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EREDETI KOZLEMENYEK.
A méh- és hiivelyrak kezelésének mai allasa.*

Irta: Frigyesi Jozsef dr., egyet. magantanar, kozkorhazi féorvos.

Fontosabb, altalanosan emberi és kiilondsen orvosi szem-
pontbdl figyelemre méltobb feladata tudomdanyunknak, mint
a rakbetegség ellen valo kiizdelem, alig van. E kiizdelem még
nincs befejezve ; barmily nagy is a multja, a torténete, ma még
benne megéllapodni, eredményeiben megnyugodni nem sza-
bad. Mert ha ma a radio-activ anyagoknak a rak therapia-
jaba intenzivebben valé belevondsaval, ez iranyban tortént
ujabb felfedezésekkel és tapasztalatokkal a rak kérdése kisse
elétérbe nyomult, ha ndlunk is, kiilféldén is az utébbi hd-
napokban tudésok és szakemberek tobbet foglalkoztak a rék
gyogyitdsaval, a kérdés megoldasatél, az emberiség e nagy
ellenségének lekiizdésétdl igen messze &llunk. Ez tjabban
fellendiilt mozgalom még mind csak kezdete annak a harcz-
nak, annak a nagy munkdssagnak, a melyben minden hozza-
érté embernek a maga képességeivel és legjobb igyekezetével
kell résztvenni. A néorvosra a rék ellen vald kiizdelemben
kiilonosen nagy feladat var. Ismeretes a méhrdk nagy elter-
jedtsége, tudjuk, hogy kétszer annyi né rakbeteg van, mint
férfi és hogy a nék Osszes rakbetegségének egy harmadat a
méhrak teszi. Diihrssen szamitasa szerint Németorszdg 25 mil-
li6 nélakosa koziil évente 25.000 (Kubinyi: A méhrdk gyo-
gyitdsa), Bajororszagban Klein szamitasai szerint évenként
2000 asszony hal meg méhrékban. A viszonyok nélunk
Magyarorszagon sem lehetnek kedvezébbek, mert mint azt
Kubinyi, Bdcker, Akontz a budapesti és kolozsvari néi klini-
kak anyagabdl kiilon-kiilon kiszdmitotta, az ambulans né-
betegeknek koizel 6%p-a szenved méhrdkban, ez a szam pedig
az ismertetett eurdpai klinikdk statisztikdjaban kb. a kozép-
helyet foglalia el. De a rakkérdéssel val6 foglalkozasban a

* A budapesti Kozkérhazi Orvostarsulat 1914 janudr 21.-i iilésén
tartott eldadas.
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Tudoményos tarsulatok. 186—189. lar,

néorvos kiilonleges helyzetét nemcsak a méhrak gyakorisaga,
aranytalanul nagy elterjedtsége magyarazza, hanem az a koriil-
mény is, hogy alig van szerv, melynek rakos megbetegedését
a sebészi kezeléssel, nevezetesen az operdldssal olyan sike-
resen tudjuk gyoOgyitani, mint a méhrdkot. Hiszen mig a
gyomorrdk alig 1—2%,-dban, a végbélrdk 8°/p-dban, az eml6-
rak az esetek 30%,-dban marad miitét utdn recidivamentes,
addig a radicalis méhrak-operatiok 45—50%-aban, egyik-
masik ujabb és radicalisabb eljaras statisztikdja szerint
52—53%,-aban jarnak végleges gyogyuldssal.

Ez az eredmény az operativ eljardsnak legszebb diadala !
A miitétek, melyekkel ezen eredményt elérhetjiik, nehezek,
faradsdgosak és tobbé-kevésbé veszedelmesek. Csokkenti az
eredmények jelent6ségét az a sajndlatos koriilmény is, hogy
az eseteknek egy jelentékeny szazaléka, a mikor a ndorvos
elé keriil, a baj el6rehaladott stadivma miatt radikélisan egy-
dltaldban nem operédlhaté. Ez a koriilmény magyardzza, hogy
mig egyfeldl lankadatlanul kiizdottiink a baj korai felismeré-
sének terjesztésében, hogy minél tobb méhrdkos beteg még
az operabilitds stadiumaban keriiljon szakorvos szeme elé,
majd mind radicalisabb miitétekkel igyekeztiink az operabili-
tds kezdetben szlik hatdrait tagitani, mdsrészt mindnydjan
értheté mohosaggal folyamodtunk a radiummal és meso-
thoriummal valo kisérletezéshez, a mikor e szerek tijabb, meg-
felel6 adagban és megfeleld technikdval vald alkalmazasaval
az idei hallei gynaekologiai congressus a nyilvanossag elé
lépett. A sugaras kezelés szempontjabdl ugyanis a hiively- és
méhrak a hiively felol valé kozvetlen hozzédférhetosége miatt
szintén kedvez6bb helyzetben van, mint a tobbi bels6 szerv
rékija.

; Az az Oriasi visszhang és érdekl6dés, a melyet Kronig
freiburgi gynaekologia-tanarnak és tarsainak kozlése az egész
civilizalt vilagban keltett, mélté a rakkérdés nagy fontossaga-
hoz. Az emlitett radioactiv anyagokkal valo kisérletezés, a
mennyire e szerek nehéz hozzaférhet6sége megengedte, ma-
gara vonta és lefoglalta a tuddsok és szakemberek egész
munkaerejét. Mint méltéztatnak tudni, ndlunk Tauffer tanar,
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a ki eddig is a méhrdk elleni kiizdelem minden phasisabél
kivette a hozzd és nevéhez mélté részt, a radioactiv anyagok
tjabb iranyt felhasznaldsdnak kisérletezésében is eldl jart.
Korunk tiirelmetlenségében van az oka, még pedig nemcsak
a szerzOknek, hanem az olvasokozonségnek, az egész tdrsa-
dalomnak a tiirelmetlenségében, hogy csaknem minden héten
két-harom kozlemény szdmol be a radiummal és meso-
thoriummal val6 kisérletezés alldsarol; se szeri, se szdma ma
mar a kozleményeknek, a melyek tobb-kevesebb optimismus-
sal, vagy tobbé-kevésbé jogosult kétkedéssel targyaljak a kér-
dést. Bar arr6l méar meggy06zOdtiink, hogy a raksejteknek
minden eddiginél hatalmasabb ellenszerét és pusztitdjat birjuk
a radiumban és mesothoriumban, mindazonaltal még nagyon
kétséges, hogy fogjuk-e egyediil e szerekkel valaha a mély-
ben fekvo rakos beteg részeket gyogyithatni, vagy nem. Nagyon
kérdéses, hogy megérjiik-¢ azt az id6t, a mikor az operativ
gynaekologidanak a carcinoma ellen folytatott tiszteletreméltd
kiizdelme és e kiizdelemnek szép és nagy eredményei histo-
ricumma lesznek.

A magam eddigi tapasztalasa és az irodalombol vett
tapasztaldsok alapjan az a meggyo6zodésem, hogy a radium-
és mesothorium-kezelés értékér6l a hallei congressus optimis-
musa épp olyan tdlzott volt, mint az utdna kovetkezé bécsi
gyiilés skepsise. De ha mast nem is tudunk elérni e szerek
alkalmazasaval, mint a mennyi ma mint kétségbe nem vont
positivum Aall el6ttiink, e szerek tijabb alkalmazasmodjanak
megismerése orvostudomanyunknak nagy diadala és az em-
beriségnek igen nagy nyeresége. Ugy latszik, joggal vérhat-
juk e szerek prophylaxisos alkalmazasatol operativ beavatko-
zasaink végleges eredményeinek javuldsat és a mi még fon-
tosabb, minden eddigi palliativumnél 6sszehasonlithatatlanul
nagyobb a hatasuk épp azokban a kétségbeesett esetekben,
melyek az operativ kezeléssel meg sem kozelithatok. Igy a
sugaras €s sebészi kezelést egyiitt, egymas kiegészitésére alkal-
mazzuk.

Nekem jutott a feladat, hogy ma a rendelkezésre allé rovid
id6 alatt a hiively- és méhrdk operativ kezelését ismertessem
a mélyen tisztelt kozkorhazi orvostarsulat elétt.

Azt hiszem. a mikor gyodgyszerkincsiink ilyen hatdsos
szerrel gyarapodott, nem lesz felesleges, ha atvizsgaljuk a
sebészi kezeléssel elért eredményeket és vizsgaljuk, vannak-e
ténykedésiinknek olyan teriiletei, melyeket esetleg ma mér jog-
gal kivonhatunk a sebészi kezelés alol.

Nem lehet feladatom e rovid ismertetés keretében, hogy
valamennyi javaslatba hozott rékoperatiéra és azok szamtalan
modositasara Kiterjeszkedjem ; azt hiszem, attekinthetébb képet
nyujtok, ha ismertetem azokat a szempontokat, melyek e mfi-
tétek eredményeinek elbirdlasakor irdnyadok s azokat a mfi-
téteket, melyek az utolsé években a tudoményos érdeklodés
el6terében allottak.

A méhrakra és kiilonosen a mékrdk-operatiokra vonat-
kozo statisztikai adatok azota vannak egységegesen, ugyan-
azon rendszer szerint gyliijtve az irodalomban, a midta ez
adatok gyiijtését Winter konigsbergi tandr javaslata szerint
gyiijtjitik. A Winter-féle statisztika f6bb pontjai irdnyadék
tehat akkor is, ha a szoba jov6 operatiok értékér6l akarunk
véleményt alkotni. E szempontok a kovetkezok :

1. Elsddleges gyogyeredmény : Hany szézaléka az ope-
raltaknak gyogyult a miitéti beavatkozds utdn és mennyi a
miitétnek maganak a halalozési szazaléka?

2. Végleges gydgyeredmény : Hany szdzaléka az operél-
taknak maradt a miitét utan 5 évig egészséges? A Kkitijuldsok
legnagyobb része ugyan az elsé es masodik évben jelentke-
zik; nagyfoku valosziniiséggel azonban recidivamentességre
csak a miitét utdni 5 év elteltével szamithatunk. Az 6todik év
utani kidjuldsok kivételek, elenyészé kis szamot képviselnek
s ezért szamitason kiviil hagyhatok.

3. Az operdlhatisdg szdzaléka: Szaz carcinomds asszony
koziil hdnyon végezhetd az illetd eljdrassal radicalis kiirtas.
Bar ez a szam a miit6k egyénisége €s technikédja szerint,
masrészt az illetéknek anyaga szerint is természetszeriien ala
van vetve bizonyos ingadozdsoknak, a kiillonboz6 miitéti el-
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jarasok 0Osszehasonlitisdra vonatkozdlag beléle nagyjaban
helyes kovetkeztetéseket vonhatunk. Igy természetes, hogy, ha
két mfitéti eljarasnak egyenl0 az elsodleges gyogyuldsa, egy-
forma az Aaltaluk elért végleges gybgyuldsi szazalék, a ketto
koziil az az értékesebb és hatdsosabb beavatkozds, a melyik-
kel nagyobb szézalékat tudjuk megoperdlni a jelentkezd car-
cinomas betegeknek, vagyis a melyikkel nagyobb operalhat6-
sagi szazalékot tudunk elérni. :

4. Az absolut gyogyulds szazaléka azt mutatja, hogy
100 jeientkezd carcinomas asszony koziil hényat gyogyitott
meg a mfitét véglegesen. Evvel kiilon foglalkoznunk nem kell,
mert az el6ébbi két adatbol osztds ntjan szamitjuk ki. Ennek
az adatnak nagyobb statisztikai adatok attckintésekor vagy
kiilonbdz6 miitétek 0Osszehasonlitisakor van csak értéke.
Egyediil val6 megemlitése csak félreértésekre vezethet.
Mert ha pl. azt mondjuk, hogy a Wertheim-féle miitéttel elért
eredmény 20—25%/, absolut gyogyulds, az nem azt jelenti,
hogy 100 operalt koziil 20—25 gyogyult meg, hanem azt,
hogy 100 beteg kozil mar 40—50 inoperabilis volt, s a
megoperdlt 50 koziil véglegesen gyogyitottunk meg 20-at.
Ezért tehat a kovetkez6kben, a miitétek targyaldsakor csak
az els6dleges gyogyuldsra, a végleges gydgyeredményre és az
illeté miitéttel elérhetd operabilitasra terjeszkedem ki.

Az elsoroll szempontok szerint vald tsszehasonlitisra a
méhrakoperatiok koziil nyilvdnvaléan csak a radicalis beavat-
kozasok, a kiilonboz6 teljes méhkiirtasok alkalmasak.

A partialis miitéteket mell6zhetném is, hiszen ma senki-
nek sem jut eszébe elvbdél valamely partialis miitét végzése.
Egyikér6l azonban a partialis miitéteknek, a hiively felél vég-
zett supravaginalis collumamputatiorol, illik megemlékeznem,
mert még 1890-ben ma is €l6 el6keld gynaekologusok, mint
Hofmeyer, Winter, nemcsak miivelték, hanem nagy tudoma-
nyos apparatussal védték is a jogosultsagat.

A supravaginalis amputatiot Schroeder végezte eldszor
1878-ban ¢és az ¢ iskoldja tartott ki mellette legtovabb. Semmi
sem igazolja jobban a kezd6d® portioraknak ardnylag lassi
terjedését, mint hogy ezzel a kis beavatkozassal, mely nem az
egész méhet, csak annak a nyakéat irtja ki, az emlitett szerzék
adatai szerint 41:3%/,, Winkel-Seitz adatai szerint 41'7°/,-ban
lattak végleges gyogyulast. Es ha abban az id6ben az eljaras
jogosultsaga ellen kelloképp megindokolt kifogdst nem is
lehetett tenni, mert az akkor is mér veszélytelen eljarassal
szemben a teljes méhkiirtdsok legegyszeriibb médja is nagy
veszélyekkel €és primaer haldlozdssal jart, ma azt kell monda-
nunk, hogy ez eljdrds rdkos betegség esetén teljesen elveszitette
létjogosultsdgdt. Ezeknek a mindenesetre nagyon kivételesen
észlelés ala keriil6 kezdeti allapotban levé esetekben valamely
radicalis miitét végzésével mindenesetre nagyobb szizalékban
volna végleges a gy6gyulds és az ezen esetekben végez-
heté egyszeri kiirtdsoknak mai technikank mellett a primaer
haldlozasi szdma is minimalis.

Winter szerint azokban a ritka esetekben, a hol a rdkos
folyamat a portio kiilsé feliiletén kis fekély vagy kezdddo
burjdnzéds alakjaban jelentkezik, a supravaginalis amputatio-
nak kovetkez6 indicati6éi vannak (Ddderlein-Kronig: Operative
Gynaekologie) :

1. Ha nagy silyt helyeznek rd, hogy az illeté asszony
még sziiljon.

2. Ha a hasiir megnyitdsa valamely ok folytan kiilonos
nagy veszélylyel jar.

3. Ha a méhtest kiirtisa rendkiviili nehézséggel és meg-
felel6 veszélylyel jar.

4. Nagyfokii gyengeség (rendkiviil nagyfoki vérszegény-
ség, stilyos vesegyuladas stb.).

Ezen indicatiokhoz, illetve a teljes kiirtdsnak ezen ellen-
javalataihoz flizi Doederlein a betegeknek igen magas korat
(70 éven tal).

Magam carcinomds betegen az emlitett részleges mii-
tétet sohasem végeztem.

Nézetem szerint a széba jovO kezdeti esetekben ma az
egyszerii teljes kiirtds és az amputatio veszélyessége kozott
nincs is kiilonbség s gy a szervezet nagyfokii gyengesége,
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vagy valamely silyos szervi betegség esetében nem az a
kérdés, részleges vagy teljes kiirtdst végezziink-e, hanem
hogy egyaltalan operaljunk-e, vagy nem? Ma mdr, a hol a
miitétnek ilyen silyos ellenjavalatai vannak, nem az operd-
ldst, hanem a radiummal valo kezelést végezziik.

Reatérek ezek utan a gyGkeres miitétekre.

A teljes méhkiirtds killonbdz6 modjai koziil az elbadds
keretében csak arra a hdrom miitétre terjeszkedhetem ki, me-
lyeket ma is rendszeresen végeziink, illetve a melyek a kér-
dés irodalmaban ma is az el6térben vannak.

Ezek: 1. a hiivelyen dt valo teljes méhkiirtds; 2. a has-
falon dt valé gyokeres méhkiirtds és végiil 3. a hiivelyen dt
valo gyokeres méhkiirtds. Nem vehettem targyaldsom keretébe
a részint elavult, részint kivételesen szoba jovO eljarasokat,
mint a perinealis, sacralis vagy parasacralis tuton valo méh-
kiirtdsokat és még kevésbé térhetek ki a targyaland6 mfi-
téteknek szamtalan modositasdra vagy részletkérdésére.

A teljes méhkiirtas mindkét modjat, nem tekintve az azelott
elvétve, rendszer és tudomdnyos alap nélkiil végzett kisérlete-
ket, 1878 Ota ismerjiik. Ez év janudrjdban végezte elGszor
Wilhelm Alexander Freund a hasfalon &t valo teljes Kkiirtast
s ugyanez év augusztus havdban részben talan mara Freund
tapasztalataira tdmaszkodva végezte Czerny az els6 hiivelyen
at valé teljes méhkiirtdst. Az azdta elmult 35 év az egész
operativ gynaekologidnak mai magas niveaujara vald kifejlo-
dése, hatalmas, szinte pdratlan munkalkodas és ahhoz mélto
eredmények ideje is. Hogy az 1t, a melyet 35 évvel ezel6tt
a méhrak gyogyitasdra megnyitottak, milyen veszedelmes és
nehéz volt, mi sem Dbizonyitja jobban, mint hogy az els6
években a Freund-féle totalexstirpationak 72—749/, miitéti,
tigynevezett primaer mortalitdsa volt.

Természetes, hogy ilyen viszonyok kozdtt senki sem
gondolt a mfitétek minél radicalisabba tételére, nem kutattak
a végleges gyogyulds szdmaranydt; a féczél a miitétek els6d-
leges eredményeinek javitdsa volt. Ebbdl a szempontbdl pe-
dig a hiively fel6l val6 méhkiirtds az akkori 320/, haldloza-
sdval a hasfalon at valé operdldsnal sokkal enyhébb beavat-
kozds volt. Ez az oka, hogy a méhrdk operdldsa alkalméval
egészen az utols6 8—10 évig 4ltaldnosan a hiively fel6l vég-
zett méhkiirtast végezték.

A hiivelyen &t végzett méhkiirtds els6dleges eredményei
a technika, az asepsis, az érzéstelenitd eljardsok tokéletese-
désével soha nem remélt mértékben javultak, kezdetben
300/, majd a nyolczvanas években 25—20°/, haldlozds, mely
az utols6 években nem haladja meg a 4—69/;-ot.

A Tauffer-klinika anyagabol Kubinyi ,A méhrak és
gyogyitasa“ czim{i munkéjaban egy 117-es sorozatot emlit
2:3%/, haldlozéssal. Az6ta pedig a nem carcinoma miatt vég-
zett hiivelykiirtdsok kiilfoldon is, ndlunk is, tobb miit6 kezé-
ben elérték a 0%/, haldlozdst. 70th Istvdn az Orvosegyesiilet
1913 november 15.-i iilésén egy hozzédszolasdban 128 hiivelyi
méhkiirtasrol referal, melyek koziil egyet sem vesztett.

Magam sem emlékszem, hogy hasonld beavatkozds utén
valamelyik betegem elhalt volna. A hiivelyen 4t val6 egy-
szerit méhkiirtds ma gyakorlott m{itd kezében kétségtelentil
egyike a legkisebb veszélyli miitéteknek és ha a méhrak
operalasakor az elsOdleges gyogyuldsi eredmény volna egye-
diil irdnyad6, bizonydra nem volna sziikségiink mds mi-
tétekre.

A méhrak kérdésének az utobbi években vald hatalmas
fejlodését, allando tokéletesedését mivel sem tudndm jobban

_jellemezni, mint ha megemlitem, hogy ezt a Czerny-féle hii-
velyi kiirtdst, melyr6l Kubinyi szerint, illetbleg a Tauffer-
klinika allaspontja szerint valészinli, ,hogy a meddig a rd-
kot mitéttel gyogyitjuk, a méhrak szamara uralkodo eljaras
fog maradni“, ma, az emlitett munka megjelenése utdn 5 év-
vel ugy a kiilfoldi, mint a hazai gynaekologusok tilnyomo
tobbsége a méhrdk operdldsakor sokkal ritkabban végzi, mint
a tobbi, radicalisabb eljarast, st alkalmazdsa ma mar csak
kivételes esetekben torténik.

Az egyszerii hiivelyi méhkiirtaisban a végleges gyogyu-
lasi eredmények kutatdsa hozta meg az elsé nagy csal6dast.

Kideriilt ugyanis, hogy 5 évi recidivamentességet véve alapul,
a méhnyakbdl kiinduld rdkos folyamatoknak koriilbeliil csak
35%,-aban, mig a sokkal jobb természetii és sokkal hosz-
szabb ideig lokalizdltan maradé méhtest, helyesebben méhiiri
rak eseteiben 75—80°/p-dban az eseteknek érhetiink el vég-
leges gyogyulast. A corpusrdkr6l ugyanis tudjuk, hogy az a
parametriumokra egyaltaldn nem terjed rd és a medencze-
beli nyirokmirigyeket is csak igen el6haladt stadiumokban
tdmadja meg. Az emlitett 35°/, végleges gy6gyulds a méh-
nyakrak egyszerii hiivelyi kiirtdssal valé operdldsdnak leg-
stilyosabb kritikaja.

Ma mar nem zéarkoézhatunk el azon felfogds eldl, hogy ha
csak a méhet irtjuk ki egészen, méhnyakrdk esetében alig
tettiink tobbet, mint a mit a rég elhagyott collumamputati6-
val is elérhettek.

Ez a magyardzata, hogy az egyszeri hiivelyi méhkiir-
tdst manapsag csak a méhtestbdl kiinduld rdk eseteiben vé-
gezziik.

Nincs azonban kizdrva, hogy a jovében a hiivelyi kiir-
tds alkalmazasa még ezen a kis teriileten is korldtozva lesz.

Az idei londoni congressuson mar Weibel, a bécsi
Wertheim-klinika assistense arr6l szdmolt be, hogy méhtest-
rdk eseteiben a folyamat a parametriumokra ugyan egyszer
sem terjedt rd, de a medenczebeli mirigyek eseteiknek
16°/,-aban mar rakosak voltak. _

Ez alapon méhtestrak eseteiben sem tartja az egyszerii
hiivelyi kiirtast elegenddének.

Véleményem szerint 169, még nem elég nagy szdm
arra, hogy e miatt a méhtestrak eseteiben is elhagyjuk a tel-
jesen veszélytelen egyszerii hiivelyi kiirtist és helyette a ké-
sObb tagyalando, hasfalon at végzett gyokeres Kiirtast végez-
ziikk, annal kevésbé, mert az utobbinak, mint latni fogjuk,
maga a miitéti haldlozdsa is egyelére annyival nagyobb,
hogy a végleges gy6gyuldsnadl nyert kiilonbség nagy részét
elvesztendk az elsOdleges gyogyulds rosszabb eredményeivel.

Hogy a hiivelyi kiirtds alkalmazhat6sagardl és értékérdl
teljesen vilagos képet nyerjiink, az elsddleges eredmények és
a végleges gyoOgyulas utan foglalkoznom kell még a miitét
operabilitasi szazalékaval is, nevezetesen azzal, hogy az egy-
szerii hilvelyi kiirtdssal szdz rdkos beteg koziil hanyat kell
megoperalni.

A nélkiil, hogy itt kiterjeszkedhetném azokra a koriil-
ményekre, melyek az operdlhatésdg szézalékdra befolyassal
lehetnek, mint az illetd intézet beteganyaga, az illetd mfitd
alldspontja, technikaja stb., elegendd, ha megemlitem, hogy
az egyszeril hiivelyi kiirtdssal csak azok az esetek operalha-
tok, melyekben a méh még jol megmozgathato, lehuzhato,
hol a parametriumban nagyobb resistentia nincs, hol a
portion vagy a cervixben lev6 roncsolds nem nagyon elére-
haladt.

Ezek szambavételével az egyszerfi hiivelyi kiirtds ope-
ralhatosagi szazaléka koriilbeliil 20.

A mig tehat az egyszerii hiivelyi kiirtds volt a méhrak
operalasakor kovetett ejaras, 100 rakos beteg koziil 20-at
tudtak csak megoperdlni és ennek circa 40—50°/,-at, tehat
8—10-et véglegesen meggyogyitani.

Természetes, hogy ez a silany eredmény nem elégitett
ki senkit, s6t éppen ez sarkalta a szakembereket tijabb,
gyokeresebb, eredményesebb eljardsok kutatisara és mfive-
lésére.

A végleges gyogyuldsi eredmények javitdsara az iranyt
itt is, mint az altalanos sebészetben, a miitét utin valé Kki-
tjuldsok, recidivak tanulmanyozdsa €s megismerése jelolte ki.
A vizsgélatok (Winter, Pfannenstiel) kideritették, hogy a ki-
tjulasok tilnyomo tobbsége, Pfannenstiel szerint pl. 83:3%-a,
helyi kiajulds volt, a mely kitjuldsok mindenek szerint nem
is recidivik, hanem mar a miitét alatt benhagyott rakcsirdk
burjdnzasab6l tdmadtak. A Mackenrodt anyagabdl Brunet
(Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gyndk., LVI. kot.) az abdominalis
operatiok utdn 42'6%-ban talalt hiivelyrecidivat és 49 gyo-
keresen operalt eset koziil 42-ben taldlt a parametriumokban
attételeket. Megdllapitottak azt is, hogy méhnyakrék esetei-
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ben a folyamat a nyalkahartya alatt, tehat szabad szemmel
nem észreveheté modon terjedt a hiivelyfalakra.

Ezen mésok dltal is megerdsitett és ma Aaltalanosan
elfogadott tények alapjan tehat a méh alsé szakaszabol ki-
induld rak ellen végzett mfitétnek az egész méhen kiviil
legalabb a hiively fels6 harmadat és a parametriumbdl is
mennél tobbet kell kiirtania.

A helybeli és kornyékbeli attételeken és recidivakon kiviil
nagy jelentoésége van még a medenczebeli nyirokmirigyekben
keletkez6 attételeknek. Kundrat, Kermauner, Pankow, Baisch
vizsgalatai szerint, a mig a parametriumok még szabadok,
nyirokmirigyattételek csak 5—19%-aban az eseteknek voltak,
azokban az esetekben azonban, a melyekben a folyamat mar
a parametriumokra is raterjedt, 35—50°/y-ban a medenczebeli
nyirokmirigyek is rakosak voltak.

Természetesen az ilyen ¢€s hasonld felfedezések egy-
ideig a gynaekologusokat is a nyirokmirigyek €s az egész
medenczebeli nyirokapparatus kiirtdsara osztokélték. Az 0sz-
szes nyirokmirigyek és a veliikk Osszefliggd nyirokérrendszer
kiirtasara valé torekvések azonban teljesen kivihetetlennek
bizonyultak €és maga az tgynevezett ,Driisensucherei“ a
méhrakoperatiok tananak ma madr csak torténelmi értékii epi-
zodja. Azonban a kutatidsoknak ez a része sem maradt minden
eredmény nélkiil, mert ma kétségkiviil megallapithat6, hogy
olyan esetek, melyekben a rakos. attétel egyes megnagyob-
bodott solitaer mirigyekre szoritkozott, a miitéttel és a ta-
pinthatdé megnagyobbodott mirigyek kiirtdsaval akarhanyszor
végleg meggyogyultak. Igy Doederlein szerint az irodalomban
(Doederlein-Kronig : Operative Gyndkologie) mar 25 végleg
gyogyult olyan eset van, a melyben kétségkiviil rédkos
nyirokmirigyeket irtottak ki a miitét alkalmaval. Ezen az
alapon ma Doederlein, Zweifel, Bumm, Franz, Wertheim,
Mackenrodt és nalunk is tobben el6nyt adnak az olyan be-
avatkozasnak, a melyik mellett alkalomadtin a megnagyob-
bodott rakos mirigyek is kiirthatok, mig a vaginalis operatiok
hivei, s koztiik foképp Schauta,a nyirokmirigykiirtdsra egydltalan
nem fektetnek siilyt és a kérdést elintézettnek tekintik, mond-
van, hogy azok az esetek, melyekben a nyirokmirigyek is
rakosak voltak, csaknem mindig recidivaban pusztultak el.

Az elmondott szempontokbdél mennél radikalisabban valo
operalds és az ezuton varhato jobb végleges gyOgyulasi ered-
mény volt tehat az egyik, s az operabilitdis fokozdsa,
vagyis, hogy necsak a kezdddd folyamatokat, hanem az
elérehaladottabb esetekbdl is mennél tobbet megoperdlhas-
sunk, volt a mésik czél, melyre az 1jabb méhrakoperatiok
torekedtek.

A Freund-féle, hasfalon at végzett teljes méhkiirtiaskor
Rumpf és Riess egymastol fiiggetleniil 1895-ben érvényesi-
teni igyekezett azokat az iranyelveket, melyeket Volkmann
ajanlatara emlérdk-operatiok eseteiben Kocher alkalmazott.
Utanok az egész vilag gynaekologusai igyekeztek az eljarast
tokéletesiteni, a melylyel sikeriilt a méhet a vele Osszefiiggd
kotoszovettel és a kornyezetében taldlhaté megnagyobbodott
nyirokmirigyekkel egytitt a szomszédos szervek megsértése
nélkiil kiirtani. A modszernek a kimiivelése Wertheim-nak az
érdeme, a ki nemcsak rendszerbe foglalta, tokéletesitette, ha-
nem nagy kitartissal és faradhatatlan szorgalommal igyeke-
zett, hogy a miitét ellen sz60l6 argumentumokat a szakiroda-

lomban legy6zze és hogy a miitétnek minél tobb hivet’

szerezzen. Nemrégen jelent meg 500 méhrdkoperalasrdl refe-
ralé munkdja, melyet az idei Iondoni congressuson mar 800-ra
egészithetett ki. A hasfalon at végzett radicalis méhrakmditétet,
melyet éltalaban ma Wertheim-féle operatio néven ismernek,
az utolsé években és ma is korunknak 1gyszélvdin minden
operal6 gynaekologusa végzi és ma mar bizonyira tobb ezer
miitétnek az eredményei alapjan vizsgdlhatjuk a miitétnek
el6nyeit és kdros oldalat. A miitét 1ényege tudvalevben az,
hogy laparotomia itjdn az uretereket kikészitve és az egész
mitét alatt szem el6tt tartva, oltjiik koriil az uterinalis ereket
¢s a tobbi vérforrds ellitdsa utdan az uterust a szomszéd
szervek koziil felszabaditva, minél tobb parametriummal, a
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lathato vagy tapinthaté megnagyobbodott mirigyekkel és a
hiivelynek felsé felével vagy két harmadaval egyiitt irtjuk Kki.

Bér, mint ezekbdl kovetkezik, a miitét megfelel azoknak a
kovetelményeknek, a melyeket a méhrdk tovaterjedésének ta-
nulméanyozasab6l meritettiink, a vele jar6 mfitéti haldlo-
zas miatt egyesek ugyanezeket az eredményeket a kezdettél
fogva kevésbé veszélyes vaginalis tton valo operédlas toké-
letesitésével €s szélesbitésével igyekeztek elérni. A hiively
fel6l valo konnyebb hozzéaférhetés czéljabol, kiilondsen ha a
hiively sziik és falzata nem rugalmas, Schuchardt 1893-ban a
hiivelyt az egyik, rendesen a bal oldalon egész hosszaban
végighasitia és a metszést kiviil folytatja, dthatolva a para-
vaginalis szOveten, a végbél magassagaig, illetve legtobbszor
azt megkeriilve, a moge is. Staude a méhhez és parametriu-
mokhoz valé hozzaférhetést akként tette konnyebbé, hogy a
paravaginalis metszést nemcsak az egyik, hanem mindkét
oldalon végezte. Ezen az alapon végiil Schauta tokéletesitette
és 0ndllé eljardssd mivelte ki a hiively felél végzett méhrak-
operaldst.

A Schauta nevét viseld tgynevezett ,erweiterte vagi-
nale Totalexstirpation® a paramefriumokat épp tgy, vagy
csaknem olyan mértékben teszi hozzaférhetévé, mint a Wert-
heim-féle abdominalis mfitét; segélyével a hiivelyb6l mindkét
eljarassal egyarant tetszés szerinti darabot irthatunk ki és
magat a rédkos fekélyt a miitét alkalmdval mindkét eljardssal
a hiivelycsének az épben val6 elzardsaval kapcsolhatjuk ki a
sebzéssel valo érintkezéstél. S végiil a Schauta-féle vaginalis
miitéttel azokban az esetekben, a hol melléksértések elkerii-
lése végett arra sziikség van, nevezetesen a parametriumokat
is infiltrdl6 esetekben, az ureterek legalsé részét is latote-
riinkbe hozhatjuk. Igy a Schauta-féle vaginalis miitét a
Wertheim-féle abdominalis kiirtissal sok tekintetben veheti
fel a versenyt s altalanossdgban nem is konnyii eldonteni,
hogy az egyik vagy masik eljards volna minden esetben
végzendo.

Konnyebb attekinthetés és Osszehasonlitds czéljab6l nem
idézek az irodalom rengeteg statisztikai adatabol, hanem
felemlitek néhany adatot a két irdny legexpondltabb miivelo-
jének, nevezetesen Wertheim-nak és Schauta-nak legutobbi
kozléseibol. (Wertheim: Londoni nemzetkdzi congress. 1913;
Schauta: Monatsschrift f. Geb. und Gyndk. 1912.)

Az operabilitas Schauta-nal 54°/,, Wertheim-nal 500/, ;
ez mindkét miitonek meglehetds rezervalt dllaspontjat jellemzi,
mert egyébként a hiively fel6l végzett radicalis mfitéttel az
Osszes rakos betegeknek 60—70°/,-at, a Wertheim-féle mii-
téttel pedig 70—809/,-at is meg lehet operdlni. Hogy mind-
két irdny képviseldje kozel 50°/,-ig redukdlta az operabilitast,
az beismerése annak, hogy az operabilitds tilsdgos kiterjesz-
tésében a nagyon eldrehaladt esetek és nevezetesen a szomszéd
szervekre (holyag, ureter) is raterjed6 folyamatok operaldsé-
ban nem volt kszonet.

Végleges gyogyulds Schauta-nal 37°9°',, Wertheim anya-
gaban 42'5°/,; azok koziil, kik a miitétet tulélték, 535,
gyogyult végleg.

Miitéti haldlozds Schauta anyagiban 88°/, az utolsé
négy évben 4'6%/,, Wertheim anyagaban 166°, az utolsd
200 esetben 12°19/,.

Ezek az adatok nagyjdban megvildgitjdk a két miitéti
eljaras teljesitOképességét. A Wertheim-féle miitéttel nagyobb
0/p-at gyogyitjuk meg végleg a rdkos betegeknek, de egy-
elore nagyobb is a miitéti haldlozéasa.

A Schauta-féle miitét elterjedését viszont nagyon korla-
tozza, hogy ez a mfitét technikailag sokkal nehezebb, rend-
szerint nagyobb vérvesztéssel jard, kevésbé attekinthetd sebészi
eljards. Ez magyardzza meg, hogy a miitok tilnyomé tobb-
sége a Wertheim-féle miitétet végzi és inkabb azokat az
eseteket oldjdk meg a Schauta-féle miitéttel, a melyeknek
eleve rossz kilatdsuk van laparotomiara; ilyenek a 60 évnél
idésebb asszonyok, kovér, hdjas hasfali, vagy leromlott,
cachexids egyének. Masok éppen a konnyii eseteket operaljak
per vaginam, mert ezeknek a hiivelyen at vald operdldsa
kinnyebb.
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Hogy azonban ezen latsz6lag nem nagy kiilonbség da-
czdra a gynaekologusok tilnyomé tobbsége egyaltaldn csak
a Wertheim-féle abdominalis mfitétet végzi, egy masik része
a Wertheim-miitét mellett csak bizonyos indicatiok alapjan,
kis korre szoritva alkalmazza a Schauta-féle eljarast és végiil
csak alig harman-négyen, a Schauta-féle miitét legexponaltabb
képviselOi operdlnak csaknem mindent a hiively fel6l, ennek
tobb koriilményben rejlik az oka. A laparotomia (tjan val6
operaldsnak nagy elénye az attekinthetGség ; hiszen nem azon
milik a dolog, dltaliban melyik tton irtunk ki tobb kornyezd
szovetet az uterussal egyiitt, hanem hogy adott esetben latva
a rakos folyamat tovaterjedésének fokat és utjat, tudatosan
praeparalva az épben haladhassunk. Ezt természetesen csak
az abdominalis tton valé operdlds engedi meg, hol az ure-
ternek nemcsak az als6 4—5 cm.-nyi részletét, hanem annak
az egész medenczében futd részét, és sokszor az e folotti
részletet is szem el6tt tarthatjuk.

A Schauta-féle miitétnél éppen a parametrium felsé
része, éppen az a hely, a hol az ureter a parametriumot at-
firja, a hol a nagy nyirokutak és féleg a legtobbszor meg-
nagyobbodott lymphoglandula parametrana az arteria uterina
mentén futnak, egvaltalan latéteriinkbe sem juthat.

A parametrium hétulsé részének, nevezetesen a ligam.
sacrouterinum felett levd szovettombnek kiirtdsa szintén na-
gyon fontos, mert ebben futnak a cervix nyirokerei a lympho-
glandulae hypogastricae felé. Osztom Kubinyi nézetét abban,
hogy ez Wertheim-miitéttel inkabb megoldhatd, mint a hii-
vely feldl.

Az el6rehaladott esetekben gyakran el6forduld erds
tsszenovések oldasa szintén sokkal kdnnyebben, biztosabban
torténik a hasfalon at valé operdlassal, mint a Schauta-féle
mfitéttel. Magam is ismerem nagy elnyét a hiively fel6l valo
operalasnak és tapasztaldsbol tudom, hogy a hol eleve nem con-
servativ miitétrél, hanem teljes kiirtdsrél van szo, ott ez ton
a legerOsebb Osszenovéseket is oldhatjuk ; rakoperalas eseteiben
azonban az uterusnak itt sokszor sziikséges erdsebb lefelé-
hiizdsa nem alkalmazhatd, mert egész ilyen torekvésiinket
meghiusithatja a carcinomads teriilet megnyildsa vagy lesza-
kadésa.

Elérehaladott esetekben tehat a Wertheim-féle abdo-
minalis eljarasnak foltétleniil elénye van a Schauta-féle miitét
felett, ellenben 1gy latszott, hogy a konnyfi esetek a vagina-
lis miitét tetemesen kisebb haldlozasi szazaléka miatt eziiton len-
nének operdlandok. A dolog azonban nem egészen igy all;
Mackenrodt, Bumm hangoztatja, hogy a Wertheim-féle mfitét
nagyobb mortalitisat éppen az elorehaladott siilyos esetek
okozzadk. Tauffer tanar statisztikdjaban is, bar kis szamra
vonatkozik, a konnyii esetek haldlozasa 23 esetben 0 volt.
Magamnak is az a tapasztaldsom, hogy a mai tokéletes
technikank mellett és foképp megismervén azokat a koriil-
ményeket, mondhatndm fogdsokat, a melyekkel a rak opera-
lasakor a fertdzést elkeriilhetjiik, a konnyii esetek operalasa-
kor el fog tiinni vagy legalabb is tetemesen redukalédni fog
a kétféle operalds primaer haldlozasa kozti kiilonbség. Bar
magam egyike voltam az elsdknek, kik a vaginalis radicalis
miitétet Magyarorszagon végezték és az eljarast konnyebb
esetekben a miitét kisebb haldlozdsa miatt a Wertheim-mii-
tét folé helyeztem; egyeldre, éppen a Wertheim-miitét esetei-
ben elért biztatd eredményeim miatt ezt az indicatiot a
Schauta-miitét szamara nem tartom fenn.

Ha azonban meggy6z6dném réla, hogy a konnyii ese-
tekben sem tudom leszoritani a Wertheim-miitét mortalitasat
4—6"/,-ra, ugy ez esetekben ismét vissza kellene térnem a
vaginalis miitétek kiterjesztett indicatiok alapjan vald alkal-
mazdsara.

Egyelore pedig azokat az eseteket operdlom Schauta
szerint, melyekben a laparotomidnak kiilonds rosszak a ki-
latasai.

A mondottakon kiviil mas fontos koriilmény miatt is
elonye van a méhrak operaldsakor a laparotomianak a vagi-
nalis miitét felett. Bar a carcinomas betegeket a hiively és
végbél feldl vizsgaljuk, és megvizsgaljuk a matét elétt is narco-
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sisban, mégis ismételten tapasztaltuk mi is, masok is, hogy
sok esetben a méhrak kiterjedésérdl, lokalizélt vagy el6re-
haladt édllapotdr6l hamis képet nyertiink és csak a hasfal
megnyitdsa utdn, a medenczebeli szerveknek kozvetlen atta-
pintdsa utdn tudjuk meg, milyen esettel van dolgunk. Lat-
sz6lag nehéz, a kornyezd kotoszovetre réterjedt folyamatok
laparotomia esetén olvannak bizonyulnak, hogy a vég-
leges gyoOgyulds szempontjabdl is jo kilatassal végezhe-
tink radicalis kiirtdst. Masrészt kedvezonek igérkezd esetben
lattuk, hogy a folyamat annyira el6rehaladt, hogy a legradi-
calisabb kiirtdssal sem tudndnk minden korosat eltavolitani.
Igy emliti Ddoderlein, hogy ismételten taldlt ,vdratlanul“ egé-
szen a gerinczoszlopig nagy, kemény, er6sen Osszekapaszko-
dott rdkos mirigyeket, tigy hogy a radicalis kiirtastol természe-
tesen el kellett dllnia. Az ilyen inoperabilis esetekben Pryor
és Kronig a méhrdk fotiinetének csokkentésére a mindkétoldali
art. hypogastrica és art. ovarica koriiloltését ajanlotta, hogy
igy a bels6 nemi szervek vérrel vald elldtdsdnak tetemes
korlatozasaval a vérzéseket és a bO véres-genyes folyast
csokkentsék.

Hofmeyer emliti, hogy az ilyen érlekdtések utdn egy
évvel a kellemetlen tiineteknek csaknem teljes megsziinését
¢s a carcinoméanak nagyon kiterjedt zsugorodasat észlelte.

Kronig és Amann az emlitett verGerek koriiloltésén kiviil
a mar nyomdas alatt levo uretereket is reszekdlta és implantalta
a hoélyagba, mire a mar meglevé uraemia tiinetei is vissza-
fejlédtek.

Ezt az eljardst magam is végeztem négy esetben és
levélbeli kérdez6skddésemre mindegyikben azt a valaszt kap-
tam, hogy a vérzés és a genyes folyds a mfitét utdn megsziint.

Az eljardsnak mint Ondll6 miitétnek nincs létjogosult-
sdga, de ha madr valakit operalunk és a tervbe vett radicalis
miitét nem végezhetd, szivesen tesziink valamit, a minek sok-
szor ilyen j0 palliativ hatdsa van.

A hiivelyrdk gyogyitdsdrol az elmondottak utdn nem
lesz sok mondanivalém. A méhraknal sokkal ritkabban fordul
el6; atlag kozel 40 méhrakesetre jut egy hiivelyrak. Tudvalevo,
hogy a hiivelyrik-esetek még gyakrabban jutnak elkésve, mar
az operabilitds hatdran tal, szemiink elé.

Ennek egyik oka a szomszédos szervekkel, nevezetesen
a holyaggal és végbéllel vald szoros Osszekottetése, masrészt
pedig az a koriilmény, hogy kezdeti alakjdban tiineteket még
kevésbé okoz, mint a méhrak. Ugy a fdjdalom, mint a vér-
zés és folyds kezdetben csaknem teljesen hidnyzik. Ezek
a koriilmények magyarazzak, hogy véglegesen gyogyult eset-
tel az irodalomban alig taldlkozunk. A miéta tudjuk, hogy a
hiively nyirokitjai az egész hiivelycsovet koriilhdlozzék, hogy
kiilonosen a hétulsé hiivelyfalb6l eredd nyirokutak kozvetle-
niil a végbél felé haladnak és nagy résziik a végbelet megkeriilve
alymphoglandulae haemorrhoidales superioresbe és a mesorec-
talis nyirokmirigyekbe omlenek, felmeriilt az az ajanlat, hogy
hiivelyrdk, nevezetesen a hatuls6 hiivelyfal rakja eseteiben a
hiively s a méh teljes kiirtdsaval egyiitt a végbél megfeleld
részletének korkoros resectibjat vagy amputatiéjat is végez-
ziik. Az igy még radicalisabba tett miitétet lehet perinealis,
vaginalis, sacralis 1ton, esetleg laparotomiaval kezdve és alul-
ol befejezve végezni.

A miitét, barmelyik tton végezziik is, nagy beavatkozés;
a gyogyult esetek is vagy anus praeternaturalis-szal, vagy
végbélresectio tobb esetében bizonydra végbél-hiivelysipoly
keletkezésével jarnak. A végleges gyogyulds szdzalékanak
novekedése még legalabb is kérdéses.

Tekintettel tigy a hiivelynek, mint a végbélnek a radium
alkalmazdsa szempontjdb6l valé j6. hozzaférhetGségére, azt
hiszem, a kérdés gy fog kialakulni, hogy a hiivelyrakot
vagy csak sugaras kezeléssel, vagy a hiivelynek és méhnek
elozetes kiirtdsa utdn a hiivelycsonk s a végbél feldl valo be-
sugdrzdssal fogjuk kezelni.

Nagyjaban ezek a vézlatosan érintett irdnyok alkotjdk a
hiively- és méhrak sebészi kezelésének mai allasat. A kétség-
kiviil szép eredmények mellett igyekeztem mindeniitt feltiin-
tetni az eljarasok véges voltat és megijeldini a hatart, a me-
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lyen til az 1j gyogyitdsnak: a sugaras kezelésnek mar ma
is jo lélekkel és a beteg érdekeinek feldldozdsa nélkiil adha-
tunk elényt a sebészi kezeléssel szemben.

A magam anyagat nem kapcsoltam bele a nagy sta-
tisztikaba, mert még csak 6t honapja van osztalyom és onallé
anyagom €s a szamok nem elég nagyok arra, hogy bel6liik
altalanos kovetkeztetéseket vonjak. Eddigi eredményeink a
kovetkezok :

Wertheim-féle radicalis miitétet végeztiink 23 betegen.
Ezek koziil kettd halt meg; az egyik peritonitis kivetkez-
tében, a masik a mfitét utdni hatodik napon, addig zavar-
talan reconvalescentia utan, tiidéemboliaban pusztult el. Ezen-
kiviil végeztem a korhdzon Kkiviill kilencz Wertheim-féle és
harom hiivelyen at valo kiirtast haldleset nélkiil.

Annak daczédra, hogy a Wertheim szerint operalt esetek
a kortorténetek adatai szerint alig 5—6 esetben voltak csak
a mehre lokalizalt folyamatok, talnyomé tobbségiik tehat az
tgynevezett nehéz esetek kozé tartozott, az dsszes miitéti
haldlozdsunk, a tiiddembolidt is beleszdmitva, 6:25°/,. Ez a
legutobbi orvosegyesiiieti discussioban emlitett 18 és 439/,
haldlozassal szemben olyan kis szdm, hogy ennek alapjan
nem latom indokoltnak, hogy a Wertheim-téle miitétek indi-
catiojat a miitét nagy mortalitisa miatt megszoritsam.

Nem is valasztandm kiilon a nehéz és konnyii eseteket,
mert ezek megitélése nagyon egyéni és sok félreértésre adhat
okot, inkdbb azokat a miitéteket tartom kiilon csoportba veen-
dének, melyeket valamely szomszéd szerven végzett beavatko-
zas komplikdlt (holyag-, ureterresectio stb.).

A Wertheim-miitéteken kiviil carcinoma miatt még hii-
velyi kiirtdst harom esetben, Schauta-féle hiivelyi kiirtast
harom esetben, vulvakiirtast a lagyékmirigyekkel egyiitt két
esetben, arteria hypogastrica-koriil6ltést inoperabilis méhnyak-
rak miatt szintén négy esetben végeztiink, haldlozas nélkiil.

Az tjabb id6ben emlegetett nagy mortalitdst magam
nem tapasztaltam és ma még nem tartom indokoltnak, hogy
Ggy az orvosi, mint a nagykozonség a sebészi kezelésben
valé bizalmat elveszitse.

Azt a kezelést, a melylyel ilyer eredményeket lehet el-
érni, ma még nincs jogunk elhagyni, hanem minden igyeke-
zetiinkkel kell a tovafejlesztésén és tokéletesitésén faradnunk.

Egyelére a radioactiv anyagokkal valo kezelés a sebészi
kezelésnek hatalmas segitGje. A mit eddig sajat tapasztala-
sunk alapjan ismeriink, elegendé arra, hogy minden olyan
esetet, melyben a méhrdk nagy mértékben kiterjedt a kirnyezd
szovetekre, vagy megtdmadta a szomszéd szerveket, szoval
minden olyan esetet, melyben a radicalis operalds eleve kér-
déses, vagy a melyben a beteg dllapota miatt a radicalis
beavatkozas aggalyosnak latszik, madris elvonjuk a sebészi
kezeléstl és radiummal igyekezziink gydgyitani. Hogy ezt a
kezelést a jov6ben sziikiteni vagy tagitani fogjuk-e, az att6l
fiigg, hogy a radiummal valé gydgyitds a jovSben palliativ
kezelésnek, vagy végleges gyogyitasnak fog-e bizonyulni és
hogy a vele valé gyoOgyitas szintén jar-e veszedelmekkel,
vagy nem.

Az operabilis, még pedig gyokeresen operalhat6 esetek
gyogyitdsa ma a miitét; az a koriilmény, hogy 50°/, végleges
gyogyulast kis miitéti haldlozds veszélye aran érhetiink el,
egyelore elvonja ez eseteket a radioactiv anyagokkal vald
kisérletezés koréb6l. A sugaras kezelés aldasos hatdsat ez
esetekben a postoperativ prophylaxisos besugarzassal fogjuk
legjobban betegeink javdra forditani.

A radiummal és mesothoriummal valé kezelést mar az
eddigi eredmények alapjan is igen nagy haladdsnak és az
emberiség nagy nyereségének tartom. Eppen ezért minden
olyan torekvést, mely minél nagyobb radiummennyiségnek
az orszag, vagy a fovaros részére vald megszerzésére iranyul,
feltétlentil humanusnak, fontosnak €és minden tdmogatasra
érdemesnek tartok. Tekintettel azonban arra, hogy az orszag
néhdny ezer rakbetegének gyogyitdsdra sziikséges radium-
mennyiség talin csak évek multin és taldn sohasem fog
rendelkezesiinkre dllani, és tekintettel arra, hogy a sugaras
kezelés végleges eredményeit ma még egyaltalan nem ismer-

hetjiikk, nem tartandm helyesnek, hogy ma az elsé néhany
szdz milligramm radium birtokdban és a kisérletek els6 évei-
ben abbahagyjuk ezt a kiizdelmet, melyet a méhrdk ellen a
sebészi kezeléssel mindenesetre megbecsiilendd eredménynyel
folytattunk.

Kozlemény az Erzsébet kiralyné-sanatoriumbdl. (Igazgaté-féorvos :
Scharl Pal dr.)

A tuberculosis activitasanak megallapitasa.
Irta: Scharl Pal dr.

A tiidévész elleni kiizdelem propagativ munkéja révén
kozszdjon forognak a tuberculosis altal okozott haladlozas
szamadatai — absolut értékben és mint haldlozdsi arény-
szdm is — a tobbi betegséghez viszonyitva. Az utolsé két
évtized kutatasai viszont arra nézve szolgéltattak ma mar al-
talanosan elismert adatokat, hogy a tuberculosis milyen el-
terjedésti és mint bonczolasi melléklelet milyen gyakran ta-
lalhatd. Naegeli szerint minden 40 éven feliili egyén bonczolasa-
kor a tuberculosisos fertdzés nyomai megtalalhatok. Bar ezt a
tapasztalatot nem altalanosithatjuk minden tarsadalmi osz-
talyra és lakohelyre, de azért kétségtelen bizonyitéka a tuber-
culosis dltalainos nagy elterjedtségének, melylyel szemben a
tuberculosisban elhaltak csak egy toredékét alkotjak a fert6-
zotteknek és megbetegedetteknek.

A tuberculosus fert6zésnek és megbetegedésnek dia-
gnostikdja a physikalis és specifikus vizsgdlati moédszerck
kialakulasa révén igen sok finom vizsgdlati mddszert fejlesz-
tett, de a vizsgalati eredményeknek az értékesithetésége a
gyogyitas sziikségességének a megallapitisa szempontjabol
csak korlatolt.

A physikalis vizsgdlati mddszerek technikdja ugyanis
oly mértékben tokéletesedett, hogy a tuberculosis éltal el6- .
idézett tiidobeli -elvaltozdsok kezdeti szakanak korai felisme-
rése alig okoz nehézséget.

A specifikus diagnostika talan még ennél is tovabb
megy, a mennyiben segélyével a szervezet fertozottségének
érzekeny indicatorat nyerjiik, a mely a legrejtettebb, a legap-
robb gocz jelenlétét is jelzi. Latjuk tehat, hogy a latens
inactiv tuberculosis diagnosisa mar oly szakban is lehetséges,
midén a baj subjective még nem manifestalodik. A latens tuber-
culosis diagnosisa barmily fontos is, orvosi ténykedésiinket
nem befolydsolja, mert gyogyitdsra nem szorul. Az orvosi
beavatkozds ideje akkor kezddédik, midén a latens tubercu-
losisb6l activ tuberculosis vdlik. A legfontosabb feladata a
diagnostikdnak tehat, hogy arossztermészetii fordulatot, mely-
Iyel az absolut latens folyamatbél actio tuberculosis fejlédik,
minél kordbban kideritse.

Tekintve a fennemlitett (Naegeli) adatokat semmikép-
pen sem tekinthetiink betegnek minden olyan szervezetet,
mely valamikor gtim6sen fet6z6dott. A két allapot, tehat a
fert6zO6dés és a betegség kozott az atmenetet altalanossag-
ban igen hosszii lappangési szak alkotja, melynek tartama
teljesen tiinetmentes lehet és még a betegség kezdete, tehat
az activ szak eleje is teljesen latens maradhat. A betegség
els6 jelei nem igazi kifejez6i a szervezetbeli vdltozdsoknak,
hanem csak lassanként beallé és fokoz6do6, néha alig észre-
vehetd kisebb-nagyobb jelent6ségii tiinetek osszességében
mutatkoznak, mely tiinetcsoport éppen elmosédott contour-
jaindl fogva nagyon megnehezitheti a tuberculosis activita-
sanak a diagnosisat. Az objectiv lelet az értékesithetdség
hatdran alul maradhat még ilyenkor, vagyis a subjective ma-
nifest szaka az activ tuberculosisnak objective latens maradhat.
A tuberculin-prébak az ezen lasst atmenettel bir6 valtozésok
jelzésére nem alkalmasok, mert tilérzékenyek; ezen dllitdsom
bizonyitasdra el6addsom folyamén részletesen fogok- rétérni.

A szervezet fert6zOdése és a szervezetnek a fert6zddés-
sel szemben valé reactidja kozott levé iddszakban szdmos
tiinet megnyilvanulasa észlelhetd. A szervezetnek a reactibja
lefolyhatik oly alakban, hogy ez a betegnek tudomdsdra sem
jut, a reactio altal feltételezett giimOkoros betegség meggyo-
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gyulhat — természetesen klinice, nem pathologiai értelem-
ben — a nélkiil, hogy az illet6 valaha is betegnek érezte
volna magat.

Kétségtelen, hogy ez, mint mar hangsilyoztam is, az
esetek tilnyomé szdmdra vonatkozik. Ez volna azon folya-
mat, melyben a reactio nem valt manifestté és melyben
e szerint a tuberculosis az orvos els0 vizsgdlatdig latens
marad.

Mas esetekben a szervezet reactidja ugy subjective meg-
nyilvdnuld, mint objective kimutathatd tiinetekben jelentkezik,
ilyenkor beszéliink a giim6kor activ stadiumar6l. Nyomaté-
kosan hangsiilyozom, hogy ez alkalommal a reactio megnyil-
vanulasarol beszélek, mely hangstilyozdst mindjart eleve
sziikségesnek tartom azért, hogy kiemeljem annak a fontos-
sagat, hogy a reactio esetleges elmuldsdval visszamaradé
anatomiai elvdltozds objectiv kimutathatosdga semmiképpen
sem fedi az activitds fogalmat.

Az elébb emlitett subjectiv és objectiv tiinetek igen
kiilonbtz6k. Mindegyiknek diagnostikai és prognostikai ér-
téke mas és mds, mindegyiknek mérlegelését egyenként kell
elvégezniink. Igazi €s teljes értékelhetéségiik azonban —- és
ezt elére akarom bocsatani az egyes részletek targyaldsa
el6tt — csak Osszességiikben, tehat az egész klinikai képben
van megadva.

Lassuk a tiineteket egyenként, és mint taldn a mi szem-
pontunkbo6l legfontosabbat, elszor a ldzat.

A tiiddtuberculosis tiineteként jelentkez6 lazzal behatdan
kell foglalkoznom, mert bar a héemelkedésnek a fontossdgat
altaldnosan elismerik, a hdmérsékletre és a hOmenetre nézve
az absolut értékeket illetéleg még elég nagyok az eltérések,
nemcsak a giimékorosokra, hanem az egészségesekre vonat-
kozblag is.

Wunderlich 6ta honaljméréskor a 36 25° és 37'5° ko-
z0tti hémérsékleteket nagy 4ltaldnossdgban az orvosi gya-
korlatban normalisnak tartottak. Bar Wunderlich sem vette
absolut értékiinek a meghatdrozdsat, mert ,az észlelés tar-
gyaul szolgéld egyéneknek jelenlevé konnyii, vagy lappangd
komoly egészségbeli zavarat nehéz kizarni“, még sincsen
okunk kételkedni abban, hogy az ¢ nagyszami pontos mé-
rései, melyeket egy fél szdzad el6tt végzett, épp oly meg-
bizhatok, mint a mi tapasztalataink, melyek azt Dbizonyitjak,
hogy nemcsak az egészségesnek mondhaté embereknek,
de még a laztalan tuberculosis-eseteknek a temperatu-
rdja sem éri el Wunderlich maximumat. Nem zarkézha-
tunk el attol a felvételtol, hogy ez alatt a fél évszazad alatt
fajunknak normalis temperaturdja néhany tized fokkal
csokkent.

A tuberculosissal behatéan foglalkozé orvosok és igy
elsdsorban a sanatoriumi orvosok, kik hosszii ideig allan-
doan egyenletes életmddot folytaté betegeknek gyakori hé-
méréseit észlelhették, kezdték hangoztatni, hogy a normalis
hémenet maximuma nem éri el a 37°5° C-t és a napi inga-
dozas hatarait sziikebbre vontédk.

A mésodik tuberculin-aerdban ismét fokozottabb figye-
lemmel észlelték a homenetet és azéta mar igen elterjedt az
a felfogds, hogy a 37%on feliili temperaturdk, kiilontsen ha
a napi ingadozdsok az egy fokot meghaladjak, nem nor-
malisak.

Ha azt a kérdést kell elddnteniink, vajjon egy ho-
menetet még normalisnak tartsunk-e, nem ragaszkodhatunk
sémakhoz.

Figyelemmel kell lenniink a hémérési technika legap-
robb részleteire.

Osszehasonlitasra vagy Kkivitelre a- gyakorlatban csak
oly mérési eredmények hasznédlhatok fel, a melyek hasonlo6
korillmények kozott taldltattak,

A kiilonboz6 testrészekben végzett mérések kozotti el-
térések nagysdga részben a mérés technikdjatol fiigg, és nem
czélszerli eljaras, pedig a gyakorlatban is sokszor taldlko-
zunk vele, hogy a végbélben vagy szdjban taldlt hOmérsék-
letb6]l néhdny tizedet levonva dllapitjdk meg a hoénaljmérésre
vonatkoztatott temperaturdt. Csak az azonos helyeken nyert

adatok hasonlithatok Ossze. Meddd kérdésnek tartom a gya-
korlat szempontjabél annak az eldontését, vajjon a hdnalj-
ban, a szajiirben, a végbélben vagy a vizelet homérsékletének
meghatdrozasa éltal nyeriink-e pontosabb értékeket. A viszo-
nyoktol fiigg, hogy melyik eljarast kell vadlasztanunk és a
kivitel pontossagatol, hogy mennyire értékesithet6 az ered-
mény. A korhazakban és a magédngyakorlatban a honaljban,
a sanatoriumokban a szajbani mérés haszndlatos.

Alig van eltérés a kétféle mérés kozott, ha mindakett6t
megfelelden végzik.

Annak a kérdésnek az eldontése, vajjon egy tuberculo-
sust lazasnak vagy laztalannak tekintsiink-e, csak ugy tor-
ténhetik, ha huzamos ideig egyenlé koriilmények kozott ész-
lelhetjiik hémenetét.

Tiz év tapasztalatai alapjan megerGsithetem, hogy a
tiiddbetegeknek temperaturdja tigy az activ, mint az inactiv
szakban hoénapokon, s6t éveken keresztiil is megmarad-
hat 37%on alul, egy fél fokot meg nem haladé napi inga-

dozassal.
Ezek a szamok nemcsak sanatoriumi ktrat végzokre,

de olyanokra is vonatkoznak, kik nehéz testi munkat végez-
nek. A kérdés nehezebbik része az, midén igen aprd inga-
dozasok értéklésérdl és oly esetekre nézve kell a ldzat vagy
laztalansdgot elddnteniink, melyekben mas szervek szovéd-
ményeinek vagy psychés befolydsoknak részvételét kell mér-
legelniink a homérséklet emelésében. Ha el is fogadhatjuk
a 37%ot mint a normalis hOmérséklet fels6 hatarat, felme-
riil az a kérdés, hogy a néhany napon keresztiil, rovid ideig,
néha csak Ordkig tartd, 37°-nal csak néhany tizedfokkal ma-
gasabb homérsékleteket, melyek tobbszorismétlédnek, miként
birdljuk el ? Ugyancsak gyakori eset, hogy honapokon, sét
éveken keresztiil 37-1—37°3%-ot meg nem halad6 maximumok
mellett a napi ingadozds nem tobb 3—4 tized foknal? Ta-
lalkozunk oly hémenettel is, midén a hémérséklet napi mi-
nimumai 36'2—36'3°-osak és ‘a napi maximumai a 36'7—
37:0%ot nem haladjak meg, tehat normalisnak tekinthet6k ;
ezen hémenet mellett is el6fordul, hogy id6nként, napokra,
hetekre 2—3 tizeddel magasabbra allitddik be a temperatura,
hogy azutin ismét az elO6bbi fokra siilyedjen, mig hetek
vagy hénapok mulva ismét bedll a felfelé tolédas. Az em-
litett hémeneti formdk oly észlelésekre vonatkoznak, melyek-
ben kiderithetd mellékkoriilmények nem okolhaték a hé-
mérséklet valtozdsaért. Subjective és objective egyébként
inactiv gomékor eseteiben a vazolt homeneti formdkat nem
fogjuk minden koriilmények kozott a tiidégiimokor activitdsa
jeléiil értékesithetni, de éppen ezekben az esetekben foko-
zottabb figyelemmel kell oly latens szovédményeket és egyéb
betegségeket kutatnunk, melyek magyarézatul szolgalhatnak.
llyenek elsdsorban a tapinthatd mirigyek, féleg azok, melyek
még activnak latszanak és idénként megduzzadnak vagy nyo-
mdsra €rzékenyek, tovdbba az intrathoracalis mirigyek stb.
és a tbbbi betegség koziil a syphilis és a genitalidk meg-
betegedései. A syphilisre vonatkozélag tobb esetemet emlit-
hetem, a melyekben kis kiterjedésii, teljesen latens gécz mel-
lett évek Ota fenndll6, minden kezeléssel daczolo, 37'5°-ot
meg nem halad6 temperaturdk allottak fenn, melyek (rész-
ben positiv Wassermann-reactio mellett) erélyes antilueses
kiirgdval sem voltak befolydsolhatdk.

Az activitds szempontjabol ebbe a csoportba tartoznak
a testi és szellemi munka, a psychés insultusok és egyéb
autotuberculinisatiéra vezeté behatdsok utdn bedllé mulo jel-
legii h6emelkedések még akkor is, ha egy fél fokndl maga-
sabbak. A thermolabilitis a tuberculosis mérgezési tiinete
altalanossdghan és nem vonatkoztathaté biztossdggal egyik
vagy masik gécz activitdsara.

Més elbiralas ald esik a menstruatioval Osszefiiggé hé-
meneti emelkedés, mely igen gyakran ttmutaténk is lehet oly
gdcztiinetek megtaldlasara, melyek az activitds mellett sz6Inak.
A praemenstruatiés hoemelkedések koziil activ folyamatok-
ban inkdbb azokat lattam, melyek mér a két menstruatio
kozotti id6 masodik felével kezdédnek és lépcsézetesen emel=
ked6 lazgorbét adnak, rendesen !/,—1°%nyi magassagban.
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A menstruatioval egyidejiileg bedllé hemelkedések ren-
desen nagyobb kilengésiiek, mint a praemenstruatiésak és
gyakran esnek egybe gocztiinetekkel.

Az intermenstruatiés héemelkedés oly ritka (kb. 1500
eset koziil csak 2-szer észleltiik), hogy gyakorlati szempont-
bél nem bir fontossdggal.

A 37:2—4%ot allandéan meghaladé temperaturdk activ
tidégiimékor mellett szélnak, egy foknal kisebb napi inga-
dozds mellett is. A borzongas, a forrésag €érzete, a tagfajdalom
valoszinlivé teszi az activitds diagnosisat. Azon esetek, me-
lyekben minimalis objectiv elvdltozasok mellett igen magas
lazas homérsékletet taldlunk nagy remissidkkal, nem mindig
vonatkoztathatok a kisfoku eltérés activitasdra, hanem arra utal-
nak, hogy tovabb kutassunk, mert bar a megbetegedés Kiter-
jedése nem viszonylik szabélyszeriien a 1az magassagahoz,
mutatis mutandis a magas laz az esetek tobbségében csak
akkor vonatkoztathato valamely géczra, ha az objective is
aranyosnak mutatkozik a lazhoz.

Természetes, hogy a tuberculosusok is ki vannak téve
mindazon egyéb betegségeknek, melyek lazat okozhatnak,
mely lazas szakok, ha nem tuberculosus eredetiiek is, gocz-
tiineteket okozhatnak és az activitds diagnosisidban segitsé-
giinkre lehetnek.

A giimds gbéczokbdl a véraramba keriilé mérgek valo-
sagos toxaemiat idéznek el6, a mely a szervezetnek func-
tioit 1ényegesen befolydsolja. Magéanak a vérnek az elvdlto-
zdsai nem jellegzetesek, el6fordul anaemia giimdkoérosokban,
a giimékor okozhat viszont anaemiat, ez utébbi a gyako-
ribb eset. Az anaemidnak foka teljesen fiiggetlen ugy a
giimos fertézés siilyossagatol, mint a tiidéfolyamat korbon-
czolastani természetétél és annak kiterjedésétél. Gyakorisdg
tekintetében nem taldlunk kiilonbséget az inactiv szakban
lévok és a manifest activ tiidofolyamatban szenvedék kozott.
A tiddgiimokor lefolydsdban az anaemia bar idéGlegesen lé-
nyegesen valtozhatik, 4ltalinossdgban azonban azok a bete-
gek, a kiken a kezdeti inactiv szakban az anaemia tiinetei
allottak el6térben, rendesen mindvégig megtartjdk vériiknek
alacsonyabb haemoglobintartalmat. A giimékor activalodasat
nem koveti allandéan az anaemia fokozdddsa és az inacti-
valodast sem kiséri mindig a vér dsszetételének javulasa.

A tuberculosus intoxicatiok a mozgatd, a vasomotoros
¢és secretios idegek reflexes ingerlékenységét is lényegesen
fokozhatjak, a minek kovetkezményeképpen fibrillaris ranga-
sokat, gyorsan valtakozé arczpirt, dermographiat és mint
leggyakoribb tiinetet, az izzadas fokozddasat észlelhetiiik.

A fibrillaris rdngdsok mar a latens szakban is el6for-
dulhatnak és végig kisérik az activ tuberculosist minden
stadiumban. Ritkdn fordul el6 mas activitast jelzé tiinet nélkil.

Az arczpir gyors vdllozdsa, féleg psychés befolyasokra,
szintén azok kozé a tiinetek kozé tartozik, melyek a szer-
vezet reactioképességének végsé hatardig megmaradhatnak.

Az izzadds a béantalom legelején, teljes léztalansag
mellett is fokozott lehet, viszont més esetekben laz vagy
egyéb kifejezett activitdsos tiinet daczara hidnyozhatik. A laz-
talan izzadék mindig az activ tuberculosisban szenveddk
kozé sorolandok.

A mellkasi fdjdalmakra vonatkozé panaszok, 1. m. a
nyomads, sziirds, szaggatds, fesziilés leggyakrabban mellhartya-
eredetiiek. Lehetnek pleuropericarditisnek és pleuritis dia-
phragmaticdnak tiinetei is. A pleuritisen kiviil izomfajésok,
idegnyomasi tiinetek és neuralgidk is lehetnek a pana-
szok okai.

A pleura-fajdalomnak, ha koriilirt helyen jelentkezik,
donté fontossdga van az activitds mellett.

Az izomfdjdsok intoxicationak a tiinetei, melyek az
activitas elbiralasara egymagukban nem nyujtanak elég szi-
lard alapot. Nagyobb jelentdséget tulajdonithatunk a beteg
gbcz felett levd izomzat fokozodott villamos ingerlékenységeé-
nek, mely tiinet nagy valdsziniiséggel activitis mellett szol,
ha a fokozodds kifejezett és elég allandéséggal bir.

"~ A mellkas borének -a hyperalgesidja (Head-féle zOnak)
az activitas mellett szol.

A kohogés azon tiinetek kozé tartozik, melyek legkordb-
ban irdnyitjak a figyelmet a tiid6k megbetegedésére. A makacs
szaraz kohécselés és kohogés csak gyanujel és nem bir dont6
fontossaggal. Oly kohogeskor, mely konnyen iriilé laza
kopetiiritéssel jar, inkdbb a kopetvizsgélatot fogjuk értékesit-
hetni. A kohécseléssel egyiitt vagy a nélkiil jelentkezd
dyspnoé¢ activ betegségnek a jele.

A szapora és ingadozo szivmitkodést a tiid6tuberculo-
sis activ szakdban észleljiik. A tachycardidt az activitas
tiineteként csak oly betegeken értékesithetjiik, a kiknek tiidejé-
ben kimutathat6 elvdltozdsok vannak, mert kiilonben kony-
nyen Osszetéveszthetjiik a Basedow-kér csonka alakjaival.
Jellemz6, ha mér csekély testi munkanal és jelentéktelen ke-
délyizgalomra is bedll és sokkal tovabb tart, mint az
egészségeseken.

A gyomor és bélfractus mitkodési zavarai koziil tuber-
culosusokon a dyspepsia és a diarrhoea 4ll az el6térben. Telje-
sen latens inactiv tiidétuberculosishoz is jarulhat, egymaga-
ban nem jelzi a folyamat természetét, azonban hossza tartam
mellett lerontja a szervezet ellentalloképességét és elésegitheti
a tuberculosis activalodasat. A tiinetek enyhiilése talan inkabb
oly iranyban értékesithet6, hogy az activitdsa valamely folya-
matnak csokkent.

A physikai vizsgalattal nyert adatok kozill a kopogta-
tdsi lelet két irdnyban donthet az activitds mellett, a tompu-
lat foka és a kiterjedése révén.

A feliiletes, enyhe tompulati eltérés a subjectivitisnak
igen alda van vetve €s igy, mivel gydgyult inactiv goécz is
okozhatja, egymagdban nem donté.

Kiilonos figyelmet érdemelnek a pleuralis megvastago-
dasok és enyhébb oly megbetegedések, melyek légtelenséget
okozhatnak a titdében.

A tompulat kiterjedése mar magaban foglalja az activ
giimoOkor kriteriumdt. Minden az elsé Turban-Gerhard-féle
stadiumot nagyobb mértékben meghaladé tiidébeli elvalto-
zast activnak kell mindsiteniink, mert tapasztalat szerint
ily nagy Kkiterjedésii giimds folyamatok inactivvd sohasem
valhatnak.

A hallgatodzdsi tiinetek koziil a 1égzési eltérések kiilon-
boz6 fajai, a bronchovesicularis, a vesiculobronchialis és a
tiszta bronchialis 1égzés inactiv folyamatokban is el6fordul.

Nagyobb a jelentGsége a szortyzorejeknek, a melyek
hurutot vagy valadékfelhalmoz6dast jeleznek.

A tiidocsticsoknak megfeleld, izoldltan hallhaté ropogas,
bugas, fiittyhang, nedves és szaraz szortyolések, akar tom-
pulat felett, akar normalis kopogtatdsi hangot adé tiiddécstics
felett, a folyamat activitasat jelzik.

A rontgenoskopia és rontgenographia a gimokor activi-
tasanak diagnosisaban akkor van segitségiinkre, ha a kopog-
tatds révén nem tudjuk a besziirédéssel jaré tuberculosist
egész kiterjedésében felismerni. A rontgenezés révén meg-
allapitast nyerhet a folyamat oly nagy terjedelme, mely ta-
pasztalataink szerint egyéb tiinet nélkiil is kizarja a folyamat
latentidjat. Els6 sorban a fibrosus jellegli giimékor tartozik
ide, melyben a giimés gbéczok koriil képzédé emphysema
csaloddsra vezethet a kopogtatds alkalmaval.

Menstruatio alatt kis kiterjedésfi, egyébként inactivnak
latsz6 goczok elég gyakran az activitds jeleit kifejezetten
mutatjdk, szaraz, ritkdbban nedves szortytlések és ropogasok
bedllasa révén.

A terhesség egymagaban nem befolyasolja az activitisra
vonatkozd korjelzésiinket. A terhesség utols6 hoénapjaiban
gyakran észlelhet6 pangdsos hurutok Osszefiiggése az inac-
tiv goczokkal még igen kevéssé van tisztazva.

A diabetes tolyaman jelentkez6 glimokor latens szaka
igen rovid szokott lenni és ha a glimokér diagnosisa meg-
allapithatd, az minden esetben activ. A milyen gyakori a
tuberculosis tarsuldsa diabeteshez, oly ritkdn taldltam diabe-
tes tarsuldsat tuberculosishoz. (5000 hosszabb-rovidebb ideig
észlelt tuberculosus kozott egy esetben tudtam minden két-
séget kizaréan megallapitani, hogy a diabetes az activ tuber-
culosis folyaman kezd6dott. Az észleléseknek koriilbelil 1/,-e
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inactiv tuberculosisra vonatkozik.) Azon esetek, mid6n"

fennallé tuberculosishoz diabetes jarul, oly ritkdk, hogy az

activitds elbirdldsa szempontjabol nem birnak gyakoriati fon-

tossaggal. A tiidétuberculosis activ szakait, kiilonosen ha az
elvaltozasok kis kiterjedésiiek, elég gyakran valtjak fel sub-
jective és objective inactiv szakok; diabetes eseteiben inacti-
valodast sohasem észleliink.

Az intoxicatids tiinetek, mint mar az eddigiekbdl is
lattuk, a tuberculosis activitdsanak a diagnosisdban nagy-
fontossagtiak, mert a szervezetnek a fert6zésre bealld reactio-
jat jelzik. Ezen tiineteknek egy része mas betegségekben is
el6fordul egyenként vagy csoportosan is és ha valamely
folyamat activitisinak a megitélésében a kevésbé jellegzetes
tiineteket is értékesithetjiik, ezt mindig csak a tobbi tiinet
osszevetése €s mérlegelése utdn tehetjiik. A tuberculosis kor-
képébdl kiragadott egy vagy tobb kevésbé jellegzetes tiinet
egymagaban még nem bizonyitja a szervezet fert6zott voltdt.
A giim6s fert6zOdottség nagy elterjedtsége béarmennyire
beigazolodott is, ezt a tényt nem egyes tiinetek segitségével
bizonyitjuk, melyek mas betegségekben is el6fordulnak, ha-
nem a bonczolasleletekkel és a tuberculinprobédkkal.

Az intoxicatios tiinetek oly sokféle alakban jelentkeznek
¢és a fokozati kiilonbségek oly tekintélyesek, hogy az elbird-
lasuk nem konnyfi. Kiilondsen a Basedow-koér csonka alak-
jaiban érezzitk a nehézségeket, midén az egyidejlileg fenndllo
tuberculosis activitidsara nézve kell nyilatkoznunk. A Basedow-
kér és a giimds intoxicatio tobb tiinete egyezik és bar el6-
fordul activ cavernds phthisis Basedow-kérosokon is, az in-
activ alakok a leggyakoriabbak.

Az emphysemdsok és kioszvényesek tuberculosisat kétes
esetekben inkdbb az inactiv folyamatok kozé sorolhatjuk.

A syphilis, ha inactiv tuberculosishoz tarsul, nem okoz
gyakrabban aktivalodast, mint azt egyébként is észleljik.
Az activ glim6kor folyaman tortént fertézés megakaddlyozhatja
a kiilonben joindulati tuberculosis inaktivalodasat. A syphi-
lishez tarsulé giim6kor mar activ alakban kezdddhetik, de
az inaktivalédas épp oly gyakori, mint a komplikalatlan ese-
tekben.

A physicalis vizsgédlatoknak és a klinikai megfigyelés-

nek szerepét a tuberculosis aktivitdsdnak megallapitasaban

részletesen ismertettem. Hatra van még, hogy a specifikus
probak értékét foglaljam Ossze targyam szempontjabol.

Tudjuk, hogy a tuberculin-reactio a fertozott szervezet-
nek tuberculin irdnti érzékenységét jelzi. A tuberculin a re-
actioképesség megallapitdsa czéljabol kiilonboz6 mdédon alkal-
mazhaté. Legelterjedtebb a cutan, a conjunctivalis és a sub-
cutan alkalmazas. Az intracutan, percutan probdk, a belsé
adagolas és az orrba vagy mds nyalkahértyarészletekbe tor-
tén6 bedorzsolés gyakorlati szempontbol kevésbé fontos és
hatds szempontjabol sem kell veliik kiilon foglalkoznom.

A felndttek positiv cutan reactiéja majdnem absolut biz-
tossaggal a mellett sz6l, hogy a szervezet giimbsen fertézve
van — ezt a bonczolasleletek is bizonyitjdk —, de a beteg-
ség helyére, annak activ vagy inactiv voltara a reactiobol
magabol semminem(i kovetkeztetést sem vonhatunk.

A negativ lelet el6fordulhat absolut tuberculosismentes-
ség esetén, teljesen inactiv, igen kis giimGs goczok esetén,
igen el6rehaladott, miliaris és meningealis giim6kor eseteiben,
morbilli alatt és tuberculin-immunizalds utan.

A conjunctivalis reactio jelentdsége azonos a cutan re-
actioéval. Ritkabban positiv, mint a cutan proba, de azért nin-
csen nagyobb jelent6sége az activitds diagnosisaban; mint
tijabb vizsgalatok is tanusitjdk, egy harmadaban a klinice
activ folyamatoknak negativ eredményt ad, mig az inactiv
tuberculosis-esetek egy hatodaban positiv reactiét mutat.

A subcutan reactio a cutan (Pirquet), az intracutan (Men-
del) és a conjunctivalis (Wolff-Eisner, Calmette) probak
kdnnyebb kivitele folytin az altaldnos orvosi gyakorlatban
az utolsd években némileg héttérbe szorult. A technikai ki-
vitele koriilményesebb, mint az emlitetteké és csupan akkor
alkalmazhatd, ha a vizsgdlando egyén teljesen ldztalan. - Mar
a legkisebb' héemelkedések is contraindikdljak az alkalmaza-
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sat. A subcutan tuberculin-reactio positiv, ha héemelkedést,
influenzaszerii kozérzetet, szurdsi reactiét vagy gocztiinetet
okoz. A positiv reactio a szervezet gimdos fertozottsege mellett
sz6l, a mit bonczolasleletek is bizonyitanak. A glimds tiidd-
folyamat activitidsat a subcutan reactio csak akkor bizonyitja,
ha gocztiinetet okoz; a negativ eredmény nem zérja ki az activ
tidogtimokor jelenlétét.

Altaldnossagban mondhatjuk, hogy a lazas esetek és a
legfiatalabb gyermekkor kivételével a subcutan proba tobb
figyelmet érdemel, mint a cutan, de egymagdban nem ad
teljes értékit bizonyitékot egyik irdnyban sem.

A tuberculin-befecskendezés utdn beéll6 1azbol nem
kovetkeztethetiink arra, vajjon prognostikailag kedvez6, vagy
stlyos elvaltozds van-e jelen, valamint arra sem, vajjon
activ, vagy elhegesedett gocz idézte-e eld.

Franz egészséges katondkon végzett subcutan ojtadsokat
és 38, illetéleg 61°/,-ban kapott ldzas reactiot. Ezek koztil
ot év alatt 32, illetbleg 7'6°/, betegedett meg tuberculo-
sisban.

Romberg, Oftten, Veiel 324 betegnek adott probativ
tuberculin-ojtast a tiibingeni klinikdn, a kiken a ttid6cstcsok
elvéiltozdsa nem volt biztosan megéllapithats. Ezek koziil
76 altalanos reactioval felelt az injectiora. A reagalok koziil
47 beteget kés6bb is vizsgdltak és csak haromban terjedt a
tuberculosis. ,Nem vagyunk feljogositva csupan az altaldanos
reactio alapjan a betegekre a gyOgyitdssal jar6é id6-. és
pénzéldozatok terhét roni, ha 16 beteg koziil 15 egészséges
marad.“

Ha ezzel szemben minden positive reagdlo beteget a
rosszabbodés lehetdsége miatt kezelni akarnank, szem elétt kell
tartani, hogy a positiv reactio épp oly kevéssé jogosit pro-
gnosis felallitisara, mint a negativ.

Az &ltalanos reactxoval szemben sokkal nagyobb ]e]en-
téségii a tuberculin-befecskendezés utdn észlelhetd gocz-
reactio, mely az esetek tobbségében activ tuberculosis jelen-
léte mellett bizonyit ¢és orvosi beavatkozds sziikségét is
bizonyitja.

A negativ gbczreaclio csak azt mutatja, hogy a vizsga-
lat szdmdra konnyen hozzaférhetd részekben nincsen activ
tuberculosis, de nem zarja ki, hogy mas részekben és kiilo-
nosen a hilustdjon activ giimés folyamat lehessen.

A goczreactio, mint a diagnostikai czélbél adott tuber-
culin legértékesithetébb tiinete, évek oOta pontos megfigyelé-
seim targya volt. Sok szdz esetre vonatkozé tapasztalataim
azt bizonyitjak, hogy goczreactio jelentkezhetik laz nélkiil is,

| s6t az a benyomdsom, mintha az altalanos tiinetek nélkiil
lefoly6 tuberculinisatiot gyakrabban kisérnék gocztiinetek, mint

az altalanos (lazas) reactiokat.

A gocztiinetek megnyilvanulhatnak kopogtatdsi és hall-
gatédzasi tiinetek révén.

Romberg 221 eset koziil 163-ban a goczreactiot tompu-
lat jelentkezésével vagy tompulat kifejezettebbé vélasaval tudta
kimutatni, mig eseteinek egy negyedében kizarolag a hallga-
todzasi tiinetek jelezték a goczreactiot. 163 eset koziil 79-ben
a kopogtatasi tiinetek kifejezettebbé véldsa szortyolés jelent-
kezésével, illetSleg szaporoddsaval jart. Walterhofer a gocz-
reactiokat 91°67°/,-ban hallgatédzassal és csak 9:33°/,-ban
tudta kopogtatdssal kimutatni. Az én tapasztalataim is azt

bizonyitjak, hogy a hallgatodzési tiinetek a goczreactio meg-

itélésében sokkal értékesebbek, mint a kopogtatési lelet, mely-

ben igen nehéz a subjectivitasokat kikiiszobolni és csak akkor

értékesitheték, ha igen nagyok az eltérések.

Kiilon kell foglalkoznom a csecsemé- ¢és gyermekkor
tuberculosisdval, mely az activitds szempontjab6l a felnéttek
tuberculosisatol eltérden viselkedik.

Az egy éven aluli gyermekek tuberculosisat Wolff-Eisner
feltétlentil haldlosnak tartja, tehat ebben az életkorban minden
giimds fertézés activ tuberculosisra vezet. Nézetét tdmogatni
latszott az a koriilmény, hogy bonczolasok alkalmdval a tuber-
culosis mint melléklelet sohasem taldltatott. Ha azt tekintjiik,
hogy ezt a tapasztalatot az allergids probdk miként igazoljak,
akkor azt latjuk, hogy a csecsemékorban az activ tuberculo-
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sis legtobbszor positiv cutan prébat ad, mivel pedig a cse-
csemoOkorban inactiv vagy gyogyult tuberculosis nem fordult
eld, glimés csecsembkon positiv Pirquet-t varhatunk. Kivétel,
ha a gyermek mar cachexias, meningitisben vagy miliaris
tuberculosisban szenved vagy mas lazas intercurrens beteg-
ség van jelen. (Morbilli alatt csak iddlegesen valik alkalmat-
lannd a bér a cutan reactiora, s azt is tudjuk, hogy ez az
antianaphylaxia nem specifikus a tuberculinra nézve, mert
pepton irdnt is fenndll, az exanthema Kkitorése el6tt kozvet-
leniil és annak fennallisa alatt is, de elmultaval ismét
visszatér.)

Hamburger szerint minél idésebb gyermekeken vizs-
géljuk a tuberculosist, annal gyakrabban talaljuk a folyamatot
inactivnak negativ cutan, de positiv subcutan reactio mellett
és annal.megbizhatobb a cutan préba, minél fiatalabb gyer-
mekrdl van szo.

Pirquef, Wolff-Eisner és Hamburger igen elterjedt fel-
fogasdval szemben, kiilondsen az utdbbi id6ben, midta a
tuberculosis activitisdnak a kérdése erGsen foglalkoztatjia a
kutatékat, mindinkdbb szaporodnak azok a tapasztalatok, a
melyek a mellett szélnak, hogy a csecsemdkor activ tuber-
culosisa mellett is el6fordul negativ cutan reactio. Moro,
Beer, Ritschel, Soltmann, Zieler stb. esetei bizonyitjak, hogy
negativ cutan reactio mellett sem zarhaté ki az activ tuber-
culosis jelenléte.

A positiv cutan reactio bizonyité giimés gécz jelenléte
mellett, de mint Pollak kideritette, a csecsemdkori positiv
cutan reactio is lehet klinikailag latens tuberculosisnak a jele.
Pollak esetei igen értékes bizonyitékat adjak, hogy a cse-
csemdkori positiv cutan préba nem jelenti feltétleniil a beteg-
ség activitisat, mert hdrom esetében a giimokor objective
manifestté csak a masodik, illetéleg harmadik évben valt,
81/y, 141/, és 181/ honappal a cutan reactio utan.

Nagy a kiilonbség azonban az els6 és masodik félév-
ben positiv cutan reactiot ado csecsemok haldlozési szazaléka
kozott, mert mig a masodik félévben giimdssé valt csecsemdk
koziil 58:7°/, halt meg, addig az életiik els6 hat honapjaban
positiv cutan reactiét adék koziil 85°7,.

Kétségtelen, hogy activ tuberculosis negativ cutan reactio
mellett a csecsemfkorban is fennallhat, még ha miliaris
tuberculosis, meningitis, cachexia stb. nem is komplikalja az
allapotot. Positiv cutan reacti6t ado gyermekek (a csecsemé-
korban is) tuberculosisa latens maradhat az els§ éven til is
és végiil activ tuberculosis positiv cutan reactio mellett inac-
tivva valhatik.

Minél idiosebb gyermek reagédlé képességét vizsgaljuk,
anndl nagyobb szdmban kapunk positiv cutan reactiét, mig
" a tuberculosisban elhaltak szdma a haladé korral csokken.
Naegeli szerint a 18. évben 29, a serdiilé korban 50 a hala-
lozasi .szazalék, a csecsemdkor kiizel 1009/,-aval szemben.
Hamburger a tuberculosist mint bonczolasi mellékleletet a
mé}isodik életévig 17%,-ban, a 11.—14. évben 53%/,-ban
talalta.

A tuberculin-probdk eredményei azt mutatjak, hogy a
tuberculin irdnti érzékenysége a fert6zott szervezetnek igen
kiilonb0z6 iddtartamu. A fert6zott és a tuberculin irdnt érzé-
kenynyé vélt szervezet ezt az érzékenységet megtarthatja igen
sokaig, taldn az élet végéig is. Mas szervezeteknek tuberculin-
anaphylaxidja gyorsan elmiilik.és ez a magyarazata, hogy az
inactiv tuberculosisok egyszer negativ, maskor positiv reactiot
adnak.

A tuberculin-érzékenység activ folyamatokban is meg-
sziinhet, még oly esetekben is, midén a szervezet egyébként
reactioképes, tehat az anaphylaxia megsziinése nem a cachexia
kdvetkezménye.

A tuberculosis activitdsdt a tuberculin-probak segélyével
nem allapithatjuk meg, kivéve azon csekély szami esetet,
midén a tuberculin hatdsaképpen gécz-reactio észlelhetd.

Ujbdl kiemelem, hogy a tuberculin-reactio csupan a
szervezet fert6zO6dottségét bizonyitja. A fertdzést kovetd reac-
tioja a szervezetnek csak akkor tekintheto oly betegségnek,
mely kezelésre szorul, ha valamely goczban élo bacillusok a

szoyetek oly reactiojdt vdltjdik ki, mely azon objectiv és sub-
Jectiv tiinetekben jelzodik, melyeket az eddigiekben tdrgyal-
tam, egyszoval, ha klinikai ©értelemben activ tuberculosis
van jelen.

Kozlés a m. kir. tudomanyegyetem agyszovettani intézetébol.
(Igazgatd : Schaffer Karoly dr., egyet. nyilv. rk. tanar.)

Angulusdaganatot utanz6 nyultvel6-tuberculum
esete.
Kozli: Frey Ernd dr., korhazi féorvos.
(Vége.)

Nemcsak élettani, de rostozati szempontbdl is nagyfon-
tossagl annak a megallapitdsa, milyen kapcsolat all fenn a
lehagoan degenerald fasciculus longitudinalis és a Deifers-
mag kozott. Erre vonatkozolag Breuer és Marburg azt ta-
lalta, hogy ezen koteg rostjai azon az oldalon, a melyen a
Deiters-mag sériilt, nagyobb mértékben degenerdlnak. Eco-
nomo-nak® sikertilt Marchi-val egy hidtuberculum esetében
kimutatni, hogy a /’eiters-mag helyét elfoglalé tumor tajéka-
rol degenerdlt rostok haladnak az ugyanazon oldali fascicu-
lus longitudinalishoz, sdt azt is, hogy egyes rostok a raphen
at a tuloldalihoz is haladnak. Ezen szerzOk leletei megegye-
z0k Cajal adataival a Deiters-mag rostjait illetdleg. A sajat
esetemben is 1gy taldltam, hogy azon az oldalon, a hol a
Deiters-mag teljesen roncsolva volt, a fasciculus longitudina-
lis er6sebben volt degenerdlva, mint azon az oldalon, a hol
a Deiters-mag €p volt, daczara, hogy ezen oldali fasciculus
longitudinalis is degeneralt volt. Ezen lelet is azt bizonyitja,
hogy a fasciculus longitudinalis és a Deifers-mag kozott szo-
ros kapcsolat all fenn.

A lehdgdan degeneralé palydk kozil még a tractus
rubrospinalis egyes sajatossagaira kell ramutatnom. Nagyon
is ismert tény, hogy ezen pdlya rostjai a voros mag phylo-
genetice idésebb részében erednek, igy lehdgéan degene-
ralnak és igy ezen palya degeneratidja a sériilés helyétol le-
felé érthet6. De miként értelmezend6, a mint az az én
eseteimben is észlelheté volt, ezen pélyanak azon degenera-
tivja, mely a sériilés felett is talalhato. Retrograd degenera-
tionak tekintend6-e, vagy pedig tartalmaz centripetalis rostokat
is? E kérdést illet6leg ugy Monakow,* mint Brun azon allas-
pontot foglalja el, hogy a sériilés helye felett észlelhetd
degeneratio a tractus rubrospinalisban haladd kevés szamu
centripetalis rost rovdsdra irand6. Ezen felvétellel egyezd
sajat észlelésem is és magam is azon alldspontot foglalom
el, hogy a tractus rubrospinalis okvetleniil tartalmaz centri-
petalisan haladé rostokat is, mert masképpen a felhdgé de-
generatio értelmezheté nem volna. Ezen centripetalis rostok
eredetére nézve esetem nem nyujt felvilagositast, mert sajnos,
a gerinczvel6t nem vizsgalhattam meg.

Az agytorzs hosszi pélyai koziil a centralis sisakpalya
is degeneralt volt a sériilés helyétél lefelé. Ugyanis a hid
tegmentumat a tuberculum roncsolta és a lehagé degeneratio
itt vette kezdetét; cerebralis irdnyban a roncsolds helyétdl
felfelé ezen palya épnek latszik. Ezen esetem is bizonyitéka
annak, hogy a centralis sisakpdlya, a mely az agy magasabb
regidiban ered, lehdg6an degenerdl, a mit valamennyi szerz6
hangoztat ; tovabba ezen pélya az oliva legcaudalisabb polu-
saig terjed és ugy latszik, hogy itt az oliva ventralis lapjaba
besugarzik.

Roviden ra kell térnem e helyen az oliva és az agyacs
kozotti Osszekottetésre, mely Osszekottetés az emberi agy-
velére vonatkoz6lag egyaltaldban nincsen tisztdzva. A mint
az egyes metszetek leirasabol lathat6, a bal oliva dorsalis
lapja a tuberculum &ltal roncsolva lett és igy ez a fronta-
lis harmaddban teljesen elpusztult. Ezen a metszeten meg-
dllapithaté az, hogy a roncsolt olivabdl kiindulé és a jobb
nyultvel6félbe dthaladé rostok er6sen degeneraltak és szam-
belileg er6sen megfogyatkoztak. E degenerdlt rostok, melyek
mint ivelt rostok ismeretesek, egészen a tiiloldali corpus resti-
formeig kovetheték, a melybe aztin besugdrzanak. Minél ko-
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zelebb esik a metszet az oliva frontalis polusdhoz, annal
nagyobbfokii az elpusztult olivdb6l kiindulé ivelt rostok de-
generatidja €és szamuk még inkdbb kevesebb lett és csak a
praetrigeminalis rostjai az olivocerebellaris pélydnak nincse-
nek degenerdlva. A homolateralis oldal azon ivelt rostjai,
melyeket a lefelé kiterjedd tuberculum egyébként nem ron-
csolt, nem degeneraltak, de a praetrigeminalis rostok hidny-
zanak. Ezen bonczoldstani lelet alapjan megdllapithato tehdt
egyrészt az, hogy az olivocerebellaris pdlya ivelt rostjai az
oliva dorsalis lapjdban erednek és az agyacsban végzodnek,
mdsrészt pedig azt, hogy ezen pdlya tulajdonképpen kétféle
rostokat tartalmaz, és pedig ivelt rostokat, melyek a tuloldali
olivabol szdrmaznak és olyan ivelt rostokat, melyek az ugyan-
azon oldali olivdban erednek.

Sok olyan irodalmi adattal rendelkeziink, melyek az
oliva és agyacs kozotti Osszekottetést olyképpen magyarazzak,
hogy az olivocerebellaris pdlya rostjai az agyacs Purkinje-
sejtjeibdl veszik eredetiiket és az olivaban végzédnek. Ezen
felfogast osztja Kolliker,'" Bechterew, Obersteiner, Held,
Wallenberg, mig masok, mint Edinger,'8 Breuer és Marburg,
Ziehen,'* Ladame és Monakow,*® Brun azon allaspontot fog-
laljak el, hogy ezen pélya az oliviban ered és az agyacsban
végzodik. Keller®' Kkozvetitd allaspontot foglal el. Sze-
rinte az olivocerebellaris palya rostjai legnagyobb tomegiikben
az oliviban erednek és az agyacsban végzddnek, mig cseké-
lyebb szdmii rostjai e palydnak az agyacsban veszik ere-
désiiket.

A nem keresztezett rostokra vonatkozdlag e pélyanak
tobb kozleményben talalunk emlitést. Kiilondsen kiemeli ezek
létezését Edinger, tovabba Kolliker, Ramon y Cajal,** QOber-
steiner, Bechterew, Held, Keller, Breuer és Marburg, Brun
és masok.

A lehagé trigeminusgydkér bantalmazottsagara annak
fels6 harmadaban lathaté rostritkuldsa mutat. A felhdgd gyo-
kerekben elvaltozast nem taldltam, illetve a Weigert-féle festés-
sel ki mutathato nem volt.

Ezek utan attérek a klinikai tiinetek méltatasara. A
szemtiinetek kozil a pupillaris differentia és a j6 reactio
érdemel figyelmet, a mely a legtobb agydaganat-esetben
eléfordul €s a mely tiinet legnagyobb valdszinfiség szerint a
fokozottabb agynyomdasban leli magyarazatat. Masrészt azon-
ban eldéfordul oly hidgdczok esetén is pupillaris differentia,
melyek térsziikiiletet nem okoznak. Az ilyen esetekben a o
reactioval Osszekapcsolt pupillaris differentia olyképpen volna
értelmezendd, hogy az oculomotorius és a centrum ciliospi-
nale kozotti osszekottetés a hidgocz dltal meg lett szakitva.
A pangésos papilla, mely esetemben mindkét szemen elég
kifejezett volt, szintén a tuberculum 4&ltal okozott fokozot-
tabb agynyomasban volna keresendé. A strabismus conver-
genst a kétoldali abducenshiidés okozta. A baloldali abdu-
censhfidés sokkal siilyosabb volt, mint a jobboldali. A kii-
l1onbség a két hiidés kozott onnan szarmazik, hogy a baloldali
abducensnek nemcsak a gyokérrostjai, hanem a magja is
teljesen el voltak roncsolva, mig a jobboldalinak csak egyes
kilépé gyokérrostijai.

Egy tovabbi igen érdekes szemtiinetrél kell még meg-
emlékeznem és ez az, hogy esetemben nemcsak hogy hidnyzott
a spontan nystagmus, hanem sem a Bdrdny-féle eljarassal,
sem pedig calorids tuton nem volt kivdlthato. Az esetem
nystagmushianya anndl feliinébb, mert az Osszes kozolt agy-
torzsdaganatok eseteiben nystagmus sohasem hidnyzott. A
nystagmus okaul valamennyi szerz6 a Deilers-féle mag, illetve
a vestibularis roncsoldsat jeloli meg. Hogy esetemben, da-
czara a Deiters-féle mag, illetve a vestibularis teljes roncso-
lasdnak, nystagmus hidnyzott és semmiféle eljardssal kivalt-
haté nem volt, azzal vélem megmagyardzhatni, hogy a mind-
kétoldali fasciculus longitudinalisban az ingervezetést a tuber-
tuberculum teljesen megszakitotta.

Az agytorzsdaganat eseteiben ritkan el6forduld tiinet a
trismus, a mely esetemben igen stilyos volt. A baloldali sok-
kal kifejezettebb volt. A trismus oly nagyfoki volt, hogy a
beteg ragni sem tudott és igy csak folyékony taplalékkal

taplalkozott. Ezen tiinet oka a trigeminus motoros magvé-
nak izgalmaban taldlhatd, melyet a tuberculum idézett el6.
Feltiind volt a jobboldali mozgat6é trigeminusban is fennalld
izgalom, daczdra, hogy ezen magaslatban a tuberculum a
jobb hidf¢ire nem terjed at. Valoszinfi, hogy a jobboldali
mozgaté trigeminust is izgatta egy miliaris tuberculum. A kera-
titis neuroparalytica okt a ftrigeminus spinalis gyokerének
bantalmazottsdgaban vélem megtaldlni.

Az elfajuldsi reactiot ado baloldali facialish{idés ezen
ideg magvanak és gyokérrostjainak teljes roncsoldsdban leli
magyarazatat. Ezen tiinet némi utbaigazitast nyujt a feldl,
hogy a tuberculum ezen a tdjékon fejlédott ki legelszor,
mert a beteg bemonddsa szerint a legelsé tiinet, a mit ész-
lelt, a szdjziignak lassti jobbfelé hizodasa volt. Ezen
tiinethez tarsult legelGszor a szemek befelé forduldsa, csak
joval kés6bb (2 hoénap) jelentkeztek az egyensiilyzavarok és
osak legvégiil az egyéb bulbaris tiinetek. Ezek szerint a
tuberculum eldszor frontalis irdnyban terjedt ki és csak ké-
sObb n6tt caudalis irdnyban. Azon koriilményb6l, hogy a
facialish{idés csak igen lassan fejl6dott ki, arra lehetett ko-
vetkeztetni, hogy legel6szor a mag roncsolodott és csak
késébb tarsult hozza a gyokérrostok roncsoldsa is. A ftiine-
tek ilyen fejlédése arra mutat, hogy a tuberculum elébb dor-
salis kiterjedést nyert és csak késébb novekedett ventralis
iranyban is.

A bulbaris tiinetek koziil a nyelési nehézségekrdl és a
folyékony taplalékok regurgitatiojarél kell megemlékeznem.
Ezen tiinet magyarazataul leghelytallobb Wallenberg 26 észle-
lése, a ki az ilyen esetekben a nucleus ambiguus kozépsd,
illetve eliilsé részét taldlta megbetegedve. Ransohoff** ese-
tében is voltak nyelési nehézségek és O is a nucleus ambi-
guus proximalis részét a hozzavalé gyokérrostokkal talalta
elvdltozva. Hasonlo allaspontot foglal el Breuer és Marburg
is. Sajat esetemben a nucleus ambiguus proximalis része
csak kis részben volt a tuberculum altal roncsolva, mig a
kilép6 gyokérrostok nagyobb mértékben, és azért azt az al-
laspontot foglalom el, hogy a nyelési nehézségeket a vagus-
glossopharyngeus-csoporthoz tartozé gyokérrostok roncsoldsa
idézi el6.

A garativek paresise bulbaris hiidés eseteiben leg-
tobbszor egyoldali és pedig a gbécz oldalanak megfelel6en.
Egyes szerz6k, mint van Oordt** Hun,* Breuer és Marburg
a garativek kétoldali hiidésérél tesznek emlitést, kiemelve
azt, hogy a gbécz oldalan a hiidés nagyobbfoki. Ez
utobbi szerzék a régebbi irodalom attanulmanyozdsa utdn,
mely a garativek egyoldali béantalmazottsdgdra vonatkozik,
azt talaltak, hogy tulajdonképpen a garativek egyoldali pare-
sise nem is kifejezetten egyoldali, mert az dsszes esetekben
emlités torténik a folyadék regurgitatidjarél és ezen ténybdl
a garativek kétoldali bénuldsos dallapotdra lehet kovetkez-
tetni; természetes, hogy a hfidés a gécz oldalan silyosabb.
Az a tiinet, hogy egyoldali gocz mellett a tiloldali garativ
is bénulasos lesz, abban leli magyarazatat, hogy az ugyan-
azon oldali idegmag nemcsak az ugyanazon oldali, hanem
a tuloldali izomzathoz is kiild rostokat. Nyilvanval6 tehat,
hogz a bulbaris magvak rostjai részben keresztezédnek, a
hogy azt van Oordt, Breuer és Marburg talalta. A részle-
ges keresztezGdése e rostoknak azonban nagyon véltozo,
mert egyszer tobb, mésszor kevesebb rost keresztezédik és
csak Senator?®7 tesz teljes keresztez6désrél emlitést. O ugyanis
egy esetben azt taldlta, hogy a sériiléssel ellenkez§ oldali
garativ hiidése allott fenn, mig az azonoldali garativ ép volt.
A garativek hiidésének localisatiojat illetleg Breuer és Mar-
burg, valamint Wallenberg azon allaspontot foglalja el, hogy
ez akkor jon Ilétre, ha az ambiguus magvanak kozépso,
illetve paroximalis része lett roncsolva. A magam esetében
daczdra annak, hogy a garativek vizsgalata a nagyfoki tris-
mus kovetkeztében nehezen volt eszkozolhetd, fel kellett
vennem, hogy mindkét oldali garativek hfidéses allapota al-
lott fenn, mert kiilonben a folyadék mas médon nem regur-
gitalt volna. Minthogy azonban a sériilés csak egyoldali
volt, fel kellett tennem, hogy a tiloldali garativ hiidéses al-
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lapota csak gy joheteit 1étre, ha a magbdl kilépd rostok
reszben keresztezddnek.

A hallds csokkenését a bal oldalon eléggé megma-
gyardzza a bal hall6 idegnek a tuberculum altal tortént
sériilése.

Kiilonos figyelmet érdemel esetemben a szédiilés ér-
zése, a stilyos egyenstlyzavar és a balradiilésre vonatkozd
hajlanddsag. Ezen tiinetek a Deifers-féle mag roncsoldsara
¢s az abbol kiindulo palydk degeneratidjara, valamint a
vestibularis mag teljes elpusztuldsdra vezethetdk vissza. Ezen
felvételem teljesen megegyezé Breuer és Marburg vélemé-
nyével, mig ellenben Brun és részben Monakow is azt az
allaspontot foglalja el, hogy ezen tiinetek sem nem gocz-
tiinetek, sem pedig a megfelelé palyak roncsoldsa altal fel-
tételezettek, mert eseteikben a Deifers-féle mag és a belGle
kiinduld pdlydk roncsolva nem voltak.

Valamennyi szerzével ellentétben esetemben érzésbeli
eltérések nem voltak jelen, daczara, hogy az Osszes agy-
torzsheli goczbantalmakban stilyos érzésbeli zavarokrdl al-
landoan megemlékeznek. Ezen jelenség okat abban vélem
megtalalni, hogy 1igy a hurok-, mint a spinotectalis és tha-
lamicus pélyak ardnylag elég épek voltak.

Végiil még néhany diagnostikai megjegyzést fiiznék az
eset klinikai részéhez. Médr az eset diagnosisanak megokola-
sakor kiemeltem azt, hogy egy tiinet kivételével valamennyi
a mellett sz6lott, hogy az angulustumor diagnosisa teljesen
megokolt és csak a kétoldali abducenshiidés tette indokolttd
azt a gyanut, vajjon nincs-e jelen esetben intrapontin folya-
mattal dolgunk. De ha a két bdntalom tiineteit egymassal
szembeallitjuk, azonnal kivilaglik, hogy a kétoldali abducens-
hiidés kivételével valamennyi tiinet az angulustumor meilett
szolott. Jelen esetben tehat egy oblongata-tuberculum telje-
sen utdnozta az angulustumor tiineteit és csak a bonczolat
révén lehetett helyes diagnosist csindlni. Hogy adott ese-
tekben a helytelen diagnosisokat elkeriiljiik, a symmetridsan
kétoldali tiineteknek nagyobb fontossdg tulajdonitando.

Schaffer tandrnak ez dton koszondm meg az eset at-
engedését és szives tamogatdsat, melyben az eset feldolgo-
zasakor részesitett.

Irodalom. ! Oppenheim : Lehrb. d. Nervenkrankh., 1913. — 2 //el-
weg : Arch. f. Psychiatr, 19. kotet. — 3 Bechterew : Leistungsbahnen im

Gehirn und Riickenmark, Il. kiadas. — * Obersteiner - Neur. Centralbl,
1901. — o Oppenheim : Neur. Centralbl., 1899. — 6 Colliers u. Buzzard :
Brain, 1901. — 7 Wallenberg : Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. 1901 és
1902. — 8 Breuer és Marburg : Arbeiten aus d. neurol. Institut von
Obersteiner, 1902. — ¢ Held : Arch. f. Anatom. u. Entwicklungsgeschichte,
1892. — 10 Hpsel: Arch. f. Psych. 25. kit. és Monatschr. f. Psychiat.

u. Neurol, 6. és 7. kot. U Wallenberg : Arch. . Psychiatr.,, 34. kdt. —
2 Brun : Inaugur.-Dissertat, Wiesbaden, 1911. — 3 Herzog: Journ. f.
Psych. u. Neurol. 1910. — 4 Mayer: Arch. f. Psychiatr, 13. kotet. —
5 Economo: Jahrbuch f. Psychiatr. u. Neurolog., 32. kotet. — ¢ Mona-
kow : Gehirnpathologie, II. kiadas, 1905. — 17 K¢lliker : Handbuch d. Ge-
webelehre, Leipzig, 1896. — 'S Edinger: Vorles. ii. d. Bau d. nervosen
Zentralorgane, 1911. — 19 Th. Ziehen: Anatomie des Zentralnerven-
systems. Jena, 1913. — 20 Ladame és Monakow : Nouv. Iconogr., 1911.
— 2 Keller: Arch. f. Anatomie u. Physiologie, 1912. — 22 Ramon y
Cajal: Breuer ¢s Marburgtél czitilva. — 2 Ransohoff: Deutsche
Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, 1899. — 24 yan Qordt: Deutsche Zeit-
schrift fiir Nervenkeilkunde, 1896. — % Hun: The New-York medic.
Journal, 1897. — 26 Wallenberg: Arch. f. Psychiatr., 34. kotet. —
21 Senator : Arch. f. Psychiatrie, 14. kotet.

A pupilla reactiojanak vizsgalata.
(Megjegyzések Sarb6 Arthur vizsgéalati modszerére.)
Irta: Waldmann Ivan dr., egyetemi szemklinikai tanarsegéd.

Sarbé tanar a pupilla fényreactidjdnak vizsgdlatara
ij methodust ajanl az Orvosi Hetilap februar 15.-i szama-
ban. Tekintve azt, hogy a pupilla fényreactiéja mily fontos
diagnostikai és prognostikai jelentéséggel bir, annak vizsga-
lata épp ezért nagy koriiltekintést igényel. Ordmmel vesziink
tehat minden oly torekvést, mely e vizsgalat egyszeriisitését
czélozza, de csak akkor, ha azt tigy a gyakorlé orvos, mint
a szakember egyarant jol hasznalhatja. Minthogy azonban a
Sarbo tanar éltal ajanlott modszer egyszeriisége az eredmény

megbizhatésaganak rovasara megy, szabadjon néhdny meg-
jegyzést fiizni hozza.

Sarbo eljarésat a kovetkezGképpen irja le: A beteget
odadllitjuk vagy iiltetjiik az ablak mellé, ugy hogy a fény
oldalrol érje; felszolitjuk, hogy nézzen fel a menyezetre,
majd szoritsa Ossze erOsen a szemeit, s néhany pillanat
mulva nyissa fel Oket, de tgy, hogy ismét a menyezetre
szegezze tekintetét. Rendes viszonyok kozott — irja a szerzd
— abban a pillanatban, midén a beteg szemeit felnyitja és a
messzeségbe tekint, a pupilldk pillanatosan 0sszehtizddnak és
rogton tagulnak.

Ismeretes, hogy a pupilla reacti6jat tobb inger vélthatja
ki; igy megsziikiil a pupilla a fény behatdsdra, alkalmazkoddsra,
convergentidra, a szem mozgasai alkalmaval, tovabba con-
sensualisan s végil ugyancsak pupillasziikiiletet valt ki a
szemhéj osszeszoritdsa is (orbicularis phaenomen).

Ha tehat oly moddszerr6l van sz0, mely a pupilla
fényreacti6jat hatdrozza meg, megbizhatésdgdnak elsé folté-
tele mindazon zavar0 reactiok kizardsa. melyek egyidejlileg
jelentkezhetnek ugyanoly alakban. Mér pedig Sarbé moéd-
szerében €pp az ellenkezéje van meg, vagyis halmozodva
vannak mindezen reactiok €s igy azt eldonteni, hogy az adott
esetben mennyiben szerepel a fény reactioja, teljesen lehetetlen.

A nappali fénynél valé vizsgalat egymagdban nem ad-
hat megbizhatd eredményt és kiilondsen nem az ajanlott
maodszerrel. A pupillaris reactio foka ugyanis fiigg a fény-
forrds intenzitdsatol, a mely napfénynél vald vizsgélatkor
nagy ingadozdsoknak van kitéve, tigy hogy ugyanazon egyén
ismételt vizsgalata eltéré eredményt adhat.

A nappali fénynél tovabba zavard reflexek vannak, me-
lyek miatt a pupilla sziikiilése nem lathat6 élesen. Ezenkiviil
— s ez nagyon fontos — nehéz kizarni teljesen a betegen
az alkalmazkoddst, convergentiat és e methodusban még a
szemmozgast is, minthogy a betegnek szemeit gyorsan kell
zarni és csukni.

A két szemen egyszerre torténé vizsgalatkor a consen-
sualis reactio is érvényesiil; a szerzé ennek zavard hatasat
lényegtelennek tartja azon megokolassal, hogy ez ritkan for-
dul el6; erre vonatkozolag megjegyezhetjiik, hogy ez nagyon
gyakran adhat alkalmat téves kovetkeztetésekre, tigy hogy a
szemek kiilon-kiilon vizsgélatit egy esetben sem szabad el-
mulasztani. :

Végiil még egy momentum van, mely a modszert telje-
sen megbizhatatlanna teszi, s ez az orbicularis phaenomen.
Sarbo modszerében ugyanis a beteg felszélitando szemeinek
erds Osszeszoritdsara; az orbicularis phaenomen lényege pe-
dig éppen az, hogy a szemrésnek erds zarddasdra a pupilla
nagy mértékben megsziikiil; s e tiinet nemcsak normalis
szemeken jelentkezik, de reflexes pupillamerevség, st abso-
lut pupillamerevség mellett is létrejon s ezenkiviil reflexes
pupillamerevség esetén e reactio néha oly érzékeny, hogy a
legesekélyebb orbicularis contractio jelentds sziikiiletet valthat ki.

Mindezek alapjan a szoban forgdé methodust a gyakor-
latra alkalmasnak nem tartjuk.

