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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy, tudomanyegyetem II. sz. belklinika-
rél. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr., udv. tan., nyilv. rendes tanar.)

A lymphogranulomatosis pathologiaja.*
Irta: Schiifz Janos dr., klin. gyakornok, volt kérbonczoldstani tanarsegéd.

A lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg), granuloma
malignum vagy lymphomatosis granulomatosa nevii betegsé-
get mint 6ndllé kérképet nem régen ismerjilk. Egészen a
mult szdzad végéig klinikailag és korbonczolastanilag is bele-
tartozott a pseudoleukaemia, illetve Hodgkin-féle betegségcom-
plexumba, vagy a Ilymphosarkoma egy fajanak mondottak
(lymphosarkoma durum, lymphoma malignum).

A betegség korjelzése csak klinikai megfigyeléssel, esetleg
probakimetszésnek szovettani vizsgélatdval ailapithaté meg
teljes bizonyossaggal. A gyakorlé orvosnak tehat nem igen
lehet alkalma e korképet tanulményozni, a mibél magyaraz-
hatd, hogy a lymphogranulomatosis ismerete, a pseudoleuk-
aemiatol €s lymposarkomatdl valé kiilonbozésége még nem
ment at eléggé a kodztudatba.

Hogy mi a Il sz. belklinika részérél ehhez a kérdéshez
hozzaszolunk, erre talan eléggé feljogosit benniinket az a ko-
riillmény, hogy 4 év leforgdsa alatt tobb iymphogranulomato-
sis-esetet észlelhettiink, melyek koziil 10 bonczolasra keriilt, 5
esetben pedig probakimetszés tortént, gy hogy 15 olyan
esettel rendelkeziink, melyben a lymphogranulomatosis szo-
veti elvdltozdsait is behatéan tanulmauyozhattuk. A lympho-
granulomatosis kdérbonczoldstananak és korszovettananak tar-
gyalasakor is — az irodalom figyelembevétele mellett —
elsésorban sajat vizsgdlataimra fogok tdmaszkodni; az id6
rovidsége miatt természetesen csak vazlatos képét adhatom
ezen baj anatomiajanak.

A lymphogranulomatosis kifejezett kot6szovet-1ijképz6-
déssel jaro, idosiilt gyuladdsos megbetegedése a nyirokcso-

* El6adas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913. decz. 6.-i iilésén,

moknak. Valamely t&jéki — tobbnyire valamely oldali —
nyaki nyirokcsomdnak megnagyobbodasdval kezdddik, egy-
idei helybeli fennallds (helybeli stadium) utin étappeszeriien
terjed 4t mas tajék nyirokcsomdira, sokszor az sszes nyirok-
csomékra (generalizdlds stadiuma), sét elég gyakran granu-
lomés szbveti elvéltozdsok keletkeznek a legkiilonbozébb
szervekben. El6fordulhat azonban, hogy a betegségnek még
tobbé-kevésbé lokalizalt stadiumaban mechanikai okok
miatt bekdvetkezik a haldl (pl. mediastinumtumorok esetén
fulladas).

Altaldnos lymphogranulomatosis typusos eseteiben majd-
nem az Osszes nyirokcsomok, a nyaki, honalji, trachea- és
horgdékoriili, a retroperitonealis €s inguinalis nyirokcsomék
mogyoro-dio-tylktojasnyira meg vannak nagyobbodva, s ren-
desen egymdssal Osszekapaszkodott, tobbnyire azonban a bor-
rel ssze nem noétt, nagy dudoros daganatokat alkotnak.
Egy-egy tajék nyirokcsomécomplexumai 0Okolnyinél is joval
nagyobb daganatot alkothatnak. Gyakran talaljuk, hogy az
egyes regiok nyirokcsomoédaganatai a nyirokutak mentén fekvé
egészen kicsiny nyirokcsomOk megnagyobboddsabol szdrma-
zott csomés kotegek utjdn egymdssal osszefiiggnek, tigy hogy
egymdstol nem is hatérolhatok el.

Az egyes nyirokcsomok rendesen igen tomott tapinta-
tuak, vagy még aranylag puha, a metszéslapon attiiné hal-
vanyvoroses sziirke, vagy szivosabb, kevésbé attiiné fehéres
szovetbOl allanak. A metszésfeliileten gyakran lathatd, a mint
sziirkésfehér szivosabb kotegek halézata attiind vordsessziirke
(fiatalabb sarjadzédsos szovet) szigetekre osztja. Egyes nyirok-
csomOk egészen kérges, szdraz, fehéres szovetté alakultak at,
masok metszéslapjan fakOsargds, eléggé éles, sokszor mappa-
szeri hatarokkal biré elhaldsos foltok lathatok. Az elhalt szo-
vet azonban sokkal tomottebb, mint a glimds sajt; az elfolyo-
sod4s pedig a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

Nem mondhatjuk, hogy a szabad mozgathatésdg a gra-
nulomas nyirokcsomdk sajatja s megkiilonboztetésiil hasznal-
haté tel a lymphosarkomaval szemben. A granulomds szivet-
képzodés épp tigy, minta rossztermészetii daganatos burjanzds



redterjedhet a szomszédos sziovetekre, infiltralhatia a zsir-,
izom- és idegszovetet, a bort, az erek falat, a szomszédos
szerveket, pl. a tiidét, a barzsing vagy a légeso falat. Egyik
esetiinkben pl. (29 éves nd) az egyik léges6 koriili granulo-
mds nyirokcsomé atnétt a trachea falan, kifekélyesitette a
nydlkahartyat s ellagyulva beletdrt a légesé iirébe, fulladdsos
halalt okozva. Ugyanebben az esetben a granulomds szovet-
tijképz6dés a jobb kulcsfeletti drokb6l per continuitatem et
contiguitatem atterjedt a tiidocsicsra, masfelél a mediasti-
numb6l a gerinczoszlop csonthartyajara, kérges szovetbe
agyazvan be a n. sympathicust. Masik esetiinkben (30 éves
nd) a mediastinum heges, daganaiszer{i szovete részben a
bordakozti izmokat infiltralta, masrészt a szivburok fali le-
mezén Keresztiilburjdnzott, annak belsé feliiletén, de a sziv-
burok visceralis feliiletén is daganatszer(i csomokat alkotva;
azonkiviil a tiid6 hilusabol kiindulva, a bal tiid6nek is terje-
delmes infiltrdldsdt tadmasztotta. Egy betegiinkben (29 éves
férfi) a mediastinum granulomds szovete baloldalt a sternum
szélén, az egyik bordakdzben atndve,a sziv tajan féltenyérnyi
kiterjedésii, az alappal Osszekapaszkodott, a bor alatt vasko-
san elteriil6 daganatot alkotott. Egy esetben (27 éves férfi)
pedig a granulomatosisos szovetnek a csigolyakra valo reater-
jedése folytin myelitis transversa keletkezett.

Mint a lymphogranulomatosisra jellegzetes, a leukaemias
elvéaltozasoktdl megkiilonbozteté vonést kell kiemelnem azt,
hogy a mig a nyirokcsomok elsOdleges ¢s masodlagos meg-
betegedése a baj lényegéhez tartozik, addig a nydlkahdrtydk
nyirokapparatusa elsodleges mddon taldn sohasem, mdsodla-
gosan is csak felette ritkdn betegszik meg. A gyomor- és
bélcsatorna granulomds elvaltozasat csak egyetlenegy esetben
taldltak (La Roy). De nagyon ritkdnak kell mondanunk a ton-
silla megbetegedéséf is; a szerzok dltaldban ezen szerv érin-
tetlen voltdit mint a betegség sajatossdgat emlitik. Mi a ma-
gunk részérdl bonczolastanilag egy esetben taldltuk a man-
duldk granulomatosisos elvéltozdsat.

Sok esetben, mint mar emlitettem, a lymphogranuloma-
tosisos elvaltozasok a nyirokcsomékra szoritkoznak s legfol-
jebb a veliikk szomszédos szervekre terjednek at. Azonban
ezekben az esetekben is tobbnyire mérsékelt foki maj-, de
még inkdbb Iépduzzadast taldlunk specifikus lymphogranulo-
matosisos elvéltozds nélkiil. A 1ép tokja feszes, dllomédnya
tomott, a metszéslapon barnavords, pulpaja nehezebben ki-
kaparhatd (iddsiilt infectids léptumor). Ritkan amyloidosis is
okozhatja a méjnak és lépnek megnagyobbodasat, mint azt
egyik esetiinkben taldltuk a Iépre vonatkozdan.

A kozvetlen (per continuitatem et contiguitatem) terjedé-
sen kiviil a betegség a nyirokerek ifjdn is atterjedhet kozeli
szervekre, s6t elég gyakran el6fordul, hogy a vérdram kozve-
titésével képzédnek ditételek. Mindjirt meg kell jegyeznem,
hogy a metastasisképzédést itt nem szabad gy felfognunk,
mint a rossztermészet(i daganatok eseteiben, t. i. hogy a vér-
arammal elhurczolt s a szervekben lerakddott sejtek burjdn-
zdsa folytan tdmadnak a granulomas csomodk, hanem a vér-
aram utjdn odajutott ismeretlen kérokozdnak behatdsdra més
szervekben is ott helyben a redja jellegzetes sajatsigos sar-
jadzdsos szovet képzOdik. Jollehet attételeket tigyszolvan az
vsszes szervekre vonatkozoéan leirtak — taldn a kozponti ideg-
rendszer dllomanyat kivéve —, mégis leggyakoriabbak azok-
ban a szervekben, a melyek a vérképzoé rendszer systema-
betegségeiben (leukaemia, pseudoleukaemia) is elsGsorban
szoktak megbetegedni: 1ép, maj és csontveld.

A metastasisos-granulomatosisos szovetijképzodések
egészen hasonlo tulajdonsagokkal birnak, mint a granulomas
nyirokcsomok allomanya: a fiatal szovet halvanyvoroses sziirke,
puhdbb és attiin6; a régibb részletek szivosak, sziirkések,
szarazak. Kiilon targyaldst csakis a 1ép, maj és csontveld
granulomatosisa igényel.

A granulomds Iép rendesen tetemesen megnagyobbodott,
feliilete durvan dudoros tapintatii; ha nagyobbak a csomok,
fehéresen attiinnek a lépnek rendesen kissé megvastagodott
tokjan keresztiil. Felmetszés utdn a lépnek a normalisndl to-
mottebb barnavords allomanyaba kiilonb6z6 nagysagu (akdr
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tyliktojasnyi) tomott granulomds csomokat latunk beagyazva.
A nagyobbak tobbnyire nem kiilonallé csomék, mint a da-
ganatattételek, hanem rendetlen hatartak, I6herelevélszeriien
vagy csillagszeriien dgazatosak, gyakran hidakkal fiiggnek
Ossze egymassal. Mar szabad szemmel is lathatd, hogy kii-
16nboz6 stadiumban levé szovetekbél allanak. A 1épnek ezen
egyediil granulomatosisra jellegzetes elvéltozdsat porphyriépnek
nevezték el (az angolok ,hardbake spleen“-nek). Egyes ese-
tekben — nyilvan a betegségnek a hasiiri nyirokcsomékban
val6 kezddédése esetén — a Iép granulomds elvéltozdsa oly
nagyfoki, hogy nemcsak a kinikai, hanem a bonczoldstani
képnek is eldterében dll. llyenkor a Ilymphogranulomatosis-
nak splenomegalids alakjdrol is szoktak beszélni. .

A mdjban a lymphogranulomatosis tobbnyire nem jut
akkora kifejl6désre, mint a lépben, nagyobb — diényi-tytik-
tojasnyi — csomok ritkdn fordulnak eld. Kezd6dé szakaban
feliiletes megtekintéskor a metszéslap nagyon hasonlithat
kezd6d6 hepatitis hypertrophica képéhez : periportalisan sziir-
kés attetszé szdvetbdl allo kotegeket latunk. Gondosabb meg-
tekintéskor azonban kitiinik, hogy a kotegek helyenkint fel-
tiinéen szélesek, elszortan pedig hasonlé szovetbdl allo,
sokszor intraacinosus elhelyezésii csomokat islatunk, a me-
lyek, ellentétben a giimdvel, sajtosoddsnak nyomat sem
mutatjak.

A csontveloben foltosan vagy diffuse a granulomas nyi-
rokcsomoOk szovetéhez hasonld beszir6dések keletkeznek,
melyek novekedésének és terjedésének tobbnyire hatart szab
a csontdllomany ; el6fordul azonban, hogy a csontfelszivo-
das folytdn a granulomds szovet attér a szomszédsagba, s6t *
allitolag a csontallomany elpusztitdsa utdn igen nagy, a csont-
sarkomdkhoz hasonlé daganatok is johetnek létre. K. Ziegler
ezek alapjan a lymphogranulomatosisnak ostitis-periostitises
megjelenés-alakjardl is beszél, a melyben a nyirokcsomok
megbetegedése csak kisfokii volna, vagy latens maradna.
Hogy ilyen létezik-e, nem tudjuk. Magunk nem lattunk s az
is bizonyos, hogy a Ziegler felsorolta eseteknek a lympho-
granulomatosishoz valo tartozdsa legaldbb is nagyon kétsé-
ges. Maga a csontvel6 nem mutat lényeges elvéltozést, leg-
folebb a csoves csontok zsiros veleje valtozik a4t néha voros
csontvelGve.

Térjiink 4t a lymphogranulomatosis szivettandnak tar-
gyalasara. Els6 benyomdsra a kiilonbozé esetek, de egy €s
ugyanazon esethez tartozd kiilonbozd szovetrészletek vizsga-
latakor is rendkiviil véltozatosak a képek. De a latszdlag
egymastol nagyon kiilonboz6 szovettani képekben is megta-
ldljuk a kozos alapjelleget: a sejteknek rendkiviili nagysdg-
és alakbeli vdlfozatossdgdl feltiintetd gyuladdsos természelit
burjdnzdst, mely durva rostos kitoszovet képzdodésére, elhegese-
désre hajalmos. Nem ismerjiik egészen pontosan a lympho-
granulomatosisos szovetelvéltozds legkezdetlegesebb szakat.
Ziegler szerint a folyamat a nyiroksejtek degenerdldsaval
kezdddik. Azt sem tudjuk, hogy a kezdeti elvaltozdsok go-
czos természetiiek-e vagy mindjart diffusak. Bizonyos, hogy
akarmilyen friss granulomds mirigyet vizsgéljunk, azt egész
kiterjedésében, vagy legalabb is nagyobb terjedelemben
difuse elvaltozva taldljuk. A nyirokcsom¢ szerkezete, csira-
centrumokra és velds kotegekre val6 tagoléddsa tobbé nem
ismerhet6 fel. Nagyon sejtdis szovetté alakult at, melynek
alapvaza kezdetben nem nagyon kifejezett, vagy itt-ott mér
a collagen festést mutaté finom rostok héldzatabél all. Ebben
egymas mellett a legtarkdbb vegyiilékben taldljuk a kovet-
kez( sejtalakokat : kiillonboz6 fejlettségfi fibroblastokat ; lympho-
cytanal 2—3-szorta nagyobb sejteket vildgos, durva chroma-
tinvazzal bir6 kerek, ovalis vagy karélyos maggal, elég nagy,
jol fest6d6 magvacskdaval, fellazult keskeny protoplasméval
(4. n. Sternberg-féle sejtek); durvan polymorph magvi vagy
tobb maggal biré otromba nagy sejteket: granuloma-orids-
sejtek ; kis és nagy lymhocytdkat, lymphoid plasmasejteket s
rendesen elég nagy mennyiségben valodi plasmasejteket is;
elszortan durvdn basophilan szemcsés sejteket (hizdsejtek).
Feltiiné ezenkiviil, hogy a granulomds szovet mar korai sza-
kdban kisebbrészt neutrophil, nagyobbrészt eosinophil leuko-
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cytdkkal bdségesen besziirdditt. Az élénk sejtburjanzas kife-
jezéscképpen sok sejtoszldsi alakot latunk. Elhalds a friss
lymphogranulomatosisos szévetben csak kivételesen fordul
el6, de gyakran taldlunk a sejtek kozott majdnem homo-
gen, kissé szemcsés fibrinszer{i anyagot (nyilvan gyulada-
sos izzadmany.)

Elobbre haladva a folyamat, a sejtek szdma mindjob-
ban csokken, kiilonosen a lymphocyték pusztulnak nagyobb
mértékben, a fibroblastok szaporodnak, mind sfir(ibb és vas-
tagabb collagen rostokbél all6 halézat jon létre. Ebben a
stadiumban gyakran taldlunk sejteket zsugorodott maggal,
acidophil (fuchsinophil) homogen gdmbdcskékkel megrakott
protoplasméval, vagy magnélkiili homogen gomboket (Rus-
sel-féle testecskék); valamivel ritkdbban 1. n. Charcot-Leyden-
féle kristdlyokat. Gyakran taldlunk ilyenkor elhaldsos teriile-
teket is. A nekrosis, a mint makroskoposan, tigy mikroskoposan
is lényegesen kiilonbozik a sajtosodastdl ; erek elzarodasa foly-
tdn jon létre, teriiletén a szerkezet rendesen még ol felismerhetd,
esetleg még a collagen rostok is jol festédnek, csaka magfes-
tédés hidnyzik. A granulomas szovet végiil durvan rostos vagy
rogos kotoszovetté alakulhat at, melynek hézagaiban csak
elszértan taldlhatok ama sejtdis szovetnek gyér maradvényai.
Meg kell jegyeznem, hogy a kiilonbizéképpen elérehaladott
elvaltozdsokat gyakran taldljuk egymds mellett, tgy hogy
az elvaltozdsnak hdrom stadiumba valé osztdsa mesterkélt és
onkényes.

Milyen a betegség fovaterjedésének szivettani képe? K.
Ziegler szerint a megbetegedett nyirokcsom6kbol a sarjad-
zashoz hasonloan apré lymphds csomok (kompenzalasi fo-
lyamat?) nének ki, a melyek masodlagosan szintén megbe-
tegednek, de a szomszédos szovetekben, pl. a zsirszovetben,
is elézetes nyiroksejtes beszlirodés keletkezik s ebbe ter-
jed at az elvaltozas. Mas szervek meghetegedésére is édlta-
laban az a véleménye, hogy eldzetes lymphds beszlir6dés,
nyirokszovetté valo atalakulds talajan fejlédik a lymphogra-
nulomatosis. A granulomas nyirokcsomodkkal szomszédos szo-
vetek nyiroksejtes besziirédését s azutdan granulomds megbe-
tegedését valéban mi is gyakran lattuk.

Itt emlithetem meg azt is, hogy olyan esetekben, me-
yekben a parenchymds és egyéb szervekben granulomds el-
valtozasok nem vsltak, a duzzadt lépnek boséges plasmasejtes
besziirddését talaltam, vagy szabadon szigetes halmazokban,
vagy az erek mentén elhelyez6d6 kotegekben. Csak egy eset-
ben hidnyzott ez az elvéltozas, ebben azonban nem is volt
megnagyobbodva a 1ép. Véleményem szerint a plasmasejtes
besziir6dés legalabb is részben anatomiai alapja a lympho-
granulomatosisos idésiilt Iéptumornak.

Nem kell kiilon tdrgyalnom a metastasisos granulomds
szoveti elvédltozdsokat, mert azok, mint makroskoposan, gy
mikroskoposan is megegyeznek a nyirokcsomok granu-
lomas szovetével. Elég rdmutatnom arra, hogy a friss me-
tastasisos elvaltozdsok disseminaltan goczosak s az erekhez
valo viszonyuk (adventitia szdvetében) tobbnyire igen kifeje-
zett. A szovettani vizsgalatkor még inkdbb meggy6zddhetiink
arrol, hogy a parenchymas szervek granulomas elvaltozasai
annyira diffusak (illetve diffuse dissemindltak), igy pl. a méj-
ban az egész periportalis szivetnek granulomas beszfird-
dése, hogy azok keletkezését masképpen nem magyarazhat-
juk, mint a szervnek valamely mikroorganismussal valo el-
arasztasa folytan.

Néhédny szot a granulomds sejtek szdrmazdsdrol a mai
felfogds szerint: A fibroblastok a reticulum s erek adventi-
tidjanak sejtjeibl szdrmaznak; a nagy egymagvii sejtek ré-
szint szabaddéd vélt és atalakult (megduzzadt) fibroblastok,
részint endothelsejtek szdrmazékai. Az oridssejtekre vonatko-
zOan felveszik, hogy az el6bbi sejtekb6l keletkeznek vagy oly
modon, hogya mag durva, sokszor bunkds nytilvanyok képzodése
folytin polymorph-fa lesz, vagy oszlds utjan tobb mag kép-
z0dik. Vizsgalataim alapjan nagyon val6sziniinek tartom, hogy
a holyagos egymagvi sejtek erds burjanzasa alkalmaval
oOridssejt ezen sejtek tgyis kevéssé differencialt protoplasma-
janak Osszeolvadasa 1tjan is képzddhetik. A plasmasejtek

kétségteleniil legnagyobbrészt lymphocytdkb6l szdrmaznak,
azok magasabb fokua differencidldsa folytdn, kisebbrészt ta-
lan atalakult fibroblastokbdl (klasmatocytdk). A fuchsinophil
sejtek s a Russel-féle testecskék a legtobb szerzd véleménye
szerint a plasmasejtek degeneraldsi termékei. A hizdsejtek is
nyilvan helyben keépzédnek. Az eosinophil sejteket a vérbdl,
illetve in ultima analysi a csontvel6bdl kell szarmaztatnunk,
megjelenésiik tehat exsudatios természeti. Elég gyakran ta-
lalhatd egymagvi eosinophil sejt. A mag azonban tobbnyire
ugyanugy festodik, mint a polymorph mag, sokkal kisebbis,
mint a myelocyta magva, uigy hogy a leukocytamag zsugo-
rodasabol szdrmazonak tekintik.

Emlitettem mdar, hogy a kiilonboz6 esetek histologiai
tanulmanyozéasakor rendkiviil valtozatos képeket kaphatunk.
Ennek oka mindig wvalamely sejtalaknak tulsulyra jutdsa,
midltal a mindeniitt egyforma alapszévet kissé moédosult jel-
leget nyer. Nagyon gyakori, azért az irodalomban sokat han-
goztatott, az eosinophil sejtekkel valé bodséges besziirddés ;
maskor rendkiviil sok a fibroblast, avagy nagyon sok, a leg-
bizzarabb alakzatot mutaté oOridssejtet taldlunk. Ritkdbban
fordul elé, hogy a plasmasejtek vannak olyan nagy mennyi-
ségben, hogy valbsagos plasmasejtdaganat képét nyerjiik

(,granuloma plasmocellularis“; ilyen esetet mi is észleltiink). .

Vagy a nyirokoblok endotheljei burjdnzanak oly nagy mér-
tékben, hogy alveolaris endotheliomdhoz hasonlo képek johet-
nek létre (egy sajat eset).

Miel6tt a betegség anatomiajadval végeznék, meg kell
emlitenem, hogy nem ritkdn tuberculosissal tdrsul. Nekiink
is volt két betegiink, a kik a granulomds elvaltozdsokon ki-
viil tiidégiimékérban s a parenchymds szervek sub-
acut miliaris tuberculosisdban szenvedtek, de azonkiviil a
nyirokcsomékban is giimékoros elvaltozasok voltak a granu-
lomatosisos elvédltozasok mellett. Egyik betegiink nyirokcsomoi
hdromféle typust mutattak: a) csak granulomdsan, &) csak
giimékorosan, ¢) granulomdsan ¢és giim6korosan elval-
tozott. A kétféle szovetnek egymdsba valé 4tmenetelérol szo-
vettani képeken meggy06z6dni nem tudtam. Természetes, hogy
a glim6kor rendkiviili gyakorisaganal fogva elég sokszor fo-
gunk helyi giim6koros elvéltozést (tiiddcsticsinfiltralast) is ta-
lalni betegeinkben.

A lymphogranulomatosis anatomiai korjelzése — még a
klinikai adatok hijan — sem iitkdzik nagyobb nehézségbe,
ha tekintetbe veszsziik a granulomds szovet makrosko~
pos tulajdonsagait. Legkonnyebb taldn akkor, ha eldrehala-
dott lépgranulomatosis is van jelen, mert a porphyrlép egye-
diil granulomatosisban fordul el6. Egyediil a nyirokcsomokra
szoritkozds esetén szoba johetnek a lymphosarkoma altalanossa
valt alakja (lymphosarcomatosis Kundrat), esetleg a leuk-
aemia és pseudoleukaemia lymphatica burjdnzo alakjai.
Ezekt6l is elkiiloniti azonban a granulomés szovetnek joval
tomottebb, helyenként heges volta s a sajatsdgos elhaldsos
foltok. Altaldnos nyirokcsométuberculosistol vald elkiilonitése
— a milyen nehéz lehet klinikailag — oly konnyii kérbon-
czolastanilag. Nehéz lehet a megkiilonboztetés alfaldnos lue-
ses lymphadenidtol, ha ez a lymphogranulomatosis anatomiai
képében egyaltaldban eléfordul. (Eltéré nézetek az irodalom-
ban.) Nagyon nehéz, s6t makroskoposan lehetetlen a korjel-
zés lokalizalt lymphogranulomatosis egyes eseteiben (media-
stinumtumor) sarkomdval szemben. De ilyenkor is eldonti a
diagnosist a gondos szovettani vizsgalat, a mely — ha al-
kalmunk van tobb mirigyet vizsgalni — véleményem szerint
sohasem hagy kétségben valamely elvaltozas lymphogranulo-
matosisos természetét illet6leg, hacsak nem helyezkediink
K. Ziegler-nek tilzé allaspontjara, a ki a lymphogranuloma-
tosisnak lymphds hyperplasids alakjat is elfogadja s a myco-
sis fungoidest ésa myeloma egyes alakjait is idesorolja. A
mig a lymphogranulomatosisnak mas betegségektél valo el-
kiilonitése egyediil klinikai és morphologiai s nem aetiologiai
alapon nyugszik, addig igazdn mesterkélt €s nagy mértek-
ben zavaréan hat némileg hasonlé elvéltozdsoknak ide-
sorozasa.

Gyakorlatilag fontos, hogy a préobakimetszés alapjdn is
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ugyszolvdan kivétel nélkiil meg tudjuk dllapitani a korjelzést.
Nagy diagnostikai értékkel bir a gyakran jelenlevé nagyfoki
eosinophilia. Egyes esetekben talan sziikség lehet arra, hogy
1obb (esetleg kiilonbdzé stadiumban levé) nyirokcsomot vizs-
galjunk, azert ajanlatos is prébakimetszéskor mindjart 2—3
nyirokcsomot eltavolitani.

Kérdés, hogy a lymphogranulomatosist a kéros elval-
tozdsok mely csoportidba oszszuk: hyperplasia, daganat
vagy gyuladds? Semmi esetre sem dllithatjuk egy sorba a
vérképz6 szervek hyperplasids elvaltozasaival (leukaemia,
pseudoleukaemia), a melyek valamely szovetspeciesnek (a
lymphds vagy myeloid szovetnek) az egész vérképzé rend-
szerre egyszerre kiterjed6 egyszer(i burjdnzasai. De nem illik
bele a valésagos daganatok csoportjidba sem. Degenerdldsi és
proliferdldsi jelenségek ilyen egymds mellett valo lefolydsa a
gyuladdsos folyamatok sajdtossdga. Ehhez jarul a leukocytds
és részben a plasmasejtes besziirddés is. [dosiilt lépduzzanat
képzbdése, amyloidosis eléfordulasa is a folyamat fertGzéses-
gyuladasos volta mellett szOl. A rossztermészetlt burjdnzas
sem lehet ok arra, hogy daganatnak tartsuk, mert ez éppuigy
el6fordulhat a fert6zéses granuloméakban, pl. luesben €s tu-
berculosisban is. A kiilonbz6é szervek granulomds elvalto-
zasai sem birnak a daganatos attételek tulajdonségaival, nem
koriilirt, tobbé-kevésbé gombalakban novekvé csomok, hanem
rendetlen, sokszor dgazatos hatéru infiltratumok. S ha daganatos
az elviltozas, a sok sejtalak koziil melyiknek embolidja ma-
gyarazza a granuloma-metastasisok képzodését? A szerzok
valoban meg is egyeznek abban, hogy iddsiilt gyuladdsos
természetii elvaltozassal van dolgunk s igazén alig van szerzo,
a ki a daganatos elmélet mellett kardoskodik (7sunoda), vagy
alymphogranulomatosisnak sarkomabavald atmenetelérdl beszél
(Dietrich, Yamasaki).

Messze vezetne azon kérdésnek tdrgyaldsa, hogy szigo-
rian morphologiai szempontbdl itélve, a lymphogranuloma-
tosisos elvdltozdsokat tehinthetjiik-e specifikus szovetreactionak,
a milyen pl. a tuberculosus szovet, vagyis ondllo betegség-
forma-e a lymphogranulomatosis, avagy egy mdsik betegség-
nek csak kiilonos megjelenési alakja? Kiilon-kiilon valéban
egyik sejtalak sem kizarolagosan jellegzetes a lymphogranulo-
matosisra, de mondhatjuk, hogy ezeknek a sejteknek mindig
ebben a combinatibban valo el6forduldsa, az elvaltozdsoknak
a nyirokcsomokban valé sajatsdgos kezdete, terjedésének
modja, a betegségnek mindig halalos volta, mind olyan tulaj-
donsagok, a melyek arra kényszeritenek, hogy a lympho-
granulomatosist mint a fertdzéses granulomdknak egy dndllo
korformdjdt fogjuk fel, melynek korokozdja is valosziniileg
egységes.

Ezzel elérkeztiink az aetiologia targyaldsdhoz. Az ez
iranyban végzett kutatdsok koziil csakis azok emlitésre mél-
tok, melyek a tuberculosisnak aetiologiai szerepét igyekeztek
kideriteni. A lymphoma malignumot méar Billroth giimOsnek
gondolta, a mult szdzad 90-es éveinek elején pedig Baum-
garten befolydsira keletkezett a pseudoleukaemia giimos alak-
janak felvétele. 1898-ban megjelent munkajaban Sternberg a
szovettani képbdl itélve (gyakori combinatio tuberculosissal)
a lymphogranulomatosist a nyirokcsomoétuberculosis sajatsa-
gos alakjanak mondotta. A késébbi szerzok mind tobb, giimo-
koérral nem tarsult esetet irtak le és allast foglaltak Sternberg
ellen, a ki azutdn maga is helytelennek jelentette ki &llas-

pontjat a tiszta lymphogranulomatosis-esetekre vonatkozoan.'

Harom évvel ezel6tt Much €s Fraenkel tuberculosissal nem
kombindlt granulomatosis-esetek egy sorozatiban az elvalto-
zott szovetekben antiforminnal valé kezelés utan Ziehl szerint
nem, de moédositott Gram-eljarassal festhetd, pélczika-alakban
elrendezodott granuldkat mutatott ki, a melyek morphologiai
tulajdonsagait tekintve azonosak voltak a Koch-bacillusnak
Much felfedezte granulds alakjdval. Much és Fraenkel ennek
a leletnek aetiologiai jelentGséget tulajdonitott. Nyilt kérdés-
nek hagytak, hogy ezek a mikroorganismusok a tuberculosis-
bacillus granulds alakjai-e, vagy kiilonboz6k attél. Az utolso
idoben nagyon sok vizsgalat tortént ez irdnyban s a szerzk
nagy része ezt a leletet meg is erdsitette. Az antiforminos

anyaggal allatoltasokat is végeztek s a kisérleti dllatban néha
giimbs elvaltozasok is keletkeztek, a melyekben tjra vagy
granulakat, vagy savallo bacillusokat lehetett kimutatni. Kiilon-
ben savdllé bacillusokat taldltak kivételesen a granulomis
szovetben is. Részint ezekre a vizsgédlatokra, részint a granu-
lomatosisnak a giimékorral valé gyakori kombinalasara
tamaszkodva, a szerzok egy része a lymphogranulomatosist
a tulajdonsagaiban megvaltozott tuberculosisbacillus és a szer-
vezet sajatsagos reactidjanak eredéjeképpen tamadt kiilonos
természetii és lefolydsi tuberculosisnak mondja. Mésok azt
allitjak, hogy a Much-granuldk kérokozoi ugyan a granuloma-
nak, de kiilonboznek a tuberculosisbacillustdl.

Ma még nehéz tisztdn latni ebben a kérdésben. Nekiink
az a meggyozddésiink, hogy a Koch-bacillust vagy a Much-
féle granuldkat nem fogadhatjuk el koérokozonak addig, mig
nem latunk elegendé bizonyitékot, nevezetesen addig, mig
nem sikeriil veliilk a typusos granulomads elvéltozasokat kisér-
letileg el6idézni, vagy a mig ki nem mutatjdk a fent emlitett
theoria hivei, hogy melyek azok a tényez6k, a melyek vagy a
tuberculosisbacillus tulajdonsagait, vagy a szervezet reactiojat
véltoztatjidk meg oly modon, hogy tulajdorképpen egészen
mas betegség tamadjon. Kiilonben a Much-féle granuldk
nyilvan nem is egyebek, mint a tuberculosisbacillus kiilonos
megjelenési formai (degenerdldsi terméke), ha a tovabboltas-
ban giimds elvdltozdsok tamadhatnak. Azokhoz csatlakoznam,
a kik egy annyira elterjedt bacillusnak éppen a szervezet
szlirbapparatusdban, a nyirokszovetben (még pedig megbete-
gedett nyirokszovetben) vai6 eléforduldsdnak nem tulajdoni-
tanak mindjart koroktani jelentdséget. A tuberculosissal valo
gyakori egyiittes el6fordulds pedig konnyen magyarazhat6 a
hosszas sinl6dés alatt médsodlagos ferttzés, vagy a nyirok-
csomokban lappangd, vagy a gyakorlati értelemben gy6gyultnak
mondhat6é giimékornak életre keltése tutjan. Nem mondhatunk
ma még egyebet, mint hogy a lymphogranulomatosis ugyan
klinikailag meglehetdsen egységes lefolydst s anatomiailag is
jol jellemezhetd betegség, azonban kérokozdja, korokozoéjanak
behatolasi kapuja, a betegség keletkezésének modja még isme-
retlen, tehat éppen azokata tényezoket nem ismerjiik, a melyek
megismerése a betegség mélyebb lényegének megértésére ve-
zetne s —a mi gyakorlatilag legfontosabb volna — az orvoslas
vagy a betegségtdl valo védekezés szempontjabdl leginkdbb
gyiimolesdzd volna.

A rendkiviil gazdag irodalom feldolgozdsa megtaldlhaté Fabian
referatumaban (Zentralblatt f. allg. Path., 1911, 22. két., 145. 1.), K. Ziegler
monographidjaban : ,Die Hodgkin’sche Krankheit“, 1911, Jena; az aetio-

logiai kutatasokra vonatkozolag 1. H. Hirschfeld és O. Meyer referatu-
mat, ,Fol. haematologica“, 1913, Arch. 15. két., 2. fiiz.

Kozlemény az orszagos anya- és csecsemivédo-egyesiilet II. szami

otthonabol. (Igazgato-féorvos: Temesvary Rezsé dr., egyet. magan-

tanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pal dr., egyet. magan-
tanar €s John M. Karoly dr.)

A csecsemdétaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Kdroly dr.

Il. A mesterséges tdpldlds ijabb formdirol.

A csecsemdkori anyagcesere physiologidjanak megisme-
rése, annak vegyi, physicalis és energetikai szempontokbdl
valé megvilagitdsa a csecsemdt a felnéttél sok tekintetben
eltéré egyéniségnek tiintette fel szemiinkben. Ezen ismeretek,
valamint a csecsemd physiologiai fejlédésének behatd. meg-
figyelése tették azutdn lehetOvé a csecsemdnek normalis €s
pathologiai viszonyok kozott vald észszerfi taplalasat. E tan-
nalé alapelemei Czerny és Keller' ismert munkdjaban vannak
letéve.

Ezen tudomdnyos vizsgalatok erdsitették meg 1ijbol, a
mit a gyakorlat mar régéta igazolt, hogy az egészséges é€s
beteg csecsemdk legmegfelel6bb taplaléka a ndi tej. Az a
ndi tej, melyet vegyi, physicalis, bacteriumos és biologiai
kiilonbségek minden a csecsemdkor elsé felében szoba johetd,

! Czerny-Keller : Des Kindes Erndhrung etc. 1. 1906.
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sot még a jovében feltaldlandd legjobb taplaléktol is, orokké
és dthidalhatatlanul meg fognak kiilonboztetni.

Keller * azt éllitja, hogy a csecsemdkori halalesetek
70—80"/,-a kozvetleniil és kdzvetve a néi tej hidnyara vezet-
het6 vissza. Ha ez az ardanyszam a valét nagyitva is tiikroz-
tetné vissza, mar akkor sem beszélhetnénk tobbé a mester-
séges taplalas jogosultsdgdrol, hanem csak sziikségességérol.

A koriilményekb6l adott kényszerhelyzet a gyermek-
orvosokat mér régen arra Osztokélte, hogy mas, a néi tejet
hatasaban legaldbb megkozelité és az eddigieknél jobb ered-
ményekkel kecsegtetd tapldldsi methodusokat eszeljenek ki.
Sajnos, a ndi tejjel egyenld értékii taplalék felfedezésérdl mar
eleve le kellett mondani, mint olyan tervrél, mely 6rokds
akadalyokba iitkozik, akarcsak az aranykészités haladatlan
mestersége annak idején. De karba veszett munkardl mégsem
beszélhetiink. So6t: e torekvéseknek a csecsemddiaetetika és
a diaetas therapia terén olyan djitdsokat koszonhetiink, me-
lyek a jelen id6k orvosdnak helyzetét a multakéhoz képest
lényegesen megkonnyitik.

Az empiria mar régen meggyé6zhette az orvosokat arrol,
hogy csecseméket concentrdlt allati tejjel tapldlni nem lehet.
Ez annyira elintézett kérdés, hogy beszélni sem kellene réla,
ha nem akadndnak még olyanok is, kik egyenesen a kecske
emlbjére akarjdk tenni a csecsemdket.

Az a tapasztalds tehdt, hogy a teljes allati tejet a cse-
csemOk legnagyobb része nem tiiri, birta elédeinket arra,
hogy adott esetben higitott tehéntejjel kiséreliék meg a tap-
lalast. A tehéntejnek 1 :3—4-es aranyban vizzel vagy teaval
val6 higitisa mind a mai napig érvényben maradt. Ez eljaras
Biedert-ben talalt értelmezdjére, ki a higitds hasznat abban
latta, hogy ezzel egyidejiileg a szerinte ,karos tehéntejcaseint*
is felhigitottuk.

1/3—1/; higitdst tehéntejjel csecsemdket életben tartani
nem lehetett, a mi természetes is, ha meggondoljuk, hogy a
literenként 700 calorids ndi tejjel szemben az 1/3-os tehéntej
csak 5%0/; caloriat képvisel. Az akkor uralkodott felfogds szerint,
mely a csecsemd szervezetét a tehéntej caseinjétél féltette csupan,
mint hozzéateheté energiaforrds csak a zsir és a szénhydratok
johettek tekintetbe. Mindkét eljardsnak akadt partoléja:
Biedert, ki ,Rahmgemenge“-jében a tej zsirjat alkalmazta, és
Jakobi, ki a higitott tejhez szénhydratokat, tehat czukrot és
lisztet javasolt tétetni.

A tehéntej higitasdnak, valamint a hidnyzo tapérték
czukorral valé pétldsdnak sziikségessége azota annyira atment
a kbztudatba, hogy a mesterséges tapldldsnak ezen moédja
— legaldbb mindlunk — éltaldnosnak mondhat6. Es el kell
ismerniink, hogy ezen médon ezer és ezer gyermeket tartot-
tak életben, de be kell vallanunk azt is, hogy nem volt
kisebb az a szam sem, mely a veszteség rovataban szerepelt.
Boeck® Berlinre nézve megallapithatta, hogy a szoptatott
csecsemdk a tehéntejjel, illetve liszttel taplalt csecsem6khdz
viszonyitva 1:7:10 haldlozdsi ardnyt mutatnak. De ne felejt-
sitk el azt sem, hogy az életbenmaradas legelemibb kdvete-
léstink, melyet valamely csecsemétaplalékkal szemben tdmasz-
tunk. Igy az életbenmaradds ténye egymagdban a sikeres
taplalkozds fogalmdval még nem azonosithatd. Qualitasbeli
kiilbnbségek éles vonala vélasztja el a szoptatott és nem
szoptatott csecsemdket egymdstél. Es alul marad a mester-
ségesen faplalt csecsemd, kinek csont-, izom-, ideg-, vér-,
nyirokrendszerét €és immunitasat tehéntej okozta kdros behata-
sok érhetik és tobbnyire érik is, kinek tomeggyarapodasa
kiilonosen az els6 évnegyedben, de késGbb is, a normalis
gyarapodasi atlagot rendszerint meg sem kozeliti. Ez ut6bbi
jelenség mér azon okb6l sem kelthet meglepetést, mert az
/3-0s tehéntej még 5°/,-0s czukorhozzdadasra is minddssze
426 caloria értékili és igy energidban a 700 calorids néi tej-
t6l messze elmarad. A hidnyzé tapértéket czukorral, liszttel
potolni nem lehetett, mert fiatal csecsemék a még tobb szén-
hydratot nem birtdk el, hasmenést kaptak, melyet rendszerint

2 Finkelstein kényvébdl: Lehrbuch der S#uglingskrankheiten.
3 Finkelstein konyvébol : Lehrbuch der Siuglingskrankheiten.

csak a noéi tej tudott meggyogyitani. Ugyancsak komoly bajo-
kat okozott a Biedert-féle zsirdus tej is, artalmakat, melyek-
nek lényegét Czerny és iskoldja tisztdzta késébb.

Azon furcsasdggal édllunk tehdt szemben, hogy a néi
tej, a melyet 3:5%/, zsir- és 6:6%/, tejczukor-tartalmaval az !/3-os
tehéntejjel szemben zsirosabb és czukrosabb taplaléknak kell
tartanunk, a csecsemd komoly kdrosoddsat tigysz6lvan soha-
sem okozza. Holott ugyanolyan zsirrél és (ha tejczukrot hasz-
naltunk) ugyanolyan czukorrél van sz6. Ha ezek utdn (az
adott tehéntejpben a ndi tej zsir- és czukor-concentratidja-
nak vagy azon aldli értékeknek megfeleld zsir- €s czukor-
mennyiséget gondolva) zsir- és czukortartalom jelenségérol
beszélhetiink inkdbb, mint ezen tapanyagok 0nallé artalmas-
sagardl, akkor olyan idékben, a melyekben a tehéntej casein-
veszélyességérdl szolo6 tant mar véglegesen megdodntottnek
kell tartanunk, csoppet sem csoddlkozhatunk azon, ha Finkel-
stein és iskoldja a n6i tej és a tehéntej savdinak kiilonboz6-
ségében sejti és keresi a taplalkozdsi eredmények kiilonbo-
z0ségének okat. Tobb okbdl e felvétel mellett Iehetne Aallast
foglalni, de éppen annyi érvet is felhozni ellene. Minthogy e
kérdés megvitatdsa inkdbb ,a taplalkozasi zavarok pathoge-
nesise“ czimf(i dolgozat keretébe vald, e helyt csak azt aka-
rom felemliteni, hogy a kozhangulat djabban a tehéntej egyes
componenseinek izolalt artalmassaganak lehet6ségét mellzve,
inkabb egy complex tehéntejartalom felvételére hajlik. Es féleg
azon individualis tulajdonsdgok alapjan, melyek az egyes
allatfajok tejére nézve jellemzdk. Az egyes tejféleségek kozott
fennallé individualis kiilonbségek structurdja még ismeretlen.
Nem elhanyagolhatd, de nem is determiniléoan donté az a
kiilonbség, mely a tejek szerves és szervetlen alkotdrészei
kozott minéségi és mennyiségi tekintetben fenndll. E tény-
allasnak talan legkevésbé jelentés kovetkezése, hogy ebbdl
differentidk szdrmaznak az egyes tejek caloriaértékét illetéleg
és bar el kell ismerniink, hogy az adott energiaforrds nagy-
saga az illet6 éllattypus természetadta fejlédési viszonyaihoz
alkalmazkodik : a higitott tehéntejnek a csecsemotaplalasban
megéllapitott inferioritisa a fenti jelenségben egymagéban
nem leli magyardzatat.

A fiatal csecsemé szervezete csak egyetlenegy taplalékra,
a tejre van utalva. Gyomrdnak és béltractusanak physiologiai
berendezése (és nem gyengesége!) csupan ezen taplalék fel-
dolgozasédra képesiti. Minthogy a tépladlkozdsnak a csecsemo-
korban sincsen mds szerepe, mint a vesztett anyagok pétlasa,
a test felépitéséhez sztikséges anyagok bevitele €s a szinte
pazarlasszerii flitéshez sziikséges szén szallitisa: grammokban
ismerve a csecsemdszervezet szerves €s szervetlen veszteseé-
geit, azt hihetnénk, hogy tehéntejsziikségletét grammokban
és energetikai alapon caloridkban kiszdmitva (a mire a cse-
csemddiaetetikdban mindenkor gondolnunk is kell, ha inani-
tiot elkertilni akarunk) a csecsemé megélhetését és zavartalan
fejlodését biztositottuk. Mesterséges taplalas esetében a tap-
lalkozéasi folyamat azonban rendszerint mar az els6 fokon is
megakad azon tobbé-kevésbé kifejezett Osszeférhetetlenség
kovetkeztében, mely az emésztési functiok €és a tehéntej mint,
csecsemdétaplalék kozott fenndll. De ez még egyaltalin nem
minden. Ha sikeriil is a tehéntej egyes componenseinek meg-
felel6 variatidjaval helybeli, tehat gyomor-bélzavarok keletke-
zéseének elejét venni és szolid sulygyarapodast létesiteni, arra
a meggy6zodésre kell jutnunk, hogy a tehéntejnek a csecsemé-
szervezetre gyakorolt kedvezétlen befolyasat, mely ez esetben
mint tdvolhatds a tapldlkozési folyamatnak késébbi, a resorptio
utdni phasisaban nyilvdnul meg, el nem hdritottuk. A cse-
csemd ideg- és izomrendszerében megfigyelheté functionalis
zavarok, pathologids jelenségek, melyek a csecsemé csontkép-
leteiben, vérében, mirigyeiben és a csdkkent immunités folytan
borén és a nyalkahartydin mutatkoznak, olyan jelenségek,
melyeket megallapitva, a tehéntej kdros hatdsar6l beszélhe-
tiink csupan. Kdros hatasokrol, melyek bar fokozati kiilonb-
séggel, olykor alig észrevehetben vagy csak fokozott meg-
figyeléssel, de minden esetben megallapithatok.

A higitott tehéntejjel vald tapldlasnak sok esetben ered-
ménytelen volta, az alimentaris megbetegedések Oriasi szama
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és a mesterséges taplalassal kiilonosen csecsemdékorhazakban
és otthonokban hatvdnyozott szdmmal észlelheté balsikerek
érthet6 modon kelthették fel a taplalkozds probleméjara a
gyermekorvosok figyelmét és érdeklodését.

Soxhlet azon feltevésbél indulva ki, hogy a tehéntej,
a mig a hazhoz keriil, mindig tartalmaz bacteriumokat és a
tej karos hatisat e koriilményben sejtve, ismert sterilezé el-
jarasat ajanlotta. Bar senki sem vonja kétségbe a romlott
tej artalmassdgat, a nagy népszeriiségnek orvendd Soxhlet-
féle eljards kiilonosebb javakat nem eredményezett és a mes-
terséges taplilas niveaujat semmivel sem emelte. A romlott
tejet a Soxhlet-féle cljdrds sem javithatta, a tiszta tejet pedig
tiszta edényben vald felforralas és jégen vald eltevés éppen
ugy konzervélta, mint a Soxhlet-féle sterilezés. Ezt azért tar-
tottam sziikségesnek felemliteni, mert 1épten-nyomon , Soxhlet-
féle tejr61“ hallunk beszélni, holott ez csak ,eljards“, mely
a mesterséges taplalds esélyeit, legalabb 9/,-0s ardnyban ki-
fejezhetéen, nem korrigalta.

A Czerny-Keller-féle malataleves az az els0 nagyjelen-
téségii 1épés, melyet a gyermekorvostan a modern csecsemd-
diaetetika terén tett. A Czerny-féle zsirartalom anyagcseréjé-
nek és koroktandnak felismerésébdl onként adddott a tehéntej
zsirreductidjanak sziikségessége. A tehéntej zsirtartalmanak
leszallitdsaval, s az igy el6allo tapértékcsokkenésnek szénhydra-
tokkal : liszttel és a Loeflund-féle alkalizdlt malatakivonattal
vald potlasaval keletkezett az emlitett malataleves E tapszert,
melyet nem az empiridnak, de exact anyagcserevizsgélatoknak
koszonhettink, feltalaloi mint gyogytaplalékot ajanlottdk az
altaluk leirt zsirartalom eseteiben 4—6 heti hasznalat czélja-
bdl. Mint normalis tapldlék mér csak azért sem johetett te-
kintetbe, mert nagy szénhydrattartalmanal fogva a csecsemd
szervezetét a lisztartalom“ (Czerny és Keller) veszélyeivel
fenyegette.

Még fokozottabb zsirreducliot jelent az iro adagolasa,
melyet zsirartalomban szenvedd csecsemdknek, tehat ugyan-
olyan indicatio alapjan mint a maldtalevest, az esetben al-
kalmazunk, ha az utébbinak !/3-os zsirtartalma még mindig
soknak bizonyul.

Mint gyogytej az ir0 pompdsan bevélt, a mesterséges
tapldlas kérdését azonban nem oldotta meg. Még akkor sem,
ha Birk korasziilotteket sikerrel taplalt vele. A zsirhidny
potlasara az iréba tett lisztet és czukrot sok csecsem6 nem
birta el. Ha igen, akkor meglepé silygyarapoddsokat észlel-
hettiink ugyan, de ezekrél mihamarabb kideriilt, hogy nagyobb-
részt vizretentio 1tjan Ilétesiiltek. Hogy ez esetekben az ir6
sOi és szénhydratjai létesitette laza vizmegkotésrdl lehetett
csak sz6 és nem szolid gyarapodasrol, bebizonyosodott par-
enteralis infectick és a csecsem® szervezetét a kanikuldban
fenyeget6é kedvezétlen hébehatdsok alkalméaval. Néhany nap
alatt olyan sdlyingadozasokat lathattunk, melyeket viz és
s6 leaddsa okozhatott csupan. Néhany nap alatt oda volt a
szép eredmény és oda sokszor a gyermek maga is.

A csecsemddiaetetikiban és diaetds therapidaban addig
elért minden eredményt hirtelen hattérbe szoritott a Finkel-
stein- és Meyer-féle fehérjés tej. E szerz6k azon feltevésbdl
indulva ki, hogy 1. a tehéntej fehérjéi az irdval tett tapaszta-
lasok szerint a csecsemd szervezetére nézve nem kérosak; 2.
a tehéntej zsirja (Czerny felfogasaval szemben) mint pathoge-
nesises tényez6 csak masodsorban johet tekintetbe; 3. a tej-
czukor, de foleg a tejsavé s6i és még inkdbb a tejczukor a
tehéntejsavd szolgaltatta milieuben, tehédt czukor és sé egyiit-
tesen karos tényezdk Iévén : olyan tejet konstruéltak, melynek 1
literje a normalis tehéntej fehériéit és zsirjat tartalmazza, de
a savénak és igy a soknak csak felét, a tejczukornak pedig
csak toredékét. A czukorhidnyt a kevésbé erjed6 Soxhlet-
féle tapczukorral potoltdk. E tejet eleinte dyspepsia és ali-
mentaris intoxicatio eseteiben ajanlottak, késobb fiatal csecse-
méknek normalis tapldlék gyanant is adtdk. Az eredmények
meglep6ek voltak: dyspepsidk 1—2 nap alatt elmultak, in-
toxicatio alimentaris alkalmaval pedig a fehériés tej a ndi
tejnél jobbnak bizonyult. Benfey* (Finkelstein osztdlyan) e tej-

4 Benfey : Zur Erndhrung Neugeborener mit Eiweissmilch. Jahrb.
f. Kinderh. 75. 25. 280. old.

jel, mint allandé tépldlékkal, 100°/,-os eredményeket tudott
elérni. De megjegyzi, hogy olyan esetekben, melyekben a
csecsembket masféle 4rtalmak (infectiok) nem érték. Mint-
hogy ndi tejjel sem érhetiink el soha ilyen sikereket, mas-
részt egészen kivalo csecsembknek kell tartanunk az olyanokat,
melyeket a csecsemékor folyamdn (kiilonosen intézetekben !) ar-
talmak nem érnek, a 100°/,-os eredményeket — mint azt Benfey
maga is elismeri — nem vonatkoztathatjuk a csecsemdkorra
altalaban.

Lazas sietséggel kisérleteztek a fehérjés tejjel minden-
felé és a kozolt czikkek egybehangzéan oda konkludalnak,
hogy a fehérjés tejet a csecsemdédiaetetika egyik legnagyobb
vivmanyanak kell tartanunk. -

A fehérjés tejnek magas dra (egy német gyar késziti
Vilbelben), valamint elkészitésének koriilményes volta lehe-
tetlenné tette volna ezen értékes gyogy-€s tépszernek hazdnk-
ban val6 alkalmazasat. Draga gyari készitményekkel, melyek
ardn akédr dajkdt is fogadhatunk, a szegény néposztily cse-
csemdin, kik elsésorban szorulnak olcsé tdpszerekre, nem
segitettiink.

A fehérjés tej hézilagos elkészitésének foénehézsége az,
hogy ahhoz kifogastalan ir6 kell, a mennyiben az eredeti
eliras szerint 1 rész ir6ba 1 rész tehéntejbdl oltéval kicsa-
pott casein-zsirt kell tenni. Heim Pdl dr.-ral tettiik fel mar
most azt a kérdést, vajjon Iényeges €s a hatast determindlé
alkotérésze-e ezen tejosszetételnek az iré és vajjon nem ér-
nénk-e el ugyanolyan eredményeket, ha 1 rész tehéntejbe 1 vagy
2 rész tehéntejbdl kicsapott casein-zsirt: édes tarot tennénk
1 vagy 2 rész vizben suspendélva ? Mar eleve is valészinfinek
latszott, hogy az irét batran mell6zhetjiik, ha arr6l van sz6,
hogy e tejet egészséges csecsemdéknek dllandd taplélékként
adagoljuk. Gydgytej gyanant ilyen formdban azonban csak
azon feltevés alapjan, mely nem a savéban ldtja a megbete-
gité, hanem a turdban az erjedést gdtlo és ez okon a has-
menést gyogyito tényezdt. E gondolatmenet alapjan készitettiik
azutan Heim Pdl dr.-ral a ,turds tejet“. Még pedig a csecsemd
kordnak és kordllapotdnak megfeleléen 1/3-08, 1/5-es €s 2/3-08
relatiéban.

Az 1/3-08 tirds tej a kovetkezo eldirds szerint késziil: 2[; liter
nyers tehéntejet meleg vizbe allitunk, (400 C-ra) felmelegitiink, majd 2
kavéskanalnyi Simon-féle oltéessential® tesziink bele. Az edényt a me-
leg vizb6l kivéve a tej hamarosan megalvad. Az igy megalvadt tomegbe
most kandllal keresztben utakat vagunk, hogy a savd kivalasat siettes-
siik. Ha ez megtortént (10 percz), a tarét finom szérszitira teszsziik, a
magato6l atfolyo savét pedig kiodntjiik. A puha tirdban némi savo vissza-
marad. Ezt abbdl kipréselni nem szabad! A tir6t most 2/ liter forré
(800 C) vizbe teszsziik és szétkeverjiik. Majd szorszitara téve fakanadl
lapos végével a szitdn atnyomkodjuk és a forré vizet (a szitara) ra-
ontjiik. Ha tobb tej késziil, a tiarot tenyérrel nyomhatjuk a4t a szitan.
Ezen eljarast 5—6-szor ismeteljiik, mig a majdnem homogen folyadék
szinte magatol folyik 4t a szitdn. Ezen tejszerii folyadékot mérsékelt
tiizon folyton kavarva 3 perczig hevitjiik. (Az erélyes kavards megaka-
ddlyozza a keverék felforrasat, mely 88° C-nal melegebb nem lesz és
igy a tiré nem alvad meg.) A 3/, liter forré tirds vizbe most 1/5 liter
forré tehéntejet ontiink, 3—59,-nyi aranyban Soxhlet-féle tapczukrot
tesziink hozza és az igy nyert keveréket (esetleg egyes adagokra szétosztva
a Soxhlet-féle késziilekben sterilezve) hiivos helyre, vagy a mi még jobb,
kihiilés utan jégszekrénybe teszsziik. Haszndlat elott a firds tejet fel-
melegitjiik és felrazzuk.

A feles tiirds tej ugy késziil, hogy '/, liter tehéntejbe tesziink
i/g liter tejbdl valo tirdt, melyet elézetesen !/, liter vizben suspendal-
tunk; a 3/,-es tiards tej pedig ugy, hogy 2[5 liter tejbe tesziink !5 liter
tejbdl valé tarot, !y liter vizben elosztva. Végiil 5 - 79/,-0s mennyiség-
ben Soxhlet-féle tapczukrot.

A tej elkészitése, bar tiirelem kell hozzd, nehézséggel
nem jar. Egyszerli napszamosasszonyok hiba nélkiil készi-
tették el. A tej megalvadasat a rendelésen demonstraltuk, a
tobbit szoval magyardztuk meg és Ovatossagbdl a készitési
formulat még irasban is atadtuk. Az anydknak a hézilag ké-
sziilt tejet néhany napig el kellett hozniok magukkal, a mikor
is az {iveg aljan lathato {iledékbél nagyjaban meg lehetett
itélni, vajjon betartottik-e az eldirast vagy nem. Az Orszdgos
Anya- és Csecsem6védd Egyesiilet [I. szdmt otthondnak
Heim Pdl dr. és e sorok irOjanak vezetése alatt all6 csecsemo-
osztalyan hasznosnak bizonyult a tirés tejnek idénkint vegyi

5 Kaphat6 Budapesten Kerpel gyogyszertaraban.
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analysis Gtjan val6 megvizsgalasa, kiilonosen akkor, ha a
tap- és gyogyeredmények nem voltak kielégitk.

A kovetkez6 tabella a tards tejnek és egyéb tejeknek
vegyi Osszetételét és a kaloriaértékeket tiinteti fel:

I. tdblazat.

1‘ %% Hozzavetbleges
T R ot R caloria-értékek
| fehérje | zsir | czukor | 1000 grammonként
| |
i |
1/3-0s tlrds tej ) | 3 [ ; -+ 30/, Soxhlet-
Heim ¢és John 214 | 235 I8 czukor : 500
! ] RSN e PROT By
l/,-es tiros tej 7 1 : ' : -+ 5%/, Soxhlet-
I?Ieim és John | 305 A czukor : 700
g ol BT L I ) e Rl S PR | oty Pl
Tehéntej 341 38 49 680
e ST )
A e ; : -+ 30/, Soxhlet-
/-0 tehéntej | 113 } 127 1'63 czukor : 350
SO RO g SIe <
. 5 , 3 X 59, Soxhlet-
lres tehéntej | 170 | 190 | 245 RO 18 SO
e i S ;
Fehérjés tej i l‘ 3 g | g 5
Peapges i | 2—25 |28-32 | 12-16 500
Néi tej 1’5 35 : 66 | 700

Mint e tablazatbol kitlinik, a 1/;-os tirés tej olyan tapke-
verék, melynek fehérjetartalma a fehérjés tejével majdnem
egyezd, melynek czukortartalma valamivel nagyobb, zsirtar-
talma azonban kisebb, mint a fehériés tejé. Minthogy az
1/5-0s tiirds tej caloriaértéke literenként (30 gr.-nyi tdpczukor-
ral egyiitt) nem tobb 500 caloridndl, a csecsemd energia-
sziikségletét csak az esetben fedezziik, ha 1 kilo teststilyra
naponként 200 gr. tejet szamitunk.

A feles tiirés tej, mely nagyjiban ugyanannyi zsirt tar-
talmaz, mint a fehérjés tej, de fehérjébdl és genuin czukorbdl
mdr jéval tobbet, 59/, tdpczukorral caloriadus (700 C) tap-
ldléknak nevezheto.

II. tablazat.

Ca0 %00
_ 1 ’ B! ot
Vg tirds tej | !/, tirds tej
e i (B Fehériés ef,|  Noi tef,
id hloss, At
Heim és John, dtlag Sdldner | Pelka ‘ Schioss, atlag
14020 1208 172 0927 | 03785

A Il. szami tabella a turds tej és egyéb tejek CaO-
tartalmat mutatja.

Osszehasonlitva az 1/3—1/, tiirés tejet 1;—1/, higitdsi
tehéntejjel (a tablazatok értelmében) kitiinik, hogy egyforma
savoreductio mellett a tards tejben joval tobb a fehérje, a
zsir, a mész és a caloridk szdma.

A tirés tejet mint gyogy-, majd mint taptejet az Irgal-
masok korhdzdnak ambulans csecsemdanyagan probéltuk ki.
Az itt elért kitin6 eredmények biztattak fel arra, hogy az
Orszagos Anya- és Csecsemévédé Egyesiilet keretében 30
agyas csecsemdosztalyt létesitsiink és ugyanott a tirés tejet
mint standard-tiplalékot alkalmazzuk.

CsecsemOknek zart intézetekben valé gondozasa ugyanis

— még nem is olyan régen — oly nehézségekbe iitkdzott és
a mi a dontd, olyan rossz eredményekkel jart, hogy minden
tovabbi kisérletezés szinte hidbavalé faradozasnak latszott.
Nem gondolok itt a hospitalismus régi és rettegett formdira,
melyeket a mai orvosi generatio a régi irodalombél ismer
csupdn, hanem azon karokra, melyeket a csecsemdék a mes-
terséges taplalas kapcsdn szenvedtek el. Le nem gydzhetd
hasmenések, a leromlott anyagon 4gyrél-dgyra jar6 infectiok
pusztitottdk az ilyen otthonok lakéit. 50—600/;-nyi és még
nagyobb aranyua mortalitds elkeriilhetetlennek latszott.

Az utols6 évtizedben a csecsemdgondozas terén soha
nem remélt haladas észlelhet6. A hygienés viszonyok javu-
lasa, a gondosabb és hozzdértGbb apolds, de elsdsorban és
determindléan az orvosi tudomanynak a csecsemdtdpldlds
terén fett Oridsi haladdsa kiozelebb juttattak benniinket e
problema megolddsdhoz. E téren minden érdem Finkelstein-é
és Meyer-¢, kik a fehériés tejjel oly fegyvert adtak a gyer-
mekorvos kezébe, melyet ha biztosan kezel, sikerrel kiizdhet
a csecsemOmortalitas ellen. A midén Zeim Pdl dr.-ral tir6s
tejiink haszndlatat ajanljuk, nem vindikdlunk magunknak mas
érdemet, mint azt, hogy mesterséges taplalasra szorulé cse-
esemdink szdmara a fehérjés tejet hozzaférhetévé tetiiik. Tirds
tejjel tobb szaz esetben elért eredményeink bizonyitjak, hogy
a turos tejnek a fehérjés tejjel egyenld értékfi. Sot allithatjuk,
hogy a tirds tejnek a fehérjés tejjel szemben bizonyos elényei
vannak. Ilyenek: 1. casein-zsirtartalmat a csecsemd kora,
betegségének mindsége és foka szerint valtoztathatjuk, holott
a kész fehérjés tejet csak in toto higithatjuk; 2. az atmenetet
mas tdpformdkra lassan elékészithetjiik; 3. a tej olcs6,® hazi-
lag otthon bérki elkészitheti.

Taplalas és gyogyitas tirds tejjel csak az esetben sike-
riil, ha a tur6 hidny nélkiil keriil bele a tejbe. Ha erre nem
figyeliink, a csecsemd nem kap egyebet, mint !/5-0s higitdst
tehéntejet, melybe némi zsir is keriilt A zsir konnyebben
hatol at a szitdn, mig a caseinrészecskék mar nehezebben.
Az a tej tehdt, melybe a tirénak csak zsiros része jutott,
minthogy csakis a teljes tiré gydgyitja a hasmenést és véd
is ellene, alkalmatlan a taplalds czéljaira. Ezt csecsemGosz-
talyunkon tett megfigyeléseink alapjan allithatjuk. Midén egy
alkalommal az a gondoz6nd, ki a tejet készitette, megbetege-
dett és helyét egy mdsik toltotte be, csecsemdink magatartasa
azon naptdl kezdve megvaltozott. Nyugtalannd valtak, dyspep-
sidjuk tdmadt és shlygorbéjiik esni kezdett. Csecsemék, melyek
tobb honapos megfigyelés alatt mindig normalisan gyarapod-
tak, a tards tejre jellemzé szappanszékeket (iiritettek. A
tejet vegyileg meganalyzdlva kitiint, hogy az 1/3—1/, tiir6s
tejnek vélt taplalék a vizzel felhigitott 1/3,—!/, tehéntejtol csak
annyiban kiilonbozott, hogy valamivel tobb zsirt tartalmazott.
Megéllapithattuk, hogy a gondozéné a tirdnak a szfirén vald
dthajtasat feliiletesen végezte el és a némileg faradsigos
munkén (30 liter tards tej készitésérél volt szd) oly mddon
konnyiteti, hogy a szfirén megakadé tirét eldobta. De meg-.
allapithattuk még azt is, a mi eleve is plausibilisnek latszott,
hogy a szitdn el6bb a zsir hatol at és hogy a szitan vald
atpréselés tulajdonképpeni akadalya a casein. Ilyen mo-
don zsirdis, de casein-szegény taplalék késziilt. Az ok
megsziintével a bajnak is hamar vége lett. A csecsem6k me-
gint gondosan késziilt tiirés tejet kaptak; erre megnyugod-
tak, székitk rendbejott és gyors silyemelkedéssel korrigal-
tdk a hibas napok veszteségét.

A kérhdzi és magangyakorlatban tjabban azt teszsziik,
hogy az anyédkat X., Villam-u. 25. sz. alatt létez6 csecsem®-
otthonunkba kiildjiik, hogy a tej készitését ott tanuljdk meg.
Mégis csak tobbet ér, ha hozzaértd mutatja meg az eljarést.
Ez azért fontos, mert tapldlni és gyogyitani csak elGiras sze-
rint késziilt tirds tejjel lehet.

6 Az olté és Soxhlet-féle tapczukor egy hénapban 6—10 korona-
nal tébbe nem keriil.
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Kozlés a budapesti Stefania-gyermekkérhazzal kapcsolatos egye-
temi gyermekklinikarél. (Igazgaté: Bokay Janos dr., magy. Kir.
udv. tan., egyet. ny. r. tanar.)

Kanyaro 16, illetdleg 18 napos csecsemén.
Irta: Winter Maria dr., klinikai segédorvos.

Altalanosan ismeretes, hogy a fiatal csecsemdknek nagyon
csekély a fogékonysdga a kanyard irdnt, s6t a régebbi ész-
leletek egyenesen a mellett latszanak szélani, hogy az elsé
~ hénapokban a morbilli irdnti fogékonysag teljesen hidnyzik
s az (jsziilottek a kanyar6t illetéleg csak placentaris infec-
tibra hajlanak, exogen infectiéra azonban nem (Pirquet). Erre
mutatndnak azon észleletek, melyekben az anya és az ujsziilott
egyszerre, vagy csak roviddel egymdsutan betegedett meg
morbilliben, tigy hogy a morbilli incubati6ja, illetbleg a fer-
t6zés lehet6sége beleesett az anya terhességi idejébe.

lly észleleteket tobben kozoltek, mint: Ballantyne, Kien,
Kohts, Moser, Hoff, Telesforo Fiori, Kunze, Hedrich, Wisnig,
Campbell, Tyler, Smith, Underhill, Mason. Ballantyne eseté-
ben az otodik terhességi ho végén az anyan jelentkezd infec-
tio az exanthemas stadiumban Kkorasziilést inditott meg s a
30 cm. hosszii magzat testén szintén lathato volt a kiiités.

Kien két esetrol szamol be, melyekben az djsziilott exan-
themaja késobb jelentkezett, vagyis a melyekben a gyermek
fertozése az intrauterinalis életben kés6bb tortént, mint az
anyae.

A Koths esetében a nd betegségének nyolczadik napjan
sziilt, az ujsziilott azonban csak életéiiek 6todik napjan mu-
tatta a morbilli-exanthemat.

Moser esetében a kilenczedik terhességi hoban a flori-
tio stadiumaban fogdval vildgra hozott gyermek semmi jelét
sem mutatta a fert6zésnek; azonnali elkiilonités daczara a
tizennegyedik napon jelentkezik az exanthema.

Kunze esetében a floritids szakban sziiletett gyermek
életének o6tdodik napjan mutatta az exanthemat.

Hedrich esetében a sziilés az exanthema negyedik nap-
jan kovetkezett be, a gyermek typusos exanthemaval jitt a
vilagra.

Wisnig esetében az anyan a sziilés utdn huszonnégy
orara jelentkezett az exanthema s koriilbeliil tizenkét 6ra mulva
az ujsziilotton szintén.

Campbell esetében az exanthema negyedik napjan tor-
tént a sziilés s daczdra az azonnali elkiilonitésnek, hat nap-
pal a sziilés utdn a gyermeken is megjelent az exanthema.

Ezen eseteket jOl atvizsgélva lathatjuk, hogy az anya és
csecsemd vagy a betegség ugyanazon stadiuméban volt,
jeléiil annak, hogy a fertézés egy id6ben tortént (Wisnig,
Kallantyne); vagy az ujsziilott, illetve csecsemé par nappal
kés6bb mutatta az exanthemat (Kien, Kohts, Moser, Hoff),
bizonysdgaul annak, hogy a gyermek infectija az intra-
uterinalis életben késbb tortént, mint az anyaé, esetleg mar
annak exanthemds stadiumaban (Moser).

A fert6zés id6pontja azonban, figyelembe véve a kanyard
lappangési iddszakat, minden esetben csak a méhenbeliili
életben lehetett.

Ezen most felsorolt észleletek mellett ra kell mutatnunk
a kovetkez6 megfigyelésekre is: D’Espine-nek egyik csaladja-
ban az tsszes tagok megbetegedtek morbilliben, csak az j-
sziilott nem.

Pirquet statisztikai Osszeallitdst kozol, melyben kimu-
tatja, hogy egy csecsemdosztalyon negyven morbilli-infectio-
nak kitett csecsemd koziil melyik élethonapban hany inficial-
tatott s hdny maradt ment az infectiotél. Ebbdl a statisztika-
b6l lathatjuk, hogy az elsé honapban 6t infectionak Kitett
csecsemd koziil mind az 6t ment maradt a megbetegedéstdl,
mig a tobbi honapban minél idésebb volt a csecsemd,
annal tobb kapta meg a morbillit.

Sperk a Wiener medizinische Gesellschaft 1909 januar
21.-i el6adasan (Wiener medizinische Wochenschrift, 1909.
évfolyam, 534. oldal) beszamol észleleteirdl s végsé conclu-
sioként Osszefoglalja, hogy az elsé hénapban morbilli nem
fordul el6 s a fert6zésnek kitett egy hénapnal fiatalabb cse-

csemdk nem betegednek meg morbilliben; az 1.—3. ho-
napokban csak kivételesen betegednek meg a fertézésnek
kitett csecsembk; a 3.—6. ho kozott ugyanannyi betegszik
meg, mint a mennyi ment maradt a betegségtél, az ardny-
szam tehat 1:2; az els6 év masodik felében pedig a fert6-
zésnek kitett gyermekek majdnem kivétel nélkiil megbete-
gednek.

Minthogy tehdt ujsziilotton, illetve egész fiatal csecse-
mon olyan kanyar6t alig észleltek, hol a fert6zést a méhen-
kiviili életre lehetett volna visszavezetni, nem csoddlkozhatunk,
ha ezek alapjan azon nézet erdsbodott meg mindinkabb,
hogy az tjsziilott, illetbleg az egy honapnal fiatalabb cse-
csemd nem hajlik exogen infectiora. S valéban az iroda-
lomban nem is talalunk olyan eseteket, a hol be volna bizo-
nyitva, hogy ujsziilotton exogen infectio folytdn keletkezett
a kanyaro.

Csak az 1882.-1 irorszagi epidemia  ad néhany esetet.
Ezek azonban nem bizonyitok, mert nincs részletesen ko-
zblve, hogy az ljszilottek életliknek hdnyadik napjan mu-
tattdk a megbetegedést, tehat hogy az egy hénapnal fiatalabb
megbetegedések nem placentaris infectioh6l szdrmaztak-e.

Az elmondottak alapjan érthet6, hogy miért tulajdoni-
tunk jelentdséget két esetiinknek, melyeket a Stefania-gyer-
mekkdrhazzal kapcsolatos egyetemi gyermekklinika jarobeteg-
rendelésén észleltiink.

1911 oktéber 10.-én bemutatjdk N. M. 16 napos cse-
csem6t typusos kanyaréexanthemdval, conjunctivitissel, co-
ryzaval, tiisszogéssel s 392 CO végbéltemperaturaval. Elbadjak,
hogy a gyermeken mar el6z6 nap, oktéber 9.-én jelentkezett
a kiiités az arczon s hogy a tlisszogés €és natha mar par
napja fenndll. A korelézményi adatok pontos felvételébdl ki-
deriil, hogy a gyermek 1911 szeptember 25.-én sziiletett s
hogy 5 éves fiatestvérén szepfember 30.-dn hasenlo kiiitéssel
jaro megbetegedés folyt le, melyet a gyermekklinika tanar-
segéde kanyarénak nyilvanitott s hogy otthon a gyermek
anyja ugyanezen betegségben fekszik, rajta a Kkiiités oktdber
8.-dn jelentkezett, tehat csak egy nappal elébb, mint a 16 napos
csecsemon.

A gyermeket és az anyét rendesen észleltiik s a kanyard
mindkettén siman folyt le. Oktober 13.-4n a kiiités mar el-
halvanyult, a hurutos tiinetek engedtek s oktéber 16.-4n mind-
kettd laztalan, koéros tiinetek nélkiil.

A masodik csecsemé, Sz. |., 18 napos, 1913 dprilis
12.-én mutattatott be jar6betegrendelésiinkon. Kikérdezve az
anyat, el6adja, hogy a gyermek mar koriilbeliil 5 napja beteg,
nathas, sokat tiisszog s hogy mar el6z6 nap, aprilis 11.-én
délutdn vették észre, hogy testén kititése van s lazas. Be-
mutataskor egész testén typusos foltos kanyaréexanthema lat-
hat6, Koplik, coryza, tiisszogés s dltalanos hurutos tiinetek,
385 Co végbéltemperatura. Aprilis 13.-4n a kiiités véltozat-
lan, a temperatura 38'0 C° a coryza, a conjunctivitis enge-
dett. Aprilis 14.-én a kiités halvdnyul6ban, hurutos tiinetek alig
észlelhet6k, a temperatura 37'4 CO. Aprilis 15.-én a Kkiiités
elhalvanyult, laztalan, hurutos tiinetek nélkiil.

Ha roviden Osszefoglaljuk két esetiinket, latjuk, hogy
két egészen fiatal csecsemén, élefének 16., illetve 18. napjdn
kanyarés kiiitést allapithattunk meg, mely mar egy nappal
elobb, tehat a 15., illetve a 17. napon jelentkezett a typusos
el6készitd tiinetek utan.

Minthogy tudjuk, hogy a kanyardé tappangasi + el6-
készité id6szaka atlaghan 13—16 nap s csak kivételesen tébb,
bizonyosnak kell tartanunk, hogy két esetiinkben a fertdzés
a mehenkiviili életben tortént; masodik észleletiinkben pedig
egész bizonyossaggal, mert hiszen ez esetben az anyédn el6-
z6en hasonlé megbetegedés nem is volt. Nem lehet azonban
eldonteniink, hogy a fert6zés az ujsziilott hanyadik életnapjan
kovetkezett be. Legvaldsziniibb, hogy az elsé esetben az elso
életnapon, a masodik esetben az /.—3. napon.

Eseteink tehdt nemcsak azért érdemesek a kozlésre,
mert hozzdjuk hasonlét az irodalomban alig taldlunk, hanem
azért is, mert ez a két eset is megdonti azon téves feltevést,
mely szerint az ujsziilott nem hajlamos exogen infectiora.
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Irodalom. Tyler, Smith, Underhill, Mason, idézve Lesage-Fischl
nyomdan: Lehrbuch der Krankheiten des Sauglings, Leipzig, 1912. — Teles-
foro Fiori, D'Espine, idézve Grancher-Comby nyoman: Traité des Ma-
ladies de ’Enfance, Paris, 1897, I. kitet. — Wisnig: Refer. Jahresbericht,
1891. — Campbell: Brit, med. Journ., 1906. — Thomas idézve Ziems-
sen nyoman : Handbuch der spez. Pathol. und Therap., I. kit., 1874. —
Ballantyne, Kien, Kohis, Moser, Irorszdgi epidemia, idézve Pirquet nyo-
man: Masern (Nothnagel: Spezielle Pathol. u. Therap.), 1911. —— Sperk :
Ref. Wiener med. Wochenschrift, 1909. ;

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz.
Irta : Giinther Jézsef dr., Szabadka sz. kir. varos tiszti f6orvosa.
(Folytatas.)

A folyadékban verg6dé hazi légyrdl levald bacteriumok
szama rendkiviil nagy lehet; a kisérlet szerint a legkevesebb
az els6é 5 perczben: 2000; legtobb a 30. percz végén:
350.000. Ez a szam koriilbeliil mértékiil vehet6 ama képes-
ségnek, a melylyel legyek folyékony anyagot hanyadék, ex-
crementum, vagy benne vergddéssel megfert6zni tudnak. A
légy szervezetében 1év6 bacterivmok szama még nagyobb.

A varosnak egészségtelen vagy zsufolt teriileteirdl dssze-
fogott legyek aranytalanul tobb bacteriumot hordanak, mint
azok, a melyek egészséges, vagy éppen kertvarosbol szarmaz-
nak. Az el6bbiektdl hordott aérob bacteriumok szama 800.000
és 500,000.000, mig az utdbbiak &ltal hordott bacteriumok
szama csak 21.000 és 100.000 kozott valtakozik.

A légy éltal hordott bacteriumok legnagyobb része az
emberi bélrendszerben, tehdt az iiriilékben is tanydz6 bacte-
riumokhoz tartozik.

A bélrendszerben €l6skod6 és ehhez a csoporthoz tar-
toz6 és a legyek Adltal hordott ezen bacteriumok szdma az
egészségtelen és a zstifolt teriileteken 10,000 és 333,000.000,
mig a tiszta varosrészben csak 100 és 10.000 kozott valtakozik.

Szemétégetd telepeken és a vagbhidakon tartézkodd
legieltc megszamlalhatatlan mennyiségben hordanak bacteriu-
mokat.

Pathogen és az élelmiszerekben toxinokat el6idézd bac-
teriumot csak a zsifolt és mérsékelten zstfolt teriiletekrdl
szdrmazd legyek hordtak, ellenben sohasem a kertvarosbol
valé legyek.

Tejkereskedésekben tartozkodo legyek ugy testiiktn, mint
szervezetiikben tobb bacteriumot hordanak, mint azok, a
melyeket azonos teriiletrél, fedetlen élelmiszereket arulé bol-
tokban fogtak el. Ennek val6szinfileg az a magyarazata, hogy
a tej, kiilonosen a nyari honapokban és ha hozzaférhetd,
kivdloan alkalmas tenyésztalaja a bacteriumoknak, a legyek
el6szor beoltjdk a tejet, kés6bb ujraoltjdk ®nmagukat, majd
ismét a tejet, tigy, hogy valésdgos circulus vitiosus jin l1étre.

Varosokban, a hol van elegendd élelmiszer, a legyek
ritkdn vonulnak el arr6l a helyr6l, a honnan taplalékukat
szerzik €s igy jogos az a kovetkeztetés, hogy a legyek dltal
hordott bacteriumok szdma egyenesen a helyiség altalanos
tisztasagatol fiigg. Ezt a kovetkeztetést meggydzben igazolja
az a tény, hogy egy a miiveltebb gyari munkasok altal lakott
utczdban, a mely val6sagos oazis a legegészségtelenebb varos-
rész kell6 kozepén, az itt fogott legyek aranytalanul keve-
sebb bacteriumot hordtak, mint a kozvetlen szomszédségban
1évé legyek.

Az a tény, hogy a varosnak zsiifolt és viszonylag
egészségtelen teriiletérdl fogott legyek testiikbn és szerveze-
tiikben tobb bacteriumot hordanak, mint az egészséges te-
riiletr6l szarmazok, konnyen megmagyardzhatdé azzal, hogy
az egészségtelen vérosrészekben fekvd hazakban, utczakon és
littesten a lehet6 legalacsonyabb fokon éllanak a tisztasagi
fogalmak, s6t az itt fekvé nyilt teriiletek allandéan fedve
vannak emberi és allati excrementummal.

Az egyes helyiségekben, a legyek éltal hordott és a
bacteriumok szdmaban kifejezett piszok mennyisége dllando
viszonyban van az emberek szokdsdval és az utcza dlla-
potaval.2?

21 Bovebben Giinther Jozsef dr.: A hazi légy és a fertéz6 meg-
betegedések. Budapesti Orvosi Ujsag, 1913.

Ezek a realis alapon &ll6 megéllapitasok részben ki-
egészitdi, részben helyesbitései a Torrey altal New-Yorkban,
I. C. G. Ledingham, William Nicoll és Graham-Smith altal
Anglidban végzett kisérletek eredményeinek. Az Osszes kisér-
letezOk vizsgalati eredményei megegyeznek abban, hogy a
legyek igen sok, lactoset nem fermentdlé bacteriumot hor-
danak ugy testiikon, mint szervezetikkben. A Kkisérleteknek
egy tekintélyes részét a csecsemdék hasmenése — cholera
infantum — szempontjdbdl végezték, de nem hidnyzanak
adatok a hastyphusra vonatkozélag sem.

A. Celli?® volt 1888-ban az els6, a ki az Eberth-féle
bacillusokkal legyeken kisérletezett. Fogsagban tartott legyek-
kel tiszta typhus-kulturdt etetett és a legyek ({iriilékébol ki-
mutatta a typhusbacteriumot.

A Columbidban 1895-ben fellépett hastyphus-jarvany
alkalméaval G. M. Kober hirdette elsének azt a lehetdséget,
hogy a typhus virusat legyek hordjak szét az (iriilékrél az
élelmiszerekre.

Az 1898-ban lefolyt spanyol-amerikai haboriiban any-
nyira dithongott a hastyphus az amerikai csapatok kozott,
hogy a legénység egy otdbde szenvedett benne. Az orvosi
bizottsag jelentésében 2¢ ezt mondja a legyekrdl: ,Eza pestis30
nagyobb kart okozott az amerikai hadseregben, mint a spanyol
fegyverek.“ Ellenére annak, hogy az emésztogodrok tartalméat
naponta haromszor friss folddel, hamuval vagy oltott mészszel
ontottiik le, a legyek milidrd szdmra tanydztak ezeken a he-
lyeken. Veeder3' igazolja, hogy a tdborban, a teljesen friss
excrementumokon miriadjai lakmdaroztak a legyeknek ; innen
alig néhany lépésnyire voltak a nyitott konyha- és étkezd
sitrak. A latrindkban 1évé oltott mészt6l fehér labu legyek
ott mészkaltak az élelmiszereken és megfigyelni lehetett, hogy
a legyek dlland6 kozlekedést tartottak fenn a konyha és az
emésztégodrok kozott. Es csakugyan igaza van a jelentés
minden sordnak, a mikor ezeket mondja: ,Van-e kindlkoz6bb
alkalom a typhusbacillus szertehordasdra, mint a heveny
vagy labbadoz6 typhus-betegekt6l dllandéan hasznélt emésztd-
godrok, a melyekben a legyek megszamldlhatatlan legioi
lakmdroznak és a melyek alig néhdny lépésnyire vannak az
étkez6 helyiségektol. A hol az étkez6 satrakat sziinyoghdld
védte a legyektdl, ott alig, vagy éppen nem fordult elé typhus.
A hiivos id6jaras bedlltaval eltintek a legyek és megsziint a
a typhus is.“ A jelentés ezzel a kategorikus Kkijelentéssel
végzodik: ,A legyek kélségteleniil ferjesztoi a ragdlynak.“

Néhany évvel kés6bb hasonlo tapasztalatokra tettek szert
az angol-bir haboriban. .

Tooth és Calverley irja: Egy betegekkel telt satorban
a legyek tomege mellett megtorténhetik, hogy - egyik-masik
apolt hastyphus-fertézést szerez. Elénken megfigyelhetd volt
ez a Modder River melletti tdborban, a hol a napsziirdsban
szenvedd stlyos betegek kozott volt néhény, a ki hastyphusra
volt gyanus. Sajatsagos volt a legyek viselkedése, a mint
roptitkben irdny nélkiil keringézve a betegek felett, egyszer
csak a typhusbetegre szdllottak. A mikor egy ilyen beteg
kinyujtotta szaraz, cserepes nyelvét, abban a pillanatban egy
vagy tobb 1égy roppent redja ... Lehetetlenség volt nem
megallapitani, hogy a legyek jelentékeny tényezok a has-
typhus elterjesztésében. Véleménylinkben csak megerdsitett
az a tény, hogy a bantalom a hfivos id6jardas bekdszontével
megsziinik Dél-Afrikdban, igy tortént a bloemfontaine-i tabor-
ban is ... Ugy latszik, hogy a hideg id6jarassal beall6 légy-
pusztuldssal megsziinik a ragdly is.

Ugyancsak az angol-biir hdbortiban érdekes és majd-

# Transmissibilita dei germi patogeni mediante le dejectione delle
mosche 1888. Azokat az angol riportokat, a hol nem nevezem meg
kiilon a forrast: G. S. Graham-Smith: Flies in relation to disease,
Cambridge 1913, czim{i munkdja utdn kézlém.

39 Reed, Vaughan and Shakespeare: Report on the spread of

R'phoid fever in the United States military camps during the Spanish-

merican war of 1898 to the Surgeon-General of the U. S. army,
Washington, 1899.

% Az angol és amerikai a legyet pestisnek nevezte el.
31 Veeder : Flies as spreaders of disease in camps.
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nem azonos megfigyelésrdl szdmolnak be Smith és Austen,
a tabori poczegodroket illetéleg. Az elhanyagolt, be nem fe-
dett nyitott emésztégtdor az egész kornyék feliiletét megfer-
tozi. A legyek nappal ott nyiizsognek, éjjelre pedig bevonul-
nak a satrakba. Egy-egy elhagyott tdborban megszokott dolog
volt fedetlen latrinakat taldlni, telve biizos excrementumokkal
és légy-nyiivekkel. Austen igy festi a tabori életet: ,Meg-
nézve egy rovid ideig igénybe nem vett emésztGgodrot, innen,
a megzavards pillanatdban, legioi a legyeknek roppen fel
olyan ziimmogo6, dong6 ldrmaval, a mely egy csekély kép-
zelédéssel a percussios shrapnel szétpattanasdhoz hasonlit.
Az emésztégodor alig volt 100 yardnyira a satraktol és igy
nagyon természetes, hogy ebéd idején a legénység leveses
csajkdja €s mds edénye feketéllett a legyekt6l. Egy doboz
Jjam (lekvar), a melyet véletleniil nyitva felejtettek, egy pilla-
nat alatt tele lett legyekkel.

Sedgwick €s Winslow3? hiressé valt dolgozatukban a
kovetkezd eredményre jutnak: ,A typhus elterjedésének ha-
rom legfébb segitéje, a kéz ujjai, az élelmiszerek ésa legyek
koziil, az évszakot véve figyelembe, kétségteleniil az utobbi
jatszsza a foszerepet. Alig lehet kétség, hogy az u. n. spora-
dikus eseteket, a melyeknek okait olyan nehéz kifiirkészni,
a legnagyobb valosziniiséggel egy fertdzott arnyékszékrOl az
étkezd asztalra, vagy az élelmiszerkamardaba keriil6 légy
okozza. Ennek a tényezonek a viszonya az évszakhoz telje-
sen kifejezett és a hastyphusnak erdsebb 6szi megnyilvanu-
ldsa minden ‘bizonynyal a legyek nagy szdmdanak rovasara
irhato. “

Ficker 1903-ban megismétli Celli kisérletét és fogsag-
ban tartott legyeket tiszta {yphuskulturdval etet. A fert6zés
utan 5—23 nap mulva e legyekben kimutatja a bacillust.
Lipcsében olyan hazbol fogott legyekrdl valasztja le a bacil-
lust, a hol nyolcz izolalt hastyphus-beteg yolt.

Hamilton asszony Chicagéban 18 légy koziil otrél te-
nyészti ki az Eberth-bacillust. Ezeket a legyeket két leveze-
tést nélkiil6z6 Aarnyékszékben, a haznak a faldn és egy
typhusbetegnek a szobajaban fogta. Az a véleménye, hogy a
varos egy részében fellépett jarvanyt a legyek okoztak.

Klein 1908-ban egy beteg hazaban fogott 12 legyet
steril vizbe fullaszt s a vizbdl kitenyészti a typhus-bacillust.

Faichnie 1909-ben Kamptee-ben kitort kisebb jarvany
okat kutatva, egyéb forras hidnydban a legyeket volt kény-
telen gyanuba venni. Minddssze 40 darabot fogtak; huszat-
huszat a tiizérség és a gyalogsdg konyhdjarél. A levalasztsi
kisérlet végeredményét a kovetkez6kben foglalja Ossze: Bar
a kisérlet azt latszik igazolni, hogy a legyeknek labai Aaltal
kozvetitett fertézés eléggé természetesnek latszik az ennek
lehet6ségét igazold kisérletekbdl, de ez nem olyan minden-
napi, még kevésbé jelentOségteljes oka a hastyphus el-
terjedésének.

A kisérlet czéljaira szolgdld culturdkrol a kassauli-i
laboratorium  kétségteleniil megéllapitotta, hogy typhus-
culturdk.

Faichnie késobb igy ir: ,Utolsé jelentésem ota typhus-
bacillust taldltam legyekben : Sehore-ben egy esetben;
Kamptee-ben két esetben; Nasirabad-ban egy typhusban
szenvedd katonatiszt bungalovjaban és a tiszti étkez6ben fo-
gott egy-egy légyben. Nowgong-ban ké{ esetben; egy, a
tiizérség kavéiizletében fogott légyben, egyszer az emészto-
godrok mellett fogott légyben vagyis harom honap alatt
Osszesen kilencz esetben allapitottam meg, hogy a légy szer-
vezetében tényleg typhusbacillus volt.

Graham-Smith 1910-ben nagyon sok legyet nyolcz Ora
hosszat typhusemulsioval kevert syruppal etetett, majd ké-
sobb steril syrupot adott nekik. A bacillusokat a steril
syrupbol és a legyekb6l még hat nap elmultaval is ki tudta
mutatni.

Cochrane 1912-ben egy minddsze nyolcz esetre szorit-

8 Sedgwick, W. T. and Winslow, C. E. A.: Statistical studies
on the seasonal prevalence of typhoid fever in various countries and
its relations to seasonal temperature, 1902.
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koz6 jarvanyrol szamol be a 'Bermuda-i Szt. Gyorgybdl:
»Az els6 1911 aprilis 15.-én, a mdasodik 21.-én, a harmadik
23.-an, a negyedik 24.-én, az 6todik és hatodik majus 7.-én,
a nyolczadik 8.-an betegszik meg.“

»Az aprilis 30.-4n megejtett kutatds nem hozott semmi
positiv eredményt. Egyediil az deriilt ki, hogy 1910 szep-
temberében a kozelfekvd Alexander Battery-ben® egy ben-
sziilott asszony typhusban meghal. Deczemberben megbeteg-
szik az agyutelep feliigyel6ije.”

»1911 mdjus 3.-an Ot-hat legyet fogtak a harmadik és
az els6 beteg konyhdjabol, és a bensziilott asszony mosé-
konyhajabol, a mely kozvetlen kozelében volt a haz cseléd-
jei altal hasznélt emészt6godornek.“

»A mosokonyhdbol fogott legyekbél ki lehetett tenyész-
teni a typhusbacillust. Val6szini, hogy a haznal levo legyek
fert6zott anyaghoz jutottak és ezt labaikkal vagy csapjukkal
tovahurczoltdk. Kétségtelen, hogy a fertézés forrdsa a ben-
sziilott asszony haza volt és alig szenved kétséget, hogy a
mindossze 30 yardnyira fekvO elsé beteghez a legyek hur-
czoltdk a béantalmat,“ ;

Howard® az Egyesiilt Allamok mezégazdasaggal fog-
lalkoz6 vidékeir0l beérkezett jelentések és megfigyelések alap-
jan annak a véleményének ad kifejezést, hogy a hastyphust
a legyek terjesztik. O egyébként annyira ment, hogy a ,typhoid
fly“ elnevezést ajanlotta, hogy a nép figyelmét felhivja a hazi
légy veszedelmességére.

Colorado allam egészségiigyi hatdsdga a Denverben ki-
tort hastyphusjdrvanyrol hivatalosan a kovetkezdket allapi-
totta meg.*

Augusztusban egy majoros felesége typhusban megbetegszik
és korhazba széllitasa el6tt harom hétig otthon apoljak. Szep-
temberben a varos ¢északi részébél szamos megbetegedést
jelentenek és a vizsgalat kideriti, hogy a betegek mind a
jelzett majorbol kaptdk a tejet. Kideriil, hogy a majoros is
konnyii lefolyasti typhusban szenvedett €s betegsége alatt is
foglalkozott a tej szétoszasaval. A majorban levé kutak vize
kifogdstalan volt. Megéllapitotiak azt is, hogy a majoros és
felesége ugyanegy nyitott emésztégodrot hasznaltak, mely
alig harminczit labnyira volt a fedetlen és a legyeknek
tarva-nyitva 1év0 tej-elosztd hazhoz. A poOczegddor mogé és
a tej-elosztd hézban a kanndk kozé gelatinlemezt helyeztek 30
perczre. A lemezeken szdmos typhus- és colon-bacillus-colo-
nia keletkezett. A majorosné fertézése felderitetlen maradt.
»Meg vagyok gy6zédve — mondja tovabb a hivatalos jelen-
tés —, hogy mindazok az esetek, a melyek ennek a tejnek
a rayonjaban fordultak eld, ugy torténtek, hogy a bacillusokat
a poczegddorbol szertehordta a légy, lerakta a tejeskanndkra,
a tejszint levalaszto gépre (separator) és az eszkozokre, meg-
fertbzve igy a tejet.“ A majoros 143 hazat litott el. Otvenot
megbetegedés €és hat haldlozas fordult el6. Ez az eset on-
magéért felel és egyediil is igazolja, hogy a legyek milyen
nagy szerepet jatszhatnak a typhus széthurczoldsaban. Ez az
eset élénken emlékeztet a Kordnyi F. és B. Fischer altal kozolt
esetre, de ennek a magyardzata kézen fekvobb.

Nagy dltaldnossdgban nem hidnyzanak adatok a véro-
sokrol sem. Természetesen nem szabad a csatorndzasban és
egyéb egészségiigyi intézményekben sziikolkddé magyaror-
szagi varosokra gondolni. A nagy eurdpai és amerikai metro-
polisokban tébbnyire hidnyzik az alkalom arra, hogy a legyek
fert6zott dejectumhoz juthassanak, részben, mert vizvezetéses
closetek vannak, részben mert a betegek hamarosan kor-
hazba keriilnek. Ha azonban a nagy gyéri és ipari kdzpon-
tok proletarnegyedét veszsziik vizsgalat ald, a hol a zstfolt
lakdsok ezrei sorakoznak egymas mellé, a hol hihetetlen a
piszok és a rondasdg és az ezzel jar6, mathematikailag ki
nem fejezhet6 légyinvasio uralkodik, itt hamar megtalaljuk
a régi hygienikusok ,fyphus-hdzait.“ Ha ezekben véletleniil
bacillusgazda vagy bacillusszoré van, kész a veszedelem.

33 Agyutelep.

34 Howard, L. O. The house-fly, disease carrier, New-York 1911,

3 C. G. Hewitt: House-flies and how they spread disease, Cam-
bridge 1912,
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A kérdés egyik legalaposabb ismerdje Howard, igy

nyilatkozik: Az Egyesiilt-Allamoknak, a kozfelfogas szerint, | |3 Ge ey,

legtisztabb ¢és leggondosabban csatornazott varosa Washing- ~T oI dodpadels
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vizsgélat kideritette, tobbnyire gyermekekt6l szarmaztak. Egy
alkalommal o6t ilyen halomra akadt, a melyek mindegyikét
ellepték a legyek. Egyaltaliban nem lehetetlen, hogy az irii-
lékek hatrahagyoi kozott bacillusgazda is volt.

Nagy a szdma azoknak a hygienikusoknak, a kik a
varosokban az osszefliggést keresték a legyek felszaporodasa
és a hastyphus elierjedése kozott. 1904-ben Niven nagyaranyi
vizsgalatokat végzett Manchesterben; Rosenau. Lumsden,
Kastle és Howard az egész: Columbia dllamban és Washing-
tonban, valamint Hamer L.ondonban. A vizsgdlatok eredménye-
képpen azt sziirték le, hogy a megvizsgalt varosokban nagyon
kevés vonatkozast taldltak a légy és a hastyphus kozott. De
nagyon helyesen jegyzi meg Graham-Smith, hogy nagy varo-
sokban sok mds tényez is szerepet jatszik és Niven valo-
sziniien helyes uton jar, a mikor azt hiszi, hogy a nyar vé-
gén Londonban és Manchesterben a légy uralma szabalyozza
a hastyphus-eseteket.

Lennoden és Anderson vizsgalatai azt deritették ki, hogy
nydron, a légyinvasio alatt, Washingtonnak mindig abban a
részében a legnagyobb a hastyphus-megbetegedések szdma, a
hol a lakossdg nyitott emésztigidriket haszndl.

Rendkiviil érdekesek és tanulsagosak azok a hivatalos
és magdnjelentések, megfigyelések és tapasztalatok, a me-
lyekrdl az angol-indiai gyarmatok katonaorvosai szamolnak be.

Ainsworth Poonabdl irja:

Evrol-évre tapasztaljuk, hogy Poona és Kirke-ben jtilius-
ban koszont be a hastyphus, maximumét eléri augusztusban.
A magaslaton id6zik szeptemberben, sziinéfélben van okt6-
berben és november-deczemberben majdnem eltiinik. Az
esetek szamanak augusztus-szeptemberi novekedése -elvitaz-
hatlanul nagyobb, mint a tébbi tiz honapé egyiittvéve, vala-
mint a betegség uralkodasanak négy hdnapja alatt, julius,
augusztus, szeptember és oktoberben 21/s-szer annyi, mint a
megmaradt nyolcz hénapban. Ez a kétségtelen tény félre-
ismerhetetleniil mutat rd a szabdlyos megjelenésre és a
visszatérésre.

Az emlitett négy honapban a monsoon®? fujdogal ésaz
elsd idében arra gondoltunk, hogy a jarvany oka a vizben
van. A meglehetds tavolsdgra fekv6 cisterna csévezetéke nem
fert6zhetd, kiilonben is ugy a bakteriologiai, mint a vegy-
vizsgalat kifogdstalanul tiszta vizet igazolt. Ezt tehdt nem
lehetett gyanuba venni. Kiildnben is kétségtelen, hogy ha a
viz lenne az el6idéz6, a bantalomnak akkor kellene Kkitorni,
a mikor a monsoon eléri tetéfokat, vagy ezutin legkésdbb
14 napra; a legmagasabb pontot pedig akkor kellene elérnie,
a mikor a szdraz honapok alatt Osszegyiilt piszkot az els6
esO lemossa a cisterndkr6l. De ez, a mint a diagramm is
mutatja, nem igy van.

A mellékelt diagramm a Poona és Kirker korhdzdban
dpolt hastyphus-betegek szamdt 1894 janudr 1.-ét61 1908
oktober végéig és az 1905 januartl 1908 oktdber végéig
leesett Osszes csapadékot tiinteti fel.

9% R. Newstead: Second interim report on the house-fly, as
observed in the city of Liverpool, 1909.

87 Az es6s évszakot meghozd passat-szél,

A monsoon rendesen jlinius kozepén éri el a csucsot,
a hastyphus pedig augusztus el6tt nem alakul jarvanynya.

Viszont azonban a nyirkossdgot koveté forrd nyar, ked-
vez$ létfeltételek mellett bizonyara alkalmas a légy szaporo-

| dasdra. Sajnos, csak egy olyan évszakrdl tudok beszdmolni,

a mikor a bensziilsttek nem panaszkodtak talségosan a le-
gyekre, bar 1908 juliusiban a legyek egyszeriien tlirhetetlenek
voltak.

Az egyik katonaorvos, a ki rendkiviil kényes volt bun-
galovia belsejének ¢s kornyékének tisztasagara, mondotta
nekem, hogy két nap alatt hat Oridsi nagy tiveg légyfog6bol
kitiritett doglott legyekkel egy istallovodrot toltott meg. A
legyeket a konyhdban és a verandan fogdosta Ossze.

Ez terelte a figyelmemet a legyekre.

Harom kiilonbtz6 konyhdban hat-hat keskeny enyves
papirszalagot fiiggesztettem fel, a melyeket minden 24 6raban
tijakkal cseréltem ki. Alapul vettem, hogy a kisérleti kony-
hak légyt6l védettek, a mennyiben szinyoghaloval voltak
ellitva és masodszor, hogy a kérhdz konyhajaban fogott le-
gyek atlagos napi mennyisége 30, mig a harom konyha ko-
ziil a legrosszabban 200 volt. :

Megijegyzem, hogy a bensziilottek kozott mindig tobb
volt a hastyphus, mint a mennyir6l tudomésunk volt. Az
1908 els6 tiz honapjaban altalam osszegyiijtott 92 eset koziil
nem kevesebb, mint 40 typusos eset volt, a kiknek vérébdl
ismételten kitenyésztettem a typhus-bacillust. Ha figyelembe
veszszitk a bentlakdk szokasait, akkor a veszedelem eléggé

komoly.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Benczur Gyula: Hydro- és thermotherapia orvostan-
hallgatok és orvosok szamara. Atnézte és eldszéval el-
latta: bdro Kordnyi Sdndor. Budapest, 1914. Mai Henrik és
Fia kiaddsa. Nyoiczadrét, 144 oldal, 30 abra. Ara 5 korona.

