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Vizsgalatok a hyperglykaemias obesitasrol.
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A diabetes mellitus €s obesitas rokonsdga régota isme-
retes. Noorden ismertetett eseteket, a midén a betegek lat-
szlag ok nélkill hizni kezdtek, majd egy id6é mulva glykos-
uria dllott be naluk. Noorden szerint ezen esetekben eleinte
csak a sejtek czukorelégetd képessége szdll le, a szénhydra-
toknak zsirrd vald synthesise azonban akadalytalan. A szén-
hydratok tokéletlen értékesitése a szovetéhség egy nemét
létesiti, a minek megfeleléen novekszik az étvagy, nagyobb
a tdpanyagfelvétel és ennek kovetkeztében a betegek elhiznak.
Noorden ezeket az eseteket diabetogen, diabeteses alapon
fejl6dott obesitasnak nevezte el és az 1. n. ,latens diabetes“
korképe ald sorozta. 15 ilyen esete koziil bizonyosidé mulva
5-ben a glykosuria ex amylo, a valddi diabetes is bedllott
és éllandonak mutatkozott.

Noorden ezen felvételét Krehl, Pfliiger, Leube, Striimpell
és masok megerdsitetiék. Umber csak valdsziniinek, de
nehezen bebizonyithatonak tartja. Fleiner és Hirschfeld is
konstatltak obesitdsos egyéneken id6nként bedllé glykos-
uriat, azonban Fleiner ezt a kovérek tiljo taplalkozasabdl és
csokkent izommunkdjabol igyekezett magyarazni és eseteiket
a valédi diabetestdl elkiilonitették.

A felette fontos, prognostikai és therapiai szempontbol
egyarant lényeges kérdéssel hosszabb sziinetelés utan a belsé
secretio tananak kiépitése kozben kezdtek foglalkozni. A
belsé secretio tana a kiilonféle aetiologidji obesitisok meg-
ismertetése mellett vilagot deritett arra is. hogy a constitu-
tionalis obesitas egyes eseteiben nidvekedett a szénhydrat-
tolerantia, a vér hypoglykaemids, mdsokban pedig hyper-
glykaemia mellett csokkent a tolerantia, A hypothyreoid, a
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telenség. 362—365. lap.
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365, lap.

Vegyes hirek. 365. lap.

| Tudoményos tarsulatok. 366—367. lap.

hypophysaer, a status thymicolymphaticust kiséré obesitas
mellett hypoglykaemia van jelen, ezekkel szemben bizonyos
esetekben, igy hyperpituitarismus mellett, az obesitast hyper-
glykaemia kiséri.

A hypo- és hyperglykaemids obesitas mds és mads
therapiai és diaetetikai feladatokat allit az orvos elé. Azon
régi tapasztalat, hogy vannak bizonyos obesitas-esetek, a
melyekben a csokkent caloria-érték(i fehérie- és szénhydrat-
gazdag diaeta mellett sem veszitenek egyes betegek testsii-
lyokbol eleget, meg lett magyardzva azon észleletekbdl, a
melyek alapjan az obesitasnak ezen formdit a latens dia-
betes kérképe ald soroljdk. Kordnyi Sdndor londoni congres-
susi referatumaban a kiilonféle okokbol keletkezett, a bels6
secretio anomalidival Osszefiiggé obesitdsok targyaldsakor
felemliti, hogy a hyperglykaemids obesitdsok sikeres fogyaszto
kirdja antidiabeteses regime-mel viheté keresztiil.

Azonban a hyperglykaemids obesitasnak, tehat tulajdon-
képpen diabetes larvatanak a diagnostikdja meglehetésen
hianyos. Noorden felismerésikre éhgyomorra adott 100 gr.
dextroséval az alimentaris glykosuria vizsgalatdt ajanlja. Azon-
ban ezen proba, mint arra kés6bben kitériink, nem mindig
valik be. Mds tton kellett tehat a larvalt diabetesek felisme-
réséhez eljutni s ezen czélra a legmegbizhatobb a vér czukor-
tartalmanak vizsgalata.

Hosszt idon keresztiil CL Bernard, Lehmann, Frerichs,
Pavy és mdsok vizsgdlatai alapjan a glykosuria létrejottét
bizonyos vérczukor-concentratio jelenlétéhez kototték s a
diabetes felismerésére elegendének tartottdk a vizeletnek
czukorra vald vizsgélatat. A vérczukorvizsgdldé methodusok
tokéletesedésével meg lett azonban 4llapitva, hogy vannak
hyperglykaemidk glykosuria nélkiil is. Ennek okaul pedig
vagy a czukornak a vérben valé abnormis kotését, vagy pe-
dig a veséknek individualisan mas és mas czukordtbocsatod
képességét kell felvenni. Barmi legyen is az ok, az bizonyos,
hogy a latens diabetesek diagnostikai megolddsa: a vér

czukortartalmanak vizsgalata.
llyen irdnyt vizsgalatok az irodalomban nem voltak
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ismeretesek. Az oka pedig ennek nagyrészt az, hogy a vér-
czukor vizsgalatanak régi médszerei nagymennyiségti vérnek
vételét tették sziikségessé, a mi a rendszeres, sorozatos vér-
czukormeghatdrozasok klinikai kivitelét lehetetlenné tette.

Az elsé ilyen vizsgalat klinikankr6l Bdlint-t6l szarmazik.
Bdlint egy diabetes insipidus-esetet ismertetett, a hol a poly-
uria és czukormentes vizelet mellett hyperglykaemia volt jelen.
A beteg elhizott egyén volt, a kinek vérczukra —- vegyes
diaeta mellett — 028"/, volt Rdna-Michaelis-Pavy szerint
meghatdrozva. A szénhydratmentes diaeta nemcsak a beteg
hyperglykaemiéjat sziintette meg, hanem megsziintette a poly-
uriat is. A beteg, a kinek cstkkent czukortolerantidjat is meg
lehetett allapitani, szénhydratmentes diaeta mellett normalis
mennyiség(i vizeletet iiritett; s a vérczukor tiikrének a nor-
malis értékhez vald visszatérésével egyidében-a beteg test-
siilyabol is lényegesen veszitett. A respiratids anyagcsere-
vizsgélat a diabetesben taldlhaté alacsony éhezési respiratios
quotiens-értékeket mutatta; viszont annak 100 gr. dextrosera
3 6ra utani meg nem véltozédsa a czukorelégetés hidnyosségara
utalt. Ezen esetben teh&t a latens diabetes mellitus obesitas-
sal kapcsolatos diabetes insipidus alakjdban mutatkozott,

Bdlint ezen esetben a beteg obesitasat iigy magyarazta,
hogy a szervezet az el nem égetett czukorb6l azért készitett
zsirt, mert az a veséken at tavozni nem tudott. A czukorbol
valé zsirképz6dés ugyanis sokkal lassabban jon létre, sem-
hogy ezen iiton a vér az el nem égetett czukortol meg tudna
szabadulni és ez az oka annak, hogy az ember és az emlds élla-
tok diabetese esetén a czukor nem alakul 4t zsirrd, hanem
a vizeletben jelenik meg. A madarak veséje ezzel ellentétben
nehezen engedi at a czukrot, s ezért hyperglykaemia mellett
elég id6vel rendelkeznek arra, hogy a czukorbdl zsirt készit-
senek. Ezen tényhez hasonléan Bdlint azt a tételt Allitotta
fel, hogy diabetes esetén a vese czukoratbocsatéo képességé-
nek hidnyossdga a beteg elhizdsdra vezet, s utalt az ilyen
betegek eddig kelld méltatdsban nem részesiilt vérczukor-
vizsgalatinak fontos therapiai kovetkezményeire.

Ezen czélbol figyeltem meg a klinikdnak részintambu-
lantidjan megforduld, részben fekvé obesitdsos betegeinek vér-
czukorconcentrati6jat. A vizsgdlatok kivitelét lényegesen
megkonnyitették, seriesek végrehajtasat lehetévé tették a vér-
czukorvizsgdlatoknak tjabb, mondhatni az utolsé iddkben
megallapitott modszerei. A modszer, melyet alkalmaztam, a
Rona-Michaelis-féle fehérjétlenités utdn a Berfrand-féle titri-
metrids volt. A methodikajat ezen eljarasnak mds helyen
fogom kozolni, itt legyen elég annak hangstilyozdsa, hogy
az alkalmazott mddszerrel 2'5—3 cm® vérben igen pontos
controllokat adé meghatdrozésokat lehetett végezni, a mi nagy
elény a Pavy-féle eljarashoz képest, a mely 40—50 cm?® vér
vételét teszi sziikségessé.