A pupilla fényreactidjdnak vizsgdlata legmegbizhatobb,
ha azt ugy diffus napfénynél, mint sotét szobaban végezziik.
A napfénynél val6 vizsgalat igen érzékeny reactiot ad, de egy-
magaban az emlitett okoknal fogva nem eléggé megbizhatd
s ezért mindenkor kiegészitendé a sotét szobaban vald vizs-
gélattal ; az eljaras a kovetkez6 :

El6szor diffus napfénynél vizsgédlva, a beteget az ablak-
kal szembe diiltetjiik (nem oldalt) s felszolitjuk, hogy nézzen
a tavolba; szemeit keziinkkel fedjiik el, kell6 id6t hagyva a
retina adaptalédasara s azutan mindkét szem reactiojat kiilon-
kiilon s azutdn a consensualis reactiot vizsgaljuk. Ezt koveti
a sotét szobaban valé vizsgdlat, hol legczélszeriibb a fényt
az oldalt allé lamparol tiikorrel bevetiteni, mikozben a beteg
mozdulatlan szemallas mellett a tavolba néz; itt is természe-
tesen kiilon-kiilon vizsgalva a szemeket.

A pupilla reacti6janak vizsgalata fontos kovetkeztetésekre
ad alapot, de csak akkor, ha megbizhat6 methodussal
végezziik.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

S. Jessner: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtsleiden
II. Band: Geschlechtskrankheiten. Vierte, sehr erweiterte Auf-
lage, mit zahlreichen Abbildungen im Text und auf 22 meist
farbigen Tafeln. Wiirzburg, Verlag von C. Kabitzsch, 1913.
Preis M. 8.—. s
Jessner mar évek Ota a legjobb szerz6k kozé tartozik
Irodalmi miikodésének stilypontja mindenkor a didaktika
korébe esett. ,Dermatologische Vortrage fiir Praktiker czimi
fiizetei oly nagy hasznalatnak orvendtek, hogy egyre tjabb
kiadasrol kellett gondoskodni. Jelen tankonyve pedig a 3. ki-
adast ért compendiuminak nagyobb, bovitett s rendkiviil
tanulsagos abrakkal ellatott folytatdsa. A tankonyv elsd, on-
allo kotetérdl, mely a bérbajokat oleli fel, mar megemlékez-
tiink annak idején ¢ lap hasabjain. A jelen kotet a mii On-
allé masodik része s a nemi bajok részletes ismertetését fog-
lalja magaba. Ezt az uj kotetet is csak ugyanazok az elismerd
szavak illetik meg, mint az elsé kotetet. Vilagos, attekintd
targyaldsi modor és beosztds, mely mindenben elsésorban az
orvos gyakorlati sziikségleteit tartja szemmel. A kotet mintegy
22 ivre terjed; koriilbeliil a felét a syphilis kor- és gyogy-
tana foglalja el, a masik felét a férfi és no gonorrhoedja.
Mindkét betegség kimeritd pontossaggal, bar nem terjengésen
van targyalva. A syphilidologia terén tett tGjabb nagyfontos-
sagu felfedezések pontosan beleilleszkednek a leirdsba, tgy
hogy a mii mindenben a tudomany mai allasanak hil képét
nyujtja. Jo szolgalatot tesz még a bakteriologiai és serologiai
vizsgdlati modoknak (gonococcusok mikroskopos és kulturds
vizsgalata, Wassermann-reactio, spirochaetafestés stb.) rovid
ismertetése is, mely fiiggelékként a konyv végéhez van csa-
tolva. A nagy gyakorlati érzékkel megirt miivet minden orvos
nagy haszonnal olvashatja. Guszman.

Uj konyvek : .

Lange: Lehrbuch der Orthopaedie. Jena, G. Fischer, 18 m. —
Pagenstecher: Uber den Krebs der Gallenblase. Leipzig, |. A. Barth.
1'50 m. — Eulenburg : Kinder- und Jugendselbstmorde. Halle, C. Mar-
hold. 1 m. — Lissmann: Geburtenriickgang und mannliche sexuelle
Impotenz. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 2 m. — Selter : Handbuch der deut-
schen Schulhygiene Dresden, Th. Steinkopff. 28 m. — A. Cornelius :
Kopfschmerz und Migrine. Berlin, A. Hirschwald. 1'50 m. — M. Hirsch-
feld : Die Homosexualitit des Mannes und des Weibes. Berlin, L. Mar-
cus. 12 m. — E. Meyer: Uber den gegenwirtigen Stand der Pathologie
und Therapie des Diabetes insipidus. Halle, C. Machold. 1’50 m. —
Kern : Die Willensfreiheit. Berlin, A. Hirschwald. 2 m. — F. Winckel :
Achtzehn Vortrige aus seinem Nachlasse. Wiesbaden, J. F. Bergmann.
7 m. — E. Rehn: Oesophagus-Chirurgie. Jena, G. Fischer. 7 m. — W.
Braams : Zur Geschichte des Ammenwesens im klassischen Altertum.
Jena, G. Fischer. 1 m. — K. B. Lehmann: Die Bedeutung der Chro-
mate fiir die Gesundheit der Arbeiter. Berlin, J. Springer. 4 m. — M.
Schottelius : Land- und Verkehrshygiene, Kurorte Sanatorien und Gast-
hduser. Leipzig, S. Herzel. 5 m, — H. Sellheim : Produktionsgrenze und
Geburtenriickgang. Stuttgart, F. Enke. 1°60 m. — Esfor et Etienne : Les
colites, leur traitement chirurgical. Paris, Gittler. — A. Flexner: Prosti-
tution in Europe. New-York, The Century Co.

Lapszemle.
Belorvostan.
A pneumothoraxmiitét utan jelentkezd pleura-exsu-

datum keletkezésének koriilményeir6l ir kisérleti és klini-"|"

kai tapasztalds alapjan A. Mayer. Csak hosszabb id6 oOta
fennall6 pneumothorax utan észlelt exsudatumot: 46 esetben
18-szor. Rendszerint — még az exsudatum eltlinése utdn is
— laz allott fenn. A folyamat csaknem kivétel nélkiil egy-
oldali volt. A pleuralemez resorptios képessége igen cstokkent
(jodipin). Az exsudatum vizsgalata alapjan bakteriologiai,
cytologiai, chemiai iranyban, az exsudatumokat 4 csoportba
lehet osztani. Az exsudatum lebocsatasa (punctio) s az utlagos
N-toltés indokolt. Autoserotherapia azon esetekben kisérlend6
meg, a hol az exsudatum bdéven tartalmaz antitesteket. Igen
makacs esetekben !/o—1°/, lysoformoldatnak 2—4 1. meny-
nyiségével kimoshatjuk a pleurat. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk.
1913, 29. kot., 1. fiiz.) Galambos dr.

Sebészet.

A lépnek belsé betegségekben eltavolitasarol érte-
kezik G. Klemperer. A l1épnek eltdvolitisa nem tartozik a
nehezebb miitétek kozé. A szerzonek hiisz esetében kb. 20—25
perczet vett igénybe, nagyon csekély vérveszteséggel jart és
csak két betege hait meg. A 1ép jelenléte nem életfeltétel és
eltdvolitdsa a szervezetre semmi kiilonos kellemetlenséggel
sem jar. Egyes esetekben a lép exstirpatidja utin a voros
vérsejteknek megszaporodasa (polycythaemia) jon létre. A lép
kiirtdsdnak indicatiojat alkotjak az életet veszélyezteté chro-
nikus anaemidk: 1. cachexids anaemidk léptumorral, 2.
cachexids anaemidk léptumor nélkiil. A cachexids anaemidk
léptumorral jar6 alakjai kozott vannak bizonyos kéralakok, a
melyekben a lép eltavolitisa nem indikalt. Ide tartoznak a
pangdsos 1ép szivbantalom, majcirrhosis eseteiben, 2z amyloid
lép és a lueses lép, leukaemia, granulomatosis, lympho-
sarkoma ¢€s malaria. Az operativ csoporthoz tartoznak a tuber-
culosis, a neoplasmak, a Banti-féle 1épdaganat és a haemo-
lysises icterus. Ismeretes, hogy miliaris glimOkor eseteiben a
lépet sem Kkeriili el a korfolyamat és néha jelentékeny daga-
natot alkot. Kevésbé gyakori a lépnek primaer giim6korja, a
mikor jelentékeny léptumor és progredidlo anaemia allhat
fenn. Bardenheuer operdlt ilyen beteget, a ki még hat évvel
a miitét utan is teljesen jol volt. A lépcarcinoma és sarcoma
csak ritkan miitét targya, mert ezen daganatok csak ritkan
primaerek. A Banti-kérban (a 1ép kotdszovetének induratidja)
igen jO sikerrel tavolitottdk el a lépet. Ezen betegség is anae-
miaval, cachexiaval és léptumorral jar. A betegségnek hosszabb
ideig tarté fennalldsa esetén madjcirrhosis is kifejlodik ascites-
sel. Banti-kor eseteiben progredidl6 vérszegénység all be, a
melynek oka a 1ép megbetegedése (anaemia splenica). A Banti-
kor a leggyakoribb javalata a lép eltivolitisanak. Gyakorlati
szempontbol fontos, hogy anaemidval jar6 lépdaganat minden
egyes esetében a vért vizsgaltassuk meg leukaemids elvalto-
zasokra. Az egyszeri negativ eredmény még nem dontd, be-
varando, hogy ilyen elvéltozdsok kés6bb nem jonnek-e létre.
Ha a vérben elvdltozds nincs, esetleg a Iép punctidja is
indikalt. Wasserman-reactioval kell eldonteni, vajjon specifi-
kus kezelésre nincs-e sziikség? A sziv és tiid0 megvizsgé-
land6. Ha mar most honapokon keresztiil ezen szervek egész-
ségesek maradnak, mirigymegnagyobbodasok nem éllnak be,
mialatt az anaemia tovabb halad, a diagnosist minden val6-
szinfiséggel Iépinduratiora tehetjiik €s a lép eltavolitasa indikalt.

Nagyfokt léptumor keletkezhetik icterussal, gyakran
hereditaer, maskor szerzett alakban, tovabbhaladé anaemia-
val és er6s urobilinuridval. A szerzok nagy része ezen be-
tegségek charakteristikumaként emliti a voOrds vérsejteknek
hypotonusos  konyhasoéoldatokkal szemben valé csokkent
ellentdllasat. A haemolysises icterusnak gyogyitdsa lépexstir-
patiéval tobb esetben j6 eredménynyel jart. Minthogy azon-
ban az acut esetek spontan is megjavulhatnak, idésiilt ese-
tekben pedig a beteg kellemetlenségei nem igen nagyfoktak,
helyesebben jarunk el, ha a mfitéttel nem sietiink. A lép ki-
irtdsa széba johet olyan cachexids anaemia-esetekben, a
melyekben Iéptumor nincs jelen. A mult évben kozolte Eppinger
anaemia perniciosa 4 esetét, a mely exstirpatio utan jelenté-
kenyen javult.

Eppinger azon ide4bdl indult ki, a melynek azéta is {6bb
izben sz0szoOloja volt, hogy anaemia perniciosa eseteiben,
hasonléan a haemolysises anaemiahoz, a lépben a voros vér-
sejteknek pathologidsan fokozott szétesése jon létre. Miitét
utan azt talaltdk, hogy a lép eltavolitisa utdn a vords vérsejtek
jelentékenyen megszaporodnak, ezenkiviil a szerzonek két
esetében a vérkép a csontvelé ers izgatdsanak jeleit mutatta.
Tiz betegen végezték az emlitett megbetegedésben a 1ép ki-
irtdsat, a kik koziil a miitét kovetkeztében kettd halt meg.
A tobbi nyolcz a miitétet kidllotta, ambar mindegyiknek alla-
pota reménytelen volt. Altaldban a javulas -lassan haladt és
eddig csak egyetien esetben lehet hatdrozottan &llitani, hogy
a gyogyulas biztos jelei mutatkoznak. Ebben az esetben a
vérkép qualitative is megjavult, mig a tobbi eset egyikében
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sem veszitette el az anaemia perniciosara jellemz6 specifikus
charakterét. Azt mondhatjuk tehat, hogy mig anaemia splenica
(Banti-kor), 1éptuberculosis, haemolysises icterus eseteiben a
lép kiirtdsa gyogyuldsra vezet, anaemia perniciosa ese-
teiben csak javuldst varhatunk. Semmi esetre sincs még itt
az ideje annak, hogy e tekintetben hatdrozott itéletet mond-
junk, annal kevésbé, mert az anaemia perniciosdnak vala-
mennyi esete csak igen elérehaladt stadiumaban keriilt mii-
tét ald. (Die Therapie der Gegenwart, 1914.)
ifi. Hahn Dezsd dr.

Ideg- és elmekdrtan.

Elmebajosok rajzait tanulmanyozta W. Kiinbitz. Az
elmebajosok rajzai szoros Osszefiiggésben allanak a beteg
egy¢éb klinikai viselkedésével. Ilyképpen érthetd, hogy rajzo-
lasukban kiilonbséget talalunk, amely egyik-masik megbete-
gedésre tobbé-kevésbé jellegz6 és igy differentialis szem-
pontb6l is felhaszndlhaté (pl. mania, depressio sth.) Az
elmebajosok rajzai némileg eltérnek az ¢ép elméjliekétél, a
kiilonbségek ugyanolyanok, mint a milyeneket a gyermekek és
Osnépek rajzaiban is talalhatunk. Kiilondsen jellegzok az
yatlatszd rajzok“ és a profil és en face Osszecserélése. Ez
okbo6l nem felesleges, hogy az elmebajosok rajzaival behatdéan
foglalkozzunk. (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych.
XIIIL. k., 153.-oldal.) Goldberger Mdrk dr.

A paralysis progressivanak salvarsannal valé ke-
zelésével foglalkozik Raecke, Nézete szerint a salvarsan
ovatos haszndlat mellett nem art a paralysiseseknek, sot a remis-
siok szamat és tartamat noveli és az életet meghosszab-
bitja. Hogy ezen javulasokat csakugyan a salvarsan idézi el
¢s hogy allandok-e, azt csak hosszasabb észlelések igazol-
hatjdk. Mindenesetre mar ma is, a betegség infaust voltat
tekintve, jogosan ajanlhatjuk a salvarsan-kira rendszeres meg-
kisérlését. Aszerz0 a salvarsant olyképpen hasznélja, hogy 03—
04 gr. adaggal kezdi és kés6bb 0:5—06 gr.-ra emelkedik. Egy
kuraban 3—4 gr. salvarsant ad Osszesen. A kurat 3 —4 honap
mulva megismétli. (Deutsche med. Wochenschr. XXXIX. évf.
1349. old.) Goldberger Mdrk dr.

Az agyvel6kéregben el6fordulé kristalyokrdl és
azok jelentoségérdl ir E. Frankhauser. A szerz6 alkoholban
kezelt agyvel6 kérgében sajatsagos kristalyokat talalt, melyek két
csoportba sorozhaték. Az egyik csoportban a kristalyok csomot
alkotnak, a kristdlyjegeczek egy pontbdl indulnak ki és a
végeik, még inkdbb a széleik szétforgacsolédnak; a mdsik
csoportban landzsaszerli képzddések indulhak ki egy pontbol
és csillagformdt vesznek fel. A csillagformak altalaban kiseb-
bek, mint a csomds képzddések. A két forma kozott egész
sereg atmeneti alak taldlhato. A szerzd nézete szerint a kris-
talyok anatomiai-pathologiai leletnek tekintenddk, és egy-
részt stlyos testi (f6képpen toxikus, infectiés és anaemias)
megbetegedésekkel jard folyamatokban talalhatok, masrészt
kiillonbdz6 psychés megbetegedésekkel (féképpen dementia
praecox-szal és senilis folyamatokkal) fiiggnek szorosan Ossze.
A paralysisesek agyvelejében nem talalhatok gyakrabban, mint
kimeriiléssel jar6 testi megbetegedések eseteiben és igy e
betegséghez nincs kiilondsebb koziik. (Zeitschr. f. d. gesamte
Neurol. u. Psychiatrie, XIII. kot., 301. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és nborvostan.

A rak vaccinatios kezelésérdl ir Pinkuss és Klonin-
ger. Az autovaccina el6éllitdsdhoz vagy a kiirtott tumor extrac-
tumat, vagy pedig a tumorral egyiitt kiirtott mirigyeket kiilon
hasznéltdk. Szerintiik lehet, hogy a mirigyekbdl nyert vaccina
hatasosabb lesz, mint a primaer tumor extractuma. 12—20
cm3-t injicidltak egyszerre, vagy 5 cm?®-t tobb alkalommal
ismételve. A szerzok remélik, hogy hosszabb id6n &t folyta-
tott befecskendésekkel jo eredményt fognak ¢lérni; lehet, hogy
a kivonat eldallitisa modjanak tokéletesitésével is sikeriil an-
nak hatékonysagat fokozni. Kiilonosen remélik, hogy miitétek
utan a recidivik €s metastasisok elkeriilésében, valamint a

-az a felfogas,

mesothorium-kezelésben és a tavolesd attételek kifejlodésének

meggatldsdban nagy segitségre lehet majd ez az ajanlott, de

még nem eléggé Kiprobélt eljards. (Berl. klin. Wochenschrift,

1913, 42. szam.) Scherer dr.
Borkértan.

A bérraknak salicylsavval valé gyégyitasat végezte
Weinbrenner (Koblenz). A salicylsavnak az epithelialis burjanza-
sokra valo j0 hatisa mar régebben ismeretes. A szerz0 ulcus
rodensekre tiszta salicylsavat hintett s azt zinktapaszszal vagy
20%/p-0s salicyltapaszszal befodte. A salicylsavat nem kell
naponként megdjitani, elég azt két-, a kezelés vége felé
haromnaponként megtenni. Legjobb a fekélyre porfiivd segit-
ségével salicylport reaftijni s azutdn tetejébe még kristilyos
salicylsavat helyezni, melyet j6 kissé a fekélybe sajtolni.
Tanacsos, hogy a mindenkor képz6d6 sebvaladéknak lefolyést
biztositsunk, a mit a tapaszkotés legals6 részébe helyezett
gaze-zal érhetiink el. A drainaget tigy is elérhetjiik, hogy a kotés
kozepét tapaszszal nem fodjiikk. A salicylsav mindig okoz
necrosisos porkdt, a melyet 6vatosan el kell tavolitani. Az
egész kezelés eléggé fajdalmas, foleg mialatt a salicyl a koros
szOvetet pusztitja. A kezelés tartama kisebb rdkok esetében
atlagosan 2!/,—3 honapig tart. A szerz6 idaig 9 esetet kezelt
salicyllal s ez valamennyi meggyogyult. (Miinchener medizi-
nische Wochenschrift, 1914, 3. sz.) Guszman.

Huagyszervi betegségek.

Az onanidrdl igen érdekes, de a legtobb szakorvosé-
val nem egyezo felfogdst vall W. Steckel. O ugyanis azt
tartja, hogy a masturbatio igen sok embernek valésdgos
physiologiai sziikséglet. A legtobb ember, a ki erre raszokott
s kiils6 koriilmények kovetkeztében azt hirtelen abbahagyni
kénytelen, félelmi neurosisban betegszik meg. Ezen sokszor
igen kinz6 betegség rendesen csak akkor sziinik meg, ha az
illetd a régi szokasat ismét felvette. A szerzének az a nézete,
hogy nem az onania okozza a neurastheniat, hanem inkdbb
az a koriilmény, ha az illet6 a régi szokdsatol hirtelen elall.
Steckel tovabba még azt is 4llitja, hogy az onanidbdl kifo-
lyolag nem latott kart olyan emberen, a ki ebben nem hisz.
Ezutan néhdny kortorténetet kozol a szerzé, melyekkel rduta-
lassal az onania larvatdra, azt igyekszik bebizonyitani, hogy
hogy az onania csak a nemi szerveken
folyhatik le, tévedés, s6t mi tobb, erre a czélra a t6bbi ero-
gen z6ndk (anus, szdjnyilds stb.) mind felhasznalhatok.

Ezen felfogdsa alapjan Steckel az onanidnak socialis
fontossagot is tulajdonit, mert ,ez némiképp megvédi a tar-
sadalmat az olyan szerencsétlenekkel szemben, a kiknek tiil-
nagy a vagyakozasuk s csekély az ellendlld ethikai erejiik.
Az onania teljes elnyomédsaval a szemérem elleni vétségek
hihetetlen ardnyokat ltenének. Az onania sok embert meg-
véd a bfintdl, mert az illeté a képzelédése révén teljes érzéki
kielégtilést nyer s ilyen dllapotban médr nem veszélyezteti a
tarsadalmat. Ily mo6don tehat az autoerotismus asocialis aktusa
socialis sziikségletté alakul at.“ A szerz6 azzal végzi fejtege-
téseit, hogy ezzel sikeriilt neki az onania jogosultsagat be-
bizonyitani. (Sexual-Probleme, 1913.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Makacs csuklas tobb esetében Pécheux és Lotte fel-
tiiné jo eredménynyel hasznélta a luminalt kis, 10—20
centigrammos adagban. (Echo médical du Nord, 1913, 28.
szam.)

Az elarson nevii arsenkészitmény el6nyére mas arsen-
készitményekkel szemben hivja fel a figyelmet Kohnstamm.
Foképpen azt emeli ki, hogy az emésztoszerveket nem ta-
madja meg. Egy tablettdval kezdjiik az adagolast és napon-
ként egygyel noveljiik az adagot, tobbnyire 9 darabig pro
die, haromszorra elosztva, de azért sziikség esetén 20—25
tablettdig is emelkedhetiink kdros kovetkezmény nélkiil. A leg-
nagyobb adag utdn a szokasos mddon visszafelé haladunk,
(Therapie der Gegenwart, 1913, 11. fiizet.) \
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A valisan Sciwalbe tanar tapasztalatai szerint a nagy-
szamu valeriana-készitmény kozott egyike a legjobbaknak.
Egyesiti a valeriana és a brom sedativ sajatsagait. Gydngyok
alakjaban jon forgalomba, egyenként 0:25 gramm tartalom-
mal. Tobbnyire elegend naponként 3-szor 1—1 gyongyot
bevenni, vagy pedig ebéd utin 1-et és este a lefekvéskor
2-t. Utobbi médon mint enyhe hypnoticum is hathat. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1913, 43. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 8. szam. Fiirész Jend: A salvarsanrdl. Schiff
Erné: Az Abderhalden-féle reactio hibaforrasairol.

Orvosok lapja, 1914, 9. szam, Gliick Tibor: Egy uj tiidégym-
nastika-késziilékrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 9. szam. Sarbo Artur: A villa-
mos zseblampa mint diagnostikai segédeszkoz empyema sinus fronta-

lis eseteiben. Ldng Adolf: A medenczetdrésekrdl és azok kovetkezme-
nyeirdl.

Vegyes hirek.

Magéntanari képesités kiterjesztése. A vallas- és kozoktatas-
tigyi minister megerdsitette Engel Kdroly dr. magantanari képesitésének
a belorvosi diagnostikara tortént kiterjesztését.

Kinevezés. Petrovics Istvdn dr.-t a marmarosszigeti, Svabi Ndn-
dor dr.-t pedig a dési kozkérhazhoz alorvossd nevezték ki.

Valasztas. Schiller Kdroly dr.-t és Frey Erné dr.-t a székesfo-
varosi szegényhazhoz f6orvossd, Krenrich Jdnos dr.-t Cservénkén koz-
ségi masodik orvossa, Szécsi Salamon dr.-t Szaszkabanyan és Foltanyi
Gyula dr.-t Gacson kororvossa valasztottak.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga T70th Lajos
ministeri tanacsos elnoklésével 1914 februar ho 25.-én tartotta negyedik
kozgyiilését. Scholtz Kornél titkari jelentése tanusagot tesz arrdl, hogy
az intézmény folyton fejlédik. A lefolyt évben 5 kéthetes és 9 négy-
hetes, a gyakorlé orvosok szamara szolgald tanfolyamon kiviil a hato-
sagi, a gyermekmenhelyi s a pénztari orvosok szamdra rendeztek cur-
susokat. Ezeken Kiviill Nagyvdradon, Temesvdrott és Gyuldn voltak
tanfolyamok, melyeket budapesti egyetemi tanarok nyitottak meg. A
bizottsdg kiaddsdban megjelend ,Orvosképzés“ 42 czikket kozolt. A
tanfolyamokon 249 orvos vett részt, kik koziil 130-an részesiiltek
Osszesen 26.000 korona segélyben, részben a bizottsdg, részben a
beliigyministerium, részben a torvényhatésagok részérdl. Az elnok javas-
latara elhatdrozta a bizottsdg, hogy ez év 6szén a tuberculosissal fog-
lalkoz6 orvosok szédmara kiilféldi tanulmanyutat rendez Fdy Aladar
kdzegészségiigyi fofelligyeld vezetésével. — Grdsz Emil alelnok az orvosi
tovabbképzés nemzetkozi bizottsaganak Londonban tartott iilésérdl szamol
be, melynek napirendjén a kiilonboz6 allamok orvosképzése, tovabb-
képzése s a socialis orvostan oktatasa allott. A referatumok kiilon konyv
alakjaban fognak megjelenni. A Dbizottsdg jovahagyta az 1914. évi
programmot, mely szerint ez évben 15 tanfolyam lesz. A programmot
marczius hé elején minden gyakorlo orvos megkapja.

Meghalt. Schwarcz Aladar dr. jarasorvos 51 éves kordban Kés-
markon, H. Banga, a norvostan tanara Chicagdban.

Az epilepsia elleni nemzetkdzi liga ezidei gyiilését szeptember
5.-6t61 12.-éig tartja Bernben a nemzetk6zi neurologiai, psychiatriai és
psychologiai congressus, a német idegorvosok tarsasaganak €s a svajczi
neurologiai tarsulat Osszejovetele idejében, Kocher tanar sebészi klini-
kajan. Eldadast bejelentett 7. Kocher (referatum az epilepsia sebészi
kezelésérdl) és R. Amman (Aarau) : A levego villanyossaga és az epilepsia.
A tobbi referatumot és el6adast a legkozelebb kiadandd végleges pro-
grammban fogjak kozzétenni. El6addsok bejelentheték a liga svajczi
bizottsaga tagjainak (Prof. Dr. Th. Kocher, Bern és Dr. A. Ulrich,
Todistrasse 6, Ziirich).

A ,Kalvintéri vizgyégyintézet és inhalatorium“, mely egyike
a székesfovaros legszebb ilynemii intézményeinek, e ho 26.-an nyilt meg.

A III. nemzetkozi congressust az ipari megbetegedésekrol
1914. évi szeptember havaban tartjadk meg Bécsben:. E congressus napi-
rendjén a kovetkezd kérdések szerepelnek: 1. A faradtsag. (Elettani és
kértani szempontbol, kiilonos tekintettel az ipari munkara. A hivatasos
munka hatdsa az idegrendszerre. Ejjeli' munka.) 2. Nedves és forrd
levegdben valé munka. 3. Lépfene. 4. A tiidé megbetegedései a munka-
kozben belehelt idegen anyagok (por, szénpor, ko, mész stb. tormelék)
kovetkeztében. 5. Villamossédg altal okozott korok ipari iizemekben. 6.
Ipari mérgek. 7. A halloszerv megbetegedése ipari munka folytin. 8.
Kiilonféle kozlemények. A congressussal kapcsolatban kiallitds is lesz.
A tagsagi dij 25 K. Bovebb felvildgositidst ad a congressus fétitkdra :
Teleky Géza dr., egyetemi magantanar (Bécs, IX,, Tiirkenstrasse 23.).

Személyi hirek Kkiilfoldr6l. Matterstock tandr, a belorvostani
poliklinika és a gyermekklinika vezetdje Wiirzburgban, nyugalomba
vonul. — [ Langer, a gyermekorvostan rendk. tanira a graczi egyete-
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men, rendes tandri czimet és jelleget kapott. — Zawadsky dr.-t, a bel-
orvostan magantanarat Kasanban, a klinikai propaedeutika rendk. tana-
rava nevezték ki.

Hirek kiilfoldrél. A berlini gégeorvostani tarsulat februar 13.-4n
innepelte megalapitasanak 50. éviorduldjat. Az egyesiiletet B. Frdankel
tanar alapitotta, mostani elndke Killian tanar.

Kisebb kozlések az orvostudomany kdrébél. A kizponti ideg-
rendszer syphilise eseteiben autoserosalvarsan-kezelést kisérlelt meo Me
Caskey : 03—0'6 gramm salvarsan intravenas befecskendezése ytan egy
Oraval vért vesznek a betegtdl, savot készitenek beldle, a serum 12
ems-ét 1/, Ordn 4t 560-ra hevitik, 18 cm?® steril physiologiai konyhaso-
oldattal higitjak ¢s intralumbalisan befecskendezik. Az eredményekrol
még nem lehet nyilatkozni. (Journ. of the Americ. med. assoc., 1914,
januar 17.) — Mdjcirrhosis okozta hasvizkér egy esetében a hasiiri
folyadék alland6 drainezése czéljabdl a higyhélyagon szelepes nyilast
készitett Rosenstein, a ki ezen eljdrast a berlini orvosegyesiilet februar
4.-én tartott iilésén ismertette. A hozzaszolok nem nagy elragadtatassal
nyilatkoztak a modszerrol, egyrészt, mert egyszeriibb eljarasok is van-
nak, masrészt, mert félnek, hogy a hiigyhdlyagon it a szelepmiikidés
elégtelensége folytan fertozodhetnék a hasiireg. — Lanz eszelte ki a mdj-
cirrhosis okozta hasvizkor ellen azt az eljrast, hogy a herét a lagyék-
csatornan keresztiil a hasiiregbe helyezziik s a béltodor egy redéjében
rogzitjiik. A plexus pampiniformis venai dsszenének a porta-rendszer-
hez tartozo bélfodorvenakkal s ezzel 1ij kaput nyitottunk a pangé por-
talis vér lefolyasara. M. H. Lorenz most igen szép eredménynyel meg-
ismételte a miitétet; a beteg két év 6ta mentes az ascitestd],

Mai szamunkhoz Richter Gedeon Bﬁaﬁésti—veg,;yészeti gyérénaf(
,,FaSOI" [I]r "ﬂl’ﬁlﬂ”ﬂlﬂ] SanatorlumO“ gyogyintézet
sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
D ellatds, — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 607.) Orvosi
Drl DOCtor tokon kiviil autovaccina eldallitisaval is foglalkozik
Dr. Justus J., kérhdzi foorvos,

tv r 't. . r r 2 r bt r
stvanuti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL, Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
¢és idegbetegek részére. Igazgato-f 0rvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
Dr. SZILISANDOR, v. cgy.tanarseged
Reiniger, Gebbert és Schall r.-t. BJRAPEST, Vi,
Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete

DR. REICH MIKLOS Budapesti & AN E R -gyogyintézete
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékelnek teljes sorozatdval €s rokon physikalis

prospectusa van mellékelve.
Magén-
fasor 9. — Alland6 orvosi felligyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
laboratoriuméaban az dsszes diagn. vizsgila-
” Ty fpr Y » 5 ’
Bﬂ[ﬂyﬂﬂvlm o8 kﬂzmﬂtlkal Inlezel IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
Legmodernebbiil berendezett magangyégyinthet sebészeti, nﬁgyézlgyﬁszaﬂ, bel-
Orvosi laboratori :
rvosl laboratorium: vii, wicaiy-ucza 51, Teleton 157 11
RONTGEN- ES VILLAMOS ORVOSI KESZULEKEK.
 EEm VOLQSCAfABBAZIA. EEER
gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet,

L‘I:,A_Semmelwels-uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
magaslati fyégyhely 1010 m., vizgyogyinté-

L4 TSR AT - 0
Tatr a'szepl a zel, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalo-
kurak. Vezet6 orvos dr. Guhr I!llhﬁly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.

Dr. GARA GEZA’ Meran. Sanatorium.

Ujonnan dtalakitva.
A Prospectus,

- - Hifs >.i L 4 VRO
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyilirdoben. Felvildgositassal szolgdl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinsk
Istvdn dr., Orbkds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. beliigyminiszterium eclozetes cngcdé}éyc alapjfér; az orszdgos betegépolasi alap terhére
vétetnek fel,

Or. Szontdgh Miklds gyogyintézete mees:"sver s
nyitva.— Lakés,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

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

2 Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelGorvosukat maguk valaszthatdk.” — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

MATTONIF:ELAPKIVONATOK

furdokhoaz.

2w LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat
livegekben & 2 kild

szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (LXXVI. évzar6 kozgyiilés 1913 deczember 13.-4n és I. rendes tudomanyos iilés 1914 janudr
10.-én) 186. . — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibdl. 189 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(LXXVI, évzard kozgyiilése 1913 deczzmber 13.-an).

E!ndk : id. Liebermann Leo. Jegyz(: Balint Rezso, Holzwarth Jené.

Az elndk a kovetkezd megnyitét mondja:

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Az Orvosegyesiilet életének f6bb mozzanatair6l a lefolyt
évben az elso titkdr jelentése kell6 tajékoztatast fog nyuijtani; e
tekintetben mondanivalom nincs. Ha mégis sz6t emelek, teszem
ezt azért, hogy roviden 0Osszefoglalva arra is ramutassak,
melyek voltak azon nagyobb elvi jelentdségili kérdések,
melyek mint nevezetes étappeok tudomdnyunk fejlédésében
az utols6 idében az orvosi vilagot foglalkoztattak, mert elére-
lathatolag a kozeljpvében ezek fogjak lekotni a Kir. Orvos-
egyesiilet érdeklodését. Hiszen elegendé rdmutatni azon nagy-
szabast elbadési cyclusra a carcinomak radiumkezelésérol,
mely csak par hét elott fejez6dott be ezen a helyen, mint
praeludiuma annak, a mi a kozel jovoben varhato.

A legutobbi id6ket megel6z6 néhany év, nem tekintve a
belsd secretiok tanulmanyozdsdt, a mely a thyreoidedbol
kiindulva, jelent6ségiikben sokdig fel nem ismert mirigyes
szervek fontossagat az egészség ¢s az élet fentartidsaban és
ezen szervek kolcsOnhatdsat csodds vilagitisba helyezte, és
nem tekintve az anaphylaxids dllapot rejtélyeinek megfejtésére
irdnyul6 torekvéseket, foleg a chemotherapia jegyében jart.
Nagy volt az izgalom, mely az atoxyl €s a trypanvoros alkal-
mazasatél néhany fert6z6 betegségben egészen az Ehrlich-Hata
606-ig és a salvarsandig folyton emelkedett. A hullimok le-
csendesedtek, a tulsagos optimismus, a kicsapongé remények
a tapasztalatnak ¢s higgadt kritikdnak adtak helyet és az
orvosi vilag visszavonulva a kiizd6térr6l és attekintve az
eredményeket, azt latta, hogy nemcsak nagyon értékes gy6gy-
szerrel gazdagodott, de a mi tobb, latta azt is, hogy a
chemotherapidnak foleg Ehrlich dltal hangoztatott alapgon-
dolata, t. i. hogy az emberi szovetek és kort okozo parasitik
kozott bizonyos vegyszerek irdnt affinitds-kiilonbségek [étez-
nek és hogy ezen kiilonbségeket gyogyczélokra fel Ilehetne
haszndlni, életképesnek bizonyult. 1gy indultak meg a carci-
noma gyogyitasara iranyuld kisérletek kiilonféle ,tumoraffin®
anyagok bevitelével a szervezetbe, kiilonosen fémekkel és
metalloidokkal : cobalt, eziist, platina, stb. (Neuberg, Caspari,
Loehe), melyek eddig igen érdekes eredményekre vezettek, a
mennyiben egércarcinomak bamulatos rovid id6, 24 ora alatt
is meglagyultak és eltiintek. Wassermann egereken végzett
kisérleteiben még azon ligyes fogassal is élt, hogy a tulajdon-
képpeni gyogyitd, a carcinoma szovetét elpusztito selent vagy
tellurt olyan festanyaggal, eosinnal kombinélta, mely nagy
affinitdsandl fogva azt mintegy magéval vitte rendeltetési he-
lyére. Talan Kordnyi Sdndor benzol-therapidja is ilyen affi-
nitaskiilonbségre vezetheté vissza. Most mar tudjuk, hogy
electiv tulajdonsdgok nemcsak vegyszereken, de fizikai dgen-
seken is mutatkoznak. Mdr régebben lattuk ezt a Rontgen-,
kés6bb a radiumsugarakon is, melyek ardnylag konnyebben
tdmadjak meg a koros, mint az ép szoveteket. Most a hallei
congressuson elhangzottak hatdsa alatt 4ll az egész orvosi
kozvélemény, melyek ugyan lényegileg tjat nem hoztak, de
a melyek kétségteleniil bebizonyitottdk, hogy a radioaktiv
anyagok, a radium és mesothorium gammasugarai, tehat azok,
melyek taldn azonosak a Rontgen-sugarakkal, kelld erélyes és
elegendd ideig tartd behatds esetén a carcinomat valoban és
gyokeresen is tudjdk bizonyos kedvezd koriilmények kozott
elpusztitani. A gammasugarak ezen hatdsanak mechanismusa-
rol is sejthetiink valamit. Lehet ugyanis, hogy a lipoidok
bomlédséat idézik eld, a mikor vegyiiletek keletkeznek, a melyek
olddlag hatnak a protoplasma egyéb alkotorészeire.

A neurinrol, a lecithin egyik componensérdl, illetve bom-
lastermékér6l p. o. mar a mult szdzad hetvenes éveiben
tudtuk, hogy a fibrint fel tudja oldani (Mauthner).

Ugy latszik, mintha a carcinomanal is ismétl6dni akarna
az, a mit maskoris lattunk, t.i. hogy a therapia — itt természe-
tesen eltekintiink a sebészetitdl — megel6zné az aetiologiai
ismeretet, mert kdroktani tekintetben alig szolhatunk hataro-
zott eredményekrél. Mint azel6tt, igy most is szemben all
még meglehetésen egyenlé stlylyal az infectio-theoretikusok
tdbora a madsikkal, donté érvek nélkiil. Az tjabb aetiologiai
kutatdsok koziil nagy hatdssal volt — legaldbb ream — a
kopenhdgai pathologus, Fibiger mintaszerii munkaja, melyben
kimutatja, hogy bizonyos svabbogarak; iilet6leg ezekben €l6s-
kodo féreg etetésével patkdnyokon gyomorcarcinomat lehet
eldidézni, mely val6sdgos metastasisokat okoz, és nagyon
figyelemreméltonak tartom Smith amerikai biologus ossze-
hasonlitasat a novényeken taldlhaté dlképletekkel, melyeket
bakteriumok okoznak, jollehet mar eddig is szdmtalan az a
mikroorganismus, melyet a carcinoma okozdséval vadoltak.

Ha ezeket 0sszevetem a kordbbi tapasztalatokkal, neve-
zetesen, hogy vannak ugyan csalddok, melyekben a carci-
noma gyakori, deamelyek egyes tagjain a betegség teljesen
eltérd életkoriilmények kozott €és egymastol geographiailag
tdvolesé helyeken jelentkezik, tigy hogy nem éppen valdszinfi,
hogy mindegyiken egy és ugyanazon fert6z6 csira okoznd ;
hogy a carcinomat ugyan transplantdlni lehet, a mikor az al-
képlet a transplantalt szovet vagy szovetalkotorész koriil kelet-
kezik, de hogy eddig nem sikeriilt altaldnos infectiot oly
modon  létesiteni, mint mas fert6z6 betegségekben; hogy
carcinomahoz hasonld képzédményeket embryonalis szove-
tekkel, ill. sejtekkel tortént infectio utdn is taldlunk; viszont:
hogy ilyen embryonalis szovetalkotorészek befecskendezésére
a carcinoma ellen irdnyul$ antitestek megijelenését is észlelték,
melyek hasonld hatdstiak, mint az immunizalds czéljabol be-
fecskendezett, esetleg autolyzdlt emulsiok ; ha azt 1atjuk, hogy
a carcinomak kedvencz helyei altaldban a rosszabban taplalt
szovetek és a taplalkozdsban méar meggyengiilt hanyatlé oreg
szervezet; s végiil: hogy a szervezet még mechanikai inge-
rekre, vagy olyanokra mint a Rontgen-sugarak, melyeknek
pedig a mikrobakra egyenesen pusztité hatast tulajdonithatunk,
mégis carcinomaképzOdéssel reagédlhat: alic marad mds fel-
tevés, mint az, hogy a carcinoma fejlodését nem tulajdonit-
hatjuk egy bizonyos specifikus virusnak, hanem hogy annak
keletkezését igen kiilonboz6 mechanikai és chemial ingerek
idézhetik elo, esetleg olyanok is, a melyek mikrobaktdl vagy
mas él6sdiektdl is kiindulhatnak. A f6dolog a nem normalis,
ligyszolvan elhamarkodott sejtszaporoddsra vald hajlam, mely
rosszabbul taplalt testrészeken és' éltaldban az ember ha-
nyatl6 kordban legnagyobb, a mivel véleményem szerint egye-
zik az, hogy a véniil6 emberben mindinkdbb ndé a hajlam
normalis epidermialis képzédmények nagyobb mértékben
valé productidjara is (szOrosddés, borvastagodasok). Hogy
ennek a hajlamnak egyik kimutathatd legkozelebbi oka valo-
ban bizonyos zsirsavak hidnya-e a megtdmadott emberek
vérsavojdban és szoveteiben, a mint azt legujabban Freund
allitja s hogy ez nem inkdbb a rdkbetegségnek egy symp-
tomdja-e, mint a milyen p. 0. a serum antitryptikus hatasa,
vagy a soOsav hidnya a gyomornedvben gyomorcarcinoma
esetén: annak elontése késobbi vizsgdlatok feladata.

Az altalanos érdeklddés kozéppontjaban kellene allania
és kezd is dllani, a mint ldtom, néhdny az észszerit tdpldl-
kozdst érinté kérdés. Azt mondhatjuk, hogy Voif alapvetd
munkai 6ta az elmult szdzad dereka tdjan a taplalkozds tana
alig haladta meg azon kereteket, melyeket az emlitett miin-
cheni buvar megdllapitott. A fehérje-, zsir- és szénhydrat-sziik-
séglet kiilonbozo életkoriilmények kozott; kihasznaldsi kér-
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dések; az energetikai felfogds érvényesiilése Ota pedig a
szervek munkéjdhoz és novekedéséhez sziikséges energia-
nak s eféléknek tanulmanyozasa, domindljak az anyagcsere-
irodalmat.

Az assimilatio és dissimilatio feltételeinek mélyebb tit-
kai csak elvétve voltak tapogatédzasok targya, a mikor a
physikalis chemia tjabb eredményeit igyekeztek tobb-keve-
sebb eredménynyel ezen titkok megfejtésére alkalmazni. Sokaig
el volt hanyagolva az dsvanyi anyagok szerepének tanulma-
nyozasa, pedig a tudomanynak mar ezel6tt is elég oka le-
hetett volna az asvanyi tdpanyagokkal tobbet foglalkozni, ha
tekintetiink jobban iranyult volna az él6 természetre mint
egészre, s nem egyediil csak az allati szervezetre. Mert ha
Liebig 6ta tudtuk, hogy a novény bizonyos dsvanyi anyagok

nélkiil nem tud fejlédni és megélni és ha tigy nagyjaban azt

is tudtuk, hogy ilyesmire az embernek is sziiksége van, mert
hiszen a testnek sohasem hidnyzd alkotdrészeihez tartoznak,
szinte meglepd, hogy szazak és szdzak évtizedekre terjed6
munkdja miért nem hordott ossze tobb felhasznalhat anyagot
és életreval6 munkahypothesist.

Azt gondolom, nagy része volt ebben azon téves axio-
manak, hogy az éllati szervezet nem synthetikus apparatus,
mint a novény, hogy jéformdn mindent mar készen kap s
nincs egyéb dolga, mint raktdrozni és bontani. Ez a nézet
megd6lt. A pankreasemésztés tiizetesebb ismerete, mely
megmutatta, hogy a fehériéck a legegyszer(ibb épitékdvekig
bontva, ily médon szivatnak fel; a kiilonbozé fehérjék kii-
1onbozésége az azokat alkotd gyokoket illetéleg, tigy mennyi-
ség, mint minGség tekintetében, mely értékesithetésiiket az
allati protoplasma felépitésére sem engedi egyenlének te-
kinteni: nevezetes fordulépontot alkotnak a taplalkozas
tanéban.

Az organismus synthesist végez, maga késziti az egy-
szerli gyokokbol éppen azt a fehérjét, melyb6l sajat anyaga
all, kivalogatva a tdpszerekb6l az értékesitheté részeket,
melyek nem minden fehérjében vannak meg elegendé mennyi-
ségben. Ismétl6édik tehat az, a mit elé6bb bizonyos mértékig
mar a zsirokon is tapasztaltunk.

Hogy ilyen synthesisekre az organismusnak éppen 1igy,
mint a vegyészeknek, reagensekre, vegyszerekre van sziik-
sége, legyenek azok enzymdk, vagy mas természet(i anyagok,
talan éppen az 4svanyi testek sorab6l, az vilagos, és igy a
feladat is vildgos: keresni kell azon tapszeralkotorészeket,
melyek ezen fontos czélokat szolgdljak, s a melyek nélkiil a
rendes taplalkozas lehetetlen, barmilyen mennyiségben nyuijt-
suk is a fehérjét, a zsirt és a szénhydratot.

Szépen megvilagitjdk ezeket a viszonyokat Osborne-nak
és munkatirsainak kisérletei; ezek szerint a tej ezen tdp-
anyagai a noveked6 organismus felépitésére alkalmatlanna
valnak (megsziinik a novekedés!), ha a tejsavoban talalhato
egyéb anyagok, anorganikus sok stb. abbdl eltavolittatnak.
Ezeket az anyagokat mesterségesen készitett keverékkel teljes
eredménynyel potolni lehet.

Mig azonban Osborne és Lafayette Mendel eredetileg
ligy latszik foleg csak az anorganikus sok szerepére gon-
dolt, addig masok tijabban arra figyelmeztetnek, hogy a tej-
ben egy eddigelé kevéssé ismert anyag, vitamin van, mely
csekély mennyisége daczara roppant befolyast gyakorol a
szervezetre, féleg a rendes tdpanyagok kell6 értékesitésére, s
mely szintén a tejsavéban van, sét a chemiailag nem egé-
szen tiszta, kereskedelmi tejczukrot is kiséri. lde kapcsolod-
nak azok a dolgok, melyeket a kovetkezékben kivanok rovi-
den felemliteni.

El6relathatélag nagy lokést fognak adni az egész dis-
ciplina kiépitésének, de ezzel egyiitt a pathologidnak és a
therapidnak is azon nevezetes tanulméanyok, melyeket elsé-
sorban Eijkman s utdna tobben végeztek a beri-beri kor-
oktanardl és melyek minden kétséget kizarva bebizonyitottak,
hogy a héntolt rizs az, melynek kizar6lagos élvezete okozza
ezt a betegséget. A rizsnek tigynevezett eziist hartyajaban,
mely a hantolaskor a korpaba keriil, van az az anyag, mely
a betegségnek kifejl6dését megakadalyozza és ez az anyag, az

oryzanin (vitamin), gy latszik mas magvak burkdban s mds
anyagokban, p. o. az élesztében és éllati eredetii taplalékok-
ban is eléfordul, igy hogy tjabban jogosan kikel Hindhede
az ellen, hogy a cereelidk lisztjét szdndékosan megfosztjdk a
fontos korpaalkatrészektol.

A taplalkozads tanat nagy mértékben elémozdito mun-
kdlatok sordba tartoznak Axel Holst és Theodor Friohlich
skandinav tudosok kisérletei a skorbut eredetérdl, melyek a
zoldségfélék és bizonyos friss gylimolcsok szerepét, a friss
és konzervalt zoldség kozotti kiilonbséget eddig teljesen is-
meretlen vilagitasba helyezték, s idetartoznak végre a pel-
lagra aetiologidjaval foglalkozdé szintén 4j vizsgéalatok (Hor-
baczewski, Raubitschek), melyek a mellett, hogy a kukoriczat,
még pedig nemcsak a romlott, de a teljesen friss kukoriczat
is mint a pellagrdhoz hasonl6 betegség okozéjat kimutattdk,
azon rendkiviil érdekes tényt is kideritették, hogy itt a tap-
lalék mellett a napfénynek is szerep jut, s6t hogy ez utébbi
nélkiil a pellagra vagy az ehhez legalabb is hasonldé Allati
betegség ki sem fejlédhetik.

Belathatatlan, hogy ezen legujabb kezdeményezések
hova fognak vezetni; de hogy a taplalkozas terén egy uj
korszak kiiszobén allunk, azt teljesen bizonyosnak tartom és
bizonyosnak azt is, hogy ezen gondolatok, melyek ardnylag
még kis korben ismeretesek, a legnagyobb mértékben meg-
érdemlik a praktikus orvos figyelmét.

Az éltalanos érdekii nagy orvosi kérdések kozil a fu-
berculosis kérdése természetesen még mindig actualis és a
rendkiviil nagy irodalombdl csak azt akarom kiemelni, a mi
a giim6ékor therapidja terén oly nagy feltiinést okozott és a
leghevesebb 0sszeiitkozésre is adott alkalmat. Ondk bizo-
nyara mar sejtik, hogy F. F. Friedmann modszerér6l van
sz, melynek részleteir6l ugyan joéforman még semmit sem
tudunk, melynek lényege azonban nem mdas, mint az, hogy
gy praeventiv czélokra, mdar a gyermekkorban, mint gyo-
gyitds czéljabol a giimékorban szenvedé emberbe olyan éld
giimdbacillusokat fecskendezziink be, melyek ugyan emberi
eredetiiek, de allati passage révén, a tekndsbékaban elvesz-
tették virulentidjukat az emberre nézve. Tudjuk, hogy ilyen
virulentiacstkkentés lehetséges, séthogy a legvirulensebb patho-
gen mikrobdakat kiilonboz6 médon teljesen avirulenssé is lehet
tenni és mint oltdanyagot hasznalni. Friedmann gondolatat
tehat theoretice kifogdsolni nem lehet, hiszen eddig isismert
tényeknek alkalmazasa a tuberculosisra.

S6t még a tuberculosisra valé alkalmazésa sem mond-
hat6 tjnak, a mennyiben Moeller méar 1904-ben terjedelmes
kisérleteket kozolt hidegvériiek é16 giimdbacillusainak és
egyéb saprophytas savallé bacillusoknak alkalmazésarol gyogy-
czélokra. O kiilonos stlyt fektetett a siklok (Blindschleiche)
bacillusaira, melyekr6l azt konstatdlja, hogy 35—37° C-on
mar nem szaporodnak, hanem lassanként elhalnak, tigy hogy
valoszinii, hogy az emberi testben létfeltételeiket nem talal-
jak meg. Az eljarasnak hatidsa mar a priori sem val6szinfit-
len, mindazok utan, a mit az activ immunizalasrél eddig tu-
dunk. A kérdés csak az, hogy azon kiilonleges helyzetnél

fogva, melyet a tuberculosis mint chronikus betegség elfog-

lal és azon tapasztalatok utdn, melyeket eddig a kiilonboz6,
igaz, hogy csak human és bovin typusokbdl szarmazd tuber-
culinfélékkel, de nem éld bacillusokkal szereztiink, varhat6-e
kedvez6 eredmény, €s ha igen, allandé lenne-e ez, vagy nem
kell-e tartani attol, hogy a kezdetben ugyan avirulens bacil-
lus azon kedvezé koriilmények kozott, melyeket neki az em-
beri szervezet, ellentétben a tekndsbékaéhoz nyuijt, nem nyeri-e
vissza ismét virulentidjat, a mi praeventiv czélokbol, tehat
egészséges emberen végzett oltdsokkor, kiilondsen veszélyessé
valhatna. Ezekre a kérdésekre ugyan csak szamtalan kisérlet,
hosszas tapasztalat és észlelés utin lehetne biztosan véla-
szolni, de mégis minden, a mit eddig a szer hatasar6l tu-
dunk, arra latszik mutatni, hogy tilsagos aggodalmaskoddsra
nem lesz okunk. A Friedmann-féle eljarasnak vannak meg-
gybzodéses, lelkes sz6sz0l6i, p. o. Schleich Berlinben, ki
rendkiviili melegséggel kardoskodik mellette, sajat tapaszta-
lataira is hivatkozva; a masik, talan a tiilnyomo tébbség, va-
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rakozo allast foglal el, de némi rosszaldssal, mert Friedmann
mindeddig nem publikdlta eljirdsanak részleteit. Az egész,
igen terjedelmesre nétt Friedmann-irodalom, kezdve Fried-
mann-nak elsé, nagy lelkesedéssel fogadott el6addsatél a mult
télen a berlini orvosegyesiiletben, a stirin, még a napilapok-
ban is folyton megijelent és megjelené, tobbnyire tdmado
czikkekig, mégis azt a benyomast kelti, hogy nagyon
komoly tj dologgal édllunk szemben, melyet j6 lesz teljes
objectivitassal és figyelemmel kisérni, nem hallgatva azok
szavara, kik az egészben nem akarnak egyebet latni, mint a
legjobb esetben a nagykozonség félrevezetésére alkalmas té-
vedést.

Kiilonben tugy latszik, mintha a legijabb események,
kiilonosen a berlini Charité-ben tortént bemutatdsok és fel-
szOlalasok hatdsa alatt méltanyosabb, igazsdgosabb felfogas
kezdene az orvosi kdzvéleményben elterjedni. Mindenesetre
alkalmunk lesz nemsokédra sajat tapasztalataink alapjan dllast
foglalni. Hiszen szdmos beoltdst végzett mindlunk maga
Friedmann, a mi anndl fontosabb, minthogy igy megvan a
legjobb garantia arra nézve, hogy az indicatio Kkoriil
semmi sem lett elmulasztva, a mi az eredményre befolyassal
lehetne.

Rendkiviil nagy haladast konstatdlhatunk a kortokozo
élolények felismerésében, a mennyiben tobb olyan kortoko-
zO0t, melyeket eddig az tgynevezett invisibilis virusokhoz so-
roltunk, s a melyeknek a lathatatlansdgon kiviil még az a
jellemzé  tulajdonsdguk, hogy filtrdihatok, lathatova tettek,
s mint véghetetlen picziny, taldn a protozoonokhoz tartozo tes-
tecskéket ismertek fel. Ilyenek a poliomyelitis, a Ilyssa és a
variola korokozéi. Ezen felfedezések Flexner, Noguchi és
Fornet neveihez fiiz6dnek. Ugy latszik ezek szerint, hogy az
invisibilis virus fogalma most méar éppen olyan obsoletta vélt,
mint a milyen a permanens gazoké, a midta sikeriilt ezeket
a kritikus homérsékek figyelembevételével folyadékka sii-
riteni. Mint gyakorlatilag legfontosabbat Fornef jeles munka-
jat kivannam még kiilon kiemelni, azért, mert ez egyszersmind
a himl6vaccina egy uj kitiiné el6allitasi modjat is tartalmazza.

Tudjuk ugyanis, hogy eddig a himléolt-anyagot ki-
sér0 idegen mikrobdk eloléséce és az oltbanyag jobb eltart-
hat6sédga czéljabo6l glycerint kevertek hozza. Fornet vizsgé-
latai szerint elegendé a vaccindt aetherrel Osszerdzni és az
aethernyomokat vacuumban eliizni, hogy egy, talan hatérta-
lanul tartés, de mindenesetre idegen mikrobdktél mentes
oltbanyagot tudjunk el6allitani. Hogy ennek kiilondsen
az oltoanyagnak tengeren tilra valo szallitdsakor, p. 0. a
tropusokban valé alkalmazés cz€ljabol, mily roppant nagy
jelent6sége van, az Kitlinik azon szamos panaszbdl, mely az
orvosok részérdl felmeriilt, s mely éppen Fornef munkalatai-
nak kiindul6 pontja volt.

Meg kell végre még emlékezniink arrél is, hogy azzal,
hogy a legtijabb id6ben sikeriilt Noguchi-nak paralytikusok
agyvelejében a spirochaeta pallidat kimutatni, val6sziniileg
megsziint a betegségeknek az a kategoridja, melyeket a
parasyphilises betegségek neve alatt foglaltunk ossze. Valo-
ban, a mint a legujabb irodalombdl konstatélhatjuk is, ez a
felfedezés felbatoritotta az orvosokat, hogy ezen betegsége-
ket, pl. a tabest is, sokkal erélyesebb antilueses kezeléssel
legy6zni igyekezzenek.

Ezen rovid attekintés nagyon is hidnyos volna, ha nem
emlékeznénk meg azon dolgokr6l, melyeket a legijabb
serologiai kutatdsok hoztak s melyek egyarant érdekesek tigy
altalanos biologiai, mint kiilonleges orvosi szempontbol.

Azt tudtuk, hogy az €16 szervezet testidegen, rendszerint
a fehérjefélék sorozatdba tartozdé anyagok bevitelére, legin-
kabb direct a véraramba, de egyes esetekben az emésztd-
csatornan keresztiil is, antianyagok termelésével reagal, me-
lyek ezen testidegen alkotOrészek hatdsat ellensiilyozzak vagy
megsemmisitik. Toxinok antitoxinokat, fermentumok antifer-
mentumokat, bakteriumok agglutinineket €s bakieriolysineket,
oldott fehérjék praecipitineket termelnek stb.

Azt is tudtuk mdr huzamosabb id6 o6ta, hogy testidegen
anyagok, czukorfélék (Weinland), fehérijék (Weichardt és

munkatdrsai), idegen sejtek (Metschnikoff cytolysinjei), ha
véltozatlanul keriilnek a véraramba — tehat nem az emészt6-
csatorndn keresztiil —, a véraramban az emésztéshez hasonld
bomlast szenvednek, a melyet éppen azért parenteralis
emésztésnek is neveznek. Hiszen tudjuk, hogy ezt a parente-
ralis emésztést Osszefiiggésbe is hoztdk az anaphylaxidval,
felvéve azt, hogy ezen rendellenes emésztéskor olyan bom-
las-termékek is keletkeznek, melyek bizonyos koriilmények ko-
zO0tt — az antigen reinjectiojaval — szabadda lesznek és
stilyos mérgezéseket idézhetnek el6. Végre azt is tudtuk,
hogy ezen hatasok specifikusok.

De azt, hogy itt csakugyan a fehérjék emésztéséhez ha-
sonl6 folyamat szerepel, azt positive Abderhalden mutatta ki
eldszir a polarisatios methodussal, kés6bb a dialysissel com-
bindlt biuret- és nynhydrinreactioval (az emésztési termékek
atmennek a dialyzalo pergamenthartyan s igy elkiilonitheték
a fehérjéktol). A dialyzalt folyadékban sikeriil a biuretreactio,
a nynhydrin (triketohydrindenhydrat) pedig, melyet Ruhe-
mann allitott el6, hig vizes oldatban forralaskor ibolyaszinii
reactiot ad.

Abderhalden azonban tovabb is ment, kimutatva, hogy
ezen védofermentumok (Abwehrfermente) specifikusok s nem
csak akkor produkdltatnak a szervezet altal, ha testidegen
fehérjék keriilnek a circulatioba, hanem akkor is, ha az or-
ganismus szerveib6l keriil valami a vérkeringésbe. Hogy ez
milyen hatdrok kozott tekinthetd érvényesnek, azt egyelére
nem tudjuk. Probalgatjdk a legkiilonboz6bb szervek beteg-
ségeiben, még elmebetegségekben is. Bizonyos azonban min-
den eddigi tapasztalat utan az, hogy a placenta bizonyos
alkotorészeire a terhes asszony szervezete igy reagdl s hogy
ennélfogva a terhesség diagnosisat oly moédon 4llapithatjuk
meg, hogy az asszony vérsavojat placentaszovetre engedjiik
hatni. Terhesség esetén a dialyzélt folyadékban fehérje-
emésztési termékek mutathatok ki.

A mi azonban kiilonosen a terhesség diagnosisat illeti,
meg kell jegyezniink, hogy miutin Schmorl kimutatta, hogy
a terhesek vérében testidegen anyagok el6fordulnak,
Weichardt egy specifikus serumot készitett, mely a chorion
kiils6 epithelsejtjeit, a syncytiumot mérges termékek képzo-
dése mellett fel tudja oldani (syncytio-toxin), Gdzony pedig
az eklampsia keletkezését ezzel hozta osszefiiggésbe: kozel
allott az a kérdés, vajjon a placenta bizonyos alkotorészeinek
a terhesek vérkeringésbe jutdsat, nem lehetne-e a terhesség
diagnosisara felhaszndlni ? Tudjuk, hogy ez Rosenthal kar-
tarsunknak valoban mér régebben Abderhalden-ét6l eltérd
moédon, t. i. Fuld médszerével sikeriilt, a mennyiben kimu-
tatta, hogy a terhesek vérsavojaban a trypsinemésztést gatld
anyagok megszaporodnak. -

Mindezekben egy nagy perspektiva nyilik meg el6t-
tiink a diagnosisok egyszerfisitésére és biztositasara.

Fejezzitk be ezzel rovid szemlénket azon r?\ényben,
hogy a jovO évek aratdsa nem lesz csekélyebb és fejezziik
be haldval sziviinkben azok irant, kiknek faradhatatlan mun-
kdja annyira gazdagitotta ismereteinket.

Ezzel a kozgylilést megnyitom.

*

A titkar, a konyvtarnok és pénztarnok jelentésének,
valamint a Szenger- és az Ivanchich-alaprél sz6l6 jelentések-
nek felolvasdsa utdn megvalasztottak 54 rendes tagot és
5 kiilfoldi levelezétagot, ii. m. Sir W. Watson Cheyne (London),
Sir George Anderson Bat. Critchett (London), George H.
Falkiner Nutall (Cambridge), Sir Alfred Pearce Gould (London)
és Réthi Lipot (Wien).

(I. rendes tudomanyos iilés 1914 januar 10.-én.)

Elnbk: Grész Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.
Thymectomia suffocatiés tiineteket okoz6 thymushyperplasia
esetében.

Fischer Aladar: Roviden ismerteti a tracheostenosis
thymicéara és a thymushaldlra vonatkozd nézeteket és az ana-
tomiai viszonyokat, a melyek csecsem6kon és kisebb gyer-
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mekeken a tracheostenosis thymica kifejlédését eldmozditjak.
A tracheostenosis thymica tiinettandnak rovid érintése utdn
ratér sajat esetére, a mely két éves gyermekre vonatkozik, a
kin mar régebben silyos eczema és seborrhoea capitis mellett
megnagyobbodott nyaki nyirokmirigyek voltak jelen. Az utébbi
idében a gyermek gorcsosen kohog és nehezen légzik. Egy
fulladds-roham utdn 1913 majus 22.-én a Brody Adél-korhdzba
hoztdk, a hol el6szor a belgybgyaszati osztdlyra vették fel.
Felvételének estéjén tjra stilyos fulladas-roham jelentkezett,
tigy hogy az inspectids orvos vitalis indicatiobol tracheo-
tomidt végez és hosszi canule-t vezet be. Erre a 1égzés vala-
hogy javul, azonban teljesen szabaddd nem vélik. A mfitét
utdn megejtett pontos vizsgilat semmi eltérést sem mutat ;
mindazondltal az anamnesis ¢s a status thymicolymphaticus
alapjan a thymushyperplasia gyanuja mar felmeriil. A gyer-
meket megfigyelik, kozben a 1égzéssel folyton vannak kisebb-
nagyobb nehézségek. Mintegy harom honap mulva a légzés
javulni latszik, Gigy hogy a canule eltdvolithats. A gyermek
canule nélkiil egyideig sziileinél volt. Légzése sohasem volt
egészen szabad és 1913 oktéber 2.-dn éjjel heves fulladas-
roham miatt ismét a kérhazba hozzdk. Ekkor az inspectios
orvos ismét tracheotomiat kisérel meg, azonban a légcsovet
megnyitni nem tudja.

A bemutaté a kovetkez6 reggelen latja a beteget. Kifeje-
zett stridor tiszta hang mellett, nagyfoki cyanosis, a mi az
eczemaval boritott arcznak kiilonds kiils6t ad. Feltlinik a mar
masoktol leirt tiinet, hogy kilégzéskor a sternum folott eld-
domborodas jelenik meg. Tekintettel az el6zményekre és a
leirt tiinetekre, a bemutatd a thymushyperplasia diagnosisat
allitotta fel, a mely tracheostenosist okoz.

A miitétet Rehn-Klose szerint mint partialis intracapsu-
laris thymectomiat végezte thymopexidval, azonkiviil, minthogy
a trachea kardhiivelyszeriileg 0sszenyomott, Osszeesett volt és
porczos gylirii megpuhultnak latszottak, a trachedt meg-
nyitva, canulet vezetett be. A thymektomia utan a 1égzés rogton
felszabadult, a stridor és cyanosis megsziint.

A tovabbi lefolydsbodl kiemelendd a status lymphaticus
javuldsa. Az eczema, a mely azel6tt minden kezeléssel daczolt,
a miitét utdn két kéten beliill minden beavatkozas nélkiil
spontan gyégyult. A gyermek jelenleg egészséges egyén benyo-
masat kelti és gy testileg, mint szellemileg egész rendesen
fejlédik.

A tracheostenosis thymica miatt végzett thymektomidk
szama nem nagy. Klose jeles monographidjaban 0sszesen 29
esetr6l emlékszik meg. Valamivel nagyobbszami (50) esetet
gyiijtott ossze Charles A. Parker.

Ugy Klose, mint Parker a thymektomidnak *emlitett
modszerét ajanlja mint rendes eljarast. Az extracapsularisan
végzett thymektomia a nagy vérzések, ideg- €s pleurasérté-
sek veszélye miatt keriilend6. Totalis thymektomiat pedig
épp lgy nem szabad végezni, mint totalis pajzsmirigykiirtast,
minthogy a thymus, mint azt Bass, Matti, Klose és Vogt vizs-
gélataibol tudjuk, a korai gyermekkorban nélkiilozhetetlen

SZerv.

Bokay Janos: A thymus hyperplasidjanak kérdése sokat foglal-
koztatta az irodalmat. Meg van gy6zOdve, hogy a betegagynal tobbet
beszélnek a thymus hyperplasiajarol, mint a hogy valéban van. A be-
mutatott esetben volt thymushyperplasia, ezt a thymektomia igazolta.
Az el6ad6 nem emlitette Veau parisi jeles sebész két év el6tt meg-
jelent dolgozatat, mely ezen kérdést sok tekintetben tisztazta.

A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy az eldadd jellegzetesnek
mondotta az inspiratios stridort és a paroxysmalis asphyxiat. Ugyan-
ezen tiinetek megvannak azonban stridor inspiratorius congenitus esetén
is, és ezért a thymus-hyperplasia okozta sziikiilet kideritésére a
Killian-féle laryngoskopia directa-t kell végezni differential-diagnos-
tikai czélbol.

A stridor inspiratorius congenitus oka az epiglottis embryonalis
volta, t. i. 6sszehajlik a helyett, hogy szétteriilne, tgy, hogy az ary-epi-
glottisos redék egymashoz feltiinden kozelednek.

Hochsinger-rel volt vitdjaban kifejtette, hogy az allitélagos thymus-
hyperplasia okozta tracheasziikiiletek j6 része stridor inspiratorius
congenitus.

Fischer Aladar: Veau dolgozatait ismeri, de nem akart kiterjesz-
kedni az egész irodalomra. A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy az
exspirium alatt a manubrium sterni f6l6tt tumor mutatkozott.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibél.

Az arsalyt nevii 1j arsenkészitményrél tett el6zetes
jelentést Hahn az ,Aerztlicher Verein in Hamburg® februdr
3.-an ftartott tilésén. Haszndlatra kész steril ampullakban ke-
riil forgalomba mint a salvarsan pétszere, a melylyel szem-
ben elénye, hogy kevésbé mérgezd, localis reactiét nem okoz
és olcsobb. Eddig mintegy 1000 befecskendezést végeztek az
ij szerrel s az eredmények még feliil is multdk a salvarsan-
nal elérteket.

PALYAZATOK.

1465 th./1914,

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar Igazgatésaga palya-
zatot hirdet a kovetkez0 kezelGorvosi allasokra :

1. A székesfovaros VIII. keriiletében — a Dobozy-, Magdolna-,
Madach- és Szerdahelyi-utczak altal hatarolt teriileten — évi 28.0 kor.
dijazassal.

2. Nagykovacsi kozségben évi 600 kor, dijazéssal.

3. Maglod és Ecser kozségekben (Magldd székhelylyel) évi 1200
:«;:otqﬁ dijazassal, mely osszegben a felmeriild fuvarkoltség is benfog-
altatik.

Az oklevélmasolattal s az eddigi orvosi szolgalatot igazold
bizonyitvinymasolatokkal felszerelt palyazati kérvények 1914 marczius
hé 16.-aig adandok be a pénztar forvosi hivatalahoz (VIII., Koztemetd-
at 19/b.) czimezve, a hol az dlldsokra vonatkozéan hétkoznapokon
délelott 12 —1 dra kozott részletes felvilagositas nyerheto.

Az allasokat a pénztar igazgatosaga vélasztds dtjan tolti be; a
megvalasztott orvos fartozik a mindenkor érvényben 1év6é orvosi
egyezséget, szolgalati, fegyelmi és illetményszabdlyzatot, valamint a
szolgalati tigyrendet magara nézve kotelezOnek elismerni €s a szamara
kijelolt korzetben lakni.

Az alkalmazas egy évig ideiglenes jellegli. Az allasok az alkal-
maztatist kimondé igazgatésagi hatarozat keltétél szamitott 14 napon
beliil foglalanddk el.

Budapest, 1914 februar 20.

A Budapesti Keriileti Munkdsbizlosito Pénztdr.

A Magyar Altalanos Készénbanya Részvénytarsulat tata-
banyai szénbanya- és iparmiiveinél egy (jonnan rendszeresitett
hatodik tarspénztari orvosi allas betdltendo.

A pdlyazotol megkivéantatik, hogy az Osszes gydgytudomanyok
tudora legyen, Magyarorszagon gradualtatott, vagy oklevele Magyar-
orszagon nostrifikaltatott; ép egészséges testi szervezet és a 40. évet
til nem haladott életkor. ¢

Az allas javadalmazasa: évi 4000.—, azaz négyezer korona
kezd6 fizetés, érdem szerint 8000.—, azaz nyolczezer koronaig ter-
jedhet6 fokozatos eldléptetéssel, természetbeni szabad lakas, fiités és
vilagitassal, kocsihasznalat. A tarsulatnak teljesitendl egészségiigyi
szolgdlatért évi 1000.—, az egyezer korona dijazasban részesiil. Magan-
praxis megengedve.

A megvalasztandd orvos koteles magat a tarspénztri alapszaba-
lyok rendelkezéseinek aldvetni.

A okmanymasolatokkal felszerelt kérvények 1914. évi marczius
hé b5.-éig ,Tarspénztari Elnokség, Tatabanya“ Komarommegye
czimre kiildendok.

Az allas legkésobb folyd évi marczius 15.-én elfoglalandé. Képe-
sitett miitdorvosok vagy jarvanykorhazi gyakorlattal biré palyazok
elényben részesiilnek.

Tatabanya, 1914 februar 14.

Magyar Altaldnos Készénbdnya Részvénytdrsulat
tatavidéki bdnyamiivei tdrspénztira.

610/1914. sz.

Négrad varmegye kékko6i jarasiba bekebelezett ndgradszennai
kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A korhoz tartozik : Négrédszenna, Széraznyirjes, Nagylam, Bo-
rosznok, FelsOsztregova, Perényes, Parocza, Felsotisztas, givényhuta,
Alsotisztds, Veres, Alsosziregova, Totkisfalu, Hartyan, Totkelecsény,
Nagylibercse, Kislibercse, Erdjfalu kozségek.

Kororvos évi javadalmazasa az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. értelmében
1600 korona torzsfizetés, 4-szer otévenként emelkedd 200 korona kor-
potlék, 1200 korona helyi potlék, szabalyrendeletileg megallapitott lato-
gatasi dijak, halottkémlésért megallapitott eljaras, addig mig a kor
székhelyén, Nogradszenndn a kororvosi lakas fel nem épiil, 800 korona
lakdspénz, a kbrorvosi lakdsnak ez évben eszkozlendd felépitése utin
Nogradszennan természetbeni lakds és 1200 kor. fuvaratalany és esetleg
kézigyogytar tartasa.

Felhivom a palydzni ohajtékat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket és eddigi mikodésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt kervényiiket hozzam folyé évi marczius hé 15.-éig
anndl is inkdbb adjak be, mert a késobb érkezoket figyelembe venni
nem fogom.

valasztéast Négradszenna kozséghazanal f. évi marczius ho
31.-én d. e. 11 6rakor fogom megtartani.

Kékko, 1914 februar 8 Szerémy Odon, jarasi f6szolgabird.
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1914. 9. sz.

390 191C4. szam. 2 1 PATMEAERps
songradvarmegye tiszantili jarashoz tartozé Nagymagoes koz- ‘ STHM Fanintfant £ ¥
ségben elhaldlozas folytan megiirescdett kdzségi orvosi allasra palya- | A A'[IVllﬂylmﬂlm B} Andrassy-utsz.sz.
zatot hirdetek és felhivom mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni | (kbrond).
Chatiak hogy az 1008, evi xxxvil. t-cz. 7. §-avan cioirt kepesitesi- | | [INNIHIALATORIUNM  _ vee orvos:
ket és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okiratokkal felszerelt palyazati | Dr.GLUCK TIBOR
kérvényiiket folyé évi marczius hé 20.-aig bezarélag hozzdm nyuit- | | Legmodernebb berendezés. Pneumatikus kamra, tlidd-gymnastika, oxygén stb. Asthma,
sék be. tiidotagulds, horghurut (bronchitis), légesd-, gége- és orrhurutok ellen.
Ezzel az allassal évi 1600 korona fizetés és a 132.100/1908. sz.
B. R. 15. §-a rendelkezéseinek mindenben megfeleld lakds ¢és kert
hasznalata van egybekotve. Ezen feliil a kozségi orvos egyittal a koz- |

ség teriiletén 16vo, grof Berchtold Lipotné és gréf Karolyi Imre tu'aj-
donat képezd uradalmak orvosa is szokott lenni, a mely teend6kért évi
1400 —1400 korona, dsszesen 2800 korona fizetés jar. Es végiil, mint- -

hogy magéanorvos kozelben nincs, egyéb magangyakorlat folytan is a

|
‘ L s e —
|
|

kizségi orvos tisztességes megélhetése tcljesen biztositottnak igérkezik. a legiobb m L
A kozségnek, mgiynek lakossaga 3936 fonyi, teriilete pedig 21597 aJ ézgizott seb-batiszt.
kat. hold, vasuti allomdsa, postdja és tavirdaja is van. Kaphat6 az §sszes szakbavagé lizletekben.

A valasztds megtartdsa irant a palyazati kérvények beérkezte utan
fogok intézkedni. L e e

Mindszent, 1914 februar 20.
mindazokat, a kik ezt az allast elnyerni oOhajtjdk, hogy az 1908. évi

0/ —0,49/
XXXVIIL t-cz 7. §-aban koriilirt képesitésiiket és az eddigi miikodé- 0,20/ Fe = 0,40/,
siiket igazolé okiratokkal felszerelt pélyazati kérvényiiket folyé évi egy kb. 30 évi gyakorlatban kiprébalt vaskészitmény. Thera-
marczius hé 31.-éig bezardlag hozzam nyuijtsak be. eutikus hasznéalhatosagat illetd si i
Ezen allassal évi 1400 korona fizetés, 600 korona lakaspénz €s :1@;13”'1)“0(( olén Cio:aﬁ} :ke“:l:g az orvosi irodalomban
a kozségtol 400 korona személyi potiék jar. % y ovetkezOk :

Désa dr., h. f6szolgabird.

366/1914. szam.

Csongradvarmegye tiszantili jarasdhoz tartozd Szegvar kozségben
rendszeresitett 1. kozségi orvosi allas, az eddigi kozségi orvosnak a
tiszaninneni jarasba jarasorvossa tortént kinevezése folytan megiiresed-
vén, ezen I kozségi orvosi dllasra palyazatot hirdetek és felhivom

A kozségben, melynek lakossaga 7369 fonyi, teriilete pedig 14760 Jjol felszivodik, az intestinaliraktusra izgaté hatdst
kat. hold, maganorvos nincs. it ki 1{ } { &1 :
A vilasztas megtartasa irdnt a palyazati kérvények beérkezte utdn nem fejt ki. A chlorofikus allapotoknal oly félve
fogok intézkedni. vart székrekedést nem idézi eld, hatasa kivaldan
Mindszent, 1914 februar 20. tonizalo és stomachikus, ize kellemes, a fogaknak
Ddsa dr., h. fészolgabiro. nem art.

94/1914. kig. szam. . o ;

A Pozsonyvdrmegye nagyszombati kbzkorhaznal iiresedésbe joit Mintdk és irodalom az orvos uraknak dijmentesen allnak
segédorvosi allasra palyazatot hirdetek. rendelkezésre.

Javadalmazas 1600 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas ¢és élel-
mezes. !

Palyazni kivanokat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazol6 okma-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Bartal Aurél, Pozsonyvarmegye
foispanjdhoz czimezve, 1914. évi marczius h6é 15.-éig hozzam nyujt-
sak be.

Az éllas kinevezés utdn azonnal elfoglalando.

Nagyszombat, 1914. évi februar ho 21.

Nagy Pl dr., virmegyei kozkérhazi igazgalo-foorvos.

Az északmagyarorszéagi egyesitett kdszénbanya és iparvillalat r.-t.
mizserfai banyagondnokséganal megiiresedeft a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére palyazat hirdettetik.

Az orvos javadalmazasa 3600 korona évi fizetés, 10°/, dragasagi
potlék, szabad lakas, fiités, vilagitas és ujévkor kettds havi fizetés.

Palyazni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket folyd évi
marczius hé végéig kiildjék be, az allas pedig aprilis ho 15.-én lesz
elfoglalando.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kiszénbdnya és iparvdllalat r.-t.

tdrsladai elniksége, Baglyasalja, u. p. Salgotarjan.

Azonkiviil ajanljuk :

Tinctura Ferri Athenstaedt arsenicosa
0,29/ Fe 4+ 0,004%/5 AS,04

Athensa (Tinctura Ferri Athenstaedt alkoholmenles)
0,20['() Fe

Arsen-Athensa 0,29 Fe --- 0,0049/, AS,04

fthenstaedt & Redeker Hemelingen b. Bremen.

Magyarorszagi foraktar :

Dr. Rosenberg Sandor, (sillag-gyégyszertira, Budapest,
VIIIL, Rakéezi-ut 39.

| —+—+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras

: a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznéltatik.

;(‘;R";J" Hugyhajté hatasu. | _Konnyen emészthetd. | Allandé dsszetételii.
2 ;

i Kellemes izii. t Teljesen tiszta. t Vasmentes.
m 73 Kivalo ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépbé vesebantalmaknal.
: Ku'lonbsen oly egyéneknek ajanlatos, kik ilo ¢letmédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbéségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzédésében szenvednek.
Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrél sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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58. évfolyam.

10. szam.

Budapest, 1914 mdrczius 8.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIARDJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI XKOZLESEK,

Mansfeld Otté6: A méh- és hiivelyrdk sugaras kezelése. 191. lap.

Réthi Aurél : Kozlemény a budapesti kir, magy, tudomény-egyetem orr- és gégegylgyd-
szati klinikajarol. (Igazgaté: Onodi A. dr, egyetemi tandr) A bronchialis idegen tes-
tekrdl. 195, lap.

John M. Karoly: Kozlemény az Orszigos anya- és csecsemOvédd-egyesiilet 11, sz ott-
honébdl. (Igazgaté-féorvos: Temesvary Rezsd dr., egyetemi magantanar. A csecsemd-
osztalyt vezeti: Heim P4l dr., egyet. magdntanar és John M. Karoly dr.) A csecsemd-
taplalas fontosabb kérdéseirdl. 197, lap.

Sarbé Artur: Megjegyzés Waldmann Ivan dr. megjegyzéseire. 200. lap.

Kérdsy Kornél: Parisi benyomasok. 200. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. A. Biedl: Innere Sekretion. — Kraus und Brugsch :
Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. — Lapszemle. Belorvostan.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A méh- és hiivelyrak sugaras kezelése.*

Irta: Mansfeld Ofto dr., kozkorhazi féorvos.

Az utdn a szamos eldadas és kozlemény utan, mely az
utébbi id6kben elhangzott és megijelent, érzem a nehézségét
annak, hogy err6l a targyrdl tgy beszéliek, hogy ne ismétel-
jek meg gyakran olvasott, mar 4ltaldnosan ismert dolgokat
és a mellett mégis kifejezzem azt, a mit a méh- és hiivelyrak
sugaras kezelését6l ma varhatunk. A radium felfedezésének
torténete, az, hogy a radiumnak «-, - €s y-sugarai vannak,
hogy ezek koziil a gybgykezelésben csak a - és y-sugarak
értékesithet6k, mar oly dltaldnosan ismert dolgok, hogy a napi-
sajtd kozleményeibdl is meg lehetett tanulni. Ezzel tehat Ono-
ket farasztani nem fogom. Legfontosabb eredménynek a
radium alkalmazdsa ota azt tartom, hogy a rdkproblema ismét
foglalkoztat benniinket. Azel6tt, ha egy technikailag operal-
haté rékesetiink volt, megoperdltuk azt; de ha inoperabilis
volt — wvalljuk meg — szabadulni iparkodtunk t6le, mert
tehetetlenségiink érzése kellemetlen érzés volt, mely mindig
ijra béantott, valahdnyszor azzal a beteggel taldlkoztunk.
Azel6tt, mikor a messzi vidékrdl jovo betegre ki kellett mon-
danom a ,carcinoma inoperabile“ diagnosisét, a beteg halalos
itéletét: a beteg haza ment meghalni. Ma ezeket a betegeket
itt tartjuk, észleljiik, tanulmanyozzuk és azt hiszem, sok olyat
fogunk rajtuk latni, a mi a rdk megismerésére nézve fontos.

Az els6 dolog, ha a rdkot eredményesen akarjuk ke-
zelni, hogy valami fogalmat alkossunk magunknak arrol,
hogy hogyan is jon létre a rdk s hogy tulajdonképpen mi jat-
szO0dik le abban a szervezetben attél a percztdl, a mikor mond-
juk a portion egy mikroskoposan megéllapithato, atypusos
hamburjanzéds keletkezik, addig, a mig a beteg ennek folytan
elpusztul. Megvallom, hogy ez a problema engem addig, a

* Eloadas a Kozkorhdzi Orvostarsulat rakel6adasai soran 1914
januar 21.-én. It ,

|

Trunecek : A mellkasi aorta sclerosisdnak felismerése. — Loeper : Tiilérzékeny gyomor-
fekély. — Ideg- és elmekortan. M. Rottmann: A kisagyveld betegségeinek tiinetei és
localisatiéja. — G. R. Lafora: A normalis és kéros dregség és az dregség pathologidja.
— H. Haymann ; Elmebajosok menstruatiés zavarai. — Schuppins: Az droklési viszo-
nyok szerepe a psychiatridban. — Bérkdrtan. O. Sachs: Urotropinnak (hexamethylen-
tetramin) alkalmazdsa a dermatologidban. — Venereds betegségek. W. Kerl: Concen-
tralt neosalvarsan-injectiok. — Hiigyszervi betegségek. Cathelin: Vese-auscultatio. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Berger: Furunculosis. — Jiingerich: Aranyeres
csomOk. — Klase: Ozaena, 201203, lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybégyészat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig,
203, lap.

Vegyes hirek. 203. lap.

Tudoméanyos tarsulatok. 204 - 208, lay.

mig csak operabilis rédkokat volt alkalmam kezelni, nem is igen
foglalkoztatott. Ma azonban, mikor nemcsak mint helyi, hanem
mint altalinos megbetegedés is foglalkozasom targya a rdkos
betegség, ez a problema nyugtalanit és keresem az iroda-
lom ez iranya adatait. Munka-hypothesisre van sziikségiink,
hogy eredményesen dolgozhassunk, még hogyha a hypothe-
sis nem is bizonyul igaznak. A korbonczoldstanhoz e kérdés-
ben hidba fordulunk tandcsért. Ez a mindenek folott exact
tudomany nem foglalkozik hypothesisekkel. i

Irodalmi tanulmdnyaimban az immenstadti Miiller
Christoph dolgozatdban taldltam meg Ilegkifejezettebben azt
a torekvést, hogy a sugaras kezelés alapja gyanant fogalmat
alkosson maganak arrol, hogy tulajdonképpen mi torténik a
szervezetben akkor, mikor egy rakos daganat ndni kezd, majd
a szervezetet kezdi elpusztitani. Engedjék meg, hogy ezen
gondolatmenetet ismertessem :

Egy rossztermészetii daganat novekedésére jellemzé :

1. hogy egy bizonyos sejtcsoport novekedési energiaja
dllandéan fokozott,

2. hogy ugyanezen sejtcsoport burjanzasa jellegében is
megvéltozott. A sejtéletnek ezen zavarait csakis anyagfor-
galmi zavaroknak tekinthetjiik. Az anyagforgalom anyag
felvételébdl és miikodési termékek leaddsabol 4ll. A tap-
1416 anyagok transsudatum mddjan az erek faldn keresztiil
julnak a szovetek nedveibe és innen, miutdn a sejthartyan
keresztiil szfirddtek, a sejt belsejébe. A sejtanyagforgalom
bomlastermékei, valamint a miikodésbél szarmaz6 termé-
kek a gyiijtéerek és nyirokutak ttjadn lesznek ismét eltavo-
litva. Minden helyes sejtm{ikddés tehat attdl fiigg, hogy a
sejt az €letéhez sziikséges helyes mennyiségli és min@ségli
tdpanyagokat kapja-e. Végeredményben tehat egy ép szovet-
ben helyteleniil miikod6 sejtcsoport anyagforgalmi zavaranak
oka csakis a hibas vérellatasban taldlhatja magyardzatat.

Fel kell tételezni, hogy a vérben minden egyes sejtféle-
ség szamara vannak novekedését biztosité anyagok, melyek
lehetévé teszik, hogy pl. egy madjsejt mindig tjra majsejtet
produkéljon, egy hamsejt hamsejtet stb.
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1914, 10. sz.

E mellett sziikséges, hogy a szervezetben védbanyagok
is létezzenek, melyek meggatoljdk azt, hogy egy bizonyos
szovetféleség egy madsiknak a teriiletébe betorjon.

A carcinoma a ham és kotészovet hatirdn a ham
gyozelmével végz6dé hdborinak tekintendd. Ezen hébortsag
keletkezését képzelhetjiik 1igy, hogy vagy:

1. egy sejtcsoport novekedési képessége helytelen tap-
laltatds €s ebbdl szarmazd miikodés-zavar folytdn mennyi-
ségileg fokozott és mindségileg oly médon van megvditozva,
hogy a szomszédos sziévetbe be tud torni (fokozott aggres-
sivitds) ;

vagy 2. egy sejtcsoport (kotészovet) védéanyagai van-
nak megkevesbedve és igy nem tudnak a mdésik sejtcsoport
bendvésének ellentdllani (csokkent védelmi képesség).

Mélyebb okait illetéleg pedig vagy az torténhetik, hogy:

1. a novekedési és védekezési anyagok eloszlasa azért
hibas, mert egy rosszul taplalt sejtcsoportban ezek eloszldsa
hibas (localis dispositio);

2. az egész vérkeringésben hibds a védo és ndvekedési
anyagok eloszldsa (humoralis dispositio).

Klinikailag e kétféle dispositiobdl a kovetkezd lehetéségek
fejlodhetnek :

1. Helyi dispositio folytdn egy helyen rossztermészetii
burjanzés kezddédik. A vérkeringésbél kompenzalé anyagok
aramlanak oda, a mi feltartja a rossztermészet{i novekedést
és a mdr beteg sejteket elpusztitia; ez torténik a ritka, de
kétségkiviil el6forduld spontan gydgyulas eseteiben.

2. Helyi dispositio folytdn rossztermészetli folyamat
keletkezik. A beléle hibdsan termel6d6 anyagok azonban nem
tudjak az altaldnos vérkeringés Osszetételét befolydsolni és
igy a daganatévekig is lokalizalt maradhat. Ily esetek vég-
leg gybgyithatok mfitéti vagy mds helyi gy6gymodokkal.

3. A helyileg keletkez6 daganat hibds termékei meg-
véiltoztatjdk a keringd vér helyes Osszetételét is; kovetkez-
mény : metastasisok, cachexia.

4. Humoralis dispositio folytdn tdmad a rdk : gyors nove-
kedés, metastasisok, recidivék.

A 3. és 4. pont alatti esetekben a helyi kezelés mellett
altalanos kezelés sziikséges.

Hangstilyozom 1jbél, hogy nem tartom fontosnak azt,
hogy az itt kifejtett hypothesis igaz-e vagy sem, de kifejezi
azt az érzésiinket, hogy carcinoma és carcinoma kozt oly
kiilonbségek vannak, melyek semmiféle tudomanyos mdd-
szerrel eddig meg nem kiilonboztetheték (igy gondoljunk
csak a fiatal n6k rdkjainak rossztermészetiiségére) és hogy
talan van abban valami igazsédg, hogy az egyik rdk a priori
helyi megbetegedés, a masik pedig csak helyi tiinete egy szer-
vezeli megbetegedésnek.

Ezen érzésiiknek a kiilonboz6 szerzdk iparkodtak is ki-
fejezést adni. Igy Hochenegg fontosnak tartja, hogy a rak
miatt operdlt betegeket — a recidivak elkeriilésére — mds
életviszonyok kozé helyezziik. Schweninger egy tjabb kozle-
ményében egyaltalan kétségbe vonja, hogy a rdk helyi meg-
betegedés. Bdrsony tanar tgy fejezi ki magat, hogy a rak
gyoOgyitasdhoz ,valami“ ismerete hidnyzik még. 7¢th tanar
ismételten gy nyilatkozott a rdk mitéti kezelésérél, hogy
Jnemez a rak gyogymaodija“, csak még nem ismerjiik a gyogy-
szert. Theilhaber a méhrak localis okat a cervix berepedéseiben
€s az igy keletkez0 rosszul taplalt helyekben, az éltalanos humo-
ralis dispositiét pedig az egész szervezet rossz téplilkozédsaban
keresi.

A méhrak aetiologidjanal fontosabb rednk nézve az,
hogy emlékiinkbe felidézziink a rak tiinettandbol egyes feje-
zeteket és betekintést nyerjiink abba, hogy a rdkos dagana-
tokban spontan moédon mi jatszodik le.

Mindenekel6tt helyesen figyelmeztet arra Christof Miiller,
hogy egy daganat nem nd folyton egyforma tempoban, hanem
lehet 1. stationaer, 2. a mérsékelt ndvekedés, 3. a gyors noveke-
dés stadiumdban. Ha mar most ezeket a kiillonb6zé noveke-
dési stadiumokban levé daganatokat sugarakkal kezdjiik ke-
zelni, akkor latszélag mdas mds és eredményeket fogunk kapni.

Ha a tumor stationaer volt és sugédrzsra kisebbedik

vagy eltiinik, azt mondjuk, reagdl; ha el6bb mérsékelten nét,
akkor a sugdrzds utin azt fogjuk hinni, hogy nem reagil,
mert nem kisebbedett; ha a gyors novekedés stadiumdban
volt, azt véljiik majd, hogy a kezelés kedvezdtleniil befolya-
solta, mert az elsé kezelési sorozat utdn is né ; pedig mind-
harom esetben volt reactio, mely azonban az 1. stadiumban
mar visszafejlodést, a 2. stadiumban a novekedés megallasat,
a 3. stadiumban csak a meglassitdsat eredményezte.

Kezelésiink eredményének értékelésére tudnunk kell azt
is, hogy a rdkos daganat rosszul taplalt, mert nem elég
uj vérérrel rendelkez6, novekedése mellett folyton szét is esé
daganat. A novekedéssel egyidejli sejtszétesést és sejthaldlt
egyiittesen necrobiosisnak nevezziik. A széteso sejtek sejtleci-
thinjébdl cholin képzodik, a mely cholin részben a kornyezd
sejtkozti nedvbe, részben a vérdramba keriil. A sejtkozti
nedvbe keriil6 cholin a kozvetleniil vele érintkez6 sejteket
pusztithatja, mig a véraramba eleinte csak kevés cholin jut.
Késobb a szétesés nagyobb fokainal tébb.

Ismeretes, hogy a nem operélt rakos betegeken eltfor-
dulnak tiinetek, gorcsok, izgalmi tiinetek, valtakozva eszmélet-
lenséggel, hanyassal, hasmenéssel, melyek mérgezés tiinet-
csoportjt alkotjik. Ezt az allapotot, mely jéval a cachexia és
végelgyengiilés el6tt allhat be, cholinmérgezésnek kell tartani,
mely a lecithinben gazdag rdksejtek szétesésébdl keletkezik.

A cholin szerepét a necrobiosisban azért emelem Ki,
mert az Osszes theoridk koziil a legplausibilisebbnek az lat-
szik, hogy a gammasugarak hatdsa a rossztermészetii daga-
natokra éppen az, hogy a sejtek lecithinjét megbontja. Ez a
Schwartz-féle elmélet, melynek alapjan kisérlette meg Werner
a cholin alkalmazasat. Ezen kisérletek eredménye az Ilett,
hogy a cholin az egyetlen anyag, melylyel a gamma-sugarak
hatdsdt chemiailag utdnozni lehet. Cholinnal Rontgen-ulcust
és minden mds tiinetét az intenziv besugarzdsnak lehet el6-
idézni. Erdekes Opitz-nak egy kozleménye, melyben elmondja,
hogy miként jutott 6 teljesen fiiggetleniil Schwartz és Werner
elméletétdl a cholin alkalmazdsédhoz: Diisseldorfi klinikajdba
jott egy nébeteg, a kit 4—5 évvel ezel6tt a pragai noéi klini-
kan inoperabilis méhrdk miatt kezeltek. A beteg hozzatarto-
zOinak tandcsara egy Csehorszdgban el6forduld gombafélét
szedett, melyrdl hazdjaban azt tartjak, hogy a rakot gyodgyitja.
Annyit evett ebb6l a gombédbol, hogy mérgezési tiineteket
kapott és ezzel egyidejiileg biizos folydsa és vérzései meg-
sziintek. A beteg felvételekor ismét probalaparatomiaval
beigazolt inoperabilis méhrakban szenvedett. Az a tény,
hogy itt egy mar 4—5 év el6tt klinikailag megallapitott
inoperabilis rdk volt jelen, arra a gondolatra vezette, hogy a
gombamérgezés a rak novekedését legalabb egy iddre feltar-
toztatta. Meghozatta ugyanazt a gombafajt és analysise alkal-
maval kittint, hogy muscarint és cholint tartalmaz. A gomba
(légyol6 galdcza) etetésére a cholinmérgezés tiinetei jelent-
keztek s minthogy a tovabbiakban ilyen gombafajt nem tudott
kapni, cholint adagolt.

Egyelore vegyiink tehat annyit tudomdsul, hogy tgy a
rossztermészetli daganatok spontan necrobiosisakor, mint a
sugarak kovetkeztében a daganatsejtek lecithinje szétesik,
cholin képz6dik és ennek a cholinnak pusztité hatdsa van a
tobbi daganatsejtre, de egyszersmind nagyobb adagokban
az egész szervezetet is mérgezni tudja.

Megallapitottuk tehat eddig, hogy egy a valdsziniiség
latszataval biré feltevés szerint a rdk és igy a néi nemi szer-
vek rdkja is keletkezésében egyszer helyi megbetegedés, mas-
szor csak helyi tiinete egy szervezeti megbetegedésnek; hogy
ezidoszerint semmiféle tudomanyos modszeriink nincs, a mely-
lyel az adott esetr6l megadllapithatnank, hogy mely dispositio
alapjan keletkezett.

Emlitettiik, hogy a rékos daganat rosszul taplélt, konnyen
szétes6é daganat, melybdl a sejtlecithin szétesésével cholin
szabadul fel és hogy val6sziniileg ez a cholin okozza a cachexia-
hoz vezet6 szervezeti intoxicatiot.

A sugarak hatasét illetéleg elmondtuk, hogy legplausi-
bilisebbnek azt a hypothesist kell tartanunk, mely szerint a
y-sugarak hatdsa szintén lecithin bontdsa és cholinképzidés




1914, 10. sz.

ORVOSI HETILAP

e

mert eddigelé a cholin az egyetlen chemiai anyag, melylyel
a sugar-hatast imitalni lehet.

A legtobb szerz6, a ki eddig a méhrdk sugaras keze-
Iését targyalta, sziikségesnek tartotta a sugaras kezelés jogo-
sultsdgat azokkal a rossz végleges eredményekkel indokolni,
melyeket a miitéti kezelés ad. Taldn nem lesz felesleges egy-
szer a rdk régebbi palliativ kezelésének attekintése sem. Nem
azon szempontbol, hogy a radium el6tt ismeretes kezelések
a sugaras kezeléssel 0Osszehasonlithatok volndnak, hanem
azért, hogy felidézziik emlékiinkbe a nem operalt rakos be-
tegek tiinettanat és azon principiumokat, melyeket azok alli-
tottak fel, a kik az ily nem operdlhato eseteket kezelték. Veit
kézikonyvének megfeleld fejezeteibdl véve az adatokat, min-
denekel6tt megdllapitjuk, hogy a méhrdkban szenvedé és
egyaltalan nem kezelt betegek élettartama atlag két év. Fontos
tudnunk, hogy mi a haldluk kozvetlen oka?

A betegeknek 50—72°/,-a a htigyutak és a vese fert6zése
folytan hal el, egy része peritonitisben oly modon, hogy a
rdkban székelé bacteriumok a hatulsé hiivelyboltozaton és
peritoneumon Kkeresztiil peritonitist okoznak. Tehat csak kis
szazaléka a betegeknek hal meg metastasisokban és cachexia-
ban. Excochleatiokkal és edzésekkel, melyeket rendszeres id6-
kozokben ismételtek, a betegek élettartama 11 hénappal meg-
hnsszabbithato.

A Chrobak-klinika 408 igy kezelt esetébdl 342-r6l tudott
az ellenérzéskor adatokat szerezni.

Az esetek 31'8%/,-a az excochleatio utan egy évnél tovabb
élt, 96°/,-a 2 évnél tovabb élt, 4'6°/,-a 3 évnél tovabb élt.
1 eset hat, 1 eset kilencz, és 1 eset 11 év utdn még élet-
ben volt.

Lomer az irodalomb6l osszedllitott 213 esefet, melyeket
thermokauterrel kezeltek, és a melyek ezen kezelés utdn leg-
aldbb két évig recidivamentesek voltak, 149 eset pedig 5 éven
tul volt recidivamentes.

Fromme mindezen részben meglepd eredményeket kom-
mentélva, a kovetkez6 conclusiora jut:

Excochleatio és kikapards csak prdbalaparotomidval
megdllapitott mddon inoperabilis méhrdk eseteiben végzendo.
Ezen palliativ médon a betegek élete bizonyos rovid meg-
hosszabbitdst nyer; fontosabb a betegekre kedvezd psy-
chés hatds, a kifolyds, vérzés néhany hétre megsziinik. Ezen
beavatkozassal rendszerint a baj tovaterjedése fel nem tartoz-
tathat6. Egyes esetekben el6fordultak évekig tarté gydgyuld-
sok, ezek tigy magyarazhatok, hogy a rdk kiterjedése bima-
nualis vizsgalattal tulbecsiiltetett és az iijképzédmény alapos
kikanalazdssal és edzéssel elpusztittatvdn, a kornyez$ beszii-
rédések, melyek nem rdkosak, hanem lobosak voltak, vissza-
fejlédtek. Vagy pedig a visszamaradt kevés rakos sejt eltoko-
l6dott és itt éveken 4t szunnyadd allapetban maradt.

Az eltbbi eldadasbél (1. ezen folyoirat utolsé szamaban)
hallottdk, mit tudtunk és tudunk a mfitétekkel a méhrék elleni
kiizdelemben - elérni. Most elmondtam, mit tudtunk a hallei
congressusig palliativ titon produkélni. Lassuk immar, miként
véltozott meg a therapia a tavasz ota.

Azt hiszem mindenkinek, a ki most ndlunk a sugaras
kezeléssel foglalkozik, egy hibat jova kell tennie azon kuta-
tokkal szemben, a kik 5 év Ota végzik a rakok sugaras ke-
zelését, a nélkiil, hogy ezt komolyan vettiik volna. Igy Wik-
ham, Degrais, Dominici franczia kutatok methodusai, elmé-
letei, teljes érvényben dllnak és a hallei congressus egyetlen,
de nagy érdeme az volt, hogy kitlin6 inscenirozéssal az
egész vildg figyelmét a kérdésre terelte. A németek koziil
Sticker foglalkozik legrégebben a kérdéssel, mig ndlunk
Rontgen-sugarakkal Kelen mar 4 éve. Ezért tovébbi fejtege-
téseimet ezek allaspontjdnak ismertetésével kezdem.

Sticker els6bb physikai ismereteinket a radioactiv anyagok-
rol ismerteti. Ezekre nem térek ki, hivatkozvan Hevesi orvos-
egyleti bevezeté eldaddsara. Kiemelném mégis a Rontgen-
csében keletkez6 sugarak analogidjat a radiumtokocskaban
keletkez6 sugarakkal és idézem, hogy ,egy radioactiv anyag-
gal megtoltott tokocska, melynek falzata oly vastag, hogy
«- €és p-sugarakat nem bocsdjt at, tehét csak ;-sugarakat

produkél, nem egyéb, mint egy miniature-Rontgen-csé, mely-
nek sugarai azonban egyelére még intenzivebbek, mint a
Rontgen-sugarak.“ A Rontgen- és radium-kezelés tehat lénye-
gileg azonos €s igy Bufcher ajanlatara a tovabbiakban gamma-
therapidrél fogunk beszélni.

A mi mdr most a cardinalisan uj dolog a régi, eddig
ismert palliativ eljdrdsokkal szemben, az az, hogy bdr minden
élo sejt radioactiv anyagokkal megtimadhatd, de az érzékeny-
ségiikben fokozati kiilonbségek vannak. Egyrészt az oreg sejtek
kevésbé fogékonyak, mint a fiatal sejtek, masrészt a koros szo-
vetek fogékonyabbak, mint az egészségesek.

Ez az érzékenységbeli kiilonbség annyira szembetiind
lehet, hogy ldtszdlag csak a kiros szovetre van a y-sugdr
hatdssal €s ezen az alapon beszéltek némelyek a radium-
sugarak elektiv (kizdrélagos) hatdsardl a rdksejtekre, a mely
pedig ily értelemben nem létezik.

A rakszovetre vald hatds vagy ugy nyilvanul, hogy a
rdk szovete regressiv metamorphosis utjan gyorsan felszivo-
dik, vagy pedig egy chronikus interstitialis kot6szoveti bur-
jAnzéas szétroncsolja a rdkos szovetet.

Szabadjon ezutin Wickham és Degrais azon referatu-
mat ismertetni, melyet az elmult év augusztus havaban Lon-
donban tartottak:

E szerz6k évek oOta foglalkoznak a rdk sugaras kezelé-
sével és ezt oly objectiv kritikdval teszik, hogy kovetendd
példanak kell tekinteni.

Referatumuknak kovetkezd czimet adjak: Haszndlhat-e
a radium a sebészetnek a rossztermészetii daganatok lekiiz-
désében ? Minthogy a kérdésre igennel vélaszolnak, a sebé-
szet mai irdnyat, hogy dokumentaljadk a sebészet és radium-
kezelés egyiitthaladasanak sziikségességét, ,radium-chirurgid-
nak“ nevezik el. A radium hatdsardl kifejtik els6bb, hogy az
nem causticum, hanem a fenti értelemben electiv hatdst ; szo-
vettani tanulmdnyaikkal igazoljdk, hogy egyrészt a raksejtek
beolvadnak (cytolysis), masrészt a kotészovet megifjodik,
embryonalis sejtek jelentkeznek benne, elébb a kotdszovet
szétfesziti a rakmezdket, majd teljesen elfoglalja azok helyét.
Megallapitottdk azt is, hogy mily mélységre hatnak a suga-
rak: 9 cm.-re, a mi kiilondsen a négyogyadszati sugérzds
terén elégségesnek mondhat, mert a méh tengelyét6l szd-
mitva, egy-egy oldalra nincs tobb, mint 4—5 cm.-nyi para-
metrium, azaz a cervixben fekvé radium sugarai az egész
kis medencze kotdszovetét atjarhatjak.

A gynaekologidban a radium alkalmazasét, recidivak
elkeriilésére, kozvetleniil Wertheim-miitétek utan ajanljdk,
tovabba azt mondjak, hogy az operabilitdas novekedni - fog
azaltal, hogy a méh kornyezetében levé ,granulatiék, beszii-
r6dések megpuhulnak, a méh mozgékonyabbd lesz“.

A conclusiok pedig ezek:

,Ha a sebészet egyesitése a radiummal a rak elleni
kiizdelemben j6 kilatdsokkal kecsegtet is, mégis a radiumnak
egészen kiilonos feltételekre van sziiksége, mieldtt azt a helyet
foglalna el, melyet neki ezen szovetségben adni kivdnunk.
Mindenekel6tt sziikséges, hogy a sugarzds minden rosszindu-
latii elemet elérhessen. A sugdrzds lehetbleg egyontetii legyen
és irdnyuljon tigy a daganat alapja, mint peripheridja felé.
Ezen kedvezd feltételek megteremtéséhez a sebészet nagyban
hozzajarulhat, egyrészt gy, hogy megnyitja a radium-alkal-
mazés utjat, masrészt tigy, hogy a rossztermészetii daganat
nagyobb, eltdvolithatdé részét eltdvolitia stb.“

Egy masik referense a londoni congressusnak, Foveau
de Courmelles, a méhrdk kezelésérdl a kovetkezdket irja:
Chéron és Rubens-Duval voltak Francziaorszdgbhan az elsdk,
a kik 50 esetet kezeltek, ezekbdl 18-ban teljesen begy6gyul-
tak a fekélyek. Ez esetek 7—18 ho Ota j6 erdbeli lfapotban
vannak, némely kezdddé recidiva Ujbol visszafejlesztetett.
Igen kilerjedt esetekben a javulds ugyan kifejezett, gyakran
azonban csak rovid tartamd.

Koriilirt esetekben, ha a folyamat til is. 1épte a méh
hatérait, a kornyez6 szdvetek kotészovetes atalakuldsa all be.
Oly esetek is, melyekben mar a hélyag és végbél is beteg,
kedvezben befolydsolhatok, ha nem tilsdgosan elSrehaladt
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esetek. Véleménye szerint, miutdn mindazt, a mit sebészileg |

el lehetett tévolitani, eltavolitottunk, a radium a sebbe alkal-
mazandd, mert meggatolja a recidivakat.

Bayet, a briisszeli egyetem tandra, mérlegelve a radium
hatdsait, azt mondja: ,A priori elfogadandd, hogy a radium,
minthogy oly kedvezd hatdsokat fejt ki hozzéaférhetd, felii-
letes rak eseteiben, a legtobb mélyenfekvé rakra is kell, hogy
ily kedvezGen hasson, azon feltétel alatt, ha a sugaraknak a
mélybe hatdsa elégséges.“

El6bb hallottuk Wickham és Degrais vizsgalataibol, hogy
a sugarak 9 cm. mélyre hatnak. Mégis Bayet is azon az
allasponton van, hogy a mi operative iiton eltavolithatd, az
eltavolitand6, mert — indokoladsa oly egyszerii, hogy érdemes-
nek tartom feljegyezni —: ,Der gesunde Menschenverstand sagt,
dass man von allen Methoden die rascheste und radikalste
wdhlen soll. Man kann immer noch nach der Operation eine
Nachkur mit Radium machen.“

A ,Strahlentherapie“ ugyanazon fiizetében van Kronig
londoni referatuma, a ki viszont igy indokol: Bar ma még
senki sem tudja megmondani azt, hogy a radiumkezelés
végleges eredményei milyenek lesznek, mert ehhez 4—5 év
sziikséges, a freiburgi klinika azon az 4llasponton van, hogy
a lathat6 vagy tapinthaté rdkokat nem operdlja, hanem suga-
rakkal kezeli. Ezen &lldspontjat azok a kétségbeejtd eredmé-
nyek indokoljdk, melyeket a miitéti esetek revisidja utan
nyertek: ,Szolgdlatot tesziink-e betegeinknek,“ mondja, ,ha

primaer hiivelyrdk esetében a hiively, végbél, méh és pete-

fészkek kiirtdsat végezziik és a 4 év utani ellen6rzo vizsgé-

latkor megallapitjuk, hogy ezen esetek tobb mint 95°/,-a reci- |

divdlt ? Hogy cervixrdk eseteiben 20°/, absolut gyogyulasi?/-ot
érjtink el (absolut 200/, = 20°/-a az Osszes jelentkezett
[nem mind operdlt] rdkoknak), oly mfitétet kell végezniink,
melynek kozvetlen haldlozési 9/p-a 15—209/y.“

»,Nem veszitiink tehdt semmit, ha megkisértjiik az operal-
haté eseteket mfitét helyett sugarakkal kezelni. Reméljiik,
hogy a végleges eredmények nem fognak épp oly csalddést
hozni, mint a miitétek utaniak. De ha ez be is kovetkeznék,
akkor is megmaradna a radium jelent6sége mint a recidivat
gatlo kezelés, mert 21 postoperativ sugarzott esetbél eddig
egy sem recidivalt.“

Eles ellentétben &ll ezen Aallasponttal ismét Wertheim
felfogdsa: ,A carcinoma eltlinése csak oly esetekben kovet-
kezett be, a hol kifelé burjdnz6 vagy feliiletes rdkokr6l volt
sz0“ és egyelére az a benyomdsa, hogy ,a hol a carci-
noma eltiint, ott excochleatidval és paquelinezéssel vagy a
portio amputaldsaval ugyanazt érte volna el“. Hatarozottan Ov
nagy adagok alkalmazdsatol és tjra hangstilyozza, hogy az
6 rola elnevezett miitéttel az operalt esetek 50°/-a 5 éven
til is recidivamentes.

Végiil még fontosnak tartom Bumm legutdbbi el6adasa-
bl idézni, hogy eddig kezelt 108 esetébdl eddig 15-ben van
recidiva.

Tauffer, Herczel, Bdrsony tanarok orvosegyleti el6ada-
sait, azt vélem, mindnyéjan ismerjiik €s igy atfutottuk volna
az utolsd hénapok irodalmat.

Szabadjon ezek utdn sajat észleléseimrdl beszdmolni:

Eddig 24 esetet volt alkalmarmn kezelni. Nem tartom czél-
szerfinek az eseteket felsorolni és Onoket ezzel farasztani,
hiszen a cardinalis kérdésre, vajjon gyogyult-e egy eset is,
feleletet csak 4—5 év mulva tudunk adni.

Ahhoz a tényhez, hogy carcinomasejtek y-sugarak
hatasdra felszivodnak, hogy kriterek zsugorodnak, a vérzés,
folyds megszfinik, kétség tobbé nem férhet. Feliiletes bur-
janzdsok a portibn vagy a hiivelyfalon directe nyomtalanul
beolvadnak és ezek oly eredmények, melyeket eddig semmiféle
palliativ kezeléssel sem tudtunk elérni. Fontosabbnak tartom
azt, hogy egyes tapasztaldsokat és azoknak magyarazatat,
tovdbba a technika kérdéseit adjam néhany tanulsagos ese-
tem kapesan.

Van egy esetem, a hol a jobboldali hiivelyboltozatban
iilt egy kétkoronasnyi teriileten burjdnz6 rékképlet. A portio,
a cervix szabad. Kétoldalt tojasnyi adnextumorok. Azon az

allasponton lévén, hogy ha csak a miitétnek némi kildtisa
is van, akkor az végzend6, megnyitottam a hasat. Ekkor ki-
tiint, hogy a primaernek latszé hiivelyrdkon kiviil mindkét-
oldali petefészekrdk van jelen, azonkiviil a peritoneumon dif-
fus carcinosis. Elzdrtam a hasat és mar most tisztdn demonstra-
tionis causa a hiivelyrdkot radiummal kezeltem. A hiivelyrak
nyom nélkiil elttint, a beteg kozérzete kitiiné - ez termé--
szetesen psychés hatas! — és e mellett universalis earcino-
sisa van. Mi kovetkezik ebbél az esetbdl ? Ha itt prébalapa- .
rotomiat nem végzek, ez egyik fényesen gyogyult eset gya-
nant szerepelne. Igy azonban azt bizonyitja, a mi a sugaras
kezelés f6hatranya, hogy t. i. miel6tt explorativ laparotomia-
val nem tisztdztuk a rdk Kkiterjedését és localisatiojat, nem
tudjuk a palliativ kezelést sem 1igy alakitani, hogy az homo-
gen legyen és mindenhovd hasson, a hol rdkos szovet
van, Nem akarom ebbdl azt a conclusiot levonni, hogy min-
den radiumkezelés el6tt probalaparotomia végzend6; ha a
holyag vagy a végbél nagy terjedelemben infiltralva van,
azt cystoskopidval és rectalis vizsgdlattal is meg tudjuk
allapitani; de a parametriumok, a peritoneum, az iliacalis miri-
gyek szabad vagy nem szabad voltdr6l masképp mint proba-
laparotomidval meggy6z6dni nem tudunk és igy a hol nem
vagyunk teljesen biztosak a rdk kiterjedésér6l, a sugaras ke-
zelés elott probalaparotomia végzendd, épp gy, mint a hogy
ezt a feltételt a Veit-klinika mar az azel6tt ismert palliativ
kezelésekre is kimondotta.

Ez az eset mindenekf6lott demonstrdlja .a sugaras ke-
zelés legnagyobb hatrdnyat, azt, hogy sotétben dolgozunk.

Més hétrdnyai is vannak a radiumkezelésnek: ezek
egyrészt a szervezetben nyilvanuld éltalanos hatasok, elesett-
ség, laz, melyet a daganatsejtek szétesésébél, esetleg cholin
felszivodasabol magyardzunk, mdsrészt helyi hatasok : sipo-
lyok keletkezése a holyag vagy a végbél felé, melyek a ke-
zelés folytatdsdt meggdtolhatjdk. Ezen kellemetlen mellék-
hatdsok hire annyira elterjedt, hogy az ut6bbi idékben orvosi
korokben maér egész scepticismus fejlédott ki a radium hata-
saval szemben. Hogy a radium elesettséget és hdemelkedést
okozhat, az kétségtelen. Legtobbszor azonban a ldz okdt
uem a radiumban kell keresni, hanem egészen mds kériilmé-
ményekben.

Kis szdmi esetembdl mar eddig két radiummal kezelt
betegemen tudtam kimutatni, hogy a laz cystopyelitistil szér-
mazik, tehdt attél a bajtél, melyben a méhrakban szenvedd
betegek 50—72°4-a szokott elpusztulni.