Régen érzett hidnyt sziintet meg Benczur Gyula kinyve.
Nem volt modern magyar konyv, mely a tudoményos és
gyakorlati jelent6ségében rohamosan fejlédé physicalis the-
rapia legfontosabb fejezeteit, a vizzel és hdovel gydgyitas
tudomdnyat targyalta, tanitotta volna. Orvendetes, hogy az
elsé munka igazdn nem viseli magdn az tttorés nehézségei-
nek jelét, hanem teljesen elérve czéljat, tokéletes a maga
nemében.

A konyv tankdnyv, s a szerz6 ezt sohasem felejti el.
A hydro- és thermotherapia szamtalan problemaja koriil zajlé
vita hulldmait az olvasé meg sem érzi. mert a kdnyv csak
arrél szol, a mit bebizonyitott az elméleti kutatds és appro-
balt a gyakorlat. Kiilonosen a gyakorlat szempontjai domi-
nalnak, s épp ezért fektet a szerz0 nagy siilyt az egyes be-
avatkozasok technikédjanak leirdsara, még pedig kell6en indo-
kolva s megmagyarazva az egyes fogasok jelent0ségét, ]ol
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sikeriilt képek teszik érthetébbé a kiilonben is vilagos le-
irasokat.

A szerz6 a targyat szélesen hatdrolta. Nemcsak a vizzel
gyogyitast targyalja részletesen, hanem a villamos fiirdok,
orvossagos flirdék, homok-, lap-, iszap- €s napfiirddk,
thermopenetratio stb. is kell6 méltanylast nyer.

A konyv beosztdsa olyan, hogy a bevezelés utan az
dltaldnos részben az egyes procedurdk technikdjat, hatds-
modjat s indicatioit, a részlefes részben pedig az egyes be-
tegségek kezelésmodijat taldljuk. Az olvasé mindenkor érzi,
hogy a szerzé teljesen tisztdban van a hydro- és thermo-
therapia értékével, gyakorlati jelent6ségével. Nem akar minden
betegséget ezzel gyogyitani, s mindenkor hangsilyozza, hogy
a physicalis therapidanak csak a therapia tobbi beavatkozasai
kozott van helye. A gyakorlat koveteléseinek megfelelGen
megemlékezik persze olyan betegségekrdl is, a melyekben a
hydro- és thermotherapia igazdn nem nagy hatasi (paralysis
agitans, epilepsia, diphtheria, variola, tiid6gangraena, tiid6-
talyog stb.), de itt éppen kell6 értékére redukdlja a beavat-
kozdsok jelentdségét.

A konyv megérdemelt elterjedése bizonydra haszndra
valnék tugy az orvosoknak, mint a betegeknek. Dalmady.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az idésiilt vesegyuladasnak vassal valé rendsze-
res kezelésér6l ir Schiicking (Pyrmont). Kufner R. mar
ezel6tt nyolcz évvel ajanlotta a vasat az idésiilt vesegyuladas
gyogyitasara. Szembeotl6 ugyanis, hogy a szivarvanyhartya
és a reczehdrtya erei mar akkor megbetegedhetnek, mikor a
vese milkodése még alig tér el a normalistol és csak a szem-
betegség utdn jelentkez$ vesebaj alapjan kétségtelen a kettd
kozott 1évé osszeftiggés. Tudjuk azt is, hogy a vese erei €s
a bor erei kozott igen szoros a miikddéses kapcsolat;a vese-
bajos vizenydje is a mellett szo6l, hogy vesegyuladds esetén
nemcsak a vese, hanem 4ltaldban az érrendszer is beteg.

A vese vér-és nyirokér-rendszere rendkiviil nagy Kkiterje-
désti és minden a vérbdl szarmazo artalmas anyaggal szemben
igen érzékeny. Ezen drtalmas anyagok részint az elvalaszto
miikodés, részint a vese szovetében lejatsz6dé hasadasi és
synthetikus miikodés kozben, nemkiilonben a szerv bels6
elvalasztasanak modosuldsa révén érhetik azt. A vese vérér-
rendszerét éré physicochemiai ingerek €s karos behatdsok
kovetkezményeképp szétesnek a voros vérsejtek is és ez ala-
pon érthetd az iddsiilt vesebajosnak a bajaval parhuzamosan
fokozddd szegényvérlisége é€s szivelvaltozdsa. Ez alapon javalt
az iddsiilt vesegyuladasnak vassal, szénsavas aczélfiirdékkel
¢és az alabb ismertetett étkezésrenddel valé kezelése.

Kutner 1905-ben egy reménytelennek latszo vesegyula-
dasos beteget vassal gydgyitott s mintegy hat heti kezelés
utan a fehérjevizelés lényegesen csokkent, a beteg kiilseje
jobb lett és ereje visszatért. Ez alapon fogott a szerz6 szembe-
Otléen halvdny, rendkiviil szegényvérii fiatalkorti vesebajosok-
nak vassal valo rendszeres gyogyitdsahoz : alapgondolata, hogy
a Bright-kor tulajdonképp dyskrasia, melynek legszembettlébb
tiinete a vese megbetegedése és a vér Osszetételének meg-
valtozasa. Hogy e mellett a vese szovetének megbetegedése
elsédleges, vagy csak masodlagos kovetkezmény, a felett
a szerzG nem vitatkozik, ambar azt hiszi, hogy inkébb
masodlagos, vagy talan helyi és Aaltalanos jellegii zavarok
kolcsonos hatasanak eredménye. Az azonban kétségtelen, hogy
a Bright-kor nem pusztan a veseparenchyma meghetegedésének
kovetkezménye, hanem az egész szervezet baja; csak igy ért-
hetd a vassal gyo6gyitds eredményessége: e kezelés annal
inkabb figyelemre mélt6, mert az iddsiilt vesegyuladdsban
ugyancsak kevés eredményt érhetiink el minden mas egyéb
gy6gyitomoddal. A szerzd a vasat nemcsak Pyrmontban a
nyari hénapokon at, de otthon is szedette a beteggel s a
kiira tulajdonképp évekre terjedt. Osszesen 47 esetr6l szamol
be, melyek koziil az els6é csoport 17 esetében mar évek ota

teljesen eltiint minden vesegyuladdsra vall6 tiinet. A masodik
csoport betegein rovidebb vagy hosszabb ideig tarté javu-
last ért el kezelésével ; a harmadik csoport 14 betegén az
teljesen eredménytelen volt. Az elsé csoportba tartozok a baj
kezdeti szakdban polyuridval valtakozé oliguridval, valtozo
fehérjetartalommal, kiilonféle fajta cylinderekkel, hamsejtek-
kel és voros vérsejtes lelettel keriiltek kezelése ald; a bete-
gek vérnyomdsa azonban még nem volt magas ; az eredmény
teljes gyogyulas.

A hol a fentebb jelzett tiinetekhez mdr szivtiltengés, ma-
gas vérnyomas €s kisebbfokd vizeny$ is tarsult, csak muild
javulast tudott elérni; az el6rehaladott esetekben pedig sem-
mit sem. Fontos tehdt, hogy a bajt kordn ismerjiik fel és
koran keriiljon kezelés ala.

Az oki gyogykezelés megértésére a szerz6 a vesékben
lejatsz6d6 biologiai folyamatot illetéleg azt tartja, hogy a vese
sejtiei, még az allatvilagban is, ideg-befolyds alatt dllanak s
e befolyas hatdsa alatt azok miikddése nem egyszer a szfirés
és az osmosis torvényeivel ellenkez6. A vese sejtjeinek har-
tydi sem nem semipermeabilisak, sem nem dialyzalok. Bizo-
nyos ingerekre, melyek hatdrozott physico-chemiai folyama-
toknak felelnek meg, autonom idegkdzpontok miikddése kovet-
keztében szabalyozodik a vese kettds hajszdlérrendszerének és
hamsejtjeinek életmfiikodése : ez szabélyozza a sejthartydk meg-
fesziilését és elernyedését, a hajszalerek megsziikiilését és
kitdgulasat s ez tton a vérnyomadst, a vér atdramldsit és a
hartydk Aatjarhatosdgat. Az elvdlasztott vizeletnek a vérnél
magasabb hémérséklete a vese szovetében az autonom
kozpontok befolydsa alatt lefolyd chemiai valtozadsok mel-
lett szol: ha pusztdn sziiréssel és osmosisos nyomassal, nem-
kiilobnben contractilis elemek miikodésével allndnk szemkozt,
tigy nem volna az 4llando6 oxygen-bevitel a vesemiikodés zavar-
talansdgdnak elengedhetetlen alapfeltétele; hiszen az izolalt
sziv is hosszi idén 4t oxygen hijdn is tovabb tud miikodni:
a vesem(ikodés azonban az oxygen hianyat semeddig sem birja
el. Mint minden 4lland6 miikodésti szerv tevékenységében,
ligy a veséében is alapfeltétel a szénsav azonnali eltavolodasa,
ez adja magyarazatat a szénsavtartalmii italok gyors kivélasz-
tasdnak is. A vese miikddésének a szabatos légcserével vald
szoros Osszefiiggése is tamogatja a szerz6 elméletét.

A vesegyuladds gyogyuldsdnak lehetOségérdl Schlayer-
Tilp vizsgalatai alapjan a kovetkezoket mondja:

A vese bonczolastani elvaltozasait rendszerinta konyhaso-,
tejczukor- és jodkalikivilasztds zavaran kiviil mas egyéb val-
tozdsok is megel6zik. A tilérzékeny vese kdros behatdsokra
a vizelet megszaporodéaséval felel: ilyenkor, de még akkor
is, ha a vizelet mennyisége mar csokkent és a vese erei is
betegek, lehetséges a gyogyulds. A parenchyma megbetege-
dését rendszerint a glomerulusok valtozdsa el6zi meg ; els6d-
leges zsugorodd vesében pedig legel6szor a kicsiny verderek
betegszenek meg. Ha elfogadjuk, hogy idésiilt vesegyuladas-
ban az egész szervezet meg van mérgezve, hogy kozbiilsé és
atmeneti jellegli anyagcseretermékek és talan ma még is-
meretlen mérges anyagok képzodnek, tigy feladatunk az lesz,
hogy ezeket a szervezetb6l minél el6bb kikiiszoboljiik és
képzGdésiiket a lehet6ség szerint meggatoljuk. Fontos tehat
a vesének artalmas anyagokat nem tartalmazd vérrel valé bo
ataramoltatdsa; csakhogy ennek a vérképz6 szervek zavarai,
a vesebajos vérének haemoglobin-szegénysége utjat dllja. A
haemoglobinszegény vér az atmeneti anyagcsere termékeinek
elégetésére és a toxinok elpusztitisira mar nem képes. A
hogy a vesebajos bére hideg és halvany, épp olyan vérsze-
gény a veséje is.

A gyogyitas feladata tehat a szegényvériiség megsziin-
tetése és minden, a vesemiikddést kedvezotleniil befolydsold
tényez6 tavoltartasa.

Ha a beteg vérnyomasa nem magas s erei nincsenek
elmeszesedve, a kizepes mennyiségli szénsavat tartalmazo
vasas fiird6knek (32—34° C) j6 hasznat vehetjiik. A b6ron
at a szerz6 szerint nemcsak a szénsav, de a fiirdéviz vas-
vegyiiletei is felszivodhatnak, a hogy a szerz6 ezt dallatkisér-
letekkel akarja igazolni. A vesebajosnak épp gy, mint a
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szegényvériinek és sdpkorosnak ajanlatos a szabadban valé
tartozkodds ; a megeréltetd izommunkat azonban keriiljiik,
nehogy a vér savtartalma novekedjék; gyengébb betegeknek
a fekvOkurat ajanlhatjuk. Adott esetben a rendszeres torna-
zas is jo lehet, melyet természetesen, ha az érverés szapo-
rabb lesz vagy ha szivdobogds és elfaradds jelentkezik,
azonnal abbahagyunk; ha a vizelet kevés, j6 eredményt lat
a natriumsaccharatos konyhasdoldat subcutan és intramuscu-
laris befecskendezésétol, melylyel a szovetnedvek savtartalmat
akarja a szerz0 csokkenteni. Ezen oldatot egyébként a szerzd
rectalis instillatiok alakjaban 1—2 liter mennyiségben is
atkalmazza és gy veseizgalmi tiinetek mellett, mint anuriaban,
uraemiaban és eklampsiaban is j6 eredményt latott téle. A
szerz6 kevés gyenge bort megengedhetének tart. A dohdny-
zast és a hosszi ideig valo iilést eltiltja. Kuftner-rel kozdsen
megallapitott étkezésrend alapjan nemcsak az erds fiiszereket,
hiskivonati anyagot, fiistdlthist, de minden egyéb nehezen
emészthetd ételt és a kavét is eltiltja. Megengedi a tejet,
halat, szarnyast, zoldfézeléket, puha sajtfajokat és gyiimolesit,
naponta egy-két tojast és hig teat. Ha e diaetdval nem ért
el kell6 eredményt, . n. fehérjementes napokat iktat kozbe,
melyeken csak rizst, burgonyapiirét, kelvirdgot, gylimolcsot
ad betegeinek. A fozelék elkészitéséhez olajat hasznal, s
azokat paradicsommal, majorannéval, czitromhéjjal és vani-
lidval fiiszerezi. E diaetdbdl tehdt a hison kiviil minden
erds fliszer, alkohol, kdvé, s6t a kenyér, tej, sajt, vaj és tojas
is hianyzik, tigy hogy mellette a novényi fehérje mennyisége
is csekély. Czélja tulajdonképpen az, hogy a fehérje és az
allati zsir leheto elvonasdval a bél bacteriumos fl6rdjat mo-
dositsa. Ezen étkezést megel6zéleg hashajtét ad a betegnek.
llyen fehérjementes diaetat hetenkint egyszer tartat, a miker is
délig dgyban marad a beteg.

Egyébként a vesebajos, megfeleléen 0ltozkodve, sokat
id6zzon a szabadban, keriilje a nyomaszt6 hatasti kedélyizgal-
makat s minden komoly foglalkozdst. A szerz6 e gyogyito-
moéddal legalédbb is oly j6 eredményt ér el, a milyet az egyp-
tomi téli kura ad. (Zeitschrift f. drztliche Fortbildung, 1913,
19. sz,) Haldsz Aladdr.

Sebészet.

A condylus medialis femoris typusos sériiléseirdl
értekezik P. Ewald. A térdiziiletnek X-alakban tilhajtdsa és
kifelé val6 rotaldsa folytan jon létre. Az esetek legnagyobb
tobbségében a trauma csekély jelentdségli, a subjectiv és ob-
jectiv symptomék nem kifejezettek. A Rontgen-lelet el6szor
negativ, harom-négy hét elmultdval azonban rozsszemnyi ar-
nyek latszik azon a helyen, a hol a condylus medialis athaj-
lik a czomb diaphysisére. A szerz6 hat esetet észlelt, a hol
hasonlé természetii sériilés mar sokkal jelentékenyebb klinikai
tineteket hozott Iétre. A betegek valamennyijén az iziiletben
vérfelhalmozddas all be, a tiinetek azonban két-harom hét
mulva visszafejlédtek. Az iziilet mozgékonysdga javult, azon-
ban tovabbi két hét mulva ismét rosszabbodott, ugyany-
nyira, hogy teljes merevség jott létre. Medico-mechanikai be-
avatkozasra javult az éllapot, de nem lényegesen. A sériilés
utdn hdrom-négy  héttel a condylus koriil megvastagodas
képz6dott, a mely sovany egyéneken kiilondsen szembetiind
volt. A rontgenezés alkalmaval lathato arnyék johet létre az-
altal, hogy a lig. collaterale leszakittatik, mialtal subperiosta-
lis vérzés jon létre, a mely a periostiumot csontképzbdésre
izgatja. A legtobb esetben azonban a csontijképzédés sokkal
nagyobb, semmint hogy az oldalszalag ¢és a kis epicondylus
medialis sériilésével azt megmagyarazhatnok. A szerzd ezen
esetekben az iziilet mozgathatatlansagat myositis ossificanssal
magyarazna, a mely a konyok- és egyéb iziiletekben is trau-
mék utdn szokott létrejonni. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1913, 30. sz.) Ifj. Hdahn Dezsd dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A rossztermészetii daganatok fejlédése és az egy-
idejlileg fennallé terhesség kolcsonds befolyasat vizs-
galta Graff. Tudvalevé dolog, hogy altalanossagban elterjedt
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hit, hogy a rossztermészetii alképletek prognosisat a hozzajuk
tarsult terhesiilés kedvezotleniil befolyasolja; kiilondsen vo-
natkozik ez a méhrakra. Sokan allitjak, hogy a terheseken az
egész szervezet olynemii elvaltozdson megy at, a mely a vi-
szonyokat a rossztermészetii alképlet burjanzasara (s kilono-
sen vonatkozik ez a méhrakra) alkalmasabba teszi. Ennek
kovetkeztében, ha a méhrdk és terhesség egyiitt fordul el6,
akkor a terhesség alatt rapide novekszik a carcinomés tumor
s a terhességgel kapcsolatban radikalisan mfit6tt betegek biz-
tos kigyogyulasat is befolydsolja a terhesség, melyen kozvet-
leniil atestek. Vannak szerzék, mint Wertheim, Zweifel s
masok, kik az imént vazolt felfogast tagadjak éppen azon
tapasztalatok alapjan, melyeket a méhrak és terhesség egyiitt
el6forduldsa esetén végzett mfitéteik kapcsan szereztek. A
szerz§ szintén ennek a felfogdsnak a hive s Kkisérleti titon
prébalta a bizonysagot megszerezni. Elméletileg az afreptikus
immunitas tandra hivatkozik, a melynek értelmében t. i. ha
egy szervezetben egyszerre kétféle daganat indul fejl6désnek,
vagy ha kisérletileg dllatokba egyszerre kétféle tumort oltunk
be, az egyik gyorsabb fejlédésnek indul, a masik visszama-
rad a novekedésben, esetleg resorbedlodik. Ha mar most
a terhességet csak megkozelitéleg is daganatnak veszsziik fel
(ilyen tulajdonsagai csakugyan kozosek, pl. a biologiailag ki-
mutathatd anyagcserevéltozasok, a chorionbolykok destructiv
beburjanzdsa a méhfalba stb.), a felfogis elég kézzelfoghato-
nak latszik.

A szerz0, sajnos, csak 7 kisérletet kozol, holott 200-
nal tobb dllattal probélkozott, de vagy a tumor fejlédése nem
vo!t megfeleld, vagy idokozben elpusztultak az dllatok stb. A
kozolt 7 eset koziil 5-ben feltiind a daganat-novekedés
kiilonbsége terhes és nem terhes allatokon. Kisérleteit ugyanis
ugy csinalta, hogy egyidejiileg két fehér patkényt vett el6.
Mindkett6t beojtotta sarcomdval; a terhes patkdnyon atlag
kevésbé fejlodott ugyanaz a daganat-alapanyag, mint a nem
terhesen. S bar az allatkisérletek eredményeit nem lehet min-
denkor atvinni az emberre, mégis a fenti kisérletek érdekesek
anndl is inkdbb, mivel e kérdésben a klinikai tapasztalasok
sem tudtak megdonthetetlen bizonyitékkal szolgalni. (Wiener
klin. Wochenschrift, 1914, 1. szam.) Scherer dr.

Gyermekorvostan.

A baciilus lactis bulgaricus hatdsarol a bélhurutokra
szamol be 177 eset kapcsan R. O. Clock (New-York.) Hivat-
kozik 1912-ben megjelent kozleményére, melyben ugyancsak
a bacillus lactis bulgaricus adagolasat ajanlotta és az éhez-
tetés teljes kikiiszobolését, a mit mint merész és czéltalan
prébalkozast sokan elvetettek. Ezzel szemben R. S. Hayness
kozremfikodésével 1912 nyardn ismét felvette a kisérletek fo-
nalat s a newyorki Babies-Hospital ambulans anyagan 117
esetben adagoltdk a bacillus lactis bulgaricust, még pedig
az ambulantiat vezetd orvosi személyzet tobb tagja, 1igy hogy
személyes elfogultsag az észlelést nem befolydsolhatta. Az
eseteket nem valogattdk, a bélhurutnak minden alakjat egy-
formén azonnal ezen bacterium adagoldsaval vették kezelésbe,
minden kiilonds diaetds kezelés mell6zésével, mely kezelés
keresztillvitele anndl konnyebb volt, minthogy a beteganyag
legnagyobb része a népesség legszegényebb és legkevésbé
intelligens részébdl vald volt, a mely tudvalevileg a diaetdra
vonatkoz6 utasitdsokat tigyis vagy egydltalan nem, vagy na-
gyon pontatlanul tartja be.

Az észleletek csak klinikai megfigyelésekre szoritkoz-
kozhattak, ambulans-anyaguk 1évén; igy a bakteriologiai osztd-
lyozés és ellendrzés sem volt keresztiilvihetd. A stlymérések
mésodnaponként végeztettek és a székletek minGsége is le-
hetéleg ellendriztetett.

A 117 eset koziil 116 gyogyult, 1 meghalt. 72 esetet
volt alkalmuk latni a 116 gyogyult koziil még a téli hona-
pokban is, midén mas természetli megbetegedéssel keresték
fel az ambulantidt s a tobbi 44-et ,visiting-nurse“-eik ke-
resték fel hénapok mulva, Gigy hogy az eredmények tartds
voltar6l minden esetben meggy6zédést szereztek.
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A gyermekek kora 6 hét és 2/, ¢év kozott valtakozott,
1 éven aluli volt 85, 2 évnél idésebb 5. Kozobttiik 16 szopos
csecsemO, 101 mesterségesen tapldlt gyermek, utobbiak ko-
zott kiilonbozd tejkészitményekkel és higitasokkal, malata-
levessel és arpakdsalevessel €s vegyes tdplalékkal taplalt gyer-
mekek keverten voltak. A megbetegedések typusa 113 esetben
gastro-intestinalis volt, 4 esetben enterocolitises. 47 eset
enyhe, 52 silyos és 14 mar toxikus volt. A betegség atlagos
fenndldsa 1 hét volt, a legid0sebb 3 hetes. A székletek szama
46 esetben napi 10—15, 71 esetben 6—10 széklet kozott
varialt. A székletek mindsége hig, vizes és zold, 63 esetben
nyalkas, 18 esetben pedig véres volt. Hinyas 70 esetben, laz
49 esetben volt jelen.

A kezelés abban éllott, hogy a tabletta alakjaban for-
galomba hozott bacillus lactis bulgaricus (Yoghurt A-typus,
Grigoroff ¢és Massolt altal ismertetett alak) per os nyujtatott,
2—3 oOranként 1—3 tabletta az eset stilyossdgdhoz képest,
mindig evés el6tt és utan.

A diaetét illetéleg 70 gyermek meghagyatott azel6tt is
folytatott diaetdjan, ezek koziil 23 tejet és fozeléket kapott,
12 anyatejet, 35 higitott vagy tiszta tejet. 4 gyermek (12—15
hé kozott) elvalasztatott az eml6t6l. A tobbi 43 beteg kop-
laltatott 24—28 Ora hosszat, illetve arpakdsalét kapott, ezek
koziil 29 kapott megel6z6leg ricinusolajat. A 74 nem kop-
laltatott gyermek koziil egy sem kapott hashajtot.

A javulds jelei, tigy mint 1. stlygyarapodds, 2. a szék-
letek szinének és mindségének megvaltozasa, 3. az altalanos
dllapot javulasa, azaz az étvagy javuldsa, a laz és hanyas
megszlinése csakhamar minden esetben bedllottak.

A székletek szdma rendszerint gyorsan csokkent, noha
némely esetben a székletek szine megvaltozott ugyan, de
szamuk tovabb is magas maradt, a nélkiil azonban, hogy a
stilygyarapodasra befolydssal lettek volna. Rendszerint 3 nap
alatt normalissa véltak a székletek, a nydlka és vér minden-
kor mar a masodik napon eltiint. A hanyés szintén megsziint
masodnapra. Az étvagy szintén azonnal visszatért s alaz még
a székletek megvaéltozasa el6tti 24 ordban leesett.

Legfeltiinébb volt a silygyarapodas, mely csak egyet-
len egy esetben nem kovetkezett be. A gyarapodas mindig él-
land6 volt, atlag 4 oz (kb. 19'81 gr.) naponta. A maximalis
napi gyarapodas 2 oz (56:68 gr.) volt. A legnagyobb siily-
csbkkenést egy koplaltatott gyermeken észlelték. Az egyetle-
nen, a ki meghalt. A nem koplaltatott gyermekeken a sily-
gbrbe azonnal és rapide emelkedett, a 43 koplaltatott gyermek
koziil 24-en emelkedett, de lassabban, mint az el6bbieken,
17-en eleinte esett, de késébb szépen emelkedett. Megjegy-
zendd, hogy ezek kozott voltak azok, a kik ricinust kaptak.
A két csoport kozotti kiilonbség oly nagy, hogy a nem kop-
laltatott gyermekek napi atlagos siilyszaporulata csaknem el-
éri a koplaltatott gyermek elsé fhefi siilyszaporulatat. Az arany
1'2 oz napi és 6°1 oz heti és 02 oz napi és 1'7 oz heti
stilyszaporulat. Ennek okat Clock abban latja, hogy a has-
hajtds és koplaltatas dltal létrejott nagy erGveszteségen Kiviil
hidanyzik a béltractusban a megfelel6 mennyiségli felhaszndl-
haté szénhydrat, mely a bacillus bulgaricus gyarapodasanak
egyik fofeltétele. A nem koplaltatott gyermeken a stilygorbe
az els6 3 napon igen meredeken emelkedik, a minek az okat
pedig abban keresi, hogy a bacillus bulgaricus igen gyorsan
megsziintetvén az erjed6 folyamatokat a bélben, a tapldlék
assimildloddsa azonnal a sziikséges és poétlandd caloria-
mennyiségnek megfeleld mértékben torténhetik. Koriilbeliil a
3. napon a hiany és veszteség, mely a taplalkozasi zavar
kovetkeztében beallott assimilatio csokkenése altal allott eld,
pétolva van, s innen kezdve a silygorbe kevésbé meredeken
emelkedik.

Clock megemliti, hogy midon 1912-ben elsé izben ajan-
lotta a kezelést, a discussioban gy tiintették fel, hogy 6 a
taplalkozasi zavarokat el6idézé diaetahibdknak a gyermek-
kori bélhurutnak létrejottében nem tulajdonit fontossagot. Ez-
zel szemben 6 azt éllitja, hogy a bakteriologiai factornak a
szerepe gyakoribb s a bacillus bulgaricus a bakteriumos éar-
talmak megsziintetésével akkor hathat, ha a taplalék azel6tt

is megfelel6é volt. Hivatkozok Morse-ra, a ki szerint a gyer-
mekkori diarrhoedk egyik alakjat kétségteleniil bakteriumos
fert6zés hozza létre, mely alak a tejsavbacterium és lactose
hatdsara meggyogyul.

. Anbacillus bulgaricus-szal kezelés el6nyeit osszefoglalva, a
kovetkezd pontokat sorolja fel:

1. Stilygyarapodds az els6 naptdl kezdve a székek sza-
matol fiiggetleniil,

2. A székletek szinének gyors megvdltozdsa.

3. Laz azonnali megsziinése.

4. A vér és nyélka azonnali :ltiinése.

5. Az anya intelligentidjanak és- a hygienés rendsza-
bélyoknak csekély befolydsa a kezelésre.

6. A koplaltatds karos mellékhatdsainak megsziinése a
koplaltatds kikiiszobo ése altal.

7. A gyermeki béltractus emészt6képessége még laz
mellett sem szfinik meg a tejjel szemben.

8. A bacillus bulgaricus nagy mennyiségben sem lehet
artalmas.

9. A kezelés egyszerfisitése.

Végiil figyelmeztet arra, hogy j6 eredmények eléré-
s¢hez mulhatatlanul sziikséges, hogy a valddi bacillus lactis
bulgaricus hasznaltassék. Az Oroszorszdgban, Egyptomban,
Armenidban, Syridban izolalt hasonnemii bacillus hatdsa tavol
marad az igazi bolgar savanyi tejbdl nyert bacillusétol,
annyira, hogy a vele elért rossz eredményeket csakis ezen
kortilménynek hajland6 betudni. (Journ. of the Americ. Med.
Assoc. 1913.) Bosdnyi dr.

Huagyszervi betegségek.

A vese- és ureterkdvek pontos diagnosisarol ir
Chatles Eastmond. Sok esetben a rontgenographia sem ad
biztos jelzést, minthogy a lemezen a koarnyék elkeriilheti a
figyelmiinket és pedig 1. a beteg fekvése, 2. tokéletlen el6-
készitése (bélsar altal okozott drnyék) s 3. a ké vegyi dssze-
tétele kovetkeztében. A laz nagyon ritka, tiszta higysavbél
all6 kovek esetén ugyanis a kéarnyékot a szomszédsagtol alig
tudjuk megkiilonboztetni. A kb6arnyék észre nem vételének
tovabbi okai: 4. a k6 nagysaga, illet6leg kicsinysége és olyan
laza osszetétele, hogy arnyékot nem is vet a lemezen; 5. a
ko fekvése, a mi ugyan elég ritkdn és csak akkor okoz ne-
hézséget, ha a kicsi s puha k6 egy nagyobb csonton fekszik
(pl. a holyagban az os sacrum felett). Ha a klinikai tiinetek
kovetkeztében kiilondsen nagy a gyanunk kdvek jelenlétére,
akkor negativ Rontgen-lelet mellett a felvételeket meg kell
ismételni.

Ureterkovek esetén a helyzet ritkan ilyen kedvezdtlen, de
tartsuk mindig szem el6tt, hogy a ké sokszor egész masutt
fekszik, mint a hol azt a klinikai tiinetek alapjan gyanitjuk,
néha a masik testfélben. Minden esetben tehat az egész higy-
ivarszervrendszert alaposan at kell vizsgdlni.

Tovabbi csalédasokat okozhatnak a Rontgen-lemezen
az idegen arnyékok, még pedig a)elmeszesedett mesenterium-
mirigyek (féképp jobb oldalon a IV. dgyékcsigolya nytlvanya
elottiek), b) az ureter alsé vége koriil a medencze aljén
fekvé ileusmirigyek s ¢) kiilondsen hosszi féregnyilvany
jelenlétében az appendixben fekvé concrementumok altal el6-
idézett drnyékok. Sziikség szerint tehdt az uretereket kathe-
terezni kell s ne feledjiikk el azt, hogy mds vesebajok is
eldidézhetnek a vesekdvek dltal okozottakhoz hasonl6 fajdal-
mat s tiineteket. A giimOkoros elmeszesedések a Rontgen- -
lemezen rendesen elég j61 megkiilonboztethetok.

Vesemedenczebeli elvaltozdsok, veseatrophia, dilatatio
és hydronephrosis a rontgenographia altal rendesen igen jol
korjelezhetGk.

A szerzé a kovetkezd tételeket A4llitja fel: 1. A biztos
diagnosist a vesektvek klasszikus tiineteire sem alapithatjuk.
2. Az egész hiigyrendszert teljes lefutdsdban alaposan at kell
vizsgélni, miel6tt negativ kokoérjezést Aallapitunk meg. 3.
Bizonyos koriilmények mellett kovek elkeriilhetik a figyel-
miinket. 4. A tiinetek valddi bels6 vesebaj s nem k6
mellett sz6lhatnak. 5. A colonbdl olyan tiinetek indulhatnak
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ki, melyek a vesebetegségekéhez hasonldak. 6. A Rontgen-
methodus, bar nem csalhatatlan, de mégis a legmegbizha-
tobb diagnosisos segédeszkoziink. (Journal d’urologie médi-
cale et chirurgicale, IV. kotet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Asthma-rohamok ellen Borchardt j6 eredménynyel
haszndlja a hypophysis-kivonatot. 1 cm? pituglandol bér ala
fecskendezése tobbnyire megsziinteti a rohamot. Némely eset-
ben egy ilyen befecskendezés utan honapokig nem jelentkez-
tek Gijabb rohamok. Felndttekre teljesen artalmatlan a befecs-
kendés; gyermekeken ajulas-rohamokat okozhat. (Therapie
der Gegenwart, 1913, 12. fiizet.)

Az atophant Klemperer suppositorium alakjaban adja
koszvény és iziiletcsiiz azon eseteiben, a melyekben a gyo-
mor tilsdgos érzékenysége miatt nem ajanlatos a szajon at
adds. 1 gramm atophant tartalmazé suppositoriumokbol
3—5 darab alkalmazhaté naponként. (Therapie der Gegen-
wart, 1913, 12. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1913, 6. fiizet. Vamossy Zoltan ; Tanul-
many a basisos narcoticumok lipotropidjar6l. Dienes Lajos: A formal-
dehyd hatasar6l a mélysegbe. Galambos Arnold: A renalis diabetesrol.

Gyogyaszat, 1914, 4. szam. Alexander Béla: Egy csonttirés
torténete. Wurmfeld Zoltdn: A syphilis gyogyitdsa embarinnal.

Orvosok lapja, 1914, 5. szam. Genersich Gusztdv: Az elkiilo-
nités fontossdga a fert6z6 bantalmak elleni kiizdelemben. Wosinski
Istvdan : A roboransokrol az epilepsia gyogykezelésében.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 5. szam. Polydk Lajos: A felso
légutak és a nyelGesd rakos megbetegedéseirdl. ,Sziilészet és nogyo-
gyaszat® melléklet, 1. szam. Nddory Béla: A hypophysis cerebri ki-
vonatdnak (glanduitrin) alkalmazasa a gynaekologidban. Danninger
Addm: A méh helyzetvaltozasainak, féleg a méh hatrahelyezédésének
gyogykezelése a gyakorlatban.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Konrdd Mdrk dr.-nak, a nagyvaradi baba-
képz6 nyugalmazott igazgatdjanak a magyar nemességet fornyosi elo-
névvel, Lichischein Adolf dr.-nak, Gomormegye tiszteletbeli féorvosanak
pedig a kiralyi tanacsosi czimet adomanyozta.

Uj egyetemi magantanar. Szabé Jozsef dr.-nak a kolozsvari
egyetem orvosi karan az idegbetegségek kor- és gyGgytanab6l magan-
tagérré tortént képesitését a vallds- és kozoktatasiigyi minister meg-
erdsitette.

Kinevezés. Entz Béla dr. egyetemi magantanart a székesfévarosi
szt. Istvan-korhaz, Goldzieher Miksa dr-t pedig a székesfGvarosi szi.
Rokus-korhdz bonczold féorvosava, Olsavszky Viktor dr. nagysomkiiti
jarasorvost vasuti orvosi tandcsaddéva, Rapesak Lajos dr -t Békésmegye
és Toth QOdon dr.-t Abauj-Tornamegye tiszteletbeli féorvosava, Belo-
potoczky Gydrgy dr. szarvasi kozségi orvost tiszteletbeli jarasorvossa
neveztck ki.

Megbizas. Bakody Aurél dr.-t a budapesti biintetdtorvényszéknél
felmeriilo elmeorvos-szakért6i teend6k éallando végzésével torvényszéki
orvosi mindségben, Gerendds Sdndor dr.-t a temesvari gyermekmen-
helynél a masodorvosi teenddk ellatasaval biztak meg.

A budapesti poliklinika rendelésein deczember hénapban 4253 1ij
beteg jelentkezett; a rendelések Osszes szama 14.052 volt. z

A székesfovarosi Szent Erzsébet-apaczarend néi kérhazaban
1913-ban 561 beteget dpoltak, a kik koziil 72 halt meg (27 marasmus
senilisben). Egy betegre atlag 29-8 apolasi nap esett. Miitétet 102 eset-
ben végeztek. A mar 129 év 6ta fenndllo, 60 agyas kérhazban mint f6-
orvos Viaddr Mdrton Ldszlé dr. és mint osztalyos rendel6orvos Diescher
Ferencz dr. miikodik.

 Meghalt. Szentgyirgyi Ferencz dr., volt orsovai varosi tisztiorvos,
73 éves koraban Temesvarott.— G. Cesari, a gyogyszertan tanira a mo-

denai egyetemen. — A. Hirschl dr., az idegkortan czimzetes rend-
kiviili tandra a bécsi egyetemen. F. M. Openchovsky, a belorvostan
tandra a charkowi egyetemen. — G. H. Torney, az Egyesiilt-Allamok

hadseregének féorvosa 1913 deczember 27.-én 63 éves koraban,

Congressus. A 16. franczia belorvostani congressus (Paris,
szeptember 30 oktéber 3) referatum-targyai a kovetkezék: 1. A sziv
sajat ereinek syphilise. 2. A lipoidok szerepe a kortanban. 3. A mester-

séges légmell gyopyértéke. 4 A vaccinotherapia értéke altalanossagban
s kiilondsen a rak és typhus gyogyitdsa terén. A német sebész-
tarsasag 43. congressusan (Berlin, aprilis 15- 18) a kovetkezd thema-
kat fogjak targyalni: 1. A miitét utani bronchitisek oka es kezelese
(Sprengel, Braunschweig). 2. A pajzsmirigy atiiltetésének maradando
eredményei az emberen (Kocher, Bern). 3. Holyagdaganatok (Hillebrand
és Joseph, Berlin).

Személyi hirek kiilfoldrol. Hazéankfia Szily Aurél, a freiburgi
egyetemen a szemészet magantanara, rendkiviili tandri czimet kapott. —
Hasonloképpen tandri czimet nyertek a koévetkezd magantanarok:
W. Vorkastner (Greifswald, elmekortan), W. Léhlein (Greifswald, sze-
mészet), J. Hertle (Gracz, sebészet), E. Streissler (Gracz, sebeszet). —
H. Chalupecky dr.-t, a szemészet rendkiviili tandrat a pragai cseh egye-
temen, rendes tanarra léptették eld.

Hirek kiilfoldr6l. Amerikdbdl a legnagyobbszerii orvosi alapit-
vanyok egyikének hire érkezik. Egy névtelen jotevé 15 millio dollart
adomanyozott 20,az Egyesiilt-Allamok kiilonbozo részeiben szervezendd
korhazra, melyekben rakban szenvedbket ingyen fognak radiummal
kezelni. A miinsteri csonka egyetemen teljesen kiépitik az orvosi
fakultdst, melyen eddig csak a két elsé évfolyam targyai vannak meg.
A klinikak épitéséhez azonnal hozzafognak 4 millié marka elbirdnyzott
Osszeggel ; az uj fakultds 1916 Gszén log megnyilni.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

| 1 €€ Magan-
»Fasor- (Ir. lerczel-féle) sanatorium. S5
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiind
ellatds, — Meérsékelt arak. Kivanatra prospektus.

DR. REICH MIKLOS Budapesti ZA"DER-gyégyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis

gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV.,Semmelweis~uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

Dr. Justus J., kirhazi fdorvos,

Bﬂfﬂyﬂﬂvnﬂ 68 kﬂzmﬂtlkal Intézet 7|v.. Ferencz Jozsef-rakpart 26.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
Dr. Docto

laboratoriumaban az OUsszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccina elballitasaval is foglalkozik

r L4 7'7 . 3 77’ T r ’77 . » ¥
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-ut 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01,
Legmodernebbiil berendezetl magangyogyintézet sebeszeti, négyogyaszati, bel-
és idegbetegek fészgre. Igazgat6-foorvos : dapsai Dapsy Viklor dr., operateur

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged

v L ]
Orvosi laboratorium: Vi S uten 2t Toeton 1o o1
Asthma-oyioyintézet és inhalatoriu Rl B

~ rium. Vez orvos; Dr. Gliick Tibor.
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t. B5ar oo o

RONTGEN- ES VILLAMOS ORVOSI KESZULEKEK.

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
mEEE VOLOSCA—ABBAZIA, Eu®

—4 L4 magaslati y ogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
Tatra'szepla zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
karak. Vezeté orvos dr. Gpllr Mihaly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.

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

rospectus.

*7“-— A 7- Vﬁ- L4 X

Epileptikus betegek intézete
BALF gy6gyfiird6ben. Felvilagositdssal szolgédl a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinsk
Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgat6-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszdgos betegépolasi alap terhére

vétetnek fel,
Ne Conntanh Milla PR ) Ujtatrafiired
Dr. Szontégh Miklos gydgyintézete e &%
nyitva.— Lakas,
ellatds, orvosi gydgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és noObetegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A befegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. Vegyi és Rintgen-laboratorium.

MATTONI"£ELAPKIVONATOK
L Apsof:rdOkhoxf.A PLUG
szaraz kivonat folyékony kivonat

livegekben a 2 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM : Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXIV. rendes tudomanyos iilés 1913 deczember 6.-an.) 100. I. — Koézkérhazi Orvostarsulat
X. bemutat6 szakiilés 1913 november 12.-én.) 101 1. — Budapesti Orvosi Koér (havi iilés 1913 deczember 2.-4n.) 101. I. — Erdélyi Miizeum-
gyesiilet orvostudomanyi szakosztalya (XVI., XVIL, XVIIL. és XIX. szakiilés 1913 november hé 8.-4n, 15.-én, 22.-én és deczember 6.-4n.) 102, 1.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél. 103. 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(XXIV. rendes tudomanyos iilés 1913 deczember 6.-an.)
Elndk: Salgé Jakab. Jegyz6: Bence Gyula.

A csecsnyujtvanybdl kiindulé ritka nagysagii osteoma miitett esete.

Neubauer Adolf: A csecsnyujtvdnyon daganatok éltalén
ritkan fordulnak el6. Leginkdbb cholesteatomat, dermoidcystat,
sarcomat és carcinomat latni.

Esetét 1911 szeptember 27.-én latta eidszor a keriileti
betegsegélyz6 pénztar fiilosztalydn, hova a beteg azon
panaszszal jott, hogy a bal fiile mogott honapok eldtt
kis gombostiifejnyi kemény daganatot észlelt, mely az utébbi
hetekben rohamosan nagyobbodott. Vizsgalatkor a bal retro-
adricularis tajon dionagysagi, kemény tapintati, teljesen
koriilirt fajdalmatlan képletet taldlt, mely a kiils6 hangvezetGbe
nem terjedt, a dobhdrtya nem mutatott elvéltozast, a hall6-
képesség normalis volt. Masnap a betegrél két Rontgen-fel-
vétel késziilt. Csak 1913 aprilis 29.-én jelentkezett masod-
szor a beteg nagy didnyi daganattal, fejfajasrdl panasz-
kodva, melyet a daganattal hozott Osszeftiggésbe.

Az ajanlott miitétbe csak okt6berben egyezett bele, mely
idoben a daganat hirtelen nagyobbodott, tigy hogy fiilkagylo-
jat teljesen elérenyomta. Eme panaszszal vette fel a Munkas-
kérhdz fillészeti osztalyara. Felvételekor a bal fiilkagylo tel-
jesen el6re volt nyomva, a fiilkagylé mogott nagy almanagy-
sagu, kemény tapintati, teljesen sima feliiletli, nem moz-
gathatd képlet volt, mely par napi koérhazi tartézkodasa alatt
is szemlatomést nétt s a kiilsé hangvezet6 bejaratat sziiki-
teni kezdte.

A miitétet oktdber 14.-én aether-chloroform-narcosisban
végezte. A bal fiilkagylo inserti6jdval parhuzamosan a daga-
nat kozepén dthaladé 10 cm. hosszii hosszmetszést ejtett,
melyet a daganat kifejtése czéljabol egy keresztmetszéssel
toldott meg. Igy szabadda téve a daganatot, koroskoriil
vékony flirészszel befiirészelte, a kozepét pedig Gigli-fiirész-
szel flirészelte 4t. A csecsnyujtvanybdl mintegy kindvo rész-
letet és a corticalis egy részét vésovel tavolitotta el. A feles-
legessé valt bor egy részének kimetszése utdn a sebszéleket
egyesitette. A lefolyas teljesen sima volt, 8 nap alatt per
primam gyogyulds.

A 120 gramm silyi daganatot a kérbonczolastani inté-
zetben Entz magantanar volt szives szovettanilag megvizs-
gélni, a daganat tiszta osteomdnak bizonyult.

A hasfalbdl és hasiiregbdl eltavolitott rendkiviili nagysagi sarcoma.

Pélya Jen6: A 24 éves foldmivest Dieballa osztalyarol
1913 majus 9.-én tették at.

Anamnesis: 1 év el6tt hasdban daganatot vett észre,
mely azutdin mind jobban ndtt, de semmiféle kellemetlen-
séget sem okozott. 2 hét Ota azonban rosszul érzi magit,
étvagytalan, feltiinben sovdnyodik, ugyanezen id6 ota erds
derékfdjdalmai vannak.

Status praesens: Er6sen lesovanyodott halvany férfi.
Mindkét csiics felett megnyilt hangos kilégzés. Kopogta-
tasi eltérés nincs. A sziv rendben. A has mindeniitt feszes,
kemény, el6domborodd, korfogata a koldok koril 90, a leg-
nagyobb domborulata 92 cm. A processus xiphoideus és
koldok kozott okolnyi, kemény, sima feliiletii, nem fdjdalmas,
halvany bdrrel fedett s a borrel Osszekapaszkodott, fluc-
tuatiot nem mutaté nagyobbodds, mely nem mozgathato,
azonban a hasfal megfeszitése alkalmaval még jobban el6-
domborodik. A hasban fluctuatio mutathaté ki, az egész has
felett tompult-dobos kopogtatdsi hang, a maj- és léptompulat
rendes. A vizelet koros alkotérészeket nem tartalmaz. A jobb 1db-

szar oedemas. A Wassermann- ¢s echinococcus-complement- |

reactiok negativak, ennek daczdra, mivel a fiti apjan tertiaer
syphilidek lathatok, antilueses kiira kiséreltetik meg (kénesé-
inunctio), azonban a beteg allapota a kezelés alatt csak rosz-
szabbodott. Bar a diagnosist ezek utan valdszinfileg meta-
stasisokat okoz6 malignus tumorra kellett tennidk, mégis
megkisérelte az explorativnak szant miitétet, a melyet 1913
junius 10.-én hajtott végre aethernarcosisban.

Elészor a hasfalban tapintott tumorba metszenek be.
Ez nyilvan malignusnak latszik. Egy darabot prébara kimet-
szenek. Bar gy tiinik fel, hogy a hastiri folyadékfelhalmo-
z0dast a hasfallal 0Osszekapaszkodott tumornak peritonealis
metastasisai okozzak, mégis megnyitjdk a hasiireget a daganat
alatt. Kitiinik, hogy kdzvetleniil a peritoneum alatt egy vékony,
teljesen attiiné hartya van, melyet elsé pillanatban maganak
a peritoneumnak tartanak. Ezt megnyitva, kb. 6—7 liter
haemorrhagias folyadék iriil. Ennek eltavolitdsa utan kitiinik,
hogy a peritoneumnak gondolt hértya egy tomlé fala s hogy
az Osszes belek ezen hartya mogott vannak. A tomlo fala
csak a colon transversummal és a ligamentum gastrocolicum-
mal van Osszefliggésben, tovabba a maj tajan az eliilsé
hasfallal, magdval a méjjal nem, csak a maj fiiggeszt6 sza-
lagjaval, ligamentum falciforme- és teres hepatissal. A csep-
leszadhaesionak ligaturdk kozt vald atvagasa utan koriilvag-
jak a tumort a hasfalban és a hatizmok és bor egy darab-
javal egyiitt eltavolitjdk. Most a daganat mar csak a liga-
mentum teres ¢és falciforme majbeli csonkjan 16g, melyet
szintén levagnak és eltadvolitanak. A tumor tomor részletének
helye tehat a ligamentum teres lefutdsanak felel meg. A has-
iireget réteges varratokkal teljesen zarjak. Collodium-kotés.

A beteg a mfitét utdn meglehetésen collabélt, de hama-
rosan tsszeszedte magat. A miitét utdn harmadnapra megindul-
tak a szelek; a seb per primam egyesiilt és junius 22.-én tel-
jesen gyogyulva, {0 kozérzettel hagyta el a kérhazat. Jelenleg
is teljesen jOl érzi magat, meghizott, azonban a hegvonal
fels6 végében a bér alatt egy manduldnyi keményedés tapint-
haté, melynek ujolagos kiirtasat ajanlottak.

A daganat makroskopos leirdsa (Entz): Az emberf6-
nél joval nagyobb tomld formolban valé konzervélas utén
osszelapult dllapotban mérve 26 cm. hosszi, 23!/, cm. széles.
Kiils6 felszine vékony savds hartydra emlékeztetd réteggel van
beboritva, mely mindeniitt vékonyfalti erekkel van behaldzva.
A tomlé kiilso felszinén vékony hartyds és fonalas novedékek
lognak le, a melyek kevés zsirszovettel vannak atszéve és erek-
kel vannak atjarva; nyilvan a daganattal 0sszendtt és szalag-
szerfien elvékonyodott cseplesz részletei. A tomlé fala a legtdbb
helyen egészen vékony, hartyaszerii, att(in6, sok helyen besza-
kadozott, rendetlen alakd, fillérnyi-Otkorondnyi likakkal. E
hartyas fal hol sotétvords, hol barndsvorbses vagy rozsda-
sarga szinfi.

Egyik részér6l 10 cm. hosszt, 3!/, cm. széles, 11/, cm.
vastag, rendetlen, dudoros felszinfi, laposra nyomott daganat-
részlet 16g le, mely tomottes tapintatii, de nagyon torékeny
szovetbdl all. A hol ez a nyulvany ered, a tomié falan ot-
koronds nagysagti, rendetlen négyszogletes, mintegy cm.
vastag lapos dudor van, kiillonben csakis a tomlének a por-
rel osszekapaszkodott féltenyérnyi részletén kapunk vastagabb
daganatréteget. Az emlitett Osszekapaszkodas helyén 12 cm.
hosszti, 61/, cm. széles, szabdlytalan négyszogli teriileten
mintegy 2—3 cm. vastag, tomott szovetréteget kapunk, mely
részint szives, fehéres kotOszovetbdl, részint sziirkésvoros,
attind izomrétegbdl all, mely utdbbi sziirkésfehéres, némileg
attliné daganatszovettel van besziirédve. A bér 6 cm. hosszi
és 4 cm. széles, ovalis, éles szél{i darabja a daganattal elva-
laszthatatlanul Osszekapaszkodott s a daganattal egyiitt ki-
irtatott.

Diagnosis : Sarcoma cysticum parietis abdominis.
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Szovettani lelet (Entz): A Dbekiildott daganatrésziet
orsosejtekben igen dis kotészovetbél all, melynek sejtjei hol
parhuzamos, hol szabélytalan lefutasi kotegekbe rendezddtek.
A sejtdis szovet boven van athatva vérerekkgl, a melyeknek
falat sok helytt tisztdra daganatsejliek alkotjak; terjedelmes
daganatrészletek elhaltak; a daganatot sarcoma fusocellu-
larenak kell tartani.

A tomlé falanak kiillonbozo részeibdl késziilt metszete-
ken mindeniitt az izomzatba és zsirszovetbe behatolo, szerfelett
sejtdiis daganatszovetet taldlunk, a mely részint piarhuzamos
kotegekbe, részint szabdlytalan lefutdsi gerendakba rendezé-
dott orsosejtekbdl all, a minek alapjan kétségtelen, hogy az
egész tomlé egy Oridsi nagy, legnagyobbrészt szétesett orso-
sejtli sarcoma, mely az elsd izben bekiildott daganatszovettel
teljesen megegyez6 szerkezetii.

Farkas Ignacz: A bemutatotthoz hasonlé hasfali sarcomat
operalt 2 éy elott IV. honapban terhes nén. A daganat kis gyermekfej-
nagysagi volt, a csip6-taréjtél kiinduldlag kb. a koldokig terjedt.
A hashartyaval erdsen Ossze volt nove, ezért a hashdrtydbol egy
tenyérnyi darabot eltavolitott a daganattal egyiitt. A hashartyat csak
nehezen sikeriilt zarni. A hasfalat rendes csomos varrattal zarta. A nd
a terhességet jol allotta ki és a IX. hdnapban fejlett gyermeket sziilt.
A hasfal a terhességet és a sziilést jol elbirta. A miitét oOta 2 év telt
el, az egyén teljesen egészséges, sem recidiva, sem hasfali sérv nem
észlelhetd rajta a nagykiterjedésti hasfal- és hashartya-részlet eltavoli-

tdsa daczara.
(Folytatdsa kovetkezik.)

K6zkorhazi Orvostarsulat.
(X. bemutatd szakiilés 1913 november 12.-¢n.)
Elnok : Angyan Béla, Jegyzo : Szinnyei Jézsef.

A rak kéroktanarol és morphologidjardl.

Krompecher Odén: Rovid bevezetés utdn ratér a rdk-
elméletekre, szol a Broca-féle blastoma-elméletrdl, a locali-
satiés theoridr6l, a Thiersch-féle antagonismusos, a Verneuil-
féle diathesises, a Cohnheim-, Ribbert-elméletrél s részleteseb-
ben targyalja a parasitds theoriat, féleg a hiressé valt Fibi-
ger-féle vizsgalatokkal kapcsolatban. Fibiger kopenhagai ta-
nar ugyanis évekre terjedd kisérletekkel elsé izben bizonyitotta
be, hogy a rakot, nevezetesen patkdnyok gyomorrdkjat, fér-
gek, még pedig spiropterdk okozhatjdk. E parasitdk a svab-
bogar szervezetében él6skodnek, s ennek megfeleléen féleg
oly patkanyok betegednek meg rdkban, melyek svabbogarak-
kal taplalkoznak. El6addsanak masodik részében a rak
viszonyat targyalja a tobbi daganathoz ¢és részletesebben fog-
lalkozik a rak kezdeti szakaban észlelhetd szoveti elvaltoza-
sokkal. Szdl tovabba a rak mikroskopos diagnosisanak kri-
teriumairdl s arr6l, mennyiben szabad a mikroskopos szer-
kezet alapjdn a rdk jobb vagv rosszabb természetére kovet-
keztetni. El6adasa végén Fibiger-t6l kapott készitményeket
demonstral.

Budapesti Orvosi Kor.
(Havi iilés 1913 deczember 2.-an.)
Elngk : Cs. Papp Samu. Jegyz6 : Mohr Mihaly.
A bergonizalas mint sovanyit6 eljaras.

Hoffmann Jené: A bergonizdlds a sovanyitd kirdk azon
kategoridjaba tartozik, mely a kiadds fokozasaval dllitja be a
szervezet anyagforgalmi mérlegét a deficittel valé dolgozésra.
Az eljaras a farados dramnak az izmokra gyakorolt erélyes
ingerl6é hatdsan alapszik s nem egyéb, mint ennek generali-
zalt alkalmazasdval eldidézett intenziv, szabdlyos, rhythmusos
€s harmonids izomgymnastika. Az eddig alkalmazasban volt
farddos dramok fajdalmassiguk miatt nem feleltek meg a
czélnak, azért Bergonié az inductiés viszonyok pontos tanul-
ményozasa utdn olyan gépet szerkesztett, mely alacsony fe-
sziiltségii és teljesen szabdlyos hullami farddos aramot szol-
galtat, a melylyel tehat igen intenziv dltalanos izomgymnastika
hosszii ideig s huzamos id6n keresztiil is véghezviheté a
nélkiil, hogy az izomzat kifaradna. Ez pedig akként torténik,
hogy egy tetanusozé farddos aramnak perczenként 120-szor

valo megszakitasa altal 120 izomcontractio létesittetik perczen-
kint oly médon, hogy minden egyes contractio utin ugyan-
olyan hossz idejii sziinet kovetkezik, mely alatt az izomzat
teliesen kinyugodja magat. A kezelés lényege az, hogy lehe-
toleg nagy felileti és sok electrod elhelyezésével az egész
test izomzataban rhythmusos és intenziv izomtanczot létesitiink,
mely egyaltalan nem fdjdalmas. Ezen izomtdncz természet-
szeriileg munkéval jar, mely 100 kg.-ig mend s a testre ra-
helyezett homokzsdksilyokkal még fokozhatd. Ezen nagy
izommunkaval az oxydatiés folyamatoknak oridsi mértékben
valo erbsodése, az anyagforgalom, a vér- €és nedvkeringés,
evvel parhuzamosan a belsd secretionak intenziv médon valo
élénkiilése, az el- €s kivalasztisnak fokozddéasa jar, még pe-
dig — a mi fontos — physiologice, mert physiologiai tton
¢s a physiologiai hatarokon beliil torténik. A kezelésnek
oriasi elénye, hogy az izomzat kifejlédik s megerdsodik, ezzel
pedig mindenkinek hatalmas fegyvert adunk a kezébe, hogy
ennek felhasznédlasaval a tovabbi elhizasnak elejét vehesse.
A kezelés a szivre teljesen dartalmatlan, mert a vérnyomds
alig emelkedik az egyes iilések alatt, a szivre pedig nagyobb
munkat nem r6, mivel a légzés erOsbodésével fokozo-
dik egyszersmind az oxygen-felvétel s a szénsav-leadas; ez
a két tényez0 magyardzza meg a bergonizdlds teljesen artal-
matlan voltat szivbajosokon s emphysemasokon.

A kezelés utdn euphoria all be, az egyén iidének, ruga-
nyosnak érzi magat.

A kezelésnek, illet6leg a kiranak végeredménye egyénen-
ként véltozd nagysdgu siilyfogyas, mely 1-5—4 kildig terjed-
het hetenkint.

A rheumas, neuralgias tiinetek, a dyspepsids zavarok,
a cephalalgidk, az insomnia és altaliban mindazon tiinetek,
melyek a meglassiibbodott anyagceserének a kovetkezményei,
mar az elsd 10—14 kezelés utdn eitiinnek. Az izomzat kifej-
I6désével parhuzamosan pedig az activitds fokozodik. Egyé-
nek, kik azeldtt teljesen képtelenek voltak a mozgasra, egész
kénnyen tesznek még meg 1—2 km.-es sétdkat. Eme physikai
ujjasziiletéssel karoltve halad a psychés is. Az idegesség,
deprimaltsag, melancholia eltiinésével fokozddik az életkedyv,
a tehetetlenségi érzés megsziinésével az egyén visszanyeri
energidjat, ismét kedvet kap foglalkozni sajat dolgaival s
visszafoglalja elvesztett helyét a tarsadalomban. Mindez pedig
onnan van, mert az intenziv izommunka az idegrendszer
kozvetitése nélkiil, s6t annak direct kikapcsoldsaval torténik.
Az izomcontractiohoz az impulsust nem az idegrendszer, ha-
nem az elektromos dram adja.

Minthogy az eljards a kiadads fokozdsan alapszik, ha az
egyén ugyanakkor fokozza bevételét, az anyagforgalmi mérleg
ismét egyensulyi helyzetbe jon. Mivel pedig azilyen egyének
rendszerint jol s boven szeretnek étkezni, diaetajukban egy
kis megszoritast kell alkalmazni. Minél jobban szoritjuk meg
a bevételt, annal intenzivebb és gyorsabb lesz a siilyfogyas.
Ezen megszoritdst a betegek nagyon jol tiirik, s6t a tapasz-
talat azt mutatja, hogy a kezelés folyaman a diaetdt 6k még
jobban megszoritjiak s mindannak daczdra sem érzik az ét-
kezés hidnydt s nem szenvednek, mint a diaetds kurdk alatt.
Ez pedig onnan van, hogy az intenziv izommunka mobili-
zélja s beolvasztja a felhalmozddott zsirt és glykogent s ez
uton kisebbedik a szervezet kiilsé tdpanyag-sziikséglete, mert
sajat raktarat fogyasztja.

Jakab Laszl: Az eldadd felfogdsat nem osztja abban, hogy a
Bergonié-késziilék alkalmazdsa 15—20 percz alatt, de egy dra alatt is
valami jelentékeny izommunkat valtana ki, s igy ezzel az izommunka
fokozasaval jelentékeny befolyast lehetne elérni. Véleménye szerint a
diaeta a dontd, a bergonizdlas csak mint kellemes (?) adjuvans alkal-
mazhatd. Az anyagcserebantalmakban pontos vizsgalatok alapjan lehet
csak kimutatni, melyik factor milyen hatasiu. Sem az el6ado, sem a kik
az irodalomban a Bergonié-eljarasrol irtak, nem kozoltek pontos, kisér-
letileg bedllitott és objective megitélhetd adatokat A Bergonié-késziilék
véleménye szerint haszndlhaté szivbetegeken mint adjuvansa a fogyaszté

kiirdnak, de azt a nagy értéket, a melyet az el6adé tulajdonit neki, be-
bizonyitottnuk nem latja.

Siimegi Jozsef: Szintén meg akarta szerezni a bergonizalo gé-
pet, de tudakozdodaséara azt hallotta, hogy nem nagy kedvvel hasznaljak
és nincsenek vele megelégedve. Ezért lemondott réla. Szivbetegeken
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6vatosnak kell lenni a sovanyitdssal. A diaeta mellett a massage is
fontos. A hasmassaget az emésztés elémozditasa végett végzi. Leso-
vinyodni csak erélyes diaetdval és erélyes mozgassa! lehet, sokkal ol-
csobban.

Nem lehet igaz az eldadé azon 4llitdsa, hogy a bergonizalas
utdn a sziv kisebb lesz, csak atmenetileg talan, mert a végtagokban
nagyobb a vérbOség. A Bergoni¢-késziiléknek hiidések esetében lehet
szerepe, mert activ dsszehuzddasokat valt ki. Ezért ezen a téren nagy
vivmanynak tartja.

Hoffmann Jend : Siimegi nagy vivmanynak tartja a bergonizalast
a hiidések kezelésében, de ez nagyon Kkoltséges eljaras volna, mert a
hiidéseket olcsébban is lehet villamozni. Rogton nem is szabad fara-
dizélni, ez miihiba volna. Hogy a diaeta volna az egyediili helyes so-
vanyité eljaras, ehhez kétség fér, kiilonben is a diaeta néha nehezen
viheté keresztiil, A bergonizalds jokora izommunkdt végez passive s
ez elonyos, mikor 120 kg.-os egyén nem tud sportolni, vagy a szigori
diaeta nem vihetd keresztiil. A bergonizédlds az izomzatot fejleszti s igy
a betegnek fegyvert ad kezébe a tovabbi hizas ellen.

Erdélyi Miazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XVI. szakiilés 1913 november hé 8.-an.)
Elnok: Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déniel.

I. Géber Janos bemutatdsai: @) Lupus erythematodes. A
19 éves leanynak majdnem az egész arczdra raterjed6 lupus
erythematodese van, mely kb. 2 éve &ll fenn és lassan ter-
jed. Feltin6 az igen nagyfokd elszarusodds, mely féleg az
orrhaton tetemes. Foglalkozik a folyamat aetiologidjaval és
annak a tuberculosishoz val6 viszonydval. Szembedllitja az
ez iranyban végzett vizsgdlatokat és arra az eredményre jut,
hogy azt a kéros folyamatot, melyet mi lupus erythemato-
desnek neveziink, s a mely lassan terjedd id0siilt gyuladas
és exulceratio nélkiil hegszer(i atrophidra vezet, gyakran idézi
el6 a tuberculosisbacillus, azonban mas kiilonb6z6 okok is
eléidézhetik. Mint ilyen nem tartja egységes betegségnek.

b) Rupia syphilitica. A 22 éves emberen a fert6zés 4 ho
el6tt tortént, mely utdn mar 2 hé mulva éllottak be a most
is meglévé silyos elvaltozdsok. Foleg a therapidval foglal-
kozva kiemeli, hogy mily bamulatos hatdssal van ilyen ese-
tekben a salvarsan, melyet kis dosisokban (0'2—0'3 neo-
salvarsan) adtak.

II. Apathy Istvan: A kivalaszt6 szervek killonleges festédése
resorcin-fuchsinnal.

Ill. Acs-Nagy Istvan: A tiidétuberculosis korai diagnosisa a
Koch-féle tuberculinnal.

(XVII. szakiilés 1913 november 15.-én.)
Eindk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

I. Hatiegan Gyula: Egyoldali dobverdujjak az arcus aortae
és arteria anonyma aneurysmaja esetében. Esete kapcsén ismer-
teti az egyoldali dobverbujjak keletkezésének és eléforduld-
sanak viszonyait. Ezen ujj-deformatio kifejezett esetét észlelte
41 éves férfin, kin a physikai és Rontgen-vizsgdlat az arcus
aortaerél az arteria anonymara redterjed6 aneurysmat deri-
tett ki. Az eddigi irodalombdl 15 hasonld esetet gyfijtott
0ssze, de ezek koziil is csak 0t van klinikailag bebizonyitva;
a tobbi esetben az egyoldali dobver6ujj nem all kozvetlen
oki osszefiiggésben az aneurysmaval.

1. Hatiegan Gyula és DOri Béla: Adatok a pellagra tiinet-
tanahoz. Beszamolnak azon gyomor-bélvizsgélatokrol, melye-
ket az utdbbi két évben a klinikdn el6fordult pellagrés bete-
geken végeztek. A gyomornedvelvalasztds csokkenésével kap-
csolatosan teljes achlorhydridt és apepsiat és az 0Osszsav
nagymértékii megkevesbedését észlelték, ezzel szemben a
pancreas- ¢és bélfunctio rendes viszonyokat mutatott.

Hozz4sz0l : Benedek Ldszld.

1ll. Benedek Laszl6 és Zsaké Istvan: A Brown-Séquard-féle
bénulashoz.

(XVIIL. szakiilés 1913 november hé 22 -én.)
Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Feszt Gydrgy: Lovési sebzés néhany esete. Az €lsé eset
emberdlés volt. A halott fekvohelyén a foldon alig tenyér-
nagysagua vékonyréteg(i vérnyom volt s a ruhdnak bevérezd-

dése sem arult el nagyobb vérvesztést, ennek nyomait a ha-
lottvizsgalat sem 4llapitotta meg, s0t a halott bels6é részei
tigyszOlvan rendes vértartalmiiak voltak s a sériilés az elvér-
zésre kell6 nagysdgl kaput nem nyitott. A l6csatorna tigyanis
az egyik bor-gyiijtéér megszakitdsa utdn a nagyobb vér-
erek sértése nélkiil haladt keresztiil a nyakon, utkozben a
légcsé hatulsé falat kozvetleniil a gyfirfipercz alatt roncsolva.
A fenforgd koriilmények kozott hdrom haldl-okkal kellett
szamolni, nevezetesen a levegdemboliaval, a fulladassal és
az u. n. shokkal. Levegéembolia nem johet szoba. A fulla-
dasra volt alkalom, tekintettel azonban a haldl bedllasanak
hirtelenségére, a véromlés csekélységére, a sériilés vér-
beszlirédésének kis fokdra, a harmadik haldl-ok valt valo-
szinfibbé.

A masik eset gondatlansagbol okozott testi sértés. A
sériilés alakja egészen szokatlan: a hasnak jobb oldaldn a
bordaiv szélén a fehér vonaltél par harant ujjnyira legfeliil
egy hosszirdnyban elnyiilt horzsolds, azutdn egymadstol 15
cm.-nyi tdvolsagban egy vonalban két kb. egyforma nagy-
sagl kerek anyaghidny tlinik fel. A sériilés ugy keletkezett,
hogy a sértett a 1ovés pillanatdban {ilt a sértett oldala felé
meghajolva, a terhelt pedig mellette allott.

Képen bemutat egy esetet, mely évekkel ezel6tt keriilt
¢észlelésre: a 14 éves filnak fardn 1évé sértést seréttel tol-
tott fegyver, llitélag véletlen sériilés okozta. Azonban a ter-
heltnek ez a védekezése gyanus szinben tiint fel, a mikor
megallapitdst nyert, hogy a végbélnyilds mellett is van egy
masodik kiilonallé sértés. Az alaposabb vizsgélat kideritette,
hogy a két sértés Osszefiigg, hogy a végbélroncsolas a faron
levé sértés l6csatornajaba esik.

A masik hdrom esetnek kiilonosebb érdekessége nincs,
mind a harom ©ngyilkossag.

Il. Lechner Karoly el6adasa: Az impressiokrél és a revela-
tiokrol, Hosszii évek sordn eszkozlott megfigyelések és kisér-
letek alapjan a kovetkez6 eredményekre jutott:

1. Az impressidk olyan perceptids érzések, a melyek
elégtelen vagy hidnyos ingerfelvétel mellett, tilerds, de 9ssze-
vago reflexvisszahatdsok okabol érzéki csalédasként kelet-
keznek.

2. A revelatiok hasonlé jelenségek, csakhogy tokéletlen
reproductios képzetekbdl erednek, ha azokat igen heves re-
actiok kisérik. A reactiok tobbnyire affectusos visszahatdsok
alakjait ©ltik, a melyek tévedésnek minésitik az eredményt.

3. Mindkét jelenség élettani hatdrok kozott is el6fordul,
a mikor gy a csalddas, mint a tévedés korrigalhato.

4. Mihelyst ez a correctio mar nem lehetséges, koros
ttinetekkel dllunk szemben.

5. A kéros impressidk és a koros revelatiok az ingert-
felvevé szervek beteges gyengeségébdl, valamint a reactios
szervek tilsagos ingerlékenyseégébdl szarmaznak, a mi tobb-
nyire oroklott ideges alkat vagy szerzett ideges hajlanddsag
alapjan fejlodik ki.

6. A koros impressiokbol és a koros revelatiokbol kony-
nyen téves eszmék keletkeznek, a melyek correctio hidnydban
allanddésulnak, a beldtds szdmara hozzaférhetetlenné valnak,
az Oket felhaszndl6d értelmi munka &ltal rendszerbe fiz6dnek,
az ontudat Osszes tartalmdba belekapcsolodnak és végre az
egész egyént lelkileg atalakitjk.

Il Imre Jézsef: Tehén szarvatél okozott szemsériilés esetét
mutatja be. Id6sebb foldmiives november 5.-én heves iitést
szenvedett jobb szemén tehene szarvatol ; nagy szikrazast latott
szeme el6tt, heves fajdalmat érzett, vér szivargott hosszabb
ideig a szemrésbél, de nem szédiilt el s nemsokara folytatta
a dolgat. Szemhéjai azonnal bedagadtak. Masnap a szem-
klinikdan jelentkezett, a hol a kovetkezoket taldltdk: A felsd
szemhéj igen vastag, nagy véralafutastol feketés, lelog az
alséra; a bels6 zug kozelében a szemhéj szélén tépett fel-
szinfi, mintegy 4 mm. mély szakadds (coloboma); a szem-
héjak széthiizasakor a conjunctiva bulbi feliil, a szaruszéltol
3—4 mm.-nyire es6 félkorben beszakadt, reafekszik a szaru-
hartydra, a kotdhartya sebe szélesen tatong; a sclera ép. A
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szemgoly6 15 mm.-nyire all eldre, teljesen mozdulatlan min-
den iranyban; kézzel is alig mozdithaté az orbita feszes ki-
toltése miatt. A szaruhartya ép, a pupilla kozéptdg, nem re-
agél, fényérzete van; a szemgoly® belseje tiszta, a hattérben
semmi koros, a latoidegfé erei taldn kissé sziikebbek, mint
a masik oldalon. A hdrom siilyos valtozds: az exophthalmus
(szemgodorbeli - vérzés), a szemizmok teljes bénuldsa és a
vaksag bizonyosan egy anatomiai okbol keletkezett, de nem
lehet kénnyen megjelblni, mib6l. Az el6ad6 nem hiszi, hogy
mind a harom mozgatd ideg megbénulhatott volna csupan
a vérzéstol, vagy a tehénszarvnak a bulbus és a szemgodor-
fal kozé valoé behatoldsatol; valdsziniibbnek tartja, hogy az
orbita csticsaban csontrepedés tortént. Mintegy 2 hét alatt
a bemutatisig az exophthalmus csotkkent, a latas kézmozgas
észrevételéig javult, de a mozgas nem tért vissza.

(XIX. szakiilés 1913 deczember 6.-4n.)
Elndk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Imre Jozsef: Az anisometropia jelentésége. Az el6ado a
felemas fénytorés fontossagat abban latja, hogy leghathatosabb
elomozditéja a kancsalsagnak s a két szem fénytorésbeli
kiilonbsége miatt kancsalsag nélkiil is igen gyakran az egész
életen at tartd egyszemes latast okoz, mely az egyént sokféle
foglalkozésra alkalmatlanna teszi. Az egyetemi szemklinika
forgalmabol vett adatok kozlése utdn megallapitja, hogy a
gyermekkorban (koriilbeliil 15 évig) mindenki elfogadja a két
szemet egészen javito, tehat kiilonboz6 iivegek rendelését s
hogy a legtobb felemds szemii egyénnek nincs jo kétszemes
latasa, de ez a fénytorés pontos kijavitdsa utan fiatalokon
helyreall; ezt a kijavitdst az egész életre kihato, a szemek
teljes haszndlhat6sagat biztosité rendszabalynak tekinti. El6-
adja, mily szabdlytalanul, rendszerteleniil latszik kialakulni a
két szem hasznalatinak modja a felemds szemfiieken, a két
szem szabdlyos miikodése, az egyik szem képeinek kizdrasa,
a valtakoz6 hasznélat, kancsalitas; de a helyzet fejlodése, a
fénytorési hiba mindsége s a latas kiillonbozo €lessége mellett
leginkdbb a szemizmok egyenletes vagy ardnytalan fejlettsé-
geétél, . n. egyensilyi dllapotatol fiigg. Ismerteti az izom-
egyenstilynak és a szemek tgynevezett nyugalmi helyzetének
megallapitdsara szolgdldé modszereket és eszkozoket, melyek-
kel azt talalta, hogy a 6—20 év kozti korban lev6é egyének-
nek 2/3 része nem 'bir 6 kétszemes latassal s az ilyenek tete-
mes részének, féleg az anisometropidsoknak nincs ardnyos
izommiikodése a két szemen. Minthogy pedig felnétt egyénen
a kiildnboz6 fénytorésii szem sokszor mér nem javithato tel-
jesen: minél el6bb kell a helyes szemiiveg hasznalasat meg-
kezdeni s ebbél az érdekbdl siirgésen ajanlja, hogy a tanu-
ok szemeinek megvizsgaldsara, s6t altalaban érzékszerveik
hibdinak kutatdsira az iskolaorvosok a résziikre tartott tan-
folyamon rendszeresen gyakoroltassanak.

II. Hatiegan Gyula: Az alimentaris galactosuria klinikai
jelentésége majmegbetegedésekben. 41 esetre vonatkozo vizsgé-
latai alapjdn kimondja, hogy 1. az alimentaris galactosuria
az icterus catarrhalis d@llando kiséré tiinete; a kivalasztott tej-
czukor mennyiségének ismerete alapjan még az elkiilonité
korjelzésre is felhaszndlhatd; 2. a tejczukor beadédsa uténi
héemelkedést cholangitis eseteiben nem tartja szabalyszerfinek
és éllandonak.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl.

A natrium bicarbonicum subcutan infusiéjarél tar-
tott eléadast Magnus-Levy a berlini ,Verein fiir innere Medi-
zin“ november 17.-i {ilésén. F6leg coma diabeticum eseteiben
mdr ismételten megkisérelték natrium carbonicum és natrium
bicarbonicum subcutan bevitelét, de elhagytak ezt az eljarast
a beéllott necrosis miatt. Az el6adé szerint azonban sohasem
all be necrosis, ha a kovetkez6 médon késziilt oldatot hasz-
naljuk: natrium carbonatnak magas homérséken sterillé tett
oldatahoz kevés phenolphthaleint adunk, tigy hogy a folyadék
erdsen vords szinfi lesz; most asepsises modon addig veze-
tiink 4t rajta szénsavat, a mig az oldat elszintelenedik. Coma

diabeticum, uraemia stb. eseteiben mar sokszor haszndlta az
eléadé az ilyen modon késziilt oldatot és csekély fajdalmas-
sagon, meg mérsékelt duzzanaton kiviil semmiféle kellemet-
lenséget sem latott ; 1000 cm?® is adhaté beléle egyszerre.
Intravends infusidhoz is ajanlja ezt az oldatot.

Pravaz-tiiket az alsé végtagokban talilt Goldstern
egy betegen, a ki 20 év 6ta morphinista s a ki a morphium-
befecskendezéseket tobbnyire az als6é végtagjain végezte,
sokszor sebtiben, 1igy hogy a tlik beletortek. Rontgen-fel-
vételeken mintegy 160 ilyen letort tiit lehetett latni. Az illetd
az utébbi idében mar 2 gramm morphiumot hasznélt el
naponként. (Gesellschaft fiir innere Medizin in Wien, 1913
deczember 18.-4n tartott iilés.)

PALYAZATOK.

420/1914. szam.

Hodmezdvéasarhely varos torvényhatdsiganal az 595/1912. kgy.
sz. hatarozat és az azt j6vahagy6 167.442/111. a. 1913. B. M. sz. rendelet
értelmében djonnan rendszeresitett s torvényhatésagi kozgyilés altal
valasztas 1tjan betoltendd keriileti tisztiorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Ezen allds javadalmazasa a IX. fizetési osztalyban (évi 2600 ko-
rona torzsfizetés ¢€s évi 600 korona lakbér) van megallapitva és a szer-
vezési szabalyrendelet &ltal meghatarozott mellékjarandésdgok szedhe-
tési jogaval, valamint nyugdijjogosultsaggal van egybekotve, ezenkiviil
a maganorvosi gyakorlat folytatdsa is megengedtetik.

Felhivom tehat mindazokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtjak,
hogy az 1883. L. t.-cz. 9. §-dban eldirt elméleti és gyakorlati képzett-
ségiiket a 80.099/1893. sz beliigyministeri rendelet értelmében tiszti-
orvosi képesitésiiket, életkorukat, egészségi allapotukat, erkdlcsi maga-
viseletiiket és eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmdanyokkal felszerelt
palyazati kérelmiiket foly6é 1914. év februar 12. napjanak délutédni
5 orajaig a polgarmesteri hivatalhoz nyujtsdk be.

Hodmezdvasarhely, 1914 janudr 22.-én.

Sods Istvdn dr., h. polgarmester.

300/1914.

A pécsvarosi kozkorhdz elmeosztalyan megiiresedett masodorvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az elmeosztaly masodorvosdnak javadalmazasa 2000 korona fize-
tés, természetbeni lakas és 1. osztdlyt élelmezés. A bentlakds kotelezo.

Felhivom a palyazni kivan6 orvosdoctorokat, hogy az 1876. évi
XIV. t.-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazol6é, valamint egészségi bizo-
nyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket méltésagos Visy Ldszlo
irhoz, Pécs szab. kir. vdros féispanjahoz czimezve, alulirt korhazigaz-
gatosaghoz legkésdbb f. évi februar ho 12.-éig nyujtsak be.

Megijegyeztetik, hogy kell6 mindsitésii palyazé hidnya esetén a
masodorvosi dallasra ideiglenesen kotelez6 korhazi évét toltd orvos-
gyakornok is nyerhet alkalmazast.

A kinevezendé masodorvos helyét csak a lemondastol szamitando
4 hét letelte utdn hagyhatja el. ¢

Pécsett, 1914. évi janudr ho 27.-én.

A pécsvdrosi kozkorhdz igazgatisdga.

4754/1914. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskunvarmegye kiskunfélegyhazai jarasdhoz tar-
tozé Kiskunmajsa nagykdzségben ujonnan szervezett mgsod kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 16. §-a alap-
jan 1400 korona kezdd fizetés, Gtévenként 200 korona korpotlék, tovabba
600 korona lakbér.

Felhivom palyazni Ghajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt palya-
zati kérvényiiket hivatalomhoz f. évi februar 20.-aig adjak be.

Kiskunfélegyhaza, 1914 januar 26.

A fészolgabiro.

A kassai magy. kir. allami babaképzdbintézetnél az I. ta-
narsegédi allas mefﬁresedvén, ezen dllasra, illetve esetleges eld-
léptetés esetén a Il. tanarsegédi allasra ezennel pélyazatot hir-
detek.

Az ezen dllasra palyazok az eddigi miikodésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket f. évi februar hé 5.-éig alulirott
igazgatésaghoz nyujtsak be. A kérvényben hatarozottan feltiintetendo,
vajjon csak az 1. vagy L. és Il. tanarsegédi allasra palyaznak-e.

Az allas f. évi februar hoé 15.-én, legkésdbb azonban mar-
czius ho 1.-én elfoglalando.

Javadalmazas : évi 2000, illetve 1400 korona fizetés, valamint
természetbeni lakds, vilagitas és fiités és I. oszt. teljes ellatas.

El6ényben részesiilnek, akik hosszabb sebészeti avagy sziilészeti
intézeti miikodést, valamint laboratoriumi munkédkban val6é jartassa-
got tudnak kimutatni.

Tét nyelv birdsa kivanatos.

A kassai magy. kir. babaképzd intézet igazgatisdaga.
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1914. 5. sz.

314/914. sz.

Goémor és Kishont t. e. varmegye tornaljai jardsban az lirese-
désbe jott harkacsi kororvosi allasra palyédzatot hirdetek.

Ezen kozegészségiigyi korhoz Harkdcs székhelyen kiviil Felso-
valy, Kisgergelyfalva, Alsovaly, Gomormihalyfalva, Fels6kdlosa, Also-
kalosa, Kisvisnyo, Felsofalu, Szkaros, Alséfalu, Felséras, Zsor, Otro-
kocs, Lokos, Levart, Deresk, Jankfalva kozségek tartoznak; megjegy-
zem, hogy ezen kOzségek mind jokarban tartott torvényhatosagi at
{nellett fekszenek s a legtavolabbi kozség 10 kilométernyire van a szék-
helytdl.

Az évi javadalmazdsa a kovetkezo :

1600 korona kezdd torzsfizetés és négy 200 koronat kitevo 6tod-
éves korpotlék, a m kir. beliigyministerium altal engedélyezett évi
1000 korona helyi potlék. A jovahagyott vaimegyei szabdlyrendeletben
megallapitott 700 korona fuvarataliny s a megéllapitott latogatas :€s
miitéti dijak és négy szobabol allo kerttel bird modern természet-
beni lakas.

Felhivom mindazokat, hogy a kik ezen éllast elnyerni Ohajtjak,
az 1908. eévi XXXVIII. t-cz. 7T §-aban eldirt képesitésiiket s eddigi al-
kalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt pdlyazati kérvényiiket
hozzam folyé évi februar hoé 17.-éig annyival is inkdbb terjeszszék
be, mert az elkésve beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast Harkacs kozségben korjegyzoi irodaban f. évi febr,
21.-én d. e. 10 drakor fogom megtartani.

A megvélasztoft kororvos allasat folyé évi marczius hé 1.-én
tartozik elfoglalni.

Tornalja, 1914 januar 16.

Fészolgabird hivatalbdl tavol :

Soldos, tb. f6szolgabiro.

254/1914,

Méaramarosvarmegye taraczvizi jardsahoz tartozé dombdi kor-
orvosi allasra palyacatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Tereselpatak, Pelesalja, Ganya, Alsékalin-
falva, Domb0, Taraczkraszna, kiralymezd, Brusztura, Oroszmokra €s
Németmokra. Székhelye: Dombo.

Az allas javadalma :

1. 1600 korona évi fizetés és 5 évenként négy izben ismétlodo
200 korona korpotlék.

2. Természetbeni lakds felépitéséig 500 korona lakbér.

3. 400 korona fuvaratalany.

4. 600 korona helyi potiék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatési, rende-
1ési, miitéti és tivolsagi dijak, melyekbdl 400 korona jévedelem varhatd.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t. cz.
7. §-dban eldirt képesitésiiket ¢és eddigi alkalmaztatasukat igazold ok-
manyokkal felszercit kérvényiiket hozzam 1914 februar 26.-aig nyujt-
sak be.

A valasztast a pélydzati hatarnap lejarta utan fogom kitiizni.

Taraczkoz 1914 januar 17.-én.

A fészolgabiro.

Gomorkishont varmegye koézkorhazénal, a kozkorhazban bent-
lakédssal kotelezett s az 1914. év februar hé 15.-én okvetleniil elfog-
laland6 alorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazas 1600 kor. évi fizetés, egy szobdbdl
allo lakas, fiités és vilagitds. A varos teriiletén szabad orvosi gyakor-
lat annyiban, a mennyiben a korhazi szolgalat ezt megengedi. Vidéki
gyakorlat nincs megengedve.

Az allas 2 évrdl 2 évre meghosszabbithato.

Felhivom folyamodni kivanékat, hogy képesitésiikr6l, valamint
eddigi miikodésiikrol szol6 bizonyitvanyaikkal kellden felszerelt kér-
vényeiket, Kubinyi Géza varmegyei foispan ur 6 meéltosagahoz intézve, a
Gomorvarmegyei kozkorhaz igazgatésdganal a folyd év februar ho
10.-éig nyujtsak be.

Rimaszombat, 1914 januar 15.

Licherer dr., igazg.-féorvos.

12/1914. eln. sz,

A pozsonyi m. kir. dllami kérhazban egy masodorvosi allas
megiiresedvén, annak betoltésére a nagyméltésagi vallas- és kdzokta-
tastigyi minister 1913/51.570. szami magas rendelete alapjan palyazatot
hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen
1600 korona fizetéssel, szabad lakassal, fiitéssel, vilagitassal és l. oszt.
élelmezéssel javadalmazott ideiglenes jellegii, két évi idétartamra sz6l6
allast elfoglalni ohajtjak, hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-aban meg-
kivant mindsitést igazolé6 okmanyokkal felszerelt és a vallds- és koz-
oktatasiigyi minister ur 0 nagyméltésagahoz czimzett folyamodvanyai-
kat 1914, évi februar hé 8.-éig alulirotthoz nyujtsak be.

Pozsony, 1914 januar 17,
Pantocsek Jozsef dr., igazgaté-orvos.

80/914. kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye pomazi jarasdban fekvd pilis-
szant6i kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvosi kor Pilisszanto és Pilisszentkereszt kozségekbdl all.
A kor székhelye Pilisszanto.

Az allas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona helyipétlék, késobb megdllapitando lakbér és fuvar-
atalany; szabalyszeriileg megéllapitott latogatasi dijak. A kor teriiletén
{(e:(vc'i uradalmaktdl és munkaspénztartdl szintén allando fizetésre lehet

ilatasa.

Felhivom a palyazokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban
eldirt képesitésiiket s eddigi miikodésiiket igazold bizonyitvanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi februar hé 13.-anak deli 12
orajaig annal is inkdbb adjak be, mert a késébb érkez6 kérvényeket
figyelembe nem veszem.

A valasztast f. évi februar h6 14.-én d. e. 10 o6rakor tartom meg
Pilisszanté kozséghazan.

Pomaz, 1914 januar hé 3.-an.

A fdszolgabiro.

Telafon: 20 —19.  Siirgéayczim : PAPAY oltointézet.

legtokéletesebb tdpszer, ajanlva kiilondsen tiid6-, gyomor- és vesebajok-
nal, sapkér- és vérszegénységnél s minden nagyobb betegség alatt és
utdn. Gyors erd- és silyszaporodds. Kellemes {idit6 ize miatt azok is

szivesen haszndljak, kik a tejet nem tfirik. —

Budapesten naponta hazhoz szal- K € f i r-int é zet
lit és vidékre kefir-gombat kiild a

Budapest, Teréz koérut 31.

=2 ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. < |

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl a Borw és Lithion tartalmu gydgyforras

v a kontinens legelsd orvosi
d szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

Hugyhajté hatasu.

| Konnyen emészthets. | Allandé dsszetételii.

Kellemes izii. 1

Teljesen tiszta.

Vasmentes.

Kivalé évszer a vbrhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik lé életmddjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbbségben,
méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzSdésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forrds Villalat, Budapest, V. Rudoli-rakpart 8.
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TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Engel Karoly: Kozlés a budapesti kir. magy. tudomdnyegyetem Il. sz. belklinikajarol.
(Igazgat6: Jendrassik Ernd dr., udv. tan., nyilv. rendes tandr.) A lymphogranulomatosis
pathologiaja. 103. lap.

Szedlak Odon : Kozlemény a székesidvarosi szent Jénos-kdzkorhaz elmebeteg-osztélya-
bél. (Forvos: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magéntandr) Az antilueses gyogy-
moddal nem kombinalt tuberculin-kiira eredményei paralysis progressiva eseteiben,
109, lap.

John M. Kéroly: Kozlemény az Orszdgos anya- ¢és csecsembvédd-egyesiilet 11 sz. ott-
hondbdl. (lgazgaté-forvos: Temesvary Rezsd dr., egyetemi magantanar. A csecsemd-
osztilyt vezeti: Heim Pdl dr., egyet. magantanar és John M. Kéroly dr.) A csecsemd-
tapldlas fontosabb kérdéseirdl. 111, lap.

Giinther Jozsef: Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz. 115. lap.
Dollinger Gyula: Semmelweis-beszéd. 117. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlés a budapesti kir. magy. tud.-egyetem IL sz. belklinikajarol,
(Igazgatdé : Jendrassik Erné dr., ny. r. tanar, udvari tanacsos,)

A lymphogranulomatosis klinikaja.*

Irta: Engel Karoly dr., egyetemi magantanar, tanarsegéd a Il. bel-
klinikan.

Sehiitz eléaddsidban a lymphogranulomatosis kortana-
6l és korbonczoldstani képérdl beszélt, lassuk mér most,
milyen ezen betegségnek klinikai képe. Magamnak is azt
kell mondanom, hogy egy rovid el6adas keretén beliil ezen
tiinetekben igen diis betegség klinikajat részletesen eléadni nem
lehet, egészen roviden, vazlatosan fogok csak foglalkoznivele
és kissé részletesebben csak azon tiineteket fogom el6adni,
a melyeket a mi tapasztalataink alapjan is a korjelzés és a
korjoslat szempontjab6l fontosnak kell mondanom.

Mint hallottuk, a lymphogranulomatosis a nyirokmiri-
gyek, illetve a nyirokszovet betegsége. Az esetek tilnyomé
szamaban a betegség els6 tlinete a nyaki nyirokmirigyek
megduzzaddsa. A nyak egyik oldaldn a fiil alatt, a fiill mo-
gott, a fejbiczczentd izom szélén vagy a kulcscsont feletti
arokban egészen lassan és észrevétleniil, és a mi a f6, min-
den fajds nélkil, nyirokmirigydaganat fejlédik. Eppen mivel
semmi f4jdst sem okoz, a betegek nagy része nem is tulaj-
donit neki jelentéséget, csak akkor, a mikor a mindinkdbb
ndvekvé mirigy tetemes nagysdga vagy ezzel egyiitt meg-
jelend més tiinet, gyengeség, sadpadtsig kezd aggodalmat
kelteni. A beteg sokszor csak akkor fordul orvoshoz, miutén
mindenféle haziszert, hideg, meleg, pépes boritdst siker nélkiil
kisérelt meg. Az orvos a nyak egyik oldalan tobb kisebb-
nagyobb babnyi, mogyorényi, so6t diényi, tomott, tobbé-
kevésbé gombolyli mirigyet taldl, mely a bérrel 6sszekapasz-
kodva nincsen, szabadon mozgathaté. Sokszor mdr ilyenkor

* Az Orvosegyesiilet 1913. évi deczember hé 6.-i iilésén tartott
eléadas.

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Hutyra-Marek ;: Spezielle Pathologie und Therapie

der Haustiere, — Lapszemle. Belorvostan. W. Arnoldi és G. Briickner: Calciumchlorid.
— Sebészet. J. Philipovicz: A magasabb korban jelentkez6 appendicitis diagnosisa. —
Ideg- és elmekdrtan. O. Rossle: Az elmebajosok vérének complementtartalma, kiilonts
tekintettel a paralysisesekre. — A Rochon-Duvigneaud és J. Heitz: A tabesesek pu-
pillaris zavarainak fejlidése. — Sziilészet és néorvostan. R. Michaelis : Ovarialis daga-
natnak a végbélnyildson val6 kiiiriilése sziiléssel kapcsolatban. — Gyermekorvostan.
Eichholz: Az anaphylaxia veszélyének cstikkentése serumnak szdraz alakban vald ada-
golasdval. — Higyszervi betegségek. H. L. Kretschmer: A vesekbvek gyogyitdsa. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Dohnal: Thymobronchin, — Roeder: Episan.
= Nottebaum ; Gyomorb6l és bélbdl eredd vérzések, — Grisslich : Veronal. 119—121. lap.

Maggar orvosi irodalom. Gyégyészat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag
122, lap.

Vegyes hirek. 122, lap.

| Tudoményos tarsulatok. 123 —125. lap.

osszekapaszkodottak a mirigyek és a gondos vizsgédlat eset-
leg mar a masik oldalon is, habar csak egészen apré bor-
sonyi mirigyeket tud kideriteni. Természetesen éppen olyan
a kép akkor, ha az els6 mirigydaganat nem a nyakon, ha-
nem a test barmely més helyén, a hdnaljban, a ldgyéktajon
jelenik meg. Mds elvéltozds a szervezetben nincsen, a beteg
kozérzete, er6beli 4llapota, munkaképessége teljesen 6 lehet,
eléfordul azonban az is, hogy mar ilyenkor fokoz6d6 gyen-
geséget, esténként megjelend forrésdgot emlit a beteg. Rit-
kan torténik meg, hogy a betegnek mdr ilyenkor kellemetlen,
néha kinzo viszketése van az egész testén, vagy testének némely
helyén, pl. a végtagok feszitd oldaldn, vagy hogy hasmenés
mutatkozik. Betegeink koziil csak kettén mutatkozott ezen a
korai korjelzés szempontjabgl rendkiviil fontos tiinet.

Hetek és hénapok multén, melyek alatt a mirigyek las-
san novekszenek, a beteg mind bdagyadtabbd vdlik, nem
birja a munkat, étvigya megromlik, esténként forrésigérzete
van, a h6méré apro, 37-3—376'-ig terjed6 hbéemelkedé=
seket derit ki. Mikozben els6 megjelenési helyiikbn a miri-
gyek mindinkdbb novekszenek és ott didnyira, tyiktojasnyira
és még nagyobbra is megndnek, egészen szabdlytalan mé-
don ezen helyhez kozel mdsutt is mutatkozik mirigydaganat,
lejebb es6 helyen, a nyak mésik oldalan, az egyik vagy a
masik hdnaljban. A beteg sépadt lesz, a gyengeség, a laz
mindinkdbb fokozddik, bar viszont megtorténik az is, hogy
a subjectiv betegség-tiinetek eltlinnek és a beteg tobb ho-
napig, a mirigyek valtozatlan fenmaradasa, s6t novekedése
daczdra, teljesen jol érzi magat. Sokszor fordul el6, hogy e
stadium kezdetén, a mikor mirigydaganat csak a nyak egyik
oldalan vagy mindkét oldalon, de csak kis terjedelemben
van, a beteg sebészt keres fel, a ki a nyirokmirigydagana-
tot el is tavolitja. Eseteink kozill ez négyszer fordult el
De a sebészi beavatkozds nem vezet eredményre, mar néhédny
hét multdn a beteg a miitét helyén vagy annak szomszéd-
sagdban ujbél novekedd mirigydaganatokat tud megalla-
pitani.

Ez volna a granulomatosis elsd, a helybeli betegség id6-
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szaka, a melylyel szemben 4&ll a masodik, az dltaldnossd
vdlds, a generalisatio iddszaka, mely id6szakokat azonban egy-
maéstol élesen elvalasztani természetesen nem lehet. Az els6
stadium tiinettanat azonban az el6bb vazolt képpel nem me-
ritettiik ki. Az imént hallott eléaddsban tudomést vettiink a
lymphogranulomatosis oly gyakori mediastinumos alakjarol.
Természetes, hogy ilyen esetben a mellkas fels6 részében, a
gatoriiregben tértfoglalo daganat tiinetei fognak mutatkozni
mar a betegség kezdetén. A beteg nyomadst, fajast érez mel-
lében, sokat és mindinkdbb izgatottan kohog, lélekzete
neheziilni kezd. Az objectiv vizsgalat nagy tompulatot derit
ki a szegycsont markolatinak megfeleléleg és att6l kétoldalt,
a mellkas bére duzzadt, a mellkasbeli gyiijtoerek 0sszenyo-
masa folytdn tdg, kanyarulatos gyiijterek latszanak a mell-
kas bérén. Egy ilyen esetben jobboldali n. recurrens-hiidést
tudtunk megallapitani. A Rontgen-atvilagitds a kozéparnyck
fels6 részének nagyfokii, egyenetlenszélii kiszélesbedését de-
ritette ki. Ezen mediastinumos alak egyéltaldban nem ritka,
s6t a mi tapasztalatunk alapjan azt kell mondanunk, hogy a
nyaki lymphogranulomatosis terjedésének titja rendszerint az,
hogy a nyak-mirigyek megduzzaddsit nyomon koveti a gé-
toriireg mirigyeinek megnagyobbodasa. Sokszor el6fordul
azonban az is, hogy a mediastinum mirigyeinek megbetegedése
a nyak-mirigyek megbetegedése nélkiil van jelen, gator-
tiri daganat esetén éppen ezért granulomatosisra mindig
gondolnunk kell. Eseteink koziil 12-ben tudtuk a mediasti-

“numos mirigyek duzzanatat klinikailag kimutatni, ezek koziil

8-ban az elvdltozds okozta tiinetek — nevezetesen kohogés,
stenosisos lélekzés — allottak a betegség képének eléterében.

Rendkiviil fontos gy a korjelzés, mint a koérjoslat
szempontjabol, hogy ezen helybeli betegség stadiuméaban gy
kikérdezés, mint objectiv vizsgalat utjan kutassunk az ide-
gek megbetegedésére utald tiinetekre. Schiifz elbadésaban
hallottuk, - miképpen nyomijak o0ssze, illetve kapaszkodnak
0ssze a megbetegedett mirigyek a szomszédsagban levé ide-
gekkel. Eppen azért igen nagy jelentdséget kell tulajdonita-
nunk annak, ha egy hozzank fordulé beteg, a kinek nyakan
néhany, nem is tulsdgosan megnagyobbodott mirigy van,

- karjaba kisugarz6 zsibbadds érzéséréi vagy fajasrél panasz-

kodik, vagy arr6l, hogy egyik keze gyengébb, iigyetlenebb.

Eseteink koziil négyben mutatkoztak az els6é stadiumban

ilyen ideges tiinetek, az egyik esetben oly csekélynek latszo6
mirigymegnagyobbodas mellett, hogy a kiilobnben is nagyon
ideges nén orvosai hysteridsnak mindsitették ezen tiineteket.
Természetes, hogy éppen olyan nagy jelentdséget kell tulaj-
donitanunk a gyiijtéerek Osszenyomatasira vagy a nyirok-
mirigyek megbetegedése folytan létrejové helybeli nyirok-
pangasra utald vizenyonek, mely két esetiinkben az egyik
karnak és mds 2 esetiinkben koriilirtan az egyik hoénaljterti-
letnek felelt meg.

A granulomatosis masodik stadiuma, az éltaldnossa vélas
stadiuma akkor kezdddik, a mikor a test tavolabbra esé he-
lyein lehet a mirigyszivet megbetegedését kimutatni. E helyek
legtobbjére a betegség okozdja a nyirokpalya. atjan keriil el,
van azonban olyan is, pl. a 1ép, a hova csakis a vérpéalya
titjan keriilhet el. Megbetegednek tehat, rendszerint hénapok
folyaman, a lagyéktaji, a mesenferiumos, a hashartyamogotti
mirigyek, melyek ha a daganatok elég nagyok, tapinthatéva
is valnak. Az esetek mintegy 70°/,-dban megduzzad a Iép,
mely lassan fokozéddlag azutdn oly nagygya lesz, hogy a
bordaivet 3—4 harantujjnyira meghaladja; néha azonban
akkora, mint a leukaemids 1ép, a has bal felét szinte kitolti.
A 1ép megbetegedését sokszor a bal bordaiv alél kisugarzo
fajas jelzi, egy betegiink ezen mindinkdbb fokoz6dé fajas
miatt kereste fel klinikdnkat. Egy masik esetiinkben a has-
hartyamogotti mirigyek megbetegedésére utalt a czombokba
kisugarzo erds fajas. Az esetek mintegy 60°/,-dban erdsen

' megduzzad a'm4j is.

Ezen stadiumban mdr a stilyos és mindinkdbb rohamo-
'san stilyosbodé betegség képét latjuk magunk el6tt. Az er6-
sen megsovanyodott beteg feltiin6en sépadt, néha jellemzetes
moédon valésdggal cachexids, ezzel azutdn kirivé ellentétben

van arczanak a laz okozta koriilirt pirossaga. Az étvagya igen
rossz, taplalkozni nem tud, dlmatlan, gyakori a kinz6 has-
menés. Az érverés dllandéan szapora, sokszor taldlunk ldz-
talan allapotban is 116—120 pulsust. A ldz rendszerint sza-
bédlytalan remittdlo, a hémérsék gyakran emelkedik 39° C
fole. A vizeletben gyakran mutatkozik fehérje, melynek
mennyisége 1—1%/,%4-t is tehet, igen sokszor positiv a
diazoreactio. Ha a mirigyek bizonyos helyen val6 localisati6ja
folytan szovodmény nem kovetkezik be, akkor a beteg gyor-
san el6rehalado, gyakran kiterjedt vizenyével bekovetkezd
kimeriilésnek vélik aldozatdvd. Természetes, hogy e stadi-
umban még tobbszOr dllanak elStérben a betegség helyétol
fiiggd szovodmeényes tiinetek, a melyek a haldl okozojéva is
valhatnak. Két esetiinkben a betegségnek a gerinczcsator-
naba val6 beterjedése, illetve e helyen tdmadt attétel folytdn
Brown-Séquard-typussal kezd6dé és végiil a myelitis trans-
versa képében lefolyé spasmusos paraplegia fejlédott ki. Mas
2 esetiinkben a halélt egy-, illetve kétoldali csapolds utdn
igen gyorsan visszatérd mellkasi folyadékfelgyiilemlés siet-
tette, melyet az irodalom is gyakorinak mond. Egy fiatal
asszony betegiink haldlat granulomatosisos mirigynek a 1é-
lekzocsObe vald betdrése okozta, egy maésik betegiink halalat
pedig a komplikalo tuberculosis létesitette, tobbszor ismétlédo
er6s vérkopés siettette.