A vérczukor meghatdrozasdn kiviil minden esetben
pontos vizeletvizsgdlat is tortént, a czukortolerantia megha-
tarozdsa czéljabol pedig a vizsgalt betegek 100 gr. dextroset
kaptak éhgyomorra.

A vizsgdlatok soran jelent meg /wan Bang tollabél egy
kozlemény, a mely a vérczukor-concentratio mértékének
egyszerli, a gyakorlatban is konnyen é€s gyorsan kivihetd
approximativ meghatarozasat irja le. A reactio menete abban
all, hogy 16—18 mm. nagysagui, jol beivodo itatospa-
pirra a vizsgaland6 egyén ujjabol 3 csepp vért bocsatunk.
Megszéritds utdn ezen itatéspapirt tiszta kémlocsében 5
cm3 forrdsban levé so6savas kaliumchlorid-oldattal Ontjiik
le (136 cm?® tomény kaliumchlorid-oldat - 64 cm?® destillalt
viz + 015 cmd 25°, HCI). A forr6 kaliumchlorid-oldat
koaguldlja a beivédott vér fehérjéjét, mig az abban levo czu-
kor atdiffundal a séoldatba, a melylyel !/, O6rai allas utan
Fehling-reacti6t végeziink. Ha oxydul-kivdlds nem torténik,
akkor a vér 015°/,-nal kevesebb czukrot tartalmaz, positiv
esetben pedig tobbet.

A quantitativ végzett controllvizsgalatok a pr6bat nagyon

megbizhaténak mutattdk. Kideriilt azt is, hogy 4 csepp vért
véve, 0-12°/, hatarértéknél positiv reactiot kapunk,a mi éppen

a normalis hatdrnak veendd az tijabb vizsgalatok szerint.
Ezen alul a proba minden esetben negativ volt.

Obesitasos eseteink vizsgdlatakor ezt az éppen egysze-
riiségénél fogva fontos probét is elvégeztem. A vizsgalatok
eredményét a kovetkezé tdbldzat mutatja: -~ -

I. tablazat.

E 7 e " : Altim_en— \gérrctzukgr

ora esisu ang- Iis ertran
§ A betegneve | syornen | - ker. . préga ? glyakps- szerint
n ‘ | uria o
1 1 R. A-né ' 52 | 110 -+ — 0182
2| S.M-né¢ | 48 96 - - 0034
3 H ] | 486 98 YA dete 0073
4 | K. L-né 32 92 — | = | 0067
5 RS -]. 40 95 S el e 6069
6| M.M-né | 39 98 PRSPl 0072
7| S. A-né 42 102 o ) N S R
8 | R. M.-né 39 99 + + 0139
9 | K. L.-né 51 g e ~iz 0089
10 | F. R-né 47 102 | - e 0090
11 S. A.-né 32 08 il — 0087
12 || L. S.-né 41 95 + e 0163
13 | K. S.-né 42 93 N = 0070
14 | F. L.-né 40 90 — — 0059
15 S A 57 102 = — 0071
16 | T. R-né 60 97 — - 0073 .

A mint a tdblazatbdl lathatd, 16 obesitdsos beteg koziil
négyen (1., 7., 8., 12) hyperglykaemias értékek voltak megal-
lapithaték (0°182, 0176, 0°119, 0°163/;). A mig a normalis,
s6t egynémely esetben a hypoglykaemidhoz kozel all6 (14.
eset) vérczukor-concentratiéjii betegeknek 100 gr. dextrosét
adva éhgyomorra, nem kovetkezett be glykosuria, tehat a
czukortolerantia csokkenése nem volt megallapithat6, addiga
négy hyperglykaemidson, az els6 esetet kivéve, alimentaris
glykosuria jelentkezett. A tablazatbol tehat megallapithatjuk,
hogy a hyperglykaemids obesitds-esetek nem tartoznak éppen
a ritkasdgok kozé, de konstatalhatjuk azt is, hogy a Noorden
ajanlotta alimentaris glykosuria vizsgélata nem minden egyes
esetben ad modot a csokkent czukortolerantia felismerésére.
Az els6 eset ugyanis 100 gr. dextroséra nem valasztott még
ki czukrot, hanem a mint arra az eset kimerit6bb ismerteté- -
sekor még redtériink, 200 gr. dextrosét kellett adni, hogy a -
vizeletben 1'5—1'8 gr. czukor jelenjen meg. Ez pedig olyan
mennyiség, a melyre a legtobb normalis szervezet glykos- -
uridval reagdl. Pedig ezen betegnek a hyperglykaemidja mond-
hatni a legkifejezettebb volt valamennyi kozott.

Ugy latszik tehat, hogy a veséknek individualisan mas
és mas a czukordtbocsatd képessége s valdszinli az a felvé-
tel, hogy a hyperglykaemids obesitasok okt is a vese czukor-
visszatartd képességével kell 6sszhangzdsba hozni.

A mint azonban a tabldzatb6l lathatjuk, a Bang-féle
reactio mindazon négy esetben positiv volt, a melyben a vér-
czukor 0'12°/,-ndl magasabb értéket mutatott. A Bang-féle
methodus tehdt ezen esetek felismerésére az alimentaris gly-
kosuria esetleges kimaradasa esetében is felhasznalhato.

Ugy latszik tehdt, hogy ezen mddszer a larvalt diabetes-
nek felismerésében nagy haladast jelent. Hogy ennek a the-
rapia szempontjab6él milyen fontos kdvetkezményei vannak,
annak illusztrdldsara szolgdljanak azok az észleletek, a melye-
ket az 1. szam alatt ismertetett obesitidsos hyperglykaemiés
betegen hosszabb idén at végeztem a klinikan :

A beteg 52 éves mosoné volt, a kinek anyja, 2 -
testvére, két unokaatestvére szintén pagyon kovér volt
(100 kilén feliil). O maga mar ledny kordban nagyon elhi-
zott. 20 éves kordban teststilya 90 kil6 volt. Szegényes viszo-
nyai folytdn sokat kellett dolgoznia, tulsokat sohasem evett,
taplaléka jorészt kenyérb6l, burgonyabdl és f6zelékbol allott. Sok
vizet nem ivott, a vizeletét tilbonek nem tapasztalta. A kli- °
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nikdra a miatt jott, hogy labaiban és derekdban jards kozben
fajdalmai vannak s munkakozben nehéz a lélekzete. A beteg-
nek, a ki felvételkor 110 kg.-ot nyomott, testmagassaga 173
cm., a has korfogata 118 cm. volt, a szivhatdrok, a melyek
csak orthodiagraphidval voltak meghatérozhatok, normalisak,
a szivhangok tisztdk voltak. A ttidok felett normalis lelet. A
pulsus 74, rhythmusos, a légzés 28, kissé erdltetett. A vize-
letben semmiféle kéros alkotdrész nem volt talalhato.

A beteg vérczukorvizsgdlata, mint emlitettiik, vegyes
diaeta mellett hyperglykaemias értékeket mutatott. A betegen
vegyes diaeta' kozben respiratids anyagcserevizsgalatokat vé-
gezve, a kovetkez6 eredményekhez jutottam :

jeleképpen annak, hogy a beteg vérczukortitkre a normalis
értékhez nem tért vissza.

A hyperglykaemidra val6 tekintettel a kovetkezé héten
megprobalkoztunk a betegen antidiabeteses regime be-
tartasaval. E cz€lbol 220 gr. fehérjét, 30 gr. szénhydratot és
150 gr. zsirt kapott. (2300 caloria, a redukalt testsily 1 kild-
jara 32 caloria). S ezen id6 alatt azt a meglepd észleletet
tehettiik, hogy a vérczukorconcentrationak a normalishoz
valo visszatérésével mondhatni parallel szdllott le a beteg

testsiilya is — a mint azt az aldbbi gorbébdl lathatjuk —
tigy, hogy a beteg 8 napi antidiabeteses diaeta alatt 4!/, kilot
| veszitett stlyabol.

Il. tablazat.