Ez tehdt accidentalis egybeesése egy amigy is gyakori
szovodménynek a radium adagolasdaval €s gyakorisdgat te-
kintve, ajanlom minden lazas carcinomas betegnek ez iranyban
vald vizsgalatat.

Egy harmadik betegemen a radiumot el6bb a portiéra
alkalmaztam. Miutdn igy 6000 mgr.-6rdt kapott, hogy a ha-
tast fokozzam és a cervixbe alkalmazzam a radiumot, mivel
az atjarhaté nem volt, laminariat helyeztem be. Azonnal stilyos
lazzal reagalt a beteg és 48 6ra mulva meghalt. A sectio ki-
mutatta, hogy a hatulsé hiivelyboltozatrél a peritoneumon
keresztiil per continuitatem keletkezett peritonitisben pusztult
el a beteg. Ez oly haldl-ok, melyet a vesemegbetegedé-
sek utdn leggyakoribbnak emlitettem a nem kezelt rak-ese-
tekben is Koblanck Osszeéllitdsa nyoman.

Ez a beteg sem a radiumsugarak hatdsara lett lazas és
halt meg, hanem azon manipulatiok folytan, melyek a strepto-
coccusokkal mindig zsifolt carcinomas szovet megbolygatasédra
vezettek. Azt hiszem, nem ritkdn a méhrdk sugaras kezelése-
kor bedlls - 14z ilyen manipulatiokra és nem a radium hata-
sara vezethetd vissza €s ezt a sziikségszerli megbolygatdsat
a bacteriumokkal zsiifolt teriileteknek tartom a sugaras keze-
lés masodik nagy hatranyénak. En ezen eset 6ta, haa radiu-
mot a cervixbe kell alkalmazni és a nyakcsatorna nem &tjar-
hatd, el6bb excochleédlok, paquelinezek, 10%/,-0s arg. nitricum-
mal vagy jodtincturdval desinficidlok, ugy ~mint ezt mfitét
el6tt szintén desinficidlas czéljabol végezziik.

Masik ismert kdros hatdsa a radiwmnak, hogy sipolyok
keletkezhetnek. Eddig két esetemben keletkezett végbélsipoly,
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mindkettd inoperabilis hiivelyrdk, a hol a rdk a septum
recto-vaginalét atjdrta. Itt sipolynak kell keletkeznie, mihelyt a
radium megkezdi a rdkos szovet beolvasztdsat, mert hiszen a
valaszfal a rectum felé rdkos és ennek beolvaddsaval meg-
van a communicatio. Vagy mondjunk le tehat, mint Schauta,
ezen esetek kezelésérdl, vagy fogadjuk el, hogy a rakos szo-
vet esetleg sipoly dran fog elpusztulni. Cervix- vagy portio-
rdk kezelésekor melléksériilést nem ldttam.

Attérve immér a technikdra, 25 mgr. radiumbromidot
tartalmazé tokocskakat hasznalok, tgy hogy az egyik tok a cer-
vixbe, a masik a portio elé vagy valamelyik hiivelyboltozatba
keriiljon. Igy 50 mgr.-ot 24 oOraig fekve hagyva, 1250 mgr.-
6rat adagolok. 24 ora sziinet utdn rontgenezem a beteget,
8 napi sziinet utdn megint radiumot kap. A sziikséges mennyi-
ségek esetenként kiilonbdz6k. A radiumot csak a hiively feldl
alkalmazom, még pedig tGjabban réz-sziir6kben.

Feltétleniil sziikséges a radiumsugarakat Rontgen-suga-
rakkal kiegésziteni. Lényeges, hogy a legkedvezébb besugér-
zasi helyeket védlaszszuk arra, hogy az egész kis medenczét at-
jarjak a sugarak; ezért a has €s a hiively feldl és a keresztcsonton
at kell rontgenezni.

Az utols6 !/, évben a Rontgen-technika oridsi haladast
tett. Amrhein, a Veifa-Werke mérnoke 1j modjat taldlta ki az
antikathod hiitésének és igy a lampa 10 percz alatt 3 mm.
aluminiumsz{iré alatt 120 x-et bir adni. A Veifa-Werke készii-
Iékét és ezen. lampakat haszndlom. Ezekkel a cstévekkel dol-
gozva, mondja Bumm utolsé eléadédsaban, jobb eredményeket
ér el, mint a radiummal.

Ezek utdn, miutdn a sugaras kezelésnek kiemeltem
inkdbb a hatranyait, mint az el6nyeit, engedjék meg, hogy
osszefoglaljam a mondottakat :

A hiively és méhrdk kezelésében a sugaras kezelés azt
czélozza, hogy minden. rdkos szovetet elpusztitson. Ezen
czéliadt ma még nem tudja oly biztossaggal elérni, mint az
abdominalis radicalis mfitét, mert bar ,sugaras kezelés* a
neve, a sotétben dolgozik. Ezért minden olyan eset, mely
operdlhat6, egyeldre operdlando. .

: A radium-kezelés nagy elénye az, hogy veszélytelen oly
értelemben, hogy Ovatos adagok és megfelel6 sziirés mellett,
szemben a miitéti kezeléssel, haldlozasi szazaléka nulla.

A kezelés alatt és a kezelés daczdra azonban a méhrakos
beteg lazas lehet, s6t meg is halhat ugyanazon haldl-okok
folytan, melyek a nem kezelt méhrakosak legtobbjét is meg-
olik, nevezetesen ascenddld pyelonephritisben és a rdkban
székel6 igen virulens bacteriumok okozta peritonitisben. Sot
ezen utobbi, a fertézéses haldl, gyorsabban  dllhat be, ha a
radium applikildsaval jar6 manipulatiok a bacteriumok szuny-
nyadé virulentidjat a lobgatak megbolygatdsdval életre keltik.

A legnagyobb csalédas szimomra a gamma-therapidban
az,'hogy utdna is bedllnak helyi recidivdk. Ezt tudjuk most
mar-Foveau de Courmelles, Bumm és egy sajat esetembdl is.

. A miitétek radicalismusat ad maximum fokoztuk és mi
yolt az eredménye ? A ma ,palliativ, nem radicalisnak tekint-
het6“ egyszerii hiivelyfel6li méhkiirtds utdn végleg gyogyult
45/, (Tauffer-klinika). A legradicalisabb méhkiirtas ezt a
szamot csak 5°/,-kal tudta megijavitani. Az esetek fele, akar-
mit csindlunk .is, recidival. Es az initialis, b6ven az ép szovet-
ben kiirtott esetek, a hol biztosan nem maradt benn rékse;t,

épp tgy recidivalnak, mint az elérehaladottak! A sugaras

kezelés utin — nem  tudjuk még hdny °/,-ban — szin-
tén. vannak mar recidivdk. Nem kovetkezik-e ebbdl sziikség-
szerfien az, hogy a helyi kezelésen kiviil dltaldnos kezelésre
is van sziikség, hogy a humoralis dispositiét megvaltoztas-
suki?' En azt hiszem, hogy igen. SGt azt is, hogy nemcsak a
primaer rdk keletkezésének kell egyszer helyi, médskor humo-
ralis: dispositiobol valoé szarmazdsat feltételezni, hanem ugyan-
ezt kell gondolnunk a recidivdk keletkezésérél is. A méhra-
kot tehat ki kell irtani késsel, halehet, és sugarakkal, ha ope-
rdlni. mar nemr lehet; de ezzel esak az esetek bizonyos ¢/ -at
tudjuk meggyogyitani és még “egész ‘ismeretlen .factorok (a

vér:helyes Osszetétele ?); hatarozzak meg azt, /vajjon az adott

esetben a gyogyulds tartos lesz-e?

. Kdzlemény a kir. magy. tudomany-egyetem orr- és gégegyogya-

szati klinikajarél. (Igazgaté: Onodi Adolf dr., egyetemi tanar.)

A bronchialis idegen testekrol.
Irta: Réthi Aurél dr., operateur.

Az acut bronchialis idegen testek eltdvolitisa rendsze-
rint nem iitkozik nagyobb nehézségekbe; nem ritkin meg-
esik az, hogy a bronchoskop csovét bevezetve, az idegen
test egy kohogési roham kapcsdn spontdn kilokddik, a nél-
kiil tehat, hogy tulajdonképpeni beavatkozast lettiink volna
kénytelenek végezni. Ez azonban csakis konnyfi fajsilyt
idegen testek esetében torténhetik meg s épp ezek azok, a
melyek a legkellemetlenebb tiineteket idézik elé, minthogy a
légarammal egyiitt mozoghatnak s igy a kohogés-rohamok
alkalmaval a gorcsosen zarult hangszalagok also feliiletéhez
titbdhetnek, majd a légarammal ismét a bronchus mélyébe
szivatnak.

Ezzel szemben gyakori jelenség, hogy kisebb terjedelmfi,
de nagyobb fajstilyti idegen testek egy egészen rovid koho-
gési roham csillapulta utdn tiinet nélkill meglapulnak a he-
lyiikon s csak kés6ébb, lassanként, de anndl silyosabban ta-
madjak meg a szervezetet.

A chronikussa valt idegen test el6bb vagy utobb ki-
vaitja amaz elvaltozasokat, melyek a szervezet stlyos karoso-
dasat venjak maguk utdn. Kivételes ritkasagnak kell tartanom
amaz eseteket, a melyek eme hatranyos tulajdonsagokat nél-
kiilozik. Az Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalydban Alapy
megemi_iiccett egy esetérdl, a melyben intubatio alkalmaval
az amerikai mandrin utolsd percze letort s mint a Rontgen-
vizsgalat is mutatta, egy harmadrangii bronchusba esett.
Mirithogy megfeleld kicsiny bronchoskopja nem volt és
masrészt a gyermek is gyenge volt, az idegen testet benn-
hagyta. A gyermek egy hétig kohogott, de azutan megnyu-
godott; s bar azota 6 honap telt el, mérsékelt atelektasian
kiviil mas elvéltozds nincs jelen. Felveti Alapy a kérdést,
vajjon minden idegen testet el kell-e tavolitanunk ? Sajat ta-
pasztalataim, valamint az irodalom gondos attanulmanyozésa
utan gy vélem, hogy erre a kérdésre igennel kell valaszol-
nunk. Ha az idegen test eleinte nem is okoz lényeges elval-
tozast, lassan-lassan, némelykor hirtelen eme elvaltozasok
mégis bedllnak; de kiilonben is meg kell gondolnunk, hogy
az idegen test okozta izgalom granulati6khoz vezet, a mi altal
a bronchus lumene mégis elzaratik vagy legaldbb is Iényegesen
szfikittetik. De a bronchus falzatdnak bizonyos destructidja,
heges sziikiilete is létrejohet az idegen test allandé nyomésa
kovetkeztében.

Természetesen a rank harult feladatnak megoldasa is
sokkal stlyosabb lesz a chronikus esetekben. Tehat magat
az extractio nehézségeit véve szemiigyre €és nem tekintve
a tiidé complicati6it, min6k a pleuritis, bronchitis putrida,
tiidoatelektasia, tiidégangraena, emphysema, chronikus pneu-
monia, secundaer tiid6tuberculosis stb., latjuk, hogy a légutak
az idegen test kornyezetében chronikusan gyuladtak, s mint

mar fentebb emlitettiik, az allandé irritatio eredményeként né-
-melykor tomeges granulatio van jelen, melyet rendszerint el

kell el6bb tdvolitani, ha az idegen testet meg akarjuk pillan-
tani. llyen esetekben magat az idegen testet megtaldlni rend-
szerint nagyon nehéz, a mit még fokoz az, hogy a secretio
is megnovekedett s a granulatiok igen vérzékenyek, midltal a
finomabb részletek elmosddnak. Ilyenkor tehidt a broncho-
skopia segélyével konnyen meg tudjuk mondani, hogy me-
lyik tiidofélben iil az idegen test, de mar nehezebb annak
helyét meglelni, hisz el6tte is, mogotte is granulatiok van-

‘nak s gyakran be is fedik. A rontgenologice érzékithetd ide-

gen testek esetében a rontgenogramm értékes felvildgosita-
sokat nyujthat, bar hogy ezek nem pontosak, azt mutatja a
2. abran bemutatott Rontgen-kép, a mely az idegen test
helyéiil feltiinben- medialis és magasan fekvé pontot jeldl
meg.- A képb6l nem igen lehetne arra kovetkeztetni, hogy az
idegen’ test mélyen a bal als6 masodrendii bronchusban il.

‘Ha ‘az idegen test megtaldldsakor nehézségek meriilnek fel s-
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az idegen test rontgenologice érzékithetd, a kovetkezé segitd
eljarast ajanlom :

A bronchoskopiat a Rontgen-vizsgédléasztalon hajtjuk
végre, a gyanus, granulatiokkal Kkitoltott bronchust a csével
bedllitjuk s egy selyemszélra felfiiggesztett sorétszemet he-
lyeziink el a bronchusban. A bronchoskop cstvét most las-
san visszahtizzuk, vigydzva arra, hogy a sorétszem kil6go
selyemszala egy tompa kampd segélyével visszatartassék és
igy a sorét eredeti helyébél ne mozduljon ki. Ha most
Rontgen-felvételt készitiink s vigyazunk arra, hogy a sugarak
lehetoleg merdlegesen ériék a gyanus teriiletet, a Ront-
gen-kép két idegen test arnyékat fogja mutatni. Az eredeti
idegen test és az arteficialis idegen test arnyéka kozotti rela-
tiv viszonybdl kovetkeztetést vonhatunk az idegen test he-
lyére, illetve a két idegen test kozotti tdvolsdgra. Természe-
tesen 1gy is eljarhatunk, hogy a Rontgen-felvétel alatt a
csovet benthagyjuk a bronchusban, mialtal a bronchus iréd-
nyarol is felvilagositast nyeriink (1. az 1. abrat). Megtorténhetik
azonban, hogy a granulatioktol fedett idegen test mellett a
csovel elhaladunk, s igy a képen az idegen test esetleg nem
lesz lathato.

1. abra.

A mi méar most a tulajdonképpeni extractiot illeti, ez
mindig fekvd helyzetben kell, hogy torténjék. Az iil6 helyzet
teliesen kielégit6 az egyszer(i diagnostikai, esetleg egyszer(ibb
localis kezelések és vizsgalatok alkalmaval, s6t, minthogy iilé
helyzetben a cs6 bevezetése lényegesen konnyebb, ilyen ese-
tekben az iil6 positio ajanlatos is; de idegen ftestek esetén az
itlo positiot a legnagyobb mértékben veszedelmesnek kell tar-
tanunk. Tehat mindig a fekvO helyzetet kell alkalmaznunk.
Gondoljunk csak arra, hogy chronikus idegen test esetén a
megfeleld tiid6fél majdnem mindig silyosan megbetegedett s
masrészt nagyon konnyen fordul el6 szerencsétlen véletlen :
a fog6val megfogott idegen test a fogdbdl kicstiszhatik, a mi
kiilonosen az elougrd, sziikkebb glottison valé athaladés
alkalmaval torténhetik meg, s az idegen test az ép tiidofélbe
esik, minek folytdn azonnali fulladdsos halal kovetkez-
hetik be. De e silyos eset bekovetkezhet acut idegen test
esetén is. Igy legutébb Hinsberg kozolt ilyen esetet. A
kortorténetben nincs ugyan directe megmondva, hogy a vizs-
galat iil6 helyzetben tortént, de mégis hatirozottan kovetkez-
tethetiink arra. A 36 éves né 4 nap el6tt szilvamagot
aspirdlt. A jobb f6bronchusban csipdvel megragadjik az
idegen testet, de az a glottisnal kicsuiszik a fogobdl. A beteg
hirtelen dyspnoét kap s cyanosisos lesz. ,A székrdl hirtelen
felugrik.“ Az idegen test a bal felsé lebeny bronchusaba
keriilt s azt teljesen elzdrta. Az eltavolitias lehetetlen volt.
24 6ra mulva exitus. A haladl oka az volt, hogy a jobb tiidd

a korai ifjisdgban lefolyt gyuladasos folyamatok kovetkezté-
ben teljesen Ossze volt zsugorodva s mig a szilvamag elsé
izben, a mikor a f6bronchusban fekiidt, a levegé utjat nem
zarta el teljesen, addig a fels6é mdsodrangt bronchusba jut-
van, azt teljesen kitoltotte s igy a még mitkodésképes tiidofél
egy jelentékeny részét kiiktatta. Nagyon kellemetlen esete volt
Pieniazek-nak. A 13 hoénapos leanygyermek két nap el6tt
egy babszemet aspirdlt; 6 {il6 helyzetben eltdvolitotta a bab
egy részét; egy ujabb részletet ragadva meg, az az époldali
fébronchusba esett, minek folytdn azonnali fulladdsos halal
kovetkezett be.

De a mondottaktol eltekintve, a fekv0 positio arany-
talanul megkonnyiti a bronchusokban val6 dolgozést. Ha a
csObevezetés nehézségeit lekiizdottiik, faradsdgunk sokkal
nagyobb ellenértékkel lesz megjutalmazva. Egyébként a csé
bevezetését lényegesen megkonnyithetjiik azzal, ha a be-
vezetés alkalmdval a beteget a bal oldalara fektetjiik s a cs6
bevezetése utdn ismét hatara forditjuk (Briinings). Még kony-
nyebb lesz a helyzetiink, ha a beteget 1gy iiltetjiik a miité-
asztalra, hogy labai az asztal tengelyének megfeleléleg fekiid-
jenek. Az asztal héattamaszat megfeleldleg felnyitjuk, mialtal
a beteg megfeleld tdmasztékot nyer. lly moédon a csovet iilé
helyzetben vezethetjiik be. A bevezetés utan a mfit6 a broncho-
skopcsovet helyében rogzitve, a segédszemélyzet a hattdmaszt
lassan €s Ovatosan leengedi. Ez az eljdrds teljesen veszély-
telen, ha a beteg helyzetviltoztatdsdt nem puszta kézzel, hanem
az emlitett hdttdmaszszal eszkozoljiik.

Mig az iil6 helyzetben torténé vizsgalat alkalmaval a
vizsgalo legtobbszor nagyon kifarasztja magat, addig fekvo
positibban minden megerdltetés nélkiil, a legnagyobb kénye-
lemmel dolgozhatunk. De a beteg sem lesz oly hamar faradt.
A mélyben az egyes részletek bedllitdsa nagyon kdnnyen
sikeriil; az ok konnyen megérthetd, ha tekintetbe veszsziik,
hogy a fekvd beteg teljesen passive viselkedik. Az {il6 vizs-
galat alkalmdval az izmok bizonyos osszmiikodést fejtenek
ki, a mely még akkor sem -iktathaté ki teljesen, ha az illetd
jol begyakorolt €16 phantom. Ha azonban fekvé helyzetben
torténik a vizsgdlat, akkor az illet6 izmai teljesen elernyednek,
mert miikodést kifejteniok nem kell s a mennyiben a vizsgalt
miikodésbe hozni igyekszik azokat, sokkal kdénnyebben le-
gyozhetok. A test konnyen tolhaté valamely oldaliranyba s
ligy is marad, a meddig sziikséges. Elénye még a fekvd eljardsnak
az is, hogy a vér és véaladék nem gyiilemlik meg a cs6 alatt,
a mélyben, hanem a lat6tér teljesen szabad marad ; nyélszivot
nem igen kell alkalmaznunk; elégséges egy vattatupferrel
szarazra toriilni a mfitét teriiletét, vérzékenység esetén ezutan
még tonogenes tamponnal megérintjiik a vérzékeny helyet s
utana jbol megszéritjuk szaraz tupferrel.

Neumayer a diagnostikai bronchoskopiadt szintén fekvo
positioban végzi; én gy vélem, hogy a tisztin diagnostikai
vizsgalat alkalmdval az iil6 positio nemcsak hogy kielégitd,
hanem ajanlatosabb is, mert a vizsgdlat rovidsége folytan nem
jutnak érvényre az iil6 helyzet hatranyos oldalai s a beveze-
tés konnyilisége mégis egyszerlibbé teszi dolgunkat. Ha azon-
ban egyaltalaban operativ ténykedést fejtiink ki, a mikor fontos,
hogy keziink ne faradjon ki s igy biztonsagat megoérizze, ott
mindig el6nytsebb a fekvd helyzetet valasztani.

A mi a csoveket illeti, feln6tton mindig a meghosszab-
bithaté Briinings-féle csoveket haszndlom. Gyermekeken azon-
ban eme csovek nem felelnek meg. Mint ismeretes, gyerme-
keken a gyermeki gégének megfeleld, tehat kiskaliberii csdve-
ket kell hasznalnunk, midltal a mélyben valo tdjékozodas nagy
mértékben meg van nehezitve. Ha mar most a Briinings-féle
meghosszabbithaté csoveket hasznéljuk, a melyekben a tulaj-
képpeni bronchuscsé egy kiilsé, a trachedba valé bejutdsra
szolgalo vezetOcsOben van elhelyezve, tigy természetszeriileg
a cs0 kalibere még sokkal nagyobb fokban megkisebbedik s
ezzel egyiitt a nehézségek novekednek. Gyermekeken legajan-
latosabb az j Killian-féle csdvek haszndlata, melyeknek
alakja koriilbeliil megfelel a gége természetes iirének s mds-
részt oly nagyra vannak készitve, a mily nagyok veszély nélkiil
lehetnek.
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Ha keressiik, hogy mely idegen testek azok, a melyek
a legstilyosabb elvaltozasokat okozzdk, igazat kell adnunk
Mann-nak, ki szerint az inggombok a bronchusokba keriilt
s eddig leirt idegen testek kozott a legveszélyesebbek. Mann
a Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres stb.-ben
megijelent Osszefoglald dolgozataban az irodalomban csak 7
esetet taldlt leirva. Ezek koziil csak 3 esetben sikeriilt az
idegen testet a bronchoskopia sup. segélyével eltavolitani;
négy beteg meghalt. Mann dolgozatanak megjelenése utan
Hinsberg kozolt ugyancsak haldlos kimenetelli esetet. Egy 14
éves fii egy honap el6tt gallérgombot aspirdlt. Az elta-
volitds a legnagyobb faradozdsok daczdara sem sikeriil. Az
eltdvolitas kisérlete kbzben a bevezetett kampd egy vena
falat megsértette s par pillanat alatt elvérzéses-fulladdsos
halal kovetkezett be.

Legutébb alkalmam volt egy stilyos esetben inggombot
eltavolitani, mely mar 6 honap ota volt a bronchusban.

Sz. Gy. 11 éves fili, 1913 februar 17.-én jelentkezett klinikankon.
A nevezett hat honap elott inggombot vett szajaba, a mely jaték
kozben a torkaba lecsuszott. Kohogési rohamot valtott ki, de azutan
nagyobb kellemetlenséget nem okozott. Késébb azonban a gyermeken
pleuritis jelentkezett, a mely exsudativ jelleget o6ltott. Az exsudatum
helyzetének pontosabb megéllapitasa cz¢ljabol Génczy dr. esztergomi
kérhazi féorvos Rontgen-felvételt készitett, a mely a bal tiidéfelben
egy idegen testnek megfelelé arnvékot mutatott. A gyermeket azutan

hozzank utalta. A mi Rontgen-felvételiink (Ddérner dr.) ugyanerre az
eredményre vezetett. (Lasd a 2. abrat.)

2. abra.

A legyengiilt gyermeken harom izben végeztem bronchoskopia
superiort. Az egy iilésben vald eltavolitist a gyermek nem birta volna
ki. Az elsé alkalommal csak tajékozdédtam a viszonyok feldl. Jobboldalt
a fébronchus és 4gai teljesen épek. A baloldali fébronchus bemenete
lényegesen megsziikiilt; nyalkahartydja gyuladdsosan megvastagodott.
Maganak a bronchusnak lamene granulatiokkal majdnem teljesen kitol-
tott. Harom nappal késObb a granulatiok boséges tomegét eltavolitottam
s igy az iilés végén a mélyben mar megpillanthattam a feketés idegen
testet. Minthogy azonban a gyermek mar nagyon faradt volt, a tulaj-
donképpeni eltavolitist négy nappal késobb végeztem. Egy hosszii
Killian-féle csovet vezettem be az idegen testig, a mely meglehetdsen
mélyen, az alsé lebeny bronchusdban iilt, széles hataval felénk tekintve

" s igy az egész bronchuslument kitoltve. Valami eszkdzzel migéje keriilni

lehetetlen volt, mert a szélei granulatibba voltak agyazva. Ezért gy
jartam el, hogy er6s Killian-féle csipdvel kis iitést mértem a gomb also
szélére, mialtal a fels6 széle elére fordult. A most mar szabadda valt
felsd szélt megragadva, az idegen test konnyen volt eltavolithato.

A gyermek ugy az extractio el6tt, mint pedig utdna gondos
belorvostani vizsgalatnak vettetett ala (Kern Tibor dr.). Az idegen test
eltavolitasa el6tt retractio thoracis post exsudatum pleuriticum volt
jelen. A bal tiidocstcs felett 1éghang van; hatul a Ill. bordatél kezdve
tompulat mutathatd ki s ezen teriileten légzés nem hallhaté. A proba-
punctio negativ eredménynyel jart. Az extractio utan az egész bal tiid6

felett diffus érdes 1égzés hallhatd, bugdsok és fiittyhangok, koriilirtan
szortyzorejek. A betegnek tehat ekkor diffus bronchitise van, néhany
koriilirt bronchopneumonias goczczal. Két hét mulva a bal tiid6 felett
gyongiilt sejtes légzés, szortyzorejek nélkiil.

Eme eset mutatja a bronchoskopidnak életmentd sze-
repét. Volt oly esetem, a mely a bronchoskopids idék
el6tt nagyon kellemetlen kovetkezményekkel jarhatott volna.
A konigsbergi gégepoliklinikdn id6sebb férfin gégepoly-
pust kellett eltivolitanom. A beteg nagyon roszszul tartott. Meg-
felelé gégepolypus-fogét vezetve be, a polypust megragadtam.
A fogét kihiizva, nagy meglepetésemre a fej a polypuson
csiingve maradt, s a tiikorben még megfigyelhettem, hogy a
trachea mélyében eltiinik. Késedelem nélkiil kifézettem a
bronchoskopot s ezalatt a beteget atvildgitottam. Feltiint, hogy
az atvilagitas az idegen test nyomat sem mutatta. Rendes
Rontgen-képet késziteni mar nem volt idém, mert a beteg
tigyis mar sok cocaint kapott s az hjabb adagot el akartam
keriilni. A 3 cm. hosszi fémdarab a carindn {ilt. Fogdval
konnyen volt eltdvolithatd. A polypust direct titon ugyanezzel a
fogbval vettem Kki.

Kozlemény az Orszagos anya- és csecsemévédd-egyesiilet II. sz.

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

magantanar. A csecsemdbosztalyt vezeti: Heim Pal dr. egyetemi
magantanar és John M. Karoly dr.)

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

IV. A tirds tej gyogyito hatdsdrol. A csecsemdikori dyspepsidk
pathogenesisérol.

A tapasztalds bizonyitja, hogy az alimentaris dyspepsia
gyogyszeres therapidja hatastalan és hogy eredményeket —
de sok esetben még igy sem — csupan diaetds eljardsokkal
érhetiink el. Aranylag konnyi{i a helyzetiink, ha hibéds étrend
okozza az emdsztési zavart,a mikor a hiba kijavitdsaval, tehat
aetiologias kezeléssel normalis viszonyokat teremthetiink. Igy
ha tehéntejjel valo tiltaplalasrdl van szé: fél- vagy egynapos
teadiaeta utdn a tej mennyiségének és a szoptatasi id6kozok-
nek megfelelé szabdlyozasdra a hasmenés megsziinik és gya-
rapodas kovetkezik be. Mar sokkal bonyolultabbak a viszo-
nyok, ha a csecsemé kordnak és stlyanak megfeleld6 meny-
nyiségli és a kello idokozokben adott romlatlan tehéntej
okozta a dyspepsidt. A mikor tehat tulajdonképpeni diaeta-
hibar6l nem beszélhetiink, hacsak ‘a mesterséges taplalast
nem mindsitjiik egyaltaliban annak. Ez esetekben az étrend
teljes megvaltoztatasa valik sziikségessé.

Bokay Arpdd vizsgalataibél tudjuk, hogy organumos
savak €s kiilonosen az alacsony zsirsavak a bél peristaltika-
jat er6sen fokozzdk. Savak a taplalék zsirjab6l és szénhydrat-
jaibol keletkezhetnek. Az el6bbibdl fermenthatas, az utobbi-
akbol bacterialis befolydsok kovetkeztében. A dyspepsia aetio-
logidjaban a COH-erjedés viszi a fontosabb szerepet. Kiilo-
nosen az esetben, ha higitott, tehat redukalt zsirtartalmu tejet
adtunk czukorral. Minél zsirosabb valamely tej, annal nagyobb
valosziniiséggel van része a dyspepsia el6idézésében a tej
zsircomponensének is. Egybehangzéan az elmondottakkal, a
dyspepsia kezelésében a tej higitdsan (és igy a zsir reducti6jan)
kiviil a szénhydratok °/;-os mennyiségének csokkentését tart-
juk fontosnak. E kozben sok esetben azt tapasztaljuk, hogy
a csecsemd sem a nadczukrot, de még a higitott tehéntejben
oldott minimalis mennyiség{i genuin (tej-) czukrot sem tiiri.
Megkisérelhetjiik ilyenkor a konnyen erjedd nad- és tejczu-
kor helyett a Soxhlet-féle tipczukor adagoldsat, vagy ha ez
sem vezet eredményre, az oldhatdo czukroknak oldhatatlan
szénhydrattal (liszttel) vald helyettesitését. Fiatal csecsemék
azonban a lisztet rendszerint nem jol tfirik.

Vegyiik a kedvezébb esetet: a szénhydratoknak és a tej
zsirtartalmanak csokkentésére a dyspepsia végre megsziinik.
Kétségen feliil all, hogy ez az adott tejkeverék tapértékének
nagymérvii csokkentése dran érheté el csak. Ha ezen érték
a megélhetési minimumra (4tlag 70 caloria pro kg. és pro
die) siilyed, ebb6l baj egyelére még nem szdrmazik, bér
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gyarapodas tartosan ez esetben nem kovetkezik be. De haa
megélhetési minimumndl kevesebbet adunk, a dyspepsia he-
lyett inanitiot 1étesitiink. Ha mar most a szervezet energeti-
kai kovetelményeivel szamolva, a tej tapértékét COH- és zsir-
hozzdadassal novelni megkisérlenénk — és ez adja a helyzet
nehézségét —, a dyspepsia azonnal kitjul. A mesterségesen
taplalt (nem taltaplalt!) fiatal csecsemék alimentaris dyspep-
siainak makacs voltat és e dyspepsiafajok kezelésének hala-
datlan mesterségét minden gyakorlé orvos jol ismeri. Ez ese-
tekben egyediili gyogyszernek a ndi tej bizonyult. Ha néi tej
nem all rendelkezésiinkre: a tej fokozatos higitdsanak sziik-
ségessége és igy tapértékének csokkentése inanitiot, ennek
lattdra concentraltabb taplalékkal valo kisérletezés ismét dys-
pepsiat, széval tarthatatian helyzetet létesit, melynek kovet-
kezményei az atrophia klinikai képében és végiil a csecsemd
korai elhaldlozasaban jutnak kifejezésre.

Tobb szdz esetben alkalmazva bebizonyosodott, hogy a
ftiros tej az alimentaris dyspepsia legkitiin6bb gydgyszere.
A mitél azel6tt irtoztunk: fiatal csecsem6k makacs dyspepsia-
jatol, attil tobbé félniink nem kell. Gyermekorvosi gyakorla-
tom legszebb sikerei e tejhez fiiz6dnek. Mesés eredményeket
ériink el vele olyan csecsemd6kon, kik hosszi idé o6ta fenn-
allé dyspepsia kovetkeztében er6sen lesovanyodtak. A dys-
pepsia rendszerint 24 ora alalt gyogyul. Ezen id6 alatt
kovetkezik be a vizes vagy vagott szék végleges transfor-
matidja szappanszékké. Ettdl kezdédden a tirds tejet, mint
rendes taplalékot adagoljuk, mert ezen tej a dyspepsia eddig
ismert legjobb prophylacticuma. Kozben pedig olyan siily-
gyarapodasokat (2—5. abra) észleliink, melyeket el6bb meg
kell szoknunk, hogy meg ne ijedjiink téliik. E gyarapodasok
realis voltar6l tobb hdénapos megfigyelés alatt meggydz6d-
hettem, valamint arré6l is, hogy ez esetekben nem so- és viz-
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3. 4bra.

hetes fitigyermek. Decompositio-atrophia. A testsily 'sziiletéskor

7
00 gr.,
A

a 7. hét végén 2750 gr. No6i tejet egyaltalaban nem kapott.

miota €1, hasmenése van. Turds tejre kifogastalan gyarapodds.
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4. abra.

F., 8 hetes fiigyermek. Mesterségesen taplalt. Parenteralis infectio.
3 hétig hasmenés, mely tirds fejre azonnal gyégyul.
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5. abra.

F., 10 napos lednygyermek. Dyspepsia és silycsikkenés elegendd noi

tejjel valo taplalas daczara. Allaitement mixte tiros fejjel. Erre szappan-

székek és gyors gyarapodas. Megint csak noi tejet kap: dyspepsia €s

250 gr. fogyas. Visszatérve az elobbi étrendre, zavartalan és tartos
gyarapodas.
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6. &bra.

St, lednygyermek. 5 hetes kordig dyspepsia. Ezen ido alatt 1000 gr.
stlycsokkenés. Turds tejre a dyspepsia 24 6ra alatt meggydgyul és tartos
gyarapodas kovetkezik.

retentiérél van sz6 hydraemyzalo értelemben, hanem s6- és
vizrestitutiorol, melynek jogosultsagarol, sét sziikségességérdl
(a III. fejezetben) mar szélottam. Az 5. és 6. abra nemcsak
azt demonstrdlja, hogy stilyos dyspepsidk milyen gyorsan
gyogyulnak, hanem azt is, hogy milyen szépen alakult e
csecsemOk tovabbi fejlodése. Ilyen gydgyeredményeket (a
fehériés tejen kiviil) eddig semmiféle gyogyeljdrdssal sem
lehetett elérni. Sokszor még a ndi tejjel sem.

A dyspepsia diaetds gyogykezelését, tekintet nélkiil a
csecsemd korara, 1/5 tiurds tejjel + 3°/, Soxhlet-féle tapczu-
korral kezdjiilk meg. Ha szappanszékek mutatkoznak : a czukor
mennyiségét 4—5¢/,-ra emeljiik. Igen silyos hasmenések ese-
tében (alimentaris intoxicatio = cholera infantum) 1—2 napig
czukor nélkiil nyujthatndnk a tards tejet. A 3. napon ez ese-
tekben sem késhetiink a czukor adagolasaval, mert szénhydra-
tok hidnya tovabbi silyveszteséget okozna és igy a csecsemd
szervezetét egymagaban is veszélyeztetné. Egészen fiatal cse-
csemok az 1/, tards tejet 3—5°/, tdpczukorral a masodik ho
elejéig kapjadk. A mdsodik ho elejétél kezdve tartés stlygya-
rapodast csak 1/, tirds tejjel ériink el. Ilyen esetekben, ha
1/ tlirés tejjel megsziintettiik a hasmenést, esetleg mar néhany
nap mulva 1/, tirds tejre €s 5—6°/, tapczukorra tériink at.
Félévnél idosebb gyermekek (az /3 és 1/, tir6s tej utan)
turds tejbe fott tejeseteleket kapnak kétszer napjaban. Ha a
hatart atléptiik és a székek ismét puhulni kezdenek, a mi
némi Ovatossdg mellett alig fordul elo, a tett engedményeket
forditott sorrendben redukaljuk.

Ha ezek utdn a dyspepsidk egyéb féleségeit vizsgalgatom
abbdl a szempontbdl, vajjon alkalmasak-e a tirés tejjel valo
kezelésre: egv nem é€ppen ritka formardl, a szopfafofi cse-
csemOk alimentaris dyspepsidjarol kell szolanom. Vannak
csecsemdk, kiknek Ggy latszik még az anyjuk (vagy a dajka)
teje sem eléggé idealis taplalék. Csecsemdk, kik a legelsd
szopastol kezdédden édllanddéan és hodnapokon keresztiil na-
ponta tobb nyélkas, zoldes, hig széket (iiritenek. Nyugtalan
gyermekek ezek, kik sirdsukkal a hdz népét éjjel ébren tart-
jak és a mi ezek utan érthet6,igen lassan gyarapodnak, eset-
leg sulyban megallanak, s6t fogynak is. Ha rovidebb
idokozokben szoptattatjuk, vagy boétejii emldre teszsziik Oket,
még fokozddnak a dyspepsias jelenségek. De nem sziinik
meg a dyspepsia még akkor sem, ha a néi tej mennyiségét
a megélhetési minimumig redukaljuk. Ezalatt a csecsemd, ha
nem is fogy, azaltal, hogy hosszirAnyban folyton né, sové-
nyodni latszik. llyen ,exsudativ® gyermekekkel uri csaladok
korében mind sfiriibben taldlkozunk. A haziorvosnak rendsze-
rint nem irigylend6 a helyzete. Még legtobbre megy tiirelmes
varakozassal és 5-szori szoptatdssal naponta. A sziil6k, kik
a kezelésben €s a dajka tejében keresik a fogyatékossagot és
sohasem a gyermekben magdban, nem hivei a tiirelmes meg-
adasnak. A gyermekiik életéért valé aggodalom, valamint a
szanalom, melyet a folyton sir6-rivé gyermek sziviikben kelt
és nem utols6 sorban az éjjeli csendhdboritds farasztd volta
érthetévé teszi ezt. Az ilyen csecsemd ,bélhurutjat® rend-
szerint tobb orvos gyogyitgatja, a taplalékot pedig dajkak
hossziti sora szolgéltatja. Végre — és ez rendszerint be is
kovetkezik — az utoljara hivott ,j0 orvos“ és az utoljara
alkalmazott ,j6 dajka“ rendbehozza a gyermeket.

Ha ilyen csecsemének 1—2 szopas helyett 1/; tlirés tejet
adunk, a dyspepsidnak 24—48 6ra alatt rendszerint vége. A
gyarapodas szemmellathatéan megindul (5. 4bra), a gyerme-
kek megnyugosznak. Az allaitement mixte-nek ezen forméja,
mely eseteimben igen hasznédlhaténak bizonyult, az elvalasz-
tas idejéig folytathatd. A tirostej-adagok utan szappanszékek
mutatkoznak, a szopasok utdn pedig pépes székek, szappanszé-
kekkel keverve. Hogy e véltozast csakis a tiros tejnek kiszon-
hettiik, arrdl konnyen meggy6zddhetiink, ha ismét kizarolagos
néi tejre tériink vissza. A dyspepsia, a nyugtalansag, a suly-
csokkenés, szoval az Gsszes zavarok ilyenkor (ijbol el6allanak.

A gyakorld orvos mindenesetre szivesen fogja venni,
ha olyan gydgyeljaras birtokdba jut, mely kisegiti éppen azon
esetekben, melyekkel eddig tehetetleniil allott szemben.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Megjegyzés Waldmann Ivan dr. megjegyzéseire.

Waldmann lvan dr. az éltalam leirt pupillaris vizsgélati
modszert nem tartja megbizhatonak, mert szerinte nem biztos,
hogy vele a fényreactiot vizsgaljuk.

Megnyugtathatom : egész kétségtelen, hogy mddszerem a
fényreactiot szolgdlja; az okadatolast illetéleg arra kérem
Waldmann Ivan dr. urat, olvassa el figyelmesebben kozlemé-
nyemet, kiillondsen pedig, hogy jojjon tisztaba azzal, hogy
mi is az az orbicularis phaenomen? Egyébként modszerem
igy a bel-, mint a kiilfoldi vizsgalok hivatott foruma elé van
bocsajtva; ha jo, el fog terjedni és én bizom benne, hogy

ligy lesz. Sarbé Artur
egyetemi tanar.

Parisi benyomasok.
Irta: Kdrdsy Kornél dr.

A kovetkezokben Paris tudomanyos életérdl akarok ké-
pet nyujtani. Ismertetésemet annak el6érebocsatasaval kell kez-
denem, a mit mér elégszer mondottak el6ttem, hogy t. i. a
franczia tudomanyossag valami egészen mas, qualitative mas
dolog, mint a mit mi, a kik tobbé-kevésbé a német tudomény
befolydsa alatt nevelkedtiink fel, tudomanyos élet alatt értiink.
Ennek a kiilonbségnek a teljes jelent6ségét azonban csak az
latja &t, a ki egy ideig itt él. Els6 benyomdsra a legtobben
hajlandok lesziink a franczia tudomdnyos élet jelentéségét
lebecsiilni; hogy ez nem helyes, az tigy hiszem ezen ismer-
tetés folyamén kelléen ki fog vildglani. Ritka esetben oly
nehéz magunknak végleges itéletet alkotni, mint ebben, és
kétségteleniil helyesebb volna az Osszehasonlité értékelést
ez esetben teljesen mell6zni; de hidba, az Osszehasonlitds
szempontja mar benne van minden megfigyelésiinkben.

A mi egyébként magukat a franczidkat illeti, 6k nem
igen tartézkodnak ettdl az ©sszehasonlité értékelési6l és a
tudoméany szempontjabol az emberiséget aranylag elég egy-
szerli kategoridkba osztjdk: az igazi tudomany hazdja Fran-
cziaorsz4g ; az angol tudoményt illik kell6 udvariassagra mél-
tatni, mert hiszen Francziaorszdg nagy baratjanak, Edudrd-
nak az orszdgabdl jon; a mi a tengeren talrol kertil at ide,
az american bluff; van azutdin német tudomany is, de az
mas, mint a franczia — maradjon a németeké ; végiil Német-
orszagon tal ,la-bas“ is élnek holmi kétes tudoményos
existentidk, a kik el szoktak jonni Périsba, egy kis igazi tudo-
ményt tanulni. Az igazi tudosok természetesen itt is érdeme
szerint s el6itélet nélkiil itélik meg az egyes embert, de az
atlagember felfogdsat koriilbeliil hiven jellemeztiik a fenti
beosztassal.

Sajat tudomanyossdguk ezen ftiilbecsiilésében azonban
nyoma sincs a gbgnek vagy elbizakodottsagnak: az idegen-
nel szemben modorukban, de belsejiikben is a legbaratsago-
sabbak. A franczia tudomény els6bbsége nekik teljesen ma-
gatol értetdédd, ,hors concours“ dolog. A poroszok viselke-
dése e tekintetben éppen az ellenkezd: figyelembe veszik az
Osszes tobbi nemzet tudomanyét, de viszont mélységes meg-
vetéssel tekintenek mindenre, a mi nem német.

Az egyes nemzetek tudomdnyédval ugyantigy vagyunk,
mint a nemzeti élet egyéb nyilvanuldsaival: minden nemzet
tudoméanyédban talalunk sajatos vondsokat, melyeket csak a
nemzet fejlédésébdl, a nép jellemébdl és a nemzeti élet egyéb
nyilvanulasaival valé oOsszefiiggésiikb6l tudunk megérteni. A
mennyire kivdnatos a tudomany tovabbfejlédése ¢rdekében,
hogy az egyes nemzeti tudomanyok a nemzetkozi érintkezés-
ben egymashoz simuljanak és igy az egyik a masik jo tulajdon-
sagait atvegye, rossz tulajdonsagairdl pedig leszokjék, annyira
sziikséges az is, hogy azok az el6nyos tulajdonsagok, melyek
torténeti és localis sajatossdgok altal vannak feltételezve, val-
tozatlanul fenmaradjanak.

Ha valahol, tigy Francziaorszigban nem tudunk ma-
gunknak helyes képet alkotni a tudomdnyos életr6l, a mig
nem tekintjiik azt az egész nemzeti €lettel valé Osszefliggé-

sében. Régi mondés, hogy Parisban a tudomany az utczdn
hever; és valdban, a tudomany az élettel sehol sincs oly
szoros kapcsolatban, mint itt. Ennek illusztraldsara a példak-
nak egész sorat hozhatom fel. Nézziink példaul be a College
de France vagy a Muséum d’histoire naturelle elGadasaira.
Ezen intézmények tudvaleven semmiféle praktikus képesitést
nem nyujtanak, igen magas tudomdnyos niveaun tartott el6-
addsaik mindenki szdmara szabadon hozzaférhet6k. A hall-
gatosag tulnyomo tobbsége id6s, latunk kozottiik katonatisztet,
papot, sok holgyet, van kozottiik sok magasabb rangi dllam-
hivatalnok. Az egyetemektél fiiggetlen, tobbé vagy kevésbé
népszerfi eldaddsoknak szdma igen nagy. A Muséum-nak
kitin0, utanzasra méltd szokasa, hogy a tandrok vagy assis-
tensek vezetésével vasdrnaponkint rendez botanikai, zoologiai,
geologiai kiranduldsokat, melyeken barki részt vehet, a ki a
kitfizott id6ben a palyaudvaron megjelenik. Igen sok a kiilon-
boz6 fokban népszeriisitd folydirat, melyek koziil tobbnek
igen régi és tekintélyes multja van. Toébb ilyen folydiratot
arulnak napilapok, szépirodalmi és miivészeti folyéiratok, re-
gények mellett minden foldalatti dllomason. Egészen kis szél-
lodak is jaratjdk néha pl. a Revue Générale des Sciences-t. De a
napilapok is kitlin6 informatiékat hoznak tudoményos esemé-
nyekrol. Valbban mondhatjuk, hogy a tudomény Francziaorszag-
ban teljesen demokratizalva van. A demokratia egyaltalaban
sokkal mélyebben gyokerezik a nép jellemében, mint sokan
gondoljék, kiilonosen a szélsé politikai irdnyok gyors vdlta-
kozdsa alapjan. Vagy nem csoddlatos példdja-e a mélyre-
haté demokratidnak, hogy egy tandr tanulatlan testvéroccsét
maga mellé veszi laboratoriumi szolgénak ?

Masrészt a tudosok sehol sem veszik ki annyira részii-
ket a kozéletbél, mint itt. Az Académie de Médecine iilésein
és bizottsagaiban alaposan megtargyaljdk a felmeriild koz-
egészségiigyi kérdéseket, pl. legutobb a tuberculosis kotelezd
bejelentésének kérdését és néha heves vitdk utdn megszavaz-
nak egy kivansag alakjaba oltoztetett hatdrozatot, a mely ha-
tarozat azutdn a torvényhozas el6tt donté stlylyal bir. Min-
den kozegészségi vonatkozasu intézkedés el6tt megkérdezik
kivdlé orvostudosok véleményét; ebben a tekintetben példaul
Roux oOridsi munkét végez. Ide tartozik végiil az is, hogy itt
a tudosok sokkal tobbszor vesznek részt az aktiv politikaban,
mint mashol: Berthelot, mint kodztudomdsi, két izben volt
minister.

Az akadémiara, bar eleget humorizalnak rajta, mégis
mindenki tisztelettel és biiszkeséggel tekint. Véletleniil alkal-
mam voltt az Académie des Sciences egy (ilését végighallgatni.
Az iilés el6tt és alatt igen élénk és fesztelen tarsalgast foly-
tatnak az akadémikusok egymds kozt és a jelenlevé nem-
tagokkal, annyira, hogy az iilés megnyitdsat alig lehet észre-
venni, a ki pedig az eléadot meg akarja érteni, annak egé-
szen kozelébe kell férkdznie. Az egyes el6addsok rendesen
gyis csak a legkozelebbi szaktarsakat érdeklik és ilyen
modon az akadémia iilése tovabi kapcsolatot jelent az aka-
démia tagjai és a rajta kiviilallok kozott.

A mi minden megfigyel6 embert Périsban legjobban
megkap, az a nép intelligentidgjanak rendkiviili foka., Ezt a
tulajdonsdgot természetesen fokozott mértékben taldljuk meg
a tudomanynyal foglalkozok korében, a kik csodalatos gyor-
sasaggal fognak fel el6szor hallott dolgokat. A franczia tudo-
méany némely kivalo képvisel6jében pedig oly magas fokot
ért el, hogy szinte megijediink, a mikor azilleté a sz6 szoros
értelmében kiveszi szdjunkbdl a szot és rogton kész éles és
tokéletesen biztos itéletével.

Hasonloképpen a franczia nép jellemébdl érthetd meg
az a hihetetlen konnyedség, a mivel itt a tudomanyt mfivelik :
az emberek valoban félig jatszva jutnak a legeredetibb és
legértékesebb eredményekhez. Hiszen kétségtelen, hogy sok
hibanak kitforrasa az, hogy kell6 el6tanulméany nélkiil vag-
nak bele kérdéseik megolddsdba. De mdsrészt kezdem érteni
Claude Bernard hosszas meggondolasat,’ a min eddig csak
mosolyogni tudtam, hogy tudniillik mi helyesebb: tekintetbe -

! Cl. Bernard: Introduction a la médecine expérimentale,
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venni a kisérletek megkezdése el6tt a kérdés addigi irodal-
mat, vagy egész szabadon dolgozni? Vajjon lett volna-e ba-
torsaga Perrin-nek az atomok létezését bizonyité gydnyorii
kisérleteihez hozzafogni,® ha a kérdés theorids alapjaiba til-
mélyen behatolt volna? Vagy nem rendkiviil érdekes-e ma-
sik példaként Fabre-nak elbeszélése,® hogy Pasteur-nek
fogalma sem volt a selyemhernyorél és gub6jardl, mikor
elment a vidékre a selyemherny6-epidemiat tanulméanyozni,
a mely kérdést azutan oly fényesen sikeriilt megoldania? J6
iskola Paris mar azért is, mert megtanuljuk becsiilni a tudo-
manyos dolgozasban a methodika mellett az eredeti gondo-
latok jelentOségét,

A franczia népjellem egyik legszebb vondsa, az ©nzet-
lenség, is olyan tényezd, melynek hatdsat a tudomany fejlé-
désére alig lehet talbecsiilni. A tudomény barmely kérdesé-
nek fejlodését kovessiik figyelemmel, mindig ujbol megle-
p6diink azon, milyen kis lépésekben torténik a haladas ; hogy
ezen lépések koziil melyik valik fontosabbd, az lényegében
kiils6 koriilményekt6l fiigg. A tudomény fejlédésében bar-
melyik egyes egyén miikddése kieshetnék, mindig akadnanak
masok, a kik potoljak, a nélkiil, hogy a fejlédés lényegesen
mds irdnyban torténnék. Ebben a tekintetben a praktikus
életben éppen forditva all a dolog, ott az egyéniségeken
mulik minden. A tudomdnyban azonban semmi jogosultsaga
sincs az egyéniség el6térbe nyomuldsdnak. Arra nézve, hogy
a franczidk mennyire onzetleniil mfivelik a tudomanyt, elég
Berthelot példajara utalnunk, a ki mint az organikus syn-
thesises chemianak egyik megalapitéja semmilyen 1ijonnan
eldallitott anyagot sem szabadalmaztatott, vagy Carrel-ére,
a ki lemondva egy nyilvan Oridsivd vdlandé sebészi praxis
jovedelmérdl, a sebészet tudoményos tovabbfejlesztésére ve-
tette magat.

Ha tehat, a mint lattuk, a tudomany Francziaorszdgban
szorosan Ossze van ndéve a népélettel, masrészt nem szabad
elfelejteniink, hogy sehol a vilagon nem ismerik iigy a tudo-
manynak onmagaért valé — l'art pour I'art — miivelését, mint
itt. A College de France és a Muséum d’histoire naturelle
- szazadok ota fennall6é intézmények a tiszta tudomany mfive-
lésére, a mint erre a részletes ismertetésben még vissza fo-
gunk térni. A tiszta, nem praktikus czélokért dolgozo termé-
szettudomanyt senki sem dicsditette szebben, mint a torténész
Renan.

Mi riank, a kik német szellemben nevelkedtiink, mihelyt
itt eldszor magunk koriil néziink, idegenszerfien hat a tudo-
mdnyos intézmények szigorti szervezettségének hidnya. A né-
metek nagyobb szorgalma és kitartdsa mellett kétségteleniil
ezen miilik, hogy végeredményben, akérhogy is vegyiik a
dolgot, a németek sikeresebben dolgoznak. Masrészt azon-
ban nem szabad elfelejteniink, hogy a franczia intézmények
szervezetének ruganyossaga igen nagy el6nyokkel is jar: igy
sokkal konnyebben alkalmazkodnak a tudomany gyors fejlé-
déséhez és az egyesek individualis sziikségletéhez. Fejl6dé
félben levd, féltudoményok miivelésére félintézeteket létesite-
nek, a melyeket aztin a sziikséghez képest tagitanak. Ennek
illusztraldsara a részletes ismertetés alkalmaval szdmos ese-
tet fogok felsorolni. Igy azutdn tigyszélvan mindenkinek meg-
van a lehet6sége a dolgozasra. Ezzel szemben Németorszag-
ban az 1ij irdnyokban dolgozok helyzete sokkal jobban meg
van nehezitve.

Minthogy ilyenképpen a laboratoriumokat gyakran az
egyes emberekhez szabjdk, természetesen eléadodhatik, hogy
az illeté haldla utan nincs megfelelé utod; ilyenkar valamely
rokonszak szamdra dtszervezik vagy kettévalasztjak az inté-
zetet, mint az pl. Bethelo! meudoni laboratoriumaval tortént.
* A fényes laboratoriumokat egyébként csak a legkivalobbak
kapjak és a kisebbek néha hihetetlen szegényesen vannak
felszerelve. De az 1ij laboratoriumokat kénnyen Aallitjak fel;
a Jardin colonialet Nogent s. Marneban példaul egy kialli-
tas czéljabol szervezték, ennek bezdrasa utdn azonban az

2 J. Perrin: Les atomes. Alcan, 1913,
8 J. H. Fabre: La vie des insectes. Delagrave.
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épiileteket fentartottdk, de nemcsak miizeum, hanem labora-
toriumok szamédra is. Igen gyakori eset, hogy egy embernek
tobb laboratoriuma van, pl. egy egyetemi, egy vdrosi és egy
egyesiileti, a mint tudvalevéen a legkivalobb tuddésok is
kénytelenek tobb mellékallast elfoglalni az egyes dlldsok rossz

fizetése miatt.
(Vége a jovo szamban.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kiinyvismértetés.

A. Biedl: Innere Sekretion. Zweite, neubearbeitete Auflage.
Zweiter Teil. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

Hogy a bels6 secretio tana mennyire az érdeklédés
kizéppontjdban van ma, semmi sem bizonyitja jobban,
mint az, hogy az idetartozd irodalmi kozlések felsoroldsa
tobb mint 200 oldalra terjed, a mihez még tovabbi 50 oldalt
kitev6 poétlas jarul az 1912. és 1913. évrdl. Ezt a nagy
anyagot Biedl tandr csodalatraméltdé szorgalommal és rend-
kiviili nagy tudassal dolgozta fel, 1igy hogy a munka uj ki-
adasanak most mar teljess¢ valasdval a sz6 legszorosabb
¢értelmében vett hézagpotldé munkdval gyarapodott az orvosi
vilagirodalom. A munka befejezé masodik része folytatélago-
san a mellékvesét, a carotismirigyet, a hypophysist, a glan-
dula pinealist, a csiramirigyeket, a pankreas, a gyomor- és
bélnyalkahdrtya, meg a vese belsO elvdlasztdsat targyalja
physiologiai alapon és a kortanhoz valé vonatkozdsaiban,
szamos abra és 6 szines tdbla melléklésével.

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten,
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg.

A Kraus és Brugsch tanarok szerkesztésében megjelend,
Osszesen 10 kotetre tervezett tj belgyodgyaszati gyiijtomunka-
b6l — a melynek tervezetét és kiilonosen a gyakorld orvos
igényeit szemmel tarté voltat az elsé fiizetek megjelenése al-
kalmaval mar ismertettiik — megijelent a 17.—24. fiizet, a
melyekben a fert6z6 betegségek folytatolagos ismertetését ta-
laljuk. Mairinger f6orvos (Wien) a varicellat és variolat irta
meg a vaccinatioval kapcsolatosan, Cifron tanar (Berlin) a
parotitis epidemicat ismerteti, a kanyarorol, rubeolardl €és
vorhenyrol szolé fejezetek Salge tanar (Strassburg) tollabdl
valok, Hetsch (Hannover) kimeritGen targyalja a lépfenét, ta-
konykort és veszettséget, Plaut (Hamburg) pedig a mycosi-
sokat. Romer tanar (Berlin) terjedelmes dolgozata a Heine-
Medin-betegségrol fejezi be az ujabb fiizetek tartalmat. Szé-
mos dbra és szines tabla teszi még tanulsdgosabba a nagyon
jol megirt fejezeteket.

Lapszemle.
Belorvostan.

A mellkasi aorta sclerosisanak felismerésére jol
felhasznédlhat6 jelnek tartja Trunecek a véroszlopnak a sub-
clavidkon érezheté odaiit6dését. Normalis viszonyok kozott,
a mikor a bal szivkamara bizonyos mennyiségfi vért juttat az
aortdba, ez a benyomulé vér altal kitagittatik, de rugalmas-
saga folytdn csakhamar ismét 0sszehiizodik. Ha azonban az
aorta fala elvesztette a ruganyossigat, akkor ez a térfogat-
valtozds nem kovetkezhetik be. A minden szivisszehiizodas
alkalmaval hirtelen bejuté vér tehdt teljes erejével jut az
aorta legkozelebbi agaiba, igy a subclavidkba is, a melyek-
nek féleg a felsé faldhoz iitédik er6sen a vér, a mit a sca-
lenusok kozott a kulcscsont felett tapintd ujj jol megérez.
Ezen odaiitédés erejébdl és kiterjedtségébil az aortasclerosis
fokdra is kovetkeztethetiink, tgyszintén arra, vajjon csak a
felszall6 aorta sclerosisos, avagy az egész aorta-iv is. Az el6bbi
esetben csak  jobboldalt érezhet6 az odatitédés, az utobbi
esetben ellenben mindkét oldalon. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1914, 6. szam.)
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Tilérzékeny gyomorfekély eseteiben, a melyekben a
gyomor semmit sem tfir el, rogton hanyds kovetkezik be,
Loeper a czukordiaetat ajinlja. A czukor els6sorban nagyon
értékes kimélé szer, tovabba csokkenti a gyomornedvelva-
lasztast, gyorsitja a gyomor kiiiriilését és directe sedativ
hatdsi is. Taplalo értéke nagy. A czukordiaeta gytimolcs-
sirup, gyiimolcsgelée, gytimolesnedy, drpaczukor, alkohol nél-
kiili sorbet stb. addsaban all. A czukordiaeta mellett bedllo
erjedések mérsékeltek és mildk. A szervezet demineralisatio-
janak elkeriilésére egyittal natrium- és mészphosphatot adunk.
Rendes majmiikddéssel bird egyéneknek a czukordiaeta nem
okoz glykosuriat. A szigori czukordiaetit 5—6 napig foly-
tatjuk, a mikor is a gyomor éllapota tébbnyire mar megen-
gedi, hogy részben potoljuk a czukrot masféle konnyfi tapla-
lékkal. (Progrés méd. 1913, 40. szam.)

Ideg- és elmekoértan.

A Kkisagyvelé betegségeinek tiineteir6l és localisa-
tiéjarol tartott referatumot a londoni congressuson M. Rott-
mann. Ujabb dllatkisérleti s klinikai tapasztalatok lehetévé
teszik a kisagyvel6n beliil a localisatiot. A kisagy medialis
részének, a féregnek megbetegedésére jellemzé az G. n.
cerebellaris jards (tantorgas), a fejnek kényszerhelyzetben valo
tartasa, sajatsagos lassi, elmosodott beszéd s az ,asynergie
cerebelleuse“. Ez utobbi a torzs és végtag onkéntelen egyiitt-
mozgasaiban val6 incoordinatio, a mint az f6képp a jarasban
és alldsban nyilvanul. A kisagyi hemisphaerak megbetegedése
kezdetben csakis az azonoldali végtagok, kiilondsen a felsd
végtag mozgdsainak rendellenességében nyilvanul, melyet
mint ataxiat, atoniat s dysmetriat szoktak leirni. A mozgasok
ereje s iranya nem felel meg a czélnak; azon mozgasok,
melyek az antagonista izmok pontos egyiittmiikodését kivan-
jak meg, pl. egymast kovetd gyors supinatio-pronatio, nem
sikeriilnek (adiadokokinesis). Legbecsesebb vizsgdld modszer
ezen zavarok kideritésére a Bdrdny-féle ,Zeigeversuch®, mely
szerzGje szerint az egyes hemisphaerdkon beliil valé locali-
satiora is felhasznalhaté. A kisagy sziirke magvainak meg-
betegedésére jellemzé az egyensiilyozd képesség nagyfoki
zavara, erOs szédiilés, a torzs kényszertartdsa s az izomtonus
sajatsagos elvdltozdsa, mint pl. katalepsia, tonusos gorcs-
rohamok. A nystagmus, a szemizombeidegzési zavarok s szamos
mas tiinet, melyet kisagybetegeken, Kkiilonosen el6rehaladott
stadiumban, észlelni szoktunk, nem a kisagyvel6, hanem a
vele egyiitt szenvedd hatulsé koponyaiiregbeli alkotorészek
bantalmazottsagabdl ered. (Monatsschrift f. Psychiatrie und
Neurologie, 1914. 1.) ;

A normalis és kéros Oregséget és az Oregség
pathologiajat ismerteti G. R. Lafora. El6fordul, hogy nagyon
oreg emberek agyveleje, daczdra, hogy koros Oregségben
(agyvelO-arteriosclerosisban) szenvedtek, nem mutatjdk az
oregség igazi szovettani elvaltozasait (senilis plaque-t, Alz-
heimer-féle fibrillumos elvaltozasokat stb.). Viszont vannak
esetek, a hol mér ardnylag korai €letévekben is az Oregség
szovettani elvaltozasait talalhatjuk, a nélkiil, hogy az életben
az Alzheimer-féle betegség jelei voltak volna. A metabolias
zavarok, melyek ezen elvaltozdsokat el6idézik, sajatos jelle-
gliek és mas pathologids folyamatban (rdkos, tiidévészes
cachexia, anasarca, athyreoidismus eseteiben) nem lelheték
fe. Tagadhatatlan azonban, hogy minden somatikus meg-
betegedés az Oregségi elvaltozasok kifejlodését eldsegiti. (Zeit-
schr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatrie, XIII. kot., 469. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Az elmebajosok menstruatios zavarait ismerteti /.
Haymann. Elmebetegség eseteiben elég gyakran marad el a
menstruatio. Elmaradhat az elmebaj minden stadiuméban,
elvétve megel6zi a kifejezett psychés tiinetek jelentkezését,
tobbnyire azonban csak az elmebaj hosszabb-rovidebb fenn-
allasa utan (legtobbszor 1—2 hénap mulva) mutathaté ki és
igy az elmebaj kitorése ¢és a cessatio mensium kozott nincs
oki Osszefiiggés. Chronikus paranoia eseteiben, ugy latszik,
sohasem fordul el6 a cessatio mensium, imbecillitisban is

ritka jelenség, gyakrabban észlelhetd hysterids, psychopathds
¢és degenerdlt elmebajokban. Epilepsids elmebajosok kozott
mintegy feleszamban, manids-depressids elmezavarban 1/5-ban
fordul eld. Leginkabb dementia praecoxban és f6képpen ennek
katatonids csoportjdban és a durva organumos megbetegedé-
sekben (beleértve a paralysis progressivat) talalhato. Legtobb
esetben a cessatio mensium stlyfogydssal jar, a havibaj be-
allasaval a sily is novekszik. A cessatio mensiumb6l némi-
leg kovetkeztethetiink a betegség siilyossdgdra, diagnosisos
segédeszkoziil azonban alig szolgal. A prognosis tekintetébol
ugyanolyan fontossaggal bir, mint a stilyfogyas és novekvés.
(Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatrie, XV. kot.,
511. old.) Goldberger Mdrk dr.

Az oroklési viszonyok szerepét a psychiatridban
tanulmanyozta Schuppins. Vizsgalatai alapjan arra jut, hogy
az elmebajok Oroklése semmiképpen sem egynemii, hanem az
egyes csaladok Osszes nemzedékeiben az elmebetegségek
minden képzelheté formdja el6fordul és a functionalis és
organumos megbetegedések kozott sincs killonbség. Joggal
feltehet6 azonban, hogy mindezen megbetegedéseknek kozos
és ugyanazon dispositio az alapja, a melyet annal is inkabb
felvehettink, mert a szerz6 megvizsgalt csalddaiban is, a hol
az elmebaj legkiilonbdz6bb formai fordultak elé, a Mendel-
féle torvény valamely variatiojat mindenkor megtalalhatta. E
tapasztalatokb6l azonban ma még nem lehet dltalanos érvényii
szabalyokat levonni €s az adatok tovabbi gyiijtése sziikséges.
(Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psychiatrie, XIIL, 217. old.)

Goldberger Mdrk dr.
Bérkértan.

Az urotropinnak (hexamethylentetramin) a derma-
tologiaban valé alkalmazasat kisérelte meg O. Sachs
(Wien). A szerz6 1912-ben kimulatta, hogy az urotropinnak
belsé adagoldsaira (4—6 gr. pro die) a herpes zoster,
erythema bullosum hélyagjaiban, valamint az impetigo con-
tagiosa crustiiban formaldehyd, az wurotropinnak hasadasi
terméke vegyi tuton kimutathatd. Ezt a vegyi leletet egy kli-
nikai jel 1s szokta kisérni, mely abban &ll, hogy az uro-
tropinszedés nyomédn a hoélyagos Kiiités egyes elemeit igen
élénk, szokatlanul nagy hyperaemids udvar veszi koriil. Sachs
ezek utdn arra a gondolatra jutott, hogy megkisérli az uro-
tropint therapids szempontbdél bizonyos bérbajok ellenében
alkalmazni. Vizsgalatai 82 herpes zoster, 29 erythema ex-
sudativum multiforme et bullosum, 41 impetigo contagiosa
és 2 varicella esetére vonatkoznak. E vizsgélatok annak a
megallapitdsara iranyultak, hogy megrdvidithet6-e ezeknek a
bajoknak a gyogyuldsi idGtartama urotropin adagolasaval
vagy sem. A szer napi mennyisége 3—4 gr. kozott mozgott.
Lehetoleg étkezés utan vegye a beteg, j0 sok viz kiséretében.
Ily médon ritkdn allnak be kellemetlen mellékhatasok (gyo-
mortaji nyomds, vizelés-zavar, obstipatio stb.). A herpes
zosterre vonatkozéan az a tapasztalasa a szerzének, hogy
az urotropinkezelés nemcsak a baj gyogyuldsat gyorsitja
Iényegesen, hanem annak valamennyi szovodményét is, elsé-
sorban az esetleges neuralgidkat kifogdstalanul megsziinteti.
Nagy elénye e kezelés-modnak az is, hogy helybeli gyogyi-
tasra nincsen sziikség. Mindez arra birja a szerzét, hogy az
urotropinban a herpes zosternek specificumat lassa. Az uro-
tropinkezelés Gigy latszik az erythema exsudativum multiforme
et bullosum ellenében is bevalik. A szerzbnek az a véleménye,
hogy a tiinetek és esetleges szovodmények az urotropin
hatasa alatt enyhébbek és rovidebb tartamiak, bar az esetek
kisebb szdma miatt hatarozott véleményt nem mondhat.

Ugyancsak sikerrel jart az urotropinkezelés impetigo con- .

tagiosum €s eczema impetiginosum eseteiben is, a mennyiben
minden helybeli kezelés nélkiil aranylag kiterjedtebb esetek
is 10—14 nap alatt teljesen meggyogyultak. Kétségtelen, hogy
az impetigds folyamatoknak csupan csak belsé kezelése a
dermatologiai therapianak lényeges egyszerfisitését jelenti.
Mellékhatasként ezekben az impetigds esetekben 3 izben
gyomortdjéki nyomés, 1 izben pedig haematuria jelentkezett.
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A kisérleti sorozatok attekintése kétségteleniil azt bizonyitja,
hogy az urotropinkezeléssel érdemes lesz a dermatotherapia-
ban kisérletezni. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 49. sz.)

Guszman.
Venereas betegségek.

Concentralt neosalvarsan-injectiokat alkalmazott
W. Kerl (Wien). Ravaut és Duhot kisérelte meg elszor a
konnyen oldha6 neosalvarsannak cencentrdlt oldatban valo
alkalmazasat. A kisérletek igen kedvezd eredményt adtak s
ezt utobb Stern és Strauss is meger(sitette. A csekély folya-
dékmennyiség miatt az oly béven targyalt ,vizhiba“ nincs meg
s a gyors eljards a kdros oxydatios folyamatot is lényegesen
csokkenti. Ez a mérlegelés vezette Zumbusch-t is, a ki meg-
lehetésen magas adagokban (0-75—09 gr.) adta concentralt
alakban a neosalvarsant s csak 10°/-ban észlelt hdemelke-
dést. Schreiber szerint 1 gr. neosalvarsan 8 gr. vizben oldva
oly concentratiéji oldatot ad, mely a vérisotonidnak meg-
felel. A szerz6 Riehl tandr klinikdjan 118 beteget 345
injectioval kezelt ilyen concentrdlt neosalvarsan-oldattal.
Az oldatot ugy készitette, hogy aqua destillata sterilisatanak
minden 2 cm-e 0'15 gr. neosalvarsant tartalmazott oldat
alakjaban. Az injectio 10—20 cm3-t tartalmazé fecskenddvel
tortént intravendsan. Hoemelkedés a 345 injectio nyoman
48 izben volt. Feltfin6, hogy a lazas mozgalom ily médon
késébb jelentkezik, mint az infusidk utan. Kellemetlen mel-
lékhatdsok nem gyakoriak s leginkdbb csak helybeliek, az
injectio koriil keletkezOk s kell6 dvatossag figyelembe vételé-
vel nagy mértékben elkeriilhet6k. Tekintve, hogy a fecskend6vel
vald injectiok csekély folyadékmennyiségiiknél fogva nem tekint-
het6k nagyobb beavatkozésnak, a neosalvarsant tobbszoros
kis adagokban lehet alkalmazni. A szerzd ilyen mddon kezelte
eseteit, de nem egyforma kis adagokkal, hanem fokozatosan
emelkedékkel, koriilbeliil oly ardnyban és azon az alapon, a
hogyan az arsent a psoriasis €és a lichen ellenében mar rég-
Ota adjuk. A helyes eljards a szerzé tapasztaldsa szerint tehat
az, hogy nem kell ugyanazon az adagon megmaradni, hanem
azt fokozatosan novelni lehet, hogy a therapias hatés fokozddjék.
A szovetekben fekv6 spirochaetdk ugyanis nehezebben, csak
fokoz6dé adagok altai pusztithatok, a mivel szemben a vér-
ben veszteglé spirochaetdk maér kis adagokkal is konnyen
befolydsolhatok. (Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 50. sz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

A vese-auscultatio czimli kozleményében Cathelin
(ezt a szokatlan elnevezést a sajat bevallasa szerint azért
alkalmazta a szerz6, hogy az érdekl6dést a munkdjara terelje)
azon hdrom koriilmény lelkiismeretes megfigyelésére hivja
fel a figyelmiinket, melyek az O tapasztalatai szerint a vese
allapotardl és miikodésképességérol kelloképpen tajékoztatni
birnak benniinket csakiigy, mint az auscultatio a tiidék s a
sziv dllapotarél. Ez a harom koriilmény névszerint a kovet-
kez0: 1. az ureternyilds alakja, 2. a kivalasztott higyanyag
és chloridmennyiség megéallapitdsa és 3. a vesetermék kiva-
lasdnak a modja. Természetes, hogy ezt a hdrom vizsgaldsi
eljarast mindenik vesén kell foganatositani.

Az ureternyildst a szerz6 a vesék tiikrének mondja, tigy
a hogy a nyelvet a gyomor tiikrének nézziik. MindenekelGtt
tehat azt irja le elég képletesen, hogy milyen a normalis
ureternyilds, ezutdn pedig a kiilonféle pathologiai valtozdso-
kat irja le és ezek fontossagét fejtegeti a vese és az ureterek
betegségeinek korjelzése tekintetébdl. E téren szerzett tapasz-
talatait a kovetkezOkben Osszegezi. Az ureternyilds normalis
vandorvese eseteiben, a nephritis haemorrhagica egyes alak-
jaiban, tovabba asepsises vesekivek és némely veserdk eseté-
ben is; kéros elvaltozasokat észlelink az ureternyildsokon
vesegiimokor, hydronephrosis, fertozott vesekovek és pyelitis
egyes eseteiben. A cystoskopi képeket csak a kezddk magya-
razzak tévesen, még pedig legtobbszor olyképpen, hogy
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félreismerik a fekélyeket ¢€s a kisebb diverticulumokat, me-
lyeket a tiikrozésben kevésbé jaratosak esetleg ureternyilds-
nak is néznek.

Ezek utdn igen részletesen targyalja a szerzd, hogy
milyen fontosak a kivalasztott higyanyag- és sdémennyiségek
a kiilonboz6 (foképpen a tubuli contorti-t és a Henle-féle
kacsokat illet6) vesebetegségek kdrjelzése tekintetében. Végiil
pedig annak a magyarazatat kisérli meg, hogy a vesesecre-
tumnak az ureternyildson at tortént kilovelési modjanak
mechanikai mozzanalaib6l lehet-e kovetkeztetni a vesének
(kiilonosen a pyramisoknak és a papilldknak) egészségi
allapotara. (Journal d’urologie medicale et chirurgicale, 1913,
II. fiiz.) Drucker dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Furunculosis ellen Berger jod és ichthyol egyiittes
alkalmazdsat ajanlja. Kezd6d6 esetekben a furunculusokat és
kornyékiiket jodtincturdval erdsen beecseteli és utdna vastag
rétegben ichthyolt ken fel. Masnap az ichthyolnak meleg
vizzel eltdvolitdsa utdn megismételi ezt az eljarast és ezt
folytatjia addig, a mig a duzzadtsag és pirossag teljesen meg-
szfinik, a mikor is a jodot elhagyja és csak ichthyolt alkal-
maz. El6rehaladott vagy elhanyagolt esetekben jodecsetelés
utan 10°/,-os ichthyol-vaselint alkalmaz késfoknyi vastagsag-
ban mull-kompresszre kenve. Tisztogatds naponként benzin-
tupferekkel és megisméilése az eljarasnak. A geny attorése
vagy felszivodasa utdn elhagyja a jodot és tiszta ichthyolt
alkalmaz. El6nye ez eljarasnak, hogy a fajdalom gyorsan
csokken, hogy a kezelés tartama rovid és hogy végeredmény-
képpen puha, rugalmas heg marad vissza. (Mediz. Klinik,
1913, 46. sz.)

Aranyeres csomok ellen Jiingerich j6 eredménynyel
haszndlja a bismolan-suppositoriumokat és a bismolanken6-
csOt, mint a melyekben vérzéscsillapitd, osszehtizo és fajdalom-
csokkenté szerek vannak egyesitve. A bismolan-suppositorium
osszetétele a kovetkezé: Bismuthum oxychlorat. 0°1, Zincum
oxydatum 015, Solut. suprarenini (1 : 1000) 0005, Eucainum
hydrochlor. 0°05, Menthol 0:05, Lanolinum 05, Vaselinum
solid. ad 20 A suppositoriumok reggel a székiiriilés utdn és
este lefekvés el6tt alkalmazandok, a kendcs pedig kozvetle-
niil a székelés el6tt hasznaland6 a végbél tajan. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1913, 44. sz.)

Ozaena eseteiben Klase kedvez6 eredményeket ért el
a prophylacticum Mallebrein-nel, a melynek 109/,-0s oldatdba
martott vattatamponok viend6k mindkét orrfélbe reggel és
este 1/,—1 Ordra. (Deutche mediz. Wochenschrift, 1913,
45. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1914, 9. szam. Szegd Ldszlé: Spontan vesekoriili
vérzés, Porosz Mor: Vakon végz6dé, 12 cm. hosszi masodik hiigycso.

Orvosok lapja, 1914, 10. szdm. Neumann Henrik: Socialis
egészségiigy az Egyesiilt-Allamokban,

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 10. szam. Kern Tibor és Wiener
Imre: A functionalis pankreasachylia diagnostikija és therapidja.
»Szemészeti lapok“ melléklet, 1. szam. Lauber H.: Szemiiveggel val6
sériilések. Nestlinger Miklds: Panophthalmitis esete izoldlt metastasis
folytan. 70th Matid: A novojodin a szemészetben. Goldzieher Vilmos :
1. A szemteke spontan rupturdjarél. 2. A gyengelatasiiak iskolaztatasa.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Miiller Vilmos dr.-nak, a tatrahdzai tiidé-
beteg-sanatorium igazgato-féorvosanak a kiralyi tanacsosi czimet ado-
manyozta.

Az igazsagiigyi orvosi tanacs j tagjai. Az igazsagiigyminis-
ter Grdsz Emil dr.-t és Bdlint Rezso dr.-t az igazsagiigyi orvosi tanacs
tagidva nevezte ki.

Kinevezés. Pdszlor Sdndor dr-t a magyar kiralyi allamvasutak
temesvéri lizletvezetdségéhez feliigyels fGorvossa, Reisz Mor dr. z0lyomi
jarasorvost tiszteletbeli megyei fGorvossa, Ziegler Kdroly dr.-t Maros-
vasarhely tiszteletbeli f6orvosava, Ternovszky Jend dr.-t ugyanott tisz-
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teletbeli rendérorvossa, Kohn Igndcz dr.-t a szolnoki, Honigsfeld Jend
dr.-t a miskolczi kozkorhazhoz segédorvossa nevezték Ki.

Valasztas. Korcsdk Rezsd dr.-t a gydngy0si alapitvanyi kozkor-
hazhoz fOorvossa, Ldpossy Kdlmdn dr.-t Mezoturon [l varosi tiszti
orvossa, Szécsi Salamon dr.-t Szdszkabanyan és Wosinszki Jdanos dr.-t
Felsokismartonhegyen kororvossa vélasztotiak.

A budapesti egyetem II. sz. néi klinikajaval kapecsolatos
sziilészeti poliklinikum februdrban 104 esetben nyujtott segitséget; a
miitétek szama 77 volt. -

Meghalt. Zsiga Mor dr. nyugalmazott m. kir. banyaféorvos feb-

rudr 23.-4n 72 éves kordban Marmarosszigeten. — Gubody Oftté dr.,!

nyugalmazott jarasorvos és tiszteletbeli megyei féorvos, 69 éves kora-
ban februar 26.-dn Kiskunfélegyhdzan. — Kugel [ozsef dr., nyugalma-
zoft fotorzsorvos februdr 25.-én 74 éves kordban Sopronban. — G.
Joachimsthal, az orthopaediai sebészet rendkiviili tanara a berlini egye-
temen, februar 28.-an, 51 éves kordban. — P. Spillmann, a sebészet ren-
des tandra a nancy-i egyetemen.

Megjelent. Alexander Béla: A magzati csontosoddsok syphilises
valtozdsa, kiilonos tekintette] a gerinczoszlop csontosodasara. Budapest,
Franklin-tarsulat. Ara 6 K. — Fabinyi Rudolf: Hogyan apoljunk elme-
betegeket ? Budapest, Pesti konyvnyomda részvénytarsasag. — Vdmossy,
Fenyvessy ¢és Mansfeld : Gyogyszertan, Harmadik kiadas. Budapest, Mai
Henrik és fia kiadasa. Ara 11 K. Forel: A hypnotismus. Forditotta
Herz Sdndor dr. Losoncz, Karman Zsigmond bizomanya. Ara 8 K. —
Lukdces és Papp: A czukorbetegek diétdja. Budapest, a ,Petofi“ iro-
dalmi vallalat kiaddsa. Ara 4 K.

A diisseldorfi orvosi akadémian a folyé évben a kovetkez6
kurzusokat tartjak: Méjus 4.-¢t6] 16.-4ig kurzus vasuti és tarspénztari
orvosok részére. Jilius 6.-atol 18.-4ig socialis és balesetorvostani kurzus.
Szeptember utolsé hetében a sebészet és néorvostan tjabb haladasat
ismertet6 tanfolyam bel- és kiilfoldi sebészek és gynackologusok kozre-
miikodésével, Witzel és Pankow tanarok vezetése mellett. Oktober 19,-ét6l
27.-¢ig Hoffmann tanar kurzusa a sziv és az erek betegségeirdl.

Személyi hirek kiilfoldrél. M. Neu heidelbergi és E. Holzbach tii-
bingeni magantanarok (néorvostan) rendkiviili tandri czimet nyertek. — A
parisi orvosi fakultdson megiiriilt két sebészeti tanszékre (Poncet és
Jaboulay tanarok tanszékére) a fakultds Louis Tixier és Léon Bernard
tanarokat hozta javaslatba.

Statisztikai adatok Eurdpa lakossdganak a szaporodasarol.
A bajor statisztikai hivatal kiadvanyainak legijabb fiizetében érdekes
atnézet van a sziiletések szamanak fokozatos csokkenésérél az egész
kulturvilagban az utolsé 80 évben. Ezen egybeallitisbol meritjiik a ko-
vetkezd érdekes adatokat. 1. A sziiletések szama Eurdpaban keletrél
nyugatra csokken. 1910-ben 1000 lakosra e szam a kovetkez6 volt:
Oroszorszag 439, Bulgdria 420, Romania 392, Szerbia 385, Ausztria
32:6, Magyarorszdg 357, Olaszorszag 33:3, Spanyolorszdg 33:1, Portu-
galia 32:3, Németorszag 298, Hollandia 286, Dania 27 5, Norvégia 261,
Svédorszag 24-7, Nagybritannia 250, Svajcz 250, Belgium 236, Fran-
cziaorszag 19'6. Ezzel szemben azonban a haldlozasok szama is feltlind
csokkenést mutat Eurdpa keleti dallamaibol a nyugati allamok felé. A
haldlozasi ardny 1910-ben 1000 emberre szamitva a kovetkez6 volt:
Oroszorszag 289, Romania 24'8, Bulgaria 23'5, Szerbia 221, Magyar-
orszdg 236, Ausztria 231, Spanyolorszag 23-3, Portugélia 198, Fran-
cziaorszag 178, Németorszdg 162, Belgium 152, Svajcz 15’1, Nagy-
britannia 14'0, Svédorszag 14'0, Hollandia 136, Norvégia 135, Dania
12°0. E két szamsorozat egybevetésébdl a kovetkezé eredmény deriil
ki. A lakossdg szaporodasa 1910-ben 1000 emberenként tehat volt:
Bulgéria 185, Szerbia 16:4, Hollandia 150, Oroszorszdg 150, Dania
146, Romania 14'4, Németorszdg 136, Olaszorszag 13-4, Portugalia 12'7,
Norvégia 126, Magyarorszdg 12'1, Ausztria 11'3, Nagybritannia 11°0,
Svédorszag 107, Svajcz 79, Spanyolorszag 9'8, Belgium 86, Franczia-
orszag 1'8.

Kisebb kozlések az orvostudomany koréb6l. Méhenkiviill
terhesség eseteiben Schottmiiller szerint tgy latszik allandéan van haemo-
lysises vagy haemato-hepatogen icterus, illetve haematinaemia. (Miin-
chener mediz. Wochenschrift, 1914; 5. szam.) — A vesegiimdkor spon-
tan gyogyuldasdrdl ir Harlitz esetek kapcsdn, a melyekben a vesebeli
glimokoros goczok teljesen eltokolddtak és artalmatlanna valtak, gy
hogy spontan gyogyulasrol beszélhetiink. (Norsk Magazin for Laege-
videnskaben, 1913, 10. szam.) — Az istizin nevii tj hashajtészer hasz-
nalata utan Fischer szerint a vizelet vékony rétegben sargas-barna,
vastag rétegben csaknem fekete szinfi lesz, sokszor 2 - 4 napra is, gy
hogy az illetok azt hiszik, hogy véreset vizelnek. (Korrespondenzblatt
fiir Schweizer Aerzte, 1914, 5. szam.) — [ziiletcstiz eseteiben a Wasser-
mann-reactio Boffinger szerint 59%,-ban positiv; ennek ellentmond
most Zwicke, a mennyiberi heveny iziiletcstiz 44 esete koziil csak egy, és
8 idésiilt eset koziil egy esetben sem talalt positiv Wassermann-reactiot.
(Deutsche militararztl, Zeitschrift, 1914, 3. szam.) Fiatal embereken
Spoerl szerint gyakori a ldgyéktdji fdjdalom, a mely azonban nem kez-~
dodo lagyéksérvnek a jele, hanem a funiculus spermaticus duzzadasa,
illetve a n. spermaticus externus neuralgidja altal feltételezett; gydgyi-
tasra belladonnat vagy bromot ajanl a lagyéktajék enyhe masszéalaséaval.
(Miinchener medizin. Wochenschrift, 1914, 5. szam.) — A kezdddo
gonorrhoea kezelésére Ballenger ¢s Elder 5°,-0s argyrol-oldatot fecs-
kendeznek a hiigycsébe és utdna legalabb 6 oOrdra callodiummal elzér-
jak a higycsé nyilasat; ilyen médon dllitélag 3—6 nap alatt gyGgyulds
érhet el. (Zeitschr. fiir Urologie, 8. kotet, 1. fiiz.)

A H. Finzelberg's Nachf. Chemische Werke, Andernach a/Rh.
altal eloallitott Cornutin. Ergotic. ,Bombelon“ ideélis anyarozs-
készitmény, melyet évtizedek Ota a bel- és kiilféld legkivalobb né-
gybgyaszai j0 eredménynyel alkalmaznak; tablettdk alakjaban is
forgalomba keriil. Vezérképvisel0 : Pohl Gyula Budapest, IX., Raday-u. 2.

Eredményes hizlalo kirakat, valamint gorvélykorosok és czukor-
betegek taplalkozasat a legkivalobb mddon a csukamajolajjal lehet el-
érni azért, mert tapértéke feliilmul minden mas tdpanyagot; ha nagyobb
taplalkozasi eredményeket akarunk elérni, csak a Zoltan-féle csukamaj-
olajat alkalmazzuk.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Lapunk mai szamdahoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Haemostan“ és
»vaginol“ czimii prospectusa van csatolva.

r rg® o r » r . r
stvdamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly iU ovimito kirak

Belgyogydszati osztaly vezetbje: Dr. Doleeské Jénos, fborvos.

— Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-

. Batizfalvy-fils [ e

villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet soyanyité kirak. Bejéroknak is.

Budapest, VIL, Aréna-iit 82. Telefon. Vezets féorvos: Dr. Ullrich Gyula.
Dr. Justus J., kdrhdzi fdorves,

Bmuyﬂuvnﬂ i kﬂzmﬂﬂkai InBzet 1y, “Ferenca Jizset-rakpart 25.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

'I'h i ;( 1 t Budapest, UII., Vdrosligeti fasor 1.
era[lla Sﬂﬂa Uflllm [l" 1 Bennlaké és bejaro belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem{l ojt4sos kezelések. Hizlal6 és sovanyité kirak. Nagy

vizgyégyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr
s Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi

laboratoriumaban az oOsszes diagn. vizsgila-
D r- DOCto r tokon kiviil autovaceina eldallitisaval is foglalkozik

Dr. Griinw a|d"sa natoriuma Budapest, Vrosligefi-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezeldorvgs‘q!mk maguk vdlaszthatjadk. — Vegyl és Riéntgen~laboratorium.

i la i Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika
0”03' labmam"um Szizjse(t’ség-utcza 14—16. Telefon Jézsef 16-03-

DR. REICH MIKLOS Budapesti & NI E R -gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval és rokon physikali
gyogyeszkdzikkel tokéletesen felszerelt intézet.
IV., Semmelweis~uteza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirddben. Felviligositassal szolgal a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinsk.

Istvdn dr., 6rokos romai grof igazgat6-tulajdonos. Vagyontalan betegek a pagymélt. m
kir. belfigyminiszterium elpzetes engedélye alapjan az orszdgos betegdpolasi alap terhére

vétetnek fel,
Ujtatrafiired

Dr. Szontagh Miklds gyogyintézete eecs: Gen

nyitva.— Lakés,
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatél kezdve.

Nis ikai inm Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
nlﬂﬂﬂﬂS"kﬂl [aboratoriim o SZer et et 22, tordss. R

F né rthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz
KOpItS ]Cﬂé df. ge ?{pfre&lalt;gt;;elinls t”elyvétetnek.
DR. R ’ Elektromagneses oyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 3. SL.

e Az Usszes elektrotherapiai eljdrasok: D'Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill sovanyitds stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
— gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben (i %)

vezetése mellett — a dajkdk 4lland6 orvosi vizsgélat ¢s
Dr. Neumann M. {5 et satt tartatnak. Ay intézet minden egyes dajkan
Dpr.

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi.

GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. snn

Tétré szépla magaslati gyogyhely 1010 m., vizgyogyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-
kurak. Vezet§ orvos dr. Guhr Mihdly. Tiidobetegek nem vétetnek fel.
- anatorium.

Br- GARA GEZA, Meran. Iﬁ'nnnanatalaultva.

Prospectus.

erateur orthopid-sebészeti in-

Dr. Widder Bertalan ©: St Vit Kot
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(I. rendes tudoményos iilés 1914 januar 10.-én.)
Elndék: Grész Emil. Jegyz6: Bence Gyula.
(Folytatés.)
A tiidé egyik kopogtatasi hangvaltozasanak mint tij diagnostikai
i i jelnek al%almazésérél. o

Molnar Béla: Az ép tiid6 kopogtatdsi hangjanak ezen
valtozdsa a kovetkez6 mddon magyarazhaté. A belélekzés
a tiidd levegdtartalmat noveli, ezzel a Kkopogtatdsi hangot
hangcsabbd teszi. Ez az egyik befolyds. A masik befolyds
azonban abban dll, hogy belélekzéskor a mellkas izomzata,
rugalmas részei és a tiidé szovete megfesziil és fesziilésiik
novekedése a kopogtatasi hangot halkabbé teszi. Hogy a két
ellentétes befolyas melyike jut tulstulyra, az a kopogtatas
altal keltett rezgések mélyrehatasatol fiigg, vagyis a szerint
véltozik, a mint gyengén vagy erdsen kopogtatunk. A gyonge
kopogtatds 4ltal keltett hangra ardnylag nagyobb a befolyéasa
a mellkasfalnak, mig az erdsebb, mélyebben behaté kopog-
tatdst jobban befolydsolja a tiidének a belélekzéssel jaré no-
vekedd levegotartalma.

Az altala észlelt tiinet abban all, hogy a tiiddcsticsok-
nak mdr kisfoki elvaltozasai megforditjdk a gyonge kopog-
tataskor észlelheté physiologiai hangvaltozast, ugy hogy egész-
séges ember tiidGcsticsa felett a gyonge kopogtatdsi hang
belélekzéskor tompul, ellenben a tuberculosisnak mar korai
id6szakdban, néha mar akkor, mikor egyéb kopogtatasi el-
térés még nincs, a kopogtatdsi hang belélekzéskor erds-
bodik.

Tiid6étuberculosisban szenvedékon vizsgdlva a lélekzés
befolydsat a kopogtatdsi hangra, eddig ismeretlen tiinetre
bukkant és ez abbdl dll, hogy gyenge kopogtatdskor a beteg
tiid6estics folott a kopogtatdsi hang belélekzéskor erdsbodik.
A tiinet leirdsa ugyan mar megijelent az Orvosi Hetilapban,
azonban mégsem ldtszott feleslegesnek, hogy a dolgot az
Orvosegyesiiletnek is bemutassa, hogy ily médon - alkalma
lehessen a tiinetet kozvetleniil demonstralhatni, a mit a le-
irds nem ad meg.

Régebben ismeretes, hogy az ép tiid6 kopogtatdsi hang-
janak intenzitdsa és magassiga a mély lélekzés-mozgéasokkal
kapcsolatban valtozik. Egészen gyenge kopogtatiskor a ko-
pogtatidsi hang mély Dbelélekzéskor veszit élességébdl, mig
er6s kopogtataskor belélekzéskor az élessége fokozddik. Ez a
viselkedés az ép tiidére vonatkozik, tjabban Brugsch hivta
fel rd a figyelmet, de a diagnostikai jelent0ségérél nem
tesz emlitést. Sahli emliti tankonyvében, hogy az erés kopog-
tatdskor hianyzo lélekzési véltozds a tiidcstcsok felett eset-
leg fenndll6 gyanut azok tuberculosus megbetegedésére meg-
erdsitheti.

A tiinet vizsgalatakor a kovetkez6 koriilményekre kell
figyelemmel lenni: 1. a beteg mély lélekzetet vegyen, iigyel-
jlink arra, hogy vallait ne huzogassa, 2. a kopogtatds egé-
szen gyongén torténjék, 3. a kopogtatott ujjat kis nyomédssal
kell a mellkasfalra helyezni, minthogy erds nyoméassal fol-
tett ujjon gyongén kopogtatva, a kopogtatds egyenértékii a
kozonséges erés kopogtatdssal, végiil 4. a kopogtatds ne tor-
ténjék a Kronig-féle hangos tér hatdrainak kozelében, a hol
a tér megnagyobboddsa belélekzéskor egészséges emberen is
esetleg hangosabba teheti a gyonge kopogtatasi hangot.

Abb6l a magyarazatbol, a mely a physiologiai hang-
valtozds megfejtésére szolgdl, a pathologids viszonyokra al-
kalmazva az kovetkezik, hogy a tuberculosus tiiddcstics fe-
lett a mellkas izomzatanak, rugalmas részeinek és a tiido szo-
vetének a kopogtatdsi hangot tompitd inspiratios megfeszii-
lése csokken és veszit jelentoségébll, ugy hogy a levego-
tartalom novekedésének a hangot erdsité hatasa keriil til-
stilyra.

Az elmondottak értelmében a tiidocsics tuberculosisd-
nak korai jele a gyonge kopogtatdsi hangnak mély belélek-
zés alatti er6sbodése az ép tiiddesiics folott észlelhetd gyon-
giiléssel ellentétben.

Traumas eredetii arachnitis circumscripta okozta pangasos papilla,

Polya Jen6: A 46 éves lakatost 1913 méjus 27.-én
vettek fel. E ho eleje oOta latdsa rohamosan gyengiil,
ez id6 ota er6sen szédiil és fejfdjdsokban is szenved. 4 év
el6tt egy vakold kandlra lépett, mely felcsapodott és fejét
megiitotte. Fejfajdsai ez id6 oOta jelentkeznek. Felvételkor neve-
zetesebb eltérést a mozgasi €s érzési korben nem taldlnak.
A latas a jobb szemen 5/, a bal szemen szem el6tt olvas ujjakat.
Szemfenéki lelet: papillitis oculi utriusque (I. szamt szem-
klinika). A Wassermann-reactio negativ. A pangdsos papilla
gyogyitdsa czéljabol decompressiv trepanatiora hatdrozzdk el
magukat. A fej leborotvdldsa utdn latjdk, hogy a bal fal-
tajékon csekély horpadds van, melynek megfeleléleg a koponya
kopogtatdsra fajdalmas. Egyébként sehol sem fajdalmas.

Miitét 1913 janius 5.-én novocain-localanaesthesiaban.
Behatolas hosszirdnyti metszéssel a kiviilrél tapinthaté hor-
padas helyén. Ezen a helyen 2 mm. mély és 5 cm. hosszl
valyti van a csonton, mely verticalis irdnyban feliilrdl lefelé
fut. Ennek a valyunak a folytatdsaban felfelé még egy 1 cm.
hosszu fissura latszik a csonton. A horpadas koriil 5 korona-
nal nagyobb terjedelemben eltavolitjdk Luer-vel a csontot. A
csontbol fenndllé vérzést izomdarab odahelyezésével prompt
csillapitjak. A dura alatt egy helyen krajczérnyi teriileten
puhdbb helyet éreznek, ezt megnyitva liquor iiriil. A durat
négyszognyi lebenyben visszahajtva, latjdk, hogy a dura az
arachnoidedval 0Osszendtt, az arachnoideén kitagult erek és
oedema. Az oedemds helyet scarifikdljdk. Az agyban punctiot vé-
gezve, ez negativ eredménynyel jar. A duradefectus pétlasara a
fascia temporalisbol vett lebenyt hasznalnak. E felett a tem-
poralis izmot Osszevarrjdk és azt tapasztaljdk, hogy a fascia
levéalasztdsa utdn ez sokkal konnyebben sikeriilt. Exact bor-
varrat. A lefolyds laztalan. A mfitétet kovetd napon fejfdjas.
Sima, laztalan sebgydgyulds.

Junius 10. A fejfajas elmult. A beteg a kérhazat elhagyja.
A trepanatio helyén az agy inkdbb behtiz6d6, mint el6dom-
borodo.

Szemészeti lelet junius 20.-dan: jobb: 1/, méterrdl olvas
ujjakat, bal: 5/;p. Mindkét papilla lelapult. Kisfokti concentri-
kus sziikiilet (Waldmann).

Julius 8.-an: Jobb %/;? Mindkét papilla erésen decolo-
ralt, pangds nincs. Bal 5/;? A latoterek szabadok (Liebermann).

Julius 9. Jol van, fejfajasa mar nincs. Latasa teljesen jo.

Julius kozepe téjan vette észre, hogy beszéde romlik,
el6szor csak akadozni kezdett, kés6bben nem tudta kimon-
dani, hogy mit akar. Ez id6 Ota jobb keze szintén gyengiilt.
Julius 28.-4n ismét felvétette magat osztdlyukra. Itt a jobb-
oldali bénulds fokozodasat észlelték. Az operatio helyén’ a
koponya kidomborodott. A latas is romlott. Az augusztus 8.-dn
megejtett szemvizsgdlat szerint: jobb °/;,? bal 5/;5. Augusztus
végén a sfatus a kovetkezd: Beszélni egyditalan nem tud. A
mondottakat megérti ugyan, de a szavakat ismételni nem
tudja, csak érthetetleniil dadog. Jobboldali facialisbénulas.
Jobb felsé végtagja teljesen béna, sem karjat, sem ujjait nem
tudja mozgatni. Jarni is csak igen nehezen tud.

Szeptember 8.-4n punctio az elédomborodds helyén.
El6szor finom tiivel pungdlnak; mintegy 11/, cm.-re a felii-
lett6l cseppenként kevés folyadék kezd iiriilni, ezért vas-
tagabb tiivel pungdlnak, mire 20 cm? sdrga, kissé zavaros
folyadékot nyernek, melyben fibrin-czafatok tszkdlnak. A
koponya el6domboroddsa azonnal lelapul, a beteg érthetéen
kezd besz€lni, egyes szavakat ugyan nem taldl meg, de a
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kérdésekre értelmes feleletet ad. A kovetkez6 napokon
beszéde javult, ujra tudott jarni és a miitét utdn egy héttel
karjat és ujjait is tudta mozgatni.

Szeptember végén dllapota ismét rosszabbodott, el6szor
a jobb felsé végtag mozgékonysdga, azutdn a beszédje rom-
lott olyannyira, hogy jobb fels6 végtagja teljesen béndva valt
€s beszélni egydltalaban nem tudott.

Oktober 4.-én ezért a régi hegben tijra behatolnak és
szélesen feltdrjdk a folyadékfelhalmoz6dast, a mely az agy
feliiletén az agydllomanyba nyomul6 tytktojasnyi tiregben fog-
lalt helyet s kb. 3 evOkandlnyi véres savo volt. Az iireget
gaze-zel tampondljdk. A beszéd kozvetleniil a miitét utdn
ismét megjavult; a miitét napjan egy izben gorcsei voltak,
a midén oOntudatat is elvesztette. A kovetkez6 napokon jarasa
megjavult, karjanak a hasznalhatésdga lassanként szintén
javult. 2 nappal a miitét utan tudta emelni az alkarjat. 8 nap
utin mar egyes targyakat is tudott a kezébe fogni.

Deczember 8.-dra a seb teljesen begyogyult. Janudr 7.-én
3 perczig tartd, az egész ftestre kiterjedd gorcsei voltak,
melyek alatt eszméletét elveszitette.

Jelenleg csekély jobboldali facialisparesis, a felsé vég-
tag is kisebb fokban paresises, a kéz szoritdereje gyengiilt,
azonban tudja haszndlni. Az alsé végtag mozgasa kifogasta-
lan. Beszéde kissé akadozd, a szavak néha nehezen jutnak
az eszébe, de gondolatait érthetden tudja kifejezni. Fejfajasa,
szédiilése nincs, latdsdval meg van elégedve. Az utolsod sze-
mészeti vizsgalat eredménye (Waldmann) 1913 deczember
Latds: jobb 5/, bal 5/;,? Kisfoka latotérsziikiilet.
A papillak sziirkésfehérek, kiemelkedés nincs.

A baloldali parietalis agylebenyben székelé subcorticalis cysta
megnyitasa.

Pélya Jen6: A 42 éves vasuti milhdzénak 5 hénap 6ta
faj a feje és rosszabbodik a latdsa. Zavar sem a mozgasi, sem az
érzési korben nem mutathato ki. A labyrinthus-vizsgalat negativ.
Mindkét szemen atrophidba hajlé pangasos papilla. A latas
mindkét szemen 5/5,. Mivel gocztiinet nincs, a papillitis miatt
decompressiv trepanatiot lattak indikaltnak és pedig locali-
satios tiinet hijan jobboldali subtemporalis decompressiot
szandékoztak végezni. A fej leborotvaldsa utan kitiinik, hogy
a lambdapont felett 5—6 cm:-rel a kozépvonaltol balra egy
kis mogyorényi pulzdldé csomé (varix) taldlhaté, mely a ko-
ponyaiirbe visszanyomhato. Azon feltevésben, hogy ezen
varix Osszekottetésben van az intracranialis folyamattal, az
eredeti tervet megvaltoztatva, e helyen hatolt be. A mfitétet
deczember h6 15.-én novocain-localanaesthesidban végezte.
A bal parietalis tdjon az osszes lagyrészeket selyemmel koriii-
varrja. A helyén egy median felé tekinté alappal bird, le-
kerekitett szogletli, négyszogletes lebenyt készit. A bérlebenyt
a csonthartydval egyiitt a csontrél lehtizza, a mikor is a fent
leirt kis csomoOhoz érve, er6s venosus vérzés &ll be, melyet
tupfer-rdnyomassal csillapit.

Ezutdn a nyilvarrat és a bal faldudor kozétt a csontot
megfirja, a csont e helyen feltiinden vékony. A Ilékelés
helyérél kiindulva, a csontot koralakban féltenyérnyi nagy-
sagban kitordeli. A dura igen feszes, sajatsagos kékesen at-
tiind, egyik helyén: finom repedésen az agyallomany kitolul.
A durat a kozépvonal felé nézd nyéllel bird lebeny alakjaban
felvagva, az agyfelszint szabadda teszi, ez igen nagy fesziilés
alatt domborodik el6. Punctiora tiszta sdrga folyadékot nyert,
mely részint a fecskendébe jut, részint a tli mentén tor eld.
Az iir kb. 8—10 cm?® folyadékot tartalmaz, subcorticalis
elhelyezddésfi, az agykéreg alatt mintegy 1/, cm.-rel fekszik.
Punctio utdn az agy e helyen bestipped. A punctio helyén
levé nyilast tagitja és akkor latja, hogy a cysta falat hartya
alkotja, melyet azonban nem sikeriil eltavolitani, mert eltavo-
litas kdzben bd vérzés all be, melyet csak olyan médon
tudott csillapitani, hogy felette a durét catgut-oltésekkel tssze-
hiizta. Egyebiitt a durdt nem varrja, hanem a szabadon ma-
rad6 agyrészekre a scalplebenybdl vett periostdarabot fektet.
Bérvarrat, nyomokotés.

A lefolyds teljesen sima, laztalan, a fejfajas elmult, a seb
per primam egyesiilt.

A 12 nappal a miitét utin (deczember 27.-én) megej-
tett szemészeti vizsgalat azt mutatja, hogy a latds mindkét
szemen 5/1o, a latoterek csekély mértékben szfikiiltek, a jobb
papilla még 2 D.-nyira kiemelkedd, a bal nem. Mindkét
papilla atrophidba hajlo (H/aldmann) A januar 9.-én meg-
ejtett szemészeti vizsgdlat szerint a visus mindkét szemen °/;,,
mindkét papilla atrophidba hajlo, azonban hatirai élesek
( Waldmann).

Az esetet, valamint az el6bb bemutatottat, féleg azért
tartja érdekesnek, mert a koponya kiils6 vizsgédlata alapjan
sikeriilt az intracranialis laesio helyére redjutniok, a melynek
localisatiojara a neurologiai lelet nem szolgdltatott kielégitd
tampontot.

Szemdiagnostikai tévedések és hibas szemdiagnosisok.

Hoor Karoly: Az Axenfeld, Bach, Elschnig, Greeff és
masok altal megirt, Axenfeld szerkesztésében mar harma-
dik kiadast megért szemészi tankonyvben Axenfeld a con-
junctivitis pseudomembranacearol szol6 fejezetben ezeket
irja: ,A conjunctivitis pseudomembranosa enyhe alakjait
regebben mint conjunctivitis crouposat a silyos diphtheria
conjunctivaevel dllitottdk szembe, tovdbba: ,A silyos alakok,
melyek klinikailag is azommal diphtheria conjunctivaenek
diagnoskalhatok, a kovetkez6 korképet mutatjak®.

Mindenekel6tt régebben nem a diphtheria conjunctivae-
vel allitottdk szembe a conjunctivitis crouposat, hanem, na-
gyon helyesen, a conjunctivitis diphtheriticdval, és azutin a
stilyos alakok nem diagnoskalhatok azonnal diphtheria con-
junctivaenek ; diphtheritisnek igen, de diphtheridnak csak

sesetleg” a bacteriologiai vizsgalat alapjan. A conjunctivitis
crouposa és conjunctivitis diphtheritica anatomiai, illetéleg kor-
bonczolastani, a diphtheria aetiologiai, illetéleg baktenolognal
diagnosis, mely csak akkor lesz helyénval6, ha akar a crou-
pos, akar a diphtheritises kotéhartydn Ldffler diphtheria-
bacillusa kimutathat6. Ez a bacillus okozhatja a kot6hdrtya
croupjat és annak diphtheritisét, mely akkor egyuttal diph-
theria conjunctivae; de tigy a conjunctivitis crouposat, mint a
diphtheriticat, még pedig ennek sokszor igen silyos alakjait,’
mas mikroorganismus, nevezetesen a streptococcus is okoz-
hatja; ilyenkor streptococcus-fertézés okozta diphtheritis con-
junctivaevel van dolgunk, de nem diphtheria conjunctivaevel.

Eppen annyira indokolatlan diagnosis, mint a mennyire
elterjedt, a conjunctivitis pklyktaenulosa, mert ez az 1. n.
phlyktaena sem fejlddése kezdetén, sem lefolydsdban nem
phlyktaena, nem holyag, hanem ldgy osszedllast, de szolid
csomo6. Stellwag és az O iskoldja a herpes conjunctivae
diagnosisat hasznaljak, ezt a diagnosist azutdn meg azok nem
fogadjak el, kik a phlyktaena diagnosisaval élnek. Csakhogy
a herpes éppen gy jelenti a hélyagot, mint a phlyktaena,
¢s ha rossz a herpes, rossz természetszerfien a phlyktaena is.

A keratitis parenchymatosa synonymajaként sokan a
keratitis specifica elnevezést hasznaljdk; ez sem helyes,
mert ez a keratitis nem a luessel &ltaliban van aetiologiai
vonatkozdsban, hanem a lues hereditaridaval; de nem talalo
egészen a keratitis ex lue hereditaria sem, mert ennek a
keratitisnek oka a szerzett lues is lehet, azutdn a tuberculo-
sis, az influenza, a febris intermittens stb. o

Sfirfin tevesztlk Ossze az iritis papulosdt.az iritis gum-
mosdval, pedig ez a két szembaj sok mindenben és lénye--
gesen kiilonbozik egymastol. A papuldk a lues mdsodik
szakdban, a gummak a harmadikban jelentkeznek, a gumma
nagy hajlamot mutat arra, hogy a sugéartestre atterjedjen és
genyesen szétessék, a papula csak nagy ritkdn 'terjed at a
sugartestre; genyesen meg nem igen esik szét, az iritis pa-
pulosa prognosisa j0, az iritis gummosdé nem kedvezdb.

Helytelen az insufficientia recti interni diagnosisa, mert
az izom absolute véve korantsem insufficiens; elégtelen mii-
kodésfi, hanem tisztdn és kizardlag csak az bsszeha]lés szol-
gélataban és nem taialo vagy legalabb nem mindig talaléiaz
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associdlt vagy- conjugdlt szemizombénulds diagnosisa sem,
mert izombénuldsrol nincs szo.

Sokan a pfosis trachomatosdt a ptosis ex hypertrophia
palpebrarummal azonositjdk, a mi egészen helytelen, mert a
ptosis trachomatosat egészen sima, elhegedt vékony kotd-
hartyanal és rendes vastagsagi vagy vékony porcznal és
szemhéjndl is meglathatjuk, a mikor tehat ptosis ex hyper-
trophia palpebrarumrdl szoélani tiszta contradictio.

Egészen rossz diagnosis a ptosis adiposa, mert a szem-
héjlecsiingésnek semmi koze sincs a zsirfelhalmozddédshoz ;
ezt a ptosist ugyanis a levator palpebrae superioris hianyos
Osszefiiggése okozza a szemhéjbdrrel és szemhéjporczczal.

Nem helyes diagnosis rendszerint a distichiasis diagno-
sisa a kotohdrtya és porcz trachomds hegesedésénél és heges
zsugorodasanal; a mit itt distichiasisnak diagnoskalnak, az
joforman mindig a trichiasis kezdete és a hegesedés befejez-
tével az (. n. distichiasisbdl egysoros trichiasis lesz.

Igen sokszor helytelen diagnosis a blennorrhoea sacci
lacrymalis diagnosisa, az acut dacryocystitis meg sohasem
szabatos diagnosis. A keratitis marginalis profunda nem
kerato-skleritis és az 1. n. keratitis striafa nem szaruhdrtya-
gyuladas.

(II. rendes tudomanyos iilés 1914 januar 17.-én).
Elntk: Salgé Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Nagydosisti autovaccin hasznalatdra rohamosan gyégyult heveny
ophthalmoblennorrhoea.

Szily Pal: A 18 éves munkdsleany 4 honap el6tt heveny
gonorrhoeas fluort szerzett. Deczember 15.-én szemét vizele-
tével megmosta, 2 napra red jobb szemén typusos ophthalmo-
blennorrhoea dllott be. Az esetet a korhdz serologiai és
kisérleti gy6gytani dallomasara kiildték vaccinds gyogyitas
megkisérlése czéljabol.

Megijelenésekor a szemhéj erdsen duzzadt volt, nagyfoki
chemosis allott fenn, a bd genyes valadék rengeteg gono-
coccust tartalmazott. A szaruhértya teljesen ép volt. Serum-
agaron a conjunctiva genyébél a gonococcust azonnal Ki-
tenyésztette és abbol vaccint készitett. A coccusokat 11/
ordig 60 C%-on tartissal Olte meg. Minthogy a folyamat gyors
el6haladdsa miatt a beavatkozds siirgds, masnap reggelre 300
millié coccust injicidlt intramuscularisan. A beavatkozasra sem
helyi, sem altalanos tiinet nem jelentkezett, azonban mar
masnap a klinikai kép teljesen megvaltozott. Valadék alig
volt, gonococcus nem volt taldlhatd, a chemosis, a szemhéj
duzzanata lelohadt, a subjectiv panaszok teljesen megsziintek.
Ezen koriilmény arra késztette, hogy az injectiot még aznap
nagyobb dosisban megismételie (600 millié coccus). Harmad-
nap egyaltalin nem volt vdladék nyerhets és a szemészek
szerint a conjunctiva az idésiilt lob képét mutatta. Mellék-
tiinet ismét nem volt, Gigy hogy a n6é még két egymdasutani
napon 800 milli6 coccust kapott. A jelentkezés utani 6todik
napon elmaradt és ismét munkdba allott. Ma latta viszont a
korhazban. Helybeli kezelésben nem részesiilt.

A bemutaté azon meggy6z6dést meritette a vaccin-
kezelést illeté tapasztaldsaibol, hogy a helybeli folyamatok-
ban az aufovaccin sokkal nagyobb dosisokban és el6nyo-
sebben hasznalhaté, mint a polyvalens vaccin, mellékhatasok
kevésbé mutatkoznak. Ezen tapasztaldsait elsésorban azon
eredmények igazoljak, melyeket csecsemdk multiplex talyog-
jainak (60 eset) autovaccinkezelésével nyert. 6—8 nagydosisti
(200—500 milli6) staphylococcus-autovaccinbeoltasra a pyo-
derma teljesen meggyOgyult, a nélkiil, hogy a kortél meg-
viselt csecsemOkon a beavatkozds utdn mellékhatast észleltek
volna. A mellett a negativ phasistél valé aggodalom felesle-
gesnek €s az opsonin-index ingadozdsanak megdllapitasa el-
hanyagolhaténak bizonyult, az adagolds tisztain a Klinikai
észlelésre volt bizhato.

Meisels Vilmos: Roviden reflektdlni akar azon tapasztalatokra,
melyeket részben opsonogennel és antigennel, részben pedig autovac-
cinnel ért el. A gyari opsonogenek a legnagyobb dosisban is cserben-
hagytak prostata-gonorrhoea, kankos iziileti vagy mas bantalmakban.
Az utobbi iddben autovacinnel kisérletezett igen j6 eredménynyel, Az

elsd napokon 38:2—38:50 laz és bagyadtsig volt észlelhet, de harmad-
napra a ldz megsziinl s az Okolnagysagi prostata didnagysagira
lohadt le.

Egyszerii eljarassal gyogyitott heges végbélsziikiilet.

Pélya Jend: Eredeti kozléseink sordn egész terjedeimében
hozzuk. -

A phrenicusbénulas kérdéséhez.