A betegség lefolydsanak ezen vézlatos el6addsa utdn
néhany fontosabb tiinetrdl kiilén is kell sz6lanom, nevezete-
sen a mirigyekr6l, a vérelvaltozasrol és a lazrol.

A mirigydaganatokrél Schiitz el6adésa utdn nem sok a
mondanivaléom. Hallottuk, és ezt klinikai szempontbdl is
jelentésnek tartom, hogy a mirigyek megduzzadhatnak ugyan
okolnyire €s még nagyobbra is, de a boérrel felette ritkan
kapaszkodnak 0ssze, nem genyednek el. A mirigydaganatok
néha Oridsi nagysdga valosaggal eltorzitja a beteget; azt
hiszem, mindnyajunknak emlékezetében lesz egy-egy ilyen
beteg, a kinek nem volt nyaka, mert nagy mirigydaganatok
toltotték ki az allkapocstél a kulcscsontig érd tért. A granu-
lomatosisban gyakran fordul el6, hogy a hetekig vagy héna-
pokig egyforma nagyséagii mirigyek, mirigycsoportok hirtele-
niil megduzzadnak, a mikor a kiilonben teljesen fajdalmatlan
mirigy igen intenziv helybeli vagy kisugarzo fajdalmat okoz.
Egy betegiinknek, a kinek ilyen periodusdban nyak-mirigyei
és lépe is igen fajdalmasséa lettek a fossa ovalis tajékdn és
kisugdrozva le az egész alsO végtagba oly heves fajasa ta-
madt, hogy morphium-injectiéval alig tudtuk csillapitani. A
mirigyek ezen hirtelen megduzzadasanak oka lobos bévérii-
ség, kevésbé gyors a nyirokmirigynek nyirokpangas folytan
valo megduzzaddsa. Ezen hirtelen megduzzadds néha par-
huzamos a laznak erésebbé valdséval vagy ujbo6l valé meg-
jelenésével, erds leukocytosissal. De el6fordul épp gy a
nyilvanvaléan erés bovériiség folytdn megduzzadt - mirigyek
spontdn megkisebbedése is, a mi azért fontos, mert esetleg
az alkalmazott therapia hatdsossdgédnak hibads megitélésére
vezethet. A mirigyek nagysaga kiilonben sem marad vdlto-
zatlan. Schiitz el6adasabol hallottuk, hogy a mirigymegbete-
gedés természetében van az el6rehalad6 kotbszoveti zsugoro-
das, innen van, hogy régebbi mirigyek minden therapiai
beavatkozas nélkiil is kisebbé, tomottebbé, valdsdggal porcz-
keményny¢ valhatnak, a mivel szemben a friss mirigyek
inkdbb puhdbbak. A mirigy megbetegedése folytin a mirigy
miikodése kétségen kiviil szenved, innen azon erds nyirok-
pangas, a mely a megbetegedett mirigyek koriil levé bérnek
vizenyOs beszlirddését hozza létre, a mely sok esetben annyira
tomott és ellendlld, hogy igazdn arra kellett gondolnunk,
hogy ez esetben a bérnek lymphogranulomatosisos besziir6-
désének is szerepelnie kellett, a mely elvaltozasr6l az iroda-
lomban sokszor taldlunk feljegyzést. Mi magunk erre irdnyul6
histologiai vizsgalatot nem végezhettiink.

A vér vizsgalatat illetleg azt kell mondanunk, hogy
jellemz6, fajlagos elvdltozds nincsen. A voros vérsejtek szama
és a haemoglobin mennyisége a betegség el6rehaladasaval
fokozatosan csokken, a betegség végsé stadiumaban sulyos
anaemiat lehet kimutatni, a voros vérsejtek szdma egy millié
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koriil van. Gyakran fordul el6 azonban, hogy a betegség
aranylag erdsen eldrehaladott stadiumaban sem valik a beteg
nagyobb fokban szegényvériivé. A fehér vérsejtek sem mu-
tatnak typusos viselkedést. Leggyakoribb és diagnostikai
jelentéséggel is bir a neutrophil leukocytosis, a midén a fehér
vérsejtek szama 30—40 ezret tehet ki 80—85°/, neutrophil
leukocytdval. A legnagyobb fehérvérsejtszam, a mit észleltiink,
58.000 volt. El6fordul azonban a fehér vérsejtek csekély
megszaporodasa, 10—15.000 leukocyta, teljesen normas szama,
s0t megkevesbedése is. Volt olyan esetiink, és ez gyakran
fordul el az irodalmi adatok kiozlése szerint is, a hol az igen
erds leukocytosis a késébbi lefolydsban rendes fehérvérsejt-
szamnak adott helyett, de volt olyan esetiink is, a hol a
betegség kezdetétdl fogva a fehérvérsejtszim mindig rendes
volt.. A neutrophil leukocytosis oly mddon jelenik meg, mint
azt fertdzé betegségben vagy erésebb lobosodéassal jar6 be-
tegségben megszoktuk. Nageli ebben a szervezetnek a
lobos betegséggel szemben valé biologiai reactidjat latja s
fontos érvnek tekinti a lymphogranulomatosis lobos eredetét
illetéleg. Rendellenes fehérvérsejtalak, elsésorban myelocyta,
ritkan. fordul el6. Csak olyankor jelenik meg a vérpdlyaban,
a mikor a neutrophil leukocytosis igen nagyfoki, vagy a mi-
kor a bonczolas a csontvel6ben szamos attételt derit ki.
Diagnostikai szempontbél fontos, hogy tgy latszik kivélt a
betegség elején relativ lymphocytosis mutatkozhat, nyilvan-
valéan a megbetegedett mirigyek helyett m{ikodé mas nyirok-
mirigyek tiulkompenzéldsa folytdn. Ilyen lymphocytosis volt
Bence tagtars egy bemutatott esetében — 29° lymphocyta
14.000 fehér vérsejt mellett —, a melyben épp ezen tiinet
alapjan a betegségnek a lymphds pseudoleukaemidhoz val6
tartozandGsaga latszott valdsziniinek, holott a probaexcisio
kétségtelen lymphogranulomatosist igazolt be. Egyes szerzik
szerint a relativ lymphocytosist a betegség kezdetén az okoz-
hatnd, hogy, miként azt Ziegler véli, a betegség kezdetén
tiszta lymphocytds hyperplasia mutatkozhatik. Miként Schiitz
eléadasaban hallottuk, a mi eseteink koziil egyben sem lat-
tunk ilyen stadiumnak megfelel6 histologiai képet. Schiitz
el6addsabol hallottuk és' a vetitett képeken lattuk, hogy a
lymphogranulomatosisos szovetben felette gyakran eosinophil
sejtbesziir6dést lehet kimutatni; az eosinophil sejtek szama
néha Oridsi. Daczdra annak, hogy a kivétel e szabaly alol
aranylag ritka, er6sebb eosinophil leukocytosist a kering6
vérben -nem sikeriilt kimutatnunk még oly esetben sem, a
hol a probaexcisio vagy a sectio utdn végzett histologiai
vizsgalat a mirigyekben igen erés eosinophil sejtbesziirddést
- deritett ki. Egyetlen egy esetiinkben volt az eosinophil sejtek
- szdma 1229/, egy masik esetiinkben 79/, volt, kiilonben tel-
jesen a rendes hatarok kozott mozgott. Schiifz eléadasabol
hallottuk, hogy a histologiai kérjelzés szempontjabol az eosi-
nophil sejteknek habdr nem is dontd, de nagy a jelentGsége;
a Kklinikai korjelzés szempontjab6l sajndlatosnak kell monda-
nom, hogy a vérben megfelel6 elvaltozas hianyzik.

~ Lassuk mar most a l1dz megijelenésének typusat.

. Mér emlitettem, hogy a laz rendszerint szabdlytalanul
remittdlo. jellegii. Gyakran fordul elé azonban az intermittalo
jellegfi 1dz, a hémérséknek sokszor 39—40 CO-ra vald fel-
emelkedését gyakran vezeti be intenziv rdzohideg. Rendkiviil
fontos a laznak recurrens, visszatéré alakban val6 megijele-
nése. A 14z rovidebb-hosszabb idei fenndllds utdn elmiilik
'8—10—14 napra vagy még hosszabb idére és minden Kki-
mutathaté ok nélkiil hirtelen ujbél bekdszont. A lazzal par-
vonalosan rendszerint megduzzadnak a mirigyek, a lép; a laz
elmuldsaval a mirigyek, a 1ép megkisebbedhetnek annyira,
hogy latszélag normas allapot kovetkezik be. Sokszor bi-
zonyos szabdlyossag mutatkozik ebben ; 8—10—14 napi lazas
allapot koriilbeliil ugyanolyan hosszi laztalan allapottal val-
takozik. Ezek voltak azon esetek, melyeket Pel és Ebstein
mér . 1887-ben febris recurrens chronica nevén irt le. Egy
esetiinkben — egy szerencsétlen kollega esetében — 9 ho-
napon beliil 14-szer kovetkezett be a laznak ily alakban valo
visszatérése, a betegség végstadiumaban azutin tobb héten
keresztiil remittalo, illetve allandod jellegii volt a 1dz. A lazas
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id6szakban rettentéen lesovanyodott és elgyengiilt a beteg,a
ldztalan id6szakban azonban badmulatos modon annyira 6ssze-
szedte magat, hogy felkelt és szinte egészségesnek latszott.
Ritka kivételeket nem tekintve, csak granulomatosisban fordul
elé a visszatéré laz ez alakja, ami diagnostikai szempontbol
igen fontos. Az elébb emlitett esetben sehol egyetlen miri-
gyet sem lehetett kimutatni, a ldz idején megduzzadt a lép
€s mi a korjelzést mégis egész hatdrozottan lymphogranulo-
matosisra tettiikk, mely korjelzést a bonczolds beigazolta.
Elénk emlékezetemben van egy mdsik ilyen eset, a melyet
mintegy 10 év el6tt boldogult bar6 Kordnyi Frigyes tanar
klinikajan észleltem. Egy ugyancsak a 30-as években levé
férfirdl volt sz06, a kinek ilyen visszatéré ldza volt minden
tapintds 1tjan kimutathaté mirigynagyobbodas nélkiil. Kordnyi
tanar a beteget mint Pel-Ebstein-féle febris recurrens chro-
nicdban szenved6t mutatta be a hallgatoknak, a mirigyeket a
gerinczoszlop kopogtatdsa révén a mediastinum posticurnban
talalta meg. Nem typusos visszatérd lazat tobbszor észleltiink
ezenkiviil, igy hogy megerosithetjiik Ziegler véleményét, hogy
a febris recurrens a granulomatosisban gyakori, 40 esete
koziil 12-ben volt ilyen jellege a laznak.

A betegség lefolydsat és ennek képét els6sorban az
elsédlegesen megbetegedett mirigyek helye szabja meg. A
mediastinumos alakrol, a leggyakrabban el6fordulé generali-
satios alakrol mdr szoltam. Ziegler a lefolyas alapjan a
lymphogranulomatosisnak ezenkiviil még tobb alakjat kiilon-
bozteti meg. llyen a {yphoid vagy larvdll alak, a midén
remittens vagy recurrens laz mutatkozik el6rehaladé szegény-
vérliséggel és cachexidval, lép- és majmegnagyobbodassal,
kimutathat6 mirigymegnagyobbodéds nélkiil. A megbetegedett
mirigyek ez esetben a gerinczoszlop mentén, illetve a has-
hartya mogott vannak. Ezen alaknak felelne meg azon eset,
melyrél mondottam, hogy typusos febris recurrens chronica
mutatkozott. Splenomegalids alakot, melyben a 1ép megna-
gyobbodasa all a tiinetek el6terében, szintén lattunk. Ziegler
ide azon eseteket sorolja, a melyekben a retroperitonealis
mirigyek betegszenek meg elsdsorban, melyek azonban nem
tapinthatok, és ezt koveti a lép rendkiviili médon valé meg-
nagyobboddsa. A mi esetiinkben a bordaivet j0 négyujjnyira
meghalad6 Iépdaganaton kiviil csak a jobb hoénaljban volt
mirigymegnagyobbodds, melynek probakimetszése igazolta a
lymphogranulomatosis korjelzését. Ritkabbnak mondja Ziegler
az ostitis-periostitises alakot, a betegségnek a Mikulicz-be-
tegség képében, a kony- vagy nydlmirigyek infiltrdlasa alak-
jaban valo megjelenését, a milyen alakokat mi nem ész-
leltiink.

A Dbetegség lefolydsa meglehetés gyors. Az elsé mirigy
megjelenésétél a halalig rendszerint 11/,—21/, év szokott le-
folyni. A betegség tartama els6sorban az els¢ stadium idejé-
tol fiigg, mely kivételes esetben tobb évre is elhiizodik. A
generalisatio tartama !/, évnél nem szokott hosszabb lenni,
koriilbeliil ennyinek kell tehdt megszabnunk a betegnek még
hétralevd életét, ha mdr az elsGdleges betegség helyétol ta-
volabb es6 helyen is tapintunk mirigymegnagyobbodast vagy
ha mar jelentékenyebb Iépduzzanatot tudunk megallapitani.
Meglepetésszerfien azonban nem egyszer kovetkezik be, még
a generalisatio id0szakdban is, hosszabb idore elhtizodd re-
missio, mely csal6 reménynyel kecsegteti a beteget és az
orvost egyarant. Sokszor azonban a betegség lefolydsa sok-
kal gyorsabb. Még a generalisatio el6tt bekovetkezhetik a
betegnek haldla, ha az elsddleges betegség az életet fenyegeté
modon alakul ki. Gyakran fordul ez el a gatoriireg miri-
gyeinek megbetegedése esetén, a mid6n a megfulladds veszélye
fenyeget. Egy betegiink, a kit mar emlitettem, a betegség
latszolag kevéssé elGrehaladt dllapotaban nyirokmirigydaganat-
nak a lélekz6cs6be valé atfirédasa folytan halt meg. Le van
irva az irodalomban olyan eset is, a melyben egészen acut
betegség képében 4—6 hét alatt okozott a lymphogranulo-
matosis halalt.

A betegség korjoslata a legrosszabb; mai ismereteink
szerint ezen betegséget haldlosnak kell tartanunk. Hosszabb
remissio bekovetkezhet, bekovetkezik ez tigy spontan, mint



108

ORVOSI HETILAP

1914, 6. sz.

gyoégyitd beavatkozdsra, gyégyult esetet azonban az irodalom
nem ismer.

A betegség gyakorisigat illetleg pedig azt kel mon-
danunk, hogy egydltalaban nem tartozik a ritka betegségek
kozé. Morawitz a Mohr és Stdhelin belorvostani tankonyvé-
ben meglepetésének ad kifejezést, hogy Ziegler szerint a
lymphogranulomatosis el6forduldsa gyakori. Mi a klinikdn azt
mondhatnank, hogy minket ez egyaltaliban nem lepett meg.
Kétségtelen, hogy a nyakmirigyek tuberculosus megbetege-
dését nem tekintve, a lymphogranulomatosis a nyirokmirigy-
rendszer leggyakoribb megbetegedése, mely Osszohasonlitha-
tatlanul gyakoribb, mint a leukaemia, az igazi pseudoleuk-
aemia vagy a lymphosarcoma. 4 év alatt 10 eset keriilt a
II. belklinikdn bonczolasra, 5 esetben azonkjviil a proba-
kimetszéssel nyert mirigy histologiai vizsgalata erdsitette meg
a korjelzést. Ezen 15 eseten kiviil még 3 esetben a klinikai
lefolyds alapjan vettem biztosra a lymphogranulomatosis dia-
gnosisat és mondhatom, hogy még egész csomo eset all
eléttem gy a klinikai anyagb6l, mint magangyakorlatombol,
a melyben a lymphogranulomatosis korjelzését tartom vald-
szinfinek, a melyeket azonban, mert teljesen biztosan még
sem tudtam megallapitani a korjelzést, nem vehettiink el6ada-
sunk anyagéaba.

A betegség tobbnyire fiatal embereket tdmad meg, ese-
teink tilnyomo része 15 és 30 év kozott volt.

A betegség korjelzése egyaltalaban nem konnyii, kivélt-
képpen nem a betegség elején. Jol tudjuk, hogy szamos
mirigymegnagyobbodassal jar6 betegség van, mely ugy a
kezdeti, mint el6rehaladottabb stadiumaban hasonlit a lympho-
granulomatosishoz. Elegendd, ha rdutalok arra, hogy az egy-
szer(i lobos mirigymegnagyobbodds, a tuberculosus, a lue-
ses mirigymegnagyobbodas, az igazi lymphas pseudoleuk-
aemia, a lymphosarkoma e betegségek. Nagyon is érezhetové
valik minden elkiilonitd korjelzés kisérlete alkalmaval, hogy
nem ismerjitk a betegség korokozojat, hiszen talan felesleges
mondanom, hogy minél inkdbb megszoktuk a szigorii koér-
oki gondolkozdst, annal kevésbé tudunk a tisztan csak a
klinikai kép szerint val6 elkiilonitésbe belenyugodni.

Az els6, a lokalizdlt stadiumban az elkiilonité korjelzés
ritkdn sikeriil teljes bizonyossdggal. Ujbdl idézhetem Billroth
sokat citdlt monddsat, hogy senki sem tudja elére, hogy a
nyakon levé kis mirigydaganatbdl mi fejlédik. Daczara annak,
hogy azdta nagyot gazdagodott az ezirdnyu tapasztalat, a
kérdés eldontésében ma sem jutottunk tovabb. Symptomas
lobos mirigynek, tuberculosus, pseudoleukaemias, lympho-
sarcomds és lymphogranuloméas mirigynek biztos elkiilonitése
a kezdeti stadiumban a legtobbszor tigyszolvan lehetetlen, ha-
csak a ritkdn mutatkozo pruritus, hasmenés nem tereli a figyel-
met a lymphogranulomatosis irdnydba. Biztosan az elkiilo-
nité korjelzést ilyenkor csak valamely feliiletes mirigy eltdvo-
litisaval és pontos szovettani vizsgdlatéval lehet megallapitani,
azon elvek alapjan, melyeket Schiitz-nek alkalma volt kifejteni.
Mi magunk a klinikdn mar régebb id§ oOta le is vontuk ezen
tapasztalatunk kovetkezményét és minden ilyen esetben préba-
kimetszést és szovettani vizsgdlatot végeztetiink. A betegség
kezdetén az elkiilonités leginkabb az egyszer(i lobos, valamint
a tuberculosus mirigygyel szemben j0 szoba; ha nagy loka-
lizalt daganatképzddésrél van sz6, akkor a lymphosarcoma-
val szemben nehéz az elkiilonités. Emlitettem mar a tiinetek
targyaldsakor, hogy lymphogranulomatosisban mér aranylag
kis mirigydaganatok esetén fdjas, zsibbadds mutatkozhat a
fels6 végtagban, ez persze roppant fontos elkiilonitd jel
a tuberculosus és az egyszerii lobos mirigymegnagyobbo-
ddssal szemben. Ha a betegség a mediastinumba hazddik
le, els6sorban lymphogranulomatosisra kell gyanakodnunk, a
mediastinum daganatai kozott a lymphogranulomatosis gya-
korisaga a lymphosarcoma, pseudoleukaemia és tuberculosis,
valamint gdmbsejtii sarcomds daganatokkal szemben oly nagy,
hogy els0sorban a lymphogranulomatosisra gondoljunk és
csak azutdn masra. Ugy az elsé stadiumban, mint kezd6dé
generalisatiokor az elkiilonitd korjelzés szempontjabdl a leg-
gondosabban kell szemiigyre venniink minden tiinetet. Ne

mulaszszunk el soha vérvizsgalatot, Myelaemia, lymphaemia
persze eldonti a myeloid, illetve lymphds leukaemia korjel-
zését. A subleukaemids lymphds vérkép az igazi — azt kell
mondanom, felette ritka — lymphds pseudoleukaemia mellett
sz6l, de nem zérja ki a lymphogranulomatosist sem, mely-
ben, mint mar emlitettem, szintén el6fordulhat. Erdsebb
neutrophil leukocytosis lymphogranulomatosis mellett szol, de
nem zarja ki a lymphosarcomat, a tuberculosus granuloma-
tosist sem. A felette ritka, generalizdlt lymphosarcomatosissal
szemben fontos elkiilonitd tiinet, hogy az utébbiakban a lép-
és mdjduzzanat rendesen hidnyzik. A még széba jovo elkiils-
nitésr6l az acut pseudoleukaemiatol, a chloromatol, a my-
elomatol ezen betegségek felette nagy ritkasdgandl fogva
részletesebben nem szolok, csak annyit mondhatok, hogy
rendkiviil nehéz, sokszor lehetetlen. Egy subacut, haldlos le-
folyasti betegség esetében lymphogranulomatosist diagnoskal-
tunk, tapinthatd, bar nem nagy, generalizalt nyirokmirigy-
daganatok, nagy lép, visszatéré 1dz, hasmenés, nem jellemz6
vérkép alapjan. A kérbonczolé korjelzésiinket a bonczolds
alkalmaval elfogadta, a szovettani vizsgalat ezzel szemben az
Osszes nyirokmirigyek, valamint a 1ép lymphas hyperplasidjat
deritette ki, lymphogranulomatosisra typusos elvaltozast sehol
sem lehetett kimutatni. E leletek alapjan tehat subacut le-
folyasti lymphéds pseudoleukaemidnak kell az esetet értel-
mezniink.

Elérehaladt stadiumban a kérjelzés sszehasonlithatat-
lanul kénnyebb és biztosabb. Ilyenkor az egész kép pontos
végiglekintése, a mirigydaganatok fajdalmatlan novekedése
és terjedésmodja, a lép- és mdjduzzanat, a remittens vagy
recurrens lazmenet, az el6rehaladd cachexia, a vérlelet az
esetek tilnyomé részében lehetdvé teszi a korjelzést, mely
még leginkdbb eldontetlen maradhat a generalizélt tuber-
culosus granulomatosissal szemben, melynek mirigyei azon-
ban rendszerint nem oly nagyok, sokszor genyesen beolvad--
nak, Osszekapaszkodnak a boérrel, lép- és méjdaganatot,
visszatér$ lazat nem okoznak. A

A mi a betegség gyogyitasat illeti, erre vonatkozolag
szomortian kell bevallanunk, hogy igen keveset tehetiink. Oki
therapiar6l persze sz6 sincsen. A mily érdekes és elméleti
tudomanyos szempontbdl fontos az elkiilonité korjelzés, azt
kell mondanunk, sajnos, oly kevés, kivalt az el6rehaladottabb
idészakban, a therapidt illetd gyakorlati jelentdsége. Ugyan-
azokat a szereket és gyOgyitd eljirdsokat, a melyeket leuk-
aemia, pseudoleukaemia, lymphosarcoma ellen szoktunk alkal-
mazni, kell igénybe venniink a lymphogranulomatosissal
szemben is. Az orvosszerek koziil elsésorban az arsen 6
szOba, melyet a klinikdn tgyszolvan kivétel nélkiil Pearson-
oldat bor ald fecskendése alakjdban szoktunk alkalmazni.
Kisebb-nagyobb hatds ritkdn marad el, néha a mirigyeknek
megkisebbedése igazdn feltlin6; nagy mirigyek tgyszélvan
eltinnek, maradand6 eredményt azonban daczdra annak, hogy
sokszor hosszabb idén keresztiil mar mérgezési tiineteket
okoz6é adatban — napi 30 milligr.-ot adva — alkalmaztuk,
nem lattunk. Az arsent felvaltva alkalmaztuk a Rontgen-be-
sugdarzassal, melynek, épp gy mint Ziegler, szemben Ndgeli
és mas szerzOk tapasztalataival, igen kifejezett hatdsat lattuk.
Tytiktojasnyi, okolnyi mirigyeket sikeriilt megkisebbiteni any-
nyira, hogy a mirigyeket alig lehetett tapintani, a remissio
azonban néhany hétnél tovabb sohasem tartott. Sésavas
cholinnal valé sensibilizalassal mar 4 év el6tt kisérleteztiink,
tijabban a borsavas cholinnal (enzytollal) tettiink kisérletet
minden eredmény nélkiil. Bence benzollal elért igen j6 ered-
ményrdl szamoltbe; a hatds azonban, a mint azt megfigyelni
alkalmunk volt, néhdny hétnél tovabb itt sem tartott. Egy
betegiink a benzolt nem tudta venni, két mas esetiinkben,
igaz hogy megel6z6 arsen- és Rontgen-kezelés utdn, a hatdsa
kedvezonek latszott. A sublimat, az elektrargol intravends
alkalmazasat minden siker nélkiil kisérlettiik meg.

Azt kell tehat mondanunk, hogy az orvosszerekkel valé
kezelés tiineti javuldst tud ugyan létrehozni, ezen javulds
azonban nem tart6s, meggyogyitani pedig egy esetiinket sem
sikertilt.
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Emlitettem mar, hogy 4 esetiinkben a lokalizalt stadium-
ban sebészi titon tavolitottdk el az elsddlegesen megbetege-
dettnek latsz6 mirigyeket, de minden esetben bekovetkezett a
recidiva. A sebészek tapasztalatai az operativ beavatkozést
illetoleg oly rosszak, hogy mar Billroth és Winiwarter el-
vetették az dltaluk lymphoma malignumnak nevezett esetek-
ben az operativ kezelést, kivaltképp azon tapasztalat alapjan,
hogy miitét utdn gyakran gyorsabban haladt el6, gyorsabban
generalizdlodott a betegség, ugy latszik mirigyutak megnyitasa
révén. Mindazondltal még az utols6 években is ajanlotta
Grawitz a nyakon levd mirigyeknek az elkiilonitd korjelzés
nehézsége, illetve lehetetlensége miatt minden esetben mar az
egészen kezd6dd dllapotban valé eltavolitisat. Magamnak is
az az ¢érzésem van, hogy ilyen modon talan sikeriilhet némely
esetben a betegség tovaterjedésének utjat vagni. Mivel azon-
ban az esetek tilnyomo részében mégis csak egyszerii lobos
mirigyr6l van szo €s igy a miitét sziikségtelen és feles-
leges, elvileg ezen eljarast keresztiilvinniink nem lehet. A
magam részér6l nem haboznék azonban minden esetben, még
igen kis mirigyek esetén is probakimetszést végeztetni és ha
ez granulomatosist bizonyit, az igen radicalis miitétet ajan-
lani. Tapasztalatom ez irdnyban még nincsen; sajnos, attol
félek, ilyen korai stadiumban ritkan fogunk beteget latni, sot
lehetséges, hogy talain még ily médon sem sikeriil a beteg-
ség tovaterjedésének utjat vagni; de oki therapia hijan ily
teljesen rossz korjoslatii és a mellett annyira kinzé betegség-
gel szemben indikdltnak vélném a lehetd legkoraibb és leg-
radicalisabb eljdrast. Di6nyi, tojdsnyi daganatok eltdvolitdsa
mar nem vezet czélra, a betegség korokozoja ilyenkor mdr
egész bizonyosan oly nyirokutakban és nyirokmirigyekben
van, melyeket eltavolitani nem lehet. Ily esetben a miitéti be-
avatkozas csak indicatio vitalis esetén, els6sorban a lélekz6-
.86 Osszenyomatdsakor jonne szdba mint palliativ miitét.

Kozlemény a székesfévarosi szent Janos-koézkorhaz elmebeteg-
osztalyabol. (Féorvos: Hudovernig Karoly dr. egyetemi magan-
tanar.)

Az antilueses gyogymoddal nem kombinalt
tuberculin-kiura eredményei paralysis
progressiva eseteiben.

Irta: Szedlak Odon dr.

A dementia paralytica progressiva eseteiben hasznalatos
tuberculin-kiarat osztdlyunkon eddig kénesé- és jodkali-kira-
val kombindltuk; az elért eredményekrdl Wachsmann Alvin
collegdm az Orvosi Hetilap f. évi 26. szamaban beszamolt,
hangstlyozvan Hudovernig nézetét, a ki az elért eredménye-
ket nem oOhajtja kizarélag a tuberculin-kiranak betudni, ha-
nem erésen szamitasba veszi az egyidejlileg végzett antilueses
kara hatasat is. Ennek elbiralasara, illetve eldontésére féno-
kom, Hudovernig tanar megbizdsabol tuberculinkiira-soroza-
tot végeztem kénesé és jodkali nélkiil. A kezelés ald vett
betegeken nem elégedtem meg azzal, hogy a kiira utdni
somatikus és psychés statust Osszehasonlitsam a kira el6tti
allapottal, hanem vizsgalat ala vettem a vért és a cerebro-
spinalis liquort is, mely ut6bbira vonatkozan a Wassermann-
vizsgalaton kiviil kiilbnosen a fehérjereactiok €s a sejtszam
felé fordult figyelmem. Ezeknek egybevetése a beteg testi és
szellemi dllapotdval adja €redményeinket, melyek tavolrol sem
oly jok, mint azok, a melyeket az egyidejlileg antilueses
kurdval végzett tuberculin-kezeléssel értiink el, a mint ez az
alabbi tablazatbol is kitiinik :

Tuberculin-kira Hg- és JK-mal
kombinalva

Tuberculin-kira
Hg és JK nélkiil

Munkaképesség elnyerése .. ___  T'7%, -

Tetemes Javulas - ... 0 o0 L P70y 3347/,
Csekély javulds .. . __. . ___ 3089/, 23320/,
Semmi javuldas ... .. . ___ __. 1549, 5000/,
i 1 G e S S SR e g L 20900/,
Félbeszakitott kara... ___ . ___ 1929/, 3:34%/,
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A kezelés ala vett 30 betegiink a tuberculin-kiarat jol
tiirte. Phlegmone, magas lazak miatt a kirat senkin sem kel-
lett félbeszakitanunk. Csupén egy betegiinkin nem fejezhet-
tilk be azt, mivel hozzatartoz6i id6kozben kivitték.

Az a javulds, a mely ezen tuberculin-kiira utin az
esetek igen csekély °/,-dban megéllapithaté volt, csak a
psychés statusra vonatkozott. A beteg dementidja, desorien-
téltsdga a kira utdn nem volt mar oly kifejezett, nyugtalan-
saga mulott, visszatért az dlom, talan az emlékezd tehetség
nagyfokt hidnyai, fogyatékossagai is kevésbé voltak szembe-
tink mar, azonban a somatikus tiinetek, a pupillaris za-
varok, a fenndllé facialisparesis, az in- és bérreflexek zavarai
megmaradtak. Az esetek tilnyomo részében pedig az el6re-
halad6 testi ¢és szellemi rosszabboddsnak a tuberculin-kiira
sem tudott gatat vetni, a fokozatos dementia, az erdbeli ha-
nyatldas a betegségi éllapot fejlédésével mindinkabb el6re-
haladt és csakhamar beallott az exitus.

Feltiind még, hogy a kira utani vér és cerebrospinalis
liquor sem mutat kedvezd eredményeket; a Wassermann, a
liquor fehérjercacti6i megmaradnak positivnak, a fehérje-
quantum, a cerebrospinalis folyadék sejttartalma is tiilnyo-
moéan nagyobb. ‘

A kura hatasénak illusztrdlasdra elégségesnek tartom
egy tetemesen javult és két csekély javulast mutaté paraly-
sises statusdnak Osszehasonlitd ismertetését a kira el6tt és
utdn, mig a tobbi esetnek csak rovid korrajz-kivonatat kdzlom.

Kira eldtt.

1. P. A, 47 éves napszamos,
Egyenlétlen, szabélytalan, fényre és
alkalmazkoddsra nagyon renyhén
reagdlo pupillak. Jobboldali faci-
alis-paresis, hidnyz6 térd- és has-
fal-reflexek, hianyzik tovabba a
jobboldali  Achilles-inreflex is.
Romberg erésen . Clonus 0.
Hianyos idobeli tajékozodottsag,
deprimalt hangulat, konnyen sirva
fakad. Luest tagad, potust bevall,
dysarthria.

Wassermann vérben -, liquor-
ban —. Liquor-nyomas 40, fehérje-
quantum 5, forralas, Nonne-Appelt,
carbol -}, sulfosalicyl-prébak az
19,-0s oldat kivételével ---ak.
Sejtszam 68:3.

2. P. S.,, 42 éves ruhatéros.
A pupillak egyenldtlenek, szabaly-
talanok, a fény- és az alkalmaz-
kodasi reactio hidnyzik. Jobboldali
facialisparesis, erds nyelvtremor
és ~deviatio, fokozott térdreflexek,
élénk bor-reflexek. Romberg -},
clonus 0. Helyre és idore desorien-
talt. Gondolatmenete lassi. Ko-
zombds, részvétlen arczkifejezés,
akaratnélkiiliség, aluszékonysag,

félelmi izgalom.

Wassermann vérben -}
liquorban . Liquor nyomasa
32, fehérjequantum 7, forralas,
Nonne-Appeit, Ross-Jones -, car-
bol -}, sulfosalicyl-probak az 19/p-
os oldat kivételével - ak. A liquor
sejtszama 762.

3.8S. A, 46 éves m.-hivatalnok.
A pupillak egyenldtienek, szabaly-
talanok, fényre a jobboldali nem,
a baloldali alig reagal. Az alkal-
mazkodasi reactio renyhe. A fa-
cinalisokon eltérés nem észlel-
hetd. Nyelv- és kéztremor. Alig
kivalthaté in - reflexek, positiv
Romberg. Id6rol és helyrél elég jol
tajékozodik, betegségébe belatasa
nincs, lasst, diinny6go beszéd, mo-
rosus magaviselet, nagyfoki nyug-
talansag, almatlansag, Késébb le-
hangolt, hypochondrids téveszmék,
folyton azt hangoztatja, hogy nem
lat semmit.

Ktura utdn.

Pupilldk fényre nagyon reny-
hén, alkalmazkodasra valamivel
jobban reagalnak, egyenldtlenek,
szabdlytalanok. A facialisparesis
nem kifejezett. A reflexek viselke-
dése ugyanaz. Bizonytalan, rossz
jaras. 1dorol és helyrol elég jol tajé-
kozédik, konnyen sirdsra hajld
hangulat. Beszéde elég jo.

Wassermann vérben -, liquor-
ban —. Liquor-nyomads 35, fehérje-
quantum 3, forralas, Nonne-Appelt,
carbolprébdk --ak, sulfosalicyl-
probak koziil mar a 29/,-os oldat
sem ad -+ reactiét. Sejtszam 12.
Eredmény : tetemes javulas.

- Egyenlétlen, szabélytalan
pupillak, fenyre minimalisan, al-
kalmazkodasra semmit sem re-
agalnak. A facialisparesis fennall.
Romberg kevésbé kifejezett, nyelv-
deviatio és kéztremor. 1dorol és
helyrél elég {0l tajékozodik.Beszéde
nem oly szintelen. Az izgalmi tii-
netek elmultak, nyugodt. Az ét-
vagy, az alvas rendben.

Wassermann vérben -},
liquorban --}-. Liquor nyomdsa
38, fehérjequantum 8, a tobbi
reactio ugyanaz. A liquor sejt«
szdma 81'6, Eredmény: csekély
javulas.

— Egyenlétlen, szabdlytalan
pupilldk, mindkett6 fényre mini-
malisan, alkalmazkodasra semmit
sem reagal. Jobboldali facialis=
paresis. Nyelvdeviatio; tremor a ke-
zeken és nyelven nincs. A reflexek
allapota ugyanaz. Idére és helyre
orientalt. Kérdésekre batrabban és
értelmesen felel. Teljesen nyugodt,
csendes, almatlansaga elmult, téves
eszméit nem hangoztatja.
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Wassermann vérben - liquor~
ban -}~ Liquor nyomdsa 55, fe-
hérjequantum 7, forralds, Nonne-
Appelt, Ross-Jones, carbol- és a
suifosalicylprobak az 1',.-os oldat
kivételével -}--ak. Sejtszam : 54.

Wassermann vérben - -, li-
quorban -+. Liquor nyomdsa 40,
fehérjequantum 8, liquor reactioi
ugyanazok. Sejtek szama 168.
Eredmény : csekély javulds.

4. Sch, ].,53 éves kocsis. Felvétetett 1913 janudr 21.-én.

Elézmény: 3 év ota beteg, potator, luesr6l nincs {udomasunk.
Status : anisocoria, renyhe fényreactio, jobb facialisparesis, kézreszke-
tés, fokozott patellaris reflexek, nagyfoki dementia, tajékozatlansag,
nyugtalansag.

Wassermann vérben -, liquorban —. Liquor nyomasa 38, fe-
hérjetartalma 3, a forralds, Ross-Jones, Nonne-Apelt és carbolprébak
|--ak, a sulfosalicyl-probdk a 27/,-0s oldat kivételével -ak. A liquor
sejtszama 325.

Aprilis 3. Tuberculin-kira, mely utdn kissé Osszeszedi magat,
testi és szellemi er6sbodés, nyugtalansaga milik,

Méjus 6. Felesége hazaviszi. Eredmény : csekély javulds.

5. Sz. |., 46 éves szolga. Felvétetett 1912 deczember 27.-én, Eldz-
mény : egy éve beteg, szédiil, feledékeny, zavart. Status: a pupillak sza-
balytalanok, alig reagalnak, jobboldali facialisparesis, fokozott térdreflexek
nyelvdeviatio. Hidnyos tajékozddds, némi betegségi belatds, demens,
dysarthrias.

Wassermann vérben —, liquorban —

1913 marczius 26. Tuberculinkira. Nyugtalansaga mulik, demen-
tidja nem oly szembetiind.

Junius 14. Hazabocsatjuk. Eredmény : csekély javulas.

6. J. K., 51 éves 4cs. Felvétetett 1913 dprilis 29.-én. Elézmény-
ben lues és erbés potus. Egyenlétlen, fénymerev pupilldk, jobboldali
facialisparesis, alig kivalthato térdreflexek, hidnyos tajékozdédas, emel-
kedett nangulat, logorrhoea, nagysagi téveszmeék.

Wassermann vérben —, liquorban -, Liquor nyomasa 36, fehérje-
quantum 2, forralads -|-, Ross-Jones, Nonne-Appelt - -, carbol -, sulfo-
salicylprobak a 3'/,-os kivételével +-ak. A liquor sejtszama 21°3.

Majus 7. Tuberculinkira, utdna jobb tajékozodas, a téveszméket
nem hangoztatja, testileg er6sbodott.

Jinius 5. Hazaviszik. Eredmény : csekély javulas.

7. H. E.-né, haztartasbeli. Felvétetett 1913. majus 2.-an. El6zményi
adatok nincsenek. A pupillak jol reagdlnak, baloldali facialisparesis,
komponalt, kissé tajékozatlan.

Wassermann vérben —, liquorban -+. Fehérjequantum a liquor-
ban 5, a sejtszam megszaporodott.

Majus 7. Tuberculinkira. Eléggé tajékozott, nem nyugtalan, jol
alszik és eszik.

Majus 25. Férje hazaviszi. Eredmény : csekély javulds.

8. K. Sz, 30 éves varrénd. Felvétetett 1913 aprilis 25.-én. Eldz-
mény nincs. Szabalyos, jol reagalé pupilldk, fokozott térdreflexek. Nehéz
perceptio, teljes tajékozatlansag, roppant labilis hangulat, badar nagy-
sagi téveszmek, dementia, nyugtalansag.

Wassermann vérben —, liquorban —, fehérjetartalom nem sza-
porodott meg, a liquor-reactiok -{--ak.

Majus 7. Tuberculinkira ; lathaté javulas, zavartsdga muiilik, nem
oly nyugtalan, azonban demens. Jelenleg is osztalyunkon van. Eredmény :
csekély javulas.

9. Ny. P., 48 éves hirlapird. Felvétetett 1913 janudr 2.-an. Kozép-
tag, szabalytalan, fényre és alkalmazkodasra renyhén reagdlé pupil-
lak. Jobboldali facialisparesis, spasmusos térdreflexek, hianyzé borre-
flexek, positiv Romberg. 1dérdl jol, helyrdl rosszul tajékozadik, betegsé-
gébe belatdsa nincsen, deprimalt, dysarthrids, kis fokban demens.

Wassermann vérben -, liquorban —. A liquor fehérjequantuma
8, sejtszama 313, az Osszes liquorprobak az 1%,-os sulfosalicyl-oldat
kivételével ---ak.

Marczius 26. Tuberculinkira. Par napig tartd javulas utdn ismét
visszaesés. Jelenleg rendkiviil gyenge, fekszik, beszéde alig értheto,
nagy fokban demens. Eredmény: semmi.

10. R. J., 41 éves poéstas. Felvétetett 1913 marczius 3.-4n. Sza-
balytalan, fényre minimalisan, alkalmazkodasra valamivel jobban reagalo
pupillak. Baloldali facialisparesis, nyelvdeviatio, spasmusos térdreflexek,
hianyz6 Achilles-inreflexek, kisfokit Romberg. Hidnyos tajékozodas, szo-
tagbotlas, nehéz perceptio.

Wassermann vérben -}, liquorban --. A fehérje és a sejtszam
megszaporodott, a liquor-reactiok positivak

Marczius 26. Tuberculinkiira, mely az allapotdban semminemii
valtozast sem hozott létre. Eredmény : semmi.

11. N. J., 37 éves kereskedd. Felvétetett 1912 madrczius 13.-én.
El6zményi adat nincs. Szabdlyos, elég jol reagdlé pupillak, nyelven,
kezeken durva tremor. Az inreflexek rendben, a talpreflex hidnyzik,
Helyrdl hidnyos tajékozodas, lassi gondolatmenet, szotagbotlas. Emel-
kedett hangulat, azt allitja, hogy teljesen egészséges.

Wassermann vérben -, liquorban -}. Fehérjequantum a
liquorban 4. Az &sszes ligruor-reactiék ~-ak. Sejtszam 36.

1913 mérczius 26. Tuberculinkira; jelenleg is osztalyunkon van,
testileg hanyatlds nincs, azonban demens ¢és dysarthrids. Eredmény :
semmi.

)

12. K. I, 32 éves napszamos. Felvétetett 1913 januar 25.-én.
Fénymerev pupilldk, jobboldali facialisparesis, a nyelven, a kezeken erds
remegés, spasmusos térdreflexek, positiv Romberg ; nagyfokii dementia,
az arczizmokban fibrillaris rangasok, erés dysarthria, nehéz perceptio.

Wassermann vérben -—|-, liquorban --. Liquor nyomdsa 60,
fehérje quantuma 8; a liquor-probdk ---ak. Sejtszam 33,

Marczius 26. Tuberculinkiira. Jelenleg is ugyanaz a status. Ered-
mény : semmi.

13. S. T.-né, 41 éves varroné. Felvétetett 1913 aprilis 25.-én. A pu-
pillak szabdlytalanok, fényre és alkalmazkodasra minimalisan reagalnak.
Baloldali facialisparesis, hianyzo térdreflexek, renyhe Achilles-inreflexek ;
teljesen desorientdlt, nehezen percipial, demens.

Wassermann vérben -, liquorban -}-}|-. Fehérjequantum liquor-
ban 7, sejtszam 168, positiv liquorreactiok.

Méjus 7. Tuberculinkira, mely utan kisfoku feltisztulds és er6s-
bodés. Csakhamar visszaesik azonban dementidjaba. Jelenleg fokozatos
hanyat!ds. Eredmény: semmi.

14, H. L.-né, timar neje. Felvétetett 1912 mdrczius 26.-4an. Kissé
szabalytalan, renyhén reagald pupillak. Baloldali facialisparesis, foko-
zott térdreflexek, renyhe borreflexek. Az iddre teljesen desorientalt,
Euphorias, betegségébe belatdsa nincs, kis fokban dysarthrids.

Wassermann vérben, liquorban .

1913 marczius 26. Tuberculinkira. Dementidja stilyosbodott, nagy
fokban dysarthrias, almatlan. Eredmény : semmi,

15. V. J.-né, 50 éves haztartasbeli. Felvétetett 1913 aprilis 25.-én.
A pupillak fénymerevek, baloldali facialisparesis, hidnyz6 térdreflexek,
mozgasi bizonytalansag, a végtagok remegése, hélyag- és végbélzavarok,
dementia.

Wassermann vérben -}, liquorban -}~ A liquor, a fehérje és a
sejtszam megszaporodott.
Marczius 26. Tuberculinkira; fokozatos hanyatlés. Eredmény :
semmi. '

16. P. P.-né, 29 éves szabd neje. Felvétetett 1912 november
8.-an. El6zmény nincs. A pupilldk elég j61 reagalnak. Baloldali facialis-
paresis, a nyelven, a kezeken durva tremor, a térdreflexek alig valt-
hatok ki. ldérél nem, helyrol tajékozodik, oOsszefiiggéstelen, akadozd
beszéd, dysarthrids, demens.

Wassermann vérben -

1913 mdajus 7. Tuberculinkira, mely utdn testi erosbodést
észleltiink ugyan, de a psychés status rosszabb. Eredmény: semmi.

17. P. K., hajadon. Felvétetett 1913 majus 5.-én. Elézmény: egy
év elott elmegydgyintézetben volt, feledékeny, zavart. Renyhén reagald
pupillak, baloldali facialisparesis, normalis inreflexek, renyhe borreflexek.
Teljes tajékozatlansag, hidnyos visszaemlékezés, gondolkodasbeli ga-
toltsag, dementia.

Wassermann vérben —, liquorban +,
Méjus 7. Tuberculinkira ; valtozatlan éallapot. Eredmény : semmi.

18. K. B., 41 éves konyvelo. Felvétetett 1913 éprilis 25.-én. Sza-
balytalan, renyhén reagalé pupilldk. Bal facialisparesis, a térdreflexek
hianyzanak.

Romberg -, helyrdl és idordl tajékozott, betegségébe belatdsa
.nincsen, badar nagyzolasok, nyugtalan, almatlan.

Wassermann vérben -|- -, liquorban |- -}-. Liquor nyomdsa 40,
fehérje mennyisége 7, sejtszama 196, a liquorreactiok -{--ak.

Majus 17. Tuberculinkira ; euphorias, dlmatlan, demens.

Eredmény: semmi,

19. Sz. K, 36 éves nyomdasz. Felvétetett 1913 aprilis 10.-én.
Az anamnesisben 15 év elott lues. Masfél éve labaiban szurd
fajdalmak, vizelési nehézségek. Sziikiilt, fénymerev pupilldk, jobboldali
facialisparesis, hianyzd térd- és Achilles-inreflexek, ataxia, hidnyos tajé-
kozodas, dementia, dysarthria (taboparalysis).

Wassermann vérben -, liquorban —. A liquor fehérjetartalma
nem mutat szaporodast, sejtszama csekély, a liquorreactiok tigyszoélvan
negativek.

Majus 17. Tuberculinkiira. Jelenleg is osztalyunkon van, allapota
rosszabbodott. Eredmény : semmi.

20. H. E, 36 éves ‘hivatalnok. Felvétetett 1913 aprilis 15.-én.
El6zmény : hét éve ideges, almatlan, egy testvére epilepsias. Kozéptag,
alig reagdld pupilldk, bal facialisparesis.,A térdreflexek kivalthatok, a
bal Achilles-inreflex renyhe; desorientalt, badar beszéd, dysarthria,
nyugtalansag,

Wassermann vérben, liquorban -{--+. Fehérjetartalom 8, sejt-
szam 91'6, az Osszes liquor-probak positivak.

Majus 7. Tuberculi kiira, mely utan nyugtalansidga milik ugyan,
de testileg, szellemileg hanyatlik. Jelenleg is osztalyunkon van. Ered-
mény: semmi.

21. V. |, 38 éves szabd. Felvétetett 1913 dprilis 11.-én. Fény-
merev pupillak, baloldali facialisparesis, spasmusos térdreflexek, clonus.
1dordl tajékozott, helyrdl nem. Egészségesnek tartja magat, szétagbotlds,
kisfoki dementia

Wassermann vérben, liquorban ----. A liquor-fehérjetartalom
és a sejtszam megszaporodott.

Majus 7. Tuberculinkiira; jelenleg erdsen demens, Onmagaval
tehetetlen, Eredmény : semmi.
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. 22. K. V., 35 éves czipész. Felvétetett 1913 februar 13.-an. El6z-
menyben lues. Status: szabélytalan, renyhén reagald pupillék, facialis-
paresis, erés kéz- és nyelvtremor, spasmusos térdreflexek, mindkét 14-
bon clonus. Teljesen “demens, desorientalt, alig beszél, tisztatalan,
almatlan,

. Wassermann vérben, liquorban -}-. Liquor fehérjequantuma 8,
sejtszama 77, positiv liquorprébak
: Mirczius 26. Tuberculinkiira, mely utdn fokozatos hanyatlds,
agyba keriil, négy napon at egymast éré paralytiform rohamok,

Jalius 10. Exitus.

23. B. K., 36 éves szabo. Felvétetett 1913 marczius 28.-an. El6z-
meényi adatok nincsenek ; alig reagalé pupilldk, nyelvdeviatio, jobboldali
facialisparesis, hidnyz6 térdreflexek, positiv Romberg. 1d6rél rosszul,
gelyr(’)l hidnyosan tdjékozodik. Némi betegségi belatds, nyugtalan,

emens.
: Wassermann vérben -1, liquorban -} Fehérjetartalom a
liquorban 6, sejtszdm 32'3, liquorprobak --ak.
prilis 3. Tuberculinkiira, melynek daczara a beteg rohamosan
hanyatlik.
Julius 4. Exitus.

24, G. H.,, 42 éves napszamos. Felvétetett 1913 januar 7.-én
Behozatalakor szabalytalan, renyhén reagal6 pupillak. Baloldali facialis-
paresis, a kezeken, a nyelven durva tremor, spasmusos térdreflexek.
Romberg -}-. Desorientélt, demens.

Wassermann vérben -I, liquorban +§t' Fehérjequantum a
liquorban 4, sejtszdam 31'6. A liquor-reactiék a 29/,-os sulfosalicyl-oldat
kivételével —--ak.

Marczius 26, Tuberkulin-kira; hanyatlés.

Aprilis 21. Exitus,

25. Z. ]., 39 éves boltiszolga. Felvétetett 1913 januar 3.-an. Egy
testvére elmebajos. Behozatalakor demens, gyenge, testében erds re-
megés, pupilldi még elég jol reagilnak, baloldali facialisparesis, spas-
musos térdreflexek. Tajékozatlan, személyi adataival nincs tisztaban,
dysarthrids, dlmatlan.
ok Wassermann vérben -}, liquorban ----. A liquor fehérjereactioi

—-ak.
Marczius 26. Tuberculinkira, fokozatos hanyatlas.
Majus 9. Exitus. y

26. Sch. F., 51 éves fopinczér, Felvétetett 1913 &prilis 26.-an.
Szabalytalan, fényre és alkalmazkodasra renyhén reagalé pupillak. Bal-
oldali facialisparesis, nyelv-deviatio és remegés, a kezeken is durva
gemgcr‘. A térdreflexek spasmusosak. Desorientalt, demens, akadozé
eszéd.

Wassermann vérben |-, liquorban -~

Majus 7. Tuberculinkira, mely semmit sem hasznalt.

Majus 27. Exitus.

. 21. Sz. 1, 38 éves palafeds. Felvétetett 1913 januar 15.-én.
Elozményben lues és potus. Status: szabdlytalan pupillak, melyek fény-
merevek ; jobboldali facialisparesis, a nyelven, a kezeken tremor. A
térd- és Achilles-inreflexek hidnyzanak, a bérreflexek élénkek, positiv
Rombéirg. Hidnyos tdjékozodas, betegségébe belatasa nincs, badar, téves
eszmék.

Wassermann vérben - -, liquorban . A liquor fehérjetartalma
és sejtszama megszaporodott, a fehérje-reactiok ---ak.

_ Marczius 21. Tuberculinkira utdn kisfokd feltisztulds és testi
erosbodés észlelhetd, de par hét miilva hirtelen visszaesés. Rendkiviil
nyugtalan, izgatott. Allandé nyugtalansag kozepette :

Jtinius 20.-an exitus.

28. S. A, 36 éves pékmester. Felvétetett 1913 Aaprilis 19.-én.
Egyenldtlen, szabdlytalan, fénymerev pupilldk, baloldali facialisparesis,
remegé nyelv, fokozott térdreflexek, a jobb labon clonus, positiv Rom-
berg. Teljesen téjékozatlan, személyi adatait nem tudja, nagyfokii
dementia. .

Wassermann vérben, liquorban -} -,

Mijus 7. A tuberculinkira daczara egyre gyengiil.

Majus 26. Exitus.

29. K. B., 47 éves fakereskedd. Felvétetett 1913 &prilis 19.-én.
Elozményi adatokban lues; 3 éve veszik észre zavartsagat, oktalan
koltekezesét, feledékenységét. Status: sziik pupillak, melyek fényre és
alkalmazkodasra minimalisan regdlnak; a kiilsé szemmozgat6 izmok
bénultak, partialis ptosis; jobboldali facialisparesis. Spasmusos térd-
reflexek, renyhe borreflexek. Elég j6 tajékozodas. memoria, perceptio
kielégitd, betegségébe belatidsa van, dysarthria, dementia nincs.

Wassermann 'vérben -}, liquorban —. Liquor nyomdsa 40, fe-
hérjetartalma 3, a sejlszim kissé megszaporodott, forraldsra opales-
centia, Ross-Jones, Nonne-Appelt —, sulfosalicyl-pr6bdk a normalis
liquorleletet mutatjak.

Méjus 7. Tuberculinkira ; fokozatos hanyatlés.

Junius 3. Exitus.

30. B. G, 38 éves vasutas. Felvétetett 1913 marczius 31.-én.
Somatikus eltérés : sziikiilt, egyenlétien pupillék, renyhe reactiéval, jobb-
oldali facialisparesis, nyelv-deviatio, élénk és spasmusos térdreflexek,
positiv. Romberg. Hidnyos tajékozodas, teljesen egészségesnek tartja
magat, akadozo beszéd, almatlan.

Wassermann vérben -}--}-, liquorban -, fehérjetartalom 9, seijt-
szam 65, a liquorprébak —-ak.

prilis 1. Tuberculinkiira, melyet azonban nem fejezhettiink be,
mert felesége id6kdzben kivitte.

Az osztdlyunkon végzett nem kombindlt tuberculinkirdk
eredményeibdl tehat a kovetkezOket allapithatjuk meg:

1. A tuberculinkira egymagdban alig jdr szdmbaveheto
eredményekkel. A betegség physicalis tiineteire semmiféle, a
psychés allapotra pedig alig gyakorol befolydst; a vérben
és cerebrospinalis folyadékban a kura utdn véltozas nincsen.
A tuberculinkira ©Onmagédban csak olyan véltozéast létesit a
betegségben, mint a spontan remissio.

2. A tuberculinktirdnak kénesOvel és jodkalival valo
combinatiéjakor az elérhet6 eredmények hatdrozottan a kén-
esO javara irandok. Ugy latszik azonban, hogy a tuberculin-
nal el6idézett hyperpyresis, az €lénk anyagcsere tamogatja az
antilueses gyoOgyitds hatdsat, fokozza azt.

3. Paralysis progressiva kezelésekor a remissiok kitola-
sat illet6leg még mindig az antilueses gyogyméd vezet, ha
ezen kezelés indicatiojanak feldllitasa helyes megfontolds titjdn
torténik.

Kozlemény az Orszagos anya- és csecsemdvédo-egyesiilet 11, sz.

otthonabdl. (Igazgato-féorvos: Temesvary Rezsé dr. egyetemi

magantanar. A csecsemdbosztalyt vezeti: Heim Pal dr. egyetemi
magantanar és _{ohn M. Karoly dr.)

A csecsemdétaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Karoly dr.

Ill. Csecsemdknek csecsemdotthonokban valo gondozdsdrol.
A tards tejrol, mint egészséges csecsemdk tdpldlékdrol.

Valamely csecsemétaplalék hasznalhatosagardl csak
akkor nyilatkozhatunk, ha annak értékér6l hénapos meg-
figyelések alatt meggy6zOdhettiink. Ezen Czerny és Keller!
altal felllitott kovetelésnek az Orszdgos anya- €s csecsems-
véddegyesiilet csecsemdosztilyan, melyben fiatal csecsemdk
9—10 hénapig gondoztatnak, cleget tehettem. Ha sikeriil na-
gyobb szami csecsemdt valamely adott taplalékkal 10 hona-
pon at egészségben megtartani, fejleszteni és gyarapitani, at-
segitettiik azokat a ndi tejtél vald fiiggés kényes kordn. Az
elsé év utols6é negyedétdl kezdddéen az addig egészséges,
vegyi 0sszetélelében normalis gyermek tapldlasa mar nem
jar nehézséggel és jozan vegyes tapladldas mellett a tovabbi
gyarapodasnak nincsen akadalya.

Hogy valamely adott taplalék csecsemétaplalas czéljaira
egydltaldban alkalmas-e, a kovetkezd szempontokbdl kell
megbiralni:

1. Elbirja-e a gyermek gyomra és bele? Azt hiszem, ez
a legfontosabb szempont és csak ennek teljesiilése utdn johet
szOba a tobbi. Elsésorban tehat localis jellegii események dontik
el a kérdést; egyrészt a gyomorban, de még inkdbb a vékony-
bélben. Igy mindenekel6tt maganak a taplaléknak a sorsarol
van sz6: a taplaléknak normalis szétbontdsar6l és felszivo-
dédsra alkalmassd tételér6l. Ha a tdplalkozdsi folyamat mér
az emésztés phasisaban, tehat elsé fokon megakad: emész-
tési zavar keletkezik, mely az emésztési functibkat egyel6re
megbénitja. A tappépbdl lehasadt és nem kivant vegyiiletek
(alacsony zsirsavak) a bél peristaltikdjara, de magdnak a
bélfalnak anatomiai berendezésére gyakorolt kedvezétlen be-
folydsuk altal tovabbi complicatiokat idéznek fel.

A csecsemdk egy része a higitott tehéntejet is joI tiiri
és taplalhato vele. Ha ezeket normalis csecseméknek nevez-
ziik, hangsilyoznunk kell, hogy ilyen normalis csecsemdére
annal ritkdbban akadunk, minél fiatalabb az.

Az élet els6 napjaiban ez egyenesen ritkasdgnak mond-
haté. Arrél pedig egyaltaldban nem lehet sz6, hogy egy eset-
ben is felelosséget vallaljunk azért, vajjon a normalisnak
latsz6 csecsemd a tehéntejet el fogja-e birni vagy nem. Mert
nem ismeriink olyan stigmat, mely azt veliink eldre sejtetné,
a hogyan azt sem tudhatjuk, hogy a tehéntejnek ezen vagy
azon componense lesz-e az emésztési vagy tdpldlkozasi za-
var okozéOja. Ha kényszer(iségb6l a tapldlast mégis tehéntej-
jel kezdjiik meg, azt fogjuk tapasztalni, hogy sok esetben —

' Czerny und Keller: Des Kindes Erndhrung etc. 1. 1906.
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a csecsemO kordval forditott aranyban — el6 fog allani az
emlitett helyzet: a csecsemd a tehéntejet nem fogja elbirni
és az lizem ezen irdnyban tobbé nem tarthaté fenn.

2. Gyarapszik-e a csecsemd az adott tdpldlék mellett a
kivdnt mértékben ? Nem olyan mértéket értek ez alatt, me-
lyet sok sziilG szerénytelen, de értheté és féleg mds gyer-
mekekkel valé dsszehasonlitison alapulé kovetelése ir eld,
hanem olyant, melyet az individualis fejlédési energia, mint
velesziiletett er6 enged meg. A gyarapoddst mérleg segélyé-
vel grammokban fejezziik ki. Be kell vallanunk, hogy a gya-
rapodds megitélésének ezen kényelmes moddjat annyira meg-
szoktuk mindnydjan, hogy az elért gyarapodds finomabb
structurdjara gondolni nem is tartjuk sziikségesnek. Pedig
még nem gyarapodds, a mi gyarapoddsnak latszik. Kuldno-
sen a csecsembkorban nem, hol a pathologids vizretentionak
akar sokhoz, akdr szénhydratokhoz kotve annyi példajat
lathatjuk. Schloss-nak? érdeme, hogy tujabban a kelld
hangstilylyal szolalt fel e kérdésben, mely a gvakorlé orvost
is kozelrdl érdekli.

A kik csecsemddiaetetikdval behatobban foglalkoznak,
tudjak, hogy ha addig higitott tehéntejjel tiplalt csecsemdnek
irot vagy malatalevest adunk, ez étrend kezdetén sokszor
meglepé (80—100 gr-nyi) stlygyarapoddst észlelhetiink.
A ki e csecsembket pontosabban figyeli, észreveheti, hogy
ha a koztakar6 nem is mutatkozik oedemdsnak, az mégis
sajatsdgos tésztds tapintdsi. Nem is lehetséges, hogy a cse-
csemd szervezete ilyen mennyiség(i szerves anyagot retinedl-
hasson, mert a szerves anyagok felépitése és szétbontdsa
ilyen ardnyokban soha sem kovetkezik be. Nem lehet tehat
ez esetben masrdl sz6, mint viznek a szovetekben valo fel-
halmozddéséarél, melyet iréval valé tapldlaskor annak nagy
s6- és COH-tartalma, maldtaleves adagoldsakor pedig az
abban levé szénhydrattomegek (1 rész glycogen 3 rész vizet
bir lekdtni) létesitenek.

Ezen algyarapodasokbdl, de kiilontsen, ha sé létesi-
tette azokat, a szervezetnek semmi haszna, csak kdara van,
mert szervetlen vegyi Osszetétele a normalistdl eltolédik,
mely jelenséget Schloss correlatios zavarnak nevez. Az ilyen
gyors gyarapodastél, mely rosszabb, mint a nagyon kevés
vagy semmi gyarapodds, a csecsemd szervezetét minden ko-
riilmények kozott meg kell 6vni az addigi étrend megval-
toztatdsaval. Ha ezt megtenni elmulasztjuk, hibat kovetiink
el. Az ilyen csecsemdék, kik sdpadt arczukkal, rossz kedviik-
kel, puffadt hasukkal inkdbb a beteg gyermek latszatat kel-
tik (a mi meg is felel a valésagnak), az elsé prébamegter-
helés alkalmaval, legyen az enteralis vagy parenteralis féle-
ségii, hirtelen Osszeroppannak. Es néhdny nap alatt oda lesz
az a sok 100 gr.-nyi stlygyarapodas, melylyel a csecsemdt
hetek alatt szolgdlni véltiik, experimentalis bizonységot szol-
géltatva arrél, hogy az eddigi stiynovekedés so- és vizreten -
tibbol allott, tehat irrealis volt. Schloss e siilyingadozasokat
reversionak nevezi.

Hirtelen silyingadozdsokat, viznek és sonak a szerve-
zetb6l nagyobb tomegben val6 tdvozdsédt a belorvostani pa-
thologia is ismer. A circulatiés zavarokbdl ereddé viz- és s6-
retentiora gondolok ezuattal, melynek fokozott diuresis mellett
val6 kiegyenlitédését tulajdonképpen reparatiés folyamatnak
kell tartanunk. A mi esetiinkben a csecsemd szervezete nem
a circulatio erétlensége kovetkeztében lett hydraemidssd; a
sejteknek a sokhoz és a vizhez sokkal intimebb viszonyarol
van sz6, melynek kovetkezése, hogy a viznek és a soOknak
tivozasat a sejt szerves alkotdrészeinek katastrophalis lerom-
lasa koveti.

A midén az elmondottakkal jelezni akartam, hogy a
kiilobnben kivdnatos silygyarapoddsnak ic van fels6 hatara,
tovdbbd, hogy a pathologids silynovekedés tavolabb esik az
optimalistél, mint az igen szerény vagy semmi gyarapods:
most azon alakuldsra térek at, a midén a hirtelen stilynoveke-
dés (mely természetesen ez esetben sem mds, mint so léte-

? Schloss : Die Pathologie des Wachstums im S#uglingsalter. Kar-
ger, Berlin, 1911.

sitette vizretentio) nem valik kérdra a csecsemd szervezeté-
nek, s6t ez alakulds extrem phasisdban mint sotherapia
egyenesen életmentd. Ez az alakulds 4ll elé akkor,ha a cse-
csemO szervezete normalis so- €s viztartalmdbol veszitett.
Lappangé kifejl6déssel lathatjuk ezt dyspepsia esetében és
katastrophalis gyorsasdggal kibontakozni az alimentaris in-
toxicatio (a cholera infantum)alkalméval. Dyspepsia esetében
ennek lathato jele a testsuly megallasa, csokkenése vagy he-
tek alatt valo hanyatldsa; intoxicatio alkalmaval a csecsemd
szervezetének napok alatt bekovetkez6 exsiccatidja. A sOvesz-
teség — a vizhez val6 nexusanal fogva mindig a konyhasé
értend6 — mindkét esetben a bélen &t torténik és természe-
tes, hogy a vizvesztésnek is ez az utja. Habar intoxicatio
alimentaris esetében az eszméletlenséggel jar6 comaszerfi
allapotot kiséré ,mély 1égzés“, mint a tido feliletérol ki-
indulé hatalmas viz- (és suly-) veszteség okozéja (L. F. Meyer)
masodlagosan szintén tekintetbe jon.®

A csecsemd szervezetének ezen Kklinice is észrevehetd
vizreductiéjabol és valdszer(i séveszteségébdl, melyet el6bb
Freund és L. F. Meyer, majd anyagcserekisérleiteivel Jun-
dell* bizonyitott be (ijb6l, onként adodott, hogy ilyen ese-
tekben minden therapidnak legsiirgésebb feladata a vizresti-
tutio elérése. E kovetelésnek sés hypodermoklysisek adago-
lasdval mar rég6ta meg is felelnek. Hasonl6é cz€lbdl ajanlot-
tuk annak idején a Heim és John-féle sétherapiat is,®
melynek elvi jogosultsdgat a hypodermoklysis alkalmazasanak
évtizedes gyakorldsa kell6képpen igazolja.

S6oldatok alkalmazdsanak csakis az alimentaris in-
toxicatio eseteiben van jogosultsiga. Tehat a csecse-
mok nydri megbetegedéseinek azon eseteiben, melyekben az
elszenvedett vizveszteség, az exsiccatio az életet kozvetleniil
veszélyeztetd mozzanat; melyekben a csecsemd semmiféle
taplalékot (még egy kandlnyi tejet sem) nem bir el és igy
sOt csak vizes oldatban: boér ald, oralisan (Czerny-klinika,
Strassburg, Pfaundler-klinika, Miinchen) vagy rectalisan
(Finkelstein !) vihetiink szervezetébe. De nem lehet sz6 cau-
salis s6therapiardl és nem varhatunk attél semmit a csecse-
mokon télen észlelhetd toxikus megbetegedésekben, a mikor
primaer viz- és sOveszteségrél sz6 nem lehet, a mikor bac-
terialis termékek megkdarositottdk a sejteket, ily médon csok-
kentve azok oxydatios energidjat.

De nincsen jogosultsiga a sotherapidnak, mint azt
Heim ¢ egyik dolgozatdban vilagosan kifejtette, dyspepsia ese-
tében sem. A dyspepsia, barmily sokdig all is fenn, soha-
sem jar olyan vizreductiéval, hogy azt drastikus eljardsokkal
korrigalni kellessen. Es igy s6oldatok adagoldsival nem viz-
restitutiot fognank elérni, hanem hirtelen ' stilyemelkedéssel
jar6, a csecsemd szervezetére karos hydraemiat. A dyspepsia
gyo6gyitasaban ilyen fegyverre nincs sziikségiink. Ha sikeriil
a bélbeli erjedést megfelelé taplalék (esetleg tirds tej) adago-
lasdval megsziintetniink, eleget tettiink és képesitettiik a cse-
csemd szervezetét arra, hogy a taplalékbol annyi sét és vi-
zet retinedlhasson, a mennyire sziiksége van. Ez a restitutio
mar most az elszenvedett reductio ardnyaban lassiibb vagy
gyorsabb menetben be is kovetkezik. A mondottakbol kitii-

3 Arrdl, hogy atiidén at val6 vizveszteség mekkora lehet, tracheo-
fomozott gyermekek adnak tanulsigos példat, Ezek a tracheotomiat
kOvetd 24 oOra alatt 500 gr.-ot és ennél tobbet is veszithetnek silyukbol
a kaniilon at valé fokozott perspiratio kovetkeztében. A kovetkezO na-
pokban a testsiily rendszerint nem valtozik. (E jelenséget a strassburgi
gyermekklinikdn észleltem.)

¢ Jundell : Untersuchungen iiber den Soffwechsel bei der Dys-
pgp;iewllxpd:;alimentaren Intoxikation. Zeitschrift fiir Kinderheilkunde,
1913, SR K

5 Heim és John: Physiologias oldatok belsé adagolasa stb.
Budapesti Orvosi Ujsag, 1907, 51. szam. — John: Az exsiccatio jelen-
tosége és annak kezelése stb. Budapesti Orvosi Ujsag, 1908, 51. szam.
— Heim und John: Ueber die Anwendung von Salzlésungen. Monats-
schrift fiir Kinderheilkunde, VI. kotet, 11. szdm. — Heim und John:
Die Behandlung der Exsikkation . .. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
LXX. kdtet, 1. fiizet.

6 Heim Pdl: Kann die Theorie, dass das Salzfieber durch
Wirmestauung verursacht wird, als widerlegt betrachtet werden ? Zeit-
schrift fiir Kinderheilkunde, 1913, VIII. kotet, 4, fiizet.
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nik, és éppen ezért kellett mindezekre kitérnem, hogy a cse-
csemdkorban a sulygyarapodasokbol egymagukbodl az eddigi
taplalasi siker szempontjabél kovetkeztetéseket vonni még
nem lehet. Sokszor még a gyakorlott szemet is félrevezeti a
latszolagos, de nem realis tomeggyarapodéds. Levonva ebbdl
a tanulsagot, azt mondhatjuk, hogy a prophylaxis szempont-
jabol helyesebben fogunk cselekedni, ha mesterséges téplédlas
esetében beérjitk azzal, hogy keriil6 titon és hosszabb id6
alatt érjiik el azt a testsilyt, a melyet az egészséges és ndi
tejjel taplalt csecsemétél (adott korban) megszoktunk és
keriiljiik a hirtelen gyarapodadsok siippedd talajat.

3. Megkivanjuk még valamely tapldlékt6l, hogy fegye
lehetévé a csontrendszernek és (a mit nem egészen logikusan
egy id6ében szoktunk emliteni) a sfafikai és motoros functiok
normalis kifejlodését. Minta gyanant iylenkor mindig az emlén
taplalt egészséges csecsemd csontrendszere szolgal. A csont-
rendszer fejlédését mindenekelétt faji, oroklott és igy egyéni
tényezok befolyasoljdk. A sziiletés utdn kifejl6d6 motoros és
statikai functiok sorrendben: a végtagok mozgatdsa, a fej
emelése, az iilni, allni, jarni tudds nem csupan a csontoktol,
hanem a szovetturgortol,” a szalagok, az izmok munkajatol és a
beidegzést6l, tehat az elhatdrozastél és akarattdl, valamint a
reflexekt6l fiiggé valami. Igy tapasztaljuk, hogy a hiilye ép
csontjai €és normalis izomereje daczdra sem all vagy jar a
rendes id6ben.

A mondottak mitsem lazitanak azon szoros kapcson,
mely egyrészt a tdpladlds, masrészt a csontrendszer Kkifejld-
dése, valamint azon functiok kozott tagadhatatlanul fennall,
a melyek gyakorldsdban a csontképleteknek is szerepiik van.
Az inanitiotol eltekintve, melylyel az egész szervezet fejlé-
dését mesterségesen visszatartjuk, a taplalas kapcsan jelent-
kez6 emésztési és taplalkozdsi zavarok azok, melyek a csont-
(és izom-) rendszer fejlddése és munkaképessége szempont-
jabol tekintetbe jonnek. A csontképletek a nem megfeleld
taplalék kovetkeztében — ha kozvetve is — a normalistol
eltéré fejlodést mutatva, megbetegednek. Az angolkdrra, me-
lyet természetesen nem nevezhetiink téplalkozasi artalomnak,
mert létrejottében oroklésnek, hajlamnak és még egyéb té-
nyezéknek is van szerepe, kiilon fejezetben még visszatérek.

4. A csecsemdkorra, s6t a 2. életév elsé felére egye-
nesen jellemz6 az az Osszefiiggeés, mely a tdpldlék mindsége
és a gyermek idegrendszere kozott fenndll. Homadly fedi e
kapocs mibenlétét, valamint azt is, hogy a késobbi gyermek-
korban miért emancipdlédik a szervezet a tapldlék ezen be-
folyasa al6l. Anatomiai laesiék hidnydban functionalis zava-
rokra kell gondolnunk. E hitiinkben megerfsit az a biztos-
sdg, melylyel a n6i tej a spasmophilia tigy latens, mint
manifest stadiuméban hatni szokott. A spasmopbhilia, valamint
az angolkor silyos formdit a szoptatott csecsem6k kdrében
hidba keressiik, mert ez a mesterségesen tapldltak privile-
giuma. Propositiokrdl, melyek segélyével a spasmophiliat el-
héritani igyekszem, egy késGbbi fejezetben lesz szo.

5. A mesterséges taplalds osszes formdira az a panasz,
hogy a csecsemd szervezetének infectiokkal szemben természet-
10l valo védelmi berendezését, tehdt immunitdsdt csokkentik.
A tapasztalds val6ban azt bizonyitja, hogy ezen rejtett erd,
melylyel az tjsziilott velesziiletetten, tehat drokségképpen ren-
delkezik, a mesterséges taplalas kovetkeztében sokszor hamaro-
san elvész. Ha nem is ismerjiik e berendezés mibenlétét, mégis
feltehetjiik azt a kérdést, hogy mi az oka annak, hogy ezen
ellentallé er6t, ezen immunitast, mely mar velesziiletetten is
kiilonboz6, a tehéntej rontja és mi az oka annak, hogy a néi
tej ezt nem teszi? é akis két eshet6ségrél lehet sz6. Vagy
kdros anyagok keriilnek a tehéntejjel a csecsemé szervezetébe,
vagy védderdket jelents egységek vannak a néi tejben. A tehén-
tej zsirja és a néi tej zsirja kozott 1ényeges kiilonbség nin-
csen. A tehéntej czukra semmiben sem tér el a néi tejétol.
A savokban sem latom azt a kiilonbséget, melybdl az im-

T Czerny allitja, hogy a szovetturgor a csecsemdkorban a statikai
functiok egyik fontos kelléke és hogy a még puha csontii csecsemd a
szovetturgor csokkenése esetében ellankad; mint a hisos novényszar,
melynek a szovetturgor egyediili tdmasztéka. ,

munitds csokkenését ki lehetne magyardzni. Az idegenfaji
tehéntejcasein  mérgezéhatasardl szol6  (Hamburger-féle)
hypothesist a fehérjés tejjel tett tapasztalasok utdn tobbé el
nem fogadhatjuk. Mert a fehérjés tej és a tirés tej a leg-
caseinesebb tapldlék, a mely valaha létezett és ha vala-
mit, ugy azt allithatjuk biztonsaggal, hogy tehéntejcasein-artalom
nem létezik. Ezek el6rebocsétasaval tuddsunk utolsé foszlanya-
val a complex néi tejben kell sejteniink invisibilis tényezé-
ket, melyek mint specialis védéanyagok jutnak a csecsemd
testébe, mint a hogy azt egyes szerzéknek, igy Salge-nek,®
experimentalis uton kimutatni is sikeriilt. E tetszetds felvé-
telben valé megnyugvast érthet6 modon megzavarta az a
tapasztalds, mely szerint a forralt néi tejjel elért tépered-
mények semmiben sem kiilonboztek a nyers néi tejjel elér-
het6kt6l. Ha ez valonak bizonyul (a mit nagyszami csecse-
mdn tett hosszas megfigyelések donthetnek el csak végkép-
pen), kezdhetjitk a kutatdst eliilrél és irigylendé érdemeket
szerez majd az, ki e kérdést és vele a csecsemétapléalas leg-
fontosabb probleméjat megoldja.

Sajnalattal kell kijelenteniink, hogy az immunitas szem-
pontjabol a néi tejhez kozeldlld mesterséges tépllék eddig
nem létezik. De negativ értelemben véve: kevésbé veszé-
lyes lesz az a taplalék, mely a csecsem6 normalis vagy
ahhoz kozeldll6 gyarapodésat teszi lehetévé és garantdlja az
immunitdsnak, mint ismeretlen er6nek azon toredékét, mely
a jo taplaltsagbol és a normalis erdbeli édllapotbol adodik.
Ezt azért merem hangoztatni, mert infectiosus betegségek
modern kezelésében nemcsak az immunitdsra bizzuk a kiiz-
delmet, hanem segitségiinkre j6 a beteg addigi téplaltsaga
és a betegség alattvalo taplalasa is.

6. A tdpldlkozdsnak a vérképzésre is van befolydsa. Ez
a befolyds kozvetlen és kozveteit. A tapasztalds azt bizo-
nyitja, hogy az emlén taplalt egészséges csecsemdé bdérszine
rendszerint rozsas a tobbé-kevésbé halvany mesterségesen
taplalthoz képest, a nélkiil, hogy a vér haemoglobin-tartal-
méban vagy a vords vérsejtek szaméaban a normalist6l lénye-
ges eltérésnek kellene lennie. Ezen pseudoanaemia okat a
vér rendellenes elosztoddsaban kell keresniink. El6idézi a
vérnek a vena portae rendszerében valé pangdsa vagy — a
mint arra még visszatérek — a bOr erein atdramlé vér-
mennyiség egy részének angioneurosis vagy angiospasmus
litjan a test belseje felé valo terelése. Sz6 sincs rdla, colorimetria-
val és vérsejtszamlalassal kimutathaté chloro-anaemias alako-
kat is latunk kifejlédni a mesterséges tdpldlds kapcsén a cse-
csemdkorban, de rendszerint a csontrendszer egyidejii laesio-
javal egyetemben, gy hogy bajos annak a megallapitasa, hogy
magdnak a taplalkozdsnak az erythropoiesis megzavardsdban
mennyiben volt 6nall6 szerepe.

Anndl szembetiindbb tigy a ndi, mint az dllati tejnek a
vérképzésre, de kiilondosen annak haemoglobintartalmara gya-
korolt kdros befolydsa, ha a kizardlagos tejjel vald taplalas-
hoz még egy bizonyos id6n til is ragaszkodunk. E korhatart
nbi tejjel vald taplalds esetében az els6 életév végére tenném,
allati tejjel vald taplalds mellett azonban méar a 9—10. hoé-
napra. Ezen id6 alatt elfogy a szervezetnek a majban elhe-
lyezett (és Oroklott) vasdepotia (Bunge) és a tej, beleértve a
ndi tejet is, mint vasban szegény taplalék, az emlitett szempont-
bél méar nem kielégité. FOzelék- és gyiimolesfélék adagoldsd-
rél kell gondoskodnunk a bedllé hiany pétldsdra, mikozben
egyidejlileg egyéb novényi sokat €s ezekkel a csontképzésre
értékes asvanyi anyagokat visziink a szervezetbe.

7. A szellemi élet ébredése és a tdpldlds modja kozott
vonatkozdsokat nem taldlunk, a mint a késébbi életben sem
gyakorol a taplaltsig vagy a testsily a szellemi képessé-
gekre semmiféle befolyast. Az angolkoros gyermekek egy
része szellemileg késGbben ébred. Egyesek a fenndllé hyper-
trophia cerebri kovetkeztében, mikor fel kell venniink, hogy
a hypertrophia nem vonatkozhatik a szellemi miiveleteket
lebonyolit6 elemekre. Egyesek az angolkért kiséré hydro-

8 Salge: Einfithrung in die moderne Kinderheilkunde. Springer:
Berlin, 1903, i i
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cephalust sinylik, mig masok kell6 érdeklddésy hijan, vagy
ha az meg is volna, a korlatozott vagy hidnyz0 mozgasi
képesség folytan legaldbb egyelére nincsenek abban a hely-
zetben, hogy tapasztalasokat és ismereteket gyiijthessenek.
Az angolkor és a szellemi élet kozott fennalld kapocs, me-
lyet Bokay Jdnos? egyéltalin nem fogad el, a mondottaktol
eltekintve, igen laza. Ha még meggondoljuk, hogy a szellemi
élet fejiddése szdmtalan egyéb tényez6tdl is fiigg, a taplalas
modja és mindsége, mint az angolkorral bizonyara kapcso-
latos valami, az elébbi szempontbdl emlitést sem érdemel.

Mint a felsorolt 6 pontb6l kitlinik, sokféle latdszog
alatt kell figyelni a csecsemoket valamely tapldlék értékének
elbirdlasakor. A megitélés szempontjdbdl fontos tudni, hogy
mi a tapldlék sorsa az emésztofeliiletekkel valé érintkezése-
kor, milyen befolydst gyakorol az az emésztdszervek func-
tidira és végiil szervcsoportok szerint €s egészében miképpen
reagdl a csecsemd szervezete a kérdéses taplalékra. Mert
mig az emésztotractus 0ndllé szerepe a tapldlék megemész-
tésével, felszivisdval megsziint, a taplaléknak a kiilonboz6
szovetekre, rendszerekre és azok functidira valé hatisa —
a csecsemOkorban egészen specialis formdban — csak ekkor
kezddodik.

* *
%

Ezek el6rebocsatisdval az intézeti csecsemé sorsdrdl
akarok szélani és dltaldnossdgban nagy vondsokkal érinteni
mindazon ismert és sejtett koriilményeket, melyek az intézeti
csecsemdk feljédését még a kozelmultban szinte lehetetlenné
tették. Es fel fogom sorolni mindazon tényezOket is, melyek-
nek koszonhetjiik, hogy csecsemdknek otthonokban valé gon-
dozdsa manapsdg mar a siker jegyében torténhetik. Hogy az
eddigi kisérletezések nem voltak biztatok, azt mi sem bizo-
nyitja jobban, mint hogy Magyarorszagon ilyen intézetek eddig
nem léteznek. Az dllami gyermekmenhely kiadja oltalma ala
helyezett csecsemdéit, az egyes kérhdzakban inkabb mutatéba
felallitott néhany agyas csecsemdoosztidlyok azzal az atrophids
anyaggal, melyet korhazakban elhelyezni szokds, nem sok
dicsOséget arathattak.

Halljuk és hiszsziik, hogy csecsemdknek intézetekben
val6 fejlédését imponderabilis artalmak még az esetben is
hatréaltatjak, ha a taplalds a legtokéletesebb tapszerrel, a néi
tejjel torténik, és hogy mesterséges tapldlassal a csaladi kor
rendszerint jobb eredményeket ér el mint a kérhaz, azotthon
és hasonl6 intézmények. Ez magaban véve csupa igazsag.
Ugy abbdl a szempontbél, hogy az intézeti artalmak a tap-
lalasi technika haladdsa daczdra még mindig érvényben ma-
radtak, de még inkdbb amabbdl, hogy a csaldd korében,
melynek val6sagos kozpontja, kedvezdbb viszonyok kozott
él a csecsemd, mint a tomeggondozast élvez6 szamozott
csecsemoOtarsa. Ezek szerint az intézeti gondozdsnak nem
volna semmi jogosultsidga és helyesnek kellene tartanunk,
hogy tigy mint eddig, ezutdn se Ilétesitsiink ilyen intézmé-
nyeket.

De nem a gyakorlati életb6l merit, ki a csaladi kordk
csecsemdit a csecsemdintézetek lakdival veti egybe. Hiszen
intézeteknek felkinalt csecsem6k a legritkdbb esetben Kkeriil-
nek ki csaladi korokbol. Ha pedig igazsdgosan ugy teszsziik
fel a kérdést, hogy mi a sorsa azon csecsemék ezreinek,
kiknek csaladi koriik nincsen, ha nem keriilhetnek intézetekbe ?
a feleletet, mely most egészen mas szinben tiikrozteti vissza
a viszonyokat, konnyen megadhatjuk. Hazank csecsemémor-
talitisara kell utalnunk, ha e feleletet szamokban akarjuk
kifejezni. E szdmok pedig meggy6zhetnek mindenkit arrodl,
hogy a modern elvek szerint iranyitott intézetben elhelyezett
csecsem® sorsa a kiadottéhoz képest az életbenmaradés
szempontjabdl idealisnak mondhato.

mde vegyiik most sorra mindazon tényezOket, melyek
vagy azdltal, hogy jelen vannak, vagy azéltal, hogy hianyza-
nak, megkonnyitik vagy megnehezitik a bennlak6é csecsemé

¢ Bokay Jdnos, Flesch H. és Bokay Zoltdn: A gyermekorvoslas
tankonyve.

gondozasat. Es beszéljiink fenyegeté karok sulyarél, melyek
az intézeti csecsemore fokozottabb mértékben nehezednek: a
modern hospitalismusrdl, mely hozz&érté orvosi vezetés, meg-
felelé taplalék, kiképzett gondozoszemélyzet és a mai hygie-
nének megfeleld berendezések daczara is fenndll. De méltas-
suk azon el6nyoket is, melyekben az ilyen csecsemdé a ki-
adotthoz képest részesiil.

Az intézetekben elhelyezett és addig egészséges csecsemd-
ket tovabbi sorsukat illetéleg 4 csoportra lehet osztani: 1.
kik normalisan tovabbfejlddnek, 2. fejlédésiik addig elért
fokdn el6bb vagy utobb megakadnak, 3. taplalkozasi zava-
rok klinikai jeleivel atrophidssa vdlnak és 4. kik acut meg-
betegedések folytin romlanak le vagy pusztulnak el

Minthogy beteg csecsem6k nem csecsemdotthonokba,
hanem koérhazakba val6k (tulajdonképpen az otthonban meg-
betegedettek is), ezekr6l, valamint az &tmenetileg és csak
konny{i fokon megbetegedettekr6l nem szélok.

Jol fejlod6 csecsemdket latni csecsembotthonokban és
lattunk mi is nagy szamban osztalyunkon. Ha ezek allapotat
jonak is mindsithettiik, nem emlékszem egyetlen egyre sem,
ki dsszqualitds tekintetében az egészséges anyatdl szoptatott
és gondozott egészséges csecsemOtdl legaldbb valamennyire
el nem tért volna. E latsz6lag kemény biralatot, mely inkdabb
a szoptatott csecsemd tokéletességébdl, mint az intézeti cse-
csemb tokéletlenségébdl adddik, érthetévé teszi az a szigor,
melylyel itélkezniink kell, ha az intézeti gondozds jogosultsa-
ganak elvi kérdését akarjuk eldonteni. Es sok mindenre kell
kiterjedni figyelmiinknek, ha a csecsemé qualitdsdnak meg-
hatarozasar6l van sz6. A mit egyszeri vizsgdlas alkalmaval
meghatdrozhatunk : a testsulyt, az arczszint, a szbvetturgort,
az izomtonust, a csontrendszer fejlettségét, az agilitdst, a
motilitdst, a bor, a nydlkahartydk, a mirigyek €s a hasi szervek
llapotat, az idegek villamos ingerlékenységét és a kedély-
hangulatot, még nem tolti ki a mindsitési tablazat Osszes
rovatait. Teljes képet valamely csecsemd értékérdl csak akkor
alkothatunk magunknak, ha hosszas megfigyelés utin meg-
allapitottuk magatartdsat accidentaliter jelentkez6 artalmassa-
gokkal szemben, a milyeneket héhatdsok idéznek el6, vagy
a téli lehiilés és utobbival kapcsolatban vagy fiiggetleniil a
felsé légutaknak konnyen descendéld, a csecsemé szervezetét
kiilsnben is mélyen alterdlé hurutos infectioi.

Nem hiszem, hogy élt valaha csecsemd, kinek nyugodt
fejlédését hurutos infectiok — legalabb egy idére — nem
zavartdk volna. Immunitds tehat ebb6l a szempontb6l nem
létezik, de létezik a mar megtdrtént infectio esetében reactio-
beli kiilobnbség. Az is bizonyos, hogy a gyakori infectiok a
reactioképességet a conditio lerontdsa 4ltal csokkentik. Az
intézeti csecsemOnek e tekintetben nagyon kedvezétlen a
helyzete. Ha a lehiilés ellen a gondos személyzet meg is védi,
hurutos infectiok lehet6ségének a hosszii tél folyaman a
lakétarsak, a latogaték és a gondozonék részérdl mindig ki
van téve. Ezzel szemben a hazicsecsemének, ki ardnylag
kevés emberrel érintkezik, kiiléndsen ha hozzatartozoi ez
iranyban kioktattattak, brillidns a helyzete.

Az intézetbe felvett csecsemdk egy része nem fejlédik
tovabb. Ezt a csecsemében rejlé hibak, vagy kiviile esé koriil-
mények okozhatjik, melyek természetesen az intézeten kiviil
is szerepelhetnek. A szervezetben rejlék constitutionalis ano-
malidn vagy anomélidkon épiilnek fel. Ilyen csecsemdkkel a
magangyakorlatban is (nem nagy Oromiinkre) szép szammal
talalkozunk és ha ezekkel az intézetben is csak lassan hala-
dunk el6re vagy sehogyan sem boldogulunk, arr6l az intézeti
ymilieu semmit sem tehet. A pathologia korébe tartozo,
constitutiésan anomalids csecsemdkrdl, a milyen az exsudativ,
a neuropathids, a spasmophil és a hypotrophids typus, e feje-
zetben nem akarok szo6lani, hanem ramutatni azon javakra,
melyekben a csecsemdotthonok kis lakéi részesednek, vala-
mint azon elharithato és még elhdritandé &rtalmakrol is,
melyek a gondozast oly faradsidgossa, az elérhetd eredmé-
nyeket pedig kozepessé teszik.

Az egészséges csecsemO sorsa attdl fiigg, hogy hogyan
gondozzdk, hogyan tdpldljdk és vajjon érik-e gyakran infectiok.
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Egyformédn jelentés és egymassal 0Osszeszov6doé fogalmak
ezek, melyeket kiilon targyalni alig lehet. A csecsemégondo-
zas gyiijtéfogalma ala foglalva ezeket, azt mondhatjuk, hogy
az e korbe vagd legactualisabb themdk egyike az, a melyben
a modern értelemben vett hospitalismus okait kutatjuk. A
mint az ujabb irodalom attekintésekor kitlinik, az egyes
szerzOk e kérdést nagyon kiilonboz6képpen birdljak el. Fin-
kelstein'® szemében a hospitalismus egyértelmii az infectioval.
Mas magyarazatot elfogadni nem hajland6. Pfaundlerl a mult
idok tokéletlen taplaldsi modszerét okolja, az intézeti gondo-
zast természetellenesnek és egyhangtinak tartja és ,gondo-
zasi artalomrol® beszél; Freund'® és Birk'® kedvezétlen
psychés befolydsokat emlit, melyek a csecsemdket az ottho-
nokban érik; Schloss'* az infecti6tol fiiggetlen, lényegében
eddig még nem tisztazott ,milieudrtalom® létezését veszi fel
azon megfigyelése alapjan, mely szerint csecsemdk, kik az
egyik pavillonban kitin6 gondozds és a legjobb taplalds
(ndi tej) daczara sem fejlodtek, egy mdsik pavillonba attéve,
latszolag ugyanolyan koriilmények kozott (hygienés artalmak,
infectick nem johettek tekintetbe), addigi magatartdsukon
valtoztatva, tartés gyarapoddsnak indultak. L. F. Meyer®
kiilon monographidban foglalkozik e kérdéssel. Enteralis
infectiokrdl, meg nem felel6 gondozasrol és taplalasrdl beszél.
A felvett csecsemék 65°/;-a 14 napon beliil kapta meg az
elsé pharyngitist. Mindezeken kiviil még ismeretlen 4rtalmakra
is gondol. Feer'® a hospitalismus oka gyanant az infectiokat
és azok konnyfi terjedését allitja oda, tgyszintén a gondo-
zéas elégtelenségét is. A csecsemékkel szerinte nem foglal-
koznak eléggé, nem hordozzédk azokat, nem viszik ki a leve-
gore és a lehiilés cllen sem védik meg kell6képpen. Azt
hiszi, hogy taplaldsi methodusaink tokéletesedésével a tomeg-
apolds hatranyai csokkenni fognak. Schlossmann'? a gondozd
és apoloszemélyzet specialis kiképzését koveteli. Czerny1® az
infectiokon kiviil ismeretlen tényezékre gondol és eredményes
munkat csak hozzaérté orvosi vezetéstdl, valamint j6I képzett,
bizonyos 0nall6 hatéskorrel felruhdzott gondozdszemélyzettol
véar. Lesage — mint hallom — a meghiiléstol félti csecse-
mdit €s a hiivos évszakokban az ablakokat nem engedi ki-
nyittatni.

A midén igy nagytapasztalasii és tekintélyes szerzok
néhany odavetett mondasab6l is kiérezhetjiik az Altaldnos
elégedetlenséget, mely, mint mar jeleztem, az intézeti csecse-
monek a hazikezelésben gondozottal vald 9sszehasonlitas
eredménye, a magam részér6l a mar emlitett és nézetem
szerint helyesebb Osszehasonlitds alapjan kezdek bele Heim
Pdl dr.-ral sajat csecsemGosztalyunkon tett megfigyeléseink
leirdsaba.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz.
Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. véros tiszti f6orvosa.
(Folytatas.)

Nem vonom kétségbe, hogy a megfigyelések és az
ehhez flizott kovetkeztetés, az ido rovidségére valo tekintettel,
nyitott ajtét hagy a kételked6knek, a mikor erre az alapra
akarom helyezni azt a fontos feltevést, hogy a hazi légy,
Indidnak ez a béfe noir-ja gyakori, vagy talan éppen a leg-
kdzonségesebb kozvetitéje a hastyphusnak.

10 Finkelstein : Lehrbuch der Saduglingskrankheiten.

1w V. Pfaundler : Uber natiirliche u. iiber rationelle Siuglings-
ftirsorge. Siiddeutsche Monatshefte, 1909.

13 Freund: Uber den ,Hospitalismus“ der Siduglinge. Ergebn d.
inneren Med. u. Kinderheilkunde, VI. kot.

13 Birk: Uber den Einfluss psychischer Vorginge auf den Er-
nidhrungserfolg bei Sduglingen. Monatschrift fiir Kinderheilkunde, XII.
kotet, 913. 1. :

14 Schloss : Uber Sduglingserndhrung. Monographie, 1912.

5 L. F. Meyer: Uber den Hospitalismus der Siuglinge. Klinische
Studie. Berlin, Karger, 1913.

16 Feer: Die Erndhrungsstérungen im Siuglingsalter und ihre
Behandlung. Beihefte z. med. Klinik, 1909, 1. fiiz.

17 Schlossmann.

18 Czerny : Sdugling, Arzt u. Pflegerin. Festschrift z. Erdffnung d.
K. A. V. H, zu Charlottenburg, 1909,

De bérmilyen rovid is a kisérlet ideje, kezdetleges a
keresztiilvitel modja és kicsiny a megfigyelés hatdra, a mel-
lékelt diagrammok egyenléen mutatjak, hogy Poonadban a
legyek megijelenése €és a hastyphus kulmindlasa kozott egye-
nes és letagadhatatlan az osszefiiggés.

Ugyancsak Poondbol referdl Quill is:

Abban az id6ben az dlloméson rendkiviil gyakori volt
a hastyphus és éllanddan kerestiik az el6idézé okot. Tobbek
kozott vizsgalat targya volt az a teriilet, a hova a véros {irii-
Iékét hordtak ki. Ez koriilbeliil két mértfoldnyire (3'6 km.)
volt a vdarostol és a barakkoktdl. Alig hogy 1/, mértfoldnyi
kozelségébe értiink ennek a rémesen illatos helynek, valami
~tompa btigas“ iitotte meg fiiliinket, melynek oka rejtély volt
eléttiink. A mint tovabb haladtunk, ez a tompa btigds dllan-
doan er6sbodott és a mikor elértiik a lerakodd helyet, az
okat is lattuk. Harom o6ridsi medencze teriilt el elbttiink, az
egyik egészen, a masik kettd félig telten bfizhtdt piszokkal,
a mely infernalis szagot terjesztett maga koriil. Mindegyiknek
a feliilete nytizsgé, zizeg®, ropkodo, czikazé legyek hihetet-
len mennyiségétdl eltelve és mindannyi sziircsolte a rothadt,
zold fortelmet. Ezeknek a dongdsa, ziimmogése adta azt a
tompa biigast, a mit egy !/, mértfoldnyire elhallottunk. A
medenczék tartalmat a bensziilottek hordtadk ossze tragyanak
— ezen a tényen csakugyan el lehet gondolkodni. De mi
torténik a megfert6zott legyekkel ? Tovabb vandorolnak? Ha
igen, hovd és milyen kovetkezménynyel ?

A legérdekesebb riportok egyikét Odlum szolgéitatja :

1903-ban a skot vadészoknak MNasirabadban alloma-
soz0 csapata kozott rendkiviil stilyos hastyphus-jarvéany iitotte
fel a fejét. A mikor mar minden elméletiink csiitortokot mon-
dott, megkisérelniink kellett még a legyek pusztitdsat. Ez az
elso pillanatban reménytelen és eredménytelen kiizdelemnek
igérkezett, mert akkor még nem ismertiik e férgek létfeltéte-
leit és taplalkozdsi modjat. Végre is a legyeket kiirtottuk és
a jarvany megsziint. 1905 juliustél 1906 augusztusig, a mikor
a legyek tnjra megjelentek, egyetlen esetiink nem volt. Szor-
galmasan kutattunk ugyan a szaporodasi és a taplalkozasi
hely utdn, de nem tudtunk redakadni, miért is naprél-napra
vartuk a betegség kitorését. Varakozdsunkban nem is csaléd-
tunk, mert csakhamar megjelent az elso tiz eset.

Jones, a ki ugyanitt a védekezési actiét vezette, azt
allitja, hogy a legyek ellen 1904-ben keresztiilvitt razzia Ota
Nasirabadban a hastyphus-esetek szama er6sen megcsokkent.
Ezt az eredményt az is nagy mértékben -eldsegitette, hogy
sikeresebb rendszert alkalmaztak az emésztéarkok tartalma-
nak befedésére, midltal a legyek szaporoddsdnak egyik I1é-
nyeges feltétele megszfint.

Elesen vilagitia meg a tényeket Faichnie jelentése az
angol kormanyhoz:

Mint a Nasirabadban 4llomdsozd divisio egészségiigyi
fonokének els6é kotelességem volt a vizszolgaltatasrodl jelentést
tennem. A vizsgalatok és a vegyelemzések azt a megnyugtatd
eredményt adtak, hogy a viz minden gyanun feliilall és ez
valoszintien igy volt évekkel ezelott is. A hastyphus-meg-
betegedések jelentkezésében bedllott javulds, a mely 1904-
ben vette kezdetét, id6kozben rosszabbodott és 1909 augusz-
tusdig allandéan emelkedett.

A mikor 1904 janudrjdban elészor voltam Nasirabadban,
meglehet6s szdmban volt 1égy a korhazban és a barakkok-
ban, ellenben alig taldltunk egynéhanyat az emésztégodrok tdjé-
kdn; s6t majus végén tett masodik korutam alkalmaval eze-
ken a helyeken nyoma sem volt a légynek. Alland6 tartoz-
kodési helyemen, Mhow-ban, 1907-ben hirtelen csokkenés all
be a hastyphus-esetek el6forduldsi szamaban és ez ezdta
alland6 is. Ez a csokkenés oOsszeesik Trevor vezér-
torzsorvos latogatasdval, a ki megdllapitotta, hogy az emészto-
arkok tajékdn toméntelen a légy. Ez id6tél kezdve, hdla a
tartomanykorméanyzosag gondos figyelmének, jelentts vélto-
zas kovetkezett be és ma, tizennyolcz hénap utdn, alig-alig
egynéhdny l¢gy ha megtaldlja itt a szaporodas feltételeit.

A hastyphus-eseteknek ezt a jelent6ségteljes cstkkenését
nem lehet az antityphoid oltdsok eredményének betudni, mert

| bar az 4llom4s lakossiganak legnagyobb részét beoltottuk,
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mégis sokan maradtak oltatlanul; a beoltottak koziil pedig
1907-ben sokan megbetegedtek és az agglutinatio bizony-
saga szerint ma is csekély védelemre van kilatasuk. Az éllo-
mason 60 olyan egyén van, a ki azel6tt szenvedett has-
typhusban, miel6tt a betegeket elkiilonitettiik volnaa bacillus-
gazdaktol. Ezeknek az egyéneknek a megvizsgélasa alkalméval
kitiint, hogy kett6 koziilok mar 1906 ota bacillusgazda, vagyis
azt lehet mondani, hogy a conventionalis intézkedéseket le-
szamitva, a direct fertozés tovaterjedésének megakadélyoza-
sara semmit sem tettlink. Mhow vizsziikségletét annyira els6-
rangu forrds latja el, hogy ennek vize még forraldsra sem
szorul és igy kétségtelen, hogy a megbetegedések szamanak
csOkkenését egyedill annak a szaraz ténynek koszonhetiiik,
hogy a legyeknek az emészt6arkokban valé szaporodasét és
tapldlkozdasat lehetetlenné tettiik.

1907 elején a divisio Aallomdashelyei koziil egyediil
Jubbulpore szenvedett a hastyphustol. Vizszolgéiltatisa ennek
is kifogastalan, ellenben még a hideg id6jardsban is hem-
zsegnek a legyek. Az emésztéarkok tajékardl szdmlalatlan
mennyiségben jonnek a tdborba és ezt a bevandorlast el6-
segitik a lovak és a gyalogsdgi menetelések is.