A mint a tdblazatbél lathatd, az éhezési érték a norma-
lisnak felel meg. 200 gr. dextrosét adva, a vizeletben kis
mennyiségben czukor jelent meg; a perczenkénti oxygen-
fogyasztas és széndioxyd-kiadds novekedett ugyan, a respi-
ratiés quotiens azonban valtozatlan maradt. Normalis egyénben
100 gr. dextroséra 3 6ra mulva a respiratiés quotiens jelen-
tékeny novekedése all be. (Bdlint esetében 0°74-r61 092-re.)
Esetiinkben a respiratios quotiens emelkedésének hidnya toké-
letlen czukorelégésre utal s ezzel a hyperglykaemia okat meg-
talaltuk a sejtek tokéletlen glykolysisében.

A beteg ezek utan 110 gr. fehérjébél, 350 gr. szén-
hydratbdl és 40 gr. zsirbol allo (2265 caloria) étrendet ka-
pott. A redukélt testsilyra (173 cm. hosszi, 2265 : 73 = 31)
31 caloria jutott. A beteg mérsékelt mozgéast végzett és
egy hét alatt 80 dekat fogyott. Ezen hét alatt a Bang-féle
reactiot elvégezve, az dllanddan positivnak bizonyult, biztos

Testsily Vérczuker
kg.

g

1005 016

109 012

1085 009

108 009

107 009

1065 0085

106 0034 &

105 0085 b
Nap I 1L W IV vV VIovEH v

— T eS{S11]y

. s . wme Vérczukor

g 0.% | O-csbk- [COy-sza-| O-fo- | CO,- |
‘ B fiseelet .5 = 3 E’ ' kenés | po;odés gyasztas kiadi’is ‘
1‘7 N Q —_— —e —_——
A kisérlet ideje | l 3’5 5 § | : : | ) } .COQ? Megjegyzés
‘ 1 YN =5~ | a kilégzett levegd- perczenként "Saba
| kezdete | tartama §°§ gg"m ben 0/o-okban | erit akben ‘ ;
‘ | = a -3 ‘ } ‘
e e == P iz WV:; TR e e S g s ANE =5 | | 3 % e Ty
November 12 | 8011 | 550" 26 4599 | 3271 2871 | 150136 | 18204 | 088
= 12 8024 | 4/H1” 27 4:745 3:893 3:228 18472 | 15316 | 083
- 12 §°40° | -5H20” 28 6.291 35602 2914 18793 | 15418 | 082 e
. 13 | s | b 28 5380 | 3871 | 3167 | 20863 | 17038 | 08 | ( Ehesési értékek
s 13 80 40/ 5’12 30 5326 4018 | 3226 21399 171'81 | 080 1
i 13 | 8°18 6107 30 1464 3897 ’ 2:960 212:93 161°73 06~ |
November 14 | 80 | 440" 29 6949 l 4345 ’| 37700 30194 | 21711 | 085 | Ehgyomorra 200 gr. dextrose.
1 | ‘ Vizéletben 15 gr. czukor
3 14 | 8013 810" 30 | T228 | 5330 | 4704 38525 | 34000 | 088
e 14 80 31 91 30 | 7685 | 4140 | 3515 31816 | 27012 085
5 15, 1./ 80.7f 6/ 31 32 | 7146 | 4406 ’ 3628 314:85 | 20926 l 0:82 200 gr. dextrose. A vizeletben
1 1'8 gr. czukor
,, 15 | 8020 515" 31 | 6630 3814 | 3031 | 25363 | 20156 | 079
z 15 | 9040/ 540" 28 | 7h49 3715 | 2906 | 28045 | 21938 | 078

, A beteg a szalonna és erdsen zsiros f6zelékek alakija-

ban nyujtott sok zsirt mondhatni minden kellemetlenség
nélkiil tiirte, gyomorzavarokrol nem panaszkodott. Ha szdmba
veszsziik is azt, hogy Strauss vizsgélatai szerint a 100 gr.
feliili zsirnak mintegy 10°/,-a valtozatlanul tavozik a faeces-
sel, a szénhydratgazdag vegyes és a csaknem szénhydrat-
mentes diaeta caloriaértéke csaknem ugyanaz volt, s a beteg
fogydsa mégis csak az utobbira kovetkezett be.

Ha Osszegezziik a betegen talalt észleleteket, azt mond-
hatjuk, hogy az eset latens diabetogen obesitas, a hol
a vesék a czukrot nem bocsatottak at, a czukor tehat a sej-
tek tokéletlen glykolysise kovetkeztében atalakult zsirrd, mint-
hogy a zsirrd val6 synthesis akadalytalan volt.

A két diaeta csaknem isodynamids értéke folytin a
sily veszteségét nem lehet zsirveszteségb6l magyarazni. Fel
kell venni, hogy itt taldn a vizanyagcserében torténd valto-
zasok azok, a melyek a teststlyfogyashoz vezetnek. Ismeretes
a szénhydratoknak vizretinedlé képességiik (zablisztoedema)
és lehetséges, hogy ezen esetemben éppen ez a tulajdonsig
érvényesiil. Az emlitett beteg vizelete az észlelés tartama
alatt nem novekedett ugyan, azonban még nyitva marad
a vérvesztés tobbi ttja. E tekintetben vizsgalatainkat pontos
vizforgalmi vizsgélatokkal akarjuk kiegésziteni.

Még egy masik lehetGségre is kell gondolnunk. A téké-
letlen szénhydratkihaszndlds mellett szénhydratbé diaeta ese-
tén a Noorden értelmezte szovetéhség kovetkeztében a bete-
gek éheznek és tobbet esznek. Nem zarkézhatunk el azon
feltevés ell, hogy a szénhydratb§ diaeta mellett a feliigyelet
daczdra nem tortént-e e tekintetben abusus. Ha szénhydratot
nem kap a beteg, akkor éppen tigy, mint azt diabetes melli-
tusos betegen lathatjuk : megsziinik a polyphagia és a beteg
kevesebbet eszik.

De béarmiként legyen is, a gyakorlat szeinpontjab6l a
Iényeges a beteg fogyasa, hiszen nehézségeit a nagy testsiily
okozza. Hogy pedig a fogyast az emlitett esetekben szénhydrat-
szegény diaetaval megfelel6bben érjiik el, ahhoz az emlitet-
tek utdn sz6 sem fér,
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A gyakorlatban a diabetes mellitus felismerésének el-
terjedt jelenségén, a b6 taplalkozds melletti fogydson Kiviil
gondolni kell tehat arra is, hogy a nem tilbé taplalkozas
melletti hizas, tehat az el6bbi tiineteknek a tiikorképe is
azonos okra: a vér fokozott czukortartalmara, illetve a dia-
betogen alapra vezethetd vissza.

Ezen diabetogen alapnak felismerésével az antidiabete-
ses diaeta elrendelésének kettés czélja van. Az egyik: a
hyperglykaemia megsziintetése, illetve csokkentése. Régi
klinikai tapasztalat, hogy hyperglykaemia mellett az arterio-
sclerosisos zsugorvese inkabb fejlédik ki, nagyobb a hajla-
mossag agyvérzésre, cataractdra, eczemara, furunculosisra,
gangraenara. A masik czél pedig az egyediil ezen 1ton valé
rationalis fogyasztds. Mint emlitettem, klinikai tapasztalat az,
hogy bizonyos obesitas-formdkban, a melyekben a fogyasztd-
kiirdk nem jarnak eredménynyel, a megkisérelt antidiabeteses
diaeta sikerrel jar. Vizsgalataim alkalmasak talan arra, hogy
ezen empirids tapasztalatnak klinikai basist nyujtsanak.

Ezen vizsgalatok eredményét a kovetkezé pontokban
foglalhatom ossze :

1. Az obesitas egy része diabetogen alapon fejlodik ki.

2. Ezen diabetogen alap a vesék csikkent czukordtbo-
csdtoképessége folytdn larvdlt maradhat.

3. Ezen larvdlt diabetes felismerésére a 100 gr. dex-
troseval végzett alimentaris glykosuria-vizsgdlat nem minden
esetben elegendd. Ezen czélra a gyakorlatban is jogosultnak
ldtszo Bang-féle proba, illetve a vérczukor quantitativ. meg-
hatdrozdsa haszndlandd.