Manninger Vilmos ¢és Borgyoski Milivoj: A mult évben egy-
mast érték a kozlemények, melyek a Kuhlenkampf moédjara
végzett plexus-érzéstelenités sordn jelentkez0 stlyos szovod-
ményr6l szamoltak be. A tlinetcsoport annyira egységes, hogy
ismeretéhez elegends egy esetnek leirdsa; csak intenzitasbeli,
de nem lényeges eltérések vannak az egyes esetek kozott. Két
esetet észleltek. Koziilok az elso az abortiv alakot, a masodik
a teljes korképet mutatta. Ez esetben néhdny perczczel a be-
szlirds utan igen heves fdjdalmak jelentkeztek a megfeleld
oldali mellkasfélen, a VIII—IX. borda magassagaban, féleg a
hénaljvonalak kozott. A lélekzés szapora, feliiletes, akadozo.
Az arcz halvany, kissé cyanosisos, a pupilldk egyenld tagak.
Halalfélelem, hideg veriték. A beteg-a fajdalmas oldal felé
gornyed, mélyen lélekzeni nem tud. Rontgen-atvilagitaskor a
megfeleld rekeszfél magasabban all, nem vesz részt a lélek-
zésben, ellenben paradox mozgasokat mutat. A mamma alatt
310 cm. kiterjedésfi, a borda lefutasat kovetd, er6sen hyper-
algesias zona. A fajdalmak csokkennek, a mint a megfelel6
mellkasfélt feltett kezekkel relativ nyugalomra birjuk. Hasonld
eredménynyel jar az erls ragasztotapaszos kotés. 2 cgr. mor-
phinra a fajdalmak lényegesen csokkennek, gy hogy a bo-
nyolodott felkartdrés kell ellatdsa lehetségessé vélik. 6 Ora
alatt a tiinetcsoport majdnem teljesen eltiinik, a Iélekzés fel-
szabadul. Fajdalmak — kisebb mértékben — azonban még
masnap is vannak. Teljesen analog korképeket irt le ZHeile,
Eberle, Siebert, Sievers, Klauser és Stein. Maga Kuhlenkampf
egy hasonld és tobb abortive lefolyd esetrdl tesz emlitést.
Végiil Brunner két hasonld korképet ir le golyvamiitétek
kapcsan. » .

E tiinetcsoport magyarazatira harom elmélet ismeretes.
Heile és Kuhlenkampf pleurasértésre, illetve a pleuraiiregbe
vald befecskendésre vezeti vissza a fajdalmakat, Sievers és
Siebert a phrenicus paresisére, Sfein a n. thoracicus longus
sértésére.

A harom elmélet koziil egyik sem magyardzza teljesen
az Osszes tiineteket. A pleura-injectio, illetve az ennek kap-
csan fejlodé pleuritis felvétele valosziniitlen, 1. mert a 12
eset koziil csak egyben volt pleuritis kimutathato, 2. mert
Brunner két esetében a pleura kozelébe sem értek, egy ese-
tében pedig narcosisban tortént a miitét, 3. mert a Sievers
és a bemutatok esetében észlelt rekeszbénuldst nem magyardzza.
A phrenicus bénuldsa nem magyardzza a fijdalmakat, Stein
elmélete pedig egyaltalan nem érteti meg a korképet.

A bemutatdk véleménye szerint egységes értelmezést csakis
a phrenicus kozvetlen vagy kozvetett sértése, illetve az ennek
kapcsan fejlddé izgalmi allapot enged meg. A korkép tel-
jesen megfelel annak, a melyet elészor Peter irt-le 1871-ben
neuralgie diaphragmatique et faites morbides connexes neve
alatt és a melyet a phrenicus izgalminak tulajdonit. Ma mar
altalanosan ismert, hogy a phrenicusban érzé rostok futnak,
melyek a bordakozti érzé idegekkel kozlekednek. Ez magya-
razza a mellkasfalra projicidlt fajdalmakat. A phrenicus sértése
pedig anatomice nagyon is magyardzhat6. Az atlaszok ¢s a hul-
lan végzett dissectiok nem adhatjak a phrenicus és plexus
topographidjanak helyes képét, éppen mert dissekalt allapot-
ban, a rogzitd és elvalasztd fascidktél csupaszon mutatjdk a
viszonyokat. Braune atlaszénak egy képén, valamint fagyasz-
tott tetemeken késziilt horizontalis metszeteken bizonyitja, hogy
a phrenicus az esetben, ha pontosan betartjuk Kuhlenkampf
utasitdsat, beleesik a szirds irdnyaba. Akdr direct sziirds, akar
a feszes fascia-iiregbe tortén6 bevérzés megmagyardzza a
phrenicus paresisét, illetve neuritisét. Ez pedig teljesen meg-
fejiti mind a 12 esetet.

Gyakorlati szempontbdl két kovetkeztetést von: le: 1.
nem ajanlatos a beszurdst kozvetleniil az . art. subclavid-
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tol kifelé eszkozolni, hanem jobb attél 1—2 cm.-rel kifelé
menni; 2. kétoldali plexusanaesthesiat végezni tilos. Ugyanez
all a kétoldali mély nyakanaesthesidra, a melynél a 3—5.
gybkpar bénitdsa feltétleniil kétoldali phrenicusbénuldssal
jarna.

Holzwarth Jend: Hogy a nervus phrenicus bénuldsa a Kuhlenkampf-
féle érzéstelenités kapcsan gyakrabban fordul el6, mint gondoljuk,
bizonyitjak Hdrtel és Keppler ezirdnyban folytatott vizsgalatai a Bier-
féle klinikdrol. Rontgen-vizsgalattal megallapitottik, hogy 17 eset koziil
14-ben volt phrenicusbénulds s ennek okdul a novocainnak a musc.
scalenus anticus mentén valé diffusiojat veszik fel. E vizsgalatok azon-
ban egyszersmind azt is kideritették, hogy a bénulds subjectiv tiinetek
nélkiil mintegy 3 6rai tartammal bir és azutin Onként visszafejlodik. A
mi a nervus phrenicus direct megszirasat illeti, az akkor, ha ponto-
san Kuhlenkampf utasitasahoz tartjuk magunkat, esetleg lehetséges, de
nem valoszinii, mert a befecskendezés helye kb. 2 cm.-rel oldalt van a
phrenicus lefutdsa helyétél. A szold valészintinek tartja, hogy a phreni-
cussériilés rovasara irt fajdalmakat vagy egy mds ideg, vagy a pleura
sértésébodl kell magyarazni.

(Vége kovetkezik.)

PALYAZATOK.

289/1914. &lt. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhdzndl lemondas folytan megiirese-
dett egy alorvosi és két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
A kinevezés két évre sz6l, de meghosszabbithato ; magangyakorlat csak
annyiban van a vdrosban megengedve, a mennyiben az a szolgélattal
osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott €s nds palyazok figye-
lembe nem johetnek.

A segédorvosok javadalmazdsa egyenkint 1200 korona, lakas,
flités, élelmezés; a kinevezés két évre szol. Mds pdlydzék hidnyaban
orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is kinevezhetok. Magéngyakorlat
nincs megengedve. '

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza tirhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a koérhdz-igazgatésagnal nyujtan-
dok be marczius ho 23.-aig.

Kaposvar, 1914 marczius 3.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgat6-f6orvos.

Az északmagyarorszagi egyesitett kdszénbanya és iparvallalat r.-t.
mizserfai banyagondnoksaganal megiiresedett a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére palyazat hirdettetik. J

Az orvos javadalmazasa 3600 korona évi fizetés, 10°. dragasagi
potlék, szabad lakds, fiités, vilagitds és wjévkor kettGs havi fizetés.

Pélyazni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket folyé évi
marczius hé végéig kiildjék be, az allds pedig aprilis hé 15.-én lesz
elfoglalandd.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett készénbdnya és iparvdllalat r.-t.

tdrsldadai elnoksége, Baglyasalja, u. p. Salgotarjdn.

Kélvintéri vizgyogyintézet
és inhalatorium QD
Budapest, Kalvin-tér10.sz. 3%%

A pozsonyi m. kir. babaképezdében megiiresedd II. tanar-
segédi allas 1400 korona évi fizetéssel és teljes elldtdssal folyd évi
aprilis h6 1.-én betdltendd. br¥ s

Az cddigi orvosi miikddést és nyelvismeretet feltiintetd, szabaly-
szerli palydzatok az igazgatosaghoz kiildenddk be.

Velits Dezso dr. udvari tanacsos, egyetemi ny. r. tanar,
236/1914. szam.

A nagyagi m. kir. banyamiiigazgatésag Ferencz Jozsef altaro
banyaosztalyanal, Felsocsertés allomassal, a X. fizetési osztaly 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi
IX t-cz. értelmében fizetés természetével bird évi 400 korona személyi
potlékkal, természetben adott lakédssal, vagy ennek hidnyaban a torvény-
szeril lakpénzzel, 54 kobmeéter tiizifajarandosaggal, vagy ennek minden-
kor megallapitott megvéltasi 4rdval, évi 231 korona utazési atalanynyal
javadalmazott, hazi gyogyszertartartasi kotelezettséggel egybekotott és
1914 november 1.-én elfoglalandé béanyaorvosi allasra ezennel
palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez alldst elnyerni 6hajtjak,
hogy 1 koronds bélyeggel elldtott folyamodvanyaikat el6ljard hatésaguk,
vagy ha dllami szolgalatban nem éllanak, azon térvényhatosag féispanja
(Budapesten a polgarmester) ttjan, melynek teriiletén laknak, foly6
1914. évi aprilis hé 11.-éig a m. Kir. pénziigyministeriumhoz czimezve,
alulirott banyaigazgatésaghoz nyujtsik be. KésObben beérkezé folya-
modvanyok nem vetetnek tekintetbe.

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

1. csaladi és utoneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és élet-
korukat, vallasukat és csalddi allapotukat;

2. megszakitds nélkiili elééletiiket (curriculum vitae) ;

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

4. erkdlcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg ;

6. hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgélattal
egybekotott kotelessegek teljesitésére képesek.

A kinevezés, ha az illetd még nem dllami alkalmazott, egy év
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi préba-
szolgalat utdn kovetkezik be, feltéve, hogy az illeté a szolgélat teljesi-
tésével jard kotelességeknek minden tekintetben megfelel,

Nagydagon, 1914, évi februar 23.

M. kir. ‘banyamiiigazgatoésdg.

ellen és azok elkerillésére
legalkalmasabb az eredeti

Prof. Lenhossék~féle

ANICURE-=fecskendo

Kaphaté kizarédlag:

Fischer Péter és Tsa R.-T.-n4l Eidarest, IV, Kossuth Lajos-

Most megjclent Betegapolasi Ertesiténket kivinatra ingyen és bérmentve.

Legmodernebb berendezés, az Usszes gyogy-
eszkozok, hozzéépitéssel most meg-

SANATORIUM
nagyobbitva. Erdokt6l kirnyezve.

EKAWINKEL teeayénith kezels. = & ores

Megbeszéld dllomds: Wien L., Opern-
Ideg- és kedély- gasse 6, szerddnésszombaton */s6—/,6.

betegek részére. Prospectus kivinatra. Egész éven 4t nyitva.

Mérsékelt arak. Legmodernebb berendezés.
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1élegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gydégyforras

SALVATOR

Kdnnyen emészthetd.

szaktekintélyei 4ltal ki-
tiing sikerrel hasznaltatik.

Alland6 osszetételii.

a kontinens legelsd orvosi l
|
|

.
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Kellemes izii.

Teljesen tiszta.

T

Vasmentes.

Kivalé Ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

I
Kiilondsen oly egyéneknek ajanlatos, kik lé életmédjuk folytdn aranyeres bantalmakban, hasi vérbéségben, !
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrol sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre. |
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. '
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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a székesfvarosi szt. Istvan-kérhaz III. sebészi oszta-
lyarol.

Egyszerii eljaras bizonyos heges végbél-
sziikiiletek gyogyitasara.

Irta: Polya Jend dr., egyetemi magantanar, korhazi f6orvos.

A kinek heges végbélsziikiilet gyogyitasaval valaha dolga
volt, tudja, hogy az igen makacs, a beteg és orvos tiirel-
mét nagy probdra tevé megbetegedés, igazi crux chirur-
gorum. A bougiezds hosszadalmas, fajdalmas kezelési metho-
dus s a vele elért eredmény rendszerint csak igen kézepes és a
bougiezds elhagydsa utdn hamarosan elvész, Ugy hogy az
esetek legtdbbjében az orvos kénytelen magara a betegre
bizni, hogy a tagitds bizonyos fokdnak elérése utdn a keze-
lést folytassa. Kiilonosen ilyenkor, de bizony az orvos éltal,
még pedig a legnagyobb gonddal és {igyességgel végzett
bougiezds utdn is nem ritkdk a kisebb vérzések, a hideg-
razassal bekdszontd lazas hoemelkedések és konnyen létre-
johetnek stlyosabb complicatiok is, minék a profus vérzé-
sek, a periproctalis genyedések, a peritonitis és az altalanos
sepsis.

Az operativ gyogyitas csak az analis nyilasra szoritkozd
rovid szfikiilet eseteiben sikeriil konnyen a Dieffenbach éltal leirt
egyszerii plastikai eljards szerint. A magasabban székel6 vagy
hosszabb sziikiiletek operativ gydgyitisa madr igen nehéz. A
gyokeres eljards, a hegesen sziikiilt végbél teljes kiirtdsa,
mivel ezen végbélsziikiiletekkel rendszerint a periproctalis szivet
kiterjedt hegesedése ¢és lobos besziirddése is egyiitt szokott
jarni, aranylag sokkal nehezebb és sokkal veszélyesebb, mint
a kornyezettel 0ssze nem kapaszkodd rdkos végbél kiirtdsa.

A sértetlen végbélnyilason at végrehajthaté miitétek, a
a hegnek mar a mult szdzad elejének sebészei dltal ajanlott
bemetszése (proctotomia interna) késsel vagy galvanokaustikai
kacscsal (Middeldorp), vagy a heg egyes részleteinek kimet-

szése (Lenk) csak kisebb sziikiiletek mellett jonnek szdba,
veszélyesek és utélag hosszii és rendszeres bougiekezelést
tesznek sziikségessé. :

A Péan, majd Hildebrand, Sokoloff, Herczel éltal egyes
modificatiokkal leirt, a Heinecke-Mikulicz-féle  pylorusplasti-
kahoz hasonlé plastikai eljaras, a rectumnak a hegesedés
helyén hosszirdnyban valé bemetszése és a sebnek harant-
iranyban valé egyesitése csak egész rovid strictura eseteiben
birhat értékkel s utdlagos bougiezds nélkiil gyors recidivaval
fenyeget, mint azt egy ilyen esetemben magam is lattam.

Nagyobb terjedelmii végbélsziikiiletek megsziintetésére
is alkalmas eljdrds a rectotomia externa seu linearis, mely
az os coccygis, esetleg a keresztcsont végének eltavolitdsa
altal szabadda tett sziikiilt végbél hatulsé faldnak felhasitdsa-
ban all. Ez az eljaras kétségteleniil alkalmas arra, hogy a
végbélben még jelenlevé activ ulceratiok erélyesen kezeltes-
senek (kikapards, égetés) és az ilyen modon elért nyitott ke-
zelés melett a proctitis ulcerosa az esetek nagy részében valo-
ban ki is gyogyul, azonban utdlagos bougiezds nélkiil itt
is konnyen d&llanak el6 a dorsalis seb begyégyuldsa utan
stricturdk. Ha a sphincter is at 16n metszve, konnyen marad
vissza incontinentia is, azért Sonnenburg azt ajanlja, hogy a
sphincter kiméltessék meg. Mint azonban Korfe helyesen utal
erre, kiilobnosen a pars analisban levd fekélyesedések esetén
a sphincter atmetszésének elhagyasa konnyen a véladék reten-
tibjara s tijabb fekélyek és stricturdk képzOdésére vezethet.

Ily médon aztdan érthetd, hogy a szerz6k egész sora
ab ovo lemond a strictura helybeli sebészi gyogyitasarol,
és a strictura felett bélsarfistulat, anus praeternaturalist
(coecostomia, colostomia, sigmostomia, anus sacralis) készit;
egyesek megkeriilni igyekeznek a rectalis stricturdt sigmo-
proctostomidval (Bacon, Rotter), colotransversoproctostomidval
(Hacker) vagy a strictura felett dtvagott colon pelvinumnak a
végbélnyilds hatulsé fala mogott a sphincter ani teriiletébe vald
lehuzéasaval (Fedorow). ,

Masok a colostomiat csak ideiglenes miitétnek tekintik,
mely utdn a heges rectum Kkiirtdsat végzik vagy melyen at a
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beteg rectumot irrigatiokkal, Hacker-féle szondazéassal (Lieb- |

lein, Clairmont) kezelik, a minek veszélyeire és silyos
stricturdk esetén vald hasznavehetetlenségére Kirfe igen hat-
hatésan figyelmeztet.

Az bizonyos, hogy a colostomia igen egyszerii, |
enyhe, a beteg végbelet egy csapassal nyugalomba helyez6 |
eljaras és azért ott, a hol a beteg nagy kimeriiltsége, gyon-
gesége vagy ileus miatt gyors és gyokeres segitségre van
szilkség €s a mellett az eljdrds silyossdgdt a minimumra |
kell redukalnunk, a legokosabb, a mit csindlhatunk, a colo-
stomia; viszont azonban az is igaz, hogy ezzel a beavatko-
zassal az egyénnek, ha nem is a munkaképességét, de a kereso-
képességét, socialis helyzetét és életoromét l1ényegesen leront-
juk és ezért ezt a beavatkozast igazan csak ultimum re-
fugiumnak €s az anus praeternaturalist csak ideiglenes
allapotnak szabad tekintentink és arra kell torekedniink, hogy ha
a beteg kedvezd viszonyok kozé jut, Ot ettdl az allapotatol
megszabaditsuk s a bélsdr tdvozdsat a végbélen at lehetové
tegyiik.

Es azért azt hiszem, hogy a colostomia kellemetlensé-
geinek €és a heges végbél exstirpatioja veszélyeinek elkerii-
lése szempontjabol meglesz az értéke és meglesznek az
elényei azon eljardsnak, melyet az alabbiakban batorkodom
ajanlani, mely igen egyszerfi, veszélytelen, nem jar tilsago-
san hosszadalmas reconvalescentidval, mely azonban csak
a rectumstricturdk egy bizonyos részében lesz alkalmaz-
haté, tudniillik olyanokban, melyekben a strictura a szoro-
sabb értelemben vett rectumon nem terjed til s melyekben
mar a flexura sigmoidea legals6 szakasza is ép, vagy leg-
alabb is jol atjarhato.

Az eljards lényege az, hogy els6sorban a rectumstrictura
felhasitasa altal a végbél még florid fekélyesedéseinek kigyo-
gyuldsarol, s a heges rectum széleinek a borhoz valé kivarrasa
s ily allapotban valé hagyasa dltal a sziikiilt rectum nyalka-
hartyajanak kiszélesedésérdl torténik gondoskodas.

Eddig az eljards megegyezik a Korte, Israel, Sonnen-
burg altal ajanlott rectotomia externdval, ezutdn azonban
nem bizom a dorsalis sebet a spontin gydégyuldsra, hanem
a rectum defectusat kipotolom egy beléje forditott, a far-
tajrol vett borlebenynyel. A bér ugyanis tapasztalat szerint
nyalkahdrtyaiiregekben maga is egészen nyélkahdrtyaszer{ivé
valik s a végbélbe iiltetett bérlebenyrdl el6reldthaté volt, hogy
jelentékenyen ki fogja szélesiteni a rectum lumenét s abban a
késObbi ulceratioknak inkabb ellendllé hamfeliiletet fog alkotni.

Illyen bérlebeny implantatiojat a rectumba analis stric-
tura egy esetében a fartajrél vett bérlebenynyel mar néhdny |
évvel ezelGtt megkisérlettem, a lebeny meg is tapadt, de a |
beteg hamardbb eltiint észlelésem el6l, semmint hogy valame-
lyes tartdés eredményrél meggyGzidést szerezhettem volna. Az |
irodalomban tudtommal legalabb eddig csak Braguehaye* tette
az 1907.-i franczia sebészcongressuson azt az ajanlatot, hogy elé-
zetes colostomia utan 3 hoval eliilr6l felhasitvan a rectumot,
a felhasitott sziikiilet helyébe férfiakon a scrotumbol, nékon
a hétulsé hiivelyfalbol vett lebenyt implantdl; utdlag elzérja
a fistula rectovaginalist s az anus praeternaturalist. TObb ese-
tében ért el ilyen médon gyodgyuldst, puha és continens rec-
tummal ; a gyogyulds, daczara annak, hogy bougiezds nem tor-
tént, éveken at allandd maradt.

Ezen eljarasnal sokkal egyszeriibb és veszélytelenebb az
enyém. Mint emlitém, az dltalam ajanlott mfitéti eljards a
rectotomia linearisbdl indul ki, a rectum hatulsé falat szabadda
téve, azt egész hosszdban, azonban ha a pars analis intact,
lehet6leg az analis nyilds és a sphincter megkimélésével fel-
hasitom, a mig egészen tuljutok a stricturdlt részleten; a
coccyxot és ha sziikséges az utols6 sacralis csigolyat el6zoleg |
eltavolitom. Ha lehet, a bér sebszéleit kivarrom a felhasitott

1 Revue de Chirurgie, 1907, 36. kotet, 606. old. Borlebenyt rec-
tum plastikara alkalmazott még Rotter és az 6 nyoman Doering, Tictoc,
de itt nem borlebenynek hamos felszinével a rectumba valo forditasa-
rél volt sz6, hanem arrdl, hogy rectumresectio utdn és circularis rec-
tumvarrat utdn a varratvonalra kiviilrol fektettek egy nyeles borlebenyt,
hamos felszinével természetesen a bor fele.

rectum sebszéleihez; ha ez a periproctalis szovet heges,
merev volta miatt nem sikeriil, vagy — mondjuk periproctalis
genyedés miatt — nem ajdnlatos, akkor varrds nélkiil, per
secundam gy6gyuldsra bizva kezelem. A tovdbbiakban azon-
ban nem bizom a sebet a spontan Osszehegedésre, hanem
egy id6é mulva, midén a nyélkahartya és a bér Osszevarrt
sebszélei mar Osszegyogyultak vagy legaldbb a seb tisztdn
sarjadzik, egy a rectalis defectus egyik szélérdl vett, a defec-
tus hosszdval megegyezd hosszasagli borlebenyt (1. dbra)
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1. abra.

A dorsalis végbélsipoly bal oldalan a készitendo lebeny contourja,
jobb oldalan a felfrissités modja lathatd.

forditok be hamos felszinével a rectumba, melylyel a rectum
hidnyz6é nydlkahartydjat potolom s melyet a masik oldali fel-
frissitett nydlkahartya sebszéléhez varrok (2. dbra) és ezen

2. abra.

A lebeny hamos felszinével a végbélbe van forditva, sebes felszine a
testfeliilet felé néz; a hossziranyban egyesitend6 borseb alakja lathato.

hely felett osszehtizom a kiils6 bérsebet. A rectumba fordi-
tott bérlebeny csak "a boéralatti kotdszoveten, illetve a vele
tsszendtt nyalkahértyaszélen fiigg oly moédon, mint a hogy
az a Kraske- vagy Gersuny-féle pofanyélkahértya-plastikdk
alkalmdval torténik. Ezt az eljardst eddig 4 heges rectum-
strictura® és egy idegen test miatt végzett rectotomia utén

2 Ezeken kiviil jelenleg 2 eset all kezelésem alatt, a hol a mii-
tétnek csak els6 szakasza tortént meg, a plastika még nem, ezen esetek
kortorténetét nem kozlom ez alkalommal.
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keletkezett ajakos végbélsipoly esetében probaltuk ki oszta-
lyomon és az eredmény, melyet ezen igazan rendkiviil egy-
szerii eljarassal elértiink, ha nem is idealis, de teljesen kielégito.

Eseteink a kovetkezok :

1. M. M., 32 éves cseléd, felvétetett osztalyomra 1913 januar 7.-én.
6 év eldtt gonorrhoeat acquiralt, 4 év 6ta végbélpanaszok ; eleinte folyds és
tenesmus, késébb diarrhoedkkal valtakozo székrekedés, mely akar 8
napig is eltartott. Sokszor ismétlédd, nagy goresokkel és hanyassal jard
bélelzarédasos tiinetek. Felvételkor az anus felett 3 cm.-nyire kezd6dd
strictura, melyen kisujjunkkal egy darabon keresztiil birunk hatolni,
feljebb azonban a strictura atjarhatatlan.

1913 februar 10.-én aethernarcosis; hosszmetszés a kozépvonal-
ban az analis nyilasig, az os coccygist reszekaljuk, a kb.6—8 cm. hosszii
és igen nagyfoku stricturat végighasitjuk a kiilsé seb egész teriiletében
az analis nyilds megkimélésével s a felhasitott rectum széleit kivarrjuk
a borhoz; a pararectalis szovetbe csikok. Megjegyzend6, hogy a felhasi-
tott teriileten til a nyalkahdrtya még nem teljesen ép, de a lumen egy
ujj szamara kényelmesen atjarhato.

Miutdn a végbélnyéalkahartya kivarrt sebszéle a borrel egyesiilt s
a meglehetSsen leromlott beteg Osszeszedte magat, 1913 majus 16.-4n
a kereszttaj borébdl az ajakos végbélsipoly bal oldalan egy 3 ujj széles
lebenyt készitiink, mely a felhasitott végbél egész hosszara kiterjed ; ezt
a lebenyt felpraeparalom annyira, hogy csak a végbéinyalkahartyaval
valo Osszenovés helyén fiigg, azutdn hamos felszinével a végbélbe for-
ditom, miutdn el6zéleg az ajakos végbélsipoly jobb szélét felfrissitettem
s azutdn a borlebeny sebszélét a nyalkahartya sebszélével egyesitettem.

Végiil a borsebet egyesitettem silkvarratokkal, csak alul és feliil
maradt egy kis hiany, melyen 4t jodoformgaze-zal draineztem. Laztalan
lefolyas. A drainage helyén két sipoly maradt vissza, melyek koziil a
fels6 szonda szamara atjarhatd, az alsé kisujjnyi. (lly allapotban
mutattam be a sebészeti szakosztalyban 1913 junius 5.-én.) Az alsé fistula
miatt junius 28.-an sphincterotomiat végeztem.

Julius 16. Két finom fistuldval tavozik a kérhazbél. A rectum egy
ujj szamdra kényelmesen atjarhatd, az ujjat benne koriil lehet vezetni,
a nyalkahartya illetve a nyalkahartyaszeriivé atalakult bor a transplantatio
helyén mindeniitt puha, sima tapintatt, csak legfeliil (a mely teriilet mar
nem esett a rectotomia és a plastika korébe) kissé heges tapintati. Szé-
két konnyen tudja iiriteni, székét tastani is jol tudja, csak hig széknél
kell sietnie.

Jelenleg, koriilbeliil 8/, évvel Kkibocsatdsa utdn, daczara annak,
hogy semmiféle utékezelés, bougiezds nem torténik, az allapot val-
tozatlan, csak annyiban allott be véltozas, hogy a felsd fistula teljesen
begydgyult, az alsé helyén pedig gombostiifejnyi sarjfeliilet van, Kibocsé-
tasa ota a rectum egy cseppet sem sziikiilt meg.

2. S. J.-né, 42 éves, ormester neje. Felvétetett 1913 aprilis 10.-én.
12 év el6tt sziilés utan gatrepedés, melyet oOsszevarrtak, ez id6 ota
vannak végbélpanaszai és fistuldja a végbéltajon.

Azota gatrepedés, végbélfistula és végbélsziikiilet miatt tébb
izben lett operdlva. Jelenleg a nehéz székelés €s a végbél mellett levd
sipoly a fopanasza; székletéte rendszerint csak hashajtéra van,
ha széke kemény, alig czeruzavastagsagi darabokban nagy fajdalmak
kozt iiriil és véres; a székletéteket megelGzbleg hasdban érez nagy faj-
dalmakat. i

Felvételi status : Erdsen lesovanyodott nd. A végbélnyilas fol6tt kb. 3
cm.-nyire circularis kemény heges sziikiilet taldlhaté, mely az ujjkipot
sem fogadja be. A végbél mogott genyet iiritd fistulajarat. A rectumbdl
genyes véres folyds.

Elsé mitét aprilis 28.-an. Bemetszés a kozépvonalban. A kereszi-
csont utolsé csigolyajanak levésése és ennek az os coccygissel egyiitt
val6 eltavolitdsa. Minthogy a végbélbdl hig bélsar iiriil, a sebiireget
tamponalva, a miitétet megszakitjuk.

Masodik miitét mdjus 16.-an. A stricturat egész hosszaban fel-
hasitjuk ; a strictura hossza 6 cm., teriiletén a végbél nyalkahartyaja 2
cm. széles. A strictura felsd vége a sacrum csonkja ala terjed, tigy hogy
csak gombos késsel lehet felhasitani. Ez alkalommal erds vérzés, mely
azonban tampondadra all.

A rectum széleinek a borhoz valdé kivarrdsa nem sikeriil, oly
merev a végbélben és a végbél koriil levd hegszovet s ezért meg kell
elégedniink a seb feszes kitamponalasaval.

Harmadik miitét jinius 30.-an. Ekkorra a felhasitott végbél szélei
tobbnyire a bérhoz néttek, csak helyenkint vannak koztiik sarjadzé
feliiletek. A kivarrt végbélnyalkahdrtya kiszélesedett és felpuhult. A fel-
hasitott végbél széléhez tapadt bérbél 3 cm. széles lebenyt készitiink,
mely csak a végbéldefectus szélével marad Osszefiiggésben; ezt
hamos felszinével a végbélbe forditjuk s felette a bort silkvarratokkal
egyesitjiik, a bérseb also és felsd végébe egy-egy kis csikot helyezvén.

A lebeny nagyjaban megtapadt, csak feliil volt egy kis szétvalas,
melynek helye aztan lassan kisebbedett.

Szeptember 9.-én elhagyta a korhdzat a kovetkezd allapotban :
A végbél a meddig ujjal elérhetd, 1 ujj szaméara kényelmesen atjarhato,
s6t az ujjat még korben is lehet mozgatni. A metszés felsé végén bél-
sarat iirité fistulanyilas. Fajdalmai nincsenek, naponta spontin van bj
széke. 1914 janudr 20. és janudr 24.-én irt leveleiben azt irja, hogy
allapota nagyjaban valtozatlan, csakhogy jeienleg 3 fistulanyilasa van,
melyek koziil ketton kevés bélsar jon ki, sebe idonként faj, tobbszor

hashaijtét kell vennie, hogy széke legyen és székletétének inkabb szalag-
szerii, mint kerek formaja van.

3. T. R. 35 éves varrénd. Felvétetett 1913 augusztus 3.-an. Né-
hany év el6tt fluor, kb. !/, év 6ta van genyes folydsa a végbelbdl és
székelési nehézsége. Székelése egydltalan csak keseriivizre van ¢s
mindig nagy fajdalmakkal jar. ) 2

Felvételkor az analis nyilastol kb. 5 cm.-nyire impermeabilis
strictura, a végbélbol fluor. y

Miitét 1913 augusztus 12.-én (Vigydzé dr.) aethernarcosisban.
Behatolas Kocher szerint; a végbél hatulsé felilletenek feltarasa utdn a
stricturan ujjal dthatolnak, a szikiilt részt felhasitjdk a sphincter meg-
kimélésével s a nyalkahédrtya sebszéleit a borhoz kivarrjak. A tulajdon-
képpeni stricturalt rész csak 1, cm. hosszi volt. 16

A lefolyas sima, a nyalkahartya boségesen secerndl; a plastika-
val varunk addig, a mig a secretio megsziinik; ez megtotténvén, szep-
tember 20.-dan potolta Vigydzo dr. a fent leirt médon a rectum de-
fectusat.

Szeptember 26.-dn az elsé székletét utin a seb nagy része szeét-
vélt, csak a seb kdzepén maradt egy borhid vissza, a defectus azonban
besarjadt és 1914 januar 24.-én, midon a beteget az orvosegyesiiletben be-
mutattam, mar csak két lencsényi sipolynyilas volt jelen a seb felsd €s
alsé zugaban. A végbélnyélkahartya s a beléplantalt bér sima, a végbél
tag, konnyen székel, teljes continentidja van, panaszai nincsenek és
ll:ezdi Osszeszedni magat. Ezen allapotban hagyta el januar 25.-én a

orhazat,

4. V. S. 50 éves zenész. Felvétetett 1913 augusztus 6.-an. Hosz-
szabb id6 Ota nehezen székel, az utobbi idében nehézségei kiilontsen
fokozddtak és nagy fijdalmai vannak. Felvételkor a végbélnyilds felett
6 cm.-nyire kérges heges sziikiilet, melyen az ujj nem hatolhat at.
Augusztus 7.-én miitét aethernarcosisban (Vigydzo dr.). Az os coceygis
eltavolitasaval feltart rectum hatulsé falat felhasitjak, a 2 cm. hosszi
sziikiiletet feltarjak s a nyalkahartya sebszélét a borével egyesitik. Ezek
primara egyesiiltek. Augusztus 22.-én tortént meg a fent leirt plastika,
egy kis csikot vezetve be a kiilsé bér s a rectumba helyezett borlebeny
kozé az egész sebet elzarjak. Sima gyogyulas. 1913 oktéber 6.-4n fistula
nélkiil tavozik. Végbele tag, a végbélnyilkahdrtya sima, csak ecgyes
kisebb polypusok vannak benne, a végbelbe atplantalt bor nyalkahartya-
szeriivé alakult, székelési nehézségei teljesen megsziintek, kifogastalan
continentia. Deczember 28.-an djra jelentkezett a lebenyek kozt levd
kis lobos infiltratiéval, megnyitdsra azonban geny nem jott, csak kevés
serosus folyadék. 1014 januar 24.-én az orvosegyesiiletben valé bemu-
tatdsa alkalmaval e helyen kis lencsényi sipolynyilds, mely azonban a
végbéllel nem kozlekedik; a végbélstatus olyan, mint a korhazbol valo
elsé tavozasa alkalmaval.

5. S.J. 54 éves, munkés. 1913 november 17.-én a végbelébe csiiszott
kukoriczacsutka eltavolitdsa czéljdbél az os coccygis resectioja utdn
rectotomia posteriort végzett rajta osztdlyomon Vigydzd dr. a sphincter
megkimélésével. A rectum varrata szétvalt s a rectotomia helyén 6
cm. hosszi, 4 cm. széles ajakos fistula keletkezett, melyen ata végbél-
nyalkahartya prolabalt. g

1914 februar 3.-4n e miatt végezte az altalam ajanlott plastikét, az
ajakos sipoly jobb szélét felfrissitvén s bal szélérél vett félhold-alaku
lebenyt forditvan be a végbélbe és felette a bér sebszéleit egyesitvén.
A seb nagyjaban egyesiilt, csak egyes fonalak mentén tamadt kisfoku
genyedés és ezek nyoman tobb kicsi, béisarat {irité sipoly; a végbél
nyalkahdrtyaja sima, a végbél kényelmesen atjarhato, székelési nehéz-
ségek nincsenek. Ily allapotban hagyta el marczius 5.-én a korhdzat,

Attekintve az eseteket, latjuk, hogy az altalam ajanlott
plastikai eljardssal konnyen és veszélytelen médon lehet az
analis és ampullaris részben székeld végbélstricturdkat meg-
gyogyitani. Az eredmények tartéssaganak megiiélésére az ese-
tek megoperdldsa Ota eltelt id6 rovid, de azt mindenesetre
constatalhatjuk, hogy az 1. esetben 9, a 4. esetben 5 héval
és a 3. esetben 4 hoval a plastikai miitét utdn, daczara an-
nak, hogy semmiféle bougiezds nem tortént, a végbél lumene
véltozatlanul tag és jOl atjarhaté maradts a betegek végbél-
panaszai megsziintek. Hogy a 2. eset ezidGszerint anatomice
mily édllapotban van, nem tudjuk, azonban ez esetben sem
jott létre valami lényeges rosszabbodas a korhdzbdl vald ta-
vozés 0ta s a visszamaradt panaszok oka az lehet, hogy a stric-
turdt nem birtuk a hatulsé rectotomidval teljes hosszaban ala-
posan feltdrni, gy hogy ezen eset bizonyo$ fokig tul volt az alta-
lam ajénlott eljardsra alkalmas esetek hatdrdn. Az egyetlen
hiba, a mely az eljardshoz fiiz6dik, fistuldk visszamaraddsa,
azonban ezek is mutatnak bizonyos gy6gyuldsi hajlamot, igy
hogy lehetséges, hogy idével el fognak tfinni és ha nem is,
fenmaradasuk alig j0 szamba a colostomia kozmetikai és
socialis hatranyaival és a heges végbél kiirtdsdnak veszedel-
meivel szemben.
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Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz gyermekosztalyarol.
(Féorvos: Hainiss Géza dr., egyet. magantanar.)

A gyermekkori iziileti tuberculosis gyogyitasa-
nak mai allasa.*

Irta: Balds Dezsé dr., miitborvos.

A midén a gyermekkori giimds iziileti megbetegedések
gydgyitidsanak mai 4llasat altalanossagban és csak vazlatosan
Ohajtom tdrgyalni, j61 tudom, hogy vonatkozasaiban, jelento-
ségében és dimensidiban oly nagy és siilyos horderejii targy-
kort érintek, melynek méltatdsara taldn eddigi tapasztalasom,
és részleges taglaldsara a rendelkezésemre all6 id6 sem elég-
séges. S hogy itt a gyermekkori glimds iziileti megbetegedé-
sek gyogyitasat széva teszem, teszem ezt azzal a czélzattal,
hogy egyrészt a mélyen tisztelt nagygyfilés figyelmét erre a
mindennapos sebészi gyakorlatban annyira fontos kérdésre,
a gyermekkori sebészi bantalmaknak eme javarészét kitevod
megbetegedésre iranyitsam, mdsrészt, hogy a jelenleg divo
gyogyité eljarasokat illetbleg a mélyen tisztelt nagygyiilés
kritikajat mintegy provokaljam.

A sebészi giimGs bantalmak gyo6gyitdsa, daczara a giimés
folyamat alapos ismeretének, még ma sem mondhaté egysé-
gesnek és kiilonosen a gyermekkorban, a miitéti eredmények
szempontjabol, a modern chirurgia leggyengébb pontja. Mig
az antisepsises aerdban és az asepsises aera kezdetén a
sebészi giimGkor miitétes kezelése nagy ardnyokat vett és
csaknem kizdrolagos volt, ma mar a mitétes eljardsok sta-
tisztikai eredményeinck a conservativ eljardsok statisztikai
eredményeivel valé Osszehasonlitidsa a mérleget csaknem tel-
jesen a conservativ gydgyitds javara billentette, melyet még
betet6znek tjabban a heliotherapidval, a Rontgen-besugérzas-
sal és a specifikus eljardsokkal elért eredmények. A conser-
vativ gyogyitds foganatositisara, valamint az elérheté ered-
ményre a fert6zés virulentidjdn, a fert6zés helyén és a kor-
folyamat sulyossdgan kiviil kétségkiviil nagy Dbefolydssal
van elsésorban a beteg socialis helyzete. Kedvez6 socialis
koriilmények kozott a szervezetnek megfelelé klimato-diaetas
és medicamentosus robordlasaval conservativ eljarast fogana-
tositunk oft is, hol kiilonben a conservativ eljaras sikerrel
nem kecsegtetne, maskor a beteg socialis koriilményei teszik
sziikségessé a mfitéti beavatkozdst ott, a hol a conservativ eljaras
is a legnagyobb valosziniiséggel a kivant eredményre vezetne.
Ma mar a sebészek kiforrott allaspontja, hogy a gyermekkorban
az iziileti tuberculosis gyogyitdsanak lehetdleg minden eset-
ben conservativnak kell lennie. A gyermekkorban gyakoribb a
tisztdn goéczmegbetegedés a tuberculosis generalisatioja nél-
kiil, ezért a reparatiora alkalmas gyermeki szervezet tisztan
konzervalds mellett hajlamosabb a spontan gydgyulasra s a
giimods fertézéssel valé megkiizdésre, mint a felnbttek szer-
vezete; mdsrészt a novési epiphysisporcz kimélésének sziik-
ségessége miatt a gyermekkorban a nagyobb iziiletek radica-
lis miitéte igen gyakran sokkal kisebb intenzitdssal végezhetd,
mint felnétteken s ezért a mfiitéti kozvetlen eredmény, de a
felhalmozott statisztikai adatok alapjan a kés6i functionalis
eredmény is rosszabb a gyermekkorban, mint feln6tteken
a miitéti beavatkozdsok esetén, szemben a conservativ eljara-
sokkal.

A conservativ gyogyitd eljarasok feladata oly helyzet
teremtése, mely az adott socialis viszonyok kozott az iziileti
folyamat elhataroldddsat hozza létre, a képzO6dott granulatios
szovet szétesését meggdtolja s annak zsugorodasat elésegiti,
a gyogyfolyamatnak és a késobbi functionalis kovetelmények-
nek megfeleld iziilet-alldsokat létesit.

A korfolyamat elhatdroldsanak egyik fékovetelménye a
lobos iziilet nyugalomba helyezése, az iziilet rogzitése abbdl
a czélbol, hogy az iziiletet minden mozgastol megovjuk s
igy azon dartalmakat, melyek a lobos synovialisra €s a
beteg izvégekre a mozgasbol mint traumabol szarmaznak, Ki-
kiiszoboljiik.

* A magyar sebésztarsasag 1913. évi nagygyiilésén tartott eldadas.

Az alland6 extensids eljarasokkal szemben, kiilonosen
a gyermekkorban, elény nyujtandé a rogzité és nyiijté gipsz-
kotéses eljardsoknak, melyek az iziilet nyugalmanak biztosi-
tasa mellett a betegnek mozgds-képességet és jobb hygienés
viszonyokat teremtenek. Lényegében, csekély variatioval, jelen-
leg a Ludloff-Lorenz-féle és a Dollinger-féle eljards iranyad6
¢s szamottevd a rogzité gipszkotések alkalmazasdban. A
Ludloff-Lorenz-féle eljards lényege abban kulminal, hogy a
beteg iziiletet pathologids 4alldsdban redressio nélkiil rogziti,
s az iziilet kéros 4llasat csak a gyogyulds befejezte utdn és
osteotomiaval korrigalja. Ezzel szemben Dollinger étappeos
eljardsaval, fokozatosan redresszdld, ismételt nyujto-gipsz-
kotések alkalmazdsdval, az iziilet koros dlldsanak kiegyenli-
tését minden nagyobb erdszak igénybevétele nélkiil mér a
gyogyfolyamat alatt foganatositja, gy hogy a gydgyulds be-
fejeztekor egy az iziileti functiora mar alkalmas helyzetet
teremt, a mi a correctios miitéti beavatkozds sziikségességét,
az elhanyagolt késOi eseteket leszamitva, feleslegessé teszi.

A -Ludloff-Lorenz-féle eljards hivei a Dollinger-féle el-
jaras hibajaul azt réjjak fel, hogy fokozza a periarticularis
izomsorvaddst, elsegiti a granulatiok elgenyedését, ezzel a
sipolyképzOdést és eldidézheti a fert6zés generalisatiGjat.

Ezzel szemben Alapi statisztikai alapon, a kriterium
mértékéiil szolgdld csipé- és térdiziileti megbetegedéseknek
étappeos kezelési eredményeit a Lorenz-féle eljaras eredmé-
nyeivel Osszehasonlitva, megdonti e vad jogosultsdgdt s le-
szogezi azt a tényt, hogy a Dollinger-féle étappeos eljards
nagy eldnye, hogy a betegnek mar a gyogyfolyamat alatt
lehet6vé teszi az egyenes jarast. Az étappeos eljaras az izom-
sorvadast, a végtag rovidiilését, az iziileti genyedés és fertd-
zés altalanosodasanak veszélyét nem fokozza. A functionalis
eredmények legalabb is oly jok, mint a Lorenz-féle eljarasnal
s az utdlagos osteotomiat (csipdiziileteken az esetek 2/;-dban)
feleslegessé teszi.

Az ablakos rogzit6-nyujté gipszkotés alkalmazasan kiviil
az iziilet helybeli kezelése peri- €s intraarticularis befecsken-
désekkel torténik.

A Lannelongue-féle iziiletkoriili . n. sklerogen eljaras-
nak hivei mindinkdbb kevesbednek. A kezelés lényege abban
all, hogy izgatdé befecskendésekkel (5—10°/-0s chlorzink-
oldat) a gtimés iziilet koriil lobos géatat vonjunk, a mely
késdbb hegesedik.

Altalanosan bizonyos ferment-termel6 anyagoknak intra-
articularis befecskendései vannak jelenleg alkalmazdsban, a
melyeknek hatdsa Heile, Jochmann stb. vizsgalatai szerint
abban keresendd, hogy a befecskendezett anyag reactiv gyu-
laddssal localis leukocytosist hoz létre, s a bevandorolt
sokmagvii fehér vérsejtek szétesésekor szabadul fel az a
fehérjeemészté fermentum, mely az elfolydsitdo hatast kifeiti.
A befecskendésre alkalmazott szdmtalan ferment-termel6 anyag-
boél jelenleg leginkdbb a jodoform, a kamfornaphthol és a
trypsin van forgalomban.

Az tijabb kozlemények alapjan kiilontsen a gyors oldo-
dast el6idéz6 kamfor-naphtholnak glycerines emulsidjaval
(Calot 1) és a jodoform-creosotnak aetherolajos emulsiojival
(Calot 11) végzett befecskendések biztatnak nagyobb sikerrel.
Az eredmények nemcsak tisztdn fungosus vagy zdértiiri talyo-
gos esetekben muljéak feliil az eddig elért eredményeket, hanem
kell6 iziileti rogzités, methodusos eljards és kell6 kitartas
mellett még elérehaladott, elhanyagolt sipolyos esetekben is
meglepbk az eredmények (R. Wreden).

Meg kell itt emlitenem, hogy a Beck-féle eljarashoz
flizott remény, a talyogos és sipolyos eseteknek bismuthum
subnitricum-vaselinpastdval valé kezelése, nem vélt be. Nem
csupan azért, mert a bismuth hatdsdban a jodoformot nem
potolhatja, hanem mert a bismuthoxyd, Daliche és Villegian
vizsgélatai szerint, folos fehérje jelenlétében fehérjetestekkel
oldhaté és gyorsan felszivodo vegyiiletet alkot és mint ilyen,
a mint ezt A. Reich kozleménye igazolja (11—13 mérgezés,
6—7 toxikus haldl), mérgezé hatast, s6t haldlra vezetd
mérgezést is okozhat. Ujabban Brandes a bismuthum sub-
nitricumnak bismuthum carbonicummal valé helyettesitésével
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ajinlja a Beck-féle eljarast kiilondsen postoperativ sipolyok
gyogyitasara.

A helybeli conservativ eljarasok kizé kell sorolnunk a
Bier-féle pangédsos hyperaemids eljarast is, midén a végtag
iziilet folotti részét naponként kétszer 1—2 Orara tobb héten
at az ismert technika szabalyai szerint leszoritjuk. Az ered-
mények az el6z0 kezelési eljardsokkal kombinaltan, kiilono-
sen zart alakokban, kedvezOk, mig sipolyos alakokban az
eljards sokszor hatéstalan, vagy egyenesen kdros hatdst is
lehet, a midén a duzzadds nem lohad le, a genyedés
gg)(rirf( fenndll, s6t fokozédik s az dallapot egyre rosszab-

odik.

Az iziileti tuberculosis conservativ helyi kezelésében
Redard, Freund, kiilonosen Iselin kbzleményei 6ta mind na-
gyobb teriiletet hodit a beteg iziiletnek Rontgen-besugédrzds-
sal valo kezelése. Mig Redard és Freund szerint csak felii-
letesen fekvO giimds csontg6czok és az iziileti megbetegedés-
nek csak zart alakjai biztatnak Rontgen-besugéarzassal jo ered-
ménynyel, addig /selin szerint nagydosisii Rontgen-sugar ada-
golasdval az el6 nem haladott sipolyos esetek is gyogyulnak.
Iselin a Rontgen-kezelést felndttek s kiilondsen iddsebb em-
berek kéz-, lab-, térd- és konyokiziileti fungosus megbetege-
dése eseteiben tartja értékesnek oft, a hol a mfitéti beavat-
kozds nem végezhet6, vagy midén a mfitéti eredmény nega-
tiv, vagy ha a kés szamara hozzaférhetetlen granulatids
szovet miatt a miitétnek kiegészitése javalt, a mennyiben egy
esetlegesen kétes eredményii miitétet biztossa tehet. A Ront-
gen-sugarak hatdsa oly modon magyarazhatd, hogy a suga-
rak a gyengébb ellenalloképességii koros szovetek sejtjeit
tonkreteszik, egyuttal gyuladdsos reactiét valtanak ki az ép
kornyez0 szovetekben, mely a koros szovet kikiiszobolését
eszkozli. A Rontgen-besugdrzas hatdsa alatt a tumor albus
gyorsan lappad, a bér ranczosodik, s az iziiletben erésen
heges kotészoveti zsugorodds all be. Az elért hegesedés utan
az iziilet mozgékonynya tételére toreksziink.

A Rontgen-kezelés hatranya, hogy gyermekeken a no-
vési szakban csak megszoritdssal alkalmazhat6. Perthes és
Forsterling allatkisérletei bizonyitjdk, hogy a nagy iziileteket
hatarol6 epiphysis-zondk ismételt Rontgen-besugarzdsa artal-
mas a noveési epiphysisporczra, a minek novési visszamara-
das lehet a kovetkezménye. Azért Iselin a gyermekkorban na-
gyobb iziiletek (véll, csip6, térd) kezelésekor a Rontgen-be-
sugarzast keriilendonek tartja.

Azok a kozlemények és minden vdrakozast feliilmuld
eredmények, melyek Bernhard (Samaden) és kiilonosen Rol-
lier (Leysin) intézetébél jelentek meg, s a melyeknek realita-
sat oly kivalo sebészek, mint Bardenheuer, Eiselsberg, Moiauf,
Hochenegg, Jerusalem stb., a legnagyobb enthusiasmus hang-
jan erdsitenek meg, kell, hogy a sebészi tuberculosus ban-
talmak conservativ gyogyitdsakor a sebészek figyelmét a leg-
nagyobb mértékben az insolatios kezelésre (heliotherapidra)
iranyitsdk. A délfrancziaorszagi sebészek, Millioz, Révillet,
kiilonosen Poncet és Ollier tobb mint egy évtized Ota leglel-
kesebb harczosai a direkt napkiirds kezelésnek.

A magaslati klimaban eszkzolt rendszeres napkiira hatdsa
alatt, mely nem csupan a megbetegedett testrésznek, hanem
az egész testnek napi 3—5 Ordig tarté napsugirban valéd
fiirdetésében all, nem csupdn a zart, nem inficidlt giimds
csontgbczok, giimds iziiletek és mirigyek gydgyulnak tisztan
csak az el6zetesen tdrgyalt conservativ eljardsok (nyugalom,
rogzités, punctiok stb.) szigort betartisdval, hanem az elha-
nyagoltabb inficidlt sipolyos esetek is. A. Franzoni szerint a
sequesterek spontdn, egészen szarazon lokGdnek ki, s ezt
azonnal a sipoly zdr6ddsa s a folyamat kotészovetes heges
gyogyulasa koveti az iziileti functio megtartdsdval. J. Witmer
eseteiben typusos stlyos iziileti giimdésodések gydgyultak ki
a normalisnak megfelel6 miikodési képességgel.

Kétségteleniil fel nem becsiilhet6 elénye a magaslati
napkiras eljardsnak, hogy még olyan esetekben is, a mid6n
kiilonben tisztin conservativ eljarasokkal mar nem boldogu-
lunk, vagy a miitéti eredmény is mar negativ, az insolatios el-
jardssal az elhatdrol6 ép szoveteknek legnagyobb kimélése

mellett, az iziileti functibnak megtartdsaval, sdt fokozdsaval
még meglepd sikerek érheték el.

Talan legjobban érzékitem az insolatiéval elért ered-
mények hatdsat, ha BSardenheuer-nek, a mfitétes beavatkozds
legradikalisabb harczosanak szavait idézeni: ,Ich bin ein
begeisterter Anhdnger der Resektionen gewesen, ... zu-
mal fiir die extrakapsulire Ausfiihrung aller Resektionen,
anregend titig gewesen, indessen heute glaube ich, dass fiir
tuberkultise Gelenke meist die Operation umgangen werden
kann, wofern man die Patienten in eine hoch gelegene An-
stalt schicken kann.“

Az insolatios eljarasnak héatranya, hogy hosszan tarto,
néha éveken at rendszeresen és kitartéan végzett kezelésre van
szitkség a teljes gyogyulds elérésére, ennek pedig az alapja a
megfeleld socialis viszonyok jelenléte ; masrészt az insolatio
hatasa kevésbé érvényesiil alacsony €éghajlati klimaban, mint
magaslati klimaban. Ennek magyardzata, leszdmitva a klimas
hatast, egyrészt abban keresendd, hogy a magaslati klima-
ban a levegs szarazsaga és ritkabb volta mellett a napsugéar
ultraviolett sugarainak bactericid hatdsa és infravords suga-
rainak hyperaemizal6é antibactericid hatdsa (Malgat, Jensen,
Wiesner) sokkal intenzivebb, mint alacsony klimaban, mdés-
részt magaslati klimdban a napsugarzas egész éven at foly-
tathaté, mig alacsony klimdban ez csak az év bizonyos sza-
kdban eszkdzolhetd.

Bardenheuer kisérletei bizonyitjak, hogy kiilondsen zart
iziileti esetekben és resectik utdn tdmadt sipolyos esetekben,
rendes korhéazi kezelésben is, moédszeres napsugaras keze-
léssel eddig nem vart eredmények érheték el. '

Torekvésiinknek oda kellene irdnyulnia, hogy a tiidé-
népsanatoriumok mintdjara magaslati helyeken sebészi gii-
mds népsanatoriumok épittessenek, s hogy a napsugar lehetd
kihasznalasara a korhdzi sebészi osztdlyok terrasszal lattas-
sanak el.

F. de Quervain a heliotherapidnak Rontgen-besugérzas-
sal val6 combinatiéjat ajanlja mindazon esetekben, midén a
napktira insolatio hidnyaban rovidebb vagy hosszabb iddre
megszakitést szenved

A sebészi giimés bantalmak conservativ kezelésében
jelent6s szerepet jatszanak tjabban a specifikus eljarasok, a
bantalomnak activ (tuberculinkészitmények) és passiv (seru-
mok) immunizal6 ecljarasokkal val6 kezelése.

Az activ immunizdlds czéljat szolgédlé tuberculin-készit-
mények koziil (melyeknek Rotschild a kereskedelmi forgalom-
ban levé 38-féle praeparatumat allitotta Ossze) legéltalano-
sabban a Koch-féle Alttuberkulin és a Beranek-féle tuberculin
van haszndlatban. A passiv immunizdlds czéljdt a Mar-
morek-serum, a Maragliano-serum és a C. Spengler-féle 1. K.
szolgaltatja.

Ha a sebészi giimés esetekben alkalmazott immunizélo
eljarasok irodalmi kozleményeinek hosszti sorozatdt tanul-
manyozzuk, azt latjuk, hogy a sebészi tuberculosis specifikus
kezelésének kérdése még csak forrdsban van, s az ezirdnyt
végleges megallapoddsok még tavolrdl sem alakultak ki. A
szerzok egy része kedvezé eredmények alapjan a specifikus
eljardst melegen ajanlja, masik része az eljarast hatds szem-
pontjabol elvetenddének tartja, sot a kozolt esetek nagy sza-
mara hivatkozva egyenesen karosnak itéli. Nem kisebb em-
berek mint Hoffer, van Hiillen, Ullmann, Hymanus, Strauss
stb., ndlunk Wein a Marmorek-serummal elért kedvezé ered-
ményekr6l szdmolnak be, mig Hohmeyer, Griiner, Ribera,
Bandelier, Roepke stb. mint hatastalant mell6zenddnek itélik.

Nem kevésbé eltér0k a vélemények sebészi glimos
bantalmakban a tuberculin hatdsarél és az elérhet6 eredmé-
nyekr6l. S6t a tuberculinkezelés hivei is a tuberculin ada-
golasanak mennyiségét és mikéntjét illetéleg a szerint, a mint
a Sahli- vagy Schlossmann-féle eljarasnak hivei, egymadssal is
ellentétes alldspontot foglalnak el.

A Spengler-féle 1. K.-rel elért kedvezé eredményekrdl
szamolnak be ndlunk Wein és Hollos.

Béar az immunizalé eljardasok localis hatasat illetdleg
giimds sebészi bantalmakban legellentétesebbek a vélemé-
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nyek és tapasztalatok, az dltaldnos hatds szempontjabél a
szerz6k nagyobb része szinte egyértelmfien kedvezd befolyast
allapit meg. Az immunizalé kezelés alatt a beteg kozérzete
megjavul, taplalkozdsdnak fokozodasaval erdbeli allapota is
visszatér, s ezzel a szervezet 1ijbol reactioképessé valva, hat-
hatGsabban birkézhatik meg a giimds fertGzéssel.

Az elmondottakb6l kovetkezik, hogy az immunizalo
eljarasok sebészi giimds béantalmakban kiilondsen mindazon
esetekben alkalmazhatok elényosen, midén a localis meg-
betegedés lekiizdésére foganatositott conservativ eljarasok is
sikerrel kecsegtetnek, vagy a mikor a sziikséges miitéti be-
avatkozas barmely okbol nem végezhetd. A sziikségessé valo
miitéti beavatkozds sem contraindicatiéja az immunizalo el-
jarasnak, s6t altalinos roboralé hatdsaval, a szervezet ellendl-
lasanak fokozésaval, kiilonosen a gyermekkorban, hol a mfitét
esetlegesen radicalisan nem is viheté keresztiil, egyenesen
sziikségessé valhatik a miitéti eredmény biztositasara.

Nem minden iziileti giim6kér gyogyul meg a felsorolt
conservativ eljarasok mellett s kiilonosen nem minden beteg
keriil oly éllapotban a kezelés ald, hogy eredményes konzer-
valds volna keresztiilvihetd.

A gyermekkorban lehetoleg minden esetben tirekedjiink a
miitéti beavatkozds elkeriilésére.

Mindazonaltal sziikségessé valik a miitéti beavatkozas
mindazon esetekben, midon a beteg socialis viszonyai a
konzervaldssal jar6 id6beli és anyagi &ldozatot nem engedik
meg, midén a szakszer(i konzervalds bizonyos hataridén beliil
nemcsak hogy javuldst nem eredményezett, hanem a helybeli
folyamat rosszabbodasa és az Aaltalanos erdbeli allapot ha-
nyatlasa megallapithato, midén extraarticularis izolalt giimés
gbocz az iziletbe valo attoréssel s igy az iziilet fert0zésével
fenyeget. Sziikséges a miitéti beavatkozds mindazon lazas
sipolyos esetekben is, midon az ditaldnos allapot stilyossagat
fokozodo vérszegénység, lesovanyodds, esetleg szervi glimé-
sodés tiinetei jelzik s az amyloidosis elhatalmasodésa fenyeget.

Mindazon esetekben, midén sebészi beavatkozas torté-
nik, annak a koros szovet eltavolitasaval a lehetd legradica-
lisabbnak kell lennie, mert csak ily modon érheté el a per
primam gyogyulas. Ellenkez6 esetben a keletkez$ sipolyok
csaknem kivétel nélkiil masodlagos fertézésre vezetnek,a mi a
legsc.ebb miitét sikerét is kétessé teszi. Ennek az elvnek fon-
tossagat taldn leghivebben O. Wolff szavai fejezik ki:
,Wie wir beim Karzinom, beim Sarkom den Schnitt von
vornherein im Gesunden anlegen miissen, wenn wir Aussicht
auf kiirzere oder lingere Heilung haben wollen, so pflegen
wir auch entsprechend bei der Tuberkulose vorzugehen, wir
behandeln sie wie einen bosartigen Tumor, wenn wir ihr
operativ ndhertreten®.

Mig felnétteken a miitéti radicalismus hatdrait csak a
beteg erébeli allapota s az ép szovetek hatdrai szabjak meg,
addig a gyermekkorban, és pedig annél inkdbb, menné¢l jobban
tavolodunk a pubertas koratol (15. év), szdmolnunk kell a
novési porczkorong sériilésének kovetkezményeivel s a késoi
hianyos functionalis eredményekkel.

Tudvalevé, hogy a nagyobb iziileteket hatdrolé noveési
porczkorong alteratidja vagy sériilése a végtag novési vissza-
maraddsat s igy rovidiilését hozza létre.

Ezen alapon Tschudy iskoldja a gyermekkorban mfitéti
beavatkozasnak sziikségessége esetében csakis az arthrecto-
miat tartja jogosultnak, s a resectiét lehetdleg keriilend-
nek itéli.

Ezzel szemben Dollinger mutatta ki, hogy conservative
kezelt, nem reszekalt gyermekek végtagjanak is novési vissza-
maraddsa indul meg abban a pillanatban, mihelyt a heges
zsugorodds kovetkeztében az iziilet koriil szamos vérér ob-

literatija jon létre, s az iziileti porcz hidnyos vérellatas foly-

tan taplalkozasaban szenved. Ezt bizonyitja az a tény, hogy
Dollinger silyos tuberculosus, nem reszekalt esetekben 8—10
cm., s6t 19/, cm.-nyi rovidiilést is észlelt.

Ha tekintetbe veszsziik tovabbd Dollinger-nek kovetkezd
tapaszialati tényét: ,Aber schon der Umstand, dass die Ver-
kiirzung der Extremitdt selbst dann nicht ausbleibt, wenn die
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Knorpelscheiben bei der Resektion geschont wurden, macht
es wahrscheinlich, dass in diesen Fillen fiir die Verkiirzung
nicht der operative Eingriff zur Verantwortung gezogen wer-
den kann, sondern dass die Epiphysenknorpel durch den
tuberkuldsen Prozess zur regelmassigen Knochenbildung un-
fahig werden“, a melyhez Hoffa is teljes mértékben csatla-
kozott, akkor kétségen feliil all, hogy a resectio utdn bedllo
rovidiilések nem rohatok fel egyediil a resectiés miitétek
hibajaul s nem teszik indokoltta és jogosulttd a gyermekkorban
nemcsak a kiméletes, hanem még a kiterjedtebb (extracap-
sularis) iziileti resectiok mell6zését sem.

A resectiés miitéti beavatkozds hatranya, szemben a
konzervalo eljardssal, a gyermekkorban nemcsak a végtag fo-
kozott rovidiilésében nyilvanul meg, hanem még eklatdnsabb
a kés6i functionalis eredményeknek, az oldalirdnyt elgorbii-
léseknek, a flexids contracturdk fokozatos bedlldsanak egye-
nesen lesujté voltdban. Ezt élénken demonstraljak az alabbi
statisztikai adatok :

o Nagyon

Egyenes Gorbe | gorbe

Drandt (Garré) . ... __. ‘ 53:70/, ! 33:3%/4 (— 1500) 1299/,
Hofmeister (Bruns) ... . L2710 2800 4 (— 1300) | 4490/,
N R | 220, ’47-10}0 1 29:80/,

E szomortu functionalis eredmények M. Brandes szerint
csak ugy keriilhetk el, ha a Helferich-féle kiméletes resectio
végzése mellett a gyogyult beteget még éveken &t szigori
ellendrzés alatt tartjuk s a végtag egyenes dallasat sziikség
esetén gipszkotésekkel vagy rogzité tokokkal biztositjuk.

Az iziileti resectio a gyermekkorban a conservativ el-
jarasokat tehat nem poétolhatjia és ily értelemben nem szol-
galhat a betegség gyoOgytartamdnak megroviditésére. Mind-
azon stilyos esetekben azonban, hol a rationalisan keresztiil-
vitt és hosszantartd conservativ therapia a felsorolt okoknal
fogva a kivant eredményre nem vezet, jogosult a gyermek-
korban is a Helferich-féle resectio végzése, kiilonosen ha az
elért functionalis eredményt gondos utokezeléssel is bizto-
sithatjuk.

Ezen okokbol a gyermekkorban az amputatio végzése csak
akkor jogosult, ha a beteg annyira elerétlenedett, elgyengiilt,
hogy a hosszabb ideig tarté miitéti beavatkozast igényld re-
sectio végzése a beteget egyenesen életveszélybe donten€, vagy
azon stlyos esetekben, midén a 15 évnél joval fiatalabb
korti gyermekeken végzendé resectio az epiphysis-porczot

aldozatul kovetelné.
% *

*

Ha az imént elmondottakat mérlegeljiik, a gyermekkori
iztileti tuberculosis gyoOgyitdsdnak mai d4lldsat a kovetkezd
tételekben foglalhatjuk &ssze:

A gyermekkorban a giimos iziileti gyuladasok kezelésekor
uralkodé legyen a conservativ eljards és lehet6leg minden
esetben torekedjiink a miitéti beavatkozds elkeriilésére.

A rogzité-nyujté eljardsok koziil, szemben a Ludloff-
Lorenz-féle eljarassal, elény biztositandd a Dollinger-féle
étappeos eljarasnak, mely kdros hatas nélkiil mar a gyogy-
folyamat tartama alatt is kedvezébb helyzetet teremt s el
nem hanyagolt esetekben feleslegessé teszi a redresszalo
miitétet.

A legnagyobb rigorozitdssal kell tigyelniink arra, hogy
a zart folyamatok sipolyossd ne vdljanak; a hideg talyogok
teljes asepsis betartdsaval punctio utjan {iritenddk ki; a be-
fecskendezend6 ferment-termeld anyagok koziil ijabban a Calot-
féle oldatok biztatnak nagyobb sikerrel.

A felnottek, kiilonosen idOsebb egyének iziileti tuber-
culosisa ellen j6 hatdsiinak bizonyult Rontgen-besugarzds a
gyermekkorban, a Rontgen-sugaraknak a novési porczkorongra
gyakorolt karos hatdsa folytdn, csak megszoritdssal alkalmaz-
hat6é (véll, csip6, térd).

Magaslati klimdban kell6 kitartassal és hosszabb idén
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at (esetleg 2—3 év) folytatott direct napsugaras kezelésre
nemcsak a zart, hanem a sipolyos iztileti tuberculosisokban
is csodéds hatds érheté el; az esetek nagy szdméban ugyanis
az iziiletek normalis functioképességgel gybdgyulnak, vagy
a mennyiben a sequester spontan kilokédése jott létre, az izii-
leti functio lényeges javulasa kovetkezik be. Bardenheuer a
korhazi kezelésben is igénybevett direct napsugaras kiirdnak
kedvezd hatasar6l szamol be.

A sebészi tuberculosis specifikus kezelésének kérdése
ma még forrasban van, az ezirdnyu végleges megallapodasok
még tavolr6l sem alakultak ki. Mig a localis hatds szempont-
jabol legellentétesebbek a szerzok véleménye, addig az altalanos
roboralé hatds szempontjab6l a szerzok nagyobb része ked-
vez( befolydst dllapit meg.

Mindazon esetekben, midén miitéti beavatkozas valik
sziikségessé, a koros szoveteket a gyermekkorban is a lehet6
legradicalisabban kell kiirtanunk, mert csak igy varhatunk
per primam gyogyuldst s zdrhatjuk ki masodlagosan fert6-
zott sipolyok keletkezését, melyek a miitét sikerét koczkaz-
tatjak.

Ha az arthrectomia nem vezet czélhoz, stilyos esetekben
a gyermekkorban is jogosult a radicalis resectio végzése, mert,
mint azt Dollinger kimutatta, hasonlé esetben a novési porcz-
korong koros szoveti pusztuldsa a konzervalo gydgyulds mel-
lett is lényeges rovidiilést eredményezne.

A gyermekkorban végzett resectiok utdn jelentkezé késéi
oldalirdnyt és flexids contracturdk keletkezésének elejét ve-
hetjilkk gondos ellendrzéssel, hosszabb id6n at rogzitd gipsz-
kotéseknek vagy tokoknak hordatdsaval.

A gyermekkorban amputatio végzése csak akkor jogo-
sult, ha a resectio végzésének id6beli tartama az elgyengiilt
beteget életveszélybe dontené, vagy ha az igen fiatal kort
gyermeken végzend$ resectio az egész epiphysisporczot ko-
vetelné aldozatul.

Kozlemény az Orszagos anya- és csecsemovédo-egyesiilet Il. sz.

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

magantanar. A csecsembosztalyt vezeti: Heim Pal dr. egyetemi
magantanar és John M. Karoly dr.)

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

IV. A turds tej gyogyito hatdsdrol. A csecsemdkori dyspepsidk
pathogenesisérol.
(Folytatas.)

A dyspepsidk egy masik csoportjat ,parenteralis infec-
tiok” elnevezéssel illetjik. E kifejezés alatt a gyakorlatban
sokszor félreismert azon béljelenségeket értjiilk, melyek a
csecsemd szervezetének infectioi, kiilonosen a felsé légutak
hurutja alkalmaval észlelhetok. Coryza, pharyngitis stb. utén,
tehat madsodlagosan 4ll be a dyspepsia, sulystagnalds vagy
-fogyas kiséretében a nélkiil, hogy enteralis okokrél, étrenai
hibarol, tehat a taplalékkal kapcsolatos artalomrol lehetne sz6.
A szoptatott csecsemOknek kiilonosen #éli dyspepsidja az ese-
tek legaldbb 90°/,-dban pharyngealis eredésti. Hogy a dys-
pepsianak ezen formdja a mesterségesen taplalt csecsemékon
is, €s rendszerint stlyosabb formaban all be: a dolog termé-
szetébdl kovetkezik. A garatképletek heveny megbetegedése
és gastro-intestinalis jelenségek consecutiv bedllasa altalanos-
sdgban még nem eléggé ismert dolog. A sziild6 nem a pha-
ryngitis miatt fordul az orvoshoz (hiszen errél nem is tud-
hat), hanem a mi az 0 részér6l érthetd, a sokkal szembe-
tlin6bb dyspepsids jelenségekre keres orvosldst. Ha a
pharyngitist mint alapbantalmat felismerni elmulasztjuk, a
héemelkedés, a hanyds-hasmenés okat emésztési zavarokban
keressiik: a helyzetet teljesen félreismertiik. Ennek hibas
therapia lesz a kovetkezése. Hashajtoknak adagolasat és az
€heztetést parenteralis infectiok tiszta eseteiben indokolatlan-
nak, s6t kdrosnak kell tartanunk. Ezen beavatkozassal a
csecsem® nyugtalansigat csak fokozzuk és a mi nagyon is
megfontolando : tobb szdz grammnyi stilyveszteséget okozunk.

A hurutos csecsemd amuigy is fogy, mert csokkent az étvagya,
de absolut koplaldsra spontan aligha szdnja ra magat. Es
sohasem a ndi tejjel szoptatott csecsemd, bar a rendesnél
kevesebbet szopik ez is.

Dyspepsia eseteiben tehat ne feledkezziink meg az orr-
garat(ir inspecti6jarol. Gastro-intestinalis jelenségek egyidejfi
bedlltakor pedig — az étrend jozan szabdlyozasin kiviil —
az alapbantalom : az orr-garatképletek kezelésére kell a fostlyt
helyezniink.1

Azon kérdésre, hogy hurutos infectiok enteralis jelensé- .
geket mely utakon véltanak ki, csak feltevésekkel valaszolha-
tunk. A garatképletek hurutjdnak — ,influenza“® — el6-
idézésében sokféle bacterium szerepelhet. Ezek kozismerten
nem okoznak erjedést. Elorelathatoan kiilonben is elpusztul-
nanak az egészséges gyomorban. A taplilék megvondsanak
— az erjedés meggatldsa czéljdbol — tehat semmi értelme
sincsen. Mar csak azért sem, mert nem valdszinfi, hogy az
erjedés hivatdsos mikroorganismusai éppen a néatha Kkitorésé-
nek napjan vandorolnak fel a vastagbélb6l a vékonybél
majdnem steril felsG részleteibe. A hanyast a fokozott garat-
reflexb6l (Schloss) még megmagyarazhatndnk, a hasmenést
pedig toxikus befolyasokbol, melyek az idegrendszer vagy a
véraram utjdn érvényesiilnek. Vajjon fokozott transsudatiéval a
bél lumene fel¢, avagy a bélperistaltika pathologias fokozo-
désaval allunk-e szemben, bajos eldonteni. Hurutos infectiok
alkalmaval haematogen tuton kozvetitett pyelitisekkel is talal-
kozunk. A pyelitist a garatképletek megbetegedésétél azonban
mindig hosszabb id6koz vélasztja el egymastol. Minthogy a
dyspepsids jelenségek az orr- és garattiinetekkel majdnem
egyidejien jelentkeznek, e jelenségek okdt nem a bél lume-
nében lezajlo folyamatokban, hanem magéra a bél falara, a
bélperistaltikara haté nervosus befolydsokban kell keresniink.

Klinice jol attekinthet6 a helyzet, ha az addig egész-
séges csecsemd lazas és hurutos lesz s e jelenségekkel egy-
idejiien dyspepsia all be. A légutak hurutos infectibja meg-
tortént és kimutathatd, az infectio kapuja parenteralis, a
gyomor-béltiineteket mas okokra nem vezethetjiik vissza. A
szoptatott csecsemOk a tovadbbiakban rendszerint dgy visel-
kednek, hogy a hurutos jelenségek és a dyspepsia egy id6-
ben szinnek meg. Mesterségesen tapldltakon ezt szabdlynak
nem tekinthetjiik. Es eléfordul elég gyakran, hogy az infectio lat-
hat6 jelei mar régen elmultak, de a dyspepsia még tovabb
tart. Ha ezen id6ben keriil a beteg szemiink elé, a tajékozo-
das meglehetosen nehéz, kiilonosen akkor, ha a hurutos in-
fectio a kornyezet figyelmét elkeriilte. Igy be kell vallanunk,
hogy a parenteralis eredésii dyspepsidk korjelzése nem min-
den esetben olyan egyszerfi, mint azt a dyspepsidk theorias
csoportositasa utan elvdrhatndnk.

Ha el6bb azt mondottam, hogy dyspepsia minden ese-
tében a torokképleteket is meg kell tiizetesen vizsgalnunk,
ugy hozza kell még tennem, hogy hurutos infectiok alkalma-
val — tekintet nélkiil arra, hogy kisérik-e a bél részérol
ttinetek vagy nem — sohase mulaszszuk el érdekl6dni azirant,
vajjon az anamnesisben emésztési vagy taplalkozisi zavarok
szerepeltek-e ? Mert elképzelhetd az az eset is — mertersé-
gesen tapldlt csecsemék ennek gyakori példdjat szolgéltat-
jak -—, hogy alimentaris dyspepsiaban szenvedd csecsemOk
fels6 légutai megbetegednek €és az alimentaris dyspepsia a
parenteralis eredésiivel stlyosbitva keriil szemiink elé. Ez a
szovOdmény, mely a csecsemd életét is veszélyezieti, a mar
emlitettektdl eltéré étrendi dispositiokat tesz sziikségessé. De
még ez esetekben is azt ajanlandm, hogy addig, mig a laz
és a hurutos infectio tart, érjiik be az azel6tt valo étrend
quantitativ reductiéjdval €s a qualitativ véltoztatasokkal var-
junk lehetdleg addig, mig az infectio heveny tiinetei mar le-
zajlottak. A tapasztalds azt bizonyitja, hogy a hurutos infectiok
acut stadiuma contraindikdlja a megszokott étrend elvi meg-
valtoztatasat. ‘

Szoptatott csecsemdknek parenteralis dyspepsia esetében

! Tonogen-borkendcs az orrba. lzzasztas. Antipyreticumok. Bis-
muthum opiummal.
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turos tejet adni meg sem kisérlettem. Az ilyen csecsemok
parenteralis dyspepsidja amiigy is meggyogyul napok alatt
és igy semmi értelme sem volna a ndi tejtol eltérni. Mas-
képpen alakulnak a viszonyok, ha mesterségesen taplalt cse-
-csemOkrél van sz6. A dyspepsids jelenségek ez esetekben oly

_intenzitassal jelentkezhetnek és oly makacscsa valhatnak, hogy

az addigi taplalkozasi rendszer a siker reményében tobbé
nem folytathato. Ha néi tej nem 4ll rendelkezésiinkre, fuirds
tejet adhatunk, mely ilyen esetekben is kitlind szolgdlato-

. kat fesz.

Az alimentaris intoxicatio (cholera infantum) eseteiben
tiros tejjel nem kisérletezhettem. Az utolsé két nyér folyamén
a mi éghajlatunk alatt €16 csecseméket kdros hohatasok alig
érhett€k. Finkelstein €és mas szerzok allitjdk, hogy a fehérjés
tej alimentaris intoxicatio eseteiben rendkiviil hatasosnak,
egyesek szerint a ndi tejn€l is jobbnak bizonyult. Nincs okom
feltenni, hogy a tarés tej nyari hasmenés eseteiben a fehér-
jés te]et ne tudnd potolni.

A tirés tej mar nagyobb (tobb éves) gyermekek dys-
pepsidja eseteiben is sikerrel alkalmazhato. Az ilyen gyerme-
kek étrendje a kovetkezd: reggel 250 gr. tirés tej zsemlyé-
vel, délben leves, hus, taros tejbe f6tt dara (tapioka, kétszer-
siilt), délutdn 250 gr. tirds tej zsemlyével, vacsordra tiiros tejbe

f6tt dara.
* *#

*

A turos tej antidyspepsids hatdsat annak erjedésgatlo
tulajdonsdgaiban kell keresniink. E tulajdonsagok ismertetése
a gyogyhatast, melynek theorids jelentésége is fontos, plausi-
bilissé fogja tenni. Tudott dolog, hogy a dyspepsiat a bél
lumenében keletkezé pathologids erjedések létesitik. Az erje-
dés kozegeit: a czukrot és a zsirt, a csecsemd tdplalékéban
mindenkor megtaldlhatjuk. Pathologidssd akkor vélik az erje-
dés, ha 1. az erjedés kozegei nagyobb tomegben, vagy az
erjedésre alkalmasabb formdban vannak jelen, 2. ha az erje-
dest okoz6 mikroorganismusok létszdma és ezeknek vagy a
fermenthatdsnak activitisa novekedik. A mi a szénhydratokat
és kiilondsen a benniinket érdekl6é czukrokat illeti, ismeretes,
hogy a harom kétvegyértékii czukorféleség koziil a tejczukor
az, a mely a leglassabban szivédik fel, a melynek folos-
lege a legkbnnyebben erjed. Mivel madr normalis koriilmények
kozott is a tejczukor egy része a vékonybél alsé részében
(a fels6 tgyszoOlvan steril), tgyszintén a vastagbélben erje-
désnek indul és az e helyen val6 erjedés a bélmozgasnak
egyuttal physiologias ingere: a czukor pathologids szerepe
akkor kezdddik, ha rendellenes mennyiségben és rendellenes
helyen kezd erjedni. Az erjedés kovetkeztében a bél legérzé-
kenyebb helyén (a vekonybél felsé részleteiben) savak kelet-
keznek, melyek a bél faldt izgatjdk és a szervezetnek vizvesz-
teséget okoznak. Mindezzel természetszertien velejar az is,
hogy az elerjedt czukormcnnynség a COH-anyagcsere szem-
pontjabol karbaveszett.? Anyagcserevizsgalatokbol tudjuk, hogy
ennek folytan a tobbi tipanyag kihaszndlasa is szenved. Es
nincs okunk kételkedni azon, hogy a bélben a neutralis zsi-
rokbol fermenthatas kovetkeztében keletkez6 magasabb zsir-
savak egy része a kozombositést elkeriilve, alacsony (és
veszélyes) zsirsavakra bomlik. Mig a magasabb zsirsavak a
taplalékbol szdrmazé mészsokkal egyesiilve, oldhatatlan és
ennélfogva nem artalmas Ca-szappanokka valnak, az alacsony
zsirsavak még Ca-sok jelenlétében is oldatban maradnak.
Ezen a czukorbol és a tej zsirjdbol keletkez6 bomlési és
erjedési termékek most egyesiilt er6vel kezdik ki a bél falat,
functionalis zavarokat okozva. Bar eddig el nem dontotték,
hogy a zsirbol és a czukorbol keletkezé savak koziil patho-
genitds dolgaban melyiket illeti meg az elsObbség, mégis valo-
szinii, hogy az alimentaris dyspepsia a legtobb esetben a szén-
hydratok rendellenes szétbontdsabdl keletkezik. Hogy nem ez
az utja a Czerny-féle ,tejartalomnak“, nem kell bizonyitanom.
De ra kell mutatnom erre, mikor a csecsemédiaetetika terén

3 Reuss gondolatmenetét kovetve : Die Bedeutung der Kohle-
hydrate fiir die Erndhrungsstdrungen im Sauglmgsalter Wiener med.
Wochenschr.,, 1910, 28—30. sz.

vezetd iskolak a »dyspepsia“ fogalmat mint 6ndllé és hely-
beli jelentdségli megbetegedést az altaluk proponalt nomen-
claturab6l szandékosan kihagytdk és minden jelenségben
csak tdpldlkozdsi, illetoleg anyagcserezavart latnak; els6dle-
ges dyspepsidrol, tehat emésztési zavarrdl tudni sem akarnak;
dyspepsias tiinetek jelentkezését més szervezetben, mint az
olyanban, melynek anyagcseréjét eldzetes taplalkozdsi zavarok
még meg nem rongdltak, elképzelni sem tudnak. Ez a fel-
fogas, a melyet Czerny boroszloi iskoldja is képviselt, a tap-
lalkozdsi zavaroknak Finkelstein ajanlotta beosztdsi rendsze-
rébdl is kitlinik. Mert masképpen ezt a sorrendet: elsé stadium
egyenstilyzavar, masodik stadium dyspepsia, harmadik sta-
dium decompositio : értelmezni nem lehet.

Hogy heveny emésziési zavarok a csecsemdkorban is
léteznek, annak ezer és ezer példajat latjuk; hogy ezek a
taplalkozasi artalmaktél (a ,Nédhrschaden“~t6l Czerny értel-
mében) kiilonvalasztandok, természetes kovetelés, mely el6l
elzarkozni nem lehet. Minthogy a dyspepsia nem stadium,
hanem sui generis megbetegedés, a dyspepsia fogalmdt régi
értelmében fenn kell tartani. Ujabban Langstein, Schloss és
Lesage méar ilyen értelemben nyilatkozik. A mig a taplal-
kozasi artalmak kifejlodéséhez id6 kell, és hetek ahhoz, hogy
az anyagcserezavar klinice is észrevehetové valjék, addig a dys-
pepsids folyamatok marol-holnapra koszontenek be, akér-
hanyszor, ha fiatal szoptatott csecsemének egyszer adunk tehén-
tejet. A tapldlkozdsi artalom mindenkor komoly bdantalom,
mely a szervezet chemismusat megzavarja. A dyspepsia ezt
nem teszi €s annyira jellemzé tiinetekkel jar, hogy szdméra
minden beosztdsi rendszerben 6nallé nevet és helyet kell biz-
tositani.

A dyspepsia a csecsembkor tuczatmegbetegedése és
csakis ez a gyakorisdg jogosit fel arra, hogy e korkép rela-
tiv veszélytelenségérol beszélhessiink. Sajnos, igen makacs
dyspepsidkkal is talalkozunk, melyek atrophidra vezethetnek.
Kiilonosen akkor, ha a dyspepsia valoban taplalkozasi arta-
lomhoz csatlakozott. Ez esetekben persze csupdn az emész-
tési functiok zavarardl tobbé nem beszélhetiink. Azt pedig
hatarozottan kimondhatjuk, hogy nemcsak a typusos tejarta-
lom az az at, melyen at valamely csecsemé az atrophia (de-
compositio) stadiumdba juthat. Szdmos sajat megfigyelésem
gy6zott meg arrdl, hogy a csecsemd mindjart kezdettdl fogva
dyspepsidsan — a typusos tejartalom jelenségei nélkiil —
valt késoébb atrophidssa.

A turos tej a bélben az erjedésre alkalmatlan viszonyo-
kat teremt; az erjedés feltételeinek megsziintetésével a talajt
a rothadds szamdra késziti el6. A rothadds az erjedéssel
ellentétes folyamat, mely a csecsem6 bélhuzamat nem veszé-
lyezteti. 24 o6ra alatt kittszer(i szappanszékek keletkeznek,
melyeknek szaga is eldrulja, hogy a bélben rothadé folyama-
tok és annak kozegei domindlnak. Tulajdonképpen azt tesz-
sziik tehat, hogy a tehéntejben levé szerves ¢és szervetlen
anyagok normalis relati6janak megvaltoztatidsaval olyan tap-
talajt juttatunk a csecsemd belébe, mely a rothadas flordjat
favorizdlja. Ennek eredménye a hig székek transformatioja
szappanszékekké, melyeknek constructiéja oly szilird — és
ebben rejlik a gyogyhatds ereje —, hogy elegendé mennyi-
ségli szénhydrat adagoldsa valik lehetségessé. A csecsemd
stlygyarapodasanak igy megadattak a feltételei.

A mi mar most a tirds tej gyogyhatasanak finomabb
részleteit illeti, Heim Pdl-lal tett tapasztaldsaink alapjan Fin-
kelstein és Meyer-nek a fehérjés tejre vonatkoztatott elméle-
tét nem fogadhatjuk el. Finkelstein és Meyer ugyanis azt Allitja,
hogy a Dbél tolerantidja a szénhydratokkal szemben ceteris
paribus nagy mértékben azon kozegt6l fiigg, melyben oldva
adjuk azokat. A tehéntej savdja — mint azt L. F. Meyer®
tobbek altal megtamadott savdcserekisérletei bizonyitani lat-
szanak — szerintiik e tekintetben alkalmatlan kozeg, mely
szerves anyagokkal, kiilonosen a czukorral valo correlatidban
a concentratio aranyaban segiti el6 az erjedést. E feltevés

5 Monatschr. f. Kinderheilk. V., 7, sz, Jahrb. f. Kinderheilk, 71;
Finkelstein : Lehrbuch,
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értelmében Finkelstein és Meyer a savé mennyiségének felére
valé redukéldst, valamint — az ir6 felhasznalasdval — a
konnyen erjed6 tejczukor csokkentését latta sziikségesnek.
Felvették tovabba, hogy a fehérjés tej, mivel nagymennyiségii
caseint tartalmaz, positiv értelemben is hat, még pedig az-
altal, hogy a bél alkélis valadékat fokozza; az alkalis kozeg
viszont az erjedés termékeit, a savakat kotné le, minek vég-
eredményben a szénhydrattolerantia fokozdsa lenne a kovet-
kezése.

Finkelstein tehdt, ki a tdplalkozasi zavarok pathogenesi-
sében a tehéntejsavonak juttat fontos szerepet, a fehérjés tej
gyogyhatdsanak egyik tényezdjét — logikus kovetkeztetéssel
— a savoreductioban latja. A tirds tejjel tett tapasztaldsok a
savoreductio therapids ertékét kétségessé teszik. Ez Aallitas
bizonysagdaul felhozom, hogy csecsemék szdzai, kik /3—1/;
tehéntejtol dyspepsiat kaptak: 1/3—1/; tirds tejjel taplalva
(tehat ugyanannyi savoval, mint azel6tt) 24 ora alatt meg-
gyogyultak. Bér e példak még nem czafoljak meg Finkelstein
azon feltevését, mely szerint a tehéntejsavd a taplalkozasi
zavarok pathogenesisében szerepet jatszanék, azt az egyet
kétségtelenné teszik, hogy a tirds tejjel a bélbe vitt tehéntej-
savé a gyogyuldst semmiképpen sem zavarja.

Ha a tehéntejsavonak az ecrjedést el6segité hatasaban
még a mondottak utdn is tudnank hinni, el kell ismerniink,
hogy ez a hatds a tur6s tej adta kozegben nem érvényesiil.
A szappanszékek jelentkezése ennek szemmelldthaté bizo-
nyitéka.

Az oldhatatlan szappanszékek vegyi structurdjt illetéleg
tudjuk, hogy keletkezésiikhbz oldhato mészsok taldlkozasa
szitkséges le nem kotott magasabb zsirsavakkal. Ezen a
szappanszékek képzoédéséhez sziikséges componenseket — a
zsirt és a calciumot — viszsziik Stolte! szerint a tirés tejjel
a csecsemd szervezetébe a tej megalvadasakor keletkezd para-
caseincalciumphosphat alakjaban, mely a zsirt is magaval
viszi.

Zsirartalom esetében is képzddnek szappanszékek. Ezen
pathognomostikus jelent6ségili szappanszékek anyagat: a zsir-
savakat, mint zsirt a tapladlék, az alkalidkat és alkalias fold-
fémeket a szervezet szolgaltatja. A szervezet ennek kovetkez-
tében demineralizal6dik. Dyspepsids csecsem6k, ha tiaros tejet
kapnak, szintén szappanszékeket iiritenek. E székek ez eset-
ben nem drtalmat, hanem kivant fordulatot: a dyspepsia vé-
gét jelentik. Ezen szappanszékek képzOdéséhez a szervezet a
maga részérdl semmivel sem jarul hozzd, mert — mint mar
emlitettem — a sziikséges anyagokat, a zsirt és a paraca-
seincalciumphosphatot a tards tejjel viszsziik a bélbe. A szer-
vezet demineralizaléddsa igy nem kovetkezik be. Mindennek
a klinikai reparatio a legbeszédesebb bizonyitéka.

Ezen elméleti fejtegetésekre,® melyek e kérdésben Heim
Pdl-1al valo felfogasunkat tiikroztetik vissza, azért kellett ki-
térnem, hogy a tirds tej gyogyhatasat, melyet a gyakorlat
mindenképpen igazolt, elméleti oldalrél is bemutassam.

Gyogyitson-e az iskolaban a kozépiskolai
egészségtantanar és iskolaorvos?
Irta: Kafona Jozsef dr., székesfOvarosi tiszti orvos.

Alig hogy nyilvanosséagra keriilt a kozépiskolai tanitasi
reform tervbevétele, nyomban megmozdultak nemcsak az 6sz-
szes tudomanyos és a kozépiskolai tanitdssal foglalkoz6 tes-
tiiletek és korok, egyrészt, hogy a reform sziikségességét
tudomanyosan megvitassak, masrészt pedig hogy az 0Osszes
tudomanyszakok mentsenek, a mit menteni lehet. Kétségte-
len dolog ugyanis, hogy a reform keresztiilvitele az egyes
targyak tanitasi ordinak szdmat mads targyak tanitdsi Orainak

4 Uber die Bedingungen fiir das Zustandekommen fester Stiihle.
Jahrb. f. Kinderh. 1911, 24. két., 4. fiiz.

5 Részletesebben 1. Heim wu. John: ,Uber die Verwendbarkeit
kaseinangereicherter Kuhmilch.“ Zeitschr. f. Kinderh. IV. két., 1. fiiz.

— Heim u. John: Die kaseinfettangereicherte Kuhmilch etc. Monatschr.
f. Kinderh. XI. kot., 12. sz.

elényére vagy hétranyara emelni vagy kisebbiteni fogja. Ez
utébbit nem akarja egyik tudoményos szak sem, azért hivei
és emberei mindent elkdvetnek, hogy tdrgyuk fontossagat és
sziikségességét bebizonyitsdk. Memorandumok, kiildottségek
mennek a minister elé¢ és mindenki fesziilt figyelemmel vérija,
melyik targy keriil ki gy6ztesen mas targyakkal szemben.

Magatél értetédé dolog, hogy a hygiene is felhasznélja
az alkalmat és részt kér az osztozkodasbél. Nem akar tobbé
csak tiirt, rendkiviili targy lenni, hanem jogaira és fontos-
sdgara hivatkozva, helyet akar foglalni a tdbbi rendes és
kotelez6 tantdrgy sordban.

Az orszédgos kozegészségligyi egyesiilet is kotelesség- €s
hivatasszerfileg foglalkozni kezdett a kozépiskolai tanitasi
reform kérdésével s iskolaorvosi és egészségtantanari szak-
bizottsdga utjan tervezetet dolgozott ki az egészségtantanitas
rendszerének mikéntjérél és az iskolaorvosi 4llisoknak a
kozépiskolahoz vald rendszeresitésérél.

A tervezet, a mely Pekdr Mihdly dr. tollabol keriilt Ki,
a kovetkez6 f6bb alapelveken épiil :

Az egészségtan kotelezd tantdrgy legyen s tanittassék a
IV. osztalyban 2, a VIII. osztdlyban heti 3 6raban.

Az egészségtantanar szavazati joggal bir6 tagja a tanar-
testiiletnek. Fizetése ordnkint és évenkint 120 korona, a mi
5 évenkint 200 korondig emelkednék.

Minden kozépiskoldhoz iskolaorvosi allds is rendszere-
sitend6. Az iskolaorvos teenddinek sordba a tervezet mind-
azt felvenni kéri, a mi a 44250/887. sz. vallas- és kozokta-
tastigyi ministeri rendeletben részletesen benfoglaltatik, ki-
egészitve egyes modern {idvos ¢és hasznos gyakorlati
ujitasokkal. Az iskolaorvos fizetése osztalyonkint és évenkint
100—100 korondra van tervezve.

A fenti rendelet tanusagot tesz arrdl, hogy azt oly szak-
férfiak készitették, a kik korukat e tekinietben tobb évtized-
del megel6zték, s oly mestermii, hogy az abban részletezett
iskolaorvosi teenddk sordba sem nalunk, sem kiilfoldon )
eszméket, 1j iidvos és hasznos alapelveket felvenni nem igen
lehetett, csupan az egyes teend6k modern gyakorlati kivitelé-
ben lehetett valtoztatni egyet-mdst.

Es megis az iskolaorvosok és egészségtantanarok szak-
bizottsagaban tobb oldalrél egész komolyan felvetették azt az
inditvdnyt, hogy a jarébeteg-kezelést igénylé tanulok kezelé-
sét az iskoldban az iskolaorvos rendes kotelez6 mindennapi
ambulantidn végezze. Az inditvanyozok egyediili indokolasa
abbdl dllott, hogy a tanuld6 az orvosi rendelésekre eljarva
mulaszt és erkdlcseit a rendeléseken veszélyezteti, no meg
hogy azt a kezelést, a mit a rendel6-intézetek nyujtanak, az
iskolaorvosok is tudjidk nyujtani. Mi az a kis szembecsdpog-
tetés, porbehintés, fiilkifecskendezés stb. stb.

A gyermek gyogykezelését illeté tarsadalmi jogrendet, az
orvosethikdban uralkodd felfogast és orvosi socialis érdeke-
ket oly mélyen sért6 és ldbbal tipr6 ezen inditvanyok ellen
a hangulat és ellenszenv mér az els6 iiléseken oly erds volt,
a bizottsag ellenvéleménye a kezeléssel szemben annyira ki-
alakult, hogy maguk az inditvanytevék még szavazast sem
provokaltak s a bizottsdg a beteg tanuldk iskolai gyégykeze-
lését az iskolaorvosok teend6i koziil teljesen kihagyta.

De az inditvanytevok inditvanyuk elvetésébe valé bele-
nyugvdsa csak latszélagos volt. Daczdra a kimondott és el-
fogadott hatarozatnak, az utolsé bizottsagi iilésen, a melyen
a megszerkesztett memorandum befejez6 targyaldsa és felol-
vasdsa volt a targysorozaton, azt vétették fel a tervezetbe,
hogy az iskolaorvosnak legaldbb az absolute szegény tanulok
iskolai kezelése engedtessék meg.

Minthogy a memorandum végleges felolvasasa alkal-
maval mds 1j inditviny nem tétetett, a gyogykezelési indit-
vany targyalasat az {ilés végére halasztottdk, a mikor a tobbi
pontot mar elfogadték. ;

Azonban az Gj inditviny megokoldsa, megvitatdsa el-
maradt, abbdl az egyszerii okbol, mert a bizottsdg elnoke,
hivatkozva az el6rehaladt idére és arra, hogy 6 mar eldre
latja, hogy a vita felesleges és medd6 lesz, mert a véle-
mények mar kialakultak, pusztdn a szavazédst rendelte el.
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A szakbizottsdg, a melynek tagjai koziil ezen az iilésen
csak kevesen jelentek meg s ezek koziil is az iilés végére
mar csak alig tizenharman maradtak, szotobbséggel elfogadta
a javaslatot. *

Tekintettel arra, hogy az esetleg létesitendd egészség-
tantanari és iskolaorvosi intézmény az orszag orvosainak ér-
dekeit sokoldalilag érinteni fogja, azt hiszem, nem végzek
felesleges munkat, a mikor e kérdést az orvosi szaklapokban
ismertetem s egyuttal nyilvdnossdgra hozom azt az ellen-
véleményt, a melyet Gerldczy Zsigmond dr. egyetemi tandr
és csekélvségem az orszdgos kozegészségi egyesiilet vélaszt-
manyahoz benyujtott.

Mér az 1887/44.250. sz. vallas- és kozoktatasiigyi mi-
nisteri rendelet megalkotéi Fodor tanérral éliikkon hangsii-
lyoztak, hogy az iskolaorvosi intézménynek sziiksége van a
gyakorlé orvosok tdmogatasdra, a gyakorlé orvos és az is-
kolaorvos kozos érdeke a collegialis j6 viszony, épp azért
szitkséges, hogy az iskolaorvos mint ilyen az iskoldban a
gyogyitasba egyéltaldban ne avatkozzék, mert ebbdl félreér-
tések keletkeznének.

Mennyire igaza volt Fodor-nak és tarsainak a fent el6-
adottakban, igazoljak ezt a németorszagi rendelkezések, a hol
az iskolaorvosok szolgalati utasitdsa egyenesen kimondja: ,A
megbetegedett iskolasgyermek gyogykezelése nem az iskola-
orvosok feladata“.

Az 1898-ban kibocsatott porosz ministeri rendelet, a
mely az iskolaorvosi - dlldasok rendszeresitését siirgds sziik-
ségnek mondja, az iskolaorvosi intézmény ellen felhozott ér-
vek megczafolaséval foglalkozva, megijegyzi, hogy nem kell
attol tartani, mintha az iskolaorvosi intézmény a gyakorld
orvosok €és iskolaorvosok kozotti collegialis viszonyt meg-
zavarnd, mert a szolgdlati utasifis ama intézkedése, mely
szerint a beteg tanulok kezelése nem az iskolaorvos feladata,
igy a haziorvosi gyakorlatba, mint az orvosok beteg-
korébe valé barmely beavatkozdsnak gatat vet.

Az ugynevezett absolute szegény kozépiskolai tanulok
tervbe vett gyogykezelése nem tekinthetd masnak, mint be-
avatkozdsnak mads, erre hivatott, ezért fizetett orvosok beteg-
gyakorlataba.

De nem engedélyezheté ez mér abbdl a szempontb6l
sem, mert ennek, a mint azt orvosi karunk egyik legkiva-
I6bbja jelezte, egyes iskolaorvosok részérél csak az lenne a
folyomanya, a mit a farkas és a péasztor meséjében lattunk.
A farkas megegyezett a pasztorral, hogy csak a doglott bir-
kakat kapja, egyideig beérte ezzel, de nemsokara mar a be-
teg birkakat is kovetelte s végiil pusztitani kezdte az egész-
ségeseket is.

Kiilonvélemény.

Tisztelt Vélasztméany!

Az iskolaorvosok és egészségtantanarok szakbizottsaga a
m. kir. vallds- és kozoktatasugyi minister tirhoz valé benytj-
tas végett memorandumot dolgozott ki az egészségtan ko-
telez6 tanitdsanak a modozatairél és az iskolaorvosi &llasok
rendszeresitésérdl a kozépiskolakban.

Ezen memorandum elfogadds és illetékes helyre valo
felterjesztés végett a t. valasztmanyhoz van benyujtva.

A szakbizottsdg memorandumdban a tobbi kozt azt
javasolja, hogy az iskolaorvos az absolute szegény tanulOkat
az iskoldban kezelhesse.

Alulirottak a szakbizottsagban ki akartdk fejteni az is-
kolai gyogykezelés elleni véleményiiket, ezt megtenni azonban
nem volt alkalmuk, mert a bizottsag a kérdést vita kizarasa-
val egyszerii szavazassal dontotte el.

Eltekintve ezen szokatlan eljardst6l, a melynek helyes
vagy helytelen voltarél ezuttal nem akarunk nyilatkozni,
pusztin az alabb kifejtett elvi okok alapjan az iskolai gyogy-
kezelést illeté fentjelzett javaslattal szemben kiilon vélemény-
nyel, kiilon javaslattal éliink. Teszsziik ezt anndl inkédbb,
mert a bizottsdgnak a gyogykezelést illeté javaslata a kérdés
nagy fontossdgahoz, jelentéségéhez és kényes voltdhoz képest
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kiillonben is nagyon tdgan és szabadon értelmezhetd, nem
elég vilagos.

Indokainkat a kovetkezokban foglaljuk ossze:

A tanuléknak a kozépiskola falain beliil valo gyogy-
kezelése, eltekintve sok egyéb ellenjavalattél, kardinalis
alapelvekbe iitkozik. All ez féképp az iskolidkban rend-
szeresitendé egészségtantandrok és iskolaorvosok részérol
valé kezelést illetéleg.

A kozépiskola a tanitds, a nevelés és a tanulds csar-
noka, oda azt, a mi ezzel o6ssze nem fiigg, bevinni nem
szabad.

Az iskola magasztos feladata és munkdja nem egyeziet-
het6 Ossze s nem fér meg egy fedél alatt a betegkezelés nem
kevésbé fontos, sziikséges és magasztos ténykedésével.

A beteg tanulonak nincsen helye az iskoldban, ott nem
kezelhet6, maradjon otthon s gyégykezeltesse magat.

Sajnos, elég gyakoriak az olyan testi fejlédési bajok és
hibdk, tgyszintén elhizddd, megallapodottnak latszo, idésiilt
betegségek, a melyek nem zarjak ki azt, hogy a tanul6 a
mellett, hogy az emlitett bajat gyogyittatja, eléadasokra ne
jarhasson.

llyenek az egyes bérbajok, szem-, orr-, fiilbantalmak,
testegyenészeti kezelést igénylé fejl6dési, novési hibak stb.
Féképp ezen bajok azok, a melyek kezelése és gydgyitdsa
miatt egyesek sziikségesnek gondoljak az iskolai betegrende-
Iések intézményének az életbe léptetését. Hangoztattak, hogy
a tanuld nem ér red a rendelésekre eljarni s akkor, a mikor
orvoshoz vagy nyilvanos rendelésekre megy, tanitdst mulaszt,
zavarja a tanitast, utkozben elcsavarog stb. stb.

Mindezen felhozott érvek azonban egyrészt csak latszo-
lagos érvek, a mélyebb birélatot ki nem birjak, masrészt pedig
eltorpiilnek a nagy elvi momentumokkal és ellenérvekkel
szemben.

Ugyanis a gyermek az iskolaban naponta legfeljebb
4—5 orat tolt, még mindig 7—8 O6rdja marad, hogy kezel6-
orvosdhoz elmenijen, s ezt anndl is inkabb megteheti, mert hisz
a fentjelzett fogyatkozasok és bajok esetén ritkdn sziikséges
a mindennapi orvosi kezelés.

Az iskolai tanitds rendjét és menetét egyforman zavar-
hatja, ha a tanuld akdr az iskola falain beliil, akir az
iskolan kiviili megy rendelésre, a mit az iskola nem igen
tiirhet, nem igen engedhet meg. Melyik kozépiskola rendje
tlirné meg azt, hogy az iskolaorvosnak az intézetben vald
megjelenésekor, a mi féképp vidéki véarosokban nem igen
torténhetik egyazon id6ben, lévén az iskolaorvos magan-
gyakorlatot {iz6 orvos is, a kezelésre jar6 tanulokat osztily-
rol-osztalyra 0sszetoborozzdk. A mig a sor egyre-egyre red-
keriil, az iskolaorvos rendel6jében is varakozni kellene. Hogy
pedig a tanulét nyilvdnos klinikai és kdrhdzi rendelékben
barmely erkdlcsi veszély fenyegetné, arrél nem kell komolyan
beszélni.

A tarsadalmi jogrend az, hogy a gyermek gyogykeze-
1ésérél val6 gondoskodas joga és kotelessége elsGsorban a
sziil6t illeti, orvosat az vdlasztja meg, miért is a sziil6 bele-
egyezése nélkiill nem szabad az iskolanak a tanul6t béarmi-
nemii gyogykezelésnek aldvetni.

Ezen jogok mell6zése, tekintetbe valé nem vétele tor-
vényes kovetkezményeket vonhatna maga utdn, a melyek alol
sokszor sem az iskola, sem az iskolaorvos nem vonhatnd ki
magat.

Az orvosethikai szabalyok és az orvosi tisztesség pedig
megkoveteli, hogy az orvos a maga tuddsat és gyogyitasat
senkinek ne kinalja fel, annal kevésbé kényszeritse %érkire.

Mindezek folyomanya, hogy az iskolaorvos, a mikor
barmely tanulén bajt, betegséget taldl, a mely gy6gykezelést
igényel, a tarsadalmi jogrend, az orvosethikai szabédlyok és az
orvosi tisztesség szempontjiab6l nem tehet egyebet, mint hogy
az iskola igazgatdjaval, a tanul6 osztalyfonokével egyetértileg és
ezek bevonasdval a sziil6 vagy a tanuldé hozzatartozoival
tudatja, hogy ilyen és ilyen betegséget taldlt a tanuldén, a
mely orvosi kezelést igényel és kovetel. Ezutdn a sziild és
a hozzatartozé gondja és kotelessége, hogy a gyermek gyogy-
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kezelése szempontjabol azon orvoshoz forduljon, a kihez neki
bizalma van. Magatol értet6dé dolog, hogy az ilyen gyermek
kezelése semmiképp sem torténhetik az iskola falain beliil,
még azon esetben sem, ha a vélasztott orvos maga az iskola-
0rvos.

Természetesen nem lehet vita tdrgya, hogy az iskola-
orvos a tanul6kat sziil6i és hozzatartozéi megbizasabodl, a
mikor ezek hozzafordulnak, rendszeresen épp ugy kezelheti,
mint barmely mdas orvos. De ez az iskola falan beliil nem
torténhetik, az iskolaorvos magét kezel6orvosnak nem ajani-
hatja, mivel a beteg tanulok kezelése akdr lakasukon, akér
az orvos lakasdan, teljesen magdndoiga az orvosnak, ez nem
férhet Ossze az iskolaval semmiképpen sem.

Azért konstatdljuk ezeket a dolgokat, mert a betegkeze-
lés orvosi jovedelmi kérdés is, s mintilyen, orvosi tarsadalmi
és ethikai szempontbdl is jon elbirdlds ald s ebbdl a szem-
pontbdl nézve, az iskolaorvosnak szigortian kell 6rkddni
a felett, nehogy csak a gyanujaba is essék annak, hogy iskola-
orvosi dllasat betegek szerzésére, kozvetve jovedelme gyarapi-
tasara haszndlja fel, avagy pedig, a mi még stilyosabb elbi-
ralas ald esik és az orvosi tisztességbe iitkozik, egyes betegeket
vagy csaladokat mas orvostol elhoditson. Az ilyen esetek
minden koriilmények kozott helyi botrdnyokra adnak alkal-
mat, a mi ugy a tanulok, mint az iskolaorvos, mint pedig az
iskola szempontjédbol karos. Igy all a dolog az iskola médo-
sabb és orvost és gyogyszert fizetni tud6 tanuldkat illet6leg.

Milyen a helyzet az orvost és gyogyszert fizetni nem
tudé tanulé és az iskolaorvos kizitt a gydgyitast illetéleg ?
Olyan tanul6, a ki orvoshoz és gybégyszerhez nem juthatna,
nincs. A munkas-sziil6k gyermekeinek ott all rendelkezésre
a most mér eléggé 0] szervezett pénztari orvosi intézmény.
Az oly tanulék gyogyitdsar6l pedig, a kiknek sziilje sem
orvost, sem gyogyszert fizetni nem tud, a mi a kdzépiskolak-
ban elég ritka eset, gondoskodik a torvény az e czélra rend-
sg.eresitett és fizetett hatosagi orvosok és a betegdpoldsi alap
révén,

Daczara annak, hogy erre a tanul6k és az iskola szem-
pontjabol sziikség nincsen, a memorandum mégis javasolja,
hogy az iskolaorvos az absolute szegény tanulokat kezelheti
az iskoldban. Az absolute szegény definitio is felette tdgan
értelmezhetd, mert sehol sincs még definialva, hogy a tanuldk-
nal hol kezd6dik az absolute szegénység, s igy mar ez is sok
félreértésre szolgdlhat alapul. De nem lehet egy nyilvanos
kozépiskoldban alkalmazott iskolaorvos hataskorébe az olyan
teenddket utalni, a meiyek teljesitése nem kotelezd. Kiilon-
ben is a kozépiskoldban, mint emlitettiik, absolute szegény
tanulé nem is igen jdr. -

Igaz az, hogy az iskolaorvosi intézmény felallitisdnak
a czélja nem lesz azdltal teljesen elérve, ha az iskolaorvosok
vizsgalataik alkalmaval talalt javithato fogyatkozdsokat és
bajokat az egyes tanuldkon csak megéllapitjak és statisztikai
tablazatokba foglaljdk, hanem igenis sziikséges, hogy az
iskola mindezen hibdk javitisdra és e bajok gydgyitdsara fel-
hivia a sziil6k és hozzatartozok figyelmét s ott, a hol ilye-
nek nincsenek, utasitja a tanulét a hatésagi koérhazi és ren-
del6intézeti kezelésre. Ez utdbbi tanul6k bajainak gyo6gy-
kezelése épp oly fontos, mint a médosabb sziil6k gyermekeié,
épp ezért nem hdrithatd ez csupan egyes, bar onként jelent-
kez6 emberek vallara, mert ezek a kotelesség alél minden
feleldsség nélkiil barmikor kivonhatjdk magukat.

A koz gondoskodik az ilyen tanulok gyodgyitdsar6l. A
legszegényebb tanulé is konnyen hozzdjuthat ingyen orvos-
hoz, a kinek kotelessége 6t gydgyitani, nem humanismusbdl,
hanem mert meg van érte fizetve.

A teljesen szegény tanulok gyogyittatisa tehat csakis
az iskolaorvosok szempontjab6l lehet kivanatos, A mit a bi-
zottsdg a memorandumban kér és kivdn, nem egyéb, mint az,
hogy a minister bocséssa rendelkezésiikre az iskolaorvosok-
nak az absolute szegény beteg tanulokat gyogyitasi kényiik-
kedvére. Miért ? Milyen alapon? A tanuloknak erre nincsen
sziikségiik. Az orvosok ligy a multban, mint a jelenben is
az ugynevezett ingyenrendeléseket csak két okbol végezték,
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egyrészt humanismusbol, masrészt pedig, hogy fizetéses beteg
hijan legalabb szegény beteganyagon szerezzenek orvosi gya-
korlatot, no meg szegény beteg ttjdn hirnevet és fizetéses
praxist. Ez utobbi czélra az iskolai beteg tanuldkat atengedni
mégsem lehet,

A memorandum az egészségtantandrok és iskolaorvo-
sok részére tisztességes fizetést kér, azért nem szabad bene-
ficiumképpen rdaddsul kérni még a szegény beteganyagnak
a kihasznalasi jogat is. Viszont fizesse csak az dallam az
orvosok munkajat csengd pénzzel, nem pedig az ingyen-
gyogyitas lehetoségével.

De nem szabad megengedni azt sem, hogy az iskola-
orvos az iskoldban akédr sajnélatbol, akdr humanismusbél
ingyen gydgykezeljen. Erre nincs sziikség, miért fogadjak el
a tanulok az iskolaorvos kegyeit, a mikor nem benevolus
gyogyitds, hanem fizetett orvosok dllanak rendelkezésiikre. A
benevolus orvos akdr érdekbdl, akar humanismusbél gyogyit,
felel6sségre nem vonhatd. A fizetett hatésdgi orvos igen.
Allami intézetek, varosi intézetek ingyen orvosi kezelést,
ajandékmunkat ne fogadjanak el. Ha mar az egyes iskola-
orvos nem bir humanus érzelmeivel s azokat okvetleniil be-
teg, szegény tanulokra akarja pazarolni, végezheti azt sajat
lakasan is. Természetesen a latszatat is keriiini kell annak,
hogy ide a tanulok akdr kozvetve, akdr kozvetleniil beterel-
tetnek.

Megjegyezziik, hogy az orvosi kozvélemény, épp ugy,
mint az egyes magangyakorlatot {iz6 orvosok, az ilyen magéan-
ingyenrendeléseket és ingyen rendel6-intézeteket nem nézik
jo szemmel s éppen ezért az utébbi id6ben szinte teljesen
megsziintek.

Megijegyezziik még, hogy az egészségtantandri és az
iskolaorvosi intézmény nagynevii megalkot6i gy 1886-ban,

mint 1887-ben alapelvként hangoztattdk, hogy sem az egész-

ségtantandrnak, sem az iskolaorvosnak a tanulék gyogykeze-
lésébe befolyni, beavatkozni sohasem szabad, mert azaltal a
gyakorléorvosok érdeke mélyen sértve lenne, ez szembe-
helyezné a gyakorldorvosokat az iskolaorvosi intézménynyel,
mar pedig mindkettonek az egymads irdnti jéindulatra sziik-
sége van.

Az iskolai rendelések behozatala nem volna egyéb, mint
tobb szaz ingyen rendel6-intézet felallitisa, a mi sem a betegek,
sem az orvosok érdekében nem kivanatos €s nem  sziik-
séges.

Minden, a mi az iskola falain beliil torténik, az iskola
aegise alatt torténik, az iskola vezetdségének feleldssége alol ki
nem vonhat6, legyen az j6 vagy rossz. All ez a gyogykeze-
lésre is, torténjék ez akdr pénzért, akar ingyen, akdr a
sziild beleegyezésével, akar az orvos Onkényes beavatkozédsa
alapjén.

Nem szabad megengedni, hogy az iskola falain beliil
olyan ténykedések folyjanak le, a melyekbe az iskola veze-
tésége bele nem tekinthet, a melyeket nem ellendrizhet, a
a melyekhez hozzd nem szélhat, mert ha baj van beléliik,
a baj arnyéka egyarant esik ugy az iskolara, mint a veze-
toségre.

Mar pedig az orvosi gyogykezelés titoktartdssal jar,
titoktartdsra kotelez, ez a titoktartas az iskolai rendeléseknél
veszélyben foroghat és félreértésre adhat okot az orvos és
az iskola vezet6sége kozott. De sok kellemetlenséggel is jar-
hat az iskolai gyogykezelés, foképp ha a rdbeszélés vagy az
Onkényesség jellege rednyomhato, ezekbél a kellemetlenségek-
bol jutna az iskoldnak és a vezetdségnek is.

Miért legyen minden sziikséges ok nélkiil mindezeknek
kitéve az iskola és annak a vezetGsége ?

Mindezeknél fogva a kérdéses iskolai ingyen gyogyitasi
javalatnak nemcsak a teljes kihagydsat kérjiik, hanem sziik-
ségesnek tartjuk a kovetkez6 inditvany bevételét: Sem az
iskolaorvos, sem mads orvos, az iskola falain beliil a tanuld-
kat, az els6 segélyt kivéve, nem gydgyithatja, nem kezelheti.
Nem szabad sem az iskolaorvosnak, sem pedig az iskola-
alkalmazottaknak a beteg tanuldkat az iskolaorvos magéan-
rendeléseire utasitani vagy utalni. .
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Parisi benyomasok.
Irta: Kdrdsy Kornél dr.
(Vége.)