A harom katonai allomds viszonyainak egybevetése
viliggosan utal arra, hogy a hastyphus jelentkezésének okai
kozott vezett szerepet jatszanak az emésztéarkok. Nem habo-
zom kijelenteni, hogy a tények szigorian utalndk arra a
kovetkeztetésre, hogy a béantalom terjesztésében a legtobb és
a legkozonségesebb alkalom az, ha a legyek typhussal fer-
tézott dejectumhoz férhetnek. Azon az &llomdson, a hol a
legyeknek megszdmldlhatatlan mennyisége csak a lovak és
szarvasmarhak tragyajaban taldlja meg létfeltételeit: nincs
hastyphus; mig ellenben ott, a hol a viszonylagosan kevés
szami légynek, akdr az allomdson, akadr ennek kornyékén,
fert6zott emberi iiriilékhez van modja hozzajutni: konnyen
torhet ki hastyphus-jarvany és ennek elsé forrdsa a legyek
maguk és ezeknek iiriiléke.

Woodhouse meggy6zddéssel vallja, hogy az Indidban
nagyon gyakran el6fordul6 hastyphus-jarvdnyoknak kozvetité
csatorndja a hazi légy.

Hasonl6 conclusiéra jut Aldridge:

Egész serege a tényeknek &ll rendelkezésiinkre, hogy
jogosan mutathassunk rd arra a szoros viszonyra, mely a
hastyphus-jarvanyok és a lakdsokban, élelmiszer-raktarakban
és latrinak kozelében nagy szdmban elszaporodo legyek kozott
van. Az eddigi megfigyelések hatdrozottan azt igazoljak, hogy
a legyek szaporodasdval lépést tart a hastyphus emelked¢se.
Az évnek egy bizonyos szakdban hihetetlen légyszaporulatra
adnak alkalmat a latrindk, illet6leg ezeknek gondatlanul és
feliiletesen befedett tartalma. A statisztika igazolja, hogy az

indiai tartomanyokban elhelyezett 500 csapat koziil abban az
Otben volt a legkevesebb hastyphus, a melynek emészto-
arkai tisztdk voltak; és mindossze egy-két olyan csapat volt,
a hol alig jelent meg ez a bantalom, ezeknek azonban vagy
egyaltalan nem volt emésztéarkuk, vagy tekintélyes tavolsdgra
estek a tabortdl.

Wanhill évek hosszti sordn at kutatta a Bermuda szi-
getén dllomasozd csapatok kozott uralkod6é hastyphus okat.

A Warwick-taborban jelentkezett esetek — irja jelenté-
sében — szeptemberben kezdédtek és az év végéig tartottak.
Viz, tej, élelmiszerek kifogdstalanok voltak, de a latrindk nem
voltak utdnzdsra mélték, tartalmuk befedését meg éppen el-
hanyagoltdk. Az emészt6hordok reggelre sziniiltig megteltek,
napkozben telve voltak legyekkel, mert a sziget torvényei ezek
kitiritését csak éjjel engedik meg. A kovetkezményeket kony-
nyen el lehet gondolni; hogy pedig az élelmiszerek megfer-
tozésének lehetdsége fenforgott, az kétségtelen. Mindez arra
kényszeritett minket, hogy irt6 hdborut inditsunk a legyek

ellen.
Nézziink végig a kisérleteknek, tapasztalatoknak és a

kovetkeztetéseknek ezen a gazdag tarhdzdn és lehetetlenség
nem gondolkoddba esni.

Szabad legyen itt ismételnem, a mit 1911 augusztusa-
ban a kozigazgatasi bizottsdghoz tett jelentésemben mon-
dottam : 38

Fokozottabb mértékben jelentkezik a hastyphus veszedelme,
ha a siirtin lakott vdrosokban, a csatorndzds hidnya folytdn, egy-
mds mellett sorakoznak a nyitott emésztégodrok, a melyeknek
a talajjal elvegyiilt nyirkos anyaga minden kellékével rendel-
kezik a mikroorganismusok szaporoddsdhoz sziikséges feltéte-
leknek. A nyitott emésztégaodriok kész zsdkmdnyul kindlkoznak
a legyek szdzezreinek, a melyek kinnyit szerrel hordjdk szét
és viszik a lakdsba a csirdkat. Hogy az liriilék hastyphusos
belegtdl, vagy bacillusgazddtol szdrmazik-e, az a dolog lénye-
gére néxve egyre megy.

Nem tudom, kinek volt alkalma a varosokban a kevésbé
intelligens munkdsnegyedekben, vidéki véarosokban az ugy-
nevezett foldmivel6-osztaly korében és falun nagy csalada
parasztlakast, helyesebben lakészobat, istallot, tragyadombot
és poczegodrot latni? Ha valakinek volt ehhez szerencséje,
az konnyen aldirhatja az én elméletemet.

Ugyanazok a panaszok €és tiinetek vannak meg itt is,
mint a liverpooli 10istdllok kornyékén és az indiai katona-
alloméasokon.

A szoba kozepén ringd bolcsében fekvé csecsemét, a
padkan alvé aprdbb gyermekeket és az dgyban fekvé beteget

38 Szabadka sz. kir. varos egészségiigyi viszonyai az 1911. évben.
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majd megeszik a legyek. Falusi paraszthdznak, de gazdalko-
dast {iz6 uri haznak is valdsagos egyiptomi csapdsa a hazi-
légy. Hihetetlen mennyiségli rajokban lep el mindent és aka-
dalytalanul fertézi meg az élelmiszereket. Hogy milyen atok,
igazolja az is, hogy ma mar a falusi foldmiivelG-osztadlynak
is sziikséges czikke a légyfogdpapiros.

A gazdasidgi udvar minden 4llatjaval, trdgyadombjaval
és nyitott poczegddrével kora nyartél kés6é 0Oszig lucullusi
teritett asztallal ¢és tenyész6 helylyel szolgal a legyeknek.
Egyetlenegy légy 333,000.000 (hdromszdzharminczharom mil-
li6!!) az emberi bélrendszerben, tehat az iirtilékekben is
tanyazo és szaporodo bacteriumot hord. Szorozzuk meg ezt
a szamot a falusi lakasok szobdiban ropkodd, mindenre red-
szall6 és mindenhez odatapadé legyek tomegével és olyan
hihetetlen szamsorozatot nyeriink, hogy ez val6saggal meg-
borzogatja az embert. Mit képes ez a mennyiség az utjaba
esd élelmiszerekkel, tejjel stb. stb. elkdvetni!?

De a légy kozvetitésével létrejove fertézést még egyéb
tapasztalataim is meggyo6zoleg igazoljak.

Feltiin6 a szabadkai megbetegedéseket abrazolé dia-
grammon az 1909. évnek az utdna kovetkezd évekhez viszo-
nyitott horribilis magassidga. De ez nemcsak Szabadkan és
egyéltaldban egész Magyarorszagon, hanem a kiilf6ldon is
igy volt. Az ez évi magyarorszagi oktéberi haldlozds (853)
egyike a legnagyobbaknak, a novemberi (1207) és a deczem-
beri (904) haldlozast pedig még csak meg sem kozeliti egyik
is. A harom hénap haldlozdsdnak megfeleld, egy-egy honap-
pal hatrabb vonuld megbetegedéseknek, még viszonylagosan
is recordszamokat kell adni.

E jarvany alatt boven akadt alkalmam megfigyeléseket
tennem.

Az el6fordult és a bejelentett eseteket két egyenl6tlen
részre kellett osztanom. A kisebbik részt adtik a tényleges
€s a typusos esetek, mig a mdsik, ardnytalanul nagyobb részt
azok az atypusos esetek alkottdk, a hol a hastyphus-fert6zést
vafy elhomalyositotta, vagy teljesen elnyomta egy mas ter-
meszetii fert6zés. A megejtett vizsgélatok alkalmaval kitfint,
hogy egy olyan idegen eredetii infectioval allunk szemben, a
mi minden tekintetben utdnozza a hastyphus kérképét és
tulajdonképpen mégsem imponalt gy, mint a régi klinikai
korkép. A Gruber-Widal-féle agglutinatios reactiot feltiin6en
rendszerteleniil kaptuk és tobbnyire ott volt positiv, a hol leg-
kevésbé vartuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Semmelweis-beszéd.

A Budapesti Orvosi Casino Semmelweis-lakomajan 1914 janudr ho 27.-én
tartotta Dollinger Gyula dr. egyetemi tanar.

Tisztelt Térsasag!

Igazgato-tanacsunk az idén engem kért fel, hogy a
mai estén, a_mely a legnagyobb magyar orvos emlékének
van szanva, Onokhoz beszédet intézzek.

A nagy név, a melyet e serleg visel, azon ékesen sz6ld
férfiak diszes sorozata, a kik engem ezen az asztalfén itt
megelOztek és kival6 collegdim nagy tarsasdga, a mely, hogy
meghallgasson, e hosszii asztalt koriiliili, felszolitisuk telje-
sitését ream nézve kivalé megtiszteltetés jellegével ruhdzza
fel. Fogadjak, kérem, érette mély koszonetemet.

Semmelweis emlékének évenként megismétl6d6 tinnep-
lésével egyesiiletiink jelentdségteljes Iépésre hatdrozta el ma-
gat. Kozonségiinkben évenként feldjitia annak tudasat, hogy
az elmult esztendében az egész vildgon ismét sok szdzezren
koszonhetik életiiket annak a felfedezésnek, a melyet 66 esz-
tend0 el6tt Semmelweis tett; hogy ez a nagy férfiti a mi
hazink, a mi vdrosunk sziilottje, a mi egyetemiink neveltje
¢és tandra €és a mi orvosi karunk tagja; ugyanekkor fiatal
orvosi generationk elé a magyar orvosbiivar mintaképéiil
allitia oda Semmelweis-t. A nagy felfedezés emberszeretetén,
hivatdsdnak legkomolyabb felfogasan, lelkiismeretes, pontos
észlelésén és inventids genialis gondolkozasan alapult. Min-
den halad4s, minden (ij felfedezés kiinduldspontja a pontos

észlelés, a mely 1j adatokat allapit meg. Ezen szabaly
al6l még az ugynevezett véletlen felfedezések sem kivételek.

‘A véletlennek egyébként Semmelweis felfede:ésében csak az

a szerep jutott, hogy a szerencsétlen Koleischka tanar hulla-
mérgezés folytdn pyaemiat kapott és ebbe belehalt. Ezt az
experimentumszer(i eseményt nem Semmelweis, hanem téle
fliggetlen koriilmények hoztak Iétre, de azért ez a haldlos
fert6zés egymagaban, ezzel az alkalommal is éppen ugy, a
mint azel6tt mar szamtalanszor, a tudoméanyra nézve minden

‘haszon nélkiil folyt volna le, ha a fiatal Semmelweis egész

kortani lefolydsdban ¢és kérbonczoldstani megjelenésében pon-
tosan végig nem észleli. Es a midén, a mint 6 maga el-
beszéli, izgatott kedélyének szokatlan hevével gondolkodott
felette, egyszerre vilagossa lett el6tte a gyermekagyi laz oka.

Minden tanitdsnak, a tudomény mai alldsdnak ismerte-
tése mellett, az a legfébb feladata, hogy a tanitvanyokat erre
a pontos észlelésre tanitsa meg és erre nevelje. A kit erre
megtanitani nem lehet, mert gondolkozdsa annyira fegyel-
mezetlen, hogy az ehhez sziikséges concentratiéra nem képes,
azt a limine ki kell zdrni a magasabb tanfolyamokbdl. Az
ilyen ember nem alkalmas red, hogy barmi palyan is 6ndlld
vagy pldne vezetGszerepet vigyen. Ez a pontos észlelés az
alapja a sikeres orvosi gyakorlatnak is. Minden beteg min-
den koresete szamos természeti tényezének egymdsra hatésa.
Ebben a komplikdlt folyamatban eligazodni az orvos csak
betegének pontos észlelésével tud.

A természetbiivarnak csakis a pontos észlelés mutatja
meg azt a rést, a mely eddig érvényben levo ismereteink és
a valosag kozott fenndll és a melyet tjabb, az eddigieknél
mélyebb és exactabb kutatdsokkal kell kitoltenie. Az anyagot
e reések kitoltéséhez, a természettudomanyi ij adatokat szin-
tén a pontos észlelés szolgéltatja.

A tanar feladata erre az adatgyiijt6 munkéra megbiz-
hato munkésokat nevelni, a kiknek a tudomédny 6 hasznat
veheti. Ezek azok a tiszteletremélté, hasznos segéderdk, a kik
mesteriik Osszes miifogdsait, modszereit jOI megtanuljak,
azokat a gyakorlatban a legnagyobb praecisiéval alkalmazzak
és kozhasznalatra tovabb adjak. Ennyibdl all a tanar be-
folydsa a tanitvanydra, a mi a tudomdnyos biivarkodast illeti.
Ezektél a tanitvanyoktol kiilonbozik az inventiés buvdr.
Biivérlati inventiéra soha még mester a legodaadobb tanit-
vanyat sem birta megtanitani, mert az inventio egészen
kiilon képesség, a mely kiilonszerii agyvel6szerkezeten alapul.

Nem minden ember haszndlja ki ezt a képességét. Sokan
parlagon hagyjdk heverni, mert ahhoz, hogy az inventids
tudos ezt eredményesen haszndlja, ahhoz nagyobb szellemi
munkakifejtésre van sziikség, a mire nem mindenki kaphato.
Az kell hozzd, hogy a kérdést, a melyet biivarkodasanak
targydul vélaszt, komolyan, behatéan tanulmanyozza, teljesen
atértse, az eddig érvényben levé megoldas hidnyait vilagosan
felismerje és a sajat maga, avagy masok éltal megaéllapitott
ij adatokat azok megvildgitdsara felhasznalja. Ezek, hogy
képletesen fejezzem ki magamat, az agyveld kohéjaban, nagy
szellemi hdékifejtés mellett egybeolvadnak, a feldolgozott ada-
tok az eddigitél eltéré 0j rendben csoportosulnak, a mikozben
egyszerre csak kipattan belliik a szikra, az (ij eszme. Ez a
képesség velesziiletett. Maga a szorgalmas tanulmany erre
nem képes. A mely agyvel6 eredettél fogva ezzel a képes-
séggel nem bir, abbol 1] eszmét sem a legnagyobb mester,
sem egy egész egyetem kicsiholni nem tud. 7aine is azt
mondja: A tudomanyos. munkdssighoz az egyetem adja a
tlizhelyet, adja a tiizel6anyagot is, de a szikrdnak mashonnan
kell jonnie . . .

Pedig el6bbre tudasunkat, el6bbre az egész em-
beriséget csakis ezek az agyvelOk, ezek a szikrak viszik.
Van kozottiik olyan, a mely csupan kisebb jelentéségli-
nek latszo igazsagot derit ki, a mely olyan, mint egyike azon
koveknek, a melyek ezreibdl épiil fel a pyramis, de van olyan
is, a mely azonnal igen nagyot lobban, messze elvilagit,
sokat felvilagosit, kozvetlentil kézzelfoghaté nagy haszonnal
jar és Oridsit lendit az emberiségen. Ilyen volt Semmelweis
eszméje.
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Ritkdsan vannak ezek az inventiéval biré elmék az
emberek kozott, rang, rend €s nemzefi kiillonbség nélkiil el-
szOrva és felruhdzva a legkiilonbdz6bb tehetségekkel. Bérhol
is taldlunk egyet-egyet, ne keressiik, hogy a magasbol, a
mélyb6l vagy barmerrdl jott, mert ritka kincset hord a fejé-
ben, a melynek érvényesiilésétél az emberiség nagy hasznot
varhat. Hasznédra lehet minden téren, az Osszes tudomanyok-
ban épp nugy, mint a lelkesité miivészetek terén. A mihez
kiilon tehetsége és vonzalma van, a mire langeszével raveti
magat, azt a tudast elébbre viszi.

De én ma csupdn a természettudomanyokra szoritkozom,
a melyek szamtalan d4gazatinak mindegyikében szdmtalan
hézagos teriilet kindlkozik a buvéarkodasra. Befejezve egyi-
kiik sincsen és soha nem is lesz. Mindig csak az egyes
tudoményszakok mai 4llasardl beszélhetiink, a mely mar hol-
napra, vagy a jovo esztendbre nagyot véltozhat. Tekintsiik
csak az orvosi tudomanyt. Gondoljunk csak vissza mi id6-
sebbek arra, hogy mire tanitottak benniinket ezel6tt 40 esz-
tendével tanaraink, a legjobb hazaiak épp tgy, mint a leg-
jelesebb kiilfoldiek, és hasonlitsuk tssze avval, a mit ma kell
tudnia a fiatal orvosnak, hogy a gyakorlatban megéllja a
helyét. Az egész mai est arra sem volna elegendd, hogy
tudomanyunk ezen éridsi meggyarapoddsat csak egészen vaz-
latosan is el6adjam ; az évenkent megtartott Markusovszky-
eléaddasok mutatjak, hogy csak egy-egy orvosi szakmdban
mennyit haladtunk egynéhdny esztendé alatt.

Ha pedig a tobbi természettudomanyt is figyelembe
veszsziik, akkor azt latjuk, hogy az utols6 40 esztendd alatt
a régiek mindegyike impozéns forradalmon ment keresztiil,
mellettiik és beldliik pedig egészen tij tudomanyszakok ke-
letkeztek ; némelyikitk 4ltal azel6tt nem is sejtett existen-
tiak egész vilagaval ismerkedtiink meg. Mintha csak a vildg
teremtése még folyton folyamatban volna. Ezeket a halada-
sokat az orvosnak szintén tudomdsul kell vennie és nagy
hibanak tartom, hogyha tekintetét mereven kizar6lag csak a
sajat maga legsziikkebb szakmajara szegzi.

Az orvosi tudoméany a természettudomanyok Osszessé-
gének csak egyik agazata. Az orvosnak fenn kell tartania az
osszekottetést az Osszes természettudomanyokkal és attekin-
téssel kell birnia azon természeti erdk felett, a melyeket a
betegdgynal minden nap alkalmaz. Ezek a természettani alap-
tudomanyok folyton tijabb kincsekkel gazdagitanak benniin-
ket. Hol a physika, hol a chemia ajandékozza meg az orvosi
tudomanyt egy-egy becses felfedezéssel, a mely ismét tjabb
hatalmas fegyverrel vértezi fel az orvost a betegségek elleni
kiizdelemben.

Es az 4 felfedezések most folyton gyorsul6 iitemben
kovetik egymast, mert a természettudomanyi buvarlatokkal
foglalkoz6 tudosok szdma folyton emelkedik. Daczéra azon
nagy éaldozatoknak, a melyeket a nagy hadseregek az embe-
riség csekély életbolcsessége, megférhetetlensége és az o6ro-
kolt, rossz nemzetkdzi allapotok folytan a civilizalt nemzetek-
t6l folyton kovetelnek, azért mégis tobb torténik mai napsag
a tudomanyokért, mint a mennyi tortént érettiik barmikor
idaig. A felfegyverzett milliés hadseregek mellett ma mar
legaldbb 10.000 fobol 4ll a buvarkodd természettudosok
hadserege. Tagjai szét vannak szorva a civilizalt vilag 0sz-
szes nemzetei kozott, semmi torvény sem kényszeriti Oket
szolgélattételre, valamennyien onkéntesek, fegyelmiik a tudo-
manyos bitivarkodas Oszintesége, miikodésiik tere az egész
szabad természet és a laboratoriumok, érintkezé eszkoziik a
sajté, hadgyakorlataik a congressusok, zaszlOjuk jelszava :
az emberiség jOléte, a melyért valamennyien teljes szellemi
fegyverzetiikkel sikra szallanak. Egymasutdn egész nemzetek
Iépnek a tudomany modern miivelésének szolgélatiba, mint
csak nemrégen Japan, vagy szervezik azel6tt kevésbé tudo-
manyos iranyban vezetett intézeteiket, mint az Amerikai
Egyesiilt-Allamok, a melyeket egy Carnegie-alapitvany bolcs
felhaszndldsa hozott abba a helyzetbe, hogy fclismerve az
alapvetd physikai, vegytani, anatomiai és biologiai laborato-
riumi munkédlkodas fontossagat, kiméletlen harczba fogjanak
150 orvosi iskolai koziil azok ellen, a melyek csupan a

routin €s a mercantilismus zdszlaja alatt eveznek. A mikor
majd ezek koziil mintegy 100 ilyen, tisztdn routiniéket ne-
veld iskoldnak az életét kioltottdk, akkor majd marad talan
50 j6l felszerelt egyetemiik, a melyek koziil tobben méar most
is az amerikait jellemzé szivossaggal és szorgalommal dol-
goznak ennek a nagy nemzetnek a legtehetségesebb fiai.

Mindezek és az eurdpai tj acquisitiok folytdn a kovet-
kezé 40 esztendbben a természetbiivarok hadserege nagy
mértékben fog megndvekedni s ennek folytdn ismereteink
mar azért is sokkal gyorsabban fognak gyarapodni, mint a
mennyire ez idaig tortént, mert minden 1j taldlmany ismét
masoknak valik bolcséjévé. Még csak a minapaban tortént,
hogy ®nalkotta szdrnyakon, a mibta az emberiség Iétezik,
el6szor repiilt fel ember a leveg6be és ma mar nem-
csak a felhok felett jarunk, hanem meghaladtuk a 6000 mé-
ter magassagot, a melyet sem ember, sem dallat azel6tt soha
el nem ért, elértiik azt a régiét, a hol mar nem elegendé a
levegd oxygénje, hanem csakis oxygentartilylyal lehet élni.
Hogy mennyivel birunk még magasabbra emelkedni, az most
mar csak attdl fiigg, hogy mennyi hajtéerét és mennyi oxy-
gent birunk magunkkal vinni és attol, hogy mennyiben lehet-
séges egyaltaldban a repiilés a légben szegény vagy teljesen
légtelen régiokban. Ma ez a magasbarepiilés még csak bra-
vour, még csak record, de mér tervezgetnek és kérdéseket
allitanak fel a természetbiivarok, hogy miféle vizsgalatokat
végezhetnének ott fenn azokban a szédiiletes és titokzatos
magassagokban és holnap az aviatikus mellett mdr ott fog
iilni a physikus, a physiologus meg a biologus és sorjiaban
valamennyi természettudos €s sejteni sem lehet, hogy eset-
leg miféle 1j ismereteket vagy 0 természeti erfket hoznak
le onnan azokbOl a magassagokbdl az emberiség hasznara.

De legyen akdrhogyan, a természettudomanyok jelen
fejlédési menetéb6l kétségteleniil arra kell kovetkeztetntink,
hogy mai legfiatalabb kollegdink 40 esztend6 mulva még
sokkalta nagyobb ellentéteket fognak latni maguk kozott és
kozottiink, volt tanaraik kozott, mint a mekkorat latunk mi, a
kik az elmult 40 esztendd alatt futottuk be tudoményos pa-
lyankat. Ennek az 6 nagyobb Onérzetiiknek azonban még na-
gyobb assimilatiés munka lesz az ara, mint a mekkorat miaz
elmult 40 esztendd alatt végeztiink.

Ha nem akarnak routiniékké siilyedni, hanem Iépést
akarnak tartani tudoményunk rohamos fejlddésével, még tob-
bet kell foglalkozniok az orvosi irodalommal, mint a meny-
nyire ezt az orvos idaig cselekedte, mert ha csak egy paér
évig nem fogjak figyelemmel kisérni, akkor mar annyi j,
elottiik ismeretlen fogalommal és kifejezéssel fognak talal-
kozni, hogy az az orvosi lap madarnyelven fog Onokhoz
sz6lani és a hidnyt alig tudjik tobbé pdtolni. Tobb eléfize-
téjiik kell, hogy legyen a magyar orvosi szaklapoknak, mint
van ma €s a magyar orvosi konyveknek is nagyobb vasarlo
kozonségiik a mainal. Az orvos remélhetdleg j6 tékebefekte-
tésnek fogja tekinteni, hogyha jovedelmébdl évenként valamit
j6 konyvekre kolt, mert red fog jonni, hogy azért a par ko-
rondért, a mibe egy-egy jo konyv Kkeriil, j0 baratot vesz
maganak orok aron, a kit a tobbi mellé¢ szépen odadllit a
konyves polczdra, a kit akkor szolithat a nap és az éjszaka
barmely oréjaban consiliumba, a mikor neki kedve tartja, a
ki nem varathatja meg, hanem kénytelen 6t azonnal fogadni
és a ki legértékesebb tuddsanak kivonatat nyujtja neki, at-
tekinthetden, fejezetekbe szedve azokon a lapokon. Es hogy
a nagy vilagtudomany minél tobb bivarjdnak miiveit hasz-
nalhassa és ne legyen kénytelen bevarni, a mig a sziiksége-
set taldn majd valaki leforditja neki magyar nyelvre, vagy
pedig tokéletlen kivonatban ismerteti meg vele, sziikséges,
hogy a nagy nemzetek nyelvét is megértse.

De maga a konyv még nem elegendd. Bizonyos foga-
sokat latni, mester vezetése mellett gyakorolni kell. Erre
szolgdlnak az orvosi tovabbképz6 tanfolyamok, a melyeket
majd a rohamosan halad6é tudomdny elsajititidsdra sfirfibben
kell latogatniok, mint a hogyan az mai napsag torténik, a
mikor éppen azok hidnyzanak a tanfolyamokrdl, a kikhez
azok legkozelebb esnek.
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A ki az orvosi palyan jol helyt akar llani, annak nagy
elétanulmanyok utdn ilyen 4llandé megfeszitett munkéval
jaré palyara kell berendezkednie.

Az amerikaiak azt mondjdk, hogy itt Eurdpdban az
emberek szellemi tOkéjiiket csak gy félig-meddig haszndljak
ki, és ebben teljesen igazuk is van. Kevés ndlunk az az
ember, a ki kora ifjiisdgatol fogva a munkdra trainirozza
magat, valasztott életpalydjat jol megalapozza, azutan pedig
annyit dolgozik, a mennyi munkat szellemi ruganyossaga
elbir.

Az ilyen ember azutan itthon is boldogul, annak, hogy
boldoguljon, nem kell Amerikdba mennie. Minalunk azonban
mésképpen élnek az emberek. Nézziik csak azokat, a kik
szellemi munkéara volndnak hivatva. Viruld kavéhazaink ten-
gernyi sokasaga mellett, szégyenletesen csekély készlettel fel-
szerelt konyvkereskedéseinkbol konnyli a kovetkeztetés arra,
hogy mivel toltik el a szellemi munkara hivatottak Oraikat
és mik az 6 szellemi igényeik. Ha az a sok kavéhaz mind
laboratorium lenne, ha az ott foly6 hidbavald tereferét komoly
produktiv munka valtana fel, akkor nem lenne ndlunk olyan
ijesztben nagy azoknak a szdma, a kik mindenhez a vilagon
hozzasz6lnak, mindenhez értenek, de soha semmit meg-
csindlni nem tudnak és kiket Szienkiewicz genie sans porte-
feuille-nek nevez.

Pedig a jov0 orvosanak nem csupdn idealis, magas
czélokbol kell rohamosan haladé tudoménydval Iépést tar-
tania, hanem azért is, mert a concurrentidnak eddig példatian
megnovekedése, életfentartdsa fogja azt visszautasithatatlanul
téle megkovetelni.

1901-ben a budapesti egyetemen 663 orvostanhallgato
volt beiratkozva, a mult félévben pedig 3136, a mi a 12
esztendd el6tti szamanak majdnem az Otszordsét teszi ki, a
klientura tehdt még jobban széjjel fog oszlani a nagyobb-
szami gyakorlé orvos kozott és minden betegnek az eddigi-
nél otszorte nagyobb vdlasztdsa lesz, a mikor orvost kell
valasztania. Ezen igen nagyszamu orvos kozott mar a hely-
zet kényszerfiségénél fogva is bizonydra tobben lesznek az
eddigieknél, a kik keményen fognak hozzdldtni a munkdhoz
¢és a kiknek miikodését siker is fogja korondzni, mig a ki
ezt a munkdt nem birja, vagy kényelembdl nem véllalja,
tengddni fog, ha ugyan nem fog mds kereset utdn nézni.

Ilyen a jové, hogyha a mai viszonyokat jol szem-
tigyre veszsziik és ez a kép kordntsem valami pessimista
vilagfelfogas sziilottje, a melyre az emberek az én koromban
annyira hajlamosak, de a melyt6l engem j6 szerencsém meg-
kimélt, s6t ellenkez6leg csupa optimismus tolt el, mert a
viszonyok ilyen alakuldsdbol az emberiségre csak haszon fog
haramlani. Kara beléle csak a rosszul késziilt vagy a hanyag
orvosnak lesz, a kivel pedig sem én, sem tarsasagunk egyik
tagjia sem véllal érdekkozosséget. Kényelemszereté ember ne
legyen orvos. A ki erre a péalydra lép, az legyen red elké-
sziilve, hogy a jovoben még inkabb, mint idaig, egész életét
tanulmédnyainak kiegészitésére allandé munkéaval kell tol-
tenie és azért erre a palyara csak az lépjen, a ki azt szen-
vedélyesen szereti és szereti annak objectumat, az embert,
a ki teljesen atérzi azt a mélységes nyomort, a melybe az
embert a betegség donti, a mely az élet minden koriil-
ményei kozott masképpen karositja, az élet élvezetének, a
boldogsagnak helyébe a testi és lelki fdjdalmat plantalja,
legnagyobb kincsét, az élet t0kéjét fogyasztja és id6 el6tt
megsemmisiti.

Ezazazodaad6 szenvedély, a mely nem hagyta nyugodni
Semmelweis-t mindaddig, a mig eszméit teljes gy6zelemre
nem vitte. Egy konyvet irt. Unum sed leonem. Ennnek el6-
szavaban a kovetkezéket mondja: ,Abbeli reményem, hogy
az igazsdg maganak torjon utat, 13 esztendd alatt nem ment
teljesedésbe, nem abban a mértékben, a mennyire az em-
beriség boldoguldsara kivanatos lett volna. A sors letéte-
ményezbjévé tett azon igazsagoknak, a melyeket e konyv
tartalmaz. Visszautasithatatlan kotelességem helyt édllani éret-
tiik. Nincs tobbé sz6 hajlamaimrdl, csupdn azok élete j6
szamitasba, a kiknek abban a harczban, vajjon nekem, vagy

ellenfeleimnek van-e igazuk, semmi résziik nincsen.“ Es
ezutdn, valamint mar azel6tt, nyilt levelekben egy proféta
szenvedélyével, egy Jupiter haragjaval sujt le Scanzoni-ra,
Spdth-re, Siebold-ra, a kik tanait nem fogadtdk el, s6t mar6
gunyja még Virchow-ot sem kiméli meg, a mikor rajta-
kapja, hogy a gyermagyi laz okédnak magyarazatdban téves
liton jar.

Most is gy all ott az Erzsébet-tér sarkan, argumen-
tumait Osszefoglalé kdnyvével a kezében, tsszeranczolt hom-
lokkal, mintha ellenfeleivel allana szemben és hatalmas em-
berszeretete nevében még egvszer és utoljaraa legkeményebb
szavakkal igyekeznék Oket a jO utra tériteni és azért ez a
szobor, a melyet nem csupan mi, hanem adomanyaikkal
veliink a vilag osszes kultirnépeinek tuddésai és tudods tes-
tilletei allitottak a magyar Semmelweis-nek, minden iddékre
emléke marad annak az eclkeseredett, ernyedetlen kiizde-
lemnek, a melyet egy lelkes tudds férfiinak végig kellett
harczolnia, hogy igaz tandt az emberiség javdra érvényre
juttassa.

Felfedezése, a mely emberszeretetébdl csirdzott ki, a
mely ldngeszének gyiimolcse és a melyet erds jelleme érvényre
juttatott, az6ta minden akadalyt legy6zott.

Labaihoz telepedett le és az asszonyok és csalddok
millidinak képviseletében hallasan tekint fel hozza, karjan éle-
tének legédesebb gyiimolcsével az egészségtdl duzzadd bajos
fiatal anya, virdgkoszorit fonnak emléke koré a megmentett
gyermekek, ott dllunk mi, magyar orvos kollegdi és veliink
ott allt a leleplezés napjan legjelesebbjei altal képviselve az
egész vilag orvosi kara és valamennyien kivétel nélkiil tisz-
telettel tekintiink fel hozz4, abba a szellemi magassidgba, a
hova 6, a legnagyobb magyar orvos emelkedni tudott.
Az 6 dicsé emlékére emelem fel ezt a diszes serleget!
Onoket pedig kérem, koczezintsanak velem arra, hogy hazank
or-vosai koziil minél szamosabban viéljanak ki olyanok, a
kik a Semmelweis-éhez hasonlé megtiszteltetésre méltok.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Hutyra-Marek : Spezielle Pathologie und Therapie der
Haustiere. 4. kiadads, két kotet. 1913, Jena, G. Fischer
kiadasa.

Hutyra és Marek, a budapesti éllatorvosi féiskoldnak
tandrai immar negyedik kiadasban jelentetik meg miiviiket,
a mely els6 kiaddsdban 1905-ben latott napvildgot s azon-
nal megszerezte a legnagyobb elismerést. Ezen négy kiadas-
hoz még csatlakozik egy-egy olasz, angol és orosz fordités.
Mindezek tjabb dicsdséget hoznak arra a féiskoldnkra, a
melynek hirnevét valoban jeles és lelkesen torekv0 tandrai
mar tobb évtized 6ta megalapitottdk. A nagy munka két vas-
kos kotetben s rendkiviil gazdag tartalommal, mesteri kivi-
telben, a tudomény ez dganak mai allaspontjat nem Ossze-
foglald szemlék, hanem oOndll6an atgondolt, atdolgozott feje-
zetek alakjaban targyalja. Hufyra a fert6z6 és epidemids
bajokat, Marek a szervi betegségeket irta meg, s mindketten
szoros vonatkozdsban maradnak az emberi pathologidval s az
emberorvos is igen sok tanulsagot merithet ebb6l a munka-
bél, az éllatorvosnak pedig nélkiilozhetetlen kézikonyv marad.
Az 1j kiadasban a szerzok a szoveget sok fejezetben jelen-
tékenyen atdolgoztdk és bovitették, s a kitiinGen sikeriilt,
részben szines abrak szamat szaporitottdk. A német iroda-
lomban egyre-mésra jelennek meg a kézi- és tankonyvek,
de igen ritkdn taldlunk oly alapos és helyes kritikdval meg-
irt nagyszabdsii munkdra, a milyen ez a mii. —SSi—

Lapszemle.

Belorvostan.

A calciumchloridnak hugyhajté hatdsat vizsgalta
idésiilt vesebajban szenvedé egyéneken W. Arnoldi és G.
Briickner. [Iscovesco mutaita ki el6szor, hogy a kaliumsok
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interstitialis nephritis eseteiben a vizelet fehérjetartalmat | nem volt észrevehetd kiilonbség. 13 paralysises beteg koziil
csokkenteni tudjdk. Rénon calcium kis adagival az al- | négynek nem volt a vérserumaban complement taldlhat6;

buminuridknak kb. felében a fehérje csokkenését, s6t negye-
dében annak teljes megsziinését tudta elérni., Imbert és
Bonnamour szerint calciumchlorid kis adaga vesegyuladas
eseteiben a diuresisnek és a cherkivalasztasnak fokozdda-
sara vezet.

A calciumnak mas irdnyban kifejtett gyuladasgatlé ha-
tasat Chiari és Januschke bizonyitotta be, a kik kiilonb6z6
eredet(i pleuraexsudatumnak, conjunctivitisnek stb. kimara-
dasat észlelték a szervezet bd calciumeldrasztisa esetén. A
Na-nak és a Ca-nak antagonista hatdsa sok egyéb experi-
mentalis biologiai vizsgélatban jutott mar kifejezésre.

A szerz0k nephritis 9 esetében alkalmaztik a CaCly-of,
kiillonos vizsgalat targyava téve a folyadékforgalmat, a fo-

lyadékkiaddst és felvételt s ennek aranyat, az F quotienst.

Ezen vizsgélatokbél kideriilt, hogy kis adag CaCly-dal
sikeriil vesegyuladasok legkiilonfélébb forméaiban, féleg az

oedemadval, kisfokii albuminuridval jar6 esetekben — mely-

esetekben a NaCl az oedemdkat fokozza — kifejezett diure-
sises hatast elérni. Tobb esetben az albuminuria foka is
csokkent. (Zeitschr. f. kl. M., 1914, 79. kotet.)

Galambos dr.

Sebészet.

A magasabb korban jelentkezé appendicitis dia-
gnosisarol értekezik /. Philipovicz. Az appendicitis az 50 éven
tal levé egyéneken Loebl statisztikaja szerint 3'66°/,, melybdl
3'6°, a T0—80-as évekre esik. A legidésebb egyén, a kin
appendicitist észlelt, 93 éves volt. Az aetiologia szempontjabol
fontos momentumok az id6sebb korban az obstipatiora valo
hajlam, a sérvképzidés, a beleknek atonidja. Eszleltek oly esetet
is, a hol az appendix teljes gangraendja volt jelen arterio-
mesenterialis elzar6das kovetkeztében, arteriosclerosisos egyé-
nen. Sprengel az id6sebb egyéneken el6forduld appendicitisre
kiillonosen jellemzOnek tartja a hasfalak fesziilését, a hanyast,
a h6éemelkedést €s a szaporabb pulsust. Délageniére kolikakat,
székrekedést vagy diarrhoedkat, étvagytalansagot és a nyelv
bevontsagat emliti. A szerz6 tapasztalatai leginkdbb AHaim meg-
figyeléseivel egyeznek,a mennyibenkiilondsenahanyast, az ileus-
tiineteket csekély helybeli elvaltozassal, az apyrexiat €s normalis
pulsust tartja jellemzének az emlitett esetekben. Alfaldban a
peritoneum id6sebb egyéneken toleransabb, mint fiatalokon,
miért is peritonitis, subphrenikus abscessusok ritkdbban lat-
haték mint szovédmények. Jol koriiltokolt perityphlitises
abscessusok pseudoneoplasma alakjaban igen gyakoriak,
tigyszinténaranylag gyakran talalhat6 az appendix sérvtomloben
meglobosodva. Mivel a helyi tiinetek nem oly kifejezettek, mint
fiatal egyéneken, inkdbb a kozérzet hatdrozatlan zavarai ural-
jak a korképet, a diagnosis megallapitdsa 4ltaldban igen
nehéz. Eppen ezért a mfitéti eredmények kedvezétlenebbek,
mint a fiatalabb korban. de Bovis kimutatasa szerint az arany :
2759, : 46'4%/, az acut esetekben. A szerzd esetei koziil hat-
ban a halal oka diffus peritonitis volt, a mely majdnem minden
esetben mar a' miitét el6tt fenndllott. Egy esetben coma diabe-
ticum és pneumonia. 29 esete koziil csak 15 esetben tudtdk
a diagnosist biztosan megallapitani, mig fiatalokon a szerzé
eseteiben 200 koziil 199 esetben. Ambar a gy6gyeredmények
nem olyan jok, mint fiatal, erteljes egyéneken végzett mfii-
tétek utdn, a conservativ therapianak mégis kevés jogosult-
sdga van az id6sebb egyének appendicitis-eseteiben. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1913, 52. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Ideg- és elmekoértan.

Az elmebajosok vérének complementtartalmaval,
kiilonds tekintettel a paralysisesekre foglalkozik O. Rdssle.
Dementia praecox, epilepsia eseteiben és részben az dregkor
megbetegedéseiben a vérserum complementtartalma ardnylag
nagyobb. Az epilepsids rohamok utdn nem észlelhet6 a com-
plementtartalom kiilonsebb véltozdsa. A férfiak és nék kozott

egyik koziilok erbteljes férfi volt. A paralysisesek seruménak
normalis amboceptor-tartalma azon esetekben, a melyekben
complement nem volt, csaknem teljesen hidnyzott, mas esetekben
is nagyon kevés volt. Lehetséges, hogy a paralysisesek com-
plementhianya az idegszovet nagyfokii szétesésével fiigg Ossze,
a mint hogy ismeretes, hogy a lipoidok és lecithin comple-
mentkoték, illetve anticomplement-hatdst fejtenek ki. Hogy a
vér serumanak complementtartalmat noveljiik, megkisérelhet-
jlik Linser és Mayer tapasztalatai értelmében, hogy a bete-
gekbe egészséges emberek serumdt ismételten és nagyobb
mennyiségben fecskendezziik. A befecskendezés mennyi-
sége legaldbb 100 cm? legyen. A befecskendezés kdros hata-
sat nem észlelték. A szerzé azt hiszi, hogy az tjabban sike-
resen megkisértett tuberculin- és nucleinsavas natrium-oltasok
is olyképpen fejtik ki hatdsukat, hogy a vér complement-
tartalmat kedvezGen befolydsoljak. (Zeitschr. f. d. gesamte
Neurol. u. Psychiatr., XIV. kot., 552. old.)
Goldberger Mdrk dr.

A tabesesek pupillaris zavarainak fejlodésével fog-
lalkozott A. Rochon-Duvigneaud és J. Heitz. A szerz6k hét
éven keresztiil 16 beteget vizsgédltak ez irdnyban pontosan és
eredményeiket a kovetkezdkben foglaljdk 6ssze : A pupillak ét-
mérdje dltaldban a mydriasis felé hajlik. E hajlam sokkal
gyakoribb és kifejezettebb azokon, a kik atrophia nervi opti-
ciben szenvednek, de minden esetben lassan fejlédik ki. A
pupilldk formdja minden kiilondsebb valtozds nélkiil marad;
az egyenléGtlenségek, (gy latszik, csak a tabes kezdd szaka-
ban fejlédnek. A fényreactio ha a kezdd szakban nem tlint
el teljesen, akkor a maradék nagyon hosszi ideig vagy vég-
legesen is fennallhat. Ritkdn latjuk, hogy a fényreactio mara-
déka kés6bb is elvész, altalaban a status quo szokott fen-
maradni. A convergentia reactija is nagyjaban hasonlé visel-
kedést tanusit: ha a korai szakban nem tiinik el teljesen,
akkor a legtobb esetben véglegesen megmarad, még olyanokon
is, a kik atrophia nervi opticiben szenvednek. (Revue neuro-
logique, XXI. kot., 151. old.) Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Ovarialis daganatnak a végbélnyilason val6 ki-
liriilését sziiléssel kapcsolatban irja le R. Michaelis. 23
¢ves asszony masodik sziilésérél van szd. Az els6 sziilése 3
év el6tt, konnyen folyt le. A fajdalmak 1913 november 3.-dn
délelott kezdbdtek, november 4.-én hajnalban mutatkozott a
burok, ezt a sziilésznd megrepesztette. A sziilés ennek elle-
nére nem haladt. Az esethez hivott orvos a magasan all6
fejre fogot alkalmazott, majd mikor ez nem sikeriil, perfora-
tiot kisérelt meg. Sikerlelen probédlgatds utdn hivtdk oda
Michaelis-t. A magzat II. koponyafekvésben volt, a fej a be-
menetben rogzitve, a méhszdj eltlint, nagy fejdaganat, a mag-
zati szivhangok szama 160—80 kozott valtakozott. A hatulséd
hiivelyfal erésen eléredomborodott, mint nagyfoki descensus
esetén. Narkosisban fogokisérletre szdnta magat. Par erdteljes
tractiora a fej alig mozdult, &mde a végbélnyildas mind job-
ban tatongott s egy kékesen &tt{in6 holyagszerii képlet valt
benne lathatévd, a mely azutan hirtelen kibukott onnan. Ez-
utdn a magzatot konnyii volt extrahalni (é16, leany, 3420 gr.).
A megeijtett belsé vizsgélat a cystosus tumor kocsanyat ko-
vetve Kideritette, hogy a megrepedt rectumfalon at a méh
hatulsé faldhoz lehet jutni. Laparotomia. Az ovariumcysta a
méh bal sarkdbol indult ki; a kocsédny kettds lekotése, re-
sectio. A rectum eliilsé faldn hossziranyban 8 cm. hosszi,
sima, egyenes sz€lii repedés. Ezt a szerzé athatolo, majd
seroserosus varrattal egyesitette, a hasfalat zarta s csak egy
gummidraincsovet helyezett az alsé sebzugba. A miitét utdn 6
napig jol volt a beteg, ekkor ileustiinetek jelentkezvén, ente-
rostomiat végeztek a betegen. A 8. napon meghalt.

Az esetben legérdekesebb a tumornak a rectumfalon
valo atlépése. Csak ugy lehet elképzelni, hogy a daganatota
fej nyomta le maga elétt s az erételjes fogotractiok kovet-
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keztében a végbél megrepedvén, a cysta oda beprésel6dott.

Az irodalomban:csak harom hasonlo eset van leirva, ez a

negyedik. (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1914, 4. sz.)
Scherer dr.

Gyermekorvostan.

Az anaphylaxia veszélyének csokkentését serum-
nak szaraz alakban adagolasaval ajanlja Eichholz (Darm-
stadt). Ezen serum oly médon késziil, hogy az eredeti im-
munserumot alacsony temperaturdan Dbeszaritjdk s az igy ke-
letkezett finom port olivaolajban suspendéljak. Az oldat tartos,
nem romlik, hatdsat sokaig nem veszti el s a szokdsos mo-
don injicidlhato.

Ha a fehérjeanaphylaxia mai élldspontja helyes, hogy a
seruminjectio a szervezetben proteolysises fermentumok képzo-
dését inditja meg, a melyek aztan a reinjectio alkalmaval a be-
fecskendezett fehérje gyors szétesését idézik el6 s a szerve-
zetet mérges, fehérjeszétesési productumok arasztjak el, kony-
nyen magyarazhatd a szdraz serum alkalmazasdnak elénye, a
mennyiben az oldasdhoz és felszivédasdhoz sok id6 kell s a
szervezetbe csak lassan keriilnek a fehérjeszétesési anyagok.
Ezen felvételt allatkisérlettel is igazoltdk. El6zoleg serummal
injicidlt tengeri malaczon kés6bb nagy adag serumot alkal-
mazhattak veszély nélkiil, ha a serumot egy késziilék segit-
ségével lassan engedték a vérpdlydba jutni.

Indikalt a szaraz serum alkalmazdsa mindeniitt, a hol a
késedelemmel nem drtunk, tehat féleg prophylaxisos oltas
alkalmaval. Kétséges esetekben inkabb szamolunk a kései
hatdssal, semhogy a beteget az anaphylaxia veszélyének te-
gyiik ki. (Miinchener med. Wochenschrift, 46. sz.)

Ujj Sarolta dr.

Hugyszervi betegségek.

A vesekovek gyoégyitasa H. L. Kretschmer (Chicago)
szerint az utolsé évtizedben a vizsgalati moédszerek tokélete-
sedése kovetkeztében nagyon el6rehaladt és foképp 1. a
*holyagtiikrozés s az ureterkatheterismus, 2. az x-sugarak ¢és
3. a kiilonboz6 a vesemiikddést vizsgdldé modszerek bizo-
nyultak e téren kiilonosen eredményesnek.

1. A holyagtiikrozés és az ureterkatheterismus révén
mindenekel6tt azt a kérdést tisztazzuk, hogy mind a két vese,
avagy melyik vese beteg; e mellett csaknem rendesen meg
is taladljuk a kovet, hacsak nem bujt el valamelyik tasak-
ban avagy nincs nydalkdval boritva. 2. A rontgenezés, mely
nemcsak igen jO lemezt, de a kapott arnyék helyes
értelmezését is igényli, akkor mutatkozik legmegbizhatébb-
nak, ha cystoskopidval és ureterkatheterismussal kombi-
néaljuk. 3. A functiovizsgalat azért nagyon fontos, mert mielott
az egyik vesén nagyobb miitétre hatdrozzuk el magunkat,
mindenekel6tt arr6l kell biztosan meggy6zédniink, hogy a
mésik vese valoban megvan és munkabiré. A phloridzin- és
indigocarmin-prébdkat Amerikdban majdnem teljesen kiszori-
totta a phenolsulfophtalein, mely a gyiijtéérbe tortént be-
fecskendezés utan 2—5 perczczel késobb mar mutatkozik a
vizeletben; nagyon tandcsos azonban, hogy ne bizzuk ma-
gunkat egy kisérletre.

A megkiilonbozteté korjelzés tekintetében legféképpen
a vesedaganatokkal s a veseglimékorral kell szamolnunk.
Mig a nagyobb tumorokat gy a klinikai kérlefolyds, mint a
physikai eljardsainkkal rendesen elég gyorsan meg fogjuk
tudni 4llapitani, addig a kisebb, konnyen vérz6 és foképpen
a vesemedenczedagdnatok nagyon konnyen diagnosisos téve-
désre adhatnak alkalmat. A vesegiimékort feltétleniil kizar-
hatjuk, ha az dllatoltdsok negativ eredményt adtak, avagy ha
a centrifugalt vagy kozvetleniil az ureterekbél nyert vizelet-
ben nem talaltunk tuberculosis-bacillusokat. A szerz6 legaldbb
azt Adllitja, hogy kell6 gondossdg mellett joval tobbszor
fogunk a vizeletben Koch-féle bacillusokat talalni, mint a
hogy azt az orvosirodalmi adatok szerint kovetkeztetndk. E
mellett azonban a positiv tuberculosis-bacilluslelet nem zérja
ki azt, hogy nem lehetnek-e kovek is a vesében.

K& jelenlétében haematuriat fogunk észlelni: 1. a kovek
mozgasakor (részben el6bb, részben azutdn); 2. a kozvetlen
insultusok kovetkeztében, melyeket a kdvek a vesemedenczé-
ben eldidéznek és 3. mint a kovek altal eldidézett paren-
chymasériilés kovetkezményét.

Végiil pedig a korjelzés alkalméval szemmel kell tarta-
nunk az iddsiilt appendicitist, a kiilonboz6 gyomor-bélbeteg-
ségeket (ulcus duodeni), a cholelithiasist, az ivarszervek
(ovaria, tubae, ond6holyagok) zavarait és a tabesesek faj-
dalmait.

Epp tigy mint a hélyag- és epekovek, a vesekdvek is
kitijulhatnak a mfitét utan; ezért minden miitét utdn allapit-
suk meg azonnal Rontgen-vizsgélattal, hogy nem maradt-e
vissza kovecske, hogy kés6bb azutin tudhassuk, hogy tijabb
koképzodéssel avagy egy benmmaradt kovecskével van-e dol-

unk.
s Israel a miitét javalata tckintetében az eseteket harom

~csoportra osztja: 1. Idetartoznak azok az esetek, a mikor a

beteget csak a miitét mentheti meg (anuria, profus vérzés
avagy retentio, a mi késébb a veseparenchyma atro-
phiajara vezethetne). De még anuria esetében is el6bb még
forro fiirdokkel vagy begongyolitésekkel, végbélbeontésekkel,
meleg konyhasooldattal vagy pedig ureterkatheterezéssel kisé-
reljik meg, hogy nem tudjuk-e a kovet mozgasba hozni.
. A miitét bar javalva van, de nem feltétleniil sziikséges
(iddsiilt pyelitis, stiriin ismétlédé kolikas fajdalmak, a nélkiil
azonban, hogy a k& lejebb cstiszna, vagy pedig a mikor a
k6 az ureterben akadt meg). III. A mikor a miitét felesleges,
vagyis a mikor a fijdalomrohamok utdn mindig apr6 kovek
tavoznak el a betegtél és pedig f6képpen akkor, ha a vize-
let még steril avagy a Rontgen-vizsgéilat csak igen kicsiny
koveket dllapitott meg. Vannak esetek, a melyekben szaznal
tobb kis kovecske spontan tavozott el.

A kozlemény befejezé részében a szerzd a pyelotomia,
a nephrotomia s a nephrectomia kiilonos javalatait targyalja ;
az utols6t a szerzd mindig csak végsziikség esetében tartja
indikaltnak. (Revue pratique des maladies des organes genito-
urinaires.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Thymobronchin néven Dohnal leipzigi gyogyszerész
egy 1j koptetd orvossdgot hoz forgalomba, a melynek f6-
alkotérésze az ajowan-mag. Vorschulze j6 eredménynyel hasz-
nalta kiilonbdz0 légzdszervi bajokban. Kellemes izfi, jol
eltarthat6 folyadék, melybdl gyermekeknek kavés-, felnéttek-
nek ev6kanadlnyi adandd tobbszor naponként. Az emészt6-
szerveket és a vesét nem bantja, allitdlag bacteriumellenes
hatdsti. Ara mérsékelt. (Medizinische Klinik, 1914, 2. szam.)

Episan néven egy boraxot, zinkoxydot és valerianasav-
amylestert tartalmazé bromkészitmény jott forgalomba, mely-
lyel Roeder gyermekkori epilepsia eseteiben nagyon jO ered-
ményt ért el. 1/o—1 tabletta adandd naponként 2—3-szor.
(Therapie der Gegenwart, 1913, 12. fiizet.)

A gyomorb6l és bélbdl eredd vérzések ellen, fGleg
typhusos bélvérzés ellen Noftebaum nagyon ajanlja a jod-
tincturdt: Rp. Tinct. jodi guttas XXV; Natrii jodati 0°10;
Aquae menthae, Sir. simpl. aa 200; Aquae destill. ad 200°0.
Eleinte 1/, kés6bb 1—2 O&ranként veendd be evékandlnyi.
Gyomorfekély okozta vérzés esetén 5—10 gramm bismuthum
subnitricumot ad a fenti mixturdhoz. (Ref. La semaine médi-
cale, 1914, 1. szam.)

A veronal megszokdsdnak kérdésérdl ir Grisslich. Fel-
emliti egy 78 éves, arteriosclerosisban, myodegeneratio cor-
disban, vesezsugoroddsban és prostatatiltengésben szenvedd
betegét, a ki 3 év alatt 742 adagban 422 gramm veronalt
fogyasztott el, a nélkiil, hogy a szer megszokdsa avagy vala-
milyen kdros mellékhatds kovetkezett volna be. A 0'4—075

ramm kozott valtakozé adag mindig megtette kotelességét.
Medizinische Klinik, 1913, 46. sz.)
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A styptollal tett tapasztalatait kozli Pick. Mindenek-
el6tt utal arra, hogy sokszor nagyon kis adagban rendelik ;
néha ugyan naponkint 3-szor 1—1 tabletta is mérsékli a
vérzést, sokszor 3—4-szer akkora adag sziikséges a kivant
eredmény elérésére. A szerz6 atlagban naponként 3—4-szer
adott 3—3 tablettat; ezt az adagot a betegek mindig jol
tlirték ; ezen adagolds mellett bizonyos nagyon kivanatos
sedativ hatds is érvényesiil. Nagyon jok voltak az eredmé-
nyei iddsiilt metritis kapcsan jelentkezd profus havivérzés
eseteiben ; ilyenkor prophylactice adta mar, tobb nappal a
vart menstruatio elott kezdve meg a hasznalatat. Mas okok-
b6l (adnexum-tumorok, dysmenorrhoea, interstitialis myoma)
ered6 vérzés eseteiben is jok voltak az eredményei. A tablettdkat
szétragas nélkiil kell bevenni vizben. (Gynikologische Rund-
schau, 1913, 22. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 5. szam. Findly Gyirgy: lzomangiomik a
gyermekkorban. Vértes Lajos: Cerebellaris ataxiat utdnzé schizophrenias
modorossag. Lévy Lajos: A papaverin therapids értékérél.

Orvosok lapja, 1914, 6. szam. Genersich Gusztdv: Az elkiilo-
nités fontossdga a fert6zd bantalmak elleni kiizdelemben. Wosinski
Istvdn : A roboransokrdl az epilepsia gydgykezelésében.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 6. szam. Borszéky Kdroly : Ada-
tok a mdjbeli echinococcus-tomlék gydkeres gydgyitasdhoz.

Vegyes hirek.

Navratil Imre tanart az ,American Laryngological Association®
disztagjava valasztotta.

Vélasztéas. Freireich Simon dr.-t Nérahalmoson kororvossa Vva-
lasztottak.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan, Megvalasz-
tottak a sziilészeti tanszékhez Il. tanarsegédnek Nagy Ferencz dr.-t, az
elmegy6gyité tanszékhez II. tandrsegédnek Benke Janos dr.-t, belgy6-
gyaszati gyakornoknak Gdde Jozsef dr.-t, borkortani gyakornoknak
Heiner Lajos-t.

Meghalt. Szentkirdlyi Géza dr. 52 éves koraban Kolozsvart.
H. Grabower tanar, ismert gégespecialista Berlinben, januar 27.-én 64
éves koraban. — P. Bartels, cz. tanar, az anatomiai intézet assistense
Konigsbergben, ismert anatomus és anthropologus, januar 23.-4n 39
éves koraban.

Személyi hirek kiilfoldrél. H. Walb, a fiilorvostan rendkiviili
tandra a bonni egyetemen professor ord. honor. lett. — St. Domadnsky,
az idegkortan rk. tandra a krakoi egyetemen, rendes tandri czimet
kapott. — A kievi egyetem belklinikusat, K. Wagner tanart, ugyanilyen
mindségben a moszkvai egyetemre helyezték at. — A giesseni egyetem
kozegészségtani tanszékére P. Schmidt lipcsei rendkiviili tanart ne-
vezték ki.

Hirek kiilfoldrél. A miincheni allatorvosi fOiskolat az egyetem-
hez csatoljak kiilon fakultds alakjaban. A bajor koézoktatasiigyi minis-
teriumban mar kidolgoztdk az ez irdnyi javaslatot s az legkézelebb a
kamara elé fog keriilni. — A franczia lapok a most Parisban tartéz-
kodé Ehrlich tanarnak egy a Pasteur-intézetben tett nyilatkozatat koz-
lik, mely szerint az oltdsok, véddkezelések., gydgyserumok aerdja be-
fejezettnek tekinthet6, a mennyiben a mit ezekkel el lehet érni, az mar
mind ki van aknazva; a jov0 signaturajat a gyégyitas terén a chemo-
therapia és radiotherapia fogja megadni. A kévetkezd évtized mindenek
szerint Oridsi haladasokat fog hozni a fert6z6 betegségek gydgyitasaban
s alkalmasint a rdk gy6gyitasaban is a radium és Rontgen-sugarak
segitségével, a melyek alkalmazdsanak technikdjail még nem ismerjiik
egeszen.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. Chininre nem
gyogyult malaria egy esetében Pollitzer gyogyulast latott bekovetkezni
a lep tajékanak rontgenezésére. Ezt az eljarast Maragliano mar évekkel
ezel6tt megkisérlette. (Gesellsch. f. inn. Medizin in Wien, 1913, decz. 11.)
— Tommasi nagyobb kérhazi anyag alapjan igazoltnak tartja azt az
allitast, hogy a gonorrhoeds iziiletbajok csaknem kivétel nélkiil glimo-
koros habitusti egyéneken fordulnak eld. (Rif. med., 1913, 49. sz.) —
Fertozések ellen eros czukoroldat (30C gramm glykose 1000 gramm vizre)
intravends alkalmazasat ajanlja Enriquez. Az oldatot nagyon lassan kell
befecskendezni, 250—300 cmd-nek bejuttatisa koriilbeliil 1 6rat vegyen
igénybe. Ez az eljaras mint siirgds diuresises eljaras is igen j6 szolga-
latokat tesz. (Académie de médecine, 1914 jan. 6.) — A gyermekek tigy-
nevezett recidivalo koldokkolikaja Kiittner tanar szerint az appendix
megbetegedésének gyanujat kell, hogy felkdltse ; ugyanez mondhaté a
periodusos hanyéasrol és a hirtelen bealld, gyorsan muld vizelés-zava-
rokrol. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 4. szam.) — Az Esbach-féle
fehérjemeghatdrozds egy tijabb hibaforrasara hivja fel a figg'elmet Schnur;
urotropin, hexal és borovertin hasznalata utdn ugyanis latszélag positiv
a proba eredménye, noha a 1/,—2 promille-t kitevd csapadék nem all
fehérjébdl. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 3. sz.)

A H. Finzelberg's Nachf. Chemische Werke, Andernach a/Rh.
altal eldallitott Cornutin. Ergotic. ,Bombelon“ idealis anyarozs-
készitmény, melyet évtizedek ota a bel- és kiilfold legkivalobb nd-

Ogyaszai j6 eredménynyel alkalmaznak; tablettak alakjaban is
orgalomba keriil. Vezérképviseld : Pohl Gyula Budapest, IX., Raday-u. 2.

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

Lapunk mai szamahoz ,Wienerwald sanatorium, gyogyintézet
tiidobetegek részére“ czimii prospectus van mellékelve.

Mai szdmunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet

Budapest, VII., Hungéria-dt 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Diaetas osztaly g Mg
Belgyogyaszati osztily vezetje: Dr. Doleeské Janos, f6orvos.

DR. REICH MIKLOS Budapesti & BRINNDE R -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet.

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

” y T ] S o Dr. Justus J., kérhdzi foorvos,
BﬂfUYﬂﬂvnﬂ & kﬂlmﬂtlkal intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
Dr.Docto

Th e[a i a sa “ ato I-i u r _I B"lﬂﬂe“, "", “ara"ﬂe“ fasor 11
p m ¥ 11 Bennlaké és bejardé belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtdsos kezelések. Hizlalo és sovényité kiirdk. Nagy

vizgy6gyintézet. Laboratorium. Rintgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr
Dr.SZILISANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. RuR
magaslati ogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

Tétra-SZép| a zel, sanatorium ideg- ¢s Basedow-betegek ré-

szére, ogész éven at nyitva. Hizlalé-
karak. Vezetd orvos dr. Guhr Mlhily. Tiiddbetegek nem vétetnek fel.

= Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran. Ujma .
Prospectus.
= =g T g mp - [
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdében. Felvildgositdssal szolgal a gyogyfiirdd gondnoksédga vagy Wosinsk
Istvdn dr., 6rbkds rémai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m

kir. beliigyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpolasi alap terhére
vétetnek fel,

Kossuth La}os-utcza 3. 8z. (Telefon 697.) Orvosi
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccina eldallitasaval is foglalkozik

Az orvoi dajkavizsgdlé-intézetben i 2,
Df‘. Neumann M.vezetése mellett — a dajkdk Aalland6 orvosi vizsgdlat és

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

R. ’ Elektromégneses gydgyintézete, VI, Vérosligeti fasor I5. sz.
— e Az Osszes elektrotherapiai eljdrasok: D’Arsonvalisatio, dia-

thermia, vill sovanyitds stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. &

Ujtatrafiired

Or. Szontdgh Miklds gyogyintézete ree"éer %

tva.— Lakas,
ellatas, orvosi gybgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

Dl". Gl’ﬁ nw a| d san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilén6k. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Rdntgen-laboratorium.

- operateur orthopid-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan % Suiwet Vi, Kiier-
- , Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

ir. Batizfalvy-file iisottion. viszvdeyme

v villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejiroknak is.

Budapest, VI, Aréna-it 82. Telefon. vezets féorvos: Dr. Ullrich Gyula.
i i Vezeté: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
UIVOSI |ﬂh01810flllm S%Setség—tl;tcza 14—16. Tals’fon ?ﬂzsef '116-0?!.
i ilai tavi Dr. Székely I és Dr. Szilas Jend orvo-
Diannostikai IaDOFRIOHIM oo Socrscnetckorat 2. oidss. Ter 3467,

& P orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOpltS JCI’IO dr' fekvd betegek is i’elvétetnek.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudomanyos iilés 1913 deczember 6.-an)

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

Kisagyvel6-cysta miitéttel gydgyitott esete.

Pélya Jené: A 24 éves dcssegédet 1513 jinius 28.-dn
vették fel. 8 honap oOta szenved igen ers fejfajasban, néhany
hete veszi észre, hogy a latdsa fatyolozott, ugyanezen id6 o6ta
tlinik fel neki az is, hogy jaraskozben szédiil, kiilonosen bal
oldalra. Latasa az ut6ébbi idében rohamosan romlik.

Jelen allapot: A tiid6 felett hallgatddzési eltérés nincs,
mindkét cstics felett kisfokt relativ tompulat. A sziv és a
hasszervek rendben.

A kezek szoritéereje rendes. Az alsé végtagok activ és
passiv mozgatdsa szabad. A jards kissé bizonytalan, balra
szédiil. Az inreflexek élénkek. Labclonus, Babinski-tiinet
nincs. Mérsékelt hypotonia. A szemmozgasok szabadok.
A pupilldk egyenldk, fényre, alkalmazkodasra jol reagélnak.
Papillitis oculi utriusque. Balra tekintéskor nystagmus.

Fiilvizsgalat (Freystadtl): Ep dobhartyak. Webert nem
lateralizal. Rinne mindkét oldalt positiv. A csontvezetés mind-
két oldalt kissé révidiilt. Spontan nystagmus balra nézéskor.
A bal fiilet hideg vizzel kifecskendezve, el6retekintéskor
typusos rotatorius nystagmus keletkezik. A jobb karon nincs
félremutatds, spontan volt, a bal kar félremutat baira. Csukott
szemmel balra esik, egyenes fejtartds mellett. A fejtartds befo-
lydsclja az esés irdnyat. A jobb fiilet hideg vizzel kifecsken-
aezve : elOretekintéskor typusos rotatorius nystagmus jelent-
kezik. Félremutatds: jobb kar er6sebben mutat jobbra, mint
spontan. Bal kar jobbra elmutat (typusos). Csukott szemmel
jobbra esik erosen. A fejtartds befolydsolja az esés irdnyét.
Diagnosis: Tumor cerebeili, verosimiliter hemisphaerae dextrae.

Junius 28. Szemészeti lelet : v: jobb 5/;, bal 3/, mind-
két papilla 4 dioptridnyira kiemelkedd. A latétér a jobb szemen
nagy fokban concentrikusan sziikiilt, a bal szemen a centrumig
sziikiilt (Waldmann).

1913 jin. 30.-an mfitét localanaesthesidban. A két pro-
cessus mastoideus kozt a linea nuchae suprema folott
Heidenheim-féle ,Hinterstichsteppnaht“. Bemetszés a linea
nuchae supremanak megfeleldleg a két processus mastoideus
kozt, a protuberantia occip. ext. és a tovisnyujtvdnyok men-
tén kb. 4 harantujjnyi hossziisdgban. A tarkéizomzatot sub-
periostalisan letoljdk a csontrél a foramen occip. magnum
magassagdig. A bdrmetszés alkalméaval az alsé sebszélbdl
néhany arteria vérzik, mig a felsé sebszélbdl vérzés nincs.
A protuberantia occip. alatt fekvé emissariumb6l van allandé
szivargds, a mely azonban egy izomdarab rdhelyezésekor
prompte eldll. A csontot a fovea cerebellinek megfeleléleg
kétoldalt megfirjdk, innen kiinduldlag a csontbdl szé-
les rést tornek ki, tigy hogy mindkét agyacsfélteke elddom-
boroddsa a durdn at jOl lathaté és végiil a for. occip. mag-
num szélét is kitorik. Az agyacsféltekéknek megfeleléleg a
dura erésen elédomborodik, mig kozottik mély bevagés van.
A jobboldali azyacsfélteke jobban elddomborodik, mint a
bal; most a durat megnyitjak, elébb a bal, majd a jobb
félteke folott két egymdssal 90%-ban taldlkozé metszéssel,
melynek nyilasa fol- és medianfelé néz. A metszés harant
szarat egészen a 2 félteke kozti mély bevagasig folytatjdk, de
a falx cerebellit nem vagjdk at, mert éppen a bevagas mély-
sége miatt a sinus occipitalist nem birjadk elére lefogni. A
dura atmetszése utan felt{inik, hogy a jobban el6édomborodd
jobboldali agyacsfélteke puhdbb a balnal, ezért prébapunc-
tiot végeznek és kb. 11/, cm. mélységben tiszta sdrga savo-

szerli folyadékfelhalmozodasra bukkannak, a melyb6l 13 cms-t |
punctioval eltdvolitanak, azutdn a tli mellett csipeszszel '

behatolva, a cystat 11/, cm. szélességben feltarjdk, a mikor
is kitfinik, hogy sima fali cystdval van dolguk, a mely-
b6l még Omlik tiszta sarga folyadék.

Ezutdn a jobb félteke mint egy petyhiidt zsdk ossze-
esik és a bal kisagyfél is visszahtizddik a koponya iiregébe.
A dura varrata most mar konnyen sikeriil finom cat-
gutvarratokkal. A bért csomds silkvarrattal egyesitik. Collo-
dium. A miitét tartama 3/, 6ra. A beteg csak a periost le-
toldsa és a bdrvarrat alkalmaval jelez fajdalmakat. A kis-
agygyal valé manipulatio alatt nyugodt, valamint az oreg lik
kitorése alatt is beszélget. A mfitét utdn a pulsus erdteljes,
az Ontudat tiszta, inni kér.

Jul. 1. Fejea mfitét 6ta nem féj, latdsa feltinden javul.

Jul. 5. Mindkét papilla 4'0 D.-nyira kiemelkedd, bal pa-
pilla atrophidba haijlo. (Waldmann).

Jul. 6. Varratkiszedés. A seb per primam gyogyult.

Jal. 15. Jol jar, nem inog, nem tantorog.

Jul. 21. Liebermann szemészeti lelete:

V. J. 3/, concentr. erdsen sziikiilt latotér.

| B. 1 meterrdl olvas ujjakat, a 1atotér nem veheté fel.

Papillitis in atrophiam vergens o. u.

Jul. 21. A sebbdl kevés véres viladék; a sebben vér-
alvadék, ezt kikaparjak. ;

Jul. 28. A seb tisztan sarjadzo.

Aug. 10. A seb teljesen begyogyult.

Szept. 4. Szemészeti lelet: ] 5/;, b. kml,, a latétér con-
centrikusan sziikiilt, kétoldali atrophia n. optici, fehér papil-
ldk, a jobb 1 D.-ra kiemelkeds, a bal sima.

Szept. 9. J6 kozérzettel tavozik.

Decz. 4. Ujra jelentkezik. Szemészeti lelet: Jobb szem
visusa 5/;, balé fénysejtés, a latotér concentrikusan szfikiilt,
atrophia n. opt. post papillit. lat. utr. (Waldmann.)

Fillészeti lelet (Freystadtl): Csukott szemmel inog,
nem dol el. Spontdn nystagmus mindkét irdnyban, a lassu
kilengés igen kifejezett. Spontan félremutatds nincs, calorids
nystagmus prompte kivalthatd, az esés iranya kifejezett, typusos
fejtartassal valtozik. A fels6 végtagok félremutatdsa kisfoki,
a miitét el6tt észlelt eltérés nincs meg. A bal fiilet hideg
vizzel kifecskendezve, a jobb kar befelé balra mutat el.

A kozérzet teljesen j6, csak idénként vannak.enyhe fej-
fajasai, mozgasi, érzési zavarok nincsenek.

Freystadtl Béla: A beteget a IIl. sz. belklinikin és Pdlya
tanar osztalyan volt alkalma észlelni. A fiilészeti lelet és a Bdrdny-
féle vizsgalo eljarassal nyert lelet alapjdn az agydaganat pontosan
volt lokalizalhato. A hallészerv részérél lényeges eltérés nem volt ki-
mutathat6. A calorids nystagmus mindkét fiil felél prompte volt kivalt-
hatd. A fiilvizsgdlat tehat azt mutatta, hogy a n. cochlearis ¢€s a n. vesti-
bularis ép. A Bdrdny-féle félremutatasi reactio azonban a normalistél
eltéréen viselkedett. Ha egy ép, egészséges egyénnek jobb fiilét hideg
vizzel kifecskendik, balra irdnyulé nystagmusa keletkezik s a félremuta-
tasi reactiét vizsgalva, mindkét karral félremutat jobbra. Csukott szem-
mel egﬂ/enes fejtartas mellett jobbra esik, eléretartott fej mellett
héatra. Ha ép egyénnek bal fiilét fecskendik ki hideg vizzel, akkor
mindkét karral balra mutat félre. Csukotft szemmel egyenes fejtartis
mellett balra esik, elore tartott fej mellett hatra, Ezek a jelenségek
annyira dllanddak, hogy ha ezen typustol eltérés mutatkozik, biztosra
vehetjiik, hogy azt nem az experimentalisan eldidézett n. vestibularis
izgatasa okozza, hanem egy ettdl fiiggetlen ok, egy cerebellaris laesio,
esetleg functionalis megbetegedés (hysteria, traumas neurosis). A be-
mutatott esetben allandé eltérés mutatkozott a jobb felsd végtagon.
A beteg a jobb karral spontan kifelé félremutatott. Ep viszonyok kozt
spontan félremutatds nincs. A bal fiilet hideg vizzel kifecskendezve, a
bal kar a normalisnak megfeleléen félremutat balra, a jobb kar azon-
ban nem mutat félre balra, hanem egyenesen. A jobb fiilet k fecsken-
dezve, a bal kar normalisan félremutat jobbra, a jobb kar igen erdsen
elmutat jobbra, sokkal erdsebben mint a bal. Az esés irdnya mindig a
normalis typusnak megfelelé volt s a fejtartas valtoztatasaval typusosan
valtozott. Az esés irdnyanak ezen typusosan befolyasolhaté volta a kis-
agyféreg megbetegedése ellen szolott. A jobb felsé végtag részérél
jelentkezé eltérések ismételt vizsgalatok alkalmaval is ugyanazok ma-
radtak s ennek alapjan a megbetegedés a jobb kisagyhemisphaeraba
volt lokalizalhatd, a mi anndl konnyebben volt lehetseges, mert tobb
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feljesen analog esel van az irodalomban emlitve. A diagnosis helyes-
ségét a miitét igazolta. Altalaban gy latszik, hogy a Bdrdny-féle vizs-
gald eljaras jelentds haladast jelent a kisagyveld-megbetegedések diagno-
stikdjaban s helyes volna, ha minden cerebellaris megbetegedésre gya-
nus eset ezen eljards szerint is vizsgaltatnék.

Hasko6to 16g6 has ellen.

Kubinyi Pal: Logé has esetén a lényeg a szervek tavo-
loddsa a gerinczoszloptol s egyszersmind siilyedése.

A correctionak tehdt a gerinczoszlophoz valé kozelités-
ben s egyszersmind az emelésben kell allnia.

E czélnak azonban nem igen felelnek meg a haskotok,
mert ha csak a gerinczoszlopra, még pedig annak agyékiré-
szére nehezedik az Osszsily, ez a betegnek fdjdalmat okoz.
Ezért probéltdk egyesek a stlymegosztast, a vallovet véve
segitségiil, a melyre nadragtarté modjara torténik a felfiig-

. gesztés. Ezt azonban a beteg nem birja sokaig.

Ez vezette arra a gondolatra, hogy a haton, a kereszt-
és csip6csontok bevondsaval kell keresni a tdmaszt s a siilyt
nagy teriiletre kell szétosztani. Ennek nagyjab6l megfelelnek
a halcsontfiiz6k bizonyos modositdsban, csakhogy ez neheziti
a hajlongést s igy a munkaban akadalyoz.

A hatrol tehat gypslenyomatot készittetett serre a min-
tira, a mely tehat simdn odailleszkedik és nyeregszerfi
lapnak felel meg, csatoltatta a hasat tartd részt flizhetd mo-
don. Anyagnak a Dollinger-féle, a spondylitis és coxitis
gybgyitasara szolgdld fiiz6hoz hasznalt kemény bor — fémbor-
dakkal ellatva — latszott legjobbnak.

Az eredmény megfelelt a varakozdsnak. A szilard ta-
maszpontot nyujté hati részen jol eloszlik a sily, a betegek
jol tiirik s a 16g6 has okozta kellemetlenség el van oszlatva.

Nyaron kissé meleg, de mert likacsos, nem melegebb
a fliz6nél.

Minthogy gypslenyomat kell hozza, a mit gypspolyédk-
kal készitenek, ezért készitése koriilményesebb s ennél-
fogva csakis specialis czélra vald, ennck azonban jol meg-
felel.

Schiitz Janos: ,A lymphogranulomatosis pathologidja“ és

Engel Karoly: ,A lymphogranulomatosis klinikaja“ czimii eloadasat
eredeti kozléseink sordan egész terjedelmében hozzuk.

(Vége kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(XI. bemutatd szakiilés 1913 november 26.-an.)

Elnok : Kérmoezi Emil, késobb Fauser Arpad.
. Jegyzd : Szinnyei Jozsef.

Kukoriczacsutka eltivolitasa a végbélbol.

Vigyazé Gyula: A test feliiletén levoé physiologiai nyila-
sokat élettani rendeltetésiik teljesitésén kiviil gyakran arra is
hasznaljak, hogy gyermekeken jatékbol, felnStteken gyakran
elrejtés czéljabol, bossziibdl, nemi aberratiok esetén kéjkielé-
gités czéljabol idegen testeket vezetnek beléjiikk. De bejut-
hatnak ezen idegen testek véletlen szerencsétlenség folytdn
is, valamint tudatlan embereken gydgyczélbol, ugyszintén
Griilteken, hysterikdkon is gyakori az idegen test bevezetése.
A gyermekkorban leginkdbb a szaj és az érzékszervek (hallé-
jarat, orrnyilds) jonnek tekintetbe. A felnétt korban a szdjon
kiviil f6leg az urogenitalis apparatus €s a végbél jon tekin-
tetbe mint az idegen test bevezetésének helye. A Kozkorhazi
Orvostarsulat egyik mult évi {ilésén egy lenyelt t{i és egy a
hélyagba dugott viaszdarab:sorsarol referdlt, mosta végbélbe
keriilt kukoriczacsutkardl szamol be.

Az 54 éves napszamost f. h6 19.-én vették fel a Szt,
Istvan-kérhdz Pélya féorvos vezetése alatt 4allé6 osztélyara
azzal, hogy négy nappal elébb kukoriczacsutkdt dugott vég-
belébe. A csutka kicsiiszott kezébdl és visszahiizni nem tudta.
Azbta széke nem volt, kellemetlen fesziilési érzése van vég-
belében. Hasa felpuffadt. Folyd h6 18.-an ricinusolajat ka-
pott per os, eredmény nélkill. A folvételkor tolcsérszerfien ta-
gult anust talaltak. Digitalis vizsgalatkor mutatéujjal éppen elér-
hetéleg egy a végbél egész lumenét kitolt6 idegentestet tapin-

tanak, melyet megfogni a rectum alsé szakaszaba vezetett négy
ujjal sem tudnak. A rectoromanoskopos vizsgélatkor 10
cm.-nyire az analis nyildstél egy kukoriczacsutka végét lat-
jak, azonban a rectum izmos fala annyira ra van szorulva a
csutkdra, hogy sem Museux-fogéval, sem makfogéval nem
tudjak kimozditani s a mennyiben kimozdul, az csak latszo-
lagos, mert ha eleresztik, 1ijbol el6bbi helyzetébe zokken
vissza s szinte az az érzés tamad, hogy ha lejebb hiizzdk a
csutkat, invaginéljdk a felsé sigmarészletet.

Miutan tobb izben sikerteleniil probaltdk az er6sen be-
€ékelt idegen testet rectoromanoskop ellenérzése mellett meg-
fogni és kihtizni, miitétre hatdroztdk el magukat, melyet még
19.-én este végrehajtottak. Aethernarcosisban oldalfekvésben
hosszmetszésbdl a farkcsikcsontot s utolsd keresztcsigoiyat
levésik s igy az ampulla rectit szabadda téve, két gyeplo-
fondllal feloltik s a rectumot, melynek szabadda tett részé-
ben a csutka alsé részét kitapintjak, hosszant bemetszik. A
csutkdnak legalso részletét szabadda téve, Museux-fogoval e
részletet megfogjdk s lassti csavard hiizassal sikeriil is a 18
cm. hosszu s alapjan 12 cm. korfogati kukoriczacsutkat ki-
hiuzni. A bérsebet csak részben varrjadk el. Jodoformcsik-
tamponade. A csutka koroskoriil vékony bélsarréteggel volt
bevonva s ennek ledztatdsa utdn kideriil, hogy papiroscsik-
kal vc;lt koriilcsavarva. A beteg jelenleg 7 nappal van a mfi-
tét utdn.

A végbélbe idegen testek részben a béltractus fels6bb
részeibdl, részben alulrdl keriilnek be. Az alulrél bevezetett
idegen testek casuistikdja elég nagy: faczoveket, botot, bo-
ros iiveget, likéros, s6t sorospoharat is taldltak arectumban.
Le van irva egy fegyencz esete,a ki 760 gr.sulyti szerszam-
tokot vezetett a végbelébe, mely a colon transversumba ju-
jott el. A bevezetett idegen testek egy része per vias natu-
rales tavozhatik, f6leg ha kisebb. El6segitheté ez olajos be-
ontésekkel és hashajtokkal. A nagyobbak s féként a kipos
végiick, melyek keskenyebb vége felfelé néz, maguktol ritkédn
szoktak kiiiriilni, mert a peristaltika Serard magyardzata sze-
rint Gigy hat, hogy még magasabbra keriilnek fel. Ezeket
extrahalni kell, ha lehet kézzel, esetleg narcosisban. Kitagit-
juk a“sphinctert s egész kézzel hatolunk a rectumba. Néha
karcsti gyermekkéz alkalmasabb az extractiéra. Esetiikben,
hol a 18 cm. hosszii idegen testnek kb. csak 2—3 cm.-nyi
darabja volt a rectumban, a tobbi a sigmdaban, a hol az ide-
gen test kimozdithatatlanul volt beékelve, Verneuil-féle linea-
ris rectotomiat kellett végezni. A rectumon 4t bevezetett ide-
gen test feljebb is vandorolhat, a colon descendensbe, trans-
versumba, s6t a coecumba is. llyenkor csak laparotomia
és enterotomia dtjan hozhatjuk ki. A magasabb bélrészletek-
ben gyakran tiinetek nélkiill megvannak, sokszor azonban
ileust okoznak. Méskor meg atfirjdk a belet és peritoni-
tisre vezethetnek.

Ezért ha diagnoskdlva van az idegen test, a fentneve-
zett médok egyikével eltavolitand6.

Aneurysma spurium arteriae femoralis esete.

Goldzieher Miksa: A kérdéses elvéltozdst 75 éves né
czombjan észlelték és klinice rossztermészetfi daganat, sar-
koma felvételére adott alkalmat. A gyermekfényi ruganyos
daganat a czomb adductor-izmai kozott iilt és azokat nyo-
masa dltal vékony, rétegzetes lemezekké lapitotta. A daganat
bemetszésekor folyékony vér és cruor iiriilt egy almanyi
tiregb6l, mig a tumor legnagyobb része vords thrombus-
massabol allott. Az emlitett {ireg az a. femoralissal szabadon
kozlekedett egy lencsényi nyildson, a melynek széleit erdsen
tapadd thrombus-massa boritotta. Az aneurysmaszer(i kép-
z0dmény falat kiviil az izomzat, illetve fascidk alkotjdk, mig
a vords thrombusok felé egy vékony rétegzett fibrinszerii zar
a hatdr. Minden valdszin{iség szerint traumdas alapon létre-
Ott hamis aneurysmar6l van szo.

Atresia ani vestibularis.

Hainiss Géza: A fejlédési hibdk egyik igen kellemetlen
és a gyermek jovojét mélyen érintd alakjat mutatja be.
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A 4 éves gyermeket sziilei azon panaszszal hozték osz-
tdlyara, hogy székletétét a szeméremrésen &t iriti.

Vizsgélatkor a végbélnyildsnak nyomat sem taldljak, e
helyett azonban a kissé tdgabb vestibulumban alél egy na-
gyobb és kissé tatongo nyildst, ett6l balra és felfelé eldre-
csticsosodott €s kozépen szabadlytalan alaki nyildst mutato
képletet, feljebb kissé jobbra pedig sziik és hossziikds nyi-
last latnak. Az als6 nagy nyilasba vezetett katheter bélsarral
bevonva keriil vissza; a balra és felfelé esé nyilas az ép
hymen(i vaginaba vezet, a jobb felsé nyildsba tolt katheteren
at vizelet iiriil ; tehat a vestibulumba nyilik a hiigycsé és
vagina mellett a végbél is, vagyis el6ttiink 4il azon fejlodési
rendellenesség, melyet helyesen afresia ani vestibularisnak
nevezhetiink, nem pedig vaginalisnak, melyr6l legtobbszor
olvasunk, mert a vagina teljesen ép és a végbél nem ezzel,
hanem a vestibulummal kozlekedik.

Fejlédéstanilag akként magyarazhaté az eset, hogy az
embryonalis élet 5. hete utin a még meglevé kloaka 2 ol-
dalab6l kiinduldé plica urorectalis nem jut fejlédésében odaig,
hogy a kloakdban levé végbél a sinus urogenitalistol, mely-
ben az urethra és vagina fejlédik tovdbb, elvalasztassék,
vagyis nem fejl6dott ki a septum a végbél és sinus urogeni-
talis kozott; e mellett a végbélgodor és membrana analis
kozott sem tortént meg a perforatio €s igy egyrészt a vég-
bélnyilas képzédése maradt el, masrészt pedig communicatio
maradt fenn a végbél és vestibulum kozott.

A gyermek rendesen vizel, székingereket érez s ilyen-
kor dolgat rendesen elvégzi az edényen.

A helyzeten miitéttel Ohajtanak segiteni, melynek ered-
ményérél annak idején beszamolnak.

Pfeiffer Gyula: Egy év el6tt az orvosegyesiiletben mutatott be
hasonlé esetet. E fejlodési rendellenesség elég ritka, 34 eset volt kozolve,
sz016€ volt a 35., igy Hainiss-¢ a 36. ~gész sora van a nomenclatura-
nak, a szerint, a mint a vestibulum mas és mas részében van a végbél-
beszdjadzas. A fejlodéstani folyamatot Lenhossék tigy magyarazta, hogy
a septum urorectale egy része permanens marad, ugy hogy a rectum
az entodermalis cloacaba nyilik. Rendesen a sziv részérdl is vannak
fejlédési rendellenességek. A hol a sphincter miikodésképes, nem kell
operélni, csak kozmetikai szempontrdl lehet szo.

Balds Dezsé: A végzendd miitét lényege az, hogy a narkotizélt
gyermeket kOmetszésbe hozzuk. Az anus vestibularistél a farkcsigolya
csticsa felé halad6 hosszanti perinealis metszésbdl kiindulva kikészitjiik
a rectus ampullaris részének elészor perinealis, azaz hatulso falzatat,
majd praeparative, részben tompan el6haladva két oldalso falzatat is
szabadda teszsziik. Ezutdn az anus vestibularis és orificium vaginae
kozott vezetett ivalaki metszésbol kiilonvédlasztjuk a vagina hatulsé
falzatdt a rectum eliils6 falzatatol.

Ha ily modon kell6 magassdgban sikeriilt a rectum ampulla-
ris szakaszat mobilizélnunk, akkor ezt hatrabb helyezziik, gy hogy a
rectum végét a n rmalisnak megfelelé helyen varrjuk ki, vagyis elkészit-
jiik az anus perinealist. Az anus perinealis és az orificium vaginae
kozott pedig a vestibulum helyredllitasdval részben siilyesztett, részben
atoltd es feliiletes varratokkal létesitjiik a perineumot.

Ha miitét kozben az izomzatnak és idegeknek kelld kimélésével
jarunk el, akkor meg lehet minden reményiink arra, hogy a véghél
continentidjat megtarthatjuk és nemcsak kozmetikai miitétet végziink,

A rossztermészetii daganatok serodiagnostikaja.

Szili Sandor: El0szor is éltalanosan targyalja a malignus
és €p szovet chemiai és biochemiai tulajdonsagait és ramutat
arra, hogy chemiai kiilonbségeket alig e biochemiai eltéré-
seket bizonyos irdnyban mégis taldlhatunk.

Ezutdn az egyes hasznalatos reacti6kat targyalja s ki-
emeli, hogy altalaban véve tumorsejtekkel allatokban specifi-
kus antitesteket nem lehetett biztosan termelni.

Immuno-chemiai szempontbdl specifikus reactionk nincs ;
a reactibnak azonban ilyen irdnyi specificitisa klinikai dia-
gnostikai szempontbdl nem annyira fontos, mert pl. az immuno-
chemiai szempontb6l nem specifikus Wassermann-féle reac-
tioval is a gyakorlatban luesben czélt ériink.

A hasznélatos reactiok koziil ezidGszerint sem a Kelling-
féle heterolysinproba, sem 2z isolysin- vagy antitrypsin-, de
még a Dungern-féle complementkotési préba sem hasznélhato
altalanosan.

Széba johet a Freund-Kaminer-féle sejtoldodasi és a
meiostagmin-proba (lecithin-extractumot vagy linol- és ricinol-
sav keverékét haszndlva antigeniil), mely probakat a legtobb

szerz6 ajanlja; azonban ezidGszerint ezekrdl nem mondhatunk
még végleges itéletet.

Elméletileg az Abderhalden-préba igérkezik legspecifi-
kusabbnak; a vizsgilatok szama azonban oly kevés, hogy az
értékérél egyelére nem nyilatkozhatunk. Véleménye szerint
ezidészerint egy reactibval nem érhetiink biztosan czélt; egy-
szerre tobb reactidval kell dolgoznunk, és pedig elsésorban a
meiostagmin- és a Freund-Kaminer-féle probakat kell alkal-
mazni, azutdn az Abderhalden- és Dungern-féle reactiokat és
esetleg a Kelling-préba is sz6ba johet.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Gyoégyszerek hatasat az epe lefolydsara tanulma-
nyozta Reach. Allatokon végzett kisérletei szerint, a melyeket
a ,K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ janudr 9.-én tar-
tott iilésén ismertetett, a morphium, adrenalin és pilocarpin
a choledochus sphincterét dsszehtizza és ezzel akadélyozza
az epe lefolyasat. Ezzel szemben a papaverin ellazitja a ne-
vezett sphinctert s ily médon megkonnyiti az epe lefolyasat.
Az elGadassal kapcsolatban Pal tanar felemlitette egyik esetét,
a melyben a cholelithiasis okozta, 10 hdénap O6ta fennéllott
icterus papaverin haszndlata utdn megsziint.

PALYAZATOK.
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Zalavarmegye tapolczai jdrdsdhoz fartozé kapolesi kororvosi
allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartoznak : Kapolcs, Zalapetend, Vigant, Pula, Talidn-
dordgd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahaldap, Saska, Diszel kozségek.
Székhelye : Kapolcs.

Fizetés 1600 korona torzsfizetés, Otodéves korpdtlék, lakbér,
illetleg természetbeni lakds, 500 korona fuvarataliny és varmegyei
szabalyrendelettel megallapitott latogatési dijak.

A pélyazok az 1908. évi 38. t.-cz. 7.-aban elbirt mindsitésiikel és
eddigi elééletiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kéryényeiket hozzam,
1914. évi marczius ho 15.-éig adjak be, az elkésett, vagy kelléen fel
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A valasztast a palyazati hataridé lejartakor megallapitand6 iddben
Kapolcs kozségben a kozséghdzanal az 1908. évi 38, t.-cz. alapjan a
kiozségek képviselotestiileteinek kebelébél és Zalavarmegye alispanja
altal kikiildott torvényhatésdgi bizottsagi tagokbdl alakult valasztogyiilés
fogja megejteni.

Megemlitem még, hogy az el6bbeni kbrorvosnak a m. Kir. beliigy-
minister ar dltal 800 korona helyi pdtlék is volt engedélyezve.

Tapolcza, 1914 januar 27.

- Kardcsony, f6szolgabird.

254/1914.

Méramarosvarmegye faraczvizi jardsdhoz tartozé dombédi Kkor-
orvosi allasra palydzatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Tereselpatak, Pelesalja, Gédnya, Alsokalin-
falva, Dombo6, Taraczkraszna, Kirdlymezd, Brusztura, Oroszmokra és
Németmokra. Székhelye: Dombd.

Az dllas javadalma :

1. 1600 korona évi fizetés és 5 évenként négy izben ismétlodo
200 korona korpotlék.

2. Természetbeni lakas felépitéséig 500 korona lakbér.

3. 400 korona fuvaratalany.

4. 1200 korona helyi pétlék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi, rende-
lési, miitéti és tdvolsagi dijak, melyekbGl 400 korona jévedelem varhato.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t. cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket és eddigi alkalmaztatisukat igazold ok-
n;é:(n){)okkal felszerelt kérvényiiket hozzam 1914 februar 26.-aig nyujt-
S e,

A valasztast a pélyazati hatarnap lejarta utan fogom Kitiizni.

Taraczkoz 1914 januar 17.-én.

A fdszolgabiro.
4754/1914. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskunvdarmegye kiskunfélegyhazai jarasahoz tar-
tozo Kiskunmajsa nagykozségben tjonnan szervezett mgsod kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazdsa az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 16. §-a alap-
jan 1400 korona kezdd fizetés, dtévenként 200 korona korpotlék, tovabbé
600 korona lakbér.

Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt palya-
zati kérvényiiket hivatalomhoz f. évi februar gﬂ.-éig adjik be.

Kiskunfélegyhdza, 1914 januar 26.

A fbszolgabird.
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423/1914,

A Rudna, Maczedonia, Gad, Fodorhaza, Gyér és Togyér kozsé-
gekbdl all6 rudnai kororvosi allas védlasztas tjan betdltendo. Felhivat-
nak mindazok, a kik ezen évi 1600 korona készpénzfizetéssel és 600
korona lakbérrel javadalmazott allast elnyerni ohajtjak, hogy kelléen
felszerelt kérvényiiket 1914. évi marczius hé 5.-éig a modosi jards
foszolgabirajahoz nyujtsidk be.

Megjegyeztetik, hogy Rudnan, Maczedonian, Gadon és Gyéren
nagybirtokosok is vannak.

Médos, 1914, évi januar 31.

Steinbach Antal, f6szolgabiro.

639/1014.
Az tjonnan rendszeresitett sajtoskali és a nyugdijazas folytan

HE 1914. 6. sz.

CILas

Gomorkishont varmegye kozkérhazdnal, a kozkérhdazban bent-
lakassal kotelezett s az 1914. év februéar hé 15.-én okvetleniil elfog-
lalandé alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi javadalmazas 1600 kor. évi fizetés, egy szobabol
allé lakas, flités és vilagitas. A varos teriiletén szabad orvosi gyakor-
lat annyiban, a mennyiben a korhazi szolgalat ezt megengedi. Vidéki
gyakorlat nincs megengedve.

Az 4llas 2 évrol 2 évre meghosszabbithatd.

Felhivom folyamodni kivanokat, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi miikodésiikrél sz016 bizonyitvanyaikkal kellben felszerelt kér-
vényeiket, Kubinyi Géza varmegyei f6ispan tr 6 méltésagahoz intézve, a
Gomdorvarmegyei kozkorhaz igazgatésaganal a  folyé év februar hé
10.-éig nyujtsak be.

Rimaszombat, 1914 januar 15.

megiiriilt csepregi kororvosi allasokra palyazatot hirdetek.

Ezen allasok valamelyikére palyazok terjeszszék be az 1908. évi
XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eldirt kellékeket igazolo okmanyaikat, hivatalos
titon hozzam folyé évi februar hé 20.-aig.

A valasztas hataridejét kiilon fogom megallapitani.

Az allasok javadalma:

A sajtoskdli kirorvosé: 1600, korona torzsfizetés, 600 Kkorona
lakbér, esefleg természetbeni lakas. Evi 800 korona fuvarétalany.

A csepregi kororvosé: 1600 korona torzsfizetés, 600 kor. lakbér,
évi 1000 koronaval megvalthato fuvaratalany.

Mindkét kor tertletéhez tobb uradalom tartozik, a melyek koziil
az egyik a sajtoskali kororvosnak 400 korona évi &talanyt kilatasba
helyezett.

Csepreg, 1914 januar 29.

Ldcherer dr., igazg.-f6orvos.

Ujdonsag!
Laxativum ___

Simon, f6szolgabiro.
80/914. kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye pomazi jarasaban fekvo pilis-
szant6i kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az orvosi kor Pilisszanto és Pilisszentkereszt kozségekbdl all.
A kor székhelye Pilisszanto.

Az allas javadalma:

1600 korona fizetés,

1200 korona helyipotlék, késébb megéllapitando lakbér és fuvar-
atalany; szabalyszeriilleg megallapitott latogatasi dijak. A kor teriileten
fekvd uradalmaktol és munkaspénztartél szintén allando fizetésre lehet
kilatasa.

Felhivom a pélyazokat, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. 7. §-dban
elbirt képesitésiiket s eddigi miikodésiiket igazold bizonyitvanyokkal
felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi februar hé 13.-4nak déli 12
6rajaig anndl is inkdbb adjak be, mert a késébb eérkezd kérvényeket
figyelembe nem veszem.

A valasztast f. évi februar h6 14.-én d. e. 10 6rakor tartom meg
Pilisszanto koézséghazan.

Pomaz, 1914 januar ho 3.-an.

Dia

teticum
hashajto csokolddé -praparatum

DI 12ichaelis
szerint.
Orvosok altal kitiinének vélemeényezve.

Arak:1probadoboz k-90, % kg doboz k 2.20,4% kg doboz ki,

STOILWERCK TESTVEREKR.T.
BUDAPEST, V. Pozsonyi Ut 4/d.és Pozsony.

A [dszolgabiro.

| =+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl a Bor és Lidthion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei altal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

iy qaiganioge b

e Hugyhajté hatdsu, i Kdnnyen emészthetd. Allandé dsszetételii.

A ‘_”FO'? Kellemes izii. ! Teljesen tiszta. Vasmentes.

e Kivalé dvszer a vOrhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmakndl.

r:[::..?w Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik @6 életmédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,

méj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakddasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.
Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl sz8lé bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelip6czi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

a leqtdkéletesebben felszivd és legelcsdbb, kellemes izi vaspepton-késtitmény.

Feltiind eredménynyel alkalmazva figy felndtteknél, mint gyermekeknél.
Egy liveg Ara eseppentbvel egylitt 140 korona.

Erényi Laszlé Fortuna-gy(igyszertéra Budapest, VII., Dob-utcza 80. Telefon: Jézsef 13-34.

& ROBOFERRIN C. ARSEN. ERENYI

(Liqu. ferri peptonati conc. in gutt.)
Orvos uraknak mintaval és iro-
dalummal készséggel szolgal:
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Egy 1j és egyszerii fényreactios vizsgalati
modrol.
Irta : Sarbo Artfur dr., egyetemi tandr.

Két év el6tt Oppenheim a ,Neurologisches Centralblatt“-
ban ramutatott arra, hogy a nappali vilagitds mellett végzett
pupillavizsgédlat gyakran mds eredményt ad, mint a mester-
séges fény alkalmazdsa mellett végzett. Oppenheim sorai az
idegorvosok korében élénk visszhangra taldltak s mindegyikiink
tudott rd esetet, melyben hasonld tapasztalatot tett.

Ez alkalomb6l Oppenheim-hoz intézett levelemben an-
nak a régi meggy6z6désemnek adtam kifejezést, hogy tulaj-
donképpeni megbizhaté eredményeket csakis a nappali vild-
gitds mellett végzett pupillavizsgélat ad. Ugyanakkor meg-
irtam neki, hogy egy id6 Gta a fényreactio vizsgédlatdnak egy
ellen6rz6 moédszerét gyakorolom. Ezen moddszert azéta egyéb
vonatkozdsaiban is tanulmdnyoztam s hasznalhat6sdgarol meg-
gy6ézddve, a kovetkez6kben Osmertetem.

Az uj vizsgdlati eljardsom technikdja a kovetkezo:

A beteg ugyanazon helyzetbe hozand6, mint az eddigi
pupillavizsgalatok alkalméval, t. i. oda dllitjuk vagy iiltetjtik
0t az ablak mellé, tigy hogy a fény oldalrdl érje; felszolit-
juk, hogy nézzen fel a menyezetre, majd szoritsa Ossze erésen
a szemeit s nehany pillanat milva nyissa fel éket, de gy,
hogy ismét a menyezetre szegezze tekintetét.

Ha nappali vildgitis nem &ll rendelkezésiinkre, meg-
teszi egy erdsebb villamos lampa is vagy a villanyos zseb-
ldmpa, csak arra {igyeljiink ez utobbi esetben, hogy a fényfor-
ras oldalt legyen elhelyezve. Fekvd betegnél szintén a zseb-
lampat hasznéljuk, s azt felvaltva a jobb s bal szem oldaldn
tartjuk s mar miikodtetjiik, mialatt a beteg szemeil 0Ossze-
szoritja.

Ha a beteg nem érti meg utasitisainkat, megmutatjuk
neki, mirél van szo.

| Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Joh. Orth: Drei Vortrige iiber Tuberkulose. — Uj
: kdnyvek. — Lapszemle. Belorvostan. M. R. Bonsmann: Cymarin, — Foerster 0.:
Meningocerebellaris tiinetcsoport. — Sebészet. Fritsch: A tuberculosus nyaklympho-
mépak Rontgen-sugarral valé gyogyitisa. — Ideg- és elmekdrtan. M. Bornstein: Kom-
bindlt elmebajok és a Landry-paralysis anatomia-pathologidja. — P. Naecke: Elme-
bajosok rajzai és egyéb miivészi alkotésai. — Gyermekorvostan. Kling: Varicella elleni
véddoltas. — Venereds betegségek. R. Ledermann: Lues congenita és serodiagnostika.
— Hugyszervi betegségek. Wilhelm Karo : Veseglimbkér. — Kisebb kbzlések az orvos-
gyakorlatra, Novak: Dysmenorrhoea, — G. Klemperer : Vas-elarson-tablettak. — Wolf:
Helybeli érzéstelenités. 146—148. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgyaszat. — Klinikai fiizetek. — Orvosok lapja. — Buda-
| pesti orvosi ujsag. 149, lap.
|

| Vegyes hirek. 149. lap.
| Tudoméanyos tarsulatok. 150 152. lar.

Rendes viszonyok kozitt, kivétel nélkiil, abban a pilla-
natban, a middn a beteg szemeit felnyitia s a messzeségbe
tekint, a pupilldk pillanatosan 0Osszehiizodnak és rigton td-
gulnak.

Az erfs fénybehatds, mely a sotétbél jové és kinyild
szemeket éri, hozza Ilétre ezen pupillatsszehtizodast s csak
ezutan alkalmazkodik a pupilla a kornyezet vilagitdsahoz és
tagul.