4. A diabetogen obesitas diaetds kezelésében a szénhyd-
ratok megszoritdsa sziikséges.

Irodalom. Noorden: Zur Friihdiagnose des Diabetes mellitus
(Verhandlungen des XIII. ‘Kongresses fiir innere Medizin, 1895, 481. lap.)
— Noorden : Die Fettsucht, 1910, — Noorden : Der Diabetes mellitus.
1912. — Noorden : Handbuch der Erndhrungstherapie. 1899. — Bdlint:
Adatok a diabetes insipidus aetiologidjahoz. (Orvosi Hetilap, 1913, 37. sz.)
— Bdro Kordny! Sdndor: Die Bedeutung der Wechselbeziehungen
zwischen Organen mit innerer Secretion fiir die klinische Pathologie.
(XV. internat. congress. London.) — Fleiner: Discussio Striimpell el6-
adédsa kapcsan: Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. Naturforscher-
versammlung 1896. (Wiener klin. Wochenschrift, 1896, 934. lap.) —
Stritmpell : Zur Aetiologie der Glykosurie und Diabetes. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1896, 46. szam.) — Hirschfeld: Ueber die Beziehungen
zwischen Fettleibigkeit und Diabetes. (Berliner klinische Wochenschrift,
1898, 10. szam.) — Bang: Ueber den klinischen Nachweis von
Hyperglykaemie. (Miinchener med. Wochenschrift, 1913, 41. szam.)

Koézlemény a magyar Kkiralyi 4llamvasutak kiilon betegpénztaranak
gyomor- é€s bélbetegek szén;)érabfentartott gyogytelepérdl Karls-
adban.

A gyomor chemismusanak zavarairol chole-
lithiasis eseteiben és ezen zavarok jelentéségeérdl
a cholelithiasis therapiajaban.

Irta: Aldor Lajos dr., a gy6gytelep féorvosa, fiirdGorvos Karlsbadban.

Hogy az epehdlyag és az emésztécsatorna megbetege-
dései kozott szoros az oOsszefiiggés, azt majdnem vala-
mennyi szerz6, a ki a cholelithiasis klinikdjaval foglalkozik,
felemliti, s6t a legtobb hangstilyozza is; de ezenkiviil min-
den gyakorld orvosnak is, a kinek alkalma van chronikus
cholecystitisek lefolydsat huzamosabb idén at észlelhetni, fel-
tlinik ezen szoros osszefliggés jelenléte tgyszolvan Iépten-
nyomon. E kérdés azonban mindezideig sem azirodalomban,
sem a gyakorlatban nem részesiilt abban a méltanylasban,
melyet ennek gyakorlati jelentdsége jogosan megkivan-
hat. Hogy a cholelithiasisnak egyik mindennapos kisérétiinete
pl. a bélmiikbdésnek obstipatioban nyilvanulé functionalis
zavara, hogy ezen obstipatio jelentkezése sokszor szinte nap-
tari pontossaggal esik egybe a cholelithiasis els6 klinikai ma-
nifestatiéival, ezt mindnydjunknak naprél-napra van alkal-
munk tapasztalni. De a mint a gyakorlatban alig megyiink
tovabb ennek a ténynek egyszerii tudomasulvételénél, éppen
igy az irodalomban is tébbnyire csak ezen és egyéb tiinetek
egyszerii felemlitésével taldlkozunk. Systemés, a kérdés 1¢-

nyegét felderiteni torekvd ilyen irdnyu vizsgalatokkal azon-
ban alig rendelkeziink. :

1906-ban szamoltam be! azon bélsarvizsgalatokrol,
melyeket 100 icterusmentes, cholelithiasisban szenvedd bete-
gen végeztem és a melyek arraa figyelemremélté eredményre
vezettek, hogy a bélsarban a Schmidt-féle prébakoszt utén az
esetek tobb mint felében részben sok, a bélsarral - bensdleg
keveredett nyalka, részben kevés nydlka, de sok zsir €s sok
emésztetlen izomrost volt megallapithatd. Ezen vizsgalatok
segélyével — osszhangzasban a bélmegbetegedésre utalé sub-
jectiv panaszokkal és a cholelithiasis latens iddszakéban  je-
lentkez6 meteorismussal, bélkorgdsokkal, flatulentidval,a szék-
letétnek a normalistdl vald qualitativ és quantitativ eltéréseivel —
a vizsgalt esetek tobb mint felében sikeriilt egy diffus vékony-
vagy vastagbélhurutnak, vagy e ketté kombindlt alakjanak
jelenlétét megallapitani. Ezen bélsdrvizsgalatokat azota is, a
hol csak annak kivitelére a lehetdség megvolt, kivetkezete-
sen folytattam ¢és az a tobb szdzra rigd bélsarvizsgalat,
melylyel azéta ezirdnyban rendelkezem, az 1906-ban kozolt
vizsgalati eredményeket mindenben megerésiti. Ezen vizsgé-
latok alapjan jogosan lehet gondolni arra, hogy a cholelithia-
sis és a chronikus bélhurutok kozott bizonyos aetiologiai vi-
szony ‘forog fenn. .

Ma, midén a jogosan uralkodd altaldnos felfogds sze-
rint a cholelithiasis koérképének a létrehozasaban a régebben
oly nagy szerepet jatszott physikai momentumok: a k6 vandor-
lasa és beékelodése, csak masodrendii szerepet jatszanak és
annak lényegét bacteriumos infectio alkotja, azt, hogy a choleli-
thiasis eseteiben oly gyakran — az eseteknek koriilbeliil 50°/,-4-
ban — chronikus' bélhurut jelenléte is megéllapithato, e két
megbetegedés egyszerii coincidentidfjanak nem tekinthetjiik.

Ismeretes az is, hogy cholelithiasis eseteiben a coli-
csoportba tartozé bacillusok taldlhatok leggyakrabban az
epehdlyagban és ezen mikrobak virulentidja szerint folynak
le a cholecystitises és cholangitises folyamatok enyhébb vagy
stlyosabb alakban. Minthogy pedig ugyancsak a colicsoportba
tartoz6 bacillusoknak domindlé szerepiik van a bélhurutok
aetiologiajaban is, a két bantalomnak gyakori egyiittes jelent-
kezésében oly aetiologiai és causalis nexus jelenlétét. kell
latnunk, mely az epekObetegség korképét létrehozd infectio
forrdsdra mutat ra. Hogy ennek a cholelithiasis chronicitdsa-
nak prophylaxisara és dltaldban annak therapidjara milyen
nagy fontossdga van, nem sziikséges bévebben fejtegetnem.
Csupan annak akarok kifejezést adni, hogy nem zarkézhatom
el azon benyomds elél, hogy az epeholyag-betegeken egyes
orszagokban kiilondsen nagy népszerfiséget élvez6 ,természet-
gyogyaszok“ (Naturdrzte) és csodadoktorok eredményei foleg
abbol magyarazhatok, hogy a therapidjukat kizérélag a ,qui
bene purgat, bene curat elvén épitik fel. Es nem vitathat6
el, hogy bizonyos j6zan Osztdn nyilatkozik meg . résziikr6l
akkor, midén az epekdbetegség therapidja. foczéljanak — bar
kétségteleniil helytelen egyoldalisiaggal — a bélmiikodés for-
cirozott szabalyozasat tekintik (olajkirdk, Anglidban a podo-
phyllin-, Hollandidban a jalappa-rheum-kurék). .