Ezen éltalanos jellemzés utdn rd kivannék térni né-
hany, a biologiai tudomdnyok mfivelését szolgalé intézmény
ismertetésére, melyeknek miikodését itt tartézkoddsom alkal-
maval tanulményoztam. Az egyetemnek két physiologiai inté-
zete van: az egyik az orvosi fakultdson, ennek vezetdje
Richet, a masik a természettudomanyi fakultdson (Faculté des
sciences), vezetdje Dastre. Ezenkiviil van az orvosi fakultas-
nak még egy orvosi chemiai, ezel6tt Gautier, jelenleg ‘Des-
grez, és egy orvosi physikai intézete, Weiss vezetése alatt.
Igen nagy jelent6sége van a természettudomanyi fakultds
keretében fenndllé physiologiai intézetnek, a mi ugy tudom,
legalabb Eurdpéaban, csak Francziaorszdgban létezik. Ahhoz,
hogy a physiologia ne valjék tul egyoldaliva, sziikséges,
hogy azokon kiviil, a kik orvosi szempontbél mfivelik, le-
gyenek olyanok is, a kik természettudomanyi képzettségiik
és érdekkoriik folytdn egész altalanossagban foglalkoznak
az €16 lények tulajdonsdgaival: az d&ltaldnos physiologidval
vagy biologidval. Dastre intézetében igen élénk munka folyik;
egyebek kozott V. Henri igen érdekes tanulmdnyokat folytat
az ibolyantili sugarak chemiai és biologiai hatdsa koriil,
Bierry pedig a szénhydratok anyagforgalmat tanulmanyozza.

Ugyane fakultdsnak kiilon laboratoriuma van a fejl6-
dési, oroklési és hasonld kérdések tanulmdnyozdsara: a Giard
szdmdra alapitott, jelenleg Caullery altal vezetett Laboratoire
d’évolution des étres organisés et embryologie générale,
melyben jelenleg szfik viszonyok kozott igen szépen dolgoz-
nak, tobbek kozott a rovarok steril tenyésztésének kérdeésé-
ben, mig az ¢épiil6félben levé 4j intézet el nem késziil. Ha-
sonl6 iranyban dolgozik tovdbba az egyik zoologiai intézet,
Delage-é (lab. de zoologie, d’anatomie et de physiologie
cormparée), mig a masik, Houssay-¢é, foleg fejlodésmechanika-
val foglalkozik. Ez utébbi a faculté des sciences-szal kap-
csolatban all6 Ecole normale supérieure-on van, mely intéz-
méhy internatusédbol keriilnek ki Francziaorszdgnak ugyszél-
van Osszes legnagyobb tudosai.

- A franczia orvosképzésnek tudvalevben az az elve, hogy
egy évi természettudomdnyi el6készité kurzus utdn (Etudes
physiques, chimiques et naturelles: P. C. N.) az anatomié-
val és physiologiaval egyid6ben megkezdik a klinikai tanul-
manyokat is korhazi ,stage“-ok alakjaban. Ezen P. C. N.-
kurzus szémdra kiilon épiiletet emeltek a rue Cuvierben,
a hol a hallgaték az emlitett tdrgyakban elméleti és gyakor-
lati oktatast nyernek. E kurzus 1893 6ta 4all fenn és ered-
ményével a tandrok és a tanulok igen meg vannak elégedve.

A Collége de France és a Muséum d’Histoire naturelle
laboratoriumai, mint emlitettiik, tisztdn tudoményos, nem ta-
nité intézmények. Az 1518-ban (!) alapitott College de France
intézetei kozott latjuk Marey volt intézetét (Histoire naturelle
des corps organisées), melynek igen sziik, elavult helyiségei
jelenleg Francois Franck vezetése alatt allanak. Néhany év
elétt allitottdk fel Gley szdméra a Biologie générale czimfi la-
boratoriumot, melyben féleg a belsé secretio tanulményozaséval
foglalkoznak rendkiviili intenziv médon. Az intézet, bar a
padlasig ki van haszndlva, mdris sziiknek bizonyult; Gley
Francois Franck-kal egyiitt nemsokéra aj intézetetfog kapni.
A biologiai intézetek kozé sorolandd tovabba d’Arsonval la-
boratoriuma (Médecine), melynek 1j fényes épiilete nemrég
késziilt el Péaris mellett Nogent s. Marne-ban.

: A Muséum d histoire naturelle-t 1626-ban alapitottak
eredetileg mint orvosi fiivészkertet, utébb azonban rendkiviili
moédon kibdviilt. Jelenleg 4ll a novénykerten kiviil egy terje-
delmes allatkertbdl, egy természetrajzi mizeumbdl, melynek
tsszehasonlité anatomiai, zoologiai, botanikai, geologiai €és
paleontologiai osztdlyai vannak és a tudomanyos laborato-
riumok egész sordbdl. Jelenlegi igazgatoja E. Perrier, az
tsszehasonlité anatomiai tanszék tandra. Eredetileg a termé-
szettudomanyok gyakorlati alkalmazésa volt a foczélja, jelenlegi
czélja egyrészt a tiszta természettudomdnyok miivelése, mas-

részt azok eredményeinek a kozOnség széles rétegeivel vald
kozlése. Az a szoros kapcsolat, a mely ilyenképpen az €l6
lények gylijteménye, a holt organismusok miizeuma, a termé-
szettudomanyi kutatds és oktatas kozott fenndll, egész kiilon
helyet biztosit ezen intézmény szamdra, bizvast mondhatjuk,
az egész vilagon. Méltan lehetnek biiszkék a franczidk ezen
intézményiik multjdra: egyebek kozott itt dolgozott Buffon,
Lamarck, Cuvier és Claude Bernard.

Minket természetesen els6sorban a laboratoriumok érde-
kelnek. Ezeknek felszerelése véltoz6, altaldban azonban, saj-
nos, nem valami fényes. Egyike a leggyengébben felszereltek-
nek a physiologiai laboratorium: ez volt valamikor Claude
Bernard igazi laboratoriuma, mert bar franczia szokas szerint
volt neki mds intézete is, inkdbb itt szeretett dolgozni. Gré-
hant utdn jelenleg Lapique tolti be e tanszéket, a ki foleg
idegphysiologidra rendezi be intézetét. Tulajdonképpen physio-
logidara van berendezve a Muséumnak egy masik, sokkal
nagyobb intézete is: az Osszehasonlitd pathologiai. Ezt
Chauveau szamara rendezték be anyagforgalmi és vérkerin-
gési vizsgdlatokra; 6 azonban jelenleg hajlott kordra valo
tekintettel alig dolgozik benne. Helyettese, Lucet, bsszehason-
lito pathologidval foglalkozik, mihez az allatkert b6 anyagot
szolgdltat. Ezen osszehasonlité irdny nagy jelentésége mind
jobban elétérbe 1ép a pathologia legkiilonbdz6bb agaiban.

A botanika Kkiilonboz6 részei szdméra fenndllé ot tan-
szék koziil kiilonosen kiemelendé van Tieghem és Mangin-é,
a kik experimentalisan dolgoznak, tovdbba a kit{in6 szén-
hydratchemikus, Maquenne novénychemiai intézete. Ezeken
kiviil van egy chemiai laboratoriumuk Arnaud vezetése alatt
és egy physikai (Physique'appliquée a I'histoire naturelle),
melyet alapitdsa Ota jelenleg a Becgerel csalddnak negyedik
generatidja tolt be. Itt fedezte fel Henri B. a radiumsugarakat
és jelenlegi vezet6je, a fiatal Jean B. is a kiilonboz6 sugar-
zasok physikdjaval foglalkozik. E laboratorium egyébként
100 év oOta van ideiglenesen elhelyezve, részben Cuvier
régi lakasaban; Cuvier konyhdja jelenleg az intézet lomtara.

Végiil megemlitend6 még az anthropologiai intézet, mely-
nek helyettes vezetéje, Rivef, e tudomanyt a legszélesebb
alapon igyekszik tovabbfejleszteni, a mennyiben egyrészt a
kiilon kioktatott utazéi (f6ként gyarmati orvosok) éltal végzett
mérések éppen tigy kiterjeszkednek az egész test egyéb mére-
teire, mint a koponydéira, mdsrészt pedig az adatok feldol-
gozasdban a f6leg Pearson éltal kidolgozott biometriai méd-
szereket alkalmazza.

Ugy a Sorbonne (= Faculté des sciences és Faculté
des lettres), mint a College de France, valamint a Muséum
egyes tanszékeinek vannak csatolt laboratoriumai a vidéken,
kiilonosen tengeri laboratoriumok, pl. Delage-é Roscoffban,
de nemcsak tengeriek, pl. Bonnier novényphysiologiai labora-
toriuma Fontainebleauban.

E helyiitt meg kell tovabbad emlékezniink a franczia
tudomanyos oktatds és kutatds egy sajatsdgos intézményérdl,
az 1868-ban szervezett Ecole pratique des hautes études-rol,
melynek 6t osztalya koziil csak a philologiai és theologiai léte-
zik killon intézmény alakjdban, mig a tobbi, igy a minket
érdekld természettudomanyi laboratoriumok is, szét vannak
osztva a legkiilonboz6bb foiskoldk, s6t korhdzak egyes inté-
zetei, illetGleg osztalyai kozott. Ilyen példaul Toulouse kisér-
leti psychologiai laboratoriuma a villejuifi elmegyogyintézet-
ben és Piéron hasonlé czélii laboratoriuma a Sorbonneon.
Az illetd osztdly vezetdje tetszés szerint barkit felvehet oszta-
lyaba kisérleti laboratoriumi munkéra, el6képzettségre és
korra valé tekintet nélkiil. Ez tehat igy elvben igen szép
példdja a tudomany demokratizaldsdnak : a valosigban persze
nem mindig vélik be. Vannak, a kik igen meg vannak elé-
gedve az ilyen amateur-munkatdrsak dolgozasaval, masok
rossz tapasztalatokat tettek: itt is természetesen az illeté
laboratoriumvezeté egyéniségén milik minden. A legttbben
szivesen latott titulusnak tekintik intézetiik dotatiojanak nove-
lésére.

A magantermészetii intézmények kozott elsdsorban a

Pasteur-intézetrdl kell megemlékezniink. Tudomanyos labora-
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toriumai harom fOcsoportra oszthatok: bakteriologia, para-
sitologia és biologiai chemia; e laboratoriumokon kiviil van
tobb praktikus, oltdssal, véd6anyagtermeléssel stb. foglalkozd
osztdlya, valamint egy nagy korhaza. Az egyes nagyobb és
kisebb osztalyok nincsenek szigortian egymds ald €s mellé
rendelve: itt is latjuk a ruganyos szervezésnek eldnyeit.
Tobbek szdmara szerveztek személyes laboratoriumokat, a hol
egyediil dolgoznak az illeték, teljesen fiiggetleniil. A labora-
toriumok irdnya a legkiilonboz6bb ; még tiszta physikdval fog-
lalkozok is vannak. A Kiilonboz6 osztalyvezetOk kozremiikd-
désével évenként tartanak igen magas niveaun allo bakterio-
logiai el6adassorozatot, gyakorlatokkal egybekotve ; Bertrand-
nak biologiai-chemiai osztdlya pedig egyidejiileg a Faculté
des sciences biologiai chemiai intézete, hova e facultds hall-
gatoi eljarnak az el6addst hallgatni és a gyakorlatokat
végezni. E laboratorium dotatidjaban természetesen részesedik
az egyetem is,

A Metschnikoff vezetése alatt all6 bakteriologiai osztély
miikodése eléggé ismeretes, lgy hogy annak, valamint a
Laveran és Mesnil vezetése alatt allé parasitologiai laborato-
riumoknak targyalasat mellozhetjiik. Kevésbé ismert azon-
ban a biologiai-chemiai intézet miikodése. Ennek legna-
gyobb osztalyat Bertrand vezeti. Ebben egyrészt fermen-
tumokkal foglalkoznak, kiilonosen az tgynevezett oxyda-
sekkal, masrészt kiilonbozé ritka fémek és egyéb mini-
malis mennyiségben eléfordulé elemeknek kimutatasaval kii-
16nboz6 mikroorganismusok kulturdjaban. Az éleszté mikro-
biologidja szdmara kiilon osztaly létezik Fernbach vezetése
alatt, mig a kiilonboz6 bakteriumos erjedésekkel a Mazé ve-
zetése alatt 4ll6 osztdly foglalkozik, hol az utolsé id6ben
féleg a novények steril kultivaldsanak kérdését vizsgaljak.
Igen- jelentékeny tovdbbd a chemotherapia miivelésére nem-
rég alapitott osztaly, melynek élén Fourneau Aall.

Biologiai iranyban dolgozik tovabba két, az orvosi épii-
letben elhelyezett osztdly: Delezenne physiologiai osztélya,
hol féképp a belsé elvalasztds kérdéseit tanulmanyozzak, és
a Blaringham szaméra nemrég berendezett kis laboratorium
a kisérleti orokléstan vizsgalasara. Utdbbinak Kiterjedt kisér-
leti teriiletei Parison kiviil vannak.

Mindezzel természetesen nem meritettiik ki a Pasteur-
intézetnek Osszes, tobbé-kevésbé  biologiai - irdnyt laborato-
riumait, de ha hozzdveszsziik a még nagyobb szamii orvosi
laboratoriumokat, meiyeknek részletes ismertetését szandéko-
san melldztiik, akkor koriilbeliil képet alkothatunk ma-
gunknak arrél a kiterjedt tudoményos buvarkoddsrdl, a mely
itt folyik. Az egyes osztilyok alkalomadtan egyiitt dolgoznak ;
e kapcsolat szorosabba valdsa azonban kétségteleniil még
fokozna az intézet munkédssiaganak eredményét. Egy ily Oridsi
intézmény vezetéjének tudomanyos qualitdsain és sok irdnyi
képzettségén kiviil valoban a legkiilonbozébb kivald tulaj-
donsagokat kell magaban egyesitenie: szigord administrativ
képzettséget, a mely a mellett nem valik biirokratikussa, em-
berismeretet, tapintatot, igazsagossdgot és sokszor onmeg-
tagadast. A Pasfeur-intézetnek valéban szerencséje, hogy
Roux-ban oly igazgatdja van, a ki mind e tulajdonsagokat
egyesiti magaban; 0 valoban teljesen azonosnak érzi magat
az intézetével.

A természettudomdnyok jovendd fejlddésében kétségte-
leniil az ilyen intézetek fogjak a legnagyobb szerepet jat-
szani: egyrészt mert a tanitastol menten egész erejiiket a tu-
domény miivelésére fordithatjak, masrészt mert médot nyuj-
tanak az egyes szakok miivelSinek, hogy szomszédos szakok
miivelGivel egyiittesen dolgozhassanak. Igen érdekesek e tekintet-
ben Ostwald fejtegetéseil a tudomanyos munkassag szervezé-
sér6l, melyet a kozel jové legnagyobb feladatianak tekint;
szerinte a kereskedelmi élet nagy szervezeteinek kell e tekin-
tetben mintaképiil szolgalniok. Hogy a tudomanyok mind-
jobban specializdlédnak és hogy ez tovabbi fejlddésiikre ka-
rosan hat ki, ezek annyira kozhelyek, hogy bévebb fejtege-
tésiik teljesen felesleges. De arra sem volna nehéz példat

1 Scientia“, 1912,
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taldlnunk, hogy valamely tudomény 1j életre kel egyszerfien
azdltal, hogy valaki kapcsolatot teremt kozte és valamely
szomszédos tudomdnyag kozott; gondoljunk csak a physi-
calis chemia keletkezésére. Ezt a sikeres kolcsonhatast csak
tigy lehet allanddsitani, ha modot nyujtunk arra, hogy Kkii-
16nbdzé szakok miiveldi egyes kérdések megolddsara kozos
munkdra egyesiiljenek, Hiszen ilyen egyiittes dolgozdsnak a
tudomanyok torténetében nem egy példdjat talalhatjuk, de
ezek mégis szorvanyos esetek. Arrol van sz6, hogy ezen egyiitt-
dolgozas rendszeresittessék. A mi ennek Gtjaban &ll, az az
egyeni érvényesiilés vagya. Egyelére a tudomdnyos életben
éppen tgy, mint a gyakorlati életben a létért, illetve a pénz-
ért, vagy helyesebben az energidért, vagyis leghelyesebben a
felhasznalhato energidért valo harcz uralkodik. De azon kell
lenniink mindnyajunknak, hogy ez elsésorban a tudomanyos
¢letbdl kiiszoboltessék ki. Ezen demokratikus idedl elérésére
azonban az egyes egyéneknek az aristokratds gondolkodés-
modnak igen magas fokat kell elérniok.

A nem allami intézmények koziil még egyre akarunk
reatérni, a Boulogne sur Seine-ben levd /Institut Marey-re.
Marey a College de France-beli fentemlitett sziik laborato-
riuma mellé kapott Boulogne sur Seine-ben egy nagyobb
laboratoriumot, mely mellett azutdn 1898-ban nemzetkozi, de
féleg franczia hozzajaruldsokbdl felépitették a jelenlegi Insti-
tut Marey-t. Eredeti rendeltetése a physiologiai methodika
fejlesztése ¢és egységesitése volt és igy eddig féleg a re-
gisztral6 eszkozok és a tudomdnyos kinematographia toké-
letesitésével foglalkozott. Jelenleg az intézet Richet vezetése
alatt all, a ki nem elégszik meg e keretekkel, hanem felvette
munkaprogrammjaba és mar meg is kezdette az ipari munka
physiologiajanak és hygienejének tanulmanyozdsat. Ezen in-
tézet nemzetkozi jellegére jellemzdé, hogy egy alkalommal
négyen voltunk egyiitt: az intézet helyettes vezetdje Bull, a
ki ir szarmazast, egy német zoologus, egy orosz aviatikus
¢s én; a tarsalgdsi nyelv természetesen a franczia volt.

#* *
%

Mindezen emlitett és mds nem emlitett intézetek
munkéssagdnak eredményei a Kkiillonboz6 tudomdnyos tdrsu-
latok iilésein keriilnek bemutatdsra ,note“-ok alakjaban (Aca-
démie des Sciences, Académie de Médecine, Société de Bio-
logie stb.). Régi szokdsa a franczidknak, hogy eredményeiket
ilyen kis note-okban kozlik. Valamely kérdés irodalméanak
tanulmanyozésa igy kétségteleniil meg van nehezitve; e hat-
ranyon viszont azzal igyekeznek a franczidk segiteni, hogy
idénként valamely archivumban ,memoire“ alakjaban ossze-
foglaljak a kis részletekben kozolt eredményeket. Ha ezt
rendszeresen keresztiilvinnék és igy egy memoire lépne id6-
vel bizonyos szamii note helyébe, melyek ezdltal feles-
legessé valnanak, akkor ezt nem is mondhatnék rossz rend-
szernek, tekintve, hogy a vizsgédlatok eredményeinek Kkis
részekben valo gyors kozlése mindinkdbb annyira ldbra kap
mindentitt, hogy alig' kiizdhetiink ellene. Mindenesetre jobb
azonban e franczia rendszer, mint a német irodalomban tjab-
ban nem ritka azon szokds, hogy egy folydirat ugyanazon
szamaban egy kérdésrdél egymdasutin kozolnek elsd, masodik
stb. hatodik kozleményt.

A konyvtari viszonyok itt elég rosszak, majdnem oly
rosszak, mint ndlunk. Rettenetes biirokraczidval kezelik, tgy
hogy pl. idegen csak a nagykovetség vagy valamely nagyon
tekintélyes egyéniség ajanlatira kaphat a Bibliothéque natio-
naleban egy idében tobb konyvet kézhez. Viszont meg kell
hagyni, hogy alig lattam érdekesebb képet, mint a Biblio-
théque nationale olvasdkdzonségét, valamint azt is, hogy a
konyveken meglatszik, hogy nem muzedlis czélokra gyiijtetnek,
hanem valdban olvassdk oket. Ezen legnagyobb konyvtarban
egyébként a kiilfoldi tudoményos irodalom nagyon gyengén
van képviselve, a melynek azutin az egyes fakultdsok vagy
intézetek konyvtaraiban kell utdnajarni. Hasonloképpen rend-
kiviili hatranynak érzi az idegen a konyvkereskedés szerve-
zetlen voltat; sok konyvet csak a kiadonal lehet megkapni és
a megtekintésre val6 kiildést nem ismerik. Viszont igen kelle-
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mesek azok a nagyforgalmi konyvkereskedések, melyekben
pl. tgyszblvan az tsszes orvosi konyvek nagy éllvanyokon
mindenki szamdra szabadon hozzéaférhetéen fekszenek és la-
pozhatok.

Ha mindent osszefoglalva, végleges képet akarunk ma-
gunknak alkotni a franczia tudomdnyos életrél, azt kell mon-
danunk, hogy sok szép sajatos vondsa mellett van olyan is,
melyet hibaztatnunk kell; az el6nyoket mindenesetre csak az
élvezheti a maguk teljességében, a ki itt €I, mig a hatranyo-
kat fokozott mértékben érzi az, a ki csak rovid ideig tartoz-
kodik itt. Alkalmam volt egyik legkivalobb és teljesen elfogu-
latlanul gondolkozé franczia biologussal a franczia és német
tudomanyossag kiillonbségér6l beszélgetni; azilleté Eckermann
nyomdn Goethe-nek azon megjegyzesét czitalta, hogy nem
érti, miért vitatkoznak a németek azon, ki a nagyobb kolt6,
6-e vagy Schiller,a helyett, hogy Oriilnének, hogy van Goethe-
jik és Schiller-jik. E hasonlat valoban taldlo, de mégis fel-
meriil a gondolat, nem csinalt volna-e Schiller jobb verseket,
ha tobbet tanult volna Goethe-t61? Mi magyarok minden-
esetre tanulhatunk a némettSl is, a francziatél is, de igye-
kezziink mindkett6t6l azt tanulni, a mi jO és szép!

IRODALOM-SZEMLE.

Kﬁnyvi;mertetés.

Gézony Lajos ¢s Lénart Vilmos: A gyakorlati bakte-
riologia zsebkdnyve. Budapest, Mai Henrik és fia bizo-
manya. Ara vaszonkotésben 4 korona.

A gyakorlati oktatds segédeszkozének késziilt kis munka
roviden, de minden lényegesre kiterjeszkedve irja le a mikro-
organismusok vizsgalasdnak modjait s mint ilyen nagyon alkal-
mas arra, hogy kiszoritsa nalunk a hasznalatbdl a hasonl6 irdnyi
idegen munkdkat, anndl is inkabb, mert az egyes mikro-
organismusok jellemzésére nagyobb stlyt helyez, mint a
hasonld terjedelm{i idegen munkdk. Kiilonosen kiemelend6 a
mikroskoprol szolo fejezet, a melybél a kezdd igazan konnyfi
szerrel €és megbizhatoan sajatithatja el a mikroskop szerkeze-
tére és hasznalatmoédjara vonatkozd ismereteket. A révid sero-
logiai fiiggelék, a mely mintegy diéhéjban adja az idetartozé
vizsgédlodasok eredményeit, szintén jO szolgalatokra hivatott.
Kivanjuk, hogy a kis konyv, a melyhez Preisz Hugd tanér
irt nagyon meleghangii eldsz6t, nemsokara 1j kiaddsban
jelenhessen meg, a mely azutdn a munka ellen emelhetd
egyediili kifogdsra — némelyik dbra haszndlhatatlansdgara —
bizonydra nem fog mar alkalmat adni.

Kampis Jdnos: A kbzségi €s kdrorvosok nyugdijintézete.
Budapest, Pesti kinyvnyomda részvénytarsasag.

Ugy az érdekelt kozségi és kororvosok, mint az intéz-
mény végrehajtdsara hivatott hatdsagok is, kiilonosen az
életbeléptetés elsé idejében, a mikor még (ij szabdlyokkal
dllanak szemben, szivesen vesznek minden alapos iitbaigazi-
tast, a mely esetleg felvetédd kétségeiket eloszlatia és a ma-
gukkal, csalddjukkal és hivatalukkal szemben valo felel6ssé-
giik gondjat leveszi a vallukrdl. Ezt a szolgélatot teszi meg
nekik Kampis beliigyministeri osztdlytanacsos konyve. Kozli
az Osszes szabdlyokat és tudnivalékat és mindegyikhez hozza-
fiizi a legilletékesebb magyarazatot s a maga gyakorlati tana-
csait és ttbaigazitdsait. lly modon ez a konyv bizonyara az
orvosok €s a hatésagok nélkiilozhetetlen kézikonyve lesz. A
csinos kiallitdsti, vaskos kotet dra 5 korona.

Uj konyvek:

Bacmeister: Die Entstehung der menschlichen Lungenphthise.
Berlin, J. Springer. 2:40 m. M. Levandowsky : Die Hysterie. Berlin,
J. Springer. 6 m. — H. Schulz: Die Behandlung der Diphtherie mit
Cyanquecksilber. Berlin, ]. Springer. 240 m. — W. Birk: Leitfaden
der Sduglingskrankheiten. Bonn, Marcus und Weber. 480 m. — Th.
Boveri: Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren. Jena, G. Fischer.
1’50 m. — G. B. Gruber: Ueber die Doehle-Heller’sche Aortitis. Jena,

G. Fischer. 12 m. — Hirth: Wandlungen und Gegensitze in der Lehre
von den nervosen und psychotischen Zustinden. Wiirzburg, C. Kabitzsch.
1'70 m. — F. Gdppert: Die Nasen-, Rachen- und Ohrenerkrankungen
des Kindes. Berlin, |. Springer. 9 m. — W. Kruse und P. Selter: Die’
Gesundheitspflege des Kindes. Stuttgart, F. Enke. — Reuss : Die Krank-
heiten des Neugeborenen. Berlin, J. Springer. 22 m. — Hasebrock :
Ueber den extrakardialen Kreislaul des Blutes vom Standpunkt der
Physiologie, Pathologie und Therapie. Jena, G. Fischer. 9 m. — Mar-
tins : Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie.
Berlin, J. Springer. 12 m. — M. Verworn: Erregung und Lahmung. Jena,
G. Fischer. 10 m. Ch. Miiller : Die Krebsbehandlung. Miinchen, J.
F. Lehmann. 1-80 m. — M. AHirsch: Fruchtabtreibung und Priven-
tivverkehr in Zusammenhang mit dem Geburtenriickgang. Wiirzburg,
C. Kabitzsch. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A 1ép miikodésének ismeretéhez szolgaliat adatot
A. Meyer. Eddigelé f6leg csak a vérkészitéshez valé vonat-
kozasaiban tanulmanyoztak a lépet, az emésztészervekhez vald
vonatkozésait ellenben elhanyagoltdk. Pedig ugy latszik, hogy
a lép elég jelents szerepet visz az emésztésben. Igy elso-
sorban a 1ép mintegy Ore az emésztészervek vérrel valo el-
latdsdnak. Ezenkiviil anyagokat termel, a melyek a bélemész-
tés munkajat eldsegitik ; egy ilyen anyag példdul valoszinfileg
a pankreas protrypsinjét aktivalja trypsinné; egy masik anyag-
nak alkalmasint a pepsinmirigyekre van specifikus izgato
hatdsa. A bélperistaltikat fokozé anyagot is termel a Iép.
Zuelzer azt hitte, hogy a peristaltika-hormon a gyomor
nyalkahartydjaban késziil és a lépben csak felraktdrozddik.
A splenectomia utdn gyakran észlelt bélh{idés azonban a mel-
lett szol, hogy a lép termeli a jelzett hormont. A szerzd maga
is észlelt harom ilyen esetet, a melyekben a traumés Iép-
repedés miatt végzett 1épkiirtds utdn bélhfidés ailott be. Az
ilyen hiidés okozta tiinetek 20 cm® hormonal intravends be-
fecskendezése utdn 15—30 percz alatt megszfintek. A szerzd
allatkisérleteket is végzett, a melyek a lép befolyasat a bél-
peristaltikdra igazoltak. Ezzel kapcsolatban felemliti Soulié
esetét, a melyben a makacs obstipatiot a tultengett vandor-
lépre vezették vissza; az Edebohls-féle vesedecapsulatio mod-
jara decapsuldlva a lépet, a 1ép miikodése rendessé valt €s
ennek megfelel6en a bélmiikodés is rendbe jott. (Zentralblatt
f. d. Grenzgebiete der Med. u. Chir., 18. kot., 1. fiiz.)

Sebészet.

A bélpneumatosisrol ir Neugebauer. A husz éves férfi-
beteget hat hénappal a mfitét el6tt alhasi fajdalmak lepték
meg. E fajdalmak kiilondsen a jobb oldalra lokalizdlodtak és
allo helyzetben véltak kiilontsen hevessé, mig fekvés kozben
eltiintek. Ftvdgytalansagon kiviil egyéb tiinetek nem mutat-
koztak, a bélpassage is zavartalan volt. Az ileocoecalis tajon
egy hosszikas, sima, kissé mozgathato, fajdalmas tumor volt
¢észlelheté. Miitétkor kitlint, hogy ezen daganat a colon ascen-
denssel €s a coecummal éllott 0sszefiiggésben. Mar szabad
szemmel lathatok voltak sfir(in egymds mell¢ helyezett holya-
gocskak, a melyek a bél serosdja alatt foglaltak helyet. Kiilo-
nosen feltiindek voltak az erésen felfivodott haustrumok. A
szerz0 resectiojat végezte ezen bélrészletnek és oldalsé ana-
stomosist Iétesitett az ileum és colon transversum kozott. A beteg
meggyogyult. A bél lumene azéltal, hogy falai befelé is parna-
szerlien fel voltak fiijva, szfikebb volt, de nem zéarédott el
teljesen. A nydlkahartya teljesen sértetlen és el6z6 megbe-
tegedésnek semmi nyomat sem mutatja. A szovettani vizsga-
lat a megbetegedésnek helyét a submucosaban taldlta. Ezen
rész nagyszami finom léghélyaggal van kitoltve, a mi a szo-
vetnek szivacsszer(i kiils6t kolcsonoz. Bacteriumoknak jelen-
léte valoszinfivé teszi, hogy a gdazképzodést mikroorganis-
musok okoztdk. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 4. sz.)

ifi. Hahn Dezso dr.

Rekeszsérv altal okozott ileus esetét kozli Dreyer.
Esete 19 éves patiensnére vonatkozik, a kinek az anam-
nesisében a trauma hidnyzik, eldadja azonban, hogy a miitétet
megel6z6 idében sokat kellett hajolnia. A mfitétkor a szerz6
azt taldlta, hogy a bal rekesz kipjan fillérnagysag nyildson
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keresztiil nagy darab cseplesz jutott a bal melliirbe, ott be-
szorult és a belet egészen a nyildsig maga utén hizta. A colon
transversum a flexura lienalisba valé atmeneténél fixalva
volt, minek kovetkeztében megcesavarodott és volvulus jott
létre. Ovatos huzassal sikeriilt a csepleszt a mellkas iiregé-
bél kihizni és a nyildst a rekeszen elvarrni. A beteg meg-
gyogyult. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 4. sz.)
ifj. Hahn Dezsé dr.

Ideg- és elmekortan.

Az agyveld salyarél és a koponya térfogatarol
psychés megbetegedésekben ir H. Krueger. Dementia
paralytica eseteiben a Dbetegség tartamaval megegyezd agy-
vel6sorvadast talalunk és pedig 2—4 év alatt lefolyé esetek-
ben a legtsszevagdbb ezen Osszefiiggés. Az agyveld sorva-
dasanak megfeleléen a liquor cerebrospinalis megszaporodik,
még pedig hydrokephalus externus és internus formdjaban.
Dementia senilis eseteiben agyvel6sorvadast taldlunk, mely az
Oregséggel jard sorvadast joval feliilmulja, de elvétve elofor-
dulnak nagyobb siilyti agyveldk is, mindenesetre gyakrabban,
mint a dementia paralyticiban. A dementia arteriosclerotica-
ban meghaltak agyveleje is gyakran sorvadt, a mit az agyvelé
stilya és a koponya térfogata kozti kiilonbség mutat, bar az
agyveld silya a normalistol ritkdn kiilonbozik és azt tapasz-
taljuk, hogy a nagystilyt agyvelék betegednek meg leginkabb
dementia arterioscleroticdban. Dementia praecox egyes esetei-
ben is taldlunk agyvel6sorvadast, de az agyvel6 a legtobb
esetben megtartja a rendes silyat. Az epilepsidsok agyveleje
tobbnyire nagyobb stlyid, bar elvétve nagyobb atrophiat is
észleltek ; hogy ezek milyen esetekre vonatkoznak, nem dont-
heté még el. Velesziiletett elmegyengeség eseteiben nem
igen fordul el6 nagyobb agyvelésorvadas és az agyveld siilya
és a koponya térfogata kozott fennalld kiilonbségek a vele-
sziiletett vagy korai életévekben szerzett liquor cerebrospina-
lis szaporulatara vezethet6k vissza. A functionalis elmebajosok
agyveleje normalis viszonyokat tiintet fel. (Zeitschr. f. d.
gesamte Neurol. u. Psychiatrie, XVII., 80. old.)

Goldberger Mdrk dr.

A hianyos mirigymiikodésrdl és a rendellenes
lustasagrol a katonai szolgalatban ir Ch. Cot és Dupin.
A sorvadt pajzsmirigy hidnyos miikddésének legfeltiin6bb
klinikai tiinete a lustasdg, mely vagy testi, vagy lelki téren
nyilvanul kifejezettebben. A lustasag datmenetileg oly nagy-
foku lehet, hogy a narcolepsidra emlékeztetd merevséggel jar.
Egyéb mirigyek hidnyos miikodése mellett is fellelhetd e tiinet,
de a pajzsmirigyé mellett a legkifejezettebben. A katonai szolgd-
latban a passiv lustasdg nagy részét épp e betegségek szol-
galtatjadk. E lustasaghoz néha elmezavar (zavartsdg, melan-
cholia, desequilibritas) csatlakozhatik. E lustasdg okanak fel-
ismerése fontos, mert az illetéket jogtalanul biintetik a ka-
tonai fegyelem megszegése miatt, mdsrészt orvosi beavatko-
zassal ez dllapot teljesen megsziintethet6. (L’encéphale, VIIIL.
évf., L. rész, 223. old.) Goldberger Mdrk dr.

Venereas betegségek.

A pallidinreactioval kisérletezett E. Klausner (Praga).
A pallidin nevii szervkivonat oly vizsgalati anyag, mely pneu-
monia albds tiido6kbol késziil s tjabban a Merck-féle gyar
hozza forgalomba. A kivonatnak gyari eléallitisa azokra
a jo eredményekre témaszkodik, melyeket O. Fischer €s a
szerz0 szamos esetben megallapithatott. A pallidinreactio oly
cutanreactio, mely kiilonosen kezeletlen, illetdleg kevéssé
kezelt tertiaer vagy congenitalis lues eseteiben johet szoba. A
pallidinnel végzett cutanreactio technikdja igen egyszerii. Az
oltdsra hasznalt szikét minden egyes karczolds el6tt aetherrel
megtisztitjuk s igy martjuk a pallidinba. Az ebbe martott
szikével 2—2 egymadasra merdleges, 1!/, cm. hosszli karczoldst
ejtiink, melyek mindegyikének Kkissé véreznie Kkell, jeléiil
annak, hogy a metélés a cutisba terjedt. A cutireactiot leg-
jobb a felkaron végezni. Kotést nem kell alkalmazni. A reactio
24 oOra multan éll be, tet6fokdn 48 ora utdn van, a mikor
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az oltds eredményét leolvassuk. A mig a nem lueses egyé-
nek, illetéleg az I. és II. stadiumbeli syphilisbetegek oltdsos
karczolasai reactio nélkiil maradnak, addig a tertiaer és vele-
sziiletett lues-esetekben a reactio positiv alakban jelentkezik.
Ez abban nyilvanul, hogy az oltds helyén kissé kiemelkedd
gyuladdsos papula tamad, melyet 1—2 cm. szélességben
erythemas udvar vesz koriil. Teljesen kezeletlen esetekben
a reactio olykor oly heves, hogy feliiletes nekrosis all be.
Az oltasi papula 1—2 hét multdn mulik csak el. A szerzé
ezt a reactiot specifikusnak tartja tertiaer ¢s velesziiletett
syphilis részére. Ezekben az esetekben egyenértékiinek tartja
a Wassermann-reactioval. Fontos és azért meg kell emliteni,
hogy tabes, paralysis és lueses érbaj eseteiben a pallidin-
reactio mindenkor negativ eredményt ad. (Miinchener mediz.
Wochenschrift, 1914, 2. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Az innensé higycs6é puha infiltratumanak gyo-
gyitasardl ir M. Palazzoli. Puha infiltratumoknak nevezi a
szerz( a mucosa és submucosa feliiletes besziirédéseit, és pedig
ellentétben a mélyekkel, melyek a mirigyek koriil fejlédnek
ki. Ezen puha iafiltratumokat mindenekel6tt bizonyos epithel-
elvaltozasok jellemzik, melyek kiilonbozé fokot érhetnek el
a szerint, vajjon csak a sejtsorok szaporodtak-e el, vagy pedig
a cylindersejtek laphamma véltoztak 4t. S6t az epithelelval-
tozas a keratinisatidig fokozodhatik, a mikor a nyalkahartya
mar a bérhoz hasonlit. A submucoséaban infiltratumokat tala-
lunk kerek és epitheloid sejtekkel, valamint érijképzodések-
kel. A mucosa allapota mindig a submucosaéhoz igazodik.

Ezen infiltratumok felismerésére szolgdlnak a gombos
kutaszok, a szonda feletti tapintds s az urethroskopia. A
szonda felett végzett tapintdssal a besziir6dések nagysagarol,
szamarol és kiterjedésérdl gydzddhetiink meg, de a nagyon
apr6 besziirédéseket csak az urethroskoppal fogjuk felismer-
hetni; e nydlkahartyat ugyanis ilyenkor duzzadtnak fogjuk
talalni s igy az joval kevesebb ranczot fog vetni, mint
rendesen ; emellett a kozponti kép eltiint s az urethranyilds
tatong. Ha az epithel mér keratinizalodni kezd, akkor a nyalka-
hartya mdr nem rdzsaszinii, nem vords, hanem mind halva-
nyabb, sé6t végiil mar egészen fehér.

A szonda felett kitapinthaté infiltratumok az endourethréds
kezelés. mellett mechanikai kezelésben — dilatatio s mas-
sage — is részesitenddk, mig amazok, a melyek csak urethro-
skop segitségével ismerhetdk fel, a becsdppentésekre rendesen
igen szépen gyogyulnak. EI6bb azonban hiigycsotiiktrrel
gy6zodjiink meg arrdl, hogy a nydlkahartya még nem kerati-
nizalédott, mert ebben az esetben a gydgyszeroldat mar nem
tud a kemény feliileten 4t a mélybe nyomulni s igy nem is
hathat a submucosus infiltratumokra. A kérgesedett géczokat
dilatatioval avagy elektrolysissel igyekezziink felszivodasra
birni, de barmelyik therapids eljirdsra hataroztuk is el ma-
gunkat, a kezelést ne erdltessiik hosszabb id6n at, sét a
nyalkahartyanak adjunk id6r6l-idére hosszabb-rovidebb pihe-
nét. (Revue clinique d’urologie, 1913, 9. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A luminallal tett tapasztalatait a kovetkezOkben fog-
lalja Ossze Klebelsberg: 1. A luminal féleg epilepsia esetei-
ben rendkiviil kedvezben hat, olyankor is, a mikor a brom
felmondotta a szolgélatot. 2. Az esetleg (ritkdn) jelentkezd
melléktiinetek miatt czélszer(i az els6é napokban nagyon kis
adagot (01 gramm) adni. 3. Néha a luminal sem hatott,
még pedig olyankor sem, a mikor el6z6leg mar tetemes ja-
vulast . hozott. (Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift,
1913, 34. sz.)

A brom-medicatio legjobb médja Jodicke szerint az,
hogy naponként 2—3 gramm bromkaliumot adunk gelodurat-
capsuldban, tovabbd 0'1—0°3 luminalt vagy 10 gr. chloral-
hydratot konyhas6ban szegény diaeta mellett. (Medizinische
Klinik, 1913, 44, sz.)
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Az epeutak betegségeiben a Noorden-klinikdn eubi-
lein-nel tett kedvez6 tapasztalatokrol szamol be Eppinger és
Stein. Az eubilein f6 alkotdrésze a glycocholsavas natrium
natrium oleinicummal. Naponként 6—9 capsula veend?é be.
Nagyon ajanlhaté az eubilein combinatiéja pro die 2 gramm
urotropinnal. (Wiener klin. Rundschau, 1914, 1. sz.)

A testijodyl nevii 1j jodvasfehérie-készitményt nagyon
jo eredménynyel hasznalta Blumenthal. Olyan esetekben javalt
a haszndlata, a mikor a jodhatds mellett a vérszegénység
ellen is kell kiizdeniink, tovdbbd a mikor més jodkészitmé-
nyek jodismust okoznak. Naponként 3-szor adand¢ eleinte 1,
kés6bb 2 tabletta az étkezések utan. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1914, 4. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 10. szam. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: A mes-
terséges légmellrél. Kovdcs Jozsef: Az oregKori szivbajok kezelésérol.

Klinikai fiizetek, 1914, 2. fiizet. Szili Sandor: A malignus da-
ganatok serodiagnostikdja. Markbreiter Irén: Adat az oregkori catarac-
tak aetiologidjahoz.

Orvosok lapja, 1914, 11.
crouposa két pseudocrisissel.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 11. szam. Hortobdgyi Béla:
Patkdvese béralatti repedésének esete. Gergely Jend: A tiidtuberculo-
sis kezelése a kezdeti szakban. ,Gyermekorvos“ melléklet, 1. szam.
Fischer Aladdr: Tracheostenosis thymica miatt végzett thymectomia.
Groszmann Ferencz: Spasmus ventriculi in individuo spasmophilico.

szam. Lordnd Gyula: Pneumonia

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kiraly Széke Bertalan dr. székesfévarosi gyakorl6
orvosnak a kozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a ki-
ralyi tandcsosi czimet adomanyozta.

Uj egyetemi magantanar. Verzdr Frigyes dr.-nak a budapesti
egyetem orvosi karan a kisérleti korélettanbél magéntandrrd tértént
képesitését a vallas- és kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Véalasztas. Polldk Igndcz dr.-t Pandorfalun kororvossa va-
lasztottak.

A budapesti egyetem I. szami ndi klinikajan februdar héban
183 sziilés folyt le; a nGgylgyaszati osztalyon 42 beteget apoltak. A
klinikdval kapcsolatos sziileszeti poliklinikum segélyét 113 esetben vet-
ték igénybe; a miitétek szama 89 volt.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet januarban 1614 eset-
ben nyujtott elsé segitséget ; ezenkiviil 1107 szallitast végzett, 104-szer
mint mozgodrség szerepelt és 19 esetben vakldrma és téves je-
lentés folytan vonult ki. A januar havi miikodési foosszeg tehat 2844 volt.

Meghalt. Akontz Antal dr. 44 éves kordban marczius 8.-4n
Kolozsvart.

Gehe’s Arzneipflanzen. A Gehe-féle vegyészeti gyar a jelzett czi-
men vallalatot inditott, melynek czélja a gyégynovények bemutatasa szines
fényképfelvételeken. A levelezdlap-nagysagu egyes lapok igazan nagyon
szépek €s nagy elonyiik, hogy az illeté gyogynovényt abban a kornye-
zetben mutatjak be, a melyben eléfordulnak. A lapok sorozatokban je-
lennek meg, egy-egy sorozat 6 lapot tartalmaz, rovid magyardzd szo-
veg kiséretében, Eddig 6t sorozat jelent meg, egy-egy sorozat dra 50
német fillér.

Szemerey Bertalan dr. fiirdSorvosi gyakorlatdat Lipiken mar
megkezdette. '

Személyi hirek Kkiilfoldrél. K. Ludloff dr. boroszléi czimzetes
tanart meghivtak aa 1ij frankfurti egyetemre az orthopaediai klinika ve-
zetésére. — A wiirzburgi egyetemen megiiresedett belorvostani polikli-
nikai rendk. tandri alldsra L. R. Miiller dr. augsburgi kérhazi féorvost
nevezték ki. — M. Wolfrum dr. lipcsei magantanart (szemészet) rendk.
tanarra nevezték ki. — J. L. Hornowski magantanir a lembergi egye-
temen (korbonczolastan) és Faulhaber magantanar a wiirzburgi egyete-
men (rontgenologia) rendk. tandri czimet nyert. A stockholmi egye-
tem gyermekorvostani tanszékét /. Jandell magantanarral toltotték be,

Halaleset a Friedmann-féle szer folytan. A heidelbergi egye-
tem ismert orthopaedia-professora, O. Valpius, C. Laubenheimer ma-
gantanarral egyiitt irt czikkében, mely a Deutsche med. Wochenschrift
marczius 5.-i szamaban jelent meg, igen rossz tapasztalatokrdl szamol
be a Friedmann-féle szerre vonatkozolag. 47 esetben alkalmazta a szert,
részben intramuscularis, részben intravends befecskendezés alakjaban.
Javulast egy esetben sem latott, de igenis tobb esetben siilyos, sepsisre
utalé tiinetek kovetkeztek be, melyeknek egyik betege két nappal a be-
fecskendezés utan aldozatul is esett. A Friedmann-féle szer bakteriolo-
giai vizsgalata azt mutatta, hogy 15 ampulla koziil csak kettd tartal-
mazta a teknésbéka-bacillusokat tiszta kulturdban, a tobbi egyéb bac-
teriumokkal volt tobbé-kevésbé szennyezve, tobbek kozt igen virulens
pathogen bacteriumokkal (staphylococcus pyogenes aureus) is. lIly vi-
szonyok kozt Vulpius 6va int a Friedmann-féle szer hasznalatatol, a
mig a gyartasat az allam nem veszi a feliigyelete ald.
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Kisebb ko6zlések az orvostudomany koréb6l. A parisi ,Aca-
démie des sciences“ november 3.-an tartott iilésén Robinson kisérlete-
ket emlitett, a melyeknek eredménye arra latszik utalni, hogy a féreg-
nytlvany nem folosleges szerv, mert oly anyagot termel, a mely a vak-
belet Osszehlzédasra serkenti és igy a bél kiiiriilését eldsegiti., —
Sziilés utdni vérzés tobb esetében Fieux a vérzésnek tigyszolvan rogtoni
megsziinését észlelte, a mikor a nét Trendelenburg-helyzetbe hocta.
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 1914, 1. sz.) — Az aorla-
elégtelenség prognosisdt illetdleg Ferrannini azt allitja, hogy ha néhany
napon at megismételt kis adrenalin-adagokra a pulsus rendellenes volta
nem valtozik, révid idé mulva bedll a haldl; véleménye szerint ugyanis
aorta-elégtelenség eseteiben a compensatiot foleg az erek végzik, a me-
lyeknek miikodésképtelenségeét jelzi az adrenalin-hatds elmaradasa.
(Olasz belorvosok tarsulatanak 23. congressusa 1913 deczember 20.-4tol
23.-4ig.) — Bélvérzés eseteiben Josué szerint kedvezd hatasi az emeti-
num chlorhydricum 2—4 centigrammjanak bor alad fecskendezése. (So-
ciété médicale des hopitaux, 1914 januar 30.-i iilés.) — Giimékor ellen
Gij vaccinat ajanl Bruschettini; hazinyulak melliiregébe glycerines bur-
gonyan tenyeszteft giimébacillusok emulsiojat fecskendezi s a fejlodo
exsudatumot azutin quarzhomokkal, chloroform hozzdadasaval, emu!-
sidva dorzsoli; az ily modon késziilt oltoanyag teljesen artalmatlan s e
mellett allitélag kifejezett gyogyité hatasa van. (Riforma medica, 1914,
8. szam.)

Lapunk mai szamdhoz Balla Sdndor és Tdrsa ,Haemostan“ és
»vaginol“ czim{i prospectusa van csatolva.

Lapunk mai szamahoz a Vial és Uhlmann czég ,Tonica“ czimii
prospectusa van mellékelve.
Magan-

wFasor- (r. flerczel-fele) sanatorium.« S,

sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

e 1 1 . Dr.SZiLI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
0rvos1 laboratorlum: VIL, Kirély-utcza 5. Telefon 15771

Dr. JustusJ., kérhazi foorvos,
IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

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

Le;zimodernebbﬂl berendezett magangyogyintézet sebészeti, ndgybfyﬁszatl, bel-
és idegbetegek részére. Igazgatd-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Dr.Docto

DeiGriinnald e fiima  Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.
Dr' Grunwald Sanatorluma Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziil6n6k. A betegek
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(II. rendes tudomanyos iilés 1914 januar 17.-én).

Elntk: Salgé Jakab. Jegvz6 : Dollinger Béla.
(Vége.)
Patkdévese bor alatti repedésének esete.

Borszéky Karoly: A vese bdr alatti repedésére a trauma
behatdsa utan bedlld6 vérvizelés, esetleg a hirteleniil fejl6dd
lumbalis haematoma annyira jellegzetes tiinetek, hogy jelen-
létiik esetében a vesesériilést biztosan és konnyen felismer-
hetjiik. Nem ilyen egyszerii a korjelzés akkor, ha a vérvizelés
hianyzik, vagy ha a vesc hilusdnak vagy ereinek sériilése
kovetkeztében a korképen a hasiiri vérzés uralkodik. A vér-
vizelés hidnyozhatik a vesekocsdny teljes keresztiilszakaddsa
esetén vagy ha az uretert véralvadék zarja el; ez utbbi
esetben a fokoz6dd ¢és igen heves vizelésinger azonban
mégis sejtetni engedi a vese sériilését (Boross Erno). Intra-
abdominalis vérzés esetében a korjelzés legtobbszor lehetetlen
és csak a hasiireg megnyitdsa utdn lehet a vérzés forrasat
megallapitani. A heveny vérszegénység, a défense musculaire
azonban azonnali beavatkozast tesz sziikségessé még akkor
is, ha a diagnosis nem tisztazott. (Manninger esete.)

A 39 eves hazmesternét 1913 november h6 26.-dn déli
12 6rakor auto eliitotte, 1gy hogy a jarda szélének esett.
Az esés utan azonnal Osszevizelte magat, a sajat l1aban ment
haza, még dolgozott is otthon, de hirtelen erds fdjdalmakat
érzett bal oldalaban, szédiilni kezdett, gy hogy le kellett fe-
kiidnie. Orvosa hasiiri sériilést allapitvan meg, a 2. szdmu
sebészeti klinikara szallittatta.

A sériilés utdn 4 6ra mulva a beteget halotthalvanyan,
hideg végtagokkal taldlja; a radialis pulsus nem érezhet6; a
has kissé meteorismusos, a baloldali rectus felett erés défense.
A bal bordaiv alatt két tenyérnyi tompulat. Csapolasra 150
cm? véres vizelet {iriil.

Miitét azonnal aethernarcosisban, el6zetes kdmforinjectio
utdn. Hasiiregmegnyitds a kozépvonalban a symphysistél a
proc. xiphoideusig; a szabad hasiirben kb. félliternyi vér. A
colon descendensen nagy kiterjedéstli subserosus haematoma,
hasonloképpen a mesocolon descendensen is. A colon des-
cendens lateralis oldaldn hosszmetszéssel a vesetdjékot hozza-
férhetdvé teszi; a nagymennyiségfi véralvadék eltavolitisa
kozben a vese hilusa fel6l erls verderes vérzés indul meg, a
melyet csak a vese kocsanyanak lefogdsa utan tud csillapitani.
Az arteria és vena renalison Kiviil a vesehilus koriil tobb
repedés latszik; a vesekocsdny lekotése utin a vese felsé
polusdt szabadda teszi és a vesét el6 akarja huzni. Ekkor
kideriil, hogy az ureter a vese el6tt fut le és hogy alsé polusa a
gerinczoszlop felé huzodvan, a kozépvonalban a masik oldali,
a sériilt vesefélnél joval kisebb vesébe folytatodik: tehat
patkoveséje volt a betegnek.

A sériilt vesét alsO polusa el6tt reszekdlja, a metszés-
feliiletet csomds catgutvarratokkal egyesiti és extraperi-
tonealis nyilason keresztiil tampondlja; a hasiireget teljesen
zarja. Teljesen zavartalan gydgyulds. A pyelographids Ront-
gen-képen latni, hogy a jobb vesemedencze majdnem telje-
sen a kozépvonalban fekszik.

A Kkiirtott vese ébrényi lebenyzettséget mutat, felsé
polusa vastag, lekerekitett, alsé polusa hosszabb, vékonyabb.
AlsO polusdn egész vastagsdgan athaladd és a medenczébe
terjed6 zeg-zugos, véralvadékkal kitoltott repedés.

Majbeli echinococcustomlonek kiirtassal gyogyitott esete.

Borszéky Karoly: A mdjbeli echinococcustomldk eddigelé
altaldnosan gyakorolt mtét-mddija a kivarrasban és drainezés-
ben dllott; nem is szamitva az ily médon operalt esetek igen
hosszii, honapokra, s6t egy évig is terjed6 gybgytartamat,

hatranya ezen mfitéti médnak a gyakran bedllé epefolyds és
utovérzés. A megnyitott és drainezett nagy tireg a majban
konnyen fert6z6dhetik és a betegek nem ritkan sepsises
cholangoitisben vagy majtdlyogban pusztulnak el. Mindazon
miitéti modoknak, a melyeket a gyogytartam megroviditése
cz€ljabol ajanlottak, héatrdnya, hogy recidivak fejlédhetnek és
hogy a maj alloményaban epe gyiilhet meg vagy genyedés dll be
és €letveszélyes szovodményeket okozhat. Ugy a recidivédval,
mint minden kés6bbi szovodménynyel szemben csak akkor
lehetiink biztositva, ha az anyaholyagot egészében az Ot koriil-
vevd kotOszoveti tokkal egyiitt eltivolitjuk a majbol. Azonban
a tomlonek a kihdmozasa nagy vérzéssel jar,a melynek exact
csillapitdsatol és a megsériilt majbeli epeutaknak pontos el-
varrasatol fligg a miitét jo sikere.

A lig. hepatoduodenale miiszeres compressidjaban, ugy
a mint azt Bdron ajanlotta, a majbeli praeventiv vérzéscsilla-
pitdsnak oly modjat ismerjiik, a mely a tomlékihdmozas
veszéiyeit a minimumra széllitotta le. A vértelenné lett méj-
allomanyban minden egyes keresztiilmetszett ér és epe-
it lumene konnyen megtaldlhaté és lekothets. A ligamentum
hepatoduodenale miiszeres leszoritdsa a méajban végzett mii-
tétek alkalmaval mindezideig altalanos elterjedést nem nyert,
mert a vizsgalok, féleg Thole és Burdenko, allatkisérleteik
alapjan az eljarast directe életveszélyesnek mindsitik.

Az 1913.-i londoni orvoscongressus sebészi szakoszta-
lydban a II. sz. sebészeti klinikan operdlt 11 méjresectio
esetér0l szamolt be, a melyek mindegyikében a lig. hepato-
duodenale miiszeres leszoritdsat alkalmazta, a nélkiil, hogy
annak valami kéros hatdsat tapasztalta volna. Hogy mind-
azon ellenvetések, a melyeket a lig. hepatoduodenale leszo-
ritisa ellen felhoznak, tisztdin csak akademikus értékiiek,
és hogy kell6 technikaval és kell6 Gvatossaggal alkalmazva,
az eljaras igen megbizhatd és veszélytelen, a kovetkezO esete
is bizonyitja:

A 25 éves n6 gyomortdjékan egy €év Ota daganat nd,
mely kisugarzé fijdalmakat és kellemetlen &llandé fesziilés-
érzést okoz. Az alacsony, rosszul tapldlt és halviny nébete-
gen a 2. sz. sebészeti klinikara tortént felvételekor az epi-
gastrialis tajékon férfiokolnyi daganatot taldlt, a mely a 1égz6-
mozgéasokat kovette. A Kétly tanar klinikdjan megejtett vizsga-
lat szerint a gyomorban semmi eltérés sincs, a Wassermann-
reactio, az echinococcus-complementkdtés negativ.

1913 decz. 20.-an veronal-chloroformnarcosishan meg-
nyitia a hasiireget és ekkor kideriil, hogy a maj bal lebe-
nyében férfiokolnyi echinococcustomlé van. A lig. hepato-
duodenalét rugalmas bélfogéval leszoritja; 5 percz mulva
a maj felszinén halvany foltok mutatkoznak. A toml6 tartal-
mat aspirdlva, a koriilvevé kotdszoveti tokkal egyiitt a
tomlot kifejti; a kifejtés utan kidertil, hogy a mdj jobb lebe-
nyében alminyi masodik toml6 van, a melyet szintén
kifejt a madjalloménybol. Ez alkalommal egy czukorsparga
vastagsdgli vena bereped; a sériilést érvarratokkal el-
zérja. A két tomlo kifejtése utdn visszamaradt iiregeket rész-
ben elsiilyesztett dohanyzacskészerfi capitonage-varratokkal
sziinteti meg, részint a maj szabad széléhez kozel esé részen
a sebfelszineket directe egyesiti. A ligamentum hepatoduo-
denale leszoritasanak tartama 40 percz. A hasiireget a mdj
resectios feliiletére helyezett vékony draincsik kivételével tel-
jesen zdrja.

Zavartalan, teljes, per primam gyo6gyulds.

A konytomld betegségeinek gydgyitasardl és kozvetlen operald-
sar6l az orr feldl. (Dacryocystostomia intranasalis.)

Polyak Lajos: Az eddig alkalmazott szemorvosi elja-

rasok kiilbndsen genyes dacryocystitis esetében — a Tofi-
féle mfitét kivételével — magukat a szemorvosokat sem elé-
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gitették ki. A szonddzas értékérdl a vélemények nagyon ellent-
mondok, a konytomlé kiirtdsa pedig, a kiils6 heget nem is
tekintve, nem kozombos, mert konycsurgds marad vissza si-
keriilt miitét utdn is, ugy hogy e miatt a konymirigyet is ki
kell irtani. A régi Ohajt, hogy sziikség esetén a konytomld és
az orriireg kozott maradando kozvetlen Osszekottetés hozas-
s€k létre és a genyedd folyamat a physiologiai functio ép-
ségben maradasa mellett gyogyittassék ki, 7ofi oldotta meg
az 6 genialis miitétével, melyet Blaskovics moédositdsa még
tokéletesebbé tett.

A Toti-féle miitétnek azonban, bdar iigyesebb miivel6i
kozel 100°/, gybégyulast kaptak, hatranya az, hogy kiilsé
sebzéssel jar, ezért tobbé-kevésbé lathato heget hagy vissza,
ezenfeliil pedig alkalmazdsanak a hatarai is meg vannak szo-
ritva. Nem alkalmazhaté a konytomlé acut genyes és fistulds
alakjaiban, tuberculosisban és a konytoml6 kiirtdsa utdn vissza-
marado sebgenyedés eseteiben.

Ezen koriilmények a rhinologusokat mar régéta arra
késztették, hogy résziikrél a kOnycsatorna megbetegedéseinek
kezelését az orr fel6l kiséreljék meg. La Forest és Gensoul
mér masfél évszazad el6tt ajanlotta a ductus retrograd szon-
déazasat az orr feldl.

Az el6ad6 a kérdéssel 14 év Ota foglalkozik. 12 év eltt
ugyanezen helyen 1j eljardst ajanlott a ductus nasolacrymalis
retrograd szondazdsdra. Kozben Caldwell, Killian, Passow és
mdasok az alsé orrjaratbdl felfelé haladva, kivésték a ductust
a szfiktiletig €s igy iparkodtak — sok esetben sikerrel —
a konyeknek szabad lefolyast biztositani.

Kozben egy atjarhatlan szfikiilet esetén 1909 mdrczius
3.-4n az el6ado a ductust a szlikiilet felett, kozvetleniil a kdzépsd
orrjaratban véste fel. A mfitétre a konycsurgds és a dacryo-
cystitis végleg gydgyult. Ugyanezen eljardst késébb végezte,
de el6bb kvzolte West, ezért a ductus-miitétek prioritdsa a
kozépsd orrjaratbol 6t illeti meg.

Strazza egy esetben az als6 orrjdratb6l egészen a sac-
cusig hatolt fel és azt kikaparta. A miitét sikertelen volta
miatt azonban ez eljarast elhagyta. Bryan egy esetben a ko-
zéps6 orrjaratbol hatolt fel a saccusig és annak alsé részét
eltavolitotta. A beteg meggyogyult.

Az el6adé 1911 6ta foglalkozik a konytomld direct operd-
lasaval az orr fel6l oly értelemben, hogy a Tofi-féle kiilsé
miitétet akarja teljes kivitelben, de kiils6 sebzés nélkiil az orr
fel6l elvégezni. A megoldds nem volt konny(i, mert anato-
miai nehézségeket kellett lekiizdeni; nevezetesen a kozépsé
kagylo tapadashelye és a rostasejtek adllanak titban nem ritkan.
A miitét technikajat el6szor hullan oldotta meg, megfelelé mii-
szereket is szerkesztett és a kész eljardst 1912 szeptember
havaban kozolte.

West az el6ado kozlése nyoman szintén a saccus koz-
vetlen operdldsara tért at, mdédszerét féleg az el6adotol, ezen-
feliil Halle egy modositdsdbol kolcsonozte, de a forrdsokat
elhallgatia. Az ebbdl keletkezett prioritasi vita a német laryn-
gologai tarsasdg 1913. évi congressusan az el6add javdra
délt el.

Az el6ado miitétének jelenlegi kiforrott technikaja abbdl
all, hogy el6zetes canaliculus-felhasitds €s szonddzds nélkiil
el6bb nyélkahartya-periosteum-lebenyt készit a koz€pso orrjdrat-
ban a saccus felett, a lebenyt megtartja és hétratolja, azutén
szélesen felvési a csontot (a felsé allcsont homloknyulvanya,
konycsont, esetleg ha itban van, rostacsont) és a nyilast
szitkség esetén csontstanzdval tagitia, mig a konytomlé sza-
bad lesz és kiviilr6l red gyakorolt nyomdsra megjelenik az
orrban. A konytoml6 nasalis fele, és ectasisa esetén a kiilso
fal egy része is, el lesz tavolitva (7ofi-Blaskovics), végiil a
lebeny visszahelyeztetik, csak fels6 részébdl csipnek ki a
tomlének megfelel6 kerek nyildst.

Ily moédon 1913 végéig 70 esetet operdlt. Koziiliik
teljesen gyogyult egy miitétre 50, ismételt beavatkozdsra 3
és szemészi utokezelésre 3, Osszesen 56=80°/,; javult egy
miitétre 7, ujabb beavatkozasra 1, Osszesen 8 = 11°4%/y; gy0-
gyulatlan a nyilds elzdrodasa miatt 4, ezutin végzendd sze-
mészi beavatkozds miatt 2, 9sszesen 6=869/,.

Legszebb eredményeket a miitét éppen genyes dacryo-
cystitis eseteiben szolgéltat, de ezenfeliil biztosan gyégyulnak
(kiils6 felhasitas nélkiil) az acut és chronikus fistulds esetek,
latszolag gyogyul a saccus-tuberculosis, ha a fedé bér még
ép és ezenfeliil a konytomlé kiirtdsa utdn visszamaradt ge-
nyedés és sipolyképzOdés is meggydgyult az eléadé mind-
harom esetében, sot sikeriilt a konytomlG hidnya daczdra
is teljes konylevezetést biztositani.

Az indicatiokat illetleg a dontés a szemorvosokat illeti
meg, csak Ok illetékesek annak megbirédldsara, hogy az adott
esetben melyik eljdrds czélszeriibb. A rhinologus feladata
csak az legyen, hogy a hozzad utalt betegen a javalt miitétet
végrehaijtsa.

Eljarasanak el6nyét a kiilonben kitiiné 7ofi-féle miitét
felett abban latja, hogy kozmetikailag el6nyosebb, mert kiils6
sebzéssel és heggel nem jar és ezenfeliil, mint a statisztika
mutatja, sikert nyujt oly esetekben is, a melyekben Toti-féle
miitét mar nem végezhetd.

Grész Emil: Azon czéltudatos és tervszerli munkassagnak, melyet
az eléado e téren évtizedek ota folytat, megvan a maga eredménye,
mert a chirurgiat értékes miitéttel gazdagitotta.

Az indicatiok felallitisdban a két szakma képviseldinek egyiitt
kell eljarni.

A szélonak az a véleménye, hogy az el6ad6 altal igen helyesen
ismertetett tobbi miitétnek is megvan a maga jogosultsiga a megleleld
esetekben. Még a szondazast sem tartja mellézendonek, mert szamos
esetben ez is czélra vezet, s6t pusztan kOnyezés miatt a tobbi mii-
tétet nem is tartja megokoltnak. Azon esetekben, a midén az eljiras
nem vihet6 keresztiil anatomiai okokbdl, vagy a beteg socialis helyzete
nem engedi meg a hosszas kezelést s genyedés van jelen, ennek meg-
sziintetésére kell torekedni. Ez az egész kérdés lényege, mert a kony-
tomlo genye allandéan veszélyezteti a szaruhartyat s ezzel a latast. Ezt
leggytkeresebben a konytomldkiirtas sziinteti meg, csakhogy ezaltal
a konnyezés allandésul. E mitét indicatiéja most is megvan, mert olyan
esetben, a midén a szemtekén miitétet kell végezniink, pld. halyog-
operalast, azt a methodust kell valasztani, mely a veszélyes genyedést
gyorsan €s biztosan megsziinteti. A 7Tofi-féle miitét kiilondsen Blaskovics
kitiind mdédositisaval haladas, de ma még nem tudjuk, hogy megsziinteti-e
éppen olyanbiztosan és éppen olyangyorsan a genyedést, mint a konytomlo
kiirtasa. A Polydk altal ajanlott eljards még tovabbi tokéletesités, mert
kiilonosen olyan esetekben, a midon a rostasejtek is betegek, az orr
fel6l valé operdlas észszertibb. Egyik miitét technikdja sem konnyii,
de hogy a Polydk-téle miitét nem tamaszt lekiizdhetetlen nehézségeket,
arrol meggy6z0dott azon esetekben, a melyek végrehaijtasat Polydk-tol s
Paunz-t6! latta. Kétségtelen, hogy Polydk ezen mitétével a kiilfold el6tt
is becsiiletet szerzett nekiink.

Paunz Mark: A Polydk-téle miitét alapgondolata {6, mert a
konytoml6t — éppen 1gy, mint a Tofi-féle miitét — egyenes Ossze-
kottetésbe hozza az orriireggel, tehat mindig a konytomlé taguldsat és
genyesedését okozo sziikiilet felett létesiil az anastomosis; tud-
valevGleg a kony-orrvezeték sziikiiletei tobbnyire ott fejlédnek, a hol a
konytomlé atmegy a ductus naso-lacrymalisba. A miitét technikai Kkivi-
tele nem nehezebb, mint hasonlé orrmiitéteké.

A mi a mfitét javalatait illeti, azokba nemcsak a szemésznek,
hanem a rhinologusnak is bele kell sz6lnia, azon egyszerii oknal fogva,
mert a konytomlo bantalmai majdnem mindig nasalis eredetliek és igy
fontos, hogy a miitét elétt tisztiban legyiink az orr 4llapotaval. Elére
is kimondhatjuk, hogy ha pl.imellékiireggenyedést avagy orrpolypus-kép-
z6dést taldlunk a konytomlégenyedéssel sz vodve, okvetlentil elébb az
orriireget kell rendbehoznunk és ezzel egyiitt egyszersmind a kony-
tomlé is osszekottetéshe hozhatd az orriireggel a Polydk altal kidolgo-
zott modszer szerint. Eddig 6sszesen 5 esetben végezte a Polydk-féle
mii‘étet (3 genyedd, 2 egyszerii idosiilt dakryocystitis) mindig teljes
sikerrel, 2 mennyiben a genyedés, illetve konyezés mar a miitétet kovetd
napon teljesen megsziint. A modszer azaltal, hogy a konylevezetés, csak
tigy, mint a Toti-féle miitét utan, megmarad, a szemészek részérdl el6-
szeretettel gyakorolt konytomldkiirtas felett all. Ezt igen jol megallapit-
hatta egy nobetegén, a kinek baloldali konytomlogenyedesét 2 év eldit
operaltak egyszer(i konytomlokiirtassal teljes sikerrel (a mi a genyedés
megsziinését illeti); jobboldalt a szl a Polydk-féle miitétet végezte.
A beteg bal szeme most is konyezik, jobb szemén pedig nemcsak a
genyedés, hanem a konyezés is teljesen megsziint.

Kétségtelen, hogy a Polydk-féle miitét teljesen egyenértékii a
Toti-féle miitéttel és valdszinfi, hogy a gyakorlatban, minthogy kiilso
sériiléssel nem jar, foként nébetegeken, ezt kell majd gyakrabban
végezni.

Polyak Lajos: Egyetért Paunz-czal, hogy a miitét nem nehéz,
nem nehezebb a concharesectional. A kénytoémlé sokszor felterjed a
kozépsé kagylé ald, maskor meg 05 cm.-re a kozéps6 kagyld el6tt
fekszik. De a kidomborodd concha lacrymalis megmutatja a helyet és
ha ferdén teszsziik fel a vésit, megtalaljuk a konytomlot. Gyakran halljuk
emlegetni a konytomlo-genyedés rhinogen eredetét, Kuhnt szerint 979/,
ilyen. De a sz6l6 gy tapasztalta, hogy ez tilzds, mert 70 esetében a
causalis Osszefiiggést a konytomld és az orr baja kozott csak nehezen
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lehetett Kideriteni. Mulo genyes lobok felterjedhetnek a ductusba, de
tartés orrbetegségek, kivéve a rostasejtekéit, nem igen.

A miitéti elsd eredmények igen szépek. A betegek nem konyez-
nek, de ha a lebenyt nem teszsziik vissza, synechidk képz6dhetnek. Az
eredmény 6—8 héten beliil végleges és 2—3 ho alatt megitélhetd.

Az iivegtestbdl eltavolitott cysticercus két esete.

Ifj. Imre Jozsef: Magyarorszagon a szemben fejlodé
cysticercus nagy ritkasdg. Az I. szemklinikdn egy az eliilsé
csarnokban lev0 és egy subretinalisan elhelyezG6dott cysti-
cercust tavolitott el Grdsz professor. Egy cysticercust a ca-
runcula lacrymalisbol az 1j szent Janos-korhézban vett ki a
bemutaté. Az iivegtestben volt cysticercus is csak egy esetben
keriilt miitétre, ezt Béla Pdl kozolte. Ezekhez csatlakozik
most az . szemklinika két esete, melyekben éppen a legritkdbb
helyen: az iivegtestben fejlodott a féreg.

Az els6 csetet Vajda Géza miskolczi szemész-fGéorvos
észlelte és kiildte a klinikdra. Az illetd 35 éves kertész. Bal
szemében az iivegtestben fejlodott cysticercus, melynek moz-
gasai tiikorrel jol lathatok. Minthogy a beteg a miitéttél vo-
nakodott, intravends salvarsan-infusidval kiséreltetett meg a
féreg elolése, mire a mozgasok néhdny napig alig voltak
észlelhet6k, de négy nap mulva az allapot a régi volt.

A beteg miitétbe nem egyezvén, tdvozott. Harom ho
mulva visszajott: ekkor el6bb a bulbus alsé-kiilsé részén
meridionalis sclerotomia tortént, eredmény nélkiil, majd de-
czember 5.-€n feliil-beliil meridionalis metszésen 4t az extractio
sikeriilt; tetemes iivegtestveszteség. A beteg harom hét mulva
nem egészen megbékiilt szemmel tdvozott.

A masik eset 30 éves né Szdszrégenbdl. Julius Ota
észlelt fokozottabb latasromldst. Augusztusban a szemfenéken
apré hopehelyszerii foltokban jelentkez6 retinitist és igen
erGltetett lefelé nézéskor egy eléredomborodé daganat ives
sz€lét lehetett latni. Oktoberben ismét megjelent, ekkor mér
csak hidnyos fényérzése volt; az iivegtestben jol volt lathato
lefelé nézéskor egy jokora, erésen irizdlo holyag, melybél
idonkint nyakszeri nyulvdny buijt el6.

November hé 19.-én sclerotomia alul-beliil eredmény
nélkiil. .

Deczember h6 3.-an extractio. Az als6 egvenes lefej-
tése utdn ennek megfeleléen 12 mm. hosszii meridionalis
metszés. A sebszélek széttardsa irishorgokkal, kevés iivegtest
tirlil s a féreg tdvozik. Sima gyogyulds; a 8. napon a conj.
varratok kivétele. Az izomvarrat benmaradt.

Blepharoplastika néhany esete.

Ifj. Imre Jozsef: Az alsO szemhéj részleges és teljes pot-
ldsara, valamint kiilsé szemzug-defectusok fedésére ivben el-
tolt borrészletet hasznal Burow-haromsziggel kombindlva.
Négy esetet mutat be, melyekben ezen eljarassal teljesen ki-
elégitdé kozmetikai és functionalis eredményt kapott. El6nyét
abban latja, hogy az ardnylag igen kis beavatkozassal nagy
anyaghianyokat fedhetiink, a visszamarad0 hegesedés kevés,
a fedésre hasznalt bérrészlet taplaltsdga kifogastalan. Az egész
als6 szemhéjra Kiterjed6é hidny potlasakor a metszés az id.
Sikldssy-féle ektropium-ellenes metszésnek felel meg, a Kkii-
lonbség az, hogy Siklossy csak ektropium ellen, ferde var-
ratok behelyezésével, karély készitése nélkiil hasznalta fel az
ives metszést, modszere plastikdra egymagdban nem alkalmas.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibél.

Angina pectoris esetét ismertette Gerhardt a , Wiirz-
burger Aerzteabend“ november 25.-én tartott Osszejovetelén.
A 60 éves férfi 11/, év Ota szenved angina pectorisban és a
rohamoknak mind gyakoribbd vdldsa és szivinsufficientia
jelentkezése miatt keriilt kérhdzba. Digitalis haszndlatira (0-3
gramm pro die) az oedemdk csakhamar eltiintek és egyide-
jileg az angina-rohamok is elmaradtak, 1igy hogy az illeté
7 hét mulva elhagyhatta a korhdzat. Egy hét mulva azonban
lijb6l jelentkezett a panaszaival, de angina-rohamai nem vol-

tak ; panaszai digitalis kis adagaira (0’1 gramm pro die)
megint csakhamar megsziintek. Az eset bizonyitja a chroni-
kus digitalis-adagolas hasznat, masfel6l pedig, hogy a ma-
gas vérnyomas nem ellenjavalja a digitalis hasznélatat és
hogy néha stilyos angina-rohamokat is meg tud sziintetni a
digitalis.

Az idosiilt rheumatismus kezelésérdl colloidalis
kénnel tartott eldadast Robin és Maillard a parisi ,Acadé-
mie de médecine“ november 25.-i {ilésén. Abbdl indultak ki,
hogy az iziileteket alkoté szévetekben iddsiilt iziilet-csiiz ese-
teiben a kén anyagcseréje rossz. Ennek javitdsara probaltak
adni a colloidalis ként polyarthritis deformans eseteiben és
nagyon j0 eredményeket értek el.

A Rontgen-energia értékesitésének uj modjarol
targyaltak nemrégiben a moszkvai tudomanyos tarsulatokban
Wermel elbadasa kapcsan, a melyben kifejtette, hogy a Rontgen-
fénynyel kezelt egyének vérének ugyanolyan sajatsiga van,
mint a Rontgen-fénynek magédnak, s ennek folytin az ilyen
vér — illetve a bel6le készitett serum, mert ez tartalmazza
ezt a sajatsdgot — gyogyitasra felhasznalhatd. Kiilonosen
csont- és iziilet-giimOkor esetéiben végeztek gyo6gyito kisérle-
teket ezen tgynevezett ,x-serum“-mal, biztato eredménynyel.
(Ref. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 8. szdm.)

PALYAZATOK.
874/1914. ig. sz. i

A pécsvarosi kozkorhdz anyakérhdzaban és az elmeosztalyon
megiiresedett egy-egy masodorvosi 4llasra ezennel pélyazatot
hirdetek.

Az anyakorhdzi masodorvos javadalmazdsa 1200 korona fizetés,
természefbeni lakas és 1. osztalyd élelmezés. Az elmeosztalyi masod-
orvosé 2000 korona fizetés, természetbeni lakas és L. osztalyt élelme-
zés. A bentlakas mindkét allasnal kotelezo.

Felhivom a palyazni kivané orvosdoctorokal, hogy az 1876. évi
XIV. t-cz.-ben eldirt mindsitésiiket igazold, valamint egészségi bizo-
nyitvanynyal felszerelt palyazati kérvényiiket méltéségos Visy Ldszlo
tirhoz, Pécs szab. kir. varos féispanjahoz czimezve, alulirt kérhazigaz-
gatosaghoz legkésobb f. évi marczius hé 25.-éig nyujtsak be.

Megijegyeztetik, hogy kellé minésitésli palydz6 hidnya esetén a
masodorvosi 4llasokra ideiglenesen kotelezd korhazi évét tolté orvos-
gyakornok is nyerhet alkalmazast.

A kinevezendd masodorvosok helyiiket csak a lemondastdl szami-
tand6 4 hét letelte utdn hagyhatjak el.

Pécsett, 1914, évi mirczius hé 10.-¢n,
A pécsvdrosi kozkorhdz igazgatosdga.

289/1914. alt. szam.

A vezetésem alatt all6 kozkorhaznal lemondas folytdn megiirese-
dett egy alorvosi és két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, fiités és élelmezés.
A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithato ; magangyakorlat csak
annyiban van a varosban megengedve, a mennyiben az a szolgélattal
Osszeegyeztethetd, Orvosi gyakorlatra utasitott és nds pélyazok figye-
lembe nem johetnek.

A segédorvosok javadalmazdsa egyenkint 1200 korona, lakas,
fiités, élelmezés; a kinevezés két évre szol. Mas palyazok hidnyaban
orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is kinevezheték. Magangyakorlat
nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza turhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézend6k és a korhéaz-igazgatésagnal nyujtan-
dék be marczius hé 23.-aig.

Kaposvar, 1914 marczius 3.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-féorvos.

Az északmagyarorszagi egyesitett kGszénbanya és iparvéllalat r.-t.
mizserfai banyagondnoksaganal megiiresedeft a banyaorvosi allas,
melynek betoltésére pdlyazat hirdettetik.

Az orvos javadalmazdsa 3600 korona évi fizetés, 10°/, dragasagi
potlék, szabad lakas, fiités, vilagitas és tjévkor kettés havi fizetés.

Palyazni szandékozok felhivatnak, hogy kérvényeiket folyo évi
marczius h6 végéig kiildjék be, az allds pedig aprilis hé 15.-én lesz
elfoglalandé.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kiszénbdnya és iparvdllalat r.-t.
tdrsladai elnoksége, Baglyasalja, u. p. Salgdtarjdn.
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A pozsonyi m. kir. babaképezdében megiiresedd II. tanar-
segédi allas 1400 korona évi fizetéssel es teljes ellatassal folyd évi
aprilis hé 1.-én betdltendd.

Az eddigi orvosi miikodést és nyelvismeretet feltiintetd, szabaly-
szerii palydzatok az igazgatdsaghoz kiildendok be.

Velits Dezsé dr. udvari tanacsos, egyetemi ny. r. tanar.

236/1914. szam.

A nagydgi m. Kkir. banyamliigazgatosdg Ferencz Jozsef altaro
banyaosztalyanal, Felsoesertés allomassal, a X. fizetési osztaly 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi 1. és 1906. évi
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével biré évi 400 korona személyi
potlékkal, természetben adott lakassal, vagy ennek hidnydban a torvény-
szeril lakpénzzel, 54 kobméter tiizifajirandosaggal, vagy ennek minden-
kor megallapitott megvaltasi araval, évi 231 korona utazasi atalanynyal
javadalmazott, hazi gyogyszertartartasi kotelezettséggel egybekotott eés
1914 november 1.-én elfoglalandd banyaorvosi é&llasra ezennel
pélyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni ohaijtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat el6ljaré hatésaguk,
vagy ha allami szolgalatban nem allanak, azon torvényhatésag foispanja
(Budapesten a polgarmester) ttjan, melynek teriiletén laknak, folyé
1914, évi aprilis hé 11.-éig a m. kir. pénziigyministeriumhoz czimezve,
alulirott banyaigazgatéosaghoz nyujtsak be. Késébben beérkezd folya-
modvanyok nem vétetnek tekintetbe.

Folyamoddok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni, illetSleg
mindazon kellékeket kitiintetni, a melyek a kiirt dllasra megkoveteltet-
nek, nevezetesen :

1. csaladi és utoneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és élet-
korukat, valldsukat és csaladi allapotukat ;

2. megszakitds nélkiili elééletiiket (curriculum vitae) ;

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

4. erkolcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg ;

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

A kinevezés, ha az illetdé még nem allami alkalmazott, egy év
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi proba-
szolgalat utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illeté a szolgdlat teljesi-
tésével jard kotelességeknek minden tekintetben megfelel,

Nagydgon, 1914. évi februar 23.

M. kir. bdnyamiiigazgatosdg.

Menthocapsol ,SKALA¢

resorptiv, fajdalomcsillapité, izgatéo és
- felszivado.
Irodalom ¢és mintik az orvos uraknak rendelkezésre illanak. — 1 tégely ara 1 Kor.

Schutzengel - Apotheke Gr.-Seelowitz (Morvaorszdg).

rubefaciens,

Analgetikus,

= capEa——— =S

Ajanlja az igen tisztelt orvos wrak figyelmébe a

Bayer-gyo'gysZerté" BUDAPEST VL,

Andrassy -1t 84.
Fohereczegi udvari szailité.
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre djimentesen,

213/914. sz.

Békés varmegye kozkorhazédnak elmebeteg-osztalyan egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazds évi 1200 K fizetés, 400 K osztalyp6tlék, lakds, fii-
tés, vilagitassal és I. oszt. teljes ellatas.

Palyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint
eddigi miikodésiikrol szolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosigos Kéry Gyula tirhoz, Békés varmegye féispanjahoz intézve,
@élglil;ult kizkorhaz igazgatGjahoz 1914, évi marczius ho 24.-éig kiild-
i e.

Gyula, 1914 mérczius 8.

Békés vdarmegye kizkirhdzdnak igazgatija.

ASTHN A =qyigyintsnt 6

BUDAPEST,
Andrassy-ut 87.sz.
orond).
INHALATORIUM . oo

Legmodernebb berendezés. Pneumatikus kamra, tildg-gymnastika, oxygén stb. Asthma,
tuddtagulds, horghurut (bronchitis), légesd-, gége- és orrhurutok ellen.

rr ’ ’ . r r ’ . r
Dr. Szego Kalman sanatoriuma és vizgydoyintézete

felndttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdében (Ausztria).
Elsérangi intézet. Egész éven at nyitva. Az 6sszes physikalis gyogy-
médok. Zander-intézet. Er6sito-, edz6-, hizlalokirak. Gyengeszerveze-
tiiek, lymphatismus, dispositios katarrhusok, idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specidlis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torlddasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiirdfk, dltalanos
erdsités stb. altal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvétetnek.

LEGTISZTABB LEGKENYELMESEBB BEDORZSOLESI KURA.

MERCURO-CREME =

BeniRzsiLes 30 PERciG. Nem PISZKITIA A FEHERNEMUT.

* " /SIRTALAN ' SZAGTALAN

Ui csomagolas :
Mercurocréme mife  1csom. 4 10dob. a 3 gr. 224/ Hg. — 2gr. 330 He:
Mercurocréme normale! , 410 ,, a3gr. 33U He.
Mercurocréme fote 1, 410 , a333gr.500Hg.—=5gr.33Y% Hg.
Régi csomagolas:
1 gradudlt tubus & 30 gr. 33Y/+% Hg.
Minden csomag ara 2 kor.

»OSILLAG“-GYOGYSZERTAR, Budapest,

VIIL, Rakéczi-it 39. (Yozsef-korit sarok.)

[~ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajoknal, hugyhélyag-bantalmaknal és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bér és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

Konnyen emészthetd. | Allandd dsszetételii.

LTy LG ani s

a kontinens legelsé orvosi
szaktekintélyei altal ki-
tiing sikerrel hasznéltatik.

Hugyhajté hatasu. i

M({R Fog Kellemes izii.

-

Pator- Q8!
Frmton w Prs

Teljesen tiszta. t

Vasmentes.

Kivalo ovszer a vorhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmakndl.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, kik ilé életmédjuk folytan aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrsl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsieirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipoczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.
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Budapest, 1914 madrczius 22.

‘ORVOSI HETILAP

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és HGgyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Epstein Laszlo: A tengerentili kivandorlds elmeorvostani szempontbél. 229. lap. l

Torday Arpad és Wiener Imre: Kozlés a budapesti k. m. tudomanyegyetem I. sz.
belklinikdjardl. (Igazgaté-helyettes: Baré Kétly Laszl6 dr,, ny. rk. fandr.) 233. lap.

Zwillinger Hugd: Adatok a nyirokpédlydk utjdn keletkezs rhinogen koponyaiirbeli és
agyveld-complicatiok kérdéséhez. 234. lap.

John M. Karoly: Kizlemény az Orszidgos anya- és csecsemdvédd-egyesiilet II. sz. ott-
honébdl. (Igazgaté-féorvos: Temesviry Rezsd dr., egyetemi magdntandr. A csecsemd-
osztalyt vezeti: Heim Pal dr, egyet. magantandr és John M. Kéaroly dr.) A csecsemd-
taplalas fontosabb kérdéseirdl. 235, lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Szabd Jozsef: Gyakorlati fogdszat, — Lapszemle.
Belorvostan. Kolle, Hartoch és Schiirmann: Chemotherapids kisérleti eredmények. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

A tengerentuli kivandorlas elmeorvosi
szempontbo6l.*

Irta: Epstein LdszIé dr., a budapest-angyalf6ldi m. kir. dllami elmegyogy-
intézet igazgatoja.

A mult nydron egyik napilap azt a hirt hozta Fiumébol,
hogy az ,Austro-Americana“ hajosvdllalatnak egy gézvse
tizennégy elmebeteget hozott vissza Magyarorszagba, a kik
az er6s munka folytan betegedtek meg Amerikdban. E hir-
b6l engem csupdn az lepett meg, hogy az illet6 lap az em-
litett tizennégy kivandorl6 elmebajénak aetiologidjaval annyira
tisztaban van. Kevésbé lepett meg a hir tdrgyi része, az
tudniilik, hogy egyszerre 14 elmebajos egyént széllitottak vissza
Amerik4dbol, mert a mikor e hir megjelent, mar kozel hdrom
év ota figyelemmel kisértem volt az Amerikdb6l elmebaj miatt
visszaszallitott magyarorszagi kivandorlok egy részét és igy
mér a fent kozolt hirt megel6z6leg tudomasom volt réla, hogy
az ilyképpen visszakeriilt egyének szdma meglehetGsen nagy.

Mar 1910 6szén ugyanis, a mikor az angyalfoldi elme-
gybgyintézet vezetését atvettem, feltiint nekem, hogy a csaczai
jaras fészolgabirdja mily sfirlin keresi meg az intézetet elme-
beteg elhelyezése irdnt. Az intézet zsifoltsdga miatt kezdet-
ben oda is épp gy, mint egyébiivé, a stereotyp valasz ment:
,Nincs hely“. De a tdvirati megkeresések gyakorisdaga mind-
inkabb felkeltette érdeklédésemet és az intézet zsifoltsdga is
azidOtajt némileg engedett és igy utobb mindig helyet szori-
tottunk a nevezett fészolgabir6 altal beutalt betegeknek.

E betegek egy-két kivétellel, a melyet a tovabbiakban
természetesen figyelmen kiviil hagyok, mindannyian oly Ki-
vandorlok voltak, a kik elmebaj miatt az Egyesiilt-Allamok-
bol, vagy még hajoraszallas el6tt egy eur6pai allomasrdl
visszaszdllittattak. Az 1910. év végétol egészen 1913 novem-

* Kivonatosan elbadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1914.
éyi februdr 7.-i iilésén.

Miihsam: Lépkiirtds. — Sebészet. Technau: A mitét ufani tlidScomplicatiok pro-
phylaxisa és therapidja. — Tiefze: Az ileus localis diagnosisa. — Ideg- és elmekértan.
H. Ahrens: A liquor cerebrospinalis keringése. — A. Gorrieri: Epilepsidsokon végzett
haematologiar vizsgélatok. — E. Oberholzer ; Az broklés modja s a regeneratio epi-
lepsias csaladokban. — Sziilészet és noorvostan, J. Veit: Eugenika és ndgydgydszat.
Hiigyszervi betegségek. Rochet: A vese- és hélyaggiimbkor elsd stadiumanak gyogyi-
tdsa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. [iingerich: Proctitis. — Tenosin, —
Walker Wood : Estoral. 240—242, lap.

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivum, — Gyogyaszat. — Orvosok lapja, —
Budapesti orvosi ujsdg. 242, lap.

Vegyes hirek. 242. lap.

Tudoményos tarsulatok. 214 —247. lap.

e

ber h6 végéig 103 ilyen egyén, még pedig 42 férfi és 61 no
keriilt megfigyelésiink ald. Ez magaban véve nem nagy szam
¢s nevezetesen nem elég nagy ahhoz, hogy oly statisztikai
vizsgdlatok alapjaul szolgéljon, a melyekbdl altalanosit6 kovet-
keztetéseket lehet levonni, de némely, statisztikailag is érde-
kes megdllapitdsokra mégis vezethet, anndl is inkabb, mert
elég tekintélyes, ha figyelemmel vagyunk arra, hogy Csacza
az orszagnak csak egyik és pedig nem is legtdgasabb kivan-
dorlasi, illetSleg visszavandorlasi kapuja, a mennyiben Csa-
czan az Amerikdaba torekvé kivandorlok koziil nagyobbéra
csak azok vonulnak at és azok is csak részben, a kik Ham-
burgban vagy Brémdaban kelnek a tengeri dtra. Mar pedig
az emlitett két kikoté a magyar-amerikai kivandorlasnak csak
kisebbik részét bonyolitja le. Igy 1911-ben 40.746 oly egyén
koziil, ki a tengerentili utazdsra nézve a kivdndorlasi tor-
vény (1909:II. t.-cz.) alapjdan az engedélyezett hajosvallala-
tokkal megkototte a szerzodést, Fiumén at 18.867, Ham-
burgon at 5102, Bréman &t 10.236, Rotterdamon at 976,
Antverpenen 4t 2922, Havren 4t 508 ment tengerentilra.l

Minthogy ilyképpen a kivandorloknak csak egy része
érinti Csaczat és masfel6l a késdbb még behatobban idé-
zend6 amerikai bevandorldsi torvény értelmében visszaszalli-
tand6 egyének szdllitdsa ugyanazon az tton eszkozoltetik, a
melyen at a kivandorlas tortént, ennélfogva a Csaczabol inté-
zetiinkbe beszdllitott elmebetegek, a kiket rovidség kedvéért
ezentiil csaczai betegeknek fogok nevezni, csak egy részét
alkotjdk azon magyarorszagi kivandorloknak, a kik elmebaj
miatt keriilnek vissza az orszagba.

Csaczai betegeink szamdabél tehat ez utébbiak szdméra
még nem lehet biztos kovetkeztetést vonni. De tekintélyes
szamuk azt a benyomdst kelti, mint hogyha az elmebeteg
dllapotban visszakeriilt kivindorl6k szdma az 0Osszes kivan-
doroltak szamdahoz viszonyitva még feliilmulnd azt a szdzalé-
kot, a melyet lakossdgunk korében 4ltalaban az elmebetegek
képviselnek.

1 A m. kir. kormany 1911. évi miikddésérdl és az orszag kozél-
lapotairél szolo jelentés és statisztikai évkonyv, 15. o.
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E benyomdst még megerdsiti a kovetkezé szdmitds:

Az 1911 janudr 1.-€n megejtett népszamlalas szerint
Magyarorszadg népessége 1910. év végén volt 9,062.935 férfi
és 9,201.598 nd, Osszesen 18,264.533 egyén. Ebbdl a) hiilye:
20.945 férfi és 15.653 nd, Osszesen 36.598 egyén; b) elme-
beteg: 10.490 férfi és 8569 nd, Osszesen 19.059 egyén.
Minthogy hiilye csak elvétve akad a kivandorlok kozott, vagy
visszakiildetik, még miel6tt hajora szallhatna, csakis a szoros
értelemben vett elmebetegeket vehetjiik itt szdmba ¢és pedig
a kivandorlok kordnak megfelelleg csakis a 15 éven feliilie-
ket. A fentiek szerint az elmebetegek az orszdg lakossaganak
valamivel tobb mint 0’1 szazalékat teszik ki. Az elmebetegek
kozil volt 15—19 éves: 563 férfi és 516 nd, tsszesen 1079
egyén ; tovabba 20 éves és azon felitli : 9370 férfi és 6799
nd, vsszesen 16.169 egyén, vagyis a 15 éven feliili elme-
betegek koriilbeliil 0:09°/,-4t teszik az tsszlakossagnak.

Ezzel szemben csaczai betegforgalmunk a kivandorlas
adataival egybevetve, a kovetkezé képet nyujtja. 1911-ben a
Magyarbirodalombdl, tehdt az anyaorszagb6i és a tarsorsza-
gokbol egyiitt német kikotékon at 38.360 egyén vandorolt ki
az Egyesiilt-Allamokba ;2 a rdkovetkez6 1912. évben pedig 34
beteg keriilt hozzank Csaczdbdl, a mi az el6bbi szamhoz
viszonyitva koriilbeliil 0°08"/,-ot tesz ki. Ez csak 001°/,-kal
maradna alul azon aranyszimnak, melyet a 15 éven feliili
elmebetegek Magyarorszdg 0Osszlakossdgaban képviselnek.
Tekintetbe véve azonban, hogy ez utébbiak kozott koriilbeliil
egy hatodrész az 50 éven feliili, ellenben az ilyen kord egyé-
nek a kivandorlok kozott csak 5°5°/,-kal® szerepelnek ; tekin-
tetbe véve tovdbba, hogy a német kikot6kon at visszaszalli-
tott elmebeteg kivandorloknak csak egy része keriilt intéze-
tinkbe, az utébb kimutatott 0°08°/, egészen maés
jelentdséget nyer és indokolttd teszi azon feltevést, hogy a
kivandorlok kozott ardnylag sok az elmebeteg, illetve sok
valik elmebeteggé.

Kiilondsen all ez a ndéikivandorlokra nézve. Mig ugyanis
a nék 1911-ben 45'99/,-4t tették a kivandorléknak,* mig az
orszagban létez6 elmebetegek kozott 52°/, férfival 48°/, no
all szemkozt, addig csaczai betegeink sordban a férfiak
40-8"/,-kal, a n6k pedig 59:20/,-kal vannak képviselve. Ez
mindenképpen feltiiné jelenség, mert ha e szdmok Altaldnos
érvénynyel nem is birhatnak, az mégsem lehet véletlen, hogy
csaczai betegeink kozdtt a ndk annyira tdlnyomo6 szdmban
szerepelnek, hanem vissza kell ezt vezetniink arra;, hogy a
kivandorlék kozott a néknek az elmebetegségben valo részese-
dése valdban nagyobb, sét Iényegesen nagyobb, mint a férfiakeé.

Nem tagadhat6, s6t hangsilyozom is, hogy az elébb
megejtett szdmitds nem nyugszik oly alapokon, hogy annak
eredményét megtamadhatlan valé gyanant lehetne elfogadni,
de arra iranyuld torekvésem daczdra nem sikeriilt oly adatok
birtokaba jutnom, a melyek pontosabb szédmitést tettek volna
lehetévé és igy a fent kozolt adatokhoz kellett folyamodnom,
hogy ezen, a kivandorloknak megbetegedési ardnydra vonat-
kozd és tarsadalomtudomdnyi, valamint kértani szempontbdl
egyarant érdekes és nem aldrendelt jelent6ség{i kérdésre nézve
legalabb némi képet nyerhessiink.

Eltér-e, illetéleg mennyire tér el a valosagtdl ez a kép,
azt megallapitani, legaldbb ezid0szerint, nem &ll médomban,
de mds forrdsok nyomdn haladva, a melyekre kés6bb még
ratériink, ugyancsak arra az eredményre jutunk, hogy a ki-
vandorlék kozott tobb az elmebeteg, semmint gondolnok.
Eleve ugyanis fel lehetne tételezni, hogy a kivandorlok kozott
el6forduld elmebetegek ardnyszdma sokkal kisebb, mint az
orszag Osszlakossagdban talalt elmebetegek ardnyszama, mint-
hogy a kivandorldsra egydltaldban rendszerint csak a testileg
és szellemileg erdteljesebb emberanyag véllalkozik, a mely
nemcsak a kivandorlds idején ép, hanem esetleges viszontag-
sagokkal és egyéb karos befolydsokkal szemben nagyobb
ellentdll6 képességgel bir és igy a megbetegedés veszélyének
kevésbé is van kitéve.

2 Idézett kormanyjelentés, 57. o.
3 Idézett kormanyjelentés, 60. o.
4 ldézett kormanyjelentés, 223, o.

Ugy latszik azonban, hogy a kivandorlassal jaré viszontag-
sagok és egyéb karos befolyasok mégis oly mérviiek, hogy
velitk szemben a maéskiilonben taldn nagyobb ellentéll6képes-
ség is elégtelennek bizonyul, vagyis olyanok, hogy gyengébb
egyéni hajlamositds mellett is birnak elmebaijt kivaltani. Es
ez lehet az oka azon elébb kiemelt felt(iné jelenségnek is,
hogy a kivandorldk kozott a nék absolute és relative sokkal
nagyobb szamban betegednek meg, mint a férfiak, mert gyen-
gébb idegzetiikkel és esékeny kedélyéletiikkel még kevésbé
tudnak az emlitett karos tényezOkkel szemben helytallni.

Mindezen szerencsétleniil jart kivandorlok nagy része
immar azon szigori intézkedések folytin, a melyekkel az
Egyesiilt-Allamok néhany év 6ta a nekik nem kivanatos be-
vandorlds ellen magukat koriilbastydzzak, kényszeriton vissza-
keriil hazajaba.

Ezen intézkedéseket az 1907. évi jilius 1.-én életbe-
Iéptetett bevandorlasi torvény (Immigration Act of February
20, 1907) és az annak alapjan kibocsatott korméanyrendeletek
allapitjadk meg.?

A torvény 2. szakasza szerint ki vannak zdrva az
Egyesiilt-Allamokba valé bebocsattatasbol egyebek kozt, de
elsé helyen emlitve: hiilyék, imbecillisek és egyéb gyenge-
elméji egyének (idiots, imbeciles, feeble-minded* persons),
tovabba epilepsiasok, elmebetegek és oly egyének, kik az
utolsé 6t év lefolydsa alatt elmebetegek voltak; oly egyének,
kik megel6z6leg barmely idében két vagy tobb rohamon
mentek keresztiil (who have had two or more attacks of in-
sanity) ; szegények és olyanok, kik el6reldthatélag az allam-
nak fognak terhére esni; oly egyének, kik glimékérban vagy
valamely undorit6 vagy ragédlyos betegségben szenvednek;
oly egyének, kik az itt felsorolt kizdrt osztdlyok egyikébe
sem tartoznak ugyan, de a vizsgdlé orvos dltal testileg vagy
szellemileg hibasnak talaltatnak és a bizonyitvanyban ilyen-
nek vannak feltiintetve, ha ezen szellemi vagy testi hidny
oly természetii, hogy az illetének onfentartdsi képességét kor-
latozza stb.

Ezen rendelkezést, a mely az idézett szakasz tovabbi
részében a kiilfoldieknek még egyéb sok csoportjat is Kki-
zarja a bevandorlasbdl és a melynek fajhygieniai és nemzet-
gazdasagi czélzata és jelentdsége nyilvanvalo, hatdsossa teszi
a torvény megfelelé szigori intézkedések 4ltal. Igy a 9. sza-
kasz szerint: ,Barkinek, beleértve személyszallito tarsasago-
gokat is, a melyek koziil azonban kivétetnek azon vasuti
vonalak, melyek idegen szomszédos tertiletr6l vezetnek az
Egyesiilt-Allamokba és beleértve valamely hajé tulajdonosat,
kapitinyat, tigynokét vagy atvevéiét, tilos az Egyesiilt-Alla-
mokba olyan kiilfoldit beszallitani, a ki a kovetkezé fogyat-
kozasok (disabilities) valamelyikében leledzik: hiilyék, im-
becillek, epilepsidsok, oly egyének, a kik giim6korban vagy
valamely undorité vagy veszélyes ragélyos betegségben szen-
vednek, és ha a kereskedelmi és kozmunkatitkdr (Secretary
of Commerce and Labor) bebizonyitottnak tekinti, hogy az
emlitett betegségek vagy fogyatkozdsok (diseases or disabi-
lities) valamelyikében mdr a kiilfoldon valé hajoraszéllds ide-
jén szenvedett és hogy ezen betegség vagy fogyatkozas kellé
orvosi vizsgédlat mellett mar a hajoraszallasnal megéllapithat6
lett volna, ezen esetben, minden ilyen egyén vagy személy-
szallité tarsasag, vagy az ilyen hajonak kapitdnya, {igynoke,
tulajdonosa vagy atvevéje azon keriilet vamszeddjének, a
melyben az érkezési kikotd fekszik, ezen torvény rendelke-

5 Immigration Laws and Regulations of July I, 1907. Washing-
ton, 1909.

* Jmbecil“ és ,feeble-minded“ is szOszerint egyarint gyenge-
elméjiit jelent, de abbdl, hogy a torvény mind a két kifejezést hasz-
nalja, azt kell kovetkeztetni, hogy a gyengeelméjitknek két kiilonbozo
kategoridjat akarja megjelolni. Milyen két kategoriat, az nem deriil ki
tisztan a szovegbdl, de egy késobb idézendd évi jelentésnek egyes fej-
tegetéseibdl kovetkeztetve, tigy vélem, hogy ,imbecil“-en a szorosabb
értelemben vett elmegyengét, ,feeble-minded“-en pedig azokat érti, a
kiket a németek a ,psychopathisch minderwertig“ elnevezés ala foglal-
nak. Czikkemben a ,feeble-minded* szét, megkiilonboztetésiil a ,gyenge-
elméjii“-tbl, ,hibas elméjii“-nek forditom, bar tudom, hogy ezen ki-
fejezés a fogalmat nem fedi.
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?éseinek minden egyes megszegéseért 100 dollart tartozik
izetni“.

A 12. szakasz értelmében tartozik a hajo parancsnoka
a partra széllitott kiilfoldiekr6l lajstromot beszolgéltatni,
a melyben minden egyesre nézve tobbek kozott arra a kér-
désre is kell felelnie, volt-e az illeté valaha oly intézetben
vagy korhdzban, a hol elmebetegek kezeltetnek és gyogyittat-
nak, tovdbbd, hogy milyen az illetének szellemi és testi
egészsége. E jegyzéket a hajoparancsnoknak (a 13. szakasz
szerint) nemcsak aldirdsdval, hanem eskiitétellel (oath of
affirmation) is kell hitelesitenie annak igazoldsdra, hogy & az
altala hozott kiilfoldieket a hajé orvosdval megvizsgaltatta és
hogy az orvos jelentése, valamint sajat utdnjardsa szerint a
kiilfoldiek egyike sem hiilye, imbecillis, hibaselméjii vagy elme-
beteg (,that no one of said aliens is an idiot, or imbecile,
or a feeble-minded person, or insane person“). Mindezt pe-
dig a hajo orvosdnak is (14. szakasz) aldirasaval és eskiijé-
vel kell igazolnia.

De a torvény ezen tanusdgtétellel nem elégszik meg,
hanem elrendeli (16. és 17. szakaszéban), hogy minden meg-
érkez6 kiilfoldinek testi és szellemi megvizsgalasa az Egye-
siilt-Allamok nyilvinos egészségiigyi hivatalanak és tengeri
korhazanak (U. St. Public Health and Marine Hospital) orvosi
hivatalnokai altal is eszkozoltessék, a kiknek legaldbb két évi
gyakorlattal kell birniok hivatdsukban.
® A felsorolt tilté rendelkezések megszegését a torvény
érzékeny biintetésekkel sujtja. Igy mindenki, a ki tilalom
ellenére kiilfoldit az Egyesiilt-Allamokba behoz vagy azt csak
megkisérli, minden egyes ilyen kiilfoldiért 1000 dollarig ter-
jedhetd pénzbirsaggal vagy két évig terjedheté foghdzzal,
esetleg mindkettvel biintettetik. Minden kiilfoldi pedig, a ki
térvényellenesen hozatott be az Egyesiilt-Allamokba, ha csak
lehetséges, rogton azzal a hajoval, melylyel jott, azon or-
szagba, a melybdl jott, visszakiilldend6. A visszaszéllitdis és
az eltartds azon hajostarsasag terhére esik, a melynek hajo-
jan az illeté érkezett. Ha azonban az orvos (medical officer)
bizonyitvanya szerint egy elmebeteg kiilfoldinek egészsége
vagy biztonsdga az azonnali visszaszallitds (deportation) ese-
tén lényegesen veszélyeztetve volna, akkor az ily kiilfoldi a
bevandorlési alap terhére addig tartandé vissza, a mig vissza-
széllitisa veszély nélkiil torténhetik.

De a torvény nem éri be azon kiilfoldiek visszaszalli-
tasdval, a kik a megérkezés idején talaltatnak bizonyos ok-
bol alkalmatlannak, hanem elrendeli (20. és 21. szakasz),
hogy minden olyan kiilféldi, ki a torvény megszegésével lé-
pett az Egyesiilt-Allamok teriiletére és olyan okbél, a mely
mar partraszallasa el6tt fenndllott, az dllam terhére esik, azon
orszdgba, a melybdl jott, a megérkezését kovetd hdarom évi
id6tartam alatt barmily idOpontban a -kereskedelmi és koz-
munkatitkdr parancsédra elfogandd, és azon dllamba, a melybdl
jott, visszakiildendd.

Ha a visszaszdllitandé egyén elmebajos vagy testileg
beteg és szallitisdhoz kiilon kiséretet és feltigyeletet igényel,
tigy errdl is a kormanyrendelet 37. §-a szerint annak a ha-
j6zasi vallalatnak kell gondoskodnia, a melynek haj6jdn az
illeté egyén érkezett.

Maskiilonben, ha ily kiilon kiséretre nincs sziikség, a mint
a ,Holland-Amerika vonal“ budapesti tigynokségnél értesiiltem,
a visszaszdllitds olyképpen torténik, hogy a beteget a hajo kor-
hazi osztilyara teszik. A megfelel6 eurépai kikdtObe érkez-
vén, a beteget allapotdhoz mérten vagy egy ottani elmegyogy-
intézetben helyezik el, vagy kozvetleniil hazaszéllitjdk, meg
pedig rendszerint ugy, hogy a szdrmazdsi orszag hatdrdig
viszik, a hol a honi hatésdgnak adjak at, de ha sziikséges,
akkor a tdrsasdg a beteget a lakéhelyére is kisérteti, a honnan
az illeté elindult.

Ezen kényszeres visszaszdllitisok révén az egyes hajo-
zasi tarsasasdgokra nézve tetemes koltségek meriilhetnek fel.
Igy Weygandt® szerinta ,Hamburg-Amerika vonal“ csak dpo-

6 Weygandt: Die ausldndischen, insbesondere die iiberseeischen
G eisteskranken. Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 2. szam.

lasi dijak fejében fizetett a friedrichsbergi elmegyo6gyintézetnek
1908-ban 21.630 markat, 1909-ben 36.894 markat és 1910-
ben 18.672 markét.

Tekintélyes osszeget tesznek ki azok a biintetések is, a
melyeket az esetben rénak ki a hajozdsi tarsasagokra, ha
egy kiilfoldit partra széllitanak, a ki a bevandorldsi torvény
fentemlitett 9. szakaszaban emlitett testi vagy szellemi (idiota,
imbecil, epilepsias) fogyatkozdsok valamelyikében szenved.
Ily czimen az amerikai bevandorldsi fGbiztos utols6 évi je-
lentése 7 szerint 1911 jalius 1.-ét61 1912 jinius 30.-dig 205
esetben alkalmaztdk az el6irt 100 dollarnyi biintetést, tehat
vsszesen 20.500 dollar (102.500 korona) erejéig.

Ilyen koriilmények kozott érthetd, ha a hajozasi tar-
sasagok lehetleg nagy eldvigyazattal jarnak el ¢és a ki-
vandorlokat orvosaik altal ismételten, tobb &llomashelyen is
megvizsgaltatjdk, miel6tt Gket a hajéra bocsatjak.

Ezen tomeges és rovid id6 alatt elvégzendd vizsgalatok
azonban, a melyeket kiitonben is elmekortanilag rendszerint
kevésbé vagy alig képzett orvosok teljesitenek, nem lehetnek
oly behatéak, hogy rejtettebb vagy nehezebben kiderithet6
elmebajok az orvosok figyelmét ne keriilhessék el.

Taldn ez a koriilmény az oka annak, hogy a torvény
csak a szembedtl6bb vagy konnyebben kiderithet6 szellemi
fogyatkozdsokban vagy bajokban szenvedd (idiota, imbecilis,
epilepsias) kiilfoldiek partraszallitisaért allapit meg biintetést,
mig ellenben a szorosabb értelemben vett elmebetegekre vo-
natkozoéan csak azoknak visszaszallitisat rendeli el, ha elme-
betegek gyanant felismertetnek, de kiszabandé biintetésrdl
nem tesz emlitést. A bevandorlasi f6biztos azonban ezt a tor-
vény hidnyanak tekinti és gy véli, hogy a haj6zasi tarsasa-
gok elmebeteg egyének behozataldért éppligy lennének biin-
tetenddk, mint idiota, imbecillis és epilepsids egyének behoza-
talaért; a biintetést pedig a jelenlegi 100 dollarrél 200 dol-
larra kellene felemelni.®

Ezen alldspontjanak okszerii és kovetkezetes voltat el-
vitatni nem lehet, de érvényesitése lalaposabb orvosi vizsga-
latot is tenne sziikségessé. Ezt 0 maga is, kiildndsen a hi-
baselméjiiség (feeble-mindedness) felismerése czéljabol sziik-
ségesnek tartja és ezirdnyu fejtegetései, a melyeknek egy
kiilon fejezetet? szentel, oly érdekesek éstanulsagosak, hogy
meg nem Aallhatom, hogy azokat itt béven, részben szdszerinti
forditdsban ne ismertessem, anndl is inkabb, mert egyfel6l
némi betekintést engednek a bevandorldkkal szemben ko-
vetett eljards modozataiba, masfeldl €lénk vildgot vetnek arra
a komoly és czéltudatos torekvésre, a mely az amerikai tar-
sadalomban a fajjavitdsra és ennek okabol a karos elemek
tavoltartasdra iranyul.

Annak kifejtése utan, hogy a hibdselméjiség (feeble-
mindzdness) nem ismerheté fel oly kordn, mint az idiotismus
és az imbecillitas €s hogy ezen baj a jovend6 nemzedékek
szempontjab6l mily vészthoz6é lehet, kivdnatosnak mondja,
hogy a jelenlegieknél hathat6sabb rendszabdlyokat kellene
kivetni a hibds elméjii (feeble-minded) kivdndorldk partra-
szallasdnak megakadalyozasara. Emliti, hogy ez irdnyu fel-
sz0lamldsanak eredményeképpen tobb orvosi testiilet, keres-
kedelmi kamara és forgalmi (trade) hivatal elhatdrozta, hogy
felszolitta a Congressust, hogy oly helyzetbe juttassa a
bevandorldsi hatosdgokat, hogy azok a torvényt pontosan
keresztiilvihessék. ,Ez azt jelenti — irja tovdbb —, hogy
tobb orvos, tobb id6 és tobb hely alljon rendelkezésre az
elmebeli vizsgédlatnak annyira fontos munkaja részére. Az
évenkint New-Yorkba érkezé 70.000 bevandorlé koziil fel-
ismerni a szellemileg fogyatékosakat mindig roppant nehéz
feladat lesz és annak keresztiilvitelét lehet6leg meg kell
konnyiteni, még pedig azaltal is, hogy a bevandorldsi hajo-
kon orvosokat lehessen elhelyezni, a hol azoknak az utazds
tartama alatt elegends idejiik volna észrevenni a legtdbb

7 Annual report of the Commissioner General of Immigration to
the Secretary of Commerce and Labor for the fiscal year ended June
30. 1912. Washington, 1913.

8 1d. ,Annual report“, 28. o.

9 ,Ann. report“ 23—24. o.
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szellemi fogyatékossdgot, a melyekr6l azutin a megérkezés-
kor a hatosdgoknak jelentést tesznek. Minden sziikséges
konnyités tétessék meg, tekintet nélkiil a koltségre. Evvel
kapcsolatban helyén val6 a Congressust és a kdzonséget arra
emlékeztetni, hogy az dllamnak a New-Yorkba érkezé bevan-
dorl6k révén 3,000.000 dolldr az atlagos jovedelme s hogy
a Congressus annak csak egy részét juttatja a torvény ke-
resztiilvitelére Ellis-Islandon.“1? Panaszkodik, hogy az a kére-
lem, hogy megfelel6 hely bocsattassék rendelkezésre, a hol
a szellemi fogyatékossdgra gyanusak megfigyelend6k lenné-
nek, visszautasittatott és hogy Ellis-Islandon a szolgélatra
kirendelt orvosok ¢és tolmacsok szama elégtelen.

»Azonban — ugymond — barmily gondosan ejtessék
is meg a bevandorlok ellendrzése Ellis-Islandon, mégis a
szellemileg fogyatékosak egy része felismeretlen fog ma-
radni. Ez elkeriilhetetlen, mert egynémelyik psychopathas
hajlamokkal (tendence) érkezik, a mi csak azutdn mutatkozik,
mikor a bevandorlé mér az orszagban van, masrészt elme-
betegek megérkezhetnek betegségiik lucid id6szakaban. Masok
elmebeteggé lesznek az Gj kornyezet és balsors kovetkezté-
ben. A Congressus egy bizonyos kiterjedésben tudomast vett
ezen eshettségekrdl, gondoskodvan, hogy minden idegen, ki
megérkezése utan 3 éven beliil G4gy mindsittetik, hogy , tor-
vénybe iitkoz6 moédon“ vandorolt be, vagy a koznek terhére
valt oly okok miatt, melyek ,a partraszdllas el6tt mar fenn-
allottak“, utasittassék ki. Azonban a hatésagnak gyakran lehe-
tetlen megéllapitani, hogy egy 3 éven beliil elmebeteggé lett
idegen olyan okbdl lett-e azz4, mely a partraszallas el6tt is
fenforgott mar. Rendszerint nincsen mdéd annak megéllapité-
sdra, milyen volt a szellemi allapot odakiinn.“ ,A Congres-
sus figyelme ezen hivatal altal mar folhivatott ezen szavak
szerencsétlen hatdsara: ,okok, a melyek a partraszallds el6tt
mar fennallottak“; daczdra ennek, még mindig a torvényben
maradnak s a végrehajto hatésagok ezaltal gyakran korlatozva
vannak azon igyekezetiikben, hogy megszabaditsik az orsza-
got elmebeteg idegenektdl, kik érkezésiik utdn 3 éven beliil
az allam terhére esnek. A legsujtottabbak egyike New-York
Allam, a hol a szellemileg fogyatékos idegeneknek mar most
is elég nagy szdma, ugy latszik, évrol-évre emelkedik. Néha
halljuk azt az ellenvetést, hogy az el6nyok, melyekhez a
bevandorl6k révén jut, annyira tdlsulyban vannak a hatra-
nyokkal (terhekkel) szemben, melyeket a kozterhet tevd ide-
genek okoznak, hogy az utébbit illetéleg hallgathat (t. i
New-York allam). Ezen ellenvetés talan megallhat azokat
illet6leg, a kik szegényhdazak lakoéiva lesznek, de nem A4llhat
meg a szellemileg fogyatékosokra nézve A4ltalidban. Ezeknek
fontartasi koltsége igen elenyészd kar azon veszélyhez viszo-
nyitva, mely az orszagra hdrul azdltal, hogy egyaltaldban a
kotelékébe tartoznak, mert er6sen megszaporitjdk a gonosz-
tevék csoportjat.

Ezek szerint gy latszik, nincsen semmi ok arra nézve,
hogy ne vegye torvénybe a Congressus azt, hogy minden
idegen, ki megérkezése utan megfelelé idén beliil (mond-
juk 5 év) szellemi fogyatékossadgot mutat, a végrehajté hato-
sag altal kiutasittassék.“

A bevandorlasi fébiztos tehat nem éri be azzal, hogy
csak az a kiilfsldi utasittassék ki az Egyesiilt-Allamokbdl, a
ki a partraszallastol szamitott hdrom éven beliil oly okokbdl
vélik elmebeteggé, a melyek mar a partraszallas el6tt fenn-
alltak, hanem kivanja, hogy egyaltaliban minden idegen, a
ki meghatarozott idén (5 éven) beliil szellemi fogyatékossagot
mutat, kiutasittassék.

Kétségteleniil most sem igen kutatjdk, hogy milyen
okbol lett egy idegen elmebeteggé, de nem valdsziniitlen,
hogy az amerikai térvényhozas az itt javasolt szigoriibb rend-
szabalyokat el6bb-utobb torvényben is meg fogja Aallapitani
és életbe léptetni, mert a politikai dramlat is kedvez minden
olyan mozgalomnak, a mely a bevdndorloknak szigoriibb meg-
valogatasat czélozza.lt

10 A fedélkozi utasok kikotohelye New-York mellett.
1 Legdjabban mar az irni és olvasni nem tuddkat is ki akarjak
zarni a bevandorlasbol.

Az Eur6pab6l Amerikdba bevandorlé emberanyagban
ugyanis az utols6 harom évtized folyamén Iényeges eltolddas
ment végbe, a mely az Egyesiilt-Ailamokat, mint Hoffmanné
L. Paula'? irja, aggodalommal tolti el. Mig azel6tt a bevéan-
dorlas tulnyomd része Eur6pa german allamaibol tortént és
mig 1880-ban Corbach'? szerint 64'5%/-ot tett, addig most
mar ¢évek Ota a talsily Eur6panak leginkdbb romén és
szldv népek lakta keleti és déli részeire esik, tigy hogy az
ardny teljesen megfordult és 1911—12-ben olyképpen allt,
hogy az tsszes amerikai bevandorlasnak csak koriilbeliil 19°/,-a
Eurépa északi és nyugati allamaibdl tortént, koriilbeliil
68"/,-a pedig a keleti és déli részekbdl, hozzavéve az iberiai
orszagokat és az azsiai TorOkorszdgot; Magyarorszdg egy-
maga 93028 bevandorléval az sszes bevandorldsnak koriil-
beliil 11°/,-at szolgéltatta és igy az dsszes orszagok kozott a
harmadik helyet foglalta el, a mennyiben elétte csak Olasz-
orszag és Oroszorszdg szerepel egyenként 199/ ,-kal.14

A bevandorlds tehat régebben tiilnyomoéan rokon (teu-
ton és kelta) fajbelieket vitt be az Egyesfilt-Allamokba, ezid6-
szerint pedig a bevandorlds 4altal leginkdbb idegen fajok
keriilnek be, a mi politikai és gazdasagi okokbd6l nyugtala-
nitélag hat az amerikai kozvéleményre, mert ezen idegen
fajbeliek nehezebben asszimildlédnak és mert a szldv és
roman népekhez tartozé bevandorldk csekélyebb igényeiknél
fogva az amerikai munkasoknak er6s konkurrencziat csi-
nélnak.

Bar az amerikai Congressus kivdndorlasi bizottsdga a
magyar kivandorlokat Kdddr'> szerint a bevandorlasra nézve
a ,kivanatos“ elemek kozé sorozta és ket mindeniitt szor-
galmas, értelmes munkasoknak tartjak, mégis Corbach szerint
annyi gyfilolet halmozddott fel a bevandorolt magyarok, len-
gyelek, oroszok, olaszok, portugaliak, gorogok, ormények stb.
tomegei ellen, hogy az amerikai sajtd6 minduntalan az ,uj“
bevandorlast teszi feleléssé a kriminalitdisnak az Egyesiilt-
Allamok népessegében tapasztalhaté fokozodasaért, a nélkiil
azonban, hogy csak a legkisebb kisérletet is tenné ezen sii-
lyos vad igazoldsdra.

S6t az elmebetegek szaporoddsat is a bevandorlassal
hozzdk kapcsolatba, a mivel szemben azonban a New-York
Medical Journal'® George W. Stoner, Ellis-Island féorvosa
nyoman kiemeli, hogy az amerikai kozintézetekben elhelye-
zett elmebetegeknek csak 13%/-a olyan kiilfoldi, a ki harom
évnél rovidebb idé oOta tartézkodik Amerikdaban, hogy tehat
szerinte a bevandorl6 emberanyag elmebelileg feltiinden ép,
ha tekintetbe veszsziik, hogy a bevandorl6 hirtelen oly egészen
mésnemfi ¢letviszonyok kozé keriil, a melyek alkalmasak arra,
hogy szellemi letdrését vonjdk maguk utan. A koztudat azon-
ban mégis csak az, vagy legalabb beleviszik a koztudatba
azt, hogy a bevdndorl6k nagy része tényleges vagy lappangé
elmebajban szenved és igy az allam terhét noveli, vagy alkal-
mas arra, hogy az orszdgnak eugenikai mértékét (eugenic
standard) leszéllitsa.

A kozvéleménynek ilyen alakuldasa mellett az amerikai
torvényhozés nem igen fog vonakodni attél, hogy a bevan-
dorlasi fobiztos Ghaja értelmében a letelepedni késziild kiil-
foldieket alaposabb és szigoriibb elmeorvosi vizsgalatnak
vettesse ald és ezéltal is a nem j6 szemmel nézett bevdn-
dorlast Kelet- és Déleur6pab6l megnehezitse.

Hogy mennyire megnehezitik ezen bevandorldst mar
most is, mutatja a sok koziil egy magyar kivdndorlé esetel?

2 Hoffmann Gézdné: Az amerikai bevandorldas 1910-—1911-ben.
Huszadik Szdazad, 1912 jinius.

3 Corbach : Die amerikanische Einwanderung in Europa. Doku-
mente d Fortschritts, 1912, Juni,

14 Jdézett ,Annual Report“ p. 5. — Idokozben megjelent az
1912—1913. évi jelentés, a melybdl a napilapok hiraddsa szerint ki-
tiinik, hogy a Magyarorszagbdl szdrmazé bevandoridk szdama 117.580-ra
emelkedett. De ezen emelkedés daczara Magyarorszag a negyedik helyre
keriilt, mert Ausztria 137.245-tel elébbre keriilt.

5 Kdddr Gusztdv: Az amerikai magyarsagrol. Magyar Figyelo,
1912, 23. szam.

16 [nsanity among immigrants. Ref. New-York Medical Journal.
July 5. 1913.

17 Garvay Andor: Uti jegyzetek. ,Az Ujsag“, 1913 szeptember 14.
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is, a kit azért nem engedtek be Amerikdba, mert kdnydkben
merev volt az egyik karja. Hidba erdsitgette a magyar tolmacs
utjan, hogy 6 azzal a kacska karjaval tgy felhajt a vallara
egy masfél mazsds blizaszsakot, mint a pelyhet, a bevandor-
lasi bizottsdg konyorteleniil visszakiildte Eur6paba a jézan
életi, dolgos embert, a kinek mindene rament erre a kirdn-
dulasra.

Kurt Aram?® tapasztalatai szerint egyébként most mar
a nyugateurdpai nemzetek hozzatartozoival szemben sem jar-
nak el hajszalnyival sem jobban, mint a délszlavokkal és a
galicziai zsidokkal szemben. Jellemz6 példdul hozza fel, hogy
egy erbtelies péklegény, a ki bdségesen el volt latva pénzzel
¢s ajanlatokkal, a kinek azonfeliil baratai és rokonai voltak
Amerikdban és alapos kilatdsa volt, hogy azonnal biztos
allasba jut, visszautasittatott és visszaszallittatott hazdjaba,
mert dadogott, a mely fogyatkozasa a hat6sdg felfogdsa sze-
rint 6t a megélhetésben akaddlyozhatja, tgy hogy 6 ezutan
valamely amerikai kozség terhére esik.

A péklegénynek fogyatkozdsa tehat nem fajhygieniai,
hanem gazdasagi szempontbdl esett kifogds ald, a mi pedig
éppenséggel nem volt helyénvald, mert hiszen a pék nem a
nyelvével, hanem a kezeivel keresi a kenyerét. A fajhygieniai
szempontbdl emelt kifogas még Osszeegyeztetheto lett volna
a mar fentemlitett eugenikai torekvéssel, a mely Amerikidban
mar hasonlithatatlanul elterjedtebb és el6rehaladottabb, mint
Eurépaban, s6t néhany amerikai 4llamban tudvalevéleg mar
egyes oly gyokeres kormanyintézkedésekhez (példaul a steri-
lisatiora vonatkozolag) vezetett, a melyekkel a conservativebb
eurdpai felfogds alig tudna megbaratkozni.

Ezen amerikai torekvés tudomdnyos és gyakorlati ira-
nyitdja az 1903-ban megalakult ,Tenyészték = egyesiilete®
(American Breeders Association), a mely fajhygieniai adatok
gyiijtése és feldol(%ozésa czéljabol 1910-ben kiilon hivatalt
(Eugenies Record Office) létesitett, hogy annak segitségével
az Oroklési viszonyokat a legkiilonbozébb irdnyokban vizs-
galhassa és az igy nyert tapasztalatokat gyakorlatilag érvé-
nyesitse. Az egyesiilet, illetve a hivatal sokoldali és nagy-
szabdsi munkdssagat mutatja az, hogy kiilon bizottsagok, a
melyekhez az orszag legismertebb szakbtivérai tartoznak, a
kovetkez6 kérdések tanulmanyozdsaval foglalkoznak: A gyenge-
elméjiiség, az elmebajok, az epilepsia, a gonosztevoi hajla-
mok, a siketnémasag, a szemhibdk, a szellemi ismertetd
jelek oroklése, a bevandorlds, a terméketlenités (sterilizdlas),
a genealogia.l?

(Folytatasa kovetkezik.)

Ko6zlés a budapesti k. m. tudomanyegyetem I. sz. belklinikajarol.
(Igazgato-helyettes : Baré Kétly Laszlé dr., ny. rk. tanar.)

Lueses és carcinomas serumoknak sajatszerii
viselkedésérdl bizonyos chemiai anyagokkal
szemben.

Irta: Torday Arpdd dr., egyetemi magantanar, klinikai laboratoriumi
tanarsegéd és Wiener Imre dr., klinikai gyakornok.

Az inactivalt emberi vérsavé arany-cyan-aldehyd keveré-
kével csapadékot ad, a mely csapadék lues és carcinoma
bizonyos eseteiben fomény eczetsavra feltisztul, mig egészsé-
geseken nem valtozik.

A reactibhoz sziikséges anyagok a kovetkezdk :

1. Tiszta serum, melyet inactivalt allapotban hasz-
néltunk.

2. Kalium-aurum-cyanatum-oldat, a melybél 0°10 gr.-ot
20 cm3 destillalt vizben oldottunk fel.

1S Corbach : L. c.

19 Géza v. Hoffmann: Das amerikanische Bureau fiir Rassen-
hygiene. Die Umschau. 1913, 9. szam. Terjedelmesen és behatéan ismer-
teti ezen szerzd az Egyesiilt-Allamok fajhygieniai torekvéseit és intéz-
kedéseit egy id6kozben megjelent értekes munkajaban ,Die Rassen-
hygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika“. Lehmann,
Miinchen, 1913.
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3. Ehrlich-féle aldehyd-reagens, a melynek Osszetétele
a kovetkez6 : Paradimethylamidobenzaldehyd 20 cm?, '
acid. hydrochloric. conc. 100 -+ 400 ?
aqua destill. 500.

4. Tomény eczetsav.

A reactiot gy végeztiik, hogy 0'2 cm® serumhoz gummi-
sapkdval ellatott pipetta segélyével 1'8 cm® kalium-aurum-
cyanatum-oldatot ontottiink. A folyadékot egyszerre bocsatot-
tuk a serumhoz, azutan pedig az Ehrlich-féle aldehyd-reagensbdl
szintén ily médon 2 cms-t adtunk hozzd. llyenkor az addig
eléggé tiszta folyadék lassan zavaros lesz, a mely zavarodas
azutan 2 cm® tomény eczetsavnak hirtelen hozzabocsatasara
vagy megmarad, vagy teljesen feltisztul. Az esetek egy részé-
ben csekély zavarodas marad vissza, miért is ilyenkor hata-
rozott vélemény nem adhatd. Ezek a kétes esetek. Ha a zava-
rodds teljesen feltisztul, akkor positiv reactiorol beszéliink,
mig ha a zavarodas tovdbbra is megmarad, akkor negativ
reactiorol szolunk.

Ez eljarassal els6sorban egészséges egyének serumat
vizsgaltuk és azt talaltuk, hogy azok 5%, Kivételével
minden esetben csapadékot adnak. Minthogy a normalis
serumnak ezen anyagokkal szemben val6 viselkedésével tisz-
taba jottiink, egyes betegségekben szenved6k serumanak vizs-
galatara tértiink at. Elsdsorban a Wassermann-féle vérvizs-
galatra bekiildott serumokkal foglalkoztunk. Az eredmény meg-
itélésekor a Wassermann-féle vizsgalatok eredménye szolgalt
alapul. 130 eset koziil 91-ben a Wassermann-nal egyezé ered-
ményt kaptunk (70°/,). A hol a mi vizsgalati eljarasunk ered-
ménye a Wassermann-féle modszerrel kapottal nem egyezett,
ott oly irdnyban nem taldltunk torvényszeriiséget, hogy pl.
positiv Wassermann-nak minden esetben positiv arany-cyan-
aldehyd-reactio felelt volna meg. llyformén a mi reactionk nem
értékesithetd ugy, mint a Wassermann-féle, a hol tudvalevé-
leg a positiv eset teljesen bizonyit6é értékii. Azonfeliil azt is ki
kell emelniink, hogy az eredmény sokszor kétes volt, a mikor
tehat a csekély zavarodds alapjan nem tudtuk hatdrozottan
eldonteni, hogy milyennek mindsitsiik az eredményt.

Minthogy a reactiét a nehéz fémsdk kicsapdsa altal oko-
zott fehérje-reactiénak tartottuk, azt is vizsgdlat targydva tet-
tiik, hogy a reactio eredménye és a serumok refractometrids
értékei kozott van-e valamely pdrvonal. E tekintetben azt
taldltuk, hogy a positiv Wassermann- és positiv arany-cyan-
reactiot add esetekben a refractio tobbnyire normalis, s6t néha
annal kissé magasabb értékeket is adott.

Masodsorban rakban szenvedd betegek vérsavojat vizs-
galtuk. Itt 25 eset koziil 18-ban tisztult fel a serum (72°/),
tehat elég jelentékeny szamban.

A refractio ezen esetekben legtobbszor a normalisndl
joval alacsonyabb volt, a mi nyilvanvaléan a serumok fehérje-
szegénységével fligg Ossze (1:343, 1':345, 1:344, 1345, 1:347).

lly alacsony refractometrias értékeket Engel Kdroly dol-
gozataban is taldltunk, minthogy azonban ott e koriilmény
nincs kelldleg hangstlyozva, sziikségesnek véltiik a hydrae-
miat, illetve cachexiat jelent6 ezen eljrasra az orvosi kdzon-
ség figyelmét felhivni.

Tekintettel, hogy rdkban szenvedd egyéneken igen gyakran
kaptunk reagenseink segélyével positiv eredményt, a tiinetet
cachexids reactionak mindsitettiik. E véleményiinkkel azonban
ellenkezik a luesesek serumaval kapott eredmény, a hol ellen-
kezbleg a serumok rendes fehérjetartalma daczara kaptunk
positiv eredményt. (A fehérjetartalom rendes voltara a nor-
malis refractiés értékek alapjan kovetkeztettiink.) Igy tehat a
mi reactionkat nem lehet pusztdn cachexidsnak felvenni, ha-
nem itt egyéb biologiai és pathologiai koriilményeknek is
kozre kell miikddniok.

Giim6koros egyéneken a reactio tobbnyire negativ.

Vesebantalmakban valtozd az eredmény. Az esetek egy
részében a csapadék feltisztul, féleg az azotaemids csoportba

tartozokon. Azonban e reactio alapjan az azotaemids és hydr-
aemids vesebajokat egymadstol megkiilonboztetni nem lehet,
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Vizsgalataink alapjin azt hiszsziik, hogy az arany-cyan-
aldehyd-reactioban érdekes biologiai eljdrds birtokaba jutot-
tunk, a melyet azonban diagnostikai czélokra csak akkor le-
hetne felhaszndlni, ha az eljarast sikeriil tokéletesiteni.

Vizsgdlatainkat ez iranyban folytatjuk, s annak idején
eredményeinkrél részletesen beszamolunk.

Adatok a nyirokpalyak utjan keletkezd
rhinogen koponyaiirbeli és agyvel6-complicatiok
kérdéséhez.*

Kozli: Zwillinger Hugé dr.

A Budapesten lefolyt XVI. nemzetkdzi orvoscongressus
XV. (orr- és gégeorvostani) szakosztdlyanak plenuma el6tt
megtartott referdld eldadasdban, melynek targya , Az orrmellék-
iiregmegbetegedések intracranialis és cerebralis complicati6i“!
s melyben részben sajat vizsgalatai nyoman, ezen folyamatok
bonczolastani alapjai vannak letéve, azt emeli ki Onodi a
nyirokpalydkat illetoleg, hogy ,ezeknek a mar jelzett tényezok
mellett szintén jut szerep a fert6z6 anyagoknak az orrbél és
mellékiiregeib6l a koponyaiiregbe valé atvitelében. Schwalbe,
Key és Retzius és masok szerint a subduralis és subarachno-
idealis iireg az olfactorius perineuralis hiivelyeivel dsszefiigg,
nyirokerekb6l 4&ll6 hdléval 0Osszekotottek. Ezen a peri-
meningealis iiregek és a szaglé nyalkahartya nyirokpélyainak
allatban és emberben kimutatott Osszefiiggésén kiviil vald az,
hogy a mellékiiregek vérerei, perivascularis nyirokpalydi nem-
csak  Osszefiiggenek egyméssal, hanem azon gyiijtéér-
anastomosisoknak is megfelelnek, melyek a mellékiiregeknek
a dura és pia materrel vald Osszekottetését kozvetitik.

Poli Camillo,? ki a harmadik nemzetkozi orr- és gége-
orvostani congressuson ,Az orr €s orrgaratiir nyirokszerke-
zete és ennek viszonya a test tobbi részéhez“ czimfi referald
eldadasaban eme kérdés bonczoldstani részét targyalja, azt
mondja az intranasalis nyirokteriiletr6l, hogy a koponya
epiduralis nyirokiireivel continuus 0Osszefiiggésben all. Ezen
el6szor Schwalbe és Michel éltal ismertetett tényt Key és Refzius
kutydkon és tengeri malaczokon is kimutatta. Az Ossze-
fiiggés finom, a lamina cribrosdn izolaltan 4thalad6 csator-
nacskakon keresztiil torténik, melyek az olfactorivs hiivelyei-
tol teljesen fiiggetlenek. Zuckerkand! megerdsiti ezen, a peri-
meningealis tiregek €s a nasalis nyirokpalydk kozotti ossze-
fliggést, lehetségesnek tartja azonban a pia mater szakadasat,
extravasatiot és csak consecutiv megtel6déséta nyirokereknek.
Cuneo és André végre emberen is megerdsitik Key és Retzius
vizsgélatainak eredményeit, kimutatva, hogy az Osszefiiggés
onallo, az olfactorius hiivelyeitdl fiiggetlen palydkon keresztiil
létesiil. A halézat lymphas jellege nemcsak a szovettani vizs-
galat altal, hanem azaltal is megéllapittatott, hogy a vérerek
is megtelédtek, foleg pedig azaltal, hogy a direkt besziirds
altal kimutatott halézat azonos volt a subarachnoidealis injec-
tio 4ltal kimutatott halozattal.

Ide sorolanddk sajat vizsgdlataim,® melyeket az I. sz.
anatomiai intézetben végezhettem, s melyeknek folyaman sike-
riilt az orriiregnyalkahartya fels6 szakasza nyirokpélydinak
osszefiiggését a kozponti idegrendszer nyirokiiregeivel embe-
ren bonczolastanilag kimutatni. Az olfactorius perineuralis
nyirokpalyditol teljesen fiiggetlen feliiletes nyirokérhdlozatot
mutathattam ki az orriireg nydlkahértyajanak felsé szakaszé-
ban emberen s ezen hdlozatnak 0Osszekottetését, ugymint a
perineuralis nyirokpalydk Osszefiiggését is, a perimeningealis
nyirokiiregekkel. Az utak, melyeken at az orriiregbdl kiindulva
postoperativ és mdas természetli meningealis és cerebralis
szovédmények keletkezhetnek, az eddig is ismerteken Kkiviil

* Megjelent németiil a_Monatsschrift f. Ohrenheilk. u. Laryngo-
Rhinologie 46. évfolyamanak Onodi tiszteletére kiadott iinnepi szaméban.

1 Compt. rend. XVI. internat. med. Congr. XV. Sect.

2 Verh. des Il internat. Laryngo-Rhinologen-Kongresses, l. rész.

8 Orvosi Hetilap, 1912. évi. Arch. f. Laryngologie und Rhinol,,
XXVIL. kot.

tehdt a nevezett iiregekkel kozvetlen Osszefiiggd nyirokpalyai
az orriiregnydlkahartya felsé szakaszdnak is lehetnek. A Kir.
Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szakosztalyanak 1912
februar 13.-4n tartott rendes iilésén készitményeket mutattam
be, melyek az orriireg fels6 szakasza nyalkahdrtydja nyirok-
palyainak 0Osszefiiggését a perimeningealis nyirokiiregekkel
vilagosan demonstraljak.

A Gerota-féle massaval a subduralis és a subarachno-
idealis {iiregekbdl injicidlt készitményeken ezen viszonyok
konnyen éttekinthet6k. Emberen ezen kisérletek, a mar emli-
tett Marc- André kisérleteit is beleértve, tulajdonképpen az elsék,
melyek kifogdstalanul sikeriiltek. Az Osszekottetés tehat, mint
kiemeltetett, nemcsak az olfactorius idegrostjainak hiivelyein
at van meg, de fennall ezektdl fiiggetleniil, kiilobn nyirokpa-
lydkon keresztiil is. Ezen fiiggetlen nyirokpélydk a lateralis falon
is kimutathatok, az orrsovényen pedig lefelé haladnak és en-
nek koriilbeliil negyedrészét foglaljak el.

Ezen viszonyok megismerésének fontossagat illetG-
leg, melyekre Killian figyelmeztetett tjabban, red akarok
mutatni Miodowski adataira, a boroszl6i Allerheiligen-
hospitalbol kozolt eseteire, melyekben submucosus septum-
resectio utdn letalis kimeneteli meningitis kovetkezett be. A
pontos kortorténeteken kiviil a bonczolaslelet, de legféképp
a korszovettani lelet hivia fel érdeklddésiinket. Ez utébbi
szerint az els6 esetben a dura egyik részében feltiiné sok
gbczalaki kerek és hossziikds besziir6dott hely lathatd, mely
utébbiak a dura rostjaival péarhuzamosan futnak, lympho-
és leukocytakbol all6 goczok, melyek idegrostok hardntmet-
szetei koriil csoportosulnak vagy a dura nyirokréseit toltik ki.
Az idegrostok mar topographiai elrendezGdésiiknél fogva is,
mint olfactoriusrostok ismerheték fel. Néhany metszeten a
szagloidegrostok egész hosszukban kovethet6k, a mint a lamina
cribrosdn, a csonton és a durdn dthaladva, az orrnyalkahér-
tyat a lobus olfactoriussal osszekotik. A perineuralis izzad-
mény a meningealis genygocztél az olfactoriusrostok mentén
az adenoid rétegbe kovethet6. A lateralis fal teriiletén a
szaglidegrostok koriil szintén lathaté a perineuralis beszii-
rédés, nem oly mértékben azonban, mint az orrsdvényen.

A mésodik esetben a lamina perpendicularis nyélka-
hartyaja mindkét oldalon, de kiilbnosen a jobb oldalon a
lamina cribrosdig le van emelve, Osszes rétegeiben genyesen
besziir6dott, a csonthartya fibrindiis sarjakkal fedett, a cson-
ton néhany csonthartyalemezke lathat6. A csonthdrtyanak a
csontrél vald leemelédése kovetkeztében keletkezett résekben
csontszilankok lathatok, a leghédtulsé szakaszban megmaradt
csontrészek organizalt véromleny altal fedettek. Az olfactorius-
rostok mint széles halvany szalagok lathaték, a mint a lamina
cribrosdn at az adenoid allomanyba befutnak. A rostok na-
gyobb része szélesbitett perineuriumot mutat. A szélesbités a
perineuralis nyirokiirben lathaté lymphocytafelhalmozédas él-
tal okozott. Ugyanezen lelet jelen van a lateralis falon is, de
legkifejezettebben a lamina cribrosa szomszédsagédban, kiilo-
nosen a nagyobb atméretii torzsokon. A kozpont felé a be-
sz{ir6dés a lobus olfactorius genyrétegébe megy at. Mindkét
esetben rhinogen meningitisr6l van sz6, a rostacsont vizsga-
lata, mint legfontosabb leletet, genyes besziirGdést, a szaglo-
rostok ily genyes betokoldsat mutatja. ,Ha az elsé eset képeit
szemléljiik, a szagloideg rostkotegei koriil lathaté sfirli sejt-
felhalmozodast, sziikségszeriileg azon gondolat tdmad ben-
niink, hogy azon uttal allunk szemben, melyen az infectio az
endocraniumba haladt.“ Mar azéltal, hogy a csont egyes ré-
szein periostlemezek maradtak, tortént az, hogy nyirokpalyak
megnyittattak. Killian és Marschik® esetein kiviil ilyen leletek
még ritkdk. Igy magyarazhatd, hogy Logan Turner® terjedel-
mes és alapos referatumédban ,The lymphatic apparatus of the
nose and nasopharynx, in its relation to the rest of the body*“
az orr mellékiiregeib6l kiindulé endocranialis complicatiok a
legnagyobb helyet foglaljdk el. Nem egy végzetes eredménye

4 A III. nemzetkdzi laryngo-rhinolog. congressus targyaldsai, IL
rész, 79. oldal.

5 Compt, rend. XVI. internat. orvosi congr.

¢ Targyal,, I. rész




RN IS T
Sl SR e e e

pE T

T o R ¢ e e Tt S e T S AR

1914. 12. sz.

volt mar a submucosus septumresectionak, mondja a szerzd,
s felemliti azon eseteket, melyekben az orrnyalkahértya kau-
terezése utdn meningitis folytin haldl kovetkezett be. Ezen
esetekben azonban nem rendelkeziink bonczolaslelettel, gy
hogy a fert0zés atvitele tekintetében csak valdszinfiségekre
gondolhatunk. Halal kovetkezett be agyhartyalob folytan, orr-
polypusok eltavolitdsa, a kdzéps6 orrkagyld resectiéja utdn,
de ez esetekben is hidnyoznak megfelel6 bonczolasleletek.
Hayem esetében epistaxis volt jelen, melynek csillapi-
tisa czéljdbol az orriireg vaschloridba martott gyapottal
toltetett ki, s a beteg néhiny nap mulva meningitisben
elpusztult. A bonczolas a szagloidegesatorndknak egész
hosszukban valé6 megbarnulasat deritette ki, mig az idegallo-
mény poroszkékkel valé reactiét adott. Evidens volt, hogy
1 vaschlorid az agyat az idegrostok mentén a rosta-
lemezen at érte el. A szerep, mely az orrnydlkahartya fels6
szakasza nyirokpdlydinak az influenzameningitis keletkezésé-
ben jut — Frinkel E. theoridja szerint az intluenzabacillus ez
titon halad a lamina cribrosan at a koponyaiiregbe —, igen
valoszinfi, bizonyitékok azonban eddig hidnyoznak. Cerebrospi-
nalmeningitis eseteiben Wickham figyelmeztetett az orrnyélka-
hartya nyirokpélydira, mint a fert6zés utjaira, a bizonyits azon-
ban kisérletileg és szovettanilag nem sikeriilt. A giimébacillus
kimutatdsa az ép orriiregben Weigert-et azon gondolatra ve-
zette, hogy az orrnak a giimds meningitis keletkezésében fon-
tos szerep jut. Magunna és Knowles Renshaw ismert Kkisér-
leteik alapjan nem tudtdk a regio olfactoria nyirokpalyait,
mint ezen fert6zés utjait kimutatni épp oly kevéssé, mint
Demme és Huey Kklinikai észlelései. Flexner kisérleti vizsga-
latai eléggé tamogatjdk azon kovetkeztetést, hogy mivel a
nyirokaram a koponyaiiregbdl az orriireg felé folyik, a menin-
gealis complicatiok veszedelme cstkken.

Ellentétben azon bonczolasleletekkel, szovettani és kisér-
leti vizsgélatok eredményeivel, melyek a mellékiiregekbdl ki-
indul6 intracranialis és cerebralis complicatiok eseteiben bir-
tokunkban vannak, az orriireg nyirokpalydi utjan keletkezd
koponyaiiregbeli szovédmények esetei a klinikai észlelet és
kiilobnosen a kérbonczoldstani vizsgdlat szempontjabdl eddig
csak szorvanyosak. E helyen az el6bbiekre, mint czélunkon tiil
1évékre, nem szandékunk kitérni. Itt csak red akarunk mu-
tatni, hogy némely esetben, mint Killian és Miodowski esetei-
ben, konnyen volt felismerheté, hogy a fertézés a nyirok-
pdlydk kozvetitésével tortént, mig mas esetekben faradsidgos
vizsgalatok eredménye leend csak annak bizonyitdsa, hogy a
lobos folyamat a nyirokpdlydk mentén terjedt tovabb. Bon-
czolastani bizonyitisa az orriireg-nyalkahartya felsé szakasza
Osszefliggésének a koponyaiireggel a nyirokpdlydk titjan,
nehezen sikeriil, anndl nehezebben bizonyos mikroorganis-
‘musoknak bevandorldsa ez utakon.

Logan Turner 1igy nyilatkozik idézett referdl6 el6adasa-
ban, hogy az orriiregb6l a nyirokpalydk utjan keletkezett
intracranialis szovodmények eseteinek bizonyitdsa nagyobb
biztossdgot kovetel, mint az eddig lehetséges volt. Azon
kovetkeztetésre jut, hogy minden egyes ily esetben pontos
szovettani vizsgdlat sziikséges. ,Az el6bb mondottak utdn
bizonyos, hogy a nyirokpalydk azon szerepe, melyet ezeknek
a fert6z6 anyagok atvitelében a felsé légutakbdl a koponya-
tireg felé tulajdonitanak, nagy részben speculativ természetii,
még bizonyitasra szorul. A gyiijtétt adatok nyoman dgy lat-
szik, hogy néhdny szerz6 az orr és mellékiiregei és a koz-
ponti idegrendszer kozott 1évé nyirokpdlydknak oly szerepet
juttatott, mely, a mennyire eddig ismeretes, anatomiai tények
altal alig latszik igazoltnak“. Broeckaert? valészinfinek tartja,
hogy direct Osszekottetés az orr nydlkahartydja és a sub-
arachnoidalis {ireg kdzott nyirokpdlydk ttjan nincs. A Key és
Retzius, kés6bb Marec André altal injicialt halénak, mely fiig-
getlen, a lamina cribrosdn &thalad6é kis csatornakbdl all,
lymphés volta még sehogy sincsen bebizonyitva. Azt hiszi,
hogy a nyirokpalyaknak leirt utak kot6szovetrések, bizonyos

T 11I. nemzetkdzi orr-gégeorvostani congressus I. rész.
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fokig a fiil nyirokereihez hasonlatosak, melyek Mouret szerint
nem egyebek, mint kotészovetrések.

Ezen feltevés ellen kiemelendd, hogy a Key és Relzius
altal kimutatott halé torzsekben egyesiil, melyek a szajpad
felé lefutnak és ott igazi nyirokmirigyekbe gytilnek. Tovéabba,
hogy ha a vérerek injicidltatnak, lathat6, hogy ezen a sub-
arachnoidealis iiregb6l injicidlt halo ezektdl teljesen fiiggetlen.
Ezen hdl6 mér alakja révén a nyirokérhilozathoz tartozo-
nak bizonyul, szovettani vizsgdlat alkalmaval pedig a nyirok-
erek Osszes tulajdonsdgait mutatja. A direct beszirassal vald
injectio altal keletkezett halé pedig azonos a subduralis vagy
subarachnoidealis injectio ltal kimutathat6é haléval. A kérdé-
ses hdl6é lymphds természete ezek szerint tehét eléggé bebizo-
nyittatott. Ha azutan Broeckaert zar6szavaban mondja: ,Les
quelques faits nouveaux rapportées ainsi que les nouvelles
recherches de Zwillinger et d’autres ont conformé cette opi-
nion qu’il n’existe pas, a notre connaissance, des communi-
cations directes entre le resau lymphatique des fosses nasa-
les et des sinus et les espaces sousarachnoidiennes. Tout
les cas des complications meningitiques rapportées jusqu’ici,
tels des Miodowski, de Sicur et Jacob et d’autres doivent se
expliquer par une diffusion microbienne directe, par une
penetration des germes dans les gains des nerfs olfactivs,
ugy ez csak ismétlése a referald eléadasdban mér allitot-
taknak.

Minthogy most méar az orriireg nyirokpalydinak Ossze-
fiiggése a koponya nyirokiiregeivel bonczolastanilag bebizo-
nyitott tény és az eddig rendelkezésre allo, igaz csak gyér
bonczolaslelet és szbvettani vizsgalat alapjan a fert6zé anyag
behurczoldsa ezen utak mentén bebizonyitottnak tekintendd,
mégsem értékelhetd eléggé, legalabb eddig nem, azon szerepe
a nyirokpdlydknak, mely nekik ezen folyamatok keletkezésében
jut. Ezen szerep, az anatomiai viszonyokat tekintetbe véve,
sehogy sem lehet aldrendelt. Az adott tényekbél azon kovet-
keztetés vonhatd le, hogy rhinogen infectio azon eseteiben,
melyekben a lobos folyamatnak kozvetlen terjedését kimutatni
nem tudjuk, nemcsak a perfordlé gyiijtéereket, hanem a nyi-
rokpalydkat is a legszorgosabb vizsgalatnak kell alavetni, hogy
igy pontos és szamos bonczoldstani vizsgélat alapjan ezen
kérdéseket megfeleld biztossdggal tudjuk majd megoldani.

* *

%
A német gégeorvosok egyesiiletének 1913-ban Stuttgart-
ban megtartott iilesén egy esetrél referdlt Kiimmel,® melyben
a kozépsO orrkagylo intranasalis eltavolitdsa utdn a dura sérii-
lése kovetkeztében haldlos kimenetelli meningitis keletkezett.
A discussio folyaman Hinsberg harom idevagé esetérdl sza-
molt be, az elsében a lamina cribrosa sériilt meg, az ut6bbi
két esetben az autopsia alkalmdval a rostacsont sériilése nem
volt megdllapithat6, a dura ép volt; a leletbdl kifoly6lag fel-
tételezhetd volt, hogy ezen két esetben a fert6zés a szaglo-
idegrostok hiivelyeinek mentén tortént. Szovettani vizsgalat
nem volt megejtheté, mint ezt Hinsberg megjegyzi.

Kozlemény az orszégos anya- és csecsembvédo-egyesiilet I, szamu

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

tanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pl dr., egyet. magan-
tanar és John M. Karoly dr.)

A csecsemétaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Kdaroly dr.
(Folytatés.)

V. A casein-zsirdus tejkeverékek veszélyeirdl, azok elhdritdsdrol.
Az angolkor és a spasmophilia prophylaxisdt észszeriien mely
idoben kezdjitk meg ?

Hogy félre ne értessem, a czimben jelzett veszélyek
alatt nem olyanokat kell érteni, melyek éppen a casein-zsir-
dus tejkeverékekkel taplalt csecsemdOket fenyegetik, hanem
olyanokat, melyek a csecseméket casein-zsirdus tépldlék da-
czéra is érik.

8 Verhandl. des Vereines deutscher Laryngologen, Wiirzburg, 1913,
174. és 191. old.

N B e e o T T TR T I SR

3

e AN e T e i T



236 ORVOSI HETILAP

1914. 12. sz.

A tehéntej, barmiképpen is véltoztassunk az dsszetételén,
mindenkoron csak mint masodrangti taplalék johet tekintetbe,
Sikeriil ugyan fehérjés tejjel és a rokonhatasi tirds tejjel,
minta két legmegbizhatobb mesterséges taplalckkal, a legtobb
esetben egészen fiatal csecsemdket nemcsak életben tartani,
hanem megndveszteni és meghizlalni, de azért ezen tejkeverékek
— a szervezetre gyakorolt kiilonbozdé hatasuk révén — mégis
csak idegen fajii tejek maradnak. Minthogy e hatéds f6képpen
a csecsemd ideg- és csontrendszerében nyilvanul meg, figyel-
milnket a spasmophilia és az angolkor koti le elsGsorban.

Megegyeznek a szerzok abban, hogy az angolkorra és
a spasmophilidra elsébb egyéni hajlam praedestindl és csak
masodsorban jonnek tekintetbe koroktanilag egyéb hygienés,
de kiilondsen alimentaris tényezok.

Ezen felfogastél csak Kassowifz! tér el, ki az angolkért
velesziiletett betegségnek tartja. Ez a szerz6, ki e kérdés
tanulmanyozésira egy ember0ltot szant azon tapasztalas alap-
jan, hogy szoptatott csecsemOk is kaphatnak angolkort, e baj
taplalkozasi aetiologidjaban nem hisz és mint okot a piszkos
lakasokban levé romlott levegOt, tehat légzési artalmakat
(NHj3) allit oda.

Arra a fontos kérdésre azonban, vajjon az angolkér €s
a spasmophilia egymastdl fiiggetlen, avagy kozos pathologias
alapon fejl6do és igy egymas mellé rendelt, vagy a mi a
harmadik lehet6ség, két egyiivé tartozd betegségnek jelentkezé-
sében (de jelentdségében_is!) kilonbdzG klinikai képe, fel-
tevésekkel mar sokan feleltek, de meggytz6 érveléssel még
senki sem.

Nem beszélhetnék az angolkor és a spasmophilia prophy-
laxisarol és nem tudndm az olvasdval intentiéimat megértet_n_l,
ha rd nem térnék el6bb az angolkor és a spasmophnhﬁa
klinikai és korvegytani tejezetének régebbi megfigyelésekbdl
és tjabb anyagcserevizsgalatokbol eredd néhany tételére.

Az angolkér, mint az koztudomasi, vagy e€szre-
vétleniil kezdédik, vagy olyan hatdrozatlan jellegii jelensé-
gekkel, melyek e betegségre nem typusosak. Oly hatarozott
korjeleket — mondja Bdkay Jdnos? —, melyek az angolkor
fejlodését kezdetfol fogva felismerhetévé teszik, nem ismeriink
s igy a bantalom megismerése lehetségessé rendszerint csak
akkor valik, a mikor a csontképletek jellegzetes elvéltozasai
mar jelentkezni kezdenek. Az angolkérra jellegzetes csont-
elviltozasok felismerése kezdetben, Salged szavaival ¢lve,
sokszor ,izlés dolga“. Ha a nagy kutacska involutiéjanak
késését nem tekintjiik, melynek megéllapitdsa kiilonben is
hosszabb idébe keriil, a nyakszirtcsontban jelentkezd kerek-
ded porczos ellagyulast, a craniotabest tartjuk azon csont-
elvaltozdsnak, melyre a csecsemékori rachitis korjelzésében
az els6 €s masodik évnegyedben tamaszkodunk. %

Ismeretes, hogy az els6 két hénapban klinikai rachitis
alig fordul el6. A megbetegedések gyakorisiga mindenesetre
a 8—14. hoban éri el tetopontjat. Tudjuk azt is, hogy az
angolkor az egyik csecsemOn el6bb, a masikon késébben
jelentkezik és rendszerint az adott id6ben leggyorsabban névo
csonton mutatkozik. Eppen ezért timadja meg-a 3—8. ho-
napban csupdn a koponyat. Heubner* figyelmeztet azon lgt)-
rillményre, hogy éhezé gyermekek nem kapnak  rachitist.
Annal nagyobb szdmban a gyorsan novekeddk és mestersé-
gesen taplaltak. A malitalevesen és irén €16 csecsemOkrol
ezt mar régebben tudjuk és e tekintetben a turds tej, mely
kifejezetten gyarapit6 tapldlék, sem kivétel. De hiszen az
idealis csecsemétapldlék, maga a ndi tej sem =zarja ki az
angolkort.

A rachitis siilyos fermdit azonban mégis csak azon
mesterségesen taplalt csecsemO6ktn latjuk leginkabb kifejlédni,
kik stilyosabb heveny vagy iddsiilt taplalkozdsi zavarokban
szenvedtek, Ennéliogva az olyan tapldlék, mely szolid ndve-
kedést biztosit, heveny és idésiilt taplalkozasi zavarokat nem

! Kassowitz : Praktische Kinderheilkunde, Berlin, Springer. 1910,

2 Bokay J., Flesch, Bokay Z.: A gyermekorvoslas tankonyve.
517. oldal. Budapest, Mai H. 1912,

4 Salge : Kinderheilkunde. Berlin, Springer, 1909.

% Heubner : Lehrbuch der Kinderheilkunde. Leipzig, Barth, 1906. .

okoz, az angolkér aetiologidjaban, ha nem is mint absolut
érték(i, de mindenesetre szimbaveendd prophylaxisos tényezs
szerepel. Annak a bizonyitdsdra pedig, hogy a hibds mester-
séges taplalds az angolkor elGidézésében mint kivaltd ok
(esetleg egyéb koros tényezék tarsasidgdban) milyen szerepet
jatszik, nem kellenek tijabb adatok.

Még tovabb megy Klotz,® ki az angolkért mint congeni-
talis defectust, a mésztartalmi szervek és9 foleg a csontok
velesziiletett mészszegénysége gyanant fogja fel. A mész-
depdt nagysagatol fiigg szerinte, hogy az angolkor mikor és
milyen intenzitissal jelentkezik. Es el tudja képzelni a mész-
raktarnak olyan hianyos felszerelését is, mely mellett a noéi
tej sem birja tobbé az angolkdr kifejlédését megakadalyozni,
Az asvanyi depdt ezen elégtelensége persze még nem jelenti
azt, hogy az angolkér velesziiletett betegség, mint azt Kasso-
wilz% eleggé elszigetelten még most is hirdeti.

Minthogy idé kell ahhoz, hogy a normalisan novekedd
csontképletek mészszegénynyé vdljanak, a Kklinikai rachitis
sem lehet az angolkérnak mint anyagcserebetegségnek kez-
dete. Es igaza van Heubneri-nek, a mikor azt mondja, hogy
klinikai értelemben vett acut rachitis nem létezik.

Ismert dolog az az ingerentia, melyet az egyes taplalé-
kok a csont fejlédésére, vagyis az osteoid anyagoknak szolid
csontszovetté vald atalakuldsara gyakorolnak. E szovetmeta-
morphosisra gyakorolt kedvezé hatdsa révén a taplaléksoro-
zat €élére mindenesetre a néi tej keriil. De ez sem bizonyul
minden esetben elég er6snek az angolkér kifejlédésének
megakaddlyozdsdra. Eppen ezért a néi tejnek specialis angol-
kérellenes hatdsardl beszélniink nem is szabad. Az egyes
taplalékféleségek kozott e tekintetben csak fokozati kiilonb-
ségek allnak fenn. Ezt mi sem bizonyitja jobban, mint az a
tapasztalas, hogy az id6sebb angolkéros csecsemdre nézve a
noi tej mar nem az az értékes taplalék tobbé, mint a milyen
az 1., 2. és 3. évnegyedben volt. S6t bevalt szokds ilyenkor
a noi tej mennyiségét restringalva, a szokottndl kordbban
nyujtani vegetabilidkat és késleltetn6k az angolkér gy6gyuld-
sat, ha azt a szoptatds prolongdlasaval kisérlenénk meg.

Az a tapasztalds, hogy az eml6n taplalt és egyébként
is kitinden gondozott csecsemd is lehet angolkéros, oda
vezetett benniinket, hogy velesziiletett egyéni dispositio léte-
zését vegyiik fel és az angolkérrél mint diathesist6l beszél-
jiink. Az egyéni hajlamot — e kifejezéssel senkinek sem
artunk — batran elfogadhatjuk. De hogy ez minden esetben
oroklott, vagy hogy az angolkér kifejlédéséhez ilyen specialis
és oroklott hajlam okvetleniil kellene, azt mégsem allithat-
juk. Mert mihelyt oroklott dispositiorél mint sine qua non-
rol beszéliink, kimondottuk egyattal azt is, hogy minden
angolkoros gyermeknek angolkoros volt valamelyik vagy
mindkét sziiléje. Ezt a tapasztalds nem igazolja. Masrészt el*
lehet képzelni olyan tdplalkozasi és hygienés 4rtalmakat,
melyek Onmaguk is kivaltjak az angolkort.

A diathesisek korat éljiik, Képzelt diathesisek egész sora
létezik immar. Inkdbb fogalmak, mint realis tudds ezek és
arra hivatottak, hogy aetiologids ismereteink hidnyossagat lep-
lezzék. A normalis constitutio tulajdonképpen semmi egyéb
diathesisnélkiiliségnél. De sziiletnek-e még nagy varosokban
ilyen gyermekek? Ha meggondoljuk azt, hogy az angolkortol
a nagyvarosi lakossdg csecsembinek (Bdkay [dnos® szerint)
csak 5°/;-a tokéletesen mentes, nem fogunk hibazni, ha az e
betegségre valo hajlandosdgot dltaldnosnak véljiik és csupan
fokozati kiilonbségeket vesziink fel.

Az angolkodr kiilonben, beleszamitva mindazon tiineteket,
a melyek a tiszta korkép keretébe illeszthetok, a kedvezd
kimenetelii betegségek kozé tartozik. Az meg egészen bizo-
nyos, hogy orvosi ellendrzés alatt 4ll6 csecsemén az angol-
kor stilyosabb formai a legritkabb esetben fejlédnek ki. Ha
mégis szép szamban taldlkozunk olyan csecsemékkel, kik az

5 Klotz : Die Bedeutung der Konstitution f. die Siuglingserndhrung.
Wiirzburg, Kabitzsch. 1911.

61 Mar idézett tankonyvében.

8 Bokay ], Flesch, Bokay Z.: A gyermekorvoslas tankdnyve,
513. oldal,
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angolkortol stilyosan betegek vagy annak kovetkezéseiben el
is pusztulnak: ezek tobbnyire olyanok, kik hygienés és tap-
lalkozasi artalmaknak hetekig-hdnapokig voltak kitéve.

A rachitis anyagcserefejezetébdl tudjuk, hogy az angol-
koros csecsemd bizonyos asvanyi anyagokat, bar boven kap
ezekbOl a tehéntejjel, nem haszndl ki kell6képpen csontrend-
szere szamara. Igy elsdsorban a csontképzéshez sziikséges
mész és a phosphorsav retenti6ja elégtelen. A csecsemdkor-
ban — a mint azt anyagcserevizsgalatok bizonyitjdk — a
mész-sok retentioja tetemes. N6i tej mellett a bevitel 60°/,-at is
elérheti. Florid rachitis eseteiben ez a mérleg a zéruspontra
vagy az ala is siilyedhet.

Ezen értékeknek 1ijbol valé emelkedése mindenkor par-
huzamosan halad a klinikai rachitis javuldsaval. Ezt is anyag-
cserevizsgalatok bizonyitjdk. A dolog természetébdl kovetke-
zik, hogy a klinikai rachitis késébb repardlodik, mint az
anyagcsere zavara. A mint eleve és mindig azon nézeten
voltam, hogy a klinikai rachitis a csontokon lathato és tapint-
hato jeleivel sohasem kezdete a rachitisnek.

Az angolkor diagnosisat foleg a csontrendszer elvalto-
zasara és bizonyos statikai functiok kimaradasara alapitjuk.
Nagyon helyesen. Egyrészt azért, mert az angolkorra jellemzd
tiinetek csakugyan a csontrendszerben jatszédnak le. Masrészt
az u. n. altalanos tiinetek csakugyan dltalanosak és mds kor-
kép keretében is el6fordulnak.

Az angolkdr lényegét nem ismerjiik. Nem tudjuk, hogy
mikor, miért és a szervezetben hol kezdédik. Mar befejezett
tényekke! allunk szemben a csontelvaltezdsok megijelenésekor.

Tovabbi kérdés mar most, hogy a csontképletek ezen
elvdltozdsat és a jellemz§ anyagcserezavart, melyeket szoro-
san egyiivé tartozonak szerepeltetiink, egymastol fiiggé és ha
igen, milyen sorrendben fiiggé jelenségeknek tekintsiik ?

Bar az elpuhuld csontok a megbetegedés folyamdn a
sajat mészallomanyukbo6l is leadnak, mégis bajos elképzelni,
hogy a csontszvetben jatszodjék le a rachitis elsd felvondsa.
Mar az 4ltalanos, ha nem is specifikus tiinetek kedvéért sem.
Es bajos elképzelni, hogy a csontrendszernek primaer, de nem
infectiosus megbetegedése, hanem inkabb novekedési zavara
— nem a csontveld dallitélagos megbetegedésére gondolok,
melyért Marfan? szall sikra — hogyan valthatna ki ide-
ges jelenségeket, altalanos izomhyperaesthesiat, pathologids
izzadast, 1éptumort, pokhasat, anaemiit és egyebet? Es igy
inkabb azt kell tartanunk, hogy a klinikat rachitis a manifest
stadiuma egy mdr régebb ido ota latens formdban fenndllo
dltaldnos megbetegedésnek. Hasonléan a spasmophilidhoz,
melynek szintén manifest és latens stadiumat ismerjiik. De
mig a latens spasmophiliat a galvanos aram segélyével le-
leplezhetjiikk, addig a rachitis ilyen rejtett, de hozzaférhetd
tiinetét eddig nem ismerjiik.

Ha elhiszsziik a kiilonbz6 szerz6knek, a mit a varosi cse-
csemdk rachitisgyakorisdgdrél mondanak, hogy ez proletar-
korokben tigyszolvan kotelez0 betegség, hogy a vdrosi cse-
csemdéknek csak 5°/;-a mentes, akkor az eldkészitd latens
rachitist legaldbb is ugyanannyin sejthetjiik, de kiilondsen a
szoban forgd anyagon, a mikor vdrosi, csecseméotthonban
€10 és mesterségesen tapldlt csecsemdkrél van szo.

E feltevésbél indultam ki, a mikor osztilyunkon a pro-
phylaxisos phosphoros csukamdjolajkezelést minden csecsemére
a 2. ho elejétol kotelezové tettem, a Kklinikai rachitis tiineteit
be sem vdrva. A mi6ta ezen prophylaxisos eljarast gyakorol-
juk: 10 hdnapos korukig megfigyelt csecsemdinkén cranio-
tabesnek még csak a nyomdt sem ldttuk.

Ha tehat, mint a mi eseteinkben, P-olajnak huzamos
ideig valé adagoldsdval meg tudtuk akadélyozni azt, hogy a
csecsemok koziil csak egyetlen egy is rachitist kapjon, e gydgy-
szer prophylaxisos értékét mdris bebizonyitottuk. A P-olajat a
2. ho elejétél kezdve, tehat azon korban adagoltuk, melyben
?z angolkor, klinikai értelemben véve, még nem szokott el6-
ordulni.

9 Hutinel: ,Le Rachitisme“ czimii, a XVI. nemzetkdzi orvoscon-
gressuson tartott referatumabdl.

Ha mégis regaszkodom a therapia szbhoz: az ezen
korban mdr feltételezhetd anyagcsererachitisre gondolox. Anyag-
cserevizsgdlatokat, sajnos, nem végezhettiink (végeztek, mint
arrol szo lesz, masuft), de ha elfogadjuk azt, hogy a klinikai
rachitist az anyagcsererachitis latens stadiuma el6zi meg, a
gyogykezelésnek mdr ezen szakban valo megkezdését czélszerii-
nek kell tartanunk.

Mar javaban gyakoroltuk a prophylaxisos P-olajthera-
pidt — és ezt kortorténeteinkkel is igazolhatjuk —, a mikor
Meyer Curt'® dolgozata vonta magara figyelmiinket. E dol-
gozatdban anyagcserekisérletekrdl referal és egyebek kozott
olyan kéthénapos csecsemdrdl szamol be, ki a kisérlet idejé-
ben a legjobb egészség kozepette és klinikai rachitis minden
jele nélkiil a mész és a phosphorsav anyagcseréjének a rachi-
tisre jellemzd passiv mérlegét mutatta.

Ez esetben az anyagcsererachitis néhdny héttel a kisér-
let befejezése utan klinikai rachitissé alakult 4. A szerencsés
véletlen tehat Meyer C. kezébe latens rachitis esetét jutatta,
melynek felderitése erdsen tdmogatja a prophylaxisos rachitis-
therapia alapjdul szolgdlo feltevésiink helyességet.

Meyer e nyomokon haladva, olyan csecseméket is vizs-
galtatott, kiknek anyagcsererachitise késobb el is mulott, a
nélkiil, hogy az egész megfigyelési ido alatt klinikai jelek csak
nyomokban is mutatkoztak volna. Tapasztalta Meyer még azt
is — a mit Schabad és Birk vizsgalataibol is tudunk —, hogy a
florid rachitis esetében észlelheté kedvezbtlen CaO-mérleg
phosphoros csukamdjolaj adagoldsara hamarosan megvaltozik.
Igy a Ca-retentio — mesterséges taplalas daczara — 600/,-ra
emelkedett, tehat olyan értékre, melynél kiilonbet az egész-
séges és emldn taplalt csecsem6n sem ldthatunk. Mellesleg
emlitem meg, hogy a magnesium volt az egyediili basis, mely-
nek retentios értékei Meyer eseteiben — egyetlenegynek ki-
vételével — a rendestdl eltérést nem mutattak.

Ha azon mér emlitett koriilmény elismerésével, hogy az
els6é két élethonapban klinikai rachitis nem fordul el6, mégis
és ujbol hangoztatom, hogy minden mesterségesen tiplalt
csecsemdt, de kiilondsen azokat, kik csecsemdotthonokban
nevelddnek, a 2. hd elejétdl a vegyes taplalék kezdetéig
prophylaxisos phosphoros csukamajolajkezelésben kell része-
siteni, azf nem az angolkér mint csontmegbetegedés kedvéeért
feszem. Barmennyire kivanatos, hogy a csontképzés ne kés-
sék, hogy a csecsemé a kell6 idoben bizonyos statikai és
mozgdsi functiokat méar végezni tudjon, elvégre az sem sze-
rencsétlenség (a csontképzés nem életfontos functio, mondja
Miiller Erich), ha a gyermek késobben kezd {ilni, allni és
jarni, vagy elkésve ndnek a fogai. A mikor tehdt magam is
elismerem, hogy a csontképzés elorelathato megzavaraséért
val6 aggodalom egymagdban nem adhat jogczimet a pro-
phylaxisos P-therapidra, e praeventiv intézkedésnek éle, néze-
tem szerint jogosultan, az angolkdrral oly gyakran kapcsola-
tos spasmophilids tiinetcsoport ellen irdnyul.

A spasmophiliat az idegrendszer részér6l mutatkoz6
kéros jelenségek jellemzik. Oroklott familiaris betegségnek
tartjuk ezt is és felveszsziik, hogy kifejlodéséhez egyéni dis-
positio sziikséges. A spasmophilia a csecsemOkor €s a kez-
deti gyermekkor életveszélyes megbetegedése, mely veszélyes-
ség dolgdban az angolkdrral egydltaldn oOssze sem hasonlit-
haté. A csecsembkori hirtelen haldlesetek javarésze e beteg-
ségre vezethet6 vissza. A spasmophilia korjelzésében ma mar
nem tadmaszkodunk csupan manifest tiinetekre, hanem fel-
ismerhetjiik azt még mieldtt az ismert izgalmi jelenségek : a
gégegorcs, a rangogores, a kéz és a labfej tetanias dlldsa a
bajra mar a sziilOket is figyelmeztetik. A spasmophilidra vonat-

koz6 ismereteink értékes gyarapodasét jelenti és alapvetdnek

mondhatd Thiemich és Mann'* azon felfedezése, .melynek
értelmében az 5 M.-A.-nél kisebb kathod szakitési ré_n_gés
csecsem6nél a 3. ho elejétél kezdve mér latens spasmophilidra

10 C. Meyer: Zur Kenntnis des Mineralstoffwechsels bei der

Rachitis. Jahrb. f. Kinderh, 1913, 27. két, 1. fiiz. ‘ g
1 Pfaundler u. Schiossmann : Handbuch der Kinderheilk., II. kot,,

II. fiiz.,, 832. old. Leipzig, Vogel, 1906.
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vallé pathognostikai érték. A peripherids idegeknek latens teta-
niara jellemz0 ilyetén viselkedését nem szabad csak prodromalis
jelenségnek tartanunk. Ez mar maga a betegség klinice latens
formdjaban rejtett, de kimutathatd tiinetekkel, melyek a mani-
fest stadium folyaman is véltozatlanul fenndllanak. A peri-
pherids idegek fokozott galvan ingerlékenysége e constitutio-
nalis anomalidnak a manifest jelenségekkel teljesen egyen-
értéki tiinete.

De nem érjiikk be ma méar a manifest spasmophilia eddig
ismert tiineteivel sem. A gégegtreson,a rangdgoreson és a tetania
eseteiben szerepld gorcsokon kiviil mds harantcsikolt, s6t sima
izomsejtek goresérdl is tudunk.1? A ciliaris izmok spasmusat irja
le Kunn, a sphincter és dilatator pupillae-ét Feer, Escherich és
mésok, a pharynx, az oesophagus, a sphincter ani gorcsérél
beszél Ibrahim. Mas szerz6k a gyomor és egyéb, a vegetativ
idegrendszer altal ellatott szervek fokozott ingerlékenységérol
és gorcsérdl irnak, mint olyan tiinetekrél, melyek az eddig
ismertekkel teljesen egyenrangtiak. /brahim a vagus-sympa-
thicus-pélyan lefolyo szivtetania Iétezésében hisz ; Curschmann,
Falta, Riidinger a vérerek tetanids gorcsallapotar6l referal,
Lederer ' a bronchusok sima izomsejtjeinek gorcse gyanant
bronchotetania névvel 1 koérképet allit fel.

A jovoben tehdt majd sokkal tobb spasmophilids jelen-
ségre kell majd tigyelniink, mint a hogy ezt eddig megszoktuk.

A magam részérél a mesterségesen tdpldlt fiatal csecse-
mok gyorsan novekedd anaemidjdt a spasmophilia szempontjd-
bol mindig gyanus szemmel néztem és minden ilyen esetben
a kozeli veszély elhdritdsara a néi tej adagolasanak siirgds-
ségét hangoztattam.

A peripherids vérerek tetanids gorcsallapotira — az
angiospasmusra — gondolok ezuttal, mely mint hiszem, so-
kaig éllhat fenn és nem tartozik a ritkasagok kozé. Ez a
pseudoanaemia, mely kiilonben a spasmophilias rohamnak is
kisér6je, sokszor mar hetekkel elézi meg azt. Az Ibrahim-féle
szivtetaniat is ezzel kapcsolndm egybe. Két csecsemdt lattam
a kozelmultban olyan koriilmények kozott meghalni, hogy
masra, mint atypusos spasmophilidra gondolni nem tudtam.
Mindkét esetben a csecsemdk haldluk napjdig normalisan
gyarapodtak, emésztési zavarban pedig sohasem szenved-
tek. Az egyik fel is bonczoltatott: thymusa nem volt meg-
nagyobbodva. Fontosnak tartom még megemliteni, hogy e
csecsemdk kéthonaposak voltak és igy olyan korban pusz-
tultak el, melyben fokozott galvaningerlékenység Thiemich
és Mann értelmében még nem fordul elé és a laryngospas-
mus is a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

Ahhoz, hogy a csecsemdkori hirtelen haldlformékat ilyen
okokra vezessiik vissza, semmiesetre sem kell merészebb
fantdzia, mint-a mennyi a thymushaldl felvételéhez. A koz-
vetlen haldl-okra gondolok ezittal és egyaltalaban nem szan-
dékom praejudikdlni még olyan feltevéseknek sem, melyek a
belsé secretioknak az angolkér vagy a spasmophilia kor-
oktandban akar dontd szerepet is juttatnak.

Maris vannak feljegyzések arra nézve, hogy a spasmo-
philia az els6 hénapokban a kés6bbi kortdl eltéré formaban
jelentkezhetik. Igy Rosenstern 4 4 esetr6l szamol be, melyekben
az els6 honapok folyaman jol fejlett csecsemOkon gorcsok
alltak be a nélkiil, hogy szervi megbetegedés vagy infectio
mint kivalto ok szoba johetett volna. De a mi tobb szem-
pontb6l érdekes, ez esetekben minden egyéb spasmophilids
jelenség hidnyzott és csak hetek mulva dllott eld a peri-
pherids idegeknek fokozott galvaningerlékenysége. P-olaj és
noi tej adagoldsara azutdn ugy a gorcsok, valamint az Erb-
~féle tiinet is megsziint, jeléill annak, hogy mindkét jelen-
ség egy alapon, a spasmophil diathesis talajan keletkezett.
Csupan a tiinetek idébeli jelentkezésének sorrendjében mutat-
kozott eltérés a normalistol. E megfigyelésbdl els6bb az kovet-

1213 Lederer : Uber ,Bronchotetanie“ (Zeitschr, f. Kinderh., 1913,
VII. kot., 1—2. fiiz.) czimii dolgozata nyoman.

14 Rosenstern: Uber bemerkenswerte Abweichungen in der zeit-
lichen Folge der spasmophilen Erscheinungen. (Zeitschr. f. Kinderh.,
1913, VIII. két., 2. fiiz.)
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kezik, hogy a spasmophilia mar az els6 élethénapokban is
bedllhat, de még az is, hogy az idegingerlékenységi tiinet
hidnya e korban még nem zarja ki gorcsos jelenségeknek a
spasmophilidhoz valé tartozandésagat.

Ugyanezen szerz6 ' azon (kiilonben nem ismeretlen)
koriilményre is figyelmeztet, hogy a korasziilott és a debilis
csecsemOknek spasmophilidra val6 hajlama még sokkal na-
gyobb, mint a hogyan eddig hittiik. Igy 38 csecsemé koziil, kik
2500 gr.-ndl kisebb testsilylyal sziilettek, az elsé félév végéig
29 esetben mutatkozott fokozott galvaninger'ékenység (K. Sz.
R <5 M.-A), a mi 96°/,-0os aranynak felel meg, jollehet e
csecsemOk sziiletésiik ota orvosi megfigyelés alatt allottak és
igy durvabb étrendi hibdk nem torténtek. De még a csakis
néi tejjel taplaltak kozott is 43°/,-ban jelentkezett a spasmo-
philia.

Latjuk tehat, hogy a néi tej debilitas congenita esetei-
ben mint a spasmophilia prophylaclicuma nem bizonyult
megbizhaténak, ellentétben kihordott csecsemékon tett tapasz-
talasainkkal, a melyek alapjan a ndi tejet nemcsak a legmeg-
bizhatobb alimentaris prophylacticumnak kell tartanunk,
hanem ha mesterséges taplalas mellett fejlédott a spasmo-
philia, kifejezett gyogyitoképességiinek is. A diathesist meg-
sziintetni azonban mégsem birja. Recidivédk, ha ismét tehén-
tejre tériink 4t, napirenden vannak és igy a spasmophilia
causalis gyogyszerének nem tarthatjuk.

Hogy miképpen vértezi és védi a néi tej a csecsemét
a spasmophilia ellen, arra mai tuddsunkkal megfelelni nem
tudunk, valamint azon kérdésre sem, hogy a mesterséges tap-
lalds mely utakon mozditja el6 annak kifejlédését. Vannak,
kik azt hiszik, hogy a noi tej mint diaetds prophylacticum
hat azaltal, hogy az emésztési és a taplalkozasi functiok nor-
malis lebonyolitdsdra kedvezé viszonyokat teremt és igy a
szervezetet ilyen természetli kdros kovetkezésekt6l megdvija.
Noha elismerjiik e koriilmény fontossagat, az adott magyara-
zattal mégsem érhetjiikk be. Egyrészt azért, mert szoptatott
csecsemoOk, ha heteken 4t dyspepsidsok is (a2 mi nem ritka-
sdgszamba mené esemény), rendszerint mégsem vdlnak
spasmophilidssa. Masrészt a mesterségesen tapldltak még azon
esetben sem mentesek e bajtdl, ha az emésztési functidkat és
a stlynovekedést addig mi sem zavarta.

Hogy szabad-e a spasmophiliat taplalkozdsi zavarnak tar-
tani, a melyet a tehéntej savéja idéz el6, a mint azt Finkelstein1®
hiszi, még kérdéses. Kétség egyelére csak ahhoz nem fér,
hogy a spasmophilids megbetegedés és a taplalkozas kdzott
intim az Osszefiiggés. Ezen Osszefiiggésnek finomabb részle-
teiben valo kideritése még a megoldasra var6 feladatok kozé
tartozik.

Mig kell6 védelmet az azonos faji tejtél fiiggé korban
egyesegyediil a néi tej nyujt: a mesterséges tapfeleségek ki-
vétel nélkiil a spasmophilia eshet6ségének teszik ki a cse-
csem6t. Olyannyira, hogy az egyes mesterséges tapféleségek-
nek az idegrendszerre gyakorolt kdros hatdsarol beszélhetiink
csupan, megengedve kiilonbségeket, melyek, ha az egyik vagy
masik tapformat alkalmasabbnak is tiintetik fel, a ndi tej
védOhatdsa mogott messze elmaradnak. A mesterséges tépla-
1ékféleségek koziil bizonyos elénynyel birnak azok, a melyek
1. szolid gyarapodést tesznek lehetGvé, 2. a csecsemét emész-
tési és taplalkozasi zavaroktdl megévijdk. Mindennek daczara
kétségtelen, hogy a fiatal csecsemo idegrendszere tiri 0sszes
szervel koziil legkevésbé a mesterséges tdpldldst. Béar a test
egyéb szervei is karat vallhatjdk a mesterséges taplalasnak,
mégis ezen ,functionalis® zavarokt6l féltjiik a csecsemot
leginkdbb és joggal, mert a csecsemd életét semmi sem fenye-
geti annyira kozvetleniil, mint éppen ezek.

Tisztdban vagyunk tehdt azzal, hogy ugy az angolkor,
valamint a spasmophilia koroktanaban alimentaris okok nagyon
is szerepelnek. Alimentaris eredés{i befolydsok érvényesiilnek,

b Rosenstern : Debilitas congenita u. spasmophile Diathese (Zeit-
schr. f. Kinderh., 1913, VIII, kot., 2. fiiz.).

16 Finkelstein : Lehrbuch der Sduglingskrankheiten. Berlin, Korn-
feld, 1908.
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melyek az anyagcserére mindkét esetben rendbontélag hat-
nak. De a mig tudjuk, hogy az angolkéros csecsemd haz-

tartdsdt mely asvanyi anyagok vesztesége éri, addig a spas-
mophilids rendbontds mibenlétét még csak nem is sejtjiik.

Semmiesetre sem azonosithatd az angolkdéros anyag-
cserezavar a spasmophilidéval,a hogyan a phosphoros csuka-
méjolajnak a mészretentiéra gyakorolt hatdsat sem tarthatjuk
a spasmophilidt gyogyité tényezdnek.

Ha anyagcserevizsgélasok utjan eddig nem is sikeriilt e
két tiinetcsoportra vagy betegségre kdzosen jellemzd elvélto-
zasokat megallapitani, ha latunk isstlyos angolkért spasmo-
philia nélkiil és spasmophilids csecseméket, a kiken csont-
rachitisnek még csak nyoma sem latszik, mégis szdmos
koriilmény sz6l amellett, hogy e két betegség genesisében —
valahol — kozos momentumoknak. kell szerepelniok.

Ilyen kozés vondsa a két dllapotnak a taplalkozastol
val6 fiiggése. A tdpldlkozdsnak inkdbb dispositids, mint gene-
sises a szerepe. A ndi tejnek a spasmophilia ellen irdnyuld
praeventiv és fennalldsa esetében gyoOgyité hatdsa sokkal ki-
fejezettebb, mint a melyet az angolkdérra gyakorolni bir. Ez
az oka annak, hogy emlén vagy allaitement mixte-tel taplailt
csecsemOkon a spasmophilia mégis csak ritkasag szamba mend
esemény, holott az angolkérrdl ezt éppen nem allithatjuk. Ezt
a tapasztalas bizonyitja. Finkelstein ' 474 mesterségesen tap-
lalt 3—12 hénapos csecsemd koziil 264 esetben allapithatott
meg spasmophilidt az Erb-féle tiinet alapjan. Ezen 55'7%/,-0s
részesedéssel szemben a szoptatott gyermekeknek mindossze
csak 2 szazaléka szerepelt.

Nem tagadhatjuk .tovabbd, hogy a spasmophilia és a
florid rachitis, bar silyossdg dolgaban parallelismus kozottiik
- nem all fenn, a legtobbszor mégis csak egyméssal szovddve je-
lentkezik. E jelenséget azutan kiilonbozoképpen Ertelmez-
hetjiik. Kassowifz a spasmophilidt a rachitis részjelenségének,
illetve kovetkezésének tartja és az angolkor tiszta korképéhez
tartozo nervosus zavarokrOl beszél. Mdsok tagadjak ezt, csu-
pan parallelismust fogadnak el és azt hiszik, hogy a csont-
elvaltozasok és az ideges jelenségek azért tarsulnak oly
gyakran, mert a mely koriilmények az egyiket okozzak, a masik
kifejlodését is eldsegitik. Thiemich szerint a viszony coordi-
nalt, de azonos vagy egymdshoz kozeli vonatkozasban all az
anyagcserezavar, mely a két bantalmat feltételezi. Exact bizo-
nyitékok hijjan egyel6re be kell érniink azzal a csecsemdére
mindenesetre fontosabb tapasztalassal, hogy a P-olaj tgy az
angolkor, mint a spasmophilia kozos gydgyszere. Es mi bizo-
nyithatna a kettejitk kozott valo szoros osszefliggést, melyet
Bokay Jdnos'® szerint a ,spasmophilia pathogenesisérdl nyert
mai felfogds daczdra sem tagadhatunk“ jobban, mint a P-olaj
mindkét esetben megallapitott gydgyité hatasa. A mikor rovi-
desen elmulnak a spasmophilia latens és manifest tiinetei,
elmiilik az izzadasra valé hajlam, a pokhas, a léptumor, a
halvany arczszin és meggyogyul a craniotabes és a tobbi
angolkoros csont. Es azt latjuk, hogy még azok a szerzok is,
kik az angolkdrt és a spasmophiliat egyiivé tartozonak nem
tekintik, a therapia fejezetében mdr csak egységes, kiozos és
specifikus P-therapidrol beszélnek. Minthogy pedig a P-keze-
lés causalis therapidnak mondhatd, mar ez a koriilmény is
egyazon vagy kozeldllo ok [étezését sejteti miveliink.

Ha méar most ezen Osszefiiggés mibenlététél mint még
tanulmanyozando kérdéstdl eltekintiink, a nagyvarosban €16
mesterségesen taplalt csecsemoket mar eleve is rachitisjelol-
teknek tarthatjuk és megjosolhatjuk azt, hogy e csecsemOkon
az angolkér — ha fokozati kiilonbségekkel is — el6relatha-
téan ki fog fejlddni.

Kiindulva azon feltevésbdl, hogy a manifest rachitist
bizonytalan tartamii anyagcsererachitis el6zi meg — és miért ne
vegyiik fel ugyanezt a spasmophilidrél, mint valészinii anyag-
cserebetegségrol —, az angolkor és a spasmophilia kezdetét, ezen
elokészito stadiumokat befeszdmitva, az eddiginél kordbbi

17 Finkelstein ; Lehrbuch, I. rész, 244. o. "
18 Mar idézett tankdnyv, 525. oldal,
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idépontra kell helyezni. Ha ezt elfogadjuk, fel kell venniihk
azt is, hogy a spasmophilia késziil6dé formdjaban mar a 3.
h6 elStt sem tartozhatik a ritkasagok kozé. Rosenstein esetei
is e mellett sz6lanak. Az Erb-féle tiinet mar is nem conditio
sine qua non.

Mar emlitettem, hogy a mesterségesen taplélt fiatal
csecsembk gyorsan novekedé pseudoanaemidjat spasmophilids
jelenségnek néztem. Nem olyanokat értek ezalatt, a kik mar
velesziiletetten a vérképz6 szervek hypoplasidja alapjan sd-
padtak, hanem azokat, a kik mesterséges tapldlas folyaman —
emésztési zavarok nélkiil és gyarapodds kozepette — néhdhy
hét alatt valnak azza. Ilyen rovid id6 alatt a vildgrahozott
vasdepot ki nem {iriilhetett, de kiilonben is kisértetiesen fehér
csecsemoket lattam a nélkiil, hogy a vér haemoglobintartalma
lényegesen megvaltozott volna, vagy legalabb is nem olyan
mértékben, mint azt az arczszin velem sejttette. Béranaemidk
ezek a vérnek a belso szervek felé valo terel6désével. A magan-
gyakorlatban észlelt két ikertestvér esete hivta fel erre elészor
figyelmemet. E testvérek (2320 és 2350 gr. sziiletési sulylyal) két
hétig eml6n, majd tirés tejjel tpldlva jol gyarapodtak. A
mésodik ho vége felé mindketten sziniiket vesztették. Az egyik,
ki azon a héten 210 gr.-ot hizott, hirtelen meghalt. Ugyan-
azon napon a masik testvér, ki napok ota feltlinéen halo-
vany, ecclampsids rohamokat kap. Allapota vélsédgos. A cse-
csem0 noi tej Ovatos adagolasa és P-olaj-kezelésre lassan
repardlddik, gorcse azdta sohasem volt és viruld gyermek
lett beldle.

Az el6ébbiekben kifejtettek és a klinikai megfigyelés
érlelte meg benniink azon elhatdrozast, hogy csecsemé-ottho-
nunkban turés tejjel taplalt csecsemdinket a 2. ho elejétol
kezdddden folytatolagos prophylaxisos phosphoros csukamdj-
olaj-kezelésben részesitsiik. Inkdabb a spasmophilia és nem a
rachitis kedvéért, mely utdbbinak kezelésével elvégre akkor
sem késtiink el, ha az mar klinikailag is felismerhet6. Kez-
detben !/, milligrammot (001 P:100 olei jec. aselli-b6l 1
kavéskanalnyit) adunk napjaban folytatblagosan a vegetabi-
lidk adagoldsdig. A csecsemdk a P-olajat akaddlytalanul vet-
ték még nydron is. Emésztési zavarokat nem okozott, az
étvagyat sem rontotta. A kisebb csecsemék kénnyebben szok-
tak meg a P-olaj izét, mert a fiatalabb korban az izdistinctio
még nem oly kifejezett, mint késébb. Parenteralis infectiok,
lazas megbetegedes esetében 1—2 hétre elhagytuk és a laz
elmultdval 1ijbol rendeltiik. Mérgezés-tiinetek (icterus, maj-
daganat) sohasem mutatkoztak.

A prophylaxisos P-therapidval elért eredmények igazol-
tdk feltevésiink helyességét. Azota craniotabest vagy spasmo-
philidt osztdlyunkon kifejlodni nem Idttunk.

Ha tehat sikeriil még fiatal csecsemdket is tiirds tejjel
megnoveszteni és meghizlalni, prophylaxisos P-therapidval az
angolkort és a spasmophiliat elhdritani, ez olyan eredmény,
melynek jelentdségét gyermekorvos el6tt fejtegetni felesleges.
Heim-mel tett tapasztaldsaink alapjan bizvast allithatom, hogy
az ezen elvekbol kiindulo mesterséges tdpldldsrol mds ered-
ményeket vdrhatunk, mint a milyenekhez eddig szokva vol-
tunk. De csak akkor, ha a tdplalast biztos kezek iranyitjik
és az adott irdnyt engedelmes és értelmes személyek
kovetik.

A csecsemdknek otthonokba valé felvétele nem lesz tobbe
oly kétes értékii vdllalkozds, az ilyen otthonok feldllitasa pedig
nemzetgazdasagi szempontb6l igen rentabilis befektetést fog
jelenteni.

Végzem, a mivel kezdtem: a tehéntej mindenkor csak
mint masodrangi csecsemétaplalék johet tekintetbe, és telje-
sen félreért, ki azt hiszi, hogy hiveket akartam szerezni a
mesterséges tapldlasnak.

A mesterséges taplalast tokéletesiteniink kell azok ked-
véért, a kiknek a legszélesebb korben mozgd szoptatdsi pro-
paganda sem tud néi tejet nyujtani. Es ki tudnd megmondani,
hogy ezeknek szdma hany ezer?

. ———— T
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Szabd J6zsef: Gyakorlati fogaszat. Budapest. Universitas
konyvkiad6 térsasag, 1914. Ara 16 K.

Szeretném elkeriilni azt a phrasist, hogy Szabé konyve
hézagot pétol, de most nem tehetem. Hiszen olyan régen
éreztitk egy ilyen eredeti magyar konyvnek a hidnyat! Fel-
olel mindent, a mire sziikségiink van, de nem téved abba
az utveszt6be (a mi sok szakmunka hibaja), a melyikben nem
latja az ember a fatol az erdot.

Szabo konyve a ,sulyos“ kézikonyv és a — majdnem
azt mondtam, hogy — mellényzsebkonyv kozt a leghelyesebb
kozéputat tartotta meg.

Hogy el6bb a hibaival végezzek, majdnem egyetlen

osztja be szerz6je elég praegnansan. Kimeritéen targyalja a
fogak anatomidjat és fejlddéstanai, pathologidjat és therapid-
jat, és ezek a részek nincsenek elég hangosan elvélasztva
egymastol. A targyalds menete kit{in6, de ezt a Dbeosztist
nélkiilozom. Technikailag is jobban kiilon kellene ezeknek a
részeknek valni, gyakorlati szempontbdl is czélszer(i lenne ez
a beosztds s tigy hiszem, a konyvnek mint olvasmanynak
élvezetes voltat csak fokoznd, ha a tobb mint 400 oldalas
munka anyaga jobban volna feldarabolva. Ez azonban el-
végre is inkabb technikai kifogds. A tudds esectleg taldlhat a
konyvben egyéb gancsolni valot is, magam, mint egyszerii
praktikus, alig. Dicséretet azonban annal tobbet érdemel
Szabo munkaja.

Nem is képzeli az, a ki még nem nézte 4t, hogy mi-
csoda Oridsi munkdnak a gytimolcse ez a konyv. Hiszen pl.
a tartalomjegyzékben valami 12 hasabot foglal el azoknak a
szerzOknek a neve, a kiknek dolgozatait Szabo felhasznélta,
hogy tapasztalataikra hivatkozva, konyvét értékesebbé, az
egyes theoridk, therapeutikai eljdrdsok kritikdjat alaposabba
tegye. Nehogy azonban megijeszszem ezzel az olvasét! Szabo
nem oOsszefoglaldé szemlét irt, konyve nem adathalmaz. A sok
szerz6 sok munkdja dtdolgozasdnak faradsdgabol nekiink nem
jut. Mi ennek a faradsdgnak csak izes, konnyen emésztheto
gyiimolcsét élvezziik.

A 12 hasédbon felsorolt szerzé mellett taldn kissé tulzd
szerénységgel taldlkozunk Szabd részérdl. Szerettem volna,
ha a privat praxisaban tapasztaltakat tobbszor és hangosabban
tette volna szév4, mint a hogyan val6jiban teszi. Mert ne felejt-
siikk el, hogy a klinika voltaképpen iskola, a hol sokszor iskola-
esetekkel van dolgumk és a hol sokszor sémdsan dolgozunk.
A Kklinika igen helyesen csak a legjobbra akar tanitani, de a
czél elérése koriil néha taldn tiloz is. Az eszmemenet koriil-
beliil az, hogy minél tobb klinikai tuddssal és mondjuk
pedantéridval indul neki az életnek a fiatal orvos, anndl tébb
marad meg a magaba szedett jObol, a praxis zatonyai kozott.
Mondjunk erre példat: A klinika azt tanitja, hogy a gyok-
csatornat sterilezziik, Szabo pedig bevallja (279. oldal), hogy
ezt mai tuddsunkkal nem tudjuk biztosan keresztiilvinni. A
klinika azt tanitja, hogy a fogbelet in toto irtsuk ki, Szabo
pedig hozzateszi, hogy az néha igen sok akaddlyba iitkdzik.
Es itt elérkeztem Szabd konyvének egy igen igen j6 tulaj-
donsagahoz. Egyaltaldban nem nagyképiliskodik, és ezt igen
helyesen teszi. Elvégre a fogdszat elsésorban gyakorlati tu-
domany, s mesterének mindenek felett az a feladata, hogy
betegén segitsen, nem pedig az, hogy elméleti tudasaval
lenyligozze.

Szova kell még tennem a kdnyv 538 abrdjat. Az nem
hibdjuk, hogy jorésziik nem eredeti. A fontos az, hogy jok
legyenek, ezek pedig igen jok. Az extractiokrol felvett eredeti
fényképeken kissé deriisen néz ugyan a patiens a miitét
elébe, de azért igaza van. Mert a hogy Szabo kezejarasat
ismerem, magam se néznék nagy aggodalommal a foghtuzis
elé, tudva azt, hogy Szabo kezében van a fogo.

Marikovszky.

Lapszemle.
Belorvostan.

Chemotherapias kisérleti eredményeiket ismertetik
Kolle,. Hartoch €s Schiirmann trypanasomiasis eseteiben. Az
antimonvegyiiletek koziil azok, melyekben az antimon ot
vegyertékkel szerepel, teljesen hatdstalanok, mig a harom
vegyértékii antimonpraeparatumok, s ezek kozt elsésorbanaz
antimontrioxyd (trixidin) hatdsosak. Az antimontrioxyd tgy az
alomkor, mint dourine, nagana-infectio esetében — egéren és
tengeri ma,aczon — néha mar egy injectio utdn is sterilez6
hatast fejtett ki. Nagyobb allatokban azintramuscularisan alkal-
mazott trixidin hatasa kevésbé szembetiind volt. Az injectio
helyén — nytilon, kutyan, majmon, lovon, emberen — nagyobb
infiltratum képzddik, mely gyakran elgenyed. Ezen abscedalo
folyamat elkeriilése semmi mdédon sem sikeriilt. Talan a cal-

| ciumchlorid egyidejii alkalmazdsa volt e tekintetben még a
hibdjanak azt tartom, hogy a konyv kitliné tartalmat nem |

leghatdsosabb. Egészen clkeriilhetové tenni e kellemetlen
genyedéses folyamatot az antimon-trioxydnak — physiologiai
konyhasoban suspendalva — intravends injectiojaval sikeriilt.
Az eredmények még jobbak voltak akkor, ha az antimon-
trioxydot finom kolloid-szerii formaban alkalmaztak. Az old-
hatatlan, depotképz6 és lassan felszivodo antimon-szerek pro-
phylaxisos hatast fejtenek ki; e hatds tobb hétig eltarthat. J6
hatas érhet6 el, ha az antimont kenokiira alakjaban alkalmaz-
zuk, vagy organikus oldhatatlan antimonvegyiilet alakjéaban,
mint a milyen pl. a dimethylphenilpyrazolonantimontrichlerid.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, 5. szam.)
Galambos dr.

A lépkiirtast a vér kiillonboz6 mégbetegedéseiben javalt-
nak tartja Mithsam, ellenben az infectiosus megbetegedések
eseteiben megnagyobbodott 1ép kiirtdsat (typhus, sepsis) csak
igen ritka esetben, a lép spontdn rupturdja esetében tartja
kiviendonek. Malaria eseteiben a lépkiirtds a betegségre ke-
véss¢ hat, nem is indokolt, kivéve azon eseteket, melyekben
a lép kocsdnycsavaroddsa vagy siilyedése, vagy a léptok meg-
repedése szolgdl a javalat alapjaul. Leukaemia eseteiben a
lépkiirtas ellenjavalt. Banti-kor eseteiben korai lépkiirtassal
elég bizonyossdggal szamithatunk teljes gyégyulasra. A be-
tagség harmadik szakdban a Talma-mitéttel kombinaltan
végzett 1épkiirtds szintén gyogyuldsra vezethet. Epp igy gyo-
gyithatjuk meg az anaemia splenica infantumot lépkiirtassal.
Haemolysises icterus eseteiben szintén feldllitandé a splen-
ektomia indicati6ja. Anaemia perniciosa sok esetében érhe-
tiink el Iépkiirtassal jelentékeny javuldst. Némely esetben
biztos hatds nem mutathaté ki. Hogy mely esetek alkalmasak
a javulasra splenektomia utdn, mely esetekben marad el a
hatds, erre a kérdésre mindezideig nem vélaszolhatunk.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 8. sz.)

Galambos dr.
Sebészet.

A miitét utdni tiidécomplicatiok prophylaxisarodl és
therapiajarol értekezik Technau. A szerz6 a breslaui klinikdn
49 esetet kezelt menthol-eukalyptol-injectiokkal (Menthol 10°0,
Eucalyptoli albiss. Schimmel 20°0, Ol. dericin. 50°0). Ezen
esetek koziil 35 megdiagnoskalt tiidoszovodmény volt, 14
esetben pedig prophylactice alkalmazta az emlitett injecti-
kat. A tiidocomplicatio a szerzé miitétjei koziil leggyakoribb
volt carcinoma ventriculi miitétje utan (11), de -el6fordult
carcinoma oesophagi, linguae, mammae, hasfal-sérvek,
strumak, ulcus ventriculi és duodeni utdn is. A 49 beteg
koziil 7 halt meg a tiidémegbetegedésben. Kettében a bon-
czolds alkalmédval nem taldltak mar a tiidében eclvaltozast,
jollehet klinice kifejezett bronchopneumonia volt jelen. A tobbi
5 elhalt beteg koziil kett6ben bronchopneumoniat, kettében
tiidogangraenat és egyben hypostasisos pneumonidt talaltak a
bonczolas alkalmaval.

Két crouposus pneumonia,» 5 bronchopneumonia, 1
pleuritis, 24 bronchitis igen magas ldzzal és egy beleg
bronchiektasidval (bronchitis foetida) meggyogyult ezen keze-
1és mellett. A prophylactice kezelt 14 beteg koziil 10-en
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nem 4allott be tiid6complicatio. 4 esetben a prophylactice
alkalmazott injectiok daczdra beallott bronchitis, mely azonban
gyorsan visszafejlédott. Egy esetben latott a szerzé kellemet-
len tiineteket a vasomotorok részérGl egy ideges ndbete-
gen, az injectiokat azonban itt sem kellett elhagyni. A szerzd
szerint ezen injectiok kiilonosen alkalmazandok mar 1—2
nappal a miitét el6tt idés egyéneken, a hol elérelathatélag a
miitét hosszabb id6t vesz igénybe.

Kiittner is sajat tapasztalatai alapjan igen kedvezden nyi-
latkozott a menthol-eukalyptol-injectiokrol. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1914, 4. sz.) Ifj. Hahn Dezsd dr.

Az ileus localis diagnosisarél értekezik Tietze.
lleus eseteiben legfontosabb klinikai kérdés a bél elzardda-
sanak localdiagnosisa, mert ennek megoldasatol fiigg a tel-
jes therapia. S6tnéha a technika kérdésében dontd fontossag,
mert ileus eseteiben igen gyakran a legcsekélyebb eszkizok-
kel a legnagyobb hatist érhetjiik el. A szerz6 133 operalt
esetében azt taldlta, hogy a Wahl-féle torvények nagyjabol
megbizhaté tandcsaddk az ilyen miitétek alkalmaval, azonban
gyakran latunk kivételeket is. Egy esetben pl., a melyben majd-
nem az Osszes vékonybelek egy retroperitonealis tasakba
voltak beszorulva, egy esetben pedig, a hol a vastagbél vol-
vulusa volt jelen, contra legem nagymértékii peristaltika volt
lathatd, a mi a Wahl-féle torvénynek klinikai jelentGségét
kérdésessé teszi. A szerz6 azt igyekszik bebizonyitani, hogy
a belek peristaltikds viselkedésére épitett korjelzés mar azért
is bizonytalan és nehézségekkel jar, mert ileus eseteiben az
egész béltractus igen gyakran nem mutat egyontetiiséget a
peristaltikat illet6leg. Az akadaly felett néha a felfujt bél-
részeken kiviil gyakran kollabélt vagy spasmusosan kontra-
halt bélrészeket is talalunk, tgy hogy a belek felfuvédasa
alapjan tajékozddds mfitét kozben igen gyakran nehézségekbe
iitkozik. A szerz6 ileus eseteiben nagy fontossdgot tulajdonit
a hanyasnak és a hanyas modjanak, és kiilonosen kiemeli,
hogy vérhanyés ileus eseteiben magasan (il6 vékonybélstran-
gulatibra mutat, ugyanezen tiinet azonban epekdileus esetei-
ben is el6fordul. A Rontgen-vizsgdlat kiilondsen vastagbél-
elzarddds eseteiben szolgdl felvilagositdssal. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1914, 4. sz.) Ifj. Hahn Dezso dr.

Ideg- és elmekdrtan.

A liquor cerebrospinalis keringését tanulmanyozta
H. Ahrens és 30 kutydn végzett vizsgélatai alapjan azon vé-
leményét fejezi ki, hogy a liquor cerebrospinalis a plexusban
termel6dik, az agyvelo felszinére vandorol és onnan részben
a test szoveteibe folyik, részben az intraadventids hézagokon
keresztiil az agyveld felszinér6l ismét a plexushoz és epen-
dymahoz tér vissza. A szerz$ nézete szerint a liquor dram-
lasat a vérkeringés és sejtmiikodés iranyitja. (Zeitschrift fiir
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, XV. két., 577. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Epilepsidasokon végzett haematologiai vizsgala-
tokat kozol A. Gorrieri. Az epilepsiasok leukocytdinak szdma
az interparoxysmusos idOszakban dltaliban nagyobb, mint
normalisan, de feltiin0 individualis kiilonbségek talalhatok. Az
epilepsids roham idejében allandban tobbé-kevésbé kifejezett
leukocytosis jelentkezik ; egyes esetekben mar par perczczel a
roham el6tt is kimutathato, de tobbnyire csak a roham utdn
all be. A szerz6 csaknem minden esetben taldlt eosinophiliat,
mely roviddel a roham el6tt és kezdetén kevésbé, a roham
utdn éltaldban erésen kifejezett. Az eosinophil sejtek tobb-keve-
sebb elvaltozdst szenvednek, melyek féképpen a protoplas-
mat illetik. Az epilepsidsok vérnyomdsa tobbnyire magasabb,
mint a normalisoké, de nagy individualis ingadozasnak van
aldvetve. Az epilepsidsok vérsejtjeinek resistentidja az inter-
paroxysmusos idében rendes, a rohamok idején azonban 4l-
taldban novekszik. A vérserum osmosisos nyomdsa ugy lat-
szik nem véltozik meg és a roham ideje alatt sem mutathato
ki kiilondsebb véltozéds. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.,
XV. k., 443. old.) Goldberger Mdrk dr.

Az Oroklés modjat s a regeneratiét epilepsids
csalddokban tanulmanyozta E. Oberholzer. A szerz6 egyik
epilepsids betegének csalddfdjat kutatta 4t és tgy talalta, hogy
az Oroklés mindenkor egynemi volt és tobb nemzedéken ke-
resztiil epilepsian kiviil mas psychés neurosisos zavar nem
fordult el6. A behdzasodott sziil6kon semminemii manifest
betegség nem volt kimutathatd, csak egy esetben volt az
anyai részrol is terheltség. Az epilepsidnak legkiilonb6z6bb
formai fordultak el6 a csaladban, a legenyhébbtél a legsu-
lyosabbig. Enyhébb formékat a fiatalabb nemzedékekben ta-
laltak, mig az id6sebbekben a gbrcsds megbetegedések vol-
tak el6térben. Hasonlot észlelt az egyes individuumokon is.
A goresos dllapotok tekinthet6k az epilepsia legstlyosabb
formajanak és legel6bb tlinnek el tigy a nemzedékek soraban,
mint az egyeseken. A gorcsos allapotot a szédiilések és ab-
sence-ok kovetik és utols6 fokban a gyermekkori gorcsos
allapotok mutatkoznak. Legtovabb maradnak meg a psychés
megnyilvanuldsok, melyek még az esetben is fellelhetok, ha
kiilonben egyéb zavar nem fordul el6. A spontin gydégyulds
és regeneratio tehat, mely id6nként az egyes egyéneken ész-
lelhet6, a csalddokban is felismerheté, tehat a genealogia is
a gyogyulasi tendentidt igazolja. Hogy az oroklés miképpen
torténik, nem volt biztosan megallapithatd, mert a csalddban
nagy volt a gyerekhaldlozas. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.,
XVI. k., 105. old.) Goldberger Mdrk dr.

Sziilészet és nborvostan.

Eugenika és négydgyaszat. /. Veif tanar ezen a czi-
men tartott el6adast a hailei orvosegyestiletben. Hirsch ber-
lini orvos inditotta meg az 1. n. eugenikai mozgalmakat
eziranyti czikkeivel. Részben ezekre a czikkekre és az ezek nyo-
man elterjedt nézetekre akar Veif tanar felelni. Sok tétel van,
a hol az eugenikai alapon feldllithato javalatok és a gyakor-
lati indicatiok taldlkoznak. A tuberculosis Veif szerint, szem-
ben masok véleményével, csak nagyon végso esetekben indi-
cati6ja a terhesség megszakitasanak. Veif szerint az asz-
szonyt el kell kiiloniteni, meg kell kisérelni gyogyitasit és
apolasat és csak ennek sikertelensége utdn szabad megszakitani
a terhességet. Sok esetben megtorténik, hogy Kklinikdkon a
terhességet megszakitjdk s ennek daczdra azutdn az asszony-
nyal tobbet nem torédnek. Ilyen esetekben kérdéses a haszna
a terhesség megszakitisdnak. Ezért Veit, ha csak lehet, meg-
kisérli elobb az intézeti kezelést. Ezzel szemben mésok sok-
kal engedékenyebbek, a méhet és ovariumokat kiirtjak és
egyéb radicalis eljardsokhoz folyamodnak. Veit itt megjegyzi,
hogy ez az eljards mar annyibol sem kozombos, mivel kony-
nyen akdr acut miliaris tuberculosisnak lehet az okoz6java.
Hirsch az eugenikat véve alapul, még ezekkel az indicatiok-
kal sem elégszik meg, hanem az asszony tuberculosisa
esetén ezt a nd sterilezésére oknak tekinti, A mi a psy-
chosisokat illeti, itt is kiilonboz6képpen Ilehet a dolgok
fel6l itélkezni, de nincs rd bizonyiték, hogy melyik psychés
betegség orokiddik okvetleniil. Ez az egész kérdés kiilonben
az Oroklés tandval fiigg Ossze és ebben leginkabb segitsé-
giinkre lehet a Mendel-féle oroklési theoria, mely szerint
kiilonboz6 stilyos psychés megbetegedések utan az utddok
egy része a domindld jelenségektdl mentes marad, ha taldn
ezek latens médon meg is maradnak. Az epilepsia, imbecil-
litds, kretinismus, idésiilt alkoholismus kovetkezményeivel
egyarant igy 4ll a dolog. A mi a fert6z0 betegségeket illeti,
szintén nem tudjuk, mikor &ll be a kdros utéhatds. Igy a
gynaekologidban bizonyos fert6z6 betegségek utan stilyos el-
valtozdsok johetnek létre az ovariumokban. Silyos puerpera-
lis infectiok utdn amenorrhoea és ennek kovetkeztében a fol-
liculusok részleges elpusztuldsa szintén hatdssal lehet a
generatiokra. Azonban biztos adat arra vonatkozdlag, hogy a
karos hatds mikor fog bekovetkezni, nincs a keziinkben. Még
a syphilis sem kivétel, mert mint Veit helyesen mondja, talan
minden id@sebb orvosnak van személyes tapasztalasa, a hol
syphilises sziil6ktdl igazi egészséges gyermekek szdrmaztak.
A rokonok hdzassaga tekintetében oly kevés a tapasztaldsa,
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hogy egyaltalaban bajos nyilatkozhia. Ennyit mond altala-
nossagban. A részletezésnél tekintettel arra, hogy az utédok
karosodasa a sziil6k megbetegedése és a sziil6k Oroklott
dispositiéja kovetkeztében szokott bedllani, de nem all be
sziikségszerfileg, a kovetkezd két kérdést allitja fel: az euge-
nikdnak tisztdznia kell a kovetkezéket: 1. mely hibdkat lehet
az Oroklésre visszavezetni egydltalaban; 2. mely hibdk o6rok-
16dnek torvényszerfien az utodokra.

Tekintettel ezen tudomanydg fiatalsagara, Veif hang-
stlyozza, hogy nagyon veszélyesnek tartand, ha a dolgok
mai 4alldsa mellett messzemend gyakorlati kovetkeztetéseket
vonnank le az eugenikabdl; példanak hozza fel a terhelt egyé-
nek hazassagi tilalmat, a mely inditvdnyok alakjaban mar
Németorszdgban is szerepelt (Hegar), azonban keresztiilvinni
mindeniitt bajos. Amerikaban vannak allamok, a hol az ilyen
tilalom fennall, ennek kovetkezménye azutin az, hogy ezek
a szomszéd allamokban kotnek hazassagot. Sokkal tobbet ér
Veit szerint, ha az eugenikdt a népek erkdlcsi érziiletébe vés-
noék be. A népnek felviligositdsa bizonyos veszedelmes bajok
droklése fel6l a legtobbet ér és a felvildgositas tobbre vezet,
mint az amigy is tokéletesen keresztiil nem vihetd torvények.
Az eugenikanak kiilonboz6é egyéb, részben tilhajtott javasla-
taival csak roviden foglalkozik Veif, ezek kozodtt mint speci-
ficumot emliti meg az egyik szerzd javaslatat,a ki a hivatalno-
kckat tekinti kiilonosen derék embereknek és ennek alapjan
a hivatalnoki kar dotati6jat akarja emelni és ezaltal Gket
csalddszaporitasra, az eugenika istdpolasara batoritani!

Azutan attér azokra a javaslatokra, a melyeket M. Hirsch
komolyan proponalt, melyeket azonban Veit hatdrozottan elle-
nez. lIlyen az a javaslat, hogy az Oroklés titjan terhel-
teket és azok ut6dait mesterségesen sterilezni kell. Ezt a
kérdést Hirsch konnyen elintézi, pedig egyrészt az emberi
szabadsdgnak hatarozott megsértése, de meg masrészt oly
kivetkezményekre vezethetne, a melyek moralis szempontbol
belathatatlanok. Ugyancsak idetartozik a mfivi vetélés indi-
cati6ja is. Veift nem akarja tagadni, hogy vannak orvosok,
kik tudoméanyos meggy6zddésbol szakitjak meg a terhessé-
get mdr konny(i tiddcsiicshurut esetében is, azonban sziik-
ségesnek tartja ezen szempontbol is a legmesszebb mend
szigoriisdgot; arrél pedig, hogy a tuberculosus fterheltség
legyen javalata a terhesség megszakitdsanak vagy esetleg a
miivi sterilezésnek, hallani sem akar. Ugyanez a nézete a
psychosisokra, az idésiilt alkoholismusra s mas fent emlitett
dolgokra nézve. Manapsdg a mfivi vetélés javalatai igen tag
alapokra vannak fektetve és mar sokszor elhangzott a kivan-
sdg, hogy csak tobb orvos kozos elhatarozédsa lehet jogos
indicatio. Ha azonban valaki komolyan gondol arra, hogy
jovében a fent emlitett eugenikai indicatiok alapjin torténjék
a sterilisatio vagy a vetélés meginditdsa, akkor, bar ennek
az ideje remélhet6leg még messze van, de mar eldre is ki
kell mondani, hogy ehhez csak hozzaérté hatosag beleegye-
zése alapjan szabad hozzafogni. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 9. sz.) Scherer Sdndor.

Hiigyszervi betegségek.

A vese- ¢és holyaggiimékor els6é stadiumanak
gyogyitasardl ir Rochet. A londoni nemzetkdzi orvoscon-
gressusnak szdnt referatumdban a szerz0 részletesen targyalja
a kiilonféle operatios és nem miitétes gyogyit6 eljarasokat és
igen érdekes tanulmdnydnak a végén a therapia tekintetében
a kovetkezd feltételeket allitja fel : Ha egy betegrdl az a be-
nyomasunk, hogy az egyoldali vesegiim6kor tigynevezett
granulomas alakjaban szenved, mely sajtos széteseésre nem,
hanem inkdbb gyo6gyuldsra hajlando, akkor a mfitéttGl el-
allhatunk. Valo az, hogy a vesegiimOkor ilyen joindulati
alakjanak a létezését eddig nem sikeriilt bebizonyitani, de
ennek ellenkezOjét sem és a klinikai tapasztalatok de facto mel-

lette szolnak. Ilyen esetben tehdt a mifitéttel varni fogunk és .

a beteget a szokasos bels6, hygienés és esetleg specifikus
gyogymodokkal fogjuk kezelni. E mellett azonban a beteget
folytonosan szigortian kell ellendrizni, hogy az operati6t siir-

geté symptomékat azonnal felismerjiik. Ez utébbiak koziil a
nevezetesebbek a pyuria, a beteg vese miikodéscsokkenése, a
legkiilonbozébb complicatiok, tgymint haematuria, holyag-
tiinetek, és a ldz. Ha ezekbdl a sajtos szétesés megkezdd-
désére kovetkeztethetiink, akkor azonnal véagjuk ki a beteg
vesét.

Kétoldali vesebetegség esetében természetesen a miitét-
rél le kell mondanunk, de a specifikus therapidnak tag tér
nyilik. Csak abban az esetben hatdrozzuk el magunkat mégis
a nephrectomidra, ha az egyik vesében mar olyan nagyok a
sériilések, hogy azok mar a beteg életét veszélyeztetik. Az
olyan hélyaggiimékér, mely vesetuberculosis altal idézte-
tett el6, ez utobbival egyiitt gyogyul meg. Ha a hdlyagbaj a
férfiivarszervbdl indult ki, akkor el6szor is ezt kell meggyod-
gyitani. Ilyen esetben a gydgyitds a beteg here kikaparasa-
bol vagy kimetszésébdl, vagy pedig prostataexstirpatiobol
fog allani. Az elsédleges hdlyaggiimékoér nagyon ritka beteg-
ség; a mennyiben ilyennel van dolgunk, akkor eldszor is
az altalanos gyodgyeljarasokkal igyekezziink azt kedvezden
befolyasolni és csak a mikor mér vérzés, geny és polakisuria
allott be, akkor inditsuk meg a helyi therapiat. (Revue cli-
nique d’urologie, 1913, 9. fiizet.) Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Proctitis eseteiben, a melyekben nem végezhetd rend-
szeres naponkénti helyi kezelés, Jiingerich j6 eredménynyel
haszndlja az Athenstaedt és Redeker gyartotta acetonal-kiipo-
kat, a melyek 2°/, alsolt (aluminium aceticum) és 109/, ace-
ton-chloroform-salicylsavestert tartalmaznak. Hatdsuk egyrészt
fert6tlenité és Osszehiizd, masrészt érzéstelenité. Naponként
1—2 alkalmazandé. (Berliner klinische Wochenschrift, 1914,
8. szam.)

A tenosin nevii secale-készitményt kedvezé eredmény-
nyel probéltdk ki a jenai nobeteg-klinikdn. Hatdsa megegye-
zik a secale-kivonatéval ; azt, hogy gyorsabban vagy hossza-
sabban hatna, nem tapasztaltdk. El6énye azonban, hogy
allando osszetételii és tartds, tovabbd, hogy a mérgezd és a
vérnyomast csokkentd secale-alkotorészeket nem tartalmazza.
Adhaté 1 grammos adagban intramuscularisan, vagy belséleg
naponként 3-szor 15—20 csepp mennyiségben. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1913, 48. sz.)

Az estoral kedvez6 hatdsara orrbajokban hivja fel a
figyelmet Walker Wood. A nevezett szer menthol dsszekotte-
tése borsavval. A mentholt — mint ismeretes — mar régota
hasznaljdk orrbajokban; vele szemben elényben részesitendd
az estoral, mert egyrészt hatdsa sokkal tartésabb, mésfeldl
pedig az érzéstelenitd és antisepsises tulajdonsaga is kifeje-
zettebb. Befiivas alakjaban alkalmazandd, legczélszeriibben
egyenlé mennyiségii tejczukorral elegyitve. (The medical times
1913, decz. 6.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1914, 1. fiizet. Rados Endre: Kisér-
leti vizsgalatok a haematogen metastasisok fellépésérél a szembeu,
kiilongs tekintettel a kisérieti metastatikus ophthalmia szévettandra.
Dienes Lajos : Kiilonbozé eredetii fehériék tapértékére vonatkozé kisér-
letek. Vdmossy Zolidn és Schonfeld Jend: 1. Kis mennyiségii kéneso
meghatarozdsa. 2. A kénesd eloszlasa az dllati szervezetben mérge-
zés esetén. :

Gyogyaszat, 1914, 11. szam. Vidakovich Kamill: A miitéttel jaro
veszélyek és karos hatdsok elkeriilésére iranyuld torekvések a modern
sebészetben. Porosz Mor: A gyermektelen hazassagok.

Orvosok lapja, 1914, 12, szam. Hoffmann Jend: A villamos sovi-
nyité eljarasok alapja és lényege.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 12. szam. Neubauer Adolf: Bal-
eset és a hallészerv megbetegedése kozotti tsszefiiggés. Sdndor Janos :
A tiid6 bujakéros megbetegedéseirél. ,Bor- és bujakortan“ melléklet,
1. szam. Géber Jdnos: Ujabb szempontok a borbetegségek koértanaban,
Fischer Aladdr: Stlyos status eczematosus visszafejlodése thymuskimet-
szés utan. Lichtenberg Sdndor : A helyi érzéstelenités alkalmazasmédja-
rol a borén végzendd beavatkozasokkor. .
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Vegyes hirek.

Hajos Béla dr. kozegészségiigyi féfelligyelének a kirdly a minis-
teri tanacsosi czimet adomanyozta.

Kinevezés. Hecht Arnold dr.-t, Arad varos tisztiorvosat tisztelet-
beli féorvossd, Reisz Mor dr. zolyomi jardsorvost tiszteletbeli megyei
foorvossd, Cholnoky Ferencz dr.-t Pécsett vasuti orvossa, Kiss Antal
dr.-t a szolnoki kozkdorhdzhoz segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Kapuy Miksa dr.-t Csepregen kororvossa, Fodor Fiilop
dr.-t Gamason kozseégi orvossa valasztottak.

Meghalt. W. K. Simpson, a gégészet tanara a newyorki Colum-
bia-egyetemen. — Roswell Park, a scbészet tanara a buffaloi egyetemen.

Congressus. A német belorvostani congressuson, a mely dprilis
20.-atdl 23.-4ig lesz Wiesbadenben, a kovetkezs kérdéseket fogjak tar-
gyalni: 1, Az 4lmatlansdg lényege és gyGgyitdsa. Referensek: Gaupp
(Tiibingen), Goldscheider (Berlin), Faust (Wiirzburg). 2. A belso szervek
ujképleteinek sugdarkezelése. Referens: R. Werner (Heidelberg). 3. A
sepsis lényege és gyogyitasa. Referens: Schottmiiller (Hamburg).

Személyi hirek kiilfoldrél. A német orvostudomanynak két leg-
elsé kitiindsége, Enrlich és Behring, a napokban toltotte be 60. életévet.
A német orvosi lapok ez alkalommal iinnepi szamokban fejezték ki
hédolatukat a két nagy tudds irant. — A diisseldorfi orvosi akadémian
a szemészeti klinika igazgatéjava W. Krauss marburgi rendkiviili tanart
nevezték ki. A jeldltek kozt volt Szily Aurél freiburgi rendkiviili tanar is.

Hirek Kkiilfoldrél. A porosz kozoktatdsiigyi minister a budget-
targyalasok alkalmaval kijelentette, hogy a porosz egyetemeken az orosz
illetoségii egyetemi hallgatok felvétele tekintetében numerus clausust
allitott fel, még pedig a felveheté szamot 900-ban allapitottak meg, a
kiilonb6z6 egyetemekre elosztva. Berlinben eziddszerint nem vesznek fel
orosz hallgatot.

A Budapesten tavaszszal megtartandé tfisztiorvosi vizsgara
valo elGkészitd tanfolyam daprilis ho 14.-én kezdddik, Bovebb felvilago-
sitast ad Kaiser Kdroly dr. (IX., Gyali-it 7.)

A Magyar Orvosi Konyvkiaddé Tarsulat e h6 30.-an d. u. 6 6ra-
kor tartja évi kozgyiilését a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet hazaban.

A mesterséges légmell-kezelés tanulmanyozasara 1912-ben
Forlamini és Saugman tanarok elnoklete alatt alakult egyesiilet nem-
sokéra kiilén lapot fog kiadni tagjai részére franczia nyelven, melyben
azonban német és angol referatumok is helyet foglalhatnak. Az egye-
siilet magyarorszagi képvisel6jéiil az elnokség Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé
dr. egyetemi magantanart kérte fel.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébél. A choleras coma
hasonlésdga a diabeteses comdhoz mar régebben ismeretes. Ennek alap-
jan Rosenthal berlini orvos, a kinek a balkani habora idején volt alkalma
cholerds betegekkel foglalkozni, felveszi, hogy a cholerds coméanak az
oka az esetek egy részében savmérgezésben keresendd. Az ezen
.alapon adott alkalis infusiok kedvezé hatastinak bizonyultak. (Ber-
liner klin. Wochenschrift, 1914, 8. szdm.) — A korai felkelést miitétek
utdn Hofmann nem tartja egészen veszélytelennek, mert az operativ
shock, a vérvesztés és a narcosis a szivizomzatot megkarositotta s igy
szivcollapsus lehet a korai felkelés kovetkezménye. Az embolia veszé-
lyének elkeriilésére — éppen ezen czélbol ajanlottdk féleg a korai fel-
kelést — lehetoleg kordn végzendOk mozgasok az dgyban, tovabba
moédszeres mély belégzést folytasson a beteg és csokkentsiik a vér
alvadasképességeét. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914, 8. szam.) —
Epilepsia néhany stilyos esetében Gordon epilepsiis beteg liquor cerebro-
spinalisdnak bér ald fecskendezésével nagyon kedvezé eredményt ért el.
3 cm?-t fecskendezett be 4—5 napos idokozokben tobbszor. (New York
med. journ., 1914, jan. 17.) — Azon antagonismus alapjan, a mely a
calcium meg a jod és brom kozott fennall, Frey tanar (Marburg) a jod
és brom okozta gyuladdsos tiinetek megel6zésére a calcium jodatum és
bromatum hasznalatdt ajdnlja, annyival is inkdbb, mert a calcium-
nak gyul)adasellenes tulajdonsédgai is vannak. (Medizinische Klinik, 1914,
9. szam.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba
alapitvanyt: Hiiltl Hiimér 800, id. Glass lzor 20, Katona Jézsef 20, F6-
varosi rendérorvosok Rakosi Béla nevére 213, Erreth Lajos Pécs 50,
Vamossy Zoltan 20, Munk Adolf 20, Stauber Hugd, Méagocs 20, Borsod-
varmegyei orvos-gyogyszerész-egylet 75, ifj. Muranyi Karoly, Jaszarok-
széllds 50, Mann Jakab, Szeged 100, Farkas Bend, Komarom 100, Mayer
Arpad 20, Hugonnay Vilma 50, Imrédy Béla 100, Lévy Jakab, Mohacs
300 koronat. — Adomanyt: Steiner J}:')zse[, Kalocsa 10, Orvosi Casino
Pester Lloyd tjan 60, Boytha Jézsef, Budapest 20, R. B. Navratil-
plakett megvéltdsa 5, Homicsko Vladimir, Trencsén 20, Rosenberg Jend
6 koronat. — Szdsz J6zsef, Tenner Vilmos, Wertner M6r, Szmik Gyula,
Tessanyi Pal, Brupauer Ambrd, Kaczander Jozsef, Welvart Adolf,
Markus Gyula, Kunitzer Sandor, Horvath Led, Bagarus Andras, Kapol-
nay Kaman, Szepesi Zsigmond, Friedler Ern6, Osmann Mor, Steiner
Jozsef, Berger Jozsef, Huszar Gyula, Gonda Péter, Ostatea Valér, Ola-
riu Valér, Budai Mor, Vass Sandor, Székely Dezsd, Schwarz Adolf,
Schmidt Imre, Schilling Arpad, Fay Aladar, Kollar Lajos, Révész Zsig-
mond, Kadar Antal, Szilagyi Janos, Korein Adolf, Kern Janos, Toérok
Vilmos, Mandl Miksa, korom Lajos, Graszl Jézsef, Breznay Ernd,
Kosztler Jozsef, Kappel lzidor, Pechan Laszl6, Serhati Mér, Kulpin
Déniel, Seitz Vilmos, Szildgyi Gyorgy, Turéczvarmegyei orvosi fiok-
szOvetség, Davida Miklos, Kellner Mor, Barabas Arnold, Ajtés Imre,
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Bokay Arpad, Antal Iliés, Blum Rébert, Bonyhard Mér, Boytha J6zsef,
Braun Siandor, Briickler Antal, Eisler Miksa, Feleki Sandor, Flesch
Néandor, Fuchs Sandor, Fuchs David, ifj. Glass Izor, Goldstein Adolf
44 korona tagdijat befizettek,

Katona Jozsef dr., pénztaros.

Lapunk mai szdméhoz a Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer
& Co., Leverkusen bei Kiln a. Rh. ,Istizin-Tabletten“ czim{i prospectusa
van csatolva.

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz C. F. Boehringer & Soehne czég ,Diplosal®
készitményeinek prospectusa van csatolva.

stvanuti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-1it 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztaly g i es sovanyito kirax

Belgy6gydszati osztaly vezetdje: Dr, Doleeské Janos, fiorvos.

= ..+ Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

0. Batizfalvy-file iisoitions. viseydeymid,
. villamos kezelések. Hizlalg,
sanatoriumésvizgyogyintézet goyanyité kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII., Aréna-it 82. Telefon. Vezetd féorvos: Dr. Ullrich Gyula.

Kossuth Laios-utcza 3.sz. (Telefon 697.) Orvosi

frnydnuisd i e Dr.Justus ., kirazi foorvas,
B_(" []Yﬂﬂym] 68 kﬂzm Btlkfa’lflmﬂlﬂ‘ IV., Ferencz J&zsef—ra&@ 26.
Dr. Doctor iEribnies, s mmie,
Diagnostiki TaBOFROFUM 2 52kt Rorit 2o, irion o s 67

Dl". Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosllueti-fasorla‘-lé.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthaydk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z MINDE R -gyogyintézete

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

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

Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben, Felvilagositassal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksédga vagy Wosinsk

Istvdn dr., rokds romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m
kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjin az orszdgos betegdpoldsi afap terhére

vétetnek fel,
Ujtatrafiired

Or, Szontagh Miklds gydgyintézete e "G5
yitva,— Lakas,
ellatas, orvosi gybgykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
EEE VOLOSCA—ABBAZIA. EEm

Tétl"‘a-Sz épl a magasiati gyégyhely 1010 m., vizgybgyinté-

zet, sanatorium ideg- és Basedow-betegek ré-
kuarak, Vezetd orvos dr. Guhr Mihaly. TidGbetegek nem vétetnek fel.

szére, egész éven at nyitva. Hizlalé-

Dr. GARA GEZA, Meran. i i

rospectus.

Postyén. (Amalia-udvar, Kirdlysor 8,
Dr' weltmann A Szt {ukécs(-ﬁird(") éveken at v. grvosa?
A koszvény-, csiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.
'I'h e ra | a sa “ at 0 f | “ m f _t Budapest, UII., Varosligeti fasor 11.
p B L1 Bennlaké és bejaré belbetegek ré-
szére, Diagnostica. Therapia. Mindennemi ojt4sos kezelések. Hizlalo és sovanyit6 kiirdk. Nagy
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr,

Orvosi laboratorium Yezeté: Dr. VAS BERNAT, Polikiinika.

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

H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS ]eﬂ6 dl". fekvd betegek is felvétetnek.

DR. R #7  FEiekiromdgneses gyagyintézete, VIl Varosligeti fasor 15. L.

e Az Osszes elektrotherapiai eljdrdsok: D’Arsonvalisatio, dia-

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

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged

Orvosi laboratorium: vii, iy ues 5. Teicton 1577

Az orvosi dajkavizsgdlé-intézetben it &3,
vezeté tt — dajkak dllandé i vizsgélat é
DI". Neu mann M ;etl%legy:lcetn;el;tet tartal:ak.a}ﬂz intéz;:;tl ml(r’llc.i‘;zons r eg;l:sl; d:jka:

az eredeti Wassermann-féle vérvizsgalatot végezi,

il
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztilya (IL. IIL, IV. és V. szakiilés januar 31.-én, februar 7.-én, 14.-én és

28.-4n) 244. |. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- ¢és gégegyogydszati szakosztélya (Il. iilés 1913 mdrczius 11.-én) 245. 1.

Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(II. szakiilés 1914 januar ho 31.-én.)
Matyas Jené eldaddsa: Allat- és embercsontok kozotti kii-

1onbségek.
(I11. szakiilés 1914 februar ho 7.-én.)

Elnok : Klumak Adolf. Jegyz6 : Konradi Déniel.

. Kenyeres Balazs: A gonosztevik titkos értekezésének
médjai. Az eléadd ismertetve a titkos értekezésnek kiilonb6z6
eszkozeit, részletesen foglalkozik azokkal az irdsos vagy az
irdashoz hasonl6 mas moédon, 1. m. rajzolas, karczolds, vésés
stb. ttjdn eldallitott kozlésekkel, a melyeknek irdsa csak vérbe
aztatas, melegités vagy mas modon végzett elSidézés utdn
lesz lathatova. Ismerteti a leghiresebb tigynevezett sympathetikus
tintdknak, a hires Wiedemann-féle
fémso-oldatoknak tokéletlenségeit. Vizsgalatai kozben ezekkel
egyenértékii, s6t ezeknél sok tekintetben még tokéletesebb
anyagokat talalt és pedig kozkézen forgo, illetve konnyen meg-
szerezheté olyan anyagokat, a melyek irdsa az el6idézés el6tt
teljesen lathatatlan. Illyen anyag pl.a szappanoldat, a szappan-
rid és a kamforszesz. Irdsuk a legtobb papirfajtdin egyalta-
laban nem tlinik fel s ha egyik-mdsikon nyomai némileg
meg is latszanak, ezek lesimitds, Osszegyfirés d&ltal teljesen
eltiintethetok. Az el6idézés egyszerfien vizbe martdssal, illetve
vizben &ztatassal torténik s az irds a legtobb papirfajtin na-
gyon szembetiind lesz. Hasonl6 anyagok — a melyek irdsa
azonban melegités utjan (vasaloval, kalyhara helyezéssel, ég6
gyufa aldtartdsdval) idézend6 el6 — a czitromlé, almalé,
timsdoldat és még egy csom6 mds anyag. Az eldad6 a koz-
kézen forgd anyagok koziil nagy tomeget vizsgalt végig titkos
irds készitésére valé haszndlhatosaguk és irdsuk eldidézésé-
nek modja szempontjabdl, . m. az emberi testnek kiilon-
bozé valadékait (higitott vért, nydlat, vizeletet), kiilonbdzé
ételnemfiieket (gyiimolcsnedveket), a hdaztartdsban hasznalt
anyagokat (ltigokat, stearint, keményitét stb.) s azt talalta,
hogy ezek nagy része irdsok készitésére alkalmas s el6idé-
zésiik is egyszerfi eszkozokkel, . m. vizbemdrtds, melegités,
leporozds tutjan konnyen végezhetd. A némelyek ajdnlotta
festGeljardsokat a hatésdgok — minthogy az okmanyt elront-
hatjdk — nem haszndlhatjak ; karosithatja az okmanyt a ned-
vesités és melegités is s ezeket Kkeriilni kell annyival is
inkabb, mert rendelkezésre allanak az el6idézésre kiméletes
eljardsok is; ilyen a beporozds. Erre az ajnlott graphit-por-
nal sokkal jobbnak bizonyult a minium-por, a mely tigyszol-
vian minden anyaggal adott eredményt.

Egészen kiméletes, de sajnos, eredményt nem mindig
adoé eljaras a fényképezés, a melylyel még boritékba zart
levelek tartalménak megismerése is lehetséges, még akkor is, ha
a boritéknak szines bélése van.

Minthogy titkos irdsnak hordozoja nemcsak papir, hanem
mas anyag is lehet (fehérnemfi, fakandl, czip6talp, fémtar-
gyak), ajanlatos, hogy a foghdzb6l semmit ki és oda semmit
be ne ereszszenek. A leveleket csak mdasolatban szabadna
tovabbitani, az eredetieket az tigy irataihoz csatolva.

Il. Purjesz Béla: A sziv-arhythmiakrol.

(IV. szakiilés 1914 februar 14.-én.)
Elntk : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

Posta Sandor: Uj rendszerii prothesis a mandibula resec-
tioja utan. (Betegbemutatassal.)

Az eddig ismert prothesisek ismertetése utan részlete-
sen szoOl sajat tij rendszeriik elényeir6l, a mely a csonkokat
helyiikon tartja, alkalmas arra, hogy a beteg a miitét utan
hamarosan tudjon ragni és beszélni, a tisztantartasa nehéz-
séget nem okoz. '

tintdnak, a kiilonboz6.

(V. szakiilés 1914 februar 28.-an.)
Elntk: Tompa janos. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Fugulyan Katalin: Matéti teljes irideremia esete. Mult
év deczember 22.-én 36 éves ndbeteg jelentkezett az ambu-
lantian, bal szemén mésodlagos glaukomaval, mely 8 hénap-
pal azeldtt lefolyt iritis kovetkeztében bedllott pupilla-elzaro-
dés utdn keletkezett. A szemnek fényérzése nem volt, tensio
T -+ 2. Miitétet ajanlottunk, azenban a beteg nem egyezett
bele azonnal a miitétbe. Mintegy 3 heti pilocarpinozds utdn
szeme még mindig fdjdalmas volt, keménysége nem engedett,
a miért azutan felvételre jelentkezett.

Janudr 13.-dn Imre tandr iridectomiat késziilt végezni,
azonban az iris megfogdsakor az iris a szemben levé oldalon
egyszerre kezdett levalni a gyokér6l. A miit6 ezt azonnal
észrevette, de a miitétet abbahagyni nem akarta €s igy lassi
hiizds kozben az egész irist egy darabban kihitizta.

A miitétnek ez a vdratlan eredménye egyaltalan nem
tekinthetd mfitéti balesetnek, a mennyiben ezt a miitétet a
szakirodalomban ajanlottdk mdar absolut glaukoma ellen és
Imre tandr maga is latott ilyen mfitét utdn igen j6 ered-
ményt.

A szem a miitét utdn elég hamar meggyogyunlt, tensioja
csokkent, némi ingadozdssal. A miitét utdn 8 nappal a tensio
44 mm. volt. Jelenleg a tensio normalis. A szemben az iris-
gyok szdlai jol latszanak a leszakadas helyén, a lencse-szél,
a zonula Zinni szintén. A lencse eliilsé felszinén kicsiny,
barna vérrog és finom pontszerii homalyok vannak. A pa-
pilla sorvadt, sziik erekkel, excavatio nincs. Kiilséleg feltiing,
hogy a beteg ép szeme kék, az operdlt szeme koromfekete.

Hozzdszol : Imre tanar.

I. Imre J6zset bemutatdsai: 1. Sympathizalé szem meg-
gyogyult esete. Halyogmiitét utdn, mely (a beteg fékezhetetlen
magaviselete, a lencse kiugrdsa s nagy iris-eldesés miatt
livegtestveszteség utdn) lappangé irido-cyclitissel s elébb
6/s-0t latva, teljes pupilla-elzar6ddssal végzodott, 2 hénap
mulva a masik szem sympathids irido-cyclitisbe esett,
teljesen megvakult, kemény lett. Az eldbb operalt szem irid-
ektomia utan /5, latdssal tavozott s kozben a vak és kemény
sympathizdlt szem trepanalasra meglagyult, Az el6ad6 szerint
ez az eset nemcsak azt példazza, hogy a sympathids lob
kitorése utdn a sériilt szemet, ha fényérzete van, nem sza-
bad eltavolitani, hanem kortani tekintetben is érdekes, mert
a lobos valtozdsok az irisre és a sugértestre szoritkoztak,
kisfoktiak voltak s mégis sympathids lobot okoztak. Ezért
volna j6 az operdlt s rendellenesen gyogyul6 szemeket sokaig
tartani megfigyelés alatt.

2. Orbita-sériilés utani halaleset. [d6sebb férfi bal szemét
tehén szarva iitotte meg; az inhdrtydn nagy repedés, a szem
osszeesett, kissé elérenyomott; sem fejfajas, sem agyjelenség
két hétig nem jelentkezik. A mdsodik hét végén felvéteti ma-
gat, a klinikdn laztalan; lobellenes eljards; 12 nap mulva
fejfajas, l1az, émelygés, nagy gyengeség, 3 nap mulva kabult-
sag, jobboldali hemiplegia s a 4. napon halal.

Bonczolas: a bal orbita-fedél 1 cm. atméréjii helyen
attorve, darabjai a koponyaiiregbe allanak; a homloklebeny
kéregdllomanyaban hiivelykujj hegyét befogadd, siippedt, la-
gyult fészek; a koponyaalapon sok friss vér a scala medid-
ban, a mi az arferia cerebrin {il6 borsényi aneurysma meg-
repedésébol szarmazik. A szemgodor sériilése tehdt lefolyt
volna a csontfedél torése és az agyveld zizoddsa ellenére,
a nélkiil, hogy az okozott stilyos bonyodalmakat gyanitani
lehetett volna, ha a vele dssze nem filiggé aneurysma halalt
nem okoz. Roviden rédmutat az el6adé az eset esetleges tor-
| vényszéki vonatkozdsaira is.
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IIl. Makara Lajos: A radius krnyéki felének egy év elbtt
hulla-anyaggal tortént potlasa. Az egy év el6tt operalt beteget
azért mutatom be ma, mert most mdar az elért eredmény
allanddsagat illetéleg tobb bizalmunk Ichet, mintha kdzvetlen
a sebgyogyulds utan mutattuk volna a beteget.

Az akkor 24 éves férfibeteget 1912 november 28.-dn
vettiik fol a klinikdra. El6addsa szerint betegsége 2 év elott
tamadt, a mikor létrardl bal tenyerére esett. A sériilés utén
alkarja megdagadt, miért is a betegsegitd egyesiiletben rend-
szeres kezelésben részestilt két hétig. A fdjdalom és dagadt-
sag azonban nem mult el, s6t lassanként fokozodott, tgy
hogy a felvételkor dolgozni mdr nem tudott.

A bal radius kornyéki harmada — a mint az a Rontgen-
képen is lathaté — okolnyire meg volt dagadva. A daganat
csontkemény, nyomasra fijdalmas. A daganat helyén az alkar
keriilete 35 cm., mig az ép oldalon e magassidgban 19 cm.,
tehdt 16 cm. kiilonbség mutatkozott. A kézt6-mozgasok a
fajdalmak miatt korlatoltak, a kéz nyomodereje gyenge, a kar
izomzata is megfogyott.

A diagnosis daganat, ostitis gummosa ¢és chronikus
osteomyelitis kozt ingadozott, miért is a beteget 3 hdnapig
észlelés és kezelés alatt tartottuk, miel6tt a miitétet fogana-
tositottuk. A beteg allapota azonban az észlelés ideje alatt
nemcsak nem javult, de rosszabbodott, daczara a Wassermann-
reactio positiv volta miatt foganatositott 8 heti jodkalikiiranak.

Végre is az eredménytelen kezelés, s6t fokozatos rosz-
szabbodas a daganat gyanujat ersitvén meg, miitétre hati-
roztuk el magunkat. A radius potlasat friss baleseti anyaggal
terveztiik.

A miitét 1913 februar 18.-an tortént. Ekkor akadt egy
sziven sztirt, 26 éves, egészséges egyén, kitél 18 oraval a
haldl utdn a megfelel6 rendszabdlyok mellett kivétetett a ra-
dius, mely Ringer-oldatban 0° mellett 26 6rdig allott a mii-
tétig. Radialis hosszmetszésb6l a radiust a megvastagodas
folott 2 cm.-rel véstvel atmetszettiik, s alsé végét a lagyrészek
lehetd kimélése mellett kiszeltiik. A megmaradt rész vel6-
tiregét gombfiréval kitdgitottuk, hogy a potlasra szolgdlo
radius megfeleléen kihegyezett vége Osszeilleszthetd legyen.
Beillesztés utan a csont felett az izomzatot és a fasciat cat-
guttel egyesitjiik, azutdn a borsebet bevarrjuk s a végtagot
gipszsinre helyezziik.

A beteg bal keze ugyan sokkal gyengébb, mint a jobb,
de jol haszndlhatja; az iztilet mozgdsai -minden irdnyban
megvannak, a mozgéasok szabadok és fajdalmatlanok. A Ront-
gen-kép mutatja, hogy egy év mulva a beiiltetett csont alig
valtozott; csak a karcznyujtvany koriil mutatkozik némi rari-
ficatio. Az Osszecsapolds most is lathatd, ott callusburjanzas
nincs, de azért a csontegyesiilés szilard.

Manap mdr az irodalomban bdviben taldlkozunk a csa-
poldsok mindenik fajtdjdval. Sikerre annal nagyobb a kilatas,
minél bizonyosabb az asepsis ¢s ha j0 dgyat kap a beiilte-
tett csont, vagyis lagyrészekkel vastagon és béven boritjuk.

IV. Genersich Gusztav: 3 kiilsnb6zd fejlédési rendellenes-

ségben szenvedd gyermeket mutat be.
Hozzasz6l: Szabo Dénes.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- é's gége-
gyogyaszati szakosztalya.

(IL. iilés 1913 marczius 11.-én).

Elndk : Irsay Arthur. Jegyz6 : Lipscher Sandor.
1. Donogény Zakarids: A heveny tonsillitis gy6gykezelésérdl.
2. Navratil Dezsé : Sinus frontalis;empyema Killian szerint miitott
esete.

A bemutatott esetben régi empyemis folyamat Aallott
fenn jobboldalt, id6legesen el-eldugult a szfiik, szondaval csak
nehezen étjarhaté ductus és innen magyarazhat, hogy az
iiregben a geny pangott, a mi a sinus frontalis alsé csontes
falat lassan elpusztitotta a nélkiil, hogy kifelé &ttért volna.
E folyamat els6 latdsra inkabb elgenyedt mucokele képét
mutatta, de miitét kozben kitiint, hogy idésiilt sinus frontalis-

empyemdval van dolgunk, a melynek igen szfik ductusdban
a nydlkahartya billentyiiszerfien zart. A kozmetikai eredmény
is igen kielégit6. Nem kellett utolag paraffinnal korrigdlni a
mfitét teriiletét, a mit annak tudok be, hogy iparkodtam a
lehetdséghez képest igen széles csontléczet meghagyni. Oly
esetekben, a mikor esetleg er6sebb behorpadas jon létre ¢és
a sinus hétulsé csontos fala a mfitétkor nincs igen elvéko-
nyodva, sz6ba johet a paraffin-technika; ha azonban a ha-
tulsé fal igen vékony, ajanlatosabb zsirt implantélni. A be-
mutatott esetben, épp tigy mint el6bbi eseteimben, a sinus
frontalis-empyema gyokeres miitétét helyi érzéstelenitésben
végeztem. Mindenesetre kellemesebb igy operdlni, mivel las-
san dolgozhatunk és tobb id6t szentelhetiink a kozmetikanak.
Mivel ez az eset is, mint az el6z6k, né volt, a Killian-féle
metszést alkalmaztam a b6r6n. Ha azonban nem igen eré-
sen sz6rozott szemodldoki férfiti keriilne hasonlé panaszok-
kal hozzdm miitétre, nem tudom, hogy nem mell6zném-e a
szokott Killian-metszést és nem végezném-e inkdbb egy
kardvagast utdnzé metszésbél a miitétet.

Lang Kornél: Az eset lehetett mucokele vagy chronikus peri-
ostitis, de nem volt tiszta empyema.

Navratil Dezs6 : Nydlka-témlére allitotta fel elébb a diagnosist,
de a miitétkor kideriilt, hogy empyema. A ductusban ventilhez hasonlé
volt a nydlkahdrtya, ez elzarta a levezetést és a geny uzuralta a sinus
also falat.

3. Navratil Dezs6: A nyak beretvdaval elmetszése utan tamadt
teljes gégeporcz-elhaldas miatt készitett miigége.

A bemutatott nébeteg két év el6tt ongyilkossagi szan-
dékbol beretvaval elvagta a nyakat. A hosszantartd genyedés
folytdn bedllott gégeporcz-elhalds és nagyfoki gégesziikiilet
miatt késébb légcsOmetszést végeztek az els6 szami sebé-
szeti klinikdn. A beteg két honap el6tt felkereste a klinikat
azzal a kéréssel, hogy modot nyujtananak neki ahhoz, hogy
beszédét visszanyerje. A megejtett laryngofissio alkalmaval
kitint, hogy a cartilago thyreoidea colliquatids necrosis foly-
tan teljesen tonkrement és igy porcz-, esetleges csontlemez-
plasztikdval sem érhetiink cz€lt, mivel nincs tdmaszték. Mi-
utdn Mikulicz-féle lapis-kendcescsel impraegnalt tamponokkal
sikeriilt a Wolff-féle beszéd-canule részére megfelel6 vajula-
tot késziteniink a gége helyén és a tracheotomia nyildsategy
centimeterrel foljebb helyeztiik : a beszéd-gégét elhelyezhettiik.
A beteg a beszéd-részlet alkalmazdsa nélkiil sokkal jobban
beszél. Ezen sajatszer(i tényt mar tobb esetben észlelték, a
mikor gégerak miitéte utdn Wolff-féle miigégét voltak kény-
telenek alkalmazni.

Lang Kornél: A beteg nem phondl, hanem csak sutfog a "szdj
képletei segitségével.

4, Polyak Lajos: Intranasalis dacryocystostomiaval operalt esetek.

A bemutatd eljdrdsa abbdl 4ll, hogy fel nem hasitott
konycsatorndcskdk mellett a szonddzatlan ductus nasolacry-
malist megnyitja a kozépsé orrjarat bemenetében mar ismer-
tetett miitétmodja szerint és innen az altala szerkesztett csont-
csipbfogdk €és mas miiszerek segélyével hatol fel a kony-
zacskoig, eltavolitja ennek nasalis falat és széles Osszekotte-
tésbe hozza az orriireggel.

I. eset: 37 éves nd, 20 éve szenved baloldali kony-
tomlégenyedésben, mely szonddzdsra nem javult. Kocsis f6-
orvos utalta at, miel6tt saccus-kiirtast végezne. Miitét februar
15.-én. Utana még 2 napig megvolt a konnyezés, de azéta
teljesen megsz{int, nyomasra geny mar nem diriil. Orrfuvdsra
levegd mar a mfitét el6tt is jott a szembe.

Il. eset: 17 éves. A bal oldalon Grdsz tanar saccus-
kiirtast végzett 3 hét el6tt és a jobb oldal rendbehozasara
intranasalis mfitét végett hozzdm utalta. El6z6leg szondaztik.
Miitét két nap el6tt, marczius 9.-én. A konnyezés a miitét
utdn azonnal megsz{int.

A végleges eredményt természetesen csak 1—2 év mulva
lehet megitélni.

Markbreiter Irén: Kérdi, hogy él6ben kiviheté volna-e egy mii-

tét, mel%:et hulldkon sikeriilt végreh?'taniok Gyergyai kartarssal Kolozs-
varott. T. i. a kénycsatornan igen vékony, éles landzsdval atdéfve a

saccus belso falat és vele egyiitt a kinycsontot, az orrbdl kis stanza
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segitségével a landzsa koriil a konycsontbol egy kerek darabkat kivet-
tek, igy allitva helyre a kony lefolyasat. Kérdi, hogy él6ben gordiilne-c
ez ele akadaly?

Lang Kornél: Latott néhany miifétet, a mely azonban nem olyan
egyszerli, mint a hogyan az el6add ismertette. A tajékozas sem kénnyii.
A ductus nasolacrymalis alsé nyilasat nehéz megtalalni, mert valtozik a
helyzete. Néha meg nehéz attorni a csontot. Az eljards még sok cor-
rectiora szorul. De nagy jovore jogosit.

Paunz Mark: Orommel iidvozli az dj eljarast, mely hivatva lesz
az eddigi eljarasokat — a konytomlo kiirtdsat kiviilrbl eés a Tofi-féle
miitétet — sok esetben poétolni. Féként ndkon fontos, hogy oly eljarast
alkalmazzunk, mely utdn kiils6 heg nem marad. Mindenesetre kivdnatos
azonban az operalt esetek nagyobb sorozata és hosszabb észlelésiido,
mig végleges itéletet mondhatunk.

Polyak Lajos: A kiviilr6l valé betorés alkalmaval a rostasejtek
megnyilnak, mig endonasalis tton kénnyebben elkeriilhetok. Nem nagy
baj ugyan, ha megnyilnak, de a tajékozoddst megnehezitik. Részletesen
akkor fogja kozolni eljarasat, ha 50 —100 esete lesz és ezek is mar
hosszabb 1d6 6ta allottak észlelés alatt. Most csak elblegesen kozolte
eljarasat a prioritds megévasa czéljabol.

PALYAZATOK.

166., 167/1914.

A vezetésem alatt 4116 gyori kozkorhaznal két segédorvosi allas
1914 4prilis h6 15.-ére lemondas folytan meg fog iiresedni, miért is
azokra palyazatot hirdetek. ‘

Az allasok mintegy 1200-—-1200 korona évi fizetés, €lelmezés,
szabad lakas, fiités és vilagitds élvezetével vannak egybekotve. Kérvények
Szodfridt Jozsef Gyor varmegye és Gyor szab. kir. varos ibispanjahoz
czimezve 1914 aprilis h6 10.-éig hozzdm adandok be.

Gy 6r, 1914 marczius ho 17.-€n,

Petz Lajos dr., igazgaté-foorvos, az orsz. kozeg. tanacs tagja.

213/914. sz.

Békés varmegye kozkorhazanak elmebeteg-osztalyan egy segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas évi 1200 K fizetés, 400 K osztélyp6tlék, lakds, fii-
tés, vilagitassal és L. oszt. teljes ellatas. : i

Pély4zni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrol, valamint
eddigi miikodésiikr6l szol6 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
méltosagos Kéry Gyula tirhoz, Békés varmegye fdispanjahoz intézve,
alulirott kozkorhaz igazgatéjahoz 1914. évi marezius ho 24.-éig kiild-
jek be.
: Gyula, 1914 mérczius 8.

Békés vdarmegye kozkorhdzdnak igazgatoja.

944/1914.

Szabolcs varmegye ligetaljai jarasaban elhaldlozas folytan meg-
tiresedett nyiracsadi kororvosi allasra palyazatot nyitok.

A kororvos évi torzsfizetése 1600 korona, fuvaratalany 600 ko-
rona, lakbér 400 korona és a szabilyrendeletileg megallapitott gyogy-
kezelési dijak. Az elhalt kororvosnak 1000 korona helyi potiéka is volt,
melyet az (ij kororvos is kérhet s azt minden valosziniiség szerint meg
is kapja.
plA kérorvosvalasztast a kor székhelyén, mely egyuttal jarési szek-
hely is, Nyiracsadon, a folyé évi aprilis h6 14.-én delel6tt 10 orakor
fogom megtartani.

Felhivom a palydzni kivanokat, hogy az 1908 : XXXVIIL t-cz. T.
§-dban el6irt képesitésiiket igazol6 bizonyitvanyokkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam folyé évi aprilis ho 10.-éig délutan 4 6raig adjak be.

A késobb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Nyiracsad, 1914 marczius ho 11.

I

Somlyddy, f6szolgabiro. ‘

289/1914. alt. szam.

A vezetésem alatt 4ll6 kozkdérhaznal lemondas folytdn megiirese-
dett egy alorvosi és két segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakas, flités és élelmezés.
A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithat6 ; magangyakorlat csak
annyiban van a varosban megengedve, a mennyiben az a szolgélattal
osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nds palyazok figye-
lembe nem jéhetnek.

A segédorvosok javadalmazasa egyenkint 1200 korona, lakas,
fiités, élelmezés; a kinevezés két évre szol. Mas palyazok hidnyaban
orvosi gyakorlatra utasitott orvosok is kinevezhet6k. Magangyakorlat
nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésdgos Makfalvay Géza urhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézendok és a korhdz-igazgatosagnal nyujtan-
dok be marczius h6 23.-aig.

Kaposvar, 1914 marczius 3.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-féorvos.

236/1914. szam.

A nagyagi m. Kir. banyamﬁigazgatésa Ferencz Jozsef altaré
banyaosztalyanal, FelsGcsertés allomassal, a X. fizetési osztaly 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi
IX t-cz, értelmében fizetés természetével biré évi 400 korona személyi
potlékkal, természetben adott lakassal, vagy ennek hidnyaban a torvény-
szerii lakpénzzel, 54 kobméter tiizifajarandosaggal, vagy ennek minden-
kor megallapitott megvaltasi araval, évi 231 korona utazasi atalanynyal
javadalmazott, hazi gyogyszertartartasi kotelezettséggel egybekotott és
1914 november 1.-én elfoglalandé banyaorvosi allasra ezennel
palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni 6hajtjak,
hogy 1 koronas bélyeggel ellatott folyamodvényaikat el6ljaré hatésaguk,
vagy ha allami szolgdlatban nem é&llanak, azon térvényhatosag féispanja
(Budapesten a polgarmester) ttjan, melynek teriiletén laknak, folyé
1914. évi aprilis ho 11.-éig a m. kir. pénziigyministeriumhoz czimezve,
alulirott banyaigazgatésaghoz nyujtsak be. Késébben beérkez6 folya-
modvanyok nem vétetnek tekintetbe.

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

1. csaladi és utoneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és élet-
korukat, vallasukat és csaladi allapotukat;

2. megszakitds nélkiili el6életiiket (curriculum vitae) ;

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

4. erkolesi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg;

6. hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgélattal
egybekotott kotelessegek teljesitésére képesek.

A kinevezés, ha az illetd még nem allami alkalmazott, egy év
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi proba-
szolgdlat utdn kovetkezik be, feltéve, hogy az illeté a szolgédlat teljesi-
tésével jar6 kotelességeknek minden tekintetben megfelel,

Nagyagon, 1914, évi februar 23.

M. kir. bdnyamiiigazgatdsdg.

Végbélbantalmalk i st ariess
Prof. Lenhossék~-féle
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Kaphaté kizarélag:
Fischer Péter és Tsa R.-T.-ndl Bjdargst, V., Kossuth Lajos-
Most megjelent Betegapolasi Ertesiténket kivinatra ingyen és bérmentve.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY eaver. ranar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTAL OM.

EREDETI KOZLESEK,

Stiller Bertalan: Az asthenia, 247. lap.

Orszag Oszkar: Kozlés a budapesti kir. magy. tud.-egy, Hl. szdmi belklinikajar6l
(igazgat6é: baré Kordnyi Séndor dr., egyetemi tandr) és az Erzsébet kiralyné-sanato-
rium (igazgato-fborvos: Scharl Pal dr.) férfiosztalyarol. A tiidosyphilis diagnostikdjanak
és gyobgyitasanak néhdny kérdésérdl. 250. lap.

Epstein Laszlo: A tengerentili kivindorlds elmeorvostani szempontbél. 254, lap.

Deutsch Erné: Kozlemény az ,Ingyentej-egyesiilet” rendeld intézetébdl, A hyperolrdl.
259. lap.

Tangl Ferencz: Udranszky Lész16. 260 lap.

lrodalom-szemle.' Konyvismertetés, Karl Bliimel: Die ambulante Therapie der Lungen-
tuberkulose. — Uj kinyvek. — Lapszemle. Belorvostan. Salomon: A diabetes melli-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az asthenia.
Irta: Stiller Bertalan tanér.

Az 1907. évben megjelent miivem az astheniardl ezen kor-
képnek nemcsak egész keretét, egyes vondsait és mas beteg-
ségekhez vald viszonyat, hanem egyszersmind fejlédéstor-
ténetét is targyalja. |6 része polemids jellegfi; mert az 1ij tant
nemcsak a régi uralkodé nézetekkel szemben kellett labra-
allitani, hanem azon nagy ellenzékkel is harczot kellett vivni,
mely az asthenidnak mdr el6z6 irataimban kifejtett csirdit
heves, s6t néha glinyos tamadasokkal illette, gy hogy miivem
tanomnak létéért vald kiizdelmét is abrazolja. Ezen koriilmé-
nyek miatt konyvem egyes fejezetei bizonyos terjengdsséget
nyertek, mely a targy atnézését sok olvasonak megneheziti,
kénytelenek lévén a tan velejét hiivelyeibdl kihdmozni. Vajmi
kevés gyakorl6 orvos van, a kinek ideje és hajlama volna
ilyen bizonydra érdekes szellemi munkdra vallalkozni. Tobb
oldalrél felszolitottak tehat, hogy a kartdrsak szamara mai
allaspontomrol a targynak jOl korilirt képét adjam, a mely
nekik biztos és kényelmes utmutatdsul szolgaljon. Ez a kévet-
kez6 sorok feladata. Nagy megelégedéssel allithatom, hogy az
asthenia tana kozben még legszivosabb ellenfeleim korében is
nagy hoditasokat tett s mar jelentékeny irodalmat sziilt, mely
a terjedelmes targyat tobb pontban tisztizta és bovitette.

Az asthenia nem valami kortani ritkasdg, nem is elméleti
conceptio ; ellenkez6leg nagyon is gyakorlati értéke van, mert
az orvos lépten-nyomon taldlkozik vele mindennapi gyakor-
lataban. Csakhogy azel6tt az eseteket az egyes tiinetek ki-
domborodésa és szinezete szerint a legkiilonfélébb diagnos-
tikai rovatokba soroztdk. Szerepeltek mint ideges dyspepsia,
gyomortagulat, fekély, gyomorhurut, mint Reichmann-féle be-
tegség, habitualis székrekedés, mint vandorvese, gastroptosis,
neurasthenia, hypochondria, epekdé, méhbaj, anaemia, szivgyon-
geség cor juvenile, mint lappang6 rak és végiil mint teljes egész-
ség is. Hianyzott a fonal, mely a minden irdnyban széjjelszort

tus juvenilisnek innocens formdi. — Sebészel. Preiser: A pylorus ellatdsa ulcus duo-
deni eseteiben. — Ideg- és elmekortan. Striimpell és Handmann: A pseudosklerosis
tana. — E. Frey: Calcium a jod- és bromkiirdk mellékhatésai ellen. — Venereds beteg-
ségek. 8. Gross: Ulcus vulvae acutum. — Higyszervi betegségek. H. Wischer: Intra-
vends arthigoninjectibk. — Orr-, torok- és gégebajok. Rhese: A rhinitis sicca post-
operativa, valamint a rhinogen postoperatiés agyveldszovodmények eclkeriilése. —
Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Ebious: Makacs fekélyek. — Neubauer®
Oxyuriasis. — Jansen: Apyron. 262—263. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyobgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag,
263, lap.

Vegyes hirek. 264. lap.

Tudoményos tarsulatok. 265267, lap.

et —

lanczszemeket Osszeffizné, hidnyzott a fogalom, mely keretébe
olelhette a majdnem hihetetleniil szerte dgaz6 korjelzési itélete-
ket. Ezt a fonalat és ezt a fogalmat az asthenia képviseli. Azon
betegségek kozé tartozik, melyek velesziiletett és oroklott haj-
lamossagon fejlédnek. Ezen dispositio vagy diathesis alapja
pedig egy sajatsdgos testalkat vagy constitutio, a mely az
el6doktol dtszarmazott tulajdonképpi Orokséget képviseli; a
beldle fejléd6é betegség nem teszi directe az atoroklés tar-
gyat, mert az csak az élet folyaman né ki kiils6 okok befo-
lyasa alatt a vilagrahozott kedvez6 talajbdl. Ez adja a hajla-
mossagot bizonyos betegségre; minél nagyobb ezen dispo-
sitio, vagyis minél kifejezettebb a specialis alkati szervezet,
annal kevesebb kiils6 segité tényezére van sziikség, hogy
betegség fejlédjék. Ha az illeté constitutio a neki megfe-
lelé hajlamossagdval hidnyzik, akkor a leger6sebb kiilsé okok
sem birjak a betegséget elGidézni. Drastice fejezi ezt ki
Martius kovetkez6 monddsa: ,Egy fiatal ledny, a ki mentes
minden sapkoros hajlamtél, a legnyomorultabb viszonyok
kozt €lve, vérszegénységbe, kimeriiltségbe, tiidOvészbe eshe-
tik, akar inanitioban éhen is halhat, de sipkéros sohasem
lesz.“ Ezzel a dispositio sajatlagos voltdra utal, a mely a
specifikus szervezett6l fiigg. Igy torténik, hogy egy és ugyan-
azon okbeli tényez6, az alkat mindsége szerint, igen kiilon-
bozé betegségeket termelhet. Ugyanaz a lelki trauma egyiken
neurastheniat, masikon hysteriat, harmadikon Basedow-kort,
negyediken diabetest, 6todiken elmekdrt sziilhet.

Mar most valamennyi alkat kozt, mely kéros hajlamos-
sagot involval, az asthenids szervezet messzire kimagaslik.
Nemcsak leggyakrabban fordul el6, hanem a legegyetemesebb
dispositiok talaja, a mennyiben nem csupin egy, hanem
szamos fontos betegségnek a forrdsa. Ezen szervezetben to-
vabba a vildgrahozott anomalidk nemcsak egy szervre vagy
egy functiéra szoritkoznak, hanem a testnek majdnem vala-
mennyi részében megnyilvanulnak; és ezen rendellenessé-
gek, mint a koros alkat egyes elemei, egyszersmind oly fok-
ban vannak kideritve és tisztdzva, mint semmi egyéb dia-
thesisben. Hozzajarul még azon eléggé nem értékelhetd
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koriilmény, hogy az asthenids szervezet mar kiilsGleg is egy
sajatlagos habifus éltal arulja el magét, mely annyira szembe-
otl6, hogy a gyakorlott szemléld6 méar a feloltozott egyé-
nen is elsé pillanatra felismeri. Végre nyomatékosan kieme-
lendé, hogy ezen habitus egyes vondsai tobbnyire mar a
gyermeken, s6t a csecsemén is ki vannak fejezve, 1igy hogy
nemcsak ennek kortani jovéje vagy prognosisa all tisztan
eléttiink, hanem a gyodgyitas legértékesebb része, a legkorabbi
prophylaxis is lehetové vélik. Mindezt egyéb koros alkatokon
hidba fogjuk keresni.

Az asthenids szervezetnek uralkodo jellege és bélyege :
annak minden részeiben nyilvanul6 gyongédsége, petyhiidt-
sége, atonidja. Ez mar a csontvdzon mutatkozik; gerenda-
zata vékony, inkdbb ndéies, a test nagysdga tobbnyire a ko-
zépen alul van; az arcz a koponyahoz képest kicsiny, a mi
az arczcsontok, kiilonosen az alsé dllkapocs véznasaganak
kovetkezménye. Kiilonosen jellemzé a mellkasnak sziik, lapos
és hosszu alakuldsa; a felsd és als6 aperturdja keskeny; a
borddk oldalt és hatul meredeken futnak lefelé, a felhasi
szoglet szlik, a bordakozok szélesek, a kulcs- és lapoczcesont
a sekély mellkas szinvonala folé all ki. Mindezen vondsok
a thorax paralyticus hii képét adjak. Kiilonosen kiemelendé
ezen mellkason egy dltalam megdllapitott stigma, mely az
asthenidsoknak mintegy csalddi bélyege: a costa decima
fluctuans, vagyis a rendesen odarogzitett tizedik bordaporcz-
nak vildgrahozott kisebb-nagyobb hidnya, minek folytan an-
nak vége szabadon tapinthaté, még pedig anndl tompabbnak,
minél nagyobb a hidny. Igen kifejezett esetekben a kilencze-
dik borda vége is tapinthatd, de mindig kisebb fokban, mint
a tizedik. A bordadvnek asthenids lazuldsa ritka esetekben
még abban is nyilvanulhat, hogy a 12. borda az egyik oldalon
egészen hidnyzik. A szabad 10. borda. ott mutatja leginkabb
stigmds jelent6ségét, a hol a mellkas atonids alakzata nem
nagyon kifejezett; ily esetekben a bordajel maga elégséges
arra, hogy az egyént, mdr a gyermeket, még a csecsemét is,
asthenidsnak bélyegezze. S6t a 10. bordaporcz hidnydnak
fokabol tobbnyire az asthenids szervezet kifejlodési fokéra is
lehet kovetkeztetni. A csontvdzon még mds vondsok is fel-
tiinnek, kiilondsen a néi medenczén, a mely tobbnyire sziik
— épp ugy, mint a fanszeglet — és a rendes agyéki lordo-
sis ellapuldsa folytin nem diil eléggé hatra, hanem inkdbb
egyenesen lefelé irdnyul, miéltal a szeméremrés elére tolul
és lathatéva valik. Az dltalanos alkati atonia természetesen a
lagy részeken még erésebben jut kifejezésre. A halvany bér
vékony, az egész izomzat, valamint a zsirpdrna silany és
petyhiidt, minélfogva az egész test gydngéd és satnya
benyomast tesz.

Az eddigiekben az asthenidsok kiils6 megjelenését rajzol-
tuk; ez azonban csak a tulajdonképpeni bels6é szervezetnek
mutatdja és kifejezése. Mindkettdt kiilonben élesen szétva-
lasztani nem lehet. A constitutio vdzlatdban mindenekel6tt
kiemelendd, hogy a belsé szervek sima izmai is résztvesznek
az éltalanos atonidban; a gyomor, bél, epehdlyag és méh
izomzata épp ugy, mint a test Osszes kotOszoveti és ruga-
nyos rostjai. A tiidok, a mellkas keskenysége daczara,a ren-
desnél terjedelmesebbek, mert a thorax nagyobb, hosszasaga
talkompenzdlja a sziik voltat; a tiidészovet épp 1gy,
mint a belégz6 és horgd-izmok petyhiidtek. A sziv nem csu-
pan atonias, hanem fejl6désében visszamaradt, a Rontgen-
képen jellemz6 a sziv kicsiny, vékony alakja (Groedel); a
mellett mélyebben és fiiggélyesen all a rekesz mélyebb hely-
zete folytdn (cseppsziv). A vérerek vékonyak, szilikek és
puhdk; a pulsus tehdt kicsiny és konnyen elnyomhaté A
vérkészitd szervek miikddése hidnyos, a mi a csaknem dllando
anaemidban nyilvanul meg. A vesék functionalis gyongeséget
mutatnak, a Rontgen-képen kicsinyek és véznak, mint maga
az asthenids test (Alexander). A méh sok esetben infantilis,
a petefészkek tobbnyire kicsinyek, ritkdbban tulnagyok. Az
asthenia tovabba mind a kozponti, mind a vegetativ ideg-
rendszerben miikodési gyongeségben jut kifejezésre. Végre
a klinikai jelenségek nyoman fel kell tenni, hogy a mellek-
vesék is functionalis gyongeségben szenvednek; erre az

ingerl6 hormonjat nélkiiloz0 sympathicus asthenidja, valamint
az érrendszer tonusdnak hidnya vall.

A szobanforgd szervezet azonkiviil kiilsé és belsé stig-
maknak, vagyis fejlédési eltéréseknek egész sordt mutatja,
melyek az elfajulds bélyegét nyomjdk red. Mar az emlitett
vonasok kozt van szamos olyan, mely tulajdonképpen ide-
tartozik : a bordajel, a mellkas és medencze alakbeli eltéré-
sei, a méh, a petefészek és a sziv hypoplasiaja. Ezeken kiviil
el6fordulnak kiilonféle anomalidk a koponyan, a csigolydkon
¢és a borddkon. A belsé szervekben pedig még tobb fejlé-
dési rendellenesség taldlhat6 : lebenyes madj, vese és Iép,
patkovese, a vékonybél rovidebb volta, egyes bélrészek me-
senteriumanak, a féregnyulvanynak és méhkiirtoknek abnormis
hossztisaga, velesziiletett mitralis sziikiilet, kryptorchismus és sok
mas. Mindezen eltérések arrdl tanuskodnak, hogy az asthe-
nids alkat degenerativ fejlodésnek a sziileménye.

A ki a koros allapotok és folyamatok természetét ismeri,
az nem szorul annak hangstilyozésara, hogy a felsorolt kiils6
¢s belsO bonczolas- és élettani eltérések nem fordulnak elé mind
és mindig egyiitt az illetd egyénben. Egyik-masik vagy tobb
is hidnyozhatik, vagy kifejlodésében tokéletlen. Vannak ese-
tek, a hol a habitus vonasai oly kevéssé domborodnak ki,
hogy még a tapasztalt orvos is habozik, vajjon asthenidval
van-e dolga vagy sem. Tapasztalatom szerint allithatom, hogy
a habitus kialakulasi foka a legtobb esetben aranyban all a
koros szervezet kifejlettségével, vagyis annak dispositionalis
erejével ; s6t ezen viszony mar a habitus egyes részleteire
nézve is érvényesiil némileg, kiilondsen pedig a bordajelre
nézve.

Ezen alaki hibéktol és miikodési gyarlosdgoktdl hem-
zsegl testalkat talajan fejl6dik mindenekel6tt a tulajdonképpi
morbus asthenicus, még pedig tobbnyire az élet virdgkoraban.
Ezen betegségnek f6évondsai: az enteroptosis, az ideges
dyspepsia, egy sajatlagos neurasthenia és az el6idézé okok-
kal szemben ardnytalanul nagyfoki tdplalkozdsi zavarok.

Nézziik az enteroptosist. Egy szerz6 nem kevesebbet,
mint 36 kiilonféle oktani magyarazatot gyiijtott Ossze az iro-
dalombol ezen eltérés kideritésére; a vélemények eme mod-
nélkiili zavardnak az asthenia tana egyszersmindenkorra véget
vetett. A ptosisok keletkezése egyszerlien az Osszes szovetek
petyhiidtségébdl folyik. Az asthenids egyénben ugyanis mind-
ama tényezOk kdrosultak, melyek a has zsigereit de norma
helyzetiikben tartjak. Nemcsak a szalagok lazultak, s6t néha
rendellenes hossziisdgiiak, hanem az egész gyomor-bélcsatorna
falazata elvesztette tonusat, midltal a szervek lefelé siilyed-
nek. Ennek kovetkeztében nvekszik egymdskozti megterhel-
tetésitk, a le és el6re irdnyuld hydrostatikai nyomas
gyarapodik és nem faldlja a sziikséges ellennyomast az eler-
nyedt hasfalban. Ezen kedvezétlen viszonyokat még az is
fokozza, hogy az atonias tiid6 nem gyakorolja a rendes
hatalmas aspiratiot a hastireg tartalmara, nem hizza fel mint-
egy a rekesz boltozatiba, a mint az er6s mellkasti és tiidejii
egyéneken torténik.

Ezen éltaldnos viszonyokhoz a vese és gyomor részérdl
még kiilon tényezdk jarulnak; amazon a capsula adiposa
zsirtalanséga, tovabbé a majnak inspiratorius nyomdsa (a miért
is a nephroptosis legtobbnyire csak jobboldali), és végre a
vesefiilkék sekély és meredek volta. Ezen utébbi mozzanatot
Wolkow ¢és Delifzin a vandorvesérdl sz6l6 monumentalis mii-
viikben a nephroptosis sarkalatos okdnak nyilvanitottak, holott
a vesefiilkék ezen alakja nem egyéb, mint az asthenids test-
alkatnak egyik résztiinete. A gastroptosis keletkezésének fO
meginditéja pedig az atonids gyomornak tartalma éltal val6
fokozatos lefelé irdnyuld vongaléddsa. Minden egyéb azelbtt
legfontosabbnak tartott ok: fiiz6, szorité ruhdk, magas
czipOsarok stb. csak csekély jelentéségli segédok, mely
a dispositio hidnydban teljesen hatastalan. Kiilonben
megjegyzendd, hogy az itt targyalt szervezeti enteroptosison
kiviil van egy sokkal ritkdbb, tisztin mechanikai eredetii is,
a mely erds alkati és jol taplalt n6kon is ismételt sziilések
utdn johet létre a hasfal tilsdgos nyuijtdsa, vagyis a valodi
16g6 has kifejlédése révén.
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Leggyakoribb ptosis a vandorvese, kiilondsen ndkben, és
a gastroptosis, a mely férfiakon is majdnem épp oly gyakori
¢és rendesen a colon transversum siilyedését vonja maga utan.
A vékonybél ptosisa megint inkdbb ndékben fordul elé és
az alhas elédomborodasan ismerheté fel. A maj lesiilyedése
ritka, még ritkdbb a 1épé. Ide tartozik még a méh, hiively
és végbél elbesése, valamint az uterus diilése és hajlasa.
A szovetek altalanos petyhtidtségének kovetkezményei a zsi-
gersiilyedéseken kiviil az atonids scoliosis, a ludtalp, a gyiijté-
erek taguldsa, kiillondsen a varicocele és az aranyeres csomok,
a sérvképzOdés €s az egyenes hasizmok diastasisa. Ezen
bantalmak némelyike voltaképpen még a ptosis keretébe soro-
zand6. S6t a mellkas ptosisos alakja is részben a szalagok
és izmok elernyedésének sziileménye, noha sarkalatos ténye-
zbje a csontvaz eredeti alakuldsdban rejlik.

Eddigelé azt hitték, hogy a ptosisosoknak annyira szembe-
otl6 ideges, emésztési és tapldlkozasi zavarai egyenesen a
zsigerek siilyedésének rovéasara esnek. Maga Glenard is, az
enteroptosis tandnak érdemdiis megalapitéja, ezen vélemény-
nek hodolt. De a szorgos megfigyelés helyesebb titra terel
benniinket. Latunk szdmos fiatal asthenidst, a kina ptosisnak
még nyoma sincs €és a ki mindazéaltal mar a dyspepsids és
ideges tiinetek egész rajat mutatja. Viszont az egészében
kifejlodott korkép mellett a szamos és siilyos zavarnak
idénként oly tokéletes megsziinését észleljiik, hogy az illetdk tel-
jesen egészséges egyének benyomdsdt teszik, noha a szervek
siilyedése miben sem véltozott. Végre latunk szamos beteget,
a kik szenvedésekkel telt évtizedek utan elérehaladt korukban
bajaiktol megszabadulnak, s6t oly tapldlkozasi éallapotra tesz-
nek szert, melyre egész életiikon at hidba torekedtek; és
mindez megint a nélkiil, hogy a siilyedt szervek rendes hely-
zetbe jottek volna. Ezen tapasztalatok megdonthetlen bizo-
nyitékot szolgéltatnak az eddig uralgott nézet ellenében. De
még egyéb meggy6z6 érvekkel is rendelkeziink. A valédi 16g6
has, a mely leger6sebb alkatii n6kon is eléfordul, oly nagy-
foku siilyedéseket mutat, a milyeneket asthenidsokon nem
észleliink és melyek még oly szerveket is illetnek, mint a
majat és lépet, melyek a mi betegeinken csak igen ritkdn
mozdulnak helyiikb0l; ugyanis 16g6 has eseteiben a has-
falak elernyedése oly fokot érhet el, mely asthenia eseteiben
sohasem észlelhetd. Es mindazaltal teljességgel hianyzik az
asthenias dyspepsia és idegesség korképe. Ugyanaz éll
a nagy scrotalis sérvekrél, a hol a zsigerek teljes eventra-
tioja allhat el6 a nélkiil, hogy az enteroptosist jellegz6 zava-
rok mutatkoznanak. Mindez tisztdn bizonyitja, hogy nem a
szervek siilyedése okozza az asthenidsok bantalmait, hanem
foleg neuropathids szervezetiik. Kiilénben ugyanerre az ered-
ményre jutottak tjabban a néorvosok is a méh helyzetvélto-
zdsaira nézve, melyek szintén a szervezeti ptosisok kere-
tébe tartoznak. Mindazondltal helytelen volna a ptosiso-
kat egészen kozombos éllapotnak tartani; csakhogy koros
befolyasuk teljesen hattérbe szorul a szervezeti idegkdrral
szemben.

Az enteroptosis mellett egyik sarkalatos vonasa az asthe-
nidnak a dyspepsia. Legaldbb 20.000-nyi esetre rigé beteg-
anyag alapjan meggydézOdtem, hogy ez az eldtérbe nyomuld
dyspepsias korkép nem egyéb, mint az, a melyet eddigelé
ideges dyspepsidnak neveztiink és fogtunk fel. Meggydzédtem
ugyanis, hogy mindezen ideges dyspepsidsokon majdnem
mindig megvan az asthenias testalkat a bordajelével egyiitt,
megvannak a bels6 constitutio sajatsdgai, megvan a hasi
szervek siilyedése. Ezen ideges, functionalis dyspepsiit, mely
a gyakorlatban el6fordulé gyomorbajos eseteknek mintegy
3/, részét képviseli, Beard tobb évtizeddel Leube elbtt irta le ;
és igen érdekes, hogy amaz amerikai orvos mar akkoriban
asthenids dyspepsianak nevezte el, a mikor az asthenia mai
fogalma még meg sem fogamzott; kétségkiviil azért, mert
leginkdbb gyengéd alkati, vézna egyéneken taldlta.

Ez a dyspepsia nem csupdn szamtalan érzési zavar-
ban nyilvanul, melyek a betegeknek leginkdbb elétérbe nyo-
mulé panaszait teszik, hanem kiilonféle mozgasi és elva-

lasztasi eltérésekben is. A motoros téren legelél all a
gyomor atonidja, melynek physicalis jele a locsogas, alaki
kifejezése pedig tobbnyire a gastroptosis. Ezen atonia legin-
kdbb a corpust illeti és abban nyilvanul, hogy a gyomor
falzata nem alkalmazkodik szorosan tartaima térfogatdhoz,
hogy rendes concentrikus osszehtizédasa (peristole) hidnyos.
Ez még nem motoros elégtelenség, vagyis még nem a gyo-
mor kihajto erejének gyengiilése. Ez ugyanis csak akkor all
be, ha az atonia oly nagyfoki lett, hogy az izomerds portio
pylorica, a gyomor tulajdonképpeni motora is megérzi azt és
szintén petyhiidtté valik; csak ekkor all be az igazi mozgasi
elégtelenség.

Végre a gyomor secretios miikddése is meg van zavarva,
még pedig szintén jellemz6 modon. Mig ugyanis a szerves
gyomorbajok mindegyike az 6 sajatlagos eltérését mutatja —
a gastritis, a rdk a sosav hidnyat vagy csokkenését, a gyomor-
mirigyek sorvadasa az achyliat, a fekély a savtermelés fokozoda-
sit —, addig ideges dyspepsia eseteiben ezen eltérések
mindegyike el6fordulhat, csakhogy a tiilsavanytisig hataro-
zottan a leggyakoribb. De ezen nagy valtozékonysdg még
nem meriti ki a secretios képet; mert nemcsak a kiilénbtzé
esetekben latunk kiilonbozo savértékeket, hanem néha ugyan-
azon egyénben gyorsan beall6 kivélasztasi valtozasokat, vagyis
heterochylidt. SOt még ezzel sem végeztiink; a mennyiben
még egy gyokeresebb eltérést észleliink, midon ugyanis az
ételek torvényes ingere nélkiil néha tomérdek mennyiségfi
gyomornedv vdlasztatik el (hypersecretio). A secretiénak
ezen rendkiviili valtozatossadga épp oly jellemz6 az astheniara
nézve, mint a mindegyikét megilletd kivélasztisi eltérés a
szerves betegségekre nézve. A kiilonbséget konnyen meg lehet
magyarazni. A szerves bajokban ugyanis a helybeli bantalom
directe hat a gyomormirigyekre, a rak, gyuladas és aglandu-
lia eseteiben egyenesen pusztitblag, fekély esetén izgatolag,
ugy hogy minden egyes betegség az O sajatlagos secretiojat
sziili. Masképpen all a dolog asthenia eseteiben, a hol a
mirigyek miikodése kizarolag ideges befolydsok alatt all, me-
lyek az egyik esetben ingerléleg, a masikban gatl6lag hatnak,
mig egy harmadikban nagy ingatagsag folytdn heterochylia,
végre allandé ingerdllapot ttjan hypersecretio tdmad. Ezen
kivdlasztasi viszonyok, melyek a sympathicustol fiiggnek,
képmasukat taldljak az asthenidsoknak a kozponti idegrend-
szerb6l folyé hangulatdban, a mely az egyiken nyomott, a
masikon izgatott, a harmadikon mindketté kozt néha gyors
tempdban ingadozik.

A mondottakb6l kideriil, hogy az enteroptosisnak és
ideges dyspepsidanak az 6 természetszerii és torvényes Kkor-
tani helyiiket jeloltiik ki az asthenia keretében és hogy ezentiil
a vandorvesét, a gastroptosist és ideges dyspepsiat nem
szabad tobbé ©nallo betegségnek tekinteniink. Ugyanaz all
a motoros elégtelenségrél, az achylidrdl, a hyperaciditasrol és
hypersecretiérol, melyek a tankdnyvekben kiilon fejezetekben
mint 6néallo kérképek targyaltatnak.

A gyomortiinetek kapcsan emlitsiik meg roviden a belet.
Ez is részt vesz az éltalanos atonidban, minek kovetkezménye
az asthenia eseteiben majdnem dllandd székrekedés. De az
atonia kétségkiviil nem meriti ki az obstipatio okait; kétség-
telen, hogy azon szovevényes idegmechanismus, a mely a
rendes sz¢kelést eredményezi, szintén meg van zavarva. Né-
mely szerzbvel ellentétben én nem hiszem, hogy a vastagbél
gorese oly dlland6 lehet, hogy habitualis székszoruldst idéz-
hetne el6; a spasmusos obstipatio csak idénként szakasztja
meg az atonids eredetli bélrenyheséget. Megemlitendé e
helyiitt a beleknek egy sajatsdgos betegsége, a mely majdnem
csak asthenidsokon fordul eld, t.i. a colica mucosa vel mem-
branacea, a hol fajdalmas gorcsok kozt nagy mennyiségii
nyalka {irtil ki a tobbnyire kemény székkel, gomoly- vagy
csGalakban. Ezen betegséget a legtobb megfigyelé Kivalasz-
tasi bélneurosisnak fogja fel.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlés a budapesti kir. m. tud.-egyetem III. sz. belklinikdjaro6l

(igazgatd : baré Koranyi Sandor dr., egyetemi tanar) és az Erzsé-

bet kiralyné-sanatorium (igazgaté-f6orvos: Scharl P4l dr.) férfi-
osztalyarol.

A tiidésyphilis diagnostikajanak és
gybgyitasanak néhany kérdésérdl.*

Irta: Orszdag Oszkdr dr., osztalyos f6orvos.

Bar a syphilis rendkiviil elterjedt betegség és a Was-
sermann-féle reactio szdmos oly bantalomnak (aortitis, aneu-
rysma aortae stb.) lueses természetét mutatta ki, mely-
nek eredete azel6tt ismeretlen volt, mégis ardnylag ritkan
torténik a tiid6 ily betegségének felismerése. Ennek okat
nagyrészt abban kell latni, hogy a tiidétuberculosis teljesen
hasonld tiineteket okoz, ardnytalanul gyakoribb és elterjed-
tebb betegség, minek folytin a diagnosis megallapitasakor
rendszerint elsésorban red gondolunk. Mésrészt gyakran
nemcsak a klinikan, hanem sokszor a bonczoloasztalon sem
rendelkeziink oly mddszerrel, a mely a két betegség meg-
kiilonboztetését hatarozottan lehetségessé tenné. A korbon-
czol6 gyakran kénytelen mikroskoppal megéllapitani a diffe-
rentialis diagnosist, s6t vannak esetek, melyekben a mikro-
skopi vizsgalat sem donti el azt. Természetesen azokban az
esetekben, melyekben a Kochi-féle bacillus kimutathato, kony-
nyebb a lues kizdrasa, nem tévesztend6 azonban szem eldl,
hogy vannak esetek, melyekben a kétféle betegség egyiitte-
sen fordul el6. Ezek az okai annak, hogy a tiid6 syphilisé-
nek ardnylag kevés esete vélik ismeretessé. A syphilidologu-
sok, a kik érdekl6déssel kisérik a syphilis minden nyil-
vanulasat, s betegeik észlelése kozben contactusban alla-
nak a belgy6gyaszszal, csak kevés esetet ismernek. Igy
Schwimmer harom beteget észlelt, Rona csak egyet. Rénp
nézete szerint él6ben igen ritkdn lehet a betegséget kor-
jelezni, még oly esetben is, ha a tiid6ben nagyobb elval-
tozdsok vannak jelen. Marfan hangstlyozza, hogy egyetlenegy
absolut biztos kriteriuma sincs e betegségnek, diagnosisa
csak valdsziniiségi diagnosis. Dont6nek tekinti a tuberculosis-
bacillus hidnyat a kopetben, a tobbi szervben a syphilis
tiineteit és féleg azt, ha az antilueses kira j6 eredményfinek
mutatkozik. Ez utObbi koriilmény fontossagéat kiilonosen
Dieulafoy is hangsiilyozza. A tiidosyphilic kérjelzése azon-
ban aranylag oly ritkan torténik, hogy a kiilfoldi szerzék
egyes eseteiknek kortorténetét is kozolni szoktdk.

A harmadik szami belgyogydaszati klinikdn s utobb az
Erzsébet kirdlyné-sanatoriumnak vezetésem alatt all6 osztdlyan
ot év Ota kisértem figyelemmel a betegek tiid0bantalmat oly

irdnyban, nem 4all-e fenn ndluk tiidésyphilis. Az a koriiimény, 1

hogy prosectura felett nem rendelkeziink, valoszinfileg tobb
eset felismerésétdl fosztott meg. A tapasztalatok azonban, a
melyeket az alabb felsorolt esetekben szerextem, feljogosita-
nak arra, hogy néhany adatot flizzek a tiid6syphilis diagnos-
tikdjanak és gyogyithatosagdnak kérdéséhez. Nem veszem
tekintetbe azokat az eseteket, a melyekben a Wassermann-
reactio positiv volta mellett a tiidémegbetegedésnek glimé-
kéros természetét nem tudtuk kizarni. Hasonloképpen nem
veszem figyelembe azokat az eseteket sem, a melyekben a
két betegség egyiittes fenndllasa volt feltételezhetd.

I. eset. Ozv. F. 1.-né 56 éves napszamos, lakik Buda-
pesten, a IIl. sz. belgy6gyaszati klinikara 1910 januéar 20.-4n
vették fel. A beteg el6adja, hogy anyja cholerdban, atyja €s
tobb testvére ismeretlen betegségben halt meg. Harom test-
vére egészséges. Els6 menstruatioja 18 éves kordban jelentke-
zett s négy év eldttig rendesen ismétlddott. Hatszor volt mas
allapotban, négy gyermeke csecsemOkoraban halt el, utolso
két terhessége abortussal végz6dott a harmadik hénapban, az
utolsd 14 év eldtt. Jelen bajara vonatkozolag eldadja, hogy
ezel6tt 14 évvel, néhany honappal abortusa utin kezdOdott.
Lazas lett, szédiilni és gyengiilni kezdett. LAtdsa romlott.
Kulcscsontjan jobboldalt s mindkét 1dbszéaréan eliil és czomb-

* Eldadatott a Magyar Orvosok Tuberkulozis-Egyesiiletének 1913,
évi nagygyfilésén.

jan kemény daganata tdmadt, a mely a jobb ldbszaron kife-
kélyesedett. E fekély nyolcz év utin gydgyult be orvosszerek
haszndlata utdn. A beteg ot év Ota fokozatosan gyengiil,
gyakrabban szédiil, fejfdjdsa és hdnydsingere van és ilyenkor
hig, sargas-zold véladékot iirit. Latdsa fokozatosan romlik,
sokat kohog, fehér nyédlkas kopetet iirit, 1égzése mind nehe-
zebbé valt. Ldba bokatdl felfelé megdagadt, szemei koriil és
kezén azonban duzzanatok nem lathatok. Kiilonosen mult év
novembere 6ta dgybanfekvés utdn jobban érzi magat. Ez id6
Ota laba allandoan meg van dagadva. Teljesen étvagytalan,
vizelete nagymennyiségii; rovid id6 6ta nagyot hall. A kis ter-
metii, rosszul fejlett s taplalt n6beteg jobb kulcscsontjan nagyobb
megvastagodas, az izomzat kis térfogatu, elég tomott. A bor szine
feltlinfen halvdnysarga, szdraz tapintatd, ranczokba emelhetd.
A bér alatti kotészovet zsirtartalma csekély. Mindkét czombon
elii] forintnyi heg, oldalt a hajlit6 felszinen haromszor akkora
hasonlé elvéltozas. A labszdrak bére sima, fényl6, duzzadt,
az ujjbenyomatot megtartja. A ldbszar felsé felét annak
eliilsé és kiilsé részén tenyérnyi szabdlytalan, fehéres rézsa-
szinfi, pigmentalt heg foglalja el, mely jol mozgathaté. A
labszar als6 harmadanak hatulsé felszinén sargas-vords hege-
sedés. Az agyék- €s kereszttdjon a bdr oedemas. A kotG- és
lathat6 nyélkahértydk feltiinben halvanyak. A mellkas rovid,
lapos, a kulcs alatti és feletti drkok besiippedtek, a légzés
mellkas-hasi jellegli a bal mellkasfél nagyobb Kkitérésével.
Szdma perczenkint 18. A szivcsiicslokés a hatodik borda-
kozben a bimbovonalon kiviil koriilirtan gyengén tapinthaté.
Az absolut szivtompulat el6ére a szegycsont jobb szé-
léig ér, folfelé a negyedik borda alsé széléig A relativ
jobbfelé a jobb parasternalis vonalig ér, kifelé a csiicslokés
helyéig, felfelé a III. borda alsé széléig. A szivestics felett
fuvo systolés zorej, az aorta mdsodik hangja nem ékelt,
musicalis jellegfi. A veréerek fala kissé kemény, liiktetése jol
lathat6. A pulsus rhythmusos, kissé gyors, elég telt és feszes,
s,z:'ima0 perczenként 80. A vérnyomds Recklinghausen szerint 95
és 270.

Mindkét kulcs felett és alatt t. é. n. d. a kopogtatési
hang, mely a bimbdévonalban a 6. borda also, a kozépsé
hénaljvonalban a 7. borda alsd széléig ér. Mély légvételre a
tompulat csak kevéssé tisztul fel. A manubrium sterni felett s
attél jobbfelé tompult a kopogtatdsi hang. Hatul jobboldalt
a tiidocstics mélyebben all, a 9. bordatél kezdve absolut
tompulat mutathaté ki. Baloldalt a tiid6 als6 hatira a 11.
borddnal van. A 1égzés érdes-sejtes, baloldalt hangosabb,
jobboldalt az interscapularis tér kozepétél lefelé gyengiilt s
nagyszami kozép- és kisholyagu szortyzorejtol kisért. Bal-
oldalt elvétve egy-egy szortyzorej. A has el6domborodd, a
hasfal laza, rajta tobb terhességi heg. Rendellenes resistentia
nem tapinthat6. A kopogtatasi hang véltakozva dobos. A nyelv
bevont, foeter ex ore. A mdj homdlyosan tapinthatd, a 1ép
normalis. Avizelet 600 cms3, viligos borsarga, atlatsz6, savi,
fajsilya 1004, fehérjetartalma 975 pro mille, geny, czukor
nem mutathaté ki. Mikroskop alatt az igen gyér, centrifugalt
iiledékben néhany laphdam- és genysejt, kevés amorph urdt,
egy-két hyalin és szemcsés cylinder. A gerinczoszlop felett
kopogtatva a 2—3. hdtcsigolya felett léghang, a 4. felett
tompulat taldltatott. A vérsavo refractidja 1:3452. A pupillak
egyenldtlenek; fényre renyhén reagalnak. A térdreflex foko-
zottabb. Testh6mérsék 35'8. A Wassermann-reactio positiv.

A betegség lefolyasdbdl a kovetkezéket kozlom:

Therapia: jodkalium, diuretin, digitalis. A diuresis
allandéan 300—600 cm® kozott mozog. A fehérjetartalom 5—6
pro mille.

Februar 2. A mellkason jobboldalt hatul alul a szorty-
zbrejek szdma nagyobb; a beteg sokat kohog.

Februdr 4. Kinzo csillapithatatlan kohogés; morphin,
coffein.

Februar 12. Az oedemak méar csokkentek, a sensorium
zavart. A beteg sokat kohog és héany, borviszketés, aluszé-
konysdg; a diuresis 1000-ig novekedik.

Marczius 1. A beteg sokat hany, diffuse szaraz szorty-
zorejek.
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Marczius 7. A taplalkozas teljesen elégtelen.

Marczius 8. Nagy hatfajdalmak, a vizelet mennyisége
5—600 cm?.

A kovetkez6 héten a beteg alig taplélkozik, folyton hany,
pulsusa 80 koriil van.

Marczius 17.-én meghal.

Bonczolds-jegyzdkinyv.

Magasabb termetii, lesovanyodott néi hulla, bére alta-
laban barnds. A farpofdban genyeddé decubitusok. A mellkas
lapos, a has behuzddott, a hashartya sima, fényld. Rekesz-
allas mindkét oldalt V. borda als6 széle. A bal tiid6 szabad,
a jobb tiid6 als6 lebenye szilagosan a mellkas faldhoz nétt.
A jobb melliirben 400 cm?® vorhenyes, zavaros, de attetszd
folyadék. A szivburok szabad, a pericardium mindkét lemeze
sima, a bal szivizomzat 1'5 cm., a jobb alig 0'8 cm. vastag,
az izomzat barnavoros, torékeny, metszéslapja fényevesztett,
az Osszes szdjadékok kellden atjarhatok, a kéthegyfli billen-
tytik széle megvastagodott, sargds-fehéres, heges tapintatii.
Az aorta bal hatulsé billentyiije megvastagodédst mutat, egyéb-
ként a billenty(ik vékonyak, hartydsak. A jobb tiid6 kisebb,
sajatsdgos lebenyes alakii ¢és fdleg szélein erdsen puffadt,
légparnatapintati. Metszéslapjan sugarasan elagaz6do és he-
lyenkint finom reczére oszlo, helyenkint pedig tomott goczo-
kat alkoto palasziirke hegszovetet lathatunk, a melyben dlta-
ldban sehol sem lathatunk sajtos berakoddst, egyediil a ko-
zépsé lebenyen taldlunk egy babnyi, eziistsziirke, tormelékes,
sajtos goczot. A peribronchialis nyirokmirigyek nagyok, de
seholsem sajtosak, a tiid6 szovete egyebiitt légtartalmi. A
bal tid6 normalis nagy, szélein tomor, dltaldaban tésztatapin-
tati és metszéslapjardl mindeniitt nagy mennyiségii, erfsen
habzé és az alsO lebenyben soOtétvoros savo tiriil. A légutak
nyalkahartydja belovelt, nydlkaval fedett. A garat nyalkahar-
tydja halvany, a nyelvgyok tiisz0i sorvadtak. A nyelvgyok
elsimult, a tiikr6z6 nydlkahartya részben megvastagodott,
fehéres szin{i. A 1ép kicsi, tomott, pulpaja ki nem vakarhato.
A maj kozépnagy, tokja helyenként kissé megvastagodott,
basisan szdmos sekély sugaras behiizodas lathatd. Alloméanya
tomott, barnavords. Rajzolata kevéssé kifejezett, az epeholyag-
ban tytktojasnyi, azt teljesen kitolt6 k6. A gyomor nyalka-
hartyaja duzzadt, halvény, sziirkésszinfi, nyalkdval fedett. A
belek nydlkahdrtydja halvdny. A jobb vese kdzépnagy, tomott,
nehezebben levonhatd tokja alatt finoman szemcsés felszin
tinik el6. A felszinen még szdmos egész lencsényi, vékony-
falu, vorhenyes folyadékkal telt cysta lathatd. A metszés-
lapon a kéregallomany er6sen megkeskenyedett, sargésan
foltozott, rajzolata elmosodott. Az atmetszett verderecskék
tatonganak, a vel6allomany halvény, sziirkés-voros szinfi,
kifejezett rajzolati. A bal vese lidtojasnal alig nagyobb,
ébrényi lebenyezettsége mellett finoman szemcsés felszinén
szamos egész lencsényi aphtha. Fels6 polusidn egy lencsényi
sargas-fehér goéczocska, melynek metszéslapja sajtos, gyriform
rajzolatot mutat. A vesemedencze koriili zsirszovet erdsen
megszaporodott. A hiigyutak nydlkahartydja halvany. A ho-
lyagban sfirfi, zoldes, nyiilds geny. A jobb kulcscsonton a
kozéptdjon dudoros megvastagodas, melynek megfelelden a
periosteum nem valaszthato le. A clavicula compact csontozata
egyenl6tleniil megvastagodott, szivacsos dllomanya igen kis
likacsti, helyenkint pedig egészen tomorré valt.

Diagnosis: Pneumonia interstitialis pulmonis dextri,
praecipue lobi inferioris et medii cum adhaesionibus pleura-
libus. Anthracosis lymphogland. et lymphadenitis chron.
hyperplast. Emphysema pulmonum. Endoarteriitis chronica
deformans aortae. Lingua glabra syphilitica. Hyperostosis ex
fractura spontanea claviculae dextrae. Nephritis chronica
parenchymatosa in stad. atroph. Hypertrophia ventriculi.
Hypoplasia renis sinistri et cystadenoma papillifer. magni-
tudinis lentis eiusdem. Cystitis purulenta, cholelithiasis.
(Goldzieher).

Il. eset. H. 1.-né 32 éves okleveles sziilésznd, lakik
Félegyhdzan. A 1Il. szdmi belgyoégyaszati klinikdra 1910
marcius h6 2.-dn vették fel. A beteg el6adja, hogy szii-

lei és két testvére élnek és egészségesek, egy testvére
elotte ismeretlen bajban halt meg. Havi bajat 14 éves kora-
ban kapta meg, a mely négy hetenként négy napi tartammal
rendesen jelentkezett. Mas allapotban egyszer sem volt, 13
éves kordban typhusa volt. 16 éves kordban hosszabb ideig
fajt a torka, miutin e baja elmult, testén kiiitések tdmadtak,
melyek ellen orvosa hat turnusos kend-kiirat végeztetett vele.
Ezutan allapota é’)avult, de harom év el6tt kiiitései tjra lat-
hatova valtak. Ot év eldtt torzsén, végtagjain, iziiletein, va-
lamint izmaiban hirtelen beall6, leginkdbb éjjel jelentkezd
fajdalmai tdmadtak, melyek 3—4 Orai tartam utin elmultak.
Este forrésdga volt, nappal borzongott. Ez idében a jobb
vese tdjan, valamint gyomrdban gorcsds fajdalmak keletkez-
tek, melyek megismétiédve télen A&t eltartottak, e goresok
nem sugdroztak ki, s a rohamok alatt vizeletét nem tudta
megtartani. A gyomorgoresok utdn hanyt is, mely hanyadék
a beteg allitasa szerint ételmaradékokbol dllott. Egy és fél év
el6tt jobb véllan és a szegycsontjin lassan novekedd daga-
nat tamadt, mely dltalaban fajdalmatlan volt, hat hé utdn e
daganatokat felvagtdk, gy6gyuldsuk azonban 20 hétig is el-
tartott. Jelen bajara vonatkozélag eléadja, hogy két év elott
azt vette észre, hogy vizelete véressé valt, két-harom nap
utdn azenban ismét feltisztult. Ez id6 o6ta gyengiilt, gyakran
fajt a feje, szédiilt, latdsa romlott, 1élekzete féleg jaras utan
nehézzé valt, 1abai a bokatél felfelé s hasa nagyobb mérték-
ben megdagadtak, e daganat estére kifejezettebbé vélt, mig
reggelre elmult. Arcza kis mértékben megpoffedt. Ezen da-
gadt allapot orvosi kezelés s 4gyban fekvés utin mult év
deczemberében visszafejl6dott, de midén agyat elhagyta, is-
mét jelentkezett. Vizeletének mennyisége altaldban valtozo,
fekvéskor rendes, mig ha fenn van, kevesbedik. Koriil-
beliil négy hét 6ta féloldali fejfajasa is van.

Nem hany, nem kohog, étvagya, széke rendes, aludni
tud. A beteg még megemliti, hogy jobb oldaldn a szegycsont
mellett hdrom hé 6ta meglevé daganata van, mely kis mér-
tékben fajdalmas.

Jelen éallapot: A mérsékelten fejlett és taplalt kozép-
termetli nébeteg csontrendszere ép, izomzata kozéptérfogatii.
Bérszine barna, a vallon jobboldalt kb. gyermektenyérnyi sza-
balytalan, részben ép bért tartalmazé heg taldlhaté, mely a
csont felett kissé elmozdithaté. Baloldalt az articulatio
sternoclav. mellett mintegy korondnyi, a csonthoz mélyedo,
egyébként az el6bbihez hasonlé heg lathaté. A 3. és 4.
borda izesiilése helyén kb. 6t koronanyi, elastikus tapintatu
tumor talalhato.

Nyirokmirigyek: mindkétoldalt az &l alatt babnyi mirigyek
tapinthatok, a kotGhartya és a lathato nyalkahartyak kozépvértar-
talmiak. A mellkas dombordad, a 1égzés mellkasi-hasi jellegfi,
egyenlé kitérésekkel. Szivestics-10kés nem tapinthatd. A sziv-
tompulat mint relativ a IIl.,, mint absolut az V. borddn kez-
dédik a parasternalis vonalban, elére mint absolut a szegy
bal, mint relativ jobb széléig ér, kifelé a IV. bordakdzben
nem éri el a bimbévonalat. A szivhangok tompdk, a cstics
felett systolés zorej hallhato, az aorta II. hangja ékelt.

A pulsus rhythmusos, elég telt, kevésb¢ feszes, kony-
nyebben elnyomhat6. Baloldalt a kulcscsont és a tovis felett
rovidebb a kopogtatasi hang, egyébként a tiidé kopogtatdsi
lelete normalls. Hatul a tiid6 felett diffuse hangosabb, érdes
megnytilt 1égzés hallhat6. A bal tiid6 felsé lebenyében né-
hany finomabb hélyagt szortyzorej is hallhaté. A has el6-
domborodd, fala kissé feszes, benne semmiféle resistentia
sem tapinthat6. A nyelv tiszta. A méj nem tapinthato. A lép
tompulata a 7. bordatél a' 9.-ig terjed, elére nem terjed
tul a linea costoclavicularison. A gerinczoszlop kopogtatési
viszonyai és az idegrendszer normalisak. Felvételkor laztalan.
A Wassermann-reactio positiv.

A vizelet napi mennyisége 80 cms3, vegyhatdsa savi,
fajstilya 1030, fehérjetartalma 10°/,, geny nyomokban
mutathaté ki. A katheterrel vett vizeletben mikroskop alatt sok
laphdmseijt, farkos hamsejt, néhdny genysejt és vords vér-
sejt és latoterenként 5—6 vesehamsejt lathato.

Therapia: Diuretin, sziirkekendcsts bekenés. Marczius
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2-an jodkaliumot kap, 10.-én a mellcsonton levd gumma
kisebbedett. A vizelet fehérjetartalma 2:59/y. A vizelet meny-
nyisége novekszik, 1200—1700 cm3.

Aprilis 7-én 1 mgr. alttuberkulint kap, masnap 38°-ig
emelkedd hémérsék, rossz kozérzet, csekély haemoptoé. Apri-
lis 10.-én teljesen l4ztalan. Ugyanekkor a vizelet fehérje-
tartalma 29/,,, vesealakelemek és voros vérsejtek nem taldl-

tattak. Aprilis 19.-én 1'0 cm® Kipp-féle salicylsavas kénes6

subcutan injecti6ja. A beteg jobban érzi magat, 1dz nem je-
lentkezik. A vizeletben 1'59/y, fehérje, vesealakelemek nem
taldltattak. A beteg lényegesen javult allapotban tavozott.
Tuid6panaszai nincsenek, gyarapodott.

III. eset. K. M. 34 éves foldmfives, lakik Balatonfiire-
den, az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumba felvétetett 1912 marczius
29.-én. Atyja sériilés kovetkeztében halt el. Két testvére él
és egészscges, felesége tiidébajban, két gyermeke csecsemd-
korban halt meg. Tiz év el6tt tiidogyuladasa volt ; hét év el6tt
luest kapott, mely ellen 6t izben kenékirat haszndlt, utoljara
egy év el6tt. Jelen bajara vonatkozolag eldadja, hogy az 10
h6 el6tt er6s kohogéssel vette kezdetét, mely annyira foko-
z6dott, hogy fuldokldsa is tamadt. Az erds kohogés daczara
kopetet alig tiritett, éjjel er6sen izzadt, ldza, vérkopése nem
volt. Lélekzete utobb siivitové valt. E’tvégya kielégité volt,
mindazéltal 5—6 kilot fogyott. Néhdny izben 37'8° héemel-
kedése volt, Kés6bb az A4llapota javult és hizott, utébb
oldalszirdsai tamadtak. A kozép-termet(i, kozepesen taplalt
férfibeteg ép csontrendszerfi, izomzata kisebb térfogati és
tomottségli. A bor szine kissé halvany, a bér alatti kitészo-
vet zsirtartalma kissé megfogyott. A nyakon néhéany lencsényi
nyirokmirigy tapinthat6; a koté- és lathaté nyalkahartyak
kissé halvanyak. A mellkas elddomborodd, a kulcs feletti arkok
kifejezettek, az epigastrialis szoglet kiszélesedett, a mellkas
belégzési stadiumban van, légzéskor mindkét fél csekély ki-
térést végez. A légzés mellkasi-hasi jellegli, szdma perczen-
ként 20. A szivcstics-l10kés nem tapinthaté, a szivtempulat,
mint relativ a 3. borda als6, mint absolut a 4. fels6 szélén
kezdddik. Jobbra mint relativ a szegycsont jobb széléig ér,
mint absolut két ujjal a szegycsonton beliil ér véget. A sziv-
hangok tisztak. Az arteria radialis pulsusa rhythmusos, kozép-
telt, szdma perczenként 74. Bronchoskopidval (Pollatsek) a
trachedban a bal bronchus nyildsa felett jelentékeny szfikii-
let. Mindkét kulcs felett és alatt rovidiilt a kopogtatasi hang,
tigyszintén hatul a tovis feletti arokban. A Kronig-féle tér
jobboldalt 6!/, cm., baloldalt 71/; cm. A teljes éles n. d. ko-
pogtatasi hang hangzatos, el6l jobboldalt a harom kopogtatasi
vonalban a 7. borda fels6, a 7. also és a 8. fels6 széléig ér. Az
itt kezd6do tompulat felsé hatara légvételre alig tisztul fel.
A légzés dltalaban stenosisos, a jobb tiid6 felett érdes-sejtes,
a bal tiidé felett kiilonosen a csticsban gyengiilt. A kilégzés
siivitd, megnytilt. Az interscapularis térben baloldalt néhdny
biigds. A hati gerinczoszlop kopogtatdsi hangja a 7. nyak-
csigolydig t. €. n.d. A kopet nyélkas, kevéssé genyes, Koch-
féle bacillus nem taldlhato, kevés rugalmas rost. A mdj- és
léptompulat rendes. A vizelet napi mennyisége 1300 cm?,
borsédrga, idegen alkotérészt nem tartalmaz, fajsilya 1019. A
Wassermann-reactio erb6sen positiv. A pupillik egyenlék, ko-
zéptagak, jol reagalnak, a térdreflex normalis.

A beteg dprilis 11.-én a IIl. belklinikdra helyeztetett at,
a hol eléadja, hogy kohogése és nehéz légzése sanatoriumi
tartozkodasa alatt csokkent. A klinikai vizsgalat adatai egyez-
nek a fenti statussal. A kopetben tuberculosisbacillus ki
nem mutathaté. 15.-én 0'6 salvarsan 6 cm® olajban bor ald
fecskendezve.

zékeny.
22.-én a beteg kozérzete jobb, lélekzése kdnnyebb.
24.-én a bronchoskopia valtozatlan statust taldl. A beteg
nagy adag jodkaliumot kap.
Méjus 2. Hidegrazds kiséretében a hémérsék 38:'6°-ra
emelkedik. A bal felsé lebeny felett hatul szortyzorejek hall-
hatdk.

16.-an a beteg laztalan, az injectio helye kissé ér-

Méjus 5. A laz fenndll. Szortyzorejek hallhatok. A kipet
genyes, savallo bacillus nem mutathatd ki.

Méjus 7. A beteg laztalan.

Méjus 10. A hémérsék 38°, tobbet kohog.

Méjus 15. Harom napi laztalanség utdn a h6mérsék 38:19,
a pulsus debilis; digalen, ipecacuanha.

Majus 17. Laztalan, kevesebbet kohog.

Majus 20. Tobbet kohog, sivit, hémérséke 3850, A
tiido kopogtatasi lelete véltozatlan, a légzés érdes, sejtes, sok
bligds ; ezutdn lazas és laztalan napok valtakoznak. A beteg
1 kg. 70 dg.-ot gyarapodott.

Méjus 23. A Margit-kérhazba helyeztetik at.

1V. eset. B. A. 16 éves tanuld, lakik Budapesten. Az
Erzsébet kirdlyné-sanatoriumba felvétetett 1911 janudr 5.-én.
Atyja allitolag szivbajban 36 éves kordban halt meg. Anyja-
nak eléadésa szerint lueses volt. Anyja és hdrom testvére
egészséges. Négy év el6tt a beteg meghiilt, 14zas lett, koho-
gott és bdéven lritett nyalkas-genyes kopetet; étvagytalan
lett és fogyott. Kétheti dgybanfekvés utdn ismét j6I érezte
magat, étvagya rendes lett és harom éven at, a b6 kOpést
leszamitva, betegségének semmi tiinete sem volt. 1910 de-
czemberben sziir6 fajdalmak jelentkeztek mellében, ko-
hogni kezdett, azonban laztalan volt. Kopete egy alkalommal
véres volt; dllitélag gyermekkora ota éjjeli izzadasban szen-
ved. Betegségének kezdete 6ta sovanyodott.

A nyulank termetfi, rosszul fejlett és mérsékelten taplalt
beteg csontrendszere gracilis. A masodik bordaporcz izesii-
lésénél erdsen megvastagodott. Az izomzat kisebb térfogati,
tonusos; a bér kozépvértartalmi, a bdr alatti kotdszovet
zsirtartalma csekély, a kotohartya és a lathatd nydlkahartyak
kozépvértartalmiaak. A mellkas hosszikas, lapos, kissé rachiti-
ses jellegii, a gerinczoszlopon bal felé domborodd skoliosis.
A kulcs feletti és alatti arkok kevéssé besiippeatek, a légzés
hasi jellegli. A nyakon, féleg baloldalt, az all alatt mirigyek.
A sziv teljesen normalis. A szivcstics felett systolés zorej; a pul-
sus kozéptelt, rhythmusos, szama perczenként 72, a vérnyomas
127 Hg. Jobboldalt a kulcs felett tompult, a kulcs alatt rovidiilt
a kopogtatdsi hang. Baloldalt a kulcs felett rovidiilt. Hatul a
jobb tovis feletti arokban tompult a kopogtatisi hang, az
interscapularis tér fels6 harmadaban rovidiilt. A bal tovis
felett rovidiilt kopogtatasi hang nyerhet6. A légzés érdes-
sejtes, megnyilt a jobb tiiddcstics felett. A tiidé alsé ha-
tarai normalisak. A kopet fél Dettweiler-mennyiségii, Koch-
féle bacillusokat nem tartalmaz, kissé nydlkds-genyes. A has-
ban rendellenesség nem taldlhat6, a maj és lép kopogtatasi
viszonyai normalisak, a vizelet normalis, hasonloképpen a
reflexek. Testsilya felvételkor 57°20 kg. A beteg sanatoriumi
tartozkodasa alatt laztalan, testsilyban gyarapodik, mig
64 kg.-ot ér el. Néhdny izben csekély vértartalmi kopetet
iirit. Ez id6t6l kezdve fokozatosan sovanyodik. Objectiv tiid6-
allapotanak véltozdsa nem mutathaté ki.

Marczius 5.-€t6] kezdve, a mikor a testsiily fogydsa be-
allott, subfebrilis lesz, hémérséke 37-20-ra emelkedik. Ugyan-
csak ez idotdjban jobb szemén keratitis parenchymatosa ke-
letkezik, a mely szakszerfi kezelésben részesiil. A Wasser-
mann-reactio igen er6sen positiv. A betegnek jodkaliumot
rendeltiink. Kopete béven van, testsiilya mindegyre fogy
junius 6.-4ig, a mely id6ponttdl kezdve ismét hizik tavoza-
sdig. Majus 15.-én hdrom napig tartott pleuritis volt kimutat-
hat6. A beteg julius 17.-én hagyta el az intézetet, kozérzete
teljesen jO volt, keratitis parenchymatosja azonban valtozat-
lanul fennadllott. Tiid6- és szembantalma ellen Beck tanér
ajanlatara enesol-karaba kezdett, majd inunctidkat végzett.
Kezel6orvosanak értesitése szerint a beteg teljesenmeggyo6gyult.

* *
*

A felsorolt esetekben lathat6, hogy a betegség kiilon-
bozd localisatiot mutathat. Els6é esetiinkben f6leg a kozépso
lebenyben voltak elvdltozdsok. Méasodik és negyedik esetiink-
ben az egyik, harmadik esetiinkben mindkét tiid6csiicsban.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a tiid6lues diagnosisakor a
localisatio kérdése nem lehet dont6 fontossagu. Leirt eseteink-
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ben nagyobb szétesés tiinetei nem voltak észlelheték, zaonban
a tiid6lues az irodalmi adatok szerint a szétesés és caverna-
képzodés tiineteit épp tigy mutathatja, mint a tuberculosis.
Misodik és harmadik esetiinkben nagyobb lazat, negyedik
esetiinkben subfebrilis homérsékletet észleltiink, a ldztalansdg
tehat nem lehet bizonyiték tiidésyphilis mellett.

A kopogtatas és hallgatodzas lelete nem ad oly adato-
kat, melyek a luest a tuberculosistél megkiilonboztethetévé
tennék. A physikalis vizsgdlat ugyanis teljesen azonos adato-
kat szolgaltat. Emlitésre méltd azonban az a nagy zsugoro-
das, a mely a gummds esetek gyogyuldsakor Kkifejl6dik és
konnyen kimutathatd. Igy els6 esetiinkben a tiid6 retracti6ja
folytan a szivtompulat 1ényeges megnagyobbodasa volt ko-
pogtatdssal kimutathaté, holott a bonczolds normalis sziv-
nagysdgot mutatott. Ismeretes, hogy tuberculosis eseteiben is
létrejonnek zsugorodasok, azonban rendszerint hosszabb id6
utdn, a betegség manifest fenndlldsdnak folyamdn. Negativ
kopetlelet esetén joindulatinak latszé vagy lappango lefolyasii
tidobantalomnal a szivtompulat e megvaltozdsa a lues lehe-
téségére hivhatja fel tehat figyelmiinket.

A kopetvizsgdlat nem donté fontossdgi. Vannak esetek,
melyekben a kopetben a Koch-féle bacteriumok csak granu-
lalt alakban mutathatok ki, savallo bacillusok nem taldldsa
esetén tehat nincs jogunk a tuberculosist kizdrni. Egy ily
esefet mutattam be e nagygyfilésen, a melyben nyolcz év
alatt egyetlen egyszer sem lehetett savallo bacillust kimu-
tatni. A Much-féle granuldk biztos hidnya esetén azonban a
lues val6szinfisége nagyobb. A rugalmas rostok jelenléte
nem differenczidld jelentéségli, mert mindkét betegségben ki-
mutathat6 lehet.

A spirochaeta pallida kimutatdsa a kopetben nehéz el-
jaras, bar Spengler Kdroly gyakran vélte megtaldlni. Tudva
azt, hogy a szdjban a spirochaetdk nagy szammal tenyész-
nek, tévedés konnyen elképzelhetd. A positiv spirochaetalelet
csak akkor volna bizonyito, ha allatkisérlet (nytilszembe ol-
tas) vagy tenyésztés bizonyitand azonosségat a lues kéroko-
zOjaval.

A tuberculint nem tartom értékesnek a két betegség
megkiilonboztetésében. A proba-befecskendezés értéke a
tuberculosis megdllapitisira az utobbi évek tapasztalatai
alapjan nagy mértékben alaszallott. Tudjuk, hogy a nem ac-
tiv betegségben szenvedd egyének nagy része is positive
reagalhat. Masodik esetemben még megkiséreltem az alkalma-
zésat, a betegen lazas reactio jbtt létre, a mely néhany nap
alatt lezajlott. Nicolas, Favre és Charlet vizsgalatai szerint
azonban a lueses egyének tuberculinra mind er6sen reagalnak.
Gyakorlatilag igen értékes HSenedict észlelése, a kinek jobb-
oldali productiv chorioiditisben szenvedé betege egyébként
tel‘jesen egészséges szervezetli s egy év 6ta 39—40°%-os lazai
voltak. A Wassermann-reactio negativ volt, ‘a tuberculin-
reactiok positivak. A beteg néhany enesol-injectio utdn tel-
jesen meggyogyult. A mi esetiinkben az sszes koriilmények
a mellett szoltak, hogy a betegnek nincs tuberculosisa s igy
a fentebbi adatok tekintetbevételével a tuberculinreactio po-
sitiv voltdval nem voltunk feljogositva a lues kizarasira s a
giimokor felvételére. A tuberculint a mondottak alapjan nem
tartjuk alkalmasnak a két betegség megkiilonboztetésére.

A Wassermann-féle reactio positiv volta a mellett szol,
hogy a beteg lueses fertézésen esett at. Kétségteleniil a tiid6-
syphilis felvételének gyanujat megerdsitheti, de donté fontos-
saga nincs, mert Wassermann-positiv egyénekben is allhat
fenn tiid6tuberculosis. El kell azonban ismerniink, hogy a
Wassermann-reactionak nagy segité értéke lehet a diagnosis
megallapitdsaban.

A Herxheimer-féle reactio kivaltasa hasonloképpen nem
bizonyult czélszer{inek. Ugyanis nem &llandd lues eseteiben,
masrészt a tuberculosus egyének egy része fémsd (kénesd)
befecskendezése utan lazzal reagal. Mindkét eshetéségre sza-
mos példat hozhatnék fel. A maésodik esetben egy valéban
nagy adag, 0°10 salicylkénes6 befecskendezése utan a mani-
fest luesben szenvedd beteg mem mutatott reactiot.

A Rontgen-vizsgdlat a tiid6syphilis diagnostikdjaban

nem teljesithette a hozzaflizott varakozdsokat, a mi tekintve
a betegség koérbonczoldstanat, érthet6. Még leginkabb lehet
segitségiinkre akkor, a mikor a koros folyamat az alsé vagy
kozéps6 lebenyben koriilirt gumma alakjaban lathato.

Eseteimben a diagnosis feldllitisakor mindig tekintetbe
vettem, nem mutathaté-e ki mas szervben syphilises elval-
tozds. Az els6 esetben a vese, a masodik esetben a bér, a
csontok €s a vese, a harmadik esetben a trachea, a negye-
dik esetben a cornea elvéaltozdsai voltak észlelhet6k. Ezek
alapjan, 1gy mint Schnitzler, a tiid6lues diagnostikdjaban
a tobbi szerv hasonld elvéltozdsa kimutatdsanak dontd je-
lentdséget tulajdonitok.

A gylgyitds kérdése a diagnostika szempontjabol is
fontossaggal bir. Az antilueses kirdra gyogyul6 betegek nagy
részében ugyanis megallapithatjuk, hogy a betegség valéban
syphilis volt-e. Nagy fontossdgot tulajdonitok azonban annak
a kérdésnek, vajjon a betegség gummosus vagy idésiilt indura-
tiv infiltratio. Syphilidologiai ismereteink szerinl ugyanis a
gumma jol befolyasolhatd, ellenben a kodtészovetesen hege-
sed6 koralakok a kezeléssel daczolnak. PI. III. esetiinkben.
Az a koriilmény tehét, javul-e a tiid6allapot antilueses keze-
lésre, f6képpen csak a gummosus folyamatok utélagos kor-
jelzésekor volna felhasznalhato, tehdt azon esetekben, a me-
lyek mér magukban véve is kdnnyebben ismerheték fel.

Ami eseteink koziil az els6 nem részesiilt antilueses ke-
zelésben s egyéb siilyos bantalom kovetkeztében halt meg.
A masodik eset altalanos allapota kenékiira és ijodkalium
hasznalata utédn lényegesen javult. A beteg testsiilyban gyarapo-
dott. Harmadik esetiink salvarsanra és jodkaliumra nem mu-
tatott javulast, sét dllapota stilyosabba valt, bar testsiilyban
némileg gyarapodott. Negyedik esetiink enesol-kiirara mutatott
Iényeges javulast, majd pedig kendkuratol teljesen meggyogyult.

Felmeriil ezek utdn az a kérdés, mely gyogymodot ko-
vessiink a tiidésyphilis diagnosisa esetén. Rendelkezésiinkre
all a kénes6, a jod és a salvarsan. Tisztdzandonak tartom e
kérdésben vald vélaszadaskor mindenekel6tt azt, kizarhaté-e
a tuberculosis vagy e két betegség egyiittes jelenléte. Tuber-
culosis eseteiben a kénesékezelés karosnak mutatkozhatik.
Ezért oly esetekben, mid6n a tuberculosis nem zdrhat6é ki
teljes biztossdggal, nagy oOvatossdggal kell alkalmazni. Voltak
oly tuberculosis-eseteink, melyekben a lues ellen rendelt kén-
es6kira az allapotnak hatarozott rosszabbodasat eredményezte,
a taplalkozds romlott, a hOmérsék emelkedett. Kevésbé karos
a jod, bar nagy mennyiségben adva, az étvagyat és ezéltal a
tapldlkozést is befolydsolhatja.

Lesser és Ziembicky, Bensaude et Emery néhany tiid6-
lues-esetben j6 eredményt ért el salvarsannal. Ismeretes
azonban, hogy a salvarsan a giimds goczokat felpuhithatja és
e réven a folyamat el6érehaladasat, masrészt miliaris glimoé-
kor és agyhartyagyuladas keletkezését okozhatja. Kétségtelen,
hogy ez sok esetben nem kovetkezik be, de Herxheimer és
Altmann-nak, Mucha-nak, és masoknak esetei kell, hogy a
legnagyobb Ovatossagra intsenek a salvarsankezelés indicatio-
janak feldllitisdban. A salvarsan gyogyértékére vonatkozo
adatokat ma mar kisebb optimismussal itélik meg, nem mutat
oly el6nytket, melyek az ily esetekben esetleg bekdvetkezd
életveszedelmet ellensiilyozhatndk. A jod és a kénesO értéke
a gummosus folyamatok gyégyitdsaban kétségtelen. Igy negye-
dik esetiinkben az enesolnak és kendkuranak feltiind j6 hatd-
sat lattuk.

Tekintve azt, hogy tuberculosis fenforgdsa esetén az
antilueses kiura veszedelmessé vélhatik, ugy vélem, hogy azt
erélyesen csak abban az esetben végezziik, ha manifest lues
all fenn. Ha giim6kor gyanuja all fenn, akkor a kezelést cse-
kély dosisokkal kezdijiik el. Az ily kétséges esetekben, a mi-
dén a beteg allapota kielégité, tehat nem mulasztunk sem-
mit, vagy az elvdltozas chronikus indurativ jellegiinek mutat-
kozik, alkalmazzuk a hygienés-diaetds kezelést, a melynek
jotékony hatdsa teljesen ugyanazon koriilmények folytan és
teljesen ugyanolyan mddon kdvetkezhetik be tiidélues, mint
tuberculosis eseteiben. Ugyanezt a nézetet vallom a tiidé
egyéb idésiilt megbetegedéseire vonatkozolag is, melyeknek
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gyogykezelése a szokdsos gyogyszerek adagolasa mellett a
sanatoriumi kdaraval kapcsolatban kétségteleniil el6nydsebb-
nek mutatkozik. A hatarozottan gummosus folyamatok gyogy-
kezelése kénesbvel és joddal kétségteleniil j6 eredménye-
ket ad, tehat feltétleniil megkisérlendo.

Az eldadottakb6l levont kovetkeztetéseket a kovetke-
z0kben foglalhatom Ossze: A tiid6lues klinikai diagnosisa
nagy valoszintiséggel akkor éllapithaté meg, a mikor mas ter-
tiaer nyilvanulasok is vannak. A rendelkezésiinkre 4ll6
vizsgdlo modszerek az esetek nagy részében a tuberculosis-
tol valo hatarozott megkiilonboztetést nem teszik lehetévé. A
tuberculin- és a Ferxheimer-reactionak nem tulajdonitok je-
lent6séget. Az anamnesis, a Rontgen-vizsgélat és Wasser-
mann-reactio tdmogathatja a diagnosist, még legértékesebb
az ut6bbi.

A gummosus kodralak antilueses gyogyszerekkel gyogyi-
tandd. Tuberculosis gyanuja esetén a salvarsan keriilendd, a
kénes6 és a jod nagy Ovatossdggal adhaté. Ily esetekben és
aéz éindurativ jellegli lues esetében a hygienés-diaetds kezelés

rtékes. '

Irodalom. Marfan: Syphilis du poumon (Charcot-Bouchard :
Traité de médecine). — Schwimmer: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet,
1883. — Rodna: Venereds betegségek. — Dieulafoy : Lecons sur la
syphilis du poumon et la plévre. Gaz. hebdom. 1889. — Nicolas, Favre,
Charlet : Réactions des syphilit. & la tuberculine. Lyon médicale, 1910.
— Bernedikt Henrik : Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiilete, 1913. —
Schnitzler : Ueber Lungensucht u. ihr Verhiltn. z. Lungenschwindsucht.
Wiener med. Presse, 1879. — Lesser: Berlin. med. Gesellsch., 1910. —
Ziembicky : Ein Beitrag z. Lungensyph. auf Grund eines Falles, der mit
Salvarsan behandelt wurde. Ref. Int. Zblatt f. inn. Mediz., 1913. —
Bensaude et Emery: Syphilome intrathoracique stb. Bull. et mémoires
de la Societ. des hopit. de Paris, 1913. — Herxheimer és Altmann :
Ueber eine Reaktion tuberk. Prozesse nach Salvarsaninjektionen.
Deutsche med. Wochenschr., 1911. — Mucha : Die Salvarsanbehandlung
der Syphilis. Wiener klin. Wochenschr., 1911.

A tengerentuli kivandorlas elmeorvosi
szempontbol.
Irta: Epsfein LaszIo dr.,a budapest-angyalfoldi m. kir. allami elmegydgy-
. intézet igazgatoja.
(Folytatas.)

Az itt roviden vazoll politikai, gazdasdgi és fajhygieniai
szempontok azok, a melyeknél fogva val6szin{inek mondhato,
hogy az Egyesiilt-Allamok az eddigieknél is szigoriibb rend-
szabalyokat fognak ¢letbe Iéptetni, hogy az alkalmatlan ele-
mek bedzonlését megakadalyozzak.

~ A mennyiben ez megtorténik, gy kétségtelen, hogy a
testi vagy szellemi baj miatt visszautasitott kiilfoldiek szama
lényegesen szaporodni fog, a mi a szdrmazdsi orszgra nézve
nem lehet kozombdos, mert egyfel6l a kivandorlasnak amugy
is sajnalatos ténye még kedvezOtlenebbé valik, ha az Ame-
rikdban megejtett megrostalas folytdn a hasznédlhatd, ép és
egészséges elemek kinn maradnak, a sildnyak, betegesek
pedig visszakeriilnek és itt évr6l-évre halmozodnak ; masfelol
az elmebaj miatt visszaszdllitott kivandorloknak intézeti el-
helyezése, ha az, a mint latni fogjuk, sokszor csak rovid
tartamu is, mégis csak gondot ¢és nehézséget okoz és fog a
jovében még tobbet okozni, ha a bevandorldsi szabalyoknak
Amerikdban siirgetett szigoritisa bektvetkezik és ezzel egylitt
az elmebeli fogyatkozds miatt visszaszallitott kivdndorlok szdma
szaporodni fog.

Hogy pedig ezen eshetbleg bekvetkezd szaporodas nem
lesz kismérvii, azt nemcsak altaldnossdgban azon irdnyzatnal
fogva lehet feltételezni, a mely a fentebb el6adottak szerint
az Egyesiilt-Allamokban a bevandorlassal szemben érvénye-
siil, hanem kovetkeztetni lehet az 1907. évi bevandorlési tor-
vény mikénti alkalmazasabol és szdmokban kifejezetten meg-
nyilvanul6 hatasabol is.

A torvénynek ezen hatdsarél tiszta képet nyujt a mér
idézett ,Annual. Report“-nak XVII./A. téblazata, a mely
1892-t61 kezdve a bevandorolt és visszautasitott, valamint a
belépés utdn visszaszéllitott kiilfoldiek (aliens debarred and

aliens deported after entering) szdmat a visszautasitas okénak
megjelolése mellett kozli. E tablazatbél épp tigy, miként az
ezutan felhasznalando tablazatokbdl, csak azon adatokat veszem
ki, a melyek elmeorvosi szempontb6l érdemelnek figyelmet.
A torvény életbelépte el6tti és utdni allapot osszehasonlitdséra
pedig elegend6, ha az utolsé tiz évet veszsziik tekintetbe,
megjegyezvén, hogy az egyes évek mindig junius 30.-aval
végzGdnek (fiscal year), ugy hogy példaul 1903 az 1902
julius 1.-ét61 1903 jiinius 30.-dig terjedd idétartamot jelzi.

A) tablazat.

|
: Visszautasittatott
l
>l . ‘ elme-
Ev | Bevando- o 1‘ egyéb beteg |
‘ rolt 4 im- |gyenge-| o | (In- ‘ Osz- | ¢
r idiota bel%l- ég:g}: lepsids| sane | szeg
; ' per- |
‘mmded)} son) |
i
1903 857.046 1 —_ —_ — 23 24 | —
1904 812.870 16 — - — 33 49 | —
1905 | 1,026499 | 38 | — — — 92 | 130 | —
1906 | 1,100.735 92 — — - 139 [ 131 | —
1907 | 1,285.349 29 — - — 189 | 218 | —
1908 782.870 20 45 121 25 159 | 370 870
1909 751.786 18 42 121 | 26 141 | 348 370
1910 1,041.570 16 40 125 1; 29 169 | 379 312
1911 878587 | 12 26 126 | 33 111 | 308 | 3055
1912 838.172 | 10 44 110 | 28 105 | 297 | 2288
* Orvosi bizonyitvany szerint oly testi vagy szellemi hidnyban
szenvedOk, a mely az Onfentartasi képességet korlatozza.

E tablazatbdl latjuk mindenekel6tt, hogy a bevandorlési
torvény életbelépte el6tt az elmebaj okdbol tortént visszauta-
sitdsok alkalmaval csak idiotdkat és elmebetegeket kiilonboz-
tettck meg és e két rovatba foglaltdk a gyengeelméjiieket és
epilepsidasokat is; latjuk tovabbd, hogy azon a czimen, hogy
valaki oly testi vagy szellemi fogyatkozdsban szenved, a mely
megélhetési képességét korldtozza, visszautasitds egyaltalaban
nem tortént. A legfontosabb azonban az, hogy azon idépont-
tol kezdve (1907 jilius 1), a melyben a torvény életbelépett,
a visszautasitisok szama hirtelen felszokik. Daczéra annak,
hogy 1907-r61 1908-ra a bevéndoroltak szdma félmillioval
apadt, az elmebaj miatt visszautasitott kiilfoldiek szama mégis
218-r61 370-re emelkedett, a mi koriilbeliil 0°01°/,-r61 0:04°/,-ra
valé emelkedést jelent, mely magaslaton a visszautasitdsok a
késobbi években is megmaradnak. Ehhez azonban hozzajon
még azoknak a szdma is, a kik pontosabban meg nem hata-
rozott elmebeli fogyatkozds miatt lettek visszautasitva, de a
testi fogyatkozasban szenvedtkkel egyiitt egy rovatba vannak
foglalva, miért is a szamuk nem A4llapithaté6 meg.

Feltlind és érdekes, hogy az utébb emlitett rovatba fog-
laltak szdma mily nagy ingadozasokat mutat és az utolsé két
évben mennyire emelkedik. Mig 1910-ben az ezen rovatba
es6k a bevandoroltaknak csak koriilbeliil 0-03°/,-at tették,
addig 1911-ben ennek tobb mint tizszeresét, koriilbeliil
0359/,-4t. Erthet6 is ezen nagyfoku ingadozds, mert az ezen
rovat ald es6 fogyatkozasok elbiraldsakor rendkiviil tag tere
nyilik az egyéni felfogdsnak és barmilyen irdnyzat vagy czél-
zat itt tetszés szerint érvényesiilhet.

De azonnal ki kell emelnem, hogy a bevandorlasi
hivatal dltal kozolt statisztikai adatok egymagukban nem nyuj-
tanak okot azon feltevésre, mintha a bevandorlok orvosi
vizsgalatakor, a mi legalabb az elmebajosokat illeti, a kik itt
kizardlag vizsgalodasunk targya, csakugyan bizonyos irdnyzat
vagy czélzatossdg uralkodnék; legkevésbé dllapithatd meg
pedig az a kelet- és déleurdpaiakra nézve hatrdnyos értelem-
ben ; sét ellenkezbleg, inkdbb azt fogjuk latni, hogy a nyugat-
eur6pai nemzetek kivandorloi azok, a kik kozil aranylag
tobben térittetnek vissza elmebaj miatt, mint a kelet- és dél-
eurdpaiak koziil.