Renyhe vagy hidnyzé fényreactio esetén ezen kezdeti
OsszehtizOdas vagy alig észrevehetd, vagy teljesen hidnyzik, a
pupilldk — a mint a szemek kinyilnak — rdgton tagulnak
vagy egydltalan nem mozognak.

Minthogy a fénybehatds mindkét szemre hat (nap-
pali - vilagitds mellett), a consensualis reactio is belejat
szik e vizsgalat alkalmdval is, igy miként az eddigi fény-
reactiovizsgalatok alkalmaval is, midén mindkét szemet egy-
szerre fedjilk be s egyszerre teszsziik ki a fényhatdsnak,
A magam részér6l ezt a vizsgdlé eljarast, minthogy tigy az
elsotités, mint a megvildgitds szempontjabdl az optimumot
nytjtia, jobbnak tartom, mint azt a modszert, a melylyel
egyenkint vizsgéljuk a szemeket s ez alatt a masikat éllan-
doan eltakarjuk. Az el6bbi eljards mellett a consensualis reactio
hatasa is érvényesiil; ez az esetek tiulnyomé tobbségében
nem hiba; de tudom, hogy vannak esetek, melyekben a
consensualis reactio ezen belejatszasa zavardlag hatés hamis
eredményt adhat.

lgy p. 0. emlékszem egy 26 éves fiatal ember esetére,
a ki agyalapi torés folytin jobb szemére megvakult, a sze-
men atrophia n. optici volt jelen. Ezen a szemen kettds el-
sOtétités és megvilagitds utan jo fényreactio mutatkozott, mig
ha kiilon vizsgaltuk a szemet akként, hogy ezalatt a masikat
befogtuk, a pupilla nem reagalt fényre ; consensualisan azon-
ban Osszehtzédott. Ebben az esetben tehdat a consensualis
reactio kettds elsotétités és megvildgitds mellett jo fényreactio
ldfszatdt keltette.

Az egészséges bal szemen hidnyzott a consensualis

reactio, mig a fényreactio rendben volt. Ily esetek ritkdk
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ugyan, masrészt azonban magyardzatit adjak az ellentmondd
orvosi megfigyeléseknek.

Igy legutébb lattam egy taboparalysises egyént, kin
keltds elsotétités és megvilagitds utan renyhe pupillareactiot
lehetett latni, mig a szemek Kkiilon vizsgdlata mellett a pupil-
ldk teljesen fénymerevek voltak. Ezek alapjan tulajdonképpen
azt kell kovetelntiuk, hogy minden esetben mindkét médija a
vizsgélatnak eszkozoltessék, de még igy is maradnak esetek,
melyekben nem igen tudjuk megitélni az eredményt egyéb
mellékkoriilmények folytan.

Ezekben az esetekben jO szolgdlatot tett eljarasom,
melyre nézve még meg kell jegyeznem, hogy nem azonos a
Westphal-Piltz-féle orbicularis phaenomennel, csupan a szem
erfs zardsa a kozos, de mig abban az esetben convergentids
reactiorol van sz6, addig az én eljarasommal a fényreactiot
vizsgaljuk. Ezért is a Westphal-Piltz-féle tineménynél a fény-
merev pupilldk Osszehtizodast mutatnak, mig a leirt eljaras
mellett szintén fénymerevnek bizonyulnak. Mint mar emlitet-
tem épp a renyhénvagy egyéltalan nem reagdalé pupilldk ellen-
Orzésére haszndltam eleinte e vizsgdld eljardst, mig utobb
mindinkdbb meggyd6zddtem hasznavehetoségérdl egyéb vonat-
kozdsokban is. Ma mar minden esetben alkalmazom.

A modszer el6nye, hogy igen konnyen alkalmazhaid, a
vizsgalo egyén teljes figyelmét a beteg szemeire irdnyithatja,
maga semmiféle manipulatival nem lévén elfoglalva. Hézag-
potlé azokban az esetekben, melyekben az eddigi vizsgalo el-
jarasok mellett eredményes vizsgdlat keresztiilvihetonem volt.
Igy p. o. vannak hysterids, psychopathids egyének, tic-ben
szenvedok, a kik nem birhatok red, hogy nyugodtan tartsak
nyitva szemeiket, mikbzben mi kezeinkkel elsotétitjiik azokat ;
ezek folyton hunyorgatnak, szemgoly6ik ide s oda jarnak,
legtobbszor abbeli felszélitasunknak, hogy nézzenek el mesz-
szire vagy felfelé a menyezetre, gy tesznek eleget, hogy
szemeiket a felsé szemhéj ala rejtik, avagy abban a pillanat-
ban, mikor elvettiik keziinket, pilldikat rezegtetik stb.

Ily esetekben az dltalam ajanlott médja a pupilla fényreactio-
vizsgalatdnak jol bevdlik, mert azon felszolitasnak, hogy szo-
ritsak Ossze er6sen szemeiket s aztdn kinyitva nézzenek fel
a menyezetre, konnyen tudnak megfelelni még ily egyének is.

Ugyanez 4ll a gyermekek pupillavizsgdlatara is. Atobb-
nyire félés gyermekeken az eddigi modszerek csaknem ki-
vihetetlenek voltak, mig az 1j eljards jatékszeriisége folytan
konnyen alkalmazhato.

Végiil vannak esetek a baleseti sériiltek kozott, a kik a
tettetbk vagy alkoholistdk sordbol keriilnek ki, a kiken
rendes pupillavizsgalatot végezni egyaltalan lehetetlen, ezek
az egyének azon felszolitdsra, hogy nyissdk ki szemeiket s
nézzenek a messzeségbe, folytonosan hunyorgatnak. Szdmos
ily esetben volt alkalmam a leirt médszert alkalmazni s min-
dig eredménynyel, vagyis meggy6zddhettem, hogy pupillaik
fényre jol reagdlnak.

Ajanlom az j s egyszerfi eljarast az orvosok figyelmébe.

Kozlés a budapesti kir. ma

. tud.-egyetem II. sz. belklinikajarol.
(Igazgaté : Jendrassik Ern

dr., nyilv. r. egyetemi tanar, udvari
tanacsos.)

Lymphogranulomatosisos eseteink casuistikai
kozlése.

Irta: Engel Karoly dr. és Schiifz Janos dr.

»A lymphogranulomatosis pathologidja“! és ,A lympho-
granulomatosis klinikdja“? czim(i el6adasunk anyagdul a Kkli-
nikankon észlelt eseteket hasznaltuk fel. Miként az el6addsok-
bél lathatd, 1igy a bonczolastani és szovettani, mint a klinikai
kép rendkiviil véltozatos. Ezen kiilonboz6 megjelenési alako-
kat mi mind klinikailag alaposan végig tudtuk figyelni és
harom Kivételével szovettanilag is részletesen meg tudtuk
vizsgalni. Ezen anyag rendkiviil értékes volta miatt indokolt-

I Orvosi Hetilap, 1914, 5. sz.
g Orvosi Hetilap, 1914, 6. sz.

nak tartjuk eseteink casuistikai kozlését, minimumra szoritva
az irodalmi vonatkozdsokat, melyek tekintetében az utols6
id6ben megjelent tobb monographiara® kell utalnunk.

Eseteinket 3 csoportban kozoljiik. Az elsé csoportba
tartoznak bonczolt eseteink, a mdsodikba azok, a melyekben
probakimetszést volt alkalmunk végezni s végiil a harmadikba
néhény kizdrolag klinikailag észlelt eset.

L. csoport.

I. eset. G. K. 18 éves leany, felvétel 1909 oktdber 18.-an. Atyja
tiildobajban halt meg. 1908 §szén a bal fiilté alatt nem fajdalmas mirigy-
daganata nétt, melyet hasonld daganat kovetett a bal hénaljban, majd
a nyak jobb oldalan.

Status : A mirigyek mogyord-didnyiak, egymdssal tsszekapaszko-
dottak, nem érzékenyek. Voros vérsejt 4,200.000, fehér vérsejt 19.600,
haemoglobin (Sahli) 70. 80°, neutrophil leukocyta, 19%, lymphocyta,
1", eosinophil. Hémérsék 382 Co.

Rontgenezesre a mirigyek tetemesen megkisebbedtek. Hazabo-
csatjuk, otthon arsent vesz.

Ujrafelvétel 1910 oktdber 22.-én. Julius végén megfazott, azdta
kohog, lazas, 2 hét Ota baloldali sziirdsa van, nehéz a lélekzése.

Az egész bal mellkasfelet folyadék tolti ki, a 1ép leér a csipd-
arokba. Nagy mediastinalis tompulat. A mirigyek a nyakon nem nagyok.
Azonnal mellkascsapolast végziink. Eltavolitunk 1200 cm® lobos folya-
dékot, refractidja 1'3483.

November 7. A jobb tévisalatti drokban horgi a l1élekzés, szimos
kisholyagti szoresoléssel. Fehér vérsejtek 18.200. Ujbdl fullad.

November 24. A bal mellkasbo6l 1300 cm3 seropurulens folyadé-
kot tavolitunk el. Bokaoedema, a hasban daganatok tapinthatok.

Deczember 3. Az egész bal alsé végtag megduzzad, a bal lagyék-
arokban tyiktojasnyi mirigy tapinthatd. Fullad4dsos rohamban meghal.

Bonczoldslelet : Ugyszolvan az Gsszes nyirokcsomok, a supra- és
infraclavicularis, a sternocleidomastoideus mentén fekvé nyaki, a hén-
alji, a peribronchialis és peritrachealis, az aorta mentén fekvd retro-
peritonealis nyirokcsomok erdsen megnagyobbodottak, részben egymas-
sal dsszekapaszkodtak. Az eliilsé mediastinumot kitéIté mirigyek tomott,
ellenalld paketszer(i tomeggé olvadtak Gssze, melyrél a sternum csak
nehezen vélaszthaté le. A nyirokesom Sk, kiilontsen a melliiregben helyt
foglalok, nagyon tomottek, metszéslapjuk durvdn rostozatos, sziirkés-
fehér, helyenként élesen hatéarolt, torékeny, fakd sargas géczok. A has-
iiri nyirokcsomék altaldban puhdbbak, velGsebbek, elhalasos gdéczokat
nagyubb mennyiségben tartalmaznak.

A 1ép a rendesnél valamivel nagyobb. Tokja rdnczos, pulpaja
sziirkésvoros, kevéssé kaparhatd ki; gerendazatos rajzolata eléggé ki-
fejezett. A maj kissé megvastagodott, metszéslapja tompa fényii, eléggé
atiling ; elszdértan attiind vagy részben elsajtosodott miliaris giimok lat-
hatok. A tiidék &llapotarél a bonczoldsi jegyzokonyvben csak annyit
taldlunk : kozépnagyok, légtartok, sziirkésvords sziniiek, sima metszés-
lapjukrél boven 6mlik habzo savé ; a horgokben tapados nyalka, a nyalka-
hartya kissé belovelt. Hogy giimds géczok voltak-e, az megemlitve nincs.

Szdvettani lelet: A részben heges, részben sajtos nyirokcsomok-
ban giimds és granulomatosisos elvédltozasok egymas mellett. Egy makro-
skopice necrosisosnak latszé, kb. mogvordnyi nyirokcsomé pl a kdvet-
kez6 képet nyuijtja : Er6sen megvastagodott collagen rostokbol 4llé burok,
mely kis nagyitdssal egynemiinek latszé tomeget zar koriil, a melybe
collagen rostokbdl 4ll6 sovények nyilnak bele a tokbdl. Itt-ott meg-
vastagodott erek. Nagyobb nagyitdssal kitiinik, hogy az elhalt tomeg
vastag rostokbdl all, a melyek a collagen festést mar nem mutatjak, az
egeészet azonban fuchsinnal még halvanyan fest6d6 finom rostok halo-
zata jarja at. Az elhalt rostkdtegek kozt gyéren kotOszoveti sejtmagvak
vagy néhany vords vérsejt, valamivel nagyobb mennyiségben a nyirok-
csomé tokia alatt. A mirigvnek egy széli részlete nincs elhalva, itt epi-
theloid s oridssejtes tuberculumok, az alapszévet azonban inkabb gra-
nulomatosisos elvaltozasnak felel meg, a mennyiben lymphoid sejteken
kiviil kiilonboz0 alakd s nagysigu kotdszoveti sejteket (nagy holyagos
magul is), azonkiviil (kiilonosen a sejtdis s elhalt részlet hataran)
nagyon sok plasmasejtet tartalmaz. Meglehet6sen nagy szamban tall-
hatunk igen nagy, egyenletesen holyagos vagy kosaras szerkezetet mutaté
fuchsinophil sejtet (degeneralt plasmasejt). Nagyon kevés eosinophil. A
mirigy azt a képet nyuitja, hogy az elhalt kotoszovetes részlet granulo-
mas volt s ehhez csatlakozott giimds elvaltozas.

Hasonl6 elvaltozast taldlunk egyéb, kisebb mértékii sajtosodast
mutaté mirigyekben is. A granulomas szdvetben magdban is taldlni
Langhans-typusit oriassejtet kifejezett tuberculumképzddés nélkiil.

Van azonban olyan nyirokcsomo is, a mely csak granulomds
elvaltozast tiintet fel. Durvdbb és vékonyabb kotdszoveti rostokbol allé
alapvaz hézagaiban lymphoid sejtek, fibroblastok, plasmasejtek, durva
nagymagvii sejtek s atmenetek a jellegzetes odriassejtekbe, eosinophil
sejtek (f6képp polymorph magvii). Gyéren karyomytosisos jelenségek.
A nagy sejtek dltaldban keskeny plasmaval, igen nagy, rendesen tobb-
szorosen befiizodott, vildgosan festédd holyagos maggal birnak, a mely

9 Fabian : Die Lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg). Zieg-
lers Zentralblatt, 1911, 22. két. — Ziegler : Die Hodgkinsche Krankheit,
Jena, 1911. — Naegeli: Leukimie und Pseudoleukimie. 1913. — Gug-
genheim : De la lymphogranulomatose. Thése 1913 stb.
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tobb (akar 5—6) nucleolust tarfalmaz. Egyes mirigyrészletek majdnem
egészen dtalakultak durva rostos kotoszovetté, a melynek hézagaiban
a sejtdis szovet maradvéanyai.

A lép kotoszivete kevéssé megszaporodottnak latszik. A pulpaban
aranylag kevés vords vérsejt. Néhany oridssejtes, vagy elsajtosodott
miliaris giimé. A pulpdban részint elszortan, részint szigetekben vagy
oszlopokban a reticulum rostjai kozt vagy erek mentén sok plasmaseijt;
tobbszor Oridsi plasmasejtek 2--3 maggal. Igazi granulomatosisos infil-
tratumok vagy goczok nincsenek. A lépben elszortan aranylag sok
eosinophil sejt, melyeknek legnagyobb része nagy plasmaval bird kicsiny
erdsen festddo, egymagvi, kisebb részoen polymorph magvu sejt.

A mdjban néhéany, részben elsajtosodott miliaris giimd. A peri-
portalis szovetben idiilt gyuladasos elvaltozasok: gombsejtek, leuko-
cytak, lymphoid plasmasejtek, kezdddo kotdszovetképzodés.

Epikrizis: A beteg anamnesisébdl emlitést érdemel a
tuberculosus heredités.

Feltin6 volt az els6 stadiumbeli mirigyeknek igen nagy-
fokti befolyasolhatosaga, elsdsorban a Rontgen-besugarzasok
altal. A nyakon levé mirigyeket és a gétoriiri daganatot any-
nyira sikeriilt befolydsolni, hogy félévnél hosszabb ideig szinte
tiinet nélkiil volt a beteg. A generalisatio id6szakaban, a
mikor a I€ép a has bal felét kitoltotte, sem novekedtek meg
ijbol a régebben besugarzott nyakmirigyek, a gétoriiregben
pedig kérges hegesedést deritett ki a bonczolas.

A mi ebben az esetben a tuberculosisnak, mint esetle-
ges koroki tényezonek szerepét illeti, a lefolydsbdl s a kor-
bonczoldstani képbdl nyilvanvalonak latszik az, hogy a gra-
nuloatosisos megbetegedés az elsé, mig a giimGkoros elvdl-
tozdsok (csticshurut, pleuritis, nyirokcsomotuberculosis, ké-
s6bb miliaris 1ép- és mdjtuberculosis) a lefolyds alatt masod-
lagos fert6zés ttjan jottek létre.

II. eset. M. I. 27 éves, napszamos. Felvétel 1910 augusztus
29.-én.

1909 nyaran nyakan mindkét oldalt mirigydaganat nétt, mely kli-
nikdnkon 1910 aprilisban és majusban rontgenezésre és arsenkezelésre
javult. Az utolsé hoénapokban a nyakmirigyek ujbdl ndvekedtek, épp
tgy a honaljban is mutatkoztak csomdk. Allanddan lazas. Jobb karja
erosen zsibbadt, a jobb honaljteriilet faj is.

Status: A jobb hénaljban tyiktojasnyi daganat. A 1ép tapinthato.
A jobb alkar ulnaris oldaldnak fels6 !/3-a hypaesthesias.

Voros vérsejtek 3,830.000, fehér veérsejtek 14.500, Hb. (Sahli) 65,
Neutrophil 779, eosinophil 59 ¢, lymphocyta 159/, atmeneti 3°/,.

Rontgenezziik, Pearson-befecskendést alkalmazunk, melyre a miri-
gyek kisebbednek, a fajas enyhiil.

Szeptember 16. Otitis media.

Szeptember 21 26. Erysipelas a mellkason.

Szeptember 26. Hazamegy.

Deczember 2. Ujbdl jelentkezik. Jobb keze és laba gyengiil. Hata
faj. 1.—2. hatcsigolya iitogetésre igen faj. Spasmusos tiinetek mindkét
alsé végtagon. Jobboldalt a cremaster-reflex hianyzik, jobb oldalon nem
izzad ; bal oldalon fokozodd hideg-, meleg- ¢s fajdalomérzésbénulas.
Rontgennel elvaltozdas nem mutathato ki.

Voros vérsejtek 3,5610.000, fehér vérsejtek 11.800, Hb. (Sahli)
66, neutrophil leukocyta 67%,, lymphocyta 1350/, Aatmeneti 3:00/,
eosinophil 16:59/,.

Pearson, Rontgen.

Deczember 27. A bal als6 végtag fokozatosan gyengiil. A jobb
kéz kis izmai atrophidsok. A jobb lapoczka csiicsan boéralatti mirigyet
tapintani. A nyakmirigyek kisebbek.

1911 januar 19. Mindkét oldalt teljes spasmusos paraplegia. Nagy
decubitusos fekély a sacrumon. Homérsek 39-80-ig.

Marczius 26. Gyakori razohideg. Decubitus a térden és sarkon
is van. A jobb pupilla sziikebb. A Rontgen az 5.,6., 7. nyak- és 1. hat-
csigolyatestnek roncsoldsat deriti ki. Elorehaladd gyengeség.

Majus 10. Exitus.

Bonczoldslelet : Meg voltak nagyobbodva a nyaki, hénalji és me-
diastinumos mirigyek ; milyen kiterjedésben, erre nézve a bonczolasi
jegyzOkonyvben pontos adatok nincsenek ; mégis leginkdbb a mediasti-
num nyirokcsomoi, a melyek egymassal s a szivburokkal 6sszekapasz-
kodva, tomott, szivos, daganatos tomeget alkotnak. A nyirokcsomodk na-
gyon tomottek, metszéslapjuk sargasfehér vagy sziirkés vordses, néme-
lyikben vérzéses foltok.

A gerinczoszlop felso hati részében megtort. Az V.—VIL nyak- és
I. hatcsigolya testének csontdllomanya megritkult, a megritkult helyek
sargasfehér szinii, pépes tomeggel kitdltve. A mellkas felé ezek a csi-
golyak csonthartyatél megfoszfottak, osteoporosisosak, tigyszintén a
megfelelé bordédk centralis végei is. A csigolyaelvaltozasnak megfeleld
kiterjedésben a gerinczveld kemény burka megvastagodott, a gerincz-
veld allomanya kissé megfogyott s ellagyult. Decubitusok mindkét oldalt
a lapoczka csiicsanak megfelelden, a kereszttijon s a két tomporon.

A tiidokben elvaltozds nincs. A szivburkon friss fibrines izzad-
many. A lép nagy, tomott, kékes-voros, tokja sima, feszes. A maj szin-
tén megnagyobbodott, eléggé tomott.

Szovettani lelet : A vizsgélat czéljabdl rendelkezésiinkre allott nyi-
rokcsomok nagyjaban ugyanazt a képet mutatjak : typusos, arénylag fia-
tal granulomatosisos szovet, a melyben nagyon csekélyfokii a kotoszo-
vetképzodés. A sejtdus szovet sejtjeinek zomét lymphoid sejtek mellett
foképpen a nagy hoélyagos és durvan karélyos magvii s az Oriassejtek
alkotjak. A nagy sejtek magva gyakran hélyagosan felduzzadt, alig fes-
todik, sokszor csak a mag arnyéka lathato. T'Gbbszor phagocytosisos
alakok. Az driassejtek magvai nagyon valtozatos alakzatokat mutatnak,
durvan nytlvanyosak, polymorphak, sokszor olvasdszeriien sorakozva,
koszortialakot vesznek fel. Csontveld-oridssejthez nagyon hasonlitanak
egyes alakok (l. az 1. abrat). Direct sejtoszlasbol szarmaztathato az el-
rendezbdés, a mikor egy sejthen négy mag van, a melyek koziil a szem-
ben fekvék egyforma nagyok. Plasmasejtet és eosinophil sejtet cseké-
lyebb mennyiségben talalunk, utébblak kb. egyenlé szamban mono- és
polynuclearisak. Giimés elvaltozasnak semmi nyoma.

A [ép pulpdjdban elég sok voros vérsejt. Itt-ott vérfestékrogok
szabadon vagy sejtekben. Eosinophil sejtet nem talalni. Legnagyobbrészt
gbczokban, kisebb részben elszortan eléggé sok plasmasejt, leginkabb
erek koriil vagy erek mentén,

A mdjban tag hajszalerek.

Epikrizis : Typusos lymphogranulomatosis. A mirigyek
az els6 stadiumban tgy arsennel, mint Rontgennel kénnyen
voltak befolydsolhatok. Zsibbadds, a jobb karba kisugarzo
fajas igen koran mutatkozott.

A hatrafelé terjed0 mirigydaganat osszekapaszkodott a
gerinczoszloppal ¢és az 5., 6., 7. nyak- és 1. hatcsigolya tes-
tének a Rontgen-vizsgdlattal konnyen kimutathat6é elroncso-
lasat okozta. A gerinczvelé burkain val6 daganatképzédés a
gerinczvelonek Brown-Séquard-typusban kezd6dé laesiojat
okozta, kés6ébb myelitis transversa kovetkezett be. A jobb
sympathicus teljesen hiidott. Gyoki tiinetiil a jobb fels6 vég-
tagon, az alkar ulnaris oldaldn mutatkoz6 érzésbénulas és a
kis izmok atrophids bénuldsa kovetkezett be. Ez esetben ész-
leltiik eseteink kozott az eosinophilia legnagyobb fokat, 16:5%,
eosinophil sejtet.

II. eset. K. ]J. 30 éves, napszamos. Felvétel 1911 augusztus
hé. 1.-én.

1910 janudrjaban jobb fiile alatt mirigydaganat kezdett n6ni; ha-
sonlé daganat nott 1910 6szén a jobb, majd a bal hdnaljban, 3 hé ota
kohtig. 2 ho ota duzzadt az arcza, 4 hét 6ta bal karja, egy hét dta jobb
karja és mindkét also végtagja is.

Status: Az arcz duzzadt. Mindkét alkar és kéz, mindkét labszar
¢s 1ab, a mellkas ¢és a hat bore oedemads. A jobb fiil alatt 6kolnyi, ke-
mény, nem féjdalmas mirigydaganat. A nyak bal felén, mindkét honalj-
arokban mogyor6-didnyi mirigyek. A maj 2 ujjnyira haladja meg a
bordaivet; a léptompulat nagyobb, a 1ép nem tapinthaté. A hilusarnyék
mindkét oldalt erésebb. A vizeletben 19/gy albumen. Testsilya 76'6 kg.

Fehér vérsejtek 19000, voros vérsejtek 3,760.000, Hb. (Sahti)
36, ntglf?trophil leukocyta 750/, lymphocyta 220/, eosinophil 10/, at-
meneti 29/,.

3860 C-ig ér6 laz. Mérsékelt hasmenés. Pearson-befecskendést
adunk naponta.

Augusztus 17. A vizenyd gyorsan novekszik. Kissé cyanosisos,
nehéz a lélekzete. Ascites, kétoldali hydrothorax. Testsily 892 kg,

Augusztus 27. Hirteleniil meghal.

Bonczoldslelet: A végtagok tésziatapintatiiak. A hasiirben 55 I.
tiszta sargds savo, mindegyik melliirben 2525 1. hasonlé folyadék.
A nyakon mindkét oldalt mintegy okdlnyi (baloldalt valamivel kisebb),
a musculus sternocleidomastoideus és részben a trapezius teriiletén
dombszertien kiemelked6, a boOrrel némileg Osszekapaszkod6 tomeg
iil, a mely egymassal s részben az izomzattal Is 0Osszekapaszkodott,
megnagyobbodott, akar didnyi nyirokcsomdkbol all.

A nyirokcsomok altalaban nagyon tomott tapintatiak, szivosak,
metszéslapjuk sima, sziirkés, a porczhoz hasonldan attiind, néha azon-
ban lagyabb tapintatiak, kissé torékenyek, faké kénsdrgas egynemii
metszéslappal. Nehol a rostos kotészovetnek latszo alapallomanyban
vajsarga, tormelékes, aprdé vérzésekt6l tarkitott lencsényi géczok (nec-
rosis). A nyirokcsomok egymassal s az izomzattal, néhol az erekkel is
rostos kotoszovet ttjan Osszekapaszkodottak; helyenkint a kornyezo
izomzatba attliné sziirkés szovetbo! allo nyulvdnyok hatolnak be, vagy
apré kiilonallo hasonlo természetii géczok lathatok az izomzatban.

A mediastinumos s az aorta mentén fekvé nyirokcsomok hasonld-
képpen megnagyobbodottak, akar didnyi-tyiktojasnyiak, a nyaki miri-
gyekhez hasonlok.

A sziv kozépnagy, a bal kamara tiltengett, a bicuspidalis zard-
vonala és az inhurok megvastagodottak.

A lép er6sen megnagyobbodott, tomott tapintatu, trabeculds raj-
zolata ol kifejezett, pulpaja ki nem kaparhatd. A tiiszok alig kifejezet-
tek. A maj megnagyobbodott, tomott.

1. Nyirokcsomok szbvellani lelete. (Rendelkezésemre allott két ki-
irtott, s szamos a sectié utjan nyert nyirokcsomd.)

A kisebb (kb. borsonyi) probakimetszés utjan eltavolitott a bor
alatt fekvd csomd mikroskopos képe: Vékony collagen rostokbol &il6
alapvaz, melynek kotegeiben kiilonbozé nagysagu fibroblastok s elég

U AN

S Sdraia i b

gt



T TR W 7

———

ORVOSI HETILAP

130

R e e T

-

E—

e e e

e |

E NN

TR

1914. 7. sz

nagy mennyiségben, rendesen oszlopokba rendezédve plasmasejtek. A
k6toszoveti vaz hezagaivan fibroblastok, keves neutrophil és eosinophil
leukocyta, nagy sejtek keskeny plasmaval, de nagy holyagos, szabaly-
talan maggal. Ezek a sej'ek alta’aban valamivel nagyobbak a szokott-
nal, néha tébb- vagy legalabb is polymorphmagviiak. A sejtoszlas
kiilonb6.6 alakjai. A nagy sejtek tobbszér 2—4-¢s csoportokban fe-
kiisznek egy nds mellett. A kornyez0 zsirszovet s részben az irha réte-
gei is infiliraltak lymphoid és plasmasejtekxel.

A kiirtott nagyob (kb. babnyi) nyirokcsomdban sokkal tobb a
nagy hélyagos magvii sejt, nagyon sok a sejtoszlasi alak. Egyes sejtek
magvanak chromatinallomanya aprd, kiilonb6zo nagysagli sotét gom-
bokre esett szét. A nagy sejtek alt laban nagyobb csoportokban (akar
tizesével) vannak egyiitt, sot helyenkint nagyobb teriileteket lepnek el,
azonban vékony rosthalézatba bedgyazva. Eosinophil sejtet alig talalni,
neutrophil polynuclearist azonban elég sokat, kotoszdvet aranylag kevés.

A bonczolas alkalmaval nyert nyirokcsomok nagy része sajatsagos
— egyszer eidotheliomara, maskor rakos dttételekre nagyon emlékez-
tet6 — képet nyujt. Egy mogyoronyi, nyilvan az elvaltozas kezdeti sza-
kat feltiinteté nyirokcsomo szovettani képe (l. a 3. abrat): Kis nagyi-
taskor agy latszik, mintha a lymphas alapszivet nem igen véltozott
volna, csak a sejtek szaporodtak volna meg: reticularis szovet aprd
sejtekkel, itt-ott nyiroktiis 6k. Azonban mar a kis nagyitaskor is fel-
tiinik, hogy az alapszdvetet gy a szélén (a széli nyirokobloknek meg-
feleléen), mint a belsejében eléggé tag (kiilonb6zé iranyban atmetszett)
iiregek és csatornak hatjak at.

A csatornak falat laposan fekvd orsosejtek alkotjak, belsejitkben
tobbnyire szabadon, egymassal minden kozti allomany néikiil Ossze-
fiiggd kiilonbtzd nagysagli és alakd, ovalis beflizodott vagy durvan
polymorphmagvii sejtek halmazai, A sejtcsoportok néhol, kiilondsen a
széli nyirokoblokben az tireg egyik faldval szoros @sszefiggésben van-
nak. Ezek a sejtek a nagy granulomasejteknek mindenben megfelelnek.
Nagyobb nagyitaskor az is kitiinik, hogy az alapallomany sejtjei ugyan
legnagyobbrészt lymphocytak, de azért meglehetésen nagy mennyiség-
ben vannak fibroblastok s plasmasejtek is. Eosinophil és neutrophil
polynuclearis sejt nem igen talalhato.

Egy nagyobb, jokora diényi nyirokcsomo (1. a 4. abrat) egy része
ehhez hasonloan kissé elmosddott szerkezetli lymphds alaps Gvetbél
all, mely azonban itt is tartalmaz fibroblastokat, plasmasejteket, elvétve
eosinophil leukocytat. Itt is zart fali iiregekben nagy granulomasejtek
halmazai (l. az 5. dbrat); a nagyobb sejthalmazok kozepen gyakran
kezd6doé necrosis. Kivételesen olyan teriiletet is taldlhatunk, a hol ezek
a sejtek nem iiregekben fekiisznek, hanem nagyobb kiterjedésii be-
sziirédést alkotnak.

A nyirokcsomoénak legnagyobb részében a nagy sejtek praeva-
ledlnak, még pedig oly moédon, hogy alveolaris alapszerkezet (vékony
collagen rosthdlézat orsosejtekkel) hézagaiban csoportokban vagy az
alveolusok falara tapadva agyszélvan egyediil ezeket a sejteket talaljuk
(1. a 6. abrat), a melyek alakjukban s a mag alkotdsdban alegnagyobb
valtozatossagot mutatjdk, nagyon sok a sejtoszlas. A kép alveolaris szer-
kezetii rossztermészetli daganathoz nagyon hasonld. Meglehetésen nagy
teriileteken elhalds, a mi tallin abbdl magyardzhato, hogy a nagysejtes
részletekben alig van vérér. A mirigydlomanyban aranylag kevés
tjonnan képz6dott collagen rost, a tok azonban nagyon vastag egy-
nemfi rostokbol all.

A tobbi nyirokcsomd dltalaban ugyanilyen szerkezetet mufat. Ma-
gukban a mirigyekben csak kisfoki kotoszovetképzodés, mig a nyirok-
csomokat egymdssal, s itt-ott erekkel, izmokkal, idegekkel sejtszegény,
eléggé vastag hullamos lefutasi collagen rostok kotk Ossze. A heges
kotoszovetben levd infiltratumok tobbnyire nyiroksejtekbdl s plasma-
sejtekbol allanak, rendesen igen érdisak. A nyaki nyirokcsomok egyike
a carotis communisszal szorosan Osszekapaszkodott s ennek fala lym-
phoid és plasmasejtekkel besziir6dott.

FeltiinG, hogy a tonsilldk szovetéven is taldlunk hasonlé elvélto-
zast. Alapszovetében kiilonb6zo alaki fibroblastok, nagyon sok plasma-
sejt, sok helyiitt hasonlé nagy sejtekkel vald besziirddés részint eléggé
stirlin elszdrtan, részint {iregekben nagyobb halmazokban, hasonléan a
nyirokcsomokhoz. Ezen sejtes szigetek, a mint az egyik dbran (l. a 8.
abrat) is lathato, sehol sem fiiggnek ossse a tonmsilla tobbrétegii lap-
hamjaval. o

Izomadttétel szoveti képe: A metastasisos csomo6t az izomrostok
felé vastag hulldmos lefutdsti collagen rostok valasztjdk el. A csomd
maga szintén féképpen azon nagy chromatinszegény maggal biré ele-
mekbo6l 4ll, a melyek azonban itt nem tobbé-kevésbé kifejezett fallal
bird iiregekben, hanem meglehetGsen fejlett kotoszoveti halozat hézagai-
ban foglalnak helyet (I. a 10. dbrat). A rostképzddés kiilondsen a csomo-
nak szélein elérehaladott. A nagy sejteken kiviil eléggé nagy mennyi-
ségben talalunk lymphocytakat, plasmasejteket és fibroblastokat.

A lépben attételi goczok nincsenek, de elég bdven taldljuk plas-
masejtek halmazait.

A mdjban szovettanilag feltiind kéros elvaltozas nincs.

Epikrizis : Klinikailag a lymphogranulomatosis tvpusos
képe. Lassan, minden fajas nélkiil novekedd mirigydaganatok,
elérehalad6 cachexia, nagy laz, neutrophil leukocytosis. Fel-
tiné az Gridsi altalanos vizenyd. Mar elég jelentékeny oede-
maval keriilt a klinikdra, a hol a kezelés daczéra a vizeny6
rohamosan fokozddott elannyira, hogy alig harom hét alatt
125 kildval gyarapodott teststilya. A vizenyé nem volt sem

sziveredetii, sem veseeredetii; a nagyon siilyos cachexian kiviil
a nyirokmirigyek megbetegedése folytdn bekdvetkezd nyirok-
pangasnak kell a vizenyl létrejovésében oki jelentdséget
tulajdonitanunk, a mely véleményiinket a bonczolas utan is,
a mely kisfoki insufficientia bicuspidalist deritett ki, is fenn
kell tartanunk. A vizenyonek ily foka a lymphogranulomato-
sisban, a mely betegségben oedemdval kiilonben gyakran
talalkozunk, szokatlan.

Nagyon meglepd s a megszokottol teljesen kiilonbtzo
szbvettani leletet nyertiink ebben az esetben, a mely — a
mint lattuk — klinikailag és makroskoposan bonczolastani-
lag is alymphogranulomatosis képét mutatta. Nem szenved-
het kétséget, hogy a nyirokcsomokban, az izommetastasisok-
ban, a tonsillikban nagy mennyiségben taldlhaté nagy egy-
magvli, kissé plasmaszegény sejtek a nyirokutak, nyirokoblok
endotheljének vagy a reticulum sejtjeinek szarmazékai. E
mellett a nyirokszovet hyperplasidja s kotoszovetképzddés
mutathato ki, jelentékenyebb eosinophilia és granuloma-
Oriassejtek képzddése nélkil. Nehéz eldonteni, hogy ezt az
esetet iddsiilt gyuladdsos (fert6zéses) vagy daganatos termé-
szetli elvaltozasnak tartsuk-e. Az elsé felvétel mellett szél a
klinikai lefolydson kiviil elsddleges daganat hidnya, a multi-
plicitas, a kotdszovetképzOdés, a plasmasejtes beszlirddés; az
utobbi mellett a rendkiviil élénk endothelsejtes burjanzds, a
mely dltal egyes nyirokcsomok részben diffuse atalakultak
egynem{i szerkezet(i daganatos szovetté. Az erekkel, izomzat-
tal val6 osszekapaszkodds épp tigy bizonyithat a gyuladéasos,
mint a daganatos jelleg mellett. Annyi bizonyos, hogy ezek
az elvaltozasok szovettanilag nem kiilonithetok el az endo-
theles daganatképz6déstél (generalizdlt lymphangioendotheli-
oma), a fentemlitett sajatsagai miatt azonban egyelére mégis
a lymphogranulomatosis atypusos alakjdnak tartanank az
esetet, mindenesetre azzal a fentartdssal, hogy ezt a kérdést
csakis a granulomatosis kéroktandnak ismerete alapjdn le-
hetne biztonsdggal elddnteni.

Hasonl6 esetet irt le Parlavecchio,* a ki esetét multi-
plex endotheliomanak mondja ugyan, de annak a vélemé-
nyének ad kifejezést, hogy a nyiroknedvben keringé fert6z6
anyag okozhatta a nyirokutak endotheljének ezt a nagymérvii
burjanzasit. Az esetet kiilonben Ziegler és Fabian lympho-
granulomatosisnak tartja. Ugyancsak nagyon hasonlo leletet
kapott Hertz és Wretowski> lymphogranulomatosis képében
lefolyt esetiik szovettani vizsgdlata alkalmaval, a melyet
gyuladdsos természetiinek mondanak.

Meg kell jegyezniink, hogy ebben az esetben a burjdn-
zott sejtek lényegileg nem kiilonboznek a granulomatosisban
altaldban talalhaté nagy sejtektdl s endotheloid szigetekhez
hasonld sejtcsoportosuldsok mds esetekben sem ritkak (. a
11. &brét).

IV. eset. P. Gy. 18 éves tanul6. Felvétetett 1911 julius 20.-an.
1910 februdrban lett ldzas. 4—5 nap utdn a bal valla felett mirigydaga-
nat nétt; hasonlé keletkezett 1910 nyardn a jobb vallefelett is, majd
mindkét honaljarokban.

Betegsége 6ta 4 kil6t fogyott.

Status : Mindkét oldalon a nyakon szdmos babnyi-mogyordnyi
mirigy ; a bal hénaljban alméanyi daganat. Nagy mediastinumos tompu-
lat. A lélekzés neheziilt. A 1ép nem tapinthato. Homérsék 390 C9, ér-
verés 112—120. Voros vérsejt 6,000.000, fehér vérsejt 6300, Hb (Sahli)
85. Probaexcisio. Rontgen, Pearson-befecskendezés; mivel ez igen
faj, arsenpiluldkat adunk.

Augusztus 20. Az allapot mindinkdbb rosszabbodik. A laz valto-
zatlan, a mrigyek inkabb nagyobbak. Kifejezetten stenosisos a lélekzés.
Augusztus 31.-én éjszaka hirtelen meghal.

Bonczolaslelet . Legnagyobb elvaltozas a mediastinum mirigyeiben.
A szegycsont s a szivburok kozott ujjnyi vastagsdagban s tenyérnyi terii-
leten tumoros tomegek foglalnak helyet, a melyek jobboldalt a jobb
tiidot félreszoritva hatrafelé terjednek, s az egész mediastinumot ki-
toltd jokora dkolnyi daganatot alkotnak. A daganatos szivet magdban
foglalja a peribronchialis megnagyobbodott nyirokcsomokat, részben
ezekbol fejlodott. Metszéslapjan heges kotdszovetbol allonak latszik
nagyobbdra, helyenkint sargas-fehér, kevésbé tomott nekrosisos goczok.
A nyaki és hénalji nyirokcsomék — bar valamivel csekélyebb mérték-
ben — szintén megnagyobbodottak, egymassal nincsenek annyira dssze-

4 Arch. f. klin. Chir. 1907. 86. k.
5 Deutsch. Arch. f. klin. Medizin, 1913. 111. kot.
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kapaszkodva, metszéslapjukon attiing sziirkés-fehér, tomott, de nem
nagyon szivds sarjadzasos sziovethez hasonlitanak.

A lép kozépnagy, attliné kendermagnyi szemcséket tartalmaz
(amyloid).

Szovettani lelet : Nyirokcsomik. (Rendelkezésiinkre allott 3 kimet-
szett nyirokcsomo, nagyobb bonczolasi anyag.)

A legkisebb kimetszett (borsényi) nyirokcsoméban sem ismer-
hetd fel a rendes szerkezet, helyét fiatal granulatios szovet foglalja el.
Finom collagen rostok halézata, melyben a rostokkal tsszefiiggéen sok
fibroblast; a halézat hézagaiban siiriin egymas mellett kiilénb6z6 alaki
s nagysagu szabad sejtek, melyek kozt elég nagy szamban talalunk
granuloma-oriassejteket. Nyiroksejt aranylag kevés. A nyirokcsomo
peripheridjan plasmasejtek halmazai. Eosinophil (polymorphmagvii) sej-
tet csak elszortan taldlunk. Sok sejtoszlds.

A masik valamivel nagyobb nyirokcsomé alapszovete hasonld,
de benne tobb mappaszerii hatdrokkal bird nekrosisos teriilet. Ezek
szélén magpusztulas jelenségein kiviil mas elvéltozas nem lathato.

A nyirokcsomo hilusanak megfeleléen a zsirszivetben sejtdis
goczok, melyek részint ugyanazon tulajdonsidgokat mutatjdk, mint az
alapszovet, részint plasmasejtek halmazaibol allanak. Néha 2—4 mag-
gal bird plasmasejtet is talalunk. A harmadik nyirokcsoméban a koto-
szovetképzOdés még  kifejezettebb, helyenkint nar vastag, majdnem
homogennek latsz6 collagen rostok. Ezen 1yirokcsomok szovettani képe
alapjan azt a benyomast nyerjiik, hogy a nagy szabad sejtek (Sternberg-
féle sejtek) a fibroblastokbdl szarmaznak: sok atmeneti forma a két
sejtiéleség kozt.

A bonczolas (tjan nyert nyirokcsomdk koziil 3, kb. galamb-
tojasnyi, nagyjaban hasonld képet nyujt. Nyirokszivet sehol sem ismer-
het6 fel. Mindeniitt collagenrostos haldzat, mely helyenkint siiriibben
all6 hullamos lefutasii, vagy vastagabb rostokbdl 4ll. Nagyon sok fibro-
blast, szabad nagy sejt és Oridssejt, elszérva nyiroksejtek, nagyon ke-
vés eosinophil és plasmasejt. A szabad nagy sejtekben és Oridssejtek-
ben az a nagyfoki polymorphisag, a mit dltalaban talalni szokas,
egyes sejtekben néha nagyon sok (akar 15—20) apré mag, a melyek
nagyjaban koszor(d-, helyesebben méhkasszerii elrendezédést mutatnak.
A holyagos magrészletekben kiilonben magvacska altaldban j6l lathato
minden kiilonos festés nélkiil.

Egy nagyobb, majdnem tytktojasnyi (taldn tobb kisebbnek
dsszefolyasdbol szarmazott) nyirokcsomé koriilbeliil ugyanezt a szerke-
zetet mutatja A kotészovetképzodés kiilonboz6 stadiumai, vannak olyan
részletek is, hol a collagen rostok rendkiviil vastagok, majdnem egy-
nemiiek. Feltiind, hogy ezen rostok kozott is nyiroksejleken és fibro-
blastokon kiviil boségesen taldlunk driassejteket. Eosinophil sejt itt is
nagyon kevés, plasmasejt a'ig taldlhaté. Nekrosisos teriilet nincsen,
giimds elvaltozas nem mutathaté ki sehol. A mediastinumos tumorbél
szarmazo szovet tobbnyire durvan rostos kotészovetbol all, melyben
azonban siir(in vannak typusos granulomas szovetbdl allo goczok, el-
szortan elhaldsos teriiletek.

A lép Malpighi-tiisz6it amyloidos elfajulds elpusztitotta, csak az
erek koriil maradt meg egyik-masik tiiszoben kevés sejt. A degenera-
14s redterjed a pulpdra is. A reticulum sejtjei kissé megszaporodtak.
A pulpiaban helyenkint apré, sejtdusabb szigetek, a melyek részben
nyiroksejtekbdl, részben plasmasejtekhdl dllanak, Kiilonben a pulpaban
egyebiitt is vannak plasmusejtek elszértan. A véroblok altalaban tagak,
vérrel teltek. A rendelke ésiinkre allott egyik léprészletben szamos igen
tag, egészen lires, vagy egynemii aivadékot tartalmazo iireg, a melyek
részben kifejlodott (vérereknek megfelel) fallal birnak, részben azon-
ban csak endothelboritékkal. Eosinophil sejt csak elvétve.

A mdjban kissé tag ereken kiviil elvaltozas nincs.

Epikrizis : Alymphogranulomatosis mediastinumos alakja.
Igen rossz dllapotban, nehéz Iélekzéssel keriilt a klini-
kara. A gatoriiri daganatot befolydsolni semmiképpen nem
sikeriilt, a beteg fulladds folytdn hirteleniil halt meg.

Az eset bonczoléstanilag egészen typusos granuloma-
tosis, sajatossaga a lépnek amyloidos elfajulasa, a melyet
néhanyszor leirtak mar granulomatosis esetén. Szovettanilag
érdekesek a lépben levé cystik is, a melyek természetesen
nem a granulomatosissal fiiggnek 0©ssze, hanem nyilvan
amyloidos erek elzar6dasa folytan jottek létre.

V. eset. Sz. M. 19 éves hivatalnokn6. Felvétel 1910 november
15.-én. 1909 tavaszan nyakanak mindkét oldalan mirigydaganat nott,
melyet junius 21.-én megoperaltatott. Néhany hénap mulva azonban a
daganat kitjult, azonkiviil mindkét oldalt az alla alatt és a hénaljban is
mirigydaganat nétt. November elején a mar hosszabb ideje mutatkozd
laz elérte a 40 Co-t, lélekzete nehézzé lett.

Status : Igen jol fejlett, magas, erds ledny. A mar emlitett miri-
gyeken kiviil a mediastinumban is mirigydaganatot lehet kimutatni. A
léptompulat rendes nagysagi. (Vérlelet 1. a tabldzatot.)

Rontgenezziik. 12 besugarzds utan valtozatlan allapotban tivozik.

Deczember 13. Lézas, felveszsziik. Dyspnoés, a nye ése is nehéz.
Sésavas cholint fecskendiink bor a'd és erdsen rontgenezziik sorban
valamennyi mirigyet, mire lélekzete konnyebbé lesz, laztalanna valik,
2 kilét hizik, 72 kilo.

Januar 7. Harom nap Ota fajas a bal bordaiv alatt, 14zas. Lép
3 ujjnyira tapinthaté a bordaiv alatt. Chinint adunk, majd Pearsont

és rontgenezziik. Februar 25.-én megint tetemesen javult Allapotban
hagyja el a klinikat.

A nyarat Borszéken tolti, a hol igen rosszul volt, igen erdsen
lesovanyodva, lazas allapotban, hosszabb ideje tarté kinzé hasmenéssel
és tenesmussal véteti fel magét ji'ius 11.-én. A nyaki mirigyek mogyoré-
dionyiak, jobboldalt a fiil alatt kisalmanyi daganat van. A mediastinum
daganata Oriasi; a lép a koldokig ér, a majszél 3 ujjnyira a bordaiv
alatt van, a hasban szdmos fdjdalmas daganat. Homersék 39 C°, ér-
verés 120.

Daczara annak, hogy a hasmenést rovidesen sikeriilt elallitani,
rohamosan romlik. Allan§ an nagy a ldza, kinzé a nehéz lélekzése,
1) mirigyek mutatkoznak a nyakon, a lagyékhajlatban. Fokozodd altala-
nos vizenyé koszént be, az ascites rovidesen igen nagygya lesz, meg-
dagad a jobb karja. Mindent kihany. Szeptember 27.-én kimeriilésben
hal meg.
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Bonczoldslelet : A nyaki, hoénalji, peritrachealis, peribronchialis,
retroperitonealis nyirokcsomok typusos lymphogranulomatosisa. (A me-
diastinum nyirokcsomoi kétokolnyi durvan dudoros daganatot alkottak.)
Granulomatosisos besziirédések a rendkiviil médon megnagyobbodott
lépben (porphyrlép, akar mogyorényi-dionyi tomott csomokkal) és a
megnagyobbodott majban.

Részletes bonczolasi jegyzOkonyv nem allott rendelkezésiinkre.

Szovettani lelet: Nyirokcsomok. (Tébb mogyoré-szilvanagysagi
nyirokcsomoét vizsga'tunk.) Altalaban szépen kifejlédott granulomas szo-
vet: eléggé vékony rostokbol allo slirii szovésii halozat, sok jol kifej-
16dott ﬁbmblasttaﬁ Az egész szovetben diffuse elszorva lymphocytak,
sfirlibb nyiroksejtszigetek (a nyirokszévet maradvanyai) csak elvétve
talalhatok. A halézat hézagaiban elszértan, néha kettesével, harmasaval
nagy (atlag 30 p. atméréjii) sejtek, tobbnyire tobbmagviiak, tehat orias-
sejtek. A leggyakoribb typus az, a melyben a magvak tangentialis
iranyban kialakult koszortiformat mutatnak (ellentétben a Langhans-
typus radiaer iranyti magkoszorijaval). A collagen rostok helyenként
vastagabbak vagy siiriibh koteseket alkotnak.

Egyik-masik nyirokcsomodban nagyobb elhaldsos teriiletek, a me-
lyek azonban nem éllanak egynemfien fest6dd masszabol, hanem benniik
a szovet szerkezetét még egészen jol fel lehet ismerni. A necrosis terii-
letén és szomszédsagdban nagyon sok piknosisos mag vagy magtérme-
lék. A kisebb nyirokcsomodk granulatios szovetében kevésbé kifejezett
a kotiszovetképzodés, nagyobb mennyiségben vannak nviroksejtek, a
nagy sejtek tobbnyire egymagviiak. Az dsszes nyirokcsomokban plasma-
sejtek alig, eosinophil sejteket is csak mérsékelt mennyiségben talalunk.

A Iépben nagyon kiterjedt granulomatosisos elvaltozas. Malpighi-
féle tiiszok nem ismerhetok fel, sejtdiis vagy sejtekben szegényebb
collagenrostos granulomas gbczok foglaltak el helytiket. A sejtdiisabb
részletekben finom collagen reczézet sok fibroblasttal, helyenként fel-
tiinden sok (tébbnyire polynuclearis) eosinophil sejttel, a reczézet héza-
gai-an lymphocytakon kiviil mérsékelt mennyiségben a rlasmaszegény
nagy egymagvi vagy Oriassejtek. A sarjadzasos szovet tobbnyire erek
mentén éles hatar nélkiil nyulvanyok alakjaban a pulpaba is beléterjed,
az egyes szigetek Osszefolyva gyakran nagyobb goczokat alkotnak.
Maga a makroskoposan virdsnek latszo pulpa is diffuse besziirodott
eosinophil sejtekkel s helyenként aprobb, plasmasejtes vagy Sternberg-
typust (egy- vagy tobbmagvi) sejtekbol allo szigeteket tartalmaz. Ezek
a szigetek e'éggé siirlin talalhatok.

Mdj. A lebenykék kozponti részletében nagyfokii zsiros infiltratio.
A periportalis szivethen granulomds besziirddések csomdk alakjaban,
a melyek azonban az epeutak s erek mentén tovabbterjedve gyakran
egymassal Osszefolynak. A sarjadzdsos szovet egészen frissnek la'szik:
nagyon finom, reticuluris, a collagen festést még csak részben mutatd
alapvaz, a melynek rostjai fibroblastokkal allanak Osszefiiggésben,
hézagaiban sok nyiroksejt s tébbnyire nagyon siirfin eosinophil sejtek
(sokkalta nagyobb mennyiségben, mint a nyirokcsomdkban). Nagy egy-
magvii s Oridssejtet valamivel kisebb mennyiségben talalunk, mint
egyebiift. A gdoczok hatara a majallomany felé nem eles, novekvésiik
nem metastasisszerii, hanem infiltrative tovakiszo, a majlebenykék
gerendai csak nagyobb goczok szomszédsagaban vannak osszeszoritva.

Epikrizis: Miitét utan gyorsan recidivald, a therapianak
kiilonben jol hozzaférheté typusos lymphogranulomatosis. A
mediastinumban levé daganatot is sikeriilt befolydsolni any-
nyira, hogy kinzé lélekzési nehézsége a betegnek csak az
utolsé stadiumban volt, holott a gatoriiri daganat kezdettdl
fogva igen nagy volt. A Rontgen-besugarzds és a gyogysze-
rek dltal elért szdmos remissio utdn a beteg a generalisatio
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elérehaladottabb iddszakaban bekovetkezett kimeriilésnek valt
aldozatava.

Bonczolastanilag is az dltaldanos lymphogranulomatosis
typusos képe. Bdr egyes nyirokcsomok igen tetemes nagysa-
got értek el s egymassal is osszekapaszkodottak, més szer-
vekre atburjanzdst nem taldlunk, azonban haematogen tton
kiterjedt 1ép- €s majgranulomatosis keletkezett. Szovettanilag
typusos elvéltozds meglehetésen sok eosinophil seijttel.

VI. esel. T. J.-né, 37 éves, foldmiives neje. Felvétel 1911 augusz-
tus 23.-4n. 1909 6szén nyakanak bal felén, majd jobb felén és a hén-
aljpan mirigydaganatok ndéttek, melyek ellen ambulanter RoOntgen-
besugéarzassal kezeltette magat igen j0 eredménynyel. 1910 telén egész
testén kinzd viszketése volt, 2 hé ota bal lapoczkaja nagyon faj, zsib-
badast érez a bal fels§ végtagban.

Status : Baloldalt a nyakon kétokolnyi, a kulcscsontig éré daga-
nat, jobb oldalon és mindket hénaljban dionyi mirigyek. A bal felsd
végtag duzzadt, cyanosisos. Nagy daganat a mediastinumban. A maj két
ujjnyira haladja meg a bordaivet, a lép is j6l tapinthatd. Lazas. A jobb
pupilla tdgabb a balnal.

Voros vérsejtek 3,330.000, fehér vérsejtek 10.400, Hb. (Sahli) 68.
Neutrophil leukocyta 789/, lymphocyta 16:19/, eosinophil 199/, nagy
egymagvu 49/,.

Rontgenezziik, arsenbefecskendéseket adunk.

Oktober 1. Jelentékenyebb javulas nincsen. A viszketés kinzo.
Bélgores miatt az arsent el kellett hagynunk.

November 5. A mirigyek nagyobbodtak, a béron Rontgen-fekélye-
sedés. A fajas a karban talan még fokozddott. Hazamegy.

Vioros vérsejtek 4,200.000, fehér vérsejtek 6800, Hb. (Sahli) 60.
Neutrophil leukocyta 69°/,, lymphocyta 219/, eosinophil 109/.

Ujbol felveszsziik 1912 majus 12.-én. A mirigyek valtozatlanok.
Spasmusos paraplegia. A 4.—6. hati segmentumnak megfelel6en hyper-
aesthesia. Vizeletrekedés, mely miatt tobbszor csapoljuk naponta. Nagy
decubitus. Homérsék 38—39¢.

Rontgenezzitk a hatat, Pearson-oldatot adunk egész 3 cmé-ig
(1%/o oldat) naponta. A mirigyek kisebbednek, de allando nagy laz, igen
er0s fajas kimeriti a beteget és jinius 14.-én meghal.

Bonczolaslelet : Lymphogranulomatosis glandularum lymphatica-
rum colli lateris utriusque, axillac dextrae, peritrachealium et peribron-
chialium. Infiltratio callosa musculorum et textus cellularis lateris colli
sinistri cum propagatione ad pleuram sinistram. Tuberculosis caseoso-
fibrosa apicis pulmonis sinistri. Tumor lienis chronicus. Peripachy-
meningitis disseminata, praecipue in regione medullae dorsalis superio-
ris cum subsequente myelitide compressionali. Decubitus regionum
glutealium.

Szivettani lelet. Nyirokcsomok. Rendelkezésiinkre allott 3 féttbabnyi
nyirokcsomé s egy kb. dionyi convolutum. A kisebb nyirokcsomok tigy-
szolvan egészen durva, hullimos lefutdsii rostokbdl allé kdtészévetté
alakultak at, a mely altalaban csak nagyon gyéren tartalmaz ovalis sejt-
magvakat, elvétve egy-egy plasmasejtet. Ritkan talalni valamivel tagabb
hézagokat, a melyekben f6képpen nyiroksejtek s kevés holyagos magvii
nagy sejt talalhato. A nagyobb conglomeratumban, a mely ngy latszik,
tobb nyirokcsomonak kotoszovetes osszeolvadasabol szarmazott, inkabb
talalunk sejtdis részleteket, altalaban ez is azonban durvén rostos mag-
vakban szegény kotoszovetbol all. A sejtdis részletekben itt valamivel
tobb a nagy sejt, elvétve oriassejt és eosinophil sejt is talalhato.

. A lépben typus granulomatosisos elvaltozas nem lathats. A
nyiroktiisz0k szivetében s gyakran a pulpaban is elszértan a Sternberg-
typushoz hasonlé természetii sejtek: nagy holyagos mag 2—3 magvacs-
kaval, keskeny protoplasma, elvétve igazi oriasi sejt is (megakaryocytd-
hoz hasonl6). A pulpaban elszortan plasmasejtes szigetek, kevés eosi-
nophil, tébb neutrophil leukocyta.

A mdjban kéros elvaltozas nincs.

Epikrizis : Typusos lymphogranulomatosis az egész tes-
ten mutatkozo erds viszketéssel, koran mutatkozo idegtiine-
tekkel. Kezdetben a Rontgen-besugéarzas j6 hatasii volt, késébb
erélyes Rontgen-besugarzas (fekélyesedés) sem tudta a beteg-
ség gyors tovaterjedését meggatolni. A daganatnak attétele
folytin a gerinczveld kemény burkdn compressios myelitis
fejlédott ki, melyet a lokalizalhato daganat helyének meg-
felelé intenziv Rontgen-besugaroztatdssal nem sikeriilt semmi-
képpen sem befolyasolni. A beteg myelitisének lett ldozatava
tnlajdonképpen még az elsé stadiumban, generalisatio ki sem
fejlodhetett.

VII. esef. O, S. 30 éves, tanitond. Felvétel 1912 jinius 5.-én.

Két év el6tt nyakanak bal oldalin mirigyek mutatkoztak, melyek
— hasonl6képpen mindkét oldalt a hénaljban és a lagyékarokban
lassan novekedtek. Nagy fokban elgyongiilt. Néhany hét ota nehéz a
l€élekzése, sokat kohtg. A kohogés néha 10—15 perczig tarté roha-
mokban nyilvanul meg. Allandéan lazas, izzad.

_ Status: Igen lesovanyodott, gyenge nd, a nyakon, a hénaljban, a
lagyékarokban szamos egészen dionyi tomott mirigy. Nagy mediastinu-
mos tompulat, a bal mellkason mindeniitt tompa a kopogtatasi hang
gyengiilt 1¢lekzési zorejjel. Jobboldalt hurut tiinetei. 37-49 homérsék mel-
lett 120 az érverés.
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Vorés vérsejtek 4,700.000, fehér vérsejtek 8600, Hb. (Sahli)
60, neutrophil leukocyta 869/, lymphocyta 80/;, nagy mononuclearis €s
atmeneti 6%,.

Pearson, Rontgen. ‘

Julius 5. 256 mgr.-ig érkeztiink az arsenbél, haladunk visszafele.
Az allapot nem javul. Allandéan dyspnoés.

Julius 28. Erés hasmenés. Probasziras a mellkason. A folyadék
Rivalta-reactiot ad, sok benne a fehér vérsejt. A mellkason Rintgen-
dermatitis.

Szeptember 4. Ujbdl kezdjiik a rontgenezést.

Oktober 14. A mellkas bére vizeny6s. 500 cm® folyadékot tavo-
litunk el a bal mellkasfélbél, fénytorése 1-3480. A hémérsék 38'5° C.

Oktober 21. Igen dyspnoés. A bal mellkasfélbdl csapolaskor csak
néhany csopp folyadékot nyerni, a jobb oldalb6l 700 cm3 folyadékot
tavolitunk el, fénytorése 1-3415.

Oktober 4. Jobboldali csapolds, eltavolitunk 1000 cmd-t. 2 Oraval
ra meghal.

Bonczolaslelet : A melliireg megnyitisa igen nehezen megy, a
mennyiben az eliilsé mediastinumot elfoglalé czipotalpkeménységii tu-
morszovet diffuse Gsszekapaszkodott a sternummal s bordaporczokkal
s bendtt a bordakozti izmokba is. A tumorszovet dltalaban callosusan
megvastagodott, tgyszintén a bal fali pleura is, mely a tiidd felszinével
szalagosan Osszenove, kocsonydsan ativodott fibrint és savét tartalmazé
iiregeket zar be. A mediastinum daganatos szovete részben infehér
hegszovetbdl, részben kissé attiinébb sziirkeés szovetbol all. A dagana-
tos tomegek a szivburok eliilsd falan atnéve, a fali lemez felszinén
babnyi dudoros, porczkeménységii daganatokat alkotnak; hasonld, de
kiscbb gibok iilnek a sziv felszinén is. A szivburokban mintegy 200
cm?® zavaros savo. A bal tiido erdsen megkisebbedett, benne csak ke-
vés légtarto rész tapinthatd ; legnagyobb részét a hilusbol centrifugali-
san kindulé almanyi daganatos tomeg foglalja el, a mely a megnagyob-
bodott peribronchialis mirigyeken kiviil daganatosan besziirdott tiido-
szivetbdl all A tiidészéleken is talalunk elszdrtan daganatos gdczokat.
A jobb tiido légtarto.

A lép Kkicsiny, tomott, barnds-voros metszéslapjan két arpa-
szemnyi fehér gob lathato. A méj kozépnagy, tomott. _

A mesenteriumos nyirokesomok kicsinyek, a retroperitonealisok
azonban az aorta mindkét oldalan kovethetd hatalmas daganattomeggé
olvadtak ossze. :

A jobb vese felsé polusan két majdnem mogyorényi egynemii
metszéslappal bird sargastehér, tomott tapintati daganatos gocz iil.

Szovettani lelet: Egészen frissnek latszo kiilénallo nyirokcsomod
nem allott rendelkezésiinkre, A mediastinumos tumorb6l kapott szovet-
darabok koziil egyikben azonban makroskoposan eléggé fiatalnak latszo
részletek vannak kisebb-nagyobb csomdk alakjaban, a melyek egymas-
sal heges kotoszovet utjdn vannak Osszefiiggésben. Ezek a fészkek az
oridssejtes jellegli granulomatosisos széveinek nagyon tanulsagos képét
tiintetik fel. A durvabb rostos kotdszovetbél allé sovényekkel osszeftig-
gben vékonyabb collagen rostos vaz képezi alapjat, a melynek hézagai-
ban aranylag sok a lymphocyta, de feltiin6en nagy szamban driassejtek,
a melyek eloszldsa olyan, hogy a centrumban inkdbb az o¢ridssejtek, a
peripherian a lymphocytak vannak nagyobb szamban. Az Oriassejtek
kiilonboz6 nagyck, vannak igen nagy alakok is s oly rendkiviili alak-
beli gazdagsagot mutatnak, mint azt egy masik esetben sem lattuk. A
magvak altalaban nagyon rendetleniil egymas mellett vagy egymdson
fekiisznek, mialtal sajatsagos szederalakok tamadnak; részben hélya-
gosak s gyengén festddd chromatinvdzzal birnak, mindegyik magreész-
letben jol festodd magvacskdval vagy chromatindusabbak, rendetleniil
rogosek. Immersioval lathatd, hogy az Oridssejtek egyik-masika szem-
cseécsen degeneralt, magvai régokre szétestek, melyek rendesen a sejt
szélén foglalnak helyet. Az egész szdvetben elszortan, de kiilondsen
nagy mennyiségben a kotdszovet felé eosinophil sejteket talalunk.

A makroskoposan inszeriinek latszo0 mediastinumos szovet alta-
laban nagyon vastag, durva, kiilonbdz6 iranyd hullimos lefutasi colla-
gen rostokbdl all, a melynek hézagaiban csak itt-ott kevés lymphocyta,
eosinophil vagy plasmaseit, elvétve egy nagyobb hdlyagos magvi sejt.

Lép. Jellegzetes elvaltozas nincs. A reticulum orséseijtjei s kotészovete
kisebbfoku szaporodast tiintetnek fel. Plasmasejt csak elvétve talalhato.

Maj. Koros elvaltozas nincs.

Epikrizis: Alymphogranulomatosis mediastinumos alakja.
A Klinikai felvétel szerint a bal mellkasfélben daganatus el-
véltozas volt : rendkiviil intenziv tompulat, exsudatumnak meg-
felel6 nagy fajsilyu folyadék, majd kiterjedt tompulat daczara
negativ eredményf(i prébapunctio; a jobboldali folyadékfelhal-
mozOddst pangdsra vezettiik vissza. A bonczolas felvételiinket
megerdositette.

A daganat nagy kiterjedése okozta, hogy a therapia
teljesen hatdstalan volt.

A beteg haldlat a kétoldali mellhartyabeli elvaltozas
nagy mértékben siettette.

A mediastinum heges daganatszerii szovetének a sziv-
burkon valé atburjdnzdsa, a tidébe valé bendvése a bon-
czolas alkalméaval egészen azt a latszatot keltette, mintha
rossztermészetli daganattal, sarcomaval allanank szemben. E
mellett bizonyitott volna az is, hogy Iépduzzanat nem volt
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jelen s a vesebeli két attétel egészen koriilirt csomé alakjat
mutatta. A szovettani vizsgalat azonban a klinikai korjelzés
helyességét igazolta. Mindenesetre szokatlan volt a képben
legkiilonboz6bb alakzatii Oridssejteknek igen nagy meny-
nyisége.

VIII. eset. Dr. F. S. 37 éves, orvos. Felvétel 1912 jdlius 23.-an-

2 év eldtt silyos tiidotuberculosisa volt. Hosszabb ideig volt la-
zas, tobbszor volt erds vérkopése, kopetében Koch-batillust mutattak
ki. E bajabol azonban teljesen kigyogyult, tigy hogy erés, munka-
képes volt.

1911 deczemberében kirdzta a hideg, utdna lizas lett. A laz 3 napig
tartott, a legnagyobb hoémérsék 38:4° C volt, a 4. napon 3720, az 5.
napon laztalan volt. A kovetkezd6 hoé elsején (jbol lazas lett, 6 napig
volt lazas a legnagyobb hémérsék 39:1° volt. A kivetkezd roham januar
21.-én kezdddott, 18 napig volt lazas. Ilyen modon majusig 11 ilyen
lazas rohama volt, a kés6bbi rohamok nagyobb mértékben gyengitették
el, mint az elsdk. Majus 5.-e 6ta allandéan lazas. A homérsék 380 és
3% C kozott, sét azon feliil is van, jilius kozepe felé egy hétig volt
38° C alatt,

Status: A jobb tiidécsiics erdsen tompult, a lélekzés ennek meg-
feleléen gyengiilt. A sziv ép, az érverés 120. A maj a bordaivet egy
ujjnyira haladja meg, tométt, a 1ép ol tapinthato, tomott. A vizeletben
fehérje nincsen, a diazoreactio positiv. A fehér vérsejtek szama 63 0.
A Wassermann-reactio negativ. A vérboél streptococcus viridanst tenyész-
tettiink ki.

Lefolyds : Jilius 25.-én és 28.-an 5 -5 cm? viridans-serumot ad-
tunk subcutan, melyre az egész testen intenziv, kinz6 viszketéssel jaro
serumexanthema keletkezett. A 1az befolyasolatlan maradt. Ezutén Pear-
son-oldatot kezdtiink adni bor ala fecskendezés alakjiban. 20 mgr.-ig
érve, erds bélkolika miatt el kellett hagynunk. Majd nyolcz 5—10 cm?-es
elektrargolbefecskendezést adtunk részben intramuscularisan, részben
intravenasan siker nélkiil.

Vords vérsejt 3,000.000, fehér vérsejt 6800, Hb. 60. A qualitativ
vérkeép ép.

Szeptember 2. Allandéan ldzas. Semmiféle lézellenes szert az
utana kiovetkez6 igen erds izzadas miatt nem tlir. A taplalkozéas igen
rossz, gyakran hany. Er6sen sovinyodik.

Szeptember 27. Laztalan. 10 nap alatt igen j6l Osszeszedi magat,
jol eszik, felkel, jarkal. .

Oktober 11. Homérsék 390 C. Erverés 130—140, lélekzése nehéz,
semmit nem tud enni. Intravends sublimatinjectio, radium-ivokira si-
kertelen.

November 1. Igen erdsen leromlott. Az utolsé napokban zavart.
Mirigyet sehol tapintani nem lehet.

November 5. Exitus.

Bonczoldslelet : Az eliilsé mediastinumban szdmos didényi ¢s
nagyobb mirigy fekszik A hatulsé mediastinumban fekv( nyirokcsomok
liudtojasnyi nagysagot is elérnek, hasonloék lathatok mindkét oldalt a
kulcscsontok tajékan s a carotisok mentén is. A mirigyek részben igen
tomott tapintatiak, részben lagyak. A tomott teriiletek részben sziirké-
sek és attiinok, részben fehérek és arlatszatlanok. A lagyabb részek hal-
vanysziirkés vagy sziirkés-vorosek, oedemasak, benniik elszortan kisebb-
nagzobb fehéres foltok. Kifejezett sajtosodas tigyszolvan sehol sem lat-
hatd, csak az aortaiv tajan iil6 lidtojasnyi mirigy metszéslapjan a
sziirkésfehér, eléggé attiind heges rostos szdvetben koriilirt, sarga, ki-
emelkedd, merev, szaraz berakodasok lathatok. A mirigyek egyébként
konnyen kipraepardlhatok a kornyezé kotoszivetbol. A mesenterialis
mirigyek csak a radix tajan megnagyobbodottak, egyébként a periporta-
lis, a 1ép hilusanal fekvd, a perigastrialis és retroperitonealis mirigyek
erbsen megnagyobbodottak, Elénk viroses metszéslapjukon mélyebben
fekvo s erdsebben kiemelkedé géczok valtakoznak.

A sziv petyhiidt, izomzata sargasbarna szinii, torékeny. A sziv
belhartyaja s a billentylik simak. Az aorta vékonyfali, igen rugalmas,
belfeliiletén néhany egészen aprd, kénsarga kiemelkedés lathato.

A jobb tiido szamos szalagos adhaesio atjan a mel'kas falahoz
rogzitett, ugyancsak szallagos Osszendvéseket talalunk a bal tiidé ha-
tulso felszine és a pericardium, valamint a tiidocsics és mellkasfal kozt.
A pleura alatt foleg a hatulsé tiidofelszineknek megfelelden lencsényi s
nagyobb fekete, tomott tapintati gobok észlelhetdk, melyeknek metszés-
lapja is anthracosisos, rajta elszort aprd, fehér, eléggé attiiné gobokkel.
A tiidok igen nagyok, puffadtak, az alsé lebeny féleg baloldalt tészta-
tapintati  Metszéslapjukrél nagy tomegben iiriil habz6 savo A jobb
felso lebeny alsé részében két mélyen behuzodott heget latunk, mely-
nek megfeleléen pleuralis adhaesiok is lathatok; rametszve a tiido szo-
vetébe mélyen beterjedd, sziirkésfehér, részben erésen pigmentalt heges
rostokat latunk, melyeken sehol sajtos vagy meszes gocz nem lathato.
A hegszovet szomszédsagaban egy mogyoronyi teriileten bovérd tiido-
szovetben a metszéslapon szamos koélesszemnyi sziirke giimd emelke-
dik ki. A légutak nyalkahartyaja erdsen beldvelt, genyes nyalkaval fedett.

A 1ép hatalmasan megnagyobbodott, egyenetleniil gobds tapintati.
Metszéslapjan a sotétvoros, tomottes pulpabdl szamos arpaszemnyi-
babunyi, egyenetlen szélii, sziirkés vagy sargasfehér gocz emelkedik ki.

A maj er6sen megnagyobbodott, timott tapintata. Allomanya sar-
gasbarna szinii. Acinosus rajzolata igen kifejezett. Felszinén és met-
széslap‘g"én nagyszami fehér, tomott, arpaszemnyi-borsényi gob lathato.

gyomor tag, eliilsé falan koronasnyi kerek fekély, melynek alap-
jan a muscularisban a serosaig terjedd vérzés. A belek nyalkahartyaja
halvany. A vesék nedvdusak, rajzolatuk elmosddott,
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Szivettani lelet. Nyirokcsomok. Egy kisdidnyi nyirokcsomdban
eléggé elorehaladott kotoszovetképzodes : meglehetosen egyenletes kiter-
jedésii halozat kozépvastag collagen rostokkal, mérsékelt mennyiségii
fibroblastokkal. A halézat hézagaiban aranylag kevés nyiroksejt, nagyon
kevés eosinophil sejt, helyenkint elég suk egymagvi, vagy durvan po-
lymorphmagvii nagy sejt. A mag rendesen holyagos, chromatinszegény,
néha er6sen festodik, a mikor a protoplasma is inkabb basophil.
Min feniitt plasmasejtek, helyenként olyan nagy mennyiségben, hogy
az Osszes tobbi sejtalakok magottiik hattérbe szorulnak (lasd a 12.
abra'). A plasmasejtek reactiojat mutato esyes sejtek 2—3, sot még tobb
maggal is birnak, valosdgos oriassejtek. Egyes sejtekben, a melyeknek
magva a plasmasejt magvanak tulajdonsagait mutatja, gyengén acidophil
homogen gémbocskék, egyik-masik ilyen sejtben a plasmanak kicsiny
része még basophil mddon festodik.

Egy masik, kb. ugyanolyan nagy nyirokcsomoban még kifejezel-
tebb kotoszovetképzodés, vastagabb rostkotegek, helyenkint azonban
necrosisos teriiletek. Ezeknek megfelelden az elhalt tomeg nem egy-
szeriien szemcsés, mint az elsajtosodas esetén, hanem a szovetnek
szerkezete még mindeniitt j0l lathaté. A szdvethézagokban mindeniitt
kisebb mennyiségben nyiroksejtek €s Oridssejtek. Plasmasejt sokkal
kevesebb, mint az el6z0 nyirokcsomoban. A halozat hézagaiban azon-
kiviil mindeniitt a lymphocytamagnal nagyobb, vilagos chromatinszegény
maggal bird nagy sejtek, a melyek terjedelmes protoplasméja kissé szem-
csés (habos) vagy vacuolas, benne sokszor egynemii, kissé acidophl gom-
bcskék.

A harmadik, mogyordnyinal valamivel nagyobb, harom Kkisebb
nyirokcsomobol Osszefolytnak latszo nyirokmirigy, a hdrom koziil leg-
frissebbnek iatszik. Helyenkint apré, nem foltszerili, hanem rendetl n
alakt elhaldsos teriiletek, itt-ott vérzésesen beszlir6dott részletek vagy
tagult erek. Altalaban kezd6do kotdszovetképzodés jelenségei, finom
rosthalézat, nagyon sok fiatal sejt : erésen basophil plasmaju lympho-
cytaknal nagyobb sejtek, majdnem korongmaggal (polyblastok ?), nagyon
sok plasmasejt. Meglehetdsen sok granulomatypusi oriassejt, a'talaban jol
festddo magvakkal. Kevés neutrophil és eosinophil leukocyta. Kevesebb
endothelsejt, mint az el6bbi minigyben. Az endothelekben tobbszor a
plasmaba bezart lymphocytdk vagy magtormelékek.

A lépben levd goczok nag.on kiilonbozé nagysdgiiak s kiilon-
boz6 fejlettségii stadiumokat mutatnak, tébbnyire erek koriil helyezkednek
el vagy a tiiszok helyét foglaljdk el. A legfrissebbek f6képp plasma-
sejtekbdl édllanak, a melyek kozt néhany nagy egymagvi s oriassejt ta-
lalhatd. A nagyobb go6czok kozepén meglehetosen sejtszegény, elég
vastag rostos kotoszovet, a goczok szélén ugyanaz a plasmasejtekben
nagyon gazdag gran.lomas szovet. Egyik-masik gécz majdnem egészen
elhalt, majdnem egynemiivé vélt, benne csak kotoszoveti magvak ma-
radtak épen, kiilonben sok magtérmelek. Magaban a pulpdban is bosé-
ges érkoriili plasmasejtes esziirédést taldlunk (1. a 13. abrat). Itt-ott
kisebb-nagyobb szigetekben nagy egymagvi, erésen basophil, de nem
nagyon széles protoplasmaval biré sejtek.

A mdjban levd csomdcskak tobbnyire periportalis, ritkdn
intraacinosus fekvésiiek. Tobbnyire finom rostos halozat képezi mind-
egyiknek alapvazat, ebben fibroblastok, nagy egymagvii s Odriassejtek,
lymphocytdk, plasmasejtek (valamivel kisebb mennyiségben mint a lép-
ben s nyirokcsomokban), elvétve eosinophil sejtek.

Epikrizis: Typusos febris recurrens chronica. Roham
kozben megduzzadt a 1ép és a madj, erds fajias mutatkozotta
hasban, egyéb elvdltozast kimutatni nem lehetett. Eppen
azért kezdetben nehézségbe iitkozott a korjelzés megdlla-
pitdsa anndl is inkdbb, mert az d4tszenvedett sidlyos giimo-
kérra valo tekintettel valamilyen giimds megbetegedésre is
gondolni kellett. A minden irdnyban nagy koriiltekintéssel
végzett vizsgalat negativ volta a klinikai visszatéré laz mel-
lett mégis a lymphogranulomatosis korjelzését engedte meg-
dllapitani. A vérbol kitenyésztett streptococcus viridanst, mely
a serumkezelés kisérletére inditott, masodlagos fert6zésnek
kell tekinteniink. Az egyes rohamoknak idétartasat, stlyos-
sdgdt semmiképpen nem sikeriilt befolydsolni.

Tekintettel arra, hogy a beteg elézetesen stlyos tuber-
culosisban szenvedett, s hogy a bonczolds alkalmaval is az
egyik tiidében iddsiilt giim6s gbécz volt kimutathato, kozel-
fekvé volna a granulomatosis és tuberculosis kéroktani dssze-
fiiggésének gondolata. A nyirokcsomoknak s a maj és lép
szamialan granulomds géczdnak szovettani vizsgdlata azon-
ban erre semmi tdmpontot nem nyujt, a mennyiben gomaos
elvaltozds nyomat sem tudta kideriteni. Szovettani szempont-
bol az eset azok kozé tartozik, a melyeket a plasmasejtek
nagy szama miatt plasmocellularis granulomdnak is szoktak
nevezni. (Maresch, K. Ziegler.) ,

IX. eset. B. E. 19 éves leany, Felvétel 1911 janudr 5.-én. Test-
stly 50 kg.

1909 majusaban nyakanak bal oldalan kis mirigyet vett észre,
mely egy év utan elmult, de mindjart utdna két kisebb keletkezett
ugyanott. Egy hé6 el6tt honaljaban is n6tt mirigy. Néhany hét ota ét-
vagytalan, bagyadt.
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Felvételi status : Mindkét oldalt a nyakon szamos bab-mogyo-
ronyi, tomott, nem fajdalmas mirigy. Egész apr6 mirigyek a konyok-
hajlatban és a lagyéktajon. A 1ép nem nagyobb. Mindakét tiiddcstics
tompult, nagy mediastinahis tompulat eliil ¢s hatul. A vizeletben 19/,
fehérje. A homérsék 38--39 C9, a pulsus 110—120. A vérvizsgalatot .
a tablazatban. Sokat kohog, a kdpetben Koch-bacillus antiformin vizsga-
lattal sem taldlhaté. Fowler-oldatot kap.

A beteget 6 izben vettiik fel kiilonboz0 hosszi idore, a kizben-
esO idOben is megfigyelésiinkben volt. A korlefolyas fontosabb adatai
a kovetkezok :

1911 oktéberében erds szirds a bal bordaiv alatt, november vé- '

géig a lép harom ujjnyira meghaladja a bordaivet.

Ugyanezen iduben a mediastinum daganata gy Kkopogtatasnal,
mint Rontgen-vizsgalattal nagyobbnak mutathato ki, a mirigyek mind-
két honaljban novekednek.

1912 februarjaban a kohogeés kinzoéva valik, mindinkabb steno-
sisos lélekzés mutatkozik, mely mar nyugodt agyfekvésben is neheziilt.
A gégevizsgalat a trachedanak a jugulum magassagaban a jobb oldalon
valé bedomboroddsat denti ki. A beteg rohamosan romlik, fogy, gyen-
giil. A mar tobb izben alkalmazott Rontgen-besugarzast tjbol meg-
kezdjiik, egyuattal Pearson-oldatot adunk subcutan egészen 17 mgr.-jg.
A rontgenezésre a lélekzés fokozatosan konnyebbé lesz.

Marczius 20. Erés fajas mindkét alsé végtagban, a hasban sza-
mos mirigydaganat. A lép a koldokig ér. Idonként 0jbol stenosisos
lélekzés. Pearsonra, Rontgenre a hasi daganatok kisebbednek, a fajas
enyhiil, a lép kisebbedik, a ldz (esténkint 39 Co-ig) valtozatlan.

Oktober 7. 42 kg., igen sapadt és gyenge, Kinzo kohogési roha-
mok a fulladas érzésével. Mindkét tiidon, kivalt baloldalt szamos
szorcsolés. A mirigyek mindeniitt mogyoro-dionyiak, a 1ép a kozép-
vonalig ér.

November 10. Erds vérkopés.

Deczember 9. Allandé laz, kinzo kohoges, befolyasolhatatlan ne-
héz lélekzés, almatlansag, tobbszori vérkopés okozta kimeriilés. Az ér-
verés 128 —136. Rontgenezésre a nyakmirigyek, a 1ép kisebbedett.

Meghalt 1912 december 9-én.

Vérlelet :
[ i ) 5 RO i
| o2 | R lee|2E]d |4
¢ | 22 |33 |32 | Eg | 8=
| 82 | 2% (23|24 |37 |58
P SIS TR = DT =i U AR SRS
1911 januar 6 ... __. 4,080.000 | 12.400J 60 76 } 20 4
januar 15 4,700.000 19600 67 — | = | =
majus 9 . __ | 4,400.000| 13.000, 63 - — -
oktéber 4__ ... | 3,810.000| 14500 55 | — | — | —
november 10 __ | 3,960.000 | 19.000| 62 80 | 167| &
1912 februar 20 .. | 4,000.000 | 12,700, 56 71 28 1
marczius 30 ___ | 3,900.000 9.30'\): 62 76'3: 7.0 5 MR [0
\ | | |

Bonczoldslelet : Gyengén fejlett, erdsen lesovanyodott. A bal-
oldali kulcsfeletti nyirokmirigyek a boron is kitapinthatok és babnyiak.
A mély nyaki mirigyek jobboldalt jokora manduldnyiak, hegesek, to-
mittek. A suprasternalis mirigyek babnyiak és mogyorényiak, metszés-
lapjuk finoman szemcsés, sziirkés. Az eliilsé mediastinum nyirokesomoi
erosen megnagyobbodtak, mogyoronyiak s nagyobbak, sargasfehér
metszéslappal. Mindkét oldalt két ujjnyi vastag, rendkiviil szivos heges
kotoszovetbe agyazottak, a mely baloldalt a pleurdval is erdsen
Osszekapaszkodott, hatra az arcus aortae felé folytatodik és részben a
%()gb tiid6é hilusdba is beterjed, a tiido allomanya felé élesen hataro-
odik el.

A pericardium lemezei vékony, fibrines hartyaval boritottak. A
szivburokban mintegy 30 gr. izzadmany. A sziv kicsiny, izomzata fel-
tiinden halvany, térekeny. A billentylik hartyasak. A nagy erek bel-
feliilete sima.

A bal tiid6 egész terjedelmében, a jobbnak csiicsa odaniOtt, A
jobb tiidé kozépsd és alsd lebenye hatiran mintegy tylktojasnyi tomott
gob, a mely heges fehéres kotdszovetbol és abba bedgyazott giimékbol
all. A tiidé egyebként feliii nedvdisabb és légben szegényebb, minde-
niitt szamos, részben elsajtosodott giimével. A bal tiid6 egész terje-
delmében légtelen, heges ¢és gobos fapintatd, hilusaban jokora tynk-
tojasnyi, czatatos szélli caverna. A tiido tobbi részletei feltiinben to-
mittek, sziirkés rozsaszinfiek, majdnem légtelenek, torékenyek.

A metszéslapon szamos elsajtosodott lencsényi s nagyobb sajtos
gocz. A horgok nyalkahartyaja erésen belovelt, duzzadt barsonyszerii, a
II. és Il rangt horgok tagultak, faluk léczezett és siirii genyes nyalka-
val teltek. A bifurcatio helyén a vorés nydlkahartyan szamos lencsényi,
egymassal Osszefolyd sziirkés fehér gicz. A légcsd és gége belovelt, a
barzsing halvany.

A 1ép megnagyobodott (24 <X 14 X 55), burka a fels6 pdlusnak
megfeleléen mérsékelten megvastagodott, részben mar szerviilt fibrin-
hartyaval boritott. A 1ép kiilsé feliiletén 3 borsonyi és belsd szélén 4
jokora mogyoronyi-tytiktojasnyi gob domborodik elé. A metszéslapon
szamos borsdnyi-tyiktojasnyi, egymassal részben osszefolyé gécz dom-
borodik eld, a melyek csikozottak, pettyezettek. A 1ép alapalloméanya
halvanyvoros, arendesnél tomottebb, a metszéslapon sima. A goczok
allomanya valamivel tomottebb, szivosabb, részben sziirkésfehér attiing,
részben sargas s megtort fényli. A maj duzzadt, allomanya bévérii, tomatt.

A lép hilusabeli, a retroperitonealis, portalis, illetve parigastrialis
nyirokcsomoék galambtojdsnyiak. Egymas felé élesen hatarolodnak el,
kiillonbozéképpen viselkednek, a mennyiben egyiknek metszéslapja
sziirkésvoros szinli s attlinG, masik sziirkésfehér, heges, nem sajlos.
ggl};esell((ben a metszéslapon gombostiifejnyi-lencsényi elsajtosodasok

thatok.

A jobboldali axillaris mirigyek galambtojasnyiak és nagyobbak, a
baloldaliak mogyord-babnyiak, de Gssze nem kapaszkodottak. A jobb
Rosenmiilller-arokban foglalt mirigy majdnem tytktojasnyi, koromtol
pigmentalt.

A jobb czombcsont veleje vordses, ébrényi jellegli, csak a csont
also részében lathato inkabb transparens velo.

Szovettani lelet : Nyaki nyirokcsomok. Egy babnyi nyirokcsomd
teljesen durva rostos kdtoszdvetté alakult at, a melyben csak nagyon
elszortan talalunk kevés kotOszoveti sejtmagvat, néhol tagabb hézagok-
ban nyiroksejteket. A jobb kulcsieletti arokbol szarmazo heges szovet
szintén sejtszegény rostos kotoszovetbol all, mely részben erekkel is
tsszekapaszkodott. .

Egy fottborsényi nyirokcsomé alapszovete szintén durva, eléggé
vastag collagen rostok halézatabol all, a melyben kiiitinbozd tag héza-
gok. Ezek helyenkint nagyon sejtdisak: foképpen nyiroksejtek s kisebb
mennyiségben nagy holyagos egy- vagy tobbmagvu sejtek. Elszortan
mono- és polynuclearis eosinophil leukocytdk. A lymphocytdk részben
erosebben festodo kisebb-nagyobb, részben gyengébben festddé nagyobb
maggal birnak. Tobb necrosisos teriilet, a melyben azonban a koté-
szoveti vaz jol felismerheto és festhetd, csak a parenchyma halt el. Az
elhalt szovetben magpiknosis €s szakadas. Az elhalésos teriilet szélén
egy helyiitt Langhans-typust Oridssejt. Egyébként az egész mirigyben
glimOs elvaltozas nincs.

Egy kismogyoronyi nyirokcsomoban typusos giimékéros elvalto-
zasok : epitheloid es Oridssejtes, részben elsajtosodott glimék, sok ta-
gult hajszalér, sok er6sen basophil plasmajii, de erdsen festodé maggal
bird sejt, a melyek néha igen nagyok, magvuk sokszor kiilonboz6 nagy-
sagli gombokre esett szét.

Honalji nyirokcsomok. Egy mogyordnyinal nagyobb nyirokcsomo-
ban eléggé elénk kotoszovetképzodes; a kotoszovetes alapvazban néhol
vastagabb rostok is. Egyébként siiriin egymas mellett nyiroksejtek,
elszortan nagyobb chromatinszegény egymagvi s granuloma-oriasse;tek,
Egy helyiitt kicsiny nekrosisos teriilet. Langhans-6riassejt, tuberculum
ningcs. Elszortan eosinophil sejtek.

Mogyordnyi nyirokcsomo nagy részében mérsékelt kotészovetes
atalakulas, gyéren nagyon vastag, majdnem egynemii kitegek is. A na-
gyon sejtdus szovet altalaban lymphocytadkbol all, elszortan erésen
basophil plasmaji, erfsen fest6do maggal (néha tobb maggal biro,
vagy magrogoket tartalmazo) sejtek. Sok helyiitt az erek fala tetemesen
kotoszovetesen megvastagodott. A mirigynek kb. fele részében typusos
glimokoros elvaltozas.

Egy mandulanyi nyirokcsomoban a finom collagen-reczézetes
lymphocytas alapszovetben sok hélyagos egymagvi nagy sejt, ritkan
granulomatypusi Oriassejt.

Két borsonyi nyirokcsomdban friss giimds elvaltozas (miliaris
glimd, részben elhalassal).

Mesenteriumos nyirokcsomok. Egy dionyi nyirokcsoméban meg-
lehetésen typusos granulomatosisos elvaltozas. Kotészovetes, fibroblas-
tokat tartalmazé alapvaz, helyenkint vastagabb sejtszegényebb rostkite-
gek. A halozat hézagaiban aranylag sok lymphocyta mellett elszortan,
helyenkint nagyobb mennyiségben plasmaszegény, holyagos magvii
sejtek, eléggé sok granuloma-typusd oOridssejt. Elszortan egy és tobb-
magva eosinophil sejt. Giimoékoros elvaltozas nincs.

Egy valamivel kisebb nyirokcsoméban nagy sajtos teriiletek, sok
epitheloid és sajtos giim6. A nyirokcsomot egyébként vastag, majdnem
egynemii merev collagen rostkotegek szovik at.

Egy mandulanyi nyirokcsomo tele van friss, részben nekrosisos
miliaris es submiliaris giimével.

A Rosenmiiller-féle nyirokcsomo metszetében a legkifejezettebb
granulomds szovetképzddést talaljuk giimés clvaltozas nélkiil. A mirigy
burkat vastag collagen rostok alkotjak. A fibroblastokat boségesen
tartalmazé alaphalozatban aranylag sok nyiroksejten kiviil nagyon sok
nagy egymagvi €s driassejt. Sokkal tébb eosinophil sejt, mint a tobbi
mirigyben, kiilonosen kdtdszoveti kotegekben vagy azok szomszédsaga-
ban. Az oridssejtek plasmdja s magvai gyakran erdsebb festOdésiieck s
részben rogosek (elhaloféiben levd sejtek ?).

A szivos mediastinumos szovet vizsgalatakor azt taldljuk, hogy
ez rendkiviil vastag, durva, fibroblast magvakat csak nagyon gyéren
tartaimazo collagen rostkdtegekbdl all, melynek hézagaiban elszértan
talalunk keves plasmasejtet. Itt-ott valamivel tagabb hézagok, a me-
lyekben foképp lymphocytdk s kevés, tobbnyire degeneraldst mutatd
oriassejt.

A jobb tiid§ kizépsd és alsé lebenye hatardn levd gob foképpen

friss granulomas szévetbdl all, helyenkint nekrosisos teriiletek. A hata-

rolé tiidéallomanyban submiliaris, nagyobbara elsajtosodott giimék.

A lépben granulomatosisos elvaltozésok kiillonbozo kifejlodésben.
A szabad szemmel lathaté fehéres szigetek részben nagyon finom, sok
fibroblastot tartalmazé reczézetbdl allanak, melynek hézagaiban nyirok-
sejtek s a typusos nagy egy- és tobbmagvii sejtek, meglehetésen sok
cosinophil sejt és plasmasejt. Egyes szigetekben a kotoszovetképzodés
annyira elorehaladt, hogy a vastag rostok halézataban nyiroksejteken
kiviil mas sejttypus alig maradt meg. A granulomatosisos részietekkel
Osszefiiggésben, de foképpen azoktdl fiiggetleniil a 1ép pulpédjaban
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giimdkoros elvaltozasok : kisebb részben-miliaris, nagyobb részben tssze-
folyt sajtos giimdk. A lépnek azon részleteiben, a. hol granulomatosi-
sos €s giimos elvdltozds nincs, feltiinden sok plasmasejthalmaz és
diffuse elszdrtan, mérsékelt mennyiségben eosinophil sejtek.

A mdjban sok, tobbnyire elsajtosodott epitheloid és oridssejtes
glimb vagy gombseitii besziirodés a periportalis szivetben.

Epikrizis: A tlinetek eléterében kezdett6l fogva a me-
diastinumban levé mirigyeknek a lélekzGcesére valo nyomasa
allott. A betegnek ismételten a legkinzobb stenosisos lélek-
zése volt felette heves kohogési rohamokkal és fulladds ér-
zésével. Kezdetben ezen allapotot arsennel, rontgenezéssel
igen jol lehetett befolydsolni, a betegnek hosszabb iddre
terjedé aranylagosan jO allapotot tudunk biztositani, késdbb
azonban mégis csak a morphiumhoz kellett nyulnunk.

Igen kinzé volt a hashartyamogotti mirigyek duzzadédsa
folytan beallo, az alsé végtagba kisugdrzd neuralgias. fajas,
mely a mirigyeknek megkisebbitésére gyorsan megsziint.

A, halalt a szovédé tiidéglim6kér okozta vérkopés
siettette. SREL v

Azon esetek kozé tartozik, a melyeket a szerzék fel
szoktak hasznalni a granulomatosis €s tuberculosis kozti kor-
oktani Osszefiiggés bizonyitdsdra. Esetiinkre vonatkozoan
azonban nagyon valoszinii, hogy a nyaki nyirokcsomok gra-
nulomas elvdltozasa megeldzte a tiidétuberculosist, hiszen még
felvételekor is csak tiidécsucshurut allott fenn bacillusok ki-
iiritése nélkiil. A granulomatosisa miatt sinylddé betegen
azutan stlyos giimokor fejlodott ki, a mely rovid idével a
halal el6tt a lépnek és majnak giimés megbetegedését okozta,
de giimék tamadtak egyes granulomads, illetve eldzetesen ép
nyirokcsomokban is. % : :

. X, eset. Dr. H. D.-né, 29 éves, orvos neje. Felvétel 1913 februar
20.-4n. 17 ho elott a nyak jobb oldaldn mirigydaganat mutatkozott, mely
minden helybeli fajds nélkiil nott, azonban ‘erés kisugarzo fajast oko-
zott-a jobb karba, mely gvengébbé és iigyetlenebbé is lett. 3 hé utan a
‘mirigyeket operativ uton eltavoliftatia, mire a fajas megsziint. Egy év
_eldtt nyakanak bal felén mutatkoztak mirigyek, melyek Kisugarzg® liik-
tetd fajast okoznak a bal karba, mely az6ta gyengébb is lett. 1912 ok-
tobere - 6ta dallapota resszabbodik, erds fajasain kiviil nehézlélekzési
rohamok ‘gyotrik, 7 nap ota allandéan nehéz -a lélekzete.

Status :* A nyak bal felén jokora férfiokiinyi, tomott mirigyekbol
allo daganat. Stridor. A gége ¢p. A lélekzocsd erdsen jobbra tolt. A
kbzéparnyék felso része erGsen kiszélesbedett. A lép nem tapinthato.
Fehér vérsejtek 11.400, viros vérsejtek 2,400,000 (?), Hb. (Sahli) 65, néu-
trophil leukocyta 84:8°, lymphocyta 1520/, eosinophil sejt alig ta-
lalhato.

~Rontgenezziik. A kovetkezd napokon édllandéan nehéz a lélek-
zése, legnagyobb homérsék 37-59,

Februdr 26. Megfullad. ‘ SRELY

Bonczoldslelet : A jobb vall tajékardl a kulcscsonttal parhuzamo-
san, majd a nyakon felfel¢ haladd ivalaki vonalas heg latszik. Mig e
lielynek megfeleléen a bor a jobb kulescsont felett besiippedt, addig a
bal kuicscsont felett a bort egy dékolnyi dudoros tumor emeli fel, a
mely a kulesesont ala latszik beterjedni. 3

Az eliilsé mediastinumban féltenyérnyi thymus latszik, a mely
tisgtan zsirszovetbol all. Felette dionyinal nagyobb mirigytomeg, a mely
a trachea bal oldalan hatrafel¢ terjed, -s .a mely a bal tlidocsicscsal,
valamint a clavicula tajan iil6 mirigycsomoval vonatkozdsban van.

A kiviilrol:tapintott supraclavicularis tumor nagyszami mogyora-
tyiiktojasnyi mirigyb6l all, -a melyek részben kénnyen kipraepardlhatok,
részben heges kotészovetbe agyazottak. :

A mirigycsomok lefelé a -plexus -brachialis mentén a honalj-
arokba kovethetok, mig a nyakon felfelé¢ ‘az dllkapocs alatti-(ajékig ter-
jednek. Az egves mirigyvek igen toémitt tapintatiak. Metszéslapjuk lebe-
nyes szerkezet(i; az egynemii fehéres lebenykéket heges kotoszoveti
kotegek valasztjak kiilon. - ;

‘A mirigycsomok kiilonosen a gerinczoszlop kozelében tomeges
hegszévetbe agyazottak, a mely a esigolyatestek eliilsé felszinérél le
sem praeparalhatd. A mediastinumban -iil6 mirigycsomod metszéslapjan
igen nedvdis, halvanysziirkés és sziirkésvoros teriiletek valtakoznak az
emlitett kemény fehéres egynemii goczokkal.

A tiidok aitalaban-léglartok. A bal tiidOcsucsban egy lidtojasnyi
igen kemény gob, a mely metszéslapjan mindenben megegyezik a nyaki-
mirigyek metszéslapjaval. A gocz kozvetleniil a -pleura alatt il és a
tiidoszovet felé élesen -elhatarolddik. A trachedban a bifurcatio és a
gége kozotl kozépen-a hatulsé falon egy. ovalis, viragagyszert, sziirkés-
viros sarjszovetbol allo kiemelkedést latunk,-a mely a szonda szamara
utat bocsat a trachedval Gsszekapaszkodott mirigycsomoban helyt fog-
lalé gy didnyi iiregbe, a mely genynyel -telt, falat ellagyult mirigyek
czafatjai alkotjak. Az iireg falanak nyomasara  a siir{i tejfe szerii geny
cseppekben iiriil az_oesophagusban is, a melyen egész csoport apré
kerek nyilast lathatunk.

A 1ép meghagyobbodott, tomott, bovérli metszéslapjan igen kife-
jezett a trabeculas rajzolat. ‘ A= e i Y
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A mesenteriumban levd mirigyek nem nagyobbak. [IJatalmas
csomagokka néttek azonban a retroperitonealis mirigyek, a melyek az
acrta koriil {ilnek és lefelé mindkét iliaca mentén kovethethetok.

Szdvettani lelet. Nyirokesomok. Ot borsé - mogyorényi-galamb-
tojasnyi nyirokcsomé nagyjaban hasonlé képet ad. Altalaban finom re-
czézetes, 1gen sok: fibroblastot tartalmazo alapszovet; sok helyiitt col-
lagen-festés még nincs, a fibroblastok nytilvanyai alkotjak a héldzatot.
Meglehetsen sok lymphotyta, a melyek azonban helyenkint hattérbe
szorulnak a mindeniitt jelenlevé nagy hdlyagos magvi sejtek mellett.
Aréanylag kevés oridssejt, de rendkiviil sok eosinophil sejt, helyenkint
joval tobb, mint lymphocyta, kisebb szamban neutfophil, leukocytak.
Elszortan plasmasejtek, a kotdszovetben  disabb részletekben siiriibb
csoportokban. A kitoszovetképzodés helyenként nagyon elérehaladott,
egyik-masik nyirokcsomo nagyrészt kotoszovetté alakul at, melyben
azonban még sok a fibroblast, plasmasejt és eosinophil sejt. A media-
stinumos szovetben is valtakoznak sejtdis részletek, heges kotoszivetes
részletekkel.” A granulomatosisos sziovet per continuitatem  attterjed a
nyirokcsomokat kérnyezd zsirszovetre is és abban csomos besziirodeseket
tamaszt. Az clvéltozast itt is jellemzi az eosinophil sejtekben valo rend-
kiviili gazdagsdga, a mely kiilonosen a sejtdis fészkek hatdrdn nagyon
kifejezett. EL S
Nagyon érdekes képet nyujt a nyaki gerinczoszlop - alsé része
eldtti, a' csigolydk csonthartydjaval szivosan oOsszekapaszkodolt Kkoté-
sziivet. Alapjaban kiilonboz0 vastag, kiilhnboz6 iranyban hullamosan
lefutd collagenrostos alapszovet, a melyben kisebb-nagyobb sejtdusabb
fészkek. Ezek a leirthoz hasonlé granulomatosisos szovetekbél allanak
valamivel tobb ¢riassejttel, szintén nagyon :sok eosinophil 'sejttel, a
melyek legsiiriibben a sejtes fészkek szélén s a hatdros kotoszoveti
kotegek kozt taldlhatok. A sejtdius részletek kozepében egyéb sejtek
mellett inkdbb neutrophil leukocytik vannak tilsilyban. A kotGszoveti
rostok kozott a fibroblastok magvan's eosinophil sejteken. kiviil plasma-

| sejtek. Immersios nagyitdssal elszortan mérsekelt * mennyiségben baso-

phil granulatioju sejteket taldlunk; a melyek egyszer myelocyta nagy-
sagtak, elégge differenczialt chromatinallomanyi, ovalis vagy kissé
karélyos maggal, maskor kisebbek s fibroblastokhoz hasonldk. A kotd-
szovet a vizsgalt szovetdarabnak egy meglehet6sen nagy részében nem
latszik ujonnan képzddottnek, hanem idegallomany megmaradt tamasztoé
kotoszovetének, a melyet azonban az idésiilt gyuladdsos folyamat at és
athatott. Ebben a szovetben helyenkint még idegrostok maradvéinyai
lathat6k és meglehetGsen nagy. kiterjedésben a kotészovetben elszértan
nagy idegsejtek, a melyek valami nagyon feltiinG elvaltozast nem mutat-
nak. Helyenkint magaban a granulomatosisos szovetben, a sejtes fészkek
szélén is fekiisznek. PRV FE -k e X !
A bal “tiidé csticsdban levd gocz egészen typusos, ugyancsak
eosinophil sejtekben rendkiviil gazdag  granulomatosisos szovetbol all.
Sehol giimékoros elviltozasnak nyoma sincs. ;
A [lép hasonlé szigetes plasmasejtes besziirodést mutat; mint tobb
elozd esetiink. s

Epikrizis: A lymphogranulomatosis oly alakja, melyben
a halal latszolag az els6 stadiumban — a generalisatio el6tt —
kovetkezett be mirigydaganatnak a lélekz6cs6be valo atfiro-
dasa folytdn, a bonczolds azonban a hashartyamogotti miri-
gyek nagy fokban valé6 megbetegedett voltat is  kideritette.
Figyelmet érdemel ez esetben az igen kordn megjelend ki-
sugarz6 fajas a karba. Jelentés koriilmény, hogy a jobboldali
mirigydaganat kiirtdsa utdn helyben nem ujult ki, daczdra
annak, hogy a kisugarzé fdjis arra engedett volna kovetkez-
tetni, hogy a mirigydaganatok az idegekkel is mar Ossze-
kapaszkodottak. ' ; :

A szovettani lelet eosinophil sejtekben valé igen nagy
gazdagsagot deritett ki, ezzel szemben a vérben eosinophil
sejtet alig lehetett talalni.

Oly eset, a melyhez hasonlok okot adtak arra, hogy a
lymphogranulomatosisnak a daganatba valo atmenetelét vitas-
sdk. Egyetlen esetiink volna, a melyben granulomds nyirok-
csomd latszdlag ellagyult. Azonban inkébb valdszinii az, hogy
a nyirokcsoménak a trachea faldba valé atnovése az elsd-
leges, ezt kovette a nydlkahdrtya (decubitusszerfi) kifekélye-
sedése s a nyirokcsomdnak elgenyedése. Az eset jOllehet
makroskoposan a VII. eset mellé volna dllithat6, mikrosko-
posan nagyon kiilsnboz8 attél a lymphocytdknak ardnylag
nagymérvii szaporoddsa miatt, melyek (és az eosinophil ;sej-
tek) mellett a nagy egymagvi s 6rids granulomas sejtek
egészen hattérbe szorulnak. ; i

I1. csoport.

XI. eset. H. L. 43 éves, mesterember neje. Felvétel 1912 majus
6.-an. 22 év el6tt luese volt, mely ellen kendkurat hasznalt. "3

2 ho eldft igen eros fajasa tamadt a bal bordaiv alatt, mely ki-
sugdrzoft a bal vallba- A fajas azéta szinte allandd. 10 kilot fogyott.
Mindkét oldalt a nyakon 1—2 mogyorényi, tomott mirigy; a jobb hén-
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aljarokban egy didnyi, a bal hénaljarokban jokora mogyorényi mirigy.
A lép a bordaivet j0 harom ujjnyira haladja meg. A hémérsék 38:1° C.

Vords vérsejtek 4,400.000, fehér vérsejtek 8200, Hb. (Sahli) T1.
Qualitativ kép rendes.

A Wassermann-kémlés negativ. Probaexcisio a jobb hénalibol.
Pearson-oldatot adunk emelked6 adagban egész 18 mgr.-ig, utana ront-
genezni kezdjiik a 1épet.

Junius 14. A mirigyek és a 1ép nagyobbodik, a bal bordaiv alatt
igen erds sziro fajdalmat érez. Az erdbeli allapot romlik.

Julius 31. Javulas nélkiil tavozik, Csizre megy.

Oktéber 14. Meghal.

A probakimetszés ‘szovettani képe: A miitét alkalmaval erdsen
sériilt kb, fottbabnyi nyirokcsoméban meglehetésen eldrehaladt koto-
szovetképzodés, nagyon vastag, sejtekben szegény rostok azonban még
nincsenek. Legnagyobb mennyiségben taldlhatok fibroblastok és nagy
hélyagos kerek és karélyos magvii sejtek, kisebb szamban lymphocytak,
elvétve neutrophil és eosinophil leukocytdk. A kdtészovet-disabb rész-
letekben mérsékelt mennyiségben plasmasejtek, elszortan hizosejtek.
Oriassejt nincs. Helyenként még nyirokszovetes szigetek.

Epikrizis: A lymphogranulomatosis atypusos spleno-
megalias alakja. Nagy lépdaganata és az ezdltal okozott igen
erds fajas miatt kereste fel a klinikat, a nyakon és a hoénalj-
ban kevés, ardnylag kicsiny mirigy volt csak. A I1ép igen erds
besugdroztatisa nem tudta sem a Iép gyors novekedését
meggdtolni, sem az erfs fajasokat csillapitani. A betegség
igen gyors lefolyastinak mutatkozott, az elsé tiinet megjele-
nése utan !/, évre a beteg meéghalt.

XII. eset. H. A. 30 éves, mészaros. Felvétel 1913 februar 5.-én.
Egy év ota beteg. Sokat kohog, éjjel izzad. Az utolsé honapokban meg-
duzzadt a nyaka, 5—6 hét ota gyengiil, fogy, rekedt, nehéz a lélekzete.

Status: Szamos mogyoro-dionyi, egymassal Osszekapaszkodott
fomott mirigy mindkét oldalt a kulcs felett és alatt. Mindkét hénaljban
és a lagyékarokban szamos kis mirigy. A mellkas bére, a nyak, az arcz
erdsen duzzadt. Cyanosis, stenosisos lélekzés. Laboedema. Nagy media-
stinalis tompulat, széles kozéparnyék. A léptompulat mellfelé nagyobb,
a lép nem tapinthatd. Subfebrilis. Vords vérsejtek 3,580.000, fehér vér-
sejtek 7600, Hb. (Sahli) 46. Neutrophil leukocyta 67°3¢/,, lymphocyta
29'5°/,, eosinophil 2:70/,, basophil 0-20/,. Paresis nervi recurrentis dextri.

A Wassermann-kémlés erdsen positiv. Probaexcisio. Rontgenezés-
sel egyidejiileg Pearson-befecskendéseket adunk.

Februar 27. A mirigyek kisebbek, az oedema csikken, a lélekzet

sokkal konnyebb. Pearson-oldaton kiviil még naponta 4 gr. benzolt is
adunk.

Marczius 8. Allandéan 20 milligr. natrium arsenicosumot kap
naponta.

Marczius 31. Az, utolsé 12 napon allanddan 30 milligr. natrium
arsenicosumot kapotf. Allapota igen jo. Minden vizeny6 nélkiil és min-
den lélekzési nehézség nélkiil hagyja el a klinikat. A mirigyek igen
tetemesen kisebbedtek meg.

Felvétel 1913 deczember 8.-an. Oktdoberig kohdgéstol eltekintve
jol volt. Akkor a mirigyek gyorsan noni kezdiek, a kohdgés gdrcsos
lett, csakhamar lélekzési nehézség kezdett mutatkozni, mely rovidesen
kinzéva valt. Felvételkor a mellkason, a hason, a felsé €s alsé vég-
tagokon kiterjedt vizenydje volt. Voros vérsejtek 3,300.000, fehér vér-
sejtek 8900, Hb. (Sahii) 45.

Rontgenezésre, Pearson-befecskendezésekre az allapot gyorsan és
nagy fokban javul.

Szovettani telet: Majdnem galambtojasnyi nyirokcsomo. Typusos,
igen sejtdis granulomas szovel, helyenként elég vastag collagen rost-
kotegek. Kevés lymphocyta, sok — kiilonbozo fejlettségii — fibroblast,
nagy egymagviu sejtek, typusos odridssejtek; mindeniitt, kiiléndsen a
kotoszovetes részletekben mérsékelten neutrophil, igen nagy mennyiség-
ben eosinophil leukocytdk. Ugyanezen helyeken elég sok plasmaseit.

Epikrizis : Alymphogranulomatosis mediastinumos alakja,
mely koran kiterjedt pangasos vizeny6t okoz. A gatoriiri miri-
gyek a jobb nervus recurrens hiidését okoztdk. Kombindlt
intenziv gyogyitassal — RoOntgen-besugarzas, benzol per os
és natrium arsenicosum subcutan nagy adagban — sikeriilt
a felette rossz allapotban a klinikdra keriilt betegen annyira
javitani, hogy minden Ilélekzési nehézség nélkiil, minden
vizeny6 nélkiil hagyta el a klinikat. E jo allapot hat honapig
tartott, 8/, év utdn a beteg hasonlo silyos allapotban keriilt
a klinikara, mint els6é izben. A daganat és az éltala okozott
tiinetek befolydsolhatésiga ez alkalommal is igen nagyfokii-
nak bizonyult.

Szovettanilag typusos lymphogranulomatosis aranylag
sok nagy sejttel és eosinophil sejttel.

XIII. eset. M. ]. 33 éves lakatos. Felvétel 1913 februar 19.-én.
1912 eleje ota étvagytalan, fogy. Szeptemberben egy hétig 38—400-0s
liza volt, hasonléképpen deczemberben 4 napig és januarban megint

egy hétig. 1911 6sze 6ta nyakdn vdltozé nagysagi mirigyet tud meg-
figyelni.

Status: Igen sovany, halvany. Bal kulcsfeletti arokban {6bb
dionyi, egészen tyiktojasnyi mirigy. A mediastinumban jobboldalt
mirigyarnyék. Az érverés 100, a homérsék 38:3° C-ig. A 1ép tapinthato.
Gyomorvizsgdlat. Szabad sésav 3, Osszaciditas 17.

Voros vérsejt 4,120.000, fehér vérsejt 5000, Hb. (Sahli) 69.

Riintgenezésre, arsenkezelésre az allapot alig javul. Marczius
6.-an tavozik.

Lazas roham alatt egy izben bakteriologiai vérvizsgélat ; strepto-
coccus volt kitenyészthetd.

Aprilis 28." Ujbol felvétel. A gyengeség nagyobb foku, mint volt.
A lép joval nagyobb. Lazas. A végtagok feszité oldaldn viszketd pruri-

os kiiités.
¢ Voros vérsejtek 4,095.000, fehér vérsejtek 3000, Hb. (Sahli) 86.
Prébaexcisio.

Aprilis 28.-atol majus 4.-éig lazas. Aprilis 11.-¢ig laztalan, egy hét
alatt 3 kg.-ot hizott. 12.-én 1jbél lazas és ez ily médon tobbszor ismét-
16dik. Junius végén tavozik.

Okt6ber 7. Ujbdl felvétel. Néhany nap ota nagy laza van, nehéz
a lélekzete, egész teste viszket. A nyak mindkét oldalan és mindkét
lagyékhajlatban almanyi dudoros mirigydaganat. A maj fapinthatd, a 1ép
harom ujjnyira haladja meg a bordaivet.

Voros vérsejtek 3,200.000, fehér vérsejtek 4000, Hb. (Sahli) 40.
Rontgen, Pearson, morphium.

November 9. Majdnem valtozatlan allapotban tavozik.

Szovettani lelet : 1. probakimetszés 1913 majus (bal inguinalis taj).
A mogyoronyi kimefszett csoméban a nyirokcsomé szerkezete nem
ismerhetd fel. Kis lymphocyta alig taldlhatd, de nagyon sok a nagy
lymphocyta és a fibroblast. Typusos granulomas ériassejt nings, itt-ott
2- -3 holyagos maggal bird sejt. Kezd6dé collagen rostképzideés.

1I. prébakimetszés 1903 november (jobb inguinalis ti)). A valami-
vel kisebb nyirokcsomé fiatal sarjadzasos szivetbol all. Jol kifejezett,
de finom collagenrostos hélozat, sok lymphocyta, elszortan nagyobb
mennyiségben holyagos egymagvu sejtek. Itt-ott 2—3 vagy tébbmagvii
granuloma-oriassejtek. Eosinophil sejt egészen elvétve.

Epikrizis. Ezen gyors lefolyasii, therapiasan egyaltalaban
nem befolydsolhaté esetben szintén typusos visszatéré laza
volt a betegnek. Figyelmet érdemel a mirigybetegség terjedési
moOdja; a nyakon baloldalt vannak a mirigydaganatok, a
Rontgen-vizsgalat pedig a jobb hilusban deritett ki mirigy-
daganatot. A vérvizsgédlat kezdett6l fogva leukopenidt deri-
tett ki.

Szovettanilag annyiban érdekes, hogy az elsé alkalom-
mal kimetszett nyirokcsoméban granuloma-oridssejtek nem
voltak jelen, azonban a kép alapjan mégis granulomailosisra -
kellett tenniink a korjelzést (még a hidnyz6 eosinophilia
ellenére is), a mit a ll. probakimetszés igazolt is, a mennyi-
ben ebben madr typusos Oridssejteket talaltunk.

XIV. eset. B. A, 29 éves foldmiives. Felvétetett 1913 marczius
25.-én. Felesege kohog, rekedt, lesovanyodott. 1905-ban 6 napig koho-
gott, 1908-ban baloldalt erds sztirdsa volt. 4 hd elétt mellén daganat
nott ki, ugyanekkor honalji mirigyei megdagadtak, erés fajdalmat érzett
a bal felsd végtagban.

Status: Erdés lesovanyodas. Mindkét oldalt a nyakon babnyi-
dionyi mirigyek, baloldalt t6bb és nagyobb. A szegycsont balfelé el6-
domborodo, az elddomborodds balfelé folytatodik a bimbdvonalig,
alafelé az 5. bordaig. A 4. és 5. borda kozott lapos, tométt, mandu-
lanyi béralatti dudorodas. Mindkét honaljban didnyi-tojasnyi mirigyek.
A 1ép nem tapinthaté. A homérsék 383 Co. Fehérvérsejtszam . 19.500,
neutrophil leukocytosis. Rontgenezziik. Probakimetszés.

Aprilis 10."A mellkasi daganat kisebbnek latszik.

Méjus 10. Rontgen-fekély. Vords vérsejt 4,960.000, fehér vérsejt
13.200, haemoglobin 68.

Majus 23.-an tavozik, otthon arsent vesz. :

Ujbol felveszsziik szeptember 16.-an. Nem javult. Allandéan nagy
laza volt, erbsen sovényodott.

A daganat kb. olyan, mint elsé felvételkor, a nyaki mirigyek
joval nagyobbak, mindkét hodnaljban diényi mirigyek. A hémérsék
385 Co. Virds vérsejtek 4,646.000, fehér vérsejtek 22.300, Hb (Sahli) 70.
Qualitative : Neutrophil leukocytosis. Pearson-oldatot kap.

A klinikdn éallandoan igen er0s fajasa van a jobb lapoczkaban,
tobbszor kopott mérsékelt mennyiségii vért. Allando, remittens laz.

November 14. Viltozatlan dllapotban tavozik.

Szdvettani lelet: A bal kulcsalatti tajrél kiirtott csomo, Kissé
megvastagodott kotoszovetes tok. Typusos granulomas szovet kiiloni-
sen csomonak centralis részleteiben : kotoszovetképzodés fibroblastok-
kal, sok erosen festddé durvan polymorph maggal biré Oriassejt, na-
gvon sok eosinophil sejt kiilondsen a kotoszoveti kotegekben s azok
szomszédsagaban. Neutrophil leukocyta és plasmasejt kevés.

Epikrizis : A lymphogranulomatosis mediastinumos alakija,
a melyben a gétoriiri daganat a mellkas deformati6jat, atypu-
sos helyen a bor alatt daganat megjelenését okozta. Sza-
balytalanul  visszatér6 laz; a laz idején nagyobb-
fokti lesovanyodas kovetkezett be. Mar ardnylag kordn mu-
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tatkozott a bal karba kisugarz6 fajas, mely késobb a lapocz-
kdaban mutatkoz6 igen kinzé fajdalomnak adott helyet. Da-
czara a nagyon intenziven alkalmazott besugdroztatisnak
(mely fekélyesedésre is vezetett a mellkas bérén), a gatoriiri
daganat befolyasolhato alig volt.

A mediastinumos daganatnak a mellkas falan val6é &t-
burjanzdsabol a korjelzést eldonté probakimetszés el6tt rosz-
természetii daganatra, sarkomdra is gondoltunk.

XV. eset. C. A, 29 éves kereskedd. Felvétetett 1913 szeptember
5.-én., 1912 marcziusdban megfazott, 4 hétig nagy laza volt, orvosa
tiiddcsticshurut ellen kezelte. 1912 jaliusatdl megint 49 napig volt lazas,
hasaban erds fijasa volt, orvosa typhusnak mondta betegségét. 3 heti
laztalan idészak utdn Gjbol lazassa lett, akkor nyaki mirigyei ¢s lépe
is megduzzadt. Etvagytalan volt, gyakran hanyt, tomporaban mindkét
oldalt igen erds fajasa tamadt. Lépét rontgenezték, 43 arsen-befecsken-
dezést kapott, majd a tenger mellé kiildtéek, a honnan lazasan, igen
rossz allapotban keriilt haza. A IIl. belklinikdn benzolt vett 5 napig,
akkor laztalanna lett, 1épe, mirigyei megkisebbedtek, de a javulds nem
soka tartott, ujbél bekoszontott a visszaesés, mely ellen 3 hoénapig vett
benzolt siker nélkiil.

1913 augusztus 12.-én prébakimetszés. Mint bejaré beteg, Pearson-
oldat-befecskendezést kap és rendszeresen rontgenezziik

Status szeptember 5.-én: Mindkét oldalt a nyakon mogyoronyi,
kisdionyi mirigyek. Kiszélesbedett kozéparnyék. A 1ép j6 haromujjnyira
haladja meg a bordaivet. Temperatura 39 CO-ig. Voros vérsejt 4,600 000,
fehér vérsejt 6100, Hb (Sahli) 60. Neutrophil leukocyta 819/,, lymphocyta
179/,, eosinophil sejt 20/y. Pearson-oldatot kap. Allapota javul. A 14z
fokozatosan csokken. Szeptember 17.-ét6l laztalan, a lépe kisebbedik,
mirigyei annyira kisebbednek, hogy csak egyes borsényi-babnyi csomék
tapinthatok. A mediastinum arnyéka is kisebb.

Oktober 4. Ujbol kezdodik a laz. Spontan, erds fajas a léptajé-
kon, a mirigyek nagyobbodnak.

Oktober 19. Laztalan. a mirigyek kisebbek. Hazamegy.

Deczember 1. Lazzal, nagy mirigyekkel ijbol felvételre jelentkezik.

Deczember 2. Voros vérsejt 3,100.000, fehér vérsejt 5800, Hb
(Sahli) 48. Neutrophil leukocyta 71'6°, kis lymphocyta 164y, nagy
lymphocyta 7%y, eosinophil leukocyta 0°7°/o, dtmeneti 4:3,.

Szovettani lelet: 1. probakimetszés (1913 augusztus). Borsonyi
csomocska. Nyirokmirigyes szerkezet nem ismerheto fel. Kifejezett koto-
szovetképzodes, rendkiviil sok kotoszovetképzd sejt, nyiroksejt, nagy
egymagvii sejtek mérsékelt mennyiségben. Helyenkint (a rostos részle-
tekben tobbnyire kotegekben) sok eosinophil sejt, kevesebb plasmaseit.
Elszértan durvdn polymorphmagvit oéridssejtek.

Il. probakimetszés (1913 november). 2 borsényi csomo. Vastag
rostos sejtszegény burok. Igen tdg hézagokat hagyd, helyenkint erdsen
megvastagodott falti ereket tartalmazd kotészovetes sovények.: Az alap-
halozat kiilonben finoman reczézetes, a collagen festés gyengén kifejezett.
Meglehetésen sok nyiroksejt, helyenkint sok fibroblast, masutt inkabb
hélyagos egymagvi, vagy tobbmagvii sejtek, a mely utébbiak magvanak
szerkezete teljesen ugyanaz, mint az elobbiek magvanak: laza chroma-
tinvaz, nagy magvacska. A magvak tobbnyire nagyon szorosan fekiisz-
nek egymason vagy egymas mellett, gy hogy sajatsdgos alakzatok
(szederhez hasonld) jonnek létre. Ezen sejtek tanulmanyozasa alapjan
az a benyomas tamad, hogy ezek a nagy egymagvi sejtekbdl a proto-
plasma szétvdlasa nélkiil vagy utdlagos osszeolvadasaval végbemend
direkt stlés ttjan keletkeznének.

" Altaldban nagyon sok az eosinophil sejt is, kiiléndsen a sejtdiis
fészkek széli részleteiben s a kotdszoveti sovényekben. A fészkek
kbzepe tdjan sok helyiitt kezd6dd nekrosis neutrophil besziirGdéssel,
magpusztulas jelenségeivel (talan Rontgen-hatas).

Epikrizis : A betegség mindjart kezdettél fogva a febris
recurrens chronica typusdban mutatkozott, az egyes lazas
rohamokat eleinte tiidécsicshurutnak, typhusnak nézték. Igen
gyorsan kovetkezett be a generalisatio, a nyakmirigyekkel
szinte egyid6ben lépe is megduzzadt. Allapota a legkiilon-
bozébb irdnyti — klimatikai, Rontgen-besugdarzds, arsen,
benzol — gybgyité beavatkozdsokkal szemben teljességgel
befolydsolhatatlannak mutatkozott; a benzol latszélagos ha-
tdsa spontan remissio.

Szovettanilag a kiirtott nyirokcsomék granulomatosisnak
typusos képét mutatjdk ardnylag sok Sternberg-féle sejttel,
oOriassejttel s eosinophil sejttel. Feltlind a mdsodizben kiirtott
nyirokcsomoban a kotOszoveti sovények kozt fekvd sejtes
szigetek centrumdnak kezd6d6 elhaldsa s neutrophil sejtekkel
valo rendkiviil béséges besziirbdése, a mely valdszintien
Rontgen- (illetve egyiittes Rontgen- és arsen-) hatds kovet-
kezménye. Az Oridssejtek majdnem kizdrolag szedermaggal
birnak (. a 2. abrat).

I1l. csoport.

XVI. eset. K. ]. 18 éves tanul6. Felvétel 1909 majus 10.-én.
Januarban mirigydaganat nétt a jobb fiile alatt. Aprilfs 6ta a ha-
saban is daganat n6. Sokat vérzett az orra.

Status: A nyakon jobboldalt kétokolnyi tomott daganat, egyenet-
leniil g6bGs nagy mirigyek, ezenkivill a nyak bal oldalan, a két hénag-
4rokban, mindkét oldalt a lagyéktijon és a bal bimbé tajékan a bor
alatt. Nagy mediastinalis tompulat, a bal hasfalat szinte kitolté lép. A
maj két ujjnyira haladja meg a bordaivet.

Voros vérsejt 4,430.000, fehér vérsejt 43.500; 80¢/, neutrophil
leukocyta.

Rendszeresen rontgenezziik, Fowler-oldatot kap emelked6 adagban.

Julius 4. 32 rontgenezés. A mirigyek, a 1ép sokkal kisebb, keve-
sebbet kohog, azonban édllanddan lazas, egész 38'I°-i§.

Julius 22. Hirtelen igen heves, az egész als6 v gtagba kisugarzo
fajas a jobb fossa ovalisban, a nyaki mirigyek, a 1ép is fajdalmas. Ho-
mérsék 390 C-ig.

Augusztus 24. 3,150.000 voros vérsejt, 26.900 fehér vérseijt.

A homérsék dllandéan 390 C koriil.

A mirigyek, 1ép megnagyobbodnak, a hasban szamos -daganatot
lehet tapintani. Az erdbeli allapot rohamosan romlik. Pearson-oldatot
fecskendiink bdr ala.

Szeptember 17. 10 milligrammnal tébb arsent a hasmenés miatt
nem lehet adni. A 1ép, a mirigyek igen fdjnak. A hémérsék 3950 C-ig.
Ujbdl réntgeneziink.

November 11. A hémérsék alacsonyabb, a mirigyek kevésbé faj-
nak, érverés 116—124. A r6nt§enezésre a mirigyek, a lép kisebbednek.

Deczember 13. Voros vérsejt 3,200.000, fehér vérsejt 27.300, Hb.
(Sahl) 459/,.

Naponta a rontgenezés mellett !/, gr. sdsavas cholint fecsken-
diink bdr ala.

Janudr 24. Rossz altapotban hagyja el a klinikat.

Epikrizis: A klinikdn észlelt legelsé lymphogranuloma-
tosisok egyike. Oly id6ben észleltiik, a mikor rendszeres préba-
kimetszést még nem végeztiink. ,

A klinikai kép alapjin egész biztonsdggal = allapithaté
meg a lymphogranulomatosis kérjelzése. Emlitésre méltd a
leukocytosis nagy foka (43 000 fehér vérsejt 80°/, neutrophil
leukocytaval), a mirigyek hirtelen megduzzadasa folytan be-
kovetkez6 igen erés kisugdrzé féjas. : *

XVII. eset. G. M., 23 éves, keresked$ leanya. Felvétel 1910 de-
czember 5.-én. ‘

Mindig gyenge szervezetii volt. 2 hé 6ta a bal kulcs felett szi-
mos kicsi mirigydaganat n6. A kozérzet j6. Idonként a bal karban zsib-
badas van, Py

A bal kulcsfeletti arokban szamos moggoréngi tomott  mirigy,
jobboldalt k&lesnyi-babnyiak. A 1ép nem nagyobb. A homérsék 37-30C.

Voros vérsejt 4,825.000, fehér vérsejt 30,000, Hb. (Sahli) T8,
neutrophil leukocyta 7907, lymphocyta 1849/, eosinophil 1:2°/,, at-
meneti 170/, y

Négyszer besugéaroztatjuk 10 perczen dt, a mirigyek tetemesen
megkisebbedtek. ora

1911 aprilis 10. Néhany hétig j6l volt. Most a jobb oldalon is
v;nnal; 7r(;lirigyek. Voros vérsejt 4,420.000, fehér vérsejt 11.000, Hb.

ahli :
¢ Tiz Rontgen-besugarzast kap, otthon arsent vesz.

Junius 26. A rontgenezés utan a mirigyek kisebbedtek, majd tj-
bél nbni kezdtek. A bal kulcsfeletti tdj elddomborodé a sok mirigyt6l.
Subfebrilis. Voros vérsejt 4,280.000, fehér vérsejt 9600, Hb. (Sahli) 68.
10 Rontgen-besugarzas. i ,

1912 aprilis 2. Igen sok és kinzé viszketése volt Klgész testében,
mely ellen a legkiilonboz0bb kendcsot és arsent vett. Allanddan sub-
febrilis, igen bagyadt, lesovanyodott. Bal kulcs felett a mirigyek alig
tapinthatok, jobboldalt is kicsinyek. A mediastinum szabad, a lép ren-
des. Voros vérsejt 4,250.000, fehér vérsejt 7650, Hb. (Sahli) 75, qua-
litativ vérkép ép.

10 Rﬁntgen-besullfarzas.

1913 majus 5. Neéhany hé elott megoperaltatta a nyakmirigyeit.
Mar néhany héttel késébb a mirigyek sokkal nagyobbra néttek meg,
mint voltak a mitét elott. Mindkét oldalt mogyord-didnyi mirigyek,
jokora Okolnyi tomott mirigycsomé a bal kules alatt, mely koriil a bor
nagy kiterjedésben vizeny6s. A lép nem tapinthaté. Felette sovany és
gyenge Benzolt ajanlunk, melyet levélbeli értesités szerint 18 napig tu-
dott csak venni (6-szor naponta !/g gr.-ot).

913 oktéber. Levél szerint nem jol van. A nydron jobban volt,
mint a benzol hasznalata el6tt, de 4—5 hete igen rosszul van megint.
A mirigyek valtozatlanul nagyok, fulladozik. :

14 januarjaban levelértesiilés szerint az allapot igen rossz, tébb-
szOr apré vérkopés is mutatkozott,

Epikrizis: A nagyon érzékeny betegen prébakimetszést
nem végeztiink.

A klinikai lefolyas alapjan biztonsaggal allapithaté meg
a lymphogranulomatosis kérjelzése. A mirigyek lassan, fajdal-
matlanul novekedtek. Igen kordn mutatkozik a bal karban
zsibbadds; a bal oldalon fejlédik ki késobb a kulcsalatti
arokban igen nagy nyirokpangédssal jar6 bdralatti mirigy-
daganat. Kezdetben nagyfoki a neutrophil leukocytosis
(30.000 fehér vérsejt 79°/, neutrophil leukocytaval). Igen kinz6
viszketés mutatkozott az egész testen. A mirigyek befolyasol-
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hatésiga igen nagy volt, 1igy a Rontgen-besugarzas, mint az
arsen, valamint a benzol altal is, részben ezen koriilmény-
nek, részben annak, hogy a gyégyitast igen korai stadium-
ban kezdettiik meg, koszonheté taldn, hogy a betegség le-
folydsa szokatlanul hosszii, tébb mint hdrom év.

XVIII. eset. K. F.-né, 28 éves. Felvétel 1911 marczius 12.-én.

1909 novemberében nyaka jobb felén mirigydaganat nétt, melyet
1910 méjusaban megoperaltatott, utdna arsicodylbefecskendéseket ka-
pott, hosszabb id6n at vett jodot. 1910 6szén kidjult a mirigydaganat,
majd hasonl6 daganat kezdett a hdnaljban és a nyak bal oldalan is néni.
Toébb hénapja egész testén kinzd viszketése van. 12 kilot fogyott.

Status : A nyak ijobb felén 6kélnyi tomott mirigydaganat, mely a
kulcscsontot letolja, a tracheat balra dislokdlja. A daganatban szurkald
fajast érez. A lép epen tapinthato.

Hysterias tiinetek.

Vords vérsejt 4,426.000, fehér vérsejt 15.500. Hb. (Sahli) 78. A
Wassermann-kémles negativ.

Rontgenezziik, Pearson-befecskendést adunk ezzel egyidejiileg.

Marczius 27. A daganat Kisebb.

Aprilis 6. 20 rontgenezés, 25 arsenbefecskendezés utin (27 milli-
%ggmmig jobban van, j6l eszik, de a hémérsék még mindig 37°99—

Aprilis 20. A nyak bal oldaldn és a hoénaljban a tovabb folytatott
rontgenezés daczara nonek a mirigyek.

Junius 1. 56 rontgenezés. A kozérzet j6, de a mirigyek véltozat-
lanok. 3 kildt hizott. Csizre megy.

Szeptember 9. Visszajott a kinzé viszketés miatt. Sovanyodott.
A daganatok valtozatlan nagyok. Allandéan lazas. Fowlert adunk.

Szeptember 23. A homérsék 38 C-on feliil van. Kinz6 hasmenés,
tenesmus ; sovanyodik. Fehér vérsejt 17.600.

November 5. 28 rontgenezés utdn valtozatlan allapotban Lovra-
naba megy.

Voros vérsejt 4.070.000, fehér vérsejt 14.000, Hb. (Sahli) 54,
neutrgghil leukocyta 90°/,, lymphocyta 9:1%, eosinophil 0:39, baso-
hil 0'6%/,.

4 Deczember 23 Lovranabél alland6é nagy lazzal, 7 kg. fogyassal
jott vissza. Igen gyenge. Arsicodylbefecskendes.

1912 januar 9.-én hazamegy. A tavasz folyaman halt meg.

Epikrizis. A stlyos hysteridban szenvedd betegen préba-
kimetszésre gondolni sem lehetett. A korjelzés a klinikai le-
folyas alapjan is egész biztonsaggal lymphogranulomatosisra
tehet6. Bizonyitja ezt a mirigydaganatok fajas nélkiil valo
fejlodése, miitét utdni kitjuldsa, a kordn mutatkozé kinzo
viszketés, a — bér kisfoki — neutrophil leukocytosis, alaz,
a késobbi stadiumban mutatkoz6 hasmenés, az elérehaladott
cachexia. A therapia hatdsossidga aranylag csekély volt.

Az abrak magyarazata.

1. 4bra. Typusos fiatal granuloméas szovet, megakaryocytihoz
hasonlé odridssejttel. 11., eset. (Zeiss apochrom. 3 mm., Projekt. ocul. 2,
1 m. kamarakihiizas )

2. abra. Oriassejt szederalaku maggal. Az egyes magrészletekben
magvacska. XV. eset. (Ilgagyités mint elobb.) !

3. 4bra. III, eset. Nyirokcsomé. Lathatok a tagult kitoltott nyirok-
erek. (Egészen kicsiny nagyitas. Mikroplanar.)

13. ébra.

4. abra. III. eset. Nagy nyirokcsomé. A kép jobb felében tag, ki-
toltott nyirokerek atmetszetei, bal felében diffus nagysejtes besziirdés,
bal felsé sarkaban elhalds. (Kis nagyités.)

5. abra. Il eset. A 4. abra jobb felébsl nagyobb nagyitas. (Zeiss
ﬁpochr)om. 8 mm., Projekt. ocul. 2, a kamara koriilbeliil 1 m.-re ki-

lizva.

6. dbra, Ill. eset. A 4. dbra bal felébdl nagyobb nagyitas. (Na-
gyitds mint az 5. abra.)

7. abra Il eset. Diffus endothelsejtes besziirédés nyirokcsomo-
Eqn. ()Nagyités, mint az 5. dbran, kamara koriilbeliil 1'2 mm.-re ki-

uzva.

8 abra. IIl. eset. A tonsillanak endothel- és plasmasejtes (sotét
sejtek) beszlir6dése. (Zeiss apochrom 8 mm., Projekt. ocul. 2, kamara
kb. I m.-re kihtizva.)

9. abra. lil. eset. Attétel az izomzatban. Kis nagyitas.

10. abra. III. eset. Ugyanaz nagy nagyitassal. SZeiss apochrom. 8
mm., Project. ocul. 2, kamara kb. 90 cm.-re kihiizva

11. dbra. XV. eset. Nyirokcsomd. Endotheloid szigetek a granu-
lomas szovetben. (Zeiss apochr. 8 mm., Project. ocul. 2, kamara I m.-re
kihtizva.)

12. abra VIIIL eset. Plasmasejtdis granuloma; nyirokcsomo. (Na-
gyitas ugyanaz.) .

13. dbra. VIIL eset. Erkoriili plasmasejtes besziirédés ; 1ép. (Nagyi-
tds ugyanaz.)

Kozlemény a budapesti m. kir. tudomany-egyetem III. szamii
belklinikajarél. (Igazgato : bé.{é z(o;'ényi Sandor dr., ny. r. egyet.
anar.

A Bang-féle qualitativ vérczukor-meghatarozas
modositasa hypoglykaemiak felismerésére.
Irta: Roth Mikios dr.

A vérczukorkérdés alapos ismerdjének, /wan Bang-nak
a tollabol a Miinchener med. Wochenschrift 1913. évi 41.
szamaban kozlemény jelent meg, a mely a vérczukormegha-
tarozas egyszeri modjat ismertette.

A modszer abban éll, hogy a vizsgalando egyén ujjabol
egy 16 X 28 mm. atmérdjii, jol beivodé itatés papirra 3 csepp
vért cseppentve €és megszdritva, azt kémlOcsében sOsavas
kaliumchloridnak forrdsban levé oldataval (5 cm?) ledntjiik.
A forré s6oldat megalvasztja a beivodott vér fehérjéjét, s a
vér czukortartalma atdiffundal belé. Félérai allds utan lednt-
jiik a folyadékot és Fehling-reactiét végziink. Ha a vérczukor
0°15°/,-ndl tobb, positiv eredményt kapunk.

Més irdnya vizsgdlatok alkalméval azt taldltuk, hogy
ha nem 3, de 4 csepp vért vesziink, 0'12%-on feliilli vér-
czukorconcentratiot is meg tudunk ilyen modon hatarozni,
a mi koriilbeliil a normalis hatarnak felel meg. Ezen felette
egyszeriit methodus tehat nagyon j6l felhasznalhatd a kiilon-
féle aetiologiaju hyperglykaemidk felismerésére.

Egy egyszer(i modositdssal a modszer gyakorlati érté-
két még novelhetjiik. Ezen médositds abban 4ll, hogy hig
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dextrose-oldatot készitiink, s meghatarozzuk azt a csepp-
mennyiséget, a melyet-a normalis vér 3 cseppjéhez kell adni,
hogy a Bang-reactio positivva valjon. A 0015%/,, dextrose-
oldatbdl 9—10 csepp kell ahhoz, hogy 5 cm®-re felhigitva a
Fehling-reactiot mar adja.

Ha ezen dextrose-oldatbél 4—5 cseppet adunk a Bang-
féle reactibhoz sziikséges 3 csepp vérhez, normoglykaemia ese-
tén a kett6ben foglalt czukormennyiség sszege elegendd a réz-
oldat reductiéjdhoz. Ha hypoglykaemia van jelen, tobb csep-
pet kell venni, még pedig 10 cseppen beliil annyival tobbet,
minél nagyobb fokii a hypoglykaemia. Ezen modositast a kii-
16nboz6 hypoglykaemidval jaré kérformdk (morbus Addisoni,
hypothyreoidismus, hypopituitarismus, status thymico-lympha-
ticus stb.) vizsgdlatakor mint egyszerii gyakorlati eljarast fel-
hasznélhatjuk.

A quantitativ controll-vizsgdlatok a modszer approxima-
tiv hasznalhatosagat megerdsitették.

Kozlemény az orszagos anya- és csecsemivéddi-egyesiilet II. szamii

otthonabdl. (Igazgato-fdorvos: Temesvary Rezsé dr., egyet. magan-

tanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pal dr., egyet. magan-
tanar és John M. Karoly dr.)

A csecsemdtaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Karoly dr.

. Csecsemdknek csecsemdotthonokban valé gondozdsdrol.
A turos tejidl, mint egészséges csecsemdk tdpldlékdrol.
(Folytatas.)

A mi csecsemdosztdlyunk. Szegényes viszonyok jel-
lemzik azt; villarayonban bérelt foldszintes haz 3 vilagos,
tagas (parquettes) szobaval és kis kerttel. A 2 nagy szobéa-
ban 15—15 csecseméagy, egy-egy iiveglapos pakkoldasztal,
homérdk, légyfogok, egyéb semmi. A falak 2 méternyi ma-
gassagig olajfestékkel vannak bevonva. Egy kis szobaban a
csecsemOk ruhatara, kis fiirddszoba mérleggel. Az alagsorban
ragyogo tisztasdgh tejkonyha nagy Soxhlet-féle sterilezd ké-
sziilékkel, szamozott tivegekkel és aluminiumedényekkel. Még
egy jégszekrény és elsoroltam mindent, a mit a csecsemdk
rendelkezésére bocsdthatunk. Az alagsorban terhes leanyok
laknak, kik a csecsemdkre mosnak, egyesek az etetésnél
segédkeznek. A kertben két hosszt faasztalra racsok vannak
erdsitve. E racsok csecsemOagynyi nagysagu boxokat alkot-
nak, melyekben, ha az id6 engedi, matraczra fektetjiik cse-
csemdbinket. Nyari idoben reggelt6l-estig. Igy nyaron tere-
bélyes fa 4arnyékaban, melynek lombjan keresztiil azért
atsziirédik a napsugar, rendszerint kibontva rugkapalnak cse-
csembink. Nydron nincs is ndlunk hospitalismus. A hiivis
évszakrol ezt sajnos nem mondhatjuk.

A csecsemoket meglatogatni hetenként csak egyszer
szabad 1 Ora tartammal. Télen a csecsem6t sohasem
adjuk a latogatd kezébe, csak az ajton at nézegetheti. E
rendszabélyhoz a legszigortibban ragaszkodunk. Eleinte hideg
ruhdjukban mint hiitokésziilékek rohantak be a latogatok,
nathasan csokolgatva gyermekeiket. E szeretteteljes olelésnek
azutan az egész osztdly latta karat, egy nathds ftriisszentés-
nek hatdsit a sily és ldzgorbék is rogton megérezték. Az
emlitett latogatdsi rendszer szervezéséig a latogatdsi napok a
kritikusok kozé tartoztak.

Hurutos személy a csalddi korben is veszélyes a cse-
csemdre, de eredményképpen mégis csak egy csecsemd be-
tegszik meg tole. De tessék elképzelni két egymdsba nyilo
szobaban €16 30 csecsemd esélyeit, ha tomeglatogatds alkal-
mdval nem egy, hanem sok hurutos egyén érkezik.

A gondozoszemélyzet egészségi allapotira is minden-
kor a legszigoribban tigyeltiink. Nathara hajlamos nd egy-
altaldban nem alkalmas csecsemdgondozo6i hivatas betoltésére.

Ha valamelyik csecseménk lett nathds, az infectio tova-
terjedésének meggatldsa czéljabdl embermagassagnyi iliveg-
paravannal vettitk koriil agyat. Ez az intézkedés sok eset-
ben bevalt.

Egy éve annak, hogy az elmondottak szerint primitiv

berendezéssel vallalkoztunk azon kozismert nehéz feladatra,
hogy fiatal csecsemOket nagyobb szamban gondozzunk. Az
elért eredmények meggydzhettek benniinket arrél, hogy az
ilyen csecsemOk sorsat nem a hajlék luxusos berendezése,
hanem a tisztasdg, a hozzdérté gondozds,'? a taplalék minG-
sége ¢s adagolasanak modja donti el. A csecsemoket foleg
tirds tejjel taplaltuk, melyet gondozonék készitettek B. A. T.
fejbol. A tards tej adagoldasa a csecsemdk kordhoz és stlya-
hoz mért sémdk szerint tortént. Modositasokat, melyekre
aranylag ritkan keriilt sor, csak az esetben eszkozoltiink, ha
egyes csecsemdk specialis constitutioja, acut megbetegedések
vagy a mesterséges taplalasra egydltaldban alkalmatlan esetek
sziikségessé tettek.

Altaldban az volt az 4lldspontunk, hogy az csecsemdink
8—14 napos korukig ndéi tejet vagy legaldbb néi tejet is
kapjanak. Azt minden tapasztalt orvos tudja, hogy az élet elsé
két hetében minden egyes szoptatdsi nap nyereséget jelent a
csecsemd €letbenmaraddsa szempontjabol. Igy ha néi  tej al-
lott rendelkezéstinkre, annak minden cseppjét felhasznaltuk
sajnos sokszor hetekig voltunk a nélkdl is. A megfigyelés
szempontjabol kiilonben ez sem bantott, mert a 'magunkra-
hagyatottsag fokozott €berségre szoritott €s talan ennek vagy
a véletlennek koszonhetd, hogy életének elsé napjatol kezdo-
dden kizdrolag turos tejjel taplalt egyik csecseménk, kit 10
honapos kordig gondoztunk, a legsikeriiltebbek kozé tartozott.

Mégis inkdbb a véletlennek kell betudnom, hogy ezen
mar emlitett néi tej nélkiili periodusokbdl nagyobb baj nem
szarmazott. Mert a csecsemddiaetetikdban valo minden hala-
dasunk daczédra be kell vallanunk, hogy el nem képzelhetd
olyan csecsemdosztaly, mely a ndi tejet mint gydgyszert
nelkiilozhetné. Nem allaitement mixte-et értek ezalatt, mely-
lyel elvégre nem miivészet csecsemoiket felnevelni, hanem a
ndi tejnek sziikség esetében hetekig, napokig, egy napig
— a mesterséges tapldlékkal egyidejiien — gyogyszer gya-
nant valé adagolasat. E viszonyok észinte feltardsa még a
kételkedGt sem jogosithatja fel arra, hogy eredményeinket le-
becsiilie, a mir6l a tovdbbiakban meggy6z6dni alkalma
leszen.

A tdpldlds modjdrél kell mindenekelétt szélanom. 8—14
napos korukban felvett csecsemdink kezdetben 1y turds tejet
kaptak 39/, Soxhlet-czukorral. A czukor mennyiségét néhany
nap mulva 4—5"/,-ra emeltiik fel A masodik ho elejétol
1/, turos tejet rendeltiink 5—6°, tdpczukorral. 5—6 honapos
korukban mar 2 5 tiarés tejet fogyasztottak csecsemdink 5—179/,
tapczukorral, de mar tirés tejbe fott ételeket is. Ha a stily-
gyarapodds madr nem elégitett ki, altalaban azt az eljarast
kovettiik, hogy elébb a tdpczukor mennyiségét emeltiik és
csak azutdn a tejkeverék tejcomponenséét is. 24 Ora alatt
rendszerint 5—6-szor ettek a csecsemdk. Gyenge, kis étvagyu,
kbnnyen hany6 gyermekekkel jobban boldogultunk, ha 3
Oranként etettiik, de kevesebb tirds tejjel. A taplalék meny-
nyiségének meghatdrozasat kezdetben probaképpen, késébben
pedig azért, mert helyesebbnek bizonyult, a csecsemdkre biz-
tuk. Az 1/5 tir0s tejbOl 1 kgr. teststilyra és 1 napra szamitva
rendszerint csak 150—200 gr.-nyi adag bizonyult elegendd-
nek, a mi a testsily 15—20° j-dnak felel meg. Ezen fokozott
folyadékfelvétel fokozott diuresissel jart. A jelzett és a cse-
csemok altal megkivant tdpmennyiség csokkentésével stly-
gyarapodast elérni nem lehetett. EI6bb azt hittiik, hogy luxus-
taplalasrol van szo6 és felvettiik, hogy a taplalék egy része
kihasznalatlanul tivozik a bélbdl és csupdn a massiv szap-
panszékeknek szolgal anyagul. Az 1/, tlrds tej tapértékének
kiszadmitdsa utdn be kellett latnunk, hogy a 150—200 gr pro
kilo et pro die a csecsemO energiasziikségletének fedezésére
kell. A strassburgi gyermekklinikan A. Frank® &ltal végzett
anyagcserevizsgdlatok azt bizonyitottdk, hogy a csecsemd

12 Csecsemégondozasra csak intelligens noket lehet hasznalni.
Gondozdénbinket magunk képeztiik ki és bizvast allithatom, e nék vallan
nyugszik csecsemoéosztalyunk sorsa.

20 A. Frank : Vergliich. Untersuchungen iiber die Ausnutzung von
Vollmilch und kaseinfettangereicherter Kuhmich. Monatschr. f. Kinderh,
1913, XII. kot. 204.
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szervezete a tiir0s tej szerves alkotorészeit jol értékesiti és luxus-
consumptiorél nem lehet szo.

* *
*

Legyen szabad most mar csecsemdinket kozelrdl is
bemutatnom. Osszesen 60 csecsemordl van sz, kik atlag 157
napig allottak gondozdsunk alatt. Az elért eredményeket (1913
deczember 1.-€éig) a kovetkezokben adhatom: jo eredményt
kaptunk 30 esetben — 18 gr. napi atlaggyarapodassal ; kioze-
pes eredményt 15 esetben — 9 gr. napi atlaggyarapodéssal ;
gyenge eredményt 10 esetben — 2'3 gr. napi atlaggyarapo-
déssal; végiil meghalt 5 csecsemo.

Az dsszmortalitds 83y : 91'7°/, életbenmaraddshoz képest.

Halal-ok gyanant egy esetben influenzas meningitis sze-
repelt (Preisich Kornél dr. bonczolaslelete), egy csecsemd
heredoluesben pusztult el, 2 csecsemd atrophia kovetkezté-
ben, tehat alimentaris okok folytdn és végiil az otodik szép
fejlédés kozepette hirteleniil. A bonczolds (egyetemi torvény-
széki orvostani intézet) némileg nagyobb thymus jelenlétét
deritette ki. A haldlozdsi ardnyszdmmal tehat meg lehetiink
elégedve, de mar kevésbé azon rovattal, mely a ,gyenge
eredmények® szamat tiinteti fel. Az e sorozatban szerepld cse-
csemOk atlag 13 napos korukban vétettek fel osztalyunkon
és atlag 80 napig tartézkodtak az intézetben. Tobbnyire has-
menéssel és leromlottan érkeztek hozzank. A hasmenés rend-
szerint hamarosan megsziint taros tejre, de kielégit6 gyara-
podds sem tirds tejjel, sem a béven nyujtott néi tejjel nem
volt elérhet6. Nyilvan parenteralis infectiokban szenvedd cse-
csemokrol volt szo, kik bennlétiik alatt is gyakran voltak
lazasak és az azel6tt valé karosodds kovetkezéseit sinylették
tovabbra is.

De nemcsak hurutos infectiok gétolhatjdk még a cse-
csemdbket fejlddésiikben. A fejl6dés kimaradasaért a felelés-
séget sok esetben magara a csecsemdre kell héaritanunk. A
csecsemOk ezen kategoridja az abnormis constitutiéval birok
koziil val6. Az altalunk elért ,gyenge“ eredmények javarészét
is ilyen koriilmények okoztdk. Tobbnyire olyan csecsemok
voltak ezek, kik mar az el6z6, a n6i tej periodusdban sem
boldogultak és a fejlédési zavar tovabbra is fennéllott még
az esetben is, ha a turés tejjel valo sikertelen taplalasi ki-
sérlet utin ismét emldre tettiik Gket. Es be kellett mér ér-
niink azzal is, ha fejlettségiik addigi niveaujan megtart-
hattuk.

A gyermekorvostan a jovében sem tehet egyebet, mint
hogy ezen velesziiletett defectusokat fudomdsul vegye. Kiilt-
nos, hogy a constitutionak ezen elégtelenségét az ujsziilotton
stigma vagy stigmdk nem jelzik. De kitlinik a constitutio
silany volta akkor, ha a szervezet rejtélyes miihelyében az
tizem megindul. Nem kevésbé érdekes és gyakorlati szem-
pontbdl tudni fontos, hogy az ilyen csecsem6knek kiiléntsen
a tapléalkozasi functiok végzése koriil tapasztalhatd indisposi-
tioja az els6 életév vége felé lassanként megsziinik. A sok
hénapos stagnélast sok esetben rohamos gyarapodéds viltja
fel. Mintha a szervezet most potolni akarna, a mit hona-
pokon 4t megtenni elmulasztott. Ez a javulds, bar a csecse-
mére nézve alddsos, mégsem tekintheté lappangasi stadium-
nal egyébnek. Lappangési iddszaknak nem a szdbanforgo,
hanem a kovetkez0 generatio csecsemdéje szempontjabol, mi-
kor rendszerint és megint a csecsemékorban ugyanazon
calamitasokkal all szemben a kovetkezé generatio orvosa.

Visszatérve a mi csecsemdinkre, azt az egyet bizvést
allithatom, hogy kozonséges tehéntejjel még a jelzett gyenge
eredményeket sem érhettiik volna el. A gyarapodas elégtelen-
ségének oka gyandnt hasmenés csak egy esetben szerepelt
és igy e gyermekek, kik néi tejjel is dyspepsidsok voltak, a
rendes tehéntejjel tdplalva bizonydra hasmenések kovetkezté-
ben pusztultak volna el.

Tobbi csecseménk, kik egészségesen vétettek fel, tirds
tej mellett igen szépen fejlédtek. Nem vezethet6 vissza ali-
mentaris okokra az sem, hogy 15 esetben csak ,kdzepes“
eredményt tudtunk elérni. Hurutos infectiok csokkentették
atmenetileg a gyermekek kiilonben sokkal jobb atlagu gya-

rapodasat. Ez infectiok rémei a csecsemdotthonoknak és
sajnos, nem tehetiink elleniik sokat. Mindennek daczara
csecsemdink fele, kik hurutos infectidkat szintén nem ke-
riilhettek el, 18 grammos gyarapoddsi atlaggal minden
kovetelésnek, melyet csecsemdOotthonnal és mesterséges tap-
ldlassal szemben tdmaszthatunk, megfeleltek.

Ha a kozolt szdimok (melyek elsé latdsra bizonyara
nem tetszenek) messze mogotte is maradnak azon értékek-
nek, melyeket az egészséges szoptatott csecsemdvel odahaza
ériink el, a dajkasagba kiadottakéval bizonydra kiélljak a
versenyt. Az irodalom attekintése utdn pedig batran allitha-
tom, hogy az atlag 6 honapig gondozott egész csecsemdallo-
manyunkra vonatkozé 126 grammnyi napi gyarapoddsi dt-
lagndl jobb eredményt mesterséges tdpldldssal eddig semmiféle
csecsemdotthonban sem értek el.

Siilygyarapodasok alapjan ugyan lehet csoportositani
csecsemoket, de egybehangzéan a mér emlitettekkel, ezen
szamokbdl kovetkeztetéseket vonni még nem szabad. Mert
lehetséges, hogy ezen értékek jobbnak vagy rosszabb-
nak tiintetik fel az eredményeket, mint a milyenek a valo-
sagban. Mér emlitettem, hogy a pathologids stlygyarapodas
veszélyes allapot, mely rosszabb a semmi gyarapodasnal.
Es nem 4ll jogunkban lassan gyarapod6 csecseméket csupén
ezért betegeknek tartanunk. Ha egyforma qualitasi, kezdé
stlyi és korii csecsem&krél volna sz6: ugyanazon Kiilsé
koriilmények kozott és ugyanolyan taplalas mellett azonos
eredményeket kellene elérniink. Minthogy azonban, és ezt a
mi anyagunk is bizonyitja, ez sohasem kovetkezik be, a
kiilonbségek okaért nem a taplalasi methodusokat, hanem a
csecsemdket kell feleléssé tenniink. Mindennapos tapasztalas,
hogy exsudativ diathesisben szenvedd csecsem6k még ndi
tejjel valé taplalas esetében is hdnapokon at alig gyarapodnak

s a gyarapodas csak akkor indul meg, a mikor elérkezett
az elvalasztds ideje és sziikségessége. Nagyszamii ilyen cse-
csemét figyelve, azt a benyomdst nyerhetjiik, hogy az elsé
élethdnapok alatt észlelheté gyatra siilygyarapodasok az adott
esetekben a czélszer(iség jellegével birnak. Ha ugyanis a
tiirelemmel valdé varakozas helyett az étrend megvaltoztata-
sdval az addig stagndl6 teststilyt hirtelen felszoktetni sikeriil,
sok esetben azt fogjuk latni, hogy ezzel egyidejiileg az ex-
sudativ diathesisnek a béron, a nydlkahartydkon és egyes
mirigyes szervekben most mar manifest formaban jelentkezd
tiineteit zuditottuk a csecsemore.

E fejezet elején mar emlitettem, hogy valamely csecsemé-
taplalék hasznalhatésdganak elbirdlasakor a testsilyon kiviil
még mas latoszog alol is kell figyelniink a csecseméket. A
mikor a mar mondottakra utalok, csecsemdink csontrend-
szerének méltatdsdval kezdeném. Minthogy gondozott gyer-
mekeinket 9 hénapos korukban rendszerint kiadtuk az otthon-
bél, a csontrendszer és a statikai viszonyok fejlédését csak
ezen korhatarig figyelhettiik és ezt sem minden esetben. 9
h6 minden esetre elég id6é ahhoz, hogy az ezen korban mar
elvarhaté statikai functiok jelenlétérél vagy hidnyédrdl, vala-
mint fejrachitis el6forduldsarél és annak gyakorisagarol nyilat-
kozhassunk. A midta osztilyunkon a prophylaxisos rachitis-
therapidt minden csecsemdre nézve kotelezové tettilk — er-
rél kiilon fejezetben szamolok be —, craniotabesnek még
nyomdt sem ldttuk.

A legtobb csecsemd intertrigoval érkezett; ez napok
alatt meggyogyult. Fel kellett tiinni, hogy a béron exsudativ
jelenség: eczema alig fordult el6. Egyetlenegy crusta ac-
tedra emlékszem csupan. Igaz, hogy a bél részérol sem
mutatkoztak exsudativ jelenségek hasmenés forméjdban, de
ezt a tards tej helybeli hatdsanak kell betudni. Minthogy
nem lehet feltenni, hogy 60 gyermek koziil exsudativ nem
akadt volna, az eczemak kimaradasanak okat megfejteni nem
tudom.

Furunculosist enyhe formaban néhdny csecsemdn €sz-
lelhettiink, de olyan esetre nem emlékszem, melyben a bdér
infectija a fejlodést tartdsan gatolta vagy éltalanos infectiora
vezetett volna. Ha a lelkiismeretes gondozds a koztakar6t infec-
tiok ellen bizonyos fokig meg is védi, az a jelenség, hogy
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nagyobb szami csecsemd bére hénapokon at oly jol tartsa
magat, a ,j6 conditio“ elismerése nélkiil el nem kdnyvelheto.
Anndl is inkdbb, ha meggondoljuk, hogy a bér ,tisztasaga“,
bar hathatés tdmasza a bor activ véddképességének, egyma-
gaban bérfertézések elharitidsdra sok esetben nem bizonyul
elegenddnek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanéhoz.
Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. varos tiszti f6orvosa.
(Folytatés.)

A majdnem minden esetben megejtett viz- és talajvizs-
galat azt deritette ki, hogy az egyes hazak udvarain lévé
gyanus és megvizsgdlt kutak vize, valamint a kutak kozelé-
ben elteriil6 talaj az esetek 90°/,-dban szerves anyagokkal
volt fertdzott. Megkiséreltem ugyan e vizekbél és talajokbol
kitenyészteni az Eberth-féle bacillust, de ez egy esetben sem
sikeriilt A mi pedig magukat a gyanuba vett kutakat illeti,
azokr6l magam gy6zédtem meg, hogy csak allatok itatdsara
hasznaljak fel és a hdazi sziikséglet czéljaira nem vették
igénybe.

Az esetek egy j0 részének megjelenésében és a korkép
lefolyasaban olyan tiinetek Iéptek el6térbe, a melyekbdl jogo-
san lehetett arra kovetkeztetni, hogy nem is annyira has-
typhusrdl, mint inkdbb putrid infectiorél volt sz6, a hol az
esetek kisebbik részében a betegség a hastyphus korképét
mimelte.

Igazolta ezt a kozkérhaz megfigyelése is, a hol a leg-
enyhébb eset mellett, minden atmenet nélkiil a legsiilyosabb
lefolyast észlelték olyan individuumokon, a kik ugyanegy id6-
ben és, legaldbb teriiletileg, azonos helyrdl acquirdlték a fer-
tozést. De ugyanezt igazoljdk az atypusos laztabldk is, a me-
lyek koziil a legjellegzetesebbeket bemutatom.3¢

39 A laztdbldkat a szabadkai Mdria Valéria-k6zkorhaz belgydgya-
szati osztalyanak foorvosa, Klein Adolf dr. volt szives rendelkezesemre
bocsatani.

A putrid infectionak megnyilvdnuldsa, a gastro-duode-
nalis tiineteknek elGtérbe lépése megfelel annak az elmélet-
nek, mely tiinetek jelentkezésének okat a szervezetbe jutott
flavo-putrescens, pyocyaneus, saccharomyces, sarcinafajok,
paratyphus « és 2 €s egyéb intestinalis bacterinumoknak tulaj-
donitja.

Az 1909. év nemcsak szdrazsdgardl, de toméntelen légy
invasiojarél is emlékezetes. A légymennyiség szaporoddséval
tartott aranyos lépést a megbetegedések szama is. Erdekes
volt az a megfigyelés is, hogy a legtobbet a gazdasagi udva-
rok szenvedtek. A betegeknek tobb mint 70°/,-a a foldmfives-
osztalybol keriilt ki; sot foldmiivel6 volt egytdl-egyig, a ki a
Szabadkat kornyezé falvakbol keriilt a korhdzba. Azok az
iparosok és kisebb hivatalnokok, a kik ebben az évben has-
typhusb n szenvedtek, mind a véarosnak olyan részén laktak,
a hol gazdasdgi udvarok helyezkedtek el koroskoriil.

s ezek a tiinetek és megdllapitisok évrol-évre olyan
torvényszerii consequentidval ismétlddnek, hogy az évek hosszii
sordbol egy végtében Osszedllitott hulldmvonalnak szinte szi-
gorti mathematikai pontossaggal van kijelolve az emelkedése
és a siilyedése. Az 1910, 1911. és 1912. évek alacsony
szintben, de teljesen ugyanezt a formatiot adjdk, még a beteg-
anyag tarsadalmi allasat illet6leg is, a mennyiben a nagy
contingens mindig a foldmiivel6-osztélyra esik. 1912 méjusa-
ban szinte banté a kozbiilsé emelkedés, mely megel6zi a
rendes augusztusi felszokkenést. Ez esetben egy uradalomnak
a tanydjan fordult el6 két hét alatt 25 eset, melynél a lancz-
fert6zést minden nehézség nélkiil kimutatni sikeriilt. A jarvény
megakaddlyozdsara tett intézkedés tobbek kozott abbdl éllott,
hogy az Osszes betegeket a kdrhazba internaltam. Nehogy
késGbb kellemetlenségem lehessen, az dsszes emésztégodro-
ket frissen oltott mészszel ledntve, mélyen elfoldeltettem, tigy
hogy azoknak tartalmahoz légy nem férkozhetett. A betegek
beszallitdsdval a bantalom, a milyen hirtelen jott, olyan hir-
telen is sziint meg és a meleg nyari honapokban egyetlen

eset sem fordult el6. Igaz, hogy a foldbirtokos azdta kora

tavasztdl késé Oszig dllanddan és rendszeresen frissen oltot
mészszel fertGtleniti a cselédség altal hasznalt emésztégodroket
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Ez a helyhez kotott jarvany, az el6z6 évekhez képest, !
megvaltoztatta a két félévnek egymdashoz viszonyitott aranyat. |
Az év els6 felében 69, masodik felében 65 megbetegedés
fordul eld, vagyis az arany latszolag egyforma. De csak lat-
szolag, mert a mig az elsé félév 69 megbetegedése majdnem
egyenléen oszlik meg a hat honap alatt, addig a masodik
félév 65 megbetegedése koziil egyediil augusztus-oktoberre,
tehat harom honapra 57 megbetegedés jut. Ezt az aranyt
mutatja a haldlozdsis: az év elsé felében aranyosan elosztva :
10, augusztus-oktdberben 11. Ugyanezt az aranyt tiinteti fel |
még praegnansabban minden esztendd, a mit kiillonben a
diagramm is igazol.

Az 1913-ban megjelent hastyphus-esetek ismét 1j oldal-
rol mutatjdk be magukat. Az altaluk alkotott diagramm két-
ségteleniil a legcharakteristikusabbak egyike azok koziil, a
mit valaha lattam. Egyik hii és legkivalobb kifejezdje az 0. n.

_elkésett augusztus-novemberi typusnak, a mi csak nagy-néha,
igen ritkan_ fordul eld.

A bemutatott tsszes graphikonok julius végi, augusztus
elejei lasst emelkedést arulnak el, ez szeptember madsodik
felében egyszerre keriil arra a magaslatra, a hova a tobbiek
csak harom honap alatt tudnak felkapaszkodni. Az allandéan
vizszintes egyenesbél, a megszokott lépesiszerii emelkedés |
nélkiil, bukkan el6, mintha odaig valami erdszakkal tartotta
volna vissza. Elottem legkevésbé sem volt feltiin6 az elmara-
dasa, még kevésbhé szerzett meglepetést bekoszonése, a mint
a megijelenést gatlo koriilmények eltlintek.

A rejtély egyszeriben megfejtGdik, csak nézzitkk meg a
diagrammot. -
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hogy az elsd félév 18 betegével a masodik félévben 203
beteg all szemben, a mibdl szeptember, oktober és novem-
ber hénapokra magira 148 megbetegedés jut, a mi élénken
illusztrdlja e harom honap kétségbevonhatatlan tilstlydt a
régebbi évek négy (augusztus-november) hénapja mellett;
sOt oktoberben egyediil mindossze négy esettel jelentenek be
kevesebbet, mint szeptemberben és novemberben egyiittvéve.

Az esetek eme sajatsagos elosztodasdnak, a mi kiilon-
ben az ot évi diagrammon is élénken feltiinik, hatarozott és
félreismerhetetlen consequentidjanak kell lenni. Az irodalom-
bol Gsszegyiijtott esetek tobbnyire mind csak egy-egy esz-
tenddrol, helyesebben egy-egy jarvanyrol referalnak, mig én
ma mar ot esztendnek a tényeknek megfeleld folytatolagos
torténetét tudom adni. Mindazok a tiinetek, a melyek az - Ot
év alatt megnyilatkoztak, de az utols6 1913. évnek sajatos
és a rendestdl joval eltéré megnyilvanuldsa is pontrol-pontra
igazolja elmélelemet. Az utolsé év pedig szinte probakove
volt ez elméletnek.

Ha a hastyphus augusztus-novemberi typusanak meg-
jelenése semmi egyébhez, mint ehhez a négy hénaphoz lenne
kotve, akkor nagy és észrevehets eltéréseknek ez id6 alatt
nem volna szabad el6fordulni. De az én szerény véleményem
szerint az esetek nagyobb szamban el6forduldsa egyediil a
legyeknek a mennyiségétél fiigg. Minél tobb a légy, annal
tobb az esetek szama. A legyeknek a mennyiségét pedig
még uralkoddsuk két kulminalo hénapjaban is nagy mérték-
ben befolydsolja az id6jaras milyensége. Esds, nedves, hfivis
nyar nemcsak a meglévo legyeket pusztitja toméntelen meny-
nyiségben, de a tartésan nedves, hilvds nyar késlelteti a
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Az egyenes vonal a bejelentett esetek szamat, a szak- | kétségbevonhatatianul igazoltdk. Ha tehat egy bizonyos terii-
gatott vonal a csapadék mennyiségét millimeterekben abra- | let évi csapadékmennyiségét feltiintetd diagrammon végig-
zolja félhavi beosztasban. Mar az csetek bejelentése erdsen | néziink, ebbdl egyittal annak a teriiletnek hozzavetoleges
eltért a normativumtol : légymennyiségét is megtudhatjuk azokban a hoénapokban, a
januar 76 271 mm. melyekben a legyek el6fordulni szoktak. A csapadék mennyi-
GlaEs e T Ty 12:8 sége és a legyek szama kozott forditott viszony van. A ket-
marczius 2 4 Bt tét tehat csak fel kell cserélni, illetdleg megforditva felrajzolni
dprilis/ . __ oo .3 41-2 :' és koriilbeliil valoszinii eredményt kapunk.
i S Seep e, 1043 _ Az 1913. év majusatdl augusztus végéig allandéan esos
T T S SO 756 idonk volt. Az idbjaras szeptember elsé felének a végén val-
T 174 " tozik meg, a mikor gyonyorii, meleg nyari napok koszonte-
augusztus ___ __ ___ 14 1079 nek reank. Ezzel az eddig uralkodott feltiinben kevés szamu
szeptember __ __ ___ 31 469 ¢és az id6jarastol megbénitott légy egyrészt visszanyeri teljes
oktéber .. ... ___ T2 297 ... actioképességét, masrészt a nyliveknek ez idaig retardalt fej-
november .. .. .. 45 162 I6dését a napsiitéses napok csakhamar a rendes mederbe
deczember . 39 215 terelik. A nyaron uralkod6 dllanddan esds iddjaras biztositott
’ % arrol, hogy a mig ez tart, hastyphus-eseteim még a rendes
vagyis Osszesen 221 esetet jelentettek be; a szemkozt allo | kereteket sem fogjak elérni. A vdros egész fteriiletén erdek-
szamok a csapadék honaponkénti closztédasat jelzik. Lathato, | 16dtem a legyek irant és mindeniinnen kivétel nélkiil azt az

nemzedék kifejlodését is. Ezt ma mdar az oOsszes észlelok

informatiot kaptam, hogy az idén feltiinGen kevés a légy, a
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mi a nedvcs 1dolardsndk természetes k()vetkezmenye volt.
Szeptember masodik felében megfordult a helyzet. Mindeniitt
a legyek hirtelen megszaporodott hihetetlen mennyiségérél
panaszkodtak.

Augusztus elsé felében 9; augusztus mésodik és szep-
tember elsé felében mindossze 7 hastyphus-betegem van
apolads alatt, a mi sehogy sem egyezik az el6z0 évek ered-
ményeivel. Ez a szdm szeptember masodik felében 26-ra,
majd oktober elso felének a végén 54-re ugrik fel.

Nézziink csak végig a diagrammon.

A mig a csapadék gorbéje fent van a magasban, a
hastyphus a vblgyben marad; a mint az elébbi a volgybe
szall, a masik azonnal lekdpaszkudik A csapadék legkisebb
esését a hastyphus emelkedése koveti 8-—14 nap mulva.
Es6s nyaron csak harom-négy napig legyen kellemes meleg
és a megfelel6 id6 elmultival azonnal jonnek a be]elentd-
lapok, a melyek rogton elmaradnak, ha dllanddan esdOsre
hajlik az id6. Kiilonosen j0l megfigyelni lehetett ezt az idén,
a mit kiilonben a gorbe is igazol. Az augusztus végi hirtelen
leeséssel,- 14 nappal kés6bb, szinte parallel haladnak a has-
typhus-esetek felfelé. Maguknak. az eseteknek enorm  felsza-
porodasa Osszefiiggésben van a legyeknek mindeniitt tapasz-
talt és mindeniitt panaszlott nagyszami megjelenésével.

Ezt a_kései, masok, el6tt varatlan jelentkezését a has-
typhusnak lehetetlenség Osszeftiggeésbe hozni, akar a forro
nydri honapokkal, akdr az ettol feltételezett alimentaer ban-
talmakkal, mint egyediil donté faktorokkal, hogy a vizrél és
a tejr6l ne is beszéljek. Emlékezziink csak vissza, hogy oktd-
berben a sajté az orszdg minden részébdl azt a jelentést
hozta, hogy a hastyphus varatlan intenzitassal jelentkezett.
Tény az is, hogy az id6jaras is egyforman valtozott hirtelen
mindentiitt.

A magasan jaré csapadék mint valami Oridsi suly lat-
szik rednehezedni erre a bantalomra, a mely csak a nyoma@
megszilntével szabadul fel. Maguk a tények azonban azt iga-
zoljak, hogy az iddjaras nedvességének semmi befolydsa nincs,
hanem ez ennek a bantalomnak a [ferjesz{oit akadalyozza
mitktdésiikben.

Az angol Mills,*" kutatva az augusztus-novemberi typus
okat, még 1911-ben is azzal véli megadni a bantalom kelet-
kezésének helyes magyarazatat, hogy dszszel a patkdnyok
elhagyjdk a mezoket, a hdzakba veszik magukat és magukkal
hozzdk a mezel trdgyabol felszedelt bacillusokat. .

Az okot tehat Mills is a tragyaban véli megtalalni.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Joh, Orth: Drei Vortrage iiber Tuberkulose. Mit 2 Kur-
ven im Text. Berlin, 1913. August Hirschwald. 62 old.

Az ismert nevii berlini tandrnak most megijelent elsé és
harmadik el6addsa a bovin tuberculosis jelent6ségével az em-
beri nemre foglalkozik, masodik el6adasa pedig a tuberculo-
sus reinfectio jelentéségével a tiidévész keletkezésében.

A két els6iil emlitett el6adds foglalata ez: ,A bovin
koresetek elimindldsa utan ugyan veszitene az emberi tuber-
culosis az 6 pusztito erejébol, de még mindig félelmes nép-
betegség maradna; és ha valamcnnyl human typustt gitmo-
bacillust elpusztlthatnank is, akkor is fennmaradna a gyer-
mektuberculosis és a lupus, mert ‘az emberek koziil ki nem
veszhet a giimds betegség mindaddig, mig az dllatokrol az
emberre gyongykorbacillusok szdrmazhatnak at...“ A’ szérz6
ezen doktrinaja alapjan ki is mondja ceterum censeo-lat
,Harcz az emberi és harcz a bovin gﬂmdbacﬂlus ellen !“

Ezt az allaspontot a phthisiologusok ma még meglehetos
dltalénosan valljak, noha a legludbb idok vizsgalodasai ismé-

“ 40 Brit. med. Jjourn., 1911.

telten ramutattak arra, hogy ,a typus bovinus bekebelezése
giimds allatok tejével és husaval az emberi tuberculosis ter-
jesztésében aldrendelt szerepet jatszik* (v. 0. G. H. Kossel,
Veroffentl. der Robert Koch-Stiftung, 1913, 8—9.kot. 23. old.),
¢s mindamellett, hogy igazolva van, hogy a bovin bacillust
kis gyermekeken is csak meglehetés ritkdn lehet a giimokor
okozolakent kimutatni és hogy egy legutobb megjelent munkalat
(Rothe és Bierotte, ibidem, 97. lap) 28 lupus vulgaris-eset
koziil csak 14 3"/0 -ban tudta a bovin infectiot megtalalni,
82:10/-a ellenben e borfarkeseteknek tiszta™ human fertdzé-
sen alapult (ref.).

A kizépsd eldadas a felndttek phthiseogenesisérol a
kovetkezé conclusiokhoz jut: A tiidévész mint egyetlen fer-
tozés eredménye, vagy mint az elsé fertbzés részjelensége all-
hat el6ttiink. Keletkezhetik egy valdsziniileg tobbnyire exogen
reinfectio folyaményaképp egy elsddleges ifjikori fertézés alap-
jan.Egy giim6s megbetegedés kidllasa bizonyos allatokban dispo-
ndl a reinfectio megfogamzasara ; vannak tények, melyek az em-
berben is hasonld lehetGség mellett szolanak. Egy tuberculo-
sis-megbetegedési roham kidlldsa tokéletlen szerzett immu-
nitdst sziil allatokban és val6sziniileg az emberben is, mely
azonban sem a reinfectiok okozta progressiot(még ha a rein-
fectiok enyhék is), sem 1j acut sulyos ,giiméeruptiok kelet—
kezését meg nem gatolhatja“.

. Ehhez a tételhez ismét szavunk van. Az dllatkisérlet
eddigelé kétségteleniil bebizonyitotta, hogy az elsédleges
glimbs infectio kidlldsa bizonyos foku immunitdst valt kl
hogy tehat a tuberculosis sem kivétel a szabdly alol, mely
szerint egy primaer fert6zés lezajldsa utan bizonyos‘ idore
tobb-kevesebb mentesség fejlodik. Ez a mentesség csak rela-
tiv, ezt tudjuk, de hogy mindig feljesen hatalomtalan volna,
még csekély intenzitasa reinfectiok hatdsaval szemben is, ez
szerintiink tarthatatlan éllitds. Ha ez az Orth-féle thesis meg-
allana, akkor a tiid6vész elleni kiizdelem kilatasai a legszo-
morubbak lennének s a tiidévész-pusztitis még sokkal réme-
sebb dimensidokat tltene, mint jelenleg. A praxisban szamos
esetet - észlelhetiink, . melyeknek anamnesise hatdrozott, apro
giim6kor-manifestatiokat tar elénk részben a tavolmultban s
melyckben utdébb, daczdra a kdzben adodott massiv fertézési
alkalmaknak; sulyos megbetegedés mégsem allott be, ellen-
kezdleg egy minden tekintetben benignus reinfectios meg-
betegedds képét nyujtjdk. A mi klinikai tapasztaldsunk azt
mufatja, hogy az emberre is sokszor valdsagos véddojtisként
hatnak az eléz6, nem tuldurva giimds infectick, melyek
igy az embert mintegy természetes védelemben részesitik a
tidovész kifejlodése ellen. Eztazatapasztalatunkis bizonyitja,
hogy éppen phthisis’ floriddban szenvedtknél oly gyakori a
tuberculosis-mentes ascendentia ¢s oly sokszor nem talalunk
nyaki.vagy parathoracalis lymphomékat.

Erdekesnek tartjuk még megemliteni, mennyire egyez-
nek a 3 eldadashoz csatolt tuberculosismortalitasi tablak, a
melyek Anglia és Wales tiidovész- és extrapulmonalis tuber-
culosis-halalozasat 1891 — 1900 kozott Delépine szerint mutat-
jak, a Schmidt-féle ismert svéjczi hasonlé tablakkal 1882—
92-bdl. A két tablapar egyértelmiileg tanusitja a tiidon kiviili
lokalizalt tuberculosis tilnyomo voltat a gyermekkorban, szem-
bed a tiidogiimékor talsilydval a felnétt években.

Okolicsdnyi-Kuthy dr.

Uj konyvek :

Wagner v, jnuregg und G. Bayer: Lehrbuch der Organo-
theraplc Leipzig, G. Thieme. 13 m. — H. Assmann: Erfahrungen iiber
die Rontgenuntersuchung der Lungen. Jena, G. Fischer. 18 m. — C.
Funk : Die Vitamine, ihre Bedeutung fur die Physiologie und Patho-
logie. Mit einem Anhang: Die Wachstumsubstanz und das Krebs-
problem. Wiesbaden, ]J. F. Beramann. 860 m. — F. Goppert: Die Na-
sen-, Rachen-und Ohrerkrankungen des Kindes in der téglichen Praxis.
Berlin, J. Springer. 9 m. — R. C. Cabot : Differentialdiagnose. Deutsch
von /7. Ziesché, Berlin, J. Springer. 20 m. — J. W. Thomson Walker :
Surgical diseases and injuries of the genito-urinary organs. London,
Cassel and Co. 25 sh. (3. Herschell and A. Abrahams : Chronic co-
litis. London, Longmans, Greens and Co. 6 sh. — 7. B. Scoft: The
road. to a healthy old age. London, H. K. Lewis, 2 sh.6d. — A. Mo-
rison : The sensory and motor disorders of the heart, their nature
and treatment.’ London, Bailliére, Tindall and Cox.7/6 sh. 3
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Lapszemle.
Belorvostan.

Cymarinnal tett tapasztalatairdl szdmol be M. R. Bons-
mann. A digitalisnak ezen Gj pOtszere Schubert szerint a vér-
nyomast fokozza, a sziv dltal az egy szivrevolutio alatt ki-
hajtott vér mennyiségét noveli, a pulsus-szamot csokkenti, a
diuresist emeli. Ezen digitalisszeri hatdson kiviil a digitalis
kumulalé hatdsdval nem bir s a strophantustdl eltérden a
curativ s a toxikus adag egymadstol igen tavol van.

Allard utasitasa szerint intravendsan alkalmazta a szerz6
30 esetben a cymarint. Az els6 napon 0:0005 gr., a kovet-
kez6 napon 0001 gr. adagban. Az adagot eleinte mdésod-
napointa, kés6bb naponta megismételte, rendszerint addig, mig
az oOsszadag 00065 gr.-ot tett. Minthogy e szer helybeli-
leg igen hevesen izgatd, ennélfogva az intravends injectionak
kifogastalannak kell lennie; a subcutisba jutott cymarin Ora-
kig tarto igen heves kisugdrzo fajdalmakat okoz. A szerzé
16 chronikus myocarditis-esete koziil 3-ban prompt hatas volt
észlelhetd, 3-ban részleges, 3-ban kérdéses volt az eredmény ;
7 esetben semmiféle hatds sem volt kimutathat6. 4 mitralis
billentylimegbetegedés esetében éltalaban hasznalt, mig az aorta-
billenty(i megbetegedésének 7 esete koziil csak 2-ben mutat-
kozott j6 hatds. Nephritis chronicanak cardialis insufficientia-
val komplikalt 2 esete koziil egyben a tid6oedemat igen ked-
vezben befolydsolta a cymarin.

A hagyhajté hatds néha kezdetben nem mutatkozott,
csak kés6bb, a szer kihagydsa utan. Mellékhatasok, kisfoki
hényasingert és émelygést leszamitva, egyéltalaban nem jelent-
keztek. Egynéhany esetben az intravenas cymarin altal kifejtett
j0 hatds allandositasat e szer bels6 adagoldsaval (napjaban
3-szor 00003 mgr. tbl.) igyekezett elérni Bonsmann. Az ered-
mény tobb esetben kielégité volt. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 1. sz.) Galambos dr.

Meningocerebellaris tiinetcsoportot ir le Foerster
O. tuberculosus egyének ldzas megbetegedése idején. 2 év
alatt 14 ily esetet ¢szlelt, nagyobbara gyermekeken. A gyer-
mekeken a tuberculosis jelenlétét a Pirquet-féle reaction kiviil
az alttuberculinnal . oltds positiv volta is bizonyitotta. A
betegek j0 részén az alapbetegség is glimdkoros eredetfi volt.
A meningocerebellaris tiinetcsoport rendszerint lazas, kompli-
kalo megbetegedések idején jelentkezett (bronchopneumonia,
pneumonia, bronchitis, peritonitis tuberculosa, pleuritis tu-
berculosa, kanyar6). A meningealis kép legfeltiinébb jelei a
somnolentidn, s6t egyes esetekben a soporon kiviil tarkéme-
revség, opisthotonus, behiiz6d6 has, positiv Kernig-tiinet, az
inreflexeknek hidnya, mas esetekben ennek élénkebbé vélasa,
positiv Babinski és Oppenheim-reflex, a bér hyperaesthe-
sidja, anisocoria, a pupillareactio hidnya volt. A meningealis
tiinetcsoport a lazas megbetegedés utan napokkal, s6t hetek-
kel is kimutathaté volt még. A lumbalis punctio alkalméaval
nyert folyadék tiszta és steril volt. A meningealis tiinetcso-
port lezajldsa utdn tobb esetben cerebellaris ataxia fejlodott
ki, mely akar honapokon at is fennallott. A meningocerebel-
laris tiinetek az Osszes esetekben nyomtalanul visszafejlédtek.
Ezen tiinetcsoport kifejlodésének okaul vagy latens tubercu-
losus meniningitisnek manifestté vildsa tekinthetd, vagy az
agyhartyak toxikus izgalma hydrocephalus internussal, esetleg
encephalitises folyamatokkal kombinalva. (Neurolog. Zentral-
blatt, 1913, 32. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A tuberculosus nyaklymphomanak Rontgen-sugar-
ral valé gyogyitasardl ir Fritsch. William, Pusey, Heineke
tapasztalataibol ismeretes, hogy a Rontgen-sugarak a tuber-
culosus mirigyek visszafejlédését el6idézhetik. Kiilonosen mi-
ota Kienbick ezen gyogyeljaras technikajat kidolgozta, alkal-
mazzdk mindgyakrabban a sebészetben. Természetes is, hogy
sokan néha a sebészi beavatkozis elé helyezik, kiilondsen
a kiknek eltorzitd hegek és a miitét utan részben vissza-
maradt, masrészt recidivalt mirigyek okoztak kellemetlensé-

geket. Legalkalmasabbak a Rontgen-kezelésre az aprd, a
kornyéki szovetekben gyuladast még nem okozott, el nem
genyedt mirigyek. Ezek a mirigyek a kezelés hatdsa kovet-
keztében apré csomoécskakkd oszlanak, mig végiil csak koté-
szoveti maradvanyuk érezhet6. Ha a lymphomak iddsiiltek, a
kornyezo szovet infiltralt, a bér piros, a mirigyek nem koriil-
hataroltak, akkor a Rontgen-therapia nem sok eredménynyel
kecsegtet. Ilyen esetekben is elérhetiink javulast, azonban csak
hosszii, gyakran /s €vi kezelés utan. A kezelés kozben a
mirigyek elég gyakran elgenyednek, ilyenkor az abscessusok-
nak kis teriileten valo incisioja javalt. Fistuldk nem kép-
z6dnek, mert a kezelés folytatasaval a mirigyrészletek teljesen
visszafejlodnek. Ha a beteg fistulakkal jelentkezik, akkor a
prognosis nem olyan j6, mint tisztdbb esetekben, a bér a
nagyobb dosisokra érzékenynyé valik, lobos lesz, a mi a
gyogyitas tartamat jelentékenyen hosszabbitja.

Igen rossz a prognosis, ha egyéb szervekben mdr elG-
haladt tuberculosis van jelen. Ilyen esetekben a szerzé a
Rontgen-therapianak nem sok hasznat latta. A mi a technikat
illeti, a szerz6 lehetGleg igen nagy teriiletet tesz ki a sugar-
zasnak. lgy, ha az inframaxillaris regiot kezeli, akkor az egész
supraclavicularis és processus mastoideus-karnyéket atsugaroz-
tatja. Ezen teriiletek kornyékét 6lomlemezekkel védi, magat a
besugdrozandd részt filterrel, aluminiummal, {iveggel vagy
borrel fedi be. Fistulosus boron a rendes dosisnak felét sza-
bad csak hasznélni. Ezen kezelésnek kiilonds elonyei a beteg-
nek a narcosistol vald megovasa, torzitd hegek nem keletkez-
nek s a beteg a kezelés mellett hivatasanak is eleget tehet.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913, 47. sz.)

Ifj. Hahn Dezsd dr.

Ideg- és elmekoértan.

A kombinalt elmebajokkal és a Landry-paralysis
anatomia-pathologiajaval foglalkozik M. Bornstein. Altala-
ban dllithatjuk, hogy két klinikailag koriilirt elmebaj combi-
natidja a ritkasagok kozé tartozik. Az tigynevezett functiona-
lis elmebajok (manids-depressios elmezavar, paranoia, schizo-
phrenia, psychogenes kérformak) is csak nagyon ritkdn (talan
sohasem) kombindlédnak. A mi combinationak tetszik, az a
pontosabb vizsgdlatok alkalmaval csak a kiilonboz6 tiinet-
csoportok keverekének deriil ki. A leggyakoribb valdban el6-
fordulo combinatio akkor johet létre, ha egy functionalis
elmebaj alatt vagy annak lezajldsa utdn valamely exogen
eredetli megbetegedés (lueses megbetegedés, paralysis, intoxi-
catibs elmezavar) all be. Gyakran, taldn legtobb esetben
megallapithatd, hogy a csatlakozd exogen eredetii elmebaj az
eredeti elmebaj tiineteit csaknem teljesen elfedi. A Landry-
paralysis anatomiajat illetGleg a szerzé nézete Schmaus-szal
szemben az, hogy a pontos és finomabb histologiai €és histo-
chemiai vizsgélatok mindinkdbb igazolni fogjak, hogy a nega-
tiv anatomiai leletek nem 4lljadk meg helyiiket és azért a
szerz0 a keérdés tisztazasat és utanvizsgalasat tartja sziiksé-
gesnek. (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatr, XIIIL
kot., 1. old.) Goldberger Mdrk dr.

Elmebajosok rajzait és egyéb miivészi alkotasait
vizsgdlta P. Naecke. Az alacsonyabb miiveltségli osztalyok
elmebajosai relative is joval ritkdbban rajzolnak és foglal-
koznak miivészi munkdkkal, mint ugyanazon osztaly ép elméjii
tagjai, a plastika meg éppen alig fordul el6. Az ez iranyban
végzett megfigyelések még nem elegend6k arra, hogy vég-
leges kovetkeztetéseket vonhatnank. Sziikséges volnatovabba
a koros €s ¢p idében végzett miivészi alkotdsok tsszehason-
litisa. Ugyanazon betegtél is tobb rajzot kell elemezniink €s
pedig a betegség kiilonbdzé szakaiban, mert az egymast
kovetd miivészi megnyilvanuldsok formdja és valtozasai
a prognosis tekintetéb6l fontos adatot nyujthatnak. Csak a
betegség teljes kifejlddésében taldlunk nagy val6szinfiséggel
az egyes betegségekre jellegz6 miivészi megnyilvanuldsokat,
melyek nagyjaban ugyanazon jelleget hordjak magukon, mint
ugyanazon betegség szdbeli vagy irdsos megnyilvanuldsai.
A betegség kezdetén vagy a reconvalescentia idejében nem
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lelheték fel e jellegzetes vonasok. Minthogy a mfivészi meg-
nyilvanuldsok tobboldaliak, a motivumaik sokkal rejtet-

tebbek, mint a szobeli és irdsbeli megnyilvanulasoké, azért

értékelésiik a diagnosis és prognosis szempontjabol is nagyobb
Ovatossagra int. A rajzoldsokban megnyilvanulé infantilis
vondsok a beteg alacsonyabbfoki miiveltségére utalnak és
az atavismushoz semmi koziik sincs. Miivészek és irodalmi
emberek productumain is wugyanazon elvaltozasokat lel-
hetjitk fel, mint a dilettdnsokéin, csak altalaban kés6bben és a
betegség ugyanazon fokdn kevésbé kifejezetten jutnak érvényre.
Mindkét esetben csak a személyes stylus megvaltozasarol
lehet sz6, mely esetleg Karrikaturahoz is vezethet. Ertékes
alkotasokat legfeljebb a betegség kezdetén vagy a gydgyul6
elmebetegség végén, illetve nagyon enyhe esetekben talalha-
tunk, kiilonben a betegek a normalisokén aluli vagy legjobb
esetben atlagmunkat produkalnak. (Zeitschr. f. d. gesamte
Neurol. u. Psychiatr., XVII. k. 453. old.)
Goldberger Mdrk dr.

Gyermekorvostan.

Avaricella elleni véddoltasrél ir Kling. Egy az intézeté-
ben, a stockholmi gyermekkorhazban lefolyt varicella-endemia
alkalmaval megprobalta a hoélyagokbdl vett anyaggal a véd-
oltast. A szokott mdédon a karra oltotta. Az inocu'atio helyén
a 8. napon egy vagy tobb, kis piros papula képzédott. Mas-
nap a papulak typusos hélyagokka alakultak, koriilvéve vékony
voros udvarral. A kovetkez6 napon a vords udvar elhalvanyo-
dott. A 3—4. napon a hdlyagok kezdtek beszaradni. Kb. 21/,
hét multdn a pork leesett és csak alig felfedezheté finom
fehér pont maradt vissza. Az inoculatiés efflorescentia ember-
rél emberre atvihetd. A kisérletek alatt hat generatiét ért el
Az igy nyert holyagok hasonlé médon folynak le, mint az
elsék. Jellemz6, hogy az oltés egészen enyhe, csak localis el-
valtozésokra szoritkozd tiineteket hoz létre. A kérhazi anyag-
bél azon gyermekek koziil, a kiket védoltott, csak egy kapta
meg a varicellat, mig a nem oltottak majdnem mind. Hogy
vajjon a védoltds dllandé hatasi-e, a tovabbi vizsgalatok
fogjak igazolni. (Berl. klin. Wochenschr., 1913, 43. sz.)

Reisz dr.

Venereds betegségek.

»Lues congenita és serodiagnostika“ czimen kozli
R. Ledermann (Berlin) azokat a tapasztalatait, melyeket mas-
fél szdz velesziiletetten syphilises gyermek vérének vizsgéla-
taval szerzett. A nem syphilises gyermekek ellenérzé serolo-
giai vizsgalataival ez a szdm kozel jar az ezerhez. Tapaszta-
lasa alapjan a szerz0 sziikségesnek tartja, hogy a syphilises
sziilok gyermekei hosszii idén at alljanak klinikai és serolo-
giai ellentrzés alatt, tekintet nélkiil arra, hogy latszottak-e
rajtuk a congenitalis lues tiinetei vagy sem. A tapasztalds azt
bizonyitja, hogy a hereditaer lues elsd jelenségeit nem ritkdn
nem veszik észre, ligy hogy azutdn késdébb, legtdbbszor a 6.
év utdn varatlanul mindjart silyos, sokszor gyo6gyithatatlan
syphilises elvéltozdsok allanak be. A legut6bbi id6kig nem
volt médunkban a syphilises sziil6kt6l szarmazd gyermekek
syphilises infectidjat megallapitani, ha manifest tiinetek nem
mutatkoztak. Most, hogy a Wassermann-féle reactio birtoka-
ban vagyunk, a syphilist ily koriilmények kozott is a leg-
tobbszor konnyfli szerrel megéllapithatjuk. De a reactio pro-
gnostikai szempontb6l is fontos, mert a tapasztalas azt is
mutatja, hogy azok a gyermekek, a kiknek a vére makacsul
positiv alakban reagél, annak a veszedelemnek néznek elébe,
hogy utdbb stilyosabb természeti syphilises jelenségek lepik
meg. A Wassermann-reactio tovabba azt a lehetoséget nyuitja,
hogy vele a kezelés hatdsat tanulmanyozhatjuk és ellenériz-
hetjitk. E helyen azt is ki kell emelni, hogy a gyermekek
positiv reactidja altaldban igen resistensnek bizonyul az anti-
lueses kirakkal szemben s csak nehezen valik negativva.
Lehetséges, hogy ez azért van igy, mert a kezelés a gyerme-
kek elsé éveiben nem szokott eléggé erélyes és hosszas lenni.
A szerz6 E. Miiller allaspontjan all, a mikor kivanja, hogy a

hereditaer-syphilises gyermekekkel szemben is kell alkalmazni
a hosszasan intermittdlo antilueses gyogyitds modjat. Az
erélyes kénests kurdn kiviil kiilondsen a neosalvarsan johet
szOba. Sokat segithetiink azzal is, ha a gyermekeknek alta-
lanos egészségi dllapotat is erdsitjiik s igy szervezetiik ellen-
all6 képességet fokozzuk. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1914, 4. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A vesegiim8korrél ir Wilhelm Karo. Az el6bbi felfo-
gasunk, hogy a vesegiimokor a felszallé giimékdrnak mintegy
végallomasa, lényeges valtozdson ment keresztiil, a miota
mindjobban bevésodott a koztudatba, hogy ez haemato-
gen fertézés, a mely elsdsorban a vesékben lokalizalodik és
az uretereken a4t descendens tton hoélyaggiimékérra vezet,
minthogy hélyaggiimékor vesetuberculosis nélkiil alig fordul
el6. Ez utébbinak elsé tiinete rendesen a fokozatosan erGs-
bodé dysuria, féképp éjjel, a mely csak akkor valt ki a
vizeléskor éget6 érzést, a mikor a giimOkér mar a holyagra
is raterjedt. Néha a betegen mint elsé tiinet szokatlan vese-
taji érzés, s6t a vesekOhoz hasonld kolikaszer(i fajdalom
jelentkezik.

A diagnosist a centrifugalt vizelet pontos mikroskopi
vizsgdlata donti el; ha Koch-féle bacillust nem taldltunk,
akkor még oltasok végzenddk, még pedig majmokon a lagyék-
mirigyekbe. Annak ellenére, hogy csakugyan vesegiimékor
van jelen, az oltdsi kisérlet csak akkor lesz negativ,
ha a bacillusok még csak egy nagyon apré vesegdczra szo-
ritkoznak, a mely a glomerulusokkal nem kozlekedik avagy
ha a giim6korosan beteg vesébe szdjadzé ureter eldugaszo-
lodott s a felfogott vizelet az egészséges vesébdl szar-
mazott.

Mint nagyon fontos diagnosisos segédeszkozzel, a szerzd
behatoéan foglalkozik a tuberculin-reactio értékével. Minthogy
a Pirquet-féle cutis-reactio csak gyermekeken valik be, a Moro-
féle kendces-reactiorél nincsenek tapasztalatai, a kotGhartya-
reactio pedig sokszor cserben hagy : legmegbizhatébbnak
a tuberculin-reacti6t mondja, mely az altalanos reactio mellett
eddig lappangott goczokat is felfed néha.

A therapia taglalasakor a szerz§ azt a véleményét nyil-
véanitja, hogy nem minden esetet kell mindjart kezdetben
sebészileg kezelni. A hol azonban a vesében mar -elsajtoso-
dott gdoczok vannak jelen, melyek azzal a veszélylyel jarnak,
hogy a fert6zés a vesébdl atterjedhet az ureterre s a hélyagra,
a beteg vesét feltétleniil ki kell irtani. Ezel szemben
azonban a betegség kezdetén fontoljuk meg j6l, hogy nem
elényosebb-e a betegre nézve a szakszerii conservativ gyogy-
mo6d, mint a miitét. (Zeitschrift fiir 4rztl. Fortbildung, 1913.)

Drudker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysmenorrhoea ellen Novak az atropint ajanlja; bel-
s6leg 1/, milligrammos piluldk alakjidban adja 3-szor napon-
ként; haszndlhatd suppositorium alakjaban is; 1 milligramm
atropint tartalmazé suppositoriumokb6l 1—2 alkalmazandd
naponként. (Wiener klin. Wochenschrift, 1913, 50 sz.)

Vas-elarson-tablettak. Az elarson nevii ijabb arsen-
készitményrdl dltalaban nagyon dicséréen nyilatkoznak, ma-
sodlagos anaemia eseteiben és mint altaldnos tonicum ki-
néen hat. Chlorosis ellen azonban nem vélt be s azért
Gijabban vassal kombinalva is forgalomba hozzdk. Ezek a
tablettdk egyenként 30 milligramm ferrum reductumot és '/,
milligramm arsent tartalmaznak. G. Klemperer szerint chlo-
rosis eseteiben nagyon j0 hatidsuak ezek a tablettdk, a me-
lyekb6l naponkint 6 veend6 be; nagyon gyenge gyomrtiak
is jol tiirik. (Therapie der Gegenwart, 1914, 1. fiizet.)

A helybeli érzéstelenités utdn bedlld6 erés utofajas
ellen Wolf pyramidont ad, még pedig el6szor 2 Ordval a
miitét utan s azutdn este is, még pedig 2—2 darab 20 centi-
grammos {ablettat. Eredményei nagyon jok. (Zentralblatt fiir
Chir., 1913, 49. sz.)
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A diogenal 41'7°/, bromot tartalmazo veronal, a mely-
nek hypnotikus hatdsa ugyan nagyon gyenge, megnyugtato
hatdsa azonban feltliné erés, Mdrchen szerint az eddigi sze-
rekét feliilmuilé. Kozepes adagja 1 gramm naponként 3-szor.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 48. sz.)

A tricalcol nevii colloidalis tricalciumphosphatfehérjét
Oy j6 eredménynyel hasznalja rachitis eseteiben. Tejes dara-
ban vagy daralevesben adja. 1 éven aluli gyermekeknek napi
2—2'5, 1 éven feliilieknek napi 4—5 gramm mennyiségben.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 1. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 6. szam. Hatiegan Gyula és Déri Béla:
Adatok a pellagra tiinettandhoz. Ferenczi Sdndor: A psychoanalysisrél s
annak jogi és tarsadalmi jelentOségeérdl.

Klinikai fiizetek, 1914, 1. fiizet. Hoor Kdroly : Szemdiagnostikai
tévedések és téves szemdiagnosisok.

Orvosok lapja, 1914, 7. szam. Ldng Menyhért: Az alkoholismus-
16l és az alkoholista gondozokrdl. Genersich Gusztdv: Az elkiilonités
fontossaga a fert6z6 bantalmak elleni kiizdelemben.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 7. szam. Margalits Istvdan Lajos :
A bértuberculosis kezelése Rosenbach-féle tuberculinnal. ,Sebészet®
melléklet, 1. szam. Manninger Vilmos és Borgyoski Milivoj: A nyaki
novocain-injectiokat kivetd rekeszideg-bénulas kérdéséhez.

Vegyes hirek.

A pozsonyi egyetem elsé tanarai. A kiraly Velifs Dezso dr.-t,
a pozsonyi dallami babaképzi-intézet igazgatéjat a sziilészet, Herzog
Ferencz dr. budapesti egyetemi magantanart és a Il. belklinika adjunc-
tusat a belorvostan és Bakay Lajos dr. budapesti egyetemi magantanart
a sebészet rendes tanarava nevezte ki.

Hevesi Imre dr. kolozsvari czimzetes rendkiviili tanart rend-
kiviili tanarra nevezte ki a kiraly.

Itlyés Géza dr. budapesti egyetemi magantanarnak a kirdiy a
rendkiviili tanari czimet adomanyozta.

Kinevezés, Gollner Kdroiy dr.vali jarasorvost tiszteletbeli megyei
foorvossa nevezték ki.

Valasztas. Tartler Péter dr.-t Holakon kororvossa valasztottak.

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikdjaval kapcsolatos
sziilészeti poliklinikum janudrban 109 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 88 volt.

A budapesti onkéntes mentb-egyesiilet deczemberben 1356
esetben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1028 szallitist végzett,
76 szor mint mozg6orség szerepelt és 20-szor vaklarma és téves
jzelentés folytan vonult ki. A deczember havi miikodési f6osszeg tehat
480 volt.

Meghalt. £. C. Spitzka, ismert idegorvos, azeldtt az idegkortan
tandra a newyorki Postgraduate Medical School-on. — E. Musson dr.
trn6, a fiillorvostan tanara a philadelphiai ndi orvosi tanintézeten.
Fr. Korte, a berlini orvosok nestora, februar 4.-én, 96 éves koraban.
— O. Morisani, régebben a ndorvostan tanira a napolyi egyetemen.

Személyi hirek kiilfoldrél. L. Blum magantanar Strassburg-
ban (belorvostan) tanari czimet kapott. — A bécsi egyetem kovetkezo
cz. rendk. tanarai és magantandrai val6sdgos rendk. tanarok lettek:
S. Klein (szemészet), /. P Karplus (idegkortan), K. Sternberg (kor-
bonczolastan), H. Reichel (kzegészségtan), E. Freund (orvosi chemia);
rendkiviili tandri czimet kaptak ugyanott a kovetkezé magantanarok :
Fr. Friedldnder (sebészet), G. Holzknecht (radiologia), V. Hanke (sze-
mészet), J. Fein (gégeorvostan), P. Aufrecht (belorvostan), H. Eppinger
(belorvostan), Wunschheim (fogaszat), A. Schiiller (elmekortan), B. Neu-
mann (fiilorvostan).

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. A kanyard
kezdeti szakaban, a Kkiiités megjelenése el6tt 2—3 nappal Grumann
szerint a manduldkon pont- vagy vonalszerii fehér foltok szoktak mu-
tatkozni, sokszor olyan esetekben is, a melyekben k oplik-foltok nincse-
nek ; vannak azonban esetek, a melyekben a jelzett tonsillaris tiinet
nincs meg, a Koplik-foltok ellenben jo! lathatok. (Miinchener med. Wo-
chenschrift, 1914, 4. sz.) — A Thiersch szerint frissen transplantdalt
feliilet védésére Wydler az tigynevezett parafapapirt ('/;o—1/100 mm. vas-
tag parafalemez) ajanlja; foléje gaze-kompressz teendd, a melyet
enyhe nyomas mellett péiyaval rogzitiink; az ilyen kotés 4—5 napig
maradhat fekve; a parafapapirnak nagy el6nye, hogy jol odasimul,
konnyen és biztosan sterilezhetoé és elegendden porosus. (Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1914, 1. sz.) — A sziv miikodésképességének megdllapi-
tasdra J. Birney Guthrie uj modot ajanl, a mely azon alapszik, hogy
kohogés utdn a jobb szivkamara kitagul, de egy percz mulva mar
megint visszakapja eredeti nagysagat; ha csak 5 percz alatt tér vissza
az eredeti nagysagara, akkor mar oly fokban beteg a szivizom, hogy
példaul az inhalatiés narcosis nem engedhetdé meg; kdhogtetés helyett
a Valsalva-kisérlet is végezhetd. (Journ. of the Americ. med. assoc.,
62. k., 1. sz.)
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400 fozoreczipével.

Dr. Lukdes Pdal budapesti gyakorlé orvos és
Pap Ferencz szakacsmester.

Ara K 4.—, portomentes kiildéssel, ajanlva K 4.45.
Kiadja a
PETOFI" irodalmi vallalat, Budapest, UIL., Kertész-utcza 1.
Teleton 85 00.
Helyben telefonikus megrendelésre hazhoz valo széllitas.

Irta:

Lapunk mai szamahoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Tuberoid“ €s
,Dispnon“ czimii prospectusa van csatolva.

Mai szamunkhoz ,Sanatorium Gorbio Menton felett® czimii

30 et : ¢¢ Magan-
wEasor- ([r, Horczel-féle) sanatorium. o 6.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, Varosligeti

ellatds. — Mérsekelt arak. — Kivanatra prospektus.
i Aedibctadri
Dr. Doctor ifrirtmism = s e vl
IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
r rage . ” r . r
stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
deghetegek részére. Igazgato-fdorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
PSEnR oy , 2 : (Andréassy-it 87, korond). Pneuma-
Asnlma-uyngwmeml es Inhalalunum rium. Vez. orvos ; Dr. Gliick Tibor.
: BUDAPEST, VI,
RONTGEN- ES VILLAMOS ORVOSI KESZULEKEK.
DR. REICH MIKLOS Budapesti Z ANIDER-gyogyintozete
gyogyeszkoz kkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV., Semmelweis-uteza 2. sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
VII,, Kirdly-utcza 51. Telefon 15771
Dr. GAMAN BELA
diaetas orvosi intézete
3 - lati gyogyhely 1010 m., vizgy6gyinté-
Tatra-szepl a ztgsisn:;or umgi%e;-yés Basg‘do;-zbcyte{g{;(nrz-
__kuarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. TiidSbetegek nem vétetnek fel.
Ujonnan dralakitva.
i e VR ; Prospectus.
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felvilagositissal szolgél a gyogyfiirdd gondnoksédga vagy Wosinsk
kir. belligyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszagos betegdpolési alap terhére
vétetnek fel, byt
Ujtatrafiired
Egész even at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
Dr. ﬁrij nwald sanaloriuma sudapest, Varosligeti-fasor 13-15.
négyodgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziil6nék. A betegek
kezeldorvosukat maguk valaszthaydk.” — Vegyi és Réntgen-laboratorium,

prospectus van mellékelve.
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Tclefon 697.) Orvosi
1 s Lnt .z Dr.JustusJ., kérhazi foorvos,
Birgyagyitd es kozmetikai nize
é_e%modernebbﬁl berendezett magangydgyintézet sebészeti, négyogyaszati, bel-
8
tikus kamra. Radium-emanato-
Reiniger, Gebbert s Schall r.-t. ricezi-acio. sz
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikalis
. S . Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegeéd
Orvosi laboratorium: '
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. Ennm
szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
— = Sanatorium.
Dr. GARA GEZA, Meran.
Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
=~ i . r 14 . v ’
Dr. Szontagh Miklds gydgyintézete e
nyitva.— Lakas,
Felvétetnek férfi- €s nobetegek
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Kozkorhazi Orvostarsulat.

(XIL. bemutaté szakiilés 1913 deczember 10.-én.)

Elnok : Kormoezi Emil. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

Transperitonealisan eltavolitott veserak esete.

Keppich Jozsef: A 40 ¢éves szabond allandé obstipatidja
miatt fordult orvoshoz, a ki a vizsgalatkor a hasban daga-
natot taldlt és e miatt kiildotte a Hiltl tanar vezetése alatt
allo IV. sebészeti osztalyra, a hol 1913 oktdber 14.-én vet-
ték fel.

Negativ anamnesis. Vizsgalatkor a kiilonben ép szerve-
zetli nébetegen a jobb hypochondriumban két férfioktl mek-
korasagt, gombolyded, kissé egyenetlen felszinii, tomott, nem
¢érzé¢keny daganatot lehetett talalni, mely a légvételkor lejebb
szall, azonban fixdlhato s a lumbalis tajra feltett kezek kizott
ballotdl. A daganat folott a kopogtatds hangja tompult, kdzte
és a bordaiv kozott dobos kopogtatisi hangot add, két
harantujjnyi szélességli zona van. A colon felfivasakor a
daganat retroperitonealisnak bizonyul. Cystoskopi vizsgalat :
A jobboldali urcter kétszer olyan tag, mint a bal, mindkét
oldalrél szintelen vizelet iiriil, a jobb oldalrdl igen lassi id6-
kozokben. Chromocystoskopiat végezve Voelcher-Joseph szerint,
a szines vizeletsugar a bal oldalrol 23, a jobb oldalrél 27 percz
mulva jelenik meg, baloldalt vastag és hosszii a sugar,
10—12 masodpercznyi id6kozokben jelentkezik, a jobb olda-
lon igen vékony és rovid a sugar és 30—40 masodperczen-
ként ismétlédik. A 6. szamu ureter-katheter mindkét oldalt
27 cm. magassagig feltolhatd. A felfogott vizeletekben kevés
fehérje és vér van, a jobb oldalon valamivel tobb, egyéb
koros alkotorész nem mutathato ki.

A diagnosist jobboldali vesedaganatra tettiik. A miitétet
Hiiltl tanar megbizdsabol 1913 oktober 24.-én végezte aether~
narcosisban.

A vesét lehetéleg lumbalis tton kell eltdvolitani, még
akkor is, ha daganatos. A transperitonealis nephrectomianak
igen sok hatrénya van, még pedig 1. a peritoneum infectio-
janak veszélye, 2. az operativ shock, mely allitélag sokkal
nagyobb, mint a lumbalis dton valé miitevéskor, 3. ha con-
servativ mfitétet akarunk végezni és a vesét varrni kell, ezt
teljes szabatossdggal ma még nem tudjuk végezni, a varratok
kozott vizelet szivaroghat ki, a vérzést nem is emlitve, 4. ha
kicsi a tumor, sok baj lehet az el6toluld belekkel, 5. a masod-
lagos vérzést nehezen lehet csillapitani, de ez oly ritka eset,
hogy érvnek talan fel sem hozhato.

Ezzel szemben viszont elényei a transperitonealis mii-
tétnek, hogy nagyobb a miitéti teriilet, jobban hozzaférhetiink
a vese ereihez, a daganatot vértelenebbiil hamozhatjuk ki.
Azon érv, hogy a masik vesét vizsgalhatjuk, nem vehetd
szamitdsba, hiszen a mésik vesének csak a jelenlétérél gyo-
zOdhetiink meg, de nem a functioképességéril.

Javalt a transperitonealis nephrectomia 1. a vesét ért
trauma esetén, a mid6n egyuttal a tobbi hasiiri szerv lla-
potardl is meggy6zOdhetiink, 2. daganat esetén, azonban csak
akkor, ha ezen diagnosist nagy valGsziniiséggel, szinte biz-
tossaggal aliithatjuk fel. Ezt pedig csupan a jol tapinthato,
nagy daganatokrol mondhatjuk. Nem is a daganat nagysaga
az, a mi az indicatiot adja, mert hiszen egy nagy pyo-
nephrosisos vesét a XI.—XII. borda resectibjaval és meg-
felel6 nagy bemetszéssel elég konnyen lehet eltavolitani. A
daganatok igen b6 erezettséglick, igen sok aberrald ér is szokott
lenni; ilyenkor jobb a transperitonealis ut, mert a hilus erei-
hez jobban hozzéférhetiink, a mirigyeket kbnnyebben irthat-
juk ki, melyek elég gyakran a vena cavaval vannak Ossze-
kapaszkodva, a vena cava sériiléseinek ellatisa pedig még
transperitonealis dton is igen nehéz.

: A T-alaki metszést hasznaltdk, mely igen j6 betekin-
tést ad.

A colon ascendenstél 4 cm. tdvolsagban vele parhuza-
mos irdnyban atmetszette a peritoneumot, klammerekbe fogva
a colont befelé tolta, a tumort a belsd és alsd oldalon izo-
lalta, tigyelve arra, hogy a zsiros tokon kiviil maradjon, a mi
szamos, akir czeruza vastagsagi vena lekotését tette sziik-
ségessé, Felkereste az uretert, izoldita, lehet6 mélyen kettGsen
lefogta €s atvigta. Kovetve a vesemedenczéhez, a hilus ereit
izolalta, két részletben klammerek kozé fogta, atvagta és a
vesét kiemelte. A vesét zsiros tokjaval egyiitt egy darabban
sikeriilt eltavolitani. Mirigyek nem voltak. Az ereket catguttal
kototte le. A peritoneumot reconstrudlta, a vese agyat teljesen
extraperitonealissa alakitotta at, az iiregbe két vastag gummi-
draint helyezett, melycket a hardnt metszés legkiils6 zugdban
vezetett ki. A hasfalakat rétegesen catguttal rekonstrudlta,
csupan a musculus obliquus externus bényéjét varrta csomo-
san silkkel.

A lefolyds teljesen zavartalan volt, az 5. napon a
draint eltavolitottdk, a seb teljesen reactiomentesen gyogyult.

A vizelet mennyisige az els6 napokban 400—500 cm?® -
s fokozatosan emelkedett 1400 cm3-ig. A 20. napon a drain
helye is teljesen begyogyult. Jelenleg, a miitét utan 6 héttel
a beteg mar 4 kg.-ot hizott.

A Kkiirtott vese jokora gyermekfejnyi, gobos feliiletii.
Szovettani vizsgalata (Entz) hengersejtes bolyhos raknak
mutatta, mely a sejtek mindsége utan itélve, taldn a mellék-
vese-sejtekbdl indult ki, bar hamsejtekkel koriilvett véroblok,
a milyenek a hypernephromédkban lenni szoktak, nem voltak
benne.

Koponyasériilésbdl eredé késéi fels6végtaghénulas esete.

Donath Gyula: A 28 éves szerel6t, kit julius 25.-én vet-
tek fel, 10 évvel ezel6tt fejbeiitotték. Magdhoz térve, 8 percznyire
levO lakdsara sajat laban ment. Mar ekkor jobb felsé vég-
tagja bénultan logott le. Masnap reggel a szt. Istvdn-korhaz-
ban csontszildnkot tavolitottak el a sebb6l narcosis nélkiil ;
trepanatio nem tortént. A seb 5 hétre a miitét utdn genyedni
kezdett és 12 héttel a miitét utdn a beteg gorcsrohamot ka-
pott. A jobb felsé végtag mozgathatésdga 9—10 héttel a
sériilés utan lassan kezdett visszatérni és 20 hét mulva egé-
szen rendbe jott, gy hogy a beteg foglalkozasat folytathatta.
2 évvel ezelOtt észrevette, hogy jobb karja reszket, majd jobb
szemén homalyosan latott, de jodkirdra a latas-zavar elmult.
2 hénappal a felvétel el6tt szédiilés €és bizonytalan jards
mutatkozott, a mi 2 hétig tartott és djabb jodadagolasra
javult. Azonkiviil a jobb kéz ujjai kezdettek érzéstelenné
valni. Nemi betegsége nem volt. Keveset ivott és dohanyzott.

A kozéptermetii, elég jol fejlett és taplalt egyén bal
pupilldja kissé tagabb a jobbnal, a pupillak kissé szabély-
talanok, fényre gyengén, accomodatiéra és convergentidra jol
reagalnak. A visus mindkét szemen 25, a felvételkor mind-
két oldalon conjunctivitis catarrhalis volt jelen. A jobb kézen
durva tremor, mely akaratlagos mozgdsok alkalméaval foko-
z6dik. A jobboldali végtagok paresisesek, a jobb kéz ujjai
hypaesthesidsok. A biceps-, triceps-, alkar-periost- és kéztd
feletti inreflexek a jobb oldalon fokozottak, tigyszintén mind-
két oldalt a patellaris és Achilles-inreflexek, a n<lkiil, hogy
a jobb és bal oldal kozott kiilonbséget lehetne talalni. Elénk
talpreflexek; clonus, Babinski nincsen. Behunyt szemmel
kevés ingadozas. A Rontgen-atvilagitaskor a bal falcsonton
levé impressionak megfeleldleg a csont igen vékonynak ta-
laltatott, de folytonossaghidny nem volt kimutathaté rajta. A
vér Wassermann-reactioja negativ volt.

Az osztilyon tartézkodas alatt a jobboldali facialis bé-
nuldsa és kettGs latds jobbra (jobboldali abducens-paresis)
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fejlédott ki. Minthogy a trauma mellett lues lehetGségére is
lehetett gondolni, a beteg 4 intravenas neosalvarsaninfusiot
(03, 060 és 2 X 0°75) és 14 enesol-injectiot  kapott, mire
a facialis és abducens bénuldsa teljesen megsziint. Megma-
radt azonban a jobb felvégtag durva reszketése, valamint a
fels6 és alsd végtag paresise.

A Polya éltal november 4-én végzett trepanatio alkal-
maval a sériilés helyének megfelelSleg kis dionyi cystat tala!-
tak, melyet exstirpaltak.

A; operatio Ota megsziint a jobb kéz reszketése, mely
kétségkiviil a cysta okozta izgalmi tiinetnek volt a kovetkez-
ménye, csak intenddlt mozgésokkor mutatkozik még kevés
tremor; megsziint a bizonytalan jirds is. Azonban fennall
még, bér kisebb fokban, a jobb végtagok paresise (a jobb
kéz nyomdereje 13 kil6, a balé 34 kilo, jobb also végtagjat
jardskor kissé hiizza), valamint a csokkent tapintdsérzés a
jobb kéz ujjain, kiilondsen a volaris feliileten, tgyszintén
ezen a kézen erésen csokkent a stereognosis, a jobb
kézbe tett geometriai faalakokat nem ismeri fel. A fajdaiom-
és hoérzésben a két kéz kozott kiilonbség nincs, az alsé
végtagokon a tapintds- és fajdalomérzés mindkét oldalt
egyenlé jo.

Ezen stereognostikai zavar legnagyobb valoszintiséggel
a agyrus l?entrahs posterior, illetve lobos parietalis bantal-
mara vall.

Pélya Jens: A miitétet november 4.-én végezte local-
anaesthesisben. A bal parietalis tijon levé horpadds koriil
egy eldre tekinté, nyéllel biré nyelvalaki lebenyt készitett,
melyet késsel és ollocsapasokkal feiszabaditott a csontrdl,
illetve az agyburokrol levélasztott. A csontszélek e helyen
mélyen benyomulnak és kozepiikon fillérnyi defectus van,
melyen a dura szabadon fekszik. A besiippedt csonttolcsért
kivéste; a dura alatt dionyi, tiszta savét tartalmazé iireg van,
melyet megnyitott. A csontdefectust a szomszédos koponya-
csontbol vett, a defectus eliilséd szélével a periosteummal
osszefiiggh, periosteumbdl, tabula externdb6l és diploébdl
allo négyszﬁgletfzs lebenynyel befedte. Felette a bort silk-
oltésekkel egyesitette. A sebgydgyulds teljesen sima, laztalan ;
a seb per primam egyesiilt. Azonban az idegrendszer részé-
r6l a miitét utdn aggasztd jelenségek mutatkoztak. Ugyanis
mar a miitétet koveté napon Jackson-typusi goresok jelent-
keztek a test jobb oldalan. Megel6z6leg ilyen goresot csak
egyetlenegy izben tapasztalt 10 év el6tt, kozvetleniil a sérii-
lést kovet6 miitét utan. Azéta a goresok teljesen sziineteltek.
A miitétet kovetd éjjelen 7 izben voltak goresok ; a kovetkezd
napon a beteg soporosus és gbresei gyakrabban ismétlddtek,
daczara_a morphinnak, chloral-klysmanak, bromnak : a nov.
6.-dra virradé éjjel valésagos status epilepticus fejlodott. A
morphin-, chloraltherapia folytatisira azonban magéhoz tér,
a gorcstk elmaradnak és leszamitva a november 11.-én éjjel
]elentkezett_egyetl_en gorcsrohamot, azéta nem is jelentkeztek.
Jelenleg teljesen j6l van, a horpadds helyén a koponya sima,
kemény csonttal fedett, a bénulds jelentékenyen javult.

Kiterjedt arcz-carcinoma kiirtasa.

_ Pélya Jens: Az 55 éves napszamost 1913 okt. 24.-én
vették fel a Szt. Istvan-korhaz [II. sebészeti osztdlyara. 16
év el6tt bal felsd ajkan szemdles tamadt, mely kifekélyese-
dett s azota folytonosan novekszik. Felvétele alkalraval a bal
felsé ajak, a pofa és az orrszdrny helyét egy 5 korondnyinal
nagyobb, erdsen felhanyt és besziir6dott szél(i, biizos vala-
dekot termel6 fekély foglalja el, mely kiterjed az orriiregbe
$ az alsO ajaknak koriilbeliil 1/, részére is. A bal felst ajak
elpusztuldsa folytdn az ezen oldali felsé incisivusok és az I.
praemolaris fog szabadon fekiisznek. Kornyéki mirigyek nem
tapinthatok. A miitétet oktdber 30.-dn novocain localanaesthe-
sisben végezte. A rakos fekély excisidja béven az épben tor-
tént s az orr és az als6 ajak bal felét, az egész bal pofat és
a bal fels0 ajakat eltavolitottdk. Az orrba terjedd részlet ki-
irtdsa helyét megpaquelinezték. A fels6 ajakkal szomszédos
jobb pofarészletet a jobb orrszdrny koriil vitt metszéssel
mobilizaltdk. Ezutan a bal halantéktajrél vett, a fiil el6tt {il6

alappal bird lebenyt irtak korill, melyet felpraeparélva, a de-
fectus helyére forditottak, varratokkal egyesitvén a defectus
széleivel. A hianyzé bal ajakpirt részint az also, részint a
jobb felsd ajakbol Langenbeck szerint alkottdk. A madsodla-
gos hidnyt a czombrol vett Thiersch-lebenyekkel fedték.

November 6.-an varratkiszedés. Néhany fonal atvagott,
ezt leszamitva, a seb primara gyogyult. A Thiersch-lebenyek
nagyrészt megtapadtak. Jelenleg a haléntéktdjon 1 cm. széles
sarjadzO sav van, egyébként a seb teljesen gyogyult. A koz-
metikai eredmény kielégitd. Recidiva nincs.

Friedmann-féle tuberculosis elleni szerrel kezelt lupus-betegek
el6zetes bemutatasa.

Havas Adolf: Ez év oktéber havanak 25.-én Schleich,
Miiller, Thalheim, Immelmann és Kraus a berlini Charité 1.
belgy6gyaszati klinikdjan jelentést tettek azon eredményekrél,
melyeket a Friedmann-féle tuberculosis elleni szerrel elértek.
A kozolt gyogyeredmények oly biztatok, sét feltiinést keltdk,
hogyintézé koreink szitkségesnek tartottdk Friedmann-nakalkal-
mat nyujtani arra, hogy gyogyszerét itt nalunk Budapesten
is gyakorlatilag alkalmazhassa. Igy folyé évi deczember 2.
és 3 -an a balparti kozkorhdzak, a Szt. Istvan- és Szt. Rokus-
kérhdz egyes osztalyain Friedmann végzett is beoltasokat.

Téarsulatunk elnokének felszolitisdra van szerencsém
azon 14 bértuberculosisban szenvedd beteget bemutatni, a
kiken most deczember 2.-dn végeztettek a beoltdsok. A
bemutatas czélia az, hogy a tarsulat tagjainak alkalom adas-
sék ezen kiilsd tuberculosisban szenvedé betegek mai alla-
potat megszemlélve, majdan az elérendd eredményekkel ssze-
hasonlithatni és igy sajat tapasztalatuk alapjan is véleményt
alkothatni a gyogyszer hatasarol.

Még csak azt kivanom megjegyezni, hogy e gyogyszer
avirulens és atoxikus tuberculosisbacillusokbol all s a teknds-
béka tuberculosusbacillusanak tiszta tenyészete.

A beoltott betegeken eddig észlelt elvéltozasok elbira-
lasatol ezidészerint elallok; lesz alkalmam errél a kell6 id6
eltelte utan, 6—10 hét mulva referélni.

Méhiiri sarcoma operalt esete.

Frigyesi Jozsef: A méhnek kotdszovetébdl kiindulo rossz-
természetii daganat, a sarcoma, a méh nyélkahértyajabol vagy
a méh falzatabdl veszi eredetét. Klinikai jelentdsége rossz-
indulatiisaga szempontjabol koriilbeliil olyan mint a méhraké.
A méhraknal sokkal ritkabban fordul elé. Gessner adatai
szerint 40 méhrdkra esik egy méhsarcoma. Szemben a méh-
rékkal, gyakrabban indul ki a méhtestbdl, mint a méhnyak-
bol. A két csoport koziil a nydlkahartyabol kiindulo sarcoma
fiatal lednyokon is el6fordul, de leggyakrabban mindkét alak
az Otvenedik évhez kozel all6 ndket tamadja meg.

Szovettani szerkezetiiket illetéleg egyarant van koztiik
gombseijtii és orsosejtli, valamint polymorph sarcoma. A méh
falabol kiindulé sarcoma vagy myomanak a sarcomds dege-
neratio, vagy elsédlegesen mint sarcoma fejlodik a méh fala-
ban. Pontos statisztikai adatunk arra nézve nincs, hogy a
myomak sarcomdas elfajuldsa milyen gyakori; az idevonat-
koz6 kozlések 4—8%/,-r6l szélnak. Ugy latszik, a myomak-
nak ez a stlyos complicatidja és nagy veszedelme gyakrab-
ban fordul ei6, mint gondoltuk. Legaldbb a midta a myoméa-
kat rendszeres mikroskopi vizsgélatnak vetik ald, gyakrabban
talidlkoznak vele. A bemutatand6 esetben is csak a mikro-
skopi vizsgdlat deritette ki, hogy nem egy megsziiletett
submucosus myomagoczezal, nem polypus fibrosus-szal,
hanem a méh faldbol kiindulé sarcoméval van dolgunk.

Az 53 éves nébeteget mult hd 25.-én veiték fel a
Bakdacs-téri nogyogyaszati osztélyra, Egyszer sziilt, ezelott 29
évvel. Menstruatioja 52 éves kordig négyhetenként jelentke-
zett két napi tartammal, kevés vérzéssel.

Egy év 6ta dllandban véres-vizes folydsban szenved, s
ugyanezen id6 Ota gyakori vérzései voltak, melyek felvétele
el6tt 8 hétig allandoan fenndllottak. Felvételkor nagyfokii
vérszegénységet allapitunk meg, a vér haemoglobin-tartalma
40°/,. Genitalis lelet: sziik hiively, benne tytktojasnyi sima
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feliiletli képlet, melynek vékony kocsanya a cervixbe folyta-
todik. A méh nagyobb, anteversio-flexioban van, kornyezete
szabadnak latszik.

A felvétel utdni napon a polypust lecsavarjuk és szovet-
tani vizsgalat czéljabol Enfz Béla magantandrhoz kiildjiik,
kit6l a kovetkezd leletet kapjuk: Tytktojasnyi képlet, mely-
nek eliils6 felszine halvany, sirgas rozsaszinti, a hatulso
ugyancsak sima és halvany felszin kozepetdjan van a fehér
rostos daganat-kotegekbdl allo kocsany. A daganat dllomanya
tomott, vérszegény, metszéslapja sima, rajta néhany mak-
szemnyi véromleny. A daganat szovete mindeniitt egynemfi.
Szovettani lelet: A daganat felszinét szabdlyos, egyrétegii
hengerham boritja. A daganatos szovet er6sen sejtdus, alap-
vazat kevés rostos, helyenként hyalinosan elfajult kotészovet
alkotja, melynek minden vastagabb gerenddjaban kisebb és
kozépnagy erek dtmetszetét talaljuk. A kotészoveti gerenddk
kozt vannak nagy tomegekben rendetleniil eihelyezve a meg-
lehet6sen nagy daganatsejtek, melyeknek atmetszete kiilon-
boz6: ors6, kor, tojasdad vagy szabalytalan alaki. A sejtek
plasmdja van Gieson-festéssel zoldes-sziirkére festédik, a
meglehetGsen erdsen fest6dé magvak nagysdga a vords vér-
sejtekét feliilmulja.

Mindezek alapjan a polypust polymorph sejtii sarco-
manak kell tartanunk. Ennek a leletnek alapjan a betegen a
hiively fel6l teljes méhkiirtast végeztem. A miitét és recon-
valescentia teljesen zavartalan lefolydst volt. A kiirtott méh-
b6l a kocsany alapjarél vett metszet szintén sarcoménak
bizonyult, de egyébként a méhben a daganat tovaterjedésé-
nek nyomat nem taldltuk. Igy alapos a reményiink, hogy
beavatkozasunkkal végleges gyogyulast fogunk elérni.

A bemutatott eset kapcsdn is hangstilyozni kivdnom,
hogy vérzés esetén, kiilondsen a klimaxban és az ahhoz

kozel 4ll6 korban l1év6 asszonyok vérzése esetén ne experi-'

mentdljunk mindenféle vérzéscsillapité eljarassal vagy gyogy-
szerrel, hanem torekedjiink pontos objectiv lelet és lehet6leg
mikroskopi diagnosis megszerzésére. A klinikai tiinetei a
méhbdl kiinduld sarcomanak vagy még inkdbb a myomdk
sarcomds degenerati6janak, mig a folyamat nem haladt na-
gyon el6re, alig kiilonbtznek a myomds tiinetekt6l. A tumo-
rok gyors novekedése, nagyobb vérzések, kiilonosen bdévebb
véres-vizes, tgynevezett huslészer(i folyds malignitds mellett
szblnak.

Vulvarak kiirtdasa a lagyékmirigyekkel egyiitt.

Frigyesi Jozsef: A 49 éves nébeteget f. évi oktéber ele-

jén mutattam be a Kozkorhdzi Orvostirsulatnak, pruritus
vulvae utdn keletkezett kraurosis vulvaevel €és a kraurosisos
teriileten babnyi ldphdmrdkkal. -Ma a miitétr6l és annak
eredményér6l kivanok szélni. A vulvardk ugyanis egyike a
legrosszabb természetii rakformaknak, annyira, hogy az egyik
statisztika (H. Schultze) 114 operalt eset koziil ot év mulva
csak 14-et, egy masik (Goldschmidt) 214 eset kozill 5—8
évig tarté észlelés alapjan csak 8-at emlit véglegesen gyo-
gyultnak. Ujabban a vulvardk operaldsakor mindig kiirtjuk a

lagyékmirigyeket is (Kiistner ajanlata). Lehetdleg Y-alakii

metszéssel irtjuk ki a daganatot a lagyékmirigyekkel és a
koztiik levé bérrészlettel illetdleg nyirokerekkel egyiitt. Mar
az eddigi tapasztaldsok is mutattdk, hogy alapos a remény,
hogy ez ujabb, gyokeresebb miitéti eljardssal lényegesen ja-
vulni fognak az eredmények. A lagyékmirigyek ugyanis vulva-
rdk eseteiben kordn vannak megduzzadva és aranylag gyak-

ran faldlhato koztiik rdkos attétel is. A jelen esetben a

clitorissal egyiitt korkorosen reszekdltam az egész szemérem-
testet és kiirtottam a tetemesen megnagyobbodott, kemény
lagyéknyirokmirigyeket egy tomegben. A vulva resectidja
utdn a nagy ajak boérét korkordsen a hiively széléhez varrtam.
Ez, mint itt is, rendesen sikeriil a szomszéd bérfeliilet jol
eltolhaté volta miatt bératiiltetés nélkiil. A mfitét zavartalan
lefolyasi volt, a ldgyékt4ji hegvonal genyedéssel gyOGgyult.
A beteget most még prophylaxisos szempontb6l radiummal
fogjuk kezelni.

A daganatok Rontgen-diagnostikaja.

Fischer Ern6: A daganatoknak Rontgen-sugérral felis-
merése lehetové lesz azalial, hogy a daganattal jar6 szovet-
szaporulat avagy szovetpusztitds a normalist6l eltéré Rontgen-
képet eredményez; hogy iireges szerveknél a daganat vagy
a lument tomi el, vagy a falzatot zsugoritja és igy megval-
tozik a kontrastanyaggal megtoltott szerv Rontgen-képe;
néha arrél ismerheté fel a daganat, hogy valamely szervet,
a melynek Rontgen-arnyékat jol ismerjiik, helyébdl kitol.

A bemutatott Rontgen-felvételek kapcsan demonstrélja
a koponyaboltozat daganatait, hypophysistumorokat, az all-
kapocs, csigolydk, borddk daganatait, thyreoideadaganatokat,
a mediastinum- és tiidédaganatok Rontgen-diagnostikai jeleit.
Példdkon mutatja be a gyomordaganatok Rontgen-diagnosti-
kéjat, az ulcus és tumor kozti differentialdiagnostikai jeleket,
a tumort utdnzé egyéb elvaltozésokat, a tumor operabilita-
sdnak eldontésére alkalmas jeleket. Vazolja a béltumoroknak
és egyéb intraabdominalis szervek tumorainak felismerését és
szamos esetét mutatja a végtagcsontokban alattomosan fej-
16d6 rossztermészetli els6dleges daganatoknak. Végiil a hiba-
forrdsok ismeretének és ismertetésének fontossdgat hangsti-
lyozza, mert ez teszi igazdn értékessé e nélkiilozhetetlen
diagnostikai modszert.

PALYAZATOK.

988/1914. kig. sz,

Félya, Sebed és Vejte kdzségekbdl allo folyai kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalma 1600 korona fizetés, 100 korona személyi
potiék, 200 korona lakbér és 360 korona fuvarataldny és a szabélyren-
deletileg megallapitott latogatasi dijak. A keriileti munkasbiztosito pénz-
tartol 400 korona jarandésag €s a kor hataraban fekvé uradalmak-
tol koriilbeliil 480 korona évi tiszteletdij és kézigydgytar-tartasi en-

edély.

; yFelhivom mindazokat, a kik az allast elnyerni O6hajtjak, hogy
képzettséuiiket és eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvényiiket hozzam folyé évi marczius hé 10. napjaig be-
terjeszszek.

A vélasztds napjat késobb fogom kitiizni.

Csak, 1914 februar 4.
Rendes Zoltdn, foszolgabiro.

4754/1914. kig. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskunvarmegye kiskunfélegyhazai jarasdhoz tar-
tozé6 Kiskunmajsa nagykodzségben ujonnan szervezett masod kozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa az 1908. évi XXXVIIIL t.-cz. 16. §-a alap-
jan 1400 korona kezdd fizetés, 6tévenként 200 korona korpotlék, tovabbé
600 korona lakbér. :

Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt péalya-
zati kérvényiiket hivatalomhoz f. évi februar 20.-aig adjak be.

Kiskunfélegyhdaza, 1914 januar 26.

A fdszolgabiro.

610/1914. sz.

Nograd varmegye kékkoi jarasaba bekebelezett nogradszennai
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartozik: Nogradszenna, Szaraznyirjes, Nagylam, Bo-
rosznok, Felsésztregova, Perényes, Pardcza, Felsotisztas, Divényhuta,
Alsotisztas, Veres, Alsdsziregova, Totkisfalu, Hartyan, Totkelecsény,
Nagylibercse, Kislibercse, Ertjfalu kozségek.

Kérorvos évi javadalmazasa az 1908 : XXXVIIIL. t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, 4-szer otévenként emelkedd 200 korona kor-
potlék, 1200 korona helyi potlék, szabalyrendeletileg megallapitott lato-
gatdsi dijak, halottkémlésért megallapitott eljards, addig mig a kor
székhelyén, Nogradszennan a kororvosi lakas fel nem épiil, 800 korona
lakaspénz, a kororvosi lakasnak ez évben eszkozlendd felépitése utin
Nogradszennan természetbeni lakas és 1200 kor. fuvaratalany és esetleg
kézigyogytar tartasa.

Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket és eddigi miikodésiiket igazold okma-
nyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam foly6é évi marczius hé 15.-€ig
anndl is inkabb adjak be, mert a késobb érkezOket figyelembe venni
nem fogom.

A vélasztast Nogradszenna kozséghdzanal f. évi marczius ho
31.-én d. e. 11 drakor fogom megtartani.

Kékko, 1914 februar 8.

Szerémy Oddn, jarasi 16szolgabiro.
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Frey Ernd: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem agyszovettani intézetébdl.
(Igazgatd : Schaffer Karoly dr., egy. rk. tandr) Angulusdaganatot utdnzé nyiltveld-
tuberculum esete. 152. lap.

Freystadtl Béla: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarol. (Igazgato Onodi A. dr, egyetemi tanir) A Weber-féle hang-
villakisérlet orrmellékiireggenyedések eseteiben. 156. lap.

Szontagh Félix : Szemdlcsdk elmulasztasdnak egy egyszerii médjarol. 157. lap.
John M. Karoly: Kbozlemény az Orszdgos anya- és csecsemOvédd-egyesiilet Il. sz ott-
honabdl. (Igazgato-féorvos: Temesvary Rezsd dr., egyetemi magdntandr. A csecsemd-

osztalyt vezeti: Heim P4l dr, egyet. magantandr és John M. Kéroly dr) A csecsemd-
taplalas fontosabb kérdéseirdl. 157, lap.

Giinther Jozsef: Ujabb adatok a hastyphus jarvdnytandhoz. 159. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kézlés a m. kir. tudoményegyetem agyszdvettani intézetébdl.
(Igazgatd : Schaffer Karoly dr., egyet. nyilv. rk. tanar.)

Angulusdaganatot utanzoé nyuitvels-tuberculum
esete.
Kozli: Frey Ernd dr.. kérhazi rendel6orvos.

Daczara annak, hogy az angulusdaganatok tiinetei éle-
sen elhatdrolodnak az agytdrzs daganatainak tiineteitl, mégis
eléallhat, habar csak szorvanyosan, az az eset, a mikor a
nytltvelé vagy hid egy daganatja az angulusdaganatok tiine-
teit utdnozza és csak a bonczolés deriti ki utélagosan, hogy
az adott esetben agytorzsbeli daganat volt el6idézbje a sup-
ponalt angulusdaganat tiineteinek. Az aldbbiakban olyan ese-
tet kozlok, amely angulusdaganat korképe alatt folyt le és
csak a bonczolas deritette ki, hogy nytltvel6i tuberculum
teljesen utanozta az angulusdaganatot. Az eset egyébként
nemcsak klinikai, hanem rostozati szempontbdl is érdekes.

J. J.-né, 22 éves, foldmives neje 1911. év tavaszdn észre-
vette, hogy bal szeme befelé fordul és szdja jobbra huzodik.
Majd a bal szemét csukni nem tudta. Rovid id6 ota kettds
latas. Késébb heves fejfajds és hanyds jarult az eddigi tiine-
tekhez. Jarasa romlani kezdett, a mennyiben folyton szédiilt
és félt, hogy elesik, mert valahdnyszor meg akart fordulni,
balra diilt. Ezen panaszokkal kereste fel Schaffer tanar volt
poliklinikai idegosztalyat. 1911 szeptember 19.-én tortént kor-
hazi felvétele alkalmaval a kovetkez6 tiinetek voltak megalla-
pithatok :

Jelen dllapot : Csaladilag nem terhelt. 4 honap elétt sziilt,
a sziilés rendes lefolydsti volt. A csalddban tiidégiimdékor
sohasem fordult el6. Luest tagad; sohasem vetélt el. Nor-
malis csontrendszer. A kozéptermetii, eléggé jol tapldlt beteg
izomzata nem mutat elvédltozst. A koponyaalkat normalis.
Baloldalt lagophthalmus. Strabismus convergens paralyticus.
A két szemteke mozgasa fel-, le- és befelé hianytalan; kifelé

Irodalom-szemle. Kdonyvismertetés. Tomor Erno: A tuberculosis lekiizdésének rend-
szere Magyarorszagon. — A. Kollmann és S. Jakoby: Urologischer Jahresbericht. —
Lapszemle. Belorvostan. F. Kraus: A diabetes jelentbsége sebészeti beavatkozdsok
esetén. — Sebészet. E. Payr: A peritonealis sszenvések prophylaxisa és therapiaja,

| - — Ideg- és elmekortan. O. Oehmig : Transvestismus. — Gyermekorvostan. Davidsohn ;

A nbi tej kémhatdsa. — Bdrkortan. M, Joseph és L. Kaufmann: A sulfoform alkal-

mazésa a dermatologidban, — Venereds betegségek. C. Levaditi: Spirochaetik para-

lysises beteg vérében. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Esslinger: Felham-
regeneratio. — Lohe: Testijodyl. — Senator: Subjectiv fiilzorejek. 162— 165, lap.

Magyar orvosi irodatom. Gybgyaszat. — Orvosképzés. — Orvosok lapja. — Budapest
orvosi ujséag, 165, lap.

Vegyes hirek. 165. lap.

Tudoményos tarsulatok. 166 - 169. lap.

az oculomotorius hfidése kovetkeztében a szemtekék nem
mozognak. Nystagmus hidnyzik, cllenben a szemtekék rota-
tios mozgdsa kivalthato. A pupillak kozéptagak, a — > -+,
azonban fényre és alkalmazkodasra kitin6en reagalnak. A
latoterek a bal szemen fenndllo keratitis neuroparalytica
kovetkeztében nem vizsgalhatok. Mindkét szemen pangédsos
papilla. A baloldali hallas csokkent. Baloldali stilyos facialis-
hiidés elfajuldsi reactiéval. Trismus, mely baloldalt erfsebb.
A széjzar kovetkeztében a ragds meg van nehezitve. A nyel-
ven semmi elvaltozds. A garativek nem vizsgalhaték. A nye-
lés nehéz, a folyadék regurgitdl. A végtagokon sem motoros,
sem trophids elvaltozds nem észlelhetd. A jards ataxias,
kisagyi jelleggel. A fordulatok alkalméaval a beteg balra diil.
Romberg balradiiléssel. A felsé végtagokon ataxianak semmi
nyoma. Az érzés Osszes féleségei kifogdstalanok. Asynergia
nincsen. A belsé szervek nem mutatnak elvéaltozést. Hoemel-
kedés nincsen. Wassermann -+ . A tiinetek és a serologiai
vizsgdlat alapjan a korjelzést angulusgummara dllitottuk fel
és ezért, minthogy eddig ily irdnyti kezelésben a beteg soha-
sem részesiilt, erélyes kénestkezeléshez fogtunk.

Korlefolyas 1911 szeptember 18.-4n. A beteg maésod-
naponként egy enesol-injectiot kap.

Oktober 7.-én 10 befecskendezés utdn a statika javulasa
volt észlelhetd. Daczdra, hogy a jards még mindig cerebella-
risan ataxids, a szédiilés mégsem oly intenziv; fordulatok
alkalmaval nem diil el. H6emelkedés nincsen.

Oktober 15. A szédiilés ismét erésebb lett. A cerebel-
laris ataxia fokozddott; mindazondltal a beteg erésebbnek
érzi magat.

Oktober 24. Az éllapota dlland6an rosszabb lett és igy
elhataroztuk, hogy ezentil azurol-befecskendezéseket fogunk
alkalmazni. : i

November 15. Az azurol-befecskendezések semmit sem
javitvdn a beteg dllapotdn, a salvarsan-kezeléshez fordul-
tunk. A beteg egy izben kapott egy 060 salvarsant tartal-
, mazé joha-befecskendezést.

November 17. Allapota rosszabbodik és minthogy eset-
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leg miitétr6l lehetne sz, pontos fiilleletet vétettiink fel Rejtd
dr. fiilorvossal a szegényhdzban. Az & lelete a kovetkez6:
A dobhartyakép, az orr-garat-lelet normalis. A bal fiilon
hallascsokkenés, suttogd beszédet csak 050 méterr6l hall.
A hallas katheterre nem véltozik. Weber nem lateralizal. Rinne
mindkét oldalon positiv. A csontvezetés mindkét oldalon kissé
rovidiilt (—8), valamint a C; hangvilla halldsa is.

A vestibularis-vizsgdlat alkalmaval azt tapasztalta, hogy
spontan nystagmus (&tlatszatlan szemiiveggel vizsgalva) nincs
jelen. Rogzitett tekintettel fejét hirtelen jobbra, majd balra
forgatva, nystagmus nem jelentkezik. Rejfd-nek sem forgéssal,
sem hdingerrel nystagmust el6idéznie nem sikeriilt, bar a
nystagmusszal 0sszefiiggd izom-reactiés mozgasok mindenkor
prompte kivalthatok.

A reacti6s mozgdsokat Bdrdny modszerével tobb izben
vizsgélva, a kovetkezé dlland6 eredményeket kapta:

1. A jobb véll-, konyok- és kéziziiletben, valamint a
térdiziiletekben normalisak a mozgasok.

2. A bal valliziiletben alulr6l folfelé mozgatott nyuj-
tott karon éllandé spontan eltérést talalt jobbra (befelé). A
bal konyokon eltérést nem talalt, de a bal kézben, valamint
kis mértékben a bal térdiziiletben szintén jelen van a jobb-
felé iranyulé spontan eltérés (Vorbeizeigen).

3. Egyenes fejtartdssal 10-szer jobbra forgatva a be-
teget, mindkét karon jobbfelé eltér6 reactibs mozgdsok éll-
nak be.

4. Egyenes fejtartdssal 10-szer balra forgatva a beteget,
a jobb karon bedllnak a balfelé tenddl6 reactiés mozgédsok;
a bal kézen csak éppen a spontan jobbfelé tarto eltérés szii-
nik meg, de balra nem tér el. Tobbszor ismételve ezen
kisérletet, a bal kéz- és térdiziiletre nézve is allandéan ugy
talalta, hogy balfelé nem tér el.

5. A jobb fiilbe hideg vizet fecskendezve, nystagmus
nem jelentkezik, de a szédiilés bedlltdval a jobbfelé iranyuld
reactios elterések mindkét karon jelentkeznek.

6. A bal fiilbe hideg viz befecskendezése utdn csakis a
jobb kar mutat reactioés eltérést; a bal kar teljesen mutat,
de balfelé nem tér el.

7. A bal fiilbe meleg vizet fecskendezve, renyhe, alig
észrevehetd szemmozgdsok balra, a reactios eltérések jobb-
felé jelentkeznek. Rejid szerint tehat a baloldali izilletekben
taldlhaté spontan mozgasi eltérések, tovabba a baloldali izii-
letekben a balfelé varhatd reactios mozgaseltérések allando
kimaradasa a baloldali kisagyfélteke megbetegedése mellett
sz6lanak.

November 30. Minthogy a beteg dllapota a kezelés da-
czara lényegesen nem javult és az ajanlott miitéti beavatko-
zast is visszautasitotta, véltozatlan éallapottal hazamegy.

1912 janudr 9. 6 heti otthoni tartézkodds utdn be-
tegsége siilycsbodott és mivel allapota most mar tlirhetet-
lenné valt, elhatarozta, hogy ha miitéti beavatkozast ismét
ajanlunk, 6 annak aldveti magat.

Felvételkor a kovetkezd tiinetek allottak fenn: A beteg
sem jdrni, sem allani nem tud, mert azonnal balra dél. A
fejfajds €s hdnyas elviselhetetlen. Ataxids jards, melynek
cerebellaris jellege van. Silyos baloldali arczhfidés ; kétoldali
abducens-hfidés; silyos trismus. Nystagmus nem valthato
ki. Differens, de j6l reagaléd pupilldk. Pangésos papilla Nye-
1ési nehézségek. A baloldali szdjpadiv bénult. Fokozott reflexek.
Ep sensibilitds. Normalis hdmérséklet.

A gydgykezelés szempontjabo! fontos volt megéllapitani,
vajjon jelen esetben intrapontin vagy angulus-daganat fel-
vétele a jogosult? A kétoldali abducens-hlidés az intrapon-
tin megbetegedés mellett szdlott, mig ellenben a tiinetek
tobbsége, mint a pangasos papilldk, a heves hanyassal jar6
fejfajasok, a balradiilés, a silyos cerebellaris jellegfi ataxia,
az egyoldalian sériilt tobbi agyideg, a trismus az angu-
lustumor korjelzését tdmogatta. A mi azonban differential-
diagnostikai szempontb6l legfontosabb, a motoros tiinetek és
érzeés-zavarok hidnya legvaldsziniibbé tette azt, hogy jelen
esetben angulusdaganattal van dolgunk. A fiillelet is ta-
mogatta ezen felvételiink helyességét. Azonban az egyediili

zavar6 tiinet, t. i, az abducens kétoldali hiidése, sem szOlott
az angulusdaganat ellen, mert Oppenheim' vizsgélatai 6ta
tudjuk, hogy angulusdaganat eseteiben el6fordulhat az agy-
idegek kétoldali bantalmazottsdga.

Minthogy a korlefolyds is legvaldszin(ibbé tette az an-
gulusdaganat felvételét, mitétre hatdroztuk el magunkat.
Polya dr. egyetemi magadntanar a beteget felvette osztalyara
és végleges miitétet ajanlott. A miitétet két szakaszban akarta
megcsinalni. Az egyik szakasz a nyakszirtcsont, a mdsik, ha
lehetséges, a daganat eltdvolitisa lett volna. Janudr 11.-én
végrehajlotta Pdlya dr. a mfitét elsé szakaszat és eltavolitotta
a nyakszirtcsontot. Ezutdn a mfitét be lett fejezve.

A miitét utdni este a hémérsék 37-8 C0-ra emelkedik. A kiz-
érzés j6. Fejfdjas nem mutatkozik. A sziv j6, a pulsus perczen-
kint 92, erdteljes, telt, rhythmusos. Este 9 o6rakor a beteg
kevés tejet ivott meg. 1 oOrakor éjjel hirtelen szivgyengeség
tiinetei jelentkeznek €s /; 6ra mulva fulladas-tiinetek kozott
a beteg meghal.

A bonczolds, melyet Enfz dr. egyet. magantanar végzett,
altalanos miliaris tuberculosist és egy nagy, a bal hidfélben
sz€ékeld tuberculumot deritett ki. Az agytorzset formalin-
keményités utdn chromoztam, sorozatosan felmetszettem és
Weigert-Wolters szerint festettem. A gerinczvel6t nem vizs-
gélhattam.

A loborpdlya-keresztez6dés szintjén a kovetkezdék taldl-
haték: A loborpdlya nem mutat elvaltozdst. A lehdgd trige-
minusgyokérben gyenge rostritkulds észlelhet6. A substantia
reticularis ¢és a hatulsé kotelek magvaibdl kiinduld ivelt ros-
tok nincsenek elvédltozva. A canalis centralis kissé Kkitagult,
lateralis szélén nagyobb nagyitdssal egy miliaris tuberculum
észlelhet6. Az antero-lateralis kotegben tigy a kisagy-palydk,
mint a tractus spinotectalis és thalamicus épek; mig balol-
dalt feltiné a tractus rubrospinalis degeneralt volta. A bal-
oldali Helweg-kotegnek megfelelé palya teljesen vel6tlen.
Magasabb niveaujiu metszeteken a XII. és IX. agyideg
magassagdban is csak a baloldali Helweg- és Monakow-féle
palya degeneralt, mig a tobbi képlet semmi elvdltozdst sem
mutat. Csak a spinalis trigeminusgydkér mutat gydnge rost-
kiesést.

A tuberculum elsé nyomai a vagus-glossopharyngeus
idegek magassagaban kezdenek mutatkozni. Ezen a metszeten
a kovetkezd elvaltozasok taldlhaték: A tuberculum itt tulaj-
donképpen a csiill6képii drok fenekét alkotja és a baloldali
area vagi teriiletének helyét foglalja el. Elpusztult ezek sze-
rint a haromszoglet{i vestibularis-mag és a spinalis acusticus-
gyokér. A IX, X. és XII. idegek magvai szintén sériiltek. A
fasciculus longitudinalis rostjai kozepes ritkuldst mutatnak,
mig a praedorsalis kdteg nagyobb fokban van degenerdlva.
A belsé hurokpdlya ép és csak a baloldali kereszt6z6d6
intraolivaris rostok mutatnak elvaltozast és rostritkuldst. A bal
oliva a jobbhoz viszonyitva redukéltnak latszik. A bal lobor-
palya és nucleus arcuatus nincsen elvdltozva. A centralis
sisakpdlya és a Monakow-féle koteg erOsen degenerdlf, mig
a ventralis kisagy-pdlya, a tractus spino-tectalis és thalami-
cus nincsen lényegesen elvédltozva. Ezen a metszeten a
tuberculum a corpus restiformet és a spinalis trigeminus-
gyokeret lateralis irdnyban elnyomta; ez utobbi fels6 har-
madaban mérsékelt rostkiesést mutat. Minthogy a baloldali
belsd ivelt rostok szintén elpusztultak, a nytltveld jobb felé-
nek reticularis 4llomdnya szintén mutat rostkiesést, mig a
tobbi képlete a jobboldali félnek minden elvéltozds nélkiili.

A legalsé striae acusticae tajékar6l vett metszeten a
tuberculum mar igen nagy kiterjedésti és a corpus restiformet
oldalt szoritotta. A babnyi nagysagt és ékalaki tuberculum
a baloldali corpus restiforme és a kilépé vagusrostok kozott
teriil el, és ez utobbi rostokat sértetleniil hagyja. A corpus
restiforme rostozata nem mutat lényeges ritkulast. A tuber-
culum féleg a csiilloképii arok irdnydban terjeszkedik ki. Ezen
magassagban a kovetkez6 képletek pusztultak el: A harom-
szogleti vestibularis-mag a Deiters-féle formatiéval, a lehago
acusticusgydkér és a striae acusticae. Ezen nagy tuberculu-
mon kiviil még harom kisebb is lathaté ezen a metszeten.
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A legkisebb a hypoglossus praepositus magija helyét foglalja
el. A kozépsé a praedorsalis koteg szintjében a kilép6 vagus-
rostoktél medialisan teriil el. A harmadik, mely egyittal a
legnagyobb is, az oliva felett dorsolateralis irdnyban terjesz-
kedik. Ezen tuberculosus burjanzads teljesen elpusztitotta a
baloldali nyaltvel6féinek belsé ivelt rostjait. A baloldali fasci-
culus longitudinalis nagy fokban degeneralt. Az ugyanazon
oldali olivocerebellaris pdlya és a spinalis trigeminusgyokér
fels6 harmadanak rostozata feltiin6en ritkult. A bels6é hurok-
palya épnek latszik, szintigy az oliva is, mig a baloldali
hilus olivae mérsékelt rostritkulast mutat. A formatio reticu-
laris lateralis kiilsé tajéka feltiinGen rostszegény; ezek szerint
degeneralt a kozponti sisakpalya, a Monakow-féle koteg, a
tractus spino-tectalis és thalamicus, valamint a ventralis spino-
cerebellaris palya. A jobb nyultvel6félben csak a bal félbél
jovo legdorsalisabb belsé ivelt rostok degenerdltak. A tobbi
képlet ¢p.

A jellegzetes acusticus-tdjék magassagaban a tuberculum
elérte a legnagyobb kiterjedését és elfoglalja a bal nytiltvel6-
fél egész dorsalis részét. A tuberculum lefelé a rapheig,
ventralisan az oliva dorsalis lapjaig, melyet elpusztitott, kifelé
a corpus restiformeig terjed; dorsalisan pedig a csiill6képii
arok fenekét alkotja. A nytltvel6 ezen részében taldlhatod Osz-
szes képletek részben vagy egészen elpusztultak. A nyultvel6
ventralis részét elfoglalo idegmagvak és gyokerek, a striae
acusticae és ezen a metszeten lathatd rostjai a cochlearisnak
teljesen elpusztultak. A bal praedorsalis kbteg erdsen degene-
rdlt és csak a belsé hurokpdlya, mely kissé a raphe felé
van lapitva, latszik épnek. A bal oliva, melynek dorsalis lapja
a tuberculum kovetkeztében egészen elpusztult, majdnem fele
terjedelmére van redukdlva. Erdsen degenerdlt a kdzponti
sisakpdlya és Monakow-féle pdlya. A tractus spino-tectalis és
thalamicus szintén degenerdlt. A spinalis trigeminus-gyokér a
tuberculum 4&ltal a corpus restiformet6l be- és lefelé lett
szoritva és csaknem felére megkisebbedett; a megmaradt
rostjai épek. A baloldali belép6é vestibularis rostjai, a lehago
acusticusgyokér és a corpus restiformetél dorsalisan fekvé
nucleocerebellaris koteg teljesen elpusztult. Az ugyanazon-
oldali olivocerebellaris pdlya rostjai erésen megfogyatkoztak
és degeneréltak. Feltind a praetrigeminalis rostok hidnya.
Az interolivaris réteg rostozata is degeneralt. A belsé ivelt
rostok teljesen elpusztultak. Ezen metszet magassagdban a
tuberculum a jobb nyltvel6félre is atterjed; itt a fasciculus
longitudinalis is bantalmazott, nagyobb nagyitdssal megalla-
pithato, hogy degeneralt rostokat tartalmaz. A jobboldali olivo-
cerebellaris pélya is erdsebb rostritkuldst mutat, csak a prae-
trigeminalis rostok épek. Egyébként a jobb oblongata-fél nem
mutat elvéltozast.

Magasabban fekvé metszeteken a tuberculum teljesen
elpusztitotta a bal oliva dorsalis lapjat. A beidle kiindulo, a
raphen athaladd, a corpus restiformeig kovethetd rostok erd-
sen degeneraltak és lényegesen megkevesbedtek. A jobboldali
olivocerebellaris pdlya rostjai koziil csak a praetrigeminalis
rostok épek. A ventralis irdnyban kiterjed6 tuberculum a bal-
oldali olivocerebellaris palydt nagy mértékben roncsolta. A
praetrigeminalis rostok hidnyzanak.

A facialis tajékar6l vett metszeten a tuberculum kezd
kisebbedni, de a jobb nytiltvel6félre nagyobb mértékben ter-
jed at. A tuberculum a hid ventralis részét foglalja el és a
dorsalis rostokig terjed. Kifelé a corpus restiforme alkotja
hatarat. A kisagy felé a nucleus dentatus a hatdra. Az 0sszes
képletek, melyek e teriileten taldlhatok, teljesen elpusztultak,
baloldalt tehat a vestibularis mag a vestibularis besugérz6
rostjaival egyiit, a Bechferew-féle angularis mag, a facialis
kilép6 rostjai és térde, a fasciculus longitudinalis és a prae-
dorsalis koteg, a kozponti sisakpdlya, a nucleus reticularis
tegmenti, a facialis magja és a corpus trapezoides rostjai. A
spinalis trigeminus-gyokér eltolodott helyérél és degeneralt
rostokat tartalmaz. Az acusticus rostjai is ritkuldst mutatnak.
A baloldali hurokpalya és pyramis nincsen elvaltozva. A
jobb félben a raphe a belsé hurokpalya magassagaig, a fasci-
culus longitudinalis €és a praedorsalis koteg pusztult el

Egyébként sem a hidban, sem a kisagyban semmi elvédltozas
sem taldlhato.

Valamivel magasabb tajékr6l (abducens-tdjék) vett met-
szeten az imént leirt elvaltozdsokon kiviil még a kétoldali
abducens kilépd rostjainak, s6t baloldalt magjanak pusztu-
ldsa az, a mi nagyobb figyelmet érdemel. E metszeten a cor-
pus trapezoides degenerati6ja sokkal szembeo6tlébb, mint az
el6z6 metszeten.

E trigeminustajékrél vett metszeten a tuberculum ismét
csak nagyon kicsiny kiterjed¢sfi, mér csak babnyi nagysagu
és a bal hidfél tegmentumdnak helyét foglalja el. Befelé a
rapheig, lefelé, mikozben a belsé lemniscust oldalfelé el-
nyomja, a dorsalis hidrostokig, oldalfelé pedig a kozponti
sisakmez6ig terjed, mely szintén oldalfelé van nyomva. A
tuberculum dorsalis hatdrdt a fasciculus longitudinalis alkotja.
Ezen elhelyezésnek megfelelden elpusztult a substantia reti-
cularis, a tegmentum reticularis magja és a fels6 centralis
mag; tovdbba az agykocsény felé haladé rostjai a hurok-
palyanak és a ventralis sisakmez§. Nagyobb mértékben de-
generalt a kozponti sisakmez(, mig ellenben a belsé lemnis-
cus alig degenerdlt. Az oldalsé sisakpdlya a jobbhoz viszo-
nyitva szintén mutat elvdltozdst. Lényegesen degenerdlt a
Monakow-féle koteg. A corpus trapezoides is tartalmaz elég
boven degeneralt rostokat. Az oldalkdtélsystemédk rostjai nin-
csenek lényegesen elvdltozva. A fasciculus longitudinalis
kisebb rostritkuldst mutat, mig a trigeminus mesencephalicus
gyvkere nem lett a bantalom keretébe vonva. A hidkarok
épek. A bal kilép0d trigeminusgyokér normalis. A bal pyra-

~mis, valamint a baloldali hidrostok nincsenek elvaltozva. A

jobb hidfél teljesen €ép. A tuberculum utols6 nyomai a tulaj-
donképpeni hidban vesznek el. A trochlearis magjanak kez-
deténél a tuberculum mdar newn lathaté tobbé. Ezen magas-
sdgban csak a kdzponti sisakmez6 és a lemniscus lateralis
van teriiletileg megkisebbedve. A bal kot6kar rostjai kissé
halvanyabban fest6édtek, mint a jobbé. Cerebralis irdnyban
mar semmiféle elvdltozds sem lathato.

A kisagy egyes metszetein a bal félteke vel6allomanya
er0s rostritkuldst mutat, a melynek oka a bal quadrangularis
lebenyben székel6 babnyi tuberculum. A kisagy kérgében
jelenlevé miliaris tuberculumok dltal okozott roncsoldsok oly
feliiletesek és koriilirtak, hogy sem a vel6illomanyban, sem
a kisagy magvaiban elvédltozdsokat nem okoztak. Mindkét
féreg rendes volt.

Miel6tt attérnék a bonczolastani elvéltozasok kapcsan a
tiinetek méltatdsira, a tuberculum kovetkeztében bedllott
masodlagos elfajuldsokrdl kell behatobban megemlékeznem.
Kiilondsen a lehdagéan degenerdlé pdlydk azok, melyek na-
gyobb figyelmet érdemelnek és ezek kozott féleg a Helweg-
féle koteg vagy a Bechterew-féle tractus periolivaris. Ezen
pélya lényege és kiterjedése még mindig nincsen véglegesen
megéllapitva. Még mindig nem tudjuk, vajjon ez a palya
lehdgdan degenerdl, vagy pedig tartalmaz centripetalis rosto-
kat is. Ezen palya elsd leirbja Helweg® és Bechterew® volt,
ez utobbi ezen pdlyat tractus periolivarisnak nevezte el.
Mindkét szerz$ vizsgalatai szerint ezen palya a nyakvel6
anterolateralis kotegében teljesen a gerinczvel6 széle mellett,
a Gowers-koteg kozvetlen szomszédsagaban talalhato. A nytilt-
velébe valé atmenetnél mindinkdbb elére helyezkedik €s a
legalsobb nyiiltvel6i metszeteken kozvetlen a pyramison fek-
szik. A mint az oliva kifejlédni kezd, eltlinik ez a palya. Ezen
koriilményre vald tekintettel Bechferew azt véli, hogy az als6
oliva idegrostjai €és a kérdéses koteg kozott szorosabb
kapcsolat 4llhat fenn; azonban az ily irdnyt vizsgalatok még
nem nyujtanak elég bizonyitékot ezen felvétel helyességének
tamogatasara. Ugy Helweg, mint Bechterew felveszi, hogy
ezen palya a gerinczveld ugyanazon oldali eliilsé szarvabol
indul ki és a legnagyobb val6sziniiséggel az olivdban végzé-
dik és csak egyes rostjai e palyanak haladnak tovabbi cere-
bralis irdnyban, a nélkiil, hogy az oliviba behatolnidnak.

A legtobb szerz$ vizsgalatai alapjan 1tigy talélta, hogy
ezen koteg az oliva caudalis polusa tajan latszélag dtmegy a
centralis sisakpélya rostjaiba. Ezek utdn az a kérdés meriil
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fel, hogy micsoda kapcsolat all fenn a Helweg-kiteg ¢s a
centralis sisakpdlya kozott. Azonban ezen kérdésben sem ju-
tottak a szerzbk egységes felfogdshoz. Brun, a kinek
esetében a Helweg-koteg mindkét oldalt degeneralva volt, azt
talalta, hogy ezen koteg alemniscus-keresztez6dés szintjében,
a szélt6l mindinkabb befelé a mellékoliva dorsalis veléallo-
méanya felé hizédik és az oliva magassdgaban annak dorso-
lateralis veléallomanyaba megy at, a hol azutin a centralis
sisakpdlya degeneralt rostjaiba beleolvad. Azonban nem tudott
meggy6z6dni arrdl, hogy a centralis sisakpalya nagyszamu
rostjai a Helweg-kotegben folytatodnak-e, sem pedig a}rrél,
hogy ez utébbi az olajkdban ered. Obersteinert szerint a
Helweg-koteg és a centralis sisakpdlya kozott nem all fenn
szoros kapcsolat. Ezen koteg eredését illetdleg sajat vizsga-
latai alapjan azt hangoztatja, hogy sokkal valdészinlibbnek
latszik az, hogy proximalisabb teriiletekbdl ered, mint az oliva
legalsobb részéb6l. Egyik esetében, a hol egy daganat a
dorsoolivaris dllomanyt az oliva frontalis harmadanak magas-
sdgaban elpusztitotta a nélkiil, hogy az olivat magat roncsolta
volna, a Helweg-kiteget lehdgéan degenerdlva taldlta. Igaz
ugyan, hogy az oliva caudalis polusanak magassdgaban a
centralis sisakpdlyat a /elweg-kotegbdl elkiiloniteni nem tudta,
mégis inkabb a ventralis iranyban az olivdba behatolo rosto-
kat a centralis sisakpélyahoz tartozoknak véli. Oppenheim? is
azon a nézeten van, hogy a Helweg-koteg és a centralis sisak-
palya kozotti Osszefiiggés még nincsen bebizonyitva. Colliers
és Buzzard® szerint a két palya kozott osszefiiggés nem 4l
fenn és a centralis sisakpdlya csak latszélag folytatodik a
Helweg-kotegbe. Wallenberg™ sem taldlt szorosabb kapcsolatot
a két palya kozott.

Ezen szerzOkkel ellentétben Areuer és Marburg® egyik
esetiikben azon a tdjon, a hol a ventralis ¢s dorsalis oliva-
lap taldlkozik, a centralis sisakpalydnak megfelel6 teriileten
degeneratiot talaltak, mely az oliva belsejébe volt kdvethetod.
Tulajdonképpen harom koteg volt degenerdlva. Ugymint: a
dorsoolivaris, az intraolivaris és a ventroolivaris. Ezen hdrom
koteg az olajka spinalis végénél olyképpen egyesiil, hogy a
kdzépsd koteg hossziranyt vesz fel és a nyiiltveld széle felé
igyekszik, a dorsoolivaris le- és kifelé torekszik, mig a ventro-
olivaris azonnal a peripheridn helyezkedik el. Ezaltal egy
koteg keletkezik, mely a nyultvelé szélén a pyramisokt6l dor-
salisan fekszik és a mely a nyiiltvel6ben ¢s a gerinczvel6ben
a Helweg-kotegnek felel meg. Szerintiik tehat a Helweg-
koteg az olivaban ered és lehagd degeneratiot mutat. Ugy a
sajat, mint Held, Hosel,™® Wallenburg'' és masok vizsgala-
tai alapjan arr6l is meggy6z6dhettek, hogy a Helweg-kiteg
a Deiters-féle magbol is kap rostokat. Ezen ut6bbi felfogas-
hoz Colliers és Buzzard, valamint Brun'? is csatlakozik.

Herzog®® thalamusvérzés egy esetében, a mely esetben
a hid kozépso részletében a bal lemniscus medialis belsé
részében és a hatdros substantia reticularisban a raphe mel-
lett egy kis lagyuldsos gocz is volt jelen, egy lehdgoan de-
generalt palyat talalt, melynek rostjai a hid tegmentumabdl
az intraolivaris rétegbe haladtak. Az oliva tdjékan ezen rostok
keresztezddtek €s az olivatol kifelé egy koteggé egyesiiltek,
mely koteg az anterolateralis kotélben haladt lefelé. Ez a ko-
teg a Helweg-féle palyanak felelne meg. Ez utébbi eredetére
nézve Herzog sem tud felvildgositdst adni, de azon koriil-
ménybdl, hogy ezen degenerdlt kiteg nem a centralis sisak-
palydban haladt, tovdbba abb6l, hogy egy mdsik esetében a
centralis sisakpalyadegeneratio mellett a Helweg-kiteg dege-
nerdlva nem volt, azt kovetkezteti, hogy a centralis sisakpalya
és Helweg-koteg kozott szoros kapcsolat nem 4l fenn. O
csak azt taldlta, hogy ezen koteg a keresztezett sisakmez6b6l
is kap rostokat.

A Helweg-féle koteg lényegét illeté osszes vizsgdlatok
alapjan megallapitottnak kell venniink egyrészt, hogy ez a
kdteg az oliva spinalis polusdndl hirtelen eltiinik, masrészt,
hogy a centralis sisakpalya az oliva belsé lapjanak frontalis
részében végzddik. A Helweg-kiteg eredését az Osszes szer-
z0k felderitetlennek jelzik. Azon kevés megfigyelés, mely ezen
kéteg eredésére vonatkozik, azt az agy magasabb regidiba
helyezi el és csak Mayer,'t a ki hidvérzés egy esetében az

olivat is degeneraltnak taldlta, van azon az allasponton, hogy
a Helweg-koteg eredése itt volna taldlhato. ,
Esetem kapcsdn a Helweg-koteget illetleg csak annyit
kozolhetek, hogy ez az oliva spinalis polusdnal megszfinik
és hogy ennek helyét a szintén degeneralt centralis sisak-
palya foglalja el. Vajjon a két pédlya kozdtt szoros kapcsolat
all-e fenn, arra nézve az én esetem sem nyuijt teljes felvila-
gositast. Azonban azon koriilménybdl, hogy a bal oliva dor-
salis lapja a tuberculum kovetkeztében szét volt roncsolva és
ehhez a Helweg-kiteg degeneratidja tarsult, azt kivetkeztet-
ném, hogy ezen koteg lehdgban degenerdlt és hogy a centra-
lis sisakpélyéaval, legalabb direct aton, szoros kapcsolatban

nem all.
(Vége kovetkezik.)

Kozleméuy a budapesti kir. magy. tudoményegyetem orr- és gége-
orvostani klinikajarél. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi tanar.)

A Weber-féle hangvillakisérlet orrmellékiireg-
genyedések eseteiben.
Irta: Freystadtl Béla dr.

Glas az 1911-ben tartott berlini nemzetkdzi laryngo-
rhinologiai congressuson az orrmellékiiregempyemak felisme-
résére szolgdlo uj diagnostikai segédeszkozrél szamolt be.
Empyemak felismerésére a Weber-féle hangvillakisérletet
hasznalja. Ismeretes dolog, hogy ha ép hallasu egyén kopo-
nyajanak kozépvonaldra rezgl hangvillat helyeziink, mindkét
fiit egyformdn hallja a hangot. Ha pedig az egyik fiil kiils6
hall6jaratat elzarjuk, az esetben a hangot az elzart oldalon
erdsebben halljuk, a hang latszolag az elzart fiil felé huzddik,
mint Aaltaliban mondjdk, oda . lateralizdlédik ( Weber-féle
hangvillakisérlet). Glas megfigyelései alapjan arra az ered-
ményre jutott, hogy a fej kozépvonaldn kevéssel az orrgydk
folé helyezett rezgd hangvilla hangja azon oldal felé laterali-
zalodik, a melyiken valamely mellékiireg beteg (feltéve, hogy a
halloszerv ép). Mindkét oldali empyema esetében a hangvilla
a betegebb oldal felé lateralizalodik. Glas ezen tiinet diagnos-
tikai értékét a kovetkezOkben latja. Ezen egyszerii hangvilla-
kisérlet alapjan az empyema valdszinfiségi diagnosisat mar a
nem szakorvos is feldllithatja. Ilyen médon megkiilonboztet-
heti példaul a neuralgiat a neuralgiaszerii fdjdalmakkal jaro
mellékiireggyuladasoktél. A szakorvos szamdra is tobb tekin-
tetben hasznos a hangvilldval tortén6 ezen vizsgalat. Hasznos
példaul: 1. Oly esetekben, a melyekben az orrban geny nem
lathaté. Ha ilyenkor a Glas-féle hangvillakisérlet positiv ered-
ményt ad, azaz a hangvilla az egyik oldal felé lateralizalo-
dik, ebbdl az empyema valdszinfiségi diagnosisa feldl-
lithatd. 2. Oly esetekben, a mikor magasan fekvé orr-
sovényelferdiilés avagy az orrnak maésfajta szabalytalansaga
az infundibulum tertiletére vald mélyebb betekintést lehetet-
lenné tesz. 3 Prognosis szempontjab6l. Ha pl. a Glas-féle
kisérlet eredménye az allcsontiireg kifecskendezése el6tt erd-
sen positiv volt, a kioblités utdn pedig negativva valik, azaz
a kioblités utdn a hangvilla az egész fejben, avagy pedig
csak a raillesztés helyén hallatszik, akkor ezen eset progno-
sisa sokkal kedvezibb, mint ha a positiv eredmény vdltozat-
lanul megmarad a kioblités utdn is. Ez az ut6bbi koriilmény
az illet6 tireg nyalkahartydjanak stilyosabb megbetegedésére
utal, a miesetleg radicalisabb beavatkozast is sziikségessé tesz.

Glas-nak ezen adatait szazndl tobb empyema esetében
vizsgaltuk s altaldban a fenti adatok helyes voltar6l szerez-
tiink meggy0zidést. Az Altalunk vizsgdlt legtobb féloldali
empyema esetében a hangvilla a megbetegedett oldal felé late-
ralizalédott. Kiilonosen hatdrozottan lateralizdlodik a hang-
villa az igen hevenyen kezd6dd6 féloldali allcsont- és homlok-
tiregmegbetegedések, valamint a nydlkahartya nagyfoki elval-
tozasaival jar6 id6siilt féloldali mellékiireggenyedések eseteiben.
Ellenben bizonytalan volt a lateralizdlas azon empyema-ese-
tekben, a melyekben az Aallcsontiireg kidblitése csak kevés
valadékot hozott felszinre. Voltak olyan eseteink is, a melyek-
ben — bar féloldali stilyos mellékiiregmegbetegedés volt
jelen — a hangvilla nem lateralizalédott. Kétoldali megbete-

| gedés esetében a hangvilla Glas szerint a siilyosabban meg-
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betegedett oldal felé lateralizdlodik. Ezt sajat észleleteink is
igazoljak. Ezen kétoldali megbetegedés eseteiben azonban a
lateralizalas még gyakrabban vélik bizonytalannd, mint a fél-
oldali megbetegedésekben.

A prognosis szempontjabol is megerdsithetjiik Glas ada-
tait. Ha a hangvillakisérlet positiv eredményt ad s ez kitbli-
tés utdn sem viltozik, akkor a megbetegedés rendszerint
stilyosabb, mint ha a kisérlet eredménye a kioblités utan nega-
tivva valik. Kiilondsen hasznosnak bizonyult mind diagnosti-
kai, mind prognostikai szempontb6l a Glas-féle tiinet az igen
hevenyen kezdédé féloldali empyemdk eseteiben. Ilyenker a
beteg a hangvillat nagy hatdrozottsdggal lateralizdlja a beteg
oldal felé s néhany nap alatt — a spontan gyo6gyuldssal
parhuzamosan — megszilinik a lateralizalas. A lateralizalds
intenzitdsdnak gyors csokkenése, majd teljes megsziinése a
gyogyulast mutatja. Ellenben a chronikussd valds hajlamara
mutat az, ha a lateralizalds hosszabb ideig véltozatlan marad
s ez a koriilmény esetleg activabb therapia (kioblités stb.)
sziikséges voltara utal.

A mi a lateralizalas létrejottének okat illeti, azt részben
abban talalhatjuk, hogy a mellékiiregek levegdtartalma csik-
kent (Fein), részben abban, hogy a mellékiiregek nyéalkahér-
tydja erdsen megvastagodott, avagy polypszeriien elfajult. A
levegbtartalom csokkenése a lateralizdlas egyediili oka nem
lehet. Ugyanis tObbszor tapasztaltuk, hogy az allcsontiireg
negativ eredménynyel jar6 probakifecskendése esetében —
mid6én tehat egy egészséges dllcsontiireget toltottiink meg
folyadékkal — vagy egydltaliban nem volt, vagy csak igen
hatarozatlan volt a laterizélas.

Tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, hogy a Glas-
féle tiinet sok esetben az empyema felismerésének jol hasz-
nalhaté segédeszkoze. Megbizhaténak azonban e tiinetet —
mar a betegeknek gyakran ingadozo kijelentései miatt is —
nem tarthatjuk,

Fiilészeti szempontbol a kovetkezéket kell figyelembe
venniink. Tekintve, hogy a mellékiiregmegbetegedés a Weber-
féle kisérlet eredményére befolydssal van, ezen hangvillavizs-
gélatot csak oly esetekben értékesithetjiik a halloszerv dlla-
potanak megitélésére, midon orrmellékiiregmegbetegedést,
mint a lateralizalas okat kizartunk (Fein). Egyébként, ha a
fiil beteg, akkor — tapasztalataink szerint — az orrmellek-
tiregmegbetegedés csak kevéssé tudja befolydsolni a Weber-
kisérlet eredményét. Beteg halldszerv esetében ennek allapota
a donté a Weber-kisérlet eredményére. Igy azt talaltuk, hogy
ha az egyik oldalon a mellékiireg beteg, a masik oldalon
pedig a hallészerv hangvezeté késziilékének habar csak Kkis-
foki megbetegedése is van jelen, a hangvilla maris a beteg
fiil felé lateralizdlodik. Egyik esetiinkben példaul jobboldalt
az allcsontiiregnek s a rostasejteknek a nydlkahartya nagy-
foka elvdltozdsdval jar6 chronikus empyemdja volt jelen
(radicalisan operdaltuk), baloldalt pedig kisfoku kozépfiilhurut
allott fenn (Rinne még positiv volt, suttogé beszédet 6 m.-en
tal hallott) : a hangvilla dllandéan a beteg fiil felé laterali-
zalodott. Ha mellékiiregmegbetegedés kovetkeztében laterali-
zalodik a hangvilla, konnyen megvaltoztathatjuk a late-
ralizdlast azaltal, hogy a taloldali kiilsé hallojaratot kissé
betomjiik s igy a hangvezetGkésziilékben mesterséges aka-
délyt teremtiink (Rinne ez esetekben még positiv marad és
suttogd beszédet tobb méterrél hall). A mellékiireg-empyema
csupan ‘egészséges avagy konnyen megbetegedett halloszery
eseteiben tudja a lateralizalast oly mértékben Dbefolydsolni,
hogy az empyema a Weber-féle kisérlet eredményére donté
befolydssal van, a halloszerv nagyobbfoki megbetegedésének
eseteiben mindig ennek allapota donti el a lateralizalast.

Szemdlcsok elmulasztasanak egy egyszerii
modjarol.

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

A szembdlcs, verruca eltiintetésére tobbféle eljardst szok-
tak igénybe venni.Vannak, a kik a szemdlcstket késsel avagy
olloval gyokerestol kiirtjdk s a kimetszés helyét, a recidivat
elkeriilendok, lapissal erélyesen étetik. Ez a véres eljaras, ha

nem torténik helyi érzéstelenités segitségével, fajdalmas be-
avatkozds s a gyogyulds csak heg hatrahagydsaval kovetke-
zik be.

Kissé hosszadalmas és szintén nem egészen fajdalom-
mentes az az eljards, a mikor a szemolcstket valamely mard
savval, pl. légenysavval pusztitjdk el.

A gybgyulas, vagyis a szemdlcs gyodkeres kiirtisa, ezzel
az eljarassal is csak heg édran érhet6 el.

Ujabban szemdlcsok eltiintetésére radiummal valé be-
sugdarozast ajanlanak.

En mar évek ota rendkiviil egyszerfi eljarast alkalma-
zok a verruca ellen, még pedig, a mint err6l mostan mar
eléggé szamos eset alapjan meggydzodtem, teljes sikerrel, a
mennyiben minden esetemben sikeriilt a szemolcstket, bar-
milyen nagyok és bdrmilyen szdmosak voltak is, teljesen
nyomtalanul, heg vagy keményedés hatrahagydsa nélkiil el-
tiintetni.

Az eljards nem all méasban, mint abban, hogy az egyes
szemolcsoket és koriiltiikk az ép bértakarot koriilbeliil 1 5 cm.
tavolsagia, a hamburgi Beiersdorf ¢és tarsa czég altal forga-
lomba hozott kaucsuk-ragasztotapaszszal, leukoplasttal befe-
dem, illetoleg éllandéan fedve tartom tobb héten, esetleg
2—3 honapon 4t. A mint a tapasz kezd levalni, a mi rend-
szerint mar 3—4 nap mulva bekovetkezik, tjjal cserélendd fel.
A régi tapasz lehiizdsa utdn esetlegesen odatapadt kaucsuk-
részletek aetherrel avagy benzinnel lemosandok, miel6tt ijabb
tapaszt alkalmazunk. Er6sebb dorzsolés a lemosas alkalma-
val keriilendé, mert ez olyan izgalmat jelent, mely a szemolcs
eltlinésének nem kedvez.

Hogy ennek a szerfelett egyszerii és kozmetikai szem-
pontbdl is kifogastalan eljardsnak a sikerét miben kell keres-
niink, eldonteni nem tudom. Lehetséges, hogy a kaucsukban
magaban kell olyan anyagot foltételezniink, a mely a szemol-
csoket felpuhitja, sorvasztja és végiil nyom nélkiil eltiinteti,
de az is lehetséges, Hogy a ragasztotapasz éllandé alkalma-
zasa egyszerfien csak megvédi a koztakar6t azok ellen az
izgalmak ellen, a melyek a szemolcs keletkezésének, illetéleg
novekedésének kedveznek.

Barmiképpen legyen is, az eljardst egyszerfisége ¢és meg-
bizhatésaga folytdn batran ajdanlom a gyakorldé kartdrsak
figyelmébe.

Kozlemény az orszagos anya- és csecsembvédi-egyesiilet I1. szamii

otthonabdl. (Igazgaté-féorvos: Temesvary Rezsé dr., egyet. magan-

tanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pal dr., egyet. magan-
tanar és John M. Karoly dr.)

A csecsemoitaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Kdroly dr.

IIl. Csecsemdknek csecsemdotthonokban valo gondozdsdrol.
A turds tejrol, mint egészséges csecsemok tdpldlékdrol.

(Folytatas.)

A tél nem bardtja a csecseméknek. A felsé légutak
hurutos infectidival (a meghiiléssel és étvitellel) szemben nem
létezik immunitds. De kiilonbozéképpen viselkednek a to-
vabbiakban a megbetegedett csecsemdk. Ez persze nem
immunitds, hanem a reactioképesség kiilonbozosége. Beko-
pogtatott a tél a mi ajtéinkon is, hiszen a csalddi korben
féltve Orzott csecsemdt is meglatogatja. Micsoda mdas ered-
ményeket értiink volna el tapldlasi eljardsunkkal, ha az
influenza (ezalatt nemcsak influenza-bacillust értek) nathdival,
pharyngitiseivel, bronchitiseivel, pneumonidival, otitiseivel stb.
csecsemdinkre nem sujt! Egy gyermekiink meningitisben
pusztult el, mely coryzdhoz csatlakozott.

Hiaba takartuk be az dgyakat lysoformoldattal spray-zett
tiillel és allitottunk fel tivegparavdnokat : explosioszerfien ter-
jedt szét az infectio, mely néhdny nap alatt csecsem6korhdzza
véltoztatta 4t csecsemdotthonunkat. A legveszedelmesebbnek
bizonyult e tekintetben a nathds gondoz6né és a csecsemdk-
nek fiirdéskor valé egyiittléte. Csak igen intelligens személy-

' zettel, mely intentidinkat megérti és maga nathdra nem haj-
lamos, drakéi szigorral, a télen valé latogatdsok betiltdséval
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és a mi a 16, az els6 natha in statu nascendi val6 elkiiloni-
tésével lehet még valamire menni. Lesujtéan hat az intézeti
orvosra, ha sok hoénapi faradozdsat napok alatt veszni latja.
Mar jelzett ,gyenge“ eredményeinket is hurutos infectiok
okoztak féképpen; alimentaris tényezGknek alig volt abban
résziik.

A hurutos infectiok bar dnmagukban is megrongéljdk a
csecsemd szervezetét, parenteralis 1ton még a taplalkozési
functiokat is bantalmazzak. A hurutos infectiok bealltaval egy-
idejlileg vagy azokat kovetGen az esetek nem kis részében
étvagytalansag kozepette a gyomor és bél részérél mutatkoz-
nak tiinetek hanyds és hasmenés formdjdban. A mestersé-
gesen taplalt csecsemé e tekintetben kiilonosen veszélyez-
tetett.

Minthogy a ,parenteralis infectiok“ intenzitdsa nem
utols6 sorban a taplidlék minGségétdl, a taplaltsag fokatol,
valamint attél is fiigg, vajjon a megtortént megbetegedés
alkalmival az adott tapldlék erjedésre alkalmas anyagokat,
vagy ilyen anyagokat erjedésre alkalmas forméban tartalmaz ;
nagyobb szami csecsemdnek a hurutos infectiok idején meg-
figyelése kiilondsen alkalmas lesz annak az eldontésére, vajjon
1. realis volt-e a csecsemé eddigi gyarapoddsa vagy csak
szinlelt, 2. a csecsemd szervezetének gyomor-béltractusa, mint
kiilonben is konnyen sebezheté feliilet, kedvezotlen koriilmé-
nyek kozott hogyan végzi functidit és 3. valamely adott tap-
lalék hurutos infectiok esetében veszélyesnek bizonyul-e vagy
nem? Nem kell fejtegetnem, hogy mi a jelentésége annak,
ha a csecsemd szervezetét éppen akkor érik (elézetes patho-
logids siilygyarapodasb6l szdrmazd) katastrophalis siilyzuha-
nasok, mikor teljes erejével kellene védekeznie a megtortént
infectio ellen. Vagy ha éppen a megnehezitett megélhetési
viszonyok kozott érik a bél részérdl timadasok. Mert ez eset-
ben nemcsak a munitiét szallitd kozegek lemaradéasardl van
szO, hanem arrdl, hogy maga a munitio tdmadja és betegiti
meg a bél falat: vizveszteséget okozva a szervezetnek.

A tirds tejjel taplalt csecsemOk ha hurutos infectiok
alkalmaval fogynak is, ez a stilycsokkenés az infectio stilyos-
sdgaval és a taplalék csokkenésével aranyos, de sohasem
kovetkezik be reversios értelemben. Eppen ezért, tovabba azon
megfigyelés alapjan, hogy parenteralis eredési dyspepsia az
olyan csecsem6kon, kik tejiinkkel tépldlva addig szappan-
székeket iiritettek, tgyszolvan sohasem mutatkozik:2! a firds
tejjel tdpldlt csecsemoket parenteralis infectiok tekintetében
kivdltsdgos helyzetben lévoknek kell tartanunk.

Akadtak nyugodt és sokat alvd, valamint nyugtalan és
folyton sird csecsem6k. Nyugodt viselkedés csak kellemes
kozérzés esetében varhatd. A normalis gyarapodasnak ez
mindenesetre az egyik eldfeltétele. A jO kozérzés megvaltozik
emésztési €s taplalkozasi zavarok, de még egyéb koriilmé-
nyek kovetkeztében is. Akdrhdnyszor néi tejjel és rendszeres
idokozokben taplalt csecsemOk is mar sziiletésiiktdl fogva
igen nyugtalanok. Sok esetben tehat fel kell venniink, hogy
nem a tapldlék mindsége teszi nyugtalannd a csecsemoket,
hanem reactiés jelenségek, melyek a szervezetben a taplalék-
bevitel kovetkeztében (a tapldlék mindségére vald tekintet
nélkiil) dllanak el6. A mi csecsemdink e tekintetben akképpen
viselkedtek, hogy osztdlyunkra keriilve és tirds tejjel taplalva,
koziilok azok bizonyultak nyugtalannak és rossz alvonak,
kik mar felvételiik el6tt is, néi tejjel valé tdplalas daczara,
dyspepsidban szenvedtek, éjjel-nappal sirtak és a gyarapodas
normalis menetét nem tartottdk be. Emlékszem néehdny ilyen
viselkedésfi csecsemoére, kiket anyjuk osztdlyunkon tovabb
szoptatott, a nélkiil, hogy az emlitett jelenségek elmultak
yolna. Tur6s tejjel valé allaitement mixtere hatarozvan el
magunkat, a székek rendbe jottek, a csecsemdék megnyugod-
tak és gyarapodasnak indultak.

Valamint fehérjés tejjel, tigy tirds tejjel vald taplalds ese-
tében is a csecsemdknck mészszappanoktdl kittszer{i és vas-
tag a székiikk. E szék 1—3-szor iiriil napjdban semmi haj-

3t Ez a tards tejnek még a ndi tejjel szemben is fenndllé — igaz,
hogy egyediili — kivaltsaga.

lammal a felhiguldsra. Igy csecsemdink székének felhiguldsa
is csak a legritkabb esetben kovetkezett be ¢és kellemetlen-
ségeket inkdbb ennek az ellenkezébje, a beszaradésra val6 hajlam
okozott. Es akadtak csecsemék, kiknek hasfalan keresztil
kokemény faecestumorokat tapinthattunk, kiknek analis
gyiiriije a kemény széktdl berepedezett. Néhany esetben valé-
sagos bélobstructio képe fejlédJtt ki, olyannyira, hogy a dara-
bos széket ujjal kellett az ampullabol kikaparni.

A székeknek ilymérvii megkeményedése csakis tiir6s tej-
jel vald taplalas esetében fordul el6. Nem emlitem fel ezt a
taros tej dicséreteképpen, hanem inkdbb annak demonstrald-
sara, hogy e székek — mondhatndm — anhygroskopids tulaj-
donséagokkal birnak.

Valamely szék configuratibja a tomegét alkotd szilard
anyagok minéségétél, mennyiségétdl, a szilard és a folyékony
anyagoknak egymashoz valo viszonyat6l és a mi természetes,
a bélperistaltika intenzitdsatél is fiigg. E mellett sz0l az a
tapasztalds, mely szerint az inanitio azon alakjai, melyeket
hypogalactia idézett eld, rendszerint igen makacs székreke-
déssel jarnak. A székrekedést ez esetekben minden valo-
sziniiség szerint a peristaltika kivaltdsahoz sziikséges compact
tomegek hidnya okozza. A gyakran figyelhet6 éhezési pseudo-
dyspepsia mas mechanismus alapjan keletkezik és vizszegény,
salakmentes nydlkatomegek kiiiriilésével jar. Ezzel szemben
azt tapasztaljuk, hogy ha az inanitiét tulsdgosan higitott tej
adagoldsaval idéztiik el6, de kelld mennyiségii folyadék be-
vitelér6l gondoskodtunk, ennek nem székrekedés, de has-
menés lett a kovetkezése. A tej absolut mennyiségének eme-
lése vagy mas szoval toményebb taplaléknak adagoldsa ez
esetekben a széknek megvastagodasat fogja eredményezni.

Emlitettem, hogy tirés tejjel valé taplalds esetében
szappanszékeket varhatunk. Hogy ezek mi mddon keletkez-
nek, arrél a kovetkez6 fejezetben lesz sz6. E helyen az ob-
stipatio oka gyandnt az oldhatatlan szappanszékek anhygro-
skopidjat allitom oda s e székeknek a normalis bélperistalti-
kdjat is sok esetben csvkkenté befolydsat.

Az obstipatiot kiilonben nadczukor adagoldséval kony-
nyen meg lehetett sziintetni. E Kkoriilmény felismerésével a
székek nem kivdnt megkeményedését megakadalyozhattuk. E
kozben figyelhettiik azon hihetetlen jelenséget, hogy csecse-
mok, kik hetekig szenvedtek obstipati6ban, nadczukorra tigy
reagdltak, mintha hashajtét kaptak volna. Aranylag kis meny-
nyiségli (1°/,) nadczukornak ilyen hatdsat eddig semmiféle
tapldlékforma keretében sem észlelhettiik. Megtortént, hogy
csecsemdk, kik /5 taros tejen hetek Ota székrekedésben szen-
vedtek, 1—3%, nadczukor adagoldsira (a mikor a Soxhlet-
féle tapczukorb6l ennek megfeleléen kevesebbet adtunk)
profus hasmenést kaptak és silyban fogyni kezdtek. A székek-
nek hirtelen és nem kivant formavaltozédsa, valamint a figyel-
heté sulycsokkenés nemcsak az azel6tti étrend (6%, Soxhlet-
czukor) visszadllitisat tette sziikségessé, hanem arra is
figyelmeztetett, hogy kdonnyen erjedé czukorféleségek adago-
lasdval tards tejjel vald taplalds esetében Ovatosnak kell len-
niink. Igy az egyéni reactioképesség megallapitisa végett
1°/, nadczukorndl tobbet kezdetben sohasem adtunk. Hogy
mi torténik ilyenkor tulajdonképpen: a székek megvastago-
dasat gatlé vagy a mar configurdlt székeket felhigité befolya-
sok érvényesiilnek-e, a bél rendellenes érzékenységével vagy
a béltartalom szokatlan befolydsolhatosigaval van-e dolgunk,
nem lehetett megéllapitani. Erthetd ezek utdn, hogy tiros
tejjel valo tapldlaskor a nadczukor vagy a még konnyebben
erjed6 tejczukor?? mint egyediilli COH-forrdas nem johet
tekintetbe.

A tirés tejet, melynek nem rossz az ize, a csecsemok
mind szivesen ittdk. Tekintettel a tejkeverék nagy zsirtartal-
mara, valamint tobbek azon folfogdsdra, hogy a zsiros tejet
a csecsemOk konnyen kihanyjdk, mér eleve el lehettiink ké-
sziilve arra, hogy ez irdnyban panaszra lesz okunk. A ta-

3 Minthogy Soxhlet-féle Nihrzucker (tapczukor) és Soxhlet-féle
Milchzucker (tejczukor) is létezik, e koriilményre figyelemmel kell len-
niink. Tejczukorral a tirds tej hasmenést okoz.
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pasztalds e feltevést nem igazolta. Voltak ugyan csecsemdék
(a neuropathidsok), a kik hédnytak, az els6 napokban a meg-
ivott taplalékot részben vagy quantitative visszaadtak és ennél-
fogva siilyukbdl is veszitettek. E gyermekekkel tobbre men-
tiink, ha a tejbdl egyszerre csak keveset (pl. 50 gr.-ot) ad-
tunk, de kisebb id6kozokben. Tobb esetben a Schloss-féle
fogassal 28 lehetett a hanyast megsziintetni. E szerzé azt
ajanlja, hogy a hdny6 gyermeket szopas utdn (vagy a mimég
jobb, mar a szopas alatt is) fiiggélyes helyzetben kell tar-
ani. Valoban léteznek ilyen csecsemdk, kik egyuttal éjjeli
csendhédboritdk is és rémei a gondozé személyzetnek, kikrél
érdekes volna megtudni, hogy mi lesz veliik a késobbi élet-
ben; gyomruk nyitott palaczkhoz hasonl6, kiomlik a tar-
talma, ha vizszintes helyzetbe keriil, mintha cardialis elzard
késziiléke a tapfelvétel utdn egy darabig elégteleniil mfi-
kodnék.

A constitutio rovasdra irand6 eseteket nem szamitva, cso-
portos hanydst csak hurutos infectiok alkalméval észlelhet-
tink. Tapasztalhattuk azt is, hogy meleg alkdlis asvany-
vizek ilyenkor j6 hatdssal vannak. A hanyas kiilbnben rend-
szerint gyogyszer- és taplalékvaltoztatds nélkiil is megsziint
akkor, ha a pharynx nydalkahartyajanak gyuladasa elmult.
Schloss ®* azt hiszi, hogy a lobos garatb6l kiinduld reflexek
véltjak ki a hdnyast. Kohogéssel kapcsolatban talan igen, de
parenteralis 1ton el64ll6 béltiinetek garatreflex segélyével
megmagyarazhatok-e ?

A kertben id6z6 csecsemdinket az 1912. és 1913. nyar
folyaman inkdbb a lehtiléstol kellett félteni, mint a felmele-
gedéstél és igy nem is kindlkozott alkalom annak a meg-
figyelésére, vajjon a tirds tejjel taplalt csecsemdk a forrd
nyari hénapok kozepette miképpen viselkednek.

Taplalkozasi zavarok turés tejjel vald taplalaskor kony-
nyen keriilhetik el figyelmiinket. E koriilmény o&vatossd kell
hogy tegyen benniinket. Erdekes tapasztalds, hogy tiirés te-
jen €él6 csecsem6k minden koriilmények kozott szappanszé-
keket tiritenek. E minéségii székek megvéltozdsara a koérjel-
zés szempontjabol tehdt nem szamithatunk. Dyspepsidt igy-
szolvdn sohasem észleltink. A dyspepsiat sem tarthatjuk
mindig a béltartalom els6dleges megvaltozdsab6l szdrmazd
jelenségnek, hanem elképzelheté az az eset is, a mikor a bél
ez uton kivan szabadulni a minéségileg vagy mennyiségileg
meg nem felel6 taplaléktdl. Az ezen alapon keletkezd dyspep-
siat a szervezet initialis védekezése gyanant foghatjuk fel. A
tirds tejjel taplalt csecsemd a nem kivant tobbletnek rovid dton
valé elimindldsara képtelen és kénytelen mindent visszatar-
tani, a mit neki adni jonak latunk, még az esetben is, ha ennek
karat vallja.

Es igy rendes székek daczdra és a legszebb gyarapo-
das kozepette mar mélyrehatd anyagcserezavarok lehetnek
jelen. E lehet6ség kiilonosen nap-nap utdni észlelést tesz ki-
vanatossa, a mikor tapasztalasunk szerint a tapprognosis
szempontjab6l a csecsemdk arczszine bi onyult a legmeg-
bizhatobb indicatornak. Valahanyszor a csecsemdén sdpadt-
sdg jelei mutatkoztak, kett6zott figyelemmel 6rkodtiink fo-
lotte. Ha a sdpadt szin még intenzivebbé valt, siirgés indi-
catidjat lattuk annak, hogy mar most miel6bb az egyediil si-
kert igér6 noi tejhez folyamodjunk segitségért.

A magdngyakorlatbdl szamolok be egy esetr6l, mely
tobb szempontbdl érdekes.

Ikergyermekekrél volt sz6, kik 8 hénapra 2320 és 2250 kezdd
silylyal sziilettek. Kezdetben lefejt néi tejjel taplalva, lassanként ma-
guk is szopni kezdtek, a mi a testvérek kielégit fejlodését tette lehe-
tové. Mikor a 9. hét kozepén a dajka hirteleniil elhagyta a hazat, !/g
tirds tejre fogtam Oket A taplalas latszolag bevalt, a csecsemdk szap-
panszékeket {iritettek, de arczsziniik kissé sdpadt lett. Az ikreket he-
tenként e%szer lattam és azt a benyomdst nyertem, mintha minden rendjén
volna. A 12. héten az egyik iker hirtelen meghalt. A méasik még aznap, a
nélkiil, hogy a sziilok kimonddsa szerint ezt varni lehetett volna, stilyo-
san megbetegedett. A taplalékot visszautasitotta, arcza eltorzult, szemei

beestek, arczszine fako lett, ajka pedig szederjes. Légzése lihegové valt,
convulsiok jelentkeztek és a legrosszabbtdl lehetett tartani. Analepticumok

% Schloss : Ueber Siuglingsernihrung. Berlin, Karger. 1912.
%4 Schloss: Ueber Sduglingsernéhrung. Berlin, Karger. 1912

és mustarfiird6k magéahoz téritették a félhalott csecsemdt. 24 Orés tea-
diaeta mellett megsziintek a mérgezés-tiinetek. A gyomor és bél részé-
rél az egész betegség alatt tiinetek nem mutatkoztak. Ismét emlére téve,
az arczszin lassan javult és a tovabbi fejlodésnek nem volt semmi
akadalya. A sziilok kimondasa szerint a két csecsemd a nem vart meg-
betegedés el6tt rendkiviil sapadt volt.

Ezen, valamint a csecsemdotthonunkban észlelt hasonlé
eset tanulsdga szerint tir6s tejjel valé taplalds esetében a
csecsemdk arczszinének megfigyelésére Kkiilonds gondot kell
helyezniink.

Osszefoglalé biralat.

60 csecsemdn tett tapasztaldsaim alapjan 4allithatom,
hogy a tirés tej mint dllandé csecsemdtdpldlék megdllotta
helyét. De még annak a kijelentésétél sem tartdzkodom, hogy
a fehérjés tejen kiviil ezidészerint nem [étezik a mesterséges
tdpldldsnak haszndlhatobb formdja. Sikerrel nevelhetiink fel
e taplalasi modszerrel fiatal csecsemdket is és féleg olyano-
kat, kik tehéntejen dyspepsidsok lesznek. A tir0s teja tehén-
tejtdl erjedésgatlo hatdsaban kiilonbodzik. A bél peristaltikajat
csendesiti és dyspepsidk ellen tgyszolvan megvéd. Min-
denesetre figyelemreméltd a taplaldsnak olyan moédja, mely
vastag székek képzOdését biztositja és a fejlodést gatlé dys-
pepsiak keletkezésének elejét veszi.

E jeles tulajdonsédgok felsoroldséval a dicséretnek vége
és Onmagat ejti tévedésbe, ki azt hiszi, hogy a fehérjés tej-
jel vagy a hasonl6é Osszetételli tirds tejjel tobbet érhet el a
mondottaknal. Ezt be kell latnunk, ha meggondoljuk, hogy
a tards tej is csak idegenfaji taplalék, mely, az emlitett eld-
nytket nem tekintve, a szervezetre val6 karos hatdsaban miben
sem kiilonbozik a rendes tehéntejtdl. Adagolésa, a dyspepsia-
ellenes (és mindenesetre értékes) hatdsatol eltekintve, mind-
azon veszélyekkel jar, melyeket eddig tehéntejjel valo tapla-
las esetében megfigyeltek és leirtak.

Es kevés kilatas van arra, hogy a tehéntejnek kiild-
nosen az idegrendszer ingerlékenységére gyakorolt kdros be-
folyasat valaha is kikiiszobolhetnénk. A legjobb esetben is csak
értékes correcturdkrol lehet sz6, melyek Aatsegitenek a néi
tejtél valod fiiggés korszakan. A Finkelstein-féle taplalasi elv
concret kialakuldsdnak mai phasisiban e ténynyel, melyrél
sajnos, még fogalmat sem tudunk alkotni magunknak, a jo-
vében is szamolnunk kell.

Ha a dajkasagba adott torvénytelen csecsemdk sorsat
és — a mi mindennél beszédesebb — e csecsemdék ijeszté
haldlozési ardnyszamat a mieinkével egybevetjiik: csecsemd-
oithonoknak a févdroshan és vidéki kozpontokban valo fel-
dllitdsdt indokoltnak, nemzetgazdasdgi szempontbol pedig
czélszeriinek, sot sziikségesnek kell tartanunk.

Ujabb adatok a hastyphus jarvanytanahoz.
Irta : Giinther Jozsef dr., Szabadka sz. kir. varos tiszti f6orvosa.
(Vége.)

Miel6tt azonban tovabb mennék ezen a fonalon, szabad-
jon valamit elérebocsatanom.

Emlitettem azt a sajatsdgos tapasztalatot, hogy Szabad-
kdn a varos belteriiletén nem fordul el6 a bantalom, hanem
leginkabb a varoshoz szorosan csatlakozé kiilsé peripherian,
a hol egymés mellé sorakoznak a gazdasdgi udvarok. Német-
orszagban van egy véros, a mely beosztdsaban teljesen ha-
sonlo Szabadkahoz, ez: Trier.

Lassuk csak, hogy helyezkednek itt el a hastyphus-
esetek ?

Igen jol lathat6, hogy a bantalom a gazdalkodéssal
foglalkozo kiilteriileten uralkodik, mig a varosban el6forduld
megbetegedések ligyszolvan szdmitasba sem jonnek. Az ural-
kodo typus azonban itt is az augusztus-novemberi. Ha mar
most visszaemlékeziink a vizvezetékkel és a kozkutakkal el-
latott varosok hastyphus-eseteire, a hol majdnem elenyészé
kiilonbség a kettd kozott, akkor konnyen redjohetiink arra,
hogy ennek a csekély kiilonbségnek az oka — az adatszol-
galtatés hidnyosséagait6l eltekintve — abban rejlik, hogy
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nincs ' csatornazas, ellenben van nyitott emésztégodor, a mi
végeredményében nem egyéb, mint trdgyadomb.
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Mills szerint tehat a tragyadomb volna a veszedelem.
Mindenekel6tt azonban az eddigi eredményekkel és tapasz-
talatokkal szemben nehezen tarthat6 az az éllaspont, mely a
hastyphusnak augusztus-novemberi, tehat a nyaruto-6szi id6-
szak typusat a mezei tragyabol felszedett bacillusoktol meg-
fertézott és a varosokba és a falvakba Oszszel a mez6rol
visszavandorld patkanyokkal iparkodik oOsszefiiggésbe hozni.
Miért harmadkézben keresni a baj okat, a mikor az udvaron
fekvé tragyadomb a légy kozvetitesével hamarabb keriil a la-
kdsba, mint a mez6r6l a patkdny ttjan, a mely még sem
olyan ,bardtsdgosan ragaszkodo“ hazidllatja az ~embernek,
mint a légy!?

Onmagaban azonban még a tragyadomb sem elég.

- A legujabb kutatdsok mar kétségbevonhatatlanul iga-
zoltak, hogy a lakdsokan leginkdbb tartozkodd harom légy :
a musca domestica, a tropusokon a hazi legyet képviseld
musca domestica sub-species determinata Walker, fannia ca-
nicularis és a fannia ‘scalaris az emberi dejectumon, tehét
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ezt szaporitdsra is felhaszndljak. Ezek kozott a lakdsokban
leginkdbb a musca domestica van a legjobban elterjedve;, a
mit Graham-Smith tsszedllitdsa is igazol.4!

Ebbél a nagyaranyt vizsgélatbdl is az dertil ki, hogy
a kozonséges hazilégy az, a melyt6l oOvakodni kell és a
mely tilsilydnal fogva minden més egyéb fajtat kiszorit. Ugy
a hazi légyr6l, mint a tobbir6l bebizonyitottdk, hogy ha
hozzédjutnak, hihetetlen mennyiségben hordjdk és terjesztik
a faecalidkban levé minden fajta bacteriumot.

Szabadkan éppen ugy, mint a tébbialfoldi varosokban,
de Magyarorszag egyéb részeiben is, a gazddk sordn egy-
mas mellett helyezkednek el a nyitott poczegddrok. Akarcsak
az angolok trenching-groundjai (emészt6-drkok), ezek is egesz
nyaron lakhelyei a legyeknek. Az udvarokon meg iszonyi
mennyiségben felhalmozva a tragya, a mely a sz6 teljes ér-
telmében naprol-napra termeli a legyeket. Képzeljiik csak el,
hogy a trdgyadombra elsériek elhelyezett petékbdél kiblvo
légy a peték letevésétél szamitott harom hét mulva mar pe-
téket rak. Egyetlen légy rovid élete alatt otszor-hatszor rak a
tragyadombra 120—140 petét — egyetlen gazdasagi udvar
tragyadombjan a nyar folyaman kikel6 legyek szdmanak meg-
hatarozdsanal még a magasabb algebra is cs6dét mond.

Vegyiik csak a szabadkai helyzetet, nem sziikséges
innen tovabb mennem. Az 6t évet feltiintet6 diagramm azt
arulja el, hogy szOrvanyosan, rendkiviil kis szdmban, de az
év minden szakaban fordulnak eld hastyphus—megbetegedé-
sek. Nem szenved kétséget az sem, hogy folos szamban for-
golddnak koriilottiink bacillusgazdak ‘és bacillusszorok is. Ezek-
nek iiriilékei pedig alland6éan a nyitott ptczegddorbe vagy,a
mi még rosszabb, a trdgyadombra keriilnek. Sajnos, a mi
foldmfiveld népunknek és a haznép minden egyes tagjanak
megvan az a rossz tulajdonsiga, hogy természeti sziikségle-
tét tobbnyire a trdgyadombra felmaszva végzi el. Nem is
kell olyan nagy képzel6dés hozzd, hogy akarhanyszor a csiz-
mdja talpan viheti be a szobdba a fert()’26 csirakat.

A melegebb idd bealltdval megijelené els6 hastyphus-
beteg az elsé hetekben, a betegség elismerése és mas egye-
bek hijan, orvosi segély igénybevétele nélkiil htizza ki a be-
tegséget, a mi annyit jelent, hogy a mlg mozogni tud, a
tragyadombra vagy az emészt6goddrre jar; ha pedig tel;esen.
legyengiilt, akkor a hazinép viszi az agytal tartalmat az
egyik vagy a masik helyre. Az eredmény tehdt, a mint 1at--
juk, Iényegére nézve egyre megy: a korokozé bacteriumok
nap-nap mellett szabad zsakmanyai a tragyadombon ¢és a
poczegdddrben hemzsegd legyeknek, s6t a larvabol kikeriilé
légynek valdszintileg ez az els6 taplaléka.

A poczegodortdl pedig a szobdig nagyon rovid az at.
Minden perczben ezer és egy alkalom van a bacteriumok
leaddsara.

poczegddrokben éloskodnek, sot adott koriilmények kozott

40 Graham-Smith idézett munkaja.
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Ha kovetkeztetéseimben tovabb megyek, teljesen vila-
gos, logikus kapcsolat alakul ki a legyek és a hastyphus
kozott. Az évnek egész folyaman, ennek minden szakaban,
a bacillusgazdék, bacillusszordk és a friss betegek révén al-
landoan Kkeriil typhusbacillus a poczegtdorbe és a tragya-
dombra. Ugyanigy foglalkoznak bacillusgazdak és bacillus-
szOrok télen is tejjel és egyéb élelmiszerekkel. Es ezek a
bacillusok sem a téli, tavaszi, 6szi, s6t ha esés az id6, mint
pl. az idén majus, junius, jilius és augusztusban, még a nyari
hénapokban sem okoznak galibat. Ebben az id6ben hidnyzik
az a factor, mely a széthordast eszkozli: a hazilégy. Ha ez még
az Oszi honapokban is, mint az idén, megtaldlja létfeltételeit,
vele egyiitt azonnal feliiti a fejét a hastyphus is, igaz, hogy
vehemensebben, gyorsabb lefolyasban, de ugyanazt a szerepet
jatszsza le Oszszel, mint normalis viszonyok kézott nyaron.
Ha cz nem igy volna, akkor meg kellene tagadni a folyamatos
gorbében megnyilatkozo logikusan szigor térvényszeriiséget.
Ezt pedig nem lehet.

A ki valaha falun élt, az nagyon jol tudja, milyen folé-
nyes nyugalommal tliri a parasztgazda a legyet kornyezeté-
ben. Az el6tte 1évo tal peremén, az étel oldalso felszinén.
a boros livegen, a kenyérdarabokon ott sétal a légy korlat-
lan szabadsaganak szemteleniil ontelt tudataval. Végigmasz-
kélja az alvo arczéat, szemét, orrat, szajat, pedig rovid pilla-
natok el6tt még az emésztogodor kloakdjaban fiirdott. Sok-
szor elnézem paraszt-, de dri hazakndl is, hogy a nyitott
ajtébn besurrand legyek valami élelmiszerre telepedtek és ott
kedélyes nyugalommal soporték labaikr6l és szdrnyukrél az
odatapad6é mikroorganismusokat.

A légynek azonban akarhdnyszor ki sem kell mozdulni

a konyhabol. Ide helyébe hozzdk a faecalbacteriumokat, a

tragyadombon valé lakmdrozasuk utin a konyhdba vonuld
kacsa, tytik és a kutya. A két el6bbi a dejectumaval, az
utébbi épp ugy, mint a hdz népe a talpian levé mocsokkal
helyezi el a foldre, a mely foltokat a légy azonnal ellepi.

Rendes koriiimények kozott a nyari esetek szdma las-
san emelkedik és szinte kotve van a légy szaporodasanak
biologiai fokozatdhoz. Ment6l tobb. légynek van alkalma
szertehordani a csirdkat és minél tdgasabb korben nyilik erre
mod, anndl inkdbb szaporodik az esetek szama. Akarmelyik
részében jartam a vdrosnak az eseteket tanulmanyozni, min-
deniitt azt tapasztaltam, hogy a hol hastyphus-megbetegedés
fordult el6, toméntelen volt a légy, viszont ennek megfeleld-
leg mutatkoztak a hygienés viszonyok is. Az V.—VI. kerii-
letben, a hol mindig a legtobb eset fordult el6, nagyon
rosszak az egyéni egészségiigyi viszonyok, de az elszortan
fekvO betegek kozott a keletkezés okdra nézve egyetlen egy
sem tud felvildgositast adni; a betegség kezdete teljesen ho-
malyba van el6ttiik burkolva.

Ellenére az idei esetek hirtelen megijelenésének és az
el6forduldsi szam gyors folszokkénésének, a varosnak azon
a teriiletén — a belvdrosban —, a hol sem tragyadomb, sem
nyitott emészt6gddér nincs, éppen tigy, mint az elmult négy
év alatt az idén is alig volt esetiink; mindossze kett for-
dult el6. Pedig, ha akdr az id6jards, akar tapldlkozasi, akar
contact vagy ldnczfertézési, széval egyenléen haté factor
jatszana szerepet, az eredménynek is egyenlden kellene meg-
nyilvanulni. A belvadrosban azonban, ha van is bacillusgazda,
mint a hogyan bizonydra van, de nincs nyitott emésztogodor,
a hové a legyek eljuthatnanak, hogy a kérokoz6 anyagot szerte-
hordhassak €s az egyéni egészségiigyi viszonyok is jok. A va-
rosnak tragyadombokban bdvelked6 része pedig sokkal
messzebb esik innen, semhogy a legyek onnan bevdndo-
roljanak.

Es ez a tapasztalat sajatsigosan megegyezik az orszag
halalozasi statisztikdjaval is. A nemzetiségi vidékeken, a hol
nemcsak a hygienés viszonyok, de a kultura is meglehetds
alacsony fokon allanak, a hol nemcsak a nyitott arnyékszé-
kek vannak kiirthatatlannak latsz6 divatban, hanem a fold-
miiveld egy fedél alatt é] az allatjaival, van a typhus legjobban
elterjedve. Felsémagyarorszdg kultura és tisztasdg szempont-
jabol fejlett varosaiban alig fordul el6é megbetegedés.

A legyeknek, illetéleg a héazilégynek ez a szerepe annal
nagyobb mérvben fog érvényre jutni, mennél tobb alkalmuk
van .a megfelelé koranyagot tovahurczolni. Az én szerény
véleményem szerint az epidemiologia hulldmvonalédn talalhato
augusztus-novemberi kiemelkedések teljesen megfelelnek és
azonosak is a régi, 0. n. ,explosids kitorésekkel“, a melyeket
azel6tt, nem is olyan nagyon régen, vizzel, tejjel €és egyéb
élelmiszerrel hoztak Osszefiiggésbe. A Szabadkan négy éven
keresztiil (1909, 1910, 1911, 1912) tapasztalt megnyilvanulds

az otodik (1913.) évnek mintegy ellenprobdul szolgalé has-

typhus torténete minden nehézség nélkil megengedi, hogy
az explosids kitorések el6idézo tényezojéiill ne a vizet, tejet
és egyéb élelmiszert, hanem egyenesen a legyet jeloljiik meg.
Lehet a tej es egyéb élelmiszer is a bantalom eldidézbje, de
csak az esetben, ha a legyeknek alkalmuk van ez anyagokat
a megfelei6 koranyaggal beoltani. Nagy varosok piszkos,
zstfolt proletarlakdsaiban egyetlen egy bacillusgazda, vagy
bacillusszérd elegendé ahhoz, hogy az e helyeken tanyazo
legyek a pathogen bacteriumokhoz hozzajuthassanak és eze-
ket tovabbithassdk. Maskiilonben érthetetlen lenne, hogy a
varosnak két kiilonbozé helyén fekvo, egyébként teljesen azo-
nos rossz hygienés viszonyokat mutatd lakasai koziil az egyik
helyen tomegesen fordul el a hastyphus, a méasikon meg
hirmondonak sem akad.

Mint a nyartol feltételezett alimentaer bantalom is csak
agy fordulhat eld, ha az élvezett élelmiszer a legyek kozve-
titesével fertéz6dott meg.

Hastyphus, mint azt a diagrammok is kétségteleniil
mutatjak, elszortan, az egész év folyaman fordul el6, de az
évnek typhusos négy honapja még csak aranyba sem Allit-
haté a fenmaradt nyolcz honappal, olyan Oridsi nagy a
kiilonbség.

Igaz, hogy az es6s id6szak bekdszonte utdn is, néha
elég késon jelentkeznek tijabb megbetegedések. A hullimvonal
azonban ennek ellenére allandéan esési tendentiat mutat. A
latszolag elkésett esetekben els6sorban is nem szabad meg-
feledkezni a lappangdasi id6szakrol. Az a diagramm, a mely
a légy és a hastyphus kozotti viszonyt tiinteti fel, de a tobbi
gorbék és a tapasztalati tények is azt igazoljdk, hogy a légy
gorbéje csicsainak magassagat a hastyphus gorbéje csak
8—14 nappal késébb éri el. A szabadban szemmel lathato
és észrevehetd légyfogyatkozast nem koveti ugyanez a szobédk-
ban. A parasztlakdsokban rejl6 viszonyok folytan (tulfiitott
szoba, élelmiszer, piszok stb.) itt a nedves id6jaras miatt, a
behtizodas kovetkeztében, eleinte még szaporodik a legyek
szdma és csak j6 késon vehet6 észre a pusztulds; vagyis a
fert6zés lehetéscge, kiilonosen, ha beteg van a hazndl, még
ekkor is j0 ideig fennall. Az elhiiz6do, napsiitéses, kései Gszi
napok megsziinte utdn, tehat csak akkor varhaté lényeges
esés, ha az Osszes fert6zott alanyok megbetegedése mar be-
kovetkezett.

Szaporitjdk az esetek szdmat a kordbbi, elhanyagolt,
vagy orvosi segély igénybevétele nélkiil elhuzodé megbete-
gedések késoi bejelentése, valamint a recidivaltak is. Az 6szi
dologtalan idében megnovekedik a beteglatogatdsok jo szan-
déka is, a mi, a sok beteg mellett, konnyen adhat alkalmat
a contact infectiora is.

Bér az utébbi idében mindegyre gyakrabban és nyoma-
tékosabban hangoztatjdk a contact fert6zés lehet6ségét, tudom
nagyon jol, hogy a klinikusok nem igen szivesen ismerik el
a contact fert6zés lehetOségét. Az agyrol-agyra halado infec-
tiét is kizdrtnak tartjdk és legfeljebb annyit engednek meg,
hogy a fertGzés veszélyének leginkdbb a beteggel foglalkozo
apoldszemélyzet van kitéve. Falun és vidéki varosban, a fld-
miivelok kozott, egészen mdas a helyzet és az esetek nagy
szama mellett éppen a beteglatogatds révén terjedhet tova a
béntalom. Kétségtelen, hogy ez nagy veszedelmet nem rejt
magaban, a mit kiilonben az el6fordul6 esetek csekély szama
is’ igazol.

Mindent egybefoglalva, a gorbének az esés idészak be-
kovetkezte utan megindult dlland6 volgymenete azt igazolja,
hogy az explosiét el6idéz6 ok megsziint.
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Latjuk tehat, hogy a hastyphus augusztus-novemberi
typusanak elterjedésének fokelléke, hogy a legyek fert6zott
dejectumhoz jussanak. A mint ennek a lehet6sége megsziint,
vagy azaltal, hogy eltiintetjiik a nyitott emésztégtdrit, vagy
azaltal, hogy az emészt6gddor tartalmat hozzaférhetetlenné
teszsziik a legyek részére, vagy modot taldlunk arra, hogy a
nép ne haszndlja a trdgyadombot, vagy, hogy betegének
tiriilékét mésztejjel fertotlenitse, vagy hogy felvildgositsuk a
légy veszélythozé mivoltardl, vagy . . . de minek folytassam
tovabb ! ? Ismét felbukkan a tarsadalmi hygiene mindeniitt
jelenvald mottéja: Tanitsuk, vildgositsuk fel a népet, mert
. a §§-okkal semmire sem megyiink. Mintha csakugyan igaza
volna Gottstein-nek : A biologiai hygiene holtpontra jutott és
a hygiene tovdbbhaladdsa a jelenben mdr csak a tdrsadalmi
hygiene feriiletén vdrhaté. Onkénteleniil tollam ald keriil
Mozes V. konyve XXIII. részének 12. és 13. verse:

,Es a taboron kiviil valami helyed legyen néked és oda
kimenj sziikség tenni.“

,Es legyen neked asocskad a te fegyvered mellett, és
mikor le akarsz iilni, azzal &ss vermet: és felkelvén, befed-
jed, a mi tiled elment.“

Széval, hogy az elébb félbeszakitott mondatot folytas-
sam, ha lehetetlenné teszsziik a legyeknek fert6zott dejectum-
hoz val6 jutdsat, nekem szilard meggyb6z6désem, hogy a has-
typhus augusztus-novemberi typusanak legfébb kérdését
megoldottuk, vagyis eddigi nagyardnyti megjelenését meg-
gatolni tudjuk. Ma az egyetlen komoly ellenvetés az, hogy
nem minden esetben sikeriil a 1égyrél az Eberth-féle bacillust
levalasztani.

»Végeredményében éppen nem a legkdnnyebb dolgok
kozé tartozik, typhusbacillust a légyrdl levalasztani és azonos-
sagat igazolni“ mondja taldléan Graham Smith. ,A légy
szervezetében igen gyakran folos szdmban taldlhatok (77 val-
fajt talaltak, melyek koziil 45-6t izoldltak) lactoset nem fer-
mentdld bacillusok, a melyek ott pompdsan érzik magukat
és élénken emlékeztetnek a typhusbacillusra. Az eredeti kul-
turdn fejl6d6 colonidk nemcsak hogy a typhusbacillusra em-
Iékeztetnek, de néhany ezek koziil még akkor sem kiilonit-
het6 el a typhusbacillustél, ha izolaltan, megfelelé alanyban
tenyésztettiik. Ezek a fajok kétségteleniil csak ismert immun-
serummal végzett agglutinatios és absorptiés kisérletekkel
kiilonithet6k el. Ezeknek a lactoset nem fermentdlé bacillu-
soknak a jelenléte bizonyara akkor is akadélyozza a typhus-
bacillus levdlasztasat, a. mikor ez jelen van, pedig ennek
feltalalasa amugy is hosszas és faradsidgos munkat igényel.“

A kérdés mindenesetre a legérdekesebbek kozé tartozik.
Semmiesetre sem drtana, ha az orszagban el6fordulé augusz-
tus-novemberi hastyphus-eseteket figyelemmel kisérhetndk.

N a magam részér6l nagyon kérem tisztelt kartarsaimat,
legyenek szivesek a kérdés végleges tisztazdsdhoz adatgyiij-
téseikkel, tapasztalt megfigyeléseikkel hozzéjarulni. Minden
idevonatkozo észrevételt a legnagyobb koszonettel fogadok
és felhasznalok. Hiszen maga a betegség is megérdemli, hogy
fokozottabb figyelemben részesitsiik.

Ne felejtsiik azonban hirdetni mindeniitt Howard szavait :
»Nagyon kevesen akarjéak elhinni, hogy a torta szélén koros-
koriil mészkalé légy rovid idével eldbb még a szemetes lada,
hamutart6, hulladékedény tartalmaba vagy egyéb leirhatatlan
rondasagba martogatta éppen nem valogatdés csapjat.*

A hastyphus augusztus-novemberben allandé megijele-
nésének konstatdlasara, a sajitsagos dsszefiiggés az iddjaras,
illetdleg a légy és a typhus jelentkezése kozott, mindenesetre
gondolkodéba kell, hogy ejtse a hygienikust. Nemcsak az
elmélet, de a ténybeli adatok is azt igazoljak, hogy a has-
typhus gorbéje egyiitt emelkedik a legyek szdméanak hullam-
vonaldval. A legyek szaporoddsanak lasst, fokozatos hegy-
menetét hliségesen koveti a hastyphus, egyiitt és egy id6ben
érik el a csiicspontot, hogy innen a legyek gdrbéje hirtelen,
a hastyphus gorbéje valamivel késébb enyhe eséssel vonul-
jon a volgybe. A varosnak azon a részén, a hol a hastyphus
gyakrabban és édllandéan fordul eld, aranytalanul sok a légy.
Minden jel arra mutat, hogy a hastyphus augusztus-novem-
beri typusdban domindlé szerepet jatszik a hazilégy.

Els6sorban is arra kell torekedni, hogy a leheté leg-
kisebb térre szoritsuk a legyek szaporodasi feltételeit. Ezt elég
konnyen elérhetjilk a varosok belteriiletén, az intelligens osz-
taly korében, annal is inkdbb, mert itt nagyrészben nincsenek
is meg a tilszaporodas feltételei, de annal nehezebben megy
a kiilvarosokban, a falun, a hol a lakossdg intenziv dllat-
tenyésztést fiz. Szabadkan a rendérség kiméletleniil ellenérzi,
hogy a tragyadomb kihorddsa rendesen torténik-e? A kiil-
varosokban levé korcsmdk emésztégodreit majus 1.-ét6l
kezdve nap-nap mellett friss mésztejjel fertétlenitik. Ugyanez
torténik azokban a hazakban, a hol hastyphus-beteg van, de
igen sok helyen megteszik onszantukbdl is. Ennek megtor-
téntét azonban allanddan és folytonosan ellendrizni a lehetet-
lenséggel hatdros. Magénak a kozonségnek kell erre reajonni -
és sajat érdekében minden mddot és alkalmat felhaszndlni a
legyek elpusztitaséra.

Sziikség van e mellett, kiilondsen a kiilvarosokban, az
egyéni és a koztisztasag dpolasara. Mert a mint az egyes
tertileteken és helyiségekben a legyek altal hordoft és a bac-
teriumok szamaban kifejezett piszok mennyisége 4llando
viszonyban van az ott tartézkodd emberek szokasdval és az
utcza allapotdval, ugyanigy koveteli meg eminenterez a tan-
tétel a hdzi és a varosi tisztasdg feltétlen sziikségességét és
a mi ezzel mindenképpen egyiitt jar: barmi 4ron megaka-
délyozni azt, hogy a legyek az élelmiczikkeket akar alkalmi-
lag pathogen, akar csak artalmatlan bacteriumokkal is meg-
fertozhessék.

IRODALOM-SZEMLE.

Ktinyvisrhertetés.

Tomor Erndé dr.: A tuberculosis lekiizdésének rend-

szere Magyarorszagon. Budapest, Kokai Lajos, 1914,

ra 1 korona. A Jozsef kir. Herczeg Szanatorium-Egyesiilet
kiadvanya.

A fiizet két onallo részre tagozodik, melyhez harmadik-
ként fliggeléket csatolt a szerzd, a ki hazai tuberculosis elleni
kiizdelmiink ifjabb harczos gardajanak egyik hivatott mun-
kasa. Irata elsé része tdgabb orvosi korben ismert, mert az Or-
vosi Hetilap 1913. évi 45. és 46. szamaban onall6an jelent
meg ,A tuberculosis lekiizdésének tj rendszere Magyarorsza-
gon“ czimmel. Megragadja olvasojat szaraz czime ellenére a
ftizet masodik része: ,Miikodési szabdlyzat. E 36 §-ra bon-
tott szabalyzatot a Jozsef Kir. Herczeg Szanatorium-Egyesii-
let végrehajto-bizottsdga a maga 100 fiokegyesiilete és 18
tiidébeteg-gondozdja részére kotelezbnek fogadta el.

A hazai és kiilfoldi tapasztalatokbdl lesziirt vezérfonal,
mely dtmutatds a tuberculosis elleni kiizdelem bajnokai ré-
szére, egyfel6l a kiizdelemben résztvevé orvos és laikus mii-
kodési korét hatdrozza meg pontosan, masfelél pedig folvil-
lanyozza a miivelt magyar tarsadalom emberbarati érzését és
magamunkalkodésra serkenti hygienés és kulturmunkalko-
dasra ott és akkor, a hol és a mikor orvosi tudasunkat a ret-
tenetes kor pusztitisa — az ellene val6é kiizdésiinkben —
guzsba kototten allitia meg.

A fiizet fiiggelékében bemutatja a tiid6beteg-gondozok
nyomtatvanymintait, 4 képen a lévai tiid6beteg-gondozot,
egyen a gyulai sanatorium latképét, végiil egy felette prak-
tikus berendezésii dispensaire-épiilet alaprajzat.

Melegen ajdnlom a tuberculosis elleni kiizdelem irdnt
érdeklddd kartarsak figyelmébe a rovid, j6 irdsmodu, tigy-
szeretettel megirt, tetszetds kiallitasa fiizetet.

Kupferschmidt [dnos dr.

Urologischer Jahresbericht einschliesslich der Erkrankun-

gen des mannlichen Genitalapparates. Redigiert von Prof.

A. Kollmann und S. Jakoby. Verlag von Dr. Werner Klink-
hardt, Leipzig.

Csakigy mint minden évben, most is megjelent Uro-
| logischer Jahresbericht czimen az a szakorvosok szdmara alig
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nélkiilozheté compendium, mely nemcsak megnevezi, de na-
gyobbrészt rovidebb-hosszabb kivonatokban kozli, illetdleg
ismerteti mindazokat az urologiai konyveket, kozleménye-
ket és értekezéseket, melyek egy-egy év folyaman barmelyik
kulturnyelven nyomtatasban megjelentek.

Az 500 nyomtatott oldalra terjedé konyvnek attekintése
rendkiviil konnyii, mert egyrészt a betegségek az urologiai
szervek szerint vannak csoportositva, masrészt pediga konyv
végéhez fiizott személy- és targymutatd alapjan az érdekl6-
dék konnyen megtaldljdk azokat a kozleményeket, a me-
lyeket keresnek. Tovabba elénye a munkanak, hogy a refe-
ratumok a leheté legrovidebben vannak tartva, a kozlemény-
nek csak a lényegét meritik ki, de ezt azutdn olyan szak-
értelemmel adjak vissza, hogy ezzel az olvasét a megfelel6
kérdésr6l ugyszolvan teljesen tdjékoztatjdk. A kit pedig
valamely thema kiilondsen érdekel, az pontosan megtaldlja
azon folyodiratnak a nevét és a szamat, a melyben a kérdé-
Drucker.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes jelentségét sebészeti beavatkozasok
esetén méltatja F. Kraus. E referatum a jeles szerzOn Kkiviil
mdas, elsérangli diabetes-kutatok véleményét is tartalmazza.
Mindenekel6tt kiilon megitélés targya kell hogy legyen az,
hogy vajjon a diabeteses egyénen végzett miitevések alkalma-
val az esetleges complicatiok vagy a haldl okdul magat a
diabetest, vagy a kérdéses esetben az esetleges egyéb kom-
plikalé koriilményeket okoljuk-e, mint pl. az el6rehaladott kort,
az altalanos gyengeséget, a stilyos vérszegénységet, a nagyfokii
tuberculosist, a bronchitist, szivbetegségeket, uraemiat stb. E
kérdés tisztazdsahoz nagy mértékben hozzajarulhat a post-
operativ haldl okdnak a tisztdzasa. Igy pl. Lundban G. Pefrén
statisztikdja szerint az utolsé 5 évben 8440 miitétet végeztek.
Ezek koziil 304 (3'6°/,) végz6dott haldlosan. Ezen 304 eset
a kovetkezOképpen oszlik meg: 162 a tulajdonképpeni elére-
haladott betegségben halt meg, 44 esetben pneumonia volt
a haldl oka, 15 haldleset oka tiid6embolia volt, 24 esik sep-
sisre, mig a fenmaradd esetekben kiilonts complicatiok vagy
technikai hibdk szerepeltek. Osszesen 26 esetben volt aggsagi
gyengeség, elbrehaladott tuberculosis, stlyos vérszegénység
s czukorbetegség a haldl oka. Mar ebbdl is lathato, hogy a
czukorbaj a postoperativ-haldl-okok kozt jelentékenyebb sze-
repet hem jatszik.

Payr 11.000 miitét koziil 23-at végzett diabeteses egyé-
nen. Ezek koziil 20 eset gydgyuldssal végzodott, 3 halalra
vezetett. Szerinte Kausch dallitdsa, a mely szerint a diabetes
minden miitét contraindicatiéjaul szolgal, nem allhat fenn.
Absolut contraindicatioképpen’' csak a silyos acidosissal jaro
esetek szerepelhetnek. Azonban abscessus, carbunculus, phleg-
mone, gangraena ezen esetekben is miiteend6k. Asepsises
sebek a czukorbajos betegeken éppoly jol gybgyulnak, mint a
nem czukorbajos egyéneken. A diabetes siilyossdgdnak meg-
itélésekor nem a vizelet czukortartalma mérvadd, hanem a
vizelet czukormentesitésének lehetésége s a szénhydrattole-
rantia foka. A miitét el6tt a vizelet czukormentesitése meg-
kisértendS. Diebeteses egyénen miitét végzendd: sériilések
esetén, az életet kozvetlen veszélyeztetd megbetegedésekben
(incarcerdlt sérv, paranephritises talyog, acut pankreatitis stb.),
az életet nem kozvetleniil, de késébb fenyegeté megbetege-
désekben (rosszindulatii daganatok) és végiill nem életveszé-
lyes, de a munkaképességet s az életéromet dllandéan rontd
megbetegedésekben (vese-, epekdvek, recidivalé appendicitis
stb.). A szem el6tt tartandé szabdly az, hogy minél siilyosabb
az allapot vagy a miitéti indicatio, annal kevésbé veendd
figyelembe a diabetes. Kozmetikai s plastikai miitétek lehett-
leg mell6zenddk. A miitétek alkalmaval az inhalatiés narcosis
lehetdleg keriilend6. Ha lehetséges, localis, vezetési vagy
lumbalis anaesthesia alkalmazandé. Végtagmiitétek alkalméval
keriilend6 az Esmarch-pélya alkalmazéasa.

Naunyn véleménye szerint a diabeteses egyénen végzett
miitét veszélyességét els6sorban a szovetek csokkent ellenalld
képességén alapuld fokozott infectio-érzékenység szabja meg.
A masik féveszélyt a postoperativ coma alkotja. Az el6bbi
veszélyt kikeriilhetjiik az asepsis dltal. A miitét el6tt a nagy-
fokii glykosuriat lehetéleg cstkkenteni kell: azonban ennek
elofeltétele, hogy ehhez béven rendelkezziink id6vel. Inkdbb
egyaltaldban ne befolydsoljuk a diaetat, mintsem gyorsan,
teljes megvondst alkalmazzunk. Még nagyobb jelentdséget
kell tulajdonitani az acidosisnak, a mely nemcsak a seb-
gyogyulast zavarja, hanem a postoperativ coma veszélyével
is jar. Ennek mértékéiil leghelyesebb a Gerhardi-féle reactiot
venni. Leggyakrabban szdmithatunk complicatiokra chloroform-
narcosis utan, azonban el6fordulhat helyi anaesthesidban is.
Minthogy a postoperativ coma legvaldsziniibben savmérgezés
eredménye, leghelyesebb Kausch szerint a miitét el6tt natrium
hydrocarbonatot béven adagolni addig, mig a vizelet lugos
kémhatdsti lesz. A coma Kkitorésekor sok szodan kiviil foleg
tejet adjunk béven ; subcutan Ringer-oldatot és natrium hydro-
carbonatot.

Noorden szerint a miitét veszélye féleg a kovetkezdkben
all : infectio-érzékenységben, a szovetek csokkent ellenallo-
képességében (az antisepsisnek asepsissel valo felvaltasa e
tekintetben sokat javitott), az erek arteriosklerosisos megbe-
tegedésében, a szivizom gyengeségében (féleg juvenilis dia-
betes eseteiben), acidosis jelenléte esetén a narcosis kozvetlen
veszélyében (féleg chloroformnarcosis), a miitét utani utovér-
zésekben (féleg halyogmiitétkor).

O. Minkowski szerint a diabetes mellitus rontja a mfi-
téti beavatkozdst és lefolydst, viszont a miitéti beavatkozas
rontja a diabetest. E kdros hatdsnak azonban nem kell sziik-
ségszerfien bedllani. Tehat mfitéti beavatkozdsok alkalmaval
a diabetes nem absolut, csak relativ contraindicatioképpen
szerepel.

A diabetes a sebgyogyulasra karosan hat a hyperglyk-
aemia, az anyagcsere abnormitdsa s a pankreas functiozavara
folytan. Ezen kdros hatds nyilvanulhat: a vér ésa szovetnedvek
megvaltozott Osszetételén alapuld fokozott infectio-érzékeny-
ségben, az organismus véddberendezésének a diabetes anyag-
cserezavara folytin hidnyos antitestképzddés alapjdan magya-
razhat6 tokéletlenségében, a szovetek regeneratios képessegé-
nek korlatoltsagaban. A miitéti behatds kdrosan befolyasolhatja
a diabetest a psychés shock folytdn, a narcoticumnak a
szervekre gyakorolt karos hatdsa alapjan, a miitéti karos be-
hatasoknak a diabetes folytdn ellendlldsdban gyengiilt szer-
vekre kifejtett direct kdros hatdsa folytan. Ez nyilvanulhat:
a diabetes intenzitasanak fokozddasaban, az acidosis beallta-
ban vagy emelkedésében, szivgyengeség vagy erBhanyatlas
keletkezésében. A complicatiok jo része kikeriilhetd igen
szigort asepsissel, a narcoticumok alkalmazdsdnak és meg-
valasztdsdnak helyes modjaval, a legegyszeriibb s leggyor-
sabb miitéti mod megvélasztasaval, a szoveteket karosan
befolydsolé eljarasok (Esmarch-féle vértelenités, infiltralé
eljarasok stb.) kizardsaval, a miitét el6tti és utani helyes
diaeta alkalmazasdval (a mi 4ltal a hyperglykaemia s az aci-
dosis lehetdleg alacsony fokon marad s az erébeli allapot
lehetbleg megtartott) és alkalidk b6 adagoldsdval. (Deutsche
med. Wochenschr., 1914, 1. sz.) Galambos dr.

Sebészet.

A peritonealis §sszendvések prophylaxisarél és the-
rapiajarol értekezik E. Payr. Kiilondsen a hasmiitétek utan
oly gyakran észlelheté OsszenOvések a szerzét arra a gondo-
latra vezették, hogy a beleket valamely alkalmas, kellemet-
lenséget nem okozO vaskészitménynyel toltse meg, a mi altal
azok elektromagnesessé valjanak. A ferrum oxydatumot talalta
erre legalkalmasabbnak, a melyb6l — miként ailatkisérletei-
b6l meggy6z6dott — 1—2 grammnyi adagok teljesen &rtal-
matlanok. Azt taldlta, hogy a vékony- avagy vastagbelekbe
juttatott vaskészitmény kovetkeztében a hasfalon végigvezetett
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magneses késziilék hatdsdra a belek a hasfal felé kozeledtek.
A technikai nehézségek legyOzésével a szerz6 reméli, hogy
ezen eljards a sebészetben a Rontgen-atvildgitds segélyével
a kovetkezd esetekben lesz alkalmazhat6: adhaesiok felisme-
résére, Osszenovéseknek megsziintetésére azonban csak akkor,
ha azok asepsises teriilet koriil képzodtek; beleknek egy-
mas kozott és a hasfallal valo lapszerti sszenovése esetén, vala-
mint a gyomorbélcsatorna helyzetének megvaltoztatasara
(enteroptosis) ; a hasiiri szervek érzékenységének megvizsgé-
lasdra, a peristaltika, esetleg aptiperistaltika megfigyelésére ;
az elektromdgnesessé tett belek peristaltikdjanak gyorsitaséara
idosiilt székrekedés esetén; a radiologidban ulcus-zugok,
diverticulumok diagnosisanak megallapitasara; invaginatiok,
bélmegtoretések, bélkacsok tengelykoriili elcsavarodasanak
helyreigazitdsara. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1913,
47. sz.) Ifj. Hahn Dezsé dr.

Ideg- és elmekortan.

A transvestismus-szal foglalkozik O. Oehmig. 1910-
ben ismertette Magnus Hirschfeld a transvestismust, mint a
sexualis abnormitds egyik tjabb formajat. A transvestismusra
jellegzd, hogy testileg rendesen fejlett, mindenképpen hetero-
sexualisan érz6 emberek mintegy kényszer hatésa alatt allanak,
hogy a masik nem ruhdit oltsé¢k magukra, hordjék és leheto-
leg e nem charactereit, modorat utdnozzak. Mindkét nem
kozott feltalalhatd ugyan, de a férfiak kozott gyakrabban. A
transvestismus meglehetésen ritka és kiilonben is a betegek
lehetéség szerint keriilik az orvosi megfigyelést. Az dfoltoz-
kodést magdban mar régebben ismerték, de egyéb formaék,
foképpen a fetischismus kozé soroltdk. A kettd kozott azon-
ban csak a heterosexualitas a kozbs vonds, egyébként kiilén-
boznek. A fetischismusban szenvedé az egyes ndi ruhadara-
bokat balvanyképoen imadja ugyan, de nem hordja a sajat
testén. Ezzel szemben a transvestismusra €ppen az a jellegz0,
hogy az illeté idénként teljesen a masik nem ruhajat olti
magara és annak akar latszani. E mellett azonban egyébként
sajat nemének osszes kivdltsagait élvezni akarja.

A transvestismus aetiologiaja épp oly bizonytalan, mint
az egyéb sexualis rendellenességeké. A congenitalis alap
azonban valdszinii, mert a legtobb transvestismusban szen-
vedé mar a kora gyermekéveiben is hajlamos ezen abnor-
mitdsra. Ziehen ezzel szemben szerzett rendellenességnek
tartja, a mely foképpen psychopathids egyéneken szokott ki-
fejlodni. Naecke és Hirscifeld a bisexualis csiraképzodés
maradvanyanak tartja. Freud, minthogy nézete szerint erede-
tileg minden ember bisexualis érzés{i €s csak kés6bb a psy-
chés gatlas folytan lesz unisexualissa, a transvestismusban az
infantilismus tiinetét latja. Chronikus mérgezés, terheltség alig
jatszik szerepet. A transvestismus és imbecillitas kozott alig
talalhaté szoros kapocs.

A transvestismus prognosisdr6l és therapidjarél, mint-
hogy még kevés eset ismeretes, nem nyilatkozhatik a szerzd,
de semmi esetre sem vehetd konnyen e baj. Suggestiv keze-
lést tandcsos igénybe venni és az dltalanos taplaltsdgot emel-
jiik. Torvényszéki szempontbdl, minthogy ritkdn fordul eld,
nem jatszik nagyobb szerepet, az illeték alig szolgaltatnak
okot a megbiintetésre. A transvestismus atoroklésérél eddigelé
még nincs adat. (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatrie,
XV. kot., 190. old.) Goldberger Mark dr.

Gyermekorvostan.

A néi tej kémhatasat vizsgdita Davidsohn Finkelstein
berlini intézetében. Tudjuk, hogy a test folyadékainak kém-
hatasdra vonatkozd nézeteink az utolsé években jelentékeny
atalakuldson mentek keresztiil. A biologusok az oldatok kém-
hatdsat physicalis-chemiai alapon kezdték tanulmanyozni és
kideriilt, hogy valamely oldat kémhatasat titralds és lakmus-
papiros segélyével csak a legegyszeriibb esetekben sikeriil
megallapitani. Davidsohn 13 dajkatél szdrmazé hisz tejprébat
vizsgélt meg elektrometrids aton és ilyen mdédon megalla-
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pitotta, hogy a tej valédi kémhatisa a semlegességi pont
koriil ingadozik ; kozépérték gyanant mégis azt taldlta, hogy
nyomokban savi a kémhatds. A néi tej kémhatdsa sava-
nytibb, mint a véré s csak valamivel ligosabb, mint a tehén-
tejé. A lakmustinctura és lakmuspapiros a néi tej és a tehén-
tej kémhatasianak megdllapitisara alkalmatlan. (Zeitschrift f.
Kinderheilk., 1913, 9. kotet, 1. fiiz.) Flesch.

Bérkortan.

A sulfoformnak a dermatologidban valé alkalma-
zasarol ir M. jJoseph és L. Kaufmann (Berlin). Ez az j
kénes készitmény rovid néhdny éves létezése ota jol bevalt-
nak latszik. Hatdsos volta alkalmasint kiilonos vegyi 0ssze-
tételén alapszik (kén-antimonvegyiilet). A szerben egyediil a
kén a hatisos componens, a szerves fémcomponens (tri-
phenylstibin) ellenben csak igen alkalmas vivdje a kénnek,
melyet a legkisebb vegyi behatdsra lehasit. A sulfoform elég

j6l oldodé készitmény, mely szagtalan és a bdrt nem izgatja.

Helybeli alkalmazaskor nem mérges anyag. Nemcsak a kisér-
leti és vegyi vizsgalatok, hanem a therapids kisérletek is azt
bizonyitjdk, hogy a szer minden olyan esetben, a melyben a
kénes kezelés javalt, a legjobb eredménynyel hasznalhatd.
Igy kiilosen jol bevalik a szer seborrhoeas alopecia esetei-
ben. Természetesen minél kordbban kell a sulfoformkezelést
meginditani, a mikor a fejbérnek még csak az erds korpazasa
a legfobb tiinet. A tennivald ilyenkor az, hogy vagy szappan-
szeszszel s meleg vizzel, vagy szappanos-szodas vizzel (1 evo-
kanal szoda 1 liter vizre) mosatjuk a fej hajzatos borét, a
melyre azutdn kelld leoblités és megszdritds utin a sulfoform-
kendéesot (sulfoformi 25, ol. ricini 30, vaselin, amer. opt,
250) kenetjiik. A sulfoform ily kendcs alakjaban a leghata-
sosabb, de lehet a szert 2°/,-os alkoholos oldat alakjaban is
jo sikerrel alkalmazni. A kendcsnek tobb heti hasznalata utan
sulfoformos fejmosdfolyadékot alkalmaztatunk, melybél cstp-
penként kis mennyiséget ontiink a fejborre. Legjobb reggel
zsirtalan sulfoform-spiritust (sulfoformi 10, glycerini 40,
chloroformii 160, alkohol. abs. ad 50'0) alkalmazni, estére
pedig zsirosat (sulfoformi gr. 1'0, ol. ricini 125, alkohol 989/,
ad 50°0). (Therapeutische Monatshefte, 1912, 12. f.)
Guszman.

Venereas betegségek.

Spirochaetakat paralysises beteg vérében mutatott
ki C. Levaditi (Paris). A szerz6 vizsgalatai arra irdnyultak,
hogy paralysis progressiva eseteiben a syphilises folyamat
egyediil az agyveloben székel-e, avagy még dltalanos az, ugy
hogy esetleg a vérben is kimutathaté. Az utébbi esetben a
paralysis a syphilises szervezetnek csak részjelensége volna,
Levaditi vizsgalatait olyképpen rendezte be, hogy 6 paralysi-
ses betegnek frissen vett vérét hazinyulak heréjébe oltotta.
A 6 eset kozill positiv eredményt csak 1 eset adott, a mely-
ben a syphilises infectio mintegy 15 éy 6ta allott fenn. Az
oltott dllat scrotuméan 127 nap multan eléggé typusos papulak
keletkeztek, melyek nedveztek. A nedviik ultramikroskopban
bdséges, mozgod typusos spirochaetdkat tartalmazott. Kideriil
ebbdl, hogy a vérben még igen hosszd idd utdn is kering-
hetnek spirochaetak, jollehet a lelet allandénak (5 negativ
oltasi eredmény) éppen nem mondhatd. (Académie des
sciences, Paris, 1913, nov.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A felham-regeneratio fokozdsdra Esslinger ajanila
az epithelogen nevii szert, a mely 20 rész nyers paraffin-
olajb6l és 80 rész amerikai disznOzsirbol all. Az tjonnan
képz6dé epidermis vastag és nagyon ellentalls. A mikor na-
gyon érzékeny betegeken haszndljuk, czélszer(i valamilyen
eérzéstelenitd szert hozzdadni, példaul 5%, propaesint. (Bruns’
Beitr. z. klin. Chirurgie, 85. k.)

A testijodyl 1j jodkészitmény, a melyben a jod fehér-

jéhez van kotve; vasat is tartalmaz. A berlini egyetem bor-

T Y T T YR R
e o = R NN " . 9
] .

v



1914, 8. sz.

ORVOSI HETILAP

beteg-klinikdjian jO eredménynyel probdlta ki Lohe. Csoko-
ladéval bevont ablettdk alakjaban jon forgalomba. Naponként
3 tabletta veendé be. (Therapie der Gegenwart, 1914, 1. fiizet.)

Subjectiv fiilzérejek ellen Senafor is ajanlja az oto-
sclerolt, a mely — a mint ismeretes — bromot, cimifugint
¢és phosphort tartalmaz s a melynek kedvez6 hatdsarél mar
tobben  nyilatkoztak kedvezden. Hosszabb ideig kell rendsze-
resen hasznéalni (naponként 3-szor egy-egy tablettdt evés
utdn). Ujabban jod-otosclerol néven mintegy 23/, jodnatriu-
mot tartalmaz6 alakban is forgalomba keriil arteriosclerosis-
ban vagy régi luesben szenveddk részére. (Mediz. Klinik,
1913, 47. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1914, 7. szam. Hollos Istvdn : Az elmegydgyintézeti
therapia multja és jovdje. Dach Sdndor: A phosphor szerepe a gyo6-
gyaszatban,

Orvosképzés, 1914, 1. szam. Liebermann Led : Elvi_jelentdségii
legiijabb haladasok az orvosi tudomanyokban. Krompecher Odon : A rdk
koroktanar6l és morphologidjardl. Tauffer Vilmos: A radium a rik-
gyogyitas szolgalataban. ' Kétly Kadroly : Elsidleges tiltengéses biliaris
majcirrhosis. Jendrdssik Erno: A gyermek novekedésének eldmozdita-
sarol. Kordnyi Sdndor: A gyomor vizsgalatanak egyszeriisitése a gya-
korlatban. Dollinger Gyula: A helybeli érzéstelenités mint a narcosis
helyettesitdje az altalanos sebészetben. Grész Emil: Miképp okoznak
az orr- és fiilbajok szembetegségeket ?

Orvosok lapja, 1914, 8. szam. Porosz Mor: Az eliilsé higycsé-
részlet oblitésének technikaja. Kdzmér Jend: A porszerii antisepticumok
alkalmazdsa a kis sebészetben.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 8. szam. Ldng Adolf: A meden-
czetorésekrdl és azok kovetkezményeirdl. ,Fiirdo- és vizgydgyaszat®
melléklet, 1. szam. Weltmann Mor: Az ischias kezelése a physico-
therapiai gyogymadokkal, kiilonos tekintettel a Bier-féle hyperaemiara.
Hoffmann Jend: Az elektromos sovanyitd kirdk, kiilénos tekintettel a
bergonizalasra.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Ldtrdnyi Sdndor dr.-t a mezbhegyesi ménesintézet
orvosava, Bornemissza Jozsef dr.-t; a miskolczi Erzsébet-kérhazhoz
foorvossa nevezték ki.

A budapesti egyetem I. szamu néi klinikajan janudr héban
195 sziilés folyt le. A nogyogyaszati osztalyon 39 beteget apoltak. A
klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum segélyét 108 esetben vették
igénybe ; a miitétek szama 92 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein januarban 6005 4j beleg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 14.215 volt.

: A tisztiorvosi vizsgara elékészitd tanfolyam Kolozsvart
aprilis hé 2.-d4n kezdédik Cursus a vizsga minden targyabdl lesz.
Bévebb felvilagositdst nyujt Issekutz Béla dr. gyogyszertani tanarsegéd
Kolozsvart, Trefort-utcza 8.

Meghalt. Polnisch Artur dr. tiszteletbeli megyei féorvos Locsén.
— Julia Cock dr., a londoni ndi orvosi tanintézeten a belorvostan tanéra
s a tanintézet igazgatdja, februar 7.-én 54 éves koraban. — Vdlckers,
a szemészet nyugalmazott tanara a kieli egyetemen, februar 2.-an.

A marienbadi orvosotthon vezetdsége most kiildotte szét évl
jelentését, a melybdl kitiinik, hogy az elmult idényben (méjus 1.-ét6!
szeptember 30.-4ig) 63 orvosnak, illetve feleségének adott lakast és egyéb
kedvezményt. Ezen otthonban kiirdra vagy iidiilésre szoruld orvosok
felvétetnek és pedig ez évben 65 szabad helyen. A szabad helylyel
egyiitt jar a dijmentes fiirdéhasznalat, a gy6gy- és zenedij aldli fel-
mentés, stb. Szabad helyek iranti folyamodvanyok valaszbélyeggel inté-
zendok a marienbadi orvosi iidiildotthon vezettségéhez. A partolasra
nagyon érdemes egyesiilet tagsagi dija 5 korona.

Megjelent. Navratil Imre: A gégetiikrozés keletkezése és fejlé-
dése. Emlekezések orvosi miiktdésemrol 1858—1913. Budapest, Mai
Henrik és fia kiadésa.

Kisebb kozlések az orvostudomany koréb6l. A parisi ,Aca-
démie des sciences“ egyik utdbbi iilésén Robinson esetet ismertetett, a
melyben a frontalis, parietalis, temporalis, occipitalis stb. karélyok nagy
része elpusztult egy év el6tt tortént trauma utan, a nélkiil, hogy fel-
tiinébb tiinetek jelentkeztek volna. (Sem. méd. 1914, 4. sz.) — A parisi
»S0ciété de biologie“ janudr 10.-én tartott iilésén Dévé ismertette kisér-
leteit, a melyek szerint az aether az echinococcus-scolexeket 1—3 percz
alatt eldli. — Az eldsz0r sziilés legkedvezdbb ideje 26.091 el6szor sziilore
vonatkozo statisziika alapjan Richter és Hiess szerint a 18.—23. életévre
esik. (Monatsschr. f. Geburtshilfe, 1913, decz.) — A Bergonié-féle sovd-
nyito gyogymod Hirsch szerint terhesség fenforgisakor ellenjavalt. (Zen-
tralblatt fiir Gyndkologie, 1914. szam.)

Személyi hirek Kiilféldr6l. Haeckel Ernd, a vildghirii jenai
zoologus, 80. évét betdltotte. — Abderhalden jenai tandr megczafolja azt
a hirt, "hogy tanéri allisdt a berlini biologiai kutaté intézet igazgatoi
allasaval cseréli fel, valamint azt is, hogy a tudomany egy névtelen

baratja tobb milliés alapitvanyt tett vizsgalatainak az elémozditasara.

Egyik hirnek sincs alapja. Az azonban igaz, hogy Abderhalden tanart
felszolitottdk, hogy tartson Gszszel néhany eloadast a newyorki Colum-
bia-egyetemen. — Torokorszag alaposan hozzalat hadseregének  a
reformalasahoz, féképp Németorszdg aegise alatt. Legutébb a hadsereg
egészségiigyének vezetdjévé német orvost neveztek ki s most a had-
sereg gyogyszeriigyének é€lére is németet allitottak : F. Flury wiirzburgi
magantanart, a ki egyittal a pharmakologiat is el fogja adni a kon-
stantindpolyi orvosi tanintézeten. — Briisselben A. Ley dr.-t az elme-
kértan és F. Hegar dr.-t a torvényszEki orvostan fandrava nevezték ki

A H. Finzelberg's Nachf. Chemische Werke, Andernach a/Rh.
altal elGallitott Cornutin.. Ergotic. ,Bombelon“ idedlis anyarozs-
készitmény, melyet évtizedek ota a bel-, és kiilfold legkivalobb no-
gyogyaszai j0 eredménynyel alkalmaznak; tablettdk alakjaban is
forgalomba keriil. Vezérképviseld : Pohl Gyula Budapest, IX., Raday-u. 2.

Mai szamunkhoz ,Diisseldorfer Akademie fiir praktische
Medizin® czimii prospectus van mellékelve.

Lapunk mai szdmahoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Tuberoid* és
»Dispnon® czimii prospectusa van csatolva

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéria-it 9. (Istvan-tt sarok.) Telefon81—-01.

3 - - czukorbajosoknak, anyagcsere“ete-
Dlaeté OZtaly geknek Hizlalo és sovanyité karak.
__ Belgyogyaszati Qszla])v 7\.re_zemjc: Dr. Doleeské Janos, féorvos._

n. 1 *  Dr.SZiLISANDOR, v. egy.tanarseged
OI'VOSI laboratorlum: VIL, Kiraly-utcza 5. Telefon 157—71
Dr. Justus J., kérhazi foorvos,

Bﬁfﬂwﬂyim 6 kﬂZthlkal intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
0r. Batizfalvy-fele iission. viegsvmed.

villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumésvizgyogyintézet govanyito kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VIL., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets fdorvos: Dr. Ullrich Gyula.

i i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium ssivetceen: oliklinika

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

'l'h 1 t 1 I» Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
e fﬂ l" a Sa “ 3 ﬂ ” “ m f.' 1 Bennlaké és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mind {i ojtésos kezelések. Hizlald és sovanyitd kirdk. Nagy
vizgyégyintézet. Laboratorium. RUntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdces Aladdr dr

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Iclefon 697.) Orvosi
Dr.Doctor

laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgdla-
tokon kiviil autovaccina elGéllitasdval is foglalkozik
Dr. GAMAN BELA
- B3 L3
diaetas orvosi intézete
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. EEn
DR. REICH MIKLOS Budapesti & A NDE R -gyogyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkdzi kkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV,, Semmelweis~uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan,
ma “us“kai Iahﬂram"“m Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
u sok. Erzsébet-korat 22, foldsz. Tel. 34—97.
s orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz°
Kopits Jen6 dr. §3ira s batagen is Zolvetotanoi.
- = magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-
- i, torium ideg- és Basedow-betegek ré-
Tatra szeplak zs;ér:;an:gész évegn at nyitva. thglald-
kiarak. Vezetd orvos dr. Guhr Mihdaly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.
B [ T Sanatorium,
Dr. GARA GEZA, Meran. v e,
Prospectus.

- - - -
Epileptikus betegek intézete
BALF gyégyfiirddben. Felvilagositdssal szolgdl a gyégyfiirdd gondnokséga vagy Wosinsk
Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjin az orszagos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel,
: ‘Lis s oaiyg Ujtatrafiired
Dr. Szontdgh Miklds gyogyintézete eees:"en i
nyitva.— Lakés,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.
il H Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
Dr' Gru nwald sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelGorvosukat maguk vélaszthatjik. — Vegyi és Rntgen~laboratorium,
R. ’ Elektromagneses gydayintézete, VI, Varosligeti fasor I5. sz
= e Az Osszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyités stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
m— — giak, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis strb.wewl}gg.ﬁf
- ] > ] z-3 z Sziv-u.28.8z.
Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben i 3,
vezetése mellett — a dajkdk d&land6 orvosi vizsgilat és
Dl". Neumann M- feliigyelet alatt tartatnak. jAz intézet minden egyesg dajkan
az eredeti Wassermann-féle vérvizsgélatot végezi.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Magyar Tudomanyos Akadémia (Ill. osztily iilése 1914 februér 16-4n) 166. 1. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XXIV. ren-
des tudoményos iilés 1913 deczember 6.-4n) 166. . — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlya (X. filés 1913 oktober 30.-an) 167. 1.
— Kozkorhazi Orvostarsulat (XX. évzar6 kozgyfilés 1913 deczember 22.-én.) 167.1. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya

(XX. szakiilés 1913 decz. 13.-4n és 1. szakiilés 1914 janudr 2i.-én) 168.

l. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseib6l. 169 1.

Magyar Tudomanyos Akadémia.
(Ill. osztaly iilése 1914 februar 16.-an.)
Elndk: Id. Entz Géza. Titkdr : Frohlich Izidor.
Orvosi érdekii el6adasok voltak a kovetkezdk :

1. Tangl Ferenczr. tag bemutatja ,Adat az izomtonus is-
meretéhez¢ czimfi €rtekezését.

Pfliiger régi hires kisérleteivel szemben kimutatja, hogy
a nyugodtan {il6 hazinytl izomzatdban nincs ,chemiai reflex-
tonus“. Ezért a kurardval val6 bénitasa az izomzatnak nem
okoz csokkenést az O,-fogyasztisban és a CO,-kivalasztas-
ban. Pfliiger ellenkez6 eredményei a nem megfelelé kisérleti
berendezéssel magyarazhalok meg. Ugyanazon eredményre
vezettek a kutydkon végzett kisérletek is, a mi megegyezik
Frank és Voit kisérleteinek eredményével.

Minthogy a nyugodtan fekvé ember izomzatardl is ki-
deriilt, hogy nincs ,chemiai tonus“, a szerzé Kkisérletei az
egyetlen adatot, a melyen a chemiai reflextonus tana nyugo-
dott, megdontotték és ezzel az egész tant.

2. Tangl Ferencz r. tag bemutatja az intézetében késziilt
kovetkez6 két dolgozatot: a) Berczeller Ldszld : Diffusio a fel-
szinbe. E dolgozat targydt kiilonboz6 anyagoknak a viz és
leveg6 kozotti felszinbe val6 diffusija sebességének mérése
teszi. Ezen sebesség csak kozvetve mérhetd az altal, hogy
egyenlé nagysagu feliileten, egyenl6 toménységfli oldatokban
a felszin kiilonbdz6 sebességgel valo képzddésekor mérjiik
az oldac felszin-fesziiltségét. A felszin-fesziiltség mérésére
a Traube-féle stalagmometer bizonyult alkalmasnak. A dolgo-
zat f6 eredménye, hogy kristilyos és colloid anyagok kozott
sikeriilt kiilonosen nagy kiilonbségeket kimutatni. A vizsgalat
targya foéleg élettanilag fontos anyagok voltak, mert ezen
jelenségnek annyiban van nagy élettani fontossaga, minthogy
a sejtek és sejtkozti folyadék kozott minden a sejtbe juté és
a sejtbdl kikeriil6 anyagnak hasonlé physikai folyamaton kell
atmennie.

b) Rohonyi Hugo: Vizsgalatok az élettani elektromos éra-
mok keletkezésérél. A szerz0 vizsgdlatokat végzett arrdl, hogy
a semipermeabilis hartydkban torténé elektrolyt-diffusidban
az ionok vandorlasi sebességének viszonya mennyiben kii-
lonbozik a vizes diffusio ionvandorlasi sebességétél. E czél-
b6l megvizsgélta, hogy a ferrocyanrézhartya, valamint a cser-
savgelatinahartya elektromotoros erejének mi a forrdsa.
Kideriilt, hogy ezekben a ldnczokban kizdr6lag a homogen
(vizes) kozegekben lefoly6 elektrolyt-diffusio potentialkiilénb-
ségei jelennek meg s ezek a semipermeabilis hdrtydk esetében
azért mutatnak aranylag nagy értékeket, mert a hartya mint
elektrolytmentes vizes kozeg szerepel.

Az 1. n. bioelektromos potentialkiilonbségekr6l kimu-
tatja, hogy azok nem phasishatarfesziiltségekre, hanem egy-
szerfi diffusios elektromos erékre vezetheték vissza.

A physiologiai dramok (mfiikodéses aram, sértési dram)
szerinte minden specialis feltevés nélkiil diffusios elektro-
motoros er6kbdl erednek. A sejthartydknak ebben az elmélet-
ben egy elektrolytszegény vizes réteg szerepe jut, a mely
réteg az intracellularis és extracellularis elekrolyt-oldat kozé
van iktatva.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(XXIV. rendes tudomanyos iilés 1913 deczember 6.-an)
Elnok: Salgé Jakab. Jegyz6: Bence Gyula.

(Folytatas.)
Torlék szamontartasa laparotomidk alkalmaval.
Kubinyi Pal: A laparotomidkhoz hasznalt eszkdzOk

¢és targyak kozt legmozgékonyabb a torl6, a melyet a belek
visszatartasa végett behelyeziink a hasiirbe, ha atazott vagy

szennyez6dott, kicseréljiik, eldobjuk. Erbs vérzés esetén vagy
ha sok folyadék van a hasiirben, ez gyors egymasutdnban
ismétlédik. Igy pl. ha extrauterin graviditast operalunk,
a hol az egész hasiir tele van vérrel, vagy ha ovarialis cysta
reped meg, vagy pyosalpinx genyje drasztja el a miitét
terét. Ilyen esetekben, kivalt ha gyorsan kell operalni, mint
extrauterin graviditds fennforgésakor, teljes lehetetlenség a
torloknek emlékezettel vald szamontartésa.

Hogy az irodalom erre vonatkozélag mivel szolgal,
elegendé a Neugebauer, tovibbd a Schachner kozleményébe
betekinteni. 200 esettel illusztrdljak a kérdés klinikai s foren-
sikus jelent6ségét. Ezenkiviil alig van év, a melyben itt-ott
ne talalkoznank hasonlé kozleménynyel," pedig e téren csak
a curiosumokat kozlik. Igy Stoeckel ir le esetet, a melyben
a bennfelejtett t6rl6 késébb a hiigyhdlyagot uzurélta s ezen
at haztdk ki. Gifford esetében ileust okozott stb. Ezek a
példak eléggé bizonyitjdk, hogy nem lehet eléggé védekezni.

A védekezésnek kiilonféje modjait ajanljak. Ilyenek a kilogo
szalagok, rajtuk esetleg tiveggydngyok, a torl6k szamolasa, eset-
leg szamokkal valé lebélyegzése, mint ezt néhany év elbtt
Toth ajanlotta, tovabba szinekkel valo jelzése (Lehmann).
llyen tovabba az az elv, hogy kisebb torl6t csakis nyélbe
fogva haszndlnak.

Hogy ez nem véd meg, bizonyitja Calmann esete,
a kinek egy ilyen torl6 éppen a fog6bol csiiszott ki s any-
nyira eltiint a hasiirben, hogy mint irja, hidba vajkalt
benn konyokig, sehol se talalta. 2 nap mulva a méj alatt
tapinthatd resistentia jelezte; késébb a hoélyag felett akadt
meg, a honnan tobb hét mulva eltivolitottdk. Ebbél 6 nagyon
helyesen azt a kovetkeztetést vonja le, hogy nem czélszerii
szabad torl6ket haszndlni laparotomidk alkalmaval. Hogy
erre masok is rajottek, mutatja Wechsberg-nek kozleménye,
a ki a torloket a Schimmelbusch-féle dobozokkal, melyekbdl
kiszedik, tartja tsszekottetésben. Maga Calmann azt ajanlja,
hogy a miiszer-asztalon 1évé riidhoz erdsitsiik a fonalak végét.

Hogy a szdmolas, vagy akdr a szdmokkal val6 bélyeg-
zés nem Ov meg, azt mar az is bizonyitja, hogy a szdmolas
agybeli miivelet, a mely nem miikodik a gép praecisitisdval,
tehat mindig csiszhatik be tévedés. A lebélyegzéskor is tor-
ténllgetik hiba. Kétszer siithetik rd ugyanazt a szamot egy
torlore.

Mihelyt pedig szabadok a torl6k s ledobjak, valaki
kiviheti a czip6je talpan, mint arra latott példat, vagy ki-
onthetik valamely folyadékkal, igy véres vizzel, cystafolya-
dékkal, féleg ha colloid s ragad, mint az enyv. Erre is la-
tott régebben példat, midén harmadnap a mosdo lefolyd-
cstvébdl  keriilt el6. A torlok egyenként val6é felakasz-
tdsa mar nagy Ilépés a tokéletesedés felé, mert a
szamolas automatds. Csak az a baj, hogy a miitét el6tt
nem ezzel, de agymiivelettel tortént a szamolds, a szé-
molé keret pedig csak annyit kér szdmon, a hdny akaszt6
horga van s ha a csomagban egygyel tobb volt, akkor egy
konnyen bennmaradhat. Ezért egyediil megbizhaténak csak a
fixdlt torléket tarthatja. E czélra fémkorongokat készitletett
10 nyilassal, a mint hogy a mfiszerek szamontartasara is az
egyszerii tizes rendszert hasznélja. A 3-féle nagysagban hasz-
nalt torlék egyik szogletéhez 11/, m. hosszii fonalat varrnak,
a melynek végét egyenként athizvan a korong egy-egy nyi-
lasdn, ott tsszehiizzak s azutan a fonal felcsavartatvan a
torlre, a torl6t a korongra teszik s hogy az egész készlet
szét ne hulljon, gazeba kotik. Igy keriil a sterilez6 do-
bozba s onnan sziikség szerint annyi s olyan torl6s korongot
vesznek el6, a mennyi kell.

A torl6ket azutdn a sziikség szerint szabadon va
nyéllel ellatva hasznaljik, s a mfitét végén a fondlnal fogva
sorra kihtizzak. Legfeljebb az torténhetnék meg, hogy a fo-
| ndl elszakad, vagy elvagjuk, de akkor a csonka fondl figyel-
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meztet. Egy kis vigydzattal ez nem fordul el6. A torloketily
médon szét nem hurczolhatjdk, ki nem Onthetik s ha tetszik,
még szamolassal is tokéletesithetjilk az ellenérzést, a mi na-
gyon egyszer(i, mert annyiszor 10 torl6 van, a hany korong
volt hasznalatban.

Az eljarast eddig 170 laparotomia alkalmdval probalta ki
s teljesen bevélt. Nem kell tobbé a hastirben haldszni a tor-
16k utan, a mivel szennyes miitétnél Osszekenhetjiik az egész
peritoneumot, a melyet pedig a mfitét folyaman talan sike-
riilt megvédelmezniink.

Egyediili héatrdnyaként azt emlitheti, hogy a fonalak
gyakran beleakadnak az ércsipOk fiilébe, azonban ez egyet-
len esetben sem szerepelt szambavehet6é akaddly gyanint s
tavolr6l sem olyasmi, a mi a modszer el6nyeivel mérkdz-
hetnék.

Az emlitett tapasztalati sorozat feljogositja arra, hogy
ajanlani merje az eljarast.

Manninger Vilmos: Tiz év 6ta kdvet oly eljarast, mely az eléad6é-
hoz hasonlit, de bizonyos el6nyei vannak. Kétségtelen, hogy mindenféle
szamlalo eljards agybeli munka és a sok kézen keresztiilmend torld
szamontartasa nehéz. A mikor laparotomiat végez, a nagy torlo-
ket berakja, ezeken sparga van keresztiilhiizva és az assistens kiilon
fixdlja a lepedohoz. A torlés nyeles torlGkkel torténik. A baloldalt levo
torlok baloldalt, a jobboldaliak jobboldalt vannak fixdlva, hasonléképp
fent és lent is és igy elonye, hogy nem gabalyodnak Gssze, mintaz el6ado
fonalai. Az eltavolitds is egyszer(i: ha a pince-ek le vannak szedve, vag-

jdk 4t a madzagokat. Igy szamon vannak tartva a torl6k. A korongot
kiilénben praktikusnak tartja. A 10-es beosztast is.

Kubinyi Pal: Mint emlitette, 170 laparotomia alkalmaval probalta
ki eljarasat, mely teljesen bevalt. A zsinér nem akadaly, mert masfél
méter hosszii. Manninger eljardsa a tamponok kicserélése alkalmaval
nehézkes, mert a pince-eket nyitni, csukni kell,

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(X. iilés 1913 oktober 30.-an).

Eindk: Alapy Henrik. Jegyz6 : Addm Lajos.
(Folytatas.)

Az ovarium, a tuba és az uterus jobb szarvanak hernie par
glissementja.

Székely Istvan: 18 honapos lednygyermeket mutat
be, kit jobboldali ldgyéksérve miatt 1913 oktéber hé 7.-én
Fischer foorvos operdlt. A mfitét javalt volt, mivel a
sérv gyakran kizérult és csak nehezen volt repondlhats. A
sérv feltardsakor kideriilt, hogy a sérvben az ovarium, a tuba
és az uterus jobb szarva foglaltatott. A ligamentum latum
alacsony rancz alakjdban szintén a sérvtomlében volt,
az ovarium és a tuba tépldlo erei pedig extraperitonealisan
futottak a subserosus szovetben. Az uterus jobb szarva rész-
ben szintén hashdrtyaboriték nélkiili volt. Minthogy a meso-
salpinx és mesovarium szintén a sérvtoml6ben volt, tigy, hogy
ezek levdlasztisa nélkiil a tubat és ovariumot reponalni lehe-
tetlen lett volna, viszont levalasztasuk esetén vérellatds nélkiil
maradtak volna, a miit6 a tubat és az ovariumot eltavolitotta,
az uterus jobb szarvat a sérvtomlé egy részével peritonizalva
visszahelyezte. A n6i nemi szervek ezen kihelyez6dése sérvekben
elég gyakori. Leggyakrabban csak az ovarium van a sérvben és
ilyenkor descensus ovariir6l lehet beszélni (Graser). Az ova-
riumot csak ritkdn koveti a tuba, még ritkabban az uterus.
Az ily sérvek tgy keletkeznek, hogy a ligamentum latum
alakul at sérvtomlévé és az dltala boritott szervek kicsiisznak
a sérvbe. Szoval — mint a sz616 esetében is — ,Gleitbruch“
(hernie par glissement) keletkezik. Az uterus csak igy juthat
a sérvbe, minthogy uterust sérvben tuba és ovarium nélkiil
senki sem taldlt. Az uterus egyaltalaban ritkan fordul el6
sérvben, Graser mindossze 17 esetet talalt kozolve az iroda-
lomban.

Fischer Aladar: A bemutatott esetben a tubit és ovariumot el
kellett tavolitani, mert visszahelyezni nem volt lehetséges.

Héarom nap el6tt hasonld esetet operalt, csak az uterus nem volt
annyira kihelyezve. Eltavolitotta a tubat és az ovariumot, de a belsd

secretio megtartdsa szempontjabol javalt az ovarium visszaplantaldsa.
Ezért a parietalis serosaba reinplantalta az ovariumot.

Operélt cysta omentalis.

Hajdu Margit. A 31/, éves gyerek hasa 6 hénap el6tt
kezdett néni allitlag egy intercurrens lazas megbetegedés
kapcsan. A gyermek kiilseje és hasdnak domborisiga elsd
latasra peritonitis tuberculosanak impondlt. A Pirquet-reactio
negativ volt. A jol koriiltapinthaté cystds daganat kiindulas-
helye nem volt megallapithato, de a j6 elmozgathatésig a
mellett szolt, hogy nem retroperitonealis szervbdl indult ki.

Miitét: coulissametszés a jobb rectushiivelyben, kigor-
dités kozben a vékonyfali cysta megreped, 2 liter sirgés,
tiszta folyadék iiriil ki. Kideriil, hogy széles kocsanynyal az
omentumb6l indul ki; kocsanyellatas, cystaeltdvolitas, hasfal-
reconstructio.

A cseplesz cystai egészben véve a mesenterium cystai-
hoz hasonlitanak; megkiilonboztetnek : vércystdkat, lympho-
cystakat, echinococcus-cystdkat, enterocystdkat, dermoid cys-
tidkat és az urogenitalis tractus csirarészleteibol eredé cystakat.

Jelen esetben a cystafal egész constructidja és viztiszta
tartalma szerint lymphocystar6l volt szo.

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(XX. évzar6 kizgyiilés 1913 decz. 22.-én.)
Elnok : Angyan Béla. Jegyzé : Pélya Jené.

Az elndk megnyit6jaban visszapillantast vet a tarsulat
20 éves miikddésére. A megalakuldskor voltak kétkeddk, kik
a tarsulatnak rovid életet joésoltak. De a kedvezétlen joslas
nem bizonyult valénak. A tarsulat mitkodése az orvosi tudo-
many haladdsanak hi tiikre, kiilondsen a referalo el6adasok.

A korhazi orvosnak szakadatlan munkéassaga kozben
gyorsan telik az ideje és alig veszi észre az id0 rohanasat,
legfeljebb a valtozasokat. Sokan kidéltek a sorbol, vagy nyu-
galomba mentek. Mar csak alig néhdnyan vannak az alapi-
tok koziil, de a tarsulat megizmosodott és fokozottabb erd
kifejtésére lesz képes.

A tarsulat igazgatdtanacsa elnoknek Szontagh Felix-et
vilasztotta meg. Végiil kbszonetet mondva a tisztikarnak, az
iilést megnyitja.

Polya Jend titkar jelentése szerint a lefolyt évben 12
bemutatd szakillése volt a tarsulatnak. 31 tag 10 elbadast és
49 bemutatast tartott. Az el6addsok nagy része a sorozatos
el6adasokbol keriilt ki. 5 eldadds volt a tuberculosisrdl, 3 a
rakrol. Ez utobbi sorozat a jové évben folytatédni fog. Az
elbadoknak koszonetet mond. Hasonloképpen kiemeli azon
csoportos bemutatasokat, a melyek egymast kiegészitik. Ez
utdn meleg szavakban emlékszik meg a tarsulat halottairdl :
Réczey Imré-r6l és Pertik Otfé-r6l. Hasonloképpen méltatja
a nyugalomba vonult féorvosokat: Hochhalt Kdroly-t, Gener-
sich Antal-t, Farkas Ldszlo-t, Bako Sdndor-t, Jorddn Ferencz-et.
Hochhalt és Genersich a tarsulatnak elnokei is voltak. Indit-
vanyozza, hogy a kozgyfilés ket tiszteletbeli tagnak vélaszsza
meg. Kivalt még a féorvosi karb6l Benedikt Henrik. Uj tagjai
lettek az igazgat6-tandcsnak: Bence Gyula, Boross Ernd,
Frigyesi Jozsef, Hasenfeld Artur, Horvdth Ferencz, Illyés Géza,
Laub Laszl6, Mansfeld Otto, Reusz Frigyes, Szerb Zsigmond.
16 1j tag kéri felvételét, kikkel a tagok szdma 388.

Az igazgat6-tanacs megvalasztotta elndknek Szontdgh
Félix-et, alelnoknek Hainiss Gézd-t, titkarnak Guszman
Jozsef-et. Uléselnoknek ajénlja Eisler Hugd-t, Weber Adolf-ot,
kiils6 titkarnak Szinnyei Jozsef-et, pénztirosnak Kaszper
Kdroly-t.

Kaszper Kdroly pénztiros jelentése szerint az 1913.-i
bevétel 3435 K 20 fill, a kiadas 1697 K 56 fill. Pénztari
maradvany 1737 K 64 fill.

Ezutdn megvélasztatott {iléselndknek: Eisler Hugo és
Weber Adolf, kiilsé titkdrnak Szinnyei Jozsef, pénztarosnak
Kaszper Kdroly. Megvalasztatott még 16 rendes tag.

A fajdalomrél.

Manninger Vilmos. Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.
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Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(XX. szakiilés 1913 deczember hé 13.-an.)
Elnok: Klumak Ado‘f. Jegyz6 : Konradi Daniel.

. Szab6 Jozsef: a) Syringomyelia esete. A 26 éves posta-
szolga 1909 januaridban a jobb kezét nagyon megiitdtte.
Keze 1'/, hénapig fajt, ekkor vette észre, hogy sorvadni kezd.
Ez a sorvadas lassanként fokozodott, keze gyengiilt, 1910
janudrban a bal keze is gyengiilni kezdett. Par nap alatt ez
a gyengiilés annyira fokozddott, hogy a bal kezét alig tudta
hasznalni. Ugyanekkor a bal kéz izomzata is sorvadt. Jelen-
leg mindkét kezén a nagyujjparna és a kisujjparna 1zom-
zata, a kézkozépcsontok kozotti izmok sorvadtak, még pedig
baloldalt inkdbb, mint jobboldalt. A sorvadt izmokban a villa-
mos ingerlékenység joforman kialudt, csak nagyon erds galvan-
arammal lehet még rangast kapni. A kézen és alkaron a
fajdalom- €és a hoérzés csokkent, mig az érintés-érzés és a
helyzet-érzés jol megtartott. A bal pupilla tdgabb a jobbnal,
killonben a pupillak lelete normalis. A beteg 1910 6szén
luest kapott. A Wassermann-reactio vérsavéval positiv. Az
esetben érdekes, hogy a syringomyelids tiinetek kozvetleniil
egy erdsebb trauma utdn allottak be, mely a jobb kezet érte.
Egy év mulva elég acute izomsorvadds mutatkozott a bal
kézen is, azota a baj nagyon lassan halad.

b) Apoplectiformis bulbaris paralysis esete. Az 58 éves
férfin 1 év el6tt szédiilés, jobboldali trochlearis-bénulds je-
lentkezett. Luese nincs. Jelenleg a szembénulds javult. Szé-
diilése megvan. Nystagmus jobbra. A nystagmus viselkedése
és a vestibularis késziilék pontos vizsgalata arra enged ko-
vetkeztetést, hogy a bal fasciculus longitudinalis posterior a
vestibularis magvak és a trochlearis-mag kozott laesiot szen-
vedett, a mely azonban csak részleges. A baj az arterio-
sclerosisos egyénben péar nap alatt fejlodott, igy feltehetd,
hogy kis kiterjedésii lagyuldsos gécz.

Il. Elfer Aladar: Lien migrans esetérol tesz emlitést. A
betegen kocsdnyacsavarodott vandorlép miait Makara tanar
lép-kiirtast végzett.. A nagy cseplesz gyiijtéereinek Oridsi
thrombosisa volt jelen, mely magéban is szerfelett ritkdn
észlelhetd ilyen mérvben. A beteg jol van és remélheté a
teljes felgyogyulasa. A klinikai jelei a kocsanycsavarodasnak
koriilbeliil 4 hétre vezethet6k vissza. Mdr ezen adat is kiilon
emlitést érdemel. A mfitéti indicatio felallitisa kiilondsebb
nehézséget nem okozott, mert egyéb klinikai jelek mellett a
hypertrophids (malarids eredésii) lép jobboldali eliilsé szélével
(jellegzetes bevagasok) a kozépvonal felé fordult. Egyéb-
ként roviden emlitést tesz a splenectomiét illeté eddigi ta-
pasztalasair6l €s azonkiviil felemliti a 1ép kiirtdsdnak jabb,
tagabb indicatioit (anaemia perniciosa).

Makara Lajos: A bemutatolt eset kivdloan érdekes a nagy Kki-
terjedésti thrombosis miatt. A 1ép nemcsak a tengelye koriil tobbszoro-
sen megcsavarodott, hanem a gyomor fundusan ¢s a nagy csepleszben
is voltak ujjvastagsagd, kanyargods, tomott vena-kotegek. A has meg-
nyitasakor a thrombotizalt cseplesz szokatlan és érdekes képet adott s
tomegével egész daganatot formalt. Masodik daganatnak mutatkozolt a
tobbszorés csavarodas helye alatt a tomott, vastag thrombotizalt 1ép-
kocsany, végiil harmadiknak maga az 1170 gr. sulya lép, mely az alhas
jobb felében laza tsszendvésekkel a hasfalhoz tapadt. A hasban néhdny
liternyi vorhenyes szabad savo volt.

A mitét eloétt meg volt allapithaté, hogy kocsdnycsavarodott
vandorlép van jelen, mely lobosodas folytin a jobb alhasfélben rogziilt ;
tudtunk a thrombosisrél is, mert a jobb czomb is dagadt, a felszines
venaiban is mutatkozott thrombosis; mégis meglepd volt a lép és a
cseplesz-venak thrombosisa nyujtotta, fent leirt, tarka korkép, A beteg
allapota a miitét ota sokat javult, fajdalmai enyhiiltek, subfebrilis ho-
mérséke -alaszallt, tigy hogy alapos kilatasunk van a teljes gydgyuldsra.

Kolozsvari miikodése ideje alaft ez a masodik kocsanycsavaro-
dott vandorlép; az els6t (ugyancsak ndObetegen) 1910-ben operalta, a
beteg 8 nap mulva gyogyultan tavozott. Volt egy harmadik pathologias
lépesete egy nagyon elgyengiilt, vérszegény, fiatal (18 éves) leanyon, ki
a stilyos osszenovések miatt nagy miitéti beavatkozas utan elhalt. Ezen
esetben a miitétet anaemia splenica diagnosisa alapjan végezték, de a
bonczolaslelet inkdbb masodlagosnak mutatta a Iépmegnagyobbodast
(1450 gr.), mely id0siilt, elmeszesedd pylephlebitis alapjan fejlodott.

Maga a lépeltdvolitdis vandorlép esetén kevés veszélylyel jaro
miitét, mert a kihizodott lépkocsany mellett a miitéti nehézségek is
csekélyek. Teljesen osztja tehat Elfer véleményét, hogy a kellemetlen-

séget és bajokat okozo vandorlépet legjobb mielébb eltavolitani; még
inkdbb all ez, ha kocsanycsavarodas tortént. A 1ép eltdvolitisat rende-
sen nem sinyli meg a szervezet, még kevésbé a beteg 1épét. Legyiink
tehdt a miitét indicatiojanak felallitasakor koriiltekintok ugyan, de azért
ne varjuk meg, mig a betegek annyira leromlanak, hogy mar az egy-
szer(i hasnyitas is nagy beavatkozas jelentdségével birjon.

A bemutatott betegen a lépen kiviil eltavolitottdk a nagy csep-
lesz thrombotizalt felét is, a mint az a bemutatott készitményen lathaté.

[II. Matyas Matyas: Kettds kéz esete. A 10 éves fitigyer-
mek azon panaszszal vétette fel magat a klinikdra, hogy
sziiletése Ota bal kezén hét ujja van, a mi a .munkaban
akadalyozza. Sziilei s két testvére nem szenvedtek hasonld
bajban. O az elsé gyermek

A kiilonben egészséges gyermek bal keze kettds : ulna-
ris részén 4 rendes ujjal, a hiivelykujj hidnyzik; radialis
részén 2 ujjal, melyek koziil a kiilsé rendes kis, az utdna
kovetkez rendes gyiiris ujj. A két kéz koztegy kis, 2 cm.-
nyi, két izperczbdl allo csokevényes fejlettségii ujj van, mely
talin a hiivelyk maradvanya. Ez utébbi ujj kézkozépcsont-
janak distalis vége van csak meg, a proximalis végének meg-
felel6 helyen kis csontmag van. Az osszes el8bbi ujjaknak
jol fejlett kézkozépcsontjuk van. A két kéz ujjai igen jol
mozgathatok ; a radialis oldalon fekvé kéz ujjaival az ab-
ductio és oppositio nem megy, a tobbi mozgas jol kivihetd.
A csokevényes ujj nem mozgathat6. Mindkét kéz flexorai és
extensorai egyiittesen hajlittatnak be villamos ingerlésre.
Erzési eltérés a meleg-, hideg-, tapintds- és fajdalomérzés
tekintetében nem talalhato. ,

A Rontgen-képen a leirtakon kiviil a kéztéesontokban
is van eltérés. Az os multangulum majus és minus vasko-
sabb és hosszabb a rendesnél, koztiik és az os capit. kozt
kis os intermedium van. :

Az eset érdekes, mert kettds kéz alig van leirva az iro-
dalomban

IV. Matyas Jen6: Emberi és allati csontok kozotti kiilonb-
ségek. |. rész. -

Hozzaszdl : Kenyeres Baldzs.

(I. szakiilés 1914 januar 24.-én.)
Elndk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déniel.

. Makara Lajos: A tiid6emphysema miitéti kezelése Freund
szerint. K. A. 40 éves foldmives 15 éves kordban typhust
allott ki, kiilonben egészséges volt. Baja kezdetét egy év
elott vette észre, er6sebb mozgaskor fulladt, kohogni, faradni
kezdett, szivdobogdsa volt, tigy hogy azdéta munkaképtelen ;
also végtagjai mar 3 izben megdagadtak, s csak gyogysze-
relésre apadtak le. Bajdval elGszor oktober 26.-dn jelentke-
zett a belgyogydszaton, a hol miitétet ajanlottak, de akkor
nem egyezett bele, csak a mikor az éllapota 1ijb6l rosszab-
bodott, jelentkezett deczember 4.-én a miitétre. Felvételkor
fejfajasrol, kohogésrdl, nehéz 1égzésrol és mellkasi fajdalmak-
rol panaszkodik. Ejjelenkint izzad.

A kozepesen fejlett betegen feltlinik a merev horddalakii
mellkas; az also végtagok a térdig vizenydsek, az arcz szine
halvany, az ajkak szederjesek, a I¢lekzés nehéz. A nyakon
a fejbiczczentok vastagok, kidllnak. A merev mellkas magasan
all, a bordaporczok vizszintesek, a bordakozok szélesek. A
légzés feliiletes, szapora (28), a tiid6hatirok egy bordéaval
mélyebbre terjednek. A szivhangok tisztdk, a pulmonalis mé-
sodik hangja ékelt, az érverés 92, mozgaskor tiistént szapo-
rabb. A szivesicslokés az 5. bordakdzben, absolut tompulat
nincs. Tiid6szerte hurutos zodrejek.

o Kozép- él : él

1 oiNAs M Allésban belégaéskor. Kildgaéakor
Honalj magassagaban .. ___ 102 103 101
Bimbo RN b L e 103 104 102
Kardnyujtvany magassagaban 100 1015 98

A vizeletben kevés fehérje (1 mm.-nyi laza gyfirfi).
Megvartuk, mig a tiidéhurut javult, az als6 végtagok
vizenyGje csokkent. A miitétet helyi érzéstelenitésben de-
czember 30.-an végeztitk; a jobb oldalon a bordaporczokbél
3—4 cm. hosszii darabokat metszettiink ki a 2., 3., 4.,5. és
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6. bordabdl. Mindeniitt gondosan eltavolitottuk a hétulso
perichondriumot, a mi a pleura sériilése nélkiil sikeriilt. A
bordaporczok szegy-végét Seidel szerint a nagy mellizombol
készitett izomlebenyekkel boritottuk. A sebet drainage nélkiil
teljesen zartuk.

Kozvetlen a miitét utdn a fajdalmak miatt a Ilélekzés
nehezebb volt, a beteg sokat kohogott. A fajdalmak ellen
tobbszor kapott morphint subcutan és cseppekben. Lassan-
kint a fajdalmak megsziintek, a lélekzés szabadabba lett,
kiillonosen azt veszi észre, hogy a mfitét 6ta mélyebben tud
belégzeni. Egészben véve (igy objective, mint subjective
javuldst latunk, de ez a javulas nem olyan fokid, hogy az
illet6t tijra munkabironak tarthatnok. Azt hiszem, ha a bor-
dakat a masik oldalon is mozgékonyabbé tenndk, a javuldst
még fokozhatnék. A mfitét eredményeképp azt latjuk, hogy
a mellkas kerii'ete mindeniitt csokkent, még pedig:

hénalj bimbd kardnyujtvany
Kozépéllasban .. ___ ___ 100 99'5 955
Mély belégzéskor ___ ___ 101 101 97'5
Mély kilégzéskor o ___ 98 98'5 945,

A taguloképesség a régihez képest valamit javult. A
tiid6 capacitasa most kb. 1600 cm®. Azt latjuk tovabba, hogy
a jobb mellkasfél mozgdsai kiadobbak. A bordak mozgasa
eliil a kimetszés helyén torténik, mintegy dliziiletben, mert
a bordavégek kiilonben egészen egymashoz fekiisznek, a mi
a mellkaskeriilet megkisebbedését eredményezte. A kimetszett
bordaporczok jol mutattdk az asbestszerfi rostoz6ddst, vacuola-
képz6dést és elmeszesedést, a mint azt a kdrbonczoldstani
intézet szovettani vizsgélata igazolja.

II. Hanasiewicz Oszkar: Hadisebészeti tapasztalatok a bal-
kéni haboribol. (Egész terjedelmében megijelenik az ,Ertesi-
t6“-ben.)

Hozzéaszdl : Makara Lajos.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Senium praecox esetét ismertette Simmonds az ,Aerzt-
licher Verein zu Hamburg“ januar 6.-dn tartott iilésén. A 44
éves n6 9 év elottig teljesen egészséges volt Akkoriban siilyos
puerperalis sepsisen esett at, utina a havi vérzése elmaradt
és feltiinden oregedett és gyengiilt. Bonczolaskor a hypophy-
sist nagyon kicsinynek talaltdk, csaknem kizarélag rostos
szovetbol dllott. Egyébként teljesen negativ volt a bonczolas
eredménye. Az el6ad6 valdszinlinek tartja, hogy a feltiing
korai senilitast a hypophysis jelzett elvaltozasa okozta; alla-
tokon is a hypophysis kiirtdsa utin marasmus all be. Magat
a hypophysis megbetegedését pediga puerperalis sepsis alatt
bedllott embolids metastasisra vezeti vissza, mint a mely
tapasztalatai szerint ezen szervben pyaemids folyamatok kap-
csan nem ritka.

Az oxyuriasis kezelésér6l tartott eldadast Stursberg
a ,Niederrheinische Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde*
oktober 20.-i iilésén. Az oxyuriasis kezelése még mindig
elég hdlatlan feladat, mert egyrészt nincs biztosan hato sze-
riink ellene, masrészt, mert az 1jbol fertézés szempontjabol
legveszedelmesebb ivarérett dllatkdk a vastagbélben tartdz-
kodnak s azért a szdjon at adott gyogyszerekkel nehezen érhetdk
el. Ezért haszndljak mar régota a bélbeontéseket, de ezekkel sem
ériink el sokat, még ha hosszi id6n at alkalmazzuk is Gket.
Kiilonben is egy résziik (carbol, sublimat) nagyon veszedelmes,
mas résziik (foghagyma-klysmak) kellemetlen avagy erdsen
izgatja a bél nydlkahartydjat. Az el6ado kisérleteket tett az
ascarisok ellen nagyon hatdsosnak bizonyult oleum cheno-
podii-val klysma alakjidban. 10—20 cseppb6l gummi arabi-
cummal és vizzel emulsi6t készit és ezt 1—11/, liter langyos
vizzel higitva, tisztitd klysma alkalmazdsa utin lassan befo-
lyatja a bélbe. Eddigi eredményei kedvezok.

Siilyos eklampsia esetét ismertette Pal a ,K. k. Ge-
sellschaft der Aerzte in Wien“ janudr 9.-én tartott iilésén. A
rohamok a sziilés utdn még fokozddtak, de papaverin intra-
vends injectidjara a mar kezd(dott egyik tjabb roham nem
fejlédott ki teljességében s a beteg meggydgyult.

PALYAZATOK.

4970/1914. kig. sz.

Baja varos kozkorhazanal iiresedésbe jott 1200 korona évi fize-
tés, lakas, fiités, vilagitds és L. oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi
allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtdk felhivatnak, hogy kell6 képzettségiiket igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltésagos Purgly Sdndor
dr. féispan uirhoz Szabadka, legkésébb folyd €vi marczius ho 15. nap-
jaig nyujtsak be.

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

Baja, 1914, évi februdr hé 17.-én.

Polgarmester helyett :
Erdélyi, f6jegyz0.
640/1914. szam. ;

Algyo kozségben lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek

Felhivom mindazokat, kik ezen évi 1600 korona torzsfizetéssel
¢s megfeleld természetbeni lakdssal javadalmazott allast elnyerni Ghaijt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-aban eloirt képesitésiiket és
eddigi miikodésiiket igazold okmadnyaikkal felszerelt palyazati kérvé-
nyiiket hozzam marczius hé 31.-éig nyujtsiak be.

A torvényhatosag altal tortént egészségiigyi beosztas szerint ezen
3115 lelket szamlalo kozséghez tartozik még Sivényhdza kozségbdl a
Farki-rét, Farki-major, tovabba a vasuti toltésto] Algyd kozség felé esé
rész. A kozségben és ezen részeken sem orvos, sem gyogytar nincsen,
igy a megvalasztando kézi gyogytar felallitdsara jogosultsaggal bir.

Valészinti az is, hogy a keriileti munkasbiztosité pénztar tagjai-
nak gydgykezelésével a kozségi orvost bizza meg.

A valasztast a palydzati hatarid6 leteltével fogom Kitiizni.

Kiskundorozsma, 1914, évi februar hd 18.-an.

A fiszolgabiro.

Kellemes alfoldi nagykdzségben, vasuti fovonal allomasa, kor-
orvosi allas iiresedett meg; esetleg azonnal behelyettesithetd ; Gsszesen
3800 korona fizetés. Modern lakds még ez évben épiil.

Informatiokkal szivesen szolgal :

Sztempdk Dezsd, gyogyszerész
Demecser, Szabolcsmegye.

A Magyar Altalanos K&szénbanya Részvénytarsulat tata-
banyai szénbanya- és iparmiiveinél egy (jonnan rendszeresitett
hatodik tarspénztari orvosi allas betdltendd. ’

A pdlyazotol megkivantatik, hogy az dsszes gyodgytudomanyok
tudora legyen, Magyarorszagon gradualtatott, vagy oklevele Magyar-
orszagon nostrifikaltatott; ép egészséges testi szervezet és a 40. évet
tul nem haladott életkor. ,

Az allas javadalmazasa: évi 4000.—, azaz négyezer korona
kezdd fizetés, érdem szerint 8000.—, azaz nyolczezer koronaig ter-
jedhetd fokozatos eldléptetéssel, természetbeni szabad lakas, flités: és
vildgitassal, kocsihaszndlat. A tarsulatnak teljesitendé egészségiigyi
szolgalatért évi 1000.—, az egyezer korona dijazasban részesiil. Magan-
praxis megengedve.

A megvalasztandé orvos kiteles magat a tarspénztari alapszaba-
lyok rendelkezéseinek aldvetni. 4

A okmanymasolatokkal felszerelt kérvények 1914. évi mérczius
hé 5.-éig ,Tarspénztari Elndkség, Tatabanya“ Komarommegye
czimre kiildendok. s

Az allas legkésGbb folyd évi marczius 15.-én elfoglalandé. Képe-
sitett miitGorvosok vagy jarvanykoérhazi gyakorlattal bird palyazok
elényben részesiilnek.

Tatabdénya, 1914 februar 14.

Magyar Altaldnos Készénbdnya Részvénytdrsulat
tatavidéki bdnyamiivei tdrspénztdra.
231/1914. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. varos tu'ajdonat képez6 ,Madria Valéria“-
rbfjkér?(azban megiiresedett korhazi alorvosi allasra palyazatot
iirdetek.

Az allas évi 1400, azaz egyezernégyszaz korona havi eldleges
részletekben folydsitandd fizetéssel, lakassal, fiitéssel, vilagitassal és
I. oszt. élelmezéssel van javadalmazva.

A kinevezendd alorvos koteles a koérhazban lakni, magangyakorla-
tot, az els6 segélynyujtas esetét kivéve, nem folytathat és allasat csakis
két hénapi felmondasi id6 eltelte utan hagyhatja el.

Nés orvosok nem pélydzhatnak.

Az allas 1914. évi aprilis hé 1.-én elfoglalandd.

Felhivom ezért mindazokat, a kik ezt az allast elfoglalni Ghajt-
jak, hogy kellden okmanyolt kérvényiiket legkés6bb 1914. évi marczius
hé 15. (tizenotodik) napjanak déli 12 érajaig Purgly Sdndor dr. f6-
ispan drhoz (Szabadka, varosi szé¢khdz) nyujtsak be, mert a késébb
érkezok figyelembevételre nem szamithatnak.

A mennyiben az 1883. évi I. t-cz. 9. §-dban mindsitett palyazé
nem jelentkeznék, az egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorld
orvosoknak a fenti hatdrnapig benyujtott kérvényei esetleg szintén figye-
lembe fognak vétetni.

Szabadka, 1914. évi februar h6 8.-an.

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

e
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235/1914.

Gyb6rvarmegye sokordaljai jarasdhoz tartozé gyGrszemerei kirben
a nyugdijazas folytdn megiiriilt kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Székhely: Gybrszemere-vasutallomas. Kozségei a székhelyen kiviil:
Koronczo, Gyirmét, Csanakfalu, Csanakhegy, Ménfd, Tény6falu, Tényo-
hegy, Sokoropatka.

Javadalmazas : 1600 korona torzsfizetés, 500 korona lakbér (lakas
bérelhetd), 670 korona utiatalany, vizsgalati dij 1 korona 20 fillér, lato-
gatasi dij a kozségben 1 korona 60 fillér. A székhelyen kiviili kdzsé-
gekbe vald kiszallaskor a latogatési dij 6—8 koronaig.

Felhivom mindazokat, kik a fenti dllasra palyazni 6hajtanak, hogy
az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt kepesitést igazolé okma-
nyaikkal felszerelt kérvényiiket folyé évi marczius hé 10.-éig hozzam
nyujtsdk be.

A valasztast folyé évi mdrczius hé 12.-ének d. e. 9 érédjara tiizom
ki Gybrszemerére.

Tét, 1914, évi februar hé 12.-én.

Horvdth, f6szolgabird.

266/914, kig. szam.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye pomazi jardsahoz tartozé Nagy-
kovacsi kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazésa:

1600 korona torzsfizetés, 4 szoba, elészoba, csukott veranda,
fiirdoszoba és mellékhelyiségekbdl allo lakds, keriileti munkaspénztar-
tél 600 korona, budapestvidéki koszénbanyatol 400 korona, oOzv. Geist
Gasparné gazdasagatél 200 korona, grof Tisza Istvan erddgondnoksa-
gatol 200 korona fizetésre és egy lonak természetbeni ellatdsdra van
kilatdsa a megvalasztott orvosnak. Szabalyszeriileg megallapitott lato-
gatasi, vagobiztosi és halottkémlési dijak. Eddigi orvosoknak kézi
gyogytaruk volt, a melyre szintén kilatasa lehet a megvalasztott
orvosnak.

Felhivom a pélyazni 6hajtékat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban elGirt képesitésiiket és az eddigi alkalmazasukat bizonyito
okményokat hozzdm folyé évi februar h6é 27.-én déli 12 Oraig
anndl is inkdbb adjik be, mert a késobb érkezd kérvényeket nem fo-
gom figyelembe venni.

A véalasztast Nagykovacsi kozséghédzan 1914 februar 28.-an déli
12 drakor fogom megtartani.

Pomaz, 1914 februar h6 6.-an.

Donay dr., szolgabiro.

HERBACOL,

egy Uj guaiacol-vaskészitmény.

Ez egy kellemes fzii szorp, a kizel 44 év Gta kitlindnek bizonyult Herbabny-
féle alphosporossavas mész-vas-sz8rpbdl 77, kalium sulfoguaiacolicum
hozzdadisdval készill. A kalium sulfoguaiacol, a vas- és mészhypophosphit,
valamint a keser(i és antifermentativ aromas szerek egyesitett hatisat szolgaltatja.

Klinikailag kiprobalva és kitiindnek mindsitve.
Adagolés : felndtteknek 3—4 kanallal, gyermekeknek fele.
Egy liveg ara 2 korona.
Csakis orvosi vényre kaphaté a gydgyszertarakban.

Orvos uraknak kivdnatra mintdk ingyen.
A 11l nemzetkdzi gyogyszerkidllitdson a nagy aranyéremmel kitiintetve,
Egyediili készité és fOraktar:

Or. MOIS AEUMANN'S Apotheke Zur Barmherzigkeit”

Wien, Vil/;,, Kaiserstrasse 73—75.

705/1914.

Heves varmegye pétervasarai jarasiaban Parad ideiglenes szék-
helylyel 6 kozséghdl all6 kérorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kérorvos javadalmazédsa 1600 korona torzsfizetés korpotlékkal,
600 korona lakbér, 400 korona dtidtalany, a szabalyrendeletben meg-
allapitott latogatasi dijak és az uradalmi allas elnyerése esetén az ura-
dalomtol mintegy 2500 korona javadalmazas.

A viélasztast folyé évi marczius hé 19.-én délelstt 10 érakor
Parad kozséghazanil fogom megtartani.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy kell6en felszerelt palyazati
kérvén]y_)ciket hozzam foly6 évi marczius 15.-éig adjak be.

étervasara, 1914 februar 11.
Drisnyey Béla, f6szolgabird.

219/1914,

A lemondés folytan iiresedésbe jott gyapjui kororvosi allasra
palydzatot hirdetek s felhivom mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni
ohajtjak, hogy szabdlyszerfien felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam
folyé évi marczius hé 12.-ének d. e. 12 érajaig nyujtsik be. A
valasztast Gyapju kozséghazanal folyd évi marczius ho 14.-én d. e.
10 érakor fogom megtartani.

Az allas javadalma a kovetkezd :

1600 korona torzsfizetés a szabdlyszerii korpotiékkal,

1200 korona helyi potlék,

természetbeni lakds megfelelé mellékhelyiségekkel,

szabalyrendeletileg megallapitott vényirasi és latogatasi dijak.

Cséffa, 1914 februar 7.

A fészolgabiro.

Hasonl6 czimii zagiroddakt6l 6vakodjunk!
Magyarorszagi Telefon (éjjel) 3—64

Telefon 3—64.

Betepdnoldk 65 Apoldndk Orszdgos Fnyestlete

BUDAPEST, VII., Dohany-u. 74. (Miksa-u. sarok.)

(EInok: Dr. Rajnai Béla, miitGorvos.)

etegapolokat és apolondket,
masszirozoékat és vizgyégykezelGket, igyszintén
betegszallitasoknal szakérté kiséréket kizvetit.

Siirgdnyczim : Betegapolok Budapest Dohanyuteza.

My~ A kobzvetités dijtalan. ~“@gN
MI N I 0 Physik.-diaetetikai gydgy-

lescensek, hydro-, electro-,
aerotherapia részére. — Tu-
berkulotikusok legszigeribban kizarva. Kézponti fiités, villamos vila-

intézet sziv-, ideg- és asth-

matikus betegek, reconva-

gitas, lift, telefon. — Fbéorvos Dr BERMAN, — Prospektusok a
kezelGség 4ltal Gorbio Menfon mellett, Riviera.

| —— ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajokndl, hugyhdlyag-bantalmaknal és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjaindl a Borx és Lithion tartalmu gyoégyforras

SALVATOR

4 Konnyen emészthetd.

Hugyhajté hatdsu.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

| Allandé dsszetételii.

Kellemes izii. 1

Teljesen tiszta. ’f

Vasmentes.

Kivalo Ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépé vesebantalmaknal.

Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik #ld életmddjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakdédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrsl sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipdczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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