Hogy a cholelithiasis és a gyomor functionalis zavarai
kozott szintén szoros vonatkozasok vannak, az éppen gy
ismeretes az orvosok, mint maguk az epekObetegek elGtt.
A mar emlitett obstipation kiviil, mely a cholelithiasisnak
egyik leghiiségesebb kisérotiinete, epekoves betegektél gyak-
ran hallunk olyan gyomorpanaszokat, melyek egyrészt a ro-
hammentes id6szakban jelentkeznek, mésrészt maguk a be-
tegek el6tt is mint egy-egy roham bevezetd tiinetei ismere-
tesek. Ennek és a cholelithiasis Oridsi irodalmanak daczara
e kérdésre vonatkozolag csak dltaldnos kijelentésekkel
és feltevésekkel taldlkozunk ¢és csak szOrvanyosan ezen
kétségteleniil nagy gyakorlati fontossaggal bird kérdés lénye-
gét felderiteni igyekezé systemas vizsgalatokkal. Ugy hogy
azt kell mondanunk, hogy az ezid6szerint rendelkezésiinkre
all6 vizsgalatok még nyitva hagyjdk a kérdést, hogy chole-
lithiasis eseteiben egyéltalan jelen vannak-e a gyomor che-

1\ Aldor: Berliner klin. Wochenschr., 1906, 38. sz.
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mismusanak oly zavarai, melyek a cholelithiasisra bizonyos
mértékig jellegzetesnek tekinthetdk, és ha igen, van-e ezen
functionalis zavaroknak aetiologiai befolydsa, avagy éppen
megforditva 4ll a dolog és a gyomorchemismus zavarai az
epeholyag-megbetegedés - kovetkezményeinek  tekintenddk ?
Naunyn Kklasszikus miivében pl. e kérdésre vonatkozolag
csupan annyit taldlunk, hogy a chronikus dyspepsidk elég
gyakran valnak az epek6képzodés okozdivd, de éppen oly
gyakran jon létre szerinte epekéképzddés nélkiiliik is. Ewald-
nak? egy esetben az epekoélika tartama alatt sikeriilt hyper-
aciditast kimutatni és szerinte az epekolika a gyomorsosav
elvalasztasanak reflexes fokozoddséat idézheti el6, mely azon-
ban a roham lezajldsaval egyiitt eltinik; a rohammentes
id6ben azonban a gyomor chemismusa nem mutat a nor-
~malistol eltérést, mondja Ewald, a nélkiil, hogy erre vonat-
. koz6 rendszeres vizsgalatokrdl szamolna be. Grube® kozol
négy olyan esetet, a hol hyperaciditdst taldlt olyan egyéne-
ken, a kiken késébb cholelithiasis keletkezett és ezen bar
csekélyszamu észlelése alapjan azt a kérdést veti fel, hogy a
hyperaciditds nem kovetkezménye-e az epekovek altal eld-
idézett és a gyomorra terjed6 izgalomnak, vagy pedig a
hyperaciditas a primaer folyamat és a duodenumba jutd sa-
vanyii, hyperacid gyomortartalom hozné létre az epeelvélasz-
tdsban a cholelithiasis korképét el6idézd elvaltozasokat. A
nélkiil, hogy e kérdést megfelelé szamt idevagd észlelés
hidnydban eldonteni akarna, kétségtelennek tartja, hogy a
hyperaciditas gyakran szerepel a fenndlld cholelithiasis elsé
jelenségei kozott és inkabb hajlandé a hyperaciditisban a
cholelithiasisnak egyik korai tiinetét latni, mint azt a kokép-
z0dés oka gyandnt tekinteni. De nem tartja Kkizartnak azt
sem, hogy egyes esetekben az éveken at fenndll6 hyperacidi-
tas az aetiologiai momentuma a cholelithiasisnak.

Kaufmann* Newyorkban, a ki Amerikdban egyik leg-
alaposabb ismerdje a cholelithiasisnak, a hyperaciditast szin-
tén gyakori kiséré €s korai tiinetnek tartja és az a nézete,
hogy az erbsen savanyu gyomornedvnek tartds secretioja a
duodenalis nyalkahértydnak és a papillanak izgalméhoz, végiil
pedig az epeutaknak lobosoddsdhoz vezet.

Lewa-nak?® is  sikeriilt néhdny cholelithiasis-esetben
hyperaciditast kimutatni. A kérdéssel, hogy cholelithiasis ese-
teiben egyaltalan konstatalhatok-e a gyomor soésavanak el-
valasztasaban zavarok és hogy ezen zavaroknaka cholelithia-
sis klinik4jara van-e jelent6ségiik, behaté moédon foglalkozik
kisérletileg Hohlweg.t llyen vizsgalatok végzésére Ot az a
koriilmény inditotta, hogy oly betegek, kiknek epehdlyagja
eltavolittatott, igen gyakran jelentkeztek a miitét utén gyo-
morpanaszokkal ; ezen gyomorpanaszoknak megfeleld objectiv
elviltozasokat pedig Hohlweg-nek ezen betegeken sosav-
deficit vagy legalabb is subnormalis secretionalis értékek je-
lenlétében majdnem szabdlyszeriiséggel sikeriilt kimutatni. 38
olyan betegen, kiken eldzdéleg epehdlyagkiirtdst végzett és a
kiken a'miitét utdn ismét gyomorpanaszok jelentkeztek, vizs-
gélta' a gyomorfunctiokat; 28 esetben, azaz 71°/-ban teljes
s6savhidnyt ‘dllapitott meg, 7 esetben 20°/,-on aluli, tehat
subacid értékeket ‘és csak 4 esetben taldlt normalis értékeket.
Ezen mindenesetre feltiiné és figyelemremélto lelet jogossa
tette a feltevést, hogy az epehdlyag functi6janak elégtelensége
vagy kiesése okozza a gyomortartalomban a sdsavhianyt. Ha
ez a feltevés helyes, akkor varhatd, hogy a ductus cysticus
koves elzaroddsakor vagy az epeholyag erds zsugorodasakor,
széval mindazon folyamatokban, melyekben az epehdlyag
normalis functiéja kizartnak tekinthetd, hasonl6 zavarok je-
lentkeznek a gyomor chemismusaban. Es valéban 45 eset-
ben, a melyekben utdlag a mfitét alkalmaval cysticus-elzdro-

2 Ewald : Moderne #rztl. Bibliothek, 1904,
. 8 .Grube: Arch,f. Verd.-Krankh., 1904, 10. két. és Grube és Graff:

Die Gallensteinkrankheit, 1912,

4 Kaufmann : Gallstones and gastric hyperacidity. Americ. Med.
1903, 6. kot. .

5 Lewa: Virchow’s Archiv, 132. kot.

8 Flohlweg : Verhandlungen des Deutschen Kongresses fiir innere
Medizin, 1912,

dds vagy az epeholyag erGs zsugorodasa volt megallapithato,
Hohlweg 38 esetben, tehat az esetek 84'4°/ -aban sésav-defi-
citet talalt, 6 esetben pedig 20%/,-on aluli és csak egy, eset-
ben taldlt normalis értékeket.

* Hohlweg-nek ez irdnyban kutydkon végzett allatkisér-
letei az emlitett vizsgdlatokat megerésitik annyiban, a meny-
nyiben harom izben a kisérleti llatokon is sosav-deficit mu-
tatkozott az epehdlyag kiirtasa utan. Hohlweg klinikai észlelései,
Osszhangzasban allatkisérleteivel, mindenesetre azt mutatjék,
hogy az epehélyag kiirtdsa utdn a gyomorsésav elvalaszta-
sanak a csokkenése majdnem szabdlyszeriiséggel konstatdl-
hat6, a legtobb esetben pedig a gyomor sosavanak teljes
hidnya; ez all mindazokra az esetekre, a melyekben cysticus-
elzar6das vagy az epehdlyag erds zsugorodasa kdvetkeztében
az epehoélyag functidja kiesik, vagy stilyos nyalkahartya-folya-
matok kovetkeztében megvaltozik.

E kérdéssel legtjabban Ohly7 foglalkozott. 43 epekoves
betegen végzett probareggeli utdn gyomorvizsgélatokat, a me-
lyek Hohlweg leleiét feltiind modon megerOsitik; 6 a 43 eset
koziil 24-ben anaciditast taldlt sésav-deficittel, 12-ben sub-
aciditast; a tobbi hét eset pedig hyperacid volt.

Ellenben Hoflich® a ki a kérdéssel ugyancsak tjabban
foglalkozott, koriilbeliil 20 operélt esetben végzett vizsgalatok
alapjan arra az eredményre jutott, hogy 1. sokszor igen siilyos
epeholyag-megbetegedés mellett is érintetlen a gyomor che-
mismusa, 2. a cholecystectomia a gyomor chemismusara semmi-
féle befolydssal sincsen.

Ugyanilyen eredményre jutott Magnus?® is, a ki éppen
igy functioképes, mint hidnyzé epehdlyag eseteiben normalis
értékeket talalt. Vizsgdlatainak szama 14. Hasonld eredmé-
nyekkel jartak Boss0 vizsgdlatai is, melyeket Kiittner veze-
tése alatt 20 cholecystectomids egyénen végzett, ellenben
Miyake* 6 olyan eset koziil, a hol zsugorodott epehélyag volt
jelen, harom esetben anaciditast és kettdben subaciditdst talalt.