Ennek megallapitisa csakis az egyes fajok és népek
szerinti megoszlasban torténhetik, mert az ,Annual Report“
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B) tablézat.
Visszautasittatott
elmebete,
' és olyan, ki Az bsszes
‘ =7 e a énegetl)élzél Visszas vissza-
evan- hibas 5 éven belii / utasitottak
Fajok és népek EY dorolt. | iibas elméjii i volt elme- | Gsszesen - be:'éondo- “&Z‘gﬁgt hany °/-a
: < {idiota | w0 | (feeble 24 beteg, vagy | elmebaj volt elme-
. cillis : lepsids . roltakhoz
: min- elozoleg miatt | .o onvitva bajos ?
ded) barmikor y
kétszer
elmebeteg
volt
oy 1911 6721 — = — & 1 e & 0014 285 035
ittt UL SCRE SR e IR o T R R 1 % 1 0014 286 035
: 1911 | 3092 | — X i 2 00 6 319 0626
Ormény . — . . — llg;0| 222 | — | — = - =4 = — 280 —
1911 | 9228 | — | — = 1 = 1 0011 93 1075
SECIBEIOONE oo, oo 1912 8439 | — | — 1 1 = 2 0023 a8 5263
Bolgdr, szerb és monte- | 1911 | 10322 | — | — | — | .— i i R 749 2
AEPEQL i B o }‘~1912 10657 — - 1 — — 1 — 542 0-184
s 1911 1307 — — —_— — — — L 769 —
Bingj ' fob o0 S 1912 | je08 | — | — 1 o L 1 0062 433 023
1911 | 18982 | — | — 2 2 2 6 0031 298 2013
Hotyal 5@ salitedn, >z oo 1910 odgag s fis - @i lss 2 4 0017 318 1257
. 1911 3914 — - = — 1 1 0025 39 295
Cubai .. ... .o o o o159 | 8316 | — | — L - | L 25 e 13 o
Dalmét, bosnydk és her- 1911 4400 - — 1 — - 1 0022 91 1:098
L2egovinal, ool i 2L 1912 3672 — — 1 — — 1 0027 94 1:063
. 1911 13862 - — 1 — — 1 0:007 89 1-123
Lo PR et R i e S B e 1 2 0018 91 2197
ORI, T T TR S e e R R R
Aol 1911 | 57258 1 1 11 10 11 34 0059 1433 2:307
) o S SR 1912 | 49689 | — b 10 7 13 35 007 m7 3142
: : 1911 | 9779 [t e g 2 A 1 = 103 2
Finnorszagi 1912 | 6641 | 1 | 1 1 2 1 6 0092 76 7894
: 1911 | 18182 W R 5 ) 5 11 008 626 17757
Franczia ... .. — — — |y91o| 18382 | — | 1 7 2 9 12 0065 659 1:820
Német 1911 66471 Ak 1 13 1 8 24 0036 1021 2350
R S e 23 1912 | 65343 - 3 14 2 11 30 0045 758 - 8967
Gor 1911 | 37021 | — 1 1 2 1 3 0008 1963 0152
B ol v . 1912 | 31566 | — | — (R - 1 0003 2% |09
T 1911 | 91203 | 1| 9| 18 2 10 | .38 | oou 1999 1900
SRR AN AL AT ST 1912 | 80595 3 10 9 — 8 30 | 0:037 1064 2:819
. 1911 | 40246 - 1 10 b 22 38 0095 793 4666
rorszigi — ... . — — |91 ssges | — | 1 4 3 14 99 0064 576 2430
ks ; 1911 | 189950 4 6 31 2 13 56 0029 3979 1407
A S 1912 (162273 | 3 | 18 [ 29 | — 17 62 (038 2321 2671
: ~ 19111 dbee Joes i i T ST oL 5% T HEE:
Japan .. ... — . lieiz| e | — | — = o o - — 166 e
: 1911 griliany el £ i 2 2 = o s
Koreal .. . . e T T Iy — g e Ve 7 -
19110 | 1022 | =] 1 S e e 5 0020 | 248 2:016
Litvan — .. — .~ — 11915 | 14018 | — gl 1 = 1 2 0014 142 1°408
: 1911 | 19996 | — M= 1 2 4 “h | 0025 274 1:824
Magyarsl i 1912 | 23599 | — 1 2 1 L 4 0016 225 1777
- Atvitel .= | 1911 | 623926 | « 8 :21. e .95 |24 3 79 297 i .. 16113° y
1912 | 567271 7 | 3% 8¢ | 20 70 216 10706 e
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Visszautasittatott
elmebeteg
és olyan, ki Az Osszes
B . a megelozé Visazas vissza-
Fajok és népek Ev evan- hibds 5 éven beliil A utasittatoft utasitggtak
, dorolt |~ |ioo. |elméji | oo | volt elme- |dsszesen| .y oo | Taehat | hdny v-a
| idiota | ... | (feeble pr beteg, vagy | elmebaj volt elme-
cillis | ¥ o~ |lepsids) - elozoleg miatt roltakhoz bajos ?
ded) barmikor viszonyitva
kétszer
elmebeteg
volt
Athozat 1911 | 623926 8 21 95 24 79 ¢ 227 16113
=T 1912 | 567271 7 35 84 20 70 216 10706
| . ;
3l 1911 | 18784 | 38 - 6 2 7 18 0095 1242 1449
Mexikéi — ... .. — — | 912 | 22001 -8 1 1 7 13 0059 1380 0941
Pacific-szigetlakék igi;‘ V :g o k. 4 4 i & 2 i L5
1911 | 7446 |, — | 1 8 — 3 12 0017 1133 1:059
Lengyel... ... ... - - -~ | j912 | 85168 | — | 1 11 1 12 25 - 0029 846 2955
gl oqaee s |l e B i 1 0013 107 0934
PortUghl ' . it e | 1018 ¢ M08 {1 . — LA 1 1 001 72 1388
|
1911 5311 — — - — - — — 238 —
Roman ... . . .. — — 1912 8329 | — £ o i < 295 =
1911 18721 — — - — — — — 466 —_
Orosz’ o e oo oo e lyo19 | 29588 | — | — | — 2 1 8 | o013 306 0-980
Rutén 1911 AT = e g - 2 0011 394 0507
nwme e - — | 1019 | 91065 | — 1 6 e — 7 0-031 391 1:790
Skandindviai (norvég, dan, 1911 458569 | — - 4 10 16 0034 27D 5814
BYSA) e g Ldui g [t 1912 31601 — —_ ) - 7 12 0037 233 b'150
Skét 1911 | 25625 | — | -2 4 4 6 16 0061 BT 2872
ol i e Bl e 1912 20293 — 3 3 3 6 15 0075 416 - 3606
Tét 1911 21415 — 1 2 1 4 8 0039 301 2:657
cme e - e cen — 1912 25281 —— —_— 1 —_ 2 0008 249 0803
1911 8068 -— — - —_ —_— _— - 201 —

o el (T T R S 2 - - - 0022 216 0926
o 1911 1168 | — — — — — — = 15 —
Spanyol (amerikai) .. ___ 1912 1342 | — i = =, i3 24 =4 20 e

o 1911 b444 1 — 1 — 1 3 0:055 669 0448
Syriai — . . . — - ljg19| 562 | — | — - - — - - 404 —

. 1911 918 — — — - — - — 92 1N
TOLOR” o' s e ol i o gtiai | e L TR 1 1 0074 109 0917
' 1911 2248 — — 4 — 1 5 0222 52’ 9614
WIRIST S s sl vl 1912 2939 B iy s e — - — 41 s
sttt 1911 1141 | — — - - — - — 21 —
Nyugatindiai ... ... .. .. 1912 1132 e B - 22t — N o 18 o
1911 3323 | — e e - - - — 473 =
el Uik ol 16T T I T RO SR G B - ~ - 425 -
Osézeden 1911 | 8785687 12 26 126 33 111 308 0035 22349 1'378
sszesen — | 1912 | 838172 [ 10 | 43 | 11 28 105 297 0035 16057 1849

oly kimutatdst nem tartalmaz, a mely orszdgok szerint cso-
portositand a kiilonboz6 okok miatt visszautasitott és vissza-
szallitott idegeneket. Igy tehat a ,Jelentés“-bél pontosan meg
nem allapithatd, hogy az egyes orszdgokbdl bevandorlas
czéljabol Amerikdba érkezett egyének koziil hény utasittatott
vissza és a mar bevandoroltak koziil a torvényszabta idén
beliil hany szdllittatott vissza. Errél csak a kiilonboz6 fajokra
és népekre vonatkoztatva nyeriink tajekozést, még pedig a
XVII. és XVIII. tdblazatbol, a melyek alapjan a rendelkezé-

semre allott két ,Report“-bdl az1910/1911.¢és 1911/1912. évekre
vonatkozélag a kovetkezd két tdblazatot allitottam Ossze, bele-
vonvén egyuttal a VIII tablazatbol a bevandorlok szamat, hogy
a megfelel6 viszonyszamokat nyerhessiik. A B) tablazat azo-
kat a kiilfoldieket tfinteti fel, a kikt0l elmebaj miatt a belépési
engedély megtagadtatott, a kik tehat mar a partraszallas ide-
jén visszautasittattak; a C) tablazat pedig azokat, a kik a
belépést6l szamitott hdrom éven beliil visszaszallittattak haza-
jukba. Ez ut6bbiakat a ,Report“ harom alcsoportba osztva
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C) tablazat. -
Visszaszallittatott
Az Osszes
0 Aitaldban | . G5z
0
Fajok és népek Ev Bevandorolt hibas eovéb | 6sszesen | @ Devan-| vissza- ?:f,:‘;‘?}:_a:
imbecillis| €Iméiii | epi- 24 ! | doroltak-| széllittatott | (i ="
imbecillis (feeble- | lepsids elme- | elmebaj Ho% vob e r_n; ¢
minded) bajos i viszo- 8ios
nyitva S
B 1911 6721 = s 2 8 8 0119 24 3338
Afrikai . — o | ygf0 6759 } = & = 18 18 | 0263 38 1736
1911 3092 = = = 3 3 0:097 14 2142
Ormény .. . — . . 1912 5222 e ‘ o =5 7 7 0134 11 63'63
1911 9923 1 S R 7 8 | 0086 22 3636 |
Cseh esmorva - ... — — | 1919 8439 o i <l 4 4 | o047 11 3636
Bolgéar, szerb és monte- 1911 10222 1 = o 4 5 0:049 19 " 26:31
1y SRR R e D 1912 10657 — — — — — 8 s
SRS 1911 1307 SR - L o 146 =
P e ae 1912 Il 1608 i ol 5 1 1| 0062 185 054
1911 18982 3 5 = 11 11 | ooss 56 1964
Rabrsbominn ki 1912 l 24366 — 15 15 | 0061 43 3168
) 1911 | 3914 2 = RS 9 =
Cubai oo e ooe e o o 1912 | 316 =2 = oL £ -y = 1 S
Dalmét, bosnyak és her- 1911 4400 — — — 2 2 0045 6 3333
czegovifai— & L. sl 1912 3672 1 - — — 1 0027 4 2500
] 3 BERAI
; 1911 13862 | — R G ey 9 | 0065 37 2432
Hollandi 1912 09% | — = | e 4 0036 28 14:28
$¥1s 2% 1911 | 517 = = & 45 = = 36 i
kit e R b 1912 | 165 - - — 2 2 | a21e 11 1818
A 1011 | s |1 1 | 41 17| oos2 248 1895
e e e 912 | 40689 | - 1| % 2 | 0052 227 1145
‘ : 1911 9779 ek — 31 31 0317 68 4558
it S R T (7 6641 ~ = 1 19 2) | 0301 50 40—

. 1911 18132 9 2 2 23 2 0138 211 1181
Franczia: ..— oo — 1912 18382 e £ o 15 15 0081 81 1851
S 1911 o7t | — = | — 64 64 | 0096 229 2794

e e 1912 6348 | — ’ 1 ’ s 56 57 0087 244 2336
i 1911 37021 & = & 16 16 0043 86 186
A P e g D 1912 31566 — — - 13 13 :| 0041 ki 16:88
SRR : 1911 91293 1 2 b 76 7 0246 209 36:84
T 1912 80595 5 2 76 80 0099 191 41°88
|
; 1911 40246 1 e =S 50 51 0126 133 3834
Irorszagi . ... ... .. 1912 33922 1 s BT 61 63 0185 135 4666
o s 1911 189950 ol e S B 89 | 0016 286, 3112
et e 1912 162273 S e | 80 83 | 0051 277 2996
t 253 0 = 5
1911 457 = e 3 3 0065 176 17
Japin: — e 1912 l 6172 2 ‘ E = e i [ 3 35 L
LR 1 g % 2 2 LRy =% )
PR TR B M S e e e e
A 1911 17027 = 1 i 23 2¢ | o1 43. .. 581
s e ok - + ~ 6 6 | 00 16 315
1911 19996 1 2t L A ey 10 | 005 46 9391
Magyar . .. ... . " — 1912 23599 - = — ] 14 0059 39 3589
e 011 | 1sme | — 2 3 8 13 | 0069 157 828
Mexikéi... ... ... — — — 1912 22001 | — ol 2 1 13| 0059 236 B
P 1911 | 642710 8 5 8 475 196 | 2961 e
vitel . | j912 |- 589072 2 | Ve 9 427 142 { 1918
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Visszaszallittatott
| ‘ Az tsszes
| | | % | Attalaban | _Vissza-
Fajok és népek Ev Bevéndorolt hibas . éb 6sszesen; a bevan- |  vissza- iz:;lm?}tak
imbecillis| lmejl | epi- | EEYED ‘ elmebaj | doroltak- szallittatott | S0 o7
(feeble- | lepsids | T tatt) | hoz [UvIetng.
minded) bajos | miatt 1 ity | bajos?
| | nyitva
T oo [ oempo [ 8 6 g e | w6 | 2m |
Athozat .. 1912 629272 | 2 o i e e e : 1048
Pacific-szigetlakék .. ... e = =3 P = 5 \ = s = =
1911 71446 1 i g 70 72 01 7 | 4067
ottt el il )1 — e 2 44 ‘ 46 | 0054 152 | 302
‘ PSS TR STt AT NS
1911 | 7469 | A ¥ 4 4 0053 6 | 6666
Portugdl . . oo 1912 9403 | — o 0 1 l 1 o1 4| 2500
|
19181 emr [ Al i o 2 0037 12 1666
MOBBRE S <o v S ot o 1 ST By o 2l A S ‘ 1 0012 7 ‘ 1428
1911 Dl s [ SR R e R 0042 35 29:85
Orosz wo. cov s s cen | 1e12 | eams8 | — | — 2 e 0:048 33 33:33
Ritén (g o | e R 1 10 | 1u 0062 | o—
1918 bl S = 6 | 16 0073 8 | 4571
Skandindviai (norvég, dan, | 1911 T i Al g 44 | 009 o4 | 468
T T ot 1912 sié0l | — 1 66 68 | 0215 1 | bad
ct 1911 | osem s | — i e 10 1| oo 62 1774
B 1912 ‘ 90208 "~ | = TR 1 7 8 ‘ 0°039 33 2424
6t 1911 o0 Vo PR PR (1 10 10 | 0046 24 4166
TR 23F Sl 1912 25281 e LS L 1 12 13 0051 33 3939
, .
|
1911 8068 | o AL & 1 4 0049 16 2600
SPRIYOLT - o e e 1912 970 | — ! e = 6 6 0066 20 | 3000
BTG foseh R Al Wt L RO SR 1 |
keai 1911 | 1183 Ll VT 2 LS R 2 A =
Spanyol (amerikai) . ... 1912 1343 ! A = 2 T 9 0149 5 4000
LTS8 | ik
& 1911 biaa | — ! ) RS PRS0 0018 82 | a1
St Lo s 1912 5% | — i o e I R 3t | 8%
! | l . 3
. 1911 918 SR |3 e 2 2 0217 8 2500
Torsk — — . = | (g9 1336 | = R s 3 0224 9 33:33
|
: 1911 2948 — - £ L Y 7 i
Welsi . — 1912 2239 i - — - A P 1 5
o 1911 1141 e 2 2 0175 7 2857
Nyugatindiai . _ | 1912 s | — L & 2 2 0176 | 1 1428
| | | '
1911 3323 AR R 0 LTS s o & 6 il
Egyéb ... ... — . — .. 1912 | 3660 ’ — T g = { 43 6 -
1911 878587 | 9 6 10 62 | o6 0075 2788 2751
Osszesen ... 1912 | 838172 ‘ 2 ‘ 5 l 14 599 620 0073 2156 2392

mutatja ki, de ezen osztilyozds, a mely inkdbb csak koz-
izgatasi jellegfi, itt benniinket nem érdekel, miért is ezt tdb-
lazatomban az attekinthetéség kedvéért mell6ztem.

Az ezen két tablazatban felsorolt sokféle népfajbol ben-
niinket legktzelebbrél a magyarok, totok, horvatok, németek
és romanok, tovabbd a rutének, zsidok és szerbek érdekel-
nek, mert egyfeldl ezen fajokbol tev6dik ossze kevés kivétel-
lel a magyarorszagi kivandorlok nagy tomege, mésfel6l viszont
az ezen népfajokhoz tartoz6 amerikai bevéndorlék is vagy
tilnyomdlag, vagy igen nagy szamban Magyarorszagbol €s
tarsorszagaibdl szdrmaznak.

Léatjuk a D-tablazatbol, hogy az Egyesiili-Allamokba be-
vandorlé magyaroknak és tétoknak majdnem teljes szdma és
a horvét-szlavonoknak nagyobbik része a Magyarbirodalom-
bél keriil ki, a mi ezen népfajok orszagbeli elrendezédésénél

fogva semmiképpen sem meglepd, ellenben rendkiviil feltiind
az, hogy az Osszes amerikai német bevdndorléknak majdnem
egynegyedrésze és a roman bevandorloknak koriilbeliil hét-
nyolczadrésze ugyancsak ide valo.

Ha immér az el6bb kozolt B- és C-tdblazatokat vizs-
galjuk, mely vizsgalatkor egyszerliség €s czélszerliség okabol
csak a benniinket inkdbb érdekld eurdpai népekre vagyunk
figyelemmel, akkor azt taldljuk, hogy a magyarok, totok és
horvatok elég kedvezd helyet foglalnak el, a mennyiben ko-
ziillok elmebaj miatt a két jelentési évben atlag csak 0:02—
- 00029/, utasittatott vissza és csak 0:05—005°/, deportaltatott,
a romanok koziil visszautasitds egyaltalaban nem tortént,
visszaszillitds pedig csak 0'02%/,-ban, a ruténeknél volt atlag
002°/, visszautasitds és 0°06°/, visszaszallitds, a szerbeknél
elenyészé volt a visszautasitds, és visszaszallitds is csak egy
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D) tablazat.
Bevéndorolt az Egyesiilt-Allamokba :

1910/11-ben ‘ 1911/12-ben
Fajok AT oM e L b g o | 3
Magyar- Magyar-
dltaldban | | 28Y gbél! 4ltaldban ;orsggbé,
Cseh és morva ... _ __ 9223 | 185 8439 | 191
Bolgér, szerb és monte- ’ ‘
negrOIn Y U Ve bt oo 10.222 1,763 | 10,657 2.403
Horvat és szlavon . __ 18.982 | 10637 | 24.366 | 14.958
Dalmat, bosnyak és her- ‘
czegovinal, L .. - 4.400 | 24 3.672 50
Hollamds suei it Lo s 13.862 | 23 10.935 11
Nefek et s 66.471 | 15.027 65.343 | 14.859
HeRBE et e ) R 91.223 | 2.684 80.595 2.222
Olasz; 52 o ol 189.950 7] 36 162.273 51
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évben volt 0:05°/, mennyiségben. Erzékenyebben érintette az
amerikai eljards a németeket, a kik koziil visszautasittatott és
visszaszallittatott egyiittvéve dtlag 013/, még inkdbb pedig
a zsidokat, a kiknél a hdnyad 0219/-ot tett. Ha csakis a
visszaszallitdst nézziik és a kisebb bevandorlasi szam-
mal szerepl6 finneket nem tekintjiik, akkor az eurdpai kivan-
dorl6k sordban a zsidok egyaltalaban a legrosszabbul 4llnak,
a mennyiben ezen rendszabdlyozas Gket 0'17°/,-ban érte.
Miskiilonben azonban, ha a visszautasitidsokat és visszaszal-
litisokat egyiitt veszsziik, az irek dllnak 023°/-kal legeliil,
a mi Osszhangban &ll Swiff* azon megallapitisdval, hogy
Massachusetts dllamban a bevandorolt idegenek kozott az
irek azok, a kiken — leginkdbb az alkoholismusra val6 hajlan-
d6saguk miatt — leggyakrabban fordul el elmebaj. Az irek és
a zsidOk utdn kovetkeznek 0-189/y-kal a skandindviaiak,
0°17°4-kal a franczidk, majd ugyanolyan szazalékkal, mint a
németek, vagyis 0'13%/y-kal az angolok, azutin 0°11°/-kal a
skotok és litvanok. A nagyobb bevindorldsi szammal sze-
replé eurGpai népek koziil a lengyelek mar csak 0:09"/y-ban,
az olaszok 008°,-ban térittetnek vissza. Ezeket kovetik a
magyarok, tétok, horvétok, csehek stb. Legkisebb szazalék-
kal, t. i. 0°04°/,-kal szerepelnek az oroszok és gorogok.

Ha ezen sort attekintjiik és a kiilonboz6 népek kozott
elszort, de leginkabb Kelet-Eur6pabol kivandorlé zsidokat nem
veszsziik szamitdsba, akkor azt latjuk, hogy az elmebaj miatt
tortént visszautasitdsok és visszaszallitisok, a mint arra mar
fentebb utaltam, leginkdbb azokat a népeket terhelik, a me-
lyek EurdOpa északnyugati részeit lakjak, tehat e tekintetben
a Kelet- és Dél-Eur6pabdl torténé bevandorldssal szemben
az amerikai hatosagok részér6l semmiféle karos tendentia nem
nyilvanul.

De nemcsak foldrajzilag lehet ezen kiilonbséget megal-
lapitani, hanem bizonyos fokig kulturdlis értelemben is, a
mennyiben nagyjaban azt taldljuk, hogy a magasabb kultur-
korhoz tartoz6 népek kivandorl6i aranylag nagyobb szdmban
utasittatnak és szallittatnak vissza, mint a tobbiek ; majdnem
bizonyos parhuzamossagot lehet megallapitani a civilisatio
foka és a visszakiildottek szazaléka kozott.

A tabldzatok vizsgalatakor még egy figyelemremélto je-
lenségre akadunk. Mig ugyanis a kiilonbozé okokbol tortént
bsszes visszautasitisokban az elmebaj tébbnyire csak 1—3°/-

2 Swift: Insanity and race. Amer. Journ. of Insanity 1913 Ref. Z.
f. die ges. Neur. u. Psych. Ref. VIIL. p. 134.

kal szerepel mint kizarasi ok, gyakran azon alul is marad,
cecak kivételesen emelkedik a folé, tgy hogy atlagban az 6sz-
szes visszautasitottakhoz viszonyitva az elmebaj miatt vissza-
utasitottak szama 1'6°%/,-ot tesz ki, addig a visszaszallitidsok
az esetek 30—40, s6t 50 és még azon til is emelkedd szd-

zalékdban elmebaj okabdl torténnek. Az tlag itt 26:3°/,. Ezen

nagy eltérés abban leli okat, hogy az elmebajon Kkiviil es6
kizarasi okok, elsGsorban a testi fogyatkozadsok, rendszerint
konnyebben ismerheték fel, illetéleg allapithatok meg, gy
hogy a bevandorolni késziild embertomegnek kozvetleniil a
partraszéllitis utdn végzett megrostalasakor tiulnyomdlag a
tobbi kizdrdsi ok jon tekintetbe, mig az elmebaj, a mely
gyakran csak hetekkel, honapokkal, esetleg évekkel a bevan-
dorlds utan nyilvanul, inkdbb késébb szolgaltat okot a tor-
vény dltal eldirt repressziv intézkedésekre, a mi abban is jut
kifejezésre, hogy az dltaldban elmebaj miatt visszautasitottak
kétharmadrészét a kiilonféle gyengeelméjliek és epilepsidsok
teszik ki, mig a visszaszdllitottak sordban ezek jelentéktelen
szamot képviselnek az elmebajossd vdlt egyénekkel szemben.
Nagyon val6szin{i, hogy ezen itt érintett Kiilonboz6 viszony-
latoknak behaté tanulmanyozdsa tobb érdekes, tanulsagos,
talan fontos koriilményt is kideritene, de ezen tanulmanynak
csak akkor lenne biztos alapja, ha tobb, legalabb 5—6 évre
terjedd anyag allna rendelkezésre.

De vessiink még egy pillantast a vizsgélatunk targyéaul
szolgdlé B- és C-tdblazatra. Elmebaj miatt visszautasittatott
és visszaszallittatott 1910—1911-ben Osszesen 975 egyén,
vagyis az azon évben bevandoroltaknak 0°119-a, 1911—
1912-ben 917 egyén, a mi a bevandoroltaknak 0-109/,-at
teszi ki. A D-tablazatban foglalt adatok segitségével mar most
hozzévet6legesen kiszamithatjuk, hogy az ilyképpen Eurépaba
visszakeriilt elmebajos kivandorlokbol a hazédnkban tekintetbe
jové egyes népfajok szerint és igy azutan dsszesen hany esett
Magyarorszagra. Ezen kissé koriilményes szamitas ttjan meg-
allapithatjuk, hogy 1910—1911-ben koriilbeliil 70 egvén,
vagyis az azon évben Magyarorszagbol Amerikéba bevandorol-
taknak 0°099/,-a, 1911—1912-ben pedig koriilbeliil 72 egyén,
azaz koriilbeliil 0°08°/,-a keriilt vissza Amerikdbdl hazénkba.

Ehhez azonban hozz4 kell még venni azoknak nagy
szamat, a kik nem Amerikdb6l, hanem mar a hajoraszallds el6tt
akédr a kikotévarosbol, akar valamely el6bbi allomasbdl, a
hol a kivandorldkat orvosi vizsgélatnak vetik ala, visszakiil-
detnek, 1igy hogy az elmebaj miatt visszakeriild kivandorlok
szama a valdsagban lényegesen nagyobb.

De ha ezen egyének szdma statisztikai szempontbdl nem
is volna oly nagy, mint a milyen valoban, mégis a szdban
forgd, szerencsétleniil jart kivandorlok sorsa emberileg oly
meghat6, masfeldl a kérdés tarsadalmi vonatkozdsai oly szembe-
szokdk, hogy mindenképpen figyelmet érdemelne, a mint-
hogy csakugyan mar egyebiitt is felkeltette egyes szakemberek
figyelmét. Tortént pedig ez természetszerfileg els6sorban ott,
a hol az ily betegek tomegesebben keriilnek észlelés ala, tehat
oly intézetekben, a melyek nagy kikotévarosok korzetébe tar-
toznak vagy azok kozelében vannak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az ,Ingyentej-egyesiilet“ rendelé intézetébdl.

A hyperolrdl.

Irta: Deutsch Ernd dr., igazgato-féorvos.

Spitzy gréaczi sebész kijelentése ,Das Kind kein minia-
tur erwachsener, sondern ein keimender wachsender Organis-
mus mit vielfach abweichenden physiologischen Gesetzten ist“
a gyermekkorban a therapeutikai javalatok feldllitisakor min-
dig szem el6tt tartando. All ez nemcsak belorvostani, de
sebészi szempontbdl is. Ezen felfogds vezet, midén a
hyperollal tett gyermekgyo6gyaszati tapasztalatokrol egész ro-
viden beszamolni akarok.

A hyperol sec. Richter — COg(NH,), . H;0y — hydrogen-
superoxydnak ¢s carbamidnak kristdlyos szilard vegyiilete,
melynek el6nye, hogy sem dsvanysokat, sem anorganumos
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savakat nem tartalmaz, s hogy kozvetlen oxydaldson alapulé
desinficialo hatdsa folytdn a pathogen és nem pathogen csird-
kat elpusztitja a nélkiil, hogy mérgezd hatast gyakorolna,
vagy a szoOveteket karositana; utobbi két tulajdonsdg kiilo-
nosen gyermekorvosi szempontbol nagy horderejii. A H,0,
katalasék (enzymak, bacterium-termékek, szovetnedvek, nor-
malis és koros vdéladékok, vords vérsejtek strumdja stb.)
befolydsa alatt er0s habzés kiséretében H,O s O-ra bomlik,
mely folyamat mechanice ragadja tova a szovet feliiletén
tapado szennyet, tovdbba fibrinkivalasztist provokdlva hae-
mostatikusan hat, s végre bacteriumolé és rothadast gatlé
hatasanal fogva desodoral.

A H;0,-oldat idével O-ra és H,O-ra bomlik s H,O
marad hatra, mig a por ¢€s a tabletta alakjaban kaphato
hyperolbdl mindig megbizhaté oldatot készithetiink (1 cm?®
+ 10 cm® HO = 11 cm? 3%,-0s HyO,-oldat).

Velich bakteriologiai vizsgalata szerint 1°/,-0s hyperol ==
1°/,-0s perhydrollal, de erésebb, mint a pergenol 2°/,-0s
oldata.

Kiister E. kijelentését: , . . . diejenige Wundbehand-
lungsmethode die beste ist, welche die Wunde am besten
vor jeder Reizung schiitzt, magaméva teszem s a hyperol-
kezelésre alkalmazom. A mindennapi . n. kis sebészetben a
gyakorlé orvosnak a hyperol kitiin6 szolgalatokat tesz. Ta-
pasztalataim roviden osszefoglalva a koévetkezok :

1. 35 szennyezett feliiletes seb ; kezelés kizar6lag hyperol-
porral vagy oldattal (3°/,); a seb gyorsan tisztul, a genyedés
sziinik, a sarjadzas élénk; kotésvaltozaskor hyperol-oldattal
(6°/4-0s) végzett irrigatiora az erfsen tapadd kotés fajdalom
és vérzés nélkiil (a mi kiilonosen a gyermekkorban fontos)
tavolithato el.

2. Hasonlo tapasztalatokat tettem égés-seb 11, pana-
ritium 20, periostitis 18 és phlegmone 3 esetében.

3. Feltlin6 gyors eredményt értem el dlhartyas lepedékii
sebek esetén (1 égés-seb a vulva nydlkahartydjan, 3 a koz-
takarén).

J6 hasznat vettem a hyperolnak a borgydgyaszatban.
Jul. Wolff-nak a fekélyek gyogyitasara vonatkozo kijelentése :
yDie Therapie der Geschwiire hat die Aufgaben: 1. die
Ursachen, welche das Geschwiir erzeugt haben, oder welche
die Heilung verhindern, zu beseitigen: 2. die iiblen Kom-
plikationen der ortlichen Geschwiire, d. i. die Fehler der
Organisation, Absonderung, Vitalitit und Formen beseitigen :
3. nach Umwandlung des komplizierten Geschwiirs in ein
einfaches, eine schnelle und dauernde Ueberhdutung zu be-
werkstelligen“ a hyperolra joggal alkalmazhato. Alkalmam volt
e hatast torpid fekély eseteiben észlelni. (10°/p-os oldat alkal-
mazasa.)

A hyperol-kezelés az eczema therapidjdban jelentés hala-
dast jelent. A porkok levalasztdsara, az alattuk 1évé véladék
eltdvolitisdra, a hamosodas el6segitésére a hyperol-oldat,
por, kenbes kitiiné szolgalatot tesz. Részemrél 34 gyermek
eczemdja ellen alkalmaztam eredményesen a hyperolt.

Csecsemdk apr6 naevus pigmentosusat concentrlt
hyperol-oldattal kétszer naponta érintve, igen szép gyogy-
eredményt tudtam felmutatni (5 eset).

A hyperol fiilgyogydaszati alkalmazdsdra béven van al-
kalom. Otitis externa kiilonbozd alakjaiban a valadék mecha-
nikai eltdvolitdsdra és desinficidlasra 21 esetben alkalmaztam
megfelel6 hatdssal a hyperolt. Kozépfiilgenyedés eseteiben

Bezold elvének: ,Die sezernierende Fldche von allen Sepsis-+

keimen moglichst zu reinigen, respektive dieselben unwirk-
sam zu machen und die fortwdhrend von der Luft zuge-
tragenen neuen Schadlichkeiten dauernd auszuschliessen
hyperel (5—10°/, oldat) becseppentésével, vagy hyperol-oldatba
martott csik bevezetésével 57 esetben tudtam eleget tenni.
Cerumen és idegen test eltdvolitdsakor a hyperol mechanikai
és desinficidlé hatdsa szdmos (15 cerumen és 6 idegen test)
esetben bevélt. A hydrogensuperoxyd-oldatok alkalmazéasa
utdn gyermekeken gyakran tapasztaltam fajdalmakat, a mit
anorganumos savak jelenlétének tudok be; hyperol-kezeléskor
e kellemetlen mellékjelenség nem észlelheto.

Gazdag tapasztalataim vannak a hyperollal eredménye-
sen kezelt szaj-, garat-, orrmegbetegedések terén (104 eset).
A stomatitisek (aphthosa, ulcerosa, soor) kezelése hyperol-
pélczikaval érintéssel €s oldatokkal eszkozolt oblitésekkel a
mechanikai és desinficidld Osszhatds folytan kitiin6en be-
valt, nemkiilonben pyorrhoea alveolaris eseteiben. A kiilonboz6
anginak gargarismas kezelésérél Fraenkel kritikaja , Von Gurgel-
wissern weiss ich nichts riihmliches zu melden“ a hyperolra
nem alkalmazhaté; a habzé hyperol-oldat a szdj és garat
minden zugat kitolti s desinficidlja.

A heveny fert6z6 megbetegedésekben curative és pro-
phylactice kitiin6 eredménynyel alkalmazom a hyperol-széj-
garat-0blitéseket. Az oldat ize nem lévén kellemetlen és lenye-
1és esetében sem lévén drtalmas, a gyermekgyogydszati gya-
korlatban nem ajanlhato eléggé.

Porkoknek és vdladéknak az orrbol vald eltavolitdsara is
eredményesen alkalmaztam a hyperolt (4—69/,-0s oldat).

Osszegezve a mondottakat, a hyperolban oly készit-
ményt ismertem meg, melyet emlitettem kitiin6é sajatsdgainal
fogva a gyakorl6 orvos figyelmébe a legmelegebben ajanl-
hatok.

Udranszky Laszlo.

Sziiletett 1862 oktober 12.-én.
Meghalt 1914 marczius 21.-¢én.

A mit6l mar néhany éve remegtiink, a miéta az arterio-
sclerosis elsd vésztjelz6 jelensége mutatkozott rajta, az be-
kovetkezett! Udrdnszky Ldszlo nincs tobbé, elérte 6t is a
magyar tudds tragikuma, a korai haldl. A kérlelhetetlen sors
tjra megrenditdé csapast mért a budapesti egyetem orvosi
kardra, melyet néhany év 6ta mdr stlyosabbndl stilyosabb
veszteségekkel sujt.

Férfikora delén, munkakedvének teljes viruldsiban,
akkor, a mikor a legnagyobb lelkesedéssel, elfelejtve szenve-
déseit, fogott hivatisdnak, tandri és tudés tevékenységének
olyan kifejtéséhez, mely nemes ambitidjat kielégitette, akkor
lett vége hirtelen mindennek! Milyen odaaddssal és onfelal-
dozassal kezdte meg Budapestre jovetele 6ta az élettani in-
tézet atszervezését és atalakitdsat, hogy a mennyire egydltalan
lehetséges, megfelelé legyen a rendkiviil megszaporodott
hallgatésdg befogaddsdra és kiképzésére és eredményes tu-
domanyos buivarkodasra. Mily 6rommel toltotte be lelkét és
felejttette el vele betegsége symptomdinak aggaszté ismétlé-
déseit intézete munkaképességének fejlodése, mily lelkese-
déssel beszélt arr6l a munkassagrol, melyet az igy megifjo-
dott intézetben tanitvdnyaival megkezdeni akart.

Ezen 6rome, ezen reménye nem teljesedett, faradoza-
sanak, az 0 nagy, koriiltekintd, minden részletre Kkiter-
jed6é gondossaganak gyiimolcsét 6 mar nem élvezhette.

Udrdnszky Ldszlo 1862 oktober 12.-én sziiletett Buda-
tinban, Trencsénmegyében. Orvosi tanulményait a budapesti
egyetemen végezte, a hol mar 1883-ban, vagyis 21 éves ko-
raban orvosdoktori oklevelet nyert. Mar promotioja clétt mint
gyakornok miikddott Kordnyi Frigyes Klinikajan. 1886-ban
kiilfoldi tanulmanytitra indult azzal a tervvel, hogy féképpen
az élet- és korvegytanban képezi ki magat. Az elsé évet
Hoppe-Seyler intézetében Strassburgban toltotte, majd 1887-
ben a badeni Freiburgba ment, a hol kiilondsen Baumann
tanar chemiai laboratoriumédban igen nagy buzgalommal és
rendkiviil sikeresen végzett tudomanyos vizsgéalatokat. 1889-
ben ugyancsak Freiburgban az orvosi chemiab6l magantandri
képesitést nyert. 1890-ben visszatért Budapestre, a hol mint
Kordnyi Frigyes tandrsegédje az l. belklinika laboratoriuma-
nak vezetését vette at s az orvosi chemidb6l a magantanari
képesitést nyerte el. Alldsdban azonban nem maradt meg
sokaig, mert elhatarozta magat, hogy teljesen az élettannak
szenteli teljes erejét és miikodését, a mire az id6kdzben
Klug Ndndor tavozasaval megiiresedett kolozsvari €lettani tan-



¢ TR ST A VT, ) ST y = . i ) ¥

1914. 13. sz.

~ ORVOSI HETILAP

szék alkalmat nyujtott neki. Miel6tt azonban a kolozsvari éllast
elfoglalta, 1891-ben az élettan nagymesteréhez, Ludwig-hoz
ment Lipcsébe, a kinek intézetében tobb hénapot toltott.
Onnan hazatérve, a kolozsvari egyetem élettani tanszékére
nevezték ki 1892-ben és egyittal megbiztdk az élet- és kor-
vegytani tanszék vezetésével is. Ezen allasban 17 éven at
miikddott, mig 1909-ben a budapesti egvetem orvoskari ta-
nartestiilete egyhangiilag meghivta a Klug Ndndor halalaval
megiiresedett élettani tanszékre. Ezen 1j alldsat azonban csak
1910-ben foglalta el, miutdn az 1909/10. tanévet még Kolozs-
vart, a hel akkor rector volt, befejezte.

Udrdnszky Ldszlo a sziv koronaercinek sklerosisdban
szenvedett.

Az els6 aggaszté jelenségek 3 év el6tt mutatkoztak,
a mikor az elsé stenocardialis roham érte. Daczara a gon-
dos therapidnak s annak a lelkiismeretes nagy pontosségnak,
melylyel 6 orvosainak tandcsat kovette, a betegség szakadat-
lanul fejlédott tovabb. Kinos rohamok gyotorték rovidebb-
hosszabb sziinetelésekkel. Szenvedései azonban nem akada-
lyozték hivatisdnak teljesitesében. Féradhatlanul dolgozott
utolsd leheletéig intézetének tokéletesitésén €s fejlesztésén.
3 ho el6tt volt utolsdelétti stilyos rohama, a melynek aggaszto
tiineteit 6 maga megrenditdé részletességgel figyelte meg.
Szomori megfigyelései nem torték meg lelkierejét annyira,
hogy kiils6leg megmutatta volna, mennyire tisztiban van
azzal a halédlos veszedelemmel, melynek élete elsd stenocar-
dialis rohama o6ta ki volt téve. O tudta és ismerte, hiszen
kitin6 orves volt, de csalddja irdnti végtelen szeretete és
gyengédsége megadta neki az energiat, aggodalmait a re-
ménykedd nyugalom leplével fedni s buzgé munkassiggal
onmagdval is felejtetni. Utolso rohama latszolagos teljes jolét
kozepette marczius 21.-én este 9 Orakor egészen varatlanul
érte, kozvetleniil, miutdn két baratjatol elbticsizott. Pér pilla-
nat alatt eszméletét veszitette s néhany percz mulva kiszen-
vedett.

Udrdnszky Ldszlé mér igen kordn, 1882-ben, még egye-
temi hallgaté kordban kezdette meg tudoményos miikodését
s adta jelét kivalo vizsgalo tehetségének és igen nagy ligyes-
segének kiildnosen az életvegytan terén, a hol csakhamar
igen értékes felfedezésekkel a kiilfoldon is hirnevet és nagy
elismerést szerzett. Kimutatta, hogy az . n. uromelanin a
vizelet szines bomlastermékeinek ¢s az amylalkohol konden-
zaldsa kozben keletkezé anyagoknak keveréke. O ismerte fel,
hogy a szénhydratok megismerésére hasznalt sokféle szin-
reactio 1ényegében furfurolreactio s & adta a Molisch-féle
alphanaphtolkémlésnek azt az alakjat, melyet ma mindeniitt
mint a Molisch-Udrdnszky-féle reactiot hasznalnak, mint leg-
érzékenyebb probat szénhydratnyomok kimutatdsara. Ezen
vizsgalatai az érdekes és fontos eredményekhez vezeté kuta-
tasoknak egész sorat inditottdk meg, melyeket részben maga
Udrdnszky s tanitvdnyai, részben tavol allé tuddsok végeztek.
Igy pl. Mylius-szal egyiitt a Pettenkofer-féle epesav-reactiot
igy moédcsitotta, hogy czukor helyett furfurol-oldatot hasznal,
a mi altal oly érzékeny lesz a reactio, hogy /3, mgr. cholsav
kimutathaté vele.

Baumann J. freiburgi tanarral egyiitt végzett vizsgala-
tokkal Udrdnszky-nak sikeriilt el6szor cystinurids betegek
vizeletében cadaverint és putrescint kimutatni s dalatkisérle-
tekkel bebizonyitani, hogy ezen ptomainok sé alakjidban nem
mérgesek. Ezen tanulmanyok kozben dolgozta ki a benzoy-
lozas maodszerét.

A szeszes erjedésre vonatkozé vizsgalataival bebizonyi-
totta Pasteur éllitdsaval szemben, hogy a glycerin nem te-
kinthet6 csupan masodrendii erjedési terméknek, hanem hogy
ez az €Elesztésejt anyagforgalmanak terméke.

Széles alapra fektetett kisérletes tanulmany elsé soro-
zatdnak eredményeir6l szamol be az idegrendszer chemiai
Osszetételének a veszettség folyaman bedll6 megvaltozasardl
sz0l0 dolgozata, melyet az Akadémia a Rdzsay-féle dijjal ju-
talmazott.

Udrdnszky tudoményos tevékenysége azonban korant-

sem szoritkozik csak az élet- és korvegytanra. Az élettan elmé-
leti és gyakorlati tanitdsdval valé foglalkozds magaval hozta,
hogy 6 maga tanitvényaival egyiitt az élettan mdas 4gaiban is
kutatasokat végezzen, melyek koziil foként az érzékszervek
korében, a melegérzés és a melegfdjdalom tanulmanyozasa
értékes 1ij adatokkal gazdagitotta az élettant. Az akadémiai
sz¢kfoglaldjdhoz, mely a fajdalom egységértékének kérdésé-
vel foglalkozik, szintén ezen korbdl vette themdjat. S ebbe a
korbe tartozik legnagyobb miive is: ,A latas élettana“, mely
30 nyomtatott iv terjedelm{i monographia, a Szemészet kézi-
konyvének egyik kotete. E rendkiviil
téssel és alapossdggal irt munkat, mely Udrdnszky rendkiviili
széleskorli tudasanak fényes bizonyitéka, a Kir. Orvosegyesii-
let a Mészdros-dijjal tiintette ki.

Udrdnszky Ldszlo széleskor{i és sokoldali nagy tuda-
sat és ritka szakképzettségét nemcsak sajat tudoményos dol-
gozataiban érvényesitette, hanem kitiin6en gyiimdlcsoztette
nagyszamu tanitvanyainak kutatdsaiban is, melyeknek kezde-
ményezése téle indult ki s melyek az & vezetésével s az &
szellemében késziiltek. Fodor Géza, Vas Berndt, Gara Géza,
Koch Ferencz, Parddi Ferencz, Veress Elemér, Reinbold Béla,
Fuchs Dénes, Korisy Kornél és Bogddndy Istvdn, mind tanit-
vanyai, a kik értékes dolgozatokkal gazdagitottdk az orvosi
irodalmat.

Udrdnszky Ldszlo hazénk természettuddsainak legkivd-
I6bbjai kozé tartozott, a ki nemcsak tudomdnyat vitte elére
sikeres kutatdsaival, hanem az igazi tudomanyos szellem ered-
ményes fejlesztésével hazank kulturdjat halara kotelez6 tettet
is végzett. A ki ugyanis ismeri, hogy hazdnkban mily nehéz
a tudoményos dolgozashoz kedvet ebreszteni s féradhatlan
buzditassal a sikert biztosito kitartdst fentartani, Udrdnszky
hazafias, kivald, a legnagyobb elismerésre mélté6 érdemének
fogja betudni, hogy neki sikeriilt nehéz koriilmények kozott,
eredményesen miikods iskolat teremteni, a melybdl utddai:
Veress Elemér a kolozsvéri élettani €és Reinbold Béla az élet-
és korvegytani tanszéken, keriiltek ki. Udrdnszky Ldszl6 tudo-
ményos érdemeit a Magyar Tudomanyos Akademia is elis-
merte azzal, hogy 1909-ben levelezd tagjava valasztotta,
Felsége pedig 1911-ben a Ferencz-J6zsef-rend kozépkereszt-
jével tiintette ki.

Ha Udrdnszky mint tud6s és tandr a legnagyobb elis-
merést tudta kivivni magénak, gy egyéniségének varazsaval,
lebilincsel6 szeretetreméltésdgaval és el6zékenységével min-
denkinek, a ki vele érintkezett, szeretetét nyerte meg. Kristdly-
tiszta, minden incorrectséget féltékenyen keriilé férfias jellemé-
vel pedig embertdrsainak osztatlan tiszteletét szerezte meg.
Finom, el6kel6 lelke, mely annyira érzékeny volt minden szép
¢és nemes irant, a mindenki érzelmeit megbecsiilé olyan
tapintatot fejlesztett benne, hogy taldn egész életében nem
kovetett el tapintatlansdgot. A ki csak ismerte, mind meg-
érti, hogy 6 azon kevés ember kozé tartozott, a kinek nem
volt ellensége, a mint azt ravatalandl a kolozsvéri egyetem
rectora meleg bensdséggel mondott szavakkal oly szépen ki-
fejezte. De ha minden kihivast vagy felebaratjainak megbéan-
tasat keriild lelke 6t nem is tette a harcz emberévé, tigy
mégis ott volt & mindeniitt, a haladds barétai kozott és jelen-
tékeny részt vett ki maganak a liberalis szellem fejlesztéseért
folyd nem larmds, de anndl kovetkezetesebb, senki meggyé-
z0dését nem sértd kiizdelemben. Nem is mulasztott el egy
alkalmat sem, mely lehetévé tette neki nemcsak szakmdja-
nak, hanem az egyetemnek vagy az egész fels6 oktatdsnak
elémozditdsaban résztvenni, a mit annél sikeresebben tehetett,
mert rendkiviil sokoldalii, paratlan emlékezéGtehetséggel taplalt
¢és szakmdja hatdrait messze tilhaladé tuddsat épp itt érté-
kesithette.

Haldla nagy, szinte potolhatlan vesztesége az orvosi
tudoményoknak, egyetemiinknek és hazank kulturdjanak, mely-
nek torténetében neve meg van Orokitve. Emlékét szeretet-
teljes kegyelettel fogjuk megérizni sziviinkben.

Tangl Ferencz.

nagy koriiltekin-

, —
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IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Karl Bliimel: Die ambulante Therapie der Lungen-
tuberkulose. Mit Abbildungen im Text und zahreichen Tem-
peraturkurven. Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien, 1913.

A Brehmer emlékének ajanlott, 204 oldalra terjed6 munka
abbdl a megismerésbél indul ki, hogy helytelen volna a tiid6-
giimékor therapidja terén mindent a sanatoriumoktél vérni,
melyek csak a betegeknek kis szamat vehetik fel s-ezeknek
is jO részét tovabbi kezelésre szorul allapotban bocsatjdk el
falaik koziil. A magangyakorlatnak, a phthiseotherapia modern
elveit szem el6tt tartva, intenziven kell a tiidogiimokor am-
bulans kezelésével foglalkoznia, ez orvosi részrol a kozsziik-
ségnek felel meg.

A szerzd miivében erre nézve ad kimeritd wUtmutatdso-
kat. Munkdjat 5 részre osztja fel. Az elsében targyalja a
hygienés-diaetds kezelésnek a magangyakorlatban (hazilag)
valo alkalmazdsat, a masodikban az ambulanter végzett spe-
cifikus kezelést, a harmadikban a medicamentosus, tiineti
gyogyitast, a negyedikben a tiidogiimékor ,sebészi“ orvosla-
sat s végiil az otodikben a leggyakoribb complicatiokkal szem-
ben kovetendd eljardsokat fejtegeti.

Hogy a hygienés-diaetds elvek ott, a hol azt nagy sze-
génység nem gatolja, az otthon keretében jol megvalositha-
tpk, hazai irodalmunkban is nem egyszer hangstilyoztdk; a
sanatoriumokon kiviil végzett specifikus kezelés jogosultsagat
pedig Koch Robert-tol kezdve szamosan (Miiller, Petruschky,
Hammer, Saathoff, Aufrecht, Sahli, Weicker, Bandelier-Roepke)
elismerték; a milvi pneumothorax-kezelést, mely a ,sebészi“
beavatkozasok koziil leginkabb j6 szdéba, csak oly orvos
gyakorolhatja, a kinek Rontgen-késziilék all rendelkezésére s
az elsO insufflatiokat Bliimel szerint is leghelyesebb, ha vala-
mely gyogyintézetben végzi; ellenhen a medicamentosus the-
rapidnak az ambulans kezelésben az 6t megilleté hely nem
vitathato el.

Minde fejezetekben szamos, b tapasztalatra vallo, érté-
kes utmutatist ad olvaséjanak a szerzé (a ki pl. a mester-
séges légmellnek punctids eljarassal valo létesitésétol egy-
altaldn nem idegenkedik) s barha helylyel-kbzzel hidnyos is
egy-egy alfejezet therapiai rajza (pl. a complicatiok kozott a
peritonitis tuberculosdnak nevezetes eredménycket ad6 helio-
therapidjit nem emeli ki kell6leg), a munka a praktikus
orvosnak igen hasznos olvasmanya lészen.

A konyv kidllitisa az Urban és Schwarzenbergtél meg-
szokott jo. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé dr.

Uj konyvek:

Nassauer : Die hohe Schule fiir Aerzte und Kranke. Miinchen,
O. Gmelin. 2 m. — Pinkus : Der Ausfall des Kopfhaares und seine
Behandlung. Halle, C. Marhold. 160 m.— Uhlenhuth und Mulzer : Atlas
der experimentellen Kaninchensyphilis. Berlin, J. Springer. 28 m. —
Adrian : Die praktische Bedeutung der Missbildungen der Niere, des
Nierenbeckens und des Harnleiters. Halle, C. Marhold. 1'20 m. — K.
Walko : Die spastischen Erkrankungen des Verdauungskanals. Halle, C.
Marhold. 150 m. — H. Roeder : Gelindebehandlung herzkranker Kin-
der im Mittelgebirge. Berlin, A. Hirschwald 360 m. — E. Navratil:
Entstehung und Entwicklung der Laryngoskopie. Berlin, A. Hirschwald.
1'60 én — W. Schrauth: Die medikamentosen Seifen. Berlin, ]. Sprin-
ger. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

A diabetes mellitus juvenilisnek innocens formai-
val foglalkozik Salomon. Ezen diabetes innocensnek neve-
zett korformat azon ifjikori diabetes mellitus eseteiben véli
megtaldlhatni Salomon, melyek ellentétben a legtobb igen stlyos
ifjukori diabetessel, igen enyhe, chronikus s id6ével nem si-
lyosbodo, acidosissal nem jar0 diabetesként folynak le, s
melyek sok tekintetben emlékeztetnek a renalis diabetesre.
Ezen diabetes innocensre jellemz6: rendszerint kisfoki gly-
kosuria a beteg testvérein vagy az ascendens é4gon, a beteg-

ségnek ifjikori, még gyakrabban azonban gyermekkori kez-
dete, a betegen neurasthenids terheitségi tiinetek jelenléte, a
glykosuridnak igen enyhe foka. Rendszerint 19/,-oh aluli
vizeletczukorconcentratio van jelen, a mely ¢sak psychés
befolydsok utdn szokott jelentékenyebben emelkedni. A gly-
kosuria foka a taplalék szénhydrattartalmatél meglehetsen
fliggetlen, a vizelet a taplalék széléczukortartalménak Ilegfel-
jebb csak 10°/,-4t tartalmazza. A vérczukorconcentratio rend-
szerint normalis, azonban el6fordulhat hyperglykaemia is;
hyperglykaemia jelenléte egymagdban nem sz6l diabetes inno-
cens vagy diabetes renalis ellen. Diabetes innocens esetében
a taplalék szél6czukortartalmanak fokozdsa a vérczukorcon-
centratiot csak kis mértékben emeli. A betegség nem pro-
gredialo jellegli, szénhydratmegvonas mellett kifejlédhet aci-
dosis, mely szénhydratdis tépldlék felvétele utdn gyorsan
tinik. A betegek egészen jél érzik magukat; a hyperglyk-
aemia okozta complicatiok hidanyoznak még azon esetekben is,
melyekben hyperglykaemia van jelen. A beteg diaetdjaban
a szénhydratok nagyobb mennyiségben szerepelhetnek, mint
a kozbnséges diabetes mellitus eseteiben, azonban bizonyos
megszoritasok mégis kivanatosak. A diabetes innocens esetei
nem ritkdk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 5. szdm.)
Galambos dr.

- Sebészet.

Ulcus duodeni eseteiben a pylorus ellatasarol ir
Preiser. A szerz6 felteszi a kérdést, hogy a pylorus elzara-
sianak melyik médjat vélaszszuk, a véglegeset-e, vagy a tem-
poraert. Xz angol és amerikai irodalom feltlinéen nagy
szamban megoperdlt eseteivel ezt a problemat egyaltalan nem
ismeri. Moynihan pl. 4dilandéan gastroenterostomiat végez az
ulcus atvarrasaval. Nalunk ez az atvarrds éltaldban red6z6
varratokkal potoltatott, a minek azonban szintén vannak kel-
lemetlen kovetkezményei. Az Eiselsberg-féle definitiv pylorus-
kirekesztést altaldbana mfitét complicati6janak tekintik, a mor-
talitdis nagy mértékben emelkedik utdna és a kellemetlen
kivetkezmények kimaradasat (vérzés, perforatio) szintén nem
biztositja, miként az egyszerii elvarrdsok sem. Az esetek
legnagyobb részében nem sziikséges az Eiselsberg-féle pylo-
ruskirekesztés, a mely phyisiologiai szempontb6l sem kivana-
tos. Siirg6s sziikségesség nélkiil nem helyénvald fontos bél-
részletet a functiobél kirekeszteni. A szerzé vagy harom
red6zOvarratot alkalmaz, vagy pedig héromszor siilyesztett
Lambert-varratot a pylorus tajan, és azt ajanlja a gyomor-
peristaltika elleni védelmiil, hogy pontosan az utolso, a gyo-
mor felé irdnyuld varrat folott egy circularisan vezetett selyem-
fonalat er6szak nélkiil, csak oly erésen huzzunk meg, hogy a
redézOvarratok altalt adaptalt serosafeliiletek szorosan egymas
mellett fekiidjenek. Ha a gyomorperistaltikdnak sikeriil a
selyemfonalat meglazitani, akkor az adaptélt serosafeliiletek-
nek mar volt idejiik egymdssal erésen 6sszenéni, hogy ez-
altal a pylorus elzdrédasat hosszabb idére biztositsak. Ha
koriilbeliil 6 honap mulva ezen redék el is simulnak,
klinikai tapasztalatok szerint ezen iddre az ulcus duodeni
mar meggyogyult. Egyes kellemetlenségektdl (recidivak, vér-
zések, perforatiok) sem az Eiselsberg-féle pyloruskirekesziés,
sem a red6zdvarratok, sem az ulcus excisioja nem védenek
meg. (Berliner klin. Wochenschrift 1914, 4. sz.)

ifj. Hdhn Dezsd dr.

Ideg- és elmekdrtan.

Az 1. n. pseudosclerosis tandhoz szolgaltat tjabb
adatokat Striimpell és Handmann. Ezen betegség, mely a
sclerosis multiplex-szel valé hasonlatossdgdr6l nyerte nevét,
azon ujabban felfedezett s elméletben fontos betegségcsoport-
hoz tartozik, a melyet az extrapyramidalis motoros késziilékek
megbetegedése okoz a kozponti idegrendszerben. Ide tartozik
még a paralysis agitans €s az 1. n. Wilson-féle betegség.
Mindezekben a klinikai kép lényegét a végtagok s a fej fixa-
lasdra szolgalé antagonista izmok beidegzésének zavara alkotja,
mely vagy tilsdgos tonusban, mint paralysis agitans ese-
teiben, vagy durva intentiés tremorban, mint pseudosclero-
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sis eseteiben nyilvanul. Minden a pyramispalya megbetege-
désére utalé tiinet, mint fokozott reflexek, Babinski, hidnyzik.
Ellenben kisérik az idegrendszeri tiineteket egyéb iddsiilt
szemelvaltozasok, mint pl. a cornea-szél zdoldes elszinesedése,
a maj sclerosisdra utald tiinetek, Iépmegnagyobbodas. Utob-
biak a szerzOk esetében madr klinikailag is gyanithatok vol-

tak, mint a hogy Wilson azokat hasonlé esetekben bonczolaskor |

megtalalta. Ugy latszik tehat, hogy itt 4ltalanos iddsiilt anyag-
cserezavarral van dolgunk, mely leginkdbb idegrendszeri tiine-
tekben nyilvdnul. Magédban a kozponti idegrendszerben, a
centralis ganglionokban, a thalamusban, a nucleus lenticula-
risban talaltak korbonczolastani elvaltozasokat (az . n. Wilson-
féle lenticularis degeneratio). (Deutsche Zeitschrift f. Nerven-
heilkunde, 50. kot.) E,

Calciumot a jod- és bromkiirak mellékhatasai ellen
ajanl E. Frey. A calcium physiologiai izompraeparatumon a
jod és brom ingerlé hatdsit megsziinteti. A jodnak a nyalka-
hartyakra val6 gyuladast kelt6 hatasat a calcium szintén
gétolja. Ezért a szerzé tigy véli, hogy calciumjodid, illetve
calciumbromid (1°0 ill. 05 gr. dos. oldatban) adasakor bro-
mismus, illetve jodismus nem jonne létre. Bromacne ellen
szintén hatdsosnak véli ezen gyogyitast; kiilséleg 10°/, cal-
cium-chloratum-kendcs, belstleg pedig a kovetkezd szer alkal-
mazand6: Rp. Calcii chlorati crystallisati 30'0; Aqu. dest. ad
150. 3-szor 1 evékanallal. Csak erés savval kapcsolt calcium-
sot szabad belséleg adni, mert kiilonben calciumcarbonat
csapodik ki. (Mediz. Klinik, 1914, 9. sz.) L.

Venereds betegségek.

Az ulcus vulvae acutum-ot ismerteti S. Gross (Wien).
Ezt a sajatsdgos betegséget a mult esztenddben Lipschiitz
irta le. Jellege az, hogy a n6i kiilsé nemi szerveken
apr6 pustulakbél csakhamar hol kiilondllé, hol egymédssal
osszefolyo, éles hatar aldvaijt fekélyek tdmadnak, melyek &l-
hartyaval vannak boritva. Az dlhartydk lelokédése utdn a
fekélyek hamarosan meggyodgyulnak. Az esetek egy részében
a fekélyek heves altalanos tiinetek (laz stb.) kiséretében ta-
madnak, vannak viszont esetek, melyekben a fekélyek szinte
lappangva keletkeznek s ekkor hidnyzanak is az altalanos
melléktiinetek. Kiilonosen a lagyfekélytdl nehezebb az ulcus
vulvae acutum-ot megkiilonboztetni s ezért ajdnlatos minden-
kor a bakteriologiai vizsgdlat. A folyamatra ugyanis jellegze-
tes, hogy a valadékban hosszi, éles végii Gram-positiv
bacillusok talalhatok, melyek lanczokat, fonalakat alkothatnak.
A bacillusok, melyeken kiviil mds mikroorganismus nem szo-
kott jelen lenni, a kimetszett fekélyrészben szovettanilag is
kimutathatok. Tenyésztésiik nem sikeriilt. A fekély csak helyi
természetli. A szomszédos nyirokerek és nyirokmirigyek nem
szoktak megbetegedni. Erdekes, hogy a Lipschiitz és Scherber
altal eddig kozolt legtobb eset virgdkra vonatkozott. [lyen eset volt
a szerz6é is. (Wiener klinische Wochenschrift, 1914, 10.sz.)

Guszman.

Hiigyszervi betegségek.

Az intravenas arthigoninjectidok értékét AH. Wischer
a charlottenburgi varosi kozkorhdz nagy beteganyagan kisér-
letileg tanulmanyozta és észleléseit a kovetkezd pontokban
Osszegezte :

1. Az intravends injectiok a blennorrhoea bizonyos com-
plicatioiban (arthritis, epididymitis, adnexbetegségek) igen jo
hatdsinak bizonyultak, de ez a hatds semmivel sem miilta
feliil az intramuscularis befecskendésekét.

2. Az intravenas injectiok mellékhatasai (1az s razé hideg)
a legtobbszor lényegesen nagyobbak, mint az intramuscularis
befecskendések utan bedllok és a beteget rendszerint erdsen
megyviselik.

2. Ezért a legtobb esetben az izom kozotti befecsken-
dések ajanlatosabbak és csak a mennyiben ezzel az eljardssal
nem érnénk czélt, tehat csakis a . nagyon makacs esetekben
‘kiséreljiik meg az intravends injectiot.

4, Az intravends injectiok utan észlelheté 1'5%-o0s és ennél
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nagyobb homérsékemelkedések a korjelzés szempontjabél nem
értékesithetok feltétleniil a kankd javara, minthogy tobb eset-
ben kétségteleniil gonorrhoeamentesnek bizonyult betegeken is
észleltek ilyeneket. (Dermatologische Wochenschr., 1914, 4, sz.)
Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A rhinitis sicca postoperativa, valamint a rhino-
gen postoperatios agyvelészovodmények elkeriilésérol
ir Rhese (Konigsberg). A rostasejtek és ikobol operatidi utan
tdamado6 rhinitis sicca postoperativa okai szerinte a kovetke-
zO0k: az orriireg térbeli viszonyainak megvaltozdsa (kitdgu-
ldsa), a nydlkahdrtydnak kell6 meg nem kimélése, constitutio-
nalis tényez6k (stilyos anaemia, koszvény, diabetes, a szer-
vezetben egyebiitt levé kdros folyamatok okozta toxinhatés,
circulatiés zavarok, tropho-neurosisos befolydsok), az utéke-
kezelésnek tulkoran abbahagyédsa. A rhinitis sicca postope-
rativa elkeriilésére a kovetkezoket ajanlja: a térbeli viszonyok
tulsagos kitdguldsdnak elkeriilésére a kozépsO kagylot lehe-
toleg meg kell tartani s csak korosan elvéltozott részeit sza-
bad eltavolitani, a nydlkahartyat a lehetoségig kimélni kell,
az utokezelést kell6 ideig kell folytatni a specialis viszonyok-
hoz mérten és végiil a constitutionalis okokat megfelel6 dlta~
lanos kezeléssel kell befolyasolni. A sz6banforgd miitétek utan
Rhese az utdkezelést igy végzi: a miitét befejeztével praeci-
pitatkendcscsel bekent steril gazecsikot helyez a kbzépso kagylo
és a lamina papyracea kozotti résbe, melyet 2 nap multén
eltavolit; koriilbeliil 8 nap mulva a miitét teriiletét cocain-

_adrenalin-tamponokkal megtisztitja s kezdetben 5°/,-0s, majd

10%/,-0s lapis-oldattal ecseteli és steril konyhasé-oldattal ébliti
ki; gondosan iigyel talburjanzé sarjakra, melyeket eltavolit s
ezen kezelést mindaddig folytatja, mig a mfitét teriilete egyen-
letes, sima teknészerii elmélyedéssé vélik, mely sarjakat nem
mutat. A kozépsé kagylonak és medialis hamboritékanak meg-
tartdsat a szerz6 fontosnak tartja postoperatios rhinogen agy-
velécomplicatiok elkeriilésére is,a mennyiben ha ezt szem el6tt
tartjuk, a lamina cribrosa tajékdnak megsértése ki van zarva,
hacsak nincsenek jelen anatomiai anomalidk ; a medialis rosta-
csontlemez mint véd6pajzs szolgdl és a kozotte és a lamina
papyracea kozotti térben aggodalom nélkiil eltavolithatjuk a
frontalis sejteket egészen a homlokdbol bemenetéig; ily mddon
az agyvelbinfectiok foutjai, a fila olfactoria és az arachnoida-
lis iirokkel kozlekedé nyirokutak nem érintetnek. A jelzett
czélbdl a rostasejtek és ikobol miitevésekor a kozéps6 kagy~
16t hosszii szari speculummal s az erre a czélra kiilo~
nosen alkalmas Killian-féle miiszerrel (Driicker) luxdlja és a
septum felé szoritja. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde etc., 69.
kot., 1. fiiz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Makacs fekélyek gyogyitisdra Ebious lazat |étesitett
mesterségesen és nagyon kedvez6 eredményeket ért el. A laz
el6idézésére Witte-pepton 3—15°-0s oldatat hasznalta, a
melybdl 3—5 cm?-t fecskendezett be a bér ald vagy intra-
muscularisan 3—5 napos id6kozben. (Ref. La semaine médi-
cale, 1914, 7. sz.)

Oxyuriasis tobb esetében hasznalta Neubauer feltiiné jo
eredménynyel a validolt. A gyermek kora szerint (2—12 év)
2—10 cseppet adott este 1—2-szer czukros vizben. (Deutsche
Medizinalzeitung, 1913, 50. sz.)

Az apyron nem mas, mint lithiumot is tartalmazé as-
pirin (lithium acetylosalicylicum). Jansen szerint j6izli, a

gyomrot nem rontd, biztosan hat6 diaphoreticum, antirheu-

maticum, antineuralgicum és antipyreticum. Nagyon j6l oldé-
dik vizben s azért per rectum és subcutan, illetve intramus-
cularisan is - alkalmazhaté. Utébbi czélra 500/y-0s oldatot
hasznalunk, per klysmam pedig 3—5 grammot adunk egy-
szerre 50 cm? vizben feloldva 10 csepp opiumtincturdval, el6-
zetes tisztitd betntés utan. Belséleg 5—8 gr. a napi adag.
(Therapie d. Gegenwart, 1914, 2. fiizet.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 12. szam. Orsds Ferencz: A sarjadzo- és
penészgombédk okozta megbetegedések casuistikdjahoz. Vidakovich Ka-
mill : A miitéttel jaré veszélyek és kdros hatdsok elkeriilésére irdnyuld
torekvések a modern sebészetben,

Orvosok lapja, 1914, 13. szam, Hoffmann Jend: A villamos sova-
nyit6é eljardsok alapja és lényege.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 13. szam. Sellei Jozsef : Befolya-
soljak-e a colloidok a fémséoldatok hatasat ? Goldberger Ede: A bacte-
riologia és serologia szerepe a venerologidban.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szildgyi Istvdn dr.-t Marmaros varmegye tiszti f6or-
vosava, Kakuk Jdnos dr.-t a temesvari kozkérhdzhoz alorvossd ne-
veztek Kki.

Valasztas. Fischer Arthur dr.-t Tatrangon, Viécsey Pdl dr.-t
Megyaszon, Csdvdssi Zoltdn dr.-t Ercsiben kororvossa valasztottk.

Meghalt. Szécsi Istvan dr. 27 éves kordban San-Reméban. —
Leitner Andrds dr. 55 éves koraban Balkanyon.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga a napokban kiildte
szét ezévi programmijat. A folyé évben 15 tanfolyamot rendeznek. Buda-
pesten és Kolozsvdarott az egyetemi Lklinikdkon és a korhazakban két-
hetes ismétlé-cursus lesz junius elsd felében. Temesvarott, Nagyvdra-
don és Gyuldn ez évben is megtartjak a korhazi tanfolyamokat. A bi-
zoftsdg nagy siilyt helyez a klinikdkon hirdetett négyhetes tanfolyamokra,
melyek egy-egy targygyal vald alapos foglalkozast engednek meg, A
hatosagi alkalmazdsban lévo orvosok szamdra a kozegészségiigyi szol-
galathoz sziikséges ismeretek tanitisira ez évben is egy kéthetes tan-
folyam, a balesetbiztositds terén miik6d6 munkaspénztari orvosok sza-
mara pedig ugyancsak a mult évinek mintajara egy egyhetes tanfolyam
fog tartatni. A bizottsdg felvette programmjaba a giimékor ellen valo
kiizdelmet is, e czélbol a giimbkor kor- és gyogytanabdl egyhetes tan-
folyamot s a tuberculosis gydgyitdsaval foglalkozo orvosok szamara kiil-
foldi tanulmanyutat rendez. A Dizottsdg iroddja: VIII., Maria-utcza 39.

A budapesti poliklinika rendelésein februarban 4770 1j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szama 17929 volt.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Pangassal hyper-
aemidssd tett helyeken Salomon szerint a belséleg adott jod nagyobb
mennyiségben halmozédik fel és igy erOsebben hat, a minek a sebészi
giim6koros bajok gyogyitasaban nagy jelentdsége lehet. (Mitteilungen a.
d. Grenzgebieten, 27. kotet, 1. fiiz.) — Anyaghidnyok pdtlisdra Delbet
a kaucsukot ajanlja, mint a mely ¢el§ szovetekben nem oldodik és nem
is tokolodik el. (Académie de médecine, 1914 marczius 10.-én tartott
iilés.) — Pneumonia eseteiben Rénon j6 eredménynyel hasznalja az
emetint 4—6 centigrammos adagban a bor ald fecskendezve. (Société
méd. des hopitaux, 1914 marczius 6.-an tartott {ilés.)

Személyi hirek kiilfoldrol. A lyoni egyetemen Jaboulay és Poncet
tandrok utodjava a két sebészeti tanszéken L. Bérard és Tixier agrégé-
kat nevezték ki. — A lille-i egyetem elmekdértani tanszékét Raviar dr.
agrégéval toltotték be. — A bordeaux-i egyetemen E. Verger dr.-t a
torvenyszéki orvostan tandrava, a toulouse-i egyetemen Desforges-Mériel
dr.-t a sebészet tanardva nevezték ki. — A. Biedl dr.-t, a bécsi egye-
tem rendk. tanarat a pragai cseh egyetemen az Aaltalanos és kisérleti
koértan tandrava nevezték ki. — G. Hotz magantanar Freiburgban (sebé-
szet) rendk. tandri czimet nyert. — Kopenhdgaban V. Ellermann magan-
tandr a torvényszéki orvostan tandra lett.

Hirek kiilfoldrél. A Zeitschrift fiir Tuberkulose szerkesztését
— mint tarsszerkeszté A. Kuttner tanar mellett — Rabinowitsch Lydia dr.
professor asszony vette at. Ez az els6 eset, hogy orvosi lapot n szer-
keszt. — A ziirichi egyetemen a fogorvosoknak megadtdk a Dr. med.
dent. czimet, a német egyetemeken azonban a fogorvosoknak erre ird-
nyul6 mozgalma még nem vezetett czélhoz; a mértékado korok csak a
Dr. dent. vagy odont, mellett vannak. -— A német sebésztarsasag 43.
congressusan, mely aprilis 15.—18.-4n lesz Berlinben, a kovetkezo kér-
déseket fogjak megvitatni: 1. A postoperativ hassérvek okarél és gyd-
gyitasardl. Referens: Sprengel (Braunschweig). 2. A pajzsmirigy atiilte-
téesének marado eredmenyeirél az emberen. Referens: Kocher (Bern). 3.
A holyag daganatairdl. Referens : Hildebrand (Berlin). — Bécsben ,Kisér-
leti phonetikai tarsulat“ alakult. A tarsulat elndke Réthi L. tanar, elso
titkara /. Poch tanar, masodtitkara H. Stern dr.

A budagesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaraba
Gabel Jozsef, Groszmann Arthur, Herczeg Lajos, Herzog Arnold, Hirten-
stein Led, Kerekes Odon, Kincs Miksa, kovacs Soma, Kiirthy Dezso,
Laszl6 Mér, Lichtmann Samu, Mann Mor, Morelli Gusztav, Maros Mor,
Moskovits Ignacz, Nédas Lip6t, Neumann Salamon, Pally D. Ignicz,
Perényi Istvan, Polldk Mér, Révész Vilmos, Reinitz Miksa, Sebestyén
Odoén, Schrodt Antal, Stosszel Lip6t, Szanté Armin, Takédcs Marfon,
Tomka Istvan, Vadasz Aladar, Varady Laszl6, Darvas Sandor, Dembitz
Matyéds, Dumitreanu Agosfon, Csiky Mihaly, Madarasy Lip6t, Gadanyi
Koch Béla, Gal Arthur, Ajtés Imre, Bokay Arpad, Czoniczer Marton,
Cseley Jozsef, Dietzl Ferencz, Dzidn Kalméan, Epstein Mand, Furka Sin-
dor, Fiilop Jakab, Fiirst Zsigmond, Geyer Jozsef, Hazslinszky Hugd,
Hieronymi Géza, Hoor Kéroly, Lovrich J6zsef, Marikovszky Gyorgy,

Mihajlovits Miklds, Moravcsik Erné, Paczka Lészlo, Péakozdy Karoly,
Prajzdk Adolf, Radé Lipdt, Rajnai Béla, Révész Gyula, Ronai ~Gusztay,
Sulkovszky Jozsef, Széll Man6, To6th Lajos, Uhl Gyula, Zemplénvar-
megyei orvos-gyogyszerész egylet, Baké Sandor, Balogh Dezsé, Bilasko
Gyorgy, Dieballa Géza, Doktor Karoly, Erdés Emil, Er6s Emil, Erés
Gyula, Frigyessy Jozsef, Gobbi Karoly, Hajnik Emil, Hudovernig Karoly,
Jarmai Laszlo, Kern Géza, Kocsis Elemér, Koranyi Sandor, Liebermann
Eménuel, Lobmayer Géza, Mutschenbacher Tivadar, Schatz Robert,
Szirtes Alajos, Walheim Béla, Walla Béla. Angyén Béla, Bakay Lajos,
Balkanyi Vilmos, Bergsmann Ignicz, Bernolak Jézsef, Borszéky Kai-
roly, Deutsch Igndcz, Dobozi Marton, Donogany Zakarias, Fabry Agost,
Fehér Sandor, Fejes Lajos, Finaly Gyorgy, Fodi Emil, Fried Sandor,
Gara Arthur, Gmellin Ott6, Gollner Aladar, Hauer Ferencz, Hegediis Pal,
Horvath Ferencz, Tllyés Géza, Kammer Mand, Kanitzer Ignacz, Kaldor
Bertalan, Kelemen Izidor, Kétly Laszl6, Kola Istvan, Kérmdczi Zoltan,
Kratochvilla Janos, Kubinyi Pal, Nadori Pél, Papp Karoly, Polgar Emil,
Purjesz Igndcz, Rajnik Pal, Reitzer Mor, Scholtz Kornél, Schwarcz Nan-
dor, Stahly Ignacz, Steiner Jozsef, Sturm Jozsef, B. Szabd Jozsef,
Udrénszky Lészlé, Vas Jakab, Wenczel Tivadar, Wiesinger Frigyes, Win-
ternitz Arno d, Zsigmondy Zoltan, Hiibsch Miksa, Petz N., Szabd Zsig-
mond, Szkirpdn Ambrus, Varga Zsigmond, Bécskay Béla, Hecht Adolf
4—4 korona tagdijat befizettek,
Katona Jozsef dr., pénztaros.

wEasor- ([t HercelHéle) sanatorium.«  jiasi
sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti

fasor 9. — Allandd orvosi felligyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
ellatas, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

stvamiti sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-iit 9. (Istvin-at sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangydgyintézet sebészeti, ndgy(:lgyészati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.

Barayagyitd és kozmetikai iméet " e scsomiart 2.
Dr.Doctor

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

laboratoriumaban az 0Osszes diagn. vizsgéla-
D r. G n‘j nw ald san atori uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-16.

tokon kiviil autovaccina el6allitasaval is foglalkozik

Felvétetnek férfi- és ndbetegek

négydgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthaydk. — Vegyl és Réntgen~laboratorium.

DR. REICH MIKLOS Budapesti 2 AN E R-gyogyintézete

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

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

—T - o W C0m >

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdében. Felvilagositdssal szolgdl a gyogyfiirds gondnoksdga vagy Wosinski

Istvan dr., 6rokds rémai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium eldzetes engcdéléye alapjférll az orszégos betegapoldsi alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi készi.ile’kek__ GEBBERT és SCHALL R-T.

i, Szontagh Miklds gyogyintezete Eiés"ser=s

Egész éven at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

nyitva.— Lakas,
Dr. GAMAN BELA

diaetas orvosi intézete
mEE VOLOSCA—ABBAZIA. uugm

s > magaslati gyégyhely 1010 m,, vizgyogyinté-
h ideg- és Basedow-betegek ré-
Tatra-Széplak :fumihalin ' stin i
karak. Vezet§ orvos dr. Guhr Mihdly. Tiidbetegek nem vétetnek fel.
A Y 4 3 Sanatorium.
Ujonnan dtalakitva.
Dr. GARA GEZA, Meran. jiiriiii
Postyeén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukéacs-fiird6 éveken’at V. Oorvosa.

A koszvény-, cstiz- és neuralgias (ischias) bantalmak szakorvosa.
r : Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged

OI’VOSi laboratorium: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 15771
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(111, rendes tudomanyos iilés 1914 janudr 24.-én).

Elndk : Liebermann Leo. Jegyz6 : Bence Gyula.

Giimés patkévese gybgyulasa resectio utan.

Faykiss Ferencz: A patkévese diagnosisdra csaknem
kizarOlag a mfitét alkalmaval jutunk, s daczdra a pontosan
végrehajtott cystoskopi vizsgédlatoknak, rendesen a vese
kiluxalasakor veszsziik csak észre, hogy a kdrosnak €s egész-
ségesnek diagnoskalt vese egy és ugyanaz. Igy volt az a
bemutatds targyat tevé esetben is.

A beteg 16 éves cselédlany, a ki 1912-ben betegedett
meg vizelési zavarokban. Igen gyakran kellett vizelnie s a
vizeléskor igen heves fdjdalmai voltak holyagjaban, egyszer-
smind a baloldali vese tdjan tompa nyomasérzése volt. A 2.
sz. sebészeti klinikdra tortént felvétele alkalmaval a vizeletvizs-
gélatkor a genyreactio erésen positivnak bizonyult, azonban
cystoskopi vizsgalat a hodlyag csekély capacitisa miatt
nem volt végrehajthatd. Eppen ezért el6bb a holyagnak lapis-
oldattal valé kezelése vdlt sziikségessé. Néhdny hét mulva a
hélyag capacitdsa annyira novekedett, hogy a cystoskopia
elvégezhet6évé vélt és kitlint, hogy a bal ureter nyildsat lepe-
dékes, erésen belovelt nydlkahartya veszi koriil, a jobb ure-
ter nyildsa teljesen ép. Jobboldalt tiszta vizelet, baloldalt
tiszta geny diriil. Indigocarmin a jobb ureterbél 10 percz
mulva mar megjelenik, baloldalt még 20 percz mulva sem.

A beteg allanddan lézas, az esti homérsék 39'5-ig is
emelkedik.

A miitétet a bemutaté veronal-chloroform-narcosisban
hajtotta végre. A behatolds ferde lumbalis metszéssel tortént.
A vese kiluxdlasakor kitfint, hogy patkdvese van jelen, meéy
hardntul fekiidt a gerinczoszlopra homorulattal felfelé. A vese-
nek egymastdl teljesen fiiggetien két vesemedenczéje és ennek
megfelel6 uretere volt. A vese bal fele erdsen megnagyobbo-
dott, giimésen megbetegedett, hasonloképpen hegesen meg-
vastagodott a baloldali vesemedencze és ureter is, mig a
vesének jobb fele idealisan ép volt, szintigy a jobboldali
vesemedencze és ureter is. A bemutatd reszekdlta a giimés
vesefélt a vesemedenczével egyiitt az odavezetd erek lekotése
utan. A vese metszés-feliiletén a vérzést néhany catgutoltéssel
csillapitotta s a metszéslapra jodoform-tampont tett. A mfitét
sebét catgut-varratokkal szfikitette. A vese mikroskopi vizs
gélata glimdsodést allapitott meg.

A sebiireg igen lassan telodott. A lazak ugyan teljesen
megsziintek, azonban a beteg igen vérszegény és gyenge volt.

1913 aprilis 15.-én a beteg erysipelast kapott arczan
s a csebgyogyulds befejezése el6tt kénytelen volt az erysipelas-
osztalyra dtmenni, a honnan még nyitott sebbel keriilt vissza
otthondba. Otthon azutdn annyira Osszeszedte magét, hogy
csakhamar értesitést kiildott, mely szerint sebe begyogyult s
teljesen jOl érzi magat.

Jelenleg mint véglegesen gyoégyult mutathaté be, mivel
a miitét 6ta mar tobb mint egy esztendd telt el s a hélyag-
panaszok is teljesen megsziintek, a vizelet normalis.

Multiplex ulcus pepticum ventriculi et duodeni Rontgen-
vizsgalattal korjelzett két esete.

Holitsch Rezs6: Ma mar a chronikus, heges gyomor-
fekélynek egyrészrél, masrészt a chronikus duodenum-fekély-
nek kiilon-kiildn annyira jellemz6 Rontgen-tiineteit ismerjiik
és ezen tiinetek a két emlitett betegségben annyira kiilon-
bdznek egymdstol, hogy a bemutaté — természetesen a klinikai
tiineteknek is tekintetbe vételével — a Rontgen-tiinetek alap-
jan egyazon betegnek gyomorfekélyét és egyuttal duodenum-
fekélyét egyszerre tudta diagnoskdlni. Rovid néhdny nap

mulva egy masik betegen szintén gyomor- és duodenumfekélyt
allapitott meg a Rontgen-képre tamaszkodva. Mindkét beteg
miitétre keriilt €s a miitét lelete igazolta mindkét esetben
a diagnosist.

I. A 27 éves n6 gyomra 6 éve faj; a féjas télen erd-
sebb, mint a melegebb hdénapokban. Rendesen étkezés
utin 1—2 o6rdra jelentkezik és ilyenkor hény is; véreset nem
hanyt. Probareggeli: szabad s6sav — 28; Osszaciditds = 40.
Vér a j6l emésztett gyomortartalomban nem mutathaté ki.
Rontgen-lelet: 6 oOrara a gyomor iires; a bismuthkdsa a
vékonybelekben van; a colon még iires. Bismuthos viz:
igen béven tolti ki spontdn is a duodenumot; kézzel
valé nyoméssal a duodenum rendkiviil tigan tel6dik. Bismuth-
kadsa : homokdragyomor, a melyet a nagy gorbiiletnek éles-
szél(i, mély behuzddésa okoz. A behizédassal szemben a
kis gorbiilet megtort lefutdst és koriilirtan, jellemzéen nyo-
mésérzékeny. A distalis gyomorrészleten élénk peristaltika
lathat6. A duodenum alland6an igen béven Kkitoltott és szin-
tén koriilirtan nyomdsérzékeny. A nyomdsérzékenység has-
behuzodaskor ¢és fekv6-allo  helyzetvéltoztatiskor egyiitt
vandorol tigy a kis gorbiiletnek emlitett pontjaval, mint a
duodenumnak kezdeti részével is. Ezen Rontgen-lelet alapjan
diagnosisa: ulcus chronicum curvaturae minoris et ulcus
callosum duodeni volt. A beteget deczember elején Polya
operdlta és a miitétkor heges, krateres fekélyt taldlt a
gyomornak kis gorbiiletén és egy masik, fillérnyi fekélyt a
duodenumon. Az ulcusokat reszekalta és gastroenterostomia
nélkiil bevarrta a hasat. A beteg per primam gybgyult, tel-
jesen jol érzi magat.

II. A 33 éves n6 gyomra 2 éve faj; a fajas 1/, Ordval
az étkezés utén jelentkezik. Kozben néha hetekig j0l érezte
magat. Sohasem hanyt. A probareggeli-vizsgalat eredmény-
telen volt, mert 30 percz mulva sem volt gyomortartalom
nyerhetd. Rontgen-lelet: 6 Ordra a gyomor iires; a bis-
muth-kasa kisebb része a vékonybelekben, nagyobb része
mar a colonban van, a melyet a colon transversum koze-
péig tolt ki. Bismuthos viz: igen bdéven tolti ki a duode-
numot, a mely gyakran egész terjedelmében nagyon szélesre
kitoltve lathatd. Bismuthos kasa: homokoéra-gyomor, a melyet
a kis és nagy gorbiiletnek mély és allandé jellegli behiizo-
dasai okoznak. A gyomornak proximalis részét a distalis rész-
szel 6sszekdtdé nyak kisujjnyi vékony €s 3 cm. hosszii. Ezen
szfikiilt helynek megfeleloen homdlyos resistentia tapinthatd,
a mely nyomdsra igen érzékeny. A bulbus duodeni allan-
dban igen tdgan telt és koriilirtan nyomésérzékeny. Diagnosis:
ulcus a kis gorbiileten és a duodenumon. A beteget Vigydzo dr.
operdlta deczember kozepén. Miitétkor talalt két kis fekélyt
a kis gorbiileten és egy hegesedd fekélyt kozvetlen a pylorus
mellett. A gyomor fekélyeit reszekdlta és a pyloruson Parla-
vecchio-féle lekotést alkalmazott. Gastroenterostomia retrocol.
post. A beteget gyogyultan bemutatja.

Mindkét esetben a gyomor-motilitisnak Rontgen-vizs-
géalata és a nyomdspontoknak Rontgennel valé megallapitisa
és még egyéb Rontgen-tiinetek vezettek olyan diagnosisra,
a milyent eddig — miitét el6tt — még sohasem allapitottak
meg; ez esetekben a klinikai tiinetek kiilonben is egyaltaldn
elégtelenek voltak.

A gyomor emésztéképességének kozvetlen meghatarozasa.

Dalmady Zoltan: Késziiléket szerkesztett a gyomor
emésztOképességének kozvetlen meghatdrozasara. A késziilék
miikddése azon alapul, hogy a gyomornedv egy vékony
allati hartya megemésztésekor elektromos &ramkort zar,

minek megtorténtét az dramkorbe kapcsolt villamos csengd
jelzi.

§ B
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A késziilék 1ényege babnyi, tdgasan atfurt, ebonitgomb-
ban végz6do igen vékony szonda, melyen izoldltan két villa-
mos drét fut végig, az oliva iiregének faldn, egyméssal
szemben 4ll6 platinozott lemezkében végzédve. Az olivat
vékony éllati hartyaval — halhélyag vagy fibroderm lemez
— boritjuk, 1igy hogy az a belsO tireget teljesen elzarja. A
beteg 11/, 6raval a probaebéd elfogyasztidsa utan lenyeli a
szondat, melynek elektrodjait az dramforrdssal Osszekapcsol-
juk. A mint a hartydn az emésztés nyilast okozott, a nedv
az oliva tiregébe jut s az aramkorbe kapcsolt csengé meg-
szlal.

Az el6ad6 kisérleteiben a legvékonyabb halhdlyagot
haszndlta. Az olivara vont hartydt — melynek egyenletessé-
ger6l és épségérdl meg kell gy6z6dni — vizben lassti me-
legitéssel megfdzte (circa 2 percz forrds), majd megszaritotta.
llyenkor a hartya teljesen megfesziil az olivan.

Az eddigi tapasztaldsok szerint a normalis gyomor circa
70 percz alatt emészti meg a hédrtyat és szolaltatia meg a
cseng6t. Hyperacid gyomor gyorsabban (55—60 percz),
hypacid gyomor lassabban emészt. Masfél Ordndl hosszabb
ideig az el6adé sohasem vart; ha ennyi id6 alatt sem sz6l
a cseng0, az emésztoképességet csokkentnek lehet tekinteni.
. A betegek a szondat konnyen nyelik s nyugodtan tirik.
Ugyelni kell, hogy az oliva ne csiiszszék a duodenumba.
Megfeleld hartyaval szerelve, taldn a bélemésztés vizsgala-
sara is alkalmatos lesz.

Az eljards megbizhatébb, mint Sahli desmoid vagy fib-
roderm capsulds probaja, mert a hdrtya megemésztését koz-
vetleniil jelzi, s biztosan gyomoremésztést jelez ; kényel-
mesebb mint a Schwarz ajanlotta rontgenes eljards, mert
egyszerli és nem drdga késziilékkel akdr a beteg lakédsan
elvégezheto.

A gyomor legmélyebb pontjanak meghatarozasa elektromagnessel.

Dalmady Zoltan: Qlyan gyomorszondat szerkesztett,
mely 8 millimeter atmérdjii, s 4 cm. hosszi ebonittokba fog-
lalt kis elektromagnesben végzodik. A vezetékek puha vékony
gummicsében futnak.

A beteg az olivat lenyeli, s ez — boven bocsatva utdna
a vezetéket — a gyomor legmélyebb pontjara szall. Galvan-
dramot inditva, magneses tér tdmad, mely a hasfalakon at
is hat a kozelébe tartott magnestiire, 1igy hogy a hasfal el6tt
mozgatott magnestiivel pontosan meghatarozhatjuk az elektro-
mégnes helyét, Gyakran még a gyomor élénk peristaltikdja
is folismerhet0 az elektromagnes mozgdsabol.

Masnemfi vizsgalé eljarasokkal, valamint Rontgen-vizs-
gélattal megdllapithatd, hogy az eszkdz megbizhatéan jelzi a
gyomor legmélyebb pontjat. Igen felfiivodott vagy erésen
telt gyomor, valamint nagyon kovér hasfalak esetén e vizs-
gélas nem alkalmazhato.

A szonda lenyelése és kihtizdsa konnyen megy. A
villamos dramot 1—2 accumulator, a farddozé késziilék
elemei, vagy kapcsolOkésziilék szolgdltathatia.

Hasonl6 eljarassal dolgozott K. Mayer, egyszerli mag-
nesvasat hasznélva.

Az eljaras elénye az, hogy az iires gyomor legmélyebb
pontjat minden torzitds nélkiil mutatja. Folyadékot itatva a
beteggel és a gyomorhatdr mélyebbre széllasdt megallapitva, a
gyomorfal tonusdra is kovetkeztethetiink.

Az orrnak és mellékiiregeinek betegségei altal okozott
szembajokrol.

Grész Emil: Még két évtized el6tt a legtapasztaltabb szem-
orvosok sem ismerték el, hogy az orrnak és mellékiiregei-
nek bantalmai gyakran okoznak szembajt. A tagadéast csak-
hamar a masik tiilzds valtotta fel s a legkiilonbozGbb szem-
bajokat alapos ok nélkiil rhinogen eredetlinek tartottdk. Elér-
kezett az ideje annak, hogy a kérdést j6zan kritikdval tisz-
tazzuk. Ezt a budapesti egyetem els6 szamt szemklinikédjan
10 év Ota szerzett tapasztalalok alapjan kisérli meg. Ebben
Paunz Mdrk bnzetleniil s nagy buzgdsaggal tdmogatta. Minde-
nekel6tt azon kérdéssel foglalkozik, hogy miképp okoznak

az orrbajok szembetegségeket, még pedig a konyszerveken, az
orbitdban, a szemizmokban és a latoidegen. Kiilonosen az utolsé
kérdéssel foglalkozik részletesen. Az utolsé egy év alatt 58
rhinogen eredetli latéidegbajos fordult meg a klinikén (18.587
1ij beteg kozott), legtobbnyire neuritis retrobulbaris képében.
Vazolja a jellemzé tiineteket s a differentialis diagnosist a
tobbi latéidegbantalommal szemben.

A therapia tekintetében nem helyesli a teljes passivi-
tast, éppen olyan kevéssé a tilsdgos activitist. A jo6zan
conservativismus hive, s csak ha a gyogyszeres és physika-
lis therapidra napok alatt nem mutatkozik javulds, ajanlja az
operalast.

Lang Kornél: A mellékiiregbantalmak igen gyakoriak, csaknem
minden feln6tt atéli valamely alakban. Ezzel szemben a mellékiireg-
bantalmak altal okozott orbitalis complicatiok elenyészéen kis percent-
ben jelentkeznek. Idevonatkozé statisztika van tobb is, de egyoldaliak,
vagy rhinologusok, vagy ophthalmologusok allitottak Ossze. Berlin
szerint 14,000, Miiller szerint (Fuchs becsi klinikajan) 9000, Cohen és
Reinking szerint 3000 szembetegségre jut 1 mellékiireg-eredésii.

A mellékiireg-eredésii orbitalis complicatiok legtébbje manifest
tiineteket okozvan, alegtébb ilyen beteget chirurgusoknak és ophthalmo-
logusoknak van alkalmuk latni. A bemutatonak a Il sz. seb. klinika
12 évi anyagan 9 orbitalis complicatiét okozé mellékiiregbantalmat volt
alkalma operalni.

Az orbitalis complicatiok vagy lobosak, vagy mechanikai tton
létrejottek (mucokele, az orbitatartalom elnyomdsa), vagy ugynevezett
functionalis zavarok. Ez utobbiak Gsszefiiggése a mellékiiregbantalmak-
kal még egyaltalan homdalyos, hypothesiseken alapulé magyarazatuk
ezid6szerint a komoly kritikdval szemben nem allhat meg,

A mellékiiregbantalmak rendesen az iireg csontos falanak meg-
betegedése atjan okoznak a szomszédos orbitiban és koponyaiiregben
complicatidkat, ritkdbban dehiscentidkon at és gyiijtééranastomosisok
titjan s j6forman sohasem a nyirokerek ttjan.

A diagnosis manifest tiinetek jelenlétében konnyii, ilyenek hia-
nyaban exact, tébbszori rhinologiai és radiologiai vizsgalatokkal sem
allapithaté meg. A betegek érdekében karhozatosnak tartja negativ rhino-
skopiai lelet esetén, pusztan a gyanu alapjan, kagylok kiirtasat, ,rosta-
csontkitakaritidsokat® és a sphenoidalis iireg kiirettezését, mely utébbinak
még therapiai czélbol valé végzését is vétkes konnyelmiiségnek tartja
anatomiai okokbdl (Onodi), mert az altala okozott megvakulasok nin-
csenek ugyan statisztikaba foglalva, de nagy szammal vannak.

Mellékiiregbantalom okozta orbitalis complicatioknal a kiilso
percutan radicalis miitéteket tartja helyénvalonak, mert ezek exactak.

Mohr Mihaly: Mikor 1897-ben Paunz hazajott kiilféldrol és ezen
esetekre a figyelmet felhivta, a Budapesti ker. munkésbiztosito pénztar
ambulatoriumaban, ahol Paunz-czal egyiitt miikodtek, fokozottabb figye-
lemmel kisérték ezen eseteket ¢és az elsd rhinogen agytilyogot is
ott operdlta Paunz. Azbta a szembajoknak az orral vald oOsszefiiggését
sohasem tévesztik szem el6l és a mint ideggydgyaszhoz, belgyOgyéasz-
hoz, borgy6égyaszhoz stb. kiildenek betegeket, az orrvizsgalatot is gyak-
ran veszik igénybe.

A kimeritd és alapos el6adashoz nincs megjegyezni valdja, csak
egy esetét emliti, mely 41 éves nbre vonatkozik, kinek retinalis vérzését
vidéken diagnoszkaltak. A beteg szive, veséi, genitalidi, idegrendszere
rendben voltak, a Wassermann-reactio negativ, tgy hogy végiil is az
orr mellékiiregeiben kellett keresni a vérzés okal. A szolo Paunz-hoz
kiildte a beteget, a ki a jobboldali antrum Highmoriban empyemat talalt.
A Rontgen-vizsgalat pedig kideritette, hogy ennek oka egy 10 év el6tt
beletort fogfirodarab, Az empyema kitakaritasa és a fogfirddarab eltd-
volitisa utan a vérzés csakhamar felszivodott és a beteg latasa javult
5/i5-101 5/;-re. Azodta is jol van.

Polyak Lajos: Csak néhany részletkérdéshez akar hozzaszolni.
Latszolagos ellenmondés van abban, hogy miért nem gyogyul a valéban
nexusban 1évo latas-zavar sok olyan esetben, a mikor manifest mellék-
iiregmegbetegedést tudunk az orrban kimutatni és ezt sikerrel megope-
raltuk, viszont gydgyuldst ériink el negativ orrlelet mellett tisztidn szem-
orvosi indicatiobol végzett rostacsontmegnyitds esetén ; a magyarazat az,
hogy az elsd esetben régebben fennallo nagyobbfoki insultus érte a
latoideget, melynek rostjai mar nem tudnak az ok megsziintetése utan
regeneralodni, mig az utobbi esetben még csak vérboség és pangas
allott fenn, melyet a miitét altal okozott vérelvonds megsziintetett
Rendkiviil fontosak az el6ad6nak az intranasalis trauma kiilonféle alakjai-
16l és az ezeket kvetd szemiiregbeli elvaltozasokrol sz616 szavai. A trauma
kétféle alakja lett felemlitve: az elsé az, melyet maga a miitét okoz, ezt
régota ismerjiik és féliink téle, foleg intracranialis vonatkozasaiban, mert
megtanultuk, hogy respectdlnunk kell a szemre gyakorolt alakjaban is,
melyet mi rhinologusok ritkdbban észleliink, mert a betegek szem-
orvoshoz fordultak. A tampont illetéleg mar 3 év el6tt a német laryn-
gologus-tarsasdgban az orrsebészet alapelveirdl tartott eldadasaban
hangsiilyozta, hogy a tampon felesleges, ha nem ambulanter opera-
lunk és ezenfeliil még veszélyes is, mert complicatiokat okoz. A
sebészi alapelvek minden szervre egyforman allanak; képtelen dolog,
egy orrsebészi feladatot 5—6 iilésre szétdarabolni, a mikor mindkét orr-
fel egy iilésben tampon nélkiil alaposan megoperédlhat6. Persze, ehhez
korhazi osztily kell és mivel ez nincs, sziikségb6l kénytelen sok
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rhinologus ambulanter operalni és tamponalni. Majd ha az orszag kor-
hazi viszonyai javulnak, talan belatjadk, hogy a rhino-laryngologia épp
gy megkivanja a kiilon korhazi osztalyt, mint barmely mas szak. A
konyapparatus betegségeinek rhinogen eredetét illetbleg az eldado
véleményén van, de megjegyzi, hogy direct nexus itt is ritkin mu-
tathaté ki, a legtobb ductus- vagy saccusmegbetegedés nyilvanval-
lag az orriireg heveny fert6z6 megbetegedése esetén analog mddon
keletkezik, mint a mellékiiregek empyemaja: a folyamat az orrnyalka-
hartydrol fertozi a ductust és a saccust épp tgy, mint a mellékiirege-
ket. Ez a heveny fert6zé folyamat a legtébb esetben spontan lezajlik,
néha azonban kedvezétlen koriilmények miatt lokalizalédik és a kény-
apparatus chronikus megbetegedésére vezet. Mire ezt a szemorvos
vagy a rhinologus latja, akkorara az orrbeli folyamat nyomtalanul gyo-
gyult és ez a sok negativ lelet magyarazata.

Pollatschek Elemér: Nagyon haldsak lehetiink az el6adonak,
hogy ezen ismereteket itt el6adfa. Nehéz volt a helyzetiink, miel6tt
Onodi vizsgalatait ismertiik. 13 évvel ezeldtt az orvosegyesiiletben egy
eldadasban &sszegezte az akkori anatomiai ismereteket. Azon nyomon
haladva, melyet az anatomia mutatott, észlelt eseteket, melyeket kizolt is.

A diagnosisra nézve megjegyzi, hogy a rhinogen eredetli szem-
betegségekben a rhinologus helyzete nem konnyii, mert vagy talal elvél-
tozast, vagy nem taldl sem genyet, sem hurutot és éppen ezen ut6bbi
rejtett orrbajok okoznak szembajokat. Ha nem is talélunk elvéltozast,
be kell avatkozni. Felhivia a figyelmet a Rontgen-leletre az ikobol-
¢és rostasejtek megbetegedéseiben. De nem elegend$ a fronto-occipitalis
irdnyban vagy az oldalrol végzett felvétel, mert ezek nem adnak tiszta
képel, hanem az orrcsticsra €s a jaromcsontra helyezendé a lemez;
ez a projectio tisztan mutatja a helyzetet; az ilyen Rontgen-felvétel
fontosabb, mint az endonasalis vizsgélat.

Donogany Zakarias: A thema nagyon érdekes és a szdlonak is
sok mondanivaldja volna. De csak a diagnosis kérdésére akar kitérni.

A rhinologushoz kiildott esetek vagy positivak, vagy negativak.
Azt konnyli megmondani, ha positiv a lelet, de nehéz kimondani, hogy
negativ. Megtortént, hogy feliiletes vizsgdlatra az orbitalis complicatio
okat nem taldljuk meg, mert a lefolyt orrbdntalom nem hagyott nyomot
az orrban, csak szembaijt, mely mégis latens orrbajra utal.

Két esetet emlit. Az egyiket vidéki szemorvos kiildétte fel, hogy
a rostasejtekben vagy a sinus sphaenoidalisban kell a bajnak lennie.
A Rontgen-vizsgalat semmit sem mutatott, az orrbanis csak kozvetlen
a septum hatulso részén volt egy kis nyalkahartyahypertrophia és mégis
a sinus, sphaenoidalisban empyema volt.

Erdekesebb volt a masik eset, melyet Blaskovich kiild6tt a sz6l16-
hoz. A betegnek 5/,-r6l leromlott a latdsa és latétere concentrikusan
sziikiilt volt. Deviation kiviil j6forman semmi sem volt, csupan a ko-
zéps6 kagyld lateralis széle mellett nem tudott a szonddval felhatolni.
A %(mtgen bizonytalan arnyékot mutatott. Ekkor a kozépsd kagylot le-
véste és egy tiregbe jutott, melybdl csokolddébarna siirti folyadék fiiriilt.
A latas csakhamar jo lett. Kideriilt azutdn, hogy a sinus sphaenoidalis
mucokeléje volt jelen.

Paunz Mark: Az orrbajok okozta szembetegségek gyakorisaga-
rol az I. sz. egyetemi szemklinika nagy beteganyagan és mdas szemor-
vosok altal hozzautasitott esetekben szerzett tapasztalatai alapjan
bbéven volt alkalma ugyszolvdn naponta meggy6z6dni. Kiilondsen a
szemiireg lobos folyamatai azok, a melyek leggyakrabban a mellékiire-
gek gyuladasos és genyedd folyamatainak atterjedése folytan keletkez-
nek. Az atterjedés legtobbszor a vér- és nyirokpalyak ttjan torténik és
a miitétek és bonczolasok alkalmaval taldlt perforatiok a csontos vélaszto-
falakon is csak ugy keletkeznek, hogy el6bb thrombo-phlebitis, osteope-
riostitis fejlodik €s ez eredményezi a csontnak kovetkezményes elhala-
sat. Hogy ezen esetekben a lobosodas mindig a nyirokerek kozve-
titésével terjed tovabb a kornyezetre és igy a szemiiregre is, az egyezik
altaliban minden lobosodasnak ismert tovaterjedési mddjaval, ha nem
is végeztek gyakrabban ezen esetekben ezen felvételt megerdsito tiizete-
sebb vizsgalatokat.

A rhinogen latéideggyuladadsokat illetéleg vannak olyanok, a me-
lyekben tigy a neuritis retrobulbaris, mint az orrlelet annyira positiv,
hogy a fejl6dés szoros egymasutdnjabél, az orrvizsgalatbdl és a miitét
eredményebol kovetkeztetve, az oki Osszefiiggésben kételkedni egyalta-
lan nem lehet. Vannak azonban olyan esetek is, a melyekben a fennall6
latéideggyuladds mellett az orrlelet a legtiizetesebb vizsgilat mellett is
negativ, s6t a gyanusitott mellékiiregek prébamegnyitisa is negativnak
bizonyul. Es mégis Ggy a szdélénak, mint masoknak is voltak esetei,
a melyekben a mellékiiregek probamegnyitisa utdn gyors javulds és
teljes gyogyulas kovetkezett be. Felveheté az ilyen esetekben, hogy ke-
ringési zavarok, talan kisfoka collateralis oedemdk maradtak vissza a
n. opticus bédntalmat eldidézé heveny natha és mellékiireggyuladas
utdn és a mikor a beteg észlelés és miitét ala keriil, a latéideggyuladast
eloidéz6 orrbantalomnak mar semmi kimufathaté nyoma sincsen,
csak kovetkezménye: neuritis retrobulbaris. Taldan a miitéttel jaro
vérzés eredményezi azutdn a neuritis optica gyogyulasat. Minthogy ez
klinikai tapasztalati tény, tekintettel a latas veszélyeztetett voltara, ilyen
esetekben helyénvalénak tartja a gyanus hatulsé mellékiiregek explora-
tiv megnyitasat teljesen negativ orrlelet mellett is. Mucokelét 7 eset-
ben észlelt. Ezek koziil 6-ot kiilsé miitéttel gyogyitott sikeresen, a
legutébbit endonasalis miitéttel kezelte. A kitdgult rostaiiregek igy is
megnyithatok, de a végeredményeket illetéleg még tovabbi észlelésre
van sziikségiink.

Grész Emil: A természet konyvében nehéz olvasni, ezért tob-
beknek kell dsszefogni, hogy megértsiik a természet konyvét. Az az

impressi6ja, hogy valamennyi felszélalds igazolta azt, hogy a helyes
diagnosis irdnyitja cselekvésiinket. A diagnosis eszkdzei minél praeci-
sebbek, annal helyesebbek. Azokra a tiinetekre helyezte a fosulyt, me-
lyeket a gyakorld orvos is vizsgalhat.

Egy felszolalasra kivan reflektalni, mely azt mondotta, hogy a
sinusthrombosis-eset, bar rostasejtgenyedés volt jelen, nem bizonyos,
hogy rhinogen eredetii volt. De a bonczolat beigazolta a direct tova-
terjedést és megmagyarazta a haldlt. Ezek az esetek ritkdk és patho-
genesisiik sokszor homalyos.

PALYAZATOK.

1038/1914. szam.

Csongrad varmegye tiszdninneni jarésdhoz tartoz6 Tapé kozség-
Pcn nyugdijazas folytan megiiresedett kozségi orvosi allasra pélyazatot
hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen évi 1600 korona torzsfizetéssel
¢és megfelel6 természetbeni lakassal javadalmazott allast elnyerni 6haijt-
jak, hogy az 1908, évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban elbirt képesitésiiket és
eddigi mitkodésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt palydzati kérvé-
nyiiket hozzam daprilis hé 30.-4ig nyujtsdk be.

A kozségben orvos nincsen, de nincsen gyogytar sem, igy a meg-
valasztandd kézi gyogytar felallitisara jogosultsaggal fog birni.

A valasztast a kérvények beérkezése utan fogom kitiizni.

Kiskundorozsma, 1914, évi marczius h6é 22.-én.

Borbély dr., szolgabiré.

2303 fh./1914,

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztar Igazgatosaga 10411 —
1914. szami hatarozataval palyazatot hirdet a kovetkezd kezel6orvosi
allasokra :

1. A székesfovaros VI. keriiletének kiilsé6 részén (Zugloban) —
az Erzsébetkiralyné-ittél és a Gyarmat-utczatdl a VI. keriilet felé es6
teriileten — évi 2800 kor. dijazassal.

2. Magldd és Ecser kozségekben (Magléd székhelylyel) évi 1200
korona dijazassal, mely Osszegben a felmeriil fuvarkoltség is benfog-
laltatik.

Az oklevélmésolattal s az eddigi orvosi szolgalatot igazol6
bizonyitvadnymasolatokkal felszerelt palydzati kérvények 1914 aprilis
hé 15.-éig adandok be a pénztar féorvosi hivataldhoz (VIII., Koztemet6-
ut 19/b.) czimezve, a hol az allasokra vonatkoz6an hétkdznapokon
délelott 12—1 ora kozott részletes felvilagositas nyerheto.

Az allasokat a pénztar igazgatGsaga valasztas dtjan tolti be; a
megvalasztott orvos tartozik a mindenkor érvényben lévé orvosi
egyezséget, szolgalati, fegyelmi és. illetményszabdlyzatot, valamint a
szolgdlati {igyrendet magara nézve kotelezonek elismerni és a szamara
kijelolt korzetben lakni.

Az alkalmazas egy évig ideiglenes jellegli. Az 4llisok az alkal-
maztatist kimondd igazgatdsagi hatdrozat keltétél szamitott 14 napon
beliil foglalanddk el.

Budapest, 1914 marczius 21.

A Budapesti Keriileti Munkdsbizlosité Pénztdr.

236/1914, szam.

A nagyagi m. kir. bényamﬁigazgatésékg Ferencz Joézsef altaré
banyaosztalyanal, Felsdcsertés dllomassal, a X. fizetési osztaly 3. foko-
zataba sorozott évi 1600 korona fizetéssel, az 1904. évi I. és 1906. évi
IX t.-cz. értelmében fizetés természetével bird évi 400 korona személyi
potlékkal, természetben adott lakassal, vagy ennek hianydban a torvény-
szerfi lakpénzzel, 54 kdbméter tiizifajarandosaggal, vagy ennek minden-
kor megallapitott megvaltasi ardval, évi 231 korona utazési atalanynyal
javadalmazott, hazi gyogyszertartartasi kotelezettséggel egybekotott és
1914 november 1.-én elfoglalandé banyaorvosi allasra ezennel
palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ez allast elnyerni Ghajtjak,
hogy 1 koronds bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat el6ljaro hatés; k,
vagy ha dllami szolgalatban nem éllanak, azon torvényhatésag f6is?§:ja
(Budapesten a polgarmester) utjan, melynek teriiletén laknak, folyé
1914. évi aprilis ho 11.-éig a m. kir. pénziigyministeriumhoz czimezve,

alulirott banyaigazgatésaghoz nyujtsak be. Késdbben beérkez6 folya-'

modvanyok nem vétetnek tekintetbe.

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

1. csaladi és uténeviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket és élet-
korukat, valldsukat és csaladi dllapotukat ;

2. megszakitds nélkiili el6életiiket (curriculum vitae) ;

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

4. erkolcsi magaviseletiiket ;

5. hogy katonai kotelezettségiiknek miképpen feleltek meg ;

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

A kinevezés, ha az illet6 még nem allami alkalmazott, egy év
tartamara ideiglenesen torténik, s a véglegesités csak egy évi proba-
szolgdlat utan kovetkezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesi-
tésével r\;:iré kitelességeknek minden tekintetben megfelel,

agyagon, 1914, évi februar 23.
M. kir. banyamiligazgatosdg.
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Zalavarmegye tapolczai jarasahoz tartozé kapolesi kororvosi
allasra palydzatot hirdetek.

A korhoz tartoznak: Kapolcs, Zalapetend, Vigant,
dorogd, Monostorapati, Hegyesd, Zalahalap, Saska,
Székhelye : Kapolcs.

Fizetés 1600 korona torzsfizetés, otodéves korpotlék, lakbér,
illetéleg természetbeni lakds, 500 korona fuvaratalany és véarmegyei
szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A palyazok az 1908. évi 38. t.-cz. 7.-aban eldirt minositésiikel és
eddigi eloéletiiket igazold okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam,
1914. évi majus hé 31.-éig adjak be, az elkéseit, vagy kellen fel
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.

A valasztast a palyazati hatarido lejartakor megallapitandé idoben
Kapolcs kozségben a kozséghdzanal az 1908. évi 38. t.-cz. alapjan a
kizségek képviselitestiileteinek kebelébdl és Zalavarmegye alispanja |
altal kikiildott torvényhatésagi bizottsagi tagokbol alakult valasztogyiilés |
fogja megeijteni.

Megérintem még, hogy az elébbeni kororvosnak a m. kir. beliigy- |
minister ur dltal 800 korona helyi potlék is volt engedélyezve.

Tapolcza, 1914 marczius 21.

Pula, Talidn-
Diszel kozségek.

Kardcsony, f6szolgabird.

1

A szabolcsvarmegyei ,Erzsébet“ kozkorhdzban Nyiregyhazan 1914
aprilis 15.-ével a sebészeti osztilyon az alorvosi allas lemondas foly-
tdn megiiresedvén, ezen allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos évi fizetése 1600 korona, lakas, fiités és élelmezéssel.

A kinevezés két évre szol, de meghosszabbithato.

Orvosi gyakorlatra utasitott és nds palyazok figyelembe nem jo-
hetnek.

A folyamodvanyok méltésagos Uijfalussy Dezso,

Szabolcs var-

megye féispanjahoz intézendok és a korhaz igazgatosigahoz nyujtandok ;

be aprilis 13.-4ig.
Nyiregyhdaza, 1914 marczius 24.

| Sanatoriom de Gorbio

Physik.-diaetetikai gyogy-
intézet sziv-, ideg- és asth-
matikus betegek, reconva-
lescensek. hydro-, electro-,
aerotherapiarészére. Tu-
berkulotikusok legszigoribban kizarva. Kdzponti fiités, villames vila- ’
gitas, lift, telefon. — Fborvos Dr BERMAN. — Prospektusok a
kezelése’g altal Gorbio Menion mellett, Riviera.

Dr. Szegé Kalman sunaloriuma is vigyiyintizete

felnéttek és gyermekek részére Abbazia tengeri fiirdében (Ausztria). |
Elsérangi intézet. Egész éven at nyitva. Az Osszes physikalis gyogy-
maédok. Zander-intézet. Erosito-, edzo-, hizlalokirak. Gyengeszerveze-
tiiek, lymphatismus, dispositios katarrhusok idiilt peritonitikus exsuda-
tiok stb. specialis kezelése. Idiilt iziilet- és csontbetegek conservativ
kezelése, torlodasi hyperaemia, fixatios kotések, tengeri fiird6k, dltalanos
erdsités stb. altal. 7 éven feliili gyermekek kiséret nélkiil is felvetetnek

GLEICHENBERGI

Gmmaforrdas és Konstantinforrds (erdsebd) '

bevdlt gyogyszerek bdarminemii

HURUTOK

ellen. — Kaphato asvanyvizkereskedésekben, gyogytarakban, drogéridkban és a forrds
igazgatosagdanadl, Saison : majm 15.- Inl ukloberlg (Jhuhenlury Stewmrszdg

Kélvintéri vizgyogyintézet
és inhalatorium D
@b

Budapest, Kalvin-tér10.sz.
Mérsékelt arak. Legmodernebb berendezés.

ORVOSI HE'I [LAP -

A korhdz zgaz.gatosaga l

1914, 13. sz.

944/1914.

Szaboles varmegye ligetaljai jarasaban elhaldlozas folytan meg-
iiresedett nyiracsadi kororvosi allasra palyazatot nyitok.

A kororvos ¢vi torzsfizetése 1600 korona, fuvaratalany 600 ko-
rona, lakbér 400 korona és a szabalyrendeletileg megallapitott gyogy-
kezelési dn]ak Az elhalt kérorvosnak 1000 korona helyi potléka is volt,
melyet az iij kororvos is kérhet s azt minden valdsziniiség szerint meg
is kapija.

A kororvosvalasztdst a kor székhelyén, mely egyuttal jarasi szék-
hely is, Nyiracsddon, a foly évi dprilis h6 14.-én delelétt 10 orakor
fogom megtartani.

Felhivom a pélyazni kivanokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7.
§-dban el6irt képesitésiiket igazold bwony:lvanyokkal felszerelt kérvényii-
ket hozzam folyé évi aprilis hé 10.-éig délutan 4 6raig adjak be.

A késbbb érkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Nyiracsad, 1914 marczius ho 11.
Somlyddy, foszolgabird.

Békéscsaba kizkorhazaban lemondas folytdn 1914 majus ho 1.-ére
egy segédorvosi allas fog megiiresedni, miért is arra palyazatot hir-
detek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetés, lakds, fiités, vilagitds és
I. oszt. teljes élelmezés.

Pélyazni szandékozokat felhivom, hogy képesitésiikrol sz6l6 ok-
manyokkal felszerelt, 1 koronds bélyeggel ellatott folyamodvanyaikat
nagys. Ambrus Sarzdor tirhoz, Békés varmegye alispanjdhoz intézve
1914. évi aprilis ho 20.-aig alulirott kizkérhaz igazgatojahoz kiildjék be.

Més palyazok hidnydban egy évi orvosi gyakorlatra utasitott or-
vosok is kinevezhet6k. Magdngyakorlat nincs megengedve.

Békéscsaba, 1914 marczius 25.

Békéscsaba nagykizség kozkorhdzdanak
igazgatoja.

Végbélbéntalmak e bl peies <o
Prof. Lenhossék=féle

ANICURE~fecskendo

Kaphato kizarélag:
. th Lajos-
Fischer Péter és Tsa R.-T.-ndl Brdargst, I Kot s,
Most megjelent Betegapolasi Ertesiténket kivanatra ingyen és bérmentve,

El6kel6 févarosi szanatorium

svedtorna-ierme bérbeado

orvosoknak a nap bizonyos szakaira. Ajanlatok ,Svéd-
gymnastika“ jeligére Budapest féposta restante kéretnek.

A DR. PAJOR-SANATORIUM
(ij épiiletében, VIII. ker., Szentkiralyi-utcza 14. szam alaft megnyilt

d Medicomechanikai 65 orthopaediai intézet,

felnottek és gyermekek részére. Vezetd orvos : Dr. Baron Sandor.

A legszebb
és legna-
gyobb strand
f egész Auszt-
ridban s Ma-
gyarorsza-
gon. 7 km.
Apnu.-a'rox rmzs-r e
parti satorral. Nagy fiirdGiniézet. Forgalom 19000 fiirdévendég. Sajat férfi- és noi
napiiirdok. Homokfiirddk. Atlauos homérséklet 250 C., a tenger atlagos hOmérsék-
lete 2028 C., a tenger sotartalma 4%, a homok melegsége 88 C. Naponta hérom-

2R A P

Uj, pompds gydgyepiilet..

=fohitsch-

Stajer tartomanyi gydgyintézet. 600 szoba 2. kor.-
1ol feljebb, villamos vilagitas, lilt, hegyvidéki forrdsviz,

szor katonazene. Prospektust ingyen kiild a Kurkommission.

gyomor-, bél- és mdjbajokndl, epekd-
runn nél, cukeos hugydrndl, kdszvénynél.

Mdjus 15, = szeptember 30. — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- &s pormentss. — Prospekivsok.

lvé- és fiirdokurak
kivalé gyogyeredménnyel:
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