legel6szor volt alkalma eszlelni a ben-
zol leukotoxinos hatdsat. Megfigyelését allatkisérletei tamo-
gattdk, a melyek szerint benzol egy, a haemopoetikus rend-
szerre, els6 sorban a fehér vérsejtekre igen erésen puszti-
tolag haté szer, még pedig legeldszor a vérsejtek fiatal alak-
jaira, myelocytakra, erythroblastokra, nagy lymphocytakra,
majd a polynuclearisokra s végiil a kis lymphocytakra, mig
az erythrocytdkat nem tdmadja meg annyira.

Csakhamar megjelent Kirdlyfi-nak a dolgozata, a mely
tobb sikeresen befolyasolt esetrél szdmol be. Végleges véle-
ményt nem mond, de a szert olyannak tartja, a mely kell6
kiprobédlds utan a gyakorléd orvos kezében is fontos gyogyitd
eszkozz¢ lehet.

Az a ma mar 4ltalanos tapasztalati tény, a mely a leuk-
aemiak gyakorlati kezelésében uralkodik, daczdra az arsen,
Rontgen és thorium alkalmazasdval elért eredményeknek, a
mihez hozzédjarul a két utobbi therapiai modszernek nem
mindenki szdmdra hozzaférhet6 volta, okozta, hogy csakha-
mar szamosan probdltak ki a benzolt €s nagyobbéra Airdlyfi-
val megegyez6 eredményre jutottak.

Neumann volt, a ki a betegagy mellett az elsé kelle-
metlen megfigyelést tette, Pappenheim pedig allatkisérletek-
kel, a melyeket a benzol therapiai adagjaival végez, igyek-
szik bebizonyitani, hogy a benzol artalmas a szervezetre A
vizeletben fehérje jelentkezik, a kisérleti allatok felbonczoldsa
utan pedig a maj és vese nagyobbfoki parenchymds, dege-
neratios elvdltozasokat mutat. A leukotoxinos hatds csak
latszolagos, valosaggal a belsé szervekben, a majban, a tii-
doben, a lépben a fehér vérsejtek felhalmozodnak s igy el-
tiinnek a peripherids érrendszerb6l. Végiil a nyalkahartyakra
sem kozOmbos hatasu.

Pappenheim-nak allatkisérleti alapon meginditott tama-
dasara Kordnyi felel. Vélekedése szerint ezek a kisérletek
nem alkalmasak arra, hogy a benzolnak a betegagy mellett
megfigyelt- jotékony hatasat megczafoljdk, annal kevésbé,
mivel a 1 kg. testsiilyra esé kisérleti adagok olyan nagyok
voltak, a melyek a therapids alkalmazéaskor szoba sem ke-
rillnek. Erre egyediil a betegen tett észlelés hivatott.
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Mindamellett a kérdés ezzel a polemidaval felszinen ma-
radt. Artalmas, esetleg nem kozombos-e a benzol gyégy-
szeres adagjaban az emberi szervezetre, s ha igen, ezek a
hatisok olyan nagyok-e, a melyek alkalmasak a leukaemids
tiinetekre gyakorolt jotékony hatdséat lerontani, vagy legaldbb
is gyengiteni ?

Sohn a kérdésre anyagforgalmi vizsgdlatokkal igyekszik
megadni a feleletet, a melyeket 4, 1 leukaemids és 3 egyib
betegségben szenvedd egyénen végzett. Foleg azokat az el-
tolodasokat figyeli meg, a melyeket a benzolnak mar egy-
néhany napon at adott therapias adagjai (3—4 gr.) bizonyos
anyagok, nevezetesen a neutralis kén, htigyanyag, hugysav,
ammoniak kivalasztasaban eldidéznek. A kapott adatokat
Osszehangzdsba igyekszik hozni Pappenheim allatkisérleti
eredményeivel. Sofin a neutralis kén megszaporodasat, az as-
véanyi kénhez val6 °/,-nak novekedését nagy részben az oxy-
proteinsav nagyobbfokii megjelenésének tulajdonitja, a melyet
egyéb siilyos anyagcserezavar eseteiben is megtalalunk.

A hugyanyagkivalasztas csokkenésének s vele kapcso-
latban az ammoniak kismérvii emelkedésének okt a maj és
a vese bantalmazottsdgaban latja. A hugysavkivdlasztds nem
emelkedése pedig a Pappenheim altal emlitett pseudoleuko-
cytosisban taldalna magyardzatat. Kiterjeszkedik a betegdgyndl
megfigyelt tiinetekre is. Végiil azt kovetkezteti, hogy a ben-
zolnak van egy toxinos componense, ligy hogy hosszabb idon
keresztiil nagyobb dosisban valé adagoldsatol kelld controll
nélkiil foltétleniil 6vakodnunk kell.

Jelen dolgozatunkban nem czélunk a benzol gyo6gy-
szeres adagoldsdra a leukaemidban jelentkez6 klinikai tiinetekre
kiterjeszkedniink, ezzel a kérdés elébbre vitelét a dolgok
mai allasa szerint lényegesebben nem mozditandk elé. Fel-
adatunk tdrgya a Sohn aital kovetett irdny kibovitése volt.
Nézetiink szerint, a mikor egy, kozombosnek semmi esetre
sem mondhatd chemiai anyagnak emberen val6 alkalmaza-
sar6l van szo, akkor annak a vegyi anyagnak az emberi
szervezetre vald hatdsdval, a mennyire csak lehetséges, min-
den irdnyban tisztdba kell jonniink és csak csatlakozunk
Kordnyi tanar nézetéhez, a mikor ezeket a vizsgdlatokat az
emberi szervezetben Ohajtja keresztiil vinni. Résziinkr6l még
azt az irdnyt sem tartjuk helyesnek, a melyet Sohn kovet
akkor, a mikor a benzolnak leukaemia eseteiben gyakorolt
hatidsa megitélésekor nem leukaemids szervezethez folyamo-
dik. Nemcsak a klinikai észlelések szambavevésekor ragasz-
kodunk ehhez a kovetelményhez, hanem az egyes kivalasz-
tasi anyagoknak benzolra vald viselkedését a leukaemids szer-
vezetben is kell, hogy vizsgaljuk. Azonkiviil azt a rovid id6-
szaki anyagforgalmi vizsgalatot, a melyet Son munkdjaban
latunk, nem fartjuk elegendének, hogy beldle az egyik vagy
masik irdnyban kovetkeztetést vonhassunk. Eppen a leglé-
nyegesebb anyagnak, a neutralis kénnek viselkedése 3 na-
pos benzoladagoldas mellett nem itélhetd meg, ugyanez all
kiilonben a higyanyag kivdlasztasarél. A hugysavkivalasztas
napi ingadozasai sem alkalmasak a Sohn-féle koriilmények
kozott ennek a kérdésnek tisztdzdsdra, mig az ammoniakiva-
lasztas értékesitésekor ilyen rovid idGtartamu vizsgélat mellett
csak igen nagyfoki killonbségek azok, a melyek alapjan ité-
letet mondhatunk A megemlitett anyagok koziil egyediil a
neutralis ként kell tekinteniink annak a testnek, a mely a
szervezet kiilonbozé fehérjenem(i testeinek a feldolgozdséra
utal, de azt is jol tudjuk, hogy a neutralis kén tobb kiilén-
btz6 S-tartalmu testnek a resultansa, miért is az adatokbol
csak akkor kovetkeztethetiink sessilis fehérjenemiitestek erd-
sebb bontdsdra, ha a kiilonbségek az atlagot (ez pedig elég
nagy) meghaladjak.

Kisérleti dolgozatunkban nem ezeknek a testeknek ki-
valasztasaval foglalkoztunk, hanem azt néztiik, hogy a ben-
zol adagolasdra az Ossznitrogen anyagforgalmdnak ismerete
mellett miképpen viselkedik a kreatininnek és kreatinnak,
ennek a két, a szervezetben sajatsdgosan, mai napig még
némiképpen homalyosan szerepld testnek a kivdlasztasa, s a
kapott eredmények alapjdn igyekeztiink megalkotni vélemé-
nyiinket alkalmazdsanak hasznos vagy kdros volta feldl.
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Hogy anyagforgalmi vizsgélataink alkalmaval éppen e
chemiai anyagokat vdlasztottuk, azt elsé sorban is Folin
tapasztalasara alapitottuk. Az anyagforgalom pontos vizsga-
lata felvilagositdst adhat a szervezetben végbemend altalanos
fehérjeforgalomr6l, mig a kreatininkivalasztds, mint Folin
és Weber vizsgalataibol tudjuk, fiiggetlen a fehérjeforgalom
nagysagatol. S mivel altalanosan ismert Folin-nak az az allas-
pontja, hogy a normalis endogen fehérjebontds, a mely a
sejtanyagforgalom kifejezdje, egyenletes kreatininkivdlasztas-
ban nyilvanul, vildgos, hogy ennek megvdltozdsa a benzol-
-adagolds alatt felvilagositast adhatna a sejtanyagforgalom
megvaltozasar6l. (Fehér vérsejtek pusztuldsérol.)

A kreatin intermediaer anyagcseretermék, normalis vi-
rszonyok kozdtt az emberi vizeletben hismentes diaeta ese-
tén nem, vagy csak igen kis mennyiségben fordul el6. (Fo-
din, van Hoogenhuyze, Verploegh.) Megijelenése a vizeletben
.arra vall, hogy az endogen fehérjeforgalomban valami ok
folytan zavar allott el6 és sokkal hiiebb és tisztabb képet ad
mézetiink szerint a zavar nagysagarol, mint a chemiailag kii-
16nbbz6 vegyiiletekbdl kimutathaté neutralis kén. Képzddési
helye kiilonbozo szervekben van, a melyek kozott f6helyet foglal
el a maj. Ezeken a helyeken enzymek hatdsdra nagy része
.atalakul kreatininné (bar ez kétes, mert példdul Folin élesen
thangstlyozza, hogy még tiszta kreatintapldlds mellett sem
.alakul at kreatininné), egy része tovabb oxydalodik. Mind-
;:azokban a megbetegedésekben, a melyek a méjszovet erd-
sebb bantalmazottsagaval jarnak, a kreatin megszaporodhatik.
'Ha a benzol, Pappenheim szerint, igen er6s méjsejtméreg, a
két vegyiilet kivalasztasi viszonyanak eltolodaséaban a koztiik
fennall6 index novekedésével mutatnia kell ezt a bantalma-
zottsagot. Esetiink stilyossaganal fogva is alkalmas arra, hogy
megitélhessiik, hogy a hosszabb iddn, 42 napon 4t adagolt,
Osszesen 168 gr.-nyi benzol mekkora és milyen természetii
zavarokat idézhet el6 az anyagforgalomban és az igy kapott
felvilagositds hogyan oldja meg a mar fentebb megemlitett
vitds kérdést.

Anyagforgalmi vizsgdlataink konnyebb megértése szem-
pontjabol réviden vazoljuk betegiink korlefolyédsat és a kapott
therapiai eredményt.

K. T., 26 éves nétlen foldmives. Felvételi nap 1913
januar 13.-a. Sziilei el6tte ismeretlen betegségben haltak meg.
Luest, gonorrhoeat, alkoholélvezetet negal, erds dohanyos.
Soha beteg nem volt. Harom honap 6ta minden legkisebb
munka elvégzésekor faradtnak érzi magat. Ugyanezen id6
Ota veszi észre, hogy a hasa novekedni kezd, esténkéntldbai
megdagadnak. Idénként szir6 fajdalmakat érez hasa bal
felében, a hol betegsége kezdete ota egy daganat mind
er6sebb novekedését figyeli meg, a mely lassankint mun-
kdjaban mindjobban akadalyozza. 2 honapig fentjart. 1 ho-
mnapja fekvé beteg. Csontjaiban nyilallisokr6l nem panasz-
kodik. Nem hény. Fejfdjasa nincsen. Jél 1at. Etvdgya mind-
wégig kielégit6. 3 hét Ota 4—5-szor napjaban jelentkezé
hasmenései vannak. Ugyanezen id6 Ota er6sebben fogyott.
Esténként forrosaga van. Keveset kdhog.

Status praesens: Alacsonyabb termetfi, er6sebben le-
fogyott férfibeteg. A labszérak, a bokdk, a hit oedemadsak.
A nyélkahértydk halavdnyak. A bal hénaljdrokban, a két in-
guinalis hajlatban lencsényi-mogyoronyi, nem fajdalmas mi-
rigyek tapinthatok. Bore forrd, kissé nedves tapintati. A hé-
mérséklet 39°, az érlokés 112, a 1égzés 26. Az idegrendszer
rész¢érél semmi objectiv eltérés. A szemfenék ép, a csontok
nyomdsra, iitésre kiilondsebb érzékenységet nem mutatnak.
A nyakon liikteté carotisok, tégult vendk. A légzés szapo-
rabb, feliiletesebb. A tiid6hatdrok baloldalt valamivel maga-
sabban végzédnek. Kopogtatdsi eltérés egyébként nincsen.
‘Tiid6szerte érdesebb légzés. A kopetben a Koch-bacillus ne-
-gativ. Rontgen-atvildgitdskor mindkét oldalt a hilusdrnyék vala-
mivel kifejezettebb. A vérkeringési szervek normalisak. A pul-
sus szaporabb, kissé puha tapintati. A szaj-torokiirben semmi
eltérés. A has erdsen elédomborodik. Legnagyobb keriilete
93 cm., tavolsdg a processus xiphoideustél a symphysisig
37 cm. A mij 5 ujjnyira a bordaiv alatt tapinthaté. A 1ép a

koldok alatt 1 ujjnyira terjed, befelé két ujjnyira a kozép-
vonaltdl fekszik az alsé polusa. Kissé fdjdalmas tapintaiti.
Fels6 szélén behiizoddsok. Legnagyobb hosszatmérdje a tom-
pulat legfels6 pontjatoél az alsé polusig 31 cm., legnagyobb
hardnt atmérdje 18 cm,, vastag, tomeges tapintati. Szék nap-
jaban 4—5-sz0r, sargas szinii, blizos, nem lienterids. A vi-
zelet savi, a fehérje, a czukor, az epefesték, az aceton, az
aceteczetsav negativ. A centrifugalt iiledékben 1—2 zsirosan
degeneralt fehér vérseit.

Vérvizsgalat janudr 13.-4n:

Fehér vérsejt ... - .- ... 648.000
Voros vértest .. __ ___ __. 2,610.000
Haemoglobin ... .. .. ___ 6149,
Festddési index_.. .. ... ... 084
Vérkép :

Neutrophil polynuclearis ... ... 39:79/,
Eosinophil 5 i S 360
Basophil VIRRRY S s 07%,
Lymphacyta:...- oos 2o 169,
tmenetis oe 5l SR IS
Neutrophil myelocyta ... __. __. 43:2%
Eosinophil Y e PR (3 L
Basophil 5 gt o S HUG
Myeloblast - Lo ol as e 300/

Anisocytosis, poikilocytosis, 1—2 magvas vérsejt. A be-
teg januar 19.-ét61 kezdve 6 héten keresztiil kap benzolt
oleum olivarummal aa 0'5 gr.-os adagokban, el6bb capsula
gelatinosdban, de mivel mar a 2. hét végén torokszarazsig,
felbbfogés, hanyasinger jelentkezik, 1ugy hogy a taplalkozas
hidnyt szenved, geloduratcapsuldkban. Ez id6t6l semminemii
kellemetlenségrol sem panaszkodik. Az elsé héten 4-szer 0°F, a
2. héten 6-szor 0’5, a 3. héten 8-szor 05, a 4. héttdl kezdve
10-szer 05 gr. benzolt kap. A beteg vizeletét naponta control-
laljuk, iiledékét masodnaponként vizsgaljuk. Idénként fehérje
jelenik meg a vizeletben nyomokban, de vizsgalatunk utolsé
17 napjan, a mikor a legerésebb benzoladagokat nyuijtjuk,
fehérjét nem kapunk. Az iiledékben 1—2-szer taldlunk ki-
ligozott vords vérsejteket, de ezek késébb eltiinnek. Mivel
betegiinknek hasmenései vannak, opium -+ bismuthum carboni-
cumot rendeliink.

Kdrlefolyds. Januar 18. Labszar-, hatoedema majdnem
teljesen eltlint, napjaban 5—6-szor bfizis szék, sokat fogyott.

Januar 25. A benzolt jol tiiri. Az oedema teljesen elt{int.
Széke még mindig napjaban 4—5-szir.

Janudr 28. Kevés torokszarazsagrol panaszkodik.

Februar 2. Etvigytalan. Mai napt6l kezdve gelodurat-
capsuldkban kapja a benzolt.

Februar 9. A kozérzet jobb, er6sebbnek érzi magat. Az
étvagy jo. A testsuly novekedett. Szék 2—3-szor naponta, de
joval tomottebb consistentidji. A méj 4 ujjnyira tapinthato,
nem annyira fajdalmas. A 1ép a koldok magassagaban érez-
het6 A h6émenet alacsonyabb.

5 Februar 16 Laztalan. 1-szer naponta eléggé tomott
szék.

Februdr 20. Esténként a h6mérsék 1jbél erésebb emel-
kedést mutat, mindamellett a kdzérzet jo.

Februdr 22. A lép, a maj kisebbfokii megkisebbedést
mutat. A szék fteljesen formalt, tigy hogy az opium-bis-
muth adagolasat elhagyjuk.

Marczius 1. A beteg a benzolt nem egészen jol tliri.
Az allapot a vérben bekdvetkezd el6nyds eltolodasok da-
czara rosszabbodik. Valamivel higabb szék. Homérséklet 38°-ig
emelkedik.

Marczius 6.-an elbocsatjuk. Kibocsatiasakor a has legna-
gyobb keriilete 90 cm.,a processus xiphoideus és a symphysis
kozti tavolsag 37!/, cm. A maj a bordaiv alatt 3 ujjnyira ta-
pinthat6, a Iép alsé polusa 1 ujjnyira a koldok folott érez-
heté. Hosszatméré 28 cm., harant 16 cm. Bejovetele 6ta
teststilyabol 4'9 kil6t vesztett, bentléte alatt azonban a bejo-
vetelkor elég tekintélyes oedemaja majdnem teljesen eltiint.
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A vérben bedlld szameltolédas menetét az 1. tablazat
mutatja, mely szerint a fehérvérsejtszdm majdnem a felére,
350.000-re csokkent, mig a benzolnak az erythropottikus
rendszerre gyakorolt hatisa nem olyan, hogy abbdl kéros
elvaltozdsokra lehessen kovetkeztetni, s6t a haemoglobin
szazalékos aranya tobb mint 29/y-kal emelkedett, minek ko-
vetkeztében a fest6dési index nagyfoka javuldsa volt ész-
lelhetd.

Az elmenéskor meghatarozott vérkép a polynuclearisok
0/o-beli emelkedését mutatja, egyébként a viltozas teljesen
olyan, mint azt Kirdlyfi és a tobbi észlelo megfigyelt. Sza-
zalékban kifejezve :

Neutrophil polynuclearis ... .. 5359,
Eosinophil e e Dy 2:8°/,
Basophil FE oA 3:3%,
Bymphocyta .. oo s ik A 50 0B,
Aeaativ e o VA S T g
Neutrophil myelocyta ... . __. 27-3%,
Eosinophil AT e e 3:09/,
Basophil Leh v THIEAI S 149/,
Myeloblast: .. . - .22 . 300

Néhol 1—2 magvas piros vértest.

A kozbees6 harmadnaponként megfigyelt vérképek a poly-
nuclearisok és myelocytik ardnyinak lassankénti megvaltoza-
san kiviil nevezetesebb eltérést nem mutatnak.

Ebbdl a korlefolyasbol lathatjuk, hogy azesetaz iddsiilt
leukaemids myelosisoknak azon csoportjdba tartozik, a mely
gyogyszeres kezelésre, de foképpen benzoira nehezebben reagal.
A remissio,a melyet benzollal elértiink, gyengének mondhato,
azonban a javulast a klinikai tiinetek alapjan fel kell venniink.
A beteg kozérzésének, taplalkozasi viszonyainak javuldsa,
a maj, a 1ép kisfoki megkisebbedese, az oedemdk visszafej-
16dése, a vérkép mérsékelt javuldsa, a hasmenések megszii-
nése jogossa teszik az enyhe remissio felvételét.

Nézziik most azokat a vizsgdlatainkat, melyeket abbol
a cz€lbol végeztiink, hogy ezen leukaemids szervezetben a
kérdéses testeket illetSleg benzol adagoldsdra milyen irdnyi
eltol6dasokat kapunk.

Minthogy anyagforgalmi vizsgdlatokrél van sz6, betegiin-
ket mindazoknak a feltételeknek igyekeztiink alavetni, a me-
lyeket ilyen alkalmakkor szabdlynak tekintenek. Tekintettel
voltunk az alland6 étrendre, a vizelet és bélsar pontos gyiijté-

agyban toltotte. Hémérézés a legpontosabban 4-szer naponta
tortént, testsilydt minden periodus vagy periodusrészlet vé-
gén pontosan megmértiik. Etlapjat igyekeztiink oly médon meg-
szabni, hogy kreatintartalmii tdplalékot minél kevesebbet
kapjon. Teljesen hiistél mentes étrendre betegiinket nem fog-
hattuk, mert hosszabb kisérleti id6tartamrdl 1évén szo, tekin-
tetbe kellett venniink hias utani 6hajat.

Alkalmazott étrend: 1500 cm3 tej, 100 gr. sonka, 2 to-
jas, 340 gr. zsemle (4 drb), 10 drb piskéta, 8 drb koczka-
czukor, kés6bb még 20 gr. vaj.

A sonkdhoz nem lévén hozzaszokva, helyette 4 nap
utan 150 gr. sovany borjiihist kapott két részletre elosztva,
lemért mennyiség(i vajban Kkisiitve. A visszamarado ételrészle-
teket, a mi legritkdbban tortént meg, lemértiik és szamitdsba
vettiik. A napi étrend caloriaértéke koriilbeliil 2360, mig az
emlitett véltoztatds utdn az 5. naptdl kezdve 2180, tigy hogy
atlagosan 1 kg. testsiilyra 36—40 caloria esik az egesz ki~
sérleti idészak alatt. A tapszerek munkaértekeit a Konig-féle
tablazatbdl vettiik, mig nitrogenadataink intézeti értékek. Azon-
kiviil meghataroztuk a geloduratcapsuldkban és az els6 4 nap
adott, 10: 150-re késziilt decoct. c. chinaeben lev$ nitrogen-
mennyiséget is. Az igy 50 napon keresztiil bejuttatott N-érték
szambaveheté mennyiség volt.

Az el6- és utoperiodus 4—4 napig tartott. A kisérleti
id6szakot 42 napra, 6 hétre terjesztettiik ki. A N-t, mint
2 Kjeldahl-kbzépértékét, a kreatinint pedig a Jaffé altal leirt
alkalipikrinsavas reactio alapjan Folin-t6l kidolgozott colori-
metrids modszerrel hatdroztuk meg. A kreatint el6bb atala-
kitottuk kreatininné a Benedict-féle methodussal, a mely a
kérdéses anyagnak aa normalsosavval autoclavban, 117%on
(koriilbeliill 2 atmosphaerandl) 15-ig tartd hevitésében all.
Ez nézetiink szerint sokkal tokéletesebb, mint a vizfiirdén val6
hasitds s sokkal gyorsabb is. Ezt bizonyitjak tiszta kreatinnal
végzett meghatarozasaink. Benedict m6dszerével 98°/,-ot kap-
tunk, a vizfiirdén 2, 3, 4 6rdn at valé hevitéskor legfeljebb
80—85%/,-ot. A hasitas utan el6alld barna szin az alkalmazott
nagy higitds mellett (1 literig valo feltoltés) nem zavar. Meg-
hatarozasainkat 24 6rén at gyiijtott, 10°/, thymolchloroform-
mal konzervélt vizelettel végeztiik. Nagyobb kiilonbséget sem
a kreatinndl, sem a kreatininndl nem kaptunk a friss vizeletbdl
nyert meghatdrozasokkal szemben. Tekintetbe veenddé a ki-
valasztds napi ingadozésa is.

Eszkoziink az Autenrieth-féle colorimeter volt, a mely

sére és feldolgozasara. A beteg a kisérleti idd legnagyobb részét | bizonyos cauteldk szemmel tartisaval kitiiné eszkdznek bizo-
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nyult. Nevezetesen arra kell tigyelniink, hogy 2 gr.-nal keve-
sebb kreatinint ne tartalmazzon a vizsgéland6 anyag, mert
ilyen kis mennyiségben a pikrinsav sdrga szine nagyon
el6térbe 1ép. Ugyancsak 8 mgr.-ndl nagyobb mennyiség mel-
lett az egyes leolvasdsok kozott 5—6 skdlanyi differentia is
el6fordulhat, daczara, hogy a nappali fénynél torténé meg-
meghatdrozasok alkalmdval zavaré oldalfényforrasoktol fekete
takaréval védekeztiink. Colorimeteres meghatarozasrol lévén
sz0, minimalis differentidk nem hatdrozhatok meg. Az Aufen-
rieth-féle apparatuson vizsgélataink szerint 2—8 mgr. kozott
ez 0'1—0'15 mgr.-ot tehet, mar 0'2 mgr. Gvatos bedllitaskor
leolvashatd. 6—7 leolvasas atlagat vettiik, meglehetds gyorsan
végezve az egyes maghatdrozdsokat, mert kiilonben szemiink
hozzaszokva a sdrga szinhez, eltompul az élesség és pontos-
sag rovasara. Meghatdrozasainkat a kora délel6tti ordakban
végeztiik. A meghatdrozand6 szines oldat elkészitésében tel-
-jesen az utasitds szerint jartunk el

(Vége a jové szamban.)

A magyar Voroskereszt-egyesiilet onkéntes
betegapolondi tanfolyamainak szabalyzata és
tanitasi programmja.

I. Szabalyzat.

1. A tanfolyamok czélja onkéntesen jelentkez6 holgye-
ket a betegapoldsban annyira kiképezni, hogy hédbora esetén
a hadsereg sebesiiltjeit vagy a haboriiban megbetegedett ka-
tonait apolasba vehessék. A tanfolyamok hat hétig tartanak,
dijtalanok. A tanfolyamokon résztvevék szdmat minden tan-
folyam rendezdje hatdrozza meg. Erre befolydssal van a tan-
folyamot rendezd koérhdzban rendelkezésre all6 hely, beteg-
létszam €s a tanitasra igénybevehetd orvosok szama. Minthogy
¢ tanfolyamokon legfontosabb minden egyes dapolond gya-
korlati betanitdsa, egy-egy tanfolyamra legfeljebb 30 tanulo
vehetd fel.

2. A tanitas hetenkint 5 napon torténik. Csiitortok és
vasarnap, valamint a kozbees6 iinnepnapokon a tanitas
sziinetel.

A tanitds reggel 9 Orakor veszi kezdetét, a mikor min-
den tanul6 a f6apolondnél jelentkezik és azutdn arra az osz-
talyra vonul, a melyre a gyakorlati tanitds czéljabol be van
osztva és a melyen részt vesz a betegek apolasaban.

3. Délelétt a tanfolyam rendezdje altal meghatarozand6
ordban a koérhdz egyik orvosa a mellékelt tanterv szerint
gyakorlati bemutatasokkal egybekotott eldadast tart €s be-
gyakorolja a tanulokat a betegdpolasi fogasokba és teenddkbe.
Az el6adas végeziével a tanuldk résztvesznek az ételkiosz-
tasban; annak befejeztével a reggeli tanitds véget ér és a
tanulok ebédre visszatérnek csaladjuk korébe.

4. Minden tanitdsi napon délutin a kérhadz egyik meg-
bizott orvosa a mellékelt tanterv szerint elméleti eldaddst tart
az emberi test bonczoldstanardl, élettanardl, a leggyakoribb
betegségekrdl, a sebfert6zésekrdl, a betegdpolds szabdlyairdl,
és az életmentésrdl. Kivanatos, hogy a délelétti gyakorlati,
tigymint a délutani elméleti elbadasokon a tanfolyam hallga-
toin kiviil a tanfolyamot tart6 korhdz 4poloszemélyzete is
részt vegyen.

5. A déleldtti tanitdson és a kortermi szolgdlatban a
tanulok egyszerii ruhdban jelennek meg, a mely folé az egész
ruhdt befedd, egységes szabds szerint késziilt fehér vaszon-
ruhat oltenek. Ez a munkaruha minden tanulénak a sajét
tulajdona, azt a tanfolyam végével hazaviszi és a tervezett
ismétlé és tovabbképzé tanfolyamokon vagy pedig hédbori
esetén a betegdpolas kdzben ismét hasznalja. Minthogy napon-
kint kimosandd, beldle legaldbb 3 darabra van mindenkinek
sziiksége.

6. Ejjeli inspectiot egy gyakorlott korhazi é&pol6nd
mellé beosztva csak az a tanuld tart, a ki erre Onként je-
lentkezik.

7. A tanul6k a tanfolyam megkezdésekor a tanit6 orvo-
sok el6tt fogadalmat tesznek, hogy a betegek titkait, a me-
lyeknek esetleg a gyakorlati tanitds kozben tudomdsara jutnak,
el nem aruljak. _

8. Ha valamelyik tanul6 gdtolva van a megjelenésben,
azt a féapolondnek bejelenti, a ki arr6l a tanfolyam vezetd
orvosanak jelentést tesz.

9. A tanfolyam befejeztével a tanuldk a tanité orvosok

s a Voroskereszt-egyesiilet egyik megbizottja el6tt vizsgat

tesznek, arrdl bizonyitvanyt kapnak és Magyar vorioskereszi-
egyesiileti onkéntes betegdpolondi czimet nyernek. Megkapjak
tovabba a Voroskereszt-jelvényt visel6 karszalagot és az
ajanlati lapot, a melyen fel van tiintetve azon korhdz, a
melybe habora esetén mindegyikiik be fog hivatni és a szol-
galat, a melyet ott teljesiteni hivatva lesz.

10. Ezen jelvények ataddsa és az onkéntes apolonék

felavatasa a tanfolyamot rendezé Voroskereszt-fidkegylet, illetve
valasztmany iinnepélyes iilésén torténik, a melyre a nagy-
kozdnség is meghivandd. Itt az elnok és a tanfolyamot ren-
dezd korhdzi orvosnak lelkesitd beszéde utdn a jeloltek foga-
dalmat tesznek arra, hogy ha egészségiik és csaladi koriil-
ményeik engedik, a magyar voros kereszt felszélitdsara béke
idején az évenkint megtartandd ellen6rzési szemlén, héborii
esetén pedig a lakohelyiikon levd €s az ajdnlati lapon mar
elére feltiintetett korhdzban megjelennek és ott, a mig redjuk
szitkség lesz, dijtalanul hazafisagbol betegapoldi szolgalatot
fognak teljesiteni.
H 11. Ez a szolgélat teljesen onkéntes, annak teljesitésére
még habora esetén sem lehet kényszeriteni senkit sem és
ennélfogva arra sem lehet kotelezni senkit, hogy  olyan
szolgdlatot teljesitsen, a melyre véllalkozni nem akar, vagy
pedig hogy lakdhelyén kiviil teljesitsen szolgélatot.

II. Tanitdsi programm.
A gyakorlati eldaddsok tanitdsi anyaga.

1. hét. A betegszoba, fiirddszoba rendbehozatala, tisz-
titasa, fertGtlenitése, szelloztetése stb.

Az 4gy megvetése, a beteg elhelyezése, felfckvések
elkeriilése, azok kezelése. A beteg toilette-je, etetése, itatdsa.
Folyékony, poralakd, pillula-alaki orvossag beadasa. Mester-
séges taplalas, beontés. A héméré alkalmazisa, az érverés
megszamlalasa, a lélekzés észlelése. Jegyzetek az észlelések-
rdl, jelentéstétel az orvosnak.

Az étlap elkészitése, a tdlalas, az ételkiosztas.

2. hét. A lazas beteg dpoldsa. Megmelegedd és hideg
borogatds alkalmazdsa, jégzacsk6. Hideg begongyolések.
Orvossagok subcutan alkalmazésa. A beteg szdllitisa egyik
dgybol a masikba, mas koérterembe, a miitéterembe. Széllitas
kocsin, vastton. Apolas szallitis kozben.

3. hét. A betegdpolasi eszkozok ismertetése, a miiszerek
bemutatdsa és az azokkal val6 bénds. A sebkotozé szerek
ismertetése. A kotozészerek és az eszkozok elOkészitése a
sebkotozéshez. Segédkezés a sebek atkotésekor. Az elsé kotés
vagott, szirt, 16tt, zazott sebek esetén kiilonboz6 testrésze-
ken. A gipszpdlya elkészitése.

Az els6 kotés csonttorés eseteiben, sinkotés, gipszkotés
és annak felvagasa, gipszsin készitése és alkalmazasa. Beve-
zetés a miitéterembe és abban a viselkedés. A beteg eldké-
szitése a miitéthez altalaban és helybelileg. A kezek és a
ruhédzat el6készitése a miitét alkalmaval valé segédkezéshez.
Az eszkozok és kotoszerek fertdtlenitésének egyszerli modjai
¢és a fertétlenités a korhazi sterilez6kben. A goézsterilezével
valo bands.

4. hét. A beteg narkotizélasanak leggyakoribb mddjai,
chloroform-, aetherbdditas. Segédkezés mint altatod, mint instru-
mentarius ¢és mint helybeli segéd.

5. hét. Az erémiivi gyogykezelés: massage, villamozas,
hélégfiirdd, 1égfiirdd, naptiirdo, ellentdllasi gyakorlatok. Az
éjjeli inspectional szem el6tt tartandd szabalyok. Onkéntes
jelentkezok egy alkalmazott tapasztalt dpolénéd oldaldn részt-
vesznek az éjjeli inspection. : ’
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6. hét. A Rontgen-laboratorium megismertetése, segéd-

kezés a betegek atvildgitdsakor és a Rontgen-felvétel alkal- Lapszemle.

maval. Az egész anyag atismétlése. Belorvostan.

Az elméleti eldaddsok tanitdsi anyaga.

Az emberi test bonczolastana és élettana. A be nem
fert6zott seb gydgyuldsa és a zavartalan gyogyuids egyéb
kellékei, tigy mint nyugalom, megévas az erés lehiilések-
tol stb.

A csonttorések gydgyuldsdnak rendes menete és kel-
1ékei.

A sebfertézés tana.

A kiilonbdzé sebfert6zések, tigy mint genyedd és tiszkos
sebfert6zés, orbancz, trismus-tetanus, 1épfene.

A sebfert6zésben szenveddk apolasakor kovetendd kii-
lonleges szabalyok. A betegapold és a tobbi beteg befertd-
zésének elkeriilése. Elkiilonitéskor kiovetendd szabalyok.

A haborat kisér6 altaldnos fertézd és egyéb gyakori

betegségek kortana és tiinettana az dpolds szempontjabol és

a fertozés terjedésének meggatlasa. Itt kiilonosen figye-
lembe veend® a cholera, a pestis, a typhus és a vérhas.

Az elsé segély vérzés, agyrazkodtatds, ajulds, napszii-
ras, villamiités, fulladas, égés, fagyés, vizbefulladas (mester-
séges légzés), egynémely mérgezés esetén.

Tankonyveknek ajanlhatok a kovetkezok :

I. Vezérfonal a m. kir. honvédség egészségiigyi segéd-
személyzetének szakszerii kiképzésére. (Budapest, 1903. Pal-
las irodalmi és nyomdai r.-t.)

II. Betegapolastan. Tankonyv a magyar szent korona
orszagai Voroskereszt-egyletének apolondi szdméra. Buda-
pest, az egyesiilet sajat kiaddsa. 1. rész. Belsd betegek apo-
lasa. Irta: Imrédy Béla dr. egyetemi magdntandr, fdorvos.
2. rész. Sebészi betegek apoldsa. Irta: Lumniczer Jozsef dr.
féorvos. Fiiggelék. Szembetegek dpoldsa. Irta: Goldzieher
Vilmos dr. egyet. r. k. tandr. Budapest, a Voroskereszt-egylet
kiaddsa.

III. A betegdpolds kézikonyve. Hivatdsos betegapolondok
és a miivelt kozonség szamara. Irta: Fialka Gusztdv dr. Ajanlo
sorokkal ellatta: Miiller Kdlmdn dr. Szamos a szoveg kozé
nyomatott abraval és négy melléklettel. Budapest. Franklin
Térsulat. 1910.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

B. Lipschiitz: Bakteriologischer Grundriss und Atlas

der Geschlechtskrankheiten. Mit 33 farbigen Tafeln.

Leipzig, Verlag von Johann Ambrosius Barth, 1913. Ara kotve
20 marka.

A nemi betegségek diagnostikdjaban és therapiajaban
ma mar nem nélkiilozhetjilk a mikroskopi vizsgdlé eljarasok
alkalmazasat. Ezek rovid osszefoglaldsa, leirasa €és szemlél-
teté abrazolasa nagyon is méltanylast érdemlé vallalkozas, a
melytél csak azt kivanjuk, hogy kell6 alapossdggal és
tanulsagos alakban nyilvanuljon meg. A szerzé e vallalkozéasa-
10l bizvast kiallithatjuk ezt a bizonyitvanyt. A mfi két részre
oszlik. Az els6 a nemi bajok bakteriologiajat ismerteti s a
sziikséges dltaldnos tudnivalokon kiviil a festd €s tenyésztd
eljarasokat is targyalja roviden és szabatosan. A munka ma-
sodik része bakteriologiai készitmények abrazoldsat adja. Az
atlasz szdmos &brdja (kb. 70) nemcsak tanulsdgos és jol
megvélogatott, hanem elsérangt kivitel(i is. Természetes, hogy
az atlasz a gonorrhoea, az ulcus venereum és a syphilis
bakteriologiajat ismerteti a legbGvebben, azaz a legtobb dbra-
val, de azért elég bo részletes feldolgozast nyert a nem kan-
kos urethritisek, balanitisek, condyloma acuminatum stb.
bakteriologidja is.

- A szép munka foként a nemi bajokkal szakszeriien fog-
lalkoz6 collegaknak melegen ajanlhato. Guszman.

_A hyperglykaemia klinikai kimutatasanak egyszerfi
modjat irja le /. Bang. Minthogy a vizelet- és vérczukor kozt
alland6 szoros kapcsolat s quantitativ dsszefiiggés hianyzik,
indokolt a vérczukorvizsgalat. A klinikai czél megkivanija, hogy
normo- s hyperglykaemias értékeket gyorsan tudjunk felismerni,
illetve megkiilonboztetni. A vérczukormeghatérozasi eljarasok
bonyolult s hosszadalmas volta adja magyarézatat egy egy-
szerli s gyorsan tajékoztato eljaras sziikségességének.

Az cljaras a szerz0 mikromethodusabol indul ki. Az el-
jards roviden a kovetkezd: Jo itatéspapirbdl 16 X 28 mm.
nagysagi darabokat végunk ki s az ujjkupb6l vagy a fiil-
czimpabol ered6 2—3 csepp vért felszivjuk vele. Ezen vér-
mennyiség 100—120 mgr. A vértartalmu itatéspapirt reagens-
csObe teszsziik. Egy masik reagenscsében 5 cm3 sooldatot for-
ralunk s ezt 6vatosan a vérhez ontjiik. Lehiilés utdn 1/, perczig
forraljuk Fehling 1 és Il 5—5 cseppjével s az eredményt
2 percz mulva figyeljiik meg. Ha nincs oxydulkicsapodas,
akkor a vérczukortartalom kevesebb, mint 0:15%/,; ha a reactio
positiv, akkor a vérczukortartalom 0°15°/,-on feliil van.

A hyperglykaemia kis fokat igy nem tudjuk a normalis
vagy csOkkent értékektél elkiiloniteni. Ha azonban 100 mgr.
helyett 150 mgr. vért szivunk fel, akkor igy a 0’1 és 0'15%,
kozti értékeket is el tudjuk kiiloniteni. (Miinchener med.
Wochenschr., 1913, 41. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A sarjadzé sebek gydgykezelésérdl ir A. Wittek. A
szerz6 az alabb leirand6 gyogyeljarast 16 éves munkédson
kisérelte meg elészor, a ki baleset folytan a felkarja felsé har-
madan siilyos sériilést szenvedett. Krause-féle lebenynyel,
Thiersch-transplanatiéval probalta meg annak befodését, a mi
azonban nem sikeriilt. A tdlsarjadz6 sebet ezek utdn forrd-
levegGdouche-sal kezelte. Roviddel a kezelés utin sok seb-
viladék képzddott, a mely gyorsan beszéradva, befodte a sebet.
Ezen hartyabol képzGdott azutan az epidermis. Nemcsak a seb
sz€lébdl indult ki az epidermis képzddése, hanem annak koze-
pén nagy szigetekbOl. A szerzO azt hiszi, hogy a gy6gyulds
nem ugy torténik, mint azt Bergeaf, ezen eljaras elsé leirdja
gondolta, hogy t. i. a seb kiszarad, hanem valdsziniileg a
meleg levegbnek a sarjadz6 sebre val6 masszalé hatdsaval
van Osszefiiggésben. A szerz6 ezen eljardst mar sok esetben
alkalmazta és mindig igen j6 eredményt litott tle. (Miinch.
med. Wochenschr., 30. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Elmekoértan.

Az elmebajok keretében jelentkezé osteomalaciat
targyalja A. Imhof. Az elmebajosok kozott, bar ritkan, mégis
gyakrabban, mint a hogyan régebben gondoltdk, taldlkozunk
idosiilt osteopathiaval, mely az osteomalacia kifejezett képét
mutatja. Felt(iné, hogy az elmebajok, melyek keretében az
osteomalacia ¢észlelhetd, az esetek tilnyomdé szamaban a
dementia praecox csoportjdba sorolhaték. Ardnylag gyakrab-
ban fordul el6 a n6ék, mint a férfiak kozott. A betegség kez-
dete nehezen hatarozhaté meg, vagy legalabb a betegség
kezdetén a pathologia-anatomia szempontjdb6l csak valo-
szinfiségr6l beszélhetiink. Az elmebajok és osteomalacia oko-
zati Osszefliggését még nem ismerjiik. (Zeitschr. f. d. gesamte
Neurologie und Psychiatrie, XIV. kotet, 137. old.)

Goldberger Mdrk dr.

A nem genyes encephalomyelitis multiplexr6l és
sclerosis multiplexrél ir G. Anton és Fr. Wohlwill. A nem
genyes encephalomyelitis multiplex nagyon hasonl6 a sclero-
sis multiplexhez, esetleg az utobbi hevenyés alakjanak is
tekinthetjiik, de mégis gy klinikai, mint pathologia-anatomiai
szempontbol kiilonvalasztandd. Klinikailag a gyors lefolyas
¢és stlyos éltalanos cerebralis tiinetek folytan valik kiillon, ana-
tomiai tekintetben pedig az egyes gdéczok hevenyés fejlddése
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dltal tlinik ki, mely még nagyobb kiterjedés esetében is a
sclerosis multiplex kezdd stadiumétél kiilonbozik. Még pedig
abban, hogy a gliasejtek burjdnzédsa erbsen el6térben all a
rostképzéssel szemben, a feleslegben termelt sejtek nagy fok-
ban esnek szét és a veldallomany is gyorsan és rohamosan
esik szét. Az egyes goOczok keletkezésében valosziniileg nagy
szerepet jatszanak a vérkeringés zavarai, ugyanis lehetévé
teszik, hogy az érrendszerbdl elegendd mennyiségben diffun-
daljanak a hypothesisesen felvett toxinok ¢és fejts¢k ki karos
hatasukat. A gliasejtekre részben a toxinok, részben indirect
tton a szétesd veldallomany hatnak ingerképpen, mely sejtsza-
porodashoz és nagyobbodashoz vezet. A gliasejtek részben
a sejttormelékek eltavolitdsara, részben pedig a hézag pétlasara
szolgalnak. Az érrendszer infiltrati6ja méasodlagos jellegii és a
sejttormelékek felszivasdra és tovabbvitelére szolgal. (Zeitschr.
f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatr., XII. k. 31.0.)
Goldberger Mdrk dr.
A sclerosis multiplex, terhesség és sziilés Ossze-
fiiggésérdl ir R. Beck. A szerzd nézete szerint a terhesség
és sziilés Adltalanos koros hatasarél a sclerosis multiplex
kifejlodésére nem beszélhetiink, mert legtobb esetben a be-
tegség csak a késobbi terhességek idején jelentkezett vagy
rosszabbodott feltiinéen, mig az el6zd terhességekben nem
észlelhették a lefolyast, a mi az ilyen elhizod6 betegségben,
a hol oly sok kiilsd koriilmény, dispositio jatszik kozre, ért-
het6 is. Hogy a terhesség és sziilés causalis osszefiiggésbe
hozhat6-e, arra nem adhaté biztos valasz. De kétségteleniil
jogos, hogy oly esetekben, hol sclerosis multiplex all fenn,
a terhességet keriilniink kell, vagy legalabb figyelmezetni kell
a beteget az esetleges kdros kovetkezményekre. Ha a be-
tegség a terhesség ideje alatt jelentkezett vagy rosszabbodott,
akkor miivi vetélésril vagy sterilisatiorol lehet szo. Altalanos
szabalyt azonban nem lehet feldllitani, minden eset kiilon
mérlegelendd. (Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilk., XLVI. kot.,
127. old.) Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Radium- és mesothorium-kezelés méhrak esetei-
ben czimen ir Schauta. A mesothorium-kezelést az 1913. év
mércziusdban kezdették meg; eleinte 10 milligramm meso-
thoriummal dolgoztak, melyet csak 10—20 perczig, késGbb
1—2 6rdig mertek benhagyni a hiivelyben. Ett6l azonban
joformdan semmi eredményt sem latott s ezért tért at a
hosszabb ideig, 1—8 napig tart6 alkalmazasra. Filterezéshez
0:3 mm. 6lom- és 05 mm. eziistlemezt haszndlt. A rendel-
kezésre 4ll6 legnagyobb mennyiségii mesothoriumot (66 milli-
grammot) kés6bb méar 6—T7 napig is benhagyta a hiivelyben.
Radiumot (50—100 milligrammot) 7 napig hagyott benn a
hiivelyben €s aztan egy havi pihend utan ismét 7 napig
applikélta. Egy beteg kezelése 4—6 ilyen turnust igényelt.

A helyi hatasok koziil megemliti, hogy méar 2—3-szori
kezelés utan a portio-tumor visszafejl6dott, illetbleg eltiint;
€p szovetre a sugarak-nem hatottak: tehat Schauta szerint
a radium electiv hatdsi. Az dltaldnos, illetSleg tiineti hatasok
koziil feltiinébbek: étvagytalansdg, fejfajas, obstipatio,
diarrhoea; néha héemelkedés, mely azonban a radiumkiira
besziintetése utin 24 6raval mindig megszint. Kdros hata-
sok: két esetben siilyos vérzés, 1 holyaghiivelysipoly és egy
végbélhiivelysipoly. Hozzdteszi azonban Schauta, hogy a
radium electiv hatdsa mellett kérdéses, vajjon a kezelés ko-
vetkeztében keletkezett-e a sipoly ?

Indicatiok : Operabilis méhrdkok miitét el6tt és utan
kezelendSk. Inoperabilis €s nehezen operalhaté esetek. Nagy-
foku cachexia eseteiben contraindikaltnak tartja a radiumot,
valamint oly esetekben, a melyekben a hiively és hdlyag,
vagy a hiively és rectum kozotti vélasztéfal elvékonyodott,
a carcinomds folyamat kovetkeztében tulsdgosan roncsolt.
Maximalis dosis szerinte 40—50 milligramm radium, ezt 4—5
napig hagyjuk benn a hiivelyben, azutin 10 napos sziinetet
tartsunk. (Monatsschrift fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
1913, 38. kotet, 5. fiizet.) Scherer.

A méhrak elleni radium- és Rontgen-kezelés tovabbi
eredményeir6l tartott eléaddst Bumm a berlini orvos-egye-
siiletben. 108 betegrél referdi, a kiket az utébbi idében kezel-
tek a berlini noklinikdan. A localis reactiot illetéleg (a tumor
gyors zsugoroddsa, a besziiremkedések visszafejlédése s
mindennek kovetkeztében a nyomads-tiinetek enyhiilése) tijabb
tapasztalatai nincsenek. Koriilbeliil 3 hét alatta tumor kisebb,
keményebb és jobban elhatdrolhat6 lesz, a véladékképzddés
megsziinik. A fekélyes részek behdmosodnak s szinte nyom

'nélkiil marad a carcinomds folyamat.

Sziikségesnek tartja Bumm azonban, hogy azokra a
kdros drtalmakra hivia fel a figyelmet, melyek még legna-
gyobbrészt ismeretlenek s csak honapok, esetleg 1/;—3/4
esztend6 mulva nyilvanulnak. Azt allitja, hogy a rdkos sej-
tekre valo electiv hatds egyaltaldban nincs meg vagy lega-
labb is nem olyan mértéki, mint a hogyan hissziik. A
carcinomds sejtekre intenzivebb hatdssal vannak ugyan a
radium-sugarak, de hatnak az egészséges sejtekre is.

Konnyebb esetekben a kornyéki szovet fibrosus kemé-
nyedése, stilyos esetekben hyalin elfajulds és nekrobiosis jon
létre. Ennek kovetkeztében all fenn a perforatio és stricturdk
veszélye. Ezeket az artalmakat a mdsodlagos besugéarzastol
szarmaztatja Bumm s minthogy ugy képzeli, hogy ez a ma-
sodlagos (az 6lombdl kiindulo) sugarképzodés az olomsziird
vastagsagaval novekszik, ennek kovetkeztében lehetséges,
hogy a vastag olomfilter vesszélyesebb, mint a vékony.

Készitményeken ki tudta mutatni, hogy olyan koéros
sejtcsoportok, melyek az elsGdleges daganatfészektél 4—9
cm.-nyi tavolsdgban vannak, csak gyonge elvéltozasokat tiin-
tettek fol. Ha pessimismusosan fogjuk fel a dolgot, mond-
hatnok, hogy ezekbdl a sejtekbdl indulhatnak ki a recidivék.
Mindenesetre 4 cm a hatarréteg, a melyen til mar nem
biztos a sugarhatds. 108 esete koziil eddig 15 recidivalt.

Id6s egyénekben a sugarhatds konnyebben és intenzi-
vebben jon létre, mint fiatalokban. A technikai részt illetdleg
Bumm a tilsagos fokozasat az adagoknak veszélyesnek tartja.
Legtobbnyire 50—100 mgr. mesothoriumot applikdl. Az 6imot
filterezésre a mdsodlagos kisugarzds kovetkeztében alkalmat-
lannak tartja. Az aluminium- vagy rézlemezek alkalmasabbak.
Ezeket még kiilon gummipapirba burkolja.

A Rontgen-késziilék az utolsé félévben annyira fejlédott,
hogy a mélybesugarzast illetleg egyenértékii a radiummal s

-bar a hatds késdbb mutatkozik, csekélyebb mértékben artal-y

mas. A Rontgen- és radiumsugdr egymdst tdmogatja, de a
Rontgen-sugéar legaldbb is egyenértékii a radium-besugar-
zassal. Az eredmények annal tokéletesebbek lesznek, minél
jobban sikeriil a Rontgen-géppel a mélybesugarzast tokéle-
tesiteni. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 49. sz.)
Scherer.

Gyermekorvostan.

A diphtheriatoxin cutan reactiéjarol ir Schick
(Wien). Tobbek vizsgéalataibol kitiint, hogy diphtheridban
szenvedd gyermekek vérsavoja a seruminjectio el6tt nem tar-
talmaz diphtheriatoxin elleni védotesteket, ellenben sok egyén
vérsavOjaban jelen vannak, a nélkiil hogy diphtheridban szen-
vednének. Ebbél kovetkezik, hogy sok esetben el lehetne
hagyni a prophylaxisos serumoltast, ha volna oly methodus,
melynek segitségével ki lehetne mutatni az antitesteket. Erre
a czélra szolgal a diphtheriatoxin cutanreactidja. 250 gr. ten-
geri malaczra haldlos dosis diphtheriatoxin /5 részét inji-
cidljuk intracutan. A keletkezett elvaltozds positiv esetben ha-
sonlit a positiv tuberculinreactiéhoz.

A negativ intracutan reactio mindig a mellett sz6l, hogy
a szervezet tartalmaz diphtheriatoxin elleni antitesteket. Diph-
theridban szenved gyermekekben a reactio mindig positiv s
ezért kétes esetekben a cutanreactio fontos, mert negativ volta
diphtheria ellen szdl.

A szerz$ 1gy taldlta, hogy elég nagy a negative reagéléd
egyének szama. Ujsziilotteken 93°/,, 1 éves korig 579, 2—5
éves korig 37/, és 5—15 éves korig 50%,.

Ezen reactionak nagy lehet a jelentosége intézetekben
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hol ‘a tomeges véddoltds helyett intracutan injectiot kellene
végezni s csak 24 6ra multin védoltani azokat, a kiken a
reactio positiv. (Miinch. med. Wochenschrift, 1913, 47. sz.)
Ujj dr.
A paralysis spinalis spastica 1j miitéti kezelését
ajanlja William Sharpe és Benjamin P. Farrel (New-York).
Szerintiik ezen betegség congenitalis alakjaiban a f6 aetiolo-
giai momentum a sziilés el6tt, alatt, esetleg kozvetleniil utana
létrejott trauma, néha gyuladdsos folyamatok is. A vérzés
vagy lobos folyamat a motoros kéregzéndkban okoz eclvalto-
zasokat s igy a pyramispalyak miikodésében jonnek létre
azon zavarok, melyek az ismert korképet 1étrehozzak. A ce-
rebralis eredetre vezethetdk vissza a szellemi fejlédés abnor-
mitdsai is. Bar e tények régen ismeretesek, mindeddig el-
keriilte az észlelék figyelmét azon koriilmény, mely ezen
cerebralis eredetii betegség-eseteknek 60°/,-aban fenndll, t. i.
a fokozott intracranialis nyomas. Az Osszes eddigi mfitéti el-
jarasok peripherids tton probaltdk az idegrendszer elvélto-
zésait javitani; ezzel szemben a szerzOk, tekintettel a foko-
zott intracranialis nyomdsra, a decompressios trepanatiotol
varnak eredményt. Az eredmény szerintiik sokkal kielégitébb,
mint az eddig szokdsos miitéti eljardsok utan, még a szellemi
fejlodésre is szemmel lathatdo j6 hatdsa van. A mfitét
maga — egy, esetleg kétoldali subtemporalis trepanatio —
egyaltalan nem tartozik a nehezen kivihetd miitétek kozé.
A szerzok megemlitik, hogy a fokozott nyomasrol a szem-
fenéki vizsgalattal iparkodtak tajékoz6édni s ott, a hol ez
negativ eredményt adott, a miitétet nem végezték. (Am. journ.
of med. assoc., 1913.) Bosdnyi

Venereas betegségek.

»A syphilis elterjedése a német koloniakban*
czimen kozli tapasztaldsat G. Heim (Bonn). Eszlelései elsG-
sorban Német-Délnyugatafrikdra vonatkoznak, a hol tobb évet
toltott, de részletes kutatdsai a német birodalom tobbi tenge-
rentili gyarmataira is kiterjednek. Altaldban az{ lehet mon-
dani, hogy a syphilis a legtobb gyarmatban er6s mértékben
terjed. Kiilonosen all ez némely szigetre (Karolindk, Marianen),
a hol a korhazban apolt betegeknek 2:2—3°1Y/,-a syphilises,
holott pl. Poroszorszdg korhazi betegeinek syphilisquotdja
004"/, Némely gyarmat statisztikdjaban a syphilis kisebb
aranyban fordul eld, de ez nagyrészben téves adat, mert a
legtobb helyen még rendkiviil kevés az orvos, s6t nagy terii-
letek lakéi még nem is lattak orvost. Igy Német-Keletafrikd-
nak mindossze 40 orvosa van, holott kétszer akkora, mint
Németorszag! A statisztikai adatok a sajatos viszonyok miatt
altalaban igen csekély betekintést engednek, de a szerzd véle-
ménye szerint azt kell mondanunk, hogy a syphilis a gyar-
matokban még sokkal jobban van elterjedve, mint Német-
orszdgban. Erdekes, hogy az orvosok a szines bériiek kozott
alig latnak primaer affectiot, s6t friss secundaer Kkititést sem.
A bensziilottek az elébbit teljesen elhanyagoljak, az utobbit
meg alig veszik észre sotét boriikon. A legtobb orvosilag
észlelt syphiliseset ezért tertiaer folyamatokra vonatkozik. A
gyarmatokon eléforduld syphilis lefolydsa a szerzd tapaszta-
lasa és a tobbi orvos bizonységa szerint teljesen azonos az
europai syphilisével s igy tavolrél sem lehet silyosabbnak
mindésiteni. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis, 118, kot., 1. fiiz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

Valtozasok a prostatahypertrophia tanaban. Kiel-
leuthner miincheni docens igen érdekes tanulményt irt a
prostata-tiltengés lényegérél és gyogyitasarol. Ezeldtt a
prostatahypertrophiat (Guyon, Lannois{ az arteriosclerosis rész-
jelenségének fartottak, mig ma mdr tudjuk, hogy Kki-
zarolagosan helyi folyamat. Nem latunk azonban ilyen tisztan
az aetiologia kérdésében, mert itt a gyuladdsos s a neo-
plasmas theoridk merden szemben dllanak egymdssal. Az
elobbi nézet mellett leginkdabb Ciechanovszky ¢és tjabban

Rotschild kardoskodik, mig Casper, Young s a szerz0 a
prostatahypertrophiat  proliferdld6 neoplasmds folyamatnak
tartja, a mirigyallomany felhdmjabol kiinduld ujképletnek,
papillas adenomanak mindsiti, melyben kisebb-nagyobb reten-
tios cystak tomegesen keletkeznek.

Ugyszintén a kérbonczoldstan terén is teljesen megval-
toztak a vélemények. Ezen a téren Tandler és Zuckerkandl
konyvére hivatkozik a szerz6, melyben temérdek anatomiai
vizsgalat alapjan beigazolast nyert, hogy a prostata folyto-
nos novése a ductus deferens lefutdsat annyira befolyasol-
hatja, hogy végeredményben az ureterek megtorhetnek, stran-
gulalodhatnak. Ebbél a szerzk azt kovetkeztetik, hogy a
renalis s a vesicalis vizeletpangds egymastol fiiggetleniil is
keletkezhetik.

Az utébbi id6ben a therapia ugyancsak nevezetesebb
véltozdsokon ment keresztiil. A tisztdn conservativ eljarasok
koziil csupan csak a katheter maradt meg s pedig leginkdbb
az allandositott katheter oblitésekkel s bels6 gyogyszerekkel.
Ma maér nagyobbéra elhagytuk a prostata rontgenezését, a
Bier-féle kisérleteket, a mikor idegen vérrel térekedtek a pro-
stata kisebbitésére, elhagytuk tovabba a belséleg rendelt pro-
statatablettakat, a radiumot és a befecskendezéseket jodtinc-
turaval, carbollal vagy Lugol-oldattal. Elhagytuk az tigynevezett
ivarszervi miitéteket (vasotomia, vasectomia, castratio), valamint
az arteria iliaca interna Bier altal ajanlott lekotését, melyek
mind kozvetett aton, t. i. a taplalkozas redukélasa altal
torekedtek a mirigy kisebbitésére, tovdbba az annak idején
oly lelkesedéssel felkarolt Boftini-miitét is ma mér nagyob-
bara mell6ztetik. Mint egyetlen palliativ miitét a teljesen
reménytelen esetek szdmara csupan csak a cystotomia ma-
radt meg.

Jelenleg a suprapubisos és a perineumos prostatectomia
foglalja el kizar6lag a teret, bar ezen miitétek felfogasidban
is az utébbi idében lényeges véltozdsok allitak be. A legtobb
szerz0 ugyanis azt hitte, hogy a suprapubisos miitétkor az
egész hypertrophids mirigyet ki kell hdmozni. Tandler s
Zuckerkandl azonban bebizonyitotta, hogy a prostatdnak
csak bizonyos részét kell kihdmozni, minthogy a hypertrophia
a prostatinak csak bizonyos részére szoritkozik, még pedig a
legtobb esetben a kozéplebenyre és az ebbdl kidgazd, a higy-
csovet kiilonboz6 mélyen atoleld mirigylebenyekre. Teljesen
bizonyos, hogy az tgynevezett kétoldalti lebenynek a ductus
ejaculatoriival egyetemben nincs része a tiltengésben. Két-
ségtelen tehat, hogy a Freyer-féle mftét alkalmaval a pro-
statdit nem kell teljes egészében kihdmozni. A hypertrophids
részen rametsziink a nydlkahdrtydra s a kutatd ujjunk azon-
nal rataldl azon rétegre, melyben az adenomés tomegek a
prostatdb6l néhény percz alatt igen kdnnyen enukledlhatok.
Ebbél kovetkezik, hogy a helyesen foganatositott mfitét alkal-
méval a beteg potentidja nem fog csorbat szenvedni. A pro-
stata nagy részét ugyanis meghagytuk, a ductus ejaculatoriit
megkiméltiik, minthogy a hiigycsovet csak a colliculus felett
metszettiik at s irtottuk ki az adenomaval egyiitt.

A perineumos miitét alkalméval ez mar nehezebben megy ;
a teljes mirigy kiirtasa nagy veszélylyel jar: a miité kényte-
len a medenczekodtOszovetbe behatolni, hogy a teljes mirigyet
leoldhassa; besziir6désekkel s stilyos vérzéssel kell szamolnia.
A miitét veszélyének cstkkentése czéljdb6l sokszor két ido-
ben operalunk: el6bb holyagsipolyt létesitiink s csak kés6bb
veégezziik az enucleatiot. A halanddsdg 22-r6l 10, 8, si6t ma
mar 49/,-ra csokkent. A mirigy kihdmozadsabol eredé nagy-
foka vérzést ma mar kiilonboz6 moddon csillapithatjuk : akar
forr6 konyhasdoldatos irrigatiokkal, akar jéghideg vizes obli-
tésekkel ugyanis csakhamar elérjiik a vérzo erek Osszehizo-
dasat. A stilyosabb vérzéseket pedig a sebnek és a hé-
lyagnak tampondldsa altal kiizdjiik le.

Nagyon fontos koriilmény tovabba az is, hogy az élta-
lanos narcosist ma maér kikapcsoltuk. A szerz6 a nagyon el-
gyengiilt betegeken a Braun-féle localanaesthesidat a nyélka-
hartya érzéstelenitésével kapcsolatosan alkalmazza. (Miinche-
ner mediz. Wochenschrift, 1913, 31. sz) Drucker.
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Kisebb kdzlések az orvosgyakorlatra.

Peritonealis bajok ellen Bircher a kdmforolaj helyett,
a melynek kellemetlen mellékhatdsa lehet, a leukofermantint
ajanlja, mint a mely egyrészt mozgositja a szervezet védeke-
zését a fert6z6 anyag ellen, masrészt pedig a paralysises ileus
bealltat is megakadalyozza. A szerzé tapasztalatai koriilbeliil
500 hasmfitétre vonatkoznak. A peritonealis izzadmanynak
felitatisa utdn 1—3 palaczk (50 cm?®) 30°-ra melegitett leuko-
fermantint ont a hasiiregbe. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1913,
43. szédm.)

% Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1913, 52. szam. Kovdcs Jozsef : A Rosenbach-tuber-
culin értékérdl a tuberculosistherapidban. Benedek Ldszld : A bal insula
Reili szerepének kérdéséhez. Gajduschek Mdtyds : Fibrolysin az oeso-
phagus-strictura kezelésében.

Orvosok lapja, 1914, 1. szam. Tauszk Ferencz: A tégzdszer-
vek valadékképzodéssel jaro betegségeinek gyogykezelésérol. Sellel Jozsef:
A gonorrhoeas hugycsofiiggeléekek vizsgdlatarél és gyoégykezelésérol,

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Tauffer Emil dr.-nak, a fiumei tengerészeti
hatésdg orvosanak és a kormanyzosag egészségiigyi szakkozegének a
kirdlyi tanacsosi czimet adoményozta.

Kinevezés. Wilheim Imre dr.-t a szabadkai kozkérhdzhoz oszta-
lyos féorvossa, Kiss Aladdr dr. tiszafiiredi jardsorvost, Gadl Sdndor
dr. sztropkdi jardsorvost, Guhr Mihaly dr.-t, a tatraszéplaki sanatorium
igazgaté-foorvosat, Weisz Sdndor dr. és Klein Armin dr. szepesmegyei
orvosokat tiszteletbeli megyei féorvossa, Komka Jozsef dr.-t az ilosvai,
Theil Albert dr.-t a karansebesi jaras tiszti orvosava, Szildgyi Jdnos dr.
¢és Csengery Gyula dr. Maros-Torda varmegyei kdrorvosokat tisztelet-
beli jarasorvossd, Hajos Zsigmond dr.-t Barcson vastiti orvossa nevez-
ték ki.

Valasztas. Bumbdl Ferencz dr.-t Hédervaron kororvossa vélasz-
tottak.

A budapesti 6nkéntes menté-egyesiilet novemberben 1445 eset-
ben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1044 szallitast végzett, 69-szer
mint mozgdorség szerepelt és 23 esetben vaklarma és téves jelentés
folytan vonult ki. A november havi miikodési f6Osszeg tehat 2581 volt.

Meghalt. Markovics Gyula dr. Vagiajhelyen 53 éves koraban.

A cholera allasa hazankban. Deczember 21.-ét6l 27.-éig egy
eset fordult eld, még pedig a bacsmegyei Ujverbaszon; az illeté beteg
deczember 23.-4n meg is halt.

A Bossi-féle dilatatorr6l. 25 éve, hogy Bossi tanar, a genuai
sziilészeti és nogyogyaszati klinika igazgatdja a sziilés gyors befejeze-
sére egy kivalo eszkozt szerkesztett és azt legel6szor alkalmazta. Alul-
irottak lehetbleg teljes statisztikat szandékozunk osszedllitani mindazon
esetekr6l, a melyekben a Bossi-eszkiz alkalmazast nyert. Az eseteket
a maganpraxisbol is 0ssze Ohajtjuk gyiijteni. A munkaban, a mely Bossi
tandr vezetése mellett késziil, a modszer javalatait és ellenjavalatait
szandékozunk osszedllitani. Igen kérjiik tehat a tisztelt kartdrs urakat,
sziveskedjenek nekiink lehetoleg rovid idén beliil eddigi eseteikrdl, a
melyekben a Bossi-mddszert és eszkozt alkalmaztak, kimeritd értesitést
kiildeni. Igen halasak lesziink, ha az altaluk esetleg publikélt esetekrdl
kiilonlenyomatot bekiildeni sziveskednek. Végiil par kérdést kozliink, a
melyek munkank részére kiilonos fontossaggal birnak s a melyekre leg-
inkabb 6hajtandnk valaszt.

A miité neve e N Y e R e e e e
ladicatioi aibeavatkozasnar o b s e L el
A cervix magatartasa a beavatkozds el6tt és utan ..

Mennyi id6 volt sziikséges a teljes dilatatio elérésére............_._......_
Micsoda eredménynyel jart a miitét az anydra és a gyermekre nézve ?

Genua, 1913 deczember ho.
Gliicksthal Géza dr., Carlini Pericle dr. Czim: Clinica ostetrica e gine-
cologica. Salita Acquasola 23, Genova.

Fritz Sandor dr. gyermekorvos, a Brddy-gyermekkérhaz volt al-
orvosa, rendelését V., Lipot-korit 28. szam alatt megkezdette.

Megjelent. Karl Schaffer (Budapest): Hirnpathologische Bei-
trige. Zweites Heft. Berlin, Julius Springer.

Helyreigazitas. Mult szamunkban Genersich Antal tanar kitiin-
tetéséiek kozlésekor tévedésbol a Ferencz-]Jozsef-rend kozépkeresztie
helyett e rend lovagkeresztjét irtuk, a mit ezennel helyreigazitunk.

A XII. nemzetkozi szemészeti congressust 1914 augusztus hé
10.-€t61 15 -¢ig ftartjak Szt.-Pétervarott. A congressus védoje Mikids
czar, elndke Bellarminoff tanar, fotitkara German. Az 6tévenként tartott
congressus ezittal a frachoma okdf és a szem taplalasat tiizte ki f6-
themanak. A tagsdg dija 9 rubel 50 kopek (24 K 23 fill.) s a fétitkar-
nak (Th. German, Mochowaja 38, St. Petersbourg) kiildendd, ugyanide
jelentendSk be az esetleges eldaddsok 1914 febr. 19.-¢ig. Az orosz vas-

utak. 500/, engedményt adtak. Felvilagositdst a congressus magyar-
orszagi irodaja (I. szamu egyetemi szemklinika, VIII., Maria-utcza 39.
szam) nyujt.

A diisseldorfi ,Verein fiir Sauglingsfiirsorge“ 1914 junius
15.-ét0] 27.-éig tartja legkozelebbi tanfolyamat Schlossmann tanar veze-
tésével. A résztvétel dija 30 m. Részletes programmal és mindennemi
felvilagositassal szivesen szolgdl a nevezett egylet vezetdsége (Werste-
nerstrasse 150).

Hirek Kkiilfoldr6l. A hallei sebészeti klinika elécsarnokéban
deczember 20.-dn leplezték le Bramann tanar, az elhiinyt jeles sebész
bronz-reliefjét. — A berlini Kaiserin Friedrich-Haus (orvosi tovabb-
képzo intézet) igazgatdjava az elhiinyt R. Kutner tanar helyébe K. Adam
dr.-t, a szemeszet magantanarat valasztotta meg az alapitvany kurato-
riuma. — Az Amerika és Németorszag kozt fenndllé csere-professor-
intézményt most kiterjesztették a sebészeti tanarsegédekre is. Az elsd
ilyen csere a baltimore-i Johns Hopkins-egyetem és a boroszldi egyetem
sebészeti klinikadi kozt 1étesiilt, a kiknek igazgatdi, Halsted és Kiittner
tandrok egy félévre kicserélik a tandrsegédeiket, F. Landois és G.
Heuer doktorokat.

Személyi hirek kiilféldrol. K. Ludloff dr.-t, a sebészet czim-
zetes rendkiviili tandrat Boroszloban prof. ord. honorarius-szd nevez-
ték ki.

Mai szdmunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

ywEasor- (Ir. fercel-file) sanatorium. . G
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondog 4polds. — Kitiind
elldtds. — Mérsékelt arak. — Kivénatra prospektus.
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-

pgrl DOCtor tokon klviilautovacg?nggl(??&téséval is foglalkozik
Buruv“ny““ es k“lmmlkal "nezﬂ Dr. Justus S., korhazi foorvos,

IV. ker., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

. aear S | 1 (Andrassy-ut 87, kbrond), Pneuma-

A - inter n I tikus kamra, Radium-emanato-

Sthma wuw e el es In a ato"um rium. Vez. orvos ; Dr. Gliick Tibor.

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z RINDE R-gyogyintézete

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

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

i H Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwa|d sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti €s belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiln6k. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyli és Rontgen-laboratorium.

. ° ¥ SAN , V. egy.tanarsegeéd
Orvosi laboratorium: vii ey st ot somfenarsestd

Or BatiZfalvy fele Bel-, ideg- ésndi betegek csa-
] -

ladias otthona.Vizgyogyméd,

- villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgybgyintézet govanyité kirak. Bejarbknak is.
Budapest, VII., Aréna-it 82. Telefon. Vezetd fSorvos: Dr. Ullrich Gyula.
stvanuti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett maganﬁyégyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
¢s idegbetegek részére. Igazgatd-iborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
mem VOLOSCA—ABBAZIA. EnnN

Tét" a’_ s Z épl a magaslati gyb6gyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zel, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, equs: éven at nyitva. Hizlalé-
karak. Veget§__or_\3)s dr. Guhr Mihaly. Tiid6betegek nem vétetnek fel. ’
r4 Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. o i,
i R i Prospectus.
- - - -
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositdssal szolgal a ge:égyfurdb gondnokséga vagy Wosinsk

Istvdn dr., orokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye alapjan az orszagos betegapoldsi alap terhére

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697,) Orvosi

- 255 vétetnek lel, 2,
, TR £ Ry Ujtatrafiired
Or. Szontagh Miklos gyogyintezefe eeee"&er

ellatas, orvosi gybgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

MATTONI*:eLAPKIVONATOK

furdokhoaz.

2= LAPSO = LAPLUG
szaraz kivonat folyékony kivonat
Jaddkban a 1 kilé iivegekben a 2 kil6

1 ' * =
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TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (X
sebészeti szakosztdlya (X. iilés 1913 oktéber 30.-an.) 17. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXII. rendes tudoményos iilés 1913 november 22.-én.)
Elndk : Grész Emil. Jegyz6: Bence Gyula.

Kisérleti pangasos papilla.

Rados Endre: Bizonyos megbetegedések kiséretében
(agytumor, télyog, lovési sériilés, pachymeningitis hae-
morrhagica, haematoma, fractura baseos cranii, a carotis

interna aneurysmaja, meningitis basilaris gummosa és tuber-
culosa, stb.) a szemfenéken jellegzetes elvaltozds, az 1. n.
pangasos papilla képzddik. Az irodalomban szamtalan adatot
talalunk arra vonatkozodlag, hogy ezen typusos elvaltozas mi-
lyen centralis megbetegedések kapcsdan képzodhetik.

Graefe szerint a pangasos papilla Iétrejovésében a daga-
natnak a sinus cavernosusra gyakorolt nyomdsa jatszsza a
legfontosabb szerepet, mivel ezdltal a vena centr. retinae
teriiletén pangdas jon létre. Ennek a felfogasnak ellene szol-
nak Sesemann kigérletei, melyek szerint a vena centralis
retinae vérének legnagyobb része nem Omlik a sinus caver-
nosusba, hanem a vena facialisba, s igy a sinus caverno-
susra gyakorolt nyomds nem gatolhatja a vena centralis
retinae vérének lefolvasat. Schimidt-Rimpler és Manz egymas-
tol fiiggetleniil a liquor cerebrospinalisnak az intravaginalis
tirben valé felhalmozoddsdban vélte a korokozd agenst
megtaldlni. Gowers descenddld gyuladast vett fel s e felfogéas-
nak tovabbi kidolgozasa Leber és Deutschmann nevéhez fii-
z0dik.

A pangésos papilla histologiai képén az oedemds és
gyuladdsos jelenségek uralkodnak. Azonban a nyomés kovet-
keztében keletkezé pangdsos jelenségek egyike sem dllando
kisérgje a papillitisnek, s épp ezért még mindig kérdéses a
tulajdonképpeni pangdsos jelenségek Iétrejovésének pontos
mechanismusa.

Tovabba hosszas vitdk targya volt és jelenleg is az,
hogy a pangdsos papilla eselén taldlhatdé gyuladasos és
fokozott intracranialis nyomds kovetkeztében keletkez6 pan-
gdsos jelenségek koziil melyek tekintendGk elsddlegesnek.
Az utobbi kérdés eldontése a histologiai kép alapjan tobb-
nyire igen nagy nehézségbe iitkozik, a mennyiben igen
ritkdn keriilnek friss esetek bonczolasra, tobbnyire mar mind-
két fajtaju elvéaltozds egyiittesen talalhato.

A kérdés megoldasara kiilonbozo kisérleteket végeztek,
igy idegen testek bevarrdsdval a koponyaiirbe, kiilonbdz0 fo-
lyadékok befecskendezésével igyekeztek intra vitam éllatokon
az agynyomds emelkedéséhez hasonld allapotot létrehozni.

A dolog természetében rejlik, hogy az emlitett irdny-
ban végzett kisérletek a kérdés tisztdzasara nem vezethettek.
Felette alkalmasnak latszik azonban az az eljards, melynek
segélyével legujabban sikeriilt kisérietileg a természetes viszo-
nyokhoz igen hasonléan papillitist eloidézni.

Jensen-féle subcutan sarcomakbol physiologiai konyhaso-
oldattal az eléad6 pépet dllitott eld, s ezen pépbdl kb. 001 cm3-t
fecskendezett be patkanyokba intrakranialisan az occiput tajékan.
E beavatkozas nem jar mindig sikerrel, még a legvirulensebb
torzsek (subcutan tovabboltdsndl) sem adnak nagy °/,-ban
positiv eredményt. A fejléd6é agytumor kapcsdn mégis tobb
izben sikeriilt pangdsos papilla kifejlodését észlelnie.

A patkanyt efajta kisérletekre alkalmasnak tartja, mivel
ezen allatfajban a féerek az opticus torzsében futnak. Tudniillik
az allatokat a szemfenék, illetéleg a papilla n. optici erez6dése
szerint 4 csoportba lehet osztani: a) holangikusok, &) mer-
angikusok, a melyekben a retina egészben, illetdleg jorészt
vascularisatioval bir, ¢) parangikusok, melyekben csak a
papilla, illetdleg csak a szomszédos retinarészek erezettek és
d) anangikusok, melyekben ophthalmoskopice a papilla és
retina semmiféle erezettséget sem mutat.

Xlll. rendes tudomaényos iilés 1913 november 22.-¢én) 14. |. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

A beallitott készitményeken els6sorban a normalis pat-
kanypapilla metszetét latjuk, a hol a papilla semmiféle el6-
emelkedést sem mutat. Ezzel szemben a masik metszeten
szembet(iné a papilla erds beemelkedése az iivegtestbe, féleg
ha elgondoljuk, hogy a patkdnybulbus normalis dtmérbje az
5 mm.-t nem szokta meghaladni. A nagyfoki oedeman kiviil
mar a fiatal stadiumban is kifejezett gyuladasos jelenségek
vannak: endo- és mesophlebitis, maganak az opticus torzsé-
nek kis gombsejtes besziirddése, tovabba nagyfoki arachnoi-
dealis elvaltozasok.

Ezen jelenségek magyardzdsa messze tilhaladnd e be-
mutatds kereteit, s épp ezért roviden csupan arra hivja fel a
figyelmet, hogy sarkomdnak cerebralis oltdsdval sikeriilt kisér-
letileg pangdsos papilldt eldidéznie.

Hypophysisdaganat miitett esete.
Polya Jend: A 40 éves nét 1913 jinius 25.-én vették

fel a Szt. Istvan-kdrhaz 1II. sebészeti osztdlydra. It el6adta,

hogy anyja €l, egészséges, atyja tiidobajban halt el. Egy test-
vére €, tobb testvére nem sokkal sziiletése utin meghalt.
Havibajat 13 éves kordban kapta elGszor és mindig feltiinGen
kevés vérzése volt. 19 éves kordban ment férjhez, egy év
mulva szillte egyetlen lednygyermekét, a ki él, de gyenge,
beteges. Koriilbeliil 10 év el6tt, 30 éves kordban havibaja
kezdett kimaradni és csak 4—5 hdénaponként, 4 év 6ta pedig
egyaltalaban nem jelentkezett. Mar a sziilés utan észrevette,
hogy tarkotdjan fajdalmai vannak, rendesen déleldtt, késébb
mind gyakrabban allottak be intenzivebb fajdalmak, gyakran
reggel felkelés utan elszédiilt, ugy hogy rovid idére le kellett
fekiidnie. 10 év Ota fejfajasai mind hevesebbek lettek, azéta
bal szeme el6it arnyékot, alakokat latott ugrdlni és latdsa
rosszabbodott, utébbi idében a jobb szeme el6tt is latott
arnyékot. Majd azt vette észre, hogy 4 év Ota latasa kifeje-
zetten romlott, hogy szemei el6re diilnek, szemhéjjai, orra,
ajkai novekedni kezdenek, éppen ugy keze és ldba is. Mi-
foga kiesett, a mint az arcza nétt és két izben is nagyobbat
kellett csinaltatnia. Munka kozben kezében nagy gyengeséget
érzett. Typusos akromegalia, az orr, az all feltlin6en nagy,
a kezek, labak nagyok, durvdk. A jobb szem latasa 7/;,, tem-
poralis hemianopsia, a bal szemmel csak kézmozgést lat.

Rontgen-felvétel 1913 jtnius 27.-én (Fischer). A kopo-
nyarol eszkozolt oldalfelvétel azt mutatja, hogy a sella tur-
cica nagy fokban ki van boltosodva: a jokora dionyi kiob-
16s0dés foleg a sellinak hatulsé faldt illeti. A sinus sphe-
noidalis fels6 falzata még megvan, de erésen le van dom-
boritva, a processus clinoid. posteriores meredeken allok,
elvékonyodottak.

Diagnosis: Tumor hypophyseos.

Miitét 1913 junius 25.-én localanaesthesidban. Az orr
bal oldalat, bal szarnyat, a septumot &atvagjék és az orr bal
oldalan futd metszés végébol hardnt metszést ejtenek az orr-
gyokon keresztiil; az orrcsontot atvésik és az egész orrot
jobbra atcsapjak.

Most a porczos septumot a choandkig kiirtjdk, a
baloldali rostasejteket kikaparjdk, a baloldali kagylokat is el-
tavolitjak, mig jobboldalt az alsé kagyl6t meghagyjak. Meg-
nyitva a sinus sphenoidalist, nydlkahértyajat kikaparjdk és
az egészet megjddozzdk. Az egész mfitét csekély vérzéssel
jar. A sin. sphenoid. fels6 és héatulsé fala er6sen elddom-
borodik és igen kemény, 1igy hogy csipeszszel nem tudjik
eltavolitani, ezért tobbszor bevésnek és éles kanallal a sinus
felsé hatulséd falat eltavolitjdk. Ekkor a sella turcica tartalma
sziirkés anyag alakjaban kiomlik, részben kanallal kikapar-
jak, kb. 11/, kavéskandlnyit. Jol lathaté a dura pulzéldsa.
Csikot vezetnek az tiregbe, majd finom selyemvarratokkal a
bérsebet elvarrjak.
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A lefolyds sima, laztalan, a seb per primam gyogyult.
A csikokat, varratokat 8 nap mulva eltavolitjak.

10 nappal a mitét utan a beteg mdar észrevette, hogy
kezei, de foleg labai kisebbek; mig a kérhazba valo bejovetele-
kor a legnagyobb szamu korhdzi harisnyat sem tudta labara
hiizni, most mar kisebb szami is felmegy a labara.

Julius 15.-én tavozik, a seb teljesen egyesiilt, vékony,
finom heg, az acromegalia a ldbakon feltiinden, s egyebiitt
is valamennyire javult.

Szemészeti lelet (Liebermann dr.): A jobb szem latasa
teljes, a balon csak fénysejtés van. Mindkét szemen atrophia
simplex képe. A jobb szem latéterének temporalis fele alta-
laban sziikiilt, azonfeliil fels6 részében egy majdnem a
centrumig terjedé ékalaku kiesést mutat. .

Jelenleg az orron levo heg alig lathatd. Subjectiv érzése je-
lentékenyen javult, a mennyiben fejfajasai megsziintek, szédii-
lése is csak két izben jelentkezett a mfitét ota, de csak enyhe
mértékben. Latasa a jobb szemen 9/;?, a bal szemen hidnyos
fényérzés, a latotér jelentékenyen megnagyobbodott.

Szemfenéki lelet (MWaldmann dr.): A bal papilla telje-
sen fehér, a jobb papilla kiilsé fele elszintelenedett.

Orraval semmiféle kellemetlensége sincs.

Hypophysis-cysta miitott esete.

Pélya Jend: Ujbol bemutatia a mult év jinius 7.-€én
megoperalt és mult év oktober 19.-én bemutatott beteget. A
betegnek mar a mitét elott kifejezett latoidegsorvadasa volt
mindkét szemén és bal szeme teljesen vak volt. A miitétutan
a jobb szem latasa eleinte javult (°/5o-r6l 5/yy-ra), majd fokozato-
san 5/;,-re, 8 ;o-re romlott, mult év novembere Ota azonban a
latas stationaer, jelenleg ?/5 visusa van, a szineket a cen-
trumban jol felismerni, a szemfenéki lelet valtozatlan (1913
okt. 21. Fejér dr.). Az infantilismus sem mutat valtozéast, a
jelenleg 22 éves beteg most 12—13 évesnek latszik, szelle-
mileg azonban teljesen fejlett.

Polyak Lajos: Nagyon fontos tudni nemcsak a daganat fajat
hanem elhelyezéset is, t. i hogy intrasellarisan foglal-e helyet csak
a sella turcicaban, vagy diffuse terjed-e¢ ¢s nyomja a Kkis agyat, mert
ekkor az operatioja nem olyan eredményes. Operatio esetén a legjobb
prognosist nyujtjdk a cystas daganatok és ilyen az esetek fele, mert
csak a cysta falat kell megnyitni és megsziinik a nyomas. Ha neoplas-
mardl van szd, akkor, ha a hypophysis kis részét el is tavolitottuk,
nem nyeriink sokat.

Meg kell fontolnunk a miitét alkalmaval, van-e kilatasunk ered-
ményre? E tekintetben legfontosabb a Rontgen-lelet. Az eldadd
azt mondotta: 23°, az oparalasi mortalitas. De itt két kiilonboz6 irany-
r6l van szo. Az egyik a Schlosser-¢, kinek 37%y, Eiselsberg-nek plane
41v/, mortalitdsa van, kiknek miitéti technikajahoz pedig kétség nem
fér, vagyis nem konnyii és nem indifferens a miitét. A mdasik irdny
pedig a Hirsch-é, kinek 37 esete van, Cushing-nek 27 esete. Ezek
kiils6 sebzés nélkiil, a septum nyalkahartyalemezei kozott mennek hatra
és a sellan ejtett huszfilléres nagysagu nyilason 4t operalnak; mig
amazok a kozépsO kagylot, rostasejteket reszekaljdk és secundaer
genyedést kapnak, addig Hirsch eseter genyedés nélkiil gy6gyulnak és az
infectio lehettsége 1s kisebb. Ezért Alirsch-nek 13:6%,, Cushing-nek
13°7°/y a vesztesége Tehat a két irany kozott nagy a kiilonbség.

Az indicatiot illetdleg kétségtelen, hogy ha latds-zavar van és a
sella turcica eliilsé fala nem tilvastag, akkor az operdlas indicatidja
fennall mar a nyomdascsokkentés miatt is. De ha akromegalia és adi-
posogenitalis alak van jelen, akkor a legtobb szerzd csak a legkony-
nyebb technikai feltételek mellett operal.

Pdélya Jend: Szandékosan nem beszélt technikai kérdésekrdl, me-
lyek véleménye szerint az Orvosegyesiilet plenumat kevésbé érdeklik
Az endonasalis és a kiilsd miitetek kozt mutatkozd kiilonbséget a
mortalitdsban nem lehet minden fentartas nélkiil értékesiteni a /irsch-féle
eljaras javara, a mennyiben a Schlosser-féle eljaras alkalmaval tapasztalt
nagyobb halalozasnak oka részben abban keresendd, hogy ez utdbbi-
val tobb alkalommal lett megkisértve a tumor gydkeres eltavolitasa,
részben pedig abban, hogy az esetek egy részében tilsagos sokat vet-
tek el az orriiregel alkoto képletekbdl, megnyitottak a sinus frontalist,
sinus maxillarist, eltavolitottadk az orbita lateralis falat stb. Kell6 mérsék-
léssel az eldkészitd miitétben és a tumor eltavolitasara valo torekvésben,
azt hiszi, ezenn miitevések mortalitdsa is csokkenni fog. Masfelél a
Schlosser-féle miitét sebészibb és tagabb betekintést nyujté, mint a
Hirsch-féle és kozmetikai tekintetben sem hatranyosabb.

Neuroma ganglionare esete.

Verebély Tibor: A daganatok koziil legvaltozatosabb
multja az endothelioma mellett a neuromanak volt. Iddszakok,

a mikor minden idegdaganatot egyszeriien ezen a czimen fog-
laltak ossze, valtakoztak korszakokkal, a mikor az idegszovet
blastogen tulajdonsagat egyaltaldban kétségbe vontak.

Virchow felosztiasa teljesen megfelel az akkori elméleti
ismereteknek s tananak megerdsitése mégis késett, mert fej-
16déstani tétel volt akkor, hogy az idegfonalak csakis mint
idegsejtek nytilvanyai keletkezhetnek, tehdt oly neuroma,
melyben idegsejt nincs, nem képzelhets. Ezt bizonyitottdk
Recklinghausen vizsgalatai s a kés6bbi kdrbonczoléastani vizs-
galatok is, a melyek egydaltaldban tagadtik a neuroma verum
létezését, A fordulat 1905-ben Kiister egy észlelése kapcsan
kovetkezett be, a ki egy mellékvesedaganatot glioménak
mindsitett. Azdta tobb ilyen esetet kozoltek, de az eligazodas
ma is igen bajos.

Idetartozik egy esete, a melyben 2 éves filicskdbol két
vkolnyi mellékvesedaganatot irtott ki; a gyermek a miitétet
jol kiallotta, de 1/, évvel utébb csontrendszeri attételeket
kapott, helybeli kitjulds nélkiil. A daganatot neuroblastoma-
nak tartja, a mely a mellékvese vel6allomanydnak idegseijtjei-
b6l indult ki.

Az ilyen daganatokkal nyert fapasztalatok alapjan &t
kellene dolgozni a kioirnyéki neuromdk kérdését is, a minek
nagy nehézsége azonban, hogy az ilyetén daganatok rendkiviil
ritkak. Eddig osszesen 2 eset ismeretes. Egy harmadikat, a
mely jellegére nézve az eddigiektél sokban eltér, van alkalma
bemutatni.

A két éves gyermeket szempanaszokkal: kidiilledés,
szemréssziikiilés hoztdk a Stefania-kérhazba, a hol Vermes a
szemet magat épnek taldlta s az elvaltozast egy retrobulbaris
daganatnak tulajdonitotta, a mnely a szemiireg oldalsé falat
attorte s a test egyéb helyein is attételeket okozott. A szem
megmentésére a daganatot megkisételte kiirtani, a mihez e
czélra kigondolt ivmetszéssel fogott. Kideriilt, hogy az orbi-
talis daganat kiilonallo, élesen elhatdrolt gobokbdl 4ll, a me-
lyek jol kihdmozhatok. A test egyéb helyeirdl is kiirtott néhd-
nyat vizsgalat czéljabol. A gyogyulds zavartalan volt.

Gorcesovileg a daganatot neuroblastoma fibrilloganglio-
sumnak tartja, a mely nem okozott attételeket, hanem els6d-
legesen multiplex volt. Az ilyen lehet0ségek ismerete a gya-
korlatban fontos.

A felkarcsont syphilis okozta hianyanak pétlasa atiiltetéssel.

Verebély Tibor: A Stefania-gyermekkdérhazbdl Vas dr. a
nyari utolso {ilések egyikén kis gyermeket mutatott be, kin lues
congenita kapcsdan a felkarcsont nagy része elpusztult s a kin
e hidny javitdsara sebészi kisérletet helyezett kilatdsba. Ezt
az esetet a sziil6k nem hoztdk vissza, de jelentkezett néhany
héttel utobb egy még siilyosabb, ezt megoperdlta s errél re-
ferdl az emlitett bemutatas kiegészitéséiil.

A 18 éves lednyka nagyfokii somatikus infantilismus
mellett silyos csontsyphilis képét mutatta, a melynek egyik
tiinete volt a jobb kar teljesen nyomorék volta. A lednyka
karjat semmire sem tudta hasznalni, mert minden mozgasi
kisérletkor a konyok felcstiszott a hénalj felé, a hol azonban
megtamaszkodni nem tudott s igy az intendalt mozgést lehe-
tetlenné tette. A legegyszer(ibb mozgatdst is csak a bal kar
segitségével tudta kivinni.

A hiba magyarizatit megadta a Rontgen-kép, mely
szerint a felkar felsé 2/, része hidnyzott, mig a fejecs teljesen
izoldltan az izvdpa alatt a lagyrészek kozt fekiidt; az alsé
csonk és a fejecs kozt semminem{i Osszekottetés sem volt, a
felkar felsé része lagyrész-zsakka alakult,

A mfitét alkalméval a fejecset eltdvolitotta, az als6 cson-
kot kipraeparélta s a lagyrész-zsakot széthizva, a hidny helyére
a leanyka fibulajat iltette be, tigy hogy a fibula fejecse az
iziiletbe keriilt. Az eredményt Rontgen-képeken mutatja be,
a melyek 2 hét és 4 honap mulva késziiltek. Az utébbin a
gyogyulas tokéletes.

A lednyka 4 hoénappal a miitét utan karjat j61 hasznalja.
A konyok jol hajlithaté, a védllban 300-nyi abductio s 90%-nyi
emelés lehetséges. AzOta maga oOltozkodik, eszik, megtanult
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a jobb kezével irni s festeni. Esete az elsé kisérlet eddig
gyogyithatatlannak tartott defectus potlasira s az eredmény
hatérozottan biztato.

Az atilltetés gyogyuldsi viszonyainak ismertetésére egy
masik, 13/, évvel ezel6tt operalt felkar-resectio képeit mutatja
be, a melyeken ma a beiiltetés helye egyaltaliban nem mu-
tathaté ki.

Novényi diureticum.

Bélint Rezsé: A gorogdinnye (citrullus vulgaris) szari-
tott anyagabol készitett decoctumokkal kisérletezett. E decoc-
tumoknak igen erds diuresises hatdsuk van, a mit diuresis-
gorbékkel demonstral, melyeknek egy része Osszehasonlitést
enged meg mas diuresises szerek hatdsaval. A szert a bete-
gek szivesen veszik, a gyomrot nem rontja, kis fokban has-
hajté hatisa is van.

Purjesz Zsigmond : Nem a meritumahoz szol hozza a dolognak,
mert kisérletei nincsenek. Az 1873. évi cholera alkalmaval a choleras
nephritist probalta kezelni gérogdinnyével meglehetés jo eredménynyel.
Ugy emlékszik, a tankonyvében le is irta,

Perényi Dezs6: A tokrol olvasta, hogy j6 higyhajto és sajat
magan is kiprébalta o eredménynyel. Ugy latszik, a cucarbitaceaknak
van ilyen higyhajté hatasuk.

Szemdiagnostikai tévedések és téves szemdiagnosisok.

Hodr Karoly: Az orvostudomany minden &4gdban meg-
eshet, hogy akar a diagnostikai segédeszkozok szaporo-
dasaval és tokéletesbedésével, akar koéros tiinetek és valto-
zasok pontosabb megfigyelésével és helyesebb értékelésével,
koéralakok, melyeket azonosnak néztiink, kiilonallé kdrala-
koknak bizonyulnak, viszont meg megeshet, hogy egymdstol
elkiilonitett bizonyos kéralakokrol kideriil, hogy lényegileg
azonosak. Igy van ez természetesen a szemészetben is.

A Kklinikailag lényegesen eltérd korképeknek egy ke-
retbe foglaldsa azonban csak akkor lesz jogosult, ha feltét-
lentil tisztdba jottiink azzal, hogy a pathogenesisiik kétség-
teleniil egy €s ugyanaz; a mig ezzel nem vagyunk tisztaban,
addig oly koralakokat, melyek egymastél morphologiajuk, le-
folyasuk, prognosisuk, aetiologidjuk €s orvoslasuk tekintetébol,
illetéleg az orvoslds altal befolydsolhatisukat tekintve lénye-
ges kiilonbségeket mutatnak, egy keretbe szoritani, sét telje-
sen azonositani, indokolatlan és tnkényes.

Igy torténik ez a keratitis e lagophthalmo-val, a keratitis
neuroparalytica-val, a keratomalacia-val és a xerosis corneae
et conjunctivae-val.

A keratitis e lagophthalmo-t a lagophthalmus, tehat az
okozza, hogy a szemhéjak nem takarjak kellen a szemet és
azért a szemrés tobbé-kevésbé nyitott.

A keratitis e lagophthalmo oly mddon és a miatt fej-
I16dik, hogy a szaruhartya egy reésze dllandéan szabadon
fekszik és sziinteleniil érintkezik a kiillevegdvel, a szaru-
hartydra keriil6 nedv tehat csakhamar elparolog, ennél-
fogva a kényes cornealis epithel itt kiszdrad, cserepes lesz,
levalik, mikroorganismusok idetelepedése a szaruhdrtya ge-
nyes megbetegedését inditja meg. Minthogy pedig majdnem
mindig a szaruhdrtya alsé része nem takart, a keratitis
e lagophthalmo majdnem mindig a szaruhértya alsd részén
kezdddik.

Ebbél az kovetkezik, hogy a keratitis e lagophthalmo-
nak elejét vehetjilk azzal, hogy a szaruhartya takardsérdl
gondoskodunk.

Nem minden keratitis, mely Basedow-koérban jelentkezik,
keratitis e lagophthalmo, mert éppen a Basedow-kor legsti-
lyosabb eseteiben olyan, a szaruhdrtya gyors elpusztuldsat
okoz6 keratitist lathatunk, melynek jelentkezésmodja és le-
folydsa egészen mds, mint a keratitis e lagophthalmoé. Eppen
ligy nem mindig keratitis e lagophthalmo az a keratitis sem,
mely cholerds betegen jelentkezhetik. Itt a szaruhdrtya kiszé-
raddsa, majd esetleg elpusztuldsa azért kovetkezik be, mert a
szem nedvforrdsai kiapadnak. Hidba takarn6k akar éllan-
doéan az ilyen szemet, a cornea mégis kiszdrad és elpusztul.

Egyes szerz0k a keratitis e lagophthalmo helyett a
keratitis xerofica nevet hasznaljak.

Trigeminus-bénulds eseteiben sajatszer(i kiilsejti és lefo-

lydsi szaruhdrtya-gyuladdssal taldlkozhatunk, melyeta cornea
helyi tapladlkozds-zavaraira vezetiink vissza; ez a keratitis
neuroparalytica. Ezt egyesek a keratitis e lagophthalmo-val
azonos keratitis xeroticdval identifikdljdk, abbdl indulva ki,
hogy a ftrigeminus bénuldsa folytan elmarad a reflexes
pislogds €s konyelvélasztds. Ez nem dllhat meg, mert a
konyelvilasztds megsziinése ép kotbhirtya mellett sohasem
okozza a cornea kiszdraddsat, azutdn a reflexes pislogés
az emberen mindig kétoldali, tehdt éppen 1igy bekovetkezik
a beteg, mint az egészséges szemen és mindezeken feliil
még olyan esetekr6l is tudunk, melyekben trigeminus-
bénulds mellett oculomotorius-bénulds is volt, teljes ptosissal
és a typusos keratitis neuroparalytica mégis kifejlodott;
ezt tehat a lagophthalmusos keratitissel azonositani, mikor
a lagophthalmusnak éppen az ellenkezé allapota all fenn,
merében lehetetlen, pedig Schweiger pl. teljesen azonos
megbetegedésnek dllitja oda. Nimier és Despagnet a ke-
ratitis neuroparalyticat klinikailag is minden mas keratitistdl
elkiilonitendének jelzi, az aetiologidjarél pedig azt mondja,
hogy a trigeminusnak akdr kornyéki, akdr centralis bé-
nulasakor jelentkezhet, tovdbba meningitis, typhus, scar-
latina stb. stilyos eseteiben. Nimier és Despagnet e szerint a
keratitis neuroparalyticdt vagy a keratitis e lagophthalmo-val,
vagy a xerosis corneaevel tévesztik ©ssze, miutin a kett6t
mar egy el6z0 fejezetben Gsszezavartdk egymassal.

Kimerit6 stilyos, gyakran haldllal végz6dé betegségben
szenved® csecsemOk €s apré gyermekek szaruhdrtyajan igen
veszélyes, gyors lefolydsii genyes megbetegedéssel taldlkoz-
hatunk, mely néha 2—3 nap alatt a szaruhartya genyes szét-
esésére €és a szem elpusztuldasara vezet. Ez a keratomalacia.

Ezt egyesek a keratitis e lagophthalmo legsiilyosabb
alakjanak mindsitik, a mi nagy tévedés, mert a cornednak
ezt a megbetegedését a szemrésnek akar allandé zardsédval
sem megelzni, sem megakasztani, sem meggyogyitani nem
1¢het.

Masok a keratitis neuroparalyticival egy keretbe tarto-
zonak mondjdk, a mi ellen mar Graefe foglal éllast, utalva a
keratomalacia viharos lefolyasara, szemben a trigeminus-bénu-
las okozta neuroparalysises keratitis chronikus lefolyasaval.

Egyediilall6 mindenesetre Nimier és Despagnet fejte-
getése a keratomalaciar6l. Azt mondjak, hogy ez a cornea
felpuhuldsa, melynek kovetkezményeként keratoconus jelent-
kezhet. A keratoconusnak semmi koze a keratomalacia-
hoz; ez szerencsés esetekben cornealis staphyloma allandé-
suldsaval folyhat le, de sohasem okozhatja azt a korképet,
melyet keratoconusnak mondunk.

A xerosis corneae (et conjunctivae) is egyike azoknak a
szaruhdrtyamegbetegedéseknek, melyek ismételten helytelen
diagnosis gyanant szerepelnek.

Mi tehat voltaképpen a xerosis corneae et conjunctivae ?
Ez a baj, mely tobbnyire a szemrés teriiletén a cornea két
oldaldn elhelyezett xerosisos foltokkal és hemeralopidval veszi
kezdetét, enyhébb alakban mint xerosis epithelialis és siilyos
alakban mint xerosis parenchymatosa jelentkezhet és folyhat le ;
a xerosis epithelialis ismételten jarvanyszerfien mutatkozik. A
megbetegedés mindkét alakja vagy tisztan helyi baj, vagy éltala-
nos, stilyosabb és igen silyos tdpldlkozas-zavaroknak a rész-
lettiinete. Igy az epithelialis xerosist a legnagyobb valdszinfiség
szerint a szem hosszas kapraztatdsa okozza, direct vagy reflec-
talt napfény révén. Erre szamtalan példat ismeriink (Arlt, Sau-
vages, Carron du Villard, Fleury, az eldadd). Semmi kétség,
hogy az ilyen kiilsé befolydsok val6jaban indité okai lehetnek
a xerosis epithelialisnak, hanem hogy az ilyen enyhébb alak
és kedvezo lefolyasti xerosis altalanos taplalkozas-zavar részlet-
tiineteként is jelentkezhet, azt sokan egészen indokolatlanul
tagadjak, mert Krebel, Fuss, Lerche, Thalberg és az eldado
észlelései ezt feltétleniil bizonyitjak.

A xerosis parenchymatosa helybeli oka a kot6hartya
teljes elhegedése kiilonboz6 befolydsok alapjan. Lényegében
azonos az ezen az alapon fejl6dott xerosis a szaruhartya
kiszdradasaval cholerds betegeken.

A xerosis corneae parenchymatosa, mint altalanos, talan
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még eléggé nem ismert stlyos, sorvasztd taplalkozds-zavar
részlettiinete, nalunk alig fordul el6; az el6adé azonban azt
hiszi, hogy ide kell sorozni a Basedow-kor nagyon sii-
lyos eseteiben oly gyorsan és oly végzetesen lefolyo szaru-
hartyagyuladast. Indidban és Chindban kiilontsen a mérték-
telen opium-élvezés folytan tonkrement szervezetii egyéneken
latjdk. A baj tovabba azonos Gama-Lobo ,ophthalmia bra-
siliana“-javal és Gouvéa ,xerophthalmia cachectica“-javal.

Salgé Jakab: A mikor semmiféle intercurrens betegség nem
roviditi meg a paralysis progressivaban szenvedd beteg élctét és teljes
kimeriilés, emaciatio folytan agonizal a beteg, latunk rovid és gyors
lefolyasu genyedd folyamatokat fejlodni a szaruhdrtydn, melyekbe a
szem belepusztul. A beteg homérséke ilyenkor 30° C-on is alul van,
minden mozgisa elégtelen és ha nem is beszélhetiink lagophthalmus-
rél, de insufficiens a szemhéj mozgdsa. A szaruhdrtya elgenyed vagy
kiszarad és nem hasznal, ha a szemet be is kotjiik vaselinnal. A szem
elpusztul a halal bekovetkezte el6tt. Nem tudna elddnteni: xero-
sis, keratitis e lagophthalmo .vagy keratitis neuroparalytica szerepel-e,
azt hiszi, inkabb az elégtelen mozgds a lagophthalmus hozzajaruldsa-
val inditja meg a szem elpusztulasat.

Szontagh Félix: Teljesen osztja az el6adonak azt a folfogasat,
melynek értelmében a keratomalacia élesen elkiilonitendd a keratitis
neuroparalyticatél. A keratomalacia, mely szerencsére ritka, silyos,
altalanos consumptioval jar6 megbetegedések talajan fejlodik s sokszor,
de nem mindenkor, 4ltalinos szempontbél rossz jelentdségii s a letalis
véget helyezi kilatasba.

Grosz Emil : Az eléado haldra kotelezte az Orvosegyesiiletet, hogy
Osszezavart fogalmak tisztdzésara vallalkozott s hogy a tisztdzast olyan
szabatosan végezte. Kiilonosen fontosnak tartja a keratitis neuropara-
Iytica kérdését, melylyel a sz616 e helyen 14 év eldtt behatdan foglalko-
zott, Ma is az a veleménye, hogy valddi keratitis neuroparalytica is
létezik, melyet a corneara szoritkozo érzéstelenség, ritka pislogds s
mély homalyok keletkezése jellemez. Ettol teljesen kiilonbozik az a ge-
nyes szaruhartyagyuladds, mely trigeminusbénulds vagy sértés esetén ekto-
gen fert6zés dtjan esetlegesen keletkezik. Hogy a cornea trophids
idegei, ha léteznek, nem a trigeminus tdrzsében futnak, kisérletszamba
mend észlelések igazoljak. A Dollinger altal végzett Gasser-dicz-kiirta-
sok utdn a cornea ép maradt. Azon két esetben, a midon szaruhartya-
bantalom keletkezett, a kiilsd sértés ki volt mutathaté (egy izben por
és kavicsszemcsék, melyek a szaruhdrtydba furédtak). Szolé a valdédi
keratitis neuroparalytica oka székhelyéiil a ganglion ciliaret jeldlte volt
meg, de azdéta sem sikeriilt e feltevést kisérleti titon igazolni, tigy hogy
a pathogenesist ma is, mint Magendie idejében, még homaly fedi.

Hoor Karoly: A szdban forgd keratitisek pathogenesisének kér-
désével nem Ohajtott foglalkozni; elbéadasa tisztan azt czélozta, hogy
reamutasson arra, hogy mindaddig, mig a pathogenesisrél csak annyit
tudunk, mint ma, nem szabad ezeket a keratitiseket egymadssal eg
keretbe foglalni, mikor oly lényeges és oly sok kiilonbséget mutatnaK
klinikai szempontbol.

A cornea valtozé magatartdsa a ganglion Gasseri exstirpatidja
utan éppen azt mutatja, hogy a pathogenesissel nem vagyunk tisztaban;
Davis és Hall exstirpatio 21 esetérdl szamol be és 11 esetben bekdvet-
kezett a keratitis neuroparalytica.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(X. iilés 1913 oktdber 30.-an).

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

Lugkémérgezés utani pylorussziikiilet operalt esete 3!/, éves
gyermeken.

Fischer Aladar: A széban levé gyermek 3 héttel fel-
vétele el6tt mardligot ivott. Felvételekor a nyelés lehetséges,
de mindent kihany. Minthogy a gyermek inanitidja mind
nagyobb fokt lett, vitalis indicatiob6l a bemutaté mfité-
tet végzett, mikor is kideriilt, hogy a pyloruson kemény
heg van, mely azt teljesen megsziikiti. Ez okbol gastroen-
terostomiat végzett. Az els6 14 napon a gyermek jol taplal-
kozott, de ctt6l kezdve a bérzsingsziikiilet tiinetei kezdtek
kifejlodni, tigy hogy a gyermek tipldldsa ismét nehézzé Ilett,
¢s a kiilonben is csonttd ¢s borré lesovanyodott gyermek
hdarom héttel a miitét utdn inanitioban meghalt.

Adam Lajos felemliti egy gyogyult esetét. Az 5 éves gyermek
1908 augusztusban ivott ligkooldatot, aktéberben igen leromlott alla-
potban keriilt Hainiss gyermekosztalyara, hol oesophagusat kitagitottak
olyannyira, hogy szilard tdplalékot is jol tudott nyelni, Azonban ezutdn
is mindent kihanyt s annyira leromlott, hogy iiln1 sem tudott, miért is

vitalis indicatiobol végzendd miitét végett athelyezték Hiilfl 1V. sebé-
szeti osztdlyara. A sz6lo rogton median laparotomiat végzett. A gyomor

igen ki volt tagulva, fala hypertrophids, a pylorus pedig hegesen
sziikiilt, a lefolyt circumscript peritonitis folytan a cseplesz erdsen
odanétt. Gastroenterostomia antec. anteriort végzett 2 étage-os Braun-
féle varrattal. A beteget masnaptél kezdve a szajan at taplaltak. Roha-
mosan szedte Ossze magat, ugy, hogy 10 hét mulva meghizva mutat-
hatta be, pedig kozben morbillit is kiallott.

Grosz Gyula szeretné, ha a szakosztly inditvanydra az Orvos-
egyesiilet foglalkoznék a ligkdmérgezés prophylaxisaval,

Hernia funiculi umbilici operalt esete egynapos gyermeken.

Fischer Aladar: A bemutaté roviden ismerteti a koldok-
zsinorsérv keletkezésének modijat, beosztdsat Gosslin szerint
és klinikai megijelenési formdjat. Kifejti, hogy az igy
sziiletett gyermekek az amnionbol, Warthon-kocsanyabol és
belsé érnélkiili hartyabol allo sérvburkok elhaldsa utdn peri-
tonitisben pusztulnak el. Az ilyen sérvek operdldsira mar
az antisepsis el6tti id6ben is torténtek kisérletek (Bellardt).
Perrin a legutébbi 20 év irodalmabol 109 ily operdlt esetet,
Waller Usener pedig 172 esetet tudott 0sszegyiijteni.

Esetében 20 ords gyermekr6l volt szo, kin 6—7 cm.
atmér6ji hernia funiculi umbilici volt jelen. A miitét abbol
allott, hogy a bér- és amnionréteg hatdran a sérvburkot leva-
lasztotta. A sérvtartalmat a maj egy része, gyomor, sok vékony-
bélkacs ¢és a hardnt vastagbél alkotta. A zsigereket vissza-
tartva, a hasfalon lev$ Oriasi defectust két etageban harént-
irdnyban egyesitette. A gyermek zavartalanul meggyogyuit.
Feltiinik rajta jelenleg az igen kifejezett rectusdiastasis és
ezenkiviil két lagyéksérve is van. Ezen eseten kiviil a bemu-
tatd még két hernia funiculi umbilici esctet észlelt. Az egyik-
ben a hasfalak alig voltak kifejlodve, az egész maj, a lép
és az oOsszes belck a sérvben fekiidtek. Ez a gyermek in-
operabilis és életképtelenvolt. A masik eset a bemutatotthoz
koriilbeliil hasonlé volt, azonban késén, mikor a sérvburok
mar kezdett elhalni, keriilt mfitét ald. A gyermek a koldok-
vena genyes thrombosisdbdl kiindulé sepsisben pusztult el.

Alapy Henrik: Szintén az a nézete, hogy minél elébb ope-
ralni kell az ilyen eseteket nemcsak a peritonitis veszélye miatt, hanem
azért is, mert a csecsemd az elsé 20 éraban nem érez fajdalmat, ﬁgy
hogy narkotizalni nem sziikséges. Mar a 24. érdban €lénken reagal ¢s
a masodik 24 6raban mar tigy reagal, mint egy nagyobb gyermek.

Fischer Aladar: Nem narkotizdlta a gyermeket, Vigyazni kell
nagyon, hogy a gyermek le ne hiiljon.

Abott szerint redresszalt scoliosis-esetek.

Béaron Sandor: A redressement forcé jelentoségének
rovid méltatdsa utan az el6ado az Aboff-féle technika lénye-
gét targyalja és 2 esete kapcsan arra a kovetkeztetésre jut,
hogy az Abolf-eljards a scoliosis gyogyitasat hatarozottan
el6bbre vitte. Végeredményekrél még nem szdmolhat be, de
a pillanatnyi eredmények olyanok, hogy osszevetve Gket a
mas modszer szerint eszkdzolt redressement-ek végeredményei-
vel, jogosnak latszik a foltevés, hogy e moddszer segélyével
kelld utokezelés esetén kielégitd végeredményekhez fogunk
juthatni.

Widder Bertalan: 18 esetet kezelt Abotf eljarasa szerint, A vég-
eredménytél nincs nagyon elragadtatva. Csakugyan genialis gondolat
kotéssel és redressement-nal kezelni a skoliosist, melyet kiilonben alig
tudunk befolydsolni s azért 6rommel {idvozolték az orthopaedek Abott
eljarasat. Aboft a véllat nem koti be és igy a masodik pontot, mely az
erds redressementra szolgdl, elhagyja. Hogy miért hagyja el, 6 maga
sem tudja megmondani. Sz6l6 csak gy tudja megcsinalni az Aboti-
kitést, ha az ellenkezé oldali vallat is bekoti.

Abolt szerint az elokészités karos. Hyperskoliosist hoz létre,
fixal és a torsiot megjavitja. A bordaptipot kiegyenesiteni oly nagy czél,
melyet tokéletesen nem fog elérni.

Az a kérdés, milyen a végeredmény évek mulva, vagy csak
1—2 honap mulva is; mert hogy a kotés levétele utdn kozvetleniil meg-
van a javulas, nem mértékada.

Horvath Mihaly : Eddig is fel tudtuk egyenesiteni nagy faradtsag
aran a torzset, meg is tudtuk tartani, de nem tudjuk a gerinczoszlopot
visszacsavarni. Ekkor fellépett Abott, nem egészen (j eljdrassal, de figye-
lemremélté technikaval, és olyan eredménvt dllitott elénk, mely messze
felillmulja azt, a mit eddig felmutatni tudtunk. Miben all a régi és a
mostani eljaras kozotti kiilonbség ? Az, hogy a negativ oldal kiemelése
ezen modon Osszehasonlithatatlanul jobban sikeriil, mint az eddigi 0sz-
szes modszerekkel, Ha semmi mast nem fog elérni Aboff, mint ho
a besiippedt oldalt kiemelhetjiik és kiemelve visszatarthatjuk, mar lét-
jogosultsdga van az eljarasanak.
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Magnesiumsulfattal gydgyitott tetanus.

Fritz Sandor: 13 éves fiut mutat be, a ki bal alkarjan
nyilt torést szenvedett. A 9. napon amputatiét végeztek. A
19. napon frismus, majd tetanusos gorcsok jelentkeznek. A
beteg 2 izben 100—100 A. E. serumot és 3 X3 gr. 8% -0s
magnesiumsulfat-oldatot kapott subcutan. 3 gyogyult eset
kapcsan ajanlja a magnesiumsulfat alkalmazéasat mint adjuvans
eljarast a serumtherapia kapcsan.

Holzwar'h Jen6: Antitoxin nélkiil alkalmazta a magnesiumsul-
fatot €s nem volt az eredménynyel megelégedve. Ot napos incubatio
utin jelentkezett a tetanus és az eredeti Auer-Menzer-féle 15 -0s
oldatb6l RO gr.-ot adott mert antitoxinja nem volt. Mindkét betege
meghalt. Persze a tetanus virulens volt, mert kordn jelentkezett a roham,
A bemutatott esetben 19 napos incubatio utan allott be a tetanus tehat
a virusa enyhébb volt. Gyermekeken egya talan jéindulati a tetanus,
antitoxinra, magnesiumsulfatra, s6t ezek nélkiil is meggy6gyulnak.

Kétoldali pyothorax gydgyult esete.

Fritz Sandor: 13 éves fiit mutat be, a kit augusztus
2.-4n operdltak jobboldali pyothorax miatt, 2 nap mulva
sorozatos punctiot kezdtek a bal oldalon, ennek eredmény-
telensége miatt a 20. napon baloldali resectiot végeztek, a
beteg -a 29. nap pneumoniat kapott, mely azonban oldédott.
A gyermek 2 hénap mulva meggy6gyult. Bemutatja a beteg
mellkasanak jelenlegi Rontgen-képét. Beszamol 2 év alatt
operélt pyothorax-eredményeir6l. Osszesen 26-ot operaltak. 2
éven alul 50°, a gydgyulas, 2 éven feliil 859/,.

Kiterjedt Rontgen-necrosis.

. Wolf Gyula: Ma, a kifejlett Rontgen-technika mellett, a
mikor a pontos adagolds is lehetséges, igen ritkan lehet
hasonl6t latni; minden bizonynyal Rontgen-idiosynkrasia forog
fonn, mert rendesen sokkal hosszabb exponalds és tobb
iilés utdn sem 4&ll el6 nekrosis, pl. favus-rontgenezés
alatt, jelen esetben pedig héaromszor fotografiltdk a gyer-
mek alhasat egy-egy rovid expositioval hélyagké gyanuja
miatt s mégis kéttenyérnyi teriileten elhalt a bér és a
felsébb izomréteg. Februarban rontgenezték, 10 nap mulva
serummal telt dionyi holyagok jelentkeztek a besugérzott
hasb6ron, ezek idével folpattantak, kifekélyesedtek; 2 ho
multdn a nekrosis gyorsan terjedni kezdett, bfizds gangrae-
nas czafatokban lokédtek le a lagyrészek, (igy hogy az
inguinalis mirigyek is mintegy kipraepardlodtak, a penis és
scrotum bdre is oedemds lett. A beteget heves féjdalom
kinozta, 37°5—38'8 kozt ingadozott a homérséklete, csontig-
bérig lesovanyodott. A bantalom minden kezeléssel daczolf,
sem nedves kotések (borvizzel, majd physiol. sdoldattal), sem
kenbesozés nem tudtdk megdllitani a folyamatot, a més
€gési sebeknél oly jol bevalt 2°/,-os pellidolkenéces cyclo-
formmal sem segitette el6 a besarjadzést, végiil az dallando
vizagyhoz folyamodtak, a mi meglepéen gyorsan hozott javu-
last, a lazak rogton megsziintek, a betegnek megijott az ét-
vagya, hizni kezdett, a seb gyorsan telddott, a szélek fel6l meg-
indult a hamosodas.

(Folytatasa kovetkezik.)

U SY Lo L (Cupr. citric. solubile ,,Arlt“—)

25100/ 913.

A sétoraljadjhelyi , Erzsébet* kozkdorhdznal megiiresedett alorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa 1600 korona fizetés, kotelezé természet-
beni lakas, fiités, vildgitas és I. osztalyt élelmezés.

Felhivom a palyazni kivand orvosdoctorokat, hogy az 1883. évi I
t-cz. 9. §-aban megkivant mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat 1914 janudr 18.-an déli 12 o6raig Zemplén var-
megye fdispanjahoz czimezve hozzam annyival is inkabb nyujtsik be,
mert a késébb érkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Az alorvosi osztalyckra vald beosztasa irdnt Chudovszky Moricz
dr. igazgato-foorvos esetrdl-esetre intézkedik

Satoraljadjhely, 1913 deczember 20.

Dokus, alispan,

32370/1913. kig. sz

Baja thjf. varos kozkérhazanal a belgyogyaszati osztalyon iirese-
désbe jott, évi 290 korona fizetéssel €s 600 korona lakbérrel javadal-
mazott oszt. f6orvosi allasra palyazat nyittatik.

Pélyazni 6hajtok felhivatnak, hogy kellé minésitésiiket feltiintetod
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket 19 4. évi januar ho 31. napjaig
méltosagos Purgly Sdndor dr. 16ispan trhoz Szabadkdn nyujtsdk be.

Baja, 1913 deczember 30.

Polgédrmester helyett: Erdélyi, f6jegyz6.

Biharvarmegye biharkeresztesi jarasdnak alulirott fGszolgabiraja
a berekbiszérményi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas évi javadalmazédsa a kovetkezo :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz.
15. §-dban megallapitott korpotlékokkal emelkedik,

2. 800 korona lakbér,

3. 600 korona fuvaratalany,

4 m. kir. beliigyminister ar 170.944/1913. VI sz. rendeletével
engedélyezett 1200 korona helyi potlék,

5. a torvényben megallapitott latogatasi dijak.

Az orvosi korben fekvd gazdasagok és a maganorvoslas a koér-
orvos részére tekintélyes jovedelmet biztosithatnak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen aliast elnyerni Ohajtjdk, hogy az
1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-dban koriilirt képesitésiiket és eddigi
gyakorlatukat igazolé okmdnyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam az 1914. évi januar hé 22, napjanak d. u. 5 6rajaig nyuijt-
sdk be.

Kelloen fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket figye-
lembe nem veszek.

A valasztast Berekbdszormény kozséghdzdn az 1914. évi januér
h6 27.-én d. e. 10 orakor fogom megtartani.

A megvalasztott kororvos allasat az 1914, évi februar hé 1.-én el-
foglalni koteles.

Biharkeresztes, 1913 deczember 29.

Frankd Endre, f6szolgabird.
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SYRAYROPHOSPAT CONP U EGGER

Indicatioi :
finaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chiorosis, Rhachitis.
Kaphaté minden gybégyszertarban.

— Pulvis Cusyloli ad ungt. ,Arlt¢ —

A trachoma ¢s a szem gonorrhoikus megbetegedéseinek legiijabb javi-
tott réztherapidja. Vizben oldhat6, ingertelen, jol tiirt rézsd Cusylol
Pulvis Cusyloli ad inspersionem
HArlt“. — Minden csomagolds a feltalaléd aldirdsaval bir.

Pharmaceutische Abteilung.

3

Mintak és irodslom kivanatra.

Actien~-Gesellschaft fiir Anilin-~-Fabrikation.

BERLIN SO. 36.




I —

58. évfolyam.

2. szam.

Budapest, 1914 janudr 11.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Giinther Jozsef: Ujabb adatok a hastyphus jarvdnytanahoz. 19. lap.
Sellei Jozsef: A katrany hatdséarél. 23. lap.

Stein Lajos: Kozlemény a magyar kir. dllamvasutak kdzponti rendeldintézeiének Sellei

Jozsef dr. vezetése alatt 416 1. szam{ bOrgyogyészati osztdlyarol Adatok az ,unguen- |

tum cadinum* hatasdhoz dermatosis eseteiben, 26. lap,

Déri Béla: Kozlés a kolozsvéri m, kir. Ferencz [6zsef-tudomanyegyetem belgydgyészati |
klinikdja laboratoriumabdl. (lgazgaté: Jancsd Miklés dr., egyet. ny. rendes tanar) |

Anyagforgalmi vizsgélatok benzollal kezelt idosiilt leukaemids myelosis egy esetében.
28. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz.

Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. varos tiszti f6orvosa.

Az elmult évtized utols6 éveiben mind gyakrabban
jelentkez6 hastyphusjarvanyok és az ezekkel Osszefiiggésben
lévo sajatos megnyilvanulasok ismét erre a bdantalomra ird-
nyitottdk a figyelmet. Klinikusoknak, pathologusoknak, bakte-
riologusoknak és hygienikusoknak egyarant adott és ad fel ez
a betegség rejtvényeket, a melyeknek megolddsdval a legeld-
kel6bb tudosok nap-nap mellett foglalkoznak.

Az a mystikus fatyol, a mely ezt a korképet mindig
beburkolta, mostansdgg mintha tjolag siirlibbre szovodnék.
Valosaggal megfelel a nevének.! Kod és homaly veszi koriil
eredetét, majd gyakori jelentkezését, majd teljesen indokolat-
lannak latsz6 ideiglenes megsziinését. Ez a siirii fatyol csak
akkor leben fel néha-néha, rovid pillanatokra, ha a fel6le
megalkotott szamos elmélet egyikétél vagy masikatol biicstiz-
nunk kell.

Ez az elméletektél vald biicstizkodds pedig hastyphus
eseteiben majdnem azt mondhatndm napirenden van.

Alig van ugyanis betegség, a mely a szakirodalom
szOtaraban annyiszor véltoztatta volna a keresztnevét és olyan
sok és sokféle elmélettel lett volna val6siggal ,agyon-
tamogatva“, mint a typhus abdominalis.

A XVII. szézad orvosi irodalmaban febris putrida, feb-
ris maligna néven fordul eld. A kronikairOk morbus hun-
garicus-a, febris pannonica-ja? valdsziniileg ez a bantalom
is. A németek eleinte Darmfieber, Schleimfieber-nek nevezik,
majd késébb, megkiilonboztetésiil a wvalddi typhustél, a

! Typhos = kod, homaly.

? Bene : Elementa medicinae practicae (1833) czimli munkéjéban
a foltos typhust nevezi igy el, de a két béntalom abban az iddben
még tigyszOlvan egy koéralakot képezett. Lindwurm 1853-ban is a két
typhus azonossdga mellett kardoskodik.

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Baro Kétly Ldszld: A belgybgydszati diagnostika és
| vizsgdl6 médszerek kézikdnyve. — Wiesinger Frigyes: Magyar babakalendarium. — Lap-
| szemle. Sebészet. O. Wulff: Az égés-sebek kezelése. — Gyermekorvostan. Reyher: A
tuberculosis szerepe az orthotikus albuminuria keletkezéséhen. — Elmekdrtan. A. Pelz :
A hemicrania és az epilepsia Usszefiiggése. — Bérkdrtan. W. Lier és O. Porges: Az
anaciditas és a bdrbajok kozbtti bsszefiiggés. — Higyszervi betegségek. J. Englisch : A
prostata-hypertrophia anatomidja, — Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra. Walterhdfer :
* Elarson. — Tenosin. 31—33. lap.

| Magyar orvesi irodalom. Gyobgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujség. 33, lap.
Vegyes hirek. 33. lap. :
Tudomdanyos tarsulatok. 34 -37. lap.

typhus exanthematicustol, gangliotyphus, typhus abdominalis
néven sorozzak a betegségek kozé, mely utébbi mint hasi
hagymdz, hastyphus szerepel a magyar orvosi irodalomban.
Az angol, illetéleg jamaikai Murchison pytogenic fever néven
irja le. A parisi iskola fiévre ataxique €s dothionentérie elne-
vezést hasznal, mely utdbbi Francziaorszdgban még ma is
szokdsos. 1829-ben Louis fiévre lyphoid-nak kereszteli el. An-
golok, amerikaiak még ma is egész sereg elnevezést hasznal-
nak: slow nervous fever, gastric fever, intestinal fever, ileo-
typhus, infantile remittent fever és végre a ma naluk is alta-
lanosan elfogadott enteric or typhoid fever meghatérozast,
mely szerintem legjobban kozeliti meg a korkép lényegét.

Ennek az eléggé tekintélyes névsornak majd mindegyike
egy-egy azota mar a homdlyba tiint elméletet is fejez ki.

Nem kevésbé valtozatos képet nyujt a betegség kor-
oktana és jarvanytana is.

Nem szamitva a régebbi felfogdsokat, melyek adynamids
természetli laznak, szerves anyagok bomldsédbol eredé mér-
gezésnek, majd egy mds, hastyphusban szenvedd betegbdl
ered6 szarmazéknak tulajdonitottdk a bantalmat, 1881,
az Eberth-féle bacillus felfedezése Ota, még néhany évvel
ezel6tt is ugy Kklinikai, mint aetiologiai szempontbél befeje-
zett egésznek latsz6 elmélet alakult ki errdl a betegségrol.

Ezt az elméletet H. Ziemssen klasszikus rovidséggel igy
hatdrozta meg:

,Der Abdominaltyphus ist eine akute Infektionskrank-
heit, die durch Invasion des Eberth’schen Bacillus in den
Lymphapparat des Darmes bedingt sei und deren klinische
Erscheinungen teiis auf den genannten Organen, die sich
auf andere Organe ausbreiten konnten, teils aber auf Gift-
wirkung beruhe, welche von den parasitiren Prozessen aus-
gehe und namentlich das Nervensystem und das Herz
schadige.“

A hastyphust tehdt ugy fogtuk fel, mint az Eberth-féle
bacillus fert6z6 hatdsanak legkdzonségesebb megnyilatkoza-
sat, a mely mellett azonban még mas megnyilatkozas-alakok
| is létezhetnek, s6t léteznek is.

e
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Ezt a hossza id6n at uralmon 1évé és az elsé pillan-
tasra kristalytisztanak latszo elméletet a legujabb kutatdsok
alapjaban renditették meg és éppen az a torekvés, hogy a
typhus klinikai korképét azzal az aetiologiai egységgel ,fer-
102és typhusbacillussal® akartdk helyettesiteni, vezettek arra,
hogy a mi régi felfogasunk ma teljesen megvaltozott. Erde-
kes és tudasunk mai allasdnak felel meg M. Maftthes kdlni
egyetemi tanar felfogdsa:

»Das, was wir klinisch einen Typhus nennen wiirden,
ist zwar in den meisten Fillen auch bakteriologisch Typhus,
braucht es aber keineswegs zu sein, sondern es kann das-
selbe Krankheitsbild auch durch andere Bakterien, z. B.den
Bacillus flavo-putrescens, oder durch eine Pyocyaneusinfek-
tion hervorgerufen werden.“

Ennek elolvasdsa utdn oOnkénteleniil arra a jogos fel-
tevésre jut az ember, hogy a typhusproblema ma is egyike
a legnehezebb problemdknak, a melynek megoldasatol ez-
idOszerint vajmi messze vagyunk. Hiszen az e téren szerzett
tapasztalatokban annyira jutottunk, hogy az Eberth-féle
bacillussal alkalmilag tortént fert6zést egy egészen maés
korkép takarhatja el,® sot fordultak el hatérozott typhus-
esetek nemcsak klinikai, de anatomiai béltiinetek nélkiil is.

Novelte a zavart a paratyphus « és 2 megjelenése, a
melyek, ha a szervezetbe jutnak, kétségteleniil utanozni tud-
jak a valddi typhus korképét, de ugyanilyen mdédon tudnak
tobbé-kevésbé heves gastro-duodonalis zavarokat is kival-
tani, melyek koziil a hismérgezésre vall6 tiinetek a legjel-
legzetesebbek. ;

Mandelbaum ¢ vizsgélatai kozben egy, az Eberth-féle
bacillustol allitlag eltérd, typhusos tiineteket eldidézé alakot
taldlt, a melyet metatyphus néven irt le.

Niefer-nek ® az a véleménye, hogy ez a némileg eltérd
alak a tenyészalanyban lév6 glycerin szétesésének kdszonheti
tétezését.

Jiirgens © tovabb megy és a tekintélynek erejével hir-
deti, hogy fogalmunk sincs a typhus létrejovetelérol, sot két-
ségbevonja, hogy fertézéses bélhurut volna, hanem igenis
bacteriaemia, a mit a vérérrendszerbe jutd bacteriumok idéz-
nek elé. Hutinel ezen az alapon a stilyos lefolydsti typhust
mar septicémie Eberthienne névre kereszteli.

A pathogenesisbe bekertilt kiilonb6z6 bacteriumok szama
is ma mar olyan nagy, hogy az Eberth-féle bacillus meg-
bizhat6 elvalasztdsa a typhus-coli-csoport tobbi tagjatél a leg-
nagyobb nehézségekbe iitkozik. Ezt igazolja az 1912. év
szeptemberében Washingtonban tartott hygiene-congressus-
nak hatarozata, a melynek alapjan nemzetkozi bizottsagot
kiildottek ki a typhus-coli-bacillus-csoport diagnostikajanak
és zavaros nomenclaturdjdnak tisztdzdsdra, hogy ezen a téren
is egységes felfogds alakulhasson ki.

Azonban més oldalrél is komoly veszedelem fenyeget,
a mely lehet, hogy ezt a munkdlkodast is feleslegessé fogja
tenni. A bacteriologusoknak egy része ugyanis, koztiik Thiessen,
ma mar a bacteriumok variabilitdsdnak lehetGségével foglal-
kozik. Ezek koziil sokan biztosra veszik, hogy a paratyphus,
typhus és a baciilus enteritidis Gdrtner egymdsba dtvaridl-
haté. Ha ez igaz, akkor nemcsak az Eberth-féle bacillus
specificitdsa d6l meg, hanem egyéb téren is nagy megle-
petések varnak rednk.

A typhusbacillusnak sajatsdgos viselkedését és szinte
vératlan megjelenését igazoljdk Busse? tapasztalatai. Ez a
kutato ugyanis tidévészesek és tiidogyuladdsban szenveddk
vérében talalt és mutatott ki typhusbacillusokat. Ezeken a
betegeken sem a klinikai korkép, sem a késébbi bonczolds
még csak a gyanujat sem igazolta a typhus abdominalisnak.
Kovetkeztetéseiben azonban tovdbb megy és azt dllitja, hogy

8 Az 1909. szabadkai typhusjarvanynal.

4 Mandelbaum : Miinch. med. Wochenschrift, 1908.

5 Nieter: u. o 1908.

& Jiirgens: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LII. és Sepsis, Deutsche
Klinik, Bd. Il.

7 Busse: Uber das Vorkommen von Typhusbacillen im Blut von
nicht typhuskranken Personen.
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egy typhusbacillus-gazdanak a béltractusra szoritkozé meg-
betegedése még akkor sem kell, hogy typhust valtson ki, ha
vérében dllanddan bacillusok keringenek.

Gdl Felix® kisérletes vizsgdlatai szerint a typhus létre-
jottében saccharomycesek szerepelnek. Wolf-Eisner azt a vé-
leményt vallja, hogy a bacillusok a nyirokrendszerbél jutnak
a vérbe. A betegségnek tehdt mintegy alapfeltétele, hogy a
vérben bacillusok legyenek. A bacillusok a vérben nagy
szamban pusztulnak el és e tonkrement bacillusok tomegé-
bél fejlédé endotoxinok okozzdk az éltaldnos sepsis, illetd-
leg a hastyphusnak nevezett korkép tiineteit.

Az ujabbkori kutatdsok azt is megerdsitették, hogy a
typhusbacillusok helyi megbetegedéseket is okozhatnak. llyen
helyi megbetegedés az epevezetéknek, elsGsorban magéanak az
epehélyagnak typhusos fertdzése. Ezeknek a helyi megbetegedé-
seknek a legtobb esetben semmi tiinetiik sincs; el6fordulhatnak
olyan egy¢neken, a kik typhust dllottak ki, de olyanokon is,
a kiken teljességgel hidnyzik az az adat, hogy a multban
typhusbetegek lettek volna.

Az elmult években a typhus-epidemiak ellen kiilondsen
Németorszdgban vezetett nagyaranyu kiizdelmek folyaman
deriilt ki, hogy vannak egyének, a kiknek szervezetébdl typhus-
bacillusok tdvoznak el, a nélkiil, hogy maguk typhusban
szenvednének. Kiilondsen nagy szdmban fordulnak el6 ilyen
egyének jarvanyok alkalmaval. Ezek az 0. n. bacillusgazddk
hosszabb-rovidebb id6 multaval elveszitik eme tulajdonsa-
gukat. Akadnak ellenben olyanok is, a kik jarvanymentes
id6ben is dllanddan vagy idordl-idére virulens typhusbacillu-
sokat firitenek, az 1. n. bacillusszdrok (Dauerausscheider).

Latnivald, hogy a typhus klinikai kérképe és a régi
naetiologiai egység“ ma mar egyaltaldban nem fedi egy-
mast, és hogy a typhus abdominalis tulajdonképpen nem
mds, mint dlfaldnos fertézés, azaz ,typhussepsis“, nem pedig,
mint ezt azel6tt hitték, a béltractusnak helyi megbetegedése
masodlagos mérgezd hatdssal.

A mig egyrészr6l bebizonyosodott, hogy a typhusbacil-
lusokkal val6 fert6zés egymagdban nem elegend6 ahhoz,
hogy valaki hastyphusban megbetegedjék, masrészrél valo,
hogy kifejlédhetik e bantalom klinikai képe és nem az
Eberth-féle specifikus bacillust, hannem helyette flavoput-
rescenst, pyocyaneust, vagy mas ebbe a csalddba tartozd
mikroorganismust taldlunk.

Végeredményében tehat a hastyphus nemcsak a has-
tireg nyirokrendszerének a megbetegedése, hanem az egész
szervezetet korébe voné bantalom a sepsis minden jellegze-
tes tulajdonsagaval, mely eléri a kiilborben végz6do legfino-
mabb hajszdlereit is a nyirokrendszernek. A hatds klinikai
és korbonczoldstani nyomait mindegyik - szerv magén viseli.
Megeshet, hogy a kor nem terjed tovabb a bélnyélkarend-
szer feliiletes részeiben, ilyenkor azonban nem typhus, hanem
csak enferitis typhosa a neve.

A hastyphus pathogenesisének ezt az igazan kaleido-
skopszerfi valtozdsat talan még nagyobb mértékben, de hfisé-
gesen nyomon kovetik a jarvanytan keretében egymds sarkdra
tapos6 elméletek. Hiszen ez a bantalom legnagyohb gondot
és aggodalmat a hygienikusoknak okozott, a kik a kiilonbtz6
elméletek nyoman mindig méds és mds térre voltak kénytele-
nek athelyezni a védekezési eszkdzoket.

Az kétségtelen, hogy a hastyphus ma mindeniitt otthon
van, egyetlenegy kontinens, egyetlenegy orszag sem mentes
téle és sem a klima, sem a talajviszonyok nincsenek befo-
lydssal megjelenésére. Az utolsé évtizedekben a mérsékelt dv
alatt endemidssé alakult 4. Epp tgy uralkodé betegsége a
mi torténelmi korunknak, mint a hogyan uralkodé veszedelme
volt a kozépkornak a pestis és a XVIL.—XVIII. szdazadoknak
a foltos typhus. Mint tdjkoér elterjedt Anglidban, az egész
eurépai kontinensen és Eszakamerikdban. Németorszdgban
mindeniitt otthon van, de kiilontsen az alf6ldon pusztit.
Amerikdban a Hudson-Bay-t61 a mexik6i 6bolig terjed. Er-
dekes, hogy Amerikdban az tjonnan benépesitett teriileteken,

8 Gdl Felix : Orvosi Hetilap, 1912,
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a hol csak nyomrol-nyomra tudtédk a teriiletet a kultura
czéljaira meghdditani, eleinte a malaria volt mindennapos;
kés6bb, a népesség szaporodasdval tarsul szegddott a has-
typhus és ketten karvltve haladtak egymds mellett. A mikor
azutdn a teriilet benépesiilt, a talajt a foldmiivelés igdjaba
hajtottdk, a mocsarakat lecsapoltik, varosok és falvak épiil-
tek, a malaria €és a vali0laz elifint, viszont a hastyphus
korlatlan tir maradt, mintegy jelképeiil az elhanyagolt koz-
egészségi viszonyoknak, melyeknek fokozatos, folytonos javi-
tasa és javuldsa az egyediili bortone ennek a bantalomnak.

A hastyphus elhatalmasodasdnak kezdete Hirsch® szerint
tigy Eurépdban, mint Amerikdban a XIX. szdzad 20-as,
30-as éveire esik. Ugyanekkor sziinik meg mindeniitt a
foltos typhus, mely egész iddig mint pusztitd jarvany dalt
Eurdpaban. Csodalatos osszetaldlkozdsa a véletlennek ! Mintha
a természet maga gondoskodnék arrdél, hogy ha az egyik
emberpusztitd vész kimeriilt munkdjaban, vagy a népesség
hozzdszokott, hamarosan j0jjon helyébe egy masik veszede-
lem, a mely ujult er6vel veheti fel a tdmadast.

A Magyarorszagra vonatkoz6 régebbi viszonyokat vajmi
nehéz ma mar kikutatni. Mint emlitettem fentebb, a hastyphus
és a foltos typhus koérképe annyira oOsszekeveredett a mult-
ban, hogy ma a szétvdlasztas alig lehetséges. Még az elmult
szazad 90-es éveinek elején megjelent belorvostani tankdny-
vekben is a hastyphus, a foltos typhus és a typhus recur-
rens egy rovatban szerepelt, mint azonos bantalom.

E mellett a hagyomanyos fogalomzavar mellett nem
valészintitlen, hogy az 1846—7. évben Magyarorszagban és
Budapesten dithOngott hagymdz-jarvany, a mikor a Rdkus-
korhaz személyzetébdl 97-en betegedtek meg, valamint az
1864., 1867.1° években ismét jelentkezett jarvany jo részében
hastyphus volt.

Ma mar nem vitatott kérdés, hogy a mint Németorszag-
ban, Gigy nalunk is teljesen otthonos. Az utébbi évek tapasz-
talatai arra is megtanitottak benniinket, hogy a Dbéntalom
meglehetésen komoly alakot 6ltott és intenzitdsdban nem hogy
veszitene, de évrol-évre nyer.

Az 1. tablazat megyék szerinti elosztédasat mutatja az
1901—1910. években el6fordult haldlozdasoknak. Végteleniil
sajndlom, hogy betegedési statisztikdval nem tudok szolgalni.
Elszomoritd, hogy Magyarorszdgnak nincs megbizhato statisz-
tikdja a heveny fert6z06 megbetegedésekrél. Mert, hogy a
beliigyministeriumhoz beérkez®d félhavi kimutatdsok a meg-
bizhat6sdg tekintetébdl milyen fokon allanak, arr6l a beliigy-
ministerium maga allitott ki bizonyitvényt.

»Nagy stlyt helyezek arra, hogy ez a félhavi kimutatas
minden tekintetben megbizhatd, pontos tiikre legyen a tény-
leg el6fordult jarvdnyos megbetegedéseknek . . . Sajnélattal
tapasztalom, hogy egyes torvényhatésdgok feliiletesen allitjak
Ossze a jarvanyos betegségekr6l szold kimutatast . . . Egyes
torvényhatosdgok nem tiintetik fel az egyes jarvédnyos beteg-
séghben megbetegedettek végszamat . . . Némely torvény-
hatésdg, orvosi szempontbol, valdsziniitlen adatokat ter-
jeszt fel“.11

A mig tehdt Budapesi, Szabadka és talan még egy-
néhany véros pontos adatokkal tud szolgélni a heveny fert6z6
megbetegedésekrél, addig az orszadg legnagyobb részébdl
nem lehet kapni megbizhaté adatokat.

Ebben a tekintetben egyelére a halotti anyakonyvekre
vagyunk utalva. Az elhaltakrdl pedig annal kevésbé lehet a
gyogyult esetekre kovetkeztetni, mert az elhaldlozasok statisz-
tikdja, a diagnosis szempontjabdl, szintén nem fedi a valé
tényéllast. A nemorvos-halottkémek diagnosisa a dolog ter-
mészeténél fogva annyira megbizhatatlan, hogy arra épiteni
vagy abbol kovetkeztetéseket vonni kdrba veszett faradozds.
Hogy pedig senkinek se legyen kétsége a fel6l, hogy ez az
allitas 1€gbdl kapott, vagy taldn a hatds emelésére csak gy

9 Handbuch der historisch-geographischen Pathologie.

0 Rozsay J.: Az 1864. és 1867.-i hagymdzjarvany és adatok a
hagymaz oktanahoz (1868).

11 100011/912. sz. beliigyministeri korrendelet.

taldlomra dobtam e sorok kozé, az iisse fel a statisztikai év-
konyveket és ezt taldlja: ebben az orszdgban 100 halott ko-
zll csak 52 latott orvost; a haldl okat csak 56 esetben vizs-
galték és egyediill Zemplén varmegyében 72 kozség volt, a
hol senki sem allapitotta meg a haldl okat. Azt hiszem, ehhez
nem kell kommentar!

I. tablazat.
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* A torvényhatosagi joggal felruhdzott varosok nélkiil.

Azonban még egyéb koriilményekkel is szdmolni kell,
a melyek éppen az elmondottakbol kovetkeznek.

Ha az orszdg két olyan megyéjét veszem, a melyben
a hastyphus egészen egyenl$ intenzitassal jelentkezik, de a
mig az egyikben a nép azonnal orvosi segély utdn néz és a
be;elentések lelkiismeretesen megtorténnek, a masik lakossdga
ellenben csak a végsziikség esetében vesz igénybe orvosi
segélyt és ezért a bejelentések is a legnagyobb mértékben
hézagosak: az eredmény nem kétséges. Az els6 megye a
masodikkal szemben a hastyphus fészkét képviseli ugy a
statisztikdban, mint a hygienikusok elott.

A mellékelt kimutatasban a konnyebb attekintés czéljabol
nem a foldrajzi beosztdst vettem alapul, sem a hygienés
viszonyokra nem voltam figyelemmel, hanem egyszeriien az
el6fordult haldlesetck szdma szerint A4llitottam Ossze. Igy
azutan természetes, hogy a csoportban szinte taldlomra ke-
riiltek egymés mellé olyan varmegyék, a melyek gy a fold-
rajzi fekvés, a tdrsadalmi kialakulds, mint a hygienés viszo-
nyok tekintetében absolute nem hasonlitanak egymashoz. Egy
pillantds erre a sorozatra igazolja azt, a mit fentebb mon-
dottam.

Az Osszedllitas az oka annak, hogy a bantalom elosz-
todasa meglehetds valtozatos képet nyujt, bar messze vezetd
kovetkeztetésekre nem ad alkalmat. A statisztika szamadatai
szerint a legjobban Bdces-Bodrog, a legkevésbé Gydr var-
megyében terjedt el, mig a kozéphelyet Pozsony varmegye
foglalja el.
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Mér ebbdl a tdblazatbél is lathaté, hogy a szldvok,
rutének €s oldhok lakta virmegyékben a hastyphus nem ritka
vendég. Az északi szldvokra vonatkozdlag Pistor-nak az a
véleménye, hogy ezek egyike a legtisztatalanabb elemeknek,
a kik nemcsak orokos vandorlasukrol, de arrél is hirhedtek,
hogy a német hadseregben 6k iiltették el a trachomat, him-
16t, recurrenst stb.

I1. tablazat.

1901 —1910.

években has-
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* A torvényhatdéséagi joggal felruhazott varosok nélkiil.

A 1I, tdblazat a hastyphus elosztodasat a foldrajzi fek-
vés alapjan tiinteti fel. Ez az Osszedllitds valamivel attekint-
hetdbb képet nyujt. Feltiin, hogy a Kirdlyhdgon tiul és a
Tisza bal partjan majdnem egyenlé szdmmal oszolnak el az
esetek. Ennek azonban nagyon egyszerii a magyardzata ¢€s
ha kissé figyelmesebben néziink a dolgok mélyére, ez a lat-
szbOlagos egyenlGség azonnal mds szinben tiinik fel. A Kiraly-
hdgon til laké népesség majdnem 70°,-a romdn, illetGleg
oldh. A Tisza bal partjan elteriil6 magyar megyék kozott ott
van a harom kifejezetten oldh, illetéleg rutén ‘varmegye,
Méramaros, Szatmar és Bihar. Ha ezeknek hastyphus-halan-
doséagat levonjuk, akkor a magyar megyékre mindéissze 3117,
tehat a felénél joval kevesebb haldlozas esik. A Tisza-Maros
szbgében az olah Arad varmegye egymaga 1282 haldlozéssal
szerepel. EbbOl az osszedllitdsbol latszik, hogy az oléh vidé-
kek hastyphus-goczok. Ha a Kirdlyhdgon tal fekvé 15 vér-
megyéhez hozzaveszsziik Aradot, Bihart és az északon fekvd,
leginkdbb rutének, tétok és oldhok éltal lakott varmegyéket,
akkor ez a 22 varmegye az orszag hastyphus-halandosaganak
419/,-4t adja. Az olahok, rutének és totok socialis helyzete
és culturalis fejlettsége koriilbeliil azonos fokon &ll. Meg-
lehetds contingenst adnak a délszlavok: a szerbek, bunye-
vaczok és sokaczok is. Vagyis a statisztikai adatok bizony-
sdga szerint a hastyphus-halanddsdg nagyobb része, a me-
gyek szamét tekintve, a roman és a szlav lakosségra esik.

Egészen mas képet nyujt a haldleseteknek eloszlddasa
a varosokban. Szembeallitom a kereskedelmi, ipari és mez&-
gazdasagi véarosok hastyphus-halandésagét. Lassuk, mit tiin-
tetnek fel ezek? (L. a kovetkez$ téblazatot.)

Hogy ezek a varosok a sz6 nyugateurépai értelmében
— az egyetlen Budapestet és Temesvart leszamitva — nem
kereskedelmi és ipari vdrosok, azt én nagyon jol tudom. De
a kiilonlegesen mez6gazdasagi varosokkal mégis nyugodt
lélekkel &llitom parhuzamba mint olyanokat. Azokkal szem-
ben ezeknek hatdrozottan ipari characteriik és — mondjuk ki
dszintén — varosi szinezetiik van. Sz6 sincs rola, akad ezek-
ben is jocskdn foldmiivel6 elem, de a domindl6 tilsilyt mégis
az intelligentia és munkdsosztaly adja.

A lélekszam a kovetkezéképpen alakul :

Kereskedelmi és ipari varosok __. 1,712.102
Mezégazdasagi varosok ... ... ... 1,342.937

Osszesen ___ ___ 3,045.039

1,712.102 nagyobbédra munkasosztalytival szemben 3503;
1,342.937 tgysz6lvan tisztira mezdgazdasagi elemmel szem-
ben 2998 hastyphushalalozds all. Az emelkedés tehat 505
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az ipari varosok terhére, a mibe természetesen domindld
stilylyal esik magdnak Budapestnek 1017 haldlozdsa. A la-
kossag szamaranyahoz viszonyitva a hastyphus-halalozéds
1000 lélekre vonatkoztatva,a kereskedelmi és ipari varosok-
ban 2:6°/,, a mezdgazdasdgivarosokban ellenben csak 2:2%/,,.
Az adatok szerint tehat az ipari varosokban tébb a has-
typhus-haldlozds. Még feltiin6bbé valik ez a sajatsiagos el-
lenmondés, ha a mezdgazdasagi varosokhoz képest ardnyta-
lanul nagy Budapestet kikapcsoljuk. Ekkor a megfelel6 lélek-
szamot véve alapul, az ipari vdarosokban 4:3%,, a mez6-
gazdasdgi varosokban 2:2%/,, haldlozds esik 1000 Iélekre.

Ez, mint majd késébb mdédomban lesz bizonyitani,
homlokegyenest ellenkezik a Németorszagban tett tapaszta-
latokkal, a hol a béantalom a falvakban nagyobb mértékben
uralkodik, mint a varosokban.

Még feltiin6bb és érthetetlenebb az eseteknek szét-
oszldsa, ha a vizvezetéket veszsziik alapul. Az 1901—1910
kozé esd években :

Vizvezetékkel elldtott torvényhat. varosokban ... 2661

Kozkutakkal ellatott torvényhat. varosokban __. ___ 1903

Vizvezetékkel ellatott rend. tan. varosokban .. __. 1141

Kozkutakkal ellatott rend. tan. varosokban __. ___ 1985
a kettét-kett6t egybevéve:

Vizvezetékkel ellatott varosokban siet st IR

Kozkutakkal ellatott varosokban ... .. ___ ___ ... 3888

hastyphus-haldlozds fordult el6. A kiilonbség végeredményé-
ben sem feltiiné a kétféle varos kozott, de a torvényhatésagi
varosokban egyenesen megfejthetetlen, hogy miért tébb a
haldlozas ott, a hol vizvezeték van, mint ott, a hol kozkutak
latjak el a lakossdg vizsziikségletét? Még a csatorndk hia-
nyat, vagy rendszertelenségét sem lehet indokul felhozni,
mert, alig egynéhdny varost leszdmitva, az {iriilékek eltavo-
litisa nem csatorna, hanem kihordas utjan torténik. Nekem
szilird meggy6z6désem az, hogy itt a statisztikai adatszolgal-
tatds koriil kell valami hibanak lenni, a minek kovetkezté-
ben ezek, az elméletekkel semmiképpen Osszhangba nem
hozhaté hibék elléallanak.

A torvényhat6sagi vérosokban el6fordult 4564 esettel
egylitt Magyarorszdgon az 1901—1910 kozé es6é években
46.146 hastyphushaldlozds fordult el6. Ha volna részletes
megbetegedési statisztika, latni lehetne az esetek elosztodasat
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és kovetni birn6k a jarvanynyd alakulds egyes phasisait az
egyes helyeken. Ez mddot nyujtana annak a biztos megal-
lapitasara, hogy csakugyan van-e hiba a nemzetiségek lakta
vidékeken és melyek azok az okok, a melyek mdas helyekrol
tavoltartjdk a bantalmat.

Mert az ma mar kétségtelen, hogy elterjedésének a
klima nem akaddlya. Kétségtelen azonban az is, és ez rend-
kiviil fontos, hogy jelentkezésére és elterjedésére elsdrangu
befolyassal van az évszak és az iddjdrds.

Evtizedek hosszii soran, nemzetkozi megfigyeléseken
épiilt fel az a tapasztalat, hogy a hastyphus-esetek 50°/,-a
augusztus—oktober hoénapokra jut. Az esetek eléforduldsi
szama november—deczemberben dllandéan kevesbedik, feb-
rudar—majusban csak elvétve fordul eld, majd jinius mdso-
dik felét6l kezdve ismét lassan emelkedé tendentidt mutat.
Ezt a, majdnem azt mondhatndm szigorti torvényszerfiségét
Eszak-Amerikdban mar nagyon régéta jelzik is, a mennyi-
ben az augusztus—-novemberben el6fordulé hastyphus-ese-
teket ,autumnal fever“, ,fallfever“ névvel jelolik.

Kordnyi F. tsszedllitisa szerint Budapesten az 1882—
1892. években bejelentett 10.043 eset kovetkezOképpen osz-

lott meg.
A legtobb A legkevesebb
megbetegedés esik :
augusztusra 1117 beteggel é&prilisra .. 542 beteggel
szeptemberre 1119 % majusra .. ___ 474 =
oktoberre = 1b & JUNINSHa: o L 546 4
novemberre ___ 1260 -

Félreismerhetlen befolydst gyakorol a bantalomra az
idojdrds is. Szaraz, meleg nyari honapokban nagyobb az ese-
tek szama, mint a mikor esds, nyirkos a nyar.

Fodor J. igen behatd vizsgalatok utdn arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a hastyphus-megbetegedések szama je-
lentékenyen nagyobb a szennyesen tartott udvari és belsejii
hdzakban, mint azokban, a melyeket tisztan tartanak. Ugyan-
ilyen tapasztalatokat tett Chour Oroszorszagban.

Bizony, a régi elméletekbl mar csak ezek maradtak
meg, mint egy letdrt hidnak minden vizmosést és vihart ki-
allott pillérei, a melyekre tjolag megkisérelhetjiik az &tjaro
deszkakat hangyaszorgalommal felrakosgatni.

(Folytatasa kovetkezik.)

A katrany hatasarol.

Irta: Sellei Jozsef dr.
L.

A katranyt, még pedig ugy a fa-, mint a készénkatranyt
a dermatotherapidban tobb kivald tulajdonsidga miatt al-
kalmazzuk ; ezek kozé tartozik @) keratoplastikai, &) adstrin-
gens, ¢) keratolysises, d) antipruriginosus hatdsa. A katrany
a koros, lobos boron konnyen szivodik fel, mélyen behatol-
hat az epidermis sejtjei kozé; e ,mélyhatas® melyet azon
affinitdsnak tulajdonitunk, melylyel az epidermis a katrany
irant viseltetik, a kiilonb6z6 borlaesiok histologiai viszonyai-
nak megfelelGleg valtozik. A ,mélyhatas“ ily moddon gyen-
gébb vagy erfsebb a szerint, miné a pathologias elvaltoza-
sok jellege és foka. Igy pl. a stratum corneumtdl megfosztott
vagy vesiculds, pustulas bérfeliileten a felszivodas konnyebb,
mint a vastag szarumasszdkkal boritott borfeliileteken. A
katrany keratoplastikai hatdsa, a mely karoltve jar a ,para-
keratosis“ (szarusoddsi rendellenesség) megsziinésével, arra
utal, hogy ennek okat kiilondsen abban az affinitdsban kell
keresniink, melylyel a stratum granulosum vagyis a szaru-
képz6dést fentartd sejtréteg a katrany irant viseltetik. A lo-
bos bérre felkent katrany konnyen szivodik a corium mélyebb
rétegeibe is, a hol a papillaris és ez alatti rétegben fennéllé
hyperaemidt és oedemat csokkenti, majd teljesen megsziin-
teti. A kédtranynak e hatdsa a vérerekre gyakorolt dsszehtizo
erején alapszik ; és ez az oka az exsudatio, az oedema csotkke-
nésének. A corium oedeméjénak és exsudati6janak vissza-

fejlodésével egyiitt jar az epidermis rétegeiben észlelhetd
oedema, valamint azon consecutiv jelenségek megsziinése, a
melyek a lobos bért és els6sorban az eczema epidermalis
elvéltozasait jellemzik. fgy az eczema eseteiben megsziinnek
— az oedema folytdn — a széttolt epidermissejtek kozt létre-
jott iiregek (spongiosis), holyagesdk és megsziinik a nedvezés,
mely a holyagocskdkat borit6 hamsejtek tonkremenésével ke-
letkezik, a midén a hamholyagokon at a savé kifelé jut, eld-
idézvén igy az eczemanak ezen jellegzetes tiinetét. Aziddsiilt
lob folytan beallé acanthosist (t.i. a rete Malpighi megvasta-
godasat), a mely az epidermisrétegek megvastagodésaval
egyiitt jarhat és klinikailag az epidermisnek tomott, megvas-
tagodott (némelykor lichenoid) formajaban nyilvanul, a két-
rany mar kevésbé tudja befolydsolni s e tekintetben joval
mogotte all pl. az acid. salicylicum, a pyrogallus, a chrysaro-
bin ilynemii hatdsanak. lly esetekben a szer kerafolysises
(szaruoldd) hatdsa csakis kisebb fokban és csupan erés con-
centratio mellett jutt érvényre. Hamfosztott, excoridlt terile-
teken intenzivebb a keratolysises hatdsa és e miatt er6sen
izgat. Innen van, hogy az ilyen esetekben, valamint a heveny
bérlob eseteiben a katranyt daltaldban kontraindikaltnak tar-
tottdk. Az izgaté hatds azonban nem csupdn a szer kerato-
lysises tulajdonségdara vezethetd vissza. A katrdny ugyanis
keraloplastikai és keratolysises hatdsan kiviil erds redukdlo
képességgel bir. Ezen tulajdonsdga, hogy t. i. alkalidk jelen-
létében az oxygent mohon felveszi, fontos szerepet jatszik
a mélyebb epidermis- és retesejtek zavart biologiai functitja-
nak helyreallitisdban. Sok szerz6 véleménye szerint a kat-
rany elobb emlitett keratoplastikai, lobellenes és viszketés-
csillapitd tulajdonsagai voltaképpen a redukdlo szerek dltaldnos
tulajdonsdgai kozé tartoznak. A katranyhoz hasonléan pl. a
kén, a resorcin, részben a kénes6, tovabbd a chrysarobin és a
pyrogallol is, mint a redukal6 szerek csoportjdba tartozo sze-
rek fejtik ki a szébanforgd hatasukat. A kétrdnynak szerepe
mint ,redukalo® azonban merében kiilonbozik az itt példa-
képpen felsorolt szerekét6l. Jorészt a redukdlé képességnek
tulajdonitom azokat a regressiv folyamatokat, a melyek szem-
latomast beallanak akkor, a midén a katrdnykezelést meg-
kezdtiik. S mig ilyenkor a klinikailag észlelhet6 valtozdsok
kozt a lob, a pir csokkenése, az infiltratio, a duzzanat vissza-
fejlodése, helyenkint a nedvezés és a vele egyiittjar6 var-
képzddés megsziinése a szer adstringens hatdsanak tudandé
be, addig a pikkelyképzodés csokkenése és igy a normalis
szarusodas elémozditasa nyilvin a katrany keratoplastikai
hatasan kiviil redukald képességének tulajdonitand6. A kat-
ranynak desinficiens tulajdonsagat igen csekélynek kell miné-
siteniink. Gomba- és bakteriumolé képessége még erds con-
centratioban is alig kozeliti meg a dermatotherapidban hasz-
nalt egyéb és mar kisebb concentratioban is erélyesen haté
antimykoticumokat, mint pl. a ként, jodot stb.

Ha exquisit gombds bdrbaj eseteiben tanulmédnyozzuk
ezen antimykosisos hatdsat, mint pl. pityriasis versicolor
eseteiben, akkor konnyen gy6zdédhetiink meg arr6l, hogy a
hamlas, széval a megtelepedett bdérgombédk elpusztuldsa és
levalasa csak igen lassan kovetkezik be. Ott pedig, a hol
pl. staphylococcusok bérgenyedéset tartanak fenn, mint
folliculitis, pyodermia eseteiben, a katrany tapasztalhatolag
sokszor még kdrosan is szokott hatni. E kadros hatds ilyen-
kor jorészben a katrany emlitett izgat6, mard hatdsdnak tu-
lajdonitand6, ugyanis a katrany pustulds, genyezé helyeken
gyorsan szivodik fel, a ,mélyhatas“ fokozottabb, az epider-
misrétegekben keratolysises €és redukalé hatdsat intenziveb-
ben fejti ki s innen a gyuladas a corium részben mér beteg,
részben még intakt rétegeire is atterjed. A sokszor észlelt
karos hatds azonban nemcsak a katrany izgatd képességének
tulajdonitand6, hanem annak is, hogy a bér pathogen csirait
sok esetben nemcsak, hogy nem o6li meg, hanem sokszor
— mint latszik — szinte propagdlni, virulentidjukat szinte
fokozni tudja. Mint antimykoticum tehat a katrany meg-
gy6zbdésem szerint semmiféle fontosabb szerepet nem jatszik.

Igen nagyrabecsiilt tulajdonsdga a kétranynak viszketés-
csillapito hatdsa. Olyan viszketd bdérbajokban, melyek kife-
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jezett efflorescentidkkal nem jarnak (pl. a pruritus), a katrany
antipruriginosus hatésa csekély, vagy egyaltalan semmi; az
efflorescentiakat feltiinteté viszketd bérbajok egynémelyikében
azonban antipruriginosus hatasa prompt és tartés. E joté-
kony hatdsa rendesen mar az alkalmazas utdn rovid idd
mulva kovetkezik be és nem muld jellegli, ugy hogy egyes
borbetegségekben, mint els6sorban eczema eseteiben, f6-
képpen a betegségnek megfelelé stddiumdban alkalmazva,
csillapitia a kinz6 viszketést és a betegnek enyhiilést és
nyugalmat nyujt. E tulajdonsagandl fogva szinte nélkiilozhe-
tetlen szernek tartjuk az eczema therapidjaban. A katrany visz-
ketéscsillapitd hatdsa pl. prurigo, eczema eseteiben nyilvdn a
bér patho-histologiai elvaltozasaira gyakorolt hatasaval fiigg
Ossze. Ha szem el6tt tartjuk ugyanis azokat a histologiai
elvaltozasokat, a melyeket pl. eczema eseteiben talaltunk,
és Osszehasonlitjuk egy és ugyanazon stadiumnak histologiai
képét a katranykezelés el6tt és utan, akkor nem lesz nehéz
a subjectiv érzés valtozasanak, a viszketés csokkenésének okat
a histologice konstatdlhaté valtozasokkal szoros 0Osszefiig-
gésbe hozni. Vajjon miben rejlenek azon biochemiai elvélto-
zasok, a melyek a szer és a koros sejt kozt nyilvan végbe-
mennek, azt eddig nem tudjuk, csupan a histologice kimu-
tathaté elvaltozasokat, helyesebben a rendes képhez vald
visszatérést, a regressiv folyamatnak egyes stadiumait tanul-
manyozhatjuk. Tudvalevéleg az intenziv viszkeiéssel jard
betegségek koziil (mint az urticaria, pruritus, leukaemia,
mykosis fungoides, scabies, lichen ruber planus, neuroder-
mia [lichen chronicus Vidal], bizonyos gydgyszerek okozta
exanthemék, a Duhring-féle dermatitis herpetiformis, egyes
erythrodermidk esetén, a psoriasis bizonyos alakjai, prurigo és
eczema) a kdtrdny viszketéscsillapité hatdsa oly birbetegsé-
gekben nyilvdnul legjobban, a hol a szarusoddsi rendellenes-
ség, a parakeralosis s az epidermis és corium mérsékelt
oedemdja a vele egyiitt észlelhetd consecutiv jelenségekkel —
a sejtek széttoloddsa (spongiosis) — alkotja a histologiai kép
Jellegzetességét. Az erGs szarufelrakédasok a rete Malphigi
erdsebb burjanzasdval, nagyfokii akanthosissal jaré bérelval-
tozdsok, mint mechanikai akaddlyok, a katrany felszivoda-
sat ¢és ,mélyhatasat“ megnehezitik. Az ilyen esetekben a kat-
rany viszketéscsilapitd hatisa valoban csekély vagy semmi.
Vaskos szarufelrakodédssal jaré eczema eseteiben vagy erdsen
lichenifikalt béron, tigyszintén typusos neurodermia esetei-
ben (lichen Vidal) — mint mondottuk — a katrany hatasa
azért alig mutatkozik. Urticaria, pruritus universalis vagy
localis eseteiben a kétrany hatdsa szintén igen csekély szo-
kott lenni. Csekély a viszketéscsillapito hatasa lichen, leuk-
aemias borelvéltozds, mycosis fungoides eseteiben (scabies-
ben tudvalevileg a jaratok eltomeszelésével fejti ki hatasat s
igy voltaképpen kizarand6 az itt felsorolt betegségekbdl). A
Duhring-féle betegségben, a prurigéban és eczemaban azon-
ban régtél fogva mint kivalo viszketéscsillapitd alkalmaztatik.
Az eczemaban a viszketést nyilvan az a sejtszéttolodds tartja
fenn, melynek okat elébbi fejtegetéseink alapjan a corium-
nak és az epidermisnek, nevezetesen a rete Malphiginek
oedemadjaban kell keresniink, a mely kovetkezményképpen az

iir- és hdlyagocskaképzddést (spongiosist) vonja maga utin.

A bor felso rétegeiben levo idegvégek ily modon dllando
izgalomban tarlottak, viszketo ingert vdltanak ki. Ezek szerint
a katrany a viszketés csillapoddsat, az idegvégekre directe gya-
korolt hatdsdn kiviil, olyképpen mozditja eld, hogy adstrin-
gens €s szdritd hatdsdndl fogva az epidermisrétegekben
taldlhato oedemdt csokkenti vagy megsziinteti és igy meg-
sziintetvén a fentebb vazolt histologice kimutathaté, a visz-
ketést fentarté ingert, az okozat is megsziinik. S wvaléban
gyakran lathatjuk, hogy abban a pillanatban, a mid6n a
katrany izgalmi tiinetet fejt ki és a mar megnyugodott b6rbaj
tijra acut jelenségeket mutat, exacerbal, a mikor tehdt a pir,
a duzzanat fokozddik, vagyis midén az oedema az epider-
misben tjra jelentkezik, hogy akkor a viszketés ismét kitjul,
nem ritkdn talan még fokozottabb mértékben is, mint a kat-

ranykezelés eldtt.

* *
*

Klinikai szempontbdl voltaképpen legszembeo6tlébb tu-
lajdonsdga a katranynak, hogy az eczemdra szdritd, tehat a
nedvezést megsziintetd és a viszketést csillapitd hatassal bir.
Kiilonosen ez utébbi igen fontos szerepet jatszik a katrany
gyakorlati alkalmazasaban, mert mintegy fokméréképpen jelzi
a tobbi objectiv tiinet visszafejl0dését, a mi azonban az eset
charaktere szerint hol lassabban, hol gyorsabban szokott be-
kovetkezni. Szabad szemmel is lathatd, hogy a kétrdnykeze-
lés folyaman az aprd, egészen pontszerii, valaminta nagyobb
nedvezé helyek is miként borittatnak kisebb és nagyobb
varral. A varképzdédést jelenlegi chemiai ismereteink alapjan
a serumfehériének a katrdny daltal elémozditott kicsapoda-
sara kell visszavezetniink. E varképzOdést — a szdritd hatds
klinikai nyilvanulasat — azutdn koveti a tobbi jelenség visz-
szafejlodése, a duzzanat, az oedemds kiilsd csokkenése stb.

I1.

Valamely gydgyszer hatidsa a bdrdn elsésorban fiigg
attol az affinitastol, melylyel a bér hamsejtjei az illet6 szer
irant viseltetnek. Unna' szerint az epidermist alkoté sejtek
szaruanyaga hdrom alkotorészbdl all, 1. m. az A és B nevii
keratinb6l, tovabba a szarualbumosekb6l. Ezek koziil kiilo-
nosen a keratin B és a sejttartalom savanyt albuminoséi
azok az anyagok, melyek abban a kolcstnos vegyi hatdsban
vesznek részt, a melynek tulajdonképpeni eredménye gyandnt
a bordn kifejtett gyogyszeres hatédst tekintjiik. Unna szerint
minden gyogyszernél, mely a boron hatni tud, voltaképpen
nincsen masrol sz, mint vegyi kilesénhatdsrol, a mely a
gyogyszer és a szaruréteg kozt lefolyik. E kolcsonos vegyi
hatdis masképpen birdlandé el a normalis és mdasképpen a
koros boron. S ha kiilondsen az utols6 iddben sokat is ha-
ladtunk a bér mikro-biochemidjdnak megismerésében, saj-
nos, még igen keveset tudunk azokrol a vegyi valtozasokrol,
a melyeket bizonyos gyogyszerek az epidermisen, illetve a
borben el6idéznek, vagyis éppen arr6l a vegyi kolcsdnhatas-
rol, mely tigy a normalis, mint a kéros bér és a gyogyszer
kozt végbemegy, igen fogyatékosak ismereteink. A katranyrol,
mely igen complex anyag, még azt sem tudjuk, hogy annak
melyik alkotorésze hat az emlitett egyik vagy mdsik irany-
ban.? A mit szovettanilag megdllapithatunk, voltaképpen nem
egyéb, mint egy lassan végbemend regressiv folyamat, a mely,
mint dolgozatunk elején kifejtettiik, legszembestlébben az
adstringens hatdsban nyilvanul, a melyhez csakhamar csat-
lakozik: a szarusoddsi rendellenesség, a parakeratosis meg-
sziinése, a mit elsésorban annak a nagy affinitdsnak tulaj-
donitunk, melylyel a stratum granulosum e szer irdnt visel-
tetik. Legkifejezettebben éppen ez a két momentum, t. i. a
vérerekre ¢s a stratum granulosumra gyakorolt hatds tanul-
manyozhaté a histologiai képben. Nyomrol-nyomra kovet-
heté a katranynak ez irdnyl hatdsa, ha pl. az eczemdas bért
e szerrel hosszabb ideig kezeljiik. A katrdany hatdsat a koéros
béron, nevezetesen eczema eseteiben, tanulmdnyozando, gy
allat-, mint emberkisérlethez folyamodtam. Nydlfiilon oleum
terebinthinaevel dermatitist idéztem el6 s azutdn a lobos
bért oleum cadinummal kezeltem. A nyulfillon mesterségesen
eloidézett és fentartott ,lob“ természetesen nem fedi az

' Unna: Biochemie der Haut, 1913.

2 Brisson vegyész (Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie
1909 [refer. és cit. Monatshefte fiir prakt. Dermatol. utan]) szerint a
katrany valamely szerves anyag szaraz destillatiéja utan keletkezett
maradéka. Ko- és faszén, fa, turfa és petroleum a feldolgozis alkal-
maval a legtobb katranyt szolgaltatjak. A katrany négy oly csoportot
tartalmaz, melyek Brisson szerint therapids szempontb6l fontosak,
ezck : a phenolok, a ketonok, u kén- és nitrogenvegyiiletek. Szerinte a
kénvegyiiletek a bor toxinjait kotik meg és azokat a vesén at eltavolit-
jak. Azonban 1igy | tszik, hogy a kén csakis nedvezd borbajok esetén
hat, ha a serosus valadék sok konyhasét tartalmaz.

A nitrogen is, a mely a leukol-ban foglaltatik, gyogyité hatdsii.
Ez utdbbi anilin, pyridin és chinolein keveiéke. A chinolein a vérereket
tagitja, antisepsises hatasti és azzal a képességgel bir, hogy mélyen
hatolhat be a szovetekbe. A katranyban foglalt phenolok kozott a chi-
nonok jatszanak fontos szerepet, s minthogy ezek az albuminoidokat
teljesen felbontani tudjak, azért gy latszik az epidermissejtek che-
mismusaban igen fontos szerepet jatszanak.
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peczema“ fogalmat s igy ezek a kisérletek tulajdonképpen
csakis a katrdny hatdsarél a lobos béron szélnak. E histo-
logiai tanulméanyok is azt mutatjdk azonban, hogy a katrany
exquisite a vérereket OsszehiizO erejénél fogva a kissejtii infil-
tratiot, az ocdemat csokkenti. A tobbi regressiv elvaltozas, a
normalis allapothoz visszavezett folyamatok csak lassan ko-
vetkeznek be.

Az eczemds boron létrejove elvéltozasokat a katrany
(oleum cadinum) nyomdn a kovetkezd abrdk érzékitik. Az
1. szédmi 4&bran (subacut papulosquamos.-esetbdl) kife-
jezetten lathaté a rete Malpighi er6s oedemdja, az epithel-
sejtek széttolattak (spongiosis), holyagocska-képzddés van jelen.
A rete megvastagodott (akanthosis). Ezenkiviil kifejezett

Parakeratosis

Spongiosis  Hélyagesa

.
]
' ' ‘
y '
:

Perivascularis infiltratio. Oedema

1. abra.

Megvastagodott str. corneum
Str. granulosum t Acanthosis

'
'
i
'
1]
|
|
1
'

e e

Infiltratio

2. abra.

parakeratosis lathaté (a stratum granulosum részben eltiint),
a corpus papillarek meghosszabbodtak, a vérerek tagak, ko-
riillottiik er6s kissejiii infiltratio lathatd. A 2. szdmt é&bra a
a katranykezelés 10. napjan mutatja az elvéltozasokat. A vér-
erek koriili infiltratio csokkent, tigyszintén a rete erds oede-
maja. Az akanthosis (a rete burjanzdsa) még megvan, azon-
ban a spongiosis csokkent, hdlyagocskaképzddés nincs,
parakeratosis alig lathato.

11

A felsorolt tulajdonsdgok teszik a katranyt kival6an
becses szerré elsGsorban az eczema kezelésében. Keratoplas-
tikai, vérérosszehiizd és kiilonosen viszketéscsillapité hatdsa-
nal fogva bizonyos esetekben mas szerrel alig potolhato.
Régebben szabalynak tekintették, hogy a katranyt csakis
idosiilt eczema eseteiben alkalmazzuk s ezek kozott féleg a
piros, pikkelyz6 formdak ellen, tehdt sem az acut, sem pedig
a chronikus alakoknak azon exacerbald formai ellen, a me-
lyek nedvezéssel jarnak. Egy mdsik régi szabdly, hogy a
katranyt eleinte csak igen Ovatosan alkalmazzuk. Tehdt nem
concentraltan és csupan kisebb teriileten. Eleinte tehat vigyaz-
nunk kell kiilondsen arra, vajjon egyaltaldban tiiri-e a beteg
bére e szert vagy sem és csak lassan megyiink 4t az erd-
sebb concentratidkra, valamint a nagy terjedelemben valo
hasznélatra. Kétségtelen, hogy ez az Ovatossdg, mely a katrany-
kezelést kiilbndsen kezdetben minden eczemds betegen tapo-
gatozéva és igy bizonytalanna teszi, az alkalmazas rovaséra
megy. Az elsé szabdlyt azonban, a mely szerint csakis az
idosiilt eczema bizonyos alakjaiban szabad a katranyt alkal-
mazni, nem fogadom el. Nézetem szerint a katranykezelés
indicatiés kore sokkal tdgabb az eczema therapidjaban, mint
a hogy azt a régebbi szerz6k allitottdk. A kelld concentratio-
ban a helyes osszedllitdsi kdtrdnykendcs még az eczema
subacut stadiumdban is és kiilonbozé formdiban a [legtibb
esetben alkalmazhatd. Eldnyei pedig iigy a lob csokkentése,
mint a nedvezés megsziintetése és foleg a viszketés csillapitdsa
szempontjdbol oly praegndnsak, hogy bdtran dllithatjuk :
semmiféle szer e tekintetben nem vetélkedhetik vele. Ha tehat
a tartozkodast a katranykezelés terén nem tartjuk indokoltnak,
tigy viszont el kell ismerniink, hogy a katrdnykezelésnek
vannak hatranyai is. A katrany kellemetlen athat6 szaga, mely
sok betegnek el6bb-utobb tiirhetetlenné valik, tovabba a szer
irant mindinkabb kifejlodé érzékenység, s6t mondhatnék tul-
érzékenység, mely a lob fokozodasdban, a viszketés er0sbo-
désében és itt-ott acnék, pustuldk fejlédésében mutatkozik,
nyilvan a mellett sz6l, hogy a katranykezelésnek is vannak
arnyoldalai. Az eleinte észlelt j6 hatds sokszor éppen az
ellenkezd irdnyba csaphat 4t és a szer tovabbi alkalmazésa
lehetetlenné valik. Varhaté volt, hogy taldn az tijabb katrany-
készitmények mentesek lesznek azoktdl a kéaros anyagoktol,
melyek a szébanforgd kellemetlen hatdsoknak esetleg okozoi.
A kiilonbozé vegyi uton tisztitott, fractiondlds utjan egyes
alkotérészeitdl megfosztott katranykészitmények azonban, ha

| katranyijellegiiket megtartottdk, alig kiilonbdznek a régebben

forgalomban 1év6 és haszndlt készitményektél, kivéve taldn
abban, hogy a kétrdny penetrdns szaga csokkent.

A bornek érzékenysége a katrany irant, mely a kezelés
folyaman lassan kifejlédik, igy a fa-, mint a k6szénkatrany hasz-
nalatakor egyarant mutatkozik. Az el6bbi csoportba tartozo oleum
cadinum, oleum rusci és fagi, vagy pedig a készénkatranyhoz
tartozd oleum lithantracis stb. eleinte egyardnt jol hat,
csakhamar azonban e készitmények kellemetlenséggel jarhat-
nak. Eppen tigy vagyunk a vegyi tton tisztitott és szagtala-
nitott katranykészitményekkel, pl. a pinosollal, anthrasollal,
lianthrallal, liqu. carbonis detergenssel. E szerek is kezdetben
éppen oly j6 lobcstkkent6k és viszketéscsillapitok, mint pl.
az ol. cadinum, s ett6l, kivéve taldn, hogy kevésbé szagosak,
miben sem kiilonbdznek.

A katranykezelésnek fédominiuma — mint kiemeltiik
— a chronikus eczema. Azonban — mint mondottuk — a2
igen acut (erythemds vagy papulo-vesiculds) vagy nagyfoki
nedvezéssel jdro, ugyszintén a crustosus-impetiginosus esetek
kivételével minden esetben alkalmazhato, természetesen a kellé
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Gvoszabdlyok betartdsdval. Ha tehat erésebb reactio é&llana
be, a kezelést rogton abba kell hagynunk és varnunk kell a
szer tovabbi alkalmazasaval.

Borgyogyaszati rendelésemen hosszabb id6 6ta a kovet-
kezd osszedllitasti kenbesot alkalmazom, a melyet a rovidség
kedvéért ,unguentum cadinumnak* neveztem el. A kezelt
esetekrél, a kezeléssel elért eredményekrél alabb Stein Lajos
szamol be. E katranykendcs, melyet semmiképpen sem 6haj-
tok valami ,kiilonleges* kentecsnek mindsiteni (s melyben
csak az a lényeges, hogy a liquor Burow mindig az ol. cadi-
num hdromszoros mennyisége), a kovetkezd alkotorészek-
bél all :

R Ok eatinl ' 25 el S e s VIS
Liqu. Burowi
Eanolin "L ot i tuan 50
Vaselinge fL~ oo ol e 12000
A legtobb esetben — a mid6n nedvezés mar nincs

jelen és az eczema a pikkelyz6 stadiumba jutott — ezen 10°/,-0s
unguentum cadinummal kezdhetjitk meg a kezelést ; harom-négy
nap mulva mar erG6sebb concentratioban irhatjuk fel a kat-
ranyt. A Burow-oldat lanolin- és vaselinmennyisége meg-
marad és a katrdny 7—10 stb. grammal emelkedik, vagyis
15—20°/,-ig. Subacut esetekben 2'5—5°/,-os (vagyis 1'5—2'5
gramm ol. cadinum és liquor Burow + lanolin - vaselinre)
ungu. cadinumot alkalmazunk. Ha kisebbfokii nedvezés még
fenndllana, azonban az eset nem szorul tobbé borogatdsos
kezelésre és a kenGcsOk hasznalata Aaltalaban indokolt, a
gyengébb, 1—1'/5°/s-0s ungu. cadinummal is probalkozhatunk.
Az ilyen esetek azonban nagy dvaiossdgot igényelnek. Iddsiilt
esetekben, ha az infiltratio (és pikkelyképzidés) erdsebb,
czélszerit a ken6eshoz 1/o—2 gr. acid. salicylicumot hozza-
keverniink.

Rp: Acid. isalieyl. .. "o i 05
Olfeadiii - = 0ol 50
Liqu. Burowi
Lanolini® = .- . = - . #2150
Vaselinag-fl.. * - . o0 =200

Ha az eczemas telep oedemas, duzzadt, piros, azonban
nedvezés mar nincs és pastdk, kendcsok mar alkalmazhatok,
czélszerli a kendcshoz zincum oxydatumot keverni.

Rp. Zinci oxydati ... ... ... .. 100—200
Ungu. cadini (5—10%) ... 500

Az alapkenéeshdz (1—15°, ungu. cadinum-hoz) ezen-
kiviil az esetnek megfeleldleg kevés resorcin, kén stb. ke-
verhet6.

A kenécs szaganak korrigaldsara egyszer-masszor vala-
mely ill6 olajat adhatunk, pl. oleum bergamottaet. A katrdny
kiilonben is mér jelentékenyen elveszti penetrdns szagat, ha
az eredeti el6irds szerint Burow-oldattal és lanolinnal ke-
verjiik.

Magatol értetédik, hogy oly betegségben, a milyen pl. az
eczema, melyet a chronicitas és a gyakori kitijuldsok jel-
lemeznek, nem lehet holmi sablonos receptekkel boldogulni.
Az individualizalas, a kiilonbozo szerek és eljarasok helyes
kombindldsa éppen az eczema therapidjdban rendkiviil fontos,
a hol a betegség egyes phasisainak meg nem feleld kend-
csOkkel nem lehet czélt érni.

Kozlemény a magyar kir. allamvasutak kézponti rendeld-
intézetének Sellei Jozsef dr. vezetése alatt 4116 I. szdmii bér-
gyoégyaszati osztalyardl.

Adatok az ,unguentum cadinum“ hatasahoz.
Irta: Stein Lajos dr.

Kiillondsen az eczema therapidjaban indokoltnak latszott
oly készitmények utdn kutatni, melyek rendelkeznek az
oleum cadini, oleum. rusci stb. j0 tulajdonsagaival, de ezek-
nek kdros mellékhatasaival nem birnak. Igy keletkeztek e gydgy-
szerek potkészitményei, melyek azonban hol egyik, hol ma-
sik irdnyban cserbenhagytak benniinket, 1gy hogy végre is

vissza kellett térniink a régi, j61 kiprobalt katrdnyos szerek-
hez. A magyar allamvasutak kdzponti rendel8intézetének I.
sz. bOrgyogydszati osztdlyan az oleum cadinum Sellei el6-
irdsa szerint oly kendcs-tsszedllitdsban hasznalatos, melyben
a szer liquor Burowi+lanolinnal egyiitt fejti ki hatdsat.
Ebben az osszedllitisban a kétrdny csokkenti, majd meg-
sziinteti a gyuladast, csillapitja a viszketést, széval a mar
ismert katranyhatast fejti ki, azonban nem a megszokott
tempoban, hanem a gydgyuldst hatalmas Iépésekben viszi
elére, midltal a gydgytartam tetemesen megrividiil. Kiilondsen
az eczema iddsiilt alakjaiban, a rubro-squamosus formdkban
lehetett feltiinéen rovid id6 alatt javuldst, valamivel késébb
pedig teljes gydgyulast elérni; azonban a subacut esetekben
is — a melyek tehat nagyobbfoki lobtiinetekkel, er6sebb
nedvezéssel nem jarnak — kitiin6 eredménynyel alkalmaz-
tuk a kendécsdt. Hangstlyozni kivanom, hogy a haszndlt
készitmény nem kiilonleges szer. Csak a kendcs Osszetétele a
lényeges s ez azon koriilmény, melyre a figyelmet felhivni
Ohajtanam.

Egy ideig nyilt kérdés maradt a liquor aluminii acet.
és az oleum cadinum siilyviszonya. Ki kellett kutatni, hogy
melyik azon optimalis stlyardny, mely mellett a katrany
megfelelé mennyiségli Burow-oldat jelenléte esetén a legki-
valobb hatdsokat produkélja. Az egyes esetek észlelésekor
a klinikai hatas tanulmédnyozdsdval s a subjectiv jelenségek
alapjdn aztdn hosszas kisérletezés utdn rd lehetett jonni
arra, hogy az oleum cadini hatdsa akkor jut érvényre leg-
jobban, midén a katrdny mennyisége a kendcsben 1évé
liquor Burowi mennyiségéhez 1gy aranylik, mint 1:3. En-
nek alapjan adott esetekben a kovetkezé alapformuldbdl in-
dultunk ki.

Rpix DL Cadint .o wtas) o w30
Liqu. alumin. acet.... __ ... 90
Iranolingiics, 2o S sle B2 sip B
Vaselinae flav. ... ... ___ ___ 200

M. f. ungu.

vagy

Rp. Ol cadini 50
Liqu. alumin. acet.

Lapolift o . 208 0 L am 150
Vaselinae flav. ... .. ___ 200
M. f. ungu.

Ezt a 10°/,-os katranyken&csdt, mint Sellei czikkében
kiemeli, az esef szerinf modositottuk s igy 1—25—5—10 —
15%/5-0s ungu. cadinumot alkalmaztunk.

Azon esetekben, melyekben a kdtrdny haszndlata indo-
kolt, e kendcs alkalmazdsdval néha meglepé jo eredményt
érhetiink el. Természetes, hogy a kendcshoz — a mint erre
esetleg sziikség lehet — egyéb szereket is csatolhatunk, pl.
acidum salicylicumot, zinket, ként. A mennyiben a bérnek a
katrdny irdnt tanusitott talérzékenységér6l gyéz6diink meg,
az ol. cadinit esetleg mas katranykészitménynyel, pl. ol.
ruscival helyettesithetjiik. A mi eseteinkben azonban erre
nem volt sziikség. Eseteinkben eleinte tébbnyire a 109/,-0s
ungu. cadinumot alkalmaztuk. Néhdny nap mulvafokoztuk a
katrany mennyiségét. A legtobb esetben egyediil e katrany-
kendcsot hasznéltuk. Egyes esetekben azonban sziikséges
volt azt mas szerekkel kombindlnunk. Még megjegyzem,
hogy a kezelés kapcsdn furunculusokat, acneket, folliculiti-
seket a sok eset egyikében sem észleltem. A kendcs gyogy-
szertari 4ra igen csekély, a mi lehetévé teszi, hogy a sze-
gény-praxisban is alkalmazzuk, féleg oly bajban, mint az
eczema, a melyekben hosszabb ideig aranylag nagymennyi-
ségfi kenOcsre van sziikség. Eseteink koziil csak néhdnyat
kivanunk kivonatosan kozolni. Az elért eredmény, a gyogyits
tartama ezen esetekbdl pontosan Kkitfinik.

1. Sz. M. 50 éves munkds. Masfél éve beteg, baja néha javul,
maskor rosszabbodik., A karokon, valamint a kéz hati felszinén mind-
két oldalon kisebb-nagyobb teriileten papulds, mérsékelten infiltralt
erbsen viszketd telepek. Diagnosis: Eczema papulosum chron. The-

Ratis TS, e sl Ry
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rapia : Janius 25. Ungu. cadini. (10%.)* Junius 27. A viszketés csok-
kent. Junius 30. A karokon a folyamat megsziint, a kézhaton Ilényege-
sen javult. ldem. Julius 2. Helyenkint dj papuldk. Idem. Jdlius 7. Re-
cidiva; zink-kenocsot alkalmazunk. Jilius 11. Javult; ismét ungu.
cadini. Jilius 16. Gyo6gyult

2. B. ], 43 éves lakatos. Masfél éve beteg. Az arczon, a fiileken,
az ujjak €és kezek hati felszinén Kkisebb-nagyobb viszketd, papulds,
vesiculosus telepek. Diagnosis: Eczema papulo-vesiculosum chron. The-
rapia: Julius 4. Ungu. cadini (10%). Julius 9. A viszkelés elmaradt.
Idem zinkkel. Julius 16. Ugyanaz salicyllal. Augusztus 25. Rosszabbo-
dés ; Lassar-pasta. Szeptember 1. Ungu. cadini zinkkel; javult. Szep-
tember 10. Gyogyult.

3. V. Laszioné, 40 éves. Betegsége két honap 6ta 4ll fenn. A czom-
bokon tenyérnyi terjedelemben pikkelyez6, voros, viszketd plaqueok.
Diagnosis: Eczema chron. squamosum. Therapia: Majus 15. 10%/;-0s
Ungu. cadini zinkkel. Majus 19. A viszketés a kendcs alkalmazéasa utén
rogton megsziinik, de késdbb ismét eldall. I[dem. Majus 26. A viszke-
tés végleg megsziint, az eczema visszafejlodott.

4. K. Gyula, 34 éves fékezs. A jobb kézen a hiivelyk és mutatoujj
kozott s az ujjakon, valamint a bal kéz ujjain rhagadessel viszketo,
pikkelyezo telepek. Diagnosis: Eczema chron. squamosum. Therapia :
Majus 14. 109/,-0s ungu. cadini zinkkel. Majus 19. A viszketés meg-
sziint. Idem. Majus 21. A folyamat megsziint. Janius. 20. Recidiva;
idem. Junius 26. Idem -+ ac. salicyl. Julius 1. Gydgyult.

5. S. Istvanné, 24 éves, 3 hét 6ta beteg. Az alkarokon viszketd,
kis papulas, az ujjak kozt pikke%ezé telepek. Diagnosis: Eczema pa-
pulosum et squamosum subac. Therapia: Augusztus 27. Ungu. cadini
zinkkel. Szeptember 1. Idem. Szeptember 5. Gydgyult.

6. H. Y., 43 éves ¢jjeli 6r. Diagnosis: Eczema chron. axillae.
Therapia: Ungu. cadinum. Javult.

7. B. Janos, 33 éves napidijas. A kézhaton, az ujjakon, de Kii-
lIondsen a tenyéren a felham lemezekben valik le. Diagnosis: Eczema
chr. squam. Therapia: Majus 14. Ungu. cadini zinkkel. Majus 19. Idem.
Majus 26. Gyégyult.

8. M. Sandorné, 36 éves. D’agnosis: Eczema chron. mammae.
Therapia: Ungu. cadini. Gyogyult.

9. T. A. 42 éves munkas. A jobb alkaron tenyérnyi és valamivel

kisebb telep, a koldok folott szintén plaque. Diagnosis: Eczema
chron. en plaques. Therapia: Ungu, cadini. Javult.
10. B. Margit, 13 éves. Diagn.: Eczema chron. squamosum.

Therapia : Aprilis 2. Ungu. cadini kénnel. Aprilis 18. Idem. Javult.

11. Gy. Janosné, b6 éves. Varices. A bal boka alatt viszketd
plaque. Diagnosis: Eczema chron. circumscriptum. Therapia: Jinius 9.
Ungu. cadini. Junius 20. A viszketés megsziint. Idem, Jalius 9. Idem.
Julius 14. Stagndl; tovabbra is ungu. cadini. Jilius 23, Ungu. zinci
oxyd.-ra tériink at. Augusztus 4. Gyogyult.

12. G. N., 24 éves. 3 hét ota a végbél koriil tenyérnyi terjede-
lemben nedvezd, viszketd, piros, infiltralt plaqueok. Diagnosis: Eczema
circa anum. Therapia: Augusztus 13. Ungu. cadini zinkkel. Augusztus
22. A zink mennyiségét noveljiik. Augusztus 27. Idem. Javult, majd 3
hét mulva gyogyult.

13. F. F. 38 éves felvigyazo. 1/, év 6ta mindkét kéz medialis
felszinén viszketd, helyenkint nedvez6, porkkel boritott, infiltralt, pik-
kelyez6 telepek. Diagnosis: Eczema chron. squamosum crustosum.
~Therapia: ungu. cadini zinkkel. Oktéber 1. Ungu. cadini zinkkel.
Oktober 6. A viszketés csaknem megsziint; ugyanaz kénnel. Jelenleg
is kezeljiik.

14. H. K. 32 éves. Mindkét czomb belfeliiletén infiltralt, pikke-
lyezé tenyérnyi géczok. Diagnosis : Eczema chron. squamosum. Therapia :
ungu. cadini. Az eczema visszafejlodott.

15. C. M.-né, 31 éves. A nyakon tenyérnyi, a natesen két te-
nyérnyi, az eml6k kozt Kicsiny, piros, kevéssé infiltralt, viszketd, pikke-
lyez$ goczok. Diagnosis: Eczema chron. squamos. rubrum. Therapia:
Julius 23. Ungu. cadini. Augusztus 1. Idem. Augusztus 13. Ungu. ca-
dini salicyllal. Javult.

16. G. M. 58 éves. 15 hénapja beteg. A bal labszaron két tenyérnyi,
viszketd, pikkelyez6 plaque. Diagnosis: Eczema chron. squamosum.
Therapia : Oktober 10. Ungu. cadini salicyllal. Kezelés alatt all. Javul.

17. K. B. 35 éves. Allitélag 6 hete beteg. A bal czomb belfelii-
letén tenyérnyi, a crena ani tajan pedig kicsiny, piros, pikkelyezo,
viszketd gocz. Diagnosis: Eczema chron. rubro-squamosum. Therapia:
Oktober 29. Ungu. cadini zinkkel. Oktéber 31. A viszketés megsziint,
az eczema erdsen visszafejl6dott. November 3. A czombon az eczema
telljesen kmeg:zzﬁnt, a végheélnyilas koriil csak kevéssé infiltralt, pikkelyezo
plagueok.

18. H. T. 9 honapos. A fejboron impetiginosus, a jobb Kkaron
nedvezd, a ldbakon squamosus eczema. Diagnosis: Eczema chron.
squamosum, impetiginosum, madidans. Julius 29. Ungu. cadini zinkkel.
Augusztus 6. Erésen javult, :

19. Sz. B. 26 éves, géplakatos. Mindkét kézen, valamint a nya-
kon papulosus, az arczon squamosus telepek. Diagnosis: Eczema pa-
pulosum et squamosum. Therapia: ungu. cadini. Javult.

20. B. L. 65 éves. A folyamat a bal kar kozépsé harmadat fog-
lalja el tenyérnyi terjedelemben. Diagnosis: Eczema chron. squamosum
circumscriptum. Therapia: Majus 30. Ungu. cadini. Junius 9. Ugyanaz
salicyllal. Jnius 2. Javult. 3 hét mulva meggyégyult.

* A hol kiilon nem emh’tjﬂk meg a katrany mennyiségét, azok-
ban az esetekben mindig a 109/p-0s ungu. cadinumrdl van sz6.

21. K. J., 31 éves. Két éve beteg. A perineumon, valamint a
végbél koriil a bor infiltralt, nedvezd, viszket. Diagnosis : Eczema chron.
consec. post pruritum perinei et circa anum. Therapia: Janius 6. Ungu.
cadini zinkkel. Jinius 20. A viszketés még mindig erds. Idem -}~ acid.
salicyl. Junius 27. A viszketés csokkent, az eczema javult.

22, H. ]J.-né, 53 éves. 10 év 6ta beteg. Betegsége idokozonkint
elmilik, djra jelentkezik. Jelenleg a jobb alkaron fallérnyi nagy, piros,
nedvezo, elesen hatarolt, a bor niveaujan feliilemelkedd plaque. A crena
ani koriil pikkelyez6, viszketd, kevéssé infiltralt telep. Diagnosis:
Eczema chron. antebrachii. Eczema chron. squamosum circa anum.
Therapia : Junius 18. Ungu. cadini. Junius 25, A végbél koriil az eczema
megsziint. A kar teljesen szdraz, a plaque peripheridja a gyogyuldsra
kevés hajlamot mutat, de a centrum meggyogyult.

23. B. F. 47 éves. A bal labszaron két, a jobb labszéron egy
tenyérnyi, kissé infiltrdlt, kevéssé pikkelyezd telep. Diagnosis: Eczema
chron. squamosum. Therapia : ungu. cadini. Javult.

24. U. M., 35 éves allomadseléljaro. Az arczon, a karokon, a
czombokon s mindkét kézhaton kevéssé viszketd, pikkelyes telepek.
Diagnosis : Eczema seborrhoicum. Therapia: Majus 23. Ungu. cadini
salicyllal. Majus 30. Javult. Idem. Junius 6. Viszketés alig van; idem.
Junius 16. Rosszabbodds. Az arczbor kissé duzzadt, piros, hamlo.
Eleinte az ungu. cadini kedvezéen befolydsolta a folyamatot, késobb
téggld hlztzta'st Jejtett ki. Lobcsillapité kendcsot alkalmazunk. Junius 20.

yogyuit.

25. F. D. 36 éves. Diagnosis: Eczema chron. squamosum rubrum
circa anum. Aprilis 18. Ungu. cadini. Majus 28. Idem. Javult. 2 hét mulva
meggyogyult.

26. B. Gy. 34 éves. A labszarakon kisebb-nagyobb viszketd, pik-
kelyezé telepek. Diagnosis: Eczema chron. squamosum. Therapia:
ungu. cadini. Javult.

27. T. A. mozdonyvezeté 2 éves leanya. Az orrszarnyakon, az
dllon piros, helyenként nedvezd, viszketd foltok. Diagnosis: Eczema
rubrum faciei. Therapia: Junius 6. Ungu. cadini. Jinius 16. A pir tel-
jesen megsziint.

28. R. J., 55 éves munkas. Néhany nap Ota beteg. A bantalom a
liajzatos fejborén székel. Diagnosis: Eczema madidans. Therapia:
Oktober 8. Burow-kendcs. Oktober 13. Cold-cream és resorcin-alkoho-
los borogatas. Erosen javult. Oktober 15. 2%,-08 ungu, cadini zinkkel.
Oktober 24. A kéros folyamat csaknem teljesen megsziint. A zink meny-
nyiségét noveljiik. Oktober 28. Meggyogyult.

29. J. S.-né, 21 éves. A kéz- és labujjak kozt fehér, fényld, visz-
ketd, részben nedvezd plaqueok, piros, diphtheroid lepedékkel boritva.
Diagnosis : Eczema madidans interdigitale (lues 7). Therapia: Julius 16.
Ungu. cadini. Jalius 20. Rosszabbodds. A katranyt elhagyjuk.

‘ 30. K. 1. 45 éves hivatalnokné. Két nap Ota beteg. A folyamat
mindkét kéz 3. és 4. ujjanak hati felszinén viszketd, erdsen égetd érzést
okoz. Diagnosis : Dermatitis acuta. Therapia: Junius 18. Ungu. cadini
(5%0). q]v.‘mius 20. Nagy lob a kendcs nyoman; a kendcsot elhagyjuk.

31. T. L. 6 éves. Egyéves kora 6ta beteg. A ldbszarakon, a karc-
kon erdsen pikkelyezd, viszketd, dsszefolyt telepek. Diagnosis: Prurigo.
Eczema chron. consecutivum. Therapia: Aprilis 11. Ungu. cadini. Apri-
lis 26. Idem. Mdjus 20. Idem. Julius 29. Idem salicyllal. Javult. A beteg-
ség azutdn sziinetel, majd ujra jelentkezik. lgy tdbbszor Kkezeljiik.
2—3 heti sziinet utdn az eczema exacerbal és jelenleg is kezelésben van.

32. B. Erzsi, 6 honapos. A betegség az egész*kiztakardn lathato.
Diagnosis : Prurigo. Eczema consecutivum. Therapia: Junius 2. Ungu.
cadini zinkkel. Janius 25. Csekély javulds. Idem. Jualius 11. Az arczot
kivéve, a tiinetek visszafejlodtek.

33. T. llona, 3 éves. A kor székhelye az egész koztakard. Dia-
gnosis: Prurigo. Pyodermia; eczema consecutivum. Therapia : Aprilis 28.
Ungu. cadini. Majus 2. A bantalom erésen visszafejlodik. Idem. Majus 7.
Az eczema visszafejlodott. Késobb tjabb eruptio.

34. L. B. 35 éves. Két éve beteg. Mindkét labszaron pikkelyezd
telepek. Diagnosis: Psoriasis vulgaris. Therapia: Jinius 20. Ungu.
cadini. Julius 2. Semmi hatas.

35. S. ].-né, 36 éves. Két nap Gta beteg. A bantalom székhelye
mindkét alkar és labszar hajlito feliilele. Diagnosis : Dermatitis arte-
ficialis. Therapia : Janius 13. Ungu. cadini (5%p). Junius 16. Javult. Idem,
Junius 18. A gyuladds megsziint. ;

36. B. Karoly, 5 honapos. 3 hete beteg. A nyak bore kevéssé
haml6, piros, viszket. Diagnosis: Dermatitis. Therapia: ungu. cadini
(5%). Gyogyult.

37. K. S. 41 éves. Diagnosis : Pruritus scroti. Therapia: Junius 30.
Ungu. cadini. Julius 4. Idem - ac. salicyl. Jilius 29. A zsirt rosszul tiiri.
Ichthyol zinkkel razokeverékben. Augusztus 18. A viszketés megsziint.
8 nap mulva ismét rosszabbodik ; tjra kezeljiik.

38. V.]. 28 éves. Diagnosis: Pruritus scrofi. Therapia: Jinius 30.
Ungu. cadini. Jalius 18. Alig javult, ezért mas szerekre tériink at.

39. Ozv. E. F.-né, 47 éves. A kezek tenyéri felszinén, az ujjakon
hélyagocskak, csoportos elrendezédésben. Diagnosis : Dyshydrosis. The-
rapia: Augusztus 13. Ungu. cadini. Augusztus 18. Idem. Javult, majd
néhany nap mulva meggyogyult.

40. T. J. 40 éves. 4 honapja beteg. A jobb kéz ujjain kisebb-
nagyobb, részben excoridlt holyagocskdk. Genyedés a 4. s a mutatd
ujjon, a kérompercz kozelében. A bal kéz 2., 3, 4. ujjanak szélén apro,
mélyen iil6 hélyagocskak. Diagnosis: Dyshydrosis. Therapia: Julius 11.
A bal kézre ungu. cadini, a jobb keézre borogatés Burow-oldattal.
Junius 13, A hélyagok beszéradtak, a lob, a genyedés csokkent. Ungu.
cadini a g‘obb kézre is. Junius 16. A lob nem fokozédott, de tjabb
vesiculak fejlédtek. Burow, ichthyol-ken&cs. Jinius 27. Gyégyult.
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Attekintés.

Az ,unguentum cadinum“-ot az eczema kiilonb6zé for-
mdiban alkalmaztuk 27 esetben. Ezenkiviil pruritus 3, pru-
rigo és consecutiv eczema 3, acut dermatitis 3, dyshydrosis 2,
psoriasis 1 esetében alkalmaztuk e kendcsot.

Ezek koziil 8 napon beliill gyogyult 5 eczema chron.,
1 dyshydrosis, 2 dermatitis. 12 napon beliil gy6gyult 3,
35 napon beliil gyogyult 2, 60 napon beliil gyogyult 2 eczema
chron. tisztdn ungu. cadini-kezelés mellett.

Kombindlt kezelés mellett pedig gydégyult: 16 napon
beliil 1 eczema chron., 1 dyshydrosis; 21 napon beliil gyo-
gyult 1 eczema chron.; 28 napon belill gyogyult 1 eczema
chron.; 60 napon beliil gyogyult 2 eczema chron.

Dermatitis egy esetében az 5°/,-0s ungu. cadinum hataro-
zott rosszabboddst, 2 esetben azonban gyors gyogyulast idé-
zett el6. Mindazonaltal az ilyen arfeficialis borlobok az acut
stadiumban teljesen kizadrandok az e kendcscsel vald kezelésbal.
Pruritus, psoriasis eseteiben szintén nem tudtunk e kendcs-
csel kiilonosebb eredményt elérni. Az eczema subacut és
idésiilt stadiumdban azonban az unguentum cadinum néha
valoban frappans eredménynyel jart. Majdnem egy csapdsra
megsziintette a kinzo viszketést. A gyogyulds tartamdt lénye-
gesen megroviditette. lgy 17 eset koziil 1—3 héten beliil
10 eset gyogyult, 4 hét alatt meggyoOgyult 3 beteg, 4 héten
tal 4 beteg. Csak kivételesen lattunk eczemds eseteinkben
az ungu. cadinum utdn oly rosszabboddst, hogy e kezelést
abba kellett hagynunk.

Kozlés a kolozsvari m. kir. Ferencz Joézsef-tudomanyegyetem
belgyogyaszati klinikdja laboratoriumabdl. (Igazgatd: Jancsd
Miklés dr., egyet. ny. rendes tanar.)

Anyagforgalmi vizsgalatok benzollal kezelt
iddsiilt leukaemias myelosis egy esetében.
Irta: Ddri Béla dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)

Elemezve kisérleti adatainkat, a nitrogen-anyagforgalom
vizsgalatakor (I. tablazat) rogton szembeotlik a mérleg dllando
negativ volta. Az els6 és utéperiodusban, a masodik periodus
egyes heteiben dlland6 koszton élvén a beteg, kis ingadozé-
sokat nem tekintve, meglehetts allando a bevitt N, legnagyobb
a Il. E- és F-periodusokban, atlagosan 18'174 gr. naponként,
a mikor geloduratcapsuldkban adjuk a benzolt s a gyomor-
bélrendszer a legnagyobb konnyfiséggel fogadja be az el6irt
étrendet, legkevesebb a II. B-periodusban, 16:964 gr. napi
atlaggal, mert ezen a héten a capsula gelatinosaban adagolt
benzolt nem jol tiri (l. a kortorténetet) s igy a taplalékfelvétel
hianyos, igen kevés kiillobnosen ennek a periodusrészletnek
6. napjan 12'63 gr. Maésnap azutan ratériink a gelodurat-
capsulakban adagolt benzolra.

A milyen alland6 a bevitel, olyan nagy ingadozasokat
tiintet fel a N-kivitel, gy osszegében, mint egyes részletei-
ben, a vizelet és bélsar utjan kiiiritett N-ben.

Az I. el6periodusban a vizelet N-jének napi atlaga joval
kisebb, mint a bevitel napi tlaga; eredménye taldn nitrogen-
depot vagy nitrogenegyensiily lenne, ha a betegen igen erds,
b6 transsudatumt hasmenések nem jelentkeznének, a minek
kovetkeztében, 6028 gr. napi atlagot véve, 24115 gr. nitro-
gent veszit bélrendszerén keresztiil, koriilbeliil 6-szorosat a
bélsarral Kkitiritett rendes N-értéknek. Az I. el6periodus ered-
ménye, hogy az sszes kivitel 16°03 gr.-mal mulja feliil a be-
vitelt. A testsuly 32 kgr.-ot hanyatlott, de a hdton, a lab-
szaron levé oedema majdnem teljesen eltlint, a felhalmozott
savos folyadék nagy része a hasmenések kovetkeztében a
bélen &t tdvozott. A bejovetelkor meglévé vizenyd eltlinése
nem kis részben hozzdjarult tigy az els6, mint a kovetkezd
periodus I. részletében bekovetkez6 nagy testsiilyveszteséghez,
a nagy részben a bélen at, transsudatum alakjéban torténd
tavozas pedig nem kis mértékben szaporitotta a bélsar atjan
kitiriilo N-t.

A 1I. f0periodus (egyes részleteit betiikkel jeldljiik kony-
nyebbség okdul) A-részletében a diuresis novekedése, az oedema
teljes eltlinése, az I. perioduséndl is er6sebb mértékben jelent-
kez6 hasmenések (kénytelenek vagyunk az opium - bis-
muthum carbonicumot 4-szer naponta adni), a benzolnak a
hét vége felé jelentkezO leukotoxinos hatdsa okozzak, hogy
a vizelet atjan val6 N-kivalasztds novekedik; ez maga tobb,
mint a N-bevitel, mig a bélsarral kivitt N napi dtlaga szintén
tobb, mint az I periodusban. Az osszkivitel 3:71 gr.-mal
mulja felill az eléperiodus atlagos kivitelét, a deficit 56-387
gr., napi atlagban kétszerese az eloperiodusénak. A testsily
45 Kkilot jogyott, e hét 5. napjan aceton volt kimutathato a
vizeletben.

A II. B-héten a bevitt N egy részét a beteg lehet, hogy
depondlja, s mivel a benzol e héten nem fejt ki elég erélyes
hatdst, a vizelet utjan Kkiiiritett N apad, csokkennek a has-
menések, tehat kisebb a székkel kifiritett N is. Végeredmény-
ben az osszkivitel a II. A-perioduséhoz képest igen erds
csokkenést mutat, a kiilonbség 4:284 gr. napi atlagban a
B-periodusrész javara. Az e heti deficit daczara, a mely még
mindig eléggé jelentékeny (31417 gr.), betegiink testsiilya
novekedett 2'6 kilot, a vizeletb6l az aceton 1ijbol eltlint, a ho-
emelkedés kisebb remissiokat mutat, 37:3—375 Ce-ig emel-
kedik esténként az el6z6 id6szakok magasabb hémenetéhez
viszonyitva.

A C-periodusrész annyiban mutat eltérést, hogy miutan
e héten a benzol a fehér vérsejteknek tijabb csokkenését idézi
eld, valamint a méaj és lép kimutathatolag megkisebbedik,
a vizelet 1tjan eltivoz6 N nagyobb szaporodasat taldljuk.
Ahasmenés az el6bbi héthez viszonyitva keveset javult ugyan,
de még mindig 2—3-szor jelentkezik naponta, homenete
magasabb, tigy hogy betegiink 23:595 gr. atlagos napi 0ssz-
kivitel mellett, a mely tetemesebb, mint az el6z6 B-részleté,
még mindig alatta van az A-részletének tobb mint 2 gr.-
mal, 38223 gr. nitrogent veszit. Etvdgyanak e heti er6s meg-
novekedése kovetkeztében — a benzol nem okoz semmi kel-
lemetlenséget — 1'0 kil az e heti testsiilygyarapodas.

A D-periodusrésztol kezdve betegiink N-anyagforgalma
aranylag mind er6sebb javuldst mutat. E héten a vizelet dt-
jan kiiriil6 N ismét alacsonyabb, mint a bevitel 0-757 gr.
napi 4tlaggal és csak a hasmenések kisebb mérvii fenndllta
okozza, hogy betegiink e hetét szinte deficittel (24772 gr.,
napi dtlagban 3-539 gr.) kénytelen zarni. Az dssznitrogenkivitel
napi atlagban lényeges csokkenést mutat az el6z6 periodus-
részlethez viszonyitva s kisebb, mint az el6periodusé. E hét
vége felé betegiink h6mérséke csaknem normalis jarasii. Test-
stilya keveset fogyott.

Az E-periodusrész deficittel zarodik ugyan, de lényegesen
kisebbel, mint az el6z6k barmelyike s a deficit egy része esik
csak a szék utjan kitiritett N-tobbletre, mert e hét vége felé
hasmenései megsziinnek, hanem a mdj és lép folytatélagos
megkisebbedése, valamint a hét elején a fehér vérsejteknek
gyorsan bekovetkez6 szdmbeli megfogydsa okozzak, hogy mar
a vizelet utjan kiiiritett N felilmulja a bevitt N-t 1'14 gr.-
mal. A székkel eltdvozé N azonban Iényeges csdkkenést mutat,
tigy hogy az ossznitrogen-kivitel szintén csokkent, hogy végiil
az utols6 F-periodus részben legalacsonyabb értékét érje el
s mindossze napi 2'223 gr.-mal mulja feliil az tlagos bevitelt.
Az e heti bélsarral kitiritett N napi 1'734 gr. értéke a rendes
bélsarral kiiirtil6 értékeket megkozeliti, mig a vizelettel el-
tivoz6 N majdnem 3'5 gr.-mal mulja feliil a bevitt N-t, a
fehérvérsejtszam 420.000-r61 339.000-re esett. A hét utolso
napjan betegiink kijelenti, hogy a benzolt nem szedi tovabb.
Az F-részben hémérséklete magasabban jir, a testsuly azon-
ban kisebb emelkedést tiintet fel az el6z6 héthez viszonyitva.

Végeredményképpen a II. periodus alatt vesztett N
186'845 gr.-ot tesz, 4456 gr. napi 4tlaggal, a mely azon-
ban nagyon egyenlétleniil oszlik el az egyes részletek kozott.
Az 1. periodusban betegiink N-vesztesége kisebb, mint a bél-
sar utjan kitiriilt N. Az egyes periodusrészleteket megfigyelve,
azt latjuk, hogy a Il. periodus vége felé a veszteség lassan-
ként feliilmulja a bélsdr ttjan eltdvozé N-t, jeléiil annak, hogy
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II. tablazat.
N-anyagforgalma.
| Kivitel
@ Bevitel 3 I T R | Egyensulyi érték
g vizelettel | bélsarral Osszesen 1 Teststily
.gg — Vit i3 Dl B SRR SE kg.-okban
(%] . . . .
af |l napi |l . | napi | .. napi |, napi | .. v 3
<8 osszescn} atlag osszeseni atlag Osszesen atlag Odsszesen itlag | OSSzesen napi atlag
G T = i S e
I. periodus P Py % ¢ SRS wnog| @i ‘~ Q8 | v P = | Bejovetkor 62°1
jan. 15.-6t6l jan. 18.-aig l 4 71676 (17:919( 63591 156897 24115 | 6:028| 87:706 121 926 |- 16030 4 007 || jan. 18.-an 58'9
1. A-periodus b L donamn: dinsie ] o il T 1008 | =498 | 170457 [35-e3al— ne-ag7l — g -
jan. 19.-ét61 jan. 25.-6ig 7 123:070 ilt 582 | 127'461 i18 208 51'996 | 1428 | 179457 ‘-n 636 56387 8:005 | Jan. 25. én 54'4
I1.B-periodus o Lo R Lo PR T TRy Rz A "
jan. 26.-4t6l febr. 1.-éig 7 | 118747 |16:964{ 111-888 15841 | 88276 | 5468 150164 21'452 31:417| — 4448 | Febr. 1.-én 57
mll.C- eriodusr f__n_ R {{R.12% anp A:h 5.2 M—i g ‘ w99l AR
febr. 2.-4tol febr. 8.-4ig | 7 | 126:944 [18:135( 129-306 |18-472| 35'831 | 5123‘ 165167 i§.’5 595 | — 38223 — 5460 | Febr. 8.-an 58
. SNt e e el el Gy eyl B L s I SRS A
1I. D-periodus SRR TR0 PRI L B e dBR |D1eaE G| s B _én BT
febr. 9.-ét81 febr. 15.-¢ig | 7 126:696 |18:099| 121:392 17342 | 30°076 ‘ 4297 | 151468 ;81 638 [— 24772 3'539 || Febr. 15.-én 57'3
1. E-periodus 2eRat V‘ ; {*_ B Jf, e - o | ey :. ; ok * 908
febr. 16.-atol febr. 22.'éig ‘ 7 127-218 18 174 | 128358 (18337 19346 ‘ 2763 | 147704 }—)l 100 |— 20486 2:926 Febr, 22.-én 57
1. F-periodus : s A s : iy e ey S ENE ’ :
febr. 23.-at6] mércz. 1.-big 7 127:218 (18174 || 130640 18:663 | 12-138 J1 7341 142:778 120°397 15 0605 2223 | Méarcz. 1.-én 579
e e i s, GREHNIE] IR AT e EInanE
; : f Jan. 19.-ét61 méarcz.
_Eglsz Il periodus = | 4o || 749893 |17:854| 749045 17:884 | 187:693 | 4:468 | 936:738 (22779 |— 186:845| — 4448 | 1.-éig Osszesen
jan. 19.-6t6l marcz 1.-éig | ‘ { 168 gr. benzolt kap
‘ :
P > 2w Ll TN 2] ISR N T LT | e (e ‘ 3 B ES SIS PN SRS et afCPRE 3
. periodus ‘ ] SR Vi SRR T SRS S SRS | 8 3 e
marcz. 2.-4t61 marcz. 5.-6ig ‘ 4 71°128 |17 :8_’.T 81-385 120 346 7367 | 1 842‘ 88-952 ‘2_. 238 ‘-—- 17824, — 4456 || Marcz. 5.-én 57-2
| \
Osszesen 50 || 892:697 [17:854 | 894221 [17°884 | 219175 | 4'383 [1113:396 122:268 |- 220699 — 4414 \

mig a megfigyelés elején forészt a bélsdrral kiiiriil6 N az oka a
deficitnek, annak vége felé¢ egy olyan oknak kell kozrejat-
szania, amely el6idézi, hogy a N-deficit egy lényeges részét
a vizelet utjan a tiinetek javuldsa daczdra nagyobb mennyi-
ségben kiiir{il6 nitrogennemfi testek okozzdk. Ezt az okot
résziinkr6l a benzolhatdsnak lulajdonitjuk. Bizonyitja az ut6-
periodus is, a mikor a vizelettel eltdvoz6 N 10457 gr.-mal
tobb, mint a bevitel, az 0©sszveszieség meg mindbssze
17824 gr. Az utoperiodus alatt a beteg lazas, széke 1—2-szer
van naponta, higabb, testsiilya fogy, tigy hogy ezek kdzremfi-
kodé szerepét sem lehet elvitatni.

Betegiink tehdt N-anyagforgalmaban 4'9 kgr. testsily-
veszteség mellett 220699 gr. nitrogent veszit, a mi megfelel
1 kg. 379 gr. fehérjeveszteségnek. Ez érthet és elképzelhetd
is, ha a kezelés elején a hasmenésekkel, a transsudatumok-
kal, erds testsiilycsokkenéssel, kisebbfokii lép- és mdjmeg-
kisebbedéssel kapcsolatos fehérjeveszteséget szamitdsba vesz-
sziilk. Normalis viszonyok kozott a bélsarral kiiiritett N-t
napi 1 gr.-nak véve, ez a megfigyelés id6tartama alatt 50 gr.-
nak felelne meg, tehat a bélsar dtjan kiiiriil6 rendellenes
169°175 gr.-nyi N tekintetbe vételével a vizelettel kiiiritett
N-tébblet 51.524 gr.-ot tenne ki, a mi majdnem kizardlag az
anyagforgalmi vizsgdlat mdsodik felére esik, tehat arra az
idére, a mikor a benzol er6sebben fejti ki hatdsat betegiink
allapotara.

Mindezeket 0sszefoglalva, nem lehet elhallgatnunk azon
koriilményt, hogy esetiink az idosiilt leukaemids myelosisok
azon csoportjaba tartozik, a melyben a szervezet decomposititja
tobb-kevesebb mértékben allanddan észlelhet6. Ha mi id6-
siilt leukaemids betegen az dtmeneti N egyenstlyi allapotat
50 napon beliil rendezni nem tudjuk, akkor jogunk van a
fenti megbetegedés oly siilyos alakjat folvenniink, mely a
legkiilonboz6bb therapids eljdrdsokkal szemben tobbé-kevésbé
daczolni fog. Ebbél pedig az kovetkezik, hogy az datmeneti

|

N-forgalom megitélésére esetiink nem a legkedvez6bb, annal
kevésbé kedvezd annak a kérdésnek végleges eldontésére, hogy
a benzol az alkalmazott gyogyadagban parenchymds méreg-e
vagy sem. Hogy esetiinkben az adatainkbél kiolvasott ered-
mény értékesitése mennyiben jogosult, azt munkalatunk ma-
sodik részében a kovetkezékkel bizonyithatjuk.

A kreatinin és kreatin kivalasztdsdra vonatkozdlag meg-
figyeléseink a kovetkezok. (IIl. tablazat.) Betegiinkdon a ben-
zol adagoldsa el6tt a kreatinin-kivélasztds elég allando értéket
mutat, atlag 1°169 gr.-ot naponta. Kreatin van betegiink
vizeletében, szintén meglehetds tekintélyes, 0627 gr. (kreatin-
értékben kifejezve). Oly érték ez, a melyet a taplalékkal be-
juttatott kreatin kivdlasztdsara nem vezethetiink vissza. Ennek

III. tablazat.
A kreatinin és kreatin anyagforgalma.

| Kreatinin- Kreatin- B3 c

| kivalaszta kivalasztas . 83
é E;‘ ivalasztds | kivalasatds |, -?§§
2E 6sszesi atlag [0sszes atlag | kreatinin-| ££ g
0y AR Sl i sy endex TEE
< S| gramm gramm -EEEQ_?

i
I. periodus._. ___ 4 4‘677’ 1-169 | 2:507| 0627 054 | 0019
[ISAS SN . S 7 8194 1°171 | 6772 0967 082 |0021
= £20 WS 7| 9076 1:297 4'742i 0677 052 0023
HaBer v s 7 {[10°118| 1°445 | 5044 0:720 049 | 0024
I = 7| 87951256 | 5896 0842 067 | 0025
IGE-7A5 7| 9370 1-339 || 8537|1219 091 i0‘023
LB B0t e e e 7| 9132 1304 | 6283 0:897 068 0023
Egész II. periodus | 42 | 54:685| 1:302 | 37:274| 0 887 068 |0023
IIl. periodus... ___ | 4] 5806|1451 || 4-185/1:046 | 072 0025
X : [ | {

Osszesen ... . 50 | 65168 1-303 | 43:966 0-879 067 0023
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eredése a tdplalkozastol fiiggetleniil a szervezetben lefolyd
koros anyagforgalomban keresenddé. A két test kivélasztasi
viszonya mar az eléperiodusban meglehet6s magas indexet
ad, 0'54-et, az 1 kgr. teststilyra es6 tigynevezett absolut
kreatinin-kivdlasztds azonban némileg alatta marad az atlag-
nak, ha azt Wakulenko legujabb vizsgélatai alapjan férfiakon
0021 gr.-nak fogadjuk el (Forschbach, Vas). A két anyag
ttjan kitiritett N 3'96%/,-at teszi ki a vizelettel kivélasztott
osszes N-nek (IV. tablazat), a kreatin utjdn Kkiiiritett jéval
kisebb °/,-ot ad, mint a kreatininnel kivalasztott. A viszony
mdr az elOperiodus vége felé megvdltozik a kreatin rovasara,
ligy hogy a benzoladagolas els6 hetében a kreatin erd-
sen nd. A szervezet anhydrizdlé képessége mindenesetre
csokkent.
IV. tablazat.

A kreatinin-N, kreatin-N és vizelet-N viszonya.

| Kreatinin-N | Kreatin-N | Kreatinin-N

Periodus et N | SiasletoN reatin-N

“ vnz?”e = ‘”ze,,,e vizelet-N
10 ‘0 0/
fo
I. periodus . 272 124 396
IEA= o S e R T 2:34 1'72 406
| 55 : R 2:98 134 4:32
1. C- . 2:89 1:25 414
IL. D- . - h: 271 1'563 424
15 e RS o 2:69 213 482
JE:Fs o FL I : 259 1'55 414
EFész 1. periodus : 270 1'58 428
. periodus ... oz i) 265 163 428

|

Osszesen ... ... . ___ | 269 155 424

A kreatinin napi atlaga nem novekedik (1°171), az 1
kgr. testsiilyra es6 kivédlasztas mar csekély emelkedést tiintet
fol, a vizelet N-jéhez vald percentualis viszonya azonban
csokkenést mutat, jeléiil annak, hogy a kreatinin-kivédlasztas
még nem halad parallel a N-kivalasztassal, hanem mint az
aldbbiakb6l valésziniileg mondhatjuk, egy része a kreatin
mennyiségét gyarapitja. A koztiik fennalld index ugyanis
nagyobb, mig a vizelet N-jéhez val6 egyiittes viszonyuk alig
szenved véltozast, a mely adatok a mellett szélananak, hogy
a kreatin novekedése a kreatinin rovéaséra torténnék. Ezzel a
kovetkeztetéssel azonban még nincs szandékunk allast fog-
lalni abban a kérdésben, hogy vajjon azonos forrasbol széar-
maznak-e ?

A 2. héttél kezdve ugy a kreatinin, mint a kreatin
kivalasztdsdnak napi atlaga, kis ingadozédsoktol eltekintve, emel-
kedést mutat. Az emelkedés azt a sajatszerfiséget tiinteti fol,
hogy a kreatin novekedése nagyobb ardnyokban torténik,
mint a kreatininé, tigy hogy az indexnek természetesen szin-
tén emelkednie kell (kivétel ez alél a C-periodus).

Az A-, B- és C-periodusrészben ez a sajitszer(iség még
nem egészen kifejezett, a D-periodusrésztél azonban, daczara
a laztalan allapotnak, a subjectiv j0 koOzérzetnek, a test-
stily meglehetés allandé voltanak, erésebben jut érvényre
¢és mivel a kreatinin- és kreatin-N-nek a vizelet-N-hez viszo-
nyitott egyiittes °/p-ardnya szintén novekedik, ennek oka
csak a ketféle vegytilet anyagcseréjében bedllo véltozds lehet.
A valtozést eldidézheti a benzol.

A kreatinin parallel novekedést mutat az emelkedd vi-
zelet-N-nel. Ez utébbirél emlitettiik, hogy minden valészinfiség
szerint kapcsolatos a keringé és sessilis fehér vérsejtek és
egyébfajta sejtek pusztuldsaval. Nem hypothesises az a kivet-
keztetésiink, hogy a kreatininkivalasztasi tobblet ugyanezen
anyagok pusztulasaval kapcsolatos. Mar pedig benzol kitartd
adagolasa mellett a fehér vérsejtek egyenletes pusztuldsat,
ha egyéb leukotoxinos hatdst kizdrhatunk, més anyagra, mint
a par excellence leukotoxinos benzolra vissza nem vezethet-
jlik. A szervezet leukaemias tiinetei javulvdn, a feldolgo-
zasra keriil6 anyagot mind ki tudja valasztani betegiink

szervezete, innen a ‘f?f?f’ b N"/o alland6 volta, a mely a
vizelet-N

II. D-periodusban 2:71°,, az E-ben 269, az F-ben 259,
mig az utéperiodusban 2'659/-ot ér el. A napi atlag er6sebb
novekedése hozza magdaval, hogy az 1 kgr. testsilyra es6
kivalasztott kreatinin szintén emelkedést tiintet fel, a III.
periodusban 6 mgr.-mal tesz ki tobbet, mint a megfigyelé-
siink kezdetén. Ez kiilonben teljesen megfelel annak a hatas-
nak, a mit Vas rontgenezés utan figyelt meg a leukaemids
betegek kreatinin - anyagcseréjében, gy hogy anyagcsere-
vizsgalatunk is mutatja, hogy a benzol a Rontgenhez és a
thorium x-hez hasonlé médon fejti ki therapids hatdsatleuk-
aemidsokon.

Hogy azonban a benzol nem teljesen artalmatlan szer,
bizonyitja a kreatin napi atlagdnak a vizelet Ossznitrogenjé-
hez val6 percentualis viszonyanak az emelkedése és a krea-
tin ilyen rohamos novekedése okozza a két anyag egyiittes
9/,-0s viszonydnak novekedését is. Ha a benzol teljesen ar-
talmatlan szer volna a szervezet sejteire, akkor taldn nem
taldlnok a kreatin-anyagcserében azokat az erGs valtozasokat,
a melyeket a D-periodust6l kezdve, a mikor a benzolhatas
intenzivebben jelentkezik (az els6 3 héten 68 gr.-ot szedett
be a beteg), megnyilvanul. A szervezet sejtjei, igy tehiat a
méjsejtek is, kell hogy érezzék a benzol hatdsat és valéban
a kreatin 4tlagos napi mennyisége példdul az E-részletbeit
majdnem kétszerese az eloperiodus kreatin-értékének. Hogy
pedig nem mulé hatdsrél van szd, erre donté bizonyitékot
szolgaltat az utéperiodus 4. napjanak anyagforgalmi vizsga-
lata. Koriilbeliil normalis bélsar-N-kitirités mellett igen erfsa
novekedése a vizelettel kiadott N-nek, tehat igen erds deficit
¢észlelhet6; a N-nel parallel novekedése a kreatininnek az 1.
periodushoz képest majdnem 03 gr. napi atlaggal (0-282)
lathato, tehat a beteg szervezete meg bir felelni a megndve-
kedett kreatinin-kivalasztdsnak, mégis a kreatinnak ardnytalan
igen er0s emelkedését 0419 gr. lathatjuk az elGperiodussal
szemben.

Végkovetkeztetés gyanant kimondhatjuk, hogy a kreatin-
kivalasztds viszonyaiban, a mely kivédlasztds egyik lényeges
szerepét a maj végzi, eléggé kifejezelt kdros iranya eltolodas
allott be. Minthogy pedig a kreatin megjelenése, mint hang-
stilyoztuk, szoros kapcsolatban van az endogen fehérjeélettel,
mondhatjuk, hogy a benzol hatdsit nemcsak j6 irdnyban fejti
ki a beteg leukaemids tiineteinek megjavitdsaval, hanem rossz
irAnyban is, a mennyiben az endogen fehérjeforgalmat kéros
mddon befolyasolja. Ez a bantalmazés azonban nem tilsago-
san nagymérvii és hozza olyan betegen taldltuk, a ki meglehe-
tés stlyos éllapotban keriilt kezelés ald. Nem varhaté tehat
ilyen er6s karos hatds kevésbé el6rehaladt stadiumi betege-
ken, a kik, a mint tjabban hangsilyozzdk, sokkal alkalma-
sabbak tigy a Rontgen-, mint a benzolkezelésre, mint a be-
tegség elbrehaladt stadiumaban levé leukaemidsok.

Vizsgalatainknak és klinikai megfigyeléseinknek egybeve-
tésébol ismételten hangstilyozhatjuk, hogy a benzol nézetiink
szerinl alkalmas a leukaemidsok kezelésére, mert valoban
javité hatdst fejt ki a symptomdk befolydsoldsdval, a beteg-
ségben tehdt kisebb vagy nagyobb remissidkat tud eldidézni,
ha magdt a betegséget meggyogyitani nem is tudja; més-
részr6l azonban ugyancsak anyagforgalmi vizsgdlataink alap-
jdn dllithatjuk, hogy a benzol mai adagoldsdban nem az a
szer, a melyet a gyakorld orvos minden dvatossdg mellozésével
haszndlhat, hanem alkalmazdsa csak a beteg pontos megfi-
gyelése mellett, kello controllal viheto keresztiil.

Kiilon ismételjitk azonban félreériések elkeriilése czéljd-
bol, hogy a rendes koriilmények kozott a szervezetbe bejutta-
tott gydgyitd mennyisége a benzolnak (168 gr.) csak egy
idosiilt leukaemids myelosis esetében mutatott némi koros visel-
kedést az endogen fehérjeéletben, mely koriilmény az dltaldnosi-
tds szempontjabol kell, hogy dvatossdgra intsen benniinket.

Irodalom: Selling: Zieglers Beitrige, 1911, 51. kotet. — Ko-
ranyi S.: Berliner klinische Wochenschrift, 1912, 29, sz, — Kirdlyfi:

Wiener klinische Wochenschrift, 1912, 35. sz. — Neumann: Therapie
der Gegenwart, 1913, 2. fiizet. — Pappenheim : Wiener klin. Wochen-
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schrift, 1913, 2. szam. — Kordnyi S.: Wiener klinische Wochenschrit,
1913, 4. sz. — Tedesco: Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 4. sz.
— Kordnyi S.: Budapesti Orvosi Ujsag, 1913, 9. szam. — Folin : Zeit-
schrift fiir physiol. Chemie, 1904. — Sohn: Wiener klinische Wochen-
schrift, 1913, 15. szam. -~ Forschbach: Zeitschrift fiir experimentelle
Pathologic und Pharmakologie, 1908. 58. kit. —-Vas Berndt: Magyar
Orvosi Archivum, 1912, 1. szam, — C. J. C. Hoogenhuyze és H. Ver-
ploegh : Zeitschrift fiir physiol. Chemie, 1905, 46. kotet. — Wakulenko:
Archiv f. Gynikologie, 1911, 91. ktet. — Autenrieht és Kaonigsberger :
Miinchener mediz. Wochenschrift, 1910, 57. sz. — /. G. Benedict és
V. C. Myers: Amer. Journ. of. Physiol. 1907, 18. sz. (referalva Neuberg :
Der Harn und die iibrigen Ausscheidungen, 1911, L. kot.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A belgybégyaszati diagnostika és vizsgdld moidszerek

kézikdnyve orvostanhallgatok és gyakorlé orvosok szdmdra.

Irta bdro Kétly Ldszlo dr. egyetemi ny. rk. tanar. Els6 kotet.
Budapest. Franklin-tirsulat. 1914. Ara 12 K.

Tudoményunk minden &gdban hatalmas fellendiilés
észlelheté az utolsO tiz-tizenot esztend6ben. Ennek sok és
részben maradandd értékli modszereket koszonhet a bel-
gyogyaszat is (serologia, ROntgen-diagnostika, a mellkas
kopogtatdsi methodikéjanak megvaltozdsa stb.). Nem csoda,
ha ilyen koriilmények kozt ugy a diagnostika, mint a bel-
gyogyaszat tankonyvei és kézikdnyvei is hamar elavulnak.
Hazankban 1893 6ta a diagnostikat részletesen targyalé konyv
nem jelent meg, compendiosus, révid munka is alig egy-
kettd. Kétségtelen maér ennélfogva is, hogy Kétly Ldszlo
konyvének megijelenése iddszerfi. A szerz6 19 évi Kklinikai
mfikodésre tekinthet vissza és mar tizedik éve tart rendsze-
res eldadasokat a Dbelgybgydszati diagnostikdbol. Konyve
megirasakor az vezette, hogy tigy az orvostanhallgatok, mint
a gyakorl6 orvosok szamara részletes magyarnyelvii bel-
gyogydszati diagnostika tegye lehetévé a német nyelvli, ide-
gen konyvek mell6zését, tovabba az is, hogy a tanitas sike-
réhez a hallgatésagnak alkalmas tankonyvre is van sziik-
sége; konyvében ennek a czélnak is igyekezett megfelelni.

Az els6 kotet az el8szon és bevezetésen kiviil a kor-
el6zmény felvételérdl és jelentGségérdl szol, azutian a lélek-
zési szervek physikai vizsgdld mddszereir6l, Osszesen 544
oldalon. A bevezetésben sz6 van az anatomiai és functiona-
lis diagnosisrdl, tovdbbé az aetiologiai diagnosisrél. Az egyes
betegségek diagnosisaval, prognosisaval és therapidjaval nem
foglalkozik. Nagyon helyesen emeli ki, hogy a tanul6knak
az elméleti foglalkozas mellett gyakorlatilag, a betegagyndl
és a laboratoriumban is kell elsajatitaniok a vizsgdlo madd-
szereket, mert érzékszerveinknek urdva csak igen nagy gya-
korlat Gtjan valhatunk, a mit f6képpen a finomult mellkas-
kopogtatds terén mindenki tapasztalhat.

+ A betegvizsgdlatot altaldnos és részletes részben tar-
gyalja. Kiilonosen kiemelend6 a mellkas kopogtatdsar6l, a
kipet vizsgélasarol szol6 fejezet, tovdbba a sziv és a vérerek
physikai vizsgdlatdnak megejtéséhez sziikséges élettani, kor-
élettani és dltaldnos koértani bevezetés. A mellkas préba-
punctidjal targyald fejezetben igen tanulsdgos dabrak teszik
kénnyebben érthet6vé a punctio helyes kivitelét és eshet6-
ségeit. Az auscultatios percussiot sajat tapasztaldsai alapjin
igen értékes €s nagy gyakorlati jelent6séggel biré diagnos-
tikai segédeszkoznek tartja, a mely féképpen a gyakorld
orvosra bir nagy fontossaggal.

A konyvben feldolgozott anyag Oridsi tomege daczdra
az egyes fejezetek terjedelme ardnyban dll azok fontossdga-
val, csupdn a kopogtatdsi hang és a sejtes légzés kelet-
kezését magyardzd theoridk kivétel ez alél. Modern és
részletes magyar kézikonyv ez, melynek legbecsesebb jel-
lemvonasa, hogy a physikai vizsgdld moédszerekkel behatdan
foglalkozO nagytapasztaldsu klinikus irta. A belgydgyészat
szempontjabol fontossaggal bird tsszes vizsgdldé modszere-
ket részletesen targyalja, e mellett nem hanyagolja el a ré-
gebbi physicalis vizsgdlé moédszereket, hangsiilyozva, hogy
ma nem egyszer mutatkozik hajlandésag a beteg szervezete
pontos vizsgdldsinak elhanyagoldsara, mas, a korjelzést kny- |

nyebben lehetévé tevl vizsgalatok mellett. Az egész kdnyvre
jellemz6 vonds a gyakorlati fontossdgt tényeknek kiemelése.
De nemcsak az approbalt tényeket ismerteti, hanem foglal-
kozik a még nem tisztadzott problemdkkal is. A vilagos nyel-
yezettel és gordiilékeny stylusban megirt konyvben a szerzd
targyat nagy alapossdggal tdrgyalja, magyaros irdsmodra
torekszik mindentitt és csak elvétve taldlni ilyen szavakat
»gyiijtéeres szdjda*“, ,pitvarkamraszajda“, ,higsag“.
Sajnalattal nélkiiloztiik a kopogtatdsi hang és a sejtes
légzés keletkezésérél szolo sok theoria kozott Marek Jozsef

_allatorvosi féiskolai ny. r. tanarnak idevonatkozo igen értékes

vizsgalatait (Klinikai diagnostika, 1902). A beszédhang hallgata-
sarol sz016 (bronchophonia) fejezetben hidnyzik annak a vizs-
galé modszernek a leirdsa, a melyet f6leg gyermekeken, de
felndtteken is alkalmazunk akkor, a midén horg6nyirokmirigy-
tuberculosisra van gyanunk; a szerz6 csak annyit emlit e
helyen, hogy bizonyos esetekben susogé beszéd mellett is
kell vizsgdlnunk a beszédhangot. Tiid6iiszkosodés, blizos
horg6hurut eseteiben a kopetben talélt és felsorolt sok bac-
terium kozott kimaradt a hazai szerz6k idevagd dolgozatai-
nak felemlitése. ,A tiid6giimOkoér okozta tompulatok“ czimfi
fejezetben a kovetkezé bekezdés olvashato: ,A tlidogiimokor
majdnem mindig a tiidécsiicsokban kezd6dik“, a mi téve-
désre adhat alkalmat, a hilusban kezd6d6 tuberculosis ugyanis
ma mar éppen nem tartozik a ritkasdgok kozé.

A sziv val6édi nagysdgdnak kopogtatdssal valé meg-
allapitasa kérdésében a percussids auscultatio értékét kiemeli,
a majdnem biztos eredményeket ad6 orthodiagraphiat fel-
emliti, ellenben kimaradt itt a telerontgenographia, a mely-
nek fontossdga egyre nd, f6leg a midta abba a helyzetbe
jutottunk, hogy tavolr6l (1'5 m.) vald felvételeket egyugyan-
azon szivphasisban végezhetiink, s a tavolrél valé felvétel
ferde atmérében alkalmas arra, hogy a sziv nagysagarol igen
értékes felvildgositdsokat nyujtson. Stenosis ost. ven. sin. ese-
tében a szivcsiicson gyakran taldlhatd kettés diastolés han-
got az aorta és pulmonalis félholdképii billentyfiinek nem
egyidében val6é zar6ddsdbol magyardzza, nem emlitve azt,
hogy ilyen esetekben a diastolés hasadt hang a sziv csticsén,
vagy ahhoz kozel a basis tdjan szokott a legerdsebb lenni,
ilyenkor oft is keletkezik a beteg szdjadékon, nem pedig a
nagy erekrdl vezettetik oda és ha a pulmonalis II. hangjanak
ékeltségével egyiitt allanddan hallhatd, zorej nélkiii és ki-
mutathaté szivnagyobbodds hidnydban is stenosis mitra-
lisra utal.

A felhozottak mitsem vonnak le a konyv értékébdl.
Megallapithatd, hogy a szerzé Kkitlizott feladatat kitiinGen
megoldotta, czéljat elérte, konyve hézagp6tld, mindeniitt a
tudomény mai allasat tiikrozi vissza. Az elmondottak meg-
értését a szoveg kozt nagyon sok tanulségos és szépen sike-
riilt dbra mozditja el6, a melyek legnagyobb része szerz6nek
sajat felvétele. A kdnyv melegen ajanlhaté nemcsak az orvos-
tanhallgatoknak, de a gyakorlé orvosoknak is. Terray.

Magyar babakalendarium.

Lovrich Jozsef kbzremiikodésével Wiesinger Frigyes szer-
kesztésében megijelent a Magyar bdbakalenddrium.

A gyakorld orvosok nagyrésze nem ismeri eléggé azon
hatarokat, a meddig a bdba miikodéskore terjed. Ezek is-
meretéért is, de féleg azért, hogy mikor kdteles a baba az
orvos segitségét igénybe venni, hézagpotlé a miivecske. Er-
dekes Wiesinger dr. 0sszedllitisa abbol a szempontbdl, hogy
a baba mit tegyen nehéz esetekben addig, a mig az orvos
megérkezik. ]o, haszndlhat6, a klinikai észlelés mértékét meg-
kozelitd, a gyakorlati élet kivdnalmainak megfelel6 észlelési
lapok vannak osszedllitva a konyv végén, melyek a gyermek-
agyas és tjsziilott ellendrzését az orvos szdmdra is meg-
konnyitik. Szdmos, a terhesség kiszdmitdsara, a gyermek
taplalasara, annak fejl6désére vonatkozo tabella, valamint a
babdk hivatalos kotelességeinek megkonnyitésére szolgalo
utasitdsok €s hivatalos irdsok mintai teszik teljessé a kony-
vecskét. A csinosan kidllitott- mfivet ajanljuk kartdrsaink ré-
szére is. Kaphat6 Rokk Szildrd-utcza 33. szdm alatt.

* Széndsy dr.
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Lapszemle.
Sebészet.

Az égés-sebek kezelésérdl értekezik O. Wulff. A
szerzd Rovsing methodusat szokta alkalmazni, a mely abbol 4ll,
hogy az égés-sebnek és kornyékének szappannal és spiritus-
szal valo pontos megtisztitdsa utdn a sebre steril guttaperchat
helyez, melyen tobb lyukat készit. A guttapercha folé vékony
réteg 19/,-0s lapisgazet helyez, melyet vattaval fod be és be-
polydz. Ezen helybeli kezelés mellett narcoticumokat, stimu-
lansokat, konyhasosinfusiot alkalmaz. Az igen nagyszamu
moédszer koziil kiilonosen az olajokkal, vaselin- és egyéb
kendcsokkel valo gyogyeljardst szoktdk haszndlni. A szerzd
szerint azonban mindezen gyogyszerek a sebben infectiot
idéznek el6, miért is nem ajanlja. Kilonbhoz6 antisepsises
kotszereknek directe a sebre vald helyezése azért kellemetlen,
mert a sebhez ragad és eltavolitasaval a mar kezdddo fiatal
hamot leszakitjuk, masrészt meg a betegnek igen nagy faj-
dalmat okozunk. Nagyobbfeliiietii és genyedO égési sebek
esetén steril konyhasonak direct a sebre valé applikdldsat és
bor-hintépornak hasznélatat ajanlja a szerzo, a mi az epi-
dermis képzOdését elbsegiti. Ezen cljardsnak a tobbi folott
még az az elénye is van, hogy contracturdk igen ritkdn
fordulnak el6. A mortalitds igen nagy, kiilonosen a gyer-
mekkorban. Fontos az albuminuria ellenérzése, a mennyi-
ben a prognosist ez nagy mértékben befolydsolja. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1913, 30. sz.)

Ifj. Hahn Dezso dr.

Gyermekorvostan.

A tuberculosis szerepérdl az orthotikus albumin-
uria keletkezésében ir Reyher. Ramutat azon koriilményre,
hogy az orthotikus albuminuriat kivaltdé okok kozt az idosiilt
fert6z6 betegségek, elsdsorban a giimdékor, igen fontos szere-
pet jatszanak az ismert mechanikai okok (lordosis) mellett.
Valamennyi -20 orthotikus albuminuridban szenved6 betegén
kisebb-nagyobb biztossaggal meg volt allapithaté a peribron-
chialis mirigytuberculosis. Az esetek felében csalddi giim6koros
dispositio volt, 25°/,-ban pedig kifejezett scrophulas tiineteket
talalt. A Pirquet-reactio minden esetben positiv eredményt adott,
jollehet majdnem a fele a gyermekeknek 10 éven aluli volt.
Minden esetben féleg esti kis héemelkedések mutatkoztak. A
szerzOt meggybzddésében azon tény is tamogatja, hogy scro-
phuldas és biztos giimdkoros gyermekek 60°/,-dban, tehdat
OtszOr gyakrabban van orthotikus albuminuria, mint ki nem
valogatott betegekben, tovdbbd, hogy glimékoros felndtteken
1 6rai 4llds utdn 72°/,-ban tudtak fehérjét kimutatni. Erde-
kes, hogy 10 olyan giimOkoros beteg vizeletében, a kinek 1
Orai &llas utdn albuminuridja nem volt, kis adag tuberculin
befecskendezése utan fehérje jelent meg. Ezen lelet taldn
némi utmutatéul szolgdl a kérdés tovabbi felderitésére. (Mo-
natsschrift f. Kinderheilkunde, XII. kotet, 2. sz.)

Vas Jakab dr.
Elmekortan.

A hemicrania és az epilepsia Osszefiiggését ismer-
teti A. Pelz. As iddszakosan jelentkezd hemicrania keretében
az epilepsidhoz hasonlé tiinetek jelentkezhetnek, melyek azon-
ban nem tekinthetbk az epilepsidval azonos, vagy azt
helyettesito tiineteknek, hanem atypusos hemicranids symptoma-
nak. Ily formdban kell a hemicrania tiinettandt is béviteniink.
Ezen rohamok, ritka esetben, mint ,nagy epilepsids gbresos
rohamok“ jelentkeznek, tobbnyire azonban ,petit mal“-szerii
rosszullétnek litszanak, melyek rovid ideig tarto, mély oOn-
tudatlansaggal jarnak. Igen gyakran vezeti be aura, mely
tobbnyire megegyezik a typusos hemicrania-rohamok aurajaval.
Elvétve ezen rohamok minden kiilonosebb ontudatzavar nél-
kiil folynak le. A rohamok csaknem mindig oly egyéneken
tamadnak, a kik mar hosszu id6 ota szenvednek hemicraniaban
és gyakran csak a kés6i életkorban jelentkeznek. Néha kimu-
tathatjuk a kivdlto kiilsé okot; az okok kozott els6sorban a
terhesség és kedélyizgalmak jonnek széba. Ezen rohamok
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idejében a fejfajasok tgy siirfiségiikben, mint erOsségiikben
csokkenhetnek, sot ritkan egy idére teljesen meg is szlinhet-
nek. A silyos alakok csak elszértan fordulnak el6, az eny-
hébb formakkal méar gyakrabban taldlkozhatunk, de ezek is
csak egy ideig jelentkeznek. Differentialis diagnosis tekin-
tetében elsésorban ki kell mutatnunk a genuin hemicraniat
(direct oroklését, a fiatal korban valo jelentkezését, hosszi id6
Ota fennallo typusos eléforduldsat), masodsorban ki kell
zarnunk az epilepsids el6zményeket. Tagadhatatlan azonban,
hogy ritkdn genuin epilepsia és genuin hemicrania egymds
mellett is fenndllhat. A hysteridval szemben a diagnosis nem
szokott nehézséget okozni. (Zeitschrift fiir d. gesamte Neurol.
und Psychiatr., XII. kotet, 388. oldal.)

Goldberger Mdrk dr.
Bérkortan.

Az anaciditas és a bérbajok kozotti Osszefiiggést
vizsgalta W. Lier és O. Porges (Wien). Mar régi az a tapasz-
talas, hogy az anyagcsere zavarai és bizonyos bérbajok kozott
valamilyen vonatkozas all fenn. Ezt az 0sszefiiggést azonban az
egyes szerzOk kiilonbozéképpen értékelték. Kiilondsen Brocg
az a szerz6, a ki allandéan azt hirdeti, hogy bizonyos ma-
kacs, sokszor kitjul6 bérbajok esetén tanacsos a betegeket
belsbleg is gyogyitani. Val6 az, ha sejtjiik és tapasztaljuk is
sokszor az Osszefiiggést, ennek valédi mibenléte kevés ki-
vétellel felderitetlen marad. A borbajoknak a sub- és anaci-
ditassal valo Osszefiiggését djabban féként Spiethoff hirdette.
A szerzOk Spiethoff-tol fiiggetleniil szintén ezen az alapon
indultak el. A modozatot, melynek alapjan a gyomor sésav-
hidnya bizonyos borbajok keletkezését okozza, 0k ugy kép-
zelik, hogy a sbésav hidnya dltal a savnak desinficiald
hatdsa elesik, a minek kovetkeztében rendellenes rothadasi
folyamatok dllnak be. Felvehetd, hogy a rothadds nyoman

| olyan toxinok fejlddnek, melyek a bérben és a nyalkahartya-

kon gyuladast létesithetnek. A szerz6k 4 esetet észleltek, a
melyben a viszketéses folyamatok (pruritus, urticaria, eczema)
az egyuttal fenndll6 sub- vagy anaciditdssal voltak tssze-
fiiggésbe hozhaték. Ennek a felvételnek jogosultsiaga foként
abban nyilvdnul, hogy a betegek bérbaja megfelel6 belsé
kezelésre (3-szor naponta étkezés utin 15—20 csopp higitott
sOsav) hamarosan gyogyult, vagy legalabb is igen 1ényegesen
javult. Kiilonosen meglepé volt ennek a kezelésnek az ered-
ménye egy ndbetegiik esetében. Ez a beteg egy all6 év ota
folyton recidivdlé silyos urticaridban szenvedett, jollehet a
legkiilonbozébb médokon és sokféle gydgyszerrel kezelték.
Szabad s6sav 0, Osszaciditdas 20. Higitott sésavnak belsé
adagoldsdra a beteg mdr 2 nappal red teljesen megszabadult
borbajatél s ez a gyogyulds tartésnak bizonyult. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1913, 48. sz.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

A prostata-hyperthophia anatomiajat igen kimeritd
tanulményban targyalja /. Englisch bécsi tanar. A prostata
a higycsonyédlkahartya felhdmjanak Kkitiiremkedésébdl sejt-
halmazok alakjaban képzdédik, melyek késébb iiregesednek.
Az iiregesedés a kivezetd csovecskéken kezd6dik és a pro-
stata képzOdése az uterus masculinus jelenlététél fiiggetleniil
torténik (von Dean, Torneur). A higycsovon megkiilonboz-
tetjiik a submucosus és az ezekt6l izomrostok altal elva-
lasztott mirigyeket, ez utobbiak felelnek meg a tulajdon-
képpeni prostatanak. A prostata alakja legféképpen a mirigy
aron részének primordialis sejtjeitél ftigg, mely a hiigycso
és az ejaculatorius jaratok kozott fekszik. A primordialis sej-
tek egyenlelesen fejlédnek ki tovabb, ezért taldljuk tehat
ugyanazokat az alakokat 1igy a korosabb egyéneken és
hyperthrophia eseteiben, mint az embryokon s az (jsziilot-
teken. Ez utébbiakon a prostata nagysdga nagyon eltérd,
néha kiilonosen nagy mirigyeket taldlunk. A két oldalso
lebeny kozéplebeny jelenléte nélkiil is taltenghet, a tul-
tengés tehat a kozéps6 lebenytdl fiiggetleniil torténik. A
belsé zarbizomban fekvs csomdk esetében az oldalsé lebe-
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nyek tiltengése semmi kapcsolatban sincs a csomék nagy-
sagaval, még akkor sem, ha ezeket a csomokat a kozépsod
| ebeny fiiggelékének tekinthetjiilk is. Néha kicsiny csomok
mellett jOkora mirigyeket talalunk.

A mirigy tokéletes kihdmozasa utdn igen jol megfigyel-
hetjiik, hogy az tubulusokbdl és tiisz6s mirigyelemekbodl képzo-
dott, melyek a legkiilonbdz6bb mdédokon sorakoztak. A 3
rész, Ggymint az oldallebenyek, a kozépsé lebeny s a portio
intermedia, musculo-fibrosus kitdszoveti rostok avagy a hiigy-
csé szovetének folytatdsa altal — néha a hatulsé oldalra
kiterjedéen — egymast6l élesen elkiilonitett, mig az egyes tu-
bulusokat helyenként joval kevésbé erésnek fogjuk taldlni.
Hasonloképpen a kozépsé lebeny is két avagy tobb egymds-
sal parhuzamos bardzdabol alakulhatott ki. Glandularis ¢és
muscularis duzzanatok felvéltva talalhatok, ugy latszik azonban,
hogy az utobbiak fejlddnek ki legelébb. A hyperthrophia fo-
galma ald tartoz6 elvaltozdsok a legkisebb mirigyeken is
észlelhet6k, s6t minden egyes részen, illetleg lebenyen eset-
leg egy nagyobb résznek megbetegedése nélkiil is kifejl6d-
hetnek. Mirigydllomdny a sphincterbe is befészkelheti magat,
de még abban az esetben sem né keresztiil ezen, ha a pars
intermedia a zarGizommal szorosabban Osszefiigg, avagy
egyes izomrostok amannak szélére is raterjednek. Egyetlen-
egyszer sem sikeriilt a mirigy feliiletén atrophiat kimutatni,
igy hogy a mirigyet ki lehetett volna hamozni.

A hugycsosziikiiletnek az okai a kovetkezOk: nydlka-
hértyaredék (valvulae colli vesicae), ha nagyon Kkicsiny a
prostata ; az oldallebenyek fels6 végeinek a hoélyag felé tor-
tént kifejlédése bedgyazott 1zom- vagy mirigyallomanynyal,
avagy e nélkiil; a holyagnyak koriil nagyobb izomrost-
torlodas (foképp a belsd zdrdizom révén) dltal el6idézett sdncz-
képzOdés; a holyagnyak submucosus mirigyeinek erdsebb
kifejlédése ; a tulajdonképpeni prostata kozépvonaldban fekvé
tubulusok taltengése; a bezart uterus masculinus cystas
tagulasa.

Az ngynevezett kozéplebeny a tultengett prostatanak csak
az a része, mely a htigycsé ascendens részének hatulso fala
mentén az ondodombtol a belsé higycsdszajnak hatulso keri-
letéig ér avagy még ezen til a hélyagba is benyilik. A gyak-
ran haszndlt lobus tertius elnevezés elvetendd, minthogy az
egy és ugyanaz, mint a pars intermedia. A mirigyallomany és
kivezeté csoveinek primordialis elhelyezGdése mar a prostata
késtbbi elosztoddsa (egy kozépso s két oldallebenyre) szerint
igazodik. Ugyanezt az elhelyez6dést taldljuk a késébbi évek-
lt:))en, valamint a prostata kozéplebenyének tiltengése eseté-

en is.

A hiigycsé kiilsé korkoros rétegének, melynek rostjai
a belsO zardizom alsé szélére erdsen ratapadnak, atmetszése
utdn ezen emlitett szél és a belsé hosszréteg két széra kozott
a pars intermedia feliiletéb6l némi kis részecske bukkan eld.
Ebbdl a feliiletb6l egy a kozéplebenyt formalé hypertrophia
képzodhetik, mely teljesen igazolni latszik Dittel azon fel-
tevését, hogy a kozéps6 lebeny a pars intermedia hatulso
részeibdl is kialakulhat; ez ellen szol azonban az a koriil-
mény, hogy a kettd kozott mindig talalunk bizonyos izom-
réteget. A kozépsd lebeny a mirigy sajdt primordialis sejtjei-
nek kitiiremkedésébol képzddik.

A centralis, kozvetleniil a holyagnyak nyélkahartydjan
fekvé Kkitiiremkedések (mirigyek) daganatok képzodésére ad-
hatnak okot. A bels6 higycsGszdj koriil fekvd, egy rovidke
jarattal az urethrdba nyilé és ezzel Osszefiiggd mirigyek
nagyobbdra gombolyfiek, de tobb mirigy tultengésének ese-
tében mdr inkdbb ellaposodnak. A proliferatick a hiigycsé-
nyilasbél az urethraba rendesen feliilrél lefelé nének, éppen
ellenkezdleg, mint a kozéplebenynél, mely tobbnyire korte-
alaku s melynek igen széles fels6 vége legtobbszor szabadon
nytlik a hélyagba, mig a csiicsa az ondédomb koriil foglal
helyet. Mind a két alak egyébként kombinalodhatik is.

Azon feltevésnek, hogy a centralis és a peripherids
higycsomirigyek analogok, ellene szol még az is, hogy az
elsében vajmi ritkdn talalunk daganatokat. A hypertrophidnak
nevezett elvaltozasok a kisebb mirigyekben is el6fordulnak.

Ugy a rendes, mint a hypertrophids mirigy Osszes alakjai mar
praedispondlva vannak és minden egyes lebeny akar egy-
magaban vagy tobbedmagéval, akdr az egész mirigygyel is
taltenghet.

Az egyes lebenyek teljesen fiiggetlenek egymastol és azt
az allitast, hogy nem létezik totalis hypertrophia, a praepara-
tumokon konnyen meg lehet czéfolni; épp olyan konnyii
akar az egész mirigyet, akdr az egyes nagyobb lebenyeket a
valaszfalaikb6l kihamozni.

Két az omdédomb felett szdjadzo és csaknem mindig
megtaldlhatd kivezetd csének a jelenléte azt bizonyitja, hogy
a kozéplebeny mar a praedispositioban is megvan. Ezt a
kozépso lebenyt a tobbi lebenynyel a kivezetd csovek koriili
kotoszovet kapesolja dssze és ez magyardzza meg, hogy miért
kapaszkodik 0Ossze a kozéps6 lebeny az oldalsé lobusokkal
s a pars intermedidval a megvastagodott higycséfalban, mely
a hypertrophids mirigyben most mar csaknem egyontetii
tomegnek mutatkozik. (Folia urologica, 1913, 3. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az elarson (a chlorarsenobehenolsav strontiumséja)
lipoid jellege folytdn sokkal jobban szivodik fel. Elénye to-
vabb4, hogy a gyomornydlkahdrtyat nem tdmadja meg. Tab-
letta-alakban keriil forgalomba, egyenként !/; milligramm
arsen-tartalommal. Felndtteknek naponkint 3—5-szor adhato
2—2 tabletta, gyermekeknek naponkint 2—3-szor 1—1 tab-
letta. Walterhifer a berlini egyetem belgydgyészati poliklini-
kdjanak 58 betegén haszndlta a szert. Killonosen mdsodlagos
anaemia eseteiben voltak kedvezék az eredmények, de chlo-
rosis eseteiben is hasznos lehet a szer dvatos adagolas mellett
és nagyobbfokt dysmenorrhoeds zavarok tavollétében, mert
ezek fokozodhatnak a szer haszndlatdra, s6t nagyon erds
havi vérzés allhat be. (Medizinische Klinik, 1913, 42. sz.)

A tenosin nevii tijabb secale-készitmény a magdeburgi
babaképzo-intézetben tett tapasztalatok szerint &rtalmatlan
fajaserdsité szer, a mely legalabb oly j6l hat, mint a tbbbi
secale-készitmény, s6t a mi a hatds erGsségét és gyorsasagat
illeti, feliilmilja Gket; hatdsa azonban 1igy latszik valamivel
rovidebb ideig tart. Ugy mint mds secale-készitmények hasz-
nélatakor, a tenosin hasznalatakor is néha elmarad a hatds ; 50
eset koziil 6-ban fordult ez eld. A szer oldva ampulldkban keriil
forgalomba. 1 cm? fecskendezendé be intraglutaealisan. Bel-
sOleg is adhaté a gyermekagyban, naponként 3-szor 20
csepp mennyiségben. (Zentralblatt fiir Gynékologie, 1913,
43. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydégyaszat, 1914, 1. szam. Fischer Mor: Az egyszemiiség
baleset-biztositdsi megitélése. Menczer Ernd: Az idosiilt tonsillitis pa-
thologidja és therapidja jelen allasaban.

Orvosok lapja, 1914, 2. szam. Moskovilz Igndcz: Mensessel
kap%solatos nagyfoku tonsillaris vérzés esete. Singer J[ozsef: A cado-
gelrdl.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 1. szam. Onodi Adolf: Az orr-
bajok okozta szemiiregi, koponyan bel6li és agyi szovoédményekrol.
Torday Ferencz: A gyermekkori vérszegénység. ,Urologia“ melléklet,
1. szam. Feleky Hugo: Az urethroskopiai vizsgalati és gyégyité eljara-
sok mai mddszerei. Blum Viktor: A purpura vesicae és kovetkezményei.
Keppich Jozsef : Secundaer nephrectomiak vese- és ureterkdvek elta-
volitasa utan. Egyedi Ddvid: A kankos szovodmények vaccindval vald
kezelése. 2. szam. Obdl Ferencz: A higyholyag szirdsi sériilései.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Krajcsik Ferencz dr.-t Pest vdrmegye ftiszti féor-
vosava, Domonkos Irndk dr.-t a rimaszombati, Zimdnyi Vidor dr.-t és
Fiilop Andor dr.-t pedig a szabadkai kozkérhdzhoz alorvossd nevez-
ték ki,

Valasztas. Krizsanics Miklos dr.-t Fels6lendvan, Tokés Imre dr.-t
Marosasszon kororvossa valasztottak.

A budapesti egyetem II. sz. néi Kklinikajaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum deczember havdban 139 esetben nyujtott se-
gitséget; a miitétek szama 103 volt.

Alkalmazasok a kolozsvari tudomany-egyetem orvosi karan.
Megvalasztattak : Kiss Ferencz dr. Il. tandrsegédnek a boncztani intézet
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mellé, Kuncz Andor dr. l. tanarsegédnek a sziilészeti tanszékhez, Leit-
ner Fiilop dr. gyermekgyogyéaszati {anarsegédnek, Mark Romulus dr.
tiszteletbeli tanarsegédnek a fogészati intézethez.

Baja varos kozkorhdzaban 1912-ben 2321 beteget apoltak
104783 apolasi napon. A miitétek szama 536 volt. A Rona Dezsd dr.
korhaz-igazgato szerkesztette évi jelentés legnagyobb részét a korhaz-
igazgato vezetése alatt all0 sebészeti osztdly miikodésének ismertetése
foglalja el, a mely az érdekesebb esetekrdl részletesebben szamol be.

A nagykarolyi kozkérhazban Sternberg Géza dr. igazgato-
féorvos kimutatdsa szerint 1912-ben 1332 beteget dpoltak: a haladlozds
462/, volt; egy betegre 2272 4polasi nap esett. A miitétek szama
51 volt.

Meghalt. Moskovits Vilmos dr. 46 éves kordban Satoraljatij-
helyen. Sidney Jones, jeles angol sebész, Londonban, deczember
7.-én, 82 éves kordban. — A. d’Antona, a sebészet rendes tandra
a napolyi egyetemen, deczember 21.-én 70 éves kordban. — L. Jullien,
a parisi Saint-Lazare-kérhaz fGorvosa, ismert tekintély a syphilidologia
terén, 63 éves koraban.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiilete II. nagygyiilését
1914 4prilis vagy majus havdban (késdbb megéllapitandé id6pontban)
fogja Kordnyi Sdndor bar6 egyetemi tandr elnoklete alatt megtartani.
Bokay Jdnos udv. tan. egyetemi tanar ez alkalommal ,A meningitis
tuberculosa gyogyithatosaganak kérdése“, Dollinger Gyula udv. tan.,
egyetemi tanar ,A csont- és iziileti tuberculosis gyégykezelése“, Elischer
Gyula egyetemi magantanar ,A Rontgen-vizsgalatok diagnostikai értéke
tid6tuberculosisban®, Frigyesi Jozsef egyetemi magantanar és Geszii
Jozsef igazgaté-foorvos ,Terhesség ¢s tuberculosis“ czimen fogja refe-
ratumat eloadni. Az egyesiilet elhalt diszelnoke, Kordnyi Frigyes baré
felett Preisz Hugo egyetemi tanar fog emlékbeszédet tartani. A nagy-
gylilésre el6adasok és bemutatdsok a titkdrnal (Orszdg Oszkdr dr. fo-
orvos, Budapest, 2. Erzsébet Kkirdlyné-sanatorium) marczius 15.-éig
jelentheték be.

A Szent-Pétervarott tartandé XII. nemzetkdzi szemészeti
congressus szervezd-bizotisdga altal kiadott mdsodik korlevél korlato-
zésokat tartalmazott a congressus izraelita vallasi tagjaira. A szervezd
bizottsag harmadik korlevelében tudatja, hogy az orosz beliigyministe-
rium a congressus tagjainak kivétel nékiil szabad bemenetet s korlat-
lan tartézkodast biztosit. A congressus tagjainak az illetékes orosz
konzuldtusnal a lattamozaskor be kell jelentenitk, hogy az utazéds czélja
a congressus; ha ez nem tortént volna meg, akkor a tagok az ttleve-
liik felmutatasakor a tagsagi jegyiiket is mellékelni kotelesek. A szer-
vezO-bizottsdgnak tehdt sikeriilt a felmeriilt nehézségeket eloszlatni.

Személyi hirek kiilf6ldrél. A rostocki egyetem elme- és ideg-
kértani tanszékére O. Bumke freiburgi czimzetes rendkiviili tanart ne-
vezték ki. — Heynemann hallei magantanar (n6orvostan) tanari czimet
nyert. — A bostoni Harward-egyetemen a gydgyszertan tanszékét Reid
Hunt dr. foglalta el. — Az edinburghi egyetem belorvostani tanszékére
W. Russel dr.-t nevezték ki.

Hirek kiilfoldrdl. A parisi kozségtandcs elhatarozta, hogy Lucas-
Championniére, a nemrég elhlinyt jeles sebész nevét avval 6rokiti meg,
hogy egy utczat réla nevez el. — Deczember 26.-4n halt meg Essex-
ben (Anglia) a vilag legkisebb embere, a csak 21 angol hiivelyk (53
cm.) magas J. W. White, 53 éves koraban.

Claude Bernard (1813—1878). Eppen 100 éve mult, hogy a
mult szédzad egyik legnagyobb physiologusa sziiletetl. Claude Bernard
elébb gydgyszerésznek késziilt, majd irodalmi kisérletekkel foglalkozott,
végiil a parisi orvosi karra iratkozott be 30 éves kordban. Oklevelét
megszerezve, mar vidéki orvosnak késziilt, midén gazdag noésiilése
lehet6vé tette, hogy mint Magendie tanarsegéde az élettani bivarkodas-
nak élhessen. 40 éves koraban a Sorbonne tandra lett s kés6bb Ma-
gendie utéda a College de France-on. Claude Bernard koranak egyik
legjelesebb természettuddsa volt, ki azéltal, hogy megalapitotta a bio-
logiai kisérletezés szabatos médszereit, nag?I hatassal volt az Osszes
orvostudoményok és biologiai tudomanyok fejlodésére. Kutatasai foképp
az idegrendszer miikodésére, az anyagcsere és tapldlkozds élettandra s
bizonyos mérgek (foképp kurare és chloroform) hatdsara vonatkoznak.
1843-ban kozolte elsé dolgozatat a maj czukortermelé szerepérdl; 6
fedeste fel s nevezte el a glykogent, melyet 1859-ben az izmokban és
embryonalis szovetekben is kimutatott. Vizsgalatai altal, melyeket
,Lecones sur le diabéte et la glycogenie animale“ czimii miivében
(1877) foglalt 6ssze, megalapitdja lett a diabetes tandnak. Az érmozgato
idegek felfedezése is az 6 nevéhez fiiz6dik (1852). A College de France
a nagy tudés sziiletésének 100. évfordul6jat emlékiinnep keretében
innepelte meg deczember 23.-4n, melyen jelen volt a koztarsasag
elnoke is.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Az adrenalin
mérgezd hatdsdl Desgrez és Dorléans szerint a guanin csokkenti; ha-
tdrozottan mérsékli az adrenalin okozla glykosuriat is. Azt hiszik, hogy
a pankreasnak szabalyozo hatdsa a vér czukortartalmédra guanin-tartal-
maval fiigg 6ssze. (Académie des sciences, 1913, november 17.) —
Ismeretes, hogy pleuritis eseteiben néha a has bizonyos helyére szorit-
kozd fajdalmasség van jelen, a mely mar akarhdnyszor appendicitis
felvételére adott alkalmat. Gerhardt tanar most felhivja a figyelmet arra,
hogy a pleura basalis részének gyuladasa esetén néha a valliziiletre
szoritkoz6 fajdalmassdg észlelheté. (Miinchener med. Wochenschrift,
1913, 52. szdm.) — Festalkol néven jon forgalomba egy uj fertGtlenits
szer, a mely tulajdonképpen nem mas, mint 80/, alkoholt tartalmazé
szappan. Bajororszagban a babdk szamara mér el is van rendelve a

I

kotelez6 hasznalata. Martius szerint a festalkol legalabb is olyan jo,
mint az eddig hasznalt kézfertGtlenitok, gyakorlati elényei miatt pedig
feliilmulja 6ket. (Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 43. sz.)

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

Mai szdmunkhoz a Chemische Fabrik von Heyden ,Embarin“
czimil prospectusa van csatolva.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-1it 9. (Istvan-at sarok.) Telefon 81—01.
- b i -
Diaetas osztaly it Musii
Belgyogyaszati osztaly vezetbje : Dr, Doleeské Janos, {Gorvos.

DI". G I’ﬁ nwa | d san atori uma Budapest, Varosiigeti-fasor 13-15.

Y Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk, — Voqyl és Réntgen~laboratorium.

= Ty 7 Uni intarnt Des Ju 3 T
ﬂﬂ_l’ﬂVlllWIlﬂ 85 KOZMELKT INBZBT " iors Forence fizset-rakpart 36
Dr. SZiLI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol‘VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-uteza 5. Telefon 15771

R = . Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
0r. Batizfalvy-fele iaisoitions. viseydeymia.

villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets fsorvos: Dr. Ullrich Gyula.

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z MINDER-gyogyintézete

Dr. ZANDER G. credeti késziilékelnek teljes sorozatéval és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV.,, Semmelweis~uteza 2, sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

D D t Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 607,) Orvosi
r. JOCIlO

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
Dr.

tokon kiviil autovaccina eldallitasaval 1s foglalkozik

GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
usmw VOLOSCA—ABEAZIA. sEn®

fétl’ a_sz épl a magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zel, sanatorium ideg- ¢s Basedow-betegek ré-
karak, Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly, Tiidbbetegek nem vétetnek fel,

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
Dr. GARA GEZA, Meran. i i

rospectus.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdGben. Felvilagositassal szolgdl a gyogytiirdd gondnokséaga vagy Wosinsk
Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m
kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjférll az orszagos betegdpolasi alap terhére

vétetnek fel,

n— -8** =T h MT_’ r v 401 Ujtatrafired
1. Szontagh Miklds gygyintezete e s
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronétdl kezdve.

Wi 1 e N e
’ b CzZi~
Dr. Widder Bertalan ¢ Busapest vit. waioc

: time Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi 1aDOratorium s;svetseg-uicza 14— 16.  Teioton taset 16-05,

San Remo spektusokat kiild Czirfusz Dezsdé dr.,
e =3 kir. tanacsos. ]
i ikai i Dr. Székely | és Dr. Szil 0 -
Diagnostikai laboratorim £ SEribet korac22. iordss. el 5467,
Kopits Jend dr. ¢330y 5 vategon 1s torvststner.

Th e [a | a sa“ at 0 [ | “ m r _¢ Budapest, VIl., Varosliget fasor 1.

p I |} Bennlaké és bejiré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojt4sos kezelések. Hizlald és sovanyitd kirdk. Nagy
vizgydgylntézet. Labor:torium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. ¢és Kovdces Aladdr dr

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben ik &,
Dl‘. Neumann M-vezetése mellett — a dajkdk allando orvosi vizsgdlat és

feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi.

téli klimds gydgyhely az olasz Rivierdn
Sanatorium %ml(m tiidébetegek és kiiltin
8z anyagcsere betegségeiben szenvedOk
részére Fekvocsarnokok. Magyar apold-
ndk. Meleg tengeri fiirdGk, Kivanatra pro-

DR, R #Y  Hiekiromégneses gydgyintézete, Il Vdrosligetl fasor I5. st.

e Az Bsszes elekirotherapiai eljdrasok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill sovdnyitds stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Kozkérhazi Orvostarsulat (IX. bemutatd szakiilés 1913 oktéber 29.-én.)

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.

(I1X. bemutatd szakiilés 1913 oktober 29.-én.)
Elnék : Fauser Arpad. Jegyz6 : Szinnyei ]6zsef.

Siilyos eclampsia esete. Hysterotomia.

Bleyer Géza: Az ujabb id6ben az eclampsia therapidja
er0sen megvaltozott. Mig Sellheim, Zangemeister, Fellner,
Latzko és mdsok activ therapidja mellett az anyai mortalitas
22—23%/, volt, addig a Zweifel és Stroganoff altal javaslatba
hozott és kiprébdlt conservativ therapia 6:99/,-ra csokkentette
le azt.

Mi a Frigyesi f6orvos vezetése alatt allo Bakacs-téri
osztdlyon a conservativ therapia hivei vagyunk s a sziilést
csak akkor fejezziik be, ha nagyobb beavatkozds nélkiil
tehetjilk meg. Eredményeink igy elég biztosak, tigy hogy csak
kivételes és stilyos esetekben kell az activ therapidhoz folya-
modnunk. Ilyen stilyos eset a kovetkezd :

F. hé 16.-an egy 16 éves I-p.-t szdllitanak be a ment6k.
A beszéllités pillanataban kapja a beteg az 5. rohamot. Rog-
ton 2 cm8 morphin. A belsé vizsgédlat megallapitja, hogy meg
nem indult sziiléssel van dolgunk. A vizeletvizsgédlat ered-
ménye 20/, fehérje, néhdny fehér és voros vérsejt, tobb szem-
csés henger.

Mialatt mérlegeljiik a conservativ therapia esélyeit, egy-
mds utdn kap a beteg még két 1—1 perczig tarté6 rohamot.
Utdna mély coma. A homérsék 37'69 a pulsus 130, erdsen
peczkel6. A vérbocsdjtast okvetlen sziikségesnek tartjuk,
viszont a sziilést teljesen magdra sem merjiik hagyni, anndl
kevésbé, mert még meg sem indult. Vaginalis sectio caesa-
redra hatdrozzuk magunkat. A miitétet aethernarcosisban végzi
Frigyesi féorvos, €16, érett fiat hozva a vilagra. A sziilés be-
fejezése utan a méh er6sen atonids, a mit glanduitrin-adago-~
lassal és hideg vizes méhiiri mosdssal igyeksziink sziintetni.
A miitét utdn rogton 1 1. hypodermoklysis, 2 gr. chloral-
hydrat. A beteg igen nyugtalan. Délutan tijabb két roham és
allando coma. A Siroganoff altal ajanlott bodito eljarast foly-
tatjuk. Mdsnap reggel a pulsus 130, peczkels; 300 cm3 vér
lebocsajtasa, 1 1. hypodermoklysis, chloralhydrat. A délutdn
folyaman a beteg kezd magéhoz térni, azota dlland6an javul.

Ebbél az egy esetbdl természetesen nem lehet kovet-
keztetést vonni valamely therapids irdnyzat helyességére. Valo
azonban az, hogy juthatunk oly koriilmények kozé, hogy
tisztan a conservativ therapia nem viheté ki az eset stlyos-
saga s a rohamok egymds utian kivetkezd6 nagy szdma miatt.
Ezen eset bizonyitéka annak is, hogy az esetben, ha a koriil-
mények activ eljdrasra kényszeritenek, nem szabad elzark6zni
a_ Stroganoff dltal ajanlott boditd és vérhigitd eljdrasok
eldl sem.

Tumor lienis és myoma uteri esete.

Bleyer. Géza: Szeptember 18.-4n 45 éves, erdsen lerom-
lott, anaemids beteget vettiink fel osztdlyunkra, a ki elmondja,
hogy 15 €ves kordban kapta meg a tisztuldsat, a mely azdta
rendesen jott 4 hetenként 3—4 napi kevés vérzéssel, egészen
1 év elbttig, a miota a menstruatioja igen nagy vérzésekkel
jelentkezik, 4 - 5 napig tart, a menstrualis id6kdzokben pedig
sargas-fehér folyasa van.

Kiils6 vizsgélatra kideriil, hogy a 1ép gyermekfejnyire
megnagyobbodott s annyira mobilis, hogy a masik oldalra
teljesen attolhatd. A belsé vizsgélat nagy, puhdbb, anteflek-
talt méhet taldl szabad kornyezettel. Kiirettezést végziink, a
mikor is maroknyi, malignitasra gyanus anyagot hozunk ki,
a mely azonban megvizsgéltatvan, malignitdst nem mutatott.
A vérvizsgalat anaemidval Osszeegyeztetheté leletet ad, kiilon-
ben normalis vérkép. Haemoglobin 35%/,.

Kizartuk tehdt a leukaemiat s a léptumort egy régi fer-

| tézés maradvany4nak tekintve, minthogy az panaszokat nem

okozott, az operativ therapia programmijabol kihagytuk s
csupan a vérzéseket még mindig dllandéan fentartdé méh ki-
irtdsat hataroztuk el.

Tekintve a beteg leromlottsdgat és nagyfoku anaemiajat,
fontosnak tartottuk, hogy a miitéti trauma minél kisebb legyen,
ezért Frigyesi tanar lumbalanaesthesidban végez vaginalis
teljes kiirtast, a mikor kideriil, hogy j6 6kdlnyi submucosus
myomagocz van, mely 2/3 részével a méhiirbe domborodott,
1/; részével pedig szélesen indul ki a muscularisbél. Zavar-
talan és laztalan gyogyulds, s ma, a miitét utan 20 nappal,
a beteg teljesen j0l van, anaemidja mar most is sokat javult.

Az eset két szempontbdl bir érdekességgel:

1. mert egymds mellett fenndlld két elvéltozas jelent6-
sége volt tisztizandd pontos klinikai észlelés alapjan, neve-
zetesen: hogy melyiknek volt része a beteg leromlasaban €s
anaemiajaban, mert ezen fontos aetiologiai momentumok teljes
tisztazasa mellett lehetett csak a helyes therapiai tervet fel-
allitani.

2. A gynaekologus szempontjab6l érdekes az eset, mert
jo okolnyi submucosus gécz a méhvel egyiitt volt per vagi-
nam eltavolithaté. Ennek mindenesetre megvan az az elonye,
hogy a nem mindig steril méhiirrel és az ardnylag elég
gyakran masodlagos elvaltozast mutat6 fibromas géczczal nem
keriiltiink a mfitét alkalmaval érintkezésbe, a mi a miitét
sterilitisat mindenesetre biztosabba teszi.

Rontgen-besugarozasok utan operalt myoma esete.

Mansfeld Otté: Egy operéilt esetemnek készitményeit ba-
torkodom bemutatni, mert bizonyos kérdéseket tisztazhat.

51 éves asszonyon, a ki 10-szer sziilt, 2 év Ota erGs,
rendetlen vérzések jelentkeznek. Ugyanezen id6 oOta dagana-
tot vesz észre a hasaban. Agenitalis vizsgélat csecsemofejnyi
corpus-myomat allapit meg és mivel praevaleal6 tiinet a vér-
zés, Rontgen-sugaras kezelésben részesiil. o

Egy sorozatban ez év aprilis havaban 12 besugarzas-
sal 120 x-et kapott, kemény sugarakat aluminium-filterrel.
Utdna 5 honapig amenorrhoeds volt, majd oktéber elsején
vérzés kiséretében fajdalmak allanak be. /

Oktéber 20.-dn Chrobak-miitétet végzek. A lefolyas laz-
talan, a has per primam gydégyult. A praeparatum mutatja
els6sorban, hogy a bal ovarium a rendesnek '/;-dra zsugo-
rodott. Mikroskop alatt tiisz6ket nem tartalmaz. A jobboldali
ovariumban kis cysta, a maradék-szovet szintén sorvadt. A
méhet felmetszve, a cavum uteri jobb oldalra van eltolva,
keskeny rés, melyben egy kocsanyos submucosus gocz fek-
szik magasan a fundus tajékan; a nagy daganat-gocz rész-
ben intramuralis, részben submocusos, mikroskop alatt pedig
— és ez a lényeges — necrosis képét adja. Ismert tiinete
a necrosisnak, a mire egy uj kozleményben Sippel is figyel-
meztet, hogy fajdalmas contractiok dllanak be a daganatban.

Egy nagyobb tanulmanyban most é&llitom Ossze azon
esetek sugaras kezelésének eredményeit, melyeket Tauffer
tandr klinikdjan 1913 augusztusig kezeltem. Az eredmények
ezen kozel 100 esetben a vérzés sziintetésének szempont-
jaboél kitiin6ek. A kezelés veszélyei (b6rsérﬁlések,' mellgk-
tiinetek) az tj technikdval, az ugynevezett Frdnkel-féle elja-
rassal teljesen megsziintek; minderre azonban e bemutatas
kapcsan nem térhetek ki. E bemutatds czélja csak az, hogy
egy anatomiai praeparatumon és annak metszetein demon-
strdljam az eset Kklinikai tiineteit. Az 51 éves asszonyon
aranylag kevés x-sugérra a 2 év Ota tartott vérzések meg-
sziintek, mert az ovariumok ily korban mar csekély szama
folliculusai és a mirigy lényegét alkotd sejtek elpusztul-
tak, a menstruatiét fentarto ovarium-hormonok tehat nem kép-
z6dhettek. 5 honapos amenorrhoea allott be. Az ezutan
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jelentkezett vérzést a submucosussd vélt kis kocsanyos gocz
idézte el6 a méhnyalkahartya ereibdl. A contractios fajdalmak
a necrobiosis eldjelei, a necrosis a nagy tumorban kezdeti
stadiumban van. Ha a miitét helyett tjabb Rontgen-seriest
ajanloftam volna, az eljards eredménytelen maradt volna.

Az x-sugarak mar elérték azt, hogy a folliculusok sor-
vadtak. A polypus okozta nyalkahdrtyavérzést pedig nem
sziintethetik meg. A nagy tumor azonban a sugdrzds alatt
csak tovabb necrotizalt volna és kifejlodhettek volna a daga-
nat-elhalds ismert stilyos kovetkezményei.

Az eset alkalmas annak igazoldsdra, hogy a myomak
kezelésében éltaldnositdsnak helye nincs, megvannak a
sugaras kezelésre alkalmas és az erre alkalmatlan esetek.

Pyelotomia dtjan eltavolitott vesekd.

Keppich Jozsef: A nemrég sikerrel végzett esetet mas
régi két esettel kapcsolatban azért mutatom be, hogy ramu-
tassak arra, hogy a kO eltavolitisa még nem gyogyulds,
mert a k6 eltdvolitasakor is fennéllott kéros elvéltozasok tovabb
haladvan, mégis a vese eltavolitidsa valt sziikségessé. Az els6
eset 34 éves noObetegre vonatkozik, kinek jobboldali
vesetdji fajdalmai 1 éve vannak. 8 ho elétt volt elsé nagyobb
gorcsrohama, jobb 4gyékaban rendkiviil erés féjdalmai vol-
tak, 3- 4 napon &t vizelete is véres volt. Kisebb rohamok
azota gyakran ismétlodtek, vizelete sokszor véres is volt.
1913 jalius 17.-én vétette fel magat Hiiltl foorvos szt. Istvan-
korhéazi IlI. sebészi osztalyéra.

"~ Az ép szervezetii, {0l taplalt, kissé hizasnak induld
nobetegen a jobb vesetdj érzékenységén kiviil mas elvéltozas
nem mutathaté ki. A jobboldali ureter-nyilds tatongo, voros
szegélylyel oOvezett, a baloldali normalis kiilsejii. Mindkeét
oldalrél rhythmusosan iiriil szintelen vizelet.

Indigo-carmint fecskendezve be intraglutealisan, az a
bal oldalon 18, a jobb oldalon 35 percz mulva jelent meg. A
6. sz. ureter-katheter a vesemedenczéig mindkét oldalon
akadaly nélkiil tolhato fel, a bal oldalon valamivel maga-
sabbra. Az elkiilonitve felfogott vizelet a bal oldalon egészen
tiszta, az iiledékben 1—2 voros vérsejt, veseelemek nincse-
nek. A jobb vese vizelete zavaros, kbzepes mennyiségfi fehér-
jét tartalmaz. Az iiledékben sok vords vérsejt és a magas
hiigyutakbol szdrmaz6 hamsejt. Henger nincs.

A Rontgen-felvétel (Fischer) mogyor6nyi abnormis ar-
nyékot mutat a XII. borda magassagaban, az iziilet-végtol
5—6 cm. tdvolsagban.

Miitét 1913 jilius 26.-an. A pyelotomia indicatioi koziil
csupan a jo hozzaférés van némileg korlatozva, a mennyi-
ben a beteg kissé elhizott A tobbi feltétel (a solitaer ko, ép
vese, tiszta vizelet) nagyjaban megvan, a mennyiben az el-
véaltozasok csupdn kezdéddek, s igy a pyelotomiat hatarozzuk
el. Aether-narcosis, Rovsing-metszés. A vese konnyen sza-
badithatd ki. Feliilete épnek latszik, az ureteren sem latha-
tok koros elvaltozasok. A vesemedenczében az ureterbe be-
ékelt k6 tapinthatd. A vesemedenczét az ureter irdnyaban
két fondlpar kozott felhasitjuk és a jokora mogyordnyi, tiis-
kés nyulvanyokkal bird, szeder-alakia kovet a vesemedencze
falanak sértése nélkiil kiemeljiikk. Az eléggé tag vesemedencze
iires, az ureter a holyagig konnyen szondazhato. A nyildst 2
sor Lambert-varattal zarjuk, tetejébe a vese zsiros tokjabol
vett lebenyt néhdny Oltéssel odaerdsitjiik. A vesét helyére
visszaeresztjiik, a tokot néhdny catgut-oltéssel zarjuk. A tokra
két gaze-csikot helyeziink, ezeket a seb szegletében kivezet-
jiik, a seb tobbi részét rétegesen zdrjuk, Vizelet a miitét sebén
at nem fdriilt, a gyogyulds teljesen zavartalan, a drainage
helye is 4 hét alatt teljesen begyogyult.

A beteg azéta teljesen jol van, fajdalmai és vizelési
panasza nincsen.

Ureterké eltdvolitasa utan 5 évvel keletkezett genyvese.

Nephrektomia. Gyo6gyulés.

Keppich Jozsef; Az 51 éves férfi 22 éves kordaban
gonorrhoeat dllott ki, melyhez stilyos cystitis tarsult. 1886-
ban hoélyagdaganat miatt operaltdk, papillomat tavolitottak el.
Majd végbélpanaszok jelentkeztek, allitolag haemorrhoidalis

csomok, melyek miatt meg is operaltdk. 1905-ben a vakbél
tajan allotfak be fajdalmak, a vizelés gyakori és fajdalmas
lett. 1908-ban felvétette magat a Hiiltl f6orvos vezetése alatt
allo Szent Istvan-kérhdzi IV. sebészeti osztdlyra, a hol jobb-
oldali ureterkovet éllapitottak meg. E miatt 1908 janudr 29.-én
Hiiltl f6orvos lumbalis analgesidban megoperalta és sacralis
titon galambtojasnyi kovet tavolitott el. A k& kozvetleniil a
linea innominata alatt fekiidt. A miitét sebe keskeny drainage
mellett gyorsan meggyogyult. Az illeté 3 évig ol volt, 2 év ota
azonban ismét vannak jobboldali, gyakran vesetdji fajdalmai,
vizelése gyakori és fajdalmas. 1913 augusztus 11.-én ajbol
felvétette magat Hiiltl féorvos osztalyara.

A beteg kortorténetébdl kiemelendd: jobb vesetdji nyo-
masra érzékenység, a vese nem fapinthato ki; a zavaros, bom-
lott szaga vizelet genyet és fehérjét tartalmaz, iiledékében
szamos genysejt. A Rontgen-vizsgdlat a hagyutakban kdére
utal6 arnyékot nem mutat. A jobb vesébdl geny iiriil, a bal
vesébdl tiszta vizelet. Indigocarmin befecskendezése utin a
szines sugar a bal oldalon mar 5 percz mulva jelenik meg
¢s csakhamar igen intenziv lesz, a jobb oldalon szines sugar
nem jelenik meg. A jobboldali vese feltdrdsat és esetleges
eltdvolitdsat hatdroztuk el.

Miitét 1913 szeptember 19.-én aether-narcosisban. Rov-
sing-metszés. A vese koriil er6s Osszenovések, a vese zsdk-
szeril, az ureter hiivelyknyire kitagult, fala vastagodott, a
vesemedencze szintén tdg. A vesének feltards nélkiili kiirtasat
hatdroztuk el. A hilushoz mend ereket catguttel lekotve s az
uretert a linea innominatdig szabadda téve, a hol a szivds
hegek kozott fekszik, irtjuk ki a vesét. A sebiiregbe két gaze-
csikot vezetiink ; réteges bevarrds. A kiirtott vese szdvettani
vizsgélata (Enfz magantandr) a vese szigetes sorvadasaval
jaré iddsiilt pyelonephritist mutat. A korlefolyas teljesen sima,
4 hét alatt a drainage helye is teljesen begydgyult.

18 év eldtt végzett nephrolithotomia utdn bedllott pyelitis.
Nephrektomia utan gydégyulas.

Keppich Jozsef: Az 53 éves nébetegnek elsé veseké-
kolikdja 1888-ban volt, utdna jobban lett, de 1893-ban ismét
stilyosabb rohamok jelentkeztek, gyakori vizelésinger és za-
varos vizelet kiséretében. 1895-ben Herczel tanar lumbalis
nephrotomia dtjdn tobb kovet tavolitott el. A miitét sebe
idonként erdsebben valadékos volt, éllitélag fonalak is iiriil-
tek beléle. Id6nkint begyogyult, ilyenkor fajdalmas lett, a
fajdalom csak akkor enyhiilt, a mikor sebe ujra kifakadt. Az
utolsé években vizelési panaszok is jelentkeztek, éjjel gyak-
ran 5—6-szor kellett vizelnie. Ezen panaszok miatt vétette
fel magat Hiiltl f6orvos Szent Istvan-korhazi sebészi osz-
talyara.

A koriorténethdl kiemelendok ezek: A Bergmann-féle
metszés hatulso harmaddban kissé véladékos sipoly. A vize-
letben szdmos genysejt; vesealakelem nem lathat6. A jobb-
oldali ureter-nyilasb6l apré gomolyagokban igen lassan geny
tirtil. A bal oldalrol tiszta vizelet jon. Indigocarmin befecs-
kendezése utdn 16 percz mulva a bal oldalon vastag szines
sugar jelentkezik, a jobb oldalrdl szin jelentkezését nem latni.
A mindenek szerint teljesen tonkrement jobboldali vese elta-
volitdsat hatdrozzuk el. Miitét 1913 oktober 20.-a4n aether-
narcosisban. Bergmann-metszés a régi hegen at, a sipolyt
koriilmetszve. A vese koriili zsirszbvetben jokora 0kolnyi,
lipomanak latsz6 szovettomeget taldlunk, ehhez megy az er6-
sen megvastagodott ureter is; kétségtelen, hogy ez a vese
maradvanya Ezen szovettomeget, a mennyire lehetett, igyekez-
tem egy darabban a kornyezd zsirbol kiemelni, mikdzben a
hozzamend erek leszakadtak s igen erds vérzés allott be. Ezt
csillapitani sikeriilt. Tekintettel a miitéti teriilet inficialt vol-
tara, szélesebb drainaget alkalmaztunk. A beteg jelenleg még
osztalyunkon fekszik, néhdny napon at 39%ig felmend ho-
emelkedései voltak. A szovettani vizsgalat (Enfz magantanar)
daganatot vagy veseszivetet sehol sem taldlt, a vese helyét
zsirszovet tolti ki, mely az ureter koriili részben a chronikus
lob miatt elkérgesedett.

A harom esetet azért mutattam be, hogy ramutassak
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arra, hogy a k6 eltdvolitdsdval a beteg még nincs meggyo-
gyulva. A kdképziddés okozta elvaltozasok tovabb haladvan,
elobb vagy utébb a vese elpusztuldsat vonjak maguk utdn.
Igyekezniink kell minél korabban operalni, nehogy a masod-
lagos elvéltozdsok ezen értékes szerv elpusztulasdt vonjdk
maguk utén.

Makai Endre: A bemutatott esetek a mellett szdlnak, hogy a
higyutak kovei miatt végzett conservativ miitétek momentan kedvezd
eredményét a végleges gyogyulds, illetve a késéi eredmények szem-
pontjabdl érdemes lenne revisio ald venni. Mindenesetre figyelmet ér-
demel, hogy a conservativ nephrotomidval operalt esetben 18 évig élt
még a beteg veséjével; hogy ez meddig functiondlt, az mindenesetre
kétséges. Az ureterkének miitéti eltavolitisa a technikai nehézségek
legy6zése s a kozvetlen eredmény szempontjdbdl a sebész szamara
érdemes munka. Minthogy azonban ez esetekben a miitéti seb rend-
szeresen tamponade-dal gyégyul, a tampon helyén keletkezelt heges
kotoszovet zsugorodvan, 0sszenyomja az amugy is sériilt uretert, ugy
hogy az esetek egy részében pangds és fert6zés révén oly stilyos pye-
litis és pyonephrosis keletkezhetik, hogy végeredményben mégis
nephrektomia valik sziikségessé. Igy volt ez egy kb. 32 éves betegén,
kin a nephrektomiat mar egy évvel az idealisan gydgyult ureterotomia
utan kellett végrehajtani.

A mi az uretervarrast s az ureternek a tamponade altal felidé-
zett inconveniantidit illeti, egészen masképp all a dolog a extraperi-
tonealis ureterotomia alkalmaval, mint a Wertheim-miitét kapcsan meg-
sértett ureterek ellatasakor. A késoi ¢s végleges eredményeket az
utébbi esetekben is j6 lesz figyelemmel kisérni.

Frigyesi Jozsef: Erdekii sz6l6t a bemutatds és a vita, kiilons-
sen a tamponnal kezelt uretercsonkra vonatkoz6 rész. Ha az uretero-
tomia utdn a tampon okozza a sziikiiletet és az (. n. elvaltozasokat,
akkor ezt a ndorvosoknak is kellene latniok, mert 6k parametritises
gyuladdsok operalasa alkalmaval 5—6 cm. hossziisdgban is tamponaljak
az uretert. De mert nem latjak gg'akran, azt kell hinnie, hogy a masod-
lagos elviltozdsok a ko éltal feltételezett circulatios zavar kovetkezté-
ben allanak be.

Makai Endre: Mikor az uretert bemetszsziik, elvarrjuk, de her-
metice nem zarjuk el, tampont tesziink red ¢és Kkiszivarog vizelet a
tamponba. Fel kell venni, hogy ez vezet késébb retractiéra, mert lob-
nak kell lennie, a tampon helyét kotoszovet foglalja el, mely késébb
zsugorodik. Az ureterbdl tehat vizelet szivarog ki, ellentétben a Wert-
heim-miitéttel, a mikor nem sériil meg az ureter, Ujabban nem tampo-
nalnak, hogy a tampon ne koptassa at az uretert.

Frigyesi Jozsef: Csodalkozik, hogy olyan kival6 sebész, mint
Makai, uretervarras utdn vizeletszivargdsrél beszél. Ha a sz6l6 az ure-
tert Gsszevarrja, nem tampondlja, de a parametrium fel6l tampondlva
van. A varrasnak olyannak kell lennie, hogy ne szivdrogjon vizelet.
Nem is emlékszik, hogy masodlagos elvaltozas allott volna be. Nagyobb
teriileten nem is tamponal, nehogy uretersipoly képzodjék.

Mansfeld Otté: A kiilonbség abban rejlik, hogy egészen mads
helyen tamponél{a a sebész az uretert, mint a négydgyasz a Wertheim-
miitét alkalmaval. Harom helyen sziik az ureter. A hol kilé{) a vese-
medenczébdl, azutdn a linea innominata tajan, végiil a hol belép a
hélyagba. Az ureterkd miitéte éppen a sziik helyen torténik és ez rosz-
szabbul tiiri a tampont, mint a széles hely, a hol a Wertheim-miitét
alkalméval dolgozunk.

Keppich Jozsef: Ugy vese-, valamint ureterkovek mellett egy-
idejiileg koros elvaltozasok vannak jelen. A legkisebb elvéltozas, a mit
a vesén taldlunk, az asepsises nephritis. Ureterké eseteiben a ko alatt
sziikiiletet, a k6 folott tagulatot taldlunk. A miitét alkalmaval ez ellen
is kell tenniink valamit. Szoktdk a hosszanti bemetszést harantul egye-
siteni. Az ureter-varrat tigy latszik nem nagyon fontos, mert vannak, a
kik az ureter varrdsa nélkiil ugyanolyan eredményeket értek el, mint
masok az ureter varrasaval.

A mi Frigyesi hozzaszolasat illeti, lényeges kiilonbség van az
ureteren hosszaban ejtett sebzések ellatdsa és a nbgyogyaszatban el6-
forduld implantatio kozott, a hol az uretert moédunkban van teljesen sero-
saval fedni, a masik helyen pedig teljesen extraperitonealisan dolgozunk.

Szajpadplastika esete.

Vigyazé Gyula Az 57 éves férfit ez év szeptember 9.-én
vették fel a IIl. sebészeti osztilyra. Bal széjpadjan gyermek-
tenyérnyi felhdnyt szélli rdkos fekély, mely a buccdra is at-
terjed. Szeptember 16.-4n operdlta, Harédntpofametszés, a da-
ganat és csontrészletek eltavolitdsa, a Highmor-iireg feltdrasa.
A hiadnyt az arczr6l beforditott borrel fedte. Tavaly hasonld
esetet mutatott be.

PALYAZATOK.
32370/1913. kig. sz.

Baja thjf. varos kozkorhazanal a belgyogyaszati osztalyon iirese-
désbe jott, évi 2900 korona fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadal-
mazott oszt. f6orvosi allasra palyazat nyittatik.

Palyazni Ohajtok felhivatnak, hogy kell6 mindsitésiiket feltiintetd
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket 1914, évi januar hé 31. napjaig
méltosagos Purgly Sdndor dr. f6ispan tirhoz Szabadkdn nyujtsak be.

Baja, 1913 deczember 30.

Polgarmester helyett: Erdélyi, f6jegyzo.

8/1913. kérh. szam.

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye |. Ferencz Jozsef-kdzkérhazban
kotelezé sziilészeti gyakorlatra valo tavozas folytdn f. évi marczius hé
1.-ére megiiriil6 (2) két segédorvosi allasra palydzatot hirdetek.

‘](avadalom mindeniken : évi 1600 K fizetés, teljes ellatds; kine-
vezés két évre torténik s megtjithato. 1dékozi tavozas esetén a segéd-
orvos részérol kéthonapi felmondasi id6 kotelez6. A korhazi szabalyok
a segédorvosra is kiterjednek.

Pélyazhat felavatott orvos. Korhazi kotelez6 gyakorlat itt is telje-
sithetd, kivéve sziilészetet. Kérvényhez oklevelet, illelve avatdsi bizo-
nyitvanyt kell csatolni, esetleg mas okmanyokat, eredetben vagy hite-
les masolatban, Ki kell mutatni a katonai szolgalati viszonyt is s a mar
teljesitett korhazi gyakorlati hénapokat.

Kérvényt mélt. Horthy Szabolcs f6ispan tirhoz czimezve, hozzdm
foly6 évi januar ho6 23.-aig kell beadni.

Szolnok, 1914 januar 2.

Papp Gdbor dr., igazgaté-idorvos,

2630/1913.

Aradvarmegye borosjendi jardsahoz tartozo Bokszeg kizseég szék-
helylyel rendszeresitett kérorvosi allasra palyazatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, a kik ezen élldst elnyerni ohajtjak, hogy orvostudori
oklevéllel, eddigi alkalmaztatdsukat, vagy gyakorlatukat igazolé bizo-
nyitvanynyal felszerelt kérvényiiket, a kozszolgalatban allok felettes hato-
saguk utjdn hozzam, 1914. évi februar hé 24.-éig nyujtsak be.

Az allas javadalmazasa:

1. Az 1908. évi XXXVII. t-cz. 10. és 15. §-dban megallapitott
1600 kor. torzsfizetés, ot évenként négyszer ismétlodé 200 kor. korpdt-
1€k, tovabba a m. Kkir. beliigyminister tr 10035/1913. Vllja szamu
intézkedésével az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 16. §-a alapjan engedélyezett
évi 1000 korona helyi potlék.

* 2. Lakbér 400 korona.

3. Szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi és rendelési, a kor
székhelyén pedig a halottkémlelési dijak. Hatosagilag igazolt szegények
dijtalanul gyogykezelendok.

Az orvosi kérben laké uradalmak hajlandok alkalmazottaik és
cselédeik gyogykezeléseért egyelére Osszesen 1000 korona évi dijat
biztositani.

Az orvosi korhoz Bokszeg kizség székhelylyel Repszeg, Mo-
nyoro, tovabb4 a barzai korjegyzséghez tartozé Barza, Aldofalva és
Korosvajda kozségek tartoznak, melyeket hetenkint egyszer meglate-
gatni koteles.

A valasztdst a bokszegi korjegyzoi irodaban késdbb meghataro-
zand6 napon fogom megtartani.

Borosjend, 1913 deczember 20.

Borsos Géza, f6szolgabiro.

Biharvdrmegye biharkeresztesi jarasanak alulirott fészolgabirdja
a berekboszorményi koérorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas évi javadalmazdsa a kovetkezo :

1. 1600 korona térzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpdtlékokkal emelkedik,

2. 800 korona lakbér,

3. 600 korona fuvaratalany,

4. m. kir. beliigyminister ir 170.944/1913. VII. sz. rendeletével
engedélyezett 1200 korona helyi potlék,

5. a torvényben megéllapitott latogatasi dijak.

Az orvosi korben fekvo gazdasagok és a magdnorvoslas a kor-
orvos részére tekintélyes jovedelmet biztosithatnak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen aliast elnyerni Ohajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket és eddigi
gyakorlatukat igazolé okményaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hg;zgm az 1914, évi januar hé 22. napjanak d. u. 5 6rajaig nyujt-
S e.

Kellden fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket figye-
lembe nem veszek.

A viélasztist Berekboszormény kozséghazan az 1914. évi januér
h6 27.-én d. e. 10 orakor fogom megtartani.

© A megvalasztott kdrorvos allasat az 1914, évi februar ho 1.-én el-

foglalni koteles.

Biharkeresztes, 1913 deczember 29.

Frankd Endre, foszolgabiro,

3558/1913.

A Borsodmegye 6zdi jarasaban Borsodnadasd székhelylyel Bor-
sodnadasd, Balaton, Arld, Disznosd, Jardanhaza és Hodoscsepany koz-
ségekbdl allo orvosi kornek lemondas folytan megiiresedett kdrorvosi
allasara palyazatot hirdetek. :

Az allas javadalma:

1. 1600 korona évi fizetés,

2. 700 korona évi lakbér,

3. 600 korona fuvaratalany, N

4. a varmegyei szabdlyrendelettel megallapitott latogatdsi dijak.

A megvalasztand6 kororvos allasat legkésobb 1914 dprilis ho
1.-én elfoglalni tartozik.

Felhivom a palyazokat, hogy eddigi alkalmaztatisukat igazolo
bizonyitvanyaikkal és okleveliikkel felszerelt palyazati kérvé iyiiket hiva-
talomhoz 1914 februar hé 28.-aig annyival inkdbb adjik be, mert a
kés6bb érkezoket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast a palyazati hatarnap lejarta utan tiizom Kki.

0zd, 1914 janudr 5.-én. s

Zsory Gydrgy, fészolgabiro.
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13/914. :
Heves varmegye pétervasari jardsban Parad ideiglenes székhely- HlRDETESEK.

lyel 6 kozségbol allo kororvosi allasra palyazatot hirdet.

A kérorvos javadalmazdsa 1600 korona torzsfizetés korpétlékkal, 7

600 korona lakbér, 400 korona ttidtalany, a szabélyrendeletben meg-

allapitott latogatasi dijak és az uradalmi allis elnyerése esetén az ura- Dr. Vécsei csisz. tan.
dalomt6l mintegy 2500 kor. javadalmazas. MM .
A valasztast foly6 évi februdr hé 10.-én délelétt 10 érakor Parad sanatoriuma

kizséghdzanal fogom megtartani. Felhivom a palyazni oOhajtokat, hogy Sral i favols 900 : g
kel flsrol palvizas kervnyciet horm, Toiyo ev febru hg || BASsbOL 2, 0kt s, 900 . & o £ Wogtetegk
- j : ) ;

Pétervasara, 1914 janudr 2.  Drisnyey Béla, f6szolgabiro.
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Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmakndl és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bow és Lithion tartalmu gyogdyforras

a konlinens legelsd orvosi
szaktekintélyei altal ki-
tin6 sikerrel hasznaltatik.

Hugyhajté hatasu. , Konnyen emésztheté. |  Allandé dsszetételii.
Kellemes izii. 1 Teljesen tiszta. t Vasmentes.

- —————

Kivalé dvszer a vdrhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik @l életmodjuk folytdin aranyeres bantalmakban, hasi vérbGségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dilnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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Hasonldé czimii zdagirodaktél ovakodjunk!
Telefon 3—64. Magyarorszagi  Telefon (éjjel) 3 — 64

Betegdpalok 65 Apoldndk Orszdgos Eoyesilete

BUDAPEST, VII., Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.)
(Elnék: Dr. Rajnai Béla, miitdorvos.)

etegapoléokat és apolondket,
masszirozékat és vizgybgykezelGket, igyszintén
betegszallitdsoknal szakértd kisériket kizvetit.

Siirgtnyczim : Betegdpolok Budapest Dohényutcza.

P~ A kozvetités dijtalan. @8

egy folyékony Lecithin-Hae-
~ moglobin - készitmény. Evek
~ hosszil sordn at észlelt tapaszta-
latok €s klimkai megfigyelések
alapjan haldsa bevalt a legkiilon-
* bozObb ideges zavaroknal, hys-
terianal, neurasthenidnal, ra-
chitisnél és hianyos taplalko-
zasnal, A testbe phosphort és
vasat kdnnyen assimilalo alakban
vezet be.

egy folyékony Haemoglobin-
keszitmény, melyet closzerctet-
tel rendelnek természetes vérvas
nagas tarfalma miatt, Mint be-
4lt tap- és erdsbitd-szer klini-
dkon, kiilbnidsen azok néi és
gyermekosztalyain, j6 sikerrel
lkalmazzak, Etvagygerjeszto,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Stefania-gyermekkorhézzal kapcsolatos egyetemi
gyermekklinikarol. (Igazgaté: Bokay Jénos dr., egy. ny. r. tanar,
m. kir. udv. tanacsos.)

A truncus arteriosus communis persistensroél
egy eset kapcsan.*®
Kozli; Bokay Zoltan dr., klin. 1l. tanarsegéd.

A velesziiletett szivbajok nagy része a sziv fejlédésének
bizonyos fokon valé megélldsa folytan jon létre, s igy attol
fiiggben, hogy a megéllapodds a fejlddésnek mely szakaszéaban
kovetkezett be, a fejlddési rendellenesség éltaldban gyakoribb
vagy ritkdbb megijelenésii lesz, mert konnyen el lehet kép-
zelni, hogy egész Kkorai fejlédésben valo visszamaraddsa a
szivnek az életet tigyszolvan lehetetlenné is teheti, vagy any-
nyira megneheziti, hogy az élettartam csak igen korlatolt lesz
s az ujsziilottek nagy része orvosi vizsgalat targyat nem is teszi.

A velesziiletett szivbajok koziil egy nagy csoport nem
maganak a szivnek, hanem a nagy ereknek hibas fejl6désé-
ben nyeri létrejottének magyarazatat. Tudjuk, hogy az els6d-
leges szivhelyezéknek megfeleldleg van egy 0. n. els6dleges
verdérhelyezék, a mely épp 1gy, mint kezdetben a primaer
szivhelyezék is, semmiféle differenczidlédast nem mutat s mint
az aorta és arteria pulmonalis koz0s helyezéke egytiregii cs6
képében nyilik a kozos egyiirterli szivkamardbol. Az egy-
tirteri kozos primaer truncus arteriosus a foetalis fejlédés
30. napjan, tehat az otodik héten kezd osztédni egy primaer
aortdra és egy primaer pulmonalisra, a melyeknek teljes dif-
ferenczidlédasa azonban csupan a 3. embryonalis hénapban
valik teljessé. A septum, a mely, mint azt mdar Rokitansky
alapveté munkaja alapjan tudjuk, kezdetben csak mint kis
kitiiremkedés, kés6bb mint félholdalakii keresztmetszettel bird

* Minden jog fentartva. Ezen casuistikai kozlés kiegészitése akar
lenni a kozelmultban megjelent s a velesziiletett szivbantalmakat mono-
graphice targyald munkdmnak.

sovény, kortilbeliil a kozos verGér kozepe tajan fejlodik ki és
feliilrdl lefelé ndve, az ugyanakkor alulrél felfelé nov6 septum
ventriculorummal lassanként 0sszeérve, vele Osszeforr. Ha
a fejlédés irdnydban, vagyis a septum concavitisénak oldalra
forduldasdban nem rendes a fejlédés menete, létrejon a vele-
sziiletett szivbajoknak az a fajtdja, a melyet transpositio arte-
riarum cordisnak neveziink ; ha pedig az anomalia a septum
fejlodésének helyén székel, létrejon a hypoplasia aortae vagy
hypoplasia arteriae pulmonalis képe, a szerint, hogy a sep-
tum lefutdsaban inkdbb a bal vagy a jobb oldala felé esik
a primaer truncus arteriosusnak. Ha ellenben a septum egy-
altalan nem, vagy csak durvdnyosan fejl6dott ki, a teljes le-
futdsdban kozos, vagy csupdn egy darabjan kozos {irterfi
verderes sziv jon létre, mely korképet mar régen a {fruncus
arteriosus communis persistens névvel jelolték a szerzék.

Truncus arteriosus communis persistens névvel tehat azon
velesziiletett szivbajokat jelezziik, a melyekben a kozos vertér
elosztdsat végz6 septum arteriosum korcs fejlédése folytan
bonczoldskor a két féverderet nem taldljuk elkilonitve, hanem
helyettilk egy kozos, a jobb vagy a bal kamardbdl eredd
szélesebb {irter6 féverderet taldlunk.

Ezen igen rossz korj6slati szivbajban az a kamarafél,
a melybdl a kozos foverbér ered, erGsebben fejlett, a masik,
ver6ér nélkiili kamara pedig satnya, hitvdnyabb fejlettségii
izomzattal rendelkezik és vérét mindig a két kamara kozotti
septumon levé kisebb-nagyobb nyilds kozvetitésével adja at
az erGsebb izomzati, verGérrel rendelkezd kamaranak. A
szerint tehat, hogy a bal vagy a jobb kamarabdl ered a
kozos verdér, a jobb vagy a bal kamara lesz erésebb, fej-
lettebb s igy az a kamara fogja alkotni a szivcsiicsot, a mely-
b6l a kozds verGér ered. A legrégibb szerzOknél e bajt mint
hidnyzé arteria pulmonalist vagy mint hidnyzé aortét talaljuk
ismertetve, a szerint, hogy a kozos féverGér a bal illetve a
jobb kamardb6l eredt.

A truncus arteriosus communis persistens lehet részle-
ges, teljes vagy csupéan ldtszdlagos, a szerint, a mint a sep-
tum arteriosum részben vagy teljesen hidnyzik; a harmadik
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csoport, a melyet pusztan a teljesség kedvéért vettiink e helyre,
nem a septum fejlddésének hidnydban, hanem lefutdsdanak
anomaliajaban nyeri magyardzatit s ma a hypoplasia aortae
vagy hypoplasia arteriae pulmonalis névve: kell megjelolntink.
Ezen esetek azok, a melyekben az aorta vagy arteria pul-
monalis hypoplasids, obliterdlt s csak mint vékony koteg
ismerhetd fel a bonczolaskor. Bonczolastani szempontb6l ezen
korkép nem felelvén meg az elobb leirt fejlodési menetnek,
a fenti csoportjdba a szivbajoknak nem is sorozhatd, bar
tagadhatatlan, hogy élettani és kortani szempontbdl, a kerin-
gés mikéntjét tekintve ugyanazon zavarokat tiintetheti fel,
mint az el6bbi két alosztdly s a klinikai tiinetek is azonosak
lehetnek az elébbiek klinikai tiineteivel.

Ha a truncus arteriosus csak részben maradt meg,
tehdt ha a septum arteriosum csak részleges korcsfejlédést
tiintet fel, akkor azt latjuk, hogy a kozos eredésii egyetlen
ver6érbol hosszabb-rovidebb lefutds utdn két f6ér ered: az
art. pulmonalis €s az aorta. Az esetek tobbségében az art.
pulmonalis szfikiilt, és az aorta relative tdgultnak mondhatd,
s ilyenkor a ductus arteriosus Botallit is er6sebben fejlett-
nek, nyitottnak, néha er6sebben tdgultnak latjuk.

Ritkdbban észleljilk az 1. n. feljesen persistdld truncus
arteriosust, a melynél a kozos eredés(i, rendesen az aortdnak
megfeleld verGér gy osztodik, mint az aorta, csakhogy koz-
ben a tiidé felé mellékdgak gyandnt adja az art. pulmonalis
szerepét potlo rami pulmonales-t. lly esetet kozol az tjabb
szerzOk koziil Théremin. Bar tagadhatatlanul ritkdbban fordul
eld, mint az el6z6 csoport, prognosisa semmivel sem rosz-
szabb annél, s az dltala okozott keringési zavarok sem stilyo-
sabbak a részlegesen fenmaradt truncus arteriosus communis
altal okozott circulatiés zavaroknal.

Mindakét alak igen ritka s az egész vildgirodalombdl
osszedllitott 0sszes esetek szdma alig haladja meg a 25-6t.
Pitschel tsszedllitisa szerint az els6é csoportba 14 eset tarto-
zik s Vierordt Gsszesen 23 esetr6l emlékezik meg csupdn,
mely esetekhez veendd Théremin két esete.

Klinikai tiinetei koziil a congenitalis vitium cordis-okra
oly annyira jellemzd éltaldnos tiinetek sohasem hianyoznak,
st fokozott mértékben vannak jelen. Legtébbszor igen inten-
ziv, csaknem szilvakékbe atcsapd, s idénként rendkiviili mo-
don fokozodott a cyanosis. Gyengébb testi fejlettség, erbsen
kifejezett dobverészerfien megvastagodott utolsé ujjperczek
lathaték a cyanosis mellett, bar egyik-madsik esetben e jelen-
séget a szerz6k nem emlitik. Ugyancsak nem egyszer lég-
zési nehézséget, repiilé lélekzést észleliink a benne szenve-
dékon terminalis jelenség gyanant kifejlédni.

A sziv vizsgalatakor rendesen a szivtompulatnak meg-
nagyobbodésat latjuk s ugyanezt mutatjdk a kiilonbozé szer-
z6k dltal készitett Rontgen-felvételek is, a melyek a sziv ar-
nyékanak néha igen nagyfoku elteriilését tiintetik fel. Vizsga-
latkor az egész szivtdjék felett er6s durva frémissement van
s az egész szivtdj felett pontosan nem lokalizdlhatd, durva
systolés zorej észlelhet6. A zorej néha a carotisok felé is
tovaterjed A zorej a haton leginkdbb a 4. és 5. hatcsigolya
magassdgaban hallhat6. A pulsus kissé szapordbb, kdnnyeb-
ben elnyomhatd, de nem kis hullamii.

Kdrjosldsa igen kedvezétlen, &ltalaban véve azt lehet
mondanunk, hogy a velesziiletett szivbajok kozott a leg-
rosszabb prognosistiak csoportjdba tartozik, s bar nem jar
absolute életképtelenséggel, mégis az eseteknek legtobbje a
sziilést csak Ordkkal, illetve napokkal éli tul. Egyrésziik
halva sziilottként jon a vildgra. Vierordt Osszedllitdsa szerint
55'5%/, halt el a sziilést kovetd elsé élethéten beliil, s csak
14:4°/, életkora haladta meg az egy esztendit.

Sajit esetiink rovid leirdsa a kovetkez6 :

I’. Mdrta, hat honapos gyermek, felvétetett 1913 jlnius
5.-én. Sziil6i el6adjik, hogy negyedik gyermekiik, idére
sziiletett, mar sziiletéskor feltiint nekik, hogy a gyermek
arcza szederjes, azOta a szederjes szin hol erésebb, hol
gyengébb, kéz- és labfoi is azota kékes szinfiek. Szopds koz-
ben gyakran nehéz 1égzés lepi meg a gyermeket, iigy hogy a
szopast rovid fartam utan meg kell szakitania, s ilyenkor, ro-

vid id6 mulva magdhoz térve, a szopast folytathatja. Most
par nap Ota erdsebben kohog. Tobbi gyermekilk egészséges.

Jelen dllapot: A korahoz képest elég jol fejlett, de
gyengén taplalt lednygyermek csontrendszere elvéltozast nem
mutat. Az arcz, a kézfejek, a ldbvégek, de kiilondsen
a fiilek bore er6sebben kékes arnyalatot tiintet fel. A fej
rendes alkotasii, korfogata 385 ¢cm. Kb. 6tkoronds nagysagii
nagykutacska. Az orr-, a szem-, a fiilnyildsok rendesek, az
orr hegye csaknem szilvakék, az ajkak és conjunctivdk cya-
nosisosak, idénként halvdnyak, izgalomkor, siraskor azonban
csaknem szilvakékek, vérzés rajtuk nem konstatalhaté. Mér-
sékelt dobverdujjak. A mellkas dombordad, jol fejlett, a sziv-
tajék kissé elédombrod6 (voussure). A tiidok felett sem hall-
gatodzasi, sem kopogtatési eltérés nincsen. A szivesiicslokés
az V. bordakozben a bimbévonalon kb. 1!/s cm.-rel tul ta-
pinthatd. Relativ szivtompulat a IIl. borddnal kezd6dve bal-
felé a bimbovonalon til 1'/; cm.-rel terjed, s jobbfelé a ster-
num jobb szélét 11/, cm.-rel haladja meg. Ugyanezen leletet
nyerjilk a Rontgen-felvétel készitésekor (ldsd az 1. &brat.)

1. abra.

A szivhangok kissé fompdbbak a rendesnél, de tiszldk. A sziv-
tajra feltett kéz surrandst nem érez. A mellkdrfogat
36 cm. (testhossz 605 cm.) A has domborti, benne a bordaiv
alatt 2 ujjal tapinthaté kissé tomott, de egyenletes-sima ta-
pintald méjon kviiil a rendestél eltér6t nem taldlunk. A pul-
sus 130, eléggé telt és egyenletes. Vérvizsgélatkor a vords
vérsejtek szamat 7,000.000-nak taldljuk, a fehér vérsejtek
szama rendes. A vérképben a vords vérsejtek alakja és nagy-
sdga a rendesnek megfelel6, koros alaki sejteket nem latunk.
Testsily 3140 gr.

A gyermek igen nyugtalan, folytonosan cyanosisos s
szopds kozben két izben is nagyobb légzési nehézségek
lepik meg. Elhatdrozzuk, hogy a hidnyos oxydatio ellensi-
lyozésdra oxygenbelégzéseket alkalmazunk, erre azonban
nem keriil a sor, mert a gyermek egy asystolés krizisben mds-
nap reggel 4 ¢rakor elhal.

Pontos diagnosis a velesziiletett szivbaj természetét ille-
téleg nem volt felallithaté.

Bonczoldslelet: A gyengén fejlett és taplélt leany hulldja-
nak lathat6é nyélkahdrtyai erdsen halvanyak, kissé cyanosisosak,
kiilbnosen a test distalis részein. Egyebiitt a bér kissé per-
gamentszer(i, barnds szint tiintet fel. A végtagok ujjainak
utolsd perczei kissé bunkdsan megvastagodottak. A hédton a
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nyomasnak kitett helyek kivételével térképszerii rajzolatot mu-
tatd kiterjedt hullafoltok.

A mellkas megnyitisakor az erésebben megnagyobbo-
dott sziv, burkatdl fedve, szabadon fekszik csaknem egész
kiterjedésében a melliiregben, a mennyiben a gyengébben
fejlett tiidok oOsszeesve egészen a gerinczoszlophoz hiizédtak
vissza. A szivburok megnyitdsakor annak sima belsé feliile-
tér6l kb. 5 cm?® tiszta szalmasdrga savot nyeriink. A sziv kb.
a gyermek oklének masfélszeresére megnagyobbodott, mére-
tei: 4'9 cm. hossz, 5 cm. szélesség, 3'5 cm, vastagsag, stilya
62 gr. A jobb pitvarba ©Omlik a két vena cava, a melyek
rendes fejlettségiiek és rendes helyitkon szdjadzanak a szivbe.
A bal pitvarba omlik a két rendes helyzetii, kissé satnyabb
fejlettségii vena pulmonalis, mindkét pitvar nagytomegii al-
vadt vérrel kitoltott, tagult. A bal kamara, a mely joval fej-
letlenebb a jobbnal, tagult, alvadt vérrel telt, a kéthegyii bil-
lentyli rendes alaki és fejlettségii; a kamarabol sehol ki-
vezetd €rszajadék s a kivezetd ér rudimentaris maradvanya
sem lathat6. A bal sziv izomzata barnavords, nem torékeny,
ellazult, vastagsaga a legvastagabb helyen mérve 5 mm., a
csticson nem egészen 3 mm. A jobb kamara, a mely mint-
egy félkoralakban az egész szivet boritja, a balhoz viszo-
nyitva hatalmasan tultengettnek latszik, kontrahélt. Barna-
vords tomeges izomzatanak legnagyobb vastagsdga 1'2 cm.,
legvékonyabb helyén a csicson 7—8 mm. A tricuspidalis
billentyfi j6l fejlett, rendes helyzet{i. A szivcsticsot a jobb sziv
alkotja. A jobb kamara baloldali fels6 részéb6l 44 cm.
széles szajadékkal nyilik egy, az aortdra emlékeztetd szoveti
consistentidval bird hatalmas ver6ér, a mely elészor folfelé
és kissé balra tartvdn, a bal bronchus felett nyargalva, a
gerinczoszlop mellé keriil és az aorta lefutdsdt utdnozvdn,
adja sorban az agait. A nagy ér szdjadékdn hdrom rendes
félholdképii billentyfi fekszik, a melyek koziil egy eliilsé,
egy bal hatulsé és egy jobb hétulsd helyzetet foglal el. Az
eltils6 és a bal hatulsé billentyli tasakja alatt nyilik a két
rendes fejlettségii koszordvertder. A kozos verGértorzs folfelé
valé utjdban a szdjadéktol szamitott 2'4 cm.-nyire adja az
els6é agat, a jobboldali subclaviat, majd a jobb carotis com-
munist. Az isthmuson a szdjadéktél szamitott 3'8 cm.-re nyi-
lik a kitagult ductus Botalli, a melynek csaknem 6 mm. at-
mérdjii nyildsa van és a melybdl eredé ductus, kb. '/, cm.
lefutdas utdn két nagyjdban egyenlé erds agra oszolva, rovid
lefutds utdn a tidok hilusdban vész el. A tobbi ér eredése
és lefutdsa, sorrend és irdny szempontjabol, nagyjaban — nem
szamitva azon egészen minimalis kiilonbségeket, a melyek a
fover6érnek erdsebb tigultsiga rovasdra irhatok — rendes-
nek mondhato.

A két pitvar kozotti valaszfal nem teljes, a mennyiben
a foramen ovale hardntrésalakilag nyitott, nagysidga 5 X3
mm. s billentyiije, satnya fejlodése folytin egész hosszdban
egy keskeny félholdalakii rést hagy szabadon, a melyen ke-
resztiil vérkicserél6dés konnyen johetett Iétre. Epp igy nem
telies a két kamara kozotti valaszfal sem, a mennyiben a
jobb kamara verderének bal és jobb hatulsé billentyiije ko-
zOtt egy nagyjaban koralakd, kb. fillérnél kisebb, a Kkis ujj
elsé perczét befogado, kevéssé megvastagodott gyiiriis szélii
nyilds van, melyen a két kamara vére kozotti keveredés konnyen
mehetett végbe. A konnyebb megértés végett a Markovics dr.
altal rajzolt 2. és 3. sémds abra rogziti a fentebb vazolt vi-
szonyokat. A tobbi szervben mérsékelt, a majban erés pan-
gas jelein kiviil rendellenességet nem taldltunk.

Diagnosis : Truncus arteriosus communis persistens.
Defectus septi ventriculorum (partis posterioris) usque ad
magnitudinem assis. Foramen ovale apertum. Ductus Botalli
persistens adauctum. Hypertrophia dilatativa ventriculi cordis
dextri et atrophia ex inactivitate ventriculi cordis sinistri.
Induratio cyanotica organorum. Debilitas universalis.

Epicrisis: Ha a fentebb leirt esetet taglaljuk, latjuk, hogy
az a masodik csoportba, tehdt a teljesen persistdlo truncus
arteriosusok csoportjdba tartozd velesziiletett szivbantalom.
Felttind volt két korilmény: az egyik, hogy erésebb dob-

verfujjak a gyermeken nem voltak, a masik, hogy a csak-

‘nem az Osszes szerzOk altal tapasztalt erds surranast és a

sziv felett hallhato erds systolés zorejt ez esetben nem hal-
lottuk. A vérkeringésben ez esetben, mint a bonczoldstani
leirdshdl lattuk, a jol fejlett, kissé kitagult ductus Botalli jat-
szotta a fOszerepet és csupan ennek kitaguldsa és erés fej-
lettsége magyarazhatja azon koriilményt, hogy esetiink, da-
czara rossz prognosisti velesziiletett szivbajanak, a hat héna-
pos kort megérhette. A haldl kozvetlen oka, mint lattuk, egy
asystolés krizis volt.

3. abra.
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congénitales du coeur. Paris, G, Masson, 1906. — Théremin: Etudes
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— Toennies Albrechi: Gottinger Dissertation, 1884. — Turner W.:
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem agyszdvettani
intézetébdl. (Igazgato : Schaffer Karoly dr., egy. ny. rk. tanar.)

Adatok aForster-féle radicotomiaanatomiajahoz
és physiologiajahoz.
Irta: Richfer Hugd dr., tanarsegéd.

A Forster-féle miitét okozta anatomiai elvéltozésokrol
az irodalomban eddigelé csak Schuster egy czikkében tortént
emlités. Az itt kozolt eset egy sclerosis multiplexben szenved6
betegre vonatkozik, a kin a spasmus megsziintetése okabdl
végezték a radicotomiat, de a beteg hetednapra a miitét utan
meghalt; ennek kovetkeztében a gydkatmetszést kisér6 degene-
ratio nem fejlodhetett ki, Marchi methodusaval sem lehetett
ilyent kimutatni. Az egyetlen Schuster Altal felismert és a
radicotomidval tsszeftiggésbe hozhatd szovettani elvdltozds az
atmetszett gyokok niveaujaban az eliilsé szarv motoros ideg-
sejtjeinek elfajulasa volt. Err6l késébb sz0 lesz. Az itt leirand6
szovettani elvaltozdsok tehat elészor ismertetett eredményei
egy ,experimentum humanum®-naks ez okbdlnémi érdekld-
désre tarthatnak igényt.

I. Klinikai rész.

35 éves ndbetegrdl van sz6, a ki 1910 szeptemberében
vétetett fol a févarosi szegényhaz-kérhdzba. Az anamnesisbdl
kitlinik, hogy a betegnek 4 €él6 gyermeke van, hdrom abor-
tusa volt. Heredofamiliaris terheltség kizérhat6, potust tagad.
A Wassermann-reactio - volt. Két évvel jelenlegi meg-
betegedése elott elveszitette latOképességét a bal szemén;
a papilla itt krétafehér, a fovea centralis tajan tobb kisebb-
nagyobb folt lathat6. A bal szem kifelé kancsalit. A bal pu-
pilla valamivel tagabb, mint a kozéptdg jecbb, a mely fényre
jol reagal, mig a bal fénymerev. Jelen betegsége 2 év el6tt
(1908) kezddédott; egyszer éjjel a bal karjaba sugdrzd Oridsi
fajdalmakra ébredt és azt vette észre, hogy bal karja gorcso-
sen Osszehiizédik. Ontudatat egy pillanatra sem veszitette el ;
a fajdalom rovidesen megsziint és azota nem jelentkezett.
A bal als6 végtag contracturdja, ellentétben a felséével, csak
lassankint fejlédott ki. Felvételkor a status praesens a kovet-
kez6 volt: Az arczon kifejezett baloldali facialis-contractura
all fenn, a mennyiben a homloki 4g épsége mellett a bal
nasolabialis redé erésen kifejezett, a jobb elmosodott, az
ajkak nyugalmi helyzetben balfelé htizddottak; a nyelv bal
felé tér el. A beszéd is megvaltozott: gyors, idénkint dadogé
lett, a beteg sokszor megismétel egyes székat; azt a benyo-
mast teszi, mintha a beszéd izmai spasmusos dllapotban
volndnak. A bal fels6 végtag spasmusos haijlitéalldsban van,
a kéz okolbe-szoritva, az alkar maximalis flexioban, tigy hogy
a kéztenyér és az alkar hajlité felszine elére tekint; a
felkar erdsen addukdlt. Tapintdssal meggy6z6dhetni, hogy
a biceps tonusos contracti6ban van, a triceps ellazult és
ha a kart e helyzetéb6l kimozditjuk, rugé moédjara ugrik
vissza eredeti helyzetébe. Az ujjak activ médon csak foko-
zott innervatio segitségével feszithetok, de rovidesen vissza-
térnek az allandé okolhelyzetbe. A tenyérbe beillesztett tar-
gyakat a spasmusosan flektalt ujjak koziil alig lehet Kisza-
baditani. Az alkar activ feszitése csak ritkin és nehezen
sikeriil. A bal 1ab hasonld spasmusos dllapotban van ; a lab
dorsalflexiéban, az ujjak plantarflexioban, tigy hogy kampo6-
szerfi 1aballds jon létre; a beteg a sarkdn jar. A 1ab izomereje
is csokkent baloldalt. Erzés-zavar nincs. A bal térd- és
Achilles-inreflex fokozott; Babinski-tiinet baloldalt kivélthato,
clonus nincs.

A betegen tehat baloldali opticus-atrophia mellett bal-
oldali hemispasmus €s -paresis allott fenn. Az opticus-atrophia
a +-- Wassermann-reactio alapjan jogos gyanut kelthe-
tett arra nézve, hogy lueses eredés(i és hogy a két évvel
késébb bedllott hemispasmus hasonlé ok alapjan kifejlédott
g6czbantalombo!l szarmazott. Azt is megallapithattuk, hogy a
bal testfél spasmusa erdsebb, mint az egyidejfileg fennalld
paresis, vagy Forster terminologidja szerint a spasmusos
componens tilszarnyalja a paresises componenst. A spasmu-

sos végtagok ugyanis idénkint motoros nyugtalansagot arul-
tak el, az okolbe szoritott kéz idénkint megnyilt, az ujjak
kifesziiltek ; a ldbujjak is mutattdk e jelenségeket, a melyek
vagy athetosisszerfien tekergbk vagy a choreds mozgdsokhoz
hasonl6an hirteleniil végbemendék voltak. Szdéval az . n.
mobilis spasmus esete forgott fenn. Az a koriilmény, hogy a
betegen a bal végtagok spasmusa er6sebbnek latszott, mint
azok paresise, tette ajanlatossd a Forsfer-féle radicotomia
megkisérlését, a melyet el6bb a fels6 végtagon akartunk ki-
probélni.

Az atmetszend6 gyokerek megvdlasztasakor szem el6tt
tartottuk Forster azon figyelmeztetését, hogy lehetéleg kiter-
jedt atmetszést végezziink, a nélkiil, hogy ezaltal €rzés-zava-
rokat idézziink el6. Minthogy els6sorban az alkar flexidjanak,
tehat a biceps contracturdjanak megsziintetésérdl volt szo, ez
utobbit pedig C; és C; idegzi be, épptigy, mint a hasonl6
miikddési brachialis internust és supinator longust, kozel-
fekvd volt az emlitett két gyokér valasztisa; kovetkezéskép-
pen (érzés-zavarok elkeriilése okabdl) C;-nek épen kellett
maradnia annal is inkdbb, mivel mindazon izmok, a melye-
ket C; lat el, részben Cg-bol, részben Cg-bdl is kapnak ros-
tokat. Végiil f6leg az ujjak mozgdsainak szabaddatétele czél-
jabdl a Cg és D, gyokereket vdlasztottuk.

A mfitétet Winternitz magantandr végezte ; az zavartalanul
folyt le. A m(itét napjanak esti 6raiban végzett vizsgélat azt mu-
tatta, hogy a bal kar éllapota véltozatlan, csak az ujjakban
mutatkozott némi elernyedés. A motilitds olyan, mint mfitét
el6tt. Erzés-zavar nem volt kimutathat6. Két nappal kés6bb
a lelet ugyanaz volt és valtozatlanul meg is maradt a ko-
vetkez6 hénapokban.

A miitétet kovetd nyolcz honapon at a beteg teljesen
jol érezte magat, bar a spasmusos allapot a régi volt. Egy-
szerre hirtelen a legstilyosabb agytiinetek kozt betegszik
meg : nagyfokii nyugtalansag, ismételt hanyds és zavart sen-
sorium kozepette a homérsék 42° C-ra emelkedik. A beteg
jobb karjaban gorcsvs flexiok jelentkeznek, végtagjait tes-
téhez szoritva, eszméletleniil fekszik az agyon. A szemek
csukottak, id6énkint, ha kinyitja azokat, a szemgoly6k balfelé
valo deviatidja észlelhetd, A reflexek mindkét labon élénkek,
a jobb lab allandé Babinski-dlldsban van. A cornea-reflex
gyengiilt; a has-reflex hidnyzik. Onkénteleniil irit vizeletet.
A tiinetek a haromnapi betegség alatt mindinkdbb siilyos-
bodnak, mig aztdn pdr 6rdval a haldl bedllta elGtt az Osszes
izmok teljes elpetyhiidése kovetkezik be. A haldl 1911 szep-
tember 24.-én dllott be. Az aznap megejtett bonczolds az
agyburkok nagyfoki vérbbéségét és az agyveld ereinek siilyos
sclerosisat deritette ki; az aorta is elérehaladt atheromatosis
jeleit mutatta. Az agyvelé és gerinczvel, valamint a csigolya-
kozti diiczok tovabbi feldolgozds czéljabdl formalinba helyez-
tettek. :

Miel6tt a szovettani vizsgalat eredményeinek kozlésébe
fognék, az eset néhdny klinikai tanulsdgat szeretném roviden
targyalni.

Az a koriilmény, hogy a miitét utdn a betegen semmi-
féle érzéskiesést nem lattunk, teljesen egyezik a Sherrington-
féle szabélylyal, a melynek értelmében minden érz6 gyokeér
a neki megfelel6 bérszelvényen kiviil még a vele szomszédos
gytkok megfeleld bérszelvényeibdl is kap rostokat, vagyis
jelen esetben C; és C; résztvesz a Cj, illetve C; és C;
és Dy a Cg, illetve: Dy gytkok torzsteriileteinek ellatasaban.
Thomas és Nichols tabeses gyomorkrizisek eseteiben atvégta
a D;—D,,, Osszesen négy szomszédos gyokeret és a mfitét
utdn tapintds- és fajdalomérzéskiesést talalt a 6. bordatél
kezdve, a mely hdrom ujjal a koldok folott szfint meg. Mas
szerzOk hasonl6 modon érzéskiesést taldltak mindazon ese-
tekben, mikor négy szomszédos gytkeret metszettek at. E
leletek ellene szolnak a Bruns és Schlesinger éltal elfogadott
allaspontnak, a mely szerint egy gyokér nemcsak a vele
szomszédos, hanem tavolabbi, legalabb is mésodszomszéd
gyokerek, tehat dsszesen ot gydkteriilet érzésellatdsaban vesz
részt. S6t tijabban szaporodik azon észleletek szama, a melyek
egyes gyokteriiletekre a Sherringfon-féle szabalyt is messze-
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mendnek mutatjdk. Foerster idézi Ballener egy kozlését, a ki
az els6 hati gyokér atmetszése utdn érzéskiesést taldlt a
nevezett gyokér fteriiletén. Figier a jobb kar spasmusos
monoplegidjanak egy esetében radicotomiadt végeztetett, a
mikor is a Dy, Cg, C; gyokereket és a C; egy részét metszette
at. Mitét utan allandé érzés-zavart talalt a két also nyaki
és a két fels6 hati gyokér teriiletén; az ép D, teriiletén be-
allott kiesést egyéltalan nem tudta megmagyaréazni.

Attérek azon kérdés targyalasdra, hogy miféle oki ténye-
z0k jatszhattak kozre abban, hogy a miitet — a spasmusok
megsziinését illetleg — teljesen eredménytelen volt; mert
az ujjhajlitbknak a mfitét utan észlelt csekély relaxatiéja nem
tekintheté a sulyos beavatkozdssal egyenériékii eredménynek.
Az eddig végzett radicotomidk arra késztették Forster-t, hogy
a miitéti javalatot a kovetkezé megszoritdsoknak vesse ala:
1. csak oly bajok johetnek tekintetbe, melyek nem mutatnak
hajlamot az el6haladasra (sclerosis multiplex); 2. csak azon
esetek, a melyekben a spasmusos componens feliilmulja a
paresises componenst €s ez utobbi egyaltalan csak kis fok-
ban all fenn (e kérdés megitélésekor Goldscheider a spasmu-
sok id6leges megsziintetésére tijabban az intraduralis stovain-
injectiokat hozta javaslatba); 3. végiil kirekeszti azon esete-
ket, a melyek motoros izgalmi jelenségeket mutatnak. Ez
utébbi megszoritds azon felfogas kovetkezménye, a mely
szerint a motoros izgalmi jelenségeknek nem a pyramispalya
sériilése volna a kozvetlen oka, hanem egy élland6 izgalmi
allapot, a mely a thalamus vidékét, elsésorban a nucleus
rubert éri és igy a radicotomia, ha ki is egyenlitené a pyra-
mislaesio okozta tonusvaltozdsokat, az ezen magvakban fen-
tartott izgalmi dllapotot megsziintetni nem tudnd. Esetiinkben,
mint a korrajzi adatokbdl kitfinik, fennallottak a szobanforgéd
izgalmi jelenségek, choreds-athetosisos mozgdsok és a bon-
czolaskor ennek megfel6len taldlnunk is kellett volna kéros
elvaltozasokat a jelzett magvak kornyékén. Az agyvel6 vizs-
galata azonban azt mutatta, hogy azon kéregbeli goczon
kiviil, a mely a pyramis kiinduldsi helyét foglalta el, mas
kéros elvaltozds az agyvel6ben, nevezetesen azonban a lato-
telep és vords mag tajékan nem volt taldlhaté és igy az em-
litett felfogds és a radicotomia ellenjavalata ezen esetekre nem
allhat fenn.

Sokkal val6sziniibb azon magyardzat, mely szerint a
hatuls6 gyokok atmetszése dltal elbidézett ingerzérlat a peri-
pheria fel6l nem volt kielégité és a szomszédos, f6leg pedig
az ellenoldali hétulsé gyokerek révén még mindig jutott annyi
ingeriilet a gerinczvel6be, hogy a reflexspasmus az atmetszett
gyokok szelvényeiben is valtozatlan maradt. A merevségnek
az operatio utdn észlelt kiilonben is jelentéktelen enyhiilése
szintén inkdbb a miitét fokbeli elégtelensége mellett szol.

Schlesinger egyik osszefoglalo referatumdban Gsszealli-
totta az 1910 végéig végzett radicotomidkat, a megbetegedés
és a mitét sikere szerint is csoportositva azokat. 35 eset
koziil 19 esetben Little-kér, 3 esetben hasonld bénulédsos alla-
pot, 3 esetben traumds spasmus, 3 esetben apoplexids bénulds,
5 esetben sclerosis multiplex, 1 esetben spondylitis és 1 esetben
a fels6 végtag mobil spasmusa volt a mfitét targya. Hat beteg
(4 feln6tt, 2 gyermek) a miitét kovetkeztében (meningitis,
sepsis, operatiés shock) meghalt. De eltekintve a feln6tteknek
viszonylagosan (13 : 4) nagyobb mortalitasatol, azt is talalta,
hogy a gyermekeken végzett radicotomidk mfitéti eredménye
is lényegesen jobb a felnéttekénél. A 19 Little-kérban szen-
ved6 beteg koziil 2 meghalt, a tobbi 17 esetben a mfitét
lényeges javuldst eredményezett, a melyet még fokozni lehe-
tett azon esetekben, mikor ut6lagosan rendszeres jardsi gya-
korlatokat végeztettek a betegekkel. A Little-kérhoz hasonldé
3 gyermekkori spasmusos esetben a mfitéti eredmény szintén
igen j6 volt. Ezzel szemben a sclerosis multiplex 5 esete
koziil 3 meghalt, egyben a mfitét eredménytelen volt, egyben
rovid idére észlelhetd javulds utdn silyos visszaesés kovet-
kezett be. A 3 apoplexids bénulds koziil egy haldlosan vég-
z6dott, 1 rossz és 1 kozepes eredményt adott. A traumas
bénuldsok koziil 2-ben a mfitét eredménytelen volt, egy esetben
némi javulds mutatkozott. Mér ezen adatokbdl is kivilaglik,
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hogy mig a radicotomia Little-k6ros vagy hasonlé beteg-
ségben szenvedd gyermekeken minden esetben j6 eredményt
szolgéltatott, a felnétteken kiilonboz6 bajok miatt végzett
Forster-mfitétek az esetek tobbségében eredményteleniil vég-
z6dtek. Haeckel 1912 végéig Osszedllitott csoportositasaban
(85 eset) szintén azt talalta, hogy legjobb miitéti sikere a
Little-kornak van. Azdéta az irodalomban megszaporodott azon
kozlések szdma, a melyekben a feln6tt korban kiilonbozé
bajok miatt végzett radicotomia sikertelen volt. Ezekhez csat-
lakozik a jelen eset is.

Azon kétségtelen tény, hogy Little-kér eseteiben a
paresises componens rendszerint csak igen csekély, egy-
magéaban véve még nem elégséges annak a feltlin6 kiilonb-
ségnek a megmagyarazasara, a mely az emlitett és a tobbi
betegségben végzett radicotomidk miitéti sikere kozt fennall.
Es azt hiszem, hogy azon koriilményt is tekintetbe kell venni,
hogy mig amaz fiatal gyermekeken, az utébbiak (sclerosis,
spondylitis, apoplexia) feln6tt egyéneken, sokszor mar elére-
haladt korban végeztetnek. A Little-kér az embryonalis hé-
napokban zajlik le, tehat oly id6szakban tdmadja meg a
pyramispalyat, a mikor ez még kifejlédve nincs, legfeljebb a
fejlédés folyamatdban van. Ismeretes, hogy a pyramispdlya
vel6sodése — a melyt6l mlikodésképessége fiigg — az intra-
uterin életnek késdi szakdban veszi kezdetét és csak fokoza-
tosan halad elére. Ha a kér-ok ebben a periodusban tdmadja
meg a pyramist, akkor e palya nem sajatithatja el a ,gatlo“
miikodést és igy a gyermek mozgdsai kizardlag a centri-
petalis pélya fel6l kifejtett reflexes szabdlyozé miikodés be-
folydsa alatt allanak; ez hozza létre rajta azon spasmusos
allapotot, a melyet a hatulso gyokereknek, mint az ingerek
egyediili szdllitéjanak atmetszése azonnal megsziintet. Forster
és a tobbi szerz6 is nyomatékkal hangsulyozza, hogy az
akaratlagos mozgasokat csak tigy tanulhatja meg a gyermek,
ha a miitét utdn még hosszi ideig rendszeres mozgasi gya-
korlatokat végez.

Feln6tton a pyramissériilés utdn bedll6 spasmust tigy
latszik nem, vagy csak nagyon kevéssé befolydsolja a hatulsé
gyokok atmetszése. Itt a hatulsé gyokereknek, illetve az elsé
centripetalis neuronnak az izomtonusra vald befolydsa meg-
cstkkent, mert osztozik rajta a pyramispalyaval, a mely teljes
kifejlodésében hosszti id6 ota fejti ki gatlo miikodését; szo-
val a tonusszabdlyoz6 miikodés nem alkotja kizarélagosan a
hatuls6 gyokerek functidjat, mint a Little-kéros gyermeken,
tehat a pyramispdlya kiesése esetén el6allo spasmust sem
fogja a hatuls6 gyokerek atmetszése megsziintetni fudni. E
gondolatmenetbdl eredd kovetkeztetés tehat az volna: hogy
a hdtulso gyokerek dtmetszése, a mely a pyramislaesio okozta
spasmusok megsziintetését czélozza, csak olyan esetben jogo-
suli, a hol a pyramispdlydt még teljes kifejlodése eldtt érte a
koros drtalom; ellenben nincs jogosultsdga azon esetekben,
a melyekben a pyramis hosszabb miikodési iddtartam utdn
betegedett meg.

Il. Anatomiai rész.

A szbvettani vizsgdlat két modszer szerint végeztetett :
sorozatos metszetek késziiltek Weigert methodusa szerint az
agy- €s gerinczvel6b6l, mig a spinalganglionok elvaltozésait
Nissl-festéssel érzékitettiik. Néhany spinaldiiczot van Gieson
eljdrasa szerint festettiink meg.

a) A nagy agyveld elvaltozédsai két csoportba oszthatok :
az egyik friss elvaltozasokat foglal magdban, a melyeknek a
halalt okoz6 megbetegedéssel vald oki tsszefiiggése igen val6-
szinfi: a féltekék legfeliiletesebb részében, kiilonosen a fali
tekervények tajékan lobos vérbiség volt lathatd, szamos
tagult, vérrel telt ér és a kornyezO agyallomény vérsejtes
beszlir6dése alakjaban. A lagy agyburok erei is tagultak és
mutatjak az emlitett véromléseket. A homloki és a nyakszirti
lebeny felé a szovettani kép mindinkabb a normalishoz
hasonlit. A kodrbonczolastani kép acut encephalitis haemo-
rrhagicdnak felel meg és az utolsd hdrom nap klinikai tiinetei
e koros allapottal jol egyeztethetok Ossze. A masik elvdltozds
a jobb félteke operculumét illeti. A ldgyuldsos gécz, a mely
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az oldalcsatorna niveauja folott az eliilsd kozponti tekervény
legfeliiletesebb részében kezd6dik és lefelé minden iranyban
szélesedve az oldalcsatorna kozépsé részének szintjében mér
a szomszédos homloki és hatulsé kozponti tekervényre is at-
terjed és a szigetet is magaba foglalja, befelé megkeske-
nyedve az oldalcsatorna kiils6 faldandl ér véget. A bels6 tok
eliilsé szdra és térdének nagy része korosan elfajult, illetve
vel6tlen. A hatulsé szér és a latotelep vidéke ép. A lagyulé-
sos gocznak megfeleléen az agyallomany er6sen sorvadt. A
jobb féltekébdl szédrmazdé pyramispdlya a Weigert-képeken
ritkuldst mutat, a mely a mélyebben fekvé tsszes agyvel6-
és gerinczvel6metszeteken (az oldalkotélben) lathatd.

b) A radicotomia okozta elvéltozdsokat a hdtulso gyike-
reken kezdem. Koster és mindazok, a kik dllatokon gyok-
atmetszések utdn szovettani vizsgdlatokat végeztek, azt taldl-
tak, hogy kornyéki ideg atmetszése utdan a csonkok sok eset-
ben rovid id6 multdn Osszendttek, mig hatuls6 gyokér
dtmetszése utdn a csonkok Osszenjvését még a miitét utan
leghosszabb ideig (330 nap) €16 allatokon sem észlelték. Ezt
azért emclem ki, mert a Forster-miitét esetleges eredmény-
telenségét mar tobbszor az atmetszett gyokcsonkok utdlagos
dsszenoveésével igyekeztek magyarazni €s bar a bonczolatok
— a mennyire az irodalomban napvildgot lattak — ilyen
esetet egyet sem mutattak, a sebészek nagy része indittatva
érezte magat arra, hogy az egyszerii radicotomia helyett a
hatulsé gyokerek resectiojat végezze. Esetiinkben is ez végez-
tetett. Hogy a hétulsd gyokérnek a ganglionnal 6sszefiiggd
csonkja nem mutatta az elfajulds jeleit, az konny{i magyara-
zatat leli abban, hogy a sejtek nem haltak el, csak tobbé-
kevésbé korosan elvaltoztak, ez pedig a hatuls6 gyokér csonk-
janak, valamint a peripherids idegnek anatomiai €épségét
sem érinti.

¢) Ganglion spinale. Koster és azon vizsgdlok, a kik a
hatuls6 gyokerek atmetszése utan allatokon vizsgdltdk a spinal-
ganglion elvaltozasait, azt taldltdk, hogy mig a hatulsé gyo-
kér atmetszését kovetd 80 napon belil a ganglion semmi
lényeges elvéltozast sem mutat, addig a peripherids ideg
atmetszése utdn mar par nap mulva stlyos elvéltozasok ko-
vetkeznek be, a melyek az els6 honap végéig fokozodnak és
azutdn lassankint regeneratio all be, mig ilyen regeneréldsi fo-
lyamatot a hatulso gyokerek atmetszése utdn sohasem lat-
tak. E biologiai jelenségek szolgédltak alapul azon feltevés
szamara, hogy a hatulsé gyokérnek a ganglionra egészen
més befolydsa van, mint a peripherids idegnek.

Koster a 80.-t6la 200. napig terjed6 idében kétféle el-
valtozast latott az dtmetszett gyokerckkel Osszefiiggd ganglio-
nokban: nevezetesen latott idegsejtzsugorodast minden egyéb
morphologiai elvéltozds nélkiil, a melyben a sejtek ¢s a
mag egyforman vett részt, és latta az idegsejtelfajulas osszes
alakjait a kezd6d6 chromolysisté]l a sejttest teljes feloszla-
sdig, a duzzadt mag peripherids elhelyezkedését, s6t annak teljes
eltlinését, a magvacska megnagyobbodasat ¢s tilfestédését.
Az altala kérosnak leirt koszorualaku (,randschollen-kranz-
artig“) elhelyez6dését a Nissl-szemcsének Lenhossék mint a
normalis ganglionsejtekben is észlelheté jelenséget irta le.
Koster a képein el6fordulé idegsejtvacuolisatiét, tovdbba az
idegsejtek €és az azokat koriilvevé kotOszoveti tok kozotti .
n. pericellularis iirdket miitermcéknek tartja, ez utébbiak
létrejottét oly modon értelmezve, hogy a keményitd anyag
behatolasdval szemben a kotdszoveti tok nagyobb ellentéllést
fejt ki, mint az idegsejt.

Esetiinkben a beteg 254 nappal élte tul a radicotomidt,
az elvdltozdsok tehat meglehet6sen el6rehaladottak voltak. A
kisebb sejtek szdma valéban nagyobb volt, mint normalis
képeken, de a tobbletet a degenerdlt és zsugorodott sejtek
béven kiadjdk, az 1. n. egyszerii zsugorodast a mi esefiink-
ben nem lattam beigazolva. Kdster azon lelete, hogy azilyen
zsugorodott sejtek koriil nem latott pericellularis tiroket, tehat
a zsugorodds nem lehet miitermék, ellene sz6l a sajat
felfogasanak és igazolja. hogy e sejtek nem kisebbedtek meg,
hanem eredetileg is kisebbek voltak, mert nehezen lehet el-
képzelni, hogy az idegsejt zsugoroddsdval annak tamasztd

szovetbdl, tehat élettanilag és szovettanilag egész més
anyagbdl all6 burka 1épést tartana. Ellenben kétségtelen azon
sejtek megkisebbedése, amelyekben a Kosfer altal mifiter-
méknek tartott pericellularis tirok lathaték. Nem tekinthetdk
ez tirok miterméknek, mert legnagyobb résziik a koto-
szoveti burok faldban elhelyezett gliaszarmazasii sejtekkel, az
. n. Cajal-féle satellitasejtekkel van kitdltve. E sejtek jelen-
léte azt bizonyitja, hogy a kotészoveti burkon beliil mar in
vivo teriileti eltolédas allott be az idegsejt rovadsdra, a me-
lyet a sejtben végbemend elfajuldsos folyamat idézett eld.
Az idegsejtek elfajuldasa kétféle alakban volt ldthato: nagy
sejtek alakjidban, a melyek a normalis Nissi-képi6l csak
abban mutatnak eltérést, hogy a szerkezetnélkili plasmazona-
juk hidnyzott, az ennek helyén tdmadt pericellularis iirt pedig
a Cajal-féle satellitak toltotték ki; és kisebb sejtek alakjaban,
a melyek az idegsejtduzzadas képét: duzzadt, kozepén tigroid-
mentes vagy csak halvdny porszerii szemcséket tartalmazo
sejttestet, lelapult, rdnczos, peripherids elhelyezésli magot
mutattak. A satellitaproliferatio novekedésével a sejttest fo-
kozatosan sorvad, kisebbedik, a mag is elveszti vildgos, ho-
lyagszerfi szerkezetét, ranczos lesz, szennyes soOtét szinre fes-
tédik és a magvacskaval egy sotét egynemii tomeggé olvad
ossze. El6rehaladottabb éllapotban a sejttest teljesen fel-
emésztédik és helyét satellitak alkotta , maradékcsomé” jelzi.

A satellitdk hatdsat a sejttestre szovetoldonak lehet te-
kinteni, a plasmazona felolddsa utdn tovabb hatolnak a sejt
belsejébe, a melynek eredeti contourjait a sejttestbél,vissza-
maradt hidszerien kifesziil6 fibrillumos kotegek jelzik ; a
kotegek kozott foglalnak helyett a Cajal-féle 1. n. ablakos
sejtek (satellitdk).

Schaffer tabeses ganglionokban mint korai elfajuldsos
tiinetet zsirszemcsék lerakodédsa folytén képzéd6 vacuoldkat
irt le; a mi festési methodusunk a zsirszemcséket nem tiin-
tette fol, de lathaték voltak egyes sejtekben vacuoldk, a
melyek a satellitdk burjanzdsatol tiiggetleniil jelentkeztek.

Elég nagy szamban lattam sejteket, a melyek sem alak-,
sem nagysdgvaltozast nem mutattak, az Gket koriilvevl sa-
tellitak sem voltak megszaporodva. A ganglion ezen részle-
ges épségben maraddsat Koster avel6sodési theoridval magya-
razza, a mely szerinta hatulso gyokerek velds hiivelyeiket négy
egymast kovetd, kiilonboz6 idoszakban kapjdk meg, és az a
biologiai kiilonboziség, a melyet kéros viszonyok kozt vald
viselkedésiik (electiv tabes) is eldrul, az anyasejtek kozt is
fenndll. Hogy e mellett mennyiben érvényesiil Dogiel azon
leleie, a mely szerint nem minden idegsejt kiildi be folyta-
tdsat a hatulsé gyokérbe, hanem egyesek a ganglion belse-
jébe, a tobbi pedig az idegsejtek kozt 1étesit Osszekottetést, azt
megitélni nem lehet. Tény az, hogy a ganglion sejtjei sem qua-
litativ, sem quantitativ szempontbol itélve nem mutatnak a
stilyos insultussal ardnyos elvaltozdsokat. A kértan a miiko-
déskiesést jeloli meg a retrograd elfajulds okéul. Talén
azon koriilmény, hogy a ganglionsejt tengelyfonala két irany-
ban fut le és igy a gerinczvel6 felé valo Osszekottetés meg-
szakitdsa esetén a peripheria fel6l még mindig ép a vezetés,
a sejt tehat ingeriiletekt6l nincs teljesen megfosztva, szol-
géltathatnd némi magyardzatat a szokatlan leletnek.

d) A gerinczveld elvdltozdsai az dimetszett gyokok
niveaujdban. A hatuls6 kdteg képe az egyes gydkok magas-
sdgaban kovetkezOképpen alakult:

1. hdti: Veldtlen csik a gyokbelépés zonajaban. a mely
a hatuls6 szarv fejéig ér; diffus rostkiesés a Burdach-koteg
eliils6 részében (a magasabban &tmetszett gyokok lehdgo
rostjai).

J 8. nyaki: A velStlen zona hosszabb és szélesebb.

7. nyaki (it nem metszett) : Széles, velés gydkbelépési
z6na, a melyet félkoralakban egy viligos mezd (Cg--Dy)
vesz koriil, ez utobbi csak a ventrocommissuralis zOndt és
egy haromszegletd dorsomedialis mez6t hagy szabadon
D)

i 6.)nyaki: Két egymdssal parhuzamosan lefuté vel6tlen
csik: az oldalsé a gyokbelépés zoéndjaban a hétulsé szarv
fejéig ér (Cy), a kozépsé (Cg+ D) a Burdach-kdteg leg-
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medialisabb részében fut le nyilirdnyban, de hati harmadéban
oldalfelé hajolva a gyokbelépés zondja felé ér véget. A két
vildgos mezd kozt egy mérsékelten ritkult csik a 7. nyaki
kiterjedését mutatja.

5. nyaki: A vildgos gytkbelépési z6na hosszabb és
szélesebb, mint a kiilonben teljesen hasonlé hatodik gyok-
magassagban.

E képek a bels6 gyokok elhelyezddésérél szold eddigi
leirasok adatait teljes mértékben igazoljak. A belépd gyokér-
nek szorosan oOsszetartozé rostjai rovid vizszintes irdnyu
Jefutds utan a fiiggélyes irdnyba lépnek, kozben mindinkdbb
elébbre keriilnek, hogy az utdnuk belépé 0j gyokérnek ad-
hassdk at a gyokbelépés zondjat. A ventrolateralis helyzetbdl
lassan a kozépvonal felé hizddnak, mikdzben az egyes gyo-
kerek kiterjedési teriilete mind nagyobb lesz. A Lenhossék
altal a torzsrostokhoz tartozonak leirt ives rostok, a melyek
a hatulsé gyokértdl, még a gyokbelépés helye eldtt kiilon-
valnak és a substantia gelatinosan haladnak keresztiil, az
atmetszett gydkok niveaujaban szintén velétlenek voltak.

A sziirke dllomdny elvéltozasai a kovetkezokben fog-
lalhatok egybe :

1. A hdtulso szarvban: A Lissauer-zona jelentékeny,
de nem teljes kiesést mutat. Az atmetszettekkel szomszédos
segmentumokban is lathatd némi kiesés. A hdtuls6 szarv és
a substantia gelatinosa rostszegénysége nem annyira fel-
tiiné, mint a Lissauer-zondé, az el6bbiekben t. i. szdmos
endogen rost fut le, a melyek a hatulsd szarv ésasubstan-
tia gelatinosa sejtjeib0l indulnak ki, ezeket pedig a gydk-
atmetszés nem érinti.

2. Feltiind az ivalaki reflexcollateralisok kozti kiilonb-
ség az egészséges €s az atmetszett gyokér oldalan. A hatal-
mas, vastagsagukkal is feltiing, ivelt rostokat, a melyek az
ép oldal hatulsé kotegébdl a hétulsé szarv nyakdn és fején
keresztiilhaladva az eliils6 szarvba nyomulnak, itt csak né-
hany, szegényes rost képviseli. A kiilonbség az ép és beteg
oldal kozt nem alakul szigorian segmentmagassag szerint,
mert a sértett szelvénynyel szomszédos magassdgban is lat-
hat6 még, bar joval kisebb kiilonbség a két oldal reflex-
collateralisai kozt.

3. Az eliilsé szarv substantia spongiosajanak siirfi,
finom rostozata is lényegesen megvaltozott a gyokatmetszés
kovetkeztében. A kiesés legnagyobb az eliilsé szarv ol-
dalsd szogletében, hatuls6-oldalsd részében és a kozepén,
mig az eliilsé rész ardnylag j6l van megtartva. Mar szabad
szemmel is feltiin6 kiilonbséget mutat: a sértett oldal eliilsé
szarva jelentékenyen kisebb térfogatii, mint az ép oldali; a
nagysagbeli kiilonbséget pedig els6sorban az angulus pos-
terolateralis megkisebbedése szolgdltatja. Az idegsejtek szdma
az eliils6 szarv lateralis szogletében — a mennyire a Wei-
gert-készitményen a megszdmolds lehetséges volt — joval
kisebb, mint az ép oldalon.

Schaffer az eliilsé szarv posterolateralis részében a
motoros sejtek elfajuldsat észlelte igy pyramissériilések nyo-
méan, mint hatulségytkérmegbetegedések kovetkeztében. Az
eliilsé szarv ezen elvdltozdsai mindkét esetben klinikailag
a megfelel6 izmok sorvaddsiban nyilvanult. Schaffer e
jelenséget azon trophids befolyds zavardra vezette vissza,
a melyet a mdasodik motoros (pyramis) és az elsé érzd
neuron az elsé motoros neuronra kifejt. Lapinski és mdasok
leletei megerdsitették ezen elvéltozasokat.

Esetiinkben véletleniil mindkét ok egyidejiien allott
fenn: pyramisbantalom és az azonoldali centripetalis neuron
sériilése. Az a koriilmény, hogy az eliils6 szarv jelzett sorva-
dasa csak az atmetszett gyokok magassdgaban jelentkezett
és az ép segmentumok felé fokozatosan megsziint, kétség-
telenné teszi, hogy az eliilsé szarv sorvadisa a jelen eset-
ben szintén csak egyik részlete a hatulsogyvkér-atmetszés
okozta elvaltozasoknak. Egyébkéntazonban a hatalmas reflex-
collateralisok kiesése vildgosan rdmutat a trophids zavar for-
rasara; egyuttal azonban azt is bizonyitja, hogy a reflex-
collateralisokkal Osszefliggd eliilsé szarvbeli sejtek, tehat a

tulajdonképpeni motoros sejtek, az eliilsd szarv posterolate-
ralis részében foglalnak helyet.

Schuster esetében, melyben a Ly, Ly, Ly és S; magas-
sdgok hatulsé gyokereit metszette at, mint egyediili elvalto-
zast e segmentumok eliilsé szarvbeli idegsejtjeinek acut el-
valtozdsat : a Nissl-rogok szétesését, a sejtnyulvinyok eltiinését,
a mag sorvadasat talalta; mindezeket azonban az elillsé szary
egész kiterjedésében, praedilectiés helyet nem tudott kimu-
tatni. Leletének azon része, a mely szerint az eliils6 szirv
elvaltozdsai az ép L, segmentum magassagaban is megvol-
tak, egyeznek jelen vizsgalat azon adatdval, hogy a reflex-
collateralisok kiesése és az eliils6 szarv megkisebbedése az
atmetszetekkel szomszédos niveaukban is lathaté volt. De
azon lelete, hogy az idegsejtek elvédltozdsai az eliils6 szarv-
ban egyenletesen voltak eloszolva, nem dontheti meg a ké-
peimben megnyilvidnulé praedilectiés charakter typusos vol-
tat; az altala észlelt hetednapos elvaltozasok inkabb atmeneti
jellegtinek tfinnek fol, a melyekb6l — mint ismeretes —
az idegsejtek egy része gyorsan €s teljesen regenerdlddhatik,
mig a masik rész elfajuldsa tovabb halad; 1gy hogy lelete
nem all ellentétben az dltalam talalt elvéltozasokkal.

Még Elders egy idevagd esetének felemlitésével akarom
kiegésziteni az eliilsé szarv elvdltozasaira vonatkoz6 meg-
jegyzéseimet. Elders olyan egyén gerinczvelejét vizsgalta, a
ki bal alkar nélkiil sziiletett. Az 6t als6 nyaki szelvényrGl
kozolt képei az eliils6 szarv hasonlé alak- és nagysagvalto-
zasait mutatjadk, mint a minGket jelen eset képei tiintettek fol.
O is az oldalsé nytlvany és a hatuls6-oldalsé szoglet meg-
kisebbedését észlelte elsésorban, mint a bal kar izomsorva-
dasdnak kovetkezményét. Lelete, a mely a motoros sejtek
(elsésorban a végtagokéinak) székhelyéiil az eliils6 szarv ol-
dals6 részét és hatulsé-oldalsé szogletét tiinteti fol, oly eset-
b6l szarmazik, a hol a sorvadt izmok és a hidnyz6 eliils6
szarvbeli sejtek kozti dsszefiiggés kétségen feliil all és telje-
sen egyezik a mi leletiinkkel, a melyet csak a reflexcollate-
ralisok ttjan kozvetitett trophids befolyds kiesésével tudunk
megmagyarazni.

4. A commissurds rostok nem mutattak elvéltozdst. Ne-
vezetesen a hatulsé commissura, a melynek a hétulsé gyokérrel
vald kozvetlen Osszefliggését sokszor hangoztattdk, nem mu-
tatta esetiinkben ennek kovetkezményeit. Azt a néhdny vé-
kony rostot, a mely egyes magassagokban elenyészé volt, a
sértett gyokok magassdgaban mindig meg lehetett taldlni.

e) A felhdgo degeneratio. 1gazolja Kahler-nek a hétulsé
gyokerek intraspinalis elhelyezkedésére vonatkozd torvényét,
a mely szerint a magasabban fekvlé gyokerek az alacso-
nyabbrél jovéket elobb a kozépvonal felé, majd mindinkdbb
dorsalis irdnyba szoritjdk. A Burdach-koteg legmélyebbrél
jové rostjai a Il. dorsalis segmentumbdl jonnek ¢és annak
dorsomedialis szogletében helyezkednek el. Az elsé hati és
nyolczadik nyaki gyokerek a septum paramedianum hossza-
ban futnak le. Széles teriiletet foglal el a hetedik gyokér. A
gyokrostok egymdssal valé keveredése nem torténik egyfor-
man : némely magassagbol jové rostok tovabb Orzik meg
onallésdgukat, mint ma-ok; igy pl. lithato, hogy a II. hati
gydkér még a IV. nyaki magassdgban is kiilondllo, mig a
VII. nyaki mar a Ill. nyaki magassdgban teljesen elkevere-
dett a tobbivel. Altalaban azonban azt mondhatjuk, hogy
minden gyokér keveredése az 6todik magasabban fekvé seg-
mentumban mar végbement. A fels6 harom-négy nyaki szel-
vény gyokrostjai keveredés nélkiil jutnak a nyultvel6ben levd
Burdach-maghoz.

f) A lehdgé degeneratio. A lehdgd degeneratio vizsgd-
lata azért valik tanulsdgossa a jelen esetben, mivel a ge-
rinczvel6 maga sértetlen lévén, az endogen rostok épek ma-
radtak, a vizsgdlat lelete tehat pusztén az exogen lehdgo
rostokra vonatkozik. Az irodalomban ismertetett szamos koz-
1és, koztiikk Schultze klasszikus leirdsa is olyan esetekre vo-
natkozik, a melyekben a lehdg6é degeneratihoz a gerincz-
vel6 valamelyes sériilése folytdn endogen rostok elfajuldsa
tarsult A lehdgd degeneratio képei a kovetkezéket mutattak:
az atmetszett els6 hati szelvény alatt egy elég széles csik-
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szeril elfajulds lathato a Burdach-koteg ventralis részében,
a mely sem a sziirke allomanyt, sem a peripheriat nem éri
el, lefelé haladtdban kiilondsen dorsalis részében keskenye-
dik és a typusos vesszbalakot veszi fol. A harmadik alsé
segmentumban (negyedik hati) eltfinik, Kiviile egy elmosé-
dott hatarii vel6tlen teriilet lathaté a II—III. hati szelvény
kiterjedésében a hétuls6 koteg dorso-lateralis részében. Az
els6 pédlya elhelyezkedése szerint a Schultze-féle komma-
palyaval azonos, az utébbi helye a Hoche altal leirt lehdgd
elfajulds helyének felel meg. A Schultze-palya tehat lehagéd
exogen rostokat is foglal magaban; ezek képviselik a rovi-
debbeket, mig az endogen rostok a hosszabb lefutdstak. Ezt
bizonyitjak az irodalomban kozolt azon esetek idevagod le-
letei, a melyekben az endogen pélya sériilését is fel kellett
venni és a melyekben a Schultze-palya jelentékenyen hosszabb-
nak mutatkozott. A median z6na teljes épsége annak endogen
jellegét erdsiti meg. A posterolateralis Burdach-kotegben el-
helyezkedd, rovid és nem élesen koriilhatarolt palya csak
igen rovid lefutdsti; ez jogosultta teszi Marburg-nak azon
feltevését, a mely szerint a Hoche-pélya tulajdonképpen csak
kicseréld dllomds, a melyen az endogen és lehdgd exogen
rostok végleges elhelyezkedésiik el6tt keresztiilhaladnak.

1. Osszefoglalas.

A) Klinikai rész: 1. Az érzés-zavar hidnya a radico-
tomia utdn a Sherrington-szabély érvényességét igazolja.

2. A gyokatmetszésnek feltiinéen csekély eredménye
vagy a mfitéti beavatkozds elégtelenségében, vagy abban a
koriilményben keresendd, hogy a Forster-féle radicotomia a
pyramissériilés altal eldidézett spasmust elérehaladottabb
életkorban, midén a pyramispdlya mar hosszabb id6n ke-
resztiil fejtett ki ,gatlo“ miikodést, megsziintetni nem tudja.

3. A betegen taldlt mobilis spasmus a latotelep és vo-
ros mag teljes anatomiai épsége mellett allott fenn; tehdt a
hosszabb id6n keresztiil fennalld motoros izgalmi jelenségek
okat nem kell mindig a thalamus vagy nucleus ruber sérii-
lésében keresni.

B) Anatomiai rész. 1. A spinalis ganglionok 254 nappal
a gyokatmetszés utdn ardnylag kisfoku elvéltozasokat mu-
tattak. A satellitaproliferatio, a pericellularis {irok és az ideg-
sejtvacuolisatio koros jelentdsége kétségtelen.

2. A reszekalt idegnek a ganglionnal tsszefiiggd csonkja
nem degeneralt.

3 A gyokatmetszés niveaujdban a gerinczvel6 kovet-
kezé elvdltozasokat mutatta :

a) Rostkiesést a Lissauer-zondban.

b) Mérsékeltebb rostkiesést a héatulsé szarv és a sub-
stantia gelatinosa allomanyéban.

¢) Az ivalaki reflexcollateralisok nagyfoki, de nem tel-
jes kiesését; a szomszédos €ép szelvények reflexcollateralisai
is mutattak kisfoki kiesést. Tehat a reflexcollateralisok nem
mutatnak szigoriian segmentszer{i lefutdst, hanem a szom-
szédos magaslatok reflexcollateralisaival keverédnek.

d) Az eliilsé szarv megkisebbedését és rostszovedéké-
nek megritkuldsat. Kolonvsen a lateralis nyulvany és a pos-
terolateralis szdglet mutatjdk a legerésebb sorvadast, a mely
csakis a reflexcollateralisok ttjdn kifejtett trophias hatds ki-
esésén alapulhat. Egyuttal teljes bizonységot nyert azon té-
tel, hogy a reflexcollateralisokkal tsszefliggd, tehat ,par excel-
lence“ motoros sejtek az eliilsé szarv oldals6 és oldalsé-
hétulsé részében foglalnak helyet.

4. A felhdgdéan degeneralt rostok hosszabb-rovidebb
palyan tartjdk meg egy gyokérhez vald hozzatartozasukat.
Koriilbeliil az 6todik magasabban fekvé segmentumban mér
minden gyokér elkeveredett a tobbivel. Alegmagasabb nyaki
gyokerek keveredés nélkiil lépnek be a nyultvel6 Burdach-
magvaba.

5. A lehagban degenerdlt rostok endogen rostokkal ke-
verve a Schultze-féle kommapalydban futnak le; az exogen
lehdgd rostok a rovidebbek, az endogen rostok a hosszabb
lefutasuak.

Kedves kotelességet teljesitek, midén féndkomnek,
Schaffer tanarnak az eset atengedéséért, valamint tanacsaiért,
a melyekkel munkamban segiteni szives volt, héalas koszone-
temet fejezem ki.

Irodalom. Bielschovsky: Uber den Bau der Spinalgarglien unter
normalen und pathologischen Verhiltnissen. (Journal f Psychologie und
Neurologie, XI. két. 1908.) — Dejerine- Theohari : Contribution a I'étude
des libres a ftrajet descendants dans les cordons posterieurs de la
moelle epiniére. (Journal de Physiolcgie et Pathologie general 1899.)
— Dejerine-Thomas : Contributions a I'étude du trajet intramedull des
racin. post. dans la region cervicale et dors. sup. de la moelle epiniére.
(Extrait des Comptes rendus des seances de la Société de Biologie
1896.) — Elders : Die motor. Zentien und die Form des Vorderhornes in
den letzten 5 Segmenten des Zervikalmarkes und dem 1. Dorsalmarke
eines Mannes, der ohne Vorderarm geboren ist. (Monatsschrift f. Psych-
iatrie u Neurologie, 1910, 491. oldal.) — Higier: Foerstei’sche Hin-
terwurzeldurchschneidung. (D. Z. XIIL. két., V. tiiz.) — 7 oche: Beitrag
z. Kenniniss des anat. Verhalters d. menschl, Riickenmarkwurzeln etc.
(1891. Horning ].) — Kdoster: Zur Physiologie der Spinalganglien und
der trophischen Nerven, sowie zur Pathogenese der Tabes dorsalis.
(W. Engelmann Leipzig, 1904) — Lenhossék: Uber den Bau der Spi-
nalganglienzellen des Menschen, (Archiv f. Psychiatrie, 29. kot., 2. fiiz.)
— Lenhossék : Zur Kenntniss der Spinalganglienzellen. (Arch. f. mikrosk,
Anatomie und Entwicklungsgeschichte, €9. kot.) — Marburg: Die ab-
steigenden Hinterstrangsbahnen. (Jahrb. f. Psych. und Neurologie, 1802.)
— Mayer: Erkrank. der Riickenmarkssiringe der Erwachsenen. (Beitr.
z. klin. Medizin u, Chirurgie, 1894, 4. fiiz.) — Redlich : Die Pzthologie
der tabischen Hinterstrangserkrankung. (G. Fischer, Jena, 1908.) —
Schaffer : Beitr. zum Faserverlauf d. Hinterwurzeln im Zervikalmarke
der Menschen (Neurol. Zentralblatt, 1898, 10. sz.) — Schaffer: Uber
Faserverlauf einzelner Lumbal- und Sakralwurzeln im Hinterstrang.
‘Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1899, V.) — Schaffer: Zur Lehre d.
zerebr. Muskelatrophie nebst Beitrag zur Trophik der Neuronen. (Mo-
natsschr. f. Psych. u. Neurol. 1897, 1.) — Schaffer : Uber Fibrillenbilder
tabischer Spinalganglienzellen. (Z. f. d. gesamte Neurologie u. Psy-
chiatrie, 1910.) — Schuster: Anat. Befund eines mit Foerster'scher Ope-
ration behandelten Falles von multipler Sklerose nebst Bemerkungen
zur Histologie der multiplen Sklerose. (Monatsschr f. Psych. und Neu-
rologie, 1913, XXXIII. kot, 5 fiiz.) — Schlesinger : Sammelreferat iiber
die Foerster'sche Radikotomie. (Neurol. Zentrablatt, 1910, 18. sz.) —
Wallenberg : Beitrag z. Topographie der Hinterstréinge d. Menschen,
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 1898, XIIl. kot.)

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanihoz.

Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. véros tiszti f6orvosa.
(Folytatas.)

Mint e tanulmany elején emlitettem, az utolsé években
tapasztalt dltalanos és tomeges el6fordulds mindeniitt erre a
bantalomra irdnyitotta a hygienikusok figyelmét. Ujra keres-
siik a megbetegedés és a jarvanynya alakulds okait és szinte
telies erdvel feltjulni latszik a hastyphus ellen évtizedek ota
folytatott kiizdelem, a melynek torténelmén ha végignéziink,
arra a tapasztalatra jutunk, hogy a megbetegedésnek és a
jarvanynak okat mindig mas és mas iranyban keresték. A
megfigyelésekbOl, a sokszorosan €és minden téren szerzett
tapasztalatokb6l az deriilt ki, hogy a hastyphus-megbetege-
dések aetiologiai viszonyaival még ma sem vagyunk teljesen
tisztaban és valdszinii, hogy az e téren megindult és folya-
matban 1év6 nagyaranyu vizsgédlatok béviteni fogjdk ismere-
teinket, de nem kevésbé valészinfi, hogy egyik-mésik elmé-
let, mint idejét multa, a tobbivel egyiitt majd csak a hygiene
torténelmi lomtaraban fog szerepelni. Az els6, majdnem azt
mondhatnam, kiinduldsi pont volt: a falajviz; majd sorban
egymasutan jottek: a viz, tej és élelmiszerek, a legutGbbi
id6kben pedig, talan nem is legutolsénak, a bacillusgazddk
és bacillusszorok elmélete.

Milyen véltozatos sorozata az elméleteknek 1881, az
Eberth-féle bacillus felfedezése 6ta! Természetes, hogy a
hygienikusok lelkesedéssel tették magukéva ez elméleteket és
mindig ez elméletek voltak a meg-megujulé kiizdelemnek
kiinduldsi pontjai. Lassan-lassan azutdn kit{int, hogy ezek az
elméletek és a redjuk épitett védekezési modok legalabb is
talhajtottak voltak, mert a tények ¢s események igen sokszor
reaczafoltak a feltevésekre. A tévedéseknek azonban megvolt
az a haszna, hogy a kiilonboz6 védekezési modok iddvel
egybefolytak és a veszedelmes betegséget tobb oldalrdl sike-
riilt megtamadni.
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A legnagyobb forradalmat idézte el6 és a legtovabb
tartotta magat Pettenkoffer talajviz-elmélete. Ma mar kétségbe-
vonhatatlanul a multé, Azt a megbecsiilhetetlen érdemet azon-
ban nem lehet elvitatni t6le, hogy az 6 elmélete iranyitotta
a figyelmet a talaj szennyezettségére és az ivoviz kétségtele-
niil nagy jelentdségére. Ennek az elméletnek alapjan indult
meg rohamosan a varosokban a vizmiivek és a csatorndk épi-
tése és szinte egy csapasra esett a hastyphus-megbetegedések
és halalozasok szama.

Ezt az idevonatkozo statisztikal? kézzelfoghatolag iga-
zolja. A Majna melletti Frankfurtban a mult szazad 70-es
éveinek kozepéig 100.000 lélekre évenként 30—100, atlagban
80 hastyphus-halalozés esett. Az 1866-ban megkezdett vizmfi
épitése nagyon lassan haladt el6re. 1874-ben 219/, 1875-ben
319/, 1876-ban 42°/,, 1883-ban mar 70°,-a volt a hazaknak
a csatornahdl6zatba bekapcsolva. A hastyphus-haldlozédsban
jelentékeny csokkenés dllott be mar akkor, a mikor a hazak-
nak 30"/,-a keriilt a csatornahdlézatba; 1875-ben mar 419/,
1876-ban 349, majd 20%q, €s végre 1906-ban 3:69%/g-ra
szallott ald, a melyen ma is van. Berlinben mar 1856-ban
létesiilt a kozponti vizvezeték, ennek azonban semmi hatdsa
sem volt a hastyphus-haldlozdsra. A mikor 1875-ben kezde-
tét vették a csatornazasi munkdlatok, a helyzet azonnal meg-
valtozott. Az atlagos 80—85%/y-161 (0t éves turnusokban) 429/,
38%/0, 15%0n, 8%p0, 5°f0e, majd az 1900—1902. években
49/y,-re esett a haldlozas. Miinchenben 235%g-161 3°/oy-re;
Wienben 147%/4-16] 82/ y-re; Ziirichben 800 p-16l 3°/yo-ra
szallott le a hastyphus-mortalits.

Kétségtelen tehat, hogy a varosokban a vizvezeték és
kiilonosen a csatorndzds fokozatos fejlesztésével egyenes
aranyban esett, illetleg esik a hastyphus el6fordulasi és
haldlozasi °/p-a. De tudott és bebizonyitott dolog az is, leg-
alabb az eddigi, sok téren szerzett tapasztalatok arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a hastyphus-megbetegedések és hala-
lozdsok alkalmaval els6érangii szerepet jatszik az ivoviz
mindségének a kérdése is. Ha nem is az el6bbi tantételnek
teljesen megfelels, de jelentds eredményt lehet elérni: az
ivovizszolgéltatds javitdsaval, az ivoviz dllando ellendrzésével,
a bar kezdetleges, de mar meglévd csatornarendszer fokoza-
tos fejlesztésével és f6leg az utczaburkolat dllando kiterjesz-
tésével.

Ivoviz dolgdban Szabadkdnak pl. nemcsak 1887 el6tt,
de még 1900-ban is nagyon sok kivadnni val6ja volt. Forréas-
vize sohasem volt, nincs ma sem és régebben 6—8 méter
mély, kdzonséges dsott, nyitott kutak lattdk el az ivoviz-
sziikségletet. Megengedem, hogy e kutak folos szdmmal vol-
tak, de tulajdonképpen mint a talajon &tszivargott eséviz
medenczéi szerepeltek. A végtelen csekély kiterjedésti bur-
kolat mellett mindeniitt az altalajba szivargott a mikroorga-
nismusok miriddjaival tclitett pocsolyaviz, a mit az es6 még
jobban segitett a talajpa mosni. A nyitott kozkutak koriil
valosagos tekndszerfi mélyedés alakull a vizet hordé emberek
¢és éllatok labaitél és az itt poshad6 viz, ha a talajon atszi-
varogni nem tudott, szép lassan visszacsurgott a kitkava
résein. A hdzak emésztogodreibdl, tragyadombjairol, istallok
hidlasaibdl a valadék a mélyebben fekvo uttestre folyt ki és
innen a kutak medenczéibe csurgott, vagy legaldbb is szi-
vargott.

Csak 1887-ben firjdk az elsd artézi kutat a vasiti dllo-
mason. Ugyanitt farjdk 1891-ben a madsodikat, 1893-ban a
harmadikat és negyediket és 1913-ban az otodiket. Ezek
a kutak azonban a varosra nézve nem sok jelentGséggel
birtak.

A 90-es évek elején mar a hatésdg is beltta az dlla-
potok tarthatatlansdgat és 1893-ban elhatdrozta, hogy a nyi-
tott kutakat fokozatosan cseréli ki, illetéleg helyettesiti 40—50
meter mélységii fart kutakkal. Ennek eredményeképpen mar
1900-ban 20 ilyen kozkitja van a vdrosnak, a melyek koziil
14 utczédkon és koztereken, 6 pedig tan- és kozépiiletekben
volt elhelyezve.

2 W. Ewald: Sociale Medizin, I.

A 14 kozkit természetesen nem volt elegendé annak a
sziikségletnek a kielégitésére, a mit a kozegészségiigy meg-
kivant, de nem volt elegend6 arra sem, hogy a kozsziikség-
letet olyan mértékben elégitse ki, mint azt a minden tekin-
tetben megvaltozott viszonyok kovetelték.

Az utolsé tiz esztend6ben a kbzegészség szempontjabol a
hatosagnak taldn az alegnagyobb érdeme, hogy érezvén a vizve-
zeték hidny4t, de belatvan azt is, hogy ezeken a miseridkon, ha
nem is egyszerre, de fokozatosan mégis segiteni kell, min-
den erejével azon munkélkodott, hogy a vizszolgéltatds nehéz
kérdését legalabb ideiglenesen megoldja. Ennek az igyeke-
zetnek az eredménye az a 33 firott kozkat, a mely ma
a - kozsziikségletet iparkodik kielégiteni. Ezzel a 33 mély
furati kuttal egyiitt ezidészerint 57, a hygienés feltételeknek
megfelel6 nyilvanos kozkat és ezenkiviil még 56, maganosok
tulajdonaban levé firott kit van a varos teriiletén, a mely
utébbiak kozott igen sok a mélyfuratli artézi kit.

A kiilbnbség pedig a két tiz esztendd kozétt nemcsak
a kutak szaméban van meg.

Ha "Szabadkdn az utols6é hiisz esztendének hastyphus-
haldlozési aranyszamat nézziik, akkor, 1000 lélekre vonatkoz-
tatva az 1889.—1898. évekre terjedd idékozben 4:469/y,, mig
az 1902.—1911. években mar csak 2:'74°,, a haldlozasi
arany.

Ehhez a nagy kiilonbséghez hozzéffizni kell azt a tényt,
hogy vizvezeték és az ezzel Osszefiiggd rendszeres csatornd-
zas Szabadkdn akkor sem volt, ma sincs.

De nemcsak a kutak szaporitdsa idézte el6 a bantalom-
nak ritkdbb el6fordulasat. Hozzajarult ehhez még mas is, a
mi rendesen egyiitt szokott jirni a kozegészség javuldsdval,
vagy, helyesebben mondva, szintén clésegiti a viszonyok
javulasat. Megbizhat6, egészséges vizet szolgaltaté kutakat
csak ott lehet felallitani, a hol a talaj kiilsé szennyezOdése
tigyszOlvan lehetetlen. Ennek pedig hathatds eszkize az utczék
és uttestek burkoldsanak fokozatos fejlesztése. Firott kutak-
nak a felallitisa csak ott kecsegtetett és kecsegtet biztatd
reménynyel, a hol a régi sartenger helyébe szolid, az utcza
piszkat at nem ereszté kovezett burkolat létesiil.

Es Szabadkdn ezen a téren is nagy a halads. A mult
74.450'52 négyszogmétert kitevé burkolatdval szemben ma
a burkolt teriilet 301.105-33 négyszogmétert tesz ki, a mely
Osszeg, majdnem az{ mondhatndm, naprél-napra novekszik.
Ez annyit jelent, hogy az utolsé tiz évben 226.684 81 négy-
szogméterrel nagyobbodott az a fteriilet, a mely az altalajt
megvédi a talaj feliiletérdl behatolhaté mikroorganismusoktol.

A vizvezeték, a csatorndzds megteremtése és a talaj-
szennyezettség megsziintetése eredményeképpen beallé hala-
lozasi és megbetegedési csokkenést a késébbi elméletek mér
valésaggal tulzdsba hajtottdk. A Pettenkoffer-féle elmélet , viz-
elméletté“ alakult 4. A hol hastyphus-jarvany iitotte fel a
fejét, a hivatdsos és nem hivatdsos hygienikusok lazas siet-
séggel addig kerestek, kutattak, a mig egy gyanus kit esett
a keziik iigyébe: ezt azutén nagy diadallal tették felelGssé.
Az id6k folyamdn ez az elmélet annyira elfajult, hogy a sz6
teljes értelmében divattd véltozott minden hastyphus-jarvanyt
a vizre visszavezetni, tigyannyira, hogy az ut6bbi idében mar
nem is volt ismeretlen eredésti jarvany. Ennek az eredménye
azutan az, hogy azok a statisztikai adatok, a melyek arrol
szamolnak be, hogy héany jarvanyt idézett el6 a viz, hanyat
més koriilmények, ma teljesen hasznavehetetlenek.!3

Egynéhany példa élénken illusztrdlja a ,vizelmélet“ nagy-
ardnyu elterjedését.

Kordnyi F. kozlése szerint Pdrisban kimutattdk, hogy
a hastyphus-megbetegedések szoros viszonyban allanak a
folyévizek haszndlataval; ha a vizvezeték elégtelensége miatt
egyik-masik keriiletet a Szajna vizével voltak kénytelenek el-
latni, 3—4 hét mulva ezekben a keriiletekben felszokott a
megbetegedések szdma, majd, a mikor visszatértek a rendes
forrasvizhez, 3—4 hét mulva cstkkenés allott be az eléfor-
dulasban.

13 W. Ewald: Id. munk.
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A pdrisi kaszarnyak ivovizének megvizsgéldsa alkalma-
val kitiint, hogy éppen abban a két kaszarnydban fordult
el6 allandéan hastyphus, a hovd a Szajna szolgéltatta az
ivovizet.

Az 1886.—1890. években Budapesten lefolyt hastyphus-
jarvanyt, a mikor mintegy 7000 ember betegedett meg, ugyan-
csak a vizre vezették vissza. A megbetegedések legnagyobb
része a Teréz- és Erzsébetvdrosban fordult elé. Ezekben a
keriiletekben 1évé hazaknak akkoriban csak egy része jutott
sziirt vizhez, nagyobb részét sziiretlen Dunavizzel lattak el.
Fontos kiilobnben az a megéllapitas,* hogy a sziiretlen vizet
azok a keriiletek kaptdk, a melyekben a lakossdg szegénysége,
életmddja, lakdsviszonyai egyébként is nagy mértékben ellen-
keztek a hygiene kovetelményeivel. Itt voltak ugyanis abban
az id6ben a proletarnépség zsufolt lakdsai. Korosi'® is csak
tigy tudta megallapitani a viz szerepét ebben a jarvanyban,
hogy a két keriiletben el6forduld egyéb heveny-fert6z6 bén-
talmak megbetegedési szdmahoz viszonyitotta a hastyphus-
esetek szamat. Ennek a szdmitdsnak alapjan arra az ered-
ményre jutott, hogy a sziirt vizzel ellatott keriiletek megbete-
gedesi szama gy aranylott a sziiretlen vizzel elldtott keriiletek
megbetegedési szdmahoz, mint 1: 5'5-hez. A tisztasdg és a
zstfoltsdg kozotti arany azonban, a mint azt ma mar ki
lehet mondani, még ennél is hasonlithatatlanul nagyobb volt.

Valamivel szerencsésebb az ugyanekkor az Andrdssy-
uton el6fordult megbetegedések statisztikdja, bar a tantételt
ez sem igazolja. Korosi szamitdsa szarint 1000 lélekre a sziirt
vizzel ellatott teriileten 3:042, a sziiretlen vizzel ellatott terii-
leten pedig 5°0 megbetegedés esett. A lakasok kzotti kiillonb-
ség azonban, ha nem is olyan nagy mértékben, de itt is meg-
volt, t. i. a dusgazdag és a kozéposztaly keriilt itt egymas
mellé.

Akad azonban a jarvanytan torténetében olyan epidemia
is, a melyet hatdrozottan a viz idézett eld.

Péesett november hénapban rendkiviil stilyos hastyphus-
jarvany tor ki, mely a hadaprod-iskoldba is befészkelte magat.
Az elsé megbetegedésck a varosnak abban a részében for-
dultak el6, a hol a vizvezetéket a Piispokforrds is tapldlja.
Ezt a forrdst a kornyékén eléfordult hastyphus-betegek
vagy ezeknek hozzatartozoi valami tton-modon megfertézték.
A forrds elzdrdsa utdn a megbetegedések szdma csokkent és
a jarvany janudrban megsziint. Ellenben megtorténik az a
szerencsétlenség, hogy a rendkiviil erés fagyok miatt a rendes
vizvezeték nem tud elegendd vizmennyiséget szolgdltatni és
ezért az ujra megnyitott Piispiikforrassal taplaljadk a cs6halo-
zatot. Februdr kozepén azutdn a jarvdny ujra kitor és rovid
id6 alatt 250-en betegesznek meg. A forrds elzdrdsa utan a
jarvany megsziinik. Ez az eset annyiban is érdekes, hogy a
Piispokforras vizében még a jarvany tartama alatt is sikeriilt
typhusbacillusokat kimutatni.

A vizvezetéket okoltdk a fafai és a modori jarvany-
ban is.

Szabadkdn 1909 julius havadban egyetlen egy, harom
csaladtol lakott hazban el6fordult 77 megbetegedés eklatans
példajat adja a viz altal tortént zért teriileti hastyphus-ferto-
zésnek. Ezek a megbetegedések nemcsak a lokalizalodas, de
a vehemens lefolyas tekintetébdl is pdaratlanul dllanak az
orszag hastyphus-eseteinek torténetében. Julius hénap 20.-atél
26.-aig ugyanis 11 megbetegedés és 9 haldlozds torténik
egyetlen egy hazban, hdrom csalddban. A localis és egy hely-
10l eredd fert6zést kétségtelenné teszi: a zart és a zartan
maradt teriilet, az esetek teljesen egyforma, vehemens és
szokatlanul sulyos lefolydsa, a betegségnek minden egyes
betegen hajszélig egyez6 korképe és a megbetegedések elsd
napjan gyanusnak tartott kat vizéb6l kitenyésztett typhus-
bacillus. Ezt a 11 megbetegedést és 9 haldlozést a haz udva-
tdn levd, azel6tt sohasem haszndlt kit vize okozta, a

4 Kordnyi F.

15 Kérosi Jozsef: A sziiretlen viz befolydsa a typhus terjedésére.
Orvosi Hetilap, 1890.

melyet a t6le 1 méter tdvolsagra fekv6 dsott pdczegddor fer-
t6zOtt meg.1®

Az 1895 nyarén és Oszén Liineburg? varoskdban kitort
jarvanyt is a vizvezeték okozta. A varos vizszolgdltatisat 6,
egymastol fiiggetlen részvénytirsasdg latja el, még pedig
olyan modon, hogy az utczdkat €és a hdzakat egymds kozott
felosztottdk. A csohdlézatokat taplalé egyes kutak és forra-
sok vize hygienés szempontb6l nem volt egyenlé. Az egyik,
az . n. Abt-féle tarsasag csOhdlozatat a varoska alatt elfoly6
llmenau vize megfertézte. Ez a vdllalat 430 telket latott el
vizzel, a mésik 5 véllalat egyiitt pedig 865 teleknek szolgal-
tatott vizet. Juliusban a véarosban hastyphus-jarvany tor ki és
az augusztus végéig bejelentett 167 esetb6l 939/, jutott azokra
a telkekre, a hova az Abt-tarsasag vezette a vizet; a fenn-
maradd 7°/, a tobbi héz, illetéleg a tobbi véllalat dltal ellatott
telkekre esett. Ellenére tehat annak, hogy az el6fordult has-
typhus-esetek a varosban szerteszérva jelentek meg, R. Pfei-
fer-nek mégis sikeriilt a fert6zést a vizre visszavezetni.

Az eurbpai hirli hastyphus-jarvanyok koziil a vizet
okoltdk a Bochum, Altenessen, Borbeck és Gelsenkirchen va-
rosokban diihtngott jarvanyok alkalméval. Ezek koziil a maga
klasszikus megnyilatkozdsaban a gelsenkircheni®® jarvdny a
legérdekesebb.

A mellékelt diagramm?? charakteristikusan mutatja a vizzel
Osszefiiggésbe hozott jarvanyok elengedhetetlen explosids kitoré-
sét. Az alacsonyan hiiz6do, nem szakgatott hulldmvonal a contact
fertézéseket tiinteti fel. A jarvany okainak kutatdsdban R. Koch
is részt vett. A viztheoriat itt nem tudtdk kétségteleniil alkal-
mazni €s ezért voltak kénytelenek az akkori hygienikusok
legalabb az esetek folytatdsaban a contact fert6zéshez folya-
modni. A kitorés tulajdonképpeni oka itt mind a mai napig
rejtély maradt.

A viztheoria azutdn, ugyszolvan virdgjaban, kettétort.
Helyét ugyanilyen mértékben foglalta el a fejtheoria. Néhany,
a tejgazdasagokbol kikeriilt, vagy ezekben magukban el6for--
duld eset révén, még nem is olyan régen, minden hastyphus-
jarvanyt, mint azelétt a vizre, most a tejre fogtak rd. Az elsd
értesitések Angliabol jottek. Harrington az 1886-ban Cam-
bridge-ben kitort jarvanyrdl kimutatta, hogy a fert6zés olyan
majorosnak a tehenészetébdl indult ki, a kinek majorjdban
3 hénappal azel6tt két egyén szenvedett hastyphusban és a
kinek hdzdbol a piczegidrok tartalmdt a legeldkon fteritet-
ték szét.

A vérosoknak hatalmas ardnyn fejlédése és a modern
gazdaséagi élet ngy a vidéken, mint a kozpontokban meg-
teremtette a tejszovetkezeteket, a melyek révén ez az élelmi-
szer €éppen ligy, mint a viz a vizvezeték cs6hdl6zatan, minden-
hova elkerdil,

E tanulmény befejezése és elkiildése wfdn jelentek meg
Bernhard Fischer, H. Kossel és Otto Lentz czikkei a , Deutsche
medizinische Wochenschrift“-nek abban a széméban, melyel
T0. sziiletési évforduldja alkalmdbol R. Koch emlékének szen-
teltek.20 Egyrészt az irodalom teljességeért, mdasrészt azért
ismertetem e czikkek tartalmat, mert B. Fischer, a mig haj-
lik a légytheoridhoz, addig a tej nitjan elterjed6 fert6zésben
mdr a bacillus-gazdakat és bacillusszordkat teszi felel6ssé.

»A mig azel6tt a vizt6l okozott fertézések uralkodtak
— mondja czikkében —, addig ma a contact fert6zések al-
kotjdk a megbetegedések legnagyobb részét; de még e mellett

16 Giinther Jozsef dr.: Tiz év Szabadka varos kozegészségiigyé-
nek torténetébdl, 1902 - 1912, 1912,

17 A porosz Hannover tartomanyban fekvé 30.0C0 lakosii ipari
VAros.

8 A porosz Arnsberg keriiletben fekvé, mintegy masfélszdzezer
lakosit nagy banya- és gvarvaros.

19 W. Kolle und H. Fetsch: Die experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten.

20 B, Fischer: Typhusverbreitung durch Milch und ihre Verhii-
fung nach den in Schleswig-Holstein gemachten Erfahrungen. H. Kossel:
Zeitliche und ortliche Disposition bei Infektionskrankheiten im Lichte
experimenteller Forschung. Otto Lentz: Der Typhus in Oberstein unter

dem Einfluss der systematischen Typhusbekdmpfung. Deutsche med.
Wochenschrift, 1913, 50. sz.
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is mindinkabb elétérbe 1épnek azok az infectiok, melyeket az
élelmiszerek, kiilonosen pedig a fej okoznak.“

Altondban az 1886—1892 kozé es6 években évenként
atlag 600 hastyphus-megbetegedést okozott a rosszul sziirt
viz. 1893-t61 minddssze egyszer, 1908—09 telén fordult el6
hasonl6 fert6zés 40 egyénen. Kitvizre az utolsé tiz eszten-
dében 5 jarvany esett 0sszesen 50 beteggel. Folydviznek az
élvezete 1909-ben U ewelsfleetben 58 megbetegedést okozott,
Az 1907-ben Wilsterben észlelt 47 hastyphus eredetét, ellenére
a lakdsokban tapasztalt hihetetlen rondasdgnak, kénytelenek
voltak a Wilsterau vizére visszavezetni. Ezeken kiviil Altondban
€s az Elba kornyékén évenként akad egy-egy hastyphus azok
kozott, a kik vagy fiirddnek a folyoban, vagy pédig kozelé-
ben dolgoznak; ezeknek az eseteknek a szama azonban az
utols6 tiz évben egyszer sem érte el a huszat. Ha az 1904
janudr 1.-ét61 1913 november 1.-éig el6fordult, a vizre vissza-
vezetett fertézéseket tdlbecsiiljiik is, az akkor’sem tobb, mint
355, mig ugyanezen idd alatt 441, tej utjdn létrejott fertozést
dllapitottak meg.

Az orvosok részér6l bejelentett 4153 esetbdl a kieli
egészségtani laboratorium 388-ban paratyphus s-t éllapitott
meg, vagyis B. Fischer véleménye szerint minden tizedik be-
Jelentett megbetegedés paratyphus volt. Ha ezeket levonjuk,
akkor az utolsé tiz évben 95/, viz-és 11°7°/, tejfert6zés for-
dult el6; s6t ha az utols6 hdrom évben bejelentett 917 eset-
bdl levonjuk a paratyphus-megbetegedéseket, akkor 228 jut
a tejre, tehdt minden negyedik hastyphus-fertézést tej
idézte eld.

1894 novemberében Reuter kilencz esetet észlelt. A
broacki egyhazkozség killbnboz6 helyein ugyanegy idGben
kilencz fiatal ledny betegszik meg. Megbetegedésiik el6tt 15
nappal egyiitt kavéztak €s a tejszint mindegyik hazulrdl
hozta magéval. Azoknak a hdzaknak egyikében-masikaban,
a honnan a tejszint hoztdk, néhany héttel el6bb hastyphus-
esetek fordultak eld.

Az 1892. évben Kielben 281 megbetegedés torténik. A be-
tegek jO része ugyanarrdl a helyrél szerezte be tejsziikség-
letét. Ugy iit, mint az 1902 és 1903-ban Rendsburgban el6-
fordult esetekben a vizsgdlat azt deritette ki, hogy a tejes-
kannakat fert6zott vizzel mostdk.

»A typhus és a paratyphus bacillusai a fejbe a kéz kozveti-
tésével keriilhetnek. Ezzel a lehet0séggel kell szamolni betegek-
nél, bacillusgazdaknal, bacillusszér6knal és dpoldknal, hozzatar-
tozoknadl, a kik a fehérnemfivel, dgytéllal stb. jonnek érint-

kezésbe. A fejet megfertdzhetik azok, a kik fejnek, az edé-
nyeket tisztitjdk, a kik elosztjdk, szfirik, tisztitjak, lefolozik,

pasteurizaljak, hfitik, keverik, toltik, lemérik, eladjak stb. stb.
Megtorténhetik a fert6zés a gépek, szerszamok és edények
mosasdra szolgdlé viz ttjdn is. Ezeken kiviil, mint vivéanya-
gok szerepelhetnek levego, viz, talaj és rovarok“.

A fenti tétel illusztrdldsdra kozolt jarvany csoddlatos
modon hasonlit a Kordnyi éltal ismertetett cambridgei és a
kés6bb sorra keriilé Hewitt-féle denveri esethez.

»Annak a lehet6ségével, hogy tigy a talaj, mint a legyek
is szerepet jatszhatnak a tej megfertézésében, feltétleniil
szamot kellett vetni az 1905 nyaran Preetzben el6fordult
hastyphus-megbetegedéseknél. A 83 megbetegedés kiinduld
pontja egy asszony volt, a ki a fert6zést Kielben™ szerezte
és betegségét méjus 6.-at6l a major mellett levé hazban élte
at. A bantalmat azonban csak akkor ismerték fel typhusnak,
a mikor hozzatartozéja és sokan azok koziil is megbeteged-
tek, a kik ugyanabbdl a majorb6l szerezték be tejsziikségle-
tiiket. 2 vevé junius kozepén, 58 jilius 10.-ét6l augusztus
2.-4ig, az utols6 16 pedig augusztus végéig betegedett meg.
A majoros, ennek két cselédlednya és kocsisa a kozé a 6
kozé tartozott, a kik julius 10—12 kozott betegedtek meg.
A jalius 28.-4n fartott investigationdl megallapitottdk, hogy
a szomszéd hdzban megbetegedettek a majorsdgban nem
jartak, ellenben ezeknek iiriiléke a trdgyadombra keriilt, mely-
nek valadéka ismételten atfolyt a majorsdg udvaraba. A tehe-
nészet személyzete nem igen jutott kdzelébe a trdgyadombnak
és igy nem volt valdszinfi, hogy innen a fertdzést czipétalp,
eszkozok, tejeskanndk, mosogatéedények kozvetitették volna.
Kozelfekszik tehdt a feltevés, hogy a trdgyadombrél vagy
ennek az udvarba difolyo vdladékabol a legyek hordidk dt a
csirdkat a tejeskanndkra. Nincs azonban kizdrva az sem,
hogy ugyanezt macska vagy egyéb éllat cselekedte a talpaval.*

Akieli 1904 €és1911. évi, az itzehoei 1911.évi és az ahrens-
bocki 1908. évi tej okozta jarvanyokban a tej megfertézésének
modjat nem tudtdk megdllapitani. Megnehezitette a helyzetet,
hogy Itzehoeben a tej pasteurizdldsa rendérileg kotelezd.

Az altonai (1905—1910), lundeni (1913), heidei (1913),
friedrichsorti (1913), flensburgi (1905/06) és kieli (1912/13)
»iej okozta“ epidemidban tobb-kevesebb valészinfiséggel ba-
cillusgazdak jatszottak szerepet“.

Feltlind sok esetben vezették vissza a fejre a fert6zés
okat Miinchenben is. A mint latjuk, ezek az tjabb megaélla-
pitdsok mar szamolnak a bacillusgazddk és bacillusszorok
szerepével.

Val6szinii, hogy id6vel a tejtheoria — bar még eléggé
benne vagyunk — is elérte, talan feliil is multa volna a
vizelméletet, azonban egy uj felfogds, ha nem is vetett véget
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ennek a diadalitnak, mindenesetre mds irdnyba lerelte az
eddigi merev elméletet, mert kitlint, hogy a tej egyediil nem
ad kielégitd magyarazatot.

Ez az 1j felfogas: a bacillusgazddk és a bacillusszorok
elmélete. Emlékezziink csak vissza, milyen megddbbenést
okozott néhany évnek el6tte annak az amerikai szakdcsnénak
az esete, a kir6l a newyorki Board of health megéllapitotta,
hogy nap-nap mellett millidrd és millidrdszdmra {iriti maga-
b6l az Eberth-féle bacillust. Ma mér "ezen az ijedelmen is
tal vagyunk. Egyszeriien besorozzuk az elméletek kozé és
flizziik hozza az 1jabb feltevéseket.

A tejelmélettel egyiddben meriilt fel az a gondolat is,
hogy a hastyphust a vizen és tejen kiviil egyéb élelmiszerek
is kozvetithetik. Az elmélet ugyan nem mai keletii, de a mint
majd latni fogjuk, igen kozeli vonatkozasba hozhato a ba-
cillusgazdakkal, bacillusszérokkal és egyéb szamottevd facto-
rokkal.

Maér 1897-ben megéllapitottdk, hogy a hastyphusnak
egyik terjesztéje az oszfriga. ,A piaczra szant €s felduzzasz-
tas vagy felfrissités czéljabol rovid iddre folydvizbe helyezett
osztriga a folyévizbe keriilé csafornaviztol fert6zédhetik. Conn
a Middletownban kiiitott hastyphus-jarvanyt ilyen tton ferts-
zott nyers osztriga élvezetének tulajdonitotta. Foofe joval
tobb mikroorganismust talalt az édesvizi, mint a tengeri
osztrigaban; és hozzateszi, hogy olyan vizben, a melybe
osztrigat helyeztek, a typhus-bacillus hosszabb ideig meg-
tartja életképességét, még tovabb azonban magaban az osz-
trigaban*.2!

Szontagh Félix ** legutdbbi dolgozatdban arra akovet-
keztetésre jut, hogy a ,typhusmegbetegedés eseteiben is
mindenek szerint els6sorban alimentaer drtalmak jatszanak
nagyon fontos szerepet*.

Mindez 4j elméletek ellenére azonban a hygienikus
onkénteleniil is vissza-visszatér a multba és okozati Ossze-
fiiggést keres a vizszolgdltatds nagymérvii javuldsa és a has-
typhus-haldlozas feltiind esése kozott. Viszont azonban be
kell vallani, hogy ha meg is van a hatdrozott, kétségbe nem
vonhat6 javulds gy a vizszolgaltatas terén, mint a hastyphus
betegedési és haldlozasi eseteinek csokkenésében, ez a
béntalom évrél-évre, consequensen feliiti a fejét, s6t akar-
hanyszor jarvanynya fajul.

Megijelenik pedig az 1. n. augusztus-novemberi typus,

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti m. kir. &allami gyermekmenhely
belgyogyaszati osztalyarol.

A jodtartalmi antisepticumok alkalmazasarol
a gyermekgyogyaszatban.
Irta: Szabo Mihdly dr., féorvos.

Kozonségesen tudott dolog, hogy tigy a jodoform, min
mas jodtartalmi készitmények hatdsa a borbajokban azon
alapszik, hogy a test illetve a seb valadékainak behatdsédra
a vegyiiletb6l jod valik le, mely jod egyrészt a kivalas pilla-
natdban (in statu nascendi) igen erds bactericid hatdsi, mas-
részt a talsecretio cstkkentése révén szdritd hatast fejt ki.

Ha a vegyiiletben esetleg bismuth vagy egyéb fémal-
kotorész is van, akkor ezen szaritd6 hatdas még fokozod-
hatik. Ezen jodtartalmi antiseptictmoknak azonban ko6zos
nagy hatranya az, hogy beldliik a jod tilgyorsan valik le és
ennélfogva alkalmazasuk intoxicatiokhoz vezethet és ezért a
gyermekgyogydszatban féleg a jodmentes vegyiiletek, mint a
xeroform, noviform, dermatol s leginkdbb a boérsav sze-
repelnek.

Maga a bérsav alkalmazdsa a kis gyermekeken oly
gyakran el6forduld intertrigo és kiilonféle eczema eseteiben
rendkiviil el van terjedve, daczara annak, hogy szérit6 és

21 Loomis-Thompson :
1897, 1.
2 Szontagh Félix : Tulérzékenységi reactiok. Orvosi Hetilap, 1913.

American system of practical medicin,

desinficiens tulajdonsdga csak minimalis. Pedig eczema
infantum eseteiben sokszor 20—50°/,-0s kendcsokben appli-
kdljuk és mégis a gyogyulds igen lassu, elhtizodo.

A xeroformot, dermatolt, noviformot 10°/,-0s kendcs alak-
jaban alkalmazzuk és bar hasznalatukkor a gyégyulasi processus
mar joval gyorsabb, mint bor hasznalatakor, azonban éppen a
fentebb emlitett bérbantalmak eseteiben hatésuk szintén igen
sok kfvanni valét hagy hatra.

Ujabb idében igen sikeres kisérleteket folytatunk a vio-
formmal, melyet a gyermekek mindenfajta bérbetegségeiben
az intertrigotél a legmakacsabb eczemaig a legjobb ered-
ménynyel alkalmaztunk.

Maga a vioform (jodchloroxychinolin) 40°, jodot tar-
talmazé szerves vegyiilet. Tavel tanér a legbehat6bb bakterio-
logiai és klinikai vizsgdlatok alapjan vezette be a gyogya-
szatba s az 6 meleg ajanldsdra ugy a sebészetben, mint a
dermatologidban mar régota kiterjedten alkalmazzak.

allapitota meg azt a tényt, hogy a vioform bir egye-
diil az osszes jodtartalmi készitmények kozott (a jodoformot
sem véve ki) azzal a tulajdonsaggal, kogy beléle a jod rend-
kiviil egyenletesen hasad le ¢és mindig csak annyi, a mennyi
a vele érintkez6 valadék lekotésére sziikséges ; s minthogy tel-
jesen neutralis charakterrel bir, a sebet vagy a bért sem meg
nem marja, sem nem izgatja.

Jodtartalman kiviil a benne levé chlorphenolszerii cso-
port igen erfs szdritd és sarjasztd hatast fejt ki, mely tulaj-
donsdga a vegyiiletnek kiilonosen nedvezd borbajok kezelé-
sekor elényds.n hasznalhat6 ki.

Osztalyunkon kétféleképpen alkalmazzuk :

1. Kis gyermekek eczemdja eseteiben 10°/,-os kendcs
alakjaban :

Rp. Vioformii 500
Vaselini 4500
‘ M. f. ungu. D. S. Suo nomine. A beteg helyet 3-szor
naponta bekenni.
2. A csecsem6k intertrigéja ellen vagy mint hint6por:

Rp. Vioform Streudose ,,Ciba“
) scat. original.

vagy, mint 5% -os vioform-vaselin :

Rp. Vioformii 25
Vaselini 47'5

M. f. ungu. D. S. Suo nomine A beteg helyet 3—4-szer
naponta vastagon bekenni.

Osztalyunkon nyert b6 tapasztalataink alapjén nyugod-
tan allithatjuk, hogy a vioform alkalmazdsakor még csecse-
mokon sem lattunk intoxicatiot vagy akar a bor legcseké-
lyebb lobosoddsat. A mi pedig desinficiens és szaritd tulaj-
donsagait illeti, tigy az obligat boérkendcsot, mint a tobbi
jodmentes gyogyszert (xeroform, dermatol, noviform) hatés-
ban messze feliilmiilja.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Eugen Holldnder: Die Medizin in der klassischen

Malerei. Nagy nyolczadrét, XX - 478 lap. 272 képpel.

F. Enke, Stuttgart 1913. — Ffizve 28, véaszonba kotve 31
marka.

Az O. H. 1905. évi 33. szdmdban volt alkalmunk ezen
munka elsé kiaddsat ismertetni. Az azé6ta lefolyt id6t Holldn-
der lelkiismeretes, koriiltekintd munkédval haszndlta fel az
el6ttiink fekvé 1. kiadas el6készitésére. Els6 tekintetre is fel-
tlinik a terjedelembeli valtozds, melyet 1igy a szdveg bOvii-
lése, miként a képek szdménak tobb mint szdzzal vald gya-
rapoddsa okoz. A mult kiadds 165 képével szemben
ugyanis 272-t nyujt az uj.

A szdveg azonban nemcsak béviilt, hanem tobb helyen
moédosult is. Bizonyos kisebb hibdkat, melyek annak idején
ellenvetésre talaltak, gondosan kikiiszobolt a szerz6, munkaja
elényére. .
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Mindenesetre Holldnder-t illette meg mar eddig is az
érdem, hogy Németorszagban mint els6 foglalkozott szak-
szerfileg a miivészet és az orvostan egymdshoz valé viszo-
nyaval. Az uj kiadds tovabbi fejlédést jelent e téren. A
munka hatisat igen konnyen illusztrdlhatjuk azzal, hogy
anyagabol illusztralt miivészi naptarakat allitottak 6ssze, hogy
egyes német folydiratok a munkabol vett képeket melléklet-
ként kozolték, s6t hogy az elmaradhatatlan képeslevelezélap-
ipar is felhasznélta Oket. De szivesen fogadott tanitasi segéd-
eszkoz, vagyis demonstratios anyag is lett Holldnder konyve.
Melegen ajanljuk Kkartarsaink figyelmébe, mert szovege és
magyarazo sorai oly stylusban vannak tartva, hogy elézetes
orvostorténelmi késziiltség hijjan is teljes megértést tesznek
lehetévé.

A munka Enke Ferdinand-nél jelent meg Stuttgartban,
Németorszdg legdldozatkészebb kiado6jandl, a kinek ezen eld-
kel6 tulajdonsagat a tiszteletbeli doctorsdggal jutalmazta
annak idején az alma mater. Enke nevének emlitése maga is
elegend6 arra, hogy a munka gondos, mfivészi kivitelérél
elére is meg legyiink gy6z6dve. Gydry.

Bier, Braun und Kiimmel: Chirurgische Operations-
lehre. Band lIl. Joh. Ambrosius Barth, Leipzig, 1913.

Hatalmas, majdnem 1000 oldalra terjed6 kotet képében
jelent meg a Bier-Braun-Kiimmel-féle nagy mftéttan 1II. ko-
tete, melyben Poppert (Giessen) a végbélen, Kiimmel (Hamburg)
a vesén, vesemedenczén, ureteren és prostatan, Rumpel (Berlin)
a holyagon, hiigycsovon és férfi-ivarszerveken végzend6 miitéte-
ket, V. Miiller (Rostock) az amputatiok, exarticulatiok és iziileti
miitétek altaldnos technikajat és a fels6 végtagon végzendd
miitéteket, Klapp (Berlin)az als6 végtagon végzendd miitéteket
irja le. Az illustris szerz6k neve egymdgaban biztositékat
szolgéltatja annak, hogy az 6sszes themak kivdl6an yannak
feldolgozva. A munka irdnya els6sorban praktikus, a sebé-
szeti gyakorlat igényeit szem el6tt tart6 s mint ilyen igen
haszndlhaté segédeszkoze lesz tartalmdnak bdségénél, tar-
gyalasanak instructiv modjanal fogva a gyakorlé chirurgus-
nak. Tanulsagos voltdit a nagyszami (797) s tilnyomolag
igen szép dbra is nagy mériékben fokozza, iigy hogy e kitet
igazdn méltén csatlakozik el6deihez. P.

.

Uj konyvek.

A. Kolisko : Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache. Wien, W
Braumiiller. 22 m. — E. Schwenk : Grundlagen und derzeitiger Stand der
Chemotherapie. Stuttgart, F. Enke. 240 m. — N. Guleke: Chirurgie
der Nebensschilddriisen. Stuttgart, F. Enke. 840 m. — F. Schaej%r:
Die Alkohol-Geistesstérungen. Halle, C. Marhold. 1'50 m. — M. Stern-
berg: Das chronische partielle Herzaneurysma. Wien, F. Deuticke. 3 m,
— F. Volhard und Th. Fahr: Die Brightsche Nierenkrankheit. Klinik,
Pathologie und Atlas. Berlin, . Springer. 45 m. — P. Frangenheim :
Die Krankheiten des Knochensystems im Kindesalter. Stuttgart, F.
Enke. 1480 m. — R. W. Allen: Die Vakzintherapie, ihre Theorie und
Braktische Anwendung. Dresden, Th. Steinkopff. 10 m. — C Garré:

ie Behandlung der Gelenktuberkulose und ihre Erfolge. Verlauf und
Ausginge per Spondylitis tuberculosa. Tiibingen, Laupp. 9 m. — D. Sa-
rason : Das Freilufthaus. Ein neues Bausystem fiir Krankenanstalten
und Wohngebdude. Miinchen, Lehmann. 5. m. — Lobedank: Kurze
praktische Anleitung zur Erkennung aller Formen der Kopfschmerzen.
Wiirzburg, C. Kabitzsch. 2 m. — #. Reiter: Vaccinetherapie und
Vaccinediagnostik. Stuttgart, F. Enke. 8 m. — H. Wilbrand : Die Theorie
des Sehens. Wiesbaden, ]. F. Bergmann. 1'60 m. — . Osborne: Die
Gefahren der Kultur fiir die Rasse. W iirzburg, C. Kabitzsch. 1'f0 m. —
G. Ricker und J. Schwalb: Die Geschwiilste der Hautdriisen. Berlin, S.
Karger. 10 m. — W. H, Fearis: Die Behandlung der Tuberkulose
mittels Immunk&rper. Miinchen, M. Steinbach. 2 m. — A. Dreyer: Ra-
dium als Kosmetikum. Bonn, Fr. Cohen. 2'40 m. — A. Rollier: Die
Heliotherapie der Tuberkulose. Berlin, J. Springer. 6:60 m. — de Quer-
vain : Kurzgefasste Lehre von den Knochenbriichen, mit besonderer
Beriicksichtigung ihrer Mechanik und Biologie. Teil 1. Leipzig, F. C.
W. Vogel. 9 m. — W. Scholiz: Geschlechtskrankheiten. Leipzig. S.
Hirzel. 12m. — W. Croner: Diaetetik der Stoffwechselkrankheiten.
Berlin, J. Springer 280 m. — E. Gallavardin : Orthodontie. Paris, Bailliére
et fils. 10 fr. — G. S. Graham-Smith: Flies in relation to diseaase.
Cambridge, University-Press. 10/6 sh. — Leslie B. C. Trotter: Em-
bolism and thrombosis of the mesenteric vessels. Cambridge, University-
Press. 8 sh. — Jamieson B. Hurry: The ideals and organisation of a
medical society. London, J. and A. Churchill. 2 sh.

Lapszemle.
Sebészet.

A retrograd bél-incarceratiérol értekezik W. Merkens.
Sajat operalt esete kapcsan bévebben foglalkozik ezen gya-
korlatilag fontos sérvcomplicatioval, annal is inkabb, mivel
az utols6 években két olyan munka (Pélya, Westinghausen)
jelent meg, a mely vildgossd teszi bizonyos esetek egész
sorat, a melyeknek pathogenesise mindaddig homalyos volt.
Retrograd incarceratio alatt a sérvkapubdl a hasiirbe mend
képlet incarceratiéjat értjiik, vagyis a midén az incarceralt
sérvbe elesett képletnek nem a sérvben levé, hanem a has-
liregbe visszanyuld része zavartatik meg taplalkozasdban. A
kifejezés MaydI-t0] szdrmazik, a ki azt hitte, hogy a retro-
grad incarceratio csak kotegszerli képleteken johet Iétre,
melyeknek vérerei a szerv hosszirdnyaban futnak. Mint ilye-
nek kiilondsen figyelembe jonnek az appendix, a Meckel-
gurdély, a tubdk, a hosszinyelii ovariumok és a cseplesz. Ké-
s6ébben azonban kitiint, hogy a bélkacsok is szenvedhetnek
retrograd incarceratiot és ennek még nagyobb klinikai fon-
tossdga van, mint az emlitett szervek retrograd incarceratio-
janak. Lauenstein volt az, a ki 1905-ben ezen kérdésre
nyomatékosabban hivta fel a figyelmet, mig Pdlyd-nak 1911-
ben megjelent munkajaban 60 eset van mar kozolve. A bél
retrograd incarcerati6janak feltétele, hogy legaldbb két bél-
kacs legyen a sérvtoml6ben. Minthogy az 0sszekotd kacs
mesenteriuma a leszorité gyfiriit kétszer passzirozza, kbnnyen
érthetd, hogy az Osszekdtd bélkacsban stilyos téplalkozési
zavar jon létre. QGyakorlatilag igen fontos, hogy az ilyen
bélkizarodasnél az Osszekotd kacs siilyosabb elvaltozast mu-
tat, mint azok a bélkacsok, a melyek a sérvtomldben foglal-
nak helyet. Eléfordulhat, hogy a sérvben levé kacsok teljesen
épek, mig a hasiirben levé bélkacsok stilyos taplalkozasi
zavart mutatnak. A szerzéknek egy része azon véleményen
van, hogy a hasiirb6l kihelyezendd bélkacsok az 0sszekotd
kacs mesenteriumat vongaljak, megtorik, vagy esetleg redd-
képz6dés jon létre. Ha mindezeken kiviil adhaesiok vannak
a sérvben, megtorténhetik, hogy az 0sszekoté kacsban tap-
lalkozéasi zavar jon létre. Polya az 6 allatkisérletei alkalméaval
a mesenteriumnak vongéldsa, megtoretése folytdn nem tapasz-
talt az 0sszekotdé kacsban jelentékenyebb elvaltozast. A bél
tiszkosodése csak akkor jott létre, ha a vérrel valé ellatds a
mesenterialis erek lekotése vagy incarceratibja dltal megaka-
dalyoztatott. A szerzé véleménye is az, hogy a mesenterium
vongalasa, megtoretése csak igen ritka esetekben lehet oka
az 0sszekotd kacs tiszkosodésének.

Hogy ezen kiilonds sérvformdk hogyan jonnek létre,
arra nézve kiilonfélék a vélemények. Nem valdszin(i, hogy
repositiomandver okoznd. Leirtak olyan eseteket is, a hol
repositiokisérletek nem torténtek. Legvalészin(ibb, hogy egy
nagy bélconvolutum el6esése kozben egy vagy tobb kacs a
hasiiregben visszamarad. Hathatésan eldmozditja ezt a hosszi
mesenterium. A retrograd incarceratio diagnosisa elsdsorban
a Wahi-féle symptoma jelenlétén alapszik, vagyis a kizart
sérvnél a sérvkapu kozelében egy intraabdominalisan fekvd
felfujt és elmozdithatatlan bélkacsot kell érezniink. Ezenkiviil
fontos a sérvnek asymmetridja, a melynek oka, hogy a sérv-
ben levd bélkacsok nem egyforma hossziak. Ha a kizart
sérv felttinben puha avagy spontan kisebb lesz, vagy a sér-
vet repondlhatjuk s mindezek daczara az ileusos tiinetek fenn-
allanak, akkor els6sorban ezen complicatiéra kell gondolnunk.
Mivel az Osszekoté kacson igen gyorsan all be iiszkosodés,
lehetéleg gyorsan kell operdlnunk. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1913, 46. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Elmekortan.

A hevenyés elmebajok kéroktanaval foglalkozik
L. W. Weber. Elvétve el6fordul, hogy functionalis elmebaj az
agyvel6 anatomiai elvaltozdséval jar0 megbetegedéssel kom-
bindlédik, mely azonban egymagaban nem magyardzza meg
teljesen a haldlos végz6dést. Tobbnyire valamelyes hevenyés
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bantalom csatlakozik a mdr régebben fennallo iddsiilt agy-
velémegbetegedéshez. Ez utébbi oly természetii lehet, hogy

bar az agyvel6 diffus elvdltozdsédval jar, de hosszi ideig nem!

vezet functiozavarhoz ¢és azért tiinet nélkiil marad. Az acut
noxa behatdsdra mondja fel az iddsiilt folyamat miatt koros
agyvelé miikodését és stlyos, gyakran haldlosan végz6do
functionalis zavar képében reagdl. llyen hevenyés bantalom
koziil szdmba j6: a trauma, mérgezés, fertdzés, mas szervek,
foképpen a vérkeringés szerveinek megbetegedése. Az iddsiilt
megbetegedések koziil, melyek hosszabb ideig is tiinet nélkiil
allhatnak fenn, fOképpen a diffus leptomeningitis fibrosa
chronica és az agyvelGerek diffus sclerosisa j6 szoba. Ez
utébbi, ha a fibrosus elvaltozds szdmos kis véréren 4ll be,;
nemcsak hogy hosszabb ideig 4llhat fenn tiinet nélkiil, hanem
post mortem sem ismerheté fel makroskoposan, és csak
a mikroskopi lelet nyujt felvilagositast. Elképzelhetd, hogy
hevenyés, de nem haldlosan végz6dd elmebajok esetében is
hasonlé mechanismus szerepel, de ez nehezen mutathaté
ki, mert az ily iddsiilt agyvel6folyamat nem jar tiinetekkel.
Ily médon érthetd volna, hogy egyes esetekben a hevenyés
bantalom electiv hatast fejt ki és nem kellene mindenkor az
endogen praedispositio hypothesisét elévenni. Mds organumos
agyvelomegbetegedéseket (pl. meningealis folyamatokat, daga-
natokat) is utanozhat hébe-korba két teljesen kiilonboz6 el-
valtozds combinatidja. (Deutsche med. Wochenschr., XXXIX.
évf., 1346. old.) Goldberger Mdrk dr.

A biintettesek kozott eléfordulé degeneratios elme-
zavarokrol és dementia praecoxrdl beszél Aschaffenburg.
Az elzaras és az elzérassal jardé psychés izgalmak arra prae-
disponalt egyéneken kiilonbozé elmebajok mellett olyan tii-
neteket is valthatnak ki, melyek kifejezett psychogen vondsra
utalnak. Sem az a koriilmény, hogy ezen allapot az elzards
idejében jelentkezett, sem az, hogy az elzdrds megsziintével
eltinik, nem bizonyitja, hogy feltétleniil psychogen meg-
betegedéssel allunk szemben. Gyakrabban, mint a hogyan
altalaban felveszik, ezen dllapotok csak a dementia praecox
exacerbatioi, vagy az elsé kifejezett tiinetei. Az elzards csak
sajatos vonast kolcsonoz e megbetegedésnek, mely kozds a
sokkal ritkdbban jelentkezd psychogen psychosisokkal. (Zeit-
schrift f. d. gesamte Neurol. u. Psychiat., XIV. k., 83. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Lyssa keretében jelentkezd Landry-paralysisrél
szamol be //. Higier. A lyssa humana keretében fordulnak
el6 esetek, melyek a jellegzé incubatios €s prodromas szak
nélkiil a kifejlett lyssa néhdny tiinetét mutatjdk és hevenyés
felhdgd Landry-paralysis képét utdnozva, gyorsan vezetnek
haldlra. Ez esetekben a kérbonczoldstani-szovettani lelet a
polioencephalomyelitis képét mutatja az érrendszer, az agyveld,
a gerinczvel parenchymas szovetének megbetegedésével. Ez
esetekben a biologiai kontrollkisérletek is haldlosan végz6do
lyssa paralytica alakjaban folynak le. A lyssa irodalméban
emlitett joindulata hevenyés myelitisformak, melyek oltdsok
utdn keletkeztek, nagy val6szinfiséggel abortiv veszettségnek
tekinthetok, bar a szerz6 nem tagadja az oltds utan bedllo
bénuldsok lehetoségét. (Zeitschrift f. d. gesamte Neurol. u.
Psychiatr., XII. k., 353. 1.) Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A csecsemdékori pylorusstenosis kezelésével foglal-
kozik Hess (Strassburg). [brahim szerint az Osszes belsGleg
kezelt csecsemdbkori pylorusstenosis-esetek halalozdsi szadma
46°/,, mig a miitetteké 54°/,. E nagy haldlozdsi szdzalék
okai kozt szerepel az is, hogy a miitéthez tobbnyire oly le-
gyengiilt dllapotban jutnak a gyermekek, hogy mar az alta-
tas €s a sebészi beavatkozds is elegendd az élet kioltdsa-
hoz. E mellett az eddigi m(itéti modszerek jelentdsen veszé-
lyesek, a mennyiben a kis ardnyok mellett nagyon nehezen
vihetok ki és sokdig tartanak. Ha a régebbi mfitéti eljara-
soktol, a jejunostomidtél és a pylorusresecti6tol eltekintiink,
a gastroenterostomia johetne még szoba, azonban nehezen
kivihetd volta miatt komolyan meg sem lehet kisérelni. A
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Loreta-féle pylorustdgitdsnak és a pylorusplastikdnak az az
elénye, hogy rovid id6 alatt vihetd ki. Mindkét eljarasnal
azonban a miitét moddja a hashdrtya fertdzését : teszi
lehetévé.

Mindezen nehézségek hidnyzanak a ‘'Ramstedt- Weber-
féle modszernél, a melylyel a hypertrophids pylorusgyfirfit
a gyfirfis rostokra harantul, tehat a bél hosszdnak irdnyaban
Ovatosan atvagjak, a nélkiil, hogy a nydlkahditya iiregét meg-
nyitndk. A pylorusgyfir(i tditong és a nydlkahartya betolak-
szik az ilyen modon keletkezett résbe. A hasiireget ezutdn
az Ossze nem varrt, elsiilyesztett pylorus folott elzarjdk. A
szerz0 két esetében alkalmazta ezen miitéti eljarast. Mindkét
esete stilyos volt és csak miutdn a szokott bels6é eljardsok-
kal, tovabbd a pylorus-szondazéssal czélhoz nem jutott, ha-
tarozta el magéat a fenti mfitétre. Az eredmény igazolta elja-
rasat, a hanyds megsziint, a csecsemék azonnal eltfirtek
nagyobb mennyiségeket, s a sulygorbe is emelkedett. Ezek
folytin azon reményének ad kifejezést, hogy a !nagy hala-
lozasi szamok javulni fognak. Természetesen elsésorban a
belsd kezelés jon szbba, sokd azonban ne késlekedjiink, s ha
14 nap utdn (/brahim) javulast nem latunk, a Ramstedi-mii-
téthez folyamodjunk. (Zeitschr. f. Kinderhk., 1913, 9. kotet,
1. fiiz.) Flesch.

A kanyar6t megel6z6 kiiitéssel foglalkozik Koch
(Chicago). Mér Jiingensen emliti, hogy olykor a kanyarés
kititést megelozbleg a test egyik vagy masik helyén igen
kicsiny pontszerli vorosodések mutatkoznak, melyek csak
nagyon rovid tartalmiak. Majd Pirquet is hangstilyozza, hogy
egyrészt a koiel6zmény alapjdn, mdsrészt kozvetlen észle-
léssel 6 is megallapitott ilyen 1. n. ,el6exanthemat“. Mind-
ezeknek kozos tulajdonsdga Pirquet szerint gydngén kifejezett
volta és futolagossaga.

A szerzd egy nagyobb hazijarvany alkalmaval 21 esetet
észlelt kezdettol fogva, és csakugyan ezek kozott 5 esetben
latott ilyen a kanyardt megelézé kititést. Jellegzetes ezekre,
hogy nem oly kifejezettek, mint a kezd6dé kanyards Kkiiités,
hanem inkdbb hatarozatlanok és elmosddottak. Barnds-voros
nem é€lesen elhatéarolt foltos kititést alkotnak és mindig eld-
szor az arczon mutatkoznak. A nagysaguk tobbnyire legfel-
jebb olyan, mint egy lencséé, csak egy esetben voltak egész
korona mekkorasagtiak. Harom esetében ezen kiiités a
Koplik-foltokkal egyidejlileg jelent meg, mig egy esetben a
Koplik-foltokat mar egy nappal elébb lehetett észlelni. Ezen
kititést végig kovetni nem volt lehetséges, a mennyiben vagy
elfedte ezt a valodi kanyards kiiités teljesen, vagy eltfinik ez
a nélkiil, hogy residuumot vagy pigmentatiot hagyna hatra.
Ezen eldkiiitésnek a kanyar6 korjelzésében kiilonds jelents-
séget nem tulajdonithatunk, minthogy a Koplik-foltok annyira
allandoak és konnyen felismerhet6k, hogy azokkal ezen ki-
lités bizonytalan jelentkezése, hatdrozatlaniga és futolagos-
saga folytdn a versenyt fel nem veheti. (Zeitschr. f. Kinderhk.
1913, 9. kotet, 1. fiizet.) Flesch.

Venereas betegségek.

A syphilis maligna kezelésérdl szerzett tapaszta-
latait ismerteti G. Morawetz (Wien), a ki vizsgédlataiban a
Finger-Klinika beteganyagdra tamaszkodott. A malignitds
fogalmar6l még igen eltérok a nézetek. A szerzd 48 eset
alapjan a Haslund-Neisser-féle meghatdrozastol eltéréen a
kovetkezOképpen definidlja a syphilis malignat. 1. A lues
maligna az els6 éven beliil pustulds és fekélyesedé bor-
eruptiokban nyilvanul. Ezekhez gyakran az orr és szaj nyalka-
hértydjanak fekélyes folyamatai is szegddnek. Az e fajta reci-
divak a kezelés ellenére is egyre ismétlédnek. 2. A bor- és
nyalkahartyajelenségek klinikailag mdasodlagos folyamatoknak
latszanak, a melyeket azonban igen erGs foku gyuladas szo-
kott kisérni. A nyilvanuldsok ennek kapcsdn hamar szétesnek
és fekélyek képzOdésére vezetnek. A gummas, vagyis tertiaer
jelleg ellen a borfekélyek serpiginosus és csoportos elrende-
zbdésének a hidnya sz6l. 3. Ez a malignas masodlagos szak
nem zajlik le mindenkor a 2. év végén, hanem étcsap a korai
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gummas harmadlagos szakba, a melynek ugyancsak a maligni-
tds, vagyis a kezelés ellenére egyre ismetl6d6 recidivak a
jellemvonasai. A syphilis maligndra vonatkozé therapiai tapasz-
talatait a szerz6 a kovetkezo tételekben foglalja egybe. 1. A
legtobb eset kénesdvel befolydsolhatd, de sziikséges, hogy a
kénesé bekebelezése erdteljesebb és hosszabb ideig tarto
legyen, mint egyéb esetekben. 2. A kénesékezelés minden
eldzetes robordld eljards nélkiil is azonnal foganatosithat6. A
jodnak nagy adagokban (200 gr.-ig) valé egyidejii alkalma-
zdsa sokszorosan bevalt. A jodot esetleg arsennel (arsojodin)
is kombindlhatjuk. 3. A salvarsan egy-két injectioja a malignas
jelenségeket gyorsan szokta elmiilasztani, szintigy a szerve-
zet erOsitését is jOl szokta befolydsolni. Ugy latszik tovadbba,
hogy a salvarsan a malignds szakot lényegesen megrovidit-
heti. 4. Vannak azonban esetek, a melyek salvarsanra nem
reagalnak. Ilyenkor a salvarsankezelés nyoman alkalmazott
kénesékurdak oly esetekben is igen jol szoktak bevalni, a
melyek elozetesen a kénesével szemben refractaerek voltak.
(Medizinische Klinik, 1913, 50. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A gonorrhoea vaccinas gyogyitasarol ir K. Klause.
A frankfurti dllami kozkorhdz bérbeteg-osztilydn az utolso 3
év alatt tobb mint 700 egyénen probéltdk ki a gonococcus-
vaccinat; legtobbszor egy sajat készitésii polygen vaccinat
haszndltak, melyet 3 kiilonboz6 torzsbél dllitottak el6. A meg-
lehetts siirti, 24 oOran at allni hagyott bacteriumkeveréket
600-0s melegben 1/, éra alatt elpusztitottdk és miutdn a po-
sitiv sterilitdst megallapitottdk, a keverékhez Kkonzervalas
czéljaboél 0'5°/,-os phenololdatot adtak hozzd. Az alkalmazés-
modok koziil az intraglutaeusos injectio bizonyult a leg-
jobbnak, mert lényegtelen fajdalommal, csekély beszfirddés-
sel és erythema nélkiil folyt le.

Lazas avagy gyenge szervezetli egyéneken cm3-ként
5 milli6 csirdval, lazmenteseken pedig csaknem 10 millio
csirdval kezdték az oltasokat, melyeket 4 naponként minden-
kor megkettdzott adagokkal fel egészen 80—100 millioig
megismételtek. Sziikség szerint a 100 milliés oltdsokat eset-
leg néhanyszor megtijraztak. Kisebb hémérsékemelkedésekre
(37-59—38%) nem voltak tekintettel, de er6sebb reactiok ese-
tében csak ezek lezajldsa utdn folytattdk az oltdsokat. Az &l-
talanos tiinetek fofadjasban, bagyadtsagban, évagytalansagban,
a helyi symptomak pedig nyomdsra bekovetkezd érzékeny-
ségben és kisebb-nagyobb besziirddésekben jelentkeztek.

Megfigyeléseinek eredményét a szerz6 a kovetkezékben
foglalta Ossze: Az oltdsokat mindig minél frissebb vaccindval
végezziik, minthogy az oltéanyag koranak ardnydban a hatas
csokken, a kedvezétlen mellékjelenségek pedig fokoz6dnak.
A vaccinatol mindaddig teljes therapiai eredményt varhatunk,
mig harom hdénapnal nem idésebb. Prophylaxisos értéke a
vaccindnak nincsen, de a sajat tapasztalatai alapjan a szerz0
a gonococcusvaccinanak diagnosisos értéket sem tulajdonit,
mert fliggetleniil attol, hogy milyen modon alkalmazta, helyi
avagy altalanos tiinetek néha nem kankds egyéneken is jelent-
keztek, de viszont akarhany positiv gonorrhoeas betegen ki-
maradtak.

A therapiai érték az epididymitis €s arthritis gonorrhoica
eseteiben mutatkozik a legmegbizhatébbnak; a kanké ezen
complicatidiban néha kivald eredményeket értek el. 269 hevenyés
mellékherelob koziil 245 esetben, vagyis 91° -ban a gonococ-
cusvaccina feltiin6 kedvezé befolyast gyakorolt, mig csak 24
betegen maradtak az, oltdsok hatdstalanok. 94 aranylag késon
kezelésbe keriilt eset koziil 76-ban (81°) a gyors és sima
gybgyulast a vaccinationak kellett tulajdonitani, mig a tébbi
18 esetben az oltdsokkal mar csak lényegtelenebb eredmé-
nyeket értek el.

Arthritis gonorrhoica 49 esete koziil 40-bén az izzad-
many feltlind gyorsan szivodott fel, a fajdalomérzés hirtelen
sziint meg és a beteg iziilet elég gyorsan nyerte vissza mii-
kodoképességét, még pedig 6 betegen mar az els6, 14 bete-
gen a masodik, 11 betegen a 3. oltds utdn; a hétralékos 9

esctben, melyek stlyosabb természetiiek voltak, a gyoégyulds
a vaccina ellenére is hosszabb idére htzodott ki. Bar nem
ilyen prompt hatasokat, de azért még mindig elég kedvezd
eredményeket latott a szerz6 a gonococcusvaccina utan ugy
nékon kankds adnexum- és cervixbetegségekben, mint paren-
chymds prostatitis eseteiben. Nagyon kétségesek az eredmé-
nyek funiculitis, s ételjesen hatdstalan a vaccinatio urethritis,
prostatitis catarrhalis és proktitis eseteiben.

Kétségtelen, hogy az aranylag frissebb esetek, melyek-
ben kotészovetképzodés még nem kovetkezett be, sokkal
jobban befolyasolhatok, mint az Gregebb esetek. Maradé sé-
rilléseket a vaccinatio nem okoz, a milé jelenségek pedig
olyan lényegtelenek, hogy ezek miatt a vaccinatio el6nyeirél
lemondanunk nem szabad. A therapia szempontjdbol tartsuk
mindig szemiink el6tt, hogy a gonococcusvaccindt minden
olyan esetben meg kell kisérelniink, a hol valamilyen kankos
betegség folyaman zart genygoécz létezését tételezhetjiik tel.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 39. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A Rosenbach-féle tuberculinnal a poseni, Diakonissen-
haus“ belorvostani osztalyan tett kisérletekrdl szamol be Berg-
mann. Az eredmények dltaldban nagyon kedvezdek voltak, noha
természetesen voltak esetek, a melyekben nem volt nagyon
kifejezett a hatds, mint a hogyan ezt kiilonben valamennyi
tuberculin hasznélatakor {apasztalhatjuk. Kiilonosen azon ese-
tekben volt kevésbé kedvez6 az eredmény, a melyekben a
leg6vatosabb adagolds daczara is tilerds reactiok allottak be.
Nagy elénye a Rosenbach-féle tuberculinnak, hogy egyforma
gy6gyité hatdst anyag mellett a mérgez6 hatdsa sokkal ki-
sebb, mint a tobbi tuberculiné, azonkiviil a hasznélata is
nagyon egyszerii, a mennyiben nem igényli a higitast. Az 1.
befecskendezés rendszerint 01 cm?-rel torténik s ha nem all
be reactio, minden tovabbi befecskendés alkalmaval 0'1 cm3-
rel kell emelkedni 15 cm®-ig; ezen az adagon egy ideig
megmaradds utdn hirtelen besziintetjiilk a tovabbi befecsken-
dést. Tobbnyire 3 befecskendést adtak hetenként. Ha er6sebb
reactiok dllottak be, vartak, a mig a hdmérsék este nem emelke-
dett mar 37 folé. A befecskendés intramuscularisan torténik a
haton vagy kivételesen a labszaron. A befecskendés utan
néha észlelt er6s fajdalmassagot nem tapasztaljak, a midta a
befecskendés utdn a bort a tiihoz erdsen odaszoritjak és a
tlit gyorsan hizzdk ki. Ugy latszik, a szernek a szirt csa-
tornaba jutdsa idézte el6 a fajdalmakat, a mi pedig — ale-
irt médon jarva el — elkeriilhet. (Therapie der Gegenwart,
1913, 11. fiiz.).

»Angiers emulsion“ néven Angolorszdgban és Ameri-
kdban mar évek ota kiterjedten haszndlnak egy készitményt,
a mely tisztitott petroleumbol, glycerinbdl és alphosphorsavas
mész- meg natriumsokbdl all. Tejfelszerfi, teljesen iztelen és
szagtalan folyadék, a mely vizzel vagy tejjel minden ardny-
ban keverhet6. Féleg gyomor- és bélbajok és légzbszervi
hurutok ellen, valamint a csukamajolaj potioszere gyanant hasz-
naljdk scrophulosis, rachitis stb. eseteiben. Mefzger gyomor- és
bélbajokban hasznalta és eredményeit a kovetkez6kben fog-
lalja tssze. A gyomor spasmusos és stenosisos folyamataiban
az oleum olivarum helyett j6 eredménynyel hasznalhaté mint
i. n. csusztato-szer; elénye, hogy iztelen, nem avasodik és
ezenfelill az erjedésfolyamatokat is gétolja. Azonkiviil obsti-
patio ellen is hasznalhat6, valamint erjedésfolyamatokkal jar6
bélhurutokban. (Medizinische Klinik, 1913, 45. sz.)

A digimorval nev(i djabb készitményre hivja fel a
figyelmet Lissau. Ismeretes, hogy szivbaj eseteiben ma mar
nem féliink a narcoticumok hasznalatdtél és hogy némelyek
a morphiumot szinte szivtonicumnak tartjdk. Ezen felfogés
alapjan allitottdk Ossze a digimorvalt, a mely tablettdkban
keriil forgalomba. Minden tabletta 5 centigramn titralt digi-
talislevélport, 5 milligramm morphium muriaticumot és 3 csepp
mentholvalerianatot tartalmaz. (Prager mediz. Wochenschrift,
1913, 46. szdm.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 2. szam. Szerb Zsigmond és Révész Vidor :
Differential-diagnostikai tanulmanyok a gyomorbetegségek korébol.
Menczer Ernd: Az iddsiilt tonsillitis pathologidja és therapidja jelen
aliasaban.

Orvosok lapja, 1914, 3. szam. Borszéky Kdroly: A majbeli
echinococus-tomlok gyodkeres gyogyitasa,

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 3. szdm. A hasi hagymaz elleni
védekezés.

Vegyes hirek.

A budapesti egyetem uj tandrai. A kirdly Buday Kdlmdn dr.,
eddigi kolozsvari nyilvanos rendes ianart és Krompecher Odéin dr.,
eddigi budapesti nyilvdnos rendkiviili tanart a budapesti egyetemen meg-
iiresedett két korbonczoldstani tanszékre nyilvanos rendes tanarra
nevezte ki.

Kinevezés. Hajnal Géza dr.-t Besztercze-Naszéd varmegye f6-
orvosava, /Hedrich Miksa dr-t a beszterczei korhaz, Hritz Arthur dr.-t a
I6csei korhaz fborvosava, Zehery Istvdn dr. jards- és torvényszéki
orvost Gomodrmegye tiszteletbeli foorvosava, Takdes Gusztdv dr. szarvasi
orvost tiszteletbeli jardsorvossa, Roth Armin dr.-t a segesvari kozkor-
hazhoz kisegitd orvossa, Ursu Simon dr.-t a pozsonyi allami kdrhaz-
hoz masodorvossa, Laczina Jozsef dr.-t a nagykikindai kézkorhdzhoz al-
orvossa, Wildner Sdndor dr.-t és Herz Mihdly dr.-t a marmarosszigeti
kozkérhazhoz segédorvossa nevezték ki. — Wiheim Imre dr-t a sza-
badkai kozkdérhdazhoz nem valésagos — mint a hogyan jeleztiik —, ha-
nem fiszteletbeli forvossa nevezték Kki.

A budapesti egyetem I. szamu néi klinikdjan deczember ho-
ban 180 sziilés folyt le; A ndgyogyaszati osztalyon 61 beteget dpol-
tak. A klinikaval kapcsolatos sziileszeti poliklinikum segélyét 126 esetben
vették igénybe; a miitétek szdma 88 volt.

Az orvosnék szama Németorszagban allandoan szaporodik,
1913-ban mar 195 orvosné miikodott, a legtobb — szam szerint 56 —

Berlinben.
Meghalt. Gara Leo dr. 74 éves koraban Nyiregyhdzan. — Wei-
ner Sdndor dr. balatonboglari kororvos 36 éves kordban. — Th. Kaas,

a hamburg-friedrichsbergi elmegyogyintézet prosectora, 61 éves kordban
— S. Weir Mitchel, nagyhirli amerikai idegorvos s egytittal kivald
kolt6 és regényiré Philadelphidban jan. 4.-én 85 éves kordban. Az
elhinyt nevét mint orvos kiilonosen az idegbetegségeknek az 6 nevével
jelolt kezelésmodjaval tette ismertté. FObb miivei: Diseases of the Ner-
vous System (1881) és Clinical Lectures on Nervous Diseases (1897).
68 éves koraban tette kozé elsé szépirodalmi miivét, s azdéta Amerika
legelsd regény- és novellairdi kozé emelkedett siiriin megjelent miiveivel.

Személyi hirek Kkiilfoldrdl. A greifswaldi egyetem oto-rhino-
laryngologiai klinikdjanak igazgat6javd Wagener berlini magantanart ne-
vezték ki. — Tandri czimet nyertek a kovetkezé magéantanarok: M.
Zondek (sebészet, Berlin), G. Arndt (bérkértan, Berlin), M. Katzenstein
(sebészet, Berlin), /. Schmid (belorvostan, Boroszlé), H. Aron (gyer-
mekorvostan Boroszlé), O. Gross (belorvostan, Greifswald), Th. Hey-
nemann (néorvostan, Halle), /7. Schade (belorvostan, Kiel), Th. Cohn
(urologia, Konigsberg), H. Streit (gégészet, KoOnigsberg). A pitts-
burgi egyetem belorvostani tanszékét /. Feard dr.-ral toltotték be.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébol. Syphilises egyé-
neken, a kiknek azonban soha semmi bajuk sem volt a hallasukkal,
Beck a bécsi fiilklinikdn azt taldlta, hogy a koponyacsont hangvezetése
kifejezetten megrovidiilt. Ha tehdt latszolag egészseges hallds-zavarban
nem szenvedd és egyébként is magat jol érzd egyénen megtaldljuk ezt
a tiinetet, constitutiés syphilisre kell gyanakodnunk. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1913, 50. szam) — Vesebajosok Linossier szerint csak
j6l megfove fogyaszszanak fehérjetartalmu tapszereket, a fézés ugyanis
elpusztitia a vesékre mérgezdleg haté anyagokat. Kisérletei szerint a
fehér hus mérgezobb, mint a sotét; az eddigi felvétellel ellentétes
ezen eredményt azzal magyarazza, hogy a fehér hiisokat tobbnyire erésen
fozik vagy siitik s ily médon megfosztjdk mérges hatdsuktdl, mig ellenben
a sotét hisokat nem szoktak erdsen megsiitni. (Medizinische Klinik,
1913, 52. szam.) — A salvarsan kellemetlen mellékhatasai Milian sze-
rint a szernek értagitd és a vérnyomast csokkenté hatdsan alapulnak,
ennek megfelelden azt ajanlja, hogy a salvarsan adasa el6tt 10 percz-
czel adrenalint fecskendezziink be intramuscularisan s utdna néhény
napon at belsbleg is adjunk még adrenalint. (Société francaise de der-
matologie et syphiligraphie, 1913. nov. 6.) — Paralysis két esetében
Levaditi, Marie és Martel kétoldali trepanatio utdn a dura mater ala
oly nytl vérsavijat fecskendezték 5—5 cm3 mennyiségben, a melynek
ereibe elézoleg salvarsant vittek ; mindkét esetben tetemes javulds ko-
vetkezett be. (Société de biologie, 1913 decz. 13.) — Az aorta abdomi-
nalisbol embolust sikeresen tavolitott el Bauer. (Zentralbl. f. Chir., 1913,
51. sz.) — Az anus ileolumbalist ajanlja Brenner olyankor, a mikor &l-
land6 anus praeternaturalis készitése indokolt; az obliquus externus és
internus ugyanis ilyenkor sphincter gyanant miikodik s igy a tisztan-
tartas sokkal konnyebb, s a betegnek is kevesebb alkalmatlansagot okoz
az ilyen anus. (Zentralbl. f. Chir., 1913, 51. szam.)

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegylete pénztaraba
befizettek : Alapitvanyt: Fleischmann Hagd 200, Verebély Laszlo 100,

Budapesti lip6tvarosi orvostarsasag 100, Barsvarmegyei orszagos
orvosszivetség 25, Tomm Béla 20 koronat. — Adoményt: Steiner J6zsef
Budapest 20, Steiner Jézsef Kalocsa 10 korondt. — Tagdijat
fizetett Haas Simon, Barcsy Domokos, Grosz Samu, Patthy Dezs®
20—20 kor. Kenyeres Baldzs, Messinger Karoly, Goldmann Béla,
Biré Jézsef, Halasz Istvan, Aldori Mor, Nagy Lajos 12—12 kor. Hedht
Adolf, Fiirst David, Bahula J6zsef 16—16 kor. Fodor Aladar, Raj-
nik Pél, Iricz Ignacz, Adler Béla, Veisz Ignacz, Winkler Albert, Borbél
Laszlo, Steger héroly, Engel Sandor, Foldes Lajos, Bernolak jdzseg
Bruck Ferencz, Pollacsek Sandor, Chudovszky Moricz, Szigeti Lajos,
Fischer Imre és Fenyves Ignidcz 8—8 koronat.

Katona Jozsef dr., pénztaros.

A csukaméjolaj nagy értéke annak konnvii emészthetdségében
rejlik, ennélfogva olyan készitményt ajanlatos rendelni, a melyik sem
édesitd anyagokat, sem pedig mézgdkat nem tartalmaz. Iy értelemben
a Zoltan-féle csukamajolajé az els6bbség.

Mai szdmunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

0 1 ¢ Magan-
nEasor- (0r. Herczelféle) sanatorium.  Jusi.,
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polas. — Kitiind

ellatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus,

: Y b e
Orvosi laboratorium: v 5o s o v sartandrsegtd

7 rora e b st s Dr. JustusJ., kirhazi foorvos,
Biirgyagyitd és kozmetikai et v eoeees it gt 25
DR. REICH MIKLOS Budapesti £ RMNDE R -gyogyintezete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyesskiz kkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV., Semmelweis-utoza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

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

Legmodernebbiil berendezett magangyégyimézet sebészeti, négyogyaszati, bei-
¢s idegbetegek részére. Igazgat6-f0orvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Pr:Doclor ==
Dr. GAMAN BELA
diaetas orvosi intézete
 wmm VOLOSCA—ABBAZIA. se®

Kossuth I.ajos-ntcza 3. s8z. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgéla-
tokon kiviil autovaccina elGallitasaval is foglalkozik

>>>>> magaslati ydgyh;ly lOiD m,, vizgyogyinté-
zel, sanatorium ideg- ¢és Basedow-betegek ré-

Tatl‘a-szepla szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-

kuarak. Vezeté orvos dr. Guhr Miha"liy; iidobetegek nem vétetnek fel.
(Andrassy-ut 87, korond). Pneuma-

Asthma'uyﬂuwmum Es mha'a'ﬂ”um tikus kamra. Radium-emanato-

i aar . riym. Vez orvos  Br- Gltick Tibord
e .

Dr. GARA GEZA, Meran. i i
Prospectus.

BUDAPEST, VIII,,

Reiniger, Gebbert és Schall r.-t. §2APET /I
RONTGEN- ES VILLAMOS ORVOSI KESZULEKEK.

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirddben. Felvilagositassal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinsk
Istvan dr., 6rokds romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. belligyminiszterium elozetes engedélye alapjdn az orszagos betegapoldsi alap terhére

vétetnek fel,

tich MillA SR Ujtatrafiired
Dr. Szontagh Miklds gyogyintezete Be:&e™s
nyitva.— Lakas,
ellatas, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjik. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

téli klimas gyogyhely az olasz R}vicrén
Sanatorium kiilén tiidébetegek és killin

£z anyagosere betegségeiben szenvedok
részére Fekvocsarnokok, Magyar dpold-
nék. Meleg tengeri fiird6k, Kivanatra pro-
spektusokat killd Czirfusz Dezsd dr.,

kir. tandc-os.

MATTONI*:ELAPKIVONATOK

furddokhoaz.

2 LAPSO = LAPLUG
szdaraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kil6

Jadakban a1 kilé
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXIIL. rendes tudoméngos iilés 1913 november 29.-én.) 55. . — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
orvostudomanyi szakosztalya (XIV. és XV. szakiilés 1913 oktéber hé 18.-dn és 25.-én.) 56. 1. — Orszagos Orvosszovetség pécsi fickja (II. tudo-
manyos iilés 1913 november 4.-én.) 57. . — Szemelvények kiilf6ldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibél. 58. 1.

|
Budapesti Kir. Orvosegyesﬁ]et, | fdjdalom, kezd6dé cystitis s a baloldali anaesthesias teriile-
(XXIIL rendes tudomanyos iilés 1913 november 29.-én) te?,lt!(tengd?. decubltuséteZért szeptember 12.-€n a bemutat6
Elnék: Terray Pal. Jegyz6: Dollinger Béla. i N :
y 8y g M(itét aethernarkosisban. A X.—XL—XII. hatcsigolya
: : proc. spinosusat szabadda téve, Luer-féle csipdvel lecsipi.
% A R l6ve'g ese‘? Doyen-féle furéval lyukat far a XII. csigolya ivébe és Luer-
Vigyaz6 Gyula: A lovegek eltdvolitasat illetGleg a | féle csipokkel eltdvolitia a 3 csigolyaivet. A dura ép,
modern sebészet a hadi chirurgia tapasztalatai alapjan con- | csak erésen fesziil. Haematoménak vagy l6csatorninak nyoma
servativ. Ha a loveg a testen keresztiill haladva, nem sért | sincs rajta. Bemetszi a durdt. Liquor nagy nyomés alatt su-
olyan szerveket, melyek sériiléseibdl kozvetlen életveszede | garban iiriil. A medulla ép, haematoma nincs. A XI. hétcsi-
lem szdrmazhatik; ha a l6csatorna nem inficidlt s a l0veg | golya magassigdban a dura és gerinczveld kozt az egyik hatuls6
nem fekszik olyan helyen, a honnan konnyen és minden ve- | oyfkbe ékelve van a loveg (farkasserét). Eltavolitjak. Csomos
sz€ly nélkiil eltavolithaté: altaldban nem avatkoznak be s a | catgutoltésekkel zarjdk a durazsakot. Az izomzatot catgut-
loveget helyben hagyjak. Mésképp 41 a dolog a kdzponti | sitésekkel egyesitik. Csomés silk- és tovafuté selyembérvarrat.
idegrendszerbe jutott lovegekkel. Itt a miivi beavatkozds és A lefolyés laztalan.
a loveg eltdvolitasa tgkintetében héron) "pont iré'nyad(?: a) A kiesési és izgalmi tiinetek elég gyorsan fejl6dnek
Okoz-e a loveg az idegrendszer részér6l nyomasi, kies€si | yissza. 4 nappal a miitét utan a jobb czomb fajdalma, hyper-
vagy izgalmi jelenségeket; b) a loveg olyan helyen van-e, a | aesthesidja sokkal kisebbfoki. Jobb ldbat jobban mozgatja.
honnan kiilonosebb technikai nehézségek s a beteg €letének | 6 nappal a miitét utdn az incontinentia alvi megsz(intés spon-
kiilontsebb veszélyeztetése nélkiil eltavolithatd; c¢) varhato-e | tan vizel. Agyb(')l felkel, jarkal. Legtovabb tartia magat a
a goly6 eltavolitisa utdn a nyomasi, kiesési vagy izgalmi | lovaglonadragszerii anaesthesia a bal also végtagon.
tiinetek javuldsa. ; Jelenleg, 21/s hénappal a miitét utan: Jol jér, a fajdalmak
A bemutatd esete a kovetkezd : a jobb végtagban megsziintek. A vizelés és székelés részérdl
A 17 éves fiut szeptember 6.-an 10—15 méternyi ta- | zavarok nincsenek. A bal alsé végtagon levé lovaglonadrag-
volsagrol hatba 16tték. Osszeesett, felkelni nem tudott. Azéta | szerii hypaesthesia, bar csokkent mértékben, még fennall
jobb laba igen faj, alig tudja mozgatni, jarni nem tud. A | (1), honap 6ta a hypaesthesids teriiletek villamoztatnak),

vizelet csoppekben iiriil, székét maga ald bocsétja. de javulds itt is tapasztalhato. Jaraskor bal also végtagjat kissé
Szeptember 8.-an felvétel Polya féorvos osztdlydra a | vonja maga utdn. Mindkét patellaris reflex fokozott.
Szt.-Istvan-korhdzban. Az idegrendszer vizsgélata: jarni nem Esetében tehdt egy neurologice €s radiologice jol loka-

tud, jobb alsé végtagjat az dgyban ugyan tudja mozgatni, de | lizdlt projectilt tdvolitottak el a duralis zsdkbol s ezzel a
az kifejezetten paresises. A jobboldali patellaris reflex gyenge. | projectil direct nyomasa megsziint. A laminektomiaval spinalis
Az Achilles-in- és cremasterreflex, valamint a Babinski-tiinet | decompressiot létesitettek. Az idegrendszer részérdl fennallott
negativ. A bal als6 végtag normdlisan mozog, a patellaris | izgalmi és kiesési tiinetek prompte visszafejlGdtek.

reflex kissé fokozott. A Babinski-tiinet negativ. Az érzékor Gerinczvel6-lovés eseteiben a loveg eltavolitisanak indi-
vizsgalata: A jobb czomb eliilsé és oldalso felszine hyper- | catidjat a kiilonbozd sebészek kiillonbozéképp allitjak fel. A |
aesthesias és hyperalgesids. Heves spontan fdjdalmak. Baloldalt | hdbortiban igen stilyos a prognosis, mert nagykaliberii ron- !
perianalis anaesthesia, mely a glutealis tdjékra is atterjed. | csold lovegekrdl van sz6. Ily sériilések esetében akar ope-

A bal czomb hatulséd felszinén hypaesthesia, tigyszintén a bal | rdlnak, akar nem, a beteg elpusztul. Békében jobb a progno- s
alkar hatulso és lateralis felszinén, valamint a labhat killsé | sis. Nastkolb statisztikdja szerint 75 gerinczvelG-sériilésbol
oldalén és a talpon. A hypaesthesia foleg a fijdalomérzésre s a | operaltatott 54, nem operéltatott 21; az operaltak koziil meg- |
hoérzésre vonatkozik. A holyag a koldokig ér és beléle idon- | halt 20, a nem operaltak koziil 11, 6sszesen 31. A gerincz- *
kint cseppenkint iiriil a vizelet. A székletétet tartani nem | veld teljes harantlaesiGja eseteiben a miitéti beavatkozas eddig }
tudja, nem is érzi. A sphincter ani externus petyhiidt, eler- | hidbavalonak bizonyult (csak Stewart és Harte esetében lattak ;
nyedt. A haton hdrom borsényi belovési nyilas: 1. A XI. | gerinczvel6varrat utin gydgyuldst). Partialis gerinczvel6laesio
hatcsigolya proc. spinosusatél 3 cm.-re jobbra. 2. A XII. | esetén sok chirurgus a tiinetek spontan visszafejlédésére var.
borda magassigdban a jobb scapularis vonalban. 3. Az I. | Mdsok az ok (goly6, haematoma, szilink) rogtoni eltavolita-
agyckcesigolya proc. spinosusatol /s cm.-nyire balra. saval akarjak a tiineteket visszafejlédésre birni.

Az ideggydgyéaszati lelet tehat: hfidési tiineteka centrum ve- Esetiinkben a fdjdalom, a fenndll6 cystitissel jar6 veszé-
sico- és anospinale részér6l, hyperaesthesia és motoros | lyek s a baloldali kezd6do decubitus tették siirgdsse a mfitétet.
hiidés a jobb alsé végtagon, féllovaglonadragszerii hypaesthe- ;
sia. E tiinetek alapjan a laesiot a gerinczvel0 alsé részletébe, Subcorticalis agyechinococcusnak miitétre gyégyult esete.

a conus terminalisba, illetve az a felett 1évé gerinczveld- Vigyazé Gyula: A 14 éves leany folyd évi augusztus
részletbe, az 1. n. epiconusba kell lokalizalnunk. Ugyanezeket | 6.-an jelentkezik Dieballa féorvos szt. Istvan-korhazi osztélyan
a tiineteket a cauda equina laesidja is el6idézheti, azonban | azzal, hogy 10 hénap 6ta dlland6 heves fejfajasa van, szédiil,
a tiinetek Brown-Sequard-typus szerint valé elrendez6dése a | gyakran hany. Néha eszméletét veszti, de gorcsei ilyenkor
medulla spinalis laesidja mellett sz6l. A jobb czomb hyper- | nem szoktak lenni. Gyakran vizel dgyba, 4 ho ota jobb karja
aesthesidja mindenesetre gyok-eredés{i. A laesio székhelye | és laba gyengiil, kezével nem tud jol fogni, a targyakat kiejti.
tehat az V. lumbalis és I.—IL—IIl. sacralis segmentumok, | Labat jaraskor maga utdn hiazza. Jol lat.

melyek a XI. és XII. hat- s I. agyék-csigolya magassédgéban Az idegrendszer vizsgalata: A jobb arczfélen a sulcus
fekszenek. E helyen kell a lovegnek is lennie. nasolabialis elsimult, a szajzug lejebb all, mint baloldalt.

A Rontgen-lelet (Fischer dr.) szeptember 9-én teljesen | Szemét j6l csukja, homlokat j6I rdnczolja. Fels6 és alsé vég-
fedte a neurologiai leletet, a mennyiben a XI.—XII. hatcsi- | tagja typusos cerebralis hemiparesis-allasban. Jaraskor jobb
golydk kozt a kozépvonalban egy serétet mutatott ki, mely a | labat maga utdn vonja, kifejezetten kaszél, a jobb kéz szo-
Rontgen-lelet szerint mindenek szerint a XI. hatcsigolya tes- | rit6 ereje csOkkent. Jobboldalt a patellaris és Achilles-inreflex
tének alsé részében van. fokozott. Babinski-tiinet az oregujj dorsalis flexidjaval. A g

A tiinetek egy heti varakozas alatt nem javultak: er6s | pupilldk fényreactiéja renyhe. Az arczkifejezés apathids. A
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beszéd vontatott. A gondolkodas nehézkes. Szemfenéki lelet :A
bal szemfenék normalis. Jobboldalt kifejezett papillitis. A papilla
4 D-nyira kiemelkedik, szélei elmosddottak, izzadmany lathato
a szeleken. Az arteridk kanyargdsak, a vendk tagak. Visus
jobboldalt 5/;, baloldalt 5/; (Waldmann dr.).

A Wassermann-reactio negativ. Az ennek ellenére eszko-
z0lt antilueses kezelés negativ eredményii. Ezért miitétre
hatdrozzdk magukat. A felvétel az, hogy baloldalt a motoros
regio tdjékan székeld tumorrdl van sz6, a melyet nem a cor-
texbe, hanem inkdbb a subcortexbe lokalizdlnak, tekintettel
arra, hogy a hfidések a jobb testfélen egyszerre allottak be,
azokat semminem{i izgalmi jelenség, gorcs nem elGzte meg.
Mindenek szerint a capsula internaban, kozel subcorticalisan
székel6 tumorrdl van sz6, mely nyomja a motoros palyékat.

E diagnosissal keriil a beteg augusztus 22.-én Pdlya
féorvos osztalyara.

A miitét augusztus h6 23.-4n  morphin-aethernar-
cosisban tortént. Kocher-féle kraniometerrel elzetesen meg-
allapitja a baloldali sulcus praecentralis helyét. A motoros
kéregrészlet felett 9 cm.-nyi széles alsé basissal bir6 és
12 cm. magas Krause-féle osteoplastikds lebenyt készit
Doyen-féle fraisefiré és Gigli-fiirész segitségével. A csont-
periostborlebenyt lefelé hajtva, a rendkiviil feszes, nem
pulzélé durdra jut. Az arteria meningea media dgdnak el6-
zetes koriiloltése s atmetszése utan négyszogletes felsd
basist duralebenyt készit, ezt felhajtja. Az agy nagy nyomas

. alatt domborodik be a dura sebébe, az agy nagyon kemény, de

tumort sem latni, sem tapintani nem lehet. Punctio a gyrus
praecentralis tajan. 4—5 cm. mélységben {iregbe jut, melyb6l
Record-fecskendével 30 cms3-nyi viztiszta folyadékot nyer.
Ezutin az agy oOsszeesik és élénken pulzalni kezd. A durat
visszahajtva, részben elvarrja, a szabadon marad6 agyrész-
letre a szomszédbol szabadon atiiltetett periostlebenyt borit.
A bérseb exact elvarrasa.

A puncti6s folyadék vizsgalata (Klein dr.) : viztiszta, fehér-
jét nem tartalmazo6 folyadék, melyben igen sok a konyhaso,
a borostyankdsavreactio positiv. Mikroskop alatt echinococcus-
horgok. (A 3 héttel utobb a vérsavoval végzett echinococcus-
complementkdtési reactio igen erésen positiv. [Strossner dr.])

Lefolyds a mfitét utdn: Az elsé napokban igen magas
lazak (39%), s e lazak mint subfebrilis héemelkedések 3 hétig
tartanak (sem a sebviszonyok, sem mds szerv részérél valo
complicatio nem magyarazza, nyilvin resorptiés lazak az
echinococcusfolyadék resorptioja folytin). Ugyanigy magya-
rdzza a 3 napig fenndllott psychés izgalmi tiineteket s
félelemérzéseket. A hiidések 3 nappal a miitét utdn mar teljesen
visszafejlédnek. A facialisparesis eltiinik, a jobb kéz szorito ereje
normalis, a jards rendes. A papillitis is 2 hét mulva kezd vissza-
fejlédni. Jelenleg, 3 hénappal a miitét utdn, a jobb papilla
teljesen normalis, csak kissé halvanyabb (Waldmann dr.). A
beteg intelligentidja is teljesen normalis lett, beszéde mar
nem vontatott.

A miitét helyén az osteoplastikds lebeny kissé kidom-
borodik, eliilsé részén tyiktojasnyi agyhernia.

Esetében tehdt subcorticalis agyechinococcus volt jelen;
agytumor tiinetei mellett a punctiés folyadékban echinococcus-
tomldre jellemz6 alkotorészek voltak és a vérsavoval végzett
complementkotési reactio er6sen positiv volt.

Hérom irdnyti megjegyzést Ohajt az esethez fiizni:

1. Az agyechinococcus dltaldban ritka. Ttlnyomdlag
fiatalokon fordul el6, rendesen solitaer. A multilocularis agy-
echinococcus ritkaséag.

2. Agytumor tiinetei mellett akkor lehet gyanu echino-
coccusra, ha a) a szervezetben egyebiitt is van echinococcus,
b) ha attori az agyechinococcus az agy csontos tdjat s a bor
ala keriil. Jakob agytumor mellett végzett lumbalpunctio folya-
dékaban horgokat és borostydnkdsavat taldlt s ebbdl korjelezte
az agyechinococcust. Valésziniiségi diagnosist csak tigy lehetne
tenni, ha minden agytumor-esetben az echinococcus-comple-
mentkotési reactiot is elvégeznék. Bar még igy is csalédasnak
lehetne kitéve az ember: a) mert a reactio nem egészen spe-

cifikus, b) mert némelyek szerint agyechinococcus esetén csak
a liquor reagdl positive, a vérsavo nem

3. Agyechinococcus esetén miitétre ritkan keriil a sor.
A toml6t ki lehet hamozni, ha feliiletes, vagy pungalni és
obliteni (konyhaséoldat vagy formalinglycerin). A bemutatott
esetben punctio tortént s 3 honappal a miitét utin a beteg
tiinetileg teljesen gyogyult.

Manninger Vilmos: Nem tartja gyogyultnak az esetet, mert csak
punctio tortént. Csak symptomatice gyogyult az eset a ventillel. Punctiéra
nem gyégyul az echinococcus, csak ha az élgsdit sikeriil eldlni a
Baccelli-eljarassal, a mit Bokay Jdnos mar 15 évvel ezel6tt bemutatott,
vagy tjabban formalinnal. Azt hiszi, nem lehet a dologgal artani a be-
tegnek; ha az élosdi tovabb nd, nem lesz elég a ventil, vagy pedig
haematogen (ton fertéz6dhetik és elgenyed a tartalom.

Grdosz Emil: A papillitishen szenved6 beteg korleirdsa két
fontos kovetkeztetést enged meg. Azon koriilmény, hogy a pangisos
papilla nyom nélkiil visszafejlodott a decompressio hatdsara, tjabb
bizonyiték, hogy nem g{ruladésos természetii, hanem strangulalds ttjan
jon letre. A masik tanulsag az, hogy a pangdsos papilla kedvéért indi-
kdlt a decompressio. Pélya Jenb a szemorvosok egyesiiletében tartott
eldaddsaban tjabban is igazolta, hogy mennél korabban torténik a
decompressio, annal veszelytelenebb. Még az esetben is, ha a miitét
nem vezet gyégyulasra, a latds megmentése s a kinzd fejfajasok sziine-
telése az élet hatralevd napjaira, nem ritkan éveire aldasos. De olyan
esetek is ismeretesek, a midén az egyszerii decompressio hosszabb
idére megsziintette az Osszes tiineteket

Polya end: Figyelmeztet arra a papillitis pathogenesise szem-
pontjabol érdekes tényre, hogy jelen esetben az unilateralis papillitis nem
a laesio oldaldan, hanem az azzal ellenkezé oldalon fejlodott, ellentétben
Horsley tanitasaval.

Manninger felszélalasara megjegyzi, hogy az agyechinococcusok
egyrekesziiek szoktak lenni, fiokhdlyagok nincsenek benne s el6relatha-
toan az egyrekeszii €l0sdi a benne levd folyadék kieresztése utan elhal,
azért az esetet gyogyultnak tartja. Az elédomborodést a beteg fején nem
echinococcus, hanem agyhernia okozza.

Vigyé4zé Gyula: Csak Manninger hozzaszolasihoz akar egy
megiegyzest flizni Ha a mitét elétt tudta volna a bemutats, hogy
echinococcus cerebrir6l van szo, szébajdhetett volna az echinococcus-
toml0 punctioja mellett antisepsises folyadékoknak a befecskendezése
vagy akar a tomlo gyokeres kiirtdsa is. Esetében azonban csak a miitét
utan a puncliés folyadék vizsgalatabél deriilt ki, hogy subcorticalis
agyechinococcusrél van sz6. |ekintettel arra, hogy a beteg tiinetileg
teljesen gydgyult az egyszerii punctiora, antisepsises folyadékoknak uté-
lagos befecskendezése teljesen felesleges és veszélyes kisérlet vo na. Az
esetet mindaddig definitive gyégyultnak kell tartani, mig az agy részér6l
esetleg bedllé tiinetek nem bizonyitjak az ellenkezot.

(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Mazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XIV. szakiilés 1913 oktéber hé 18.-4n.) .
Elntk : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déaniel.

I. Hevesi Imre: Spondylitis ankylopeética esete.

il. Szab6 Jozsef bemutatdsai: 1. A conus medullaris és
cauda equina traumas laesiéja. A 26 éves napszdmos folyd év
szeptember 2.-4n azzal a panaszszal jelentkezett, hogy két
hénap el6tt fardl leesett. Ekkor elvesztette eszméletét. Nehany
napig volt eszméletlen, s a mikor magahoz tért, also végtag-
jait nem tudta mozgatni, székét, vizeletét nem tudta tartani.

A vizsgalat baloldalt a IIl., IV. és V. sacralis segmen-
tum beidegzési fteriiletén, valamint a bal czomb hatulso
medialis részén a czomb fels6 harmadaban, tovdabba jobb-
oldalt a IV. és V. sacralis segmentumnak megfelelé teriileten
az érintés, hideg-, meleg- és fajdalomérzés hidnyat mutatja.
A nyomasérzés és nyomdasfijdalom is csokkent. Az alsé vég-
tagok mozgasa szabad.

Ez esetben a bantalom székhelye a conus medullaris-
ban, illetdleg a cauda equinaban keresendo.

2. A nervus medianus izolalt bénulasa. Az 56 éves, nem isza-
kos férfi, hdrom hét el6tt jobb konyvkével bal kéztdiziiletére
tamaszkodott, mialatt bal keze asztalon fekiidt; ilyen helyzet-
ben egy Ora hosszat beszélgetett. Ekkor vette észre, hogy
bal keze elzsibbadt és faj. A kezét minden irdnyban j6l tudta
mozgatni. A vizsgdlat a bal kézen a kéztGiziilettol distalisan,
a kéz volaris feliiletén a nervus medianus érz6 beidegzési
teriiletének pontosan megfeleld anaesthesiat talal, a mely
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azonban részleges, a mennyiben a nyomds, nyomésfdjdalom
és helyzetérzés eléggé megtartott. Két heti kezelés utdn a
fajdalomérzés és extrem hideg- és melegérzés mdr visszatért,
csak az epicritikus érzésekkel szemben van még kifejezett
hypaesthesia.

Iil. Benedek Laszlé és Zsako Istvan bemutatdsai: a) Juve-
nilis paralysis progressiva esete. A 10 éves gyermek atyja és
anyja testileg ¢s szellemileg degeneralt, izgéga, kapkodd, bé-
beszédli és hazudez6; a betegnek testvérer testileg kevésbé
fejlettek, luesesek; szellemileg atlagos fejlettségiiek.

A beteg elemi iskolaba jart két évig; jo tanuld volt;
két évvel ezel6tt a kordbban életvidam, talalékony gyermek
szellemileg gyorsan hanyatlani kezdett, szérakozott és hanyag
lett. Majd kedélydepressio, feledékenység, késdbb kdzonyos-
ség és magabazarkozottsag 4llott be. A szellemi tompaséiga
mellett id6nként indokolatlan ingeriiltsége és erds almatlan-
saga tiint fel sziileinek. Folyé év jalius 20.-a4n nyugtalan,
hozzaférhetetlen, folyton jar-kel, ruhdit tépi. Szeptember ho-
ban mar nem ismer fel senkit, heteken 4t gyakran megis-
métlodé choreiformis rangasok és apoplectiformis rohamok
jelentkeznek.

A beteg arczkifejezése egykedvii, diffuse vagy bamban
mosolygd, alig megjelolt mimikai centrummal. A beteg mu-
tax, kellemetlen ingerekre artikulatlan érdes hangokat hallat.
Teljes apathia. A kozhaszndlatban 1évé targyakat nem ismeri
fel, a feléje kozelitett tli és égé gyufa utdn egyforman kap-
kod. A szobdban magéra hagyva, czéltalanul, az akadalyok
mérlegelése nélkiil ide-oda tipeg, a targyak széleit megfog-
dosva. A mélyen demens betegekre jellegzéen a legkiilon-
bozébb targyak kozelitésére a szajat cltdtja (,etetési reflex®).
Associatiés gondolkozdsr6l alig lehet sz6 ; emlékezése a kizel-
maltra rendkiviil korlatolt.

_ Az elmondottak szerint a beteg a dementia paralytica
progressiva juvenilisnek stuporosus szakaban van.

b) Spasmusos spinalis paralysis esete. A 38 éves foldmfi-
ves atyja és anyja kozépéletkorban eldtte ismeretlen beteg-
ségben halt el. Testvérei nem voltak. Felmend agakon isza-
kossag, elmebetegség nem mutathatd ki. 1907-ben kezdddott
a betegsége a jobb als6 végtagjan azzal, hogy jardskozben,
«mid6n testsilyat jobb talpdnak eliils6 részére helyezte, jobb
abdban és labszaraban erds, el nem nyomhaté remegés ko-
vetkezett be. Ezen fiinet évekig ezen veégtagra maradt loka-
lizdlva és minthogy a végtag erGbeli allapota nem szenve-
dett, a beteg a munkdjat kielégitéen tudta végezni 1912. év
oktober havaig, a mikor is a gorcsds remegéshez mindkét
also végtagjanak gyengesége €és merevsége csatlakozott. Ezek-
kel egyiitt jart jardsanak rohamos rosszabbodasa, tigy hogy
ez év majusdanak kozepén dgyba keriilt, mert, mint mondja,
nem tudott megallani a laban. Ugyanezen év tavasza oOta
fels6 végtagjainak ereje is hanyatlik.

Az izomzat mechanikai ingerlékenysége fokozott. Az
elektrkomos direct és indirect ingerlés normalis reactidkat
valt ki.

A patellaris és Achilles-in-reflexek mindkét oldalt
excessive fokozottak; utébbiak gyakran clonusba mennek
at. A patellaris clonus kivaltdisa nem sikeriil. Mindkét talp
borérdl Babinski-tiinet vélthatdé ki; az Oppenheim-tiinet is
mindkét oldalon jelen van,-a Schdfer-tiinettel egyiitt. Mendel-
Bechterew- és Rossolimo-tiinet nincs. Az Achilles-inreflex ref-
flexogen zénédja annyira megnagyobbodott, hogy a reflex a
calcaneus medialis feliiletérél is kivalthat6. Mindkét oldalt
jol kifejezett ldbclonus, mely nehezen meriil ki. A tibialis
tiinet nem Kkifejezett. Keresztezett adductorreflex szintén van.
A fels6 végtagokon az erésen fokozott radialis-, triceps- és
scapulohumeralis reflexeken kiviil a m. brachioradialison és
bicepsen rdngasokat lehet el6idézni. A kéztGcsontok és a
metacarpalis csontok basisdnak dorsalis felszinérél is. A has-
és cremaster-reflexek megtartottak, valamint a nyalkahartya-
reflexek is.

VI. Benedek Laszlé: Heveny traumdas cerebellaris ataxia
esete. A beteg 28 ¢éves, nls, napszdmos; sziilei és egy
testvére eltte ismeretlen betegségben haltak el. Atyja

kis gyermekora oOta nagyothall6 volt ismeretlen eredettel.
Jelen betegsége el6tt semmiféle betegségben sem szenvedett.
1913 méjus h6 14.-én allvany esett munkakdzben a fejére,
még pedig gy, hogy koponydjat frontooccipitalis irdnyban
osszenyomta. Balesete Ota szédiil és tantorogva jar; gyakran
munkakdzben, de olykor attél fiiggetleniil is két-harom per-
czig tartd ontudat-borulds allott be. Fejsériilését sebészileg
kezelték.

Koponydja kozépnagysagit, kis fokban asymmetrids.
Lenétt, elallo fiilek; menedékes homlok bendtt hajszéllel;
ezenkiviil a homlokon hypertrichosis. A frontalis taj jobb
felérél a harant homlokred6kkel majdnem parhuzamosan a
bal halanték-tajra reaterjedd, kezdetben linearis, majd kissé
kiszélesed6 bér- és aponeurosis-heg lathatd, ill. tapinthato,
melynek bal széraacsont felett nem mozdithaté el. A Gudden-
Wanner-proba nem mutat csonthegre. A nyelven fibrillaris
tremor. A nyelv nem devidl. A VI. és VII. thoracalis csigolya
tovisnyulvanydr6l spinalis irritatio valthaté ki. Nystagmus
horizontalis van jelen balfelé mindkét szemen, a mely a fej-
nek gyorsabb activ mozgasai altal élénkebben valthaté ki.

Allaskor és jaraskor erés ingadozds, tamolygds, a jarads
mindkét als6 végtagra nézve ataxias, széles alapi. Alldskor
spontan esés jobbra. Jaraskor Kkifejezett lateropulsio jobbfelé.
Mindkét felsé végtagon dynamikai ataxia.

V. Ditréi Gabor: A kancsalsag orthopaedias kezelése.
Hozzaszél : Imre Jozsef.

(XV. szakiilés 1913 oktoéber 25.-én.)

Benedek Laszlé el6adasa: A Noguchi-féle luetinnel paraly-
tikus betegeken végzett borreactiokrdl. Eredeti kozléseink soran
egész terjedelmében hoztuk.

‘Orszagos Orvosszovetség pécsi fiokja.
(II. tudoményos iilés 1913 november 4.-én.)
EInék : Doktor Sandor. Jegyz6 : Nyitrai Béla.

1. Wertdn Emil: Lovedék okozta tobbszords béldtfiro-
dds, peritonitis diffusa mfitett esetében az aether sulfuricus-
oblitést sikerrel alkalmazta.

A 42 éves férfit folyd év oktober 15.-én este 10 orakor
széllitjadk be a kozkorhdzba. Ismert tettes 8 oraval behozatala
elétt néhany Ilépés tavolsagbol 2 lovést iranyzott feléje. A
9 mm.-es revolverb6l szdrmazott l6vedék egyike a koldok-
tajon a hasaba fiurédott, a masik az 6t védeni akard felesége
tenyerébe

Status praesens: A koldok magassagaban, attél jobbra

2 cm.-nyire véres porkkel fedett bemeneti nyilds; az cgész
hasra kiterjedt défense musculaire; a has érzékenysége leg-
kifcjezettebb a jobb alhas tdjan. Nem hdnyt, nem csuklik. A
pulsus szapora, elég telt.

Miitét a sériilés utdn 9 éraval. Behatolds a jobb mus-
culus rectus széle mentén, legnagyobb részben a ksldok alatt.
A peritoneum megnyitdsakor bfizos gdz Omlik kevés zavaros-
véres hasiiri izzadmany kiséretében. A hasiireget ezutan kb.
20 cm.-nyi hossztisdgban tarjuk fel, és benne a kovetkezd
elvaltozasokat talaljuk: A vékonybelek a fels6 harmadban
3 helyen, a felhdgd vastagbél a coecumtél kb. 10 cm.-nyire
atfurt, a mucosa kifordult, ennek megfeleléleg az ellenkez6
oldalon is retroperitoncalisan a masik nyilds. A lovedék dtja
tovabb nem kovethet6. A vékonybelekbol kevés hig bél-
tartalom, a vastagbél czeruza vastagsdgi nyildsdn at sfirii
pépes bélsar f{iriil, hasonld bélsar talathaté a szomszédos
vékonybelek kozott is. A vékonybelek legnagyobbrészt puffad-
tak, beloveltek. Kétsoros, hardntirdnyt bélvarratok. Az Osszes
beleket egyenként folytatélagosan szdraz torlokkel letoroljiik
és a hasseb elé hozva izoldljuk. A Douglasban levé beleket
a kb. 100 cm.-nyi, vérrel kevert, faeculens szagi zavaros
izzadmanybol el6htizva, hasonloképpen latjuk el, a Douglas-
ban levd izzadmanyt kitoroljilk. A belek visszahelyezése el6tt
a Douglasba kb. 20 gr.-nyi s a belek visszahelyezése kézben
még kb. 60 gr.-nyi aether sulfuricus pro narcosi sec. Richter-t
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onttink. A hasiireget teljesen zarjuk, tivegdraint helyezve a
koriilmetszett bemeneti nyildson &t a roncsolt izmok kozé.

A beteg masnap és a kovetkezé napokon is allitélag
jol érezte magat. Nem hanyt, a has kiilonosebben nem érzé-
keny, nem puffadt. Széke volt. Chininadagolds (napjaban
3—4 gr) daczara az esti homérsék napokon at 38:7—39:0° C
kozott valtakozik. A beteg a jobb lababan fajdalmakr6l panasz-
kodik, kiilonosen a csip6ben vald hajlitiskor. Rontgen-
atvilagitds utdn a lovedéket a jobb csipdcsontban suppo-
naljuk.

Oktober 28. A széjjelnyitott hasfalvarratokbodl kevés
geny iiriil, ez azonban néhdny nap alatt megsziinik. A ho-
mérsék este dllandéan 39-0° C koriil mozog, mignem a jobb
inguinalis tdjon mutatkozé el6domborodas probapunctidja
utdin a jobb medenczefélben retroperitonealisan székel6
talyogot feltarjuk, a melybdl a mutatoujjat befogadd, érdes
szélli, kerek nyildson 4t a csip6csont kiilsé oldalan ejtett
metszésen a talyogiir legalsé pontjan a lovedéket megtalalva,
eltavolitjuk.

A beteg azota laztalan, jOl €rzi magéat, az treg roha-
mosan kisebbedik, gy hogy a teljes gy6gyulast hetek mulva
biztosan remélhetjiik.

Az el6ad6 megjegyezni kivanja, hogy leszamitva az egész
hasra kiterjedt défense musculaire-t, a betegnek a miitét el6tti
allapota nem éllott ardnyban a hasban taldlt stlyos elvalto-
zasokkal.

2. Wertdn Emil: Tubaris abortus miatt laparotomia utjdn
a tubazsdk kiirtdsdt 2 esetben végezte.

Mindkét esetben a betegek nagyfokt heveny anaemiaval,
alig tapinthaté pulsussal keriiltek az osztdlyra. Mindkét eset-
ben teljes nyugalomra, konyhasds infusidkra és mas eljara-
sokra az asszonyok dllapota rovid idén beliil javult, gy hogy
a miitétet néhany nap mulva kedvezébb koriilmények kozott
végezhette teljes sikerrel. Az egyik esetben a 3!/, honapos
magzat a részben levalt lepénynyel Osszefiiggbleg a szabad
hastiregben fekiidt. Mindkét esetben prima gydégyulds.

Megijegyzendd, hogy mindkét esetben az asszonyok ter-
hes voltukrol egydltalaban nem birtak tudomassal. Az egyik
esetben appendicitis perforativa, a masik esetben genyes
tubazsdk megrepedésének gyanuja miatt kiildettek a kor-
hazba.

Kenessey Aladar szemészeli esefeinek bemutatasa utdn a
targysorozat utols6 pontja eszmecsere volt Dokifor Sdndor
multkori eléadasarél az 1. K.-rél, a melyben tobben vet-
tek részt.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseib6l.

A gonorrhoeanak és szovOdményeinek vaccino-
therapiajarol tartott eléadast Nicolle és Blaizot a parisi
»Académie des sciences“ oktdber 6.-i iilésén. Sikeriilt nekik
a gonococcus elleni vaccindnak mérgezé hatasat teljesen ki-
kiiszobolni, e mellett készitménytik allando, hatésaban nem
viltoz6. Adagja ugyanaz, mint a rendes vaccindé és 1—3
naponként fecskendezendd be. Ophthalmia blennorrhoica 24
esete mind meggyogyult 3—10 nap alatt, orchitis gonorrhoica
20 esete 4—6 befecskendezésre gyogyult, gonorrhoeas iziilet-
cstiz 3 esetében 2—8 befecskendezés utan kovetkezett be a
gyogyulds, heveny vagy idosiilt hiigycs6-gonorrhoea 127 ese-
teben pedig 7—8 befecskendezés hozott gyoégyuldst; ez
utébbi esetekben azonban nem szabad mell6zni a helybeli
kezelést (higycsémosast).

Az idésiilt -iziiletcsiiz kezelésérdl colloidalis réz-
zel szOlt Robin a paérisi ,Académie de médecine“ november
25.-én tartott iilésén. Néhany esetben feltiin6 j6 eredményt
ért el a jelzett szerrel, a melyet belséleg adott, még pedig
olyan oldatban, hogy minden ev6kandlnyi mennyiség 020
gramm cuprum colloidale-t tartalmazott. Kezdetben csak
kavéskandlnyit adunk az ebéd és vacsora el6tt és késébb
tériink 4t az evGkandlnyi mennyiségre minden étkezés -el6tt.
Ajanlatos egyidejilleg Goulard-vizes borogatdst, rendszeres
masszalast és fokozatos mobilizéldst hasznalni.

PALYAZATOK.
1/I. 1914, :

A vezetésem alatt 4ll6 gydngy6si alapitvanyi koézkérhaznal a
nagyméltésagi m. kir. beliigyministerium 179573 1913 VIl b. szami
rendeletével miitborvosi allas rendszeresitését engedélyezte.

Ezen allasra a palyazatot azzal hirdetem meg, hogy a megvélasz-
tando6 el6szor osztélyorvosi czimet visel, masodszor hogy alldsa nyugdij-
jogosultsdggal van egybekdtve, végiil javadalmazdsa évi 2600 (kettbezer-
hatszézg korona torzsfizetés és 600 (hatszaz) korona lakbér.

alyazhatnak azon egyetemes orvosdoktorgk, akik sebész-miitdi
képesitéssel és legaldbb két évi kérhazi szakgyakorlattal birnak.

Pélyazati kérvények kelléen felszerelt okmanyokkal Gybngyds
varos polgarmesteréhez, mint az alapitvanyi korhazi bizottsdg "elnoké-
hez f. évi februar hé 15.-éig adandok be.

A vélasztas eredményérol palyazok jegyzokonyvi Kiiraton fognak
értesittetni; a vélasztas pedig akkor valik jogerdssé, ha a bizottsag
altal megvalasztott miité az 1876. évi XIV. t-cz. 67. §a értelmében
Hevesvarmegye foispanja dltal megerdsittetik, gy hogy az allas elfog-
laldasa csak f. évi aprilis ho 1.-én kovetkezhetik be.

Gyongydson, 1914, évi januar 14.-én.

Frindt dr., igazgato-féorvos.

80/914. kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun viarmegye pomdzi jdrasdban fekvd pilis-
szant6éi kororvosi alldsra palyazatot hirdetek.

Az orvosi kor Pilisszanto és Pilisszentkereszt kozségekbdl all.
A kor székhelye Pilisszanto.

Az 4llas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona helyip6tiék, késébb megallapitand6 lakbér és fuvar-
atalany; szabalyszeriileg megallapitott latogatasi diljak. A kor teriiletén
Ig:(avg uradalmaktél és munkaspénztartol szintén allandé fizetésre lehet

ilatasa.

Felhivom a pdlyazdkat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban
eldirt képesitésiiket s eddigi mikodésiiket igazolé bizonyitvanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi februar hé 13.-4nak déli 12
Orajaig annal is inkdbb adjak be, mert a késébb érkezd kérvényeket
figyelembe nem veszem.

A vélasztast f. évi februdr hé 14.-én d. e. 10 drakor tartom me,
Pilisszanto kozséghazan.

Pomaéz, 1914 janudr ho 3.-an.

A fdszolgabiro.

32370/1913. kig. sz.

Baja thjf. varos kozkorhazanal a belgy6gyéaszati osztilyon iirese-
désbe jott, évi 2900 korona fizetéssel és 600 korona lakbérrel javadal-
mazott oszt. féorvosi allasra palyazat nyittatik.

Pélyazni ohajtok felhivatnak, hogy kelld mindsitésiiket feltiintetd
okmanyokkal felszerelt kérvényiiket 1914, évi januar hé 31. napjaig
méltésagos Purgly Sandor dr. f6ispan trhoz Szabadkéan nyujtsdk be.

Baja, 1913 deczember 30.

Polgarmester helyett: Erdélyi, f6jegyz6.
127/1914. sz.

Nyitravdrmegye nyitrazsdmbokréti jardsdhoz fartozd Nagykolos,

Apatkolos, Jaskafalva, Janostjfalu, Tékésujfalu, Nyitranadany, Turcséany,

szép'ak, Prazndcz, Kerencs, Bacskafalu, Kis- és Nagybossany, Raj-
csany, Nadlany, Lévna, Apatlévna kiskozségek és Kinorany nagykozse-
kekbdl alld egészségiigyi korben lemondas folytdn megiiresedett nagy-
bossanyi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa:

1. Az 1908. évi 38. t.-cz, 10. §-dban megallapitott 1600 korona
évi fizetés, és otévenkint 200 korona nyugdijban beszdmitand6 korpot-
1ék, a mely 800 korondig emelkedik.

2. 700 korona évi fuvaratalany.

3. A m. kir. beliigyminister dr 175373/1912. szamu rendeletével
trachoma kezeléseért a megallapitott évi 800 korona kezelési atalany
és évi 1000 korona trachoma-fuvarata'any. Ezért koteles a kororvos
Nagybossanyban egész éven at heti keétszeri, Tokésujfalu, Apatkolos,
Prazn6cz, Kerencs és Oszéplak kozségekben levd rendelé alloma-
sokon pedig oktobertél marcziusig heti kétszer, a tobbi hénapokban
pedig hetenkint egyszer a trachomakezelést és gydgyitasat ellatni.

4. Rendelési és beteglatogatasi dijak. ;

5. A nagytapolcsanyi ker. munkasbiztositd pénztartél évi atlag
1500—1800 korona

6. Ujonnan épitett lakas ¢és kert a toérvény rendelkezéseinek meg-
feleld.

A kororvosi székhely Nagybossany vasuti allomdassal bir6 kozség;
tavolsdga a jarasi székhelytél 8 km. Nagytapolcsanytél 8 km.

Felhivom a palyazni kivané orvostudor urakat, hogy a felhivott
torvény 7. §-dban eldirt képesitésiiket és az eddigi alkalmaztatisukat
¢és nyelvismeretiiket igazold, okméanyokkal telszerelt palyazati kérvényei-
ket hozzam f. évi janudr hé 31.-éig nyujtsak be, mert a késobb ér-
kezetteket figyelembe nem veszem.

A vélasztasi eljarasnak hataridejéiil f. évi februar hé 10. napja-
nak déletétt 10 érajara a nagybossanyi korjegyz6i kivatalba tlizom ki.

Nyitrazsambokrét, 1914 januar 7.

A fdszolgabird.
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58. évfolyam.

4. szam.

Budapest, 1914 janudr 25.

"ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hogyes Endre.

SZERKESZTI| ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar es SZEKELY AGOSTON eaver. maner

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Csohany Janos : Kozlemény a budapesti tud.-egyetem I. sz. n6i klinikajarol. (Igazgato:
Bérsony Janos dr., egy. tandr, udvari tanicsos.) Myomdakrol 293 operalt eset kapcsén.
59. lap.

John M. Karoly: Kozlemény az Orszigos anya- és csecsemovédd-egyesiilet 1. sz ott-

honédbdl. (Igazgaté-féorvos: Temesvary Rezsd dr., egyetemi magéntandr. A csecsemd- |

osztdlyt vezeti: Heim Pal dr., egyet. magantanar és John M. Kéroly dr.) A csecsemd-
tapldlas fontosabb kérdéseirdl. 68. lap,

Purjesz Béla és Perl Otto: Kozlés a kolozsvari m, kir. Ferencz |6zsef-tudominyegye-

tem belgydgydszati klinikdja laboratoriumabél. (Igazgatd: Jancsé Miklés dr., egyet. |

ny. rendes tandr.) Adatok a nydl ptyalintartalmérél. 71. lap.
Giinther Jozsef: Ujabb adatok a hastyphus jarvanytandhoz. 73. lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Bandelier-Roepke: Lehrbuch der spezifischen Dia-
gnostik und Therapie der Tuberkulose. — Herrmann Schrotter : Skizzen eines Feldarz-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti egyetem I. szamui néi klinikajarol.
(Igazgaté : Barsony Janos dr., egyetemi tanar, udvari tanacsos.)

Myomakrol 293 operalt eset kapcsan.

Irta: Csohany Janos dr., egyet. tandrsegéd.

A myoma therapidjanak torténete legjobban tiikrozteti
vissza azt a kiizdelmet, a melyet a modern operativ therapia
a palliativ kezeléssel vivott. A sebészi technika fejlédése,
tokéletesedése, a miitéti eredmények megjavulasa itt-ott til-
zasra is ragadta az operateuroket, a kik azutdn a mutatés
miitét kedvéert és a siker reményében a fibromas panaszok
teljes megsziinéséért operaltdk azon eseteket is, melyek a mii-
téti beavatkozasokra tulajdonképpen nem is szorultak. A gyd-
gyitisnak nem a minél enyhébb és veszélytelenebb modjat
keresték, hanem az operativ technika tokéletesitésén dolgoz-
tak. Csaknem elviil lett kimondva, hogy operdlni kell és ez
alapon csupan a mfitét modjat igyekeztek tokéletesiteni és
annak az eredményeit megjavitani. Az aldozatok és tilkapa-
sok ellenére ennek az irdnynak is volt mindenesetre hasznos
kovetkezménye. Megmutatta példaul azokat a veszélyeket,
complicatiokat, melyeket az operateur elkeriilni nem tud s
egyszersmind megmutatta azokat a koriilményeket is, melyek
kozt e therapidaval sem lehet czélt érni. A conservativ irdny
ezzel ellentétben mindent megkisérel, hogy a beteget — bajan
segitend0 — az operatio accidentalis veszedelmeinek ne kell-
jen kitenni. A myomds panaszok sokfélesége és az eredmé-
nyek nem absolut j6 volta magyardzza meg azt a nagyszamu
eljarast, a melylyel megprobalkoztak. A régi edzéses thera-
piatdl a mai Rontgen-kezelésig minden therapiai eljdrasnak
akadt partoloja és mindenki minden eljarassal tudott valamely
eredményt elérni. Nagy anyaggal rendelkez6 klinikak koteles-

sége ligy a palliativ kezelésekkel, mint az operativ eljardsok- -

kal foglalkozni, az elért eredményeket Osszeallitani és bel6liik
kovetkeztetések titjan a tudoménynak kritikdval, a gyakorl6-
orvosnak pedig tandcscsal szolgalni.

tes aus Montenegro. — Lapszemle. Belorvostan. R. Hirsch: A Basedow-kor gydgyitasa
thyminnel. — Schittenhelm és Meyer-Betz: A sepsises betegségek gyogyitdsa. — Sebé-
szet. J. Becker: ldosiilt gyuladdsos csepleszdaganatok. — Ideg- és elmekirtan. K.
Mendel és E. Toblas : A férfi Basedow-féle megbetegedése a nGi Basedow-korral szem-
ben. — 8. Canestrini: A felnéttek poliomyelitisének klinikai tiinetei. — Bolten : A genuin
epilepsia pathogenesise és therapidja. — Gyermekorvostan. Rosenbers: A pachymenin-
gitis haemorrhagica interna a gyermekkorban. Bérkortan. A, Paldrock: A lepra
kdrokozdjanak poloskak és svabbogarak altal vald tovabbvitele. — Wickham, Degrais és
Belot: A radiumnak bizonyos hambeli hypertrophidkra valé hatasa. — Higyszervi beteg-
ségek. Jacques Allmond: A prostatatilyogok. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
Lauffs: Uteramin Zyma. — Breitmann; Els6- és masodfoki égés esetei. — Lich-
tenstein : Rosenbach-féle tuberculin. 77—79. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyészat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag, 80, lap.
Vegyes hirek. 80. lap.
Tudoméanyos tarsulatok. 80 -83. lar.

Ezen czélnak teszek én eleget, midén a budapesti
[. szamd n6i klinika fekvo és bejaré 10 évi myomaanyagérol
és therapidjar6l akarok beszamolni. Teljes mértékben kritika
targyava tenni, s a kezelések értékének megitélésére felhasz-
ndlni tulajdonképpen csakis a fekvé anyagot lehet, a bejaro
betegek inkdbb csak statisztikai adatok gyiijtésére hasznal-
hatok fel.

A budapesti 1. szami néi klinikdn 1903 januar 1.-ét6l
1912 deczember 31.-éig felvettiink 4458 fekvébeteget, ezek
koziil myomés volt 452 (10°13°/y). Ambulantian jelentkezett
ugyanezen id0 alatt 42.195 beteg, - ezek koziil myomds 864,
azaz 2'04%,. Klinikai fekvibetegeinken tehat 10°13%, myomat
taldltunk, a mely percent az irodalomban lekozoltek kozott
egyike a legnagyobbaknak. Ugyanilyen szazalékot mutat
Daderlein a ttibingeni klinikdrol, mig Tauffer, Hofmeier.
Engstrom, Kleinwdchter (Winter szerint) 77.000 nébeteg koziil
4:3—4°7°/,-ban taldlt myomat. Cemach a miincheni klinikarol
50/,-ot mutat ki. Az ambulantidnk anyaga, melybe a klinikai
fekvObetegeket nem szdmitom bele, 29/, myomat mutat.
Henckel 47.126 betegen 1'9°/, myomdt konstatdlt. Myomas
daganatok azonban joval gyakrabban fordulnak el6, mint ezen
szamok feltiintetik, a prosecturdk jelentéséb6l ugyanis azt
latjuk, - hogy a bonczoldsok alkalmaval koriilbeliil 109/,-ban
taldlnak olyan fibromas és myomds daganatokat, melyek intra
vitam semmi néven nevezendé panaszokat nem okoztak.

Klinikai jelentkezésiikre a myomdk szoveti structurdja
és elhelyezése nagy befolydssal van. Szovetileg megkiilonboz-
tetlink adenomyomét, myomat, fibromat és fibromyomat. Az
adenomyoma elnevezés fenn van tartva azon ritkdbban talal-
hato, lagy, nagyobbrészt izomsziovetb6l &ll6 tumoroknak,
melyek még vitas eredettel mirigyes szdvetalkotast is mutat-
nak ¢és érdasak. Az ilyen tumorok részint szoveti structura-
juknal. részint elhelyezOdésiiknél fogva igen kordn keriilnek
az orvos szeme elé €s viszont ezen tumorok azok, melyeknek
prognosisa a myomékban kiilonben oly ritka malignus de-
generatio tekintetében a-legrosszabb. A panaszok, melyekre
alabb bdévebben ra fogok térni, f6ként a vérzés koriil cso-
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portosulnak. Ezenkiviil kiilonboznek még consistentidban és
elhelyezOdésiik tekintetében a myomak. A daganat legnagyobb-
részt izomsejtekbdl all, féleg eleintén intramuralis, majd sub-
mucosus vagy subserosus elhelyez6désfi. Ez utébbiak tobb-
nyire kemények. Okat ennek a pathologusok abban vélik
adni, hogy a subserosus myoménak tiplaldsa ardnylag leg-
rosszabb és igy a szovete, ha eredetileg izom volt is, meta-
morphosis tjan secundaer modon nagyobbrészben Kkoto-
szovetes lesz. A kotOszovet és az izomszovet egyenld vagy
egyenldtlen elosztdsa a tomott tapintatd tumoroktol a porcz-
keményekig a valtozatoknak egész sorat adja. Ez utébbi fibro-
mak rendszerint subserosusan vannak elhelyezve.

A klinika anyagén elhelyezkedésiik szerint kovetkezdleg
oszlottak meg a myomaék:

submucosus volt ___ __. ___ .. 140 = 3097°/,; ezek koziil
hiivelybe megsziiletett polypus 89 = 19'69°/,
subserosus volt _.. _._ ... ___ 189 = 41819/,
intramuralis volt ... ___ __. ... 89 = 19699/,
multiplex. volt .. .. .. ‘o . 47 = 10:33%,.

Az ambulantiai anyagnak a daganat elhelyezodése sze-
rint valo felosztisa nem feltétleniil megbizhaté. A szamok
csakugyan eliitbk. Ennek a magyardzata az lehet, hogy a
vizsgalat alkalméaval a myomas daganat helyének megéllapita-
sdra egyik-masik vizsgalé nem forditott kiilonosebb gondot.
Az ambulantiai statisztika szerint:

submucosus volt__. __. 103 = 11:99/,

subserosus volt ___ ___ 253 = 29:27Y%,
intramuralis volt ... ___ 444 = 51-37°/,
multiplex volt ___ __. 68 = T'86%.

Teljesen megfelelden az elhelyez6dések kiilonféleségé™
nek, véltozok azok a panaszok, melyekkel a myomasok a”
orvoshoz fordulnak. Submucosus elhelyezédésii daganatok
esetén, s6t az intramuralisak egy részében is a vérzés prae-
valedl, subserosus daganatok esetén azonban kisebbrészt a
tumor maga, nagyobbrészt a tumor kozvetlen vagy tdvolabbi
kornyezetének zavarai az indité ok arra, hogy a beteg magéat
megvizsgdltassi. Ritkdbban és inkdbb mar a betegség igen
elérehaladott stadiuméban fordulnak el6 azok a panaszok,
melyek a daganat subjectiv megérzése vagy éppen annak
nagysaga folytan késztetik a beteget a consultatiora.

Subserosusan elhelyezkedett myomak csak akkor okoz-
nak tiineteket, ha résztvesznek a kornyezé szovet gyuladdsos
betegségében vagy ha helyzetiiknél fogva nyomdsra érzékeny
szerveket miikodésiikben gétolnak. A gyuladasos complicatiok
koziil leggyakrabban jelentkezik a parametritis, salpingitis,
oophoritis €s appendicitis. A tumor ilyenkor noveli az alap-
bantalom 4ltal okozott féjdalmakat, mdsrészt pedig serosus
Osszenvvések helyévé lesz. Az ilyen béllel, adnexumokkal,
csepleszszel Osszen6tt tumor minden legcsekélyebb physiolo-
gids vagy pathologids insultusra reagdl és fajdalmat okoz. A
belekkel valo 0Osszekapaszkodas a nokon tgyis olyannyira
gyakori obstipatiot csak fokozza. A subserosus myomak
intraligamentumos és subperitonealis fajtija azonban a szom-
szédsagra, a kornyez0 szervekre gyakorol nyomdst. Az intra-
ligamentosus alak a medencze nagy ereit, idegeit és az ure-
tert nyomhatja, a subperitonealis gobok pedig hatul a sigmat
és a rectumot, eliil a holyagot inkommodélhatjak. Ha azon-
ban eme szovédmények nem fejlddnek ki, az ilyen tumorok
mellett terhesség is bedllhat, mely szabadon, tigyszolvan
minden koros tiinet nélkiil érhet a végére.

Az intramuralis és kivéltképpen a submucosus dagana-
tok mar befolyassal 1évén a méh iiregének nagysigéra, alak-
jara €s nyalkahartyajanak egészségi dllapotdra, a pete meg-
tapadasat gatoljak, vagy a mégis megtapadt petét a terhesség
elorehaladasa kozben keletkezd vérzéssel levalasra késztetik s
a terhességet megszakitjak.

Tiz év alatt 16.700 sziilés koziil 16 myomds sziilést
észleltiink (1. tdbldzat), kozottik 5 1.-P. (34, 36, 38, 40,

45 évesek). Simdn szillt 3 (2 subserosus, 1 multiplex), egy
kora, ketto érett magzatot. A negyedik (intramuralis) vitium
cordis, nephritis, halott magzat, sziilés utdn kollabélt és meg- [

halt. Az otodik esetben (intramuralis) koldokzsinérelGesés,
repositio-kisérlet, belst labraforditds, extractio, érett magzat,
a gyermekagyas a 10. napon felkel, el6bb a bal, majd néhény
nap mulva a jobb labszar thrombosisa fejlodott. Az Osszes
16 eset kozt a sziilés elhtizédott egy esetben, mikor is 41/, 6rds
kitolds utan tiregi fogomiitéttel fejeztiikk be a sziilést, utdna
kisfoki atonia jelentkezett. Egy esetben sepsis puerperalis
fejlodott, mely 64 nap alatt gyogyult. Egy esetben pedig egy
40 éves IX.-P.-n, hol egyszersmind II. fokban sziik lapos
medenczével volt dolgunk, placenta praevia marginalis, halott
magzat perforatidja, cranioclasia €s craniotripsia, a gyermek-
agyban lochiometra volt jelen. Tehat a 16 koziil egy anya-
haldl vitium cordissal és nephritissel; 11 érett, 4 kora és
1 éretlen magzat koziil 4 halt meg, még pedig 1 érett, 2 kora
és 1 éretlen.

A panaszokat véve statisztikai alapul, 452 klinikai myomas
koziill vérzésr6l panaszkodik 288 — 63:7°,. Kor szerint
tekintve az anyagot, emlitésre érdemes, hogy a climacterium
idejében, 40—50 év kozott, 320/,-ban, vagyis 145 myomas-
nak okozott a vérzés eréssége nagyobb kellemetlenséget, mig
30 éven alul Osszesen csak 13, azaz 2899/, jelent-
kezett ilyen panaszszal. Fajdalma volt 173-nak — 38:3%,.
Legtobb, vagyis 73 myomas, 40—50 év kozt jelentkezett faj-
dalmi fépanaszszal. Vegyes panaszokkal 155, azaz 34:299/,.
Egészben véve a climacterium idejében — 40—>50 év kodzott —
213 = 4719/, azontil 50—60 évig 65 — 8%/, jelentkezett
a klinikdn myoméval.

Ambulantidnk 864 myomdsa koziil vérzéses panasza
volt 237-nek — 27°43%/,, fajdalma ¢és vegyes panaszai 627-
nek = 72579,.

Mint emlitettem, a 10 év alatt lefolyt 16.700 sziilésre
16 myomds sziilés esett, tehdt ez a complicatio elég kis
szazalék. A myomds daganatok szovOdése rossztermészetii
képzddményekkel koriilbeliil hasonl6 kis szézalékszamot mutat.
Carcinomét a klinikai anyagon 452 esetre a myomas méhben
7-szer volt alkalmunk latni — 1:8%/,; kozottiik 2 corpus- és
5 portiorakot. Ezek koziil 3 esetben a carcinoma oly eldre-
haladt stadiumban jutott kezeink kozé, hogy a radicalis mfitét
kivihetetlen volt; egy corpuscarcinoma-esetben curettementnal
nem mehettiink tovdbb, a mennyiben a beteg s kornyezete,
minden rabeszélés ellenére, nem egyezett bele a radicalis
miitétbe és a proponalt Wertheim-féle exstirpatio el6tt elhagyta
a klinikdt; egy corpuscarcinomat nagyfoki cachexidval vet-
tiink fel, ez még a miitét el6tt halt meg; egy esetben vagi-
nalis totalis exstirpatiét, egyben pedig Wertheim-féle totalis
exstirpatiot végeztiink.

Ambulans anyagunk 864 myomésa koziil 11 esetben
talaltam feljegyzését a malignitas gyanujanak, ideértve a car-
cinoma és a sarcoma gyanujat is. Ez a szam 1'27°/p-nak
felel meg. Egyéb tumor klinikai anyagunkban myoma mellett
28 esetben fordult el6 = 6°18°/5, ambulantidnkon 16 = 1:8%/,.
Winter 753 myomas betege koziil 10-szer latott corpuscarci-
noméat = 7-53°/,. Ugyancsak 6 masik 10 esetrdl is tesz emli-
tést, melyet Hofmeier és Fehling 854 myoma kozott taldlt =
854%/,. Martin 209 myomdson T7-szer latott carcinomat.
Néalunk corpuscarcinoma csak 2-szer fordult eld, mig portio-
és cervixrdk 5-szor. Winter k6z0l 25 cervix-carcinoméat, melyet
Winter, Freund és Hofmeier 1270 myomas beteg kozott ész-
lelt: 1°96°/,. Cemach a Ddoderlein-klinika anyagaban corpus-
carcinomat egyszer sem talélt, cervixcarcinomat pedig kétszer.

A 452 klinikai myomds tumor kor szerint a kdvetkezd-
képpen oszlik meg :

j II. tablazat.

| <
Kor ! Nullipara | Para (sszesen kor szerint
|
| ? ;

20 évig l 1 - | 1= 0220/,

20-—30-ig 13 ‘ 14 , 27 = 5969/,

30 — 40-ig 58 ‘ 84 | 142 = 31420/,

40—50-ig 55 | 158 | 213 =47"120

50- -60-ig ’ 17 1 48 | 65 = 14:319/,

60 felett I 1 | 3 4= 0'8801'0
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Tehat: 142 = 31'420/, 30—40 év kozott,

213 = 47°12°, 40- 50 év kozott keriilt észlelé-
stink ala. 20 éven alul egyszer lattunk myomat, 60 éven
feltil pedig 4-szer.

Ambulantidnk anyagat a III. tablazat osztlyozza.

I1I. tablazat.

!
Kor ‘ Nullipara | Para w Osszesen kor szerint
\
20 évig 2 ; 1 ‘ = 0:34°/,
20—30-ig 33 54 ‘ 87 = 1006,
30-—40-ig 120 i 196 ‘ 316 = 36:56°/,
40-—50-ig 105 ‘ 257 ‘ 362 —41-88"/,
50—60-ig 24 ‘ 66 90 = 925°,
60 felett | 1 ‘ 5 ‘ 6— 00149,

Itt szintén 40—50 évig, illetve 30—50 évig terjedé kor-
ban jelentkezett a legtobb: 678 = 78:59%/,.

20 éven alul csak 3 és 60 éven feliil 6.

Klinikdnk anyaga koziil 145 = 38:08°/, nullipara, ko-
zOttiik legnagyobb szamban 30—40 évig terjedd életkor van
képviselve, b8 = 40:0%/,-kal. A 307 mar sziilt koziil 158,
vagyis tobb mint a fele jelentkezett a 40—50. évben. Ambuléns
anyagunkon e tekintetben a megoszlas ugyanilyen. Itt is a
nulliparak 30—40 évig (120 = 13:8%/,), a mar sziiltek 40— 50
évig (257 = 29:7°/,) jelentkeztek a legnagyobb szdmban. Az
Osszes klinikai és ambulans beteget kitevo anyagbol nullipara
volt 430 — 32'5%/,. A nullipardk nagyobb szidma 30—40 év
kozt jelentkezett, a multipardk nagyobb szdma pedig 40—50
év kozt.

Myomds anyagom statisztikai atnézete utén vazolni aka-
rom azon gondolatmenetet, melyet klinikdnkon kovettiink
akkor, midén egy myomasnak therapidja felett donteni kellett.
Altaldban véve a myoma jO természetli betegség Ilévén,
barmennyire tudatdban vagyunk annak, hogy a myomaope-
ratiok kiviteliilkben nagyobb szdmban egyszeriiek és kdnnyiiek,
az elére ki nem szdmithaté kovetkezményekre vald tekintet-
tel az idék folyaman a conservativebb, vagy legaldbb is a
meggondoltabb operativ therapia felé hajlottunk. Azon élettani
zsugorodas, mely az egész genitalis tractussal egyiitt a myo-
ménak a sorsa a climacteriumban, szinte spontin sana-
tionak tekinthetd. A climacteriumba val6 atvivése a myomé-
soknak mér régi torekvése a ndorvosoknak. E torekvések
kovetkezménye, hogy oly eljardsok birtokdba jutottunk, me-
lyekkel a climax bekovetkezését siettetni tudjuk s ezzel a
spontdn sanati6t mintegy bevezetjiik. Ez a koriilmény is, de
még inkdbb az, hogy a myomasok sorsat illetéleg az annyit
emlegetett malignus degeneratio a mi anyagunkban alig for-
dul el6 (1-02%,), tartozkoddbb therapidra késztetett a minden-
aron operativ allasponttal szemben. Nagy ellentmondast latunk
a mi adataink és az irodalomban lekdzolt malignus degenera-
tiot feltiintetd statisztikdk kozott. Cemach kozleményében
Olshausen Osszedllitisabol, ki 6470 myomaoperatio koziil,
melyeket 15 miité végzett, 77-szer — 1'2%/,-ban talalt sarco-
més degeneratiot, /ofmeier 2°/,-ra, Winter 4°/-ra teszi a
malignus degeneratiot. Ezekkel ellentétben Pfannenstiel 1000
eset koziil egyet sem latott. A mi tapasztaldsaink alapjan
valosziniinek latszik 7orkel azon allitisa, hogy az ligyneve-
zett degeneratiok csak késon diagnoskalt sarcomak €s nem
sarcomasan degeneralt myomaék.

De ha még a legnagyobb szézalékot, Winter 4°/,-os.
degeneratidjat veszsziik is alapul, még ez is kisebb szdm,
mint a myomaoperatiok mortalitdsa, pedig még a malignus
degeneratio nem egyenértékli a haldllal. Teljesen kiilonva-
lasztandé a myoma cystds degeneratioja, ellagyuldsa, elnydl-
kdsoddsa, necrosisa és gangraendja. Malignus degeneratio
alatt a szovettani rossztermészetiiséget szokas érteni.

Az operativ technika haladasa a myomaoperationak
esélyeit megjavitotta és a vele elért j0 eredmények a mfitét
értékét nagyon felemelték. A technikdban mér nem is volna

hiba, a mfitét j6forman bizonyosan j6l fog sikeriilni, de kér-
dés, hogy a miitétig szenvedett vérveszteség és a keringésbe
iktatott daganat altal is farasztott és éppen ezért degeneralt
sziv hogyan fogja magét a miitétkor viselni, meg hogy a val-
tozott képességii sziv mitkodése mellett a laesiot szenvedett
erek s a benniik keringd kevesebb vagy higabb vér mennyire
alljdk ki a mégis csak nagy beavatkozast, thrombosis és
ebbdl eredé embolia nélkiil. Kronig (Beitrdge zur Throm-
bosenfrage, 1912) 391 sajat myomaoperatibja nyomén
otszor latott labszarthrombosist, azaz 1'3°/,-ban, melyek
koziil ketté haldlos embolidval végzodott. Kronig ezen be-
szamol6 kozleményében olvashatjuk, hogy Zurhelle a bonni
klinika anyagdban 2'75°,, Burckhardt 236 myomaoperatio
koziil 4'6°/, thrombosist talalt. Krénig szerint a miitét utdni
thrombosisok myoma eseteiben 5'6°/,-kal vannak képviselve.
A mi 293 operdltunk kozt 11 thrombosist taldltunk = 3:75Y/,.

A 293 miitétiink kozvetlen haldlozasi szama 16 — 5'46°/,,
melyek koziil 2 tiid6embolia, 1 anaemia pernicosa maximae
gradus, azonkiviil 3 myodegeneratio cordis volt. Leszdmitva
£ hatot, az 6sszhaldlozds 10 = 3:4%,. Sarwey (1906) 26 miit6-
t6l 3496 myomaoperatiordl Aallitott ©ssze statisztikat, hol
az osszhaldlozast 54°,-ra teszi. (1910) Kleinhaus 56°,;
(1907) Martin 6:5%,; (1908) Ott 96%,; (1910) Tauffer
60 ; (1908) Wallhardf 1:0°/y; (1908) Winkel 8:19/y; (1908)
Daoderlein 9-2°/,.

Ezeket latolgatva, a mfitét indicati6janak megallapitasa-
kor sok més, a m{it6énél szigortbb kritikaval éltiink és erre jo-
gositanak azok az eredmények is, melyeket a palliativ, semmi
momentan veszélylyel sem jar6, tapasztalataink szerint mini-
malis kellemetlenséget okoz6 kezelésekkel elértiink. A curette
+- jodinjectiok, a formalinmoséds s tjabban a Rontgen-besu-
géarzds, mindegyik egyediil és egymdassal kombindlva a szé-
pen gyogyult esetek egész sorat tudjak felmutatni. Mi, a hol
tehetjiik és a hol eredményt reméliink, az operativ therapia
el6tt megkiséreljiik a palliativ kezelést. Ezen eljdrdsunk az
esetleges rossz kimenetellel végzddé radicalis therapidval
szemben, legaldbb valamennyire, a lelkiismeretiink megnyug-
tatdsara is szolgal. Miitéti gyogyuldsi szdmunk nem all mo-
gotte azokénak sem, a kik minden valogatas nélkiil a kis
myomakat is, tehat a konnyii eseteket is, dltaldban operdlni
szoktdk. Barmennyire megfelelnek is azonban miitéti ered-
ményeink a masok Aaltal elért gyégyuldsi percentuationak, mi
csak szorosan vett sziikség esetén nydlunk az operativ
gyogyitasi médhoz. A kikocsanyosodott submucosus myomék,
a polypusok természetesen nem' tartoznak ezen rubrikdba.

Palliative kezeltiink 159 myomat. E kezelés a méh
nyélkahértydjanak kikaparasabol, joddal és formalinnal valo ed-
z€s€bol allott, a mihez az utébbi években a Rontgen-be-
sugdrzas tarsult. A rendetlen vérzésekkel jelentkezett myoma-
sokon, kiken a miitétet nem tartottuk okvetetleniil indikalt-
nak, évatosan kikapartuk curette-tel mar csak azért is a
méhet, hogy a kaparék mikroskopi képének is birtokdban
legylink s aztdn még 4—5 naponkint jodinjectiokat adtunk,
késébbi még mindig er6sebb menstruatio ellen formalinos
méhiiregmosasokat alkalmaztunk. Az utébbi években a méh
nydlkahartyajanak kikapardsa utdn, vagy ha semmiféle a
malignitdsra gyanus tiinet nem volt, a nélkiil is Ront-
gen-besugarzast alkalmaztunk. E palliativ kezelést6l mi, bar
nagy szamban végeztiik, olyan kellemetlenséget, a mely a
kezelésre lett volna visszavezethetd, egydltaliban sohasem
lattunk. A kezelés ellenesei a myoma utébb valé netalani
dégeneratidjat s foként a kezelés kovetkezményeként az ad-
nexumok megbetegedésének gyakorisagat, vagy legalabb is
a betegségek lehetdségét szoktdk argumentumként felhozni.
A degeneratio azonban, barmilyen legyen az, elarulja magat
s a legelsd tiinetével megadja a mfitét indicatiojat, azt pedig,
hogy az adnexumok a kezelés folytdn lettek volna beteggé,
mi nem tapasztaltuk. A ki ovatesan, nem elsietve s gondos
tisztasaggal doigozik, ilyen irdnyd rossz tapasztalatokat nem
fog gyiijteni.

A Rontgen-kezelés modjait és eredményeit eddig mar
szamtalan kozlemény ismerteti s ezért én csupan a teljes at-
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tekinthetdség czélzatdbol vézolom az aldbbiakban ezt az
eljarast és emlitem fel a mi eredményeinket. Albers-Schin-
berg-nek sikeriilt Rontgen-sugarakkal mesterséges meno-
pausat létrehozni. Ez a koriilmény mindjart reményt nyujtott
arra, hogy a sugarakat a myomdas vérzések ellen is fel lehet
hasznélni. Valéban a Rontgen-sugar erételjes hatast gyako-
rol az ovariumra. Az éréshez, az ovarium felszinéhez koze-
led6 tiisz0k elnyomorodnak €s nem érvén meg pete, ame-
norrhoea kovetkezik be. Kivéltképpen 40 éven feliil az ovu-
latiot és menstruatiét a sugarakkal lehet dirigalni, fiatalokon
e czélra hasonlithatatlanul er6sebb dosis sziikséges és az al-
lapot nem mindig végleges, a menstruatio hosszabb-révidebb
idore vissza szokott térni. Azt is tapasztaljuk, hogy a myo-
mak Rontgen-besugarzas utan tobbnyire gyorsan kisebbed-
nek, sokkal gyorsabban, mint a hogy azt a természetes cli-
macterium bekovetkezése utan tapasztalni szoktuk. A suga-
raknak tehdt magara a myoma szbvetére is van zsugoritd
hatdsa. A besugarzdsra eldszor a subjectiv tiinetek (nehéz
légzés, szivdobogds, gyengeség) javulnak, a profus vérzés
néhany besugdrzasra megsziinik, majd alland6 menopausa
kiovetkezik be, mikozben a myoma gyorsan zsugorodik. 3—4
hé alatt a koldokig ¢éré ¢és nagyobb myomdk is ©kolnyire
bezsugorodhatnak, s6t sok esetben teljesen elt{innek. Nagy
penetratioju lampakkal, nagy dosissal sugirozunk és a bor
kiméléséért a sugdrozasok kozt 3 hetes pausdkat tartatunk.
Sajat tapasztalataink nyomdn  szerzett ismereteinket a ko-
vetkezOkben foglalhatjuk ©ssze (1. Aelen: Orvosegyesiileti
eldadas, 1912 aprilis h6): 1. A Rontgen-sugarnak min-
den myomara kifejezett hatdsa van. Nem volt egyetlen ese-
tink sem, a melyben a daganat besugarzds mellett is to-
vabb n6tt volna. 2. Vannak esetek, a melyekben a gyo-
gyitd hatds oly lassti, hogy a vérvesztések a rontgenezés
abbahagydsat és a daganat operativ eltavolitasat indikaljak.
3. 3—8 besugarzasra (leszdmitva a még kezelés alatt levd
betegeket) az esetek 80°/;-dban definitiv gyogyulds kovetke-
zett be. Az ujabb, javitott technikdval valo besugéirzds még
kedvezébb gyogyulasi eredményt mutat. A vérzések teljesen
megsziintek, a daganat zsugorodott. A gyogyulds megité-
lésében nem annyira a daganat kisebbedését, mint inkdbb a
vérzések megsziinését vettiik tekintetbe. A betegeket a keze-
Iésbol a vérzés megsziinése utdn !/; év multan bocsatjuk el.
4 A kezelt esetek koriilbeliil 10%/,-dban hasonlé j6 eredmé-
nyek utdn nemsokdra recidiva kovetkezett be. Ha a recidiva
csak a vérzéseket illeti, azt ujabb Rontgen-kezelés tobbnyire
megsziinteti, ha azonban a daganat is tjra n6ni kezd, akkor
malignus degeneratio gyanuja allhat fenn, s a beteget operatiora
utaljuk. 5. A 40. életév utan az eredmények gyorsak. Sike-
riilt azonban gyakran fiatalokon is gyégyuldst elérniink. 6.
Postclimacteriumos novekedd myoma tobb esetében szintén
észleltiink gyogyulast. 7. Tilsdgosan kovér hasfalak a gyo-
gyuldst a nagymérvii sugdrelnyelés miatt hatraltatjdk. 8. A
sugarzasnak semmiféle kellemetlen mellékhatdsa nincsen. A
bérsériiléseket pontos sugarmérésekkel el lehet kertilni.

Ezen eredmények utdn klinikdnk az operatio és Ront-
gen-kezelés tekintetében a kovetkezd allaspontot foglalja el: JO
er6ben levo fiatal egyéneken a kevés koczkazattal - jaré és
gyors eredményt igér6 operatio felé hajlunk. Elgyengiilt, ki-
vérzett, anaemias, circulatios zavarokban szenvedd idésebb
betegeken az operativ beavatkozds koczkédzata nagyobb,
viszont a Rontgen-therapia lassubb javuldst igér. Ha a beteg
varhat és az operatio nincsen siirgdsen indikalva, Rontgen-
therapiat alkalmazunk. A rontgenezés els6é idejében, a mikor
hatds még nem mutatkozik, formalin-mosasokkal és jod-
injectiokkal igyeksziink a vérzést csokkenteni. 409/, haemo-
globintartalma a vérnek a mfitétet contraindikalja. A malignitas
pedig direct indicatidja az operationak.

A malignusan nem degeneralt fibromyomdk csak a
menstruatio idején szoktak erésen vérezni. E daganatok tu-
lajdonosai vérszegények, halvanyak ugyan, de nem sova-
nyodnak, s6t nem egyszer vastag zsirparndval birnak. A
rendetlen idében jelentkezdé vérzések, sovanyodds, faké arcz-
szin keltik a gyanut, hogy a myomahoz rossztermészetfi 1j-

képzGdés tarsult vagy a myoma maga degenerdlt. Carcinoma
gyanujara probakapards és mikroskopi vizsgalat adja meg a
valaszt. Sarcomas degeneratio kezdetén hiaba kaparunk, a
kihozott — rendszerint igen csekély — szovetdarabka a
nyalkahartydbdl szdrmazik s nem a daganatbol, ennek
mikroskopi vizsgdlata pedig a valodi tényalldst nem derit-
heti ki, inkdbb a klinikai tiinetekb6l merithetiink gyanut. A
mely daganatr6l a kapards nem hozott le semmit, a mely a
menopausa utdn vagy a climax idején hirtelen néni kezd, s
kivaltképpen, ha e novekedés sotét, barnds, véres folyassal
van osszekotve, méltan kelti fel a malignus atvaltozas ko-
moly gyanujat. Eleintén azonban e tiinetek néha alig mutat-
koznak s éppen azért, mert nem mindig konnyii e betegsé-
get kezdetén diagnoskalni, mintegy praeventive ajanlja né-
melyik miité minden fibromds meéh kiirtasat. Eliekintve attol,
hogy a malignitds a daganatok csak elenyész6 szazalékaban
szokott keletkezni, mi e kezdd tiinetek tendentidjara azért
sem fektetiink nagyon kiilonos stlyt, mert az altalanos ta-
pasztalds szerint a Rontgen-sugarak hatdsa nemcsak a tiszta
myoméra, hanem a sarcomds szOvetre is nagyon érvényesiil
(Kienbock : Berliner Klinik, 1912. d&prilis), s6t az sem
lehetetlen, hogy e sugarak az elvdltozds ellen mintegy
praeventive hatnak. Itt meg kell jegyezniink, hogy 400-at
meghaladd Rontgennel kezelt myomas betegiinkdn sarcomds
degeneratiét egyszer sem lattunk kifejlédni. Ha tehat a sta-
tisztika azt mutatja, hogy a myomak 2¢,-a degenerdlt sar-
comdsan, akkor ebbél az eredményiinkbdl azt a kovetkezte-
tést kell levonnunk, hogy a Rontgen-kezelés a myomak
sarcomdas degeneratiojat megakadalyozza. Ezt bizonyitja azon
tisztdn sarcomds betegiink besugarzdsa is, kiben rontgene-
zésre a nagykiterjedésii inoperabilis sarcoma gyors vissza-
fejlédésnek indult. Ez a betegiink még kezelés alatt all és
rola, valamint a Rontgen-kezelés legiijabb eredményeirél més
alkalommal fogunk beszamolni. Egyébirdnt kétes esetekbena
palliativ  kezelésmodok sikertelensége 1gyis indikdlnd a
radicalis operativ kirat. A daganatok sarcomés elvaltozésai
kiilonben is majdnem mindig a climax idején tul szoktak
keletkezni. A climacterium éveiben, vagy annédl még fiatalabb
években is fdjdalmakat okozé eolyan daganatokat, melyek a
kornyez6 szervekre nyomadst gyakorolnak, kivalt ha a myoma
a medencze mélyében nagyobb ideg- €s értorzseket ér, meg
kell operdlni, tgyszintén operatio targya marad az - olyan
daganat is, a melyen - palliativ kezeléssel — oblitésekkel
vagy akar besugarzassal — a novekedést vagy vérzést ille-
téleg eredményt elérni nem tudunk.

Operative kezeltiink 293 esetet, melyek koziil 123-szor
conservative, 170-szer radikdlisan jartunk el. A 123 conser-
vativ mitét koziil volt 70 polypuskiirtasunk 20—60 év kozott,
ezek mind gyogyultak.

IV. tablazat.
Polypus fibrosus.

|
Kor | Klinikai anyag “Ebbﬁl lecsavards ~ Ambulantia
20 évig = 1 = =
20—30-ig 2 ‘ 2 5
30—40-ig 24 22 35
40 - 50-ig 41 36 47
50—60-ig 21 ‘ 10 13
60 felett 1 — l —
0O 89— 10699, | o o
bdaitias whe s =190%% | Mind gyégyult |

Morcellement-t 28-at végeztiink, ezek koziil 3 meghalt,
a tobbi siman gyogyult. A 3 letalis kimeneteli eset a ko-
vetkez6 : .

1. 1903/139. 37 éves IL-P. Két év 6ta érez hasaban fajdalmat és
gorcsoket, ugyanezen id6 Ota vérzése rendetlen. Bimanualis vizsgalat
alkalmaval koldokig éré sima, kemény, tobb dudoru, nem érzékeny,

szabadon mozgathaté tumort tapintottunk. Ujjnyi méhszajon keresztiil a
méh iiregében kb. 6kolnyi submucosus gécz tapinthaté. Baloldali adnex-

O T S T S e Ty P )
: ; 3




TR

TR e S

E el e L

" R TR Ay

TR e

o

o DA

e

g g

e E—T

——

TN v TarT

64 ORVOSI HETILAP

AT TS S T WY
D = . .

1914. 4. sz.

tumor. A vérzés csillapitasaért egyelére a submucosus gécz kiirtasat
akarvan végezni, a konnyebb hozzaférhetéség okabdl az eliilsé falon
felmetszsziik a cervixet a bels6 méhszaj tajaig. A belsé daganat eltavo-
litdsa feldaraboldssal. Harmadik naptél lazas, 8. napon exitus. Autopsia
alkalméaval myosarcoma multiplex uteri subserosum, peritonitis sero-
purulenta, myodegeneratio cordis.

2. 1904/259. 50 éves 0-P. 3 év Ota érzi daganatat, vérzése ren-
detlen és erds. Vizsgalat alkalméval a hatulsé hiivelyboltozatot elédom-
boritja koldokig érd, emberfejnyi, kemény, sokgdbii tumor. A méhszaj
ujjnyi, a portio elsimult. Diagnosis: Fibromyoma corporis et cervicis
uterr. Miitét ; Méhszajbemetszes, morcellement. Miitét kizben igen eros
vérzés, erek lekotése, miitét napjan délutan collapsus, exitus. Autopsia:
Arterio-sclerosis, anaemia.

3. 1910/297. 51 éves. 4 év Ota alhasi fajdalom, gyakori nagyobb-
mérvii vérzés, bd fehérfolyas. Vizsgalat: Venter g)ropendens. A hiively-
ben Okolnyi, gombolyii, tomott, alsé polusan mallékony, biizés necrosisos
czafatokkal fedett tumor tapinthatd, a mely a méhet magaval lehtizza
és kiforditja, a tumor tetején tolcsérszerii behuzodas tapinthatd, anaemia
maioris gradus. A piros vértestek szama 1,435.010, a fehér vérsejteké
12,700, a haemoglobin 27°. A sziv folott anaemids zorej. Therapia:
Egyelore tiineti kezelés, fekvés, alkoholos és kalium hypermanganos tb-
litesek, az anaemia ellen diirckheimi viz. Késobb 39/,-0s H,0,-iiregdblités,
subcutan oleum amygdalarum dulcium-injectiok, valtogatva fersan. Két
honapi kezelés utdn a piros vérsejtek szama 3,200.000, a fehér vérsej-
teké 11.600, a haemoglobin 29°%, Morcellement: ¢vatos lehamozasa a
daganatnak az invertalt uterusrol, méh-, hiivelytamponade. Anaemia to-
vabbi kezelése, blitések 330/-0s alkohollal, 6 hét mulva méasodik mii-
tét 21", haemoglobin mellett. Vaginalis amputatiéja az invertalt uterus-
nak. Lazas lefolyas. Miitét utan 9. napon exitus. Autopsia: Anaemia
perniciosa, myodegeneratio cordis.

25 esetben végeztiink enucleatiét per laparotomiam.

V. tablazat.
Myoma-enucleatio per laparotomiam.
1
Kor ' Operélva
|

Gybgyult | Meghalt

20 évig
20—30-ig
30—40-ig ‘
40—50-ig

50 - 60-ig

60 felett

‘I\me@'—‘
N~ —
.

5% Yo

Osszesen... .. ... | 25 | 23 ; 2

Az enucleatio — mint conservativ miitét — inkéabb fia-
taloknak vald operatio, a conservativ miitét nem sterilezi az
asszonyi testet, azonban a kedvezbtlen eredmények miatt mi
is, mint a hogy masok is, lassanként eltértiink e mtéti mod-
tol. Az utobbi években mar majdnem mindig radicalisan jar-
tunk el. A 25 enucledlt koziil kettét vesztettiink.

1904/15. D. L.-né 42 éves. Egy év Ota érzi magat betegnek és
hasidban daganatot érez. Utébbi id6ben konnyen elful a lélegzete. Az
uterus emberfényi, gémbolyded, gobos feliiletli, fundusa 3 ujjal a kél-
dok alatt tapinthaté. Az eliils6 hiivelyboltozatot egy segmentuma e tu-
mornak er0sen ledomboritja. A nagy erek felett hasadt diastolés hang,
egyébként a sziv normalis. Miitét: laparotomia, a myomas gobok enuc-
leatiéja. A méh iirege sértetlen marad, az uterust bennhagyjuk. A
miitétet scopolamin-morphium- (4 injectiéra 3 decimgr.) chloroform-
narcosisban végeztiik. Mar a miitét alatt nagyfoku cyanosis, szortyogd
légzés mutatkozik, mely allapot a miitét utin mindinkdbb fokozodik,
tiidboedema tiinetei jelentkeznek, a pulsus romlik s daczara minden

- szivstimulalasnak, a miitét utdn 15 6rdval meghal. Autopsia: Exstir-

patio myomatum uteri. Stenosis ostii venosi sin. in sequelam endocar-
ditis chronicae fibrosae. Hypertrophia atrii sin. et ventriculi dextri.
Hyperaemia et oedema pulmonum.

1906,249. S. M.-né 38 éves. A miitét siman folyt le, 3 nap telje-
sen j6l van, 4. nap hirtelen rosszul lesz és embolia tiineter kozott
hirtelen meghal.

VI. tablazat,

Amputatio supravaginalis per laparotomiam sec. Chrobak.

Kor Operdélva Gydgyult Meghalt
20 évig — l — =
20—30-ig . 13 ‘ 13 &
30 - 40-ig 57 57 i
40—5 )-ig 67 61 6
50—60-ig 11 7 4
60 felett - A ik
Osszesen... . . [ 148 138 10 = 6'7%,

Radikélisan jarvan el, a legtébb esetben supravaginalis
amputatiot végeztiink, szamszerint 148-at.

Supravaginalisan amputéltunk minden olyan esetben,
midén a daganat vaginalis kiirtdsa nagysdga, 0sszenovések és
egyéb akadalyok folytan igen nehéznek latszott vagy kivihe-
tetlen volt, vagy pedig a myoma mellett az adnexumok is meg
voltak tdmadva. El6énynek tartjuk, hogy e mfitét utin megma-
rad épségben a hiively és boltozata. 148 esetiink koziil meghalt
10, azaz 67%, 138 gyogyult miitétiink kozill 23 esetben
lattunk reactiot a csonk kornyezetében, beleértve a paramet-
riumok diffus, nem érzékeny resistentidjat és a mandulanyi-
dionyi kisfoka exsudatiot is, mely bar a teljes gyogyulds ide-
jét némiképp meghosszabbitotta, szambaveheté kellemetlensé-
get alig okozott. A csonk malignus degeneratidjat, mint
a mir6l Winter és Olshausen 31 eset kapcsan (Zeitschrift fiir
Geb. u. Gyndkologie, LVII—I. kot. és Veit: Handbuch der
Gyndkologie, 1907), tjabban Lumpe, Hinterstoesser, Weisse,
Garkisch, Ekler és Kubinyi megemlékeznek, egyetlenegy eset-
ben sem volt alkalmunk latni. A 10 letalis kimenetelii esetiink ko-
ziil négyet vesztettiink sepsisben (1908/151, 1909/71, 1910/433,
1912/142), ezek koziil egyen (1912/142) kétoldali tojasnyi-
0kolnyi szorosan lenétt adnextumorbdl igen biizos geny diriil
a hasiiregbe, ezek szerint tehat tulajdonképpen 3 sepsis
esik a miitét rovasara, a mi a 148 esetre szamitva 2°/,-nak
felel meg.

A 6 nem sepsises haldlesetiink kortorténete a kovetkez6:

1. 1905/161. Cs. J.-né 42 éves. IV-P. 5 év 6ta daganatot vesz
észre a hasaban, mely daganat az utébbi idében igen fajdalmas. Mensese
goresbkkel és igen b6 mennyiségben jelentkezik. Allando obstipatio.
Vizsgalat: A portio !/, cm., heges, direct folytatodik emberfonyi, gom-
bolyii, kemény tapintati tumorba, melynek felsé hatara két ujjal a kol-
dok alatt van, mozgathatésaga korlatozott, a hatulsé boltozat infiltralt-
nak latszik, a mi el6z6 gyuladasoknak volna a tiinete. A felvétel
utdn eleinte lazas (38°3°), majd subfebrilis. 42 napi fekvés, Priessnitz-
féle boritas alatt hémérséke napokig nem haladja meg a 37-3°-of.

rzékenység a hasban nem mutathaté ki, miért 1s 37°5° ellenére is
miitétre hatdrozzuk el magunkat. Chloroformnarcosisban supravaginalis
amputatiot végziink, a felhiizott rovid lig. infundibulo-pelvicumot e!ébb
péanba szoritjuk, majd a leszoritas mogott alaoitjiik. Egyébként a miitét
zavartalanul folyik le. Els0 nap sokat hany, h6 37:3% eérverés 92. Spon-
tan vizelt. 2. napon erds alhasi fajdalom, nem tud vizelni; csapolasra
sem kapvan vizeletet, suppondljuk, hogy uretert sérteftiink, miért is
relaparotomiat végziink. A jobboldali ureter igen kitagult és feszes,
valamennyi jobboldali 6ltést kibontjuk, az uretert magasan felhtizva, az
infundibulo-p :lvicumra alkalmazott kotéssel atditve talaljuk. Az atszart
helyekbol vizelet szivarog. Gangraena még nem lévén jelen, a sériilést
selyemdltésekkel Osszefektetjiik. Mivel a baloldali ureter is meg van
vastagodva, az ezoldali lekitéseket is ieveszsziik és itt is hasonlé helyen,
mint jobboldalt, nem teljes lumenében, csak egy rés:letében, atfogjaaz
uretert az oltés. A lekotés eltavolitdsa utdn a szuartcsatornabol itt is
vizelet szivarog. Mindkét oldali ureter a daganat altal magasra felhiizva
abnormalisan futott, csak ily mdédon torténhetett meg az, hogy az in-
fundibulo-pelvicumra tett 6ités érhette a falat. Az uretersériilések bevar-
rasa utdn a has iiregét Locke-oldattal bdségesen kimossuk s a hasat
zarjuk. A seb alsé csiicskén a hasat drainezziik. Miitét utan szivstimu-
lansok, hypodermoklysis. Els6 nap a ho 388, a pulsus 132. Nem hanyt.
Spontan és hdven vizelt. Masodnap a pulsus kihagyo, szapora. Rela-
parotomia utdn a harmadik napon szivgyengeség tiinetei kozott exitus.
Autopsia: Myodegeneratio cordis, anaemia, embolia art. pulmonalis,
oedema pulmonum. A miitét teriilete, a hashéartya tiszta.

II. 1905/176. F. J.-né, 50 éves 1.-P. 4—5 éve veszi észre, hogy
hasaban daganat n6, mely eleinte lassan, de két év dta rohamosan nott
€s az utobbi két év dta f};j a hasa ¢€s dereka. Vérzése rendetlen és igen
erds, hislészerii folydsa van, mely egy id6ben biizés is volt. Az alhasat
elodomboritja két-emberfényi, gobos, kemény, mozgathaté daganat,
mely felsé hataraval a koldok felett 4 ujjnyira terjed. A portio magasra
felhizva s direct folgtau')dik a fent leirt daganatba. Miitét: supravagi
nalis amputatio sec. Chrobak. A miitét lefolyasa sima. Elsé naptol lazas™
hurutos kohogés. Masodnap a tiidék felett érdes légzés, széke volty
szelek mentek. Harmadnaptdl subfebrilis 380-ig. Otédnap hirtelen rosz-
szul lesz, a pulsus, légzés igen szapora, teljes collapsus, 35 percz mulva
exital. Autopsia: A miitét teriilete, a hashartya tiszta. Anaemia, myo-
degeneratio cordis, thrombosis venae spermaticae lat. utriusque et
arteriae spermaticae lat. dextri.

1L 1905/312. Ozv. P. Gy.-né, 35 éves. I.-P. 9 éve veszi észre,
hogy hasa novekedik és valami daganat van benne. 2 év 6ta a nove-
kedés rohamos. Vérzése 9—10 napig tart és igen bd. Az alhasat kitolti
egy Oridsi nagy, gébos, kemény, mozgathaté tumor. Legnagyobb has-
keriilet 115 cm. A portio elsimult, a cervix directe fo'ytatodik a fent leirt
tumorba. A hatulsé hiivelyboltozatot a daganat erésen led« mbotitja.
Miitét: Supravaginalis amputatio sec. Chrobak. Az emberfejnyi daganat
eltivolitdsa siman megy végbe. Miiiét utan eszméletét nem nyeri vissza.
Cornealis reflexe nincs. Csapoldsra tiszta vizelet iiriil. 24 6ra mulva még
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mindig eszméletlen. Hirtelen cyanosis all be, néhany percz mulva meg-
hal. Autopsia: A miitét teriilete, a hashartya tiszta. Embolia arteriae
fossae Sylvii. Thrombosis parietalis in aorta ascendente et arcu. Arte-
riosclerosis. Myodegeneratio. Oedema pulmonum.

IV. 1907/186. M. S.-né, 41 éves. I.-P. 5 év ota daganatot érez a
hasaban, mely folyton né, azéta havi vérzése igen bo. Az alhasat kitolti
egy koldokig érd, konnyen mozgathaté, dudoros, gbbos feliiletli daga-
nat. A cervix directe folytatédik a fent.leirt daganatba. A daganat alsé
polusa a hatulsé hiivelyboltozatot erésen ledomboritja, kokemény. Bejo-
vetelekor nagy anaemia. A piros vértestek szama 2,837.000, a fehér
vérsejteké 8800. A haemoglobin 36°). A rossz vérkép miatt fektetjiik
az asszonyt, fersant és ergotint szed. Vérzéses idében tamponade alatt
tartjuk. 50 napi fektetés és vérjavitas utdn miitétet végeziink stovain lumba-
lis anaesthesiaban. A miitét sima lefolydsii. Els6 naptol 1dzas. Pulsus 104.
Nem hényt. Szelek mentek, szék volt. 5. napon kohogési inger tamad,
a pulsus 146, konnyen elnyomhatd, dyspnoé. A 7.napon cyanosis, fulla-
désos légzés all be s az asszony meghal. Autopsia: A miitét teriilete,
a hashartya tiszta, anaemia chronica, myodegeneratio.

V. 1909/119. Ozv. K. D.-né, 53 éves. 0-P. 6 éve érzi, hogy da-
ganat nd a hasaban, mely kiilonosen vizelési nehézségeket okoz. Vidé-
ken 2 év elott mar laparotomizaltak, de csak a daganat egy részét
tudtak eltdvolitani. A daganat azota is allanddan nd. BelsO vizsgalat :
a portio a symphysishez nyomott, elsimulé félben, de folytatodik egy
j0 nagy gyermekfejnyi, a méh hatulsé falabdl kiindulé sima, gombolyi,
a hatulso boltozatot erésen ledomboritd tumorba. Rajta baloldalt tytik-
tojasnyi gdb. Miitét: supravaginalis amputatio sec. Chrobak. A daganat
a cervix hatulsé falabol indul ki, a Douglast egészen Kkitolti, a jobb
ligamentum lemezei kozott foglal helyet. A daganat igen sok ujjnyi
vastag venatol atszott. A méh amputalasa utan a daganat tokjabol ésa
csonkbdl is parenchymds vérzés indul, tébb lekdtés utan sem sikeriil a
torékeny erezetii betegen a vérzést teljesen csillapitani, azért a daganat
Oriasi agyat jodoformgaze-zel szorosan tamponaljuk. A miitétet befe-
jezziik és a hasat zarjuk. Vaginalis incisidval a ligamentum lemezei kozé
jutva, az itt elhelyezett gazecsikot a hiivelybe hozzuk. Az iireg feldl és
az incindalt hiivelyfalbd! is vérzik, miért a hiivelyfalat ledltjiik, az iireget
alulrél is és a hiivelyt is tamponaljuk. Egy éra mulva a tampon atver-
zik, ekkor 4j tamponade. A vérzés megsziinik A pulsus azonban éllan-
doan romlik, 10 ordval a mitét utdn exital. Autopsia: anaemia univer-
salis majoris gradus. Myodegeneratio cordis, arteriosclerosis.

VI. 1911/372. F. G.-né, 41 éves. 0-P. 3 ho elott vette észre,
hogy hasidban daganat van, mely azdla folyton né és vizeléskor
nagy fajdalmat okoz. Belsd vizsgalat: A méhtestet elkiiléniteni nem
sikeriil egy ujsziilottfonyi, az egész kismedenczét kitsltd, gdmbolyi,
tomor, sima, nem érzékeny tumortdl. A daganat eliilsé falan tyiktojasnyi
kiilon gob. Miitét: Amputatio supravaginalis sec. Chrobak. A miitét
lefolyasa sima. A miitét utani napok teljesen zavartalanok. A has per
primam egyesiilt, az asszony jol érzi magat. Teljes jolét utdn 9 napon
hirtelen rosszul lesz, nehéz légzés kiséretében 1tigyszolvan pillanat alatt
beall a halal. A klinikai kép tiidéembolia. Autopsia: Thrombosis venae
hypogastricae, iliacae communis et partim inferioris venae cavae. Em-
bolia arteriae pulmonalis. A peritoneum, a mfitéti mez6 reactiomentes.

A daganatos méh teljes kiirtasat 20 esetben végeztiik,
melyek koziil 10-szer a hiivelyen, 10-szer a hasfalon at ope-
raltunk. Ezen 20 ecset koziil a 10 vaginalis exstirpatio per
primam gyégyult, a 10 Doyen koziil 1 meghalt, tehat 20
esetb6l 1 mors, mely a kovetkezo :

1904/300. G. N. 32 éves. 0-P. 10 év ota rendetleniil vérzik
miért is kétszer kapartdk. 3 hé Ota ismét erésen vérzik, alhasaban faj-
dalmai vannak. Vizsgélatkor kisokolnyi méhtestet talalunk, melynek bal
oldalan jokora lidtojasnyi, gobos feliiletii, szabadon mozgathatd, ante-
flektalt tumor székel. Vérzés, tamponade. Miitét: Vaginalis miitétre
hatarozzuk magunkat, melynek Kkivitele kdzben a méh teljesen mozdu-
latlannak, nagysaganal fogva teljesen a kis medenczébe szorultnak
bizonyult, miért is a mitétet alulrél abbahagyjuk és laparotomiaval
vald totalis exstirpatiéhoz fogunk. A miitét lefolyasa sima. A miitét utan
allandéan lazas, peritonealis tiinetek. 7. napon embolids tiinetek kozott
exitus. Autopsia: Sepsis post laparotomiam. Peritonitis purulenta. Myo-
degeneratio. Embolia arteriae pulmonalis dextrae.

Két esetben operativ castratiot végeztiink. Az €érdekesebb
eset korleirdsa a kovetkez6:

1911/512. K. A.-né, 40 éves. 11.-P. 2 ab. Igen b6 fehérfolyasa van,
rendetlen, igen erés gorcsokkel jaré b6, 8 -10 napig tarté vérzés. Al-
hasi fajdalmak. Status praesens: 16g6, hajas hasfal. Portio 1 c¢m., a
méhtestet elkiiloniteni nem sikeriil tjsziil6ttfényi, gombolyii, sima, tomaott,
nem érzékeny, alig mozgathaté tumortoél. Miitét: A hasfal igen vaskos,
hajas. A myomét a kis medenczében mélyen fixalva taldljuk, a fiiggelé-
kek magasan a tumor felsé polusan. A daganat a méh alsé szakaszaboél
indul ki és az adnexumokat maga elé tolja. Tekintettel az alig meg-
mozdithat6, mélyen a kis medenczében {il6 tumorra, a hajas hasfalakra
és a szemiink elott iil6 adnexumokra,a konnyen kivihetd castratiot va-
lasztjuk az elére lathatd igen silyos és nehezen hozzaférhetd radicalis
miitét helyett. Castratio utan hasfalzaras, teljesen sima gyégyulds. Ut6-
kezelésként rontgenezés. Idénkint valé utdvizsgalatok szerint a daganat
teljes visszafejlodése.

Osszesen miitéttel kezeltiink tehat 293 esetet. Ezek ko-
zill conservative operdltunk 123-szor, radikdlisan 170-szer.
Ha a conservativ mfitétek koziil a kézenfekvd polyplecsava-
rasokat levonjuk, akkor 53 esetben operaltunk conservative
a 170 radicalis miitéttel szemben. Kiilonosen az utobbi id6-
ben, a submucosus géczoktol eltekintve, tigyszolvdn csak
kivételesen operdltunk conservative, egyrészt, mert a radicalis
mfitét jobb eredményt ad, mdsrészt, mert a conservativ mfi-
tétre leginkabb praedispondlt subserosus go6cz a palliativ,
illetéleg Rontgen-kezelésre igen jol reagél.

A 293 myomaoperationk Osszmortalitisa 16 — 546/,
ebbél a sepsises haldl 5 = 1'7%, mely szam, tekintettel
arra, hogy 10 évre visszamend anyagr6l van szo, csekélynek
mondhaté és még kisebbnek fog ez a szam feltfinni akkor,
ha tekintetbe veszsziik azt is, hogy a klinika sokkalta szoro-
sabbra vonja a myomaoperatio indicatioit, mint a hogy azt
sok mas klinikdn talaljuk. A ki minden kis myomat kiirt és
a palliativ kezeléseket azon megokolassal, hogy myoméabol
sarcoma fejlddhet, még a climax idejében is héttérbe szoritja,
nagy szamokkal dolgozhat és e konnyii mifitéteknek termé-
szetesen konnyen lehet csekély a mortalitdsa. Mi sfir{i szitan
sziirjiik meg az indicatiOkat, a climaxhoz kozeled6 években
pl. kényszerit6 koriilmények hijdn csak a beteg hatdrozott
kivansagara fogunk a miitétbe; pedig ebben az idében lat-
juk a legtobb myomat, azonban éppen ebben az idGben
reagdlnak azok a gyogyuldsra legtobb kilatdssal a palliativ
kezeléssel szemben. A klinikal jelentéség szerint e myomd-
sok 80%/,-at rendbe lehet hozni miitét nélkiil Rontgen-keze-
léssel. Kényszerité koriilménynek veszsziik pl., ha degeneratiot
van okunk felvenni, vagy ha a daganat igen nagy, vagy
ha idegekre, erekre gyakorolvdn nyomadst, fajdalmat okoz,
avagy pangasokra, thrombosisra ad alkalmat, tovdbba ha
el6zoen lezajlott gyuladasok folytdn rogzitett adnextumorok-
kal van komplikdlva és végiil, ha a palliativ kezelésnek nincs
meg a vart hatdsa. Ezek a mfitétek bizonydra nagyobb stily-
lyal eshetnek a latba, mint azok a ki nem vérzett, egészsé-
ges testben ©kolnyi-kétokdlnyi, mozgathatdé daganatot kiirtd
miitétek, melyekre lépten-nyomon nyilhatik alkalom, hiszen a
climax idején minden tizedik asszonynak van mar myomaéja.

Ezen mortalitasi statisztikdval kapcsolatban a morbidi-
tasi statisztikdnak egyik igen jelentékeny tételével, a throm-
bosissal akarnék még kissé részletesebben foglalkozni. A
thrombosis nem mdas, mint a vérnek intravascularis ©ssze-
allasa, megalvadasa, dugaszszd vald tomoriilése. Ezt elSidéz-
hetik idegen testek vagy anyagok, melyek a vér egyes alkoto-
részeinek praecipitatioja, lysise, agglutinatidja 1tjan ezek
osszetomoriilését hozhatjak létre, de ez az allapot azéltal is
keletkezhetik, hogy a keringé vér a rendestdl eltéré viszonyok
és koriilmények altal befolyasoltatik, melyeknek kovetkeztében
coagulatiés vagy conglutinatiés alvadas jon létre. Az elGszor
emlitett csoport myomakban rendes koriilmények kozott nem
szokott beallani. Az utobbi két thrombusfajta képzdédéséhez
Virchow szerint egyrészt az érfalak sériilései, masrészt a
vérkeringés lasstibboddsa jarulhatnak hozzd. Megsériilt érfal-
hoz vérlemezkék kapaszkodnak s e vérlemezkivdlasnak a
voros vértestek Osszetapaddsa, érlumensziikiilés, elzarodas,
conglutinatiés thrombusképz6dés lehet a fokozatos kaovet-
kezménye. A vérdram lasstibbodasakor pedig a vérben nor-
malis koriilmények kozott is jelenlevd thrombogen, a lassab-
ban mozgé leukocytdk dltal termelt thrombokynase, mészsok
jelenlétében a fibrinkivalasnak lehet a megindit6 oka. A
thrombusnak ez a fajtdja coagulatiés, alvadasos thrombosis.
llyeniil kell felfognunk a myoma kornyezetében néha uijjnyi
vastagsagii, igen vékony fali gyiijtéerekben képzOodott vér-
dugaszt. Hogy bacteriumok és ezek termékei folytdn throm-
bus keletkezik, régen ismert dolog, de ezek hidnydban is a
myoma szdvédményeként gyakran taldlunk thrombosist, a
minek egyik okéul a fibromyoma igen jelentékeny mésztar-
talma is joggal felvehetd. Ez allitds bizonyitdsara szolgéalnak
azon biologiai kisérletek is, melyeket Ehrlich, Neusser, Bruck,
Wassermann, nalunk Goldzieher a mészadagolassal végeztek.
A vendk lekdtése utdn Baumgarten kisérletei szerint a ben-
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nok netalan visszamaradt vér folyékony maradhat, felszivodik
és az ér lumene fokozatosan megsziikiilve végre eltfinik. Igy
torténik az egészséges falii s avdnylag kis lumenfi gyiijt6-
erekben. A nagy lumenf hértyaszer{i fallal bir6 vendk azon-
ban nem tudjdk gyenge erezettségiik révén a nagymennyiségfi
vérnek felszivodasat végezni s igy -a stagndlé vér megalvad
(Stagnations-Thrombose). Ez az alvadékoszlop a legkdzelebbi
vena beszdjadzasdig érhet, s6t azon til is, a szerint, hogy
mennyire fokozott a vérnek megalvadasi képessége. Ezen
lekotott érben levé thrombus idegen testként hat a még ke-
ringd vérre s nagy mésztartalma mellett a vérlemezkék és a
voros vértestek folytonos rarakddédsa révén allandéan néhet.
Ezen thrombusoknak sorsa kozonségesen szerviilés. Ezt meg-
akaddlyozhatjak egyrészt a thrombus egy részének leszaka-
dasa, embolia, masrészt a thrombus fert6zottsége révén an-
nak szétesése, sepsises thrombus. Nem feltétleniil sziikséges
tehat a thrombus (embolus) képz6déséhez a miitéti beavat-
kozds, de képzGdésének feitételeit az amugy is tobbnyire
anaemids testben a megvéltozott vérosszetétel mellett a mfi-
tét lényegesen emeli. A thrombosis akkor, ha bel6le semmi
sem szakad le, és ha nem fert6zott, tehdt genyesen nem
mallik el és ha a kis medencze valamely venajaban fejlédott,
larmés tlineteket nem szokott okozni, éppen ezért nem is
mindig lehet diagnoskalni.

Klinikdnkon 11 esetben kaptunk emboliat. A thrombus
genyes szétesését, pyophlebitist egy esetben sem lattunk. Az
embolusok koziil egy mifitét elott keletkezett, 10 esetben
miitét utdn. Embolids eseteinknek korleirdsa a kovetkezd:

1. 1904/270. Cs. ]. 41 éves IV.-P., utolsé partus 7 év elott. 4 év
Ota daganata van, masfel éve veszi észre, hogy hasa novekszik. Eros
alhasi eés deréktaji fajdalmak, a menstruatio rendes. Az alhasat Kitolti
a kis medenczébdl kiindulé jo emberfejnyi, rugalmas, sima tumor, mely-
nek felsd hatdra két ujjnyira a koldok alatt van. A tumor korlatoltan
mozgathatd. A portio !/; cm, directe folytatodik a fent leirt tumorba.

. Bejovetelkor a bal labszdron duzzanat észlelhetd. A hOmérsék 378, a

pulsus 72—96. A czomberek mentén nyomasra mindeniitt érzékenység,
a duzzanat fokozodik, az ujjbenyomatokat kis mértékben megtartja. Phleg-
masia. 51 napi fekvés és Priessnitz-féle boritas utan, midén hémérséke
mar rendes volt, de a duzzanat még fennallott, hozzatartozoinak kivan-
sagara miitét nélkill kibocsatjuk.

: 2. 1905/82. K. S.-né, 47 éves IV.-P. Egy év ota daganat n6 a ha-
saban, mely derekaban és alhasaban nagﬁ fajdalmakat okoz. A havi
vérzés igen bé. A portio folytatodik egy hirtelen kiszélesedd gobesés,
kemény, kis emberfejnyi daganatba, melynek felsd hatira a kdoldokig
ér. Jobboldalt kisebb, baloldalt pedig nagyobb tomeget mutat s a kettd
szélesen folyik ossze. Miitét: ‘Laparotomia, supravaginalis amputatio
sec. Chrobak. Miitét utdn a homérsék subfebrilis 38%-ig. A varrat kivé-
telekor a hasseb per primam egyesiilt. A 15. napon a bal egész vég-
taghan szaggaté fajdalmak. Priessnitz-féle boritas, aspirin. A 17. napon
a bal alsé végtag a nagy erek lefutdsa mentén igen érzékeny. Felpol-
czolds, jég a hasra. A 18. napig allanddan lazas, 388, pulsus 112. Bal-
oldalt a csonk szélétol kiinduld Okolnyi érzékeny resistentia. A 20. nap
hidegrazas. A 42. napon a labszdr duzzanata megsziint, érzékenység
nincsen. A 63. napon liagyja el a klinikat; a csonk mellett didnyi, nem
érzékeny resistentia.

3. 1905/93. Ozv. N. J.-né, 47 éves 11.-P. 1 év 6ta rendetlen, leg-
feljebb 1—2 napi teljes sziinettel valtakoz6 erds, tobbszér darabos
vérzések. Azel6tt mindig négyhetenkint és kevés vérzése volt. Alhasa
faj. BelsO vizsgalat: A portio 2 cm, directe folytatodik egy hirtelen
kiszélesedé emberfejnyi, gombolyii, sima, nagy, kemény, a koldok alatt
két ujjnyira ér6 tumorba. A daganat a héatulso hiivelyboltozatot is le-
domboritja. B6 vérzés. Az asszony igen kivérzett, anaemias Kkiilsejfi.
Miitét: Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Elsé nap-
tol subfebrilis. A 7. napon lazas, a homérsék 386, a pulsus 120. A 9.
napon a varrat kivételekor a seb alsé polusabdl €s az oOltések helyérdl
véres savo. A 12. napon lazas, a hd 385, a pulsus 106. A hassebet
szétveszsziik. A 19. napon a bal labszar megdagad, a vendk érzékenyek.
Felpolczolas. Priessnitz. A 1ab duzzanata a 36. napra leapad, az érzé-
kenység a venak mentén megsziinik. Secundaer hasfalvarras utdn hagyja
el a klinikat.

4. 1906/79. B. ].-né 44 éves 1.-P. 1/, éve vette észre, hogy hasa-
ban daganat van, mely azéta gyorsan n6. Mensese 6—7 napig tart, bo
mennyiségli. Bels6 vizsgdlat: A méhtest j6 gyermekfejnyi, sima, gom-
balyfi, kemény, Bal sarkdban egy igen j0l mozgathato, kis embertonyi,
hasonlé consistentidjii tumor. Myoma subserosum uteri. Miitét: Lapa-
rotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Els6 naptél lazas, a
hé 382384, a pulsus 104 108. A 3. napon a jobb térd belfeliilete
kezd érzékeny lenni. Priessnitz. Felpolczolas. A 4. napon hirtelen rosz-
szul lesz, igen szapora pulsus és legzés. A ho 36°9. A pulsus 128—148.
Szivgyengeség tiinetei, mely allapotb6l csak nagynehezen sikeriil stimu-
lansokkal és hypodermoklysissel magdhoz tériteni. A 9. napon a hé

377, a pulsus 108. mindkét alsé végtag oedemds, erésen duzzadt és

| fajdaimas. A bal labszar egész hosszaban duzzadt, feszes, érzékeny, a

jobb kevésbé. Alland6an lazas. A 14. napon hidegrazis. A hé 386, a
pulsus 112, A hasseb feltdrdsa, b6 genyedés. A hasat nyitva kezeljiik. A
15. napon b6 véres-habos képet. Jégtomls, ergotin. Tobbszor meg-
ismétlodd vérkopés. A 21. napon a h
szar még mindig erésen oedemas, a jobb kevésbé duzzadt. Lassi
gyogyulds, a 94. napon tavozik a klinikdrol.

5. 1906/411. P. J.-né, 35 éves, 0-P. 1/3 éve veszi észre, hogy
hasa nd, havibaja utébbi idében tovabb tart és bdévebb. Anaemias
kiilsd, haemoglobin Sahli szerint 56°,. Bels6 vizsgélat: A méhtest hir-
telen kiszélesed6, kis emberfejnyi, dudoros, kemény tumort alkot.
Myoma corporis uteri. Miitét: Laparotomia, amputatio supravaginalis
sec. Chrobak. M{itét utan a 11, napig teljesen j6l van. A has per primam
egyesiilt. A 12. napon a hé 378, a pulsus 92. Mindkét laba igen faj-
dalmas, bal ldba dagadt. A 14. napon kohdg, a ho 381, a pulsus 112.
Véreset kip. Embolia. A csonk és kornyezete teljesen szabad. Lab-
oedemaja lassan mulik, az 50. napon gyogyultan tavozik.

6. 1907/379. V. A, 42 éves [.-P. Egy éve hasaban folyton néve-
kedd daganatot vesz észre. Két hét ota nagy alhasi fajdalmak. Vizsga-
lat: Az alhasat erésen elédomboritja egy a kis medenczéb6!l kiinduld
és fundusaval 4 ujjal a kéldok folé érd, kemény, tométt tumor. A méh-
szaj 3 ujjnyi. Beldle 6kdlnyi nagysagban a myoma alsé polusa dudoro-
dik el6. A cervix a fent leirt tumorba vész el. Myoma multiplex. Mii-
tét: Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak. Els6é naptél
lazas, a masodik napon kohogni kezd, véreset kop. Légzése szapora,
pulsusa 124, Embolia. A 20. naptdl laztalan, a hé 37'8,a pulsus 103. A
cervix-csonk mindkét oldaldn egy-egy kis lapos resistentia. A 40. napon
gydgyultan tavozik.

7. 1910/66. G. P.-né, 36 éves 1.-P. 5 éve faj a hasa, t. i. ezota
veszi észre, hogy valami daganat van benne, mely igen fesziti. B vér-
zés vagy anaemia jelei nincsenek. Vizsgdlat: A méhtestet elkiiloniteni
nem sikeriil az emberfonyi, a k6ldokot felso hataraval 4 ujjal meghalado,
kemény, gombolyii tumortél. Miitét: Laparotomia, amputatio supra-
vaginalis sec. Chrobak. Els0 naptdl lazas, a ho 385, nehéz légzés,
oldalszirds, igen szapora pulsus (148—152), véres képet. Embolia.
Gydbgyulas. Elbocsajtva a 20. napon. A csonk bal szélén diffus, nem
érzékeny resistentia.

8. 1910/83. S. F.-né, 45 éves VI.-P. 7 év Ota veszi észre, hogy
hasa folyton nd. Vizsgalat: Anaemia majoris gradus. A haemoglobin
34%,. Vitium cordis, A portio directe folytatédik jokora gérégdinnye-
nagysagu, kemény, gombolyii, sima tumorba. Maitét stovain-lumbal-
anaesthesidban : Laparotomia, amputatio supravaginalis sec. Chrobak.
Els6 naptol lazas, a ho 38—388 kozott ingadozik. A has per primam
egyesiil. A 13. napon a jobb alsé végtag egészében erdsen duzzadt, a
nagy erek mentén igen érzékeny. Alkoholos Priessnitz-kotés. Az 50.
napon tavozik gy6gyultan a klinikarol.

9. Az 1911/372. eset a Chrobak-féle miitét utani haldlozasok
kozt van targyalva. A miitét utdan 9 napig j6l van, sima lefolyas. 9.
nap, teljes jolét utan hirtelen nehéz légzés kiséretében ugyszdlvan
pillanat alatt beallott a halal Az autopsia alkalméval thrombosist és
tiidéemboliat taldlunk.

10. 1912/25. H. Gy.-né 38 éves, elézéen két rendes és egy kora-
sziilés, utolsé 9 év el6tt. Utobbi id6ben havivérzése erdsebb, jelenleg
3 hénapja allanddan vérzik. Hasaban daganatot és fajdalmat ¢rez. A
sziv ép, folotte systolés anaemids zorej. A vOrds vértestek szama
3,124.000, a fehér vérsejteké 8600, a haemoglobin 70°/,. Anaemia. A
hasat el6édomboritja emberfejnyi, tetejével a kdoldokst harom ujjal meg-
haladd, gémbolyii, sima, tomott, nem érzékeny, korlatoltan mozgathato
tumor, melybe a portio directe folytatodik. Myoma corporis uteri. Fel-
vétel utdn néhany napig a ho 373° C.-ig emelkedik, ennek megsziinté-
vel laparotomia. Amputatio supravaginalis sec. Chrobak. A miitét utani
napokban laztalan, a 4. napon a ho 380 C, a pulsus 100, igen szapora
légzés, légszomj, véres kipet. Az embolia tiszta képét mutatja. Sziv-
stimulantia, kiptetd, oxygenbelégzés. A hasseb per primam egyesiil. A
24. napon gyogyultan tavozik.

Osszefoglalds.
VII. tablazat.
A haldlos kimenetelti miitéti esetekben talalt Hény
korbonczolastani diagnosisok _ esetben
A !
Sepill 5 eS0T e x ¢ el ntent TR Site. G 3
Embolia~]-sepsis. .\ = ool T S Te gl o 1
Genyes adnextumor -{-sepsis ... . . .. . .. __ 1
Embolia ot AT et I |20 o S D R TRl 2
Embolia -}- myodegeneratio Lo A ST A (B 2
Embolia -{- myodegeneratio -}- arteriosclerosis ... 1
Sactosalpinx purul. -|- myodegeneratio ... . .. __ 1
Anaemia universalis -{- myodegeneratio ... ... .. _._ 1
Anaemia universalis -- arteriosclerosis .. . ... ___| 2
Andemia perniviosa: . st Las Syl TR LA E T 1
Vitium cordis ... ... . 1

378, a pulsus 100. A bal lab-



A fentiekben mar emlitett eredményeit masoknak 6ssze-
hasonlitds okdbol megismételve, azt latjuk, hogy 1910-ben
Kleinhaus 56°/,-ot, 1907-ben Martin 6'5°/,-ot, 1908-ban Otf
96°/,-ot, 1910-ben Tauffer 6°/,-ot, 1908-ban Wallhardt
19/,-ot, 1908-ban Winkel 8°1° ,-ot, 1908-ban Doederlein
9:2%,-ot kapott 0Osszhaldlozdsi szdzalékul, a mi klinikdnk
anyagaban pedig 5469/, haldlozast taldlunk s leszamitva a
két tiszta tiid6emboliat, egy anaemia perniciosat, 3 myodege-
neratio cordist, osszhaldlozési szazalékunk 3:49/,-ot tesz Kki.

Mindezekbdl az tlinik ki, hogy a myomédk operativ
therapidja terén az asepsis és technika tokéletesedésével az
eredmények is Iényegesen megjavultak. Azonban az is kitiinik,
hogy ha a magunk kéziigyességét, kornyezetiink, eszkozeink
és a mitéti teriiletnek megtisztogatdsat a tokéletességig is
tudnank emelni, mfitéteink halalozéasi szazalékszaméat még
sem tudnank O0-ig lefokozni, mert olyan tényezOk is jatsz-
hatnak szerepet, melyeket kedviink szerint befolydsolni nincs
modunkban. A vérzésekben szenveddé myomds anaemidssa
lesz. A vérkeringésbe beiktatott nagy daganat még nagyobb
vérzések hijan is fdrasztja a szivet, a megeroéltetett szivizom
pedig az évek folyaman degenerdlodik is. A vérszegény vagy
beteg szivii test kisebb ellendllasti a fertézéssel szemben,
azonfeliil mert vérszegény, mert tagultak az erek, mert lassiibb
a vérfolyas, thrombus keletkezhetik, mely thrombus egyszer,
mert nagyon nagy, maskor mert anaemias, szakadékonyabb
is. Ezenfeliil szambavehetd az a korlilmény is, hogy az
egyébként jotermészetii daganat rendszerint a negyvenes évek-
ben okoz olyan tiineteket, melyek folytin a betegség orvos-
lasra szorul. E korban meg mdr élettanilag is kezd az érfalak
“rugalmassaga csokkenni, azok elmeszesedhetnek, torékenyek

lesznek, a mely koriilmény megint ‘alkalmat adhat thrombus-
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VIII. tablazat.
e oo B P , 5
‘ Miitét | miitétek k}-lalélots I % | Korbonczolastani diagnosisok
| szAma imenete }
“ ‘— 1. Viti cordi t_"l_' d “pul
Enudleatio ‘ 25 9 8 ; 5 Enmngg;i;or is, arteriosclerosis, oedema pulm.,
18 S A T R ‘ AR W RSV ) =
- Polypus-lecsavaras 70 ‘ 0 | 0
8.k 3 B ORI ARl ML
3 | ‘ i i
g | ‘ ‘ | 1. Sactosalpinx purul, myodegeneratio cordis, peritonitis
S | Morcellement i 28 3 10:7 ‘ 2. Anaemia universalis, arteriosclerosis
| ‘ 3. Anaemia perniciosa, myodegeneratio cordis
| | '
Osszes conservativ — ... | 123 5 . 4'06l
J |
Castratio 2 | 0 } 0
! 3 1. Embolia art. pulm., thrombosis v. hypogastr.
2. Embolia art. pulm., myodeg. cord, anaemia univ.
| 3. Embolia, myodegeneratio cordis, anaemia univ,
4. Embolia art. foss. Sylvii, thromb. art, aortae, arteriosclerosis
: Al 5. Anaemia univ. majoris grad., arteriosclerosis
Amputatio supravaginalis 148 10 6:75 6. Myodegeneratio cord., anaemia univ.
o2 | 7. Myodegeneratio cord., peritonitis
§ | ‘ 8. Myodegeneratio cord., arteriosclerosis, peritonitis, anaemia
-~ 9. Arteriosclerosis, sepsis
S ‘ ‘ ‘ 10. Myodegeneratio cord., peritonitis
Exstirpatio totalis per laparot. 10 ‘ 1 ] 10 l Embolia art. pulm., myodegeneratio cordis, peritonitis
Exstirpatio totalis per vagin. | 10 0 1 0
T |
Osszes radicalis . ... 170 11 647
| ! \
2 B
Osszes myoma-miitét .. ___ 293 16 546 |
f |

képzodésre. Ezek szerint a szép operativ eredmények mellett
is fenn fog éllani a mfitéti therapiaval parallel a palliativ
kezelések jogosultsidga annél is inkdbb, mert hiszen — mint
a klinika mas kozleményeiben* mar bebizonyitotta — a
negyven éven feliili myomdk 800/,-at rendbe lehet hozni
conservativ palliativ gyogyitdsi moddal. Ha pedig ez igaz,
ez igazsag Oszinte feltdrasa utdn ugyan melyikiink vetné ma-
gat ala az els§ consultatiora egy nem egészen életbiztos,
heroikus operationak.

A myomdk conservativ kezelésének egyik fajtajarol tar-
gyalvan, taldl6an jegyzi meg Stickel: ,Dass die Kranken
sich im allgemeinen — nicht immer — lieber ohne, als mit
Operation heilen lassen wollen, ist begreiflich, Dass die
Operateure der neuen Forderung gegeniiber sich zunichst
ablehnend verhielten, hat teils sachliche, teils unsachliche
Motive. Eine gute Therapie, deren Erfolge feststehen, aufzu-
geben, ist schwer. Eine Operationsmethode, die so gut und
schon ausgearbeitet ist, wie die abdominale Totalexstirpation
des myomattsen Uterus, ganz fallen zu lassen, ist besonders
schwer. Neben diesen wissenschaftlichen und berechtigten
Bedenken kommen die nicht wegzuleugnende Eitelkeit vieler
Operateure auf ihre technische Geschicklichkeit sowie Erwa-
gungen rein materieller Art als Hemmungsmomente zur Gel-
tung. Die ,Nur-Operateure“ sehen sich in ihrer Existenz
bedroht . . .“ Es tovdbb: ,Abgesehen von Zufallskomplika-
tionen, ist mit der Emboliegefahr etwas mehr als bei andern

* Prof. Bdrsony: A fibromds méhek conservativ kezelésének egy
modjarél. (Orvosi Hetilap, 1908, 43: szam:) — Prof. Bdrsony : A fibro-
marol és therapiajarol. (Orvosképzés, 1912, 6—7. fiizet) — Kelen dr.:
Uber Rontgenbehandlung in der Gynikologie. (Monatsschrift fiir Ge-
burtshiilfe u. Gynikologie, 1911, 2. fiizet.) )
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Laparatomien zu rechnen, besonders dann, wenn das Herz
durch starke Blutverluste geschddigt und die Zirkulation im
Becken durch intensiven Tumordruck schon lange gestort
ist. Aber auch da, wo man es am wenigsten erwartet, nach
schneller, glatter Operation und bei anscheinend unge-
schwichter Zirkulation kann der Embolictod wie der Blitz
aus heiterem Himmel kommen. Dann die Gefahr der Peri-
tonitis bei verjauchten Myomen oder bei einem voriiber-
gehenden Fehler im aseptischen Apparat. Wir arbeiten ja
beziiglich der Asepsis sehr sicher, aber auch Prizisions-
maschinen setzen manchmal aus. Wir kdnnen also eine ab-
solute Garantie fiir den Erfolg vor der Operation nie iiber-
nehmen und miissen zugeben, dass die operative Myom-
therapie durch eine, wenn auch nur geringe Mortalitit stark
belastet ist. Dazu kommt die Mdoglichkeit postoperativer
Komplikationen. Man liest und hort dariiber heute kaum
etwas, aber vollig ,unfrisierte“ Statistiken sind doch auch
heute noch nicht vollig frei davon“ stb. stb.

Az elmondottakbol az tfinik ki, hogy a myomak gyo6-
gyitasdban is szigortian individualizalni kell s nem jar el
helyesen az, ki minden myomat megoperdl, de az sem, a
ki a conservativismust a tilsagig viszi. Kétségtelen, hogy
nagyon sok myomat meggyégyithatunk kés és oll6 nélkiil,
ott azonban, a hol a myomaoperatio szorosan indikélt és a
therapidnak ez activ médja elkeriilhetetlen, az eredmények
tanulsdga szerint a gyogyulds ardnyszama e téren is alig
remélt fokra emelkedett.

Kozlemény az Orszagos anya- és csecsemdvédd-egyesiilet 1. sz.

otthonabél. (lgazgaté-féorvos: Temesvary Rezsdé dr. egyetemi

magantanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pal dr. egyetemi
magéntanar és John M. Karoly dr.)

A csecsemoétaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Kdroly dr.
I. A ndi tej értékérdl és értékelésérol.

A tehéntejnek mint csecsemétaplaléknak inferioritisa a
nbi tejjel szemben bibliai id6k 6ta tudott dolog. Eppen ezért
az esetben, ha az anya nem tudja szoptatni gyermekét, a
tehetds sziilok a taplalas kérdését rendszerint és a legké-
nyelmesebben Gigy oldjak meg, hogy dajkat fogadnak a héz-
hoz. Es igy a legtobb esetben mar kész elhatirozdssal és
féleg a dajka egészségi allapotdnak megvizsgalasa végett for-
dulnak az orvoshoz.

Vannak, kik a dajkavétel erkolcsi jogossagat kétségbe
vonjak €s arr6l mint nagy socialis igazsagtalansagrdl beszél-
nek. Es elvben ki ne ismerné el minden gyermek jogat any-
jahoz, anyja tejéhez legaldbb csecsemdkoranak elsé felében,
vagyis azon korban, melyet batran nevezhetiink el az azonos-
fajui tejtél fiiggének.

Ha tizleti szempontb6l birdlgatjuk a dajkavétel kérdé-
sét, azt Orokos iizletnek kell tartanunk. Mert a mig keresnek
és kindlnak: iizleteket — még ha tiltottak is — mindenkor
fognak kotni. Pedig meg fog-e sziinni a kereslet, ha arrdl
van sz0, hogy a tehetbs sziil6 ezzel gyermekét életben tart-
hatja? Vagy meg fog-e sziinni a kinalat, mikor a terhesség
alatt lerongyolodott nének (ki sajat gyermekének csak ritkdn
joakardja) gondtalan életre és az eddiginél nagyobb keresetre
van kilatdisa? Torvénybe nem {itkozd iizletrél lévén szd,
hidbavalonak és karbaveszettnek kell tartanunk minden olyan
torekvést, mely két fiiggetlen és szabad elhatarozassal bir6
fél kozott létesitett vagy létesitendé egyezség felbontasét
czélozza.

Ha a tarsadalmat a dajka részér6l érné szemrehdnyas,
semmit sem tudna védelmére felhozni; de kérdem azoktol,
kik a gyermek védelmére kelnek, vajjon hajlandék volnanak-e
a mas gyermeke kedvéért és a sajatjuk rovdsdra mas téren
onzetlenséget gyakorolni, mdasok javdra a joméd nyujtotta
egyéb elénydkr6l lemondani, melyek lakds, kényelem stb.
formédjaban kinalkozva ugyancsak értékes egészségi tényezdk-
nek tekintheték.

Ha méar most a dajkavétellel kapcsolatban az ember-
életben vald nyereség és veszteség mérlegét allitjuk fel, az a
kovetkez6ket fogja mutatni. A mikor mar eleve nyilvanvald,
hogy az Osszes koltségeket a dajka gyermeke fogja viselni,
felilletes vizsgélds alapjan, az érzelmi és ethikai mozzanatok-
tol teljesen eltekintve, azt mondhatnank, hogy a csecsemb-
mortalitas szempontjab6l elvégre mindegy, ha X vagy Y gyer-
meke marad €letben. A valdsag raczafol ezen feltevésre. A
magangyakorlatbél tudjuk, hogy mesterséges taplalassal is
sok esetben jO eredményeket érnek el intelligens sziil6k, kik
nagyobb értelmiségiiknél és kedvez6bb anyagi helyzetiiknél
fogva tobbet tehetnek gyermekiikért, mint a mennyi a dajka-
sagba adott gyermekért torténik. Ha tehat a dajka szoptatna
sajat gyermekét és az uri osztdly a magédét mesterségesen
taplalna, bdr igy is volndnak veszteségek, a végeredmény
bizonyara sokkal kedvezObben alakulna, mint forditott
esetben.

A mi azonban — mert sok esetben folosleges — a
dajkavétel elvi kérdésénél is fontosabb, az az, hogy egy
csecsemd rendszerint nem egy, hanem egész sorozat dajkdt
fogyaszt el.

Mindennapos tapasztalat, hogy az olyan né, ki Kitiind
dajkanak igérkezett, 6j csecsemdé mellett 1—2 hét alatt hasz-
nalhatatlanna valik. Hasonlo sors éri a mésodikat, a harmadikat,
a tobbit, mig végre — hénapok mulnak el ezalatt — talan a nyol-
czadik a jo. Hét tejforrds apadt el igy, de arra, hogy a
gyermekben keressék a hibat, még csak gondolni sem
akarnak.

Gyakran fordul elé az az eset, hogy fiatal csecsem6hoz,
ki addig anyja részér6l inanitioban volt, béven tejeld dajkat
vesziink. Ez a csecsemd, mely most egyszerre annyi tejet kap,
hogy azt feldolgozni ¢és értékesiteni nem tudja, az ebbdl
szarmazé gyomormegterhelés kovetkeztében, melyet, ha a
folosleg kihanyaséval nem korrigdl, rendszerint és hamaro-
san -étvagytalanna vélik. Az ebbdl eredd, a csecsemdbre nézve
kiilonben el6nyds cstkkent taplalékfelvétel a tejsecretiora lesz
kedvezétlen hatdssal. Az eml6ben visszamaradd tej a tovabbi
tejsecretionak nemcsak térbeni akaddlya. hanem a tej képz6-
déséhez az adott esetben sziikséges és mar megszokott nagy-
sagu inger csokkenését is jelenti. Hasonl6an az elvalasztas
azon modjdhoz, melyet nagyobb gyermekeken széndékosan,
egyes szopasok elhagydsdval inditunk meg.

A dyspepsia, a csokkent taplalékfelvétel és végiil a tej-
forrds kiapaddsa a csecsemd teststilydnak csokkenését fogja
eredményezni. Ne csodalkozzunk azon, ha a kornyezet mind-
ezért a dajkat teszi felel6ssé. Es mindezt elkeriilhették volna,
ha az emld teljes Kkiiiritése végett a dajka gyermekét is a
hazhoz veszik addig, mig a gyengébb és fiatalabb csecsemd
étvagya, emésztOképessége és mindenekeldtt tapldléksziikség-
lete oly mértékben megnd, hogy az eml6t most mér egy-
magaban is functiéban tudja tartani.

Sokszor olyan csecsemOhoz keriil a dajka, melyet mar hosz-
szabb ideig mesterségesen taplaltak. Rendszerint tehéntejjel
taltaplalt csecsemdkrol van sz6, melyek egy darabig jol fejlédtek,
mig a ,tejartalom* jelensége és elsésorban a stilygyarapodas
megakaddsa étrendi valtoztatdst tesz sziikségessé. Az ilyen
gyermek — és ez szabdly — ndi tej mellett kezdetben fogy.
Fogy azért, mer a néi tej sOkban szegényebb a tehéntejnél.
De ez a fogyds csak latszélagos. Inkabb a megel6z6 gyara-
podéds egy hanyada volt pathologids. Az a hényad, melyet
nem szerves vakolat, hanem a tehéntej sétobblete és az ennek
oldasban tartisdhoz sziikséges viz retenti6ja idézett el6. A
ndi tej adagoldsara bedllé silycsokkenés tehat inkébb repa-
rationak tekinthet6, hiszen a csecsemd szervezete soOinak és
vizének csak foloslegét adja le. De ne csodéalkozzunk azon,
ha ez a dajka is tdvozik.

A debilis, a korasziilott és az ikergyermekek koziil sckan
nem tudnak vagy nem akarnak szopni. El6fordul, hogy ezen
csecsemdk a dajkatél 20—30 gr.-nyit szopnak csupén, holott
ugyanaz a n6 sajat gyermekének 100—150 gr.-nyi tejet ad-
hatott egyszerre. Kiilonosen akkor torténik ez, ha nehezen jar
a dajka emldje, de konnyen foly6 tej esetében is. A német
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Jtrinkfaul“-nak nevezi 6ket. Minthogy ilyen gyermekekkel a
magangyakorlatban elégszer taldlkozunk, legyen szabad sajat
megfigyelésem korébol példa gyanant egy esetet felhozni.
(1. abra.)
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1. abra.

Sz. Hanka. Sziiletési testsily: 2520 gr. Anyja, ki el6bbi két gyermekét

sem tudta szoptatni, ezt 1jb6ol megkiséreli tej nélkiil. A csecsemd

14 napos inanitio utdn dajkajatél, kinek bdven van teje, alig szopik.
3 honapig lefejt noi tejjel tartjuk életben.

lefejt noi tej; - spontan szopott noi tej.

A 2520 gr. stilyni, egészséges sziiloktol valé gyermeket 8 napig
anyja szoptatja — tej ndkiil. Magam valasztok dajkat, ki jol fejlett és
kénnyen jaré emléibol sajat és mas csecseméknek — mint arr6él meg-
gyozodtem szopasonként 100—150 gr.-nyi tejet adhatott. Napi tej-
termeld képessége 1000—1200 gr.-nak felelt meg. Es ez a mi gyerme-
kiink mindennek daczara két emlobol 30 percz alatt 20—40 gr.-nal t6b-
bet szopni nem volt hajland6. 24 6ra alatt 6—7 szopas alatt ily mdédon
élvezett 200—250 gr.-nyi tej még az életbenmaradashoz sem lett volna
elegendd, gyarapodasrél nem is szolva. Nem javitott a helyzeten az sem,
ha szaporitottuk vagy cstkkentettiik a szopdsok szamét. Es nem tehet-
tiink ‘egyebet, mint minden egyes szopas utan lefejt dajkatejet adni a
csecsemonek hénapokon at. Mert hénapok kellettek ahhoz, mig a gyer-
mek sajat elhatdrozasabol és erejéb6l annyit szopott, a mennyire a
tovabbfejlédéshez és gyarapodashoz sziiksége volt. E hozzataplalasra
(mint az a mellékeit abrabol is kitiinik) a gyorapodas elég szépen indult
meg. - A gyermek mosl 1 éves, mar all, ossificatidja jo, teststilya
8420 gr., tehat a sziiletési silynak tobb mint haromszorosa.

[lyen esetek ismerete a gyakorlat, valamint a dajka-
pazarlds szempontjabol fontos. Bizonyos, hogy sokkal gya-
koriabbak, mintsent sejtenénk, a minek igaz voltardl meg fog
gy6zO0dni az, a ki ez irdnyban figyelget csecsemdket.

Ha mar most kutatjuk, hogy mi lehet az oka annak,
hogy egyes csecsemOk még a joO eml6bdl sem szopnak any-
nyit, a mennyi az életbenmaradashoz sziikséges, a kovetkezo
lehet6ségekre gondolhatunk: Arra mindenekelétt, hogy a gyer-
mek gyenge, erétlen és a szopdssal jar6 munka hamar Ki-
farasztja. Minél nehezebben jar az eml6, anndl gyorsabban
fog ez Dbekovetkezni és anndl kisebbek lesznek a spontan
szopott tejmennyiségek. A korasziilottekrél ezt mar régen tud-
juk és idaig sem haboztunk ilyeneknek lefejt ndéi tejet adni.
De nagy tévedés azt hinni, hogy e jelenséget csak kora-
sziilotteken észlelhetjiik. Ha kihordott, de debilis két csecse-
mot, esetleg ikertestvéreket olyan né emléjére tesziink, melybdl
sajat gyermeke 100 gr. tejet tudott szopni, azt fogjuk tapasz-
talni, hogy az elsé gyermek talan 50 gr.-ot szopik, a mdso-
dik pedig (ugyanazon mellb6l) mar semmiesetre sem a még
rendelkezésre all6 50 gr.-ot, hanem annak a felét, vagy még
kevesebbet. Nem lesz tobbre képes azért, mert a masodik
tejportio kiszivdsa mar joval nagyobb munkdval jér, mint

annak els6 fele. Latjuk tehat, hogy a szivd mechanismus
elégtelensége mar magaban véve is elegendé ok arra, hogy
a gyermek a konnyen jar6 emldvel se boldoguljon. Az emlé
kiliritése azonban nemcsak a szivas erejétél, hanem azon
ellendllastol is fiigg, a melyet a tej kifolydsa elé, mint gon-
dolom, a kivezeté csovek allitanak. Hogy mi az oka annak,
hogy az egyik emlé konnyen, a masik nehezen jar, azt nem
tudjuk, de valoszinii, hogy a kivezetd csovek anatomiai fek-
vése, kiillonosen atmérdje s hossza kiilonbozteti meg az egyes
emlOket egymdastol. Annak a minden esetben konstatalhato
jelenségnek pedig, *hogy az egyszeri tejmennyiség masodik
felének kiszivasa csak fokozott munka drdn €rhet6 el, nyilvan
az az oka, hogy a mélyebb acinusokban képz8dé tejcseppecs-
kéknek a felszinre hozatala csak hosszabb iiton és nagyobb
eré kifejtésével eszkdzolheto.

Ha az erbtlen csecsemdk szopdsi mechanismusanak
elégtelenségét mindjart kezdetben felismertiik és a ndéi tejnek
megfeleld mennyiségben és modon vald bevitelérél gondos-
kodtunk, a helyzet rendszerint és rovidesen kedvezové ala-
kul: a gyermek erejében n6, szivni mindjobban tud és
1—2 hét elteltével a hozzatiplalds foloslegessé vdlik. De nem
igy a csecsemOk azon csoportjaban, a kiket, mint kezdeti
inanitiotél karosodottakat a masodik lehetdség kirébe vonnék.

Az ujsziilottnek az elsé 24 o6ra alatt, nagyon helyesen,
csak teat adunk. A masodik napot 2—3 szopas tolti ki és
csak a harmadik napon kezdédik a rendszeres szoptatds. Ha
az elsé hét végén sem indult még meg az anya tejsecretioja
kell6 mennyiségben, a csecsemét az inanitio veszélye fenye-
geti. Ejjel-nappal sir, alig vizel, nyalkas-zoldes, viz-szegény,
keskeny vérudvartol Ovezettek éhezési székei.

Az éheztetés stilyosabb insultus a taltdplalasnal. A tdl-
taplalas ellen a csecsemd szervezete a gyomor-béltractus segé-
lyével kezdetben sikerrel védekezik. Kiloki a felesleget maga-
bél és csak az esetben, ha a tiltaplalds huzamosabb ideig
tartott, 4ll el6 a taplalkozasi zavar, az artalomnak a szervezet
anyagcseréjét is megbolygat6é fokozddasa. Noi tejjel valo tap-
lalds esetében ez rendszerint még akkor sem Olt komolyabb
format, ha a tultapldlas hetekig vagy hénapokig tartott. A
csecsemdszervezet rendszerint sikerrel védekezik ellene: a
folosleget kihanyja, ha nem igy — ugy elhizdssal. Az emész-
tési functio fokozott igénybevétele és sok minden egyéb
természetesen contraindikdlja a taplalasnak ilyen modjat.

A néi tejjel valo tdltaplalasrol, mint relativ artalmassag-
rol, csak akkor beszélhetiink, ha szembedllitjuk vele az ina-
nitio okozta siilyos karokat. Az inanitio mindjdrt kezdettol
fogva tdpldlkozdsi zavar, mely az anyagcsere rendes menetét
megbontja. Csak mellesleg emlitem az éhezési acidosist
(Langstein és Meyer'), a Rietschel? észlelései szerint bedlld
glykosuriat és inkdbb a klinikai jelenségekre: a nagy stly-
zuhanasokra €s azok még emlitendd kovetkezéseire figyel-
meztetek. Ha Schlossmann?® azt tapasztalta, hogy éhezé gyer-
mekek sulyukat egy darabig megtarthatjdk, ez nem vonat-
kozhatott djsziilottekre. Mert azokra nézve e tétel nem
all meg.

Az ujsziilottek inanitiojat stlyosbitja, hogy a csokkent
vizfelvétel kovetkeztében vizszegénynyé valnak. Fel nem ismert
esetekre gondolok, mert fel kell tennem, hogy ha valaki az
inanitiot felismerte, nem tedt, de tejet nyujt a gyermeknek.

Ha rendszerint adnak is apré csecsem6knek néhany kandlnyi .

tedt naponta, ez a kevés folyadék a szervezet vizsziikségletét
fedezni nem birja.

Az tjsziilottek inanitidja a magangyakorlatban igen gyakori
dolog. A tapasztalds azt bizonyitja, hogy f6képpen a kozép-
osztaly gyermekei, ha anyjuk szoptatja Oket, nem a 11—14.
napon, hanem annal joval kés6bb nyerik vissza sziiletési

I Langstein-Meyer: Siduglingserndhrung und Sduglingsstoffwechsel.
Wiesbaden, Bergmann, 1910.

2 Rietschel : Zur Technik der Erndhrung der Brustkinder in den
ersten Lebenswochen. Jahrb. f. Kinderh., 25. kot., 1912.

3 Wiener Naturforscherkongress, Sektion f. Kinderheilk., Septem-
ber 1913.

A



70 ORVOSI

HETILAP

1914. 4. sz.

stlyukat. Az inanitionak enyhébb és atmeneti jellegii alakjai
ezek, melyek kovetkeztében a csecsem6 még nem kérosodik
és mindOssze stilyban halad lassabban elére. Silyosabb ko-
vetkezésekkel az éheztetés csak akkor jar, ha a megélhetési
minimumnal is kevesebbet szopik a csecsemd.

Az inanitio kezdetét sokszor észre sem veszik. De annal
tobbszor ismerik félre az €éhezési pseudodyspepsiat. A szo-
pasi id6 roviditésével, a kozok ritkdbbatételével és hogy ki
ne hagyjuk: az oleum ricini adagoldsaval persze nem javul
a helyzet. A gyomor és bél tiresen jar, f{it6- és tapanyag
nélkiil szfikolkodik a szervezet. Es esik “stlyban lefelé. Ha
mar most az ilyen csecsem6hodz dajkat fogadunk, abban a
meglepetésben lehet résziink, hogy a gyermeknek nem kell
a tej, még ha bdéven Omlik is az eml6bél. Lusta szopok ezek,
kik — bar érthetetlen — kevesebbet szopnak, mint a mennyi
a megélhetéshez elegend6. Igy a kozolt esetben is a cse-
csemd 8 napos inanitio utdn 4 honapos kordig 20—40 gr.-nyi,
tehat nevetséges mennyiségeket szopott csupan. Es atrophia-
ban pusztult volna el, ha néi tejnek hénapokon at wvald
hozzataplalasdval ennek elejét nem veszsziik. Igy pedig (most
1 éves) gyonyorii gyermek lett bel6le és semmiben sem
kiilonbozik hasonl6 kort, kisebb testsilylyal sziiletett, de nor-
malis gyermektarsaitol.

A ki ilyen csecsemOket szoptatds kozben figyelget, azt
fogja tapasztalni, hogy nem a szivasi mechanismus elégtelen-
ségérdl, hanem téaplalkozdsi nembdnomsagrol van sz6. A
gyermek néhany erételjes szivds utdn a szopést abbahagyja.
Ha lefejt néi tejet ontiink a szdjaba vagy a konnyen foly6
Soxhlet-tivegbdl adagoljuk, tetszés szerinti mennyiséget kész-
séggel lenyel, gyarapszik, de magatél mégsem szopik. E
csecsemOk a tovabbiakban kiilonbozéképpen viselkednek.
Egyesek 1—2 hét mulva mar maguktol szopnak és felesle-
gessé valik a hozzatéplalds. A kozolt esetben, mint lattuk,
harom hoénapig tartott az allapot.

Megfigyeléseim alapjan allithatom tehat, hogy az elsé
hét vagy hetek inanitidja a késoébbi taplalékfelvételt is befo-
lyasolja. Vajjon a gyomor €s bél tétlenségi allapota oka-e
ennek, azt eldonteni nem tudom. A csecsemdn a hidnyos
tapfelvétel kozvetlen oka gyanant étvagytalansagot vagy idd
elott valo jollakottsdgot sejthetiink. Tekintettel azon koriil-
ményre, hogy az ilyen gyermek emésztétractusa a dajka meg-
érkezéséig ugyszolvan iiresen jart, az utobbi lehetéség vald-
sziniibbnek latszik és felvehetjiik, hogy aranylag kis tejmeny-
nyiség is, mely az azel6ttit sokszorosan feltilmulja, méar a
jollakottsag érzését kelti.

Az a koriilmény, hogy a csecsemdk a lefejt néi tejet
rendszerint jOl tlirik és igy siulyban szépen gyarapodnak, a
mellett sz6l, hogy az emésztési ¢s a taplalkozasi functiok
koriil nincsen nagyobb baj. Nem szamitva ide azon ritkdbb
eseteket, melyekben a huzamos ¢Eheztetés atrophidra és a
szervezet tdplalhatatlansagara vezet.

Az tjsziilottek inanitidja jelentéségénél és arénylagos
gyakorisadganal fogva mindenképpen nagyobb figyelmet érde-
mel, mint a melyben eddig részesiilt. Azt hiszem, nagyon
érdekes adatoknak jutndnk birtokaba, ha a sziilészeti klinikak
1—11 napos csecsembanyagat vizsgdlgatnéank ebben az irdny-
ban, mi tudtommal eddig még sehol sem tortént. Taldn azeért
nem, mert a sziilész érdekkorén kiviil esik és a nagy anyag

- miatt nehezen is valosithaté meg.

Nem tekinthetjiik a mondottak utan missionkat mér
befejezettnek akkor, ha a csecsemé részére egészséges €s
botejli dajkat vélasztottunk ki és minden esetben meg kell
hataroznunk azt is, vajjon eleget merit-e a gyermek a kinal-
kozé tejforrasbol. Ha igen, tigy megnyugodhatunk; ha nem
— és ezt €és ennek okat megallapitottuk —, lefejt néi tejjel
kell taplalnunk.

A sz4j nyalkahartydjanak traumds sériilése, az abbol
ered6 gyuladdsos folyamatok, valamint a soor az a harmadik
lehet6ség, mely a szopds akadalyaként tekintetbe johet. A
mi6ta Epstein a ,szdjapolas“ veszélyére ramutatott, nagyobb
csecsemokon stomatitist ardnylag ritkdn latunk. De nem gy
az tjsziilotteken. Es fel kellett tfinni, hogy a sziil6klinikakrol

10—12 napos korukban hozzénk (az orsz. anya- és csecsemd-
védd egyesiilet II. sz. otthondba) keriilé ujsziilottek tobbsége
soorral, stomatitissel és dyspepsids székkel érkezik és rend-
szerint a kivant mennyiségnél kevesebbet szopik. Ismerve
klinikdink gondos tisztasdgat és a csecsemdknek azokban divo
lelkiismeretes gondozésat, koroktanilag két momentumra gon-
dolhatunk : az elsd szdjtoilettere és inanitios dllapotokra, me-
lyek az elobbi kivetkeztében vagy attol fiiggetleniil az elso
hét folyamdn dllanak eld.

Ha a ,szédjdpolast“, a szajnak ujjal valo kitoriilését a
csecsembkorban egészen elhagytuk, mert foloslegesnek, ka-
rosnak, s6t veszélyesnek bizonyult, az els6 szajtoilette vég-
zésekor sem zdrhatjuk ki a nyalkahartya laesidjdnak lehet6-
ségét és az ezzel jar6 veszélyeket. Ha tjsziilottek szdjat
életiik els6 napjaiban nézegetjiik, hdmfoszlottsagot és Kkiilo-
nosen a hamulus pterygoideusnek megfelel6 teriileten pillang6-
szerfi erosiokat gyakran lathatunk. Taldn felesleges hangoz-
tatni, hogy e tiineteket masra, mint a szajnak kitoriilésére
nem vezethetjiik vissza. Nem habozom felvenni, hogy a
nyalkahartya ezen defectusai az inanitio el6készitésében
bizonyos szerepet jatszanak. Egrészt azért, mert a szopasi
mozgasok erejét csokkentik, tartamat roviditik, masrészt, mert
ily médon a kezdeti tejsecretio normalis ingerét aldszallitva,
a kivant tejmennyiség termelését kés6bbi idére halasztjak.
A tejtermelésre gyakorolt ezen ingerentia jelent@ségét csak
fokozza, hogy a mai anyak gyermekeit, kiilobndsen a magéan-
gyakorlatban, az inanitio veszélye amtgy is gyakran fe-
nyegeti.

A széjham er6mfivi megbéntdsa és az inanitio lehet
véleményem szerint az oka annak, hogy e gyermekek soort
kapnak, lustdn szopnak, dyspepsidssé lesznek, stilyban lassan
vagy nem gyarapodnak és mindezek kovetkezéseit hosszabb
vagy hosszt ideig sinylik. A sziilész mindezen dolgokat nem
lathatja, mert az ujsziilotteket csak 8—11 napig észlelheti. Es
talin ez az oka annak, hogy eddig az ujsziilottek megfigye-
1ését gyermekorvosra bizni nem fartotta sziikségesnek.

Voltak idok, mikor a rendszeres szdjapolds elhagya-
sat nagy hibanak tartottdk volna. Nem is keriilte el egy
csecsemdé sem azt, mig Epstein bizonyitékok tomegével
ra nem mutatott ez évtizedes tévedésre. Az njsziilott széja-
nak kitoriilését még most is sziikségesnek tartjuk. Vajjon
joggal, ezt eldonteni nem a gyermekorvos illetékes, ki nem
lépi at hataskorét akkor, ha figyelmeztet arra, hogy e be-
avatkozds az er6mfivi insultus jellegével bir, mely a csecse-
more karos kovetkezésekkel jarhat. Eppen ezen kovetkezé-
sekre vald tekintettel, melyeknek korrigdldsa mar a gyermek-
orvosra tartozik, vethetem fel azon kérdéseket, hogy 1. egy-
dltaldban, okvetleniil és minden esetben sziikséges-e az ij-
sziilott csecsemd szdjdnak a sziiletés utdni kitorlése €és 2. ha
igen, nem végeztetheinék-e azt mdsképpen, kiméletesebben,
a szdj nydlkahdrtydjdnak megsértése nélkiil? E kérdéseket
gyermekorvosok még eddig fel nem vetették, a minek oka bi-
zonyara az, hogy ujsziilottekhez nem Oket hivijdk. Mint sz6-
beli kozlés utjan tudom, Rewuss, ki a bécsi egyetemi sziilé-
szeti klinikdn mint gyermekorvos miikodik, a szdjkitorlést
illetéleg ugyanolyan észleléseket tett, mint Heim és John az
orszagos anya- €s csecsemdéveédd egyesiilet csecsemdéosztalyan.

”

FolszoOlalas tehat az 6 részér6l is varhat6.

# *
*

Visszatérve mar most a dajka gyermekére, annak szd-
nalmas sorsa felett a jov6jére gondol6 tdrsadalomnak, mely az
egyént gazdasagilag jobban értékeli, mint annakel6tte, napi-
rendre térnie nem szabad. Es hathatésan korrigdlja a dajka-
kérdés erkolcsi szépséghibait, ha a dajka gyermekét oltal-
méaba veszi. E kérdés rendezését a dajkakOzvetités mai
rendszerének megvdltoztatasdval kellene megkezdeniink. A
divé rendszer: a dajka és a csecsem{ a cselédszerzd kezén,
teljesen rossz. Még csak a kozonség érdekét sem szol-
gélja. Kiéhezett, lerongyolodott és piszkos dajkaanyag keriil
rendszerint a hazakhoz. A dajkamizéridk annyira ismeretesek,
hogy azokat részletezni felesleges. Bizonyos csak az, hogy a
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dajkavalasztds feladata a mai viszonyok kozott a legkelle-
metlenebb héziorvosi teenddk kozé tartozik.

A gyermek sorsat, ki Budapesten sziiletett és meghal
vidéken, jol ismerijiik.

Elméletben megéllana, de le nem kiizdhetd nehézsé-
gekbe iitkoznék a kérdés olyatén rendezése, hogy a csecse-
moét is rdkényszeritenénk arra a csaladra, a mely a dajkat
hazdhoz szerzddtette. De tetszetésebb a megoldasnak az a
modja, a melyet egy felsémagyarorszagi kozség: Miava eszelt
ki. Az anyék egy ideié szoptatjak gyermekeiket, azutin el-
szegbdnek dajkanak. Csecseméiket mds anydk veszik at, kik
még a szoptatds elején vannak, vagy mar hazakeriilve tovabb
szoptatnak. A miavai dajkdk keresettek, johirneviiek és a mi
a lényeges, gyermekeiknek sem esik bajuk. Idealis meg-
oldas ez, és kivanatos, hogy sok magyarorszagi kozség lizze
ezt az iparagat ilyen médon. A miavai dajkdk dragak, utaz-
tatasuk sokba keriil, szegényebb csalddok ilyen kiaddsokat
nem gyéznek. Eppen ezért a févarosnak kellene kezébe
vennie a dajkaiigyet €és hazilag szervezni, mint gondolom,
a kovetkez6 modon. Megfosztva a cselédszerzoket a dajka-
kozvetités jogatol, létesitsen dajkaotthont, mely orvosi fel-
tigyelet alatt all. Ezen otthon vezetéségéhez kellene fordulnia
minden nének, ki szoptatdsra vallalkozik és mindenkinek, ki
dajkat keres gyermeke mellé. Es a mi a legfontosabb, ez
intézetben helyeztetnének el egy éves korukig a dajkdk gyer-
mekei is.

A dajkat megfigyelnék, van-e elég teje? egészségi élla-
potdndl fogva (Wassermann-reactio stb.) alkalmas-e egyalta-
laban a dajkaszolgalatra. Két honapig sajat gyermekét tar-
toznék szoptatni €és ezutdn gyermekének tovabbi legaldbb
felerészben néi tejjel valo taplalasar6l a még rendelkezésre
all6 dajkaanyag gondoskodnék. Ha a dajka a csalddndl nem
vélik be, vagy mds okndl fogva tdvozik, az otthonba térne
vissza, mig uj helyet kap.

E rendszer a fovarosra mindenesetre tetemes koltsége-
ket réna, melyek csak részben tériilnének meg a dajkakdz-
vetitésért jaro és az elhelyezett dajkdkra a gyermektartas utdn
kirovand6 havidijakbdl. Tiszta, jol taplalt, kiprobalt, orvosi
rendhez szoktatott €s a csecsemégondozdsban mér gyakor-
lottabb dajkahoz jutna a kozonség, mely eddig mindezeknek
hidnyat érezhelte csak.

Végiil: a tehetés sziilok sohasem fognak lemondani
azon modjuk adta jogukrol, hogy sziikség esetében dajkat
vegyenek. A jog még nem igazsag! De kegyetlen igazsag-
talansag, ha a dajka gyermekét szomorti sorsara bizzuk.

Ko6zlés a kolozsvari belggézyaszatl klinika laboratoriumabdél.
(Igazgatd: Jancsd Miklés dr., egyet. r. tanar.)

Adatok a nyal ptyalintartalmarol.
Irta: Purjesz Béla dr., klinikai tanarsegéd és Perl Ofté dr.

A nydlnak az emésztés alkalméaval, mint tudjuk, jelen-
tés szerepe van. Ezen jelentdségre a nyélban jelenlevé egyik
fermentum, a ptyalin révén jut.

Mint mar ismeretes, a ptyalin a szdjba keriilt kemé-
nyitéféleségekre fejti ki vegyi hatasdt. A nydlnak, illetbleg a
ptyalinnak fermentativ hatisa a keményit6falatnak a szédjban
a nyallal valo kozvetlen érintkezése utdan megindul.

A nyél ezen hatdsanak nagyséagédra, gyorsasdgara, vala-
mint az elvalasztott ptyalin napi ingadozédsaira vonatkozdlag
szamos vizsgdlati adat all rendelkezésiinkre. A ptyalinhatas
legjobban érvényesiil gyengén alkélis vagy neutralis kozeg-
ben. Schierbeck szerint neutralis kozegben CQO, bevezetése
mellett folyik le leggyorsabban a reactio, mig Chittenden és
Smith szerint gyengén savi kozegben.

A naponta elvalasztottt ptyalin mennyiségére vonatkozé
vizsgalatok (Wohlgemuth, Hofbauer, Schule, Miiller, Fricker)
mutattdk, hogy az elvalasztds mennyiségére szabdlyt felalli-
tani nem lehet. A napszakonkint valé elvalasztast illetéleg
azt észlelték, hogy leginkdbb dél'g fokozddik, s estélig sii-
lyed. Hirata, Litomanovricz, E. Miiller vizsgéalataikban lénye-

gesebb kiilonbséget a napszakonkint elvalasztott ptyalin
mennyisége kozott nem taldltak. S6t Hirata szerint — a ki
japanokon végezte vizsgalatait, kik nagyobbrészt keményito-
féleségekkel taplalkoznak — sem a taplalék minemiiségének,
sem a kornak a ptyalin mennyiségére kiilontsebb befolyasa
nincs. Ugyszintén egészségeseken és betegeken végzett vizs-
gélatai alkalmaval is a nyalptyalin tartalmat illetéleg eltérést
nem igen észlelt. A nydl s vele kapcsolatosan a ptyalin-
elvdlasztds nagysagét lényegesen befolydsolja néhany gyogy-
szer, mint jod, brom, stb.

A ptyalinnak a nydlban val6 kimutatdsa nagyon egy-
szer(i. Lemért mennyiségii nyalat néhany kobcentimeter ke-
ményitéoldattal s egy-két csepp joddal hosszabb-rovidebb
idére thermostatban helyeztek el, s a kiilonboz0 elszinez6-
désbdl, vagyis colorimetrids eljarassal igyekeztek az amylo-
lysis mértékét megéllapitani.

Vizsgdlatainkat a nyal nyerése utan azonnal végeztiik, még
pedig oly mdédon, hogy a nyélat vagy egyszeriien a szdj
nyitvatartdsaval igyekeztiink gyiijteni, vagy ha ez nem lat-
szott eredményesnek, igen ritkdin gummidarabka ragicsald-
saval igyekeztiink hozzajutni. A nyal gyiijtése el6tt a szajat
vizzel tobbszorosen kivblittettiik. Az osszegyiijtolt nydlat —
melyet rendszerint délutan 5 Orakor gyiijtottiink — filtraltuk
s a filtratummal végeztiik azutin a vizsgalatokat. Frissen
eléallitott Merck-féle keményité 1°/,-os oldatdnak 20 cm8-ét
0'5 cm3 nydlfiltratummal Osszehoztuk s 15 perczig 37° C.-u
vizfiirdos thermostatban tartottuk. Ezutdn a keletkezett czu-
kor mennyiségi meghatdrozasat végeztiik Bertrand szerint.

Vizsgdlatainkkal meggy6zOdést igyekeztiink szerezni
egyrészt arrol, hogy vajjon a kor vagy az egészségi dllapot
koros megvaltozdsa van-e hatdssal a nyal- illetleg a ptya-
lin.lvalasztds nagysagara, masrészt, hogy a fogak allapota
és a nyal saccha.ifikdlo hatdsa kozott van-e valamelyes
kapcsolat ?

Egyfel6l egészségeseken, masfel6l a kolozsvéri belklini-
kin fekvé betegeken, mintegy 75 egyénen, végeztiik a nyal
ptyalintartalmanak a meghatarozasat. Meg kell jegyezniink,
hogy a tobbszordsen végzett parallel meghatarozasoknal ka-
pott hibdk a kisérleti hiba hatdrain beliil estek.

Az |. tablazatbol lathatjuk, hogy egészségeseken a nydl
ptyalintartalma, illetéleg a képzO6dott czukormennyiség egyé-
nenként kilonbozd; hol kisebb, hol nagyobb. Lényeges kii-
lonbségeket lathatunk a minimalis (10 mgr.-on aluli) és a
maximalis (91'6 mg.) értékek kozott.

Heveny toroklob két esetében a nyadl ptyalinjanak meny-
nyiségi meghatarozasakor lathatjuk azt, hogy mind a két eset-
ben a lobos tiinetek fenndlldsa idején kis czukormennyisége-
ket kaptunk, minimalist és 387 mgr.-ot. Az egyik betegen a
tonsillitis lezajldsa utdn az el6z6 minimalis czukormennyiség-
gel szemben 395 mgr.-ot kaptunk.

Heveny horgbhurut eseteiben végzett vizsgalatok alkal-
maval a kapott eredmények 208 és 40'4 mgr. czukormeny-
nyiség kozt ingadoztak.

Heveny gyomorhurut két esetében a ptyalinhatdsra
keletkezett czukormennyiség 23-8—32'8 mgr. A beteg nyalat
néhany nappal kés6bb, egészsége teljes helyrealldsa utan meg-
vizsgélva, arra az eredményre jutottunk, hogy szemben az els6
vizsgélattal, most tobb mint kétszerese az elsé alkalommal
nyert czukormennyiségnek: 59'2 mgr.

Egyéb gyomorbantalmakban szenved6kon, mint hyper-
aciditds, iddsiilt gyomorhurut, a vizsgélt 14 esetben a kép-
z0dott czukormennyiség a betegségtdl fiiggetleniil 26:2—
788 mgr. kozt valtakoz6 értékeket mutatott.

Négy icterus catarrhalisos betegen a betegség fenndllasa
idején végzett vizsgalatok alkalmaval minimalis 235 mgr.
volt a képzdédott czukor. Ugyanezen egyéneken az icterus
elmulta utdn 77°8 mgr. a ptyalin behatésara keletkezett czukor-
mennyiség.

Czukros htigyarban szenvedSkre is kiterjesztettiik vizs-
géalatainkat. Hét esetben néztiilk a ptyalin hatdsanak fokat:
ezek koziil otben vagy alig kimutathat6 vagy kicsiny, kettd-
ben pedig nagyobb mennyiségben kaptuk a czukrot.



PR e,

e .
[Ny

deal o

S

S F -;.,.".WA VRt Lk G S .'.:‘72*-."-'—'&3:" v

Bosr Al Sl e e s s R Ll g

72 ORVOSI HETILAP 1914 4. sz.
I. tablazat. = = = ‘ — e
7 }’ o | i I S i Megjegyzések
. Képzodott években | CZU ' %
Szédm ‘ évi(l?l;en | . czukor Megjegyzések j mgr.-okban
mgr.~okban ) .
Diabetes mellitus
Egészségesek = - A ——
; == ==t 1 32 854
i) 29 155 g g(l) minli;r‘iflis Hidnyzik 29 foga
2 17 371 S M
3 43 467 4 56 24 Hianyzik 31 foga
: 5 €8 717 Hianyzik 27 foga
4 38 ‘ 711 6 48 438
[ | ™ .
5 19 778 3 - 503
6 4 _ 600 : & 5
7 16 | 81
g ég | g;g ; Icterus catarrhalis
10 45 Lo ans | [ -
i < 1 .28 | 1T5 Betegség utdn 288 mar
13 97 | 98'7 2 | 51 238 Betegség utdn 475 mgr.
14 2 797 8 | 19 | minimalis | Betegség utan 778 mgr.
15 35 . 679 4 I 42 minimalis ‘
16 2)) | hbd |
17 20 294
N o s A betegségekre, életkorra tekintettel levé csoportositas-
20 19 973 ban eredményeink a masokéitél nem kiilénboznek. Mint Hirata
21 18 315 stb. vizsgalataibdl kitiinik, észleléseink is odakonkludalnak,
3'3 35 547 hogy a ptyalin hatidsa az életkorral, az egészségi dallapot
o e S ) megvaltozisaval, hacsak nem acute jelentkezd megbetegedés
3, 53 \ 733 alakjat mutatja, lényegesebb 0Osszefiiggést nem mutatnak.
26 i . Azaz vizsgalataink szerint egészségeseken, 0sszehasonlitolag az
21 27 518 egyes betegségben talalt adatokkal, torvényszertiséget a ptyalin
o 29 i hatdsét illetGleg nem talalunk; az acut megbetegedések
29 23 365 | : 5, Il /G2, aull TIEEIeRgsttit Co
30 91 677 | reésze azonban eltérést mutat az elébbi vizsgalatoktol.
31 45 727 Nézziik mar most azokat a vizsgdlati eredményeket,
> o Ui melyeket a fogazat allapotaval kapcsolatban észleltiink. Az
34 98 79 eredményt az alabbi két tablazatban foglaltuk Ossze. A cso-
35 24 481 ‘portositast akként végeztiik, hogy az eredményiil kapott kozép-
36 33 047 1 értéket vettiik az also hatar felso, illet6leg a sok czukorkép-
z6dés alsoé hatarértékének.
Heveny toroklob
{ - I1. tablazat.
1 17 ' minimalis ‘ Betegség- utdn 395 mgr. —
5 &2 BeR | Kor | Képzddott | Fogak ’
Széam || évek- | czukor : Megjegyzések
Heveny hirghurut ben | mgr.-okban | hisnyzik | lyukas |
I I
| Oh s a
1 21 39:3 ‘ Pulv. Doveri-t szed T a2 5 e
2 27 . | 208 3 | 22 15 5 o ?
3 45 | 408 | 4 | 42 | minimalis 7 — | Jodkalit vesz
| | b 18 | 360 7 =
6.4 20| 887 — 1
Heveny gyomorhurut 7.0 18 360 —= 7
S AV R 8087 T e ~ 1
; 9 | 18. 860 1 1
1 18 | 008 10 | 48'| ° 444 | 1 2
2 26 239 Betegség utan 592 mgr. 11 17| 289 | 1 4
kg T RERR S assll 1 7
13 | 20 | 387 1 7
Idosiilt gyomorhurut 14 20 | 354 2 A ;
L 2 : el 15 17 371 " 2 3 | Natr. brom.-ot vesz
1 16 | 20 o4 | 2 6 " | ,
1 17 | 278 17 | 45 40pg  ~ U1 <R 1
2 32 minimalis | Acidolpepsin tabl. (achylia gastrica) 18 24 20'8 | 3 7
‘ 19 23 365 3 9 Részben plombaltak
3 42 931 20 || 27 26°2 4 9
4 50 57°1 21 || 29 234 ) 2
5 46 642 22 36 311 6 8| :
6 37 7D ‘ 23 27 273 6 8 | Urotropint vesz
7 b5 315 | 24 | 24 28'7 2 24 |
8 18 360 ' 95 1vll. 48 ot 46T 12 T
9 51 475 26 | 38 262 16 1 ,
10 26 788 27 | 55 31'h 13 9 Részben letort
11 24 | 618 ‘ v8 | 32 410 14 2
12 48 | 4ed 29 || 21 39'3 9 11
13 33 ‘ 268 30 | 38 288 17 5
14 | 36 [ 8807 31 || 42 | minimalis 1 31
f ‘ 4
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A1I. tabldzaton feltlintetve latjuk, hogy 31 esetben a fogak-
nak a vizsgalat alkalmaval taldlt llapotaval mily aranyban ail a
ptyalin hatdsfoka, E csopertba osztdlyozott eseteink koziil csak
kett6ben volt teljesen ép, intact fogazat. Mindkét esetben kevés
a képzédott czukor (273 - 395 mgr.). Harom esetben
6—7 hidnyz6 fog mellett minimalis és 36°0 mgr. kozott inga-
dozott a czukormennyiség. Harom esetben 1—11 beteg foga
volt az illetonek s:a képzddott czukormennyiség 27-8—
387 mgr. kozott valtakozott. Ot esetben 1 hidnyzé fog mel-
lett 1—7 beteg foga volt az illetbnek; a kapott értékek
28'9—44'4 mgr. kozt véltakoztak. Harom esetben 2 hidnyzo
és 2—6 beteg fog mellett a képz6dott czukor mennyisége
29 4 - 371 mgr. volt.- Harom esetben 3 hidnyz6 €s 1—9 beteg
fog mellett val6 vizsgalatkor az eredmény 20:8—40'4 mgr.
A fogak nagyobb destructidja esetén, tobb fog hidnyaval kap-
csolatban, a ptyalinhatdsra iranyul6 vizsgélatokban a képzOdott
czukormennyiség minimalis és 467 mgr. kozt ingadozott.

1IL. tablazat.
| !
Kor | Képzddott l Fogak
Szam| évek-| .czukor |--v-—-—— Megjegyzések
ben | mgr.-okban‘ hinyzik | lyukas |
\
1 || 24 - 1
2¢ | 37 775 ‘ =—
3L [b=bT= 475 1 s o
4 1 26 788
5° | 26 592
6 [ 23 l 733 =
i 24 481 ‘ % €
8 | 35 ™3 | =
9 | 25 679 | ‘1
10 | 24 618 | 1 — | ‘L6 rigta ki
11 19 ‘ 7007 2 ‘ —
12 41 | 600 4
13 85 | 63°0 4 3
14 i 81 | YE) 5 | — | 6 éve hidnyzanak
15 || 45 721 ‘10. | = | 5—10 éve hianyza-
, : \ ' nak
16 50 571 (-2 18 4] . 30 éve hidnyzanak
v | R B T S LRt 2
18 33 | 484 l — 3.
19 17 | 81 = 4
20 22 | 720 - 2 1 6 éve hianyzanak
21 | 22 | .sa0 | 2 2 | 2 éve hidnyzanak
22 20 ‘ 654 l 3 2
23 38 | 63 3 3
24 37 | 711 1 4 Plombaltak
9% | 83 | . 547 1 1
26 14 | 542 G 6 |
27 | 46 642 6 2
28 33 697 1 8 Részben plombaltak
29 28 789 3 9
30 24 51'8 7 i 4 4—5¢ve hianyzanak,
részben plomb.
31 40 690 Fasd 2 Pyorrhoea
32 39 677 14 1
33 42 931 ‘ 19 l 2.
34 32 739 | 15 11 Részben plombaltak
35
36 }
\

A IlI. téblazatban a 47'5 mgr.-on feliil kapott czukor-
mennyiségeket csoportositottuk a fogazat dllapotaval kapcso-
latban. Nyolcz vizsgdlt esetiinkben minden fognak épségben
fenndlldsa mellett a ptyalinhatdsra képz6dott czukormennyi-
ség 47'5—91'6 mgr. kozt ingadozott. Hérom esetben egy,
illetéleg kétfog hidnya mellett val6 vizsgélatkor 61'8 78'3 mgr.
kozti czukormennyiségeket kaptunk. Négy fog hidnya mellett
két izben 60:0—630 mgr., egyszer ot fog hidnya mellett
575 mgr. volt a keletkezett czukor, 10 és 18 fog hidnyakor
pedig 57:1—72'7 mgr. Harom alkalommal 2—4 cariosus
fogga! bir6n egyébként hidnytalan fogazat mellett a képz6dott
czukormennyiség nagysdga 48:4—81'0 mgr. kozott valtakozott.
Tobbi esetiinkben tobb-kevesebb hidnyz6 és beteg fog mel-
lett valo vizsgdlat alkalmaval a keletkezett czukormennyiség
elég nagy variatiot mutatott; 541 és 931 mgr. voltak a szélsé
értékeink.

Ha tehéat eredményeinket Osszegezni akarjuk, mondhat-
juk, hogy a fogakra valo tekintettel végzett - csoportositds
alkalmaval eseteinkben a keletkezett czukormennyiség altala-
ban nagyobb ott, a hol j6 a fogazat.

Azonban fent kapott eredményeinkb6l messzebb mend
kovetkeztetést nem vonhatunk. Ugyanis a ptyalin hatdsdnak
megitélésére egyediil csak a keményitét - bontds foka nem
hasznalhatd fel; tekintettel kell lenniink tobbek kozdtt -a nyél-
mirigyek megel6z6 miikodésére, anyél pontos OH- vagy H-ion-
concentratiojara is, gy hogy a végleges kovetkeztetést csakis
ezeknek a kiilonboz6 vizsgalati adatoknak egyiittes felhasz-
ndldsa mellett vonhatjuk le.

Irodalom. Fricker: Archiv fiir Verdauungskr.,-1910, 16. kot, —
Hirata : Biochemische Zeitschrift, 1912, 47. k6t.  — Hofbauer : Archiv
fiir die gesamte Physiologie, 1897, 65. kot. — Lilomanovicz és E.
Miiller : Zentralblatt fiir die gesamte Physiologie und Pathologie des
Stoffwechsels, 10, kot. — Wohigemuth : Biochemische Zeitschrift, 1908,
9. kotet. : ]

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz.
Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. varos tiszti f6orvosa.
(Folytatas.)

Evek hosszii sora 6ta, s6t még - most is, kerestem ¢és

keresem annak a sajatsagos tiinetnek az okat, hogy Magyar-
orszagon, de Eurdpa és Amerika egyéb dllamaiban, sét az
azonos viszonyli é€vszakban az Indidkon is augusztus-no-

vember hénapokban miért jelen meg rendesen a hastyphus? -

Minden hygienikus tudja ugyanis, hogy ez a bantalom, min-
den kimutathaté kiilonosebb ok nélkiil, ‘julius vége, augusz-
tus eleje felé, a viszonyokhoz mérten kisebb-nagyobb mér-
tékben emelkedni kezd, emelkedési tendentidjat november
kozepe, vége felé ériel; innen fokozatosan esik és deczember
végével visszatér a volgybe, hogy innen a kovetkezo év jilius
végéig ne mozduljon ki. Es ez a sajatsdgos tiinet nemcsak a
vidék nagyobb varosaiban, hanem ott is el6fordul, a hol a

vizszolgdltatds és a csatorndzés kérdését a legrigorosusab-

ban mar régen megoldottdk. A hygiene teriiletén sem ez a

tapasztalat, sem az ehhez fiiz6d6 kérdések nem mai keletiiek.:

Az az elmélet ma mar megddlt, hogy a hastyphus
bacillusa akar a tejben, akar a vizben szaporodni fud. Ez
anyagokban azonban napokig elél és fert6zO6képességéthosz-
szabb-rovidebb ideig kiilonbdz6 intenzitisban meg is tart-
hatja. Ellenben ma mdr bizonyos az, hogy iszapban, nyir-

kosabb talajban nemcsak hénapokig ‘megél, de szaporodni

is tud. A talajban allandéan végbemend rothadési, szétesési
és erjedési folyamatok is kedvezd viszonyokat teremthetnek
szamara, mert maskiilonben érthetetlen volna ‘az, hogy a

nagy varosokban és itt kiilobndsen azokon a teriileteken, a |

hol az illemhelyek kérdése még nincsen teljesen ‘megoldva,
a csatornazas ellenére is nemcsak el6fordul, de, mint 1911-ben
is, jarvanynya alakul at.

Ma madr nem szenved kétséget az sem, hogy a has-
typhus bacillusanak tulajdonképpeni szaporodasi - helye ‘az
emberi bélrendszer, tovabba az iiriilékek és ezzel egyetem-
ben a poczegiodrik. Es igy végeredményben arra a conclusiora
kell jutnunk, hogy a hastyphus terjesztésében elsérangti sze-
repet jatszik maga az ember, legyen az hastyphusbeteg, vagy
bacillusgazda és annak iiriiléke.

Miota, mint tiszti f6orvosnak, elég nagy, 100.000 lelket
szamlal6 teriiletemen kezemben van a hygiene politikdjdnak
iranyitasa, valésagos harczot inditottam e bédntalom-ellen.. A
kiizdelem elég szép eredménynyel jart, kiilondsen, ha azt ve-
szem figyelembe, hogy a varos belsé teriiletérél még az augusz-
tus-novemberi typust is majdnem teljesen sikeriilt kiszo-

ritanom, annak ellenére, a mit 1jolag hangsiilyoznom kell,’
hogy vizvezetékiink nincs és a szennyvizek — nem "az {irii-

lékek — levezetésére szolgdlé csatornarendszer is csak -a
varos legbensébb teriiletén van meg. Ellenben a véros kiilsé
periferidjan, valamint a belsé és kils6é ov kozotti ‘teriileten
az augusztus-novemberi typus, minden eréfeszitésem elle-
nére, évrél-évre megijelent és megjelenik.

oSN YL

NS Uy P

SN S 2t

S 0 2 g st SR N



W v WY RER TN o e 2 45

R R A : ORVOSI HETILAP 1914 4. sz.
B SEicinsisasaaas: P A ERE T AR
3 1 i H 1
B e 1 i

haisi- abatl hevikmel nt. 2 SEmRC
o HH T P , :
HHHH T T ]
’fg T = rH q t r:
i 1 T v 1 i.
: 2 H ] &
i - ] ] I I
T g I {
_L'— : ‘§ el
§ i BRaasa, T i
|45 1 1 4
w0 1 1
% T i : : 1 | i
\80'CT 2 S E R AL TR S AT t an - :
X O A O L o o o vy ama i i

Hogy a hastyphusnak augusztus-novemberi typusa
milyen consequensen jelenik meg €s hogy csakis ez az ural-
kodé Szabadkdn, ennek igazoldsdra bemutatom a béntalom-
nak ot évi gorbéjét.

A diagramm az dpolas alatt lévék szamat mutatja fél-
honapi id6kozokben. Az 1909. évnek csak a masodik felé-
r6l vannak feltiintetve a megbetegedések, amaz egyszerii
oknal fogva, mert ezt megel6z6leg a megbetegedésre vonat-
kozolag feljegyzéseim nincsenek. A mennyire azonban a
halotti anyakonyvek adataibol kovetkeztetni médomban volt,
megallapithat6, hogy az dllandéan uralkod6 bantalom mellett a
halalozas szeptember-deczember hénapokban mindig emel-
kedett, a mibdl val6szinli, hogy a megbetegedések szdma is
tetemesen felszaporodott.

Igaz, hogy mindossze csak ot esztendének a pontos és
megbizhaté adatai allanak rendelkezésemre, de a typus min-
den esztenddben olyan torvényszerfi consequentidval latszik
megijelenni, hogy kovetkeztetéseimet jogosan vélem hozza-
flizni. Anndl inkdbb, mert mas oldalrdl is kapok tamogatast.

Az 1909. és 1911. évben eléfordult hastyphus-esetek
legjobban megkozeliteni latszanak a Magyarorszdgon ottho-
nossa valt augusztus-novemberi typust. Val6 az is, hogy
ugy az 1909., mint az 1911. év kitlinik abnormis hoségével
és ennek kovetkeztében rengeteg mennyiségli [legyével. Ezt
azért emlitem fel, mert erre a megallapitdsra a késobbiek
folyamén sziikségem van. Tapasztaltuk azt is, hogy e két
évben a hastyphus-megbetegedések az egész kontinens terii-
letén majdnem egyenld erével és idében jelentek meg,
ugyanigy egyforman sujtotta egész Eurépat a legyeknek
Oridsi €s szokatlanul felszaporodott mennyisége, valamint az
abnormis héség is.

Tizenot esztendbvel ezel6tt egyediil az amerikai bel-
gyogyaszok és hygienikusok hirdették a meggy6z6désnek va-
l6saggal suggeralo erejével aztazelméletet, hogy a hastyphus-
fertdzés terjesztésében elsbrangli szerep jut a hdzi légynek
(musca domestica) és ennek révén az élelmiszereknek. , A typhus
bacillusa a hézi légy kozvetitésével a typhusbeteg székleté-
tébdl élelmiszerekre is eljuthat“.?® A feltevés Amerikdbdl jott
és igy semmi csoddlkozni valé sincsen azon, ha abban az
idében meglehetdsen bizalmatlanul fogadtak ezt az elméle-
tet, a mely sehogysem volt Osszeegyeztethet6 az akkori is-
kola tanitdsaval. Az ujabbkori kutatdsok azonban mind-
inkdbb ezt az elméletet latszanak nemcsak megerdsiteni, de
igazolni is. A dolog érthetd, hiszen a légy konnyii mozgasa-
nal, testének szerkezeténél fogva méltan sorakozik a patkanyhoz,
sziinyoghoz és bolhdhoz, s6t a szobdban veliink élvén, aszta-
lunkndl lakmdrozvan, sokszorosan feliil is mulja ezeket.

A légyr6l mindenki tudja, hogy 4llandé tanydja a
tragyadomb és poczegoddr. Fokozottabb mértékben valik a
légy veszedelmessé, ha sfiriin lakott varosokban a csator- |
ndzas hidnya vagy egyéb koriilmények miatt egymdis mel-
lett sorakoznak a nyitott emésztégodrok, a melyeknek a ta-
lajjal elvegyiilt nyirkos anyaga minden kellékével rendelkezik
a mikroorganismusok szaporoddsdhoz sziikséges feltételeknek.

1 /. C. Wilson. 1897.

A nyitott emésztégodrok kész zsdkmanyul kindlkoznak a
legyek szazezreinek, a melyek azutdn konny(i szerrel hord-
jak szét és viszik a lakdsokba a kiilonbozé csirakat. Hogy
az {iriilék hastyphus-betegt6l, vagy bacillusgazdatél szarmazik,
az egyre megy.

Mar 1910-ben és azéta minden évben kifejezést adtam
annak a gyanumnak, hogy a hastyphus augusztus-novem-
beri typusa kozeli viszonyban van a hazi légygyel. S6t 1912-ben
ezt mar hatarozottan dllitottam is.24

Feltevésemet szamos koriilmény igazolta.

Egy pillantis a szabadkai hastyphus-megbetegedési
eseteket feltiintetd diagrammra és azonnal feltlinik az a ko-
riilmény, hogy a megbetegedések szamanak emelkedése
egybeesik a legyek szamanak emelkedésével, viszont a legyek
pusztuldsaval nagy mértékben csokken az esetek szama, s6t
deczember elején meg is sziinik.

Kutatdsaim kozben azt a tapasztalatol szereztem, hogy
Szabadkdn, a varos belteriiletén, a bels6 ©von beliil has-
typhus-megbetegedés nem fordult elé. Itt ugyanis, ha nincs
is minden hazban hazi vizvezeték, de nincs nyitott emészt6-
gbdor sem, a mihez a legyek hozzaférnének. A belsé dvon
kiviil azonban, a mely még szorosan a varoshoz kapcsolo-
dik, az egy vagy 1obb csalddtél lakott hdzakban nemcsak
nyitott emeszt6godrok, de, jobbdra marhatenyésztést {izvén
a lakossag, trdgyadombok is vannak. Az pedig koztudomdasi
dolog, hogy Magyarorszdgon, az alsébb néposztaly korében,
a tragyadomb részben az emberi iiriilékek gyiijtéje is, vala-
mint kdztudomasi az is, hogy a légy kivalo eldszeretettel
rakja petéit a trdgyadombra.

Ezek a tapasztalatok csak feltevésekre adtak jogosult-
sagot, a melyek, ha barmilyen rationalisnak latszottak is,
nem meritették ki egészen a bizonyitds anyagat, de a kétel-
ked6knek is elég anyagot nyujtottak arra, hogy az elméletet
ne tegyék magukéva.

Az kétségtelen, hogy Szabadkdn, a véaros belteriiletén,
viszonyitva a szorosan a belteriilethez simuld kiilvaroshoz,
megbetegedés tigyszélvan nem fordult el6. De kétségtelen
az is, hogy a belteriileten joval kevesebb légy van,
mint a kiilsé ovben. A mennyire figyelemmel kisértem a
tavalyi hastyphus-eseteket, gy nalunk, mint a kiilfoldon is,
azt tapasztaltam, hogy mindeniitt ez az ardny dllott fent a
megbetegedésekben a kiil- és belteriiletet illetéleg.

A uralkod6 augusztus-novemberi typust pedig min-
deniitt lehet igazolni.

A gelsenkircheni jarvanyt feltiinteté diagramm (1. bra)
igen szépen mutatja ezt. A szeptember eleién meredeken fel-
felé haladé hulldm oktdber elsd felének végén enyhén halad
a volgy felé. Ugyanezt az eredményt kapjuk, ha az Allit6-
lagos contact fert6zést feltiinteté gorbét is bekapcsoljuk.

Mindenesetre nagy kéar, hogy a magyarorszdgi has-
typhus-megbetegedésekrél nincsenek pontos és megbizhaté
feljegyzéseink. Ennek a hidnyaban kénytelen vagyok megelé-
gedni a haldlozast feltiinteté adatokkal.

24 Szabadka egészségiigyi viszonyai az 1910, u. a. 1911, u. a.
1912. évben ; valamint Agyag és hastyphus, Orv. Hetilap, 1911.
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Magyarorszagnak 16 évre terjedé hastyphus-halaloza-
sat mutatja a mellékelt tdblazat. Ha akarmelyik esztenddn
néziink végig, szeptembert6l kezdve a szdmok mindeniitt
lényeges emelkedést tiintetnek fel. A megbetegedések augusz-
tus-novemberi typuséat itt a haldlozds szeptember-deczem-
beri jellege véltja fel. Ha a betegség lefolydsdnak idejéiil
nagy atlagban négy hetet vesziink fel, akkor kdnnyen meg-
érthet6 a haldlozasi jelleg eltol6dasa. A végdsszegben pedig,
akar az Osszesitést, akar a havi vagy napi atlagot veszsziik
vizsgalat ald, a typus még jellegzetesebben domborodik ki.
Szeptembertdl kezdve hatarozott, consequens emelkedés de-
czemberig, innen félre nem ismerhetd, élesen kifejezett volgy-
menet. A 16 éven keresztill hiizodé logikus megnyilatkozas
kétségtelen.

Elénkebben tfinik ez fel, ha a 16 év mindegyik honap-
jat egybeveszsziik és a 16 évet mint egy esztendét tekintjiik.
A tablazatban kozolt szamadatoknak megfeleld diagramm
érzékelhet6bb.

A gorbe characteristikusan fejezi ki az augusztus-novem-
beri typust.

A haldlozast feltiintetd adatok alapjan megkiséreltem
Osszeallitani a megbetegedések hullémvonalat. Alapul 21°6%/,
haladlozast vettem, a mely koriilbeliil 10 évi atlagnak felelne
meg. Maga az Osszedllitdis — taldan mondanom sem kell —
csak approximativ és pontossdgra egydltaldban nem tart
igényt.

A diagramm 0sszedllitdsakor abbdl az elvbdél indultam
ki, hogy az emelkedé haldlozdst a megbetegedések szaméanak
szaporodasa el6zi meg. A szeptemberi haldlozas szolgalt alapul
az augusztusi megbetegedésnek és igy tovabb. Egyediili czé-
lom az volt, hogy az elosztédas képét mutassam be, a mely-
nek valosdgat ugy sem vonja kétségbe senki.

A hastyphus-megbetegedéseknek az évszak szerinti hata-
rozott megjelenését igazoljdk a Budapesten el6fordult ese-
tek is.25

% Magyarorszdg hastyphus-haldlozasat kérésemre Vargha Gyula,
min. tan., a m. kir. kozponti statisztikai hivatal igazgatéja volt szives
elkészittetni; Budapest megbetegedési adatait pedig Szontagh Felix dr.,
egyet. rk. tandr volt szives rendelkezésemre bocséatani. Szabadjon e
helyiitt is halds k&szonetet mondanom.

Budapesten 1882 Ota, a mikor a hatosag a fert6z6-
ragalyos kérok bejelentését kotelezové tette, 1912 végéig,
tehat 31 év alatt 22.319 hastyphust jelentettek be az orvosok.
Az egyes években eldfordult megbetegedések szdma meg-
lehetésen ingadozo jelleget tiintet fel. A torvényszerli emel-
kedés azonban itt is félreismerhetetlen. Ha az egyes éveket
veszsziik vizsgdlat ald, akkor is feltiin6 és figyelemremélto
ingadozast latunk. Az 1882-ben bejelentett 1121 esettel, 1885-
ben mindossze 317 eset &ll; 1889-ben, a nagy influenza-jar-
vany évében 3315, 1902-ben pedig mar csak 235 megbete-
gedés fordul el6. Az 1882, 1886., 1888. és 1889. évektol
eltekintve, a bejelentett megbetegedések szdma mindenkor
1000-en alél van.

A mellékell diagramm, éppen gy, mint Magyarorszag
hastyphus-halalozasanal, a 31 év megbetegedését sszevonva
tiinteti fel. Itt is szigoru torvényszeriiséggel nyilvdnul meg a
nydr kezdetével, junius elején a megbetegedés hirtelen, mere-
dek emelkedése. Latjuk, hogy a hullamvonal enyhe, feltinGen
egyenletes esési tendentidval majdnem a volgyben halad.
Juniustél szeptemberig meredeken felszokken és kozben,
augusztusban, kozel haromszor annyi megbetegedést mutat,
mint két hénappal megel6zéleg, jliniusban. Az augusztusi
magaslaton marad majd négy honapig, mert csak november-
ben esik ismét, de majdnem olyan meredeken, mint a hogyan
felfelé haladt.

Ha végignéziink az ot és a még késébb bemutatand6
diagrammon, lehetetlenség nem észrevenni a kozos vonast, a
mely mindegyikben azonosan nyilatkozik meg. A vizzel kap-
csolatos jarvanyok elmélete azt tanitotta, hogy azokat az
explosioszerii kitorés jellemzi. A szabadkai megbetegedéseknél
ot éven keresztiil mindig pontosan ugyanabban az id6ben
jelen meg ez a kitorés. Mintha egy vizszintesen és egyenes -
irdnyban elhelyezett cs6ben a magas nyomds alatt haladé
viznek egymastol mértani pontossdggal kiszamitott tavolsagra,
szabad nyildsa volna: mint a szokokttnak kozépsé sugara,
ugy vagodik hirtelen a magasba az augusztus-novemberi
typus. Pedig ezeknek az eseteknek egyikének sincs semmi
koze a vizhez, hiszen Szabadkédn pl. és az orszdg legnagyobb
részében nincs is vizvezeték.

Es az eseteknek ez a hirtelen magasba ugrdsa csoddla-
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tosan Osszeesik a legyek elszaporodasanak idejével, még pedig
nemcsak a normalis id6ben, hanem, a mint majd kés6bb latni
fogjuk, akkor is, a mikor a legyek uralkoddési ideje eltolodott.

A budapesti hastyphus-gorbének errél a sajatos visel-
kedésérél mondja Szontagh Felix dr.: ,Ez csak nem lehet a
véletlen dolga! E felett szemet hinyni csakugyan nem lehet.
A gorbének ez a viselkedése igen feltiin6, egymaga is han-
gosan kialtja felénk, hogy a typhus abdominalis aetiologiaja-
ban oly factoroknak van nagy szerepiik, melyeket eddig
nem ismeriink, a melyek utdn ma még csak nagyon kevesen
kutatnak.“ :

A mar 1911-ben leszogezett ama véleményemet, hogy
»a hastyphus augusztus-novemberi typusa és a hdzi légy
kozott okozati Osszefiiggés van*, a kiilfoldon azota folytatott
kutatdsok eredményei megerdsitették.

Stallybrass dr., Liverpool orvosfénoke vizsgdlatokat vég-
zett olyan irdnyban, vajjon jatszottak-e a legyek szerepet
abban, hogy az 1911 augusztus-novemberben fellépett has-
typhus-esetek mésképpen és mdasképpen nyilatkoztak meg a
varos. bel- és kiilteriiletén, ez utébbi alatt a kertvarost értve.
Feltett kérdéseire jellegzetesen eliit6 valaszokat kapott a két
teriiletr6l.. Azok az egyének, a kik a belteriileten olyan hazak-
ban laktak, a melyekben hastyphus fordult el6, augusztustol
oktéberig a kovetkezd jellemzé valaszokat adtak: ,lIgazi légy-
jarvany ! Valésagos pestis!“ ,Hetenként 80 fillért koltok 1égy-

papirosra ¢€s ezekbdl hidrom allandéan az é&gyon van!“
»Annyira utdlatosak és undoritok, hogy ebédiinket sem tud-
juk elfogyasztani !¢ A

Hasonl6 panaszt a Kiilteriileten, illet6leg a kertvaros-
ban csak két esetben kapott és mind a két esetben l6istalld
volt a kozvetlen kozelben. A belteriileten el6fordulé megbete-
gedések mind azokban a hazakban fordultak eld, ‘a melyek
olyan: szabad teriiletek kortil csoportosultak, a hol l6istallok
és tragyadombok voltak nagy -mennyiségben.

A legyekre vonatkozo tovabbi megfigyelések tigyszolvan
testet Oltottek azoknak a kisérleteknek az eredményeiben, a
melyeket ugyancsak Liverpoolban végeztek angol bakteriolo-
gusok. E Kkisérletek fontosabb megallapitdsaib6l kozlom a
kovetkezoket : 26 i

+ Liverpoolban, 1911 szeptemberében. és oktober méasodik
felében a vdrosnak kiilonbozd részeib6l 450-nél tobb, termé-

szetesen fert6zott hazi legyet (musca domestica) gyiijtottek

ossze abbdl a czélbdl, hogy a legyek testén és szervezetében

Iévé bacteriumokat ugy mindségileg, mint mennyiségileg meg-

vizsgaljak. '
(Folytatasa kovetkezik.)

3% @G. Lissant Cox, Frederick C. Lewis' and Ernest E. Glynn:
The number and varieties of bacteria carried by the common houseflg
in sanitary and insanitary city areas. The journal of hygiene, 1912,
october.
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IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyviémertetés.

Bandelier-Roepke: Lehrbuch der spezifischen Diagnostik
und Therapie der Tuberkulose. 7. kiadas. Wiirzburg,
C. Kabitzsch, 1913.

5 év el6tt jelent meg (1908-ban) Bandelier és Roepke
ismert munkdjanak els6 kiaddsa 111 oldalon s most a 7. ki-
adasa fekszik el6ttiink 325 oldalas kotet alakjaban, ékes
bizonysdgdul annak az érdekl6désnek, melylyel az orvosi
vilig djabban a giimékor therapidja irdnt viseltetik. 5 év alatt
7 kiadas — még német orvosi munkénal is szokatlan. Hogy a
mellett angol, franczia, olasz, orosz, panyol, portugdl és japan
forditasok jelentek meg s a magyar forditds késziil6ben van,
csak tovabbi jele annak, hogy immar sziikség volt egy a
tuberculosis specifikus gyégymaodijat behatéan targyalé munkéra.

A mii fokozatos bdviilése egész szerkezetének fokozatos
tokéletesedése kozben ment végbe. Az elsé kiadas mindjért
a specifikus diagnostikdval kezd6dott, mig a 7.-ben egy
theorids részszel indul meg a konyv, melynek két nagy al-
fejezete van: A) A tuberculin-reactio theoridi és B) A tuber-
culinhalds gydgytényezdi. Magat a diagnostikai részt helyesen
kétfelé osztottdk a szerzok: dltaldnos és kiilonos részre. A
specifikus therapia fejezete hasonld beosztasat megtartotta,
de a kiilonbdz6 specifikus gyégyanyagok igen helyesen az
dltaldnos therapiai részben targyaltatnak s az active immuni-
2dlo, passive immunizdlo gyogyméd és a vaccinatios therapia
(Wright, Wolff-Eisner) mell¢ fiiggelékiil a Spengler ,Immun-
blut“-kezelése is hozzécsatoltatott.

A mi mér most a Bandelier-Ripke kinyvének merituméat
illeti, jollehet méas orvosok példajara (v. 8. J. Schrider: ,Zur
Tuberkulinfrage“, Brauer’s Beitr., XXVII, 3) mi sem érthetiink
egyet a munkdban kifejtett valamennyi dogmaval, az tagad-
hatatlan, hogy a mfi ttor6 szerepet teljesitett, a giimékor
specifikus therapidjanak altaldnosan ismertté valasat nem kis
részben neki koszonhetjiik s ez irdnyban a 7. kiadas is ered-
ményesen folytatja azt, a mit az els6é kiadds megkezdett.

Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Herrmann Schrotter: Skizzen eines Feldarztes aus
Montenegro. Urban und Schwarzenberg. Berlin und Wien,
1913.

88 oldalas fiizetben szdmol be a szerzé Montenegréban
szerzett hadsebészeti tapasztalair6l. Sok érdekeset olvasunk
nemcsak egyes figyelemreméltd sebészeti esetekrdl, a szerzd-
nek egyes fert6z6 betegségek koriil szerzett észleleteirél, hanem
a betegdpolds, a betegszallitds visszonyair6l, a montenegroi
katondk felszerelésérdl, ellatdsardl, a montenegroéiak, tord-
kdk stb. nemzeti sajatsagair6l is. A fiizetet 62, tilnyomdlag
a szerz0 sajat fényképfelvételei nyomdan késziilt abra disziti.
Irodalmi vonatkozdsaiban a balkani habortiban résztvett ma-
gyar sebészek (Holzwarth, Makai) tapasztalataira is hivatkozik.

P.
Lapszemle.

Belorvostan.

A Basedow-kor gydgyitdsa thyminnel. Kiindulva
abbdl, hogy a gyermekek a pajzsmirigy-készitményeket sok-
kal jobban tfirik, mint a felnéttek, tovabbd, hogy a gyermek-
korban sokkal ritkdbb a Basedow-kér: R. Hirsch, a berlini
II. belklinika segéde felvette, hogy taldn a thymus ellensii-
lyozza a pajzsmirigy hypersecretiojat s igy thymus-készitmé-
nyekkel esetleg kedvez6 eredmények lesznek elérheték.
Thymus-készitmény gyanant a Poehl-féle thymint hasznélta.
a mely borju-thymus vizes kivonata és tablettdk alakjiban
keriil forgalomba. Miutan allatkisérletek a thymin drtalmatlan
voltat bizonyitottdk és azt is, hogy az dltalanos anyagforgal-
mat kedvezden bhefolydsolja: eddig Osszesen 12 Basedow-
koros betegnek adta, naponként két 0-5 grammos tabletta meny-
nyiségben. Az eredmények nagyon kedvezék voltak; az
exophthalmus és a struma visszafejl6dott, a szivlelet javult,

a betegek nyugodtak lettek, jol aludtak. A betegek koziil 2
olyan volt, a kin el6z6leg mifitéttel akartak segiteni, de a
mfitét csak kevés, avagy semmi javuldst sem hozott. A Ba-
sedow-kérban szenveddk alvasdra gyakorolt feltiinéen kedvezd
hatds folytan mds esetekben is probalték adni a thymint
almatlansag ellen nagyon j6 eredménynyel. A betegek kozott
volt diabetes insipidusban szenvedé két nd is, a kiknek nem
csupan az A4lmatlansdgdra gyakorolt kedvez6 hatast a szer,
hanem a betegségnek egyéb tiinetei is visszafejlodtek. (Deut-
sche medizinische Wochenschrift, 1913, 44. szdm.)

A sepsises betegségek gydgyitasara vonatkozo meg-
jegyzéseket kozdl Schittenhelm és Meyer-Betz. |6 eredménye-
ket lattak az elektrargoltél, ha intravends befecskendezés
alakjaban adtdk 5—15 cm3-es adagban, a sziikség szerint
tobbszor megismételve. Nagyon silyos septicaemia-esetekben
azonban az elektrargol sem tudta megakadalyozni a haldlos
kimenetelt. Az igénybevehet6 antipyreticumok koziil dicsérik
a melubrint nagy adagban (legalabb 5—6 gramm pro die);
elénye a salicylkészitményekkel szemben, hogy az étvagyat
nem rontja s a salicylkészitmények ismeretes kellemetlen
mellékhatasainak is hijan van; adhaté intravenasan és intra-
muscularisan is; a vérkeringésre és vesére nem hat kdrosan.
A specifikus antiserumokt6l (antistreptococcus-serumok) semmi
hatast sem lattak; igaz, hogy csak nagyon stilyos esetekben
alkalmaztak. Végiil még a taplalkozasrél emlékeznek meg,
mint a mely sepsis eseteiben a betegek teljes étvagytalan-
saga miatt nagy nehézségekbe ({itkozik, gy hogy az . n.
taplalokészitmények haszndlata nem keriilheté el. Ezek koziil
leginkdbb a riba nevii fehérjekészitményt ajanljadk, a melyet
hosszabb id6n at is elég szivesen vesznek a betegek s a
mely végbélen at alkalmazds esetén is jol kihasznalodik.
(Therapie der Gegenwart, 1914, 1. szdm.)

Sebészet.

Az idésiilt gyuladasos csepleszdaganatokrodl tar-
tott dsszefoglalo eldadast /. Becker. Miota Braun Gottingenben
a sebészek figyelmét felhivta a fentemlitett tumorokra, azota
az irodalomban elég gyakran taldlkozunk hasonl6 esetek koz-

‘{ésével. A szerzének 38 éves beteget volt alkalma ész-
“lelni, a kin eldzéen jobboldali kizart lagyéksérv miitétét vé-

gezték csepleszresectiéval. Daczdra annak, hogy a seb simdn
gyogyult, a beteg a hegben heves fajdalmakat érzett. Bizonyos
id6 mulva a Poupart-szalag mentén kemény daganat volt
lathat6, a mely felfelé a koldokot meghaladta. Laparotomia
végeztetett pararectalis metszésbdl; a miitétkor kitiint, hogy a
csepleszben tobb callosus keményedés képzGdott, a mely pé-
pes tomeggel volt tele. A megkeményedett csepleszrészletek
eltavolitasan kiviil enteroanastomosist végzett az ileum és
colon transversum kozott. Altaldnosan elfogadott nézet az,
hogy ezek a gyuladdsos csepleszdaganatok infectiok kovet-
kezményei, a melyek a lekdtésre hasznélt anyagtél szarmaz-
nak és killbnosen kizart sérv eseteiben gyakoriak. Néha a
nélkiil is, hogy csepleszt lekotottiink volna, észlelhet6k ezek
a pseudotumorok, valdszinfileg a sérvtomiGben el6z6en végbe-
ment gyuladds kovetkeztében. Vannak, a kik a sérvkoté nyo-
masanak tulajdonitjdk, masok az appendix, a tubdk, az epe-
hélyag tovavezetett gyuladasdval hozzdk Osszefiiggésbe, ismét
mésok haematogen infectiét vesznek fel okul. llyen gyuladésos
pseudotumorok nemcsak a csepleszben, hanem a bélben is
el6fordulnak, miként azt Moynihan, Robson, Lejars ismételten
leirta. Kiilsndsen kellemetienek ezek a tumorok, mert malig-
nus daganatokkal tévesztheték Ossze és esetleg irreparabilis
miitétet végziink feleslegesen. Kiittner és Schmieden tapasz-
talta, hogy zsirnecrosisok koriil is 4llhatnak be hyperplas-
tikai megvastagoddsok,a melyeket kdnnyen epehdlyadaganat-
nak tekinthetiink. A gyuladdsos csepleszdaganatok prognosisa
jo, néha spontan is visszafejlédnek. Therapeutice Braun,
ha passagezavar éll fenn, természetesen annak megsziinteté-
sét ajanlja; néha kénesé-kendcs bedorzsolésére atumor teljes
visszafejl6dését tapasztalta. (Berliner klin. Wochenschrift,
1913, 41. sz.) iff. Hdhn Dezsé dr.

9



78 : ORVOSI HETILAP

M R e Tt i o = P AR Ml e ato e

LRSI T (] B S e

1914. 4. sz.

Ideg- és elmekodrtan.

A férfi Basedow-féle megbetegedését a ndi Base-
dow-koérral szemben vizsgélta nagy anyagon K. Mendel
és E. Tobias, a kovetkezd eredménynyel. Férfin a betegség
koriilbeliil hatszor ritkibb, mint n6n, és kés6bb, a negyedik
évtizedben szokott tdmadni. A tiinetekben nincs Ilényeges
kiilonbség, de kiemelendd, hogy férfin gyakoribb a struma-
nélkiili Basedow-kér. A mig a régebbi szerz6k altaldban
hangstilyozzak a betegségnek férfiakon valé rossztermésze-
tliségét, ezen szerzOk éppen az ellenkez6 eredményre jutnak;
férfiakon gyakori a konnyfi s kozépstilyos Basedow-kor s igy
operatiora is ritkdn keriil a sor. Gyakori complicatio az
arteriosclerosis praecox, amia néi Basedow-kor tiinetei kozott
nem szokott el6fordulni. (Neurologisches Centralblatt, 1913,
23. sz.) &

A felnéttek poliomyelitisének klinikai tiineteirél ir
S. Canestrini a stajerorszagi jarvany alapjan. Ezen jarvany
alatt nemcsak gyermekek, hanem felnéttek is nagy szam-

“mal betegedtek meg; feltliné, hogy kiilonosen terhes nék

voltak hajlamosak a betegségre. A prodromalis tiinetek olya-
nok voltak, mint a gyermekkorban : laz, catarrhalis jelenségek,
erds.fajdalom a gerinczoszlop, az idegek mentén. A lefolyés
rendkiviil atypusos volt, egyditaldban nem szoritkozott az
eliilsd « gerinczveldszarvakra, ugyanazon betegen is mindig
az - idegrendszer - legkiilonbozébb részein mutatkoztak, ha-

- ecsak futolagosan. is, tiinetek ; encephalitises, bulbaris, spina-

lis, meningitises formakat s Landry-féle paralysist lehetett
észlelni. Igy az agyidegek gyakran vettek részt a betegségben,
az.inreflexek igen gyakran fokozottak voltak, Babinski-tiinet-
tel wvagy a nélkiil ; futélagos és allandé érzés-zavarok minden-

féle alakban jelentkeztek, épp gy székelési és vizelési zava- |

rok. Localis keringési zavarok, exanthema s keratosis gyak-
ran kisérték a benuldsokat, melyeket nem lehetett tisztan
trophids zavaroknak tekinteni, hanem mint toxikusok a ban-
talom eredetére is utaltak. Az esetek tilnyomd része meg-
gyogyult, ‘illetéleg jelentékenyen javult. (Zeitschrift fiir die
gesammte Neurol. und Psych., 1913, nov. 30.) L

A genuin epilepsia pathogenesisével és therapia-
javal foglalkozik Bolfen. A szerz6 a valddi, essentialis epi-
lepsiat toxicosisnak fogja fel, melyet (valoszinfileg) taplalé-
kaink normalis szétesési és sajat sejtjeinknek normalis anyag-
cseretermékei idéznek el6, de a mely toxinok minemiisége
még nem hatdrozhatdé meg. Koros esetekben a toxinokat
hidnyosan neutralizdlja (vagy eliminalja, alakitja 4t) a pajzs-
mirigy és-mellékpajzsmirigy €s igy nem védi meg a kozép-
ponti idegrendszert a toxinok ellen. A pajzsmirigy €és mellék-
pajzsmirigy miikddésének elégtelensége masodlagos és a
ganglion infimum nervi sympathici zavaratol fiigg. A val6di
epilepsia eseteiben taldlt agyveldelvaltozasok nem a betegség
okai, hanem mésodlagosak €s a chronikus mérgezés dltal el6-
idézettek. A val6di epilepsia sok esetben alig kiilonbodztethetd
meg a symptomds epilepsiatél, melyet a meningitis (illetve
meningoenkephalitis) okoz és a’ tiinetek nem is donthetik el,
hanem csak az anamnesis, vagy a bonczolds ad felvilagosi-
tast. ‘Az epilepsia tarda, ‘bar sok esetben'hasonlit a val6di
epilepsidhoz, de a pathogenesis szempontjab6l nem azonos vele.
A valdodi, essentialis epilepsia gyogyithaté (vagyis a beteget
tiinetmentessé tehetjiik) a pajzsmirigy vagy mellékpajzsmirigy
‘friss kivonatanak rectalis adagolasaval. Az adag nagyséaga
individualis' és minden -alkalommal kiilon kisérletezés targya.
A szerzé ezen eljarassal j6 eredményeket ért el. (Monatschr.
f. Psychiatr. u. Neurol.,” XXXIII. kot., 119. old.)

< Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

A pachymeningitis haemorrhagica interna a gyer-
mekkorban czimen - értekezik Rosenberg 38 eset kapcsan.
Klinikai szempontbdl 3 csoportba osztja 6ket: 1. A latensen
kezdddo alak, 2. az'acut idegsymptomdkkal jelentkezé cso-
port, 3. a foudroyans lefolydsti kéralak. A klinikai tiinetek

koziil kiemeli a szemfenéki elvaltozdsokat, a melyeket nyolcz
esetben talalt meg. Ugyanis a retindn, 's6t egy esetben az
livegtestben és subconjunctivalisan is, pont- vagy vonalalaki
vérzést észlelt. Négy esetben atrophia nervi opticit, harom
esetben pangdsos papillat latott. Mint fontos diagnostikai
eljarast, kiemeli a nagy fontanella puncti6jit. Az igy nyert
folyadék egész jellegzetes elvéltozdsokat mutat. A punctatum
haemorrhagids, ritkdn czitrom- vagy borostyankésarga. Hirom
esetben kifejezett haemolysist mutatott, s mikor is haemo-
lysises streptococcusokat tudott kitenyészteni. A pachymenin-
gitises vérzéskor jellegzetes, hogy megalvadds' sohasem jon
Iétre. Ha igen, akkor a vér arteficialis eredeti. Jellemz6 to-
vabbad a punctatum igen nagy fehérjetartalma, a mely ese-
teiben Esbach szerint mérve 4—20°/,, kozott - valtakozott.
Ezzel ellentétben a lumbalis punctio titjan nyert liquor majdnem
mindig normalis viszonyokat mutat, csak a nyomads fokozott.
A betegség lefolydsa kiilonbozd. A mortalitis 60°/,. 38 esete
koziil 21 halt meg. '

A bonczolas alkalmaval igen jellegzetes elvaltozasokat ész-
lelt. A vérzést, vérzés utdni membranat mindig a hatulso és
kizépsé koponyagtdorben taldlta meg a dura belsé felszinén
a convexitasra raterjedve. Nagyon jellemzonek tartja-a mikro-
skopos leletet, mert a membrandkban gyuladdsos folyamat
nyomat sohasem talalta. A dura bels6 rétegeinek a tulbur-
janzdsabol jon létre és finom capillarisokat és vérdbliket tar-
talmaz. Hogy a kiomlott vér nem tud  lefolyni, annak okat
azzal az észlelésével magyardzza, hogy a sinus cavernosust
és az abba 6ml6 vendkat thrombotizalva talalta.

Az aetiologiat illetdleg elveti a sziilési trauma és a
rachitis szerepét. A kor-okra élénk vildgot vet az az észlelése,
hogy 30 gyermek koziil 23-nak az anamnesisében rhinitis
haemorrhagica szerepel. 11 esetben diphtheria-bacillust is ki
tudott tenyészteni. Hogy azonban mi az dsszefiiggés a sinus-
thrombosis €és a rhinitis haemorrhagica kozott, még nincs
tisztdzva. Ez az észlelése kiilonben megmagyarazza aztis, hogy
miért fordul el6 relative oly sok pachymeningitis nagy cse-
csemdosztalyon. A csecsemdékdrhdzakban ugyanis igen nagy az
influenza- és diphtheria-morbiditas. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1913, 49. sz.) Reisz dr.

Borkortan,

A lepra korokozojanak poloskak és svabbogarak
altal valé tovabbvitelét tanulméanyozta A. Paldrock. Ez a
kérdés foként az utébbi években valt kiilonésen fontossa, a
mennyiben az 1909-ben Bergenben fartott Il. nemzetkozi lepra-
conferentia is sziikségesnek taldlta, hogy a férgeknek a lepra
terjedésében valo szerepét tanulmany targyavé tegyék. A
szerz6 erre vonatkozdéan részletes kisérleteket folytatott s ezek
a tobbi eddig ismertetett klinikai és kisérleti adattal fel-
tiinden egyeznek. A legtobb adat arra vonatkozik, hogy bi-
zonyos insectumok (moskito, poloska, bolha, tet(i) gyomortar-

talmaban leprabacillusok taldlhatok. Ezt nemcsak ‘a dan-fran-

czia expeditio (1909-sen az Antilldkon), hanem a londoni
(1909, St. Croix) is megéllapitotta. Kideriilt ez alkalommal
azonban az is, hogy a leprabacillusok ezekben az allatokban
roviden a csipés utdn ismét elpusztulnak. Kivételt 7. L.
Sandes szerint csak az acanthia lectularia tesz, a melyben a
csipés. utdn még 16 nap multan is taldlhatok savallo lepra-
bacillusok. E. C. Long foként a poloskat tartja veszedelmes
lepraterjesztének s ezt kiilonosen egyik esetével kivanja bi-
zonyitani. ‘A szerz6 kisérleteit poloskdkon és svabbogarakon
végezte. A leprds anyagot a Muhli-leprosorium szolgéltatta.
A legjobb eredményt azok a kisérletek adtak, a melyekben a
kiéhezett dllatok iivegharang alatt kimetszett leprds anyagot
kaptak csipésre, illetdleg rdgdsra. A poloskdk béltractusdban
aranylag konnyen lehet(Baumgarten- és Unna-féle festés) lepra-
bacillust kimutatni. Fontos lelet azonban az, hogy a bacillusok
aranylag hamarosan ismét eltiinnek onhan’ (rendesen 24 6ra-
val a csipés utam). 12 6réval a csipés utdn 'a bacillusoknak
mar-csak szemcsésen szétesett formai lathatok. Ezzel szem-
ben a svdbbogarak (blatta germanica és blatta orientalis) bél-
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tractusaban még 14 nappal a lepras anyagnak -elfogyasztdsa
utdn is bdven voltak szépen fest6dé palczikdk kimutathatok,
a melyeken kiviil szemcsésen szétesett alakok is keriiltek
észlelés ala. A vizsgalati sorozat tehat azt mutatnd, hogy a
svabbogér alkalmasint veszedelmesebb lepraterjeszt6, mint a
poloska. (Dermatologisches Centralblatt, 1913, XIL.)
Guszman.

A radiumnak bizonyos hambeli hypertrophidkra
valo hatasat tanulmdnyozta Wickham, Degrais ¢és Belot
(Paris). A szerzék e kisérleti csoportba a verruca vulgarist,
juvenilist, plantarist és a bérkeményedéseket soroztdk. A ki-
sérleti eredmény minden tekintetben foldtte kielégité volt,
mert mindezek a folyamatok aranylag gyorsan fajdalom nélkiil
teljesen meggyogyultak. Kiilondsen érzékenyek a radium-
sugarakkal szemben a verrucae planae, tgy latszik azért, mert
keratinképzddési folyamatuk teljesen normalis. Erételjes radio-
activ dosisnak kis teriiletre valo concentraldsaval elérték azt,
hogy minden egyes szemdlcs 5—10 percznyi expositio
utan gyorsan €s tokéletesen eltiint. A kozonséges szemol-
csok kissé ellentdllobbak. Olyan kis késziilék segélyével azon-
ban, mely 1 cgr. tiszta radiumsulfidnak 1 cm®re val6 elosz-
todasat megengedi, ezek is minden heg hatrahagydsa nélkiil
tokéletesen meggyogyultak. Hasonlé jo eredménynyel jart a
repedezd, kemény keratodermidk radiumkezelése is. A verruca
plantaris kezelése kissé kortilményesebb, mert ez olykor
mélyen, megvastagodott hamgyfir(itél fodve helyezkedik
el a talp borében. A verruca plantaris radiumkezelésekor —
szemben a kiemelked6 kozonséges verrucaéval — lehet6leg
ki kell zdrnunk a gyongén athatold sugarakat és szfirés éltal
inkébb a penetrald sugarakat kell igénybe venni. Minthogy ezek
kisebb mennyiségben alkalmazhatok, a hidnyt az alkalmazas
idejének meghosszabbitdsaval kell pdtolnunk. A radiumtarté
ilyenkor 3 cgr. tiszta radiumsulfidot tartalmazott, mely mennyi-
ség 6 cm2-re volt elosztva. A 2 mm.-nyi 6lmon keresztiil szfirt
sugarazas ilyenkor 60 oOrdig tartott (6-szor 10 éjjeli 6réan ke-
resztil). A gyogyulds mindenkor pontosan, fdjdalom nélkiil
ment végbe s a mi a f6: a beteg napi munkdjat az egész
kezelés alatt zavartalanul végezhette, a mi kimetszés esetén
lehetetlen. (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrah-
len. XXI. k., 3. ) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

A prostatatalyogokrél ir Jacques Allmond és azt al-
litja, hogy ezeket az orvosok nagyon gyakran félreismerik,
illetbleg nem korjelezik, mivel a laz, mely pedig a szerve-
zetben keletkezett genyfelhalmozddasnak a fétiinete szokott
lenni, a legtobbszor csak némi csekély és gyorsan mulé hé-
emelkedéssel parosult borzongassal jelentkezik; a hémérsék
tehat csakhamar leszdll a rendes fokig annak ellenére, hogy
a genyedés nem zajlott le, s6t esetleg még fokozodott is.

A prostatatdlyognak legtobbszor az az oka, hogy a
hagycsofertézés a prostata kivezetd csovén at halad fel-
felé; aranylag nagyon ritka eset az, hogy a hugycsényalka-
hartya — leginkabb a pars prostatica — sériilése szerepel
mint el6idéz6 ok. A destructiés genyedéses folyamat a leg-
tobbszor spontan elhatdrolodik, 1igy hogy az abscessus csak
ritkdn olt tdlnagy dimensiokat.

Ugy az éltalanos, mint a helyi tiinetek rendkiviil vélto-
z0k s ez utdbbiak leginkdbb tiulgyakori s nagyon fajdalmas
vizelési ingerrel kezdédnek, kapcsolatosan kiilonbozé fokd,
esetleg teljes htigyretentioval. Ezeket 'a tiineteket tjabb je-
lenségek kovetik, tigy mint nehézségérzés a gaton, fajdalom s
égd erzés a végbélben, foképp székeléskor, a vizelet zavaros
és nagyon genyes, sOt véres is lehet, genyes, ha a tilyog a
hiigycs6 felé tort maganak utat. A biztos korjelzést a vég-
bélen keresztiil végzett palpatio allapitja meg ; fluctuatio csak
ritkdn lesz kimutathato.

Az Osszes tiinetek veszedelmesen fokozddnak, ha a
talyog kiterjedt phlegmonevé alakul &t; ilyen esetben — ha
az idejében vald sebészi beavatkozast elmulasztjuk —a geny

sokszor a végbélbe, vagy pedig a perineum szomszédos szo-
veteibe omlik ; nagyon ritka eset az, hogy a geny az ischio-
rectumos avagy praevesicds tregekbe, vagy pedig kozvetle-
niil a peritoneumos iirbe tér maganak utat, a mi rendesena
beteg halalat vonja maga utdn. Csaknem ugyanilyen komoly
a prognosis akkor is, ha phlebitis, thrombosis s ezek utani
pyaemia kovetkezik be. A leggyakoribb s egyuttal legkedve-
zG6bb eset, ha a tdlyog a higycs6be vagy rectumba tor at;
ilyenkor a legtobbszor mar néhany Ora alatt [ényegesen javul
a beteg dllapota. Egyébként pedig, ha nem tortént sebészi
beavatkozds, megeshetik az is, hogy a mirigy teljesen elge-
nyed, végleg elpusztul, s6t a gaton higycsosipoly is kelet-
kezhetik, avagy esetleg heregyuladéds johet létre.

Az eset siilyossdga a mikroorganismusok virulentidjén
kivill még az absorbealt sepsises anyagok mennyiségétol és
a szovetek ellendlld képességétdl is fiigg.

A prostatatalyog leggyakoribb oka a hiigycséfertézés,
még pedig kivaltképp a kanko ; Allmond azonban azt hiszi, hogy
a gonococcusok virulentidja mellett rendesen még egyéb ked-
vez6 momentumok — trauma, a szbvetek gyenge ellenallo-
képessége, avagy tisztatalan fecskendd, szonda, nem steril in-
jectios folyadék altal eldidézett vegyes fertézés — is szere-
pelnek. Ezen utols6knak emlitett momentumok csak tigy, mint
a hugykovek avagy masféle idegen testek, melyek a huigy-
csovet megsérthetik, valamint a vesékbdl,a holyagb6l, a rec-
tumbdl (fissura, sipolyok) eredd fertdzések kanko jelenléte
nélkiil is idézhetnek el6 prostatatdlyogokat. A giimékoros
prostatatdlyog mar joval ritkdbb és leginkdbb a vese, a ho-
lyag vagy a mellékhere primaer tuberculosisidnak a kovet-
kezménye.

A prostatatdlyog gyo6gyitdsa a sebészet hataskorébe tar-
tozik. Hogy melyik tton, a hugycs6, a végbél avagy a gat
mentén nyissuk meg a talyogot, erre nézve fix indicatio nem
létezik, minthogy a miitétnek modja mindig a talyog fekvé-
sétol fiige. Mindenik miitétmodnak. megvannak az el6nyei és
hatranyai s igy a kovetéi is. (The urologic and cutaneous
review, 1913 maérczius.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az uteramin Zyma nevii vérzéscsillapitd szert, a mely
azadrenalinhoz hasonl6an, de gyengébben hat, a melynek hatésa
azonban hosszasabban tart, ezenkiviil sterilezhett is és nem
bomlik, eddig csak a négyogyédszatban hasznélték. Lauffs
orrvérzés ellen probalta hasznalni, még pedig eredménynyel.
Egyrészt bor ald fecskendezi 1 cm® mennyiségben, masrészt
gyapotot itat meg vele és ezt helyezi a vérzé helyre. Bor ala
fecskendezve mint prophylacticum is j6 szolgélatot tesz endo-
nasalis beavatkozdsok alkalméval. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1913, 46. sz.) '

Els6- és masodfoku égés eseteiben Breifmann na-
gyon j6 eredménynyel haszndlja a 60—70%,-0os alkoholt, a
melybe bemartatja az égett részt, vagy pedig a jelzett oldat-
tal atitatott kompresszel fedi be azt. A fajdalom és a gyula-
das csakhamar megsziinik, a seb heg nélkiil gyogyul meg.
Fontos, hogy lehetéleg jokor alkalmazzuk az alkoholt. (Ref.
La semaine médicale, 1913, 44. sz.)

A Rosenbach-féle tuberculin hasznélatat ajanlo koz-
lemények szdma nagyon szaporodik. Ujabban Lichtenstein
kozli a hallei egyetem sebklinikdjan a szerrel tett kedvezd
eredményii kisérleteket. Foképp localisan hasznéltdk a koéros
goczba befecskendezés alakjaban. A Rosenbach-féle tuberculin
oly médon késziil, hogy a giimébacillus-tenyészetet a tricho-
phyton holosericum album nevii mikrobaval hozzak 0ssze, mint
a mely a giimObacillusokat elpusztitja, mikdzben mérgezd
alkotorészeik is elpusztulnak, a nélkiil, hogy az immunizal6
hatdstiak kart vallananak. Az ily médon nem mérgez6vé tett
tenyészeteket glycerin-carbolkeverékkel Osszeddrzsolik és meg-
szfirik. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 102. kot., 4. fiiz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 3. szam. Spufz Gyula: A hashartya 6ssze-
novéseérol. Adler Ndndor: A vesekdvek. ,Honvédorvos® melléklet, 1. sz.
Toth Gyula: Nehany sz6 a ludtalpa védkitelesek katonai szolgalatra
valééalkalmasséganak elbirdlasahoz. Ajkay Zoltan; Vizellatds a harcz-
mezon.

Orvosok lapja, 1914, 4. szam. Borszéky Kdroly: A majbeli
echinococcus-tomlok gytkeres gyogyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 4, szam. Hatiegdn Gyula: Ada-
tok az alimentaris galactosuria klinikai értékesithetoségéhez. ,Kozegész-
ségi és torvényszéki orvostudomanyi szemle“ melléklet, 1. szam. Hag-
ner Kdroly : A hasi hagymaz elleni védekezés. Zsiday Ddniel: Ongyil-
kossag arsensavas Olommal. Tuszkai Odon: Ministeri megbizds az is-
kolak egészségiigyi szolgaiata czéljabol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Nagy Laszlo dr.-t a gyergyotilgyesi jaras orvosdva,
Fabritius Kdroly dr.-t a beszterczei kézkorhazhoz mésodorvossa, Sar-
vay Tivadar dr.-t a nyiregyhazi kozkorhdzhoz alorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Reitz Dezsé dr.-t Szabadkan kiilteriileti orvossa, Jeney
Pdl dr.-t Domsodon, Szalay Elemér dr.-t Locsmandon kozségi orvossa
valasztottak.

Uj magantanar. Géber Jdnos dr.-nak a kolozsviri egyetemen a
bér- és bujakortani diagnostikabdl egyetemi magéantanarra tortént képe-
sittetését a kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Meghalt. Sehl Gydrgy dr, Csanddmegye tiszteletbeli féorvosa,
jarasorvos, 45 éves koraban. Molndr Gyula dr. jarasorvos 52 éves
koraban Hajduszoboszlon. Molndr Kidroely dr., Kecskemét varos liszti
orvosa. — L. Kessler, régebben a ndorvostan rendk. tanara a dorpati
egyetemen. — J. Green, a szemészet nyug. tandra a washingtoni egye-
temen, decz. 7.-én 78 éves koraban.

Congressus. A IV. nemzetkozi sebészcongressus aprilis 14.-ét6l
18 -aig lesz New-Yorkban. Referatumok: 1. de Quervain, Hartmann,
Lecéne, Mayo, Moynihan, Payr: Ulcus ventriculi et duodeni. 2. Mo-
restin: Ojtas a plastikai sebészetben; Villard: Erojtas; Ullmann és
Lexer: Oijtas és atiiltetés; Carrel: Szervek atiiltetése. 3. Witzel: A
csonkitdsok technikaja altalaban; Ceci: Az alkar és labszar amputatioi ;
Kuzmik: A kéz és czomb amputatioi ; Binnie, Durand és Ranzi: Lab-
szar- és labamputatiok.

Személyi hirek kiilféldrdl. Grasset tanar, az altalinos kor'an
tanara a montpellieri egyetemen, nyugalomba vonul. — Torontéban
Fred Marlow dr-t a ndorvostan tanardva nevezték ki. — Abderhalden
tanar Halleban elfogadta a meghivast a dahlemi biologiai kutaté inté-
zet igazgatoi allasara. — J. Hertle és E. Streissler dr.-ok, a sebészet
magantanarai a graczi egyetemen, czimzetes rendkiviili tanarok lettek.
— H. Chalupeczky dr. magdntanart a pragai cseh egyetemen (szemé-
szet) rendk. tanarra nevezték ki.

Hirek kiilf6ldrdl. Marey-nak, a kivalé franczia physiologusnak
szobrot emelnek a parisi bois de Boulogne-ban. — Londonban januar
12.-én adtdk at rendeltetésének azt a ,The Hearth Hospital® czimii 0j
épiiletet, melyben csak szivbajokban szenvedbéket apolnak. A korhdz,
mely maganjotékonysag alapjan létesiilt, mar 47 esztendeje all fenn;
most csak j épiiletet emeltek neki. Az 4j korhdzi épiilet nemcsak a
betegek apolasara, hanem tudomdanyos vizsgalatokra is a legmoderneb-
biil van felszerelve s két vezetdje koziil is csak az egyik, Fr. Taylor dr.
klinikus, a masik, A. D. Waller tanar, physiologus.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. Az elmult nya-
ron egy Gagey nevii franczia orvos azt dllifotta a ,Presse médicale“-
ban megijelent czikkében, hogy borivokban ritka az appendicitis. #o-
litscher dr. e targyban kérdést intézett neves klinikusokhoz és orvosok-
hoz és a kapott valaszokat most kozli. Az eredmény egészen egyhan-
guian az, hogy a borivas és appendicitis kozott semmiféle Osszefiiggés
sincs. Egyébként az egyik valaszban mdr jelezve van, hogy a borter-
meldk érdekében nem lesz nehéz a bor haszna mellett sz6l6 statiszti-
kat Osszedllitani, mert az appendicitis éppen a gyermek- és fiatal kor-
ban nagyon gyakori, vagyis abban a korban, a melyben a borfogyasz-
tas csak kivételes. (Medizinische Blitter, 1913, 1. sz.) — A rdkos eml6
gydkeres kiirtdsakor Tansini szerint az emlo felett levo bort is ki kell irtani,
mert a recidiva a bérben szokott beallani. A kiirtott boért a hatrél vett
bérlebenynyel fedi. (Presse médicale, 1914, 1. sz.) — Az ellentalloképes-
ség - fertozo betegségekkel szemben Emmerich és Low szerint chlorcal-
ciummal fokozhatd. (Arch. f. Hygiene, 80. kdt.) A neosalvarsan ol-
ddsdra Schubert magibol a beteghdl készitett serumot hasznal ; 1 cmd
serumban legalabb 15 cgr. neosalvarsan oldddik ; a serumos oldatnak
tigy intramuscularis, mint intravends befecskendezését feltiinden jol tiirik
a betegek (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 52. sz.)

Lapunk mai szamahoz a Dr. Rudolf Reiss Ezre'?Charlotwnhurg —4

és Wien VI|2 készitményeinek prospectusa van mellékelve.
7’7 = ra* s - » 7 7 5 7’h.’—
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Budapest, VII., Hungaria-ut 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
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Belgyogydszati osztily vezetbje: Dr. Doleeské Janos, forvos.
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Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
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IV., Semmelweis~uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
[ Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegeéd
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Budapest, VII., Aréna-iit 82. Telefon. Vezeti fsorvos: Dr. Ullrich Gyula.

: i Vezets: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium Ssvetseg-sicza 14-—io.  Tolotn dizsed 1 03
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kurdik. Vezetd orvos dr. Guhr Mihi‘ily. iidobetegek _nem vétetnek fel.

Th i t i _+  Budapest, VIL., Varosliget! fasor 1.
e ra u l a s a n a 0 r I “ m rl 1 Bennlakd és bejérd belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem{i ojt4sos kezelések, Hizlald és sovinyito kirdk. Nagy
vizgyégyintézet. Labor: torium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben it 2,
Df'. Neumann M-vczetésc mellett — a dajkdk dllandd orvosi vizsgalat és

feliigyelet alatt tartatnak. Az intézet minden egyes dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgdlatot végezi.

R. TY ~1 Cekiromagneses gydgyintézete, VIl Varosligeti fasor 1. sz.
iy e Az Usszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill sovéanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors arteno_skleroszs sth. ellen. =

Dr. GARA GEZA, Meran. i

rospectus.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyflirddben. Felvilagositissal szolgal a gzégyﬂlrdb gondnoksaga vagy Wosinsk
Istvdn dr., 6rokds rémal grof igazgat6-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m
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vétetnek fel,
n : h M ’ (PR Ujtatrafiired
[, Szontagh Miklos gyogyintezete eees."éen
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

i H udapest, Varosligeti-fasor 13-15.
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négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilon6k. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjak. — Vegyi és Rontgen-laboratorium.

téli klimas gyogyhely az olasz Rivierdn
Sanatorium Kiilon tiidébetegek és kiilon

9z anyagesere betegségeiben szenvedok
részére Fekvdcsarnokok. Magzar apolo-
nbk. Meleg tenﬁeri fiird6k. Kivanatra pro-
spektusokat kiild Czirfusz Dezs§ dr.,

kir. tandcsos.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXIIL rendes tudomanyos iilés 1913 november 29.-én)

Elndk: Terray Pal. Jegyz6: Dollinger Béla.
(Folytatas.)

Diphtheria-serumra meggydgyult kezd6dé panophthalmitis.

Mohr Mihaly: Darier ajanlotta el6szor a diphtheria-seru-
mot genyedd szemgyuladdsok ellen (halyogoperdlasok ufan
is), mert a serum nemcsak olyan gyuladds ellen hat, mely
ellen késziilt, hanem mas természetii gyuladds ellen is. Ugy
képzeli, hogy valamely dllatnak diphtheria vagy tetanus elleni
immunizaldsakor minden védbanyagot produkald szerv mii-
kodésbe jon, gy hogy nemcsak a diphtheria, hanem mas
betegségek ellen is képzddnek védbGanyagok.

Franczia és olasz szerz6k csakhamar felkaroltik az esz-
mét, de a németek nem fogadtak el.

Nélunk tudtaval Goldzieher tett ilyen kisérleteket, de
irodalmi kozlésrél nem tud. Goldzieher egy volt segédiének,
Bajor Dezso-nek ajanlatira probélta meg egy esetben az el-
jarast, még pedig sikerrel. Ezért érdemesnek tartja az esetet
bemutatni. .

A 18 éves lakatost 1913 szeptember 24.-én vették fel
a munkdskérhdzba, a hol eldadta, hogy 23.-an kalapécsolas
kozben vasdarab pattant jobb szemébe. Elment egy koér-
hazba, a hol semmit sem taldltak. A budapesti ker. betegse-
gélyz6 pénztar I. szemészeti rendelésén mégnes elé iiltették,
a mikor nagy fajdalmat érzett és a munkdskorhdzba utasitottak.

A bal szemrés kevésbé nyilik, nagy fénykertilés, konyezés.
A kotéhartya alatt véromlenyek, a szemteke belsd, also, eliilsd
oktansaban a sklerdn egy koriilbeliill 4 mm.-nyi szakitott seb,
melyet véres kotohartya borit, a szemhattér borus, a visust
nem lehet a fénykeriilés miatt felvenni.

Szeptember 25.-én 59/,-0s tonogen-cocain-érzéstelenités
mellett magnes elé iiltetik. A limbustél le- és befelé 10 mm.
tavolsigban domborodik ki az idegen test. A conjunctiva
sebét tdgitjdk, de az idegen test nem jelenik meg, csak
a mikor a sklera sebét tagitjak kissé, jelenik meg a
sebben és csipével kihtzhatd. Csekély tivegtestelGesés.

Masnap a beteg laztalan.

Szeptember 27.-én a szemhéjak és a kotGhartya oede-
mas, sanczszerii chemosis veszi koriil a corneat, az iris borus,
a sklera sebébe eldesett iivegtestczafat elhalt. A homérsék
37'5° C. A nyelv szdraz. Megindult a genyes iridochorioiditis,
mely a panophthalmitist bevezeti. 1500 1. E. diphtheriaserum
a hatba. Helybelileg a szembe atropin, meleg. Erre subjective
jobban érzi magét, az oedema kisebb.

Szeptember 29. Fofdjas és szemfdjds, a beteg bagyadt.
36'9° C. 1500 I. E.

Szeptember 30.-4n a szemfdjdalmak megsziinnek, cse-
kély duzzanat a kotGhartyan. Oktober 1.-én a beteg felkelt.

Oktober 3. és 4.-én ujra f6fajas és szemfajas, duzzanat,
37'8° C homérsék; a beteg bagyadt.

Oktéber 6. Somnolentia, oedema, a chemosis fokozodik.
3780 C. 1500 I. E. Erre a hémérsék leesik 36'7°-ra, a f6-
fajas sziinik, az oedema kisebb.

Oktéber 9.-én megint jelentkezik fofajas, oktober 12.-én
geny van az eliilsé6 csarnokban, de ez 3 nap alatt felszivo-
dik. Az iivegtestben jokora homalyok. November 8.-dn dia-
rrhoedja van, november 11.-én tonsillitis follicularisa. A latas
javul 5/;5-re. Igy hagyta el a kérhazat november 13.-dan. Ma
v—>5/5. Ugy latszik a szem megpihent, de hogy mi lesz
a tovabbi sorsa, nem lehet tudni, mert a madagnes-operdltak
késobbi sorsa gyakran kétséges. Az azonban bizonyos, hogy
a diphtheria-serum megallitotta a kezd6d6 panophthalmitist,
mig egy masik esetben, a melyben a genyes iridochorioiditis
mar florid volt, semmi hatdsa sem volt.

A helybeli érzéstelenités mint a narcosis helyettesitéje az
altalanos sebészetben.

Dollinger Gyula: Foly6 év aprilis ho 1.-je 6ta folynak
a vezetése alatt allo egyetemi I. szamt seb-klinikdn a kisér-
letek az irdnt, mennyiben lehet a helybeli érzéstelenités mai
fejlettsége mellett az Aaltalanos narcosist kiszoritani és fe-
leslegessé tenni. Azota 761 olyan nagyobb miitétet végez-
tek, a melyekben azelétt dltaldnos narcosis valt szitkségessé.
Ezek koziil csupan 31 esetben narkotizaltak, mig a tobbi
730 miitét részint helybeli érzéstelenitéssel, koritlfecskendés-
sel, részint vezetési érzéstelenitéssel, a miiteendd teriilet ideg-
torzseihez vald befecskendéssel tortént. Azon esetek kozott,
a melyekben dltaldanos narcosist alkalmaztak, van 10 olyan,
a melyben ma, a midén a helybeli érzéstelenités minden
fogdsat jol kiképezték, az altalanos narcosis nem vdalnék
szitkségessé €s igy csak 21 esetben, vagyis az eseteknek
koriilbeliil 3 szdzalékdban volt az altalanos narcosis elkeriil-
hetetleniil sziikséges. Erzéstelenitésre a novocainnak 1/p—
2'/,-0s oldatat hasznaltik. Voltak esetek, a melyekben a
1/,0/,-08 oldatbdl 600 kobcentimétert is fecskendeztek be a
nélkiil, hogy barmi hatranyat lattak volna. Az érzéstelenités
sikeriilésének elkeriilhetetlen feltétele, hogy a befecskendés
utin a miité 15—20 perczig varakozzék a miitét megkezdé-
sével. Azutdan az érzéstelenség teljes.

Vetitett képeken bemutatja a kiilonbtz6 érzéstelenité el-
jarasokat és ismerteti az érzéstelenitett betegeken végzett mii-
téteket. Ezek koziil itt csupan a f6bbeket ismertetjiik: 11
koponyafeltaras, 1 antrum mastoideum-genyedés, 2 Denker-
miitét, 5 allkapocsresectio, 4 nyelvresectio, 9 szemiiregbeli da-
ganat, 31 struma, 20 lymphoma colli, 3 tracheotomia, 1 trachea-
varrat, 8 kisebb-nagyobb kiterjedés(i bordaresectio részint tiidé-
gangraena, részint mdjtalyogok miatt, a melyeket a rekeszen
keresztiil nyitottak meg. Ez utébbiak koziil egy esetben altatni
kellett. 16 emlGrak miatt végzett miitét koziil altatni csak egyszer
kellett. A has-miitétek koziil helybeli érzéstelenitésben tor-
tént 16 epeholyagkiirtds k6 miatt, 2 hasnyalmirigytomio-ki-
varrds, 9 gastroenterostomia, 6 pylorusresectio, 3 entero-
enteroanastomosis, 4 colostomia, 1 Iépkiirtds, 18 probalaparo-
tomia, 52 appendicitis. Legtobbszor a hastiregbeli miitétek
alkalmdval valt sziikségessé az dltaldnos narcosis. Ezek mind
olyan esetek voltak, a melyekben a miitét csakis a mesenterium
vongaldsdval volt elvégezhet6. 142 hasiiregbeli miitét koziil
19 esetben tért 4t az altalanos narcosisra, mig 123-at a nél-
kiil fejeztek be. Az epeholyag kiirtdsakor a mdj €és a holyag
kiozé is fecskendez be érzéstelenité folyadékot, gyomorre-
sectio végzésekor a curvatura minorhoz, a cardia kozelében.
Sérvet 160-at operdltak helybeli érzéstelenitésben és csak 1-et
narcosisban. Végbélmiitét volt 22, kozte egy strictura narcosis-
ban. 2 vesefelvarrds, 2 vesekOmiitét (pyelotomia), 5 vese-
kiirtds, 3 magas holyagmetszés, 6 castratio, 3 hereresectio,
11 hydrocele, 8 varicocele és 2 amputatio peniscarcinoma
miatt mirigykiirtdssal tortént helybeli érzéstelenitésben. A felsd
végtag miitétei koziil egy esetben az egész fels6 végtagot a
lapoczkaval egyiitt tavolitottdk el, volt 7 id6siilt vallficzamodas
helyretevése véres titon, 6 konyokficzamodasé, 4 konyokresectio,
6 friss és rosszul gyogyult torés csontvarrata, 2 felsévégtag-
amputatio, 5 idegvarrat, az alsé végtagokon pedig 3 iddsiilt és
egy velesziiletett csipificzam helyretevése véres titon, 2 czomb-
amputatio, 12 rosszul gyogyult torés és aliziilet, 8 arthr-
ectomia és 2 taluskiirtds.

A fels6 végtagon legtobbszor a Kuhlenkampf-féle el-
jarast, az alsén a Keppler-iéle vezetési érzéstelenitést alkal-
maztak. Koriilfecskendezéssel 2 Macewen-féle osteotomidt
és 8 ékkivésést végeztek angolkéros elhajlasok miatt. A végtago-
kon végzett 74 nagy miitét mellett narcosisra csupéan 5 eset-
ben volt sziikség.




R e s =

TS T TS

e R A P S e
=

TR

e s s

i Ll

82 ORVOSI HETILAP

Gerinczvel6- érzéstelenitést a klinikin mar rég6ta nem
alkalmaznak. A betegeket a miitéthez egyébként tigy készitik
el6, mint az altalanos narcosisban végzett miitétekhez. Kap-
nak a mitét el6tti estén !/, gr. veronalt, a mitét napjan
reggel ugyanannyit és egy oOrdval a miitét el6tt 1—2 centi-
gramm morphiumot subcutan médon. Némely betegen a miitét
utdn némi altalanos indispositio észlelhets, a mely egy-két
napig tarté étvagytalansagban all. Hanyds 2—3 oraval a mfi-

tét utdn egynéhany esetben volt észlelhet6, de ez inkabb a '

nem egészen friss morphium-készitménynek volt tulajdonit-
hat6. Egy esetben, a melyben paravertebralis érzéstelenités
tortént, synkopeszerii tiinetek fejlédtek; de nem bizonyos,
vajjon novocainmérgezéssel volt-e dolguk vagy pedig synkope-
val, a mely altalanos vagy helybeli érzéstelenités nélkiil is
el6fordulhat. A beteg a szokott kezelés mellett egy 6ra mulva
teliesen rendbe jott.

Manninger Vilmos: Az eldadds nagy jelentdségét abban latja,
hogy egyesiiletiinkben ma tortént meg el6szor, hogy a sebészet hivata-
los képviseloje landzsat tort a helybeli érzéstelenités nagy fontossiga
mellett. A masik fontos eredmény az, hogy az eljarasnak principialis
alkalmazasa éltal megallapitast nyert a helybeli érzéstelenités hatara,
szemben az éltalanos bdditassal. Végiil a nagyaranyu kisérletek bizo-
nyitottak, hogy az 1°/¢g-0s novocain-oldattoxikus kiiszobértéke magasabban
fekszik, mint a hogy az eddigi tapasztalatok bizonyitottak. (Az eddigi érté-
kekkel szemben : 19/g-0s oldatbdl Nastkolb 50 cm3-t Lichtenberg 50 60,
Axhausen 170—200, Dollinger 350—450 cm3-t is hasznalt mérgezés-
tiinetek nélkiil.) Ezaltal az eljards szélesebb korben nyerhet alkalma-
zast, 2°/p-08 novocain mar mérgez.

Az eljarasnak a test kiilonb6z0 részein valé alkalmazasa szem-
pontjabol teljesen csatlakozik az el6ad6 felfogasahoz. A legnagyobb jelen-
toséget annak tulajdonitja, hogy a végtag, a fej és a koponya részben a
nyak sebészete helybeli érzéstelenitésben tokéletesen elvégezhetd. Epp
igy a mindennapos sebészet leggyakoribb miitétei (sérvek, végbél-
miitétek stb.) fajdalom nélkiil végezhetok helybeli érzéstelenitésben. Ezen
kiterjesztés eredménye az, hogy anyagén az utolsé évek soran a helybeli
érzéstelenitésben végzett miitétek aranya 359,-rél 789/y-ra emelkedett.
Legfontosabbnak tartja azt, hogy a szajgarat-lireg koriil végzendo leg-
nagyobb miitétek is narcosis nélkiil végezhettk, a minek az eredménye,
hogy harom ¢v Ota egyetlen beteget sem vesztett nyelési pneumonia
kovetkeztében.

Csak a hassebészet nem nyert sokat az eljaras tokéletesedése
altal, mert j6 anaesthesidt nem érhetiink el. Nem tagadja, hogy nyu-
godt, értelmes vagy indolens betegen nagyobb typusos hasmiitétek
végezhetok kizdrolag hasfalanaesthesia mellett. De ez mégsem nevez-
hetd fajdalmatlan operdlasnak. Epp ezért évek elott kisérleteket végzett
a ganglion spinale vezetéses érzéstelenitésével. Gyakorlatilag az elsé
esetben teljesen be is valt az eljards. Az érzéstelenség teljes volt. De
nem merte a kisérleteket folytatni, mert egyrészt kiterjedt, teljes has-
érzéstelenitéshez oly nagymennyiségii novocainra lett volna sziikség, a
mely meghaladta az akkor elfogadott toxikus hatart, masrészt mert az
oldatnak epiduralis tovaszivargasa folytdn tivoli anaesthesidkat észlelt.
Most, hogy az eldéad6é adatai meggy6zték arrél, hogy 1°-os oldatbél
is joval nagyobb mennyiséget lehet biintetleniil alkalmazni, folytatni
fogja a kisérleteket.

Végiil az eljaras hitele és a szenvedé emberek érdekében sziik-
ségesnek tartja az indicatiok szoros koriilirdsat és utal azon javala-
tokra, melyeket e helyen 9 évvel ezel6tt felallitott, azzal a médositassal,
a melynek a Verebély-vel kiadott tankdnyvének elsé kotetében adott ki-
fejezést. Csak igy keriilhet6 el a médszer diszkreditdlasa és az, hogy
nem nagyon gyakorlott miiték tokéletleniil végzett anaesthesiakkal folis-
leges kinokat okozzanak betegeiknek.

Pélya Jend: A localanaesthesiat bizonyos nagyobb miitétekhez is
mar évek hosszi sora Ota kiterjedten alkalmazza. 4 év Ota novocaint
haszndl, mérgezés-tiineteket sohasem latott, igaz azonban, hogy 1°/-0s
concentrational toményebb oldatot és 80—100 kobcentiméternél tobbet
nem fecskendezett be. Eminens fontossaginak és az altalanos narcosis
felett allonak tartja a localis anaesthesiat olyankor, midén a 1égzé szer-
veken torténik a mitét, vagy a miitét alkalmaval a légziszervek func-
tijanak megzavardsa varhat6. Ezért szajbeli mitéteket, felsé-, also-
allkapocsresectiot, nyelvmiitéteket, orrmiitéteket, gégemfitéteket csak
localis anaesthesiaban végez, éppen gy localis anasthesiaban operal
empyema, tiidotadlyog stb. eseteiben. Nyak-miitéteket (struma, mirigy-
kiirtasok) is czélszeriibb localanaesthesiaban végezni, mert ilz miitétek
utdn a nyelés, felkohogés zavarva van s ez fokozza az dltalanos nar-
cosis utan altalaban aranylag kénnyebben beall6 pneumonia veszedelmét.
Koponyamiitéteket, kisebb végbélimiitéteket (nodus, fissura, fistula) szintén
el6szeretettel végez localanaesthesiaban, épp tigy kis és kozépnagy sér-
vek miitevését. Nagy irreponibilis sérvek esetén jobb narkotizalni, mert
a beteg a repositio alkalmaval a leggyongédebb eljaras daczéra feszit és
ez neheziti vagy lehetetlenné teheti a nagy sérv visszahelyezését. Alta-
laban keriilendonek tartja a localanaesthesiat ott, a hol a beteg részé-
rol vald feszités, nyugtalansag a belek kozt valo tapintas, a belek el6-
hizadsa alkalmaval a miitétet zavarhatja, tehat minden nagyobb, nem
teljesen typusos has-miitét alkalméval. Azért legfeljebb csak egészen kis
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metszésen at elvégezhetd typusos miitéteket (gastrostomia, colostomia),
vagy konnylinek igérkezd talyognyitasokat végez localis anaesthesidban,
Cholecystectomia, appendicitis, gyomormiitét esetében, a hol sohasem
lehet elore tudni, mily nehézségekkel fogunk a miitét kozben talal-
kozni és mily mértékben kell a hasat kitapintanunk, hogy az eset meg-
olddsara nézve fontos osszes kdriilményekrdl tajékozodjunk, elvbol
keriili a localis anaesthesiat. Epigastrialis sebek esetén még azért is,
mert az infiltratiés localanasthesia utdn a seb sokkal jobban fajvan, mint
az éltalanos narcosis utan, ez a koriilmény hozzajirulhat ahhoz, hogy
a beteg feliiletesen vesz lélegzetet és inkabb kap pneumoniat s hozza-
sz6lonak is az az impressi6ja abbdl az id6bol, mikor még localanaesthe-
sidban végzett gastroenteroanastomosisokat, hogy speciell ezen mitét-
nek helyi érzéstelenitésben vald végzése utan aranylag tobbszdr allott be
pneumonia, mint ha narcosisban végezte a gastroenteroanastomosist, a
mit kiilénben az irodalom tanusaga szerint mas észlelok is megfigyel-
tek. Peritonitis és egyéb acut siirgds beavatkozast igénylé bantalmak
(ileus, extrauterin graviditas) eseteiben szintén contraindikaltnak tartja a
localanaesthesiat (hacsak nem pl. egyszerii colostomia készitésérol van
sz0), mert az amigy is elesett betegek dallapotat a belek vongéldsa
altal eldidézett fajdalom okozta shock rontja, az injectio hatdsara valod
varakozas pedig, valamint a beteg feszitése altal torténd akadélyozisa
a miitétnek elnyujtja annak idejét s ez deletaer befolydssal birhat a
beteg sorsara. Viszont azt tapasztalta, hogy az ilyen betegek pulsusat
az aethernarcosis még megjavitia, nem hogy lerontand. A végtagokon
aranylag kevésszer veégez localanaesthesiat és kiilonds dvatossagra int
az ujjaknak koriilfecskendezés altal végzett anaesthesidja alkalmaval.
Latott egy kartdrsa altal ily médon érzéstelenitett esetet (unguis incar-
natus eltavolitdsa czéljabol), a melyben az egész Oregujj elhalt.

Frigyesi Jozsef: A helybeli érzéstelenitésben valé operalasnak
elérése egyik legfontosabb feladata igy a sebésznek, mint a gynaekolo-
gusnak. Sajnos, mint a mai el6adasbol is hallottuk, a hasiiri miitétek
es kiilonOsen a vongaldssal és a zsigerek diszlokaldsaval jaré miitétek
helybeli érzéstelenitésben nem végezhetok. A nagy gynaekologiai mii-
tétek pedig tobbnyire ilyenek. Egyeébként is nagy nehézséggel jar a
nogyogyaszati miitétek terén a helybeli érzéstelenités alkalmazdsa, mert
a nokre a miitétre vald elOkészités, a genitalidk feltardsa és a mitéttel
jaré tobbi manipulatio csaknem olyan kellemetlen, mint a fajdalom
elviselése.

Mindennek daczara kiterjedten alkalmazza a lehetéség hataran
beliil a helybeli érzéstelenitést. A betegeket miitét e!6tt scopolamin-
morphium-injectival teszi kissé kabultta, Nagyobb miitétek atkalmaval
az agyektaji érzéstelenitést, hiively- és gatmiitétek alkalmaval a kornyé-
ki érzéstelenitést, a meh hiivelyi részén végzett miitétek alkalmaval,
valamint curettage végzése czéljabol a Wernitz altal ajanlott parametran-
injectiot végzi, ugy mint azt a ‘|auffer-klinikdn hasznaljak.

A midta afévarosi Bakédcs-téri sziilészeti és ndgyogyégyaszati kor-
hdz egyik osztalyat vezeti, a sacralis anaesthesidval, a nervus puden-
dus érzéstelenitésével és a parametran befecskendezéseknek nagyobb
hiivelyi miitétekre valé kiterjesztésével Kkisérletezik. Az utobbinak
eredményei biztatok.

Az indicatiokat tigy szabja meg, hogy helybeli érzéstelenitésben
azokat a miitéteket végzi, melyekben teljes érzéstelenséget lehet elo-
idézni; agyéktaji érzéstelenitést végez ott, hol az dltalanos érzéstelenités
(narcosis) ellenjavalt. lgy végezte tébb esetben a Wertheim-féle radicalis
kiirtast, az arteria hypogastrica koriiloltését, a supravaginalis amputatiot,
tubakimetszést stb Az altalanos érzéstelenitést morphium-scopolamin-
aetherrel valé combinalt narcosissal végzi.

Grész Emil: Altalinosan ismeretes, hogy a localanaesthesiat a
szemészet adta a sebészetnek a kezébe. A szemészeknek mar évtizedes
tapasztalatuk van e téren. A legegyszeriibb alkalmazasmadrol, a becsip-
pentésr6l nem szol s csak a sebészeket is érdeklé befecskendezések
terén szerzett két tapasztalatra hivia fel a figyelmet. A toxikus hatasok
jelentkezését és az anaesthesia bekovetkezesének iddpontjat nagyon
befolyasolja a tesirész és szoveteinek mindsége. Az a dosis, mely a
végtagon teljesen veszélytelen, a kozponti idegrendszer szomszédsagaban
veszelyessé valhatik. Az orbita mélyébe befecskendett 1 cgr. cocain néha
mar mérgezés-tiineteket véltott ki, mig a négyogyaszok gatvarraskor 10
centigrammot s tobbet is mellékhatds nélkiil alkalmazhattak. Ugyanez
all kisebb mértékben a novocainra is. A mi az érzéstelenség bekovet-
kezésének id6pontjat illeti, a conjunctiva ald fecskendezés 12 percz
alatt érzéstelenséget okoz, a szemhéj bore 3—4 percz, a konytomld kor-
nyéke 8- 10 percz alatt vélik érzéstelenné, mig arra, hogy az enucleatio
fg}dalmatlan legyen, 30 percznyi id6 sziikséges. Ut6bbi esetben az orbita
kiils® szélén a bordn at torténik a besziras s két cm$ 20/-os novocaint
fecskendeznek be.

Minden tajékra tehat kiilon-kiilon kell megallapitani a befecs-
kendezendd novocain mennyiségét s az id6tartamot, mely az érzéste-
lenség bekdvetkezésére sziikséges.

Holzwarth Jené: A mi a novocain toményebb oldatainak na-
gyobbfoki toxicitasat illeti, megjegyzi, hogy végtaganaesthesiara, Kuhlen-
kampf- és Keppler-féle érzestelenitésre allanddan 2°,-os novocainoldatot
haszndlnak 20~ 30 cm® s még nagyobb mennyiségben s mérgez6 hatast
sohasem lattak. Csatlakozik Grész véleményéhez, hogy t i. a mérgezd
hatas foleg epiduralis és sacralis befecskendezések alkalmaval fejlodik ki.
A mi az epigastrialis sevek fajdalmasabb voltat illeti, localis anaesthesia
utdn ezt nem tapasztaltdk. Az epigastrialis sebek egydltaldban a leg-
fajdalmasabb has-sebek. Akar narcosisban tortént a miitét, akar localis
anaesthesiaban, ezekkel lélekzenek legrosszabbul a betegek. Ezen féj-
dalmras és ennek folytan feliiletes 1égzés legjobb gy6gyszere a morphin.
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Ujjak elhalasat circularis anaesthesia utan, habar az ambulantian
sok ily miitét torténik, nem lattak; azt hiszi, hogy az okot tilsagos nagy-
mennyiségii folyadéknak nagy nyomds alatt valé befecskendezésében
kell keresni.

Dollinger Gyula: Az el6adas kapcsdn elhangzott felszélaldsokra
megjegyzi, hogy 61 nyak-miitétet végeziek helybeli érzéstelenitésben ;
kozottuk sok volt kétoldali, de phrenicusbénuldast nem észleltek egyet
sem, az Gvatossag ebben az iranyban azonban mindenesetre ajanlatos. Els6
eseteiben, a melyekben a helybeli érzéstelenitést laparotomidk alkalmaval
alkalmazta, a betegek érezték a hashdrtya atmetszését. A miéta a linea alba
ala, kozéje és a peritoneum kozé is fecskendez, azita a hashartya atmet-
szése is teljesen fajdalmatian. Ujra kiemeli, hogy olyan has-miitétekhez, a
melyek a mesenterium vongalasaval jarnak, a helybeli érzéstelenités még
nem hasznalhaté és altalanos narcosisra van sziikség, de nincsen kizarva
annak a lehetésége, hogy a helybeli érzéstelenitést sikeriil majd ezen
esetekre is kiterjeszteni.

Ureterké esete.

Faykiss Ferencz: Az ureterkivek a legtobb esetben mfitéti
beavatkozds nélkiil gydgyulnak azaltal, hogy a hélyagba
jutnak. Az eseteknek csekély szaméban vagyunk csak kény-
szeritve arra, hogy az uretert folytonossdgaban felkeressiik s
a kovet onnan ureterotomia utjdn eltavolitsuk, ha mar a con-
servativ eljardsokkal czélhoz nem jutottunk s akér a folyto-
nosan ismétlédé rohamok, akdr a fenyeget6 anuria, akar a
ké atfirodasanak tiinetei késztetnek erre, nemkiilonben a vese
parenchymajanak a hosszantartd elzardédas kovetkeztében fe-
nyegeté tonkremenése.

A 2. sz. sebészeti klinikdn a kozelmultban volt alkal-
muk egy beteget kezelni, a kin daczdra annak, hogy a ké
igen kicsiny volt, az ureter lumenét egyéltalin nem zarta el
s a vese miikodése zavart nem szenvedett, mégis kénysze-
ritve voltak a kovet ureterotomia dtjan eltavolitani. A mfi-
téti lelet mindenben igazolta eljarasuk helyes voltat. Az agy
klinikai, mint diagnostikai szempontbol érdekes eset a ko-
vetkez6 :

A 46 éves mozdonyvezetd f. évi szept. ho 26.-an be-
tegedett meg typusos vesekd-tiinetek kozott. Egymdsutan rovid
idokozokben jelentkezett hdrom rohama volt, a melyek koziil
az utolsé 32 Orén at tartott. Az utolsé rohamot mar a klinikdn
észlelték. A rohamok alatt és kiilonben is rendesen vizelt,
vizelete véres sohasem volt. Okt. 2.-4n vették fel a beteget
s a szokdsos kezelésben részesitették, mire a beteg csak-
hamar jobban lett. Okt. hé 5.-én Rontgen-felvétel alkalmaval
kitfint, hogy a vese drnyékaban semmi concrementum nem
lathat6, azonban egészen lenn a kis medenczében lencsénél
is kisebb kerek drnyék van jelen.

Cystoskopiat végeznek, majd ureterkatheterezést. Az ure-
terkatheter egész konnyen, akadaly nélkiil hatol fel a vese-
medenczéig. Glycerint fecskendeznek be.

Még ugyanazon a napon tjabb rohamot észlelnek. Ujra
cystoskopozzak a beteget. A hélyagban lencsényi kovet taldl-
nak. Abban a hitben vannak, hogy a k6 az utolsé roham
alkalmaval tdvozott s az ureter immar szabadda vélt. Ujabb
Rontgen-felvételen legnagyobb meglepetésiikre a mér jelzett
arnyeék ugyanazon a helyen véltozatlanul megvan. Mandrinos
ureterkathetert vezetnek fel, ez is egészen konnyen hatol a
vesemedenczéig ; a készitett Rontgen-képen a k6 drnyéka a
mandrint6l oldalt mintegy 2 mm.-nyire foglal helyet.

Id6kdzben még négy rohamot észlelnek s miutdn okt
hé 24.-én meggybzddnek arrdl, hogy a Rontgen-felvételen a
kérdéses arnyék még mindig ugyanazon a helyen van, a
kovetkez6 napon miitétet hajtanak végre. Chloroformnarco-
sisban, Trendelenburg-helyzetben ferde metszést ejtenek a
Poupart-szalagig a has jobb felében. A peritoneumot félre-
tolva, kipraeparéljidk az uretert egész lefutdsdban a vesétél
kezdve a holyagig. Az ureter teljesen normalis, tdgulatot sehol
sem mutat. Végigtapintva, a holyaghoz val6 ({itkozése he-
lyéhez kozel a falba beékelve megtaldljdk a kovet. Az ureter
fala e helyen hdrtyaszeriileg elvékonyodott, kizel van a per-
foratiohoz. Hosszirdnyii metszéssel eltavolitjak a kovet, a vese-
medenczébe ureterkathetert helyeznek, az ureter sebét nem
varrjak el, mivel a hartyaszerfileg elvékonyodott falon nem

tudjak besziikiilés veszélye nélkiil gy végezni a varratot,
hogy ne penetraljon. A kis medenczébe az als6 sebztighan
jodoformcesikot vezetnek. Rétegzetes hasfalvarrat.

Laztalan lefolyds. A vizelet csakis az ureterkatheteren
irtil. A seb per primam gyogyult. Az 5. napon eltavolitjak
az ureterkathetert. A sebbll egyaltalin semmi vizelet sem
szivarog.

A beteg a 10. napon felkel.

Renalis diabetes esete.

Galambos Arnold: A diabetes mellitusnak a diabetes
renalishoz €s a phlorizinglykosuridhoz valé viszonydnak vé-
zoldsa utdn bemutatja diabetes renalis egy esetét, melyben
stlyos acidosis allott fenn. Acidosissal jard diabetes renalis
eddig még nem volt kdzdlve az irodalomban. A betegen tobb
iranyban végzett anyagcserevizsgalatok alapjén tj betekintést
nyeriink a diabetes renalis korlényegébe.

Az 50 éves, |6 szinben levé, magat egészségesnek érzd
férfibeteg 24 oOrai vizeletében 60 gr. Kkoriili dextrose volt,
akér 50, akar 350 gr. szénhydrat volt a 24 oraitaplalékban.
Nem fokozta a glykosuriat, ha a taplalék szénhydrattartalma-
nak jelentékeny részét (100—150 gr.) sz6ll6czukor alakjdban
fedezték. A nappali s éjjeli vizelet czukormennyisége is al-
land6 volt. A taplalék fehérjetartalma sem befolydsolta a
glykosuriat. A vérczukor 5 izben hataroztatott meg. Ugy
éhomra, mint zabliszt-napon étkezés utdn alacsony vérczu-
korért-k taldltatott. Rendszerint 0°05%, volt, maximuma
0:089%,; 100 gr. sz6ll6czukor felvétele utan 0179, volt a
vérczukor mennyisége, tehat az alimentaris hyperglykaemia
is negativ volt. A vizeletben fehérje nyomokban sem volt.

Az acidosis oka a szervezet nagy szénhydratvesztesége,
az ut6bbit pedig a vesék fokozott czukoratbocsaté képessége
okozta, éppen tgy, mint phlorizinglykosuria esetén.

Az acidosisnak volt egyéb oka is, a mit a respiratios
vizsgalatok alapjan ismerhettek meg. Az esetiikben végzett
respiratios vizsgdlatok a mellett bizonyitanak, hogy a diabetes
renalisnak oka a szdll6czukor-égés zavaran alapuld anyag-
cseremegbetegedésben rejlik.

PALYAZATOK.

12/1914. eln. sz.

A pozsonyi m. kir. allami kérhdzban egy masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betdltésére a nagymeéltésagli vallas- és kozokta-
tasiigyi minister 1913/51.570. szamii magas rendelete alapjan palyazatot
hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vilagitassal és I. oszt.
¢lelmezéssel javadalmazott ideiglenes gglslegﬁ, két évi idGtartamra szo6l6
allast elfoglaini ohajtjdk, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban meg-
kivant min0sitést igazolé okmanyokkal felszerelt és a vallas- és koz-
oktatasiigyi minister tir 6 nagyméltésdgahoz czimzett folyamodvanyai-
kat 1914, évi februar h6 8.-éig alulirotthoz nyujtsak be.

Pozsony, 1914 januar 17,
Pantocsek fozsef dr., igazgatG-orvos.

A kassai magy. kir. allami babaképzéintézetnél az I. ta-
narsegédi allas me%iiresedvén, ezen allasra, illetve esetleges el6-
Iéptetes esetén a II. tanarsegédi allasra ezennel palydzatot hir-
detek.

Az ezen dllasra palydzok az eddigi miikodésiiket igazold okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi februar hé 5.-éig alulirott
igazgatosaghoz nyujtsak be. A kérvényben hatarozottan feltiintetendd,
vajjon csak az 1. vagy I. és Il. tanarsegédi allasra palyaznak-e.

Az allas f. évi februar ho 15.-én, legkés6bb azonban mar-
czius hé 1.-én elfoglalandé. ;

Javadalmazés : évi 2000, illetve 1400 korona fizetés, valamint
természetbeni lakas, vilagitds és fiités és I. oszt. teljes ellatas.

El6nyben részesiilnek, akik hosszabb sebészeti avagy sziilészeti
intézeti miikodést, valamint laboratoriumi munkakban valé jartassa-
got tudnak kimutatni.

Tét nyelv birdsa kivanatos.

A kassai magy. kir. babaképzé intézet igazgatosdga.
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Szeged szab. kir, varos kizkorhazanal lemondas folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazon orvosokat, kik ezen ¢vi 1200
(egyezerkettoszaz) korona fizetéssel s a kozkorhazban egy bitorozott
szobabol all6 természetbeni lakassal és 1. osztalyn élelmezéssel egybe-
kotott Allast elnyerni Ghajtjak, hogy kelléen felszerelt kérvényiiket Sze-
ged szab. kir. varos pnls,armesteuhu czimezve folyé évi januar ho
29. napjanak déli 12 orajaig nyujtsak be.

Szeged, 1914 januar 15.

Boros Jozsef dr., kézkérhazi igazgato-féorvos.

80/914. kig. szam. BP 7y

Pest-Pilis-Solt Kiskun varmegye pomazi jardsaban fekvoé pilis-
szant6i kororvosi allasra Ddl\amlul hirdetek.

Az orvosi kor Pilisszantd és Pilisszentkereszt kozségekbdl éll.
A kor székhelye Pilisszanto.

Az allas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona ht.‘l\’lp(\lkl\ késdbb megallapitand6 lakbér és fuvar-
atalany; szabalyszeriileg megallapitott latogatasi dijak. A kor teriiletén
fekvé uradalmaktol és munkaspénztartol szintén allando fizetésre lehet
kilatasa. '

Felhivom a palyazokat, hogy az 1908 : XXXVII. t.-cz. 7. §-dban
eldirt képesitésiiket s eddigi miikodésiiket igazold bxzon\ltv,mynkkal
felszerelt kérvényiikel hozzam f. évi februar hé 13.-4nak déli 12
érajaig annal is inkdbb adjak be, mert a késébb érkezd kérvényeket
figyelembe nem veszem.

A vélasztast f. évi februar ho 14.-én d. e. 10 orakor tartom meg
Pilisszanto kozséghéazan.

Pomaz, 1914 janudr ho 3.-an.

A fdszolgabire.

Gomorkishont varmegye kdzkorhazanal, a kozkorhdzban bent-
lakdssal kotelezett s az 1914. év februar hé 15.-én okvetleniil elfog-
laland6 alorvosi dllasra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi javadalinazas 1600 kor. évi fizetés, egy
allé lakas, fiités és vildgitas. A varos teriiletén szabad orvosi
lat annyiban, a mennyiben a korhazi szolgdlat ezt megengedi.
L\aknrlnt nincs megengedve.

Az 4llds 2 évrdl 2 évre meghosszabbithato. \

Felhivom folyamodni kivanokat, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi miikodésiikrol sz016 bizonyitvanyaikkal kellden feiszerelt kér-
vényeiket, Kubinyi Géza varmegyei fdispan iir 6 meltosagahoz intézve, a
Gomorvarmeg\cl kozkorhaz icazgatosaganal a folyé év februér ho
10.-éig mu;tsék be.

Rimaszombat, 1914 januar 15.

Licherer dr.,

szobabol
gyakor-
Vidéki

igazg.~-foorvos.

ORVOSI HETlLAP

Sars w:,y:‘. T

314914, sz.

Gomor és Kishont t. e. varmegye tornaljai jarasban az iirese-
désbe jott harkacsi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen kozegészségiigyi korhoz Harkdcs székhelyen Kiviil Felso-
valy, Kisgergelyfalva, Alsévaly, Gémérmihalyfalva, Felsokalosa, Alsé-
kalosa, Klbwsn\o Felsofalu, Szkdros, Alsofalu, Felsoras, Zsor, Otro-
kocs, Lokox Levart, Dexcsk Jankfalva kozségek tartoznak; megjegy-
zem, hogy ezen kozségek mmd jokarban tartott torvényhato&agl it
:nellutt fekszenek s a legtavolabbi kozség 10 kilométernyire van a szék-
elytol.

Az ¢évi javadalmazasa a kovetkezo :

1600 korona kezdd torzsfizetés és négy 200 korondt kitevo 6tod-
ceves korpotlék, a m kir, beliigyministerium dltal engedélyezett évi
1000 korona helyi potlék A jovaha ryott vaimegyei szabalyrendeletben
megallapitott 700 korona fuvarataliny s a megéllapitott latogatds s
miitéti dijak ¢és négy szobdbol &lld kerttel biré modern természet-
beni lakas.

Felhivom mmdamkat hogy a kik ezen allast elnyerni Ghajtjak,
az 1908. évi XXXVIIL t-cz. 7 §-aban eléirt képesitésiiket s eddigi al-
kalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam folyé évi februar ho 17.-éig annyival is irnkabb terjeszszék
be, mert az elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast Harkacs kozségben korjegyz6i irodaban f. évi febr.
21.-én d. e. 10 drakor fogom megtartani.

A megvalasztott kororvos allasat folyé évi marczius hé 1.-én
tartozik elfoglalni.

Tornalja, 1914 januér 16.

Fészolgabird hivatalbdl tavol :

Soldos, tb. foszolgabiro.

Fii rdoorvosu allas

toltendd be
a vasas- és iszapfiirdd igazgatésaganal

Daruvarott (Szlavonia).

Palyazanddk, kik négyogyaszattal is foglalkoztak, a szerb-horvat nyelv
tokéletes tuddsa mellett a magyar vagy német szot is birjak, kéretnek
utobbi nyelvek egyikében ajanlatukat, eddigi miikodésiik megjelolése
mellett, fenti igazgatésagnal benyujtani. Oly urak, kik csak a nyéri
hénapok alatt ohajtjak az allast elfogialni, s7mien palyazhatnak.

S s e o T —rammay

|__+4 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL w——|

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjaindl a Boér ¢és Lidthion tartalmu gyogyforras

A SALVATOR

l Konnyen emészthetd.

Hugyhajté hatasu.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4&ltal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

Allandé osszetételil.

\
|

|

l Teias gaigent e I

Vasmentes.

MOR Fog, Kellemes izi. 1 Teljesen tiszta. T
== Kivalo ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmakndl.
”ator'@"' Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos,
e maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.
Orvosi szukvélemények‘ gyéayeredményekrbl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest V. Rudolf—rakpart 8.

kik 416 életmddjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbéségben,

& ROBOFERRIN G, ARSEN, ERENYI

(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)

Orvos uraknak mintédval és iro-
dalommal készséggel szolgal:

a lentokéletesebben felszividd és legolcsihb, kellemes iii vaspepton-késitmény.
Feltiiné eredménynyel alkalmazva ugy felnStteknél, mint gyermekeknél.

Erényi Laszl6 Fortuna-gyégyszertara Budapest, VIl, Dob-utcza 80. Telefon: Jozsef 13-34.

Egy liveg ara eseppentovel egylitt 1'40 korona.
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