A mennyire a cholelithiasis irodalmat ismerem, a fenti-
ekkel annak a mi targyunkra vonatkozé része koriilbeliil ki
is van meritve. Lathat6, hogy a rendelkezésiinkre allo iro-
dalmi adatok nemcsak csekély szamuak, hanem eredményeik-
ben egymasnak mer6ben ellentmonddk is. A kérdésnek, hogy
az epeholyag megbetegedéseiben vannak-e a gyomor che-
mismusaban 4alland6 és silyos elvéltozdsok, és hogy ezen
elvéltozasoknak az epek6betegség klinikdjaban milyen szerepe
van, e kérdésnek Hohlweg és Ohly vizsgdlatainak ismerete
Ota nagy gyakorlati jelentoséget kell tulajdonitanunk. Mert ha
— a mint az 6 vizsgalataik mutatjék — az epeholyag functio-
kiesésével jar6 silyosabb epeholyag-megbetegedésekben és az
epeholyag kiirtidsakor az esetek 71 —84°/-aban anacidités, tehat
a gyomornak egyik legstilyosabb secretionalis anomalidja kon-
statalhato, akkor olyan ténynyel allunk szemben, mely bar jog-
gal tamaszthat physiologiai és pathologiai érdeklodésre igényt,
de elsGsorban kiilonos figyelembevételt igényel az epehdlyag-
megbetegedések therapidja terén.

Ezen koriilmények eléggé jogosultta teszik a kér-
désnek nagyobb szdmi anyag alapjan val6é vizsgélatat.
Ezen anyagot részben a vezetésem alatt 4ll6 gyogytelep (44
eset), részben a privatpraxisom (38 eset) szolgaltatta. Ugy
hogy ez alkalommal 82 olyan cholelithiasis-esetrél szamolha-
tok be, a melyekben ismételten végeztiik a gyomor functio-
nalis vizsgalatat. A vizsgalati eredmények nemcsak e tekin-
télyes szam kovetkeztében tarthatnak igényt bizonyitGerére,
hanem fokozza ezt az a koriilmény is, hogy ezen anyag tssze-
allitisabol minden olyan esetet kizartunk, a melyben a chole-
lithiasis  korjelzése szempontjabol a legesekéiyebb kétség
meriilt fel; ellenkezbleg eseteinknek legnagyobb részét éveken
(1—6 éven) at észleltiik, évente 4—6 héten keresztiil, és csak

7 Ohly: Uber Azidititsverhiltnisse des Magens bei Erkrank. der
Gallenbl. etc. Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 29. sz.

8 Hoflich : A gyomor chemismusa cholecystektomia utan. Buda-
pesti Orvosi Ujsag, 1912, 30. szam.

9 Magnus: Mediz. Klinik, 1913,

10 Boss: Berl. klin. Wochenschrift, 1913, 52. sz.

1t Miyake : Archiv. f. Klin, Chir., 101, kotef,
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azokat vettiik tekintetbe, a melyekben az objectiv lelet: palpatio,
concrementumtdvozas, icterus, az egészen typusos anamnesis,
a vilagos aetiologia (graviditas) és az éltalunk is észlelt koli-
kdk alapjan a korjelzés minden kétségen feliili volt. Rovidség
és térmegtakaritds okabol ezen 80 esetre vonatkozd kortorté-
neteket és a végzett gyomorvizsgalatokat csak rovid, csupan
a leglényegesebb adatokra kiterjeszkedé kivonatban kozlom.

L. csoport. Cholelithiasis normalis gyomorsecretioval.

1. Sz. A. 47 éves férfi; 1909 6ta 5—6 hetenként heves gorcsds
fajdalmak a jobb bordaiv alatt; 1911-ben 4 heti észlelés az intézetben;
kifejezett nyomasi érzékenység az epeholyag-tajékon. 1911 majus 23.-an
egy 6raval az Ewald-féle probareggeli utin 60 cm3 gyomortartalom ;
szabad HCI = 20; Osszaciditds 55. 1912 majusatol 1913  janudrig
tiinetmentes, marczius végén ismét a régi rohamok, 1912 aprilis 23.-4tol
majus 19.-€ig ismét intézetiinkben kezeltiik. Az epeholyag most sem
tapinthato, de a tdjéka nyomasra kifejezetten fajdalmas. Probareggeli utén
48 cm?® gyomortartalom. Szabad HCI = 20, 6sszaciditas 50.

2, B. J.-né, 33 éves asszony, 1908 ota eleinte fesziilés és nyomas-
érzés a gyomorban, 1911 6ta gyakran ismétlédé gyomorgdresdk, melye-
ket ismételten magas, 390 C-fokon feliil emelkedd laz is kisér; a meg-
nagyobbodott epeholyag jol kitapinthatd, oldalt elmozdithaté (inga-
szer(i mozgasﬂ) ¢s nyomasra érzékeny. Cysticus-elzarédas az epehélyag
kovetkezmeényes hydropsaval; az 1911 augusztus 26.-an végzett gyomor-
vizsgalat eredménye probareggeli utin 30 cm3 gyomortartalom, szabad
HCI = 20, 6sszaciditas 54.

3. St. M, 54 éves asszony; 10 éy Ota diffus gyomorpanaszok.
Intézetiinkben kezeltiik 1911 aprilis 25.-ét61 1911 majus végéig, majd
1913 aprilistdl ugyanazon év majus végéig. Chronikus cholecystitis,
nyomasra mérsékelten érzékeny, megnagyobbodott és jol kitapinthato
epehdlyaggal. Gyomorvizsgalat: 50 cm3 gyomortalom, prébareggeli utan
szabad HCI = 30, 6sszaciditas 50.

4. K. F., 30 éves férfi, 1913 4prilis 19.-ét6] majus 30.-dig volt
intézetiinkben. 2 év 6ta idészakonként jelentkezd, lazzal jaré fajdalmak
a has jobb felében, A mdjszélek a bordaiv alatt kitapinthaték, nyomasra
érzékenyek ; az epehdlyagtajék nyomasra fajdalmas. Prébareggeli utdn
50 cm® gyomortartalom, szabad HCI = 28, Osszaciditas 42.

5. M. O., 32 éves férfi, intézetiinkben volt kezelve 1911 aprilis
23.-at6l ugyanazon év majus 20.-aig. 3 év oOta iddszakonként jelentkezd
gyomorgoresok, allando étvagytalansaggal; a majszélek a bordaiv alatt
kitapinthaték. Az epehdlyagtdj nyomasra fajdalmas. Gyomorvizsgalat:
probareggeli utain 70 cm3 gyomortartalom, szabad HCl = 26, Ossz-
aciditas 42.

6. Sz. Sz., 42 éves férfi, 1911 julius 21.-ét6] ugyanazon év augusz-
tus 15.-¢ig volt intézetiinkben kezelés alatt. 1 év Ota gyakran ismétlodo,
1azt6l kisert goresok, az epehdlyag tajéka nyomasra fajdalmas €s resis-
tens. Gyomorvizsgélat: probareggeli utan 40 cm?, sok nyalkat tartal-
maz6 gyomortartalom, szabad HCI = 20, 6sszaciditas 40.

7. H. |, 30 éves férfi, 1911 julius 20.-at6l augusztus 14.-éig volt
az intézetben kezelés alatt. 3 év 6ta recidivalé fajdalmak a has felsd
részében. A has physicalis vizsgdlata negativ. Cholecystitis chronica.
Gyomorvizsgalat: probareggeli utdn 70 cm3, nydlkat mérsékelt mennyi-
ségben tartalmazé gyomortartalom. Szabad HCI = 22, osszaciditas '32.

8. K. L.-né, 44 éves asszony, 1913 aprilis 24.-ét61 ugyanazon év
majus 24.-¢ig volt az észlelésem alatt. 1 év Ota 21 epekdkolika, 1az és
sargasag nélkiil, az epehdlyag tdjéka nyomasra fajdalmas. Gyomorvizs-
gélat: probareggell utan 62 cmsd, kevés nyalkaval kevert gyomortartalom,
szabad HCI = 33, Osszaciditas 43.

9. Sch. S.-né, 36 éves asszony, 1913 junius 26.-at6l ugyanazon
éy julius 21.-éig volt kezelésemben; 4 hét ota gyakori goresos fajdal-
mak a majtdjékon ; az epehdlyagtdjék nyomasra fajdalmas. Prébareggeli
utan 96 cm?, kevés nyélkaval kevert gyomortartalom, szabad HCI = 30,
Osszaciditas 43.

10. Sz. |., 38 éves férfi, 1907 dta id6kozonként jelentkezd heves
majtaji fajdalmak, ismételten csekélyfokd, par napig tarté icterustdl
kisérve. 1907 6ta a folyo évig évente 4—D5 héten at volit észlelésem alatt. 1907-
ben megejtett gyomorvizsgélatkor : probareggeli utin 40 cm#, nyélkaval
mérsékelten kevert gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma =
60; Osszaciditisa 80. 1907—1913 kozott nagyobb id6kdzonként
gyomor- és maijtaji fajdalmak, melyeket idénként hidegrazas, majd ho-
emelkedés kisér. E fajdalmak kozotti idében dllando étvagytalansag,
renyhe széklelét, dltaldnos levertség, foetor ex ore, rossz szdjiz. Kifeje-
zett érzékenység az epigastriumban és az epeholyagtajékon. Az 1913
julius 23.-an megeijtett gyomorvizsgalatkor: probareggeli utan 56 cms,
sok nyalkaval kevert gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma =
30, osszaciditas 50.

11. K. Gy., 54 éves férfi, 7 év Ota gyakran ismétlodo epekékoli-
kak. 1912 janudrtél majdnem hetenként bealld kélikakat, sokszor 390 C-on
feliil emelkedd 1azt6l kisérve. Az 1912 jiiniusban megeijtett gyomorvizsgélat
utdn 70 em3, kevés nydlkat tartalmazé gyomortartalom, melynek szabad
HCl-tartalma = 30, Osszaciditisa 54.

12. P, J.-né, 37 éves asszony, 1913 augusztus 23.-4t6l szeptem-
ber végéig volt a kezelésemben. 6 év d6ta 3 izben heves maijtaji fajdal-
mak, mind a harom rohamot 10—14 napig tarté icterus kisérte. A
rohamok kozoiti idoben csekély fdjdalmak a gyomorgdddrben s a maj-
tajékon, 2 -3 oraval az evés utan; baja fennallisa Ota obstipatiéban
szenved. Jobbolda!t ren migrans; egyébként a has physicalis vizsgalata
negativ. Gyomorvizsgalat: probareggeli utin 40 cm® gyomortartalom
(kevés nyalka), szabad HCl = 36, Osszaciditds 55.

13. K. E., 60 éves férfi, 1911 majus 19-ét6l jinius 20.-dig volt
észlelésem alatt. 10 év el6tt 3 hénagon at tarto epekokolikak, azutan
1910 dprilisig 61 volt, ekkor ismét 2 héten at ismétlodo heves goresok,
azéta pedig mérsékelt maj- és hattaji, nyomé jellegli fajdalmak. Az
epeholyag kitapinthatd, nyomdsra érzékeny. Gyomorvizsgalat: prdba-
reggeli utin 50 cms3, kevés nyalkaval kevert, jol emésztett gyomortarta-
lom, szabad HCl = 38, osszaciditas 46.

14. Dr. H. L., 51 éves férfi, 1911 szeptember 1.-ét6l szeptember
30.-aig volt észlelés alatt. 25 év elott acut gyomorbélhurut icterussal,
azutan par éven at kisebb gyomorfajdalmak; 2 év oOta gyakran
heves fiajdalmak a majtajékon, legutébb 14 nap el6tt. Az epehdlyag. ki-
tapinthaté, nyomasra fajdalmas. Gyomorvizsgdlat: probareggeli utdn
70 cm3, kevés nyalkaval kevert gyomortartalom, melynek szabad HCI-
tartalma = 31, Osszaciditasa 54.

15. F. H., 29 éves asszony. 15 éves kordban appendix-miitét; 4
év elott (1908-ban) sziilés utan recidivalé epekokolikak tobb concre-
mentum  eltavolitasaval ; 1911-ben ismét heves epekokodlika, azota
allando érzékenység a majtajékon. Az epehdlyag kitapinthat6, nyomasra
érzékeny. Gyomorvizsgalat: prébareggeli utin 20 cm3 mennyiségfi, sok
nyélkfzval kevert gyomortartalom, szabad HCI 30, oOsszacidi-
tas . 2

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a pesti izr. hitk6zség kérhazanak fiilbeteg-osztalyarol.
(Féorvos: Szenes Zsigmond dr.)

A fiilziugas gyogyszeres kezelésérol.
Irta: Sag Sdndor dr., a fiilbetegosztaly volt segédje.

A fiilziigast, mint a legtobb fiilbetegség kiséré jelensé-
gét, bar 6ndll6 korformanak nem vehetjitk — kiilondsen alta-
ldnos kortani szempontbdl —, de tekintve annak gyakorisa-
gat és azokat a kellemetlenségeket, a melyeket a betegnek
okoz, a gyoOgyitds szempontjabol talan mégis indokolt azt
kiilon csoportba foglalni. Hiszen ha a sz6 "legszorosabb ér-
telmében veszsziik a kifejezést, 1igy azt mint diagnosist nem
igen szabad hasznalnunk, mert ha egyik vagy mdsik tan-
konyvben a ,tinnitus nervosus“ néven ismertetett korképet
onallé betegség czimén latjuk is targyalni, mindig taldlunk
itt egyéb ideges elvaltozast s a fiilzigas ismét csak a beteg-
ség egy tiinete lesz. ;

Ha gy nagy vonasokban akarjuk a fiilzigas okait fel-
tiintetni, két csoportba sorolhatjuk azokat; a mely esetet e
csoportokba be nem vehetiink, azt tobb-kevesebb joggal idio-
pathids fiilzigasnak, igazi tinnitus nervosusnak nevezhetjiik.
A leggyakoribb ok, mint ezt tobbek kozott Urbantschitsch is
mondja, a hallészzrv  hangvezet apparatusiaban rejlik. Ke-
vésbé gyakori esetek azok, a mikor az ok bizonyos kérbon-
czolastani elvaltozdson alapszik és a megbetegedett fiil
hangfelfogd apparatusaban rejlik. A szoban forgo elval-
tozasok természetesen lehetnek a legminimalisabbak, daczara,
hogy nagyfokii zigast keltettek. A harmadik csoportba azok
az esetek tartoznak, a melyekben sem a hangfelfogb, sem a
hangvezetd apparatusban elvaltozast kimutatni ezidészerint
nem tudunk, noha a tiinet nagy fokban domindl. Hogy rovi-
den mindhdrom csoportot megvilagitsuk, néhany példaval
kell ezt illusztralnunk.

A hangvezet apparatus kéros elvéltozdsai a legkiilon-
félébb zigasokat okozhatjdk: a kozonséges fiilzsirdugasz, a
kiilonféle helyen il6 exsudatumok, megvastagodasok, izmok
erésebb fesziilése, fixatiok, az orr- és garatiir s a szomszé-
dos képletek elvaltozdsai mind e csoportba tartoznak.

A hangfelfog6 apparatusban székel az ok az abnor-
malis beidegzések eseteiben, a kiilonféle vasomotoros zavarok
esetén, maganak az acustikusnak lobos folyamataiban s a
toxikus behatasok véltozatos sorozataiban.

A harmadik csoportbeli esetekben feltételezhetjiik, hogy
semmi pathologiai elvdltozds nincs, mint példaul Hauft egy
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esetében, a melyben a beteg este 7—10-ig, barmily kiils6 be-
hatdstol és kortilménytél fiiggetleniil, megkapta a fiilzugast.
Ez a tisztan ideges alapon all6 fiilziigds: a tinnitus nervosus.

Vannak azonban esetek, midon a fiillztigas egyéb patho-
logiai elvéltozas részjelenségeként mutatkozik; gyakran ész-
lelhetd példdul oly fiilzorej, melyet tulajdonképpen a fokozott
vérnyomas okoz €s a hangérzés azért a carotis liiktetésével

kapcsolatos ; ugyancsak hasonld elbirdlds illeti az 4ltalanos
- arteriosclerosisnal el6fordul6 zhgast is. Tekintettel arra, hogy
-a zugas ilyenkor egyéb koros elvéltozasok kovetkezménye, az
esetek mindig a megfelelé Altaldnos gyogyszerelést igénylik,
qminthogy ‘a zligds az alapbetegség tiinetei kozé sorolhato.

: A-fiilzigas elmélete, illetve lényegének meghatarozasa,
tekintve -a.nehézségeket, melyek a tiinet értelmezésének biztos
oka koriil felmeriilnek, eziddszerint kordntsem egyontetii.

Az dltaldnosan elfogadott magyardzatok koziil taldn
Neumann nézete talalt legtobb hivére, ki a ganglion spirale
- ganglionsejtjeiben taldlhato protoplasma-elvaltozasokat mondja
a zugas pathologiai-okanak. Benedikt szerint mindamaz okok,

- melyek az acusticus sejtjeinek atrophidjara vezetnek, ztigast
okoznak.

E két elmélet kozott egész sorozata van a zligds ma-

- gyardzatat czélz6 theoridknak, mintegy megerdsitésére annak,
hogy hatéarozott, dltalanos és minden esetre elfogadhatd kor-
- okata ztigasnak nem ismerjiik, a minek azutin természetes
kovetkezménye a therapidban vald szétdgazddds, azok a kii-
lonféle physicalis eljarasok s medicamentumos beavatkozdsok,
melyek irodalmunkban nap-nap utdn félbukkannak, hogy
rovidebb-hosszabb élet utin a feledésbe meriiljenek és ben-
niinket arra késztessenek, hogy tjra és tjra a régi ¢s kipro-
balt, ha nem is tokéletes gyogyszeres eljarasokhoz vissza-
‘térjtink. :

Oly tag tere nyilik itt a prébalgatasnak, hogy sajnos,
néha még a legnagyobb recepturdval rendelkezé orvos is
kifogy a medicindkbol.

A'betegség ugyanis rendesen hosszantarto. Azok, kik
oly szerencsés helyzetben vannak, hogy mindennemii physi-
calis kezelésnek aldvethetik magukat, még inkabb tudnak
konnyiteni dllapotukon; de a kik oly helyen laknak, hol specia-
lis kezelésben nem részesiilhetnek, vagy socialis helyzetiik,
esetleg foglalkozdsuk miatt legfeljebb egyszer konzultdlva
szakembert, legjobb esetben is csak azzal kell beérnitk, hogy
egy recipével tavozzanak ambulantidankrol, azok szamara kell
kutatnunk oly medicamentum utdn, mely ha nem is vezet
teljes gyogyulasra, legalabb mérsékelje azokat a kellemetlen-
ségeket, melyek a-fiilziigds hosszantart6 fonnallaséval a beteg
egész 'idegrendszerét labilissd teszik, a mi talan tobb Kkart
tesz a munkaképességben, mint a hall6képességnek a ziigas-
sal jar6 kisebb-nagyobb foku csokkent volta.

Csak roviden akarunk szélni a fiilzagasnak gyogykeze-
1ésérél azon esetekben, a melyekben az valamely éltalénos
megbetegedés egyik tiinete.

Az arteriosclerosis korképét kisérd fiilziigdsra, mint azt
kiilonosen e betegség kezdeti szakdban gyakran latjuk, igen
kedvez6 befolyast gyakorolhatunk a joddal meg az amylnitrittel.

Inkompenzalt vitium eseteiben szintén gyakran panasz-
kodik a beteg kellemetlen zorejekrdl, melyek csakugyan a meg-
valtozott szivmiikddéssel allnak oOsszefiiggésben; ilyenkor a
digitalis- és strophantus-készitmények adagolhatok j6 hatés-
sal. A lues kiilonféle alakjaiban, ugyszintén kiilonboz6é sta-
diumaiban jelentkez6 fiilzorejekre az antilueses szerek hatnak
kitiin6en.

Az intoxicatiok alkalmdval keletkezd, pl. salicyl, chinin-
sok, alkohol, nikotin stb. okozta fiilztigds az illetd szereknek
kihagyasaval s kis mennyiségii jod adagoldsaval vagy izzasz-
tassal mar rovid id6 alatt megsziintethet. Chinin és salicyl-
sav okozta fiilziigds eseteiben az acidum hydrobromicum
10%/,-os oldatatol kedvezd eredményeket lattunk. A beteg a
jelzett oldatb6l naponta 3-szor 20—40 cseppet egy pohdr
vizben oldva kaphat. Urbantschitsch amylnitrittel gydgyitott
meg egy chinin okozta fiilziigdst, melyre az egyéb adagolni
szokott szerek hatdstalanok maradtak.

A chlorosisnsok, anaemidsok fiilziigdsa chinin-, illetve vas-
adagoléssal, kiillobnosen azonban arsen-injectiokkal kezelhetd
a legkedvezObb sikerrel ; természetesen mindig az alapbén-
talom gyogyulasaval, illetbleg javuldsaval csokken a beteg-
séggel jard tiinet intenzitdsa is.

Az imént elsorolt betegségekben, hol a fiilziigas az élta-
lanos megbetegedés részjelensége, rendszerint sokkal kony-
nyebben tudunk hatast elérni, mint ama bantalmakban, a
melyekben a ziigds egy meglevd chronikus fiilbetegség tiinete.
Az otosclerosis, a chronikus catarrhusok féleg azok a ban-
talmak, hol a nagyothallds mellett a z(igds okoz sok kellemet-
lenséget a betegnek, a ki orvoshoz fordulva, végig kisérletez-
het a medicindk egész sorozatdval minden eredmény nélkiil.

A torténeti hiiség kedvéért ol kell emliteniink, hogy még
a csecsnyujtvanynak kiilonbtz6 szerekkel valé kenegetését,
hangyasavas spiritussal valé bedorzstlést, majd az aether-
spraynek alkalmazasat is ajanlottdk fiilziigas ellen; az el6bbi
tgy latszik tjabban is talal hivore. Egyike a legrégibb s tgy-
szolvdn ma is legjobban bevalt szereknek a brom. Kiilon-
féle formaban szoktak adagolni, de természetes, hogy a brom-
hatas teljesen egy marad. Erlenmayer 750 gramm szénsavas
asvanyvizben feloldat 4 gr. bromnatriumot, ugyanannyi brom-
kaliumot és 2 gr. ammonium bromatumot s abbol ad harom-
szor naponta étkezés kozben egy-egy boros pohérral. Mi,
tekintettel arra, hogy szintén bromot adunk legszivesebben,
olcsébb forméaban rendeljiik, a mennyiben a fonti bromada-
got 180 gr.vizben oldhatjuk s abbdl rendeliink naponta 3—4
evOkanallal, vagy ugyancsak a fonti adagb6l készittetiink 30
pilulat s abbdl vétetiink naponta 3—4 szemet. A kiira 4 hétig
tart, de idoleges kihagydsokkal nagyon sokdig lehet folytatni.

A Jakobsohn ajanlotta chinin, ellentétben a Charcot éltal
ajanlt nagyobb adagokkal, egy centigrammos dosisokban oly
kis adag, hogy roboransként nem hathat; Jakobsohn elgyen-
giilt, kiilonosen szellemi munkaban kimeriilt, vérszegény egyé-
neknek ajanlja, kik szédiilésben is szenvednek. Mi mindezen
esetekben szivesebben rendeljiilk az arsenes injectiokat, eset-
leg a kiilonféle arsenes-vasas készitményeket. Az aconitum- ¢és
arnica-tinctura a mellékelt recipék szerint mar divatjat multa,
de azért megkisérelhetd itt-ott, azonban sok reményt nem fii-
ziink hozzajuk s inkdbb csak ott rendeljiik, hol mar minden
egyéb szert megkisérlettiink.

Tinct. aconiti or2h
Sir. cort. aurant. gr. 47'5
D. S. 3—4-szer 1 theas kandllal étkezés utan.

Tinct. arnicae  gr. 100
D. S. Naponta 3-szor 5—10 cseppet czukorra.

Ez utobbi taldn mint er6s excitans olyan egyéneken
hathat, kiken az anaemia okozta fiilzigds szembetting. Itt
azonban sokkal biztosabb eredményt ériinkel az arsen-injec-
tiokkal.

Hartmann az atropinnak fél milligrammos adagjat ajanlja.
Jodnak és bromnak kombinalt adagoldsa az aldbbiak szerint
sokszor bevalik :

Kalii jodati
Kalii bromati aa gr. 50—100
Aqu. dest. ... .. ___ gr. 1200

Az atropin-adagoldsrél 1jabban szintén jelentek meg
kozlemények. Wittmaack, Weisenberg az atropin 0:01—15'0
oldatabdl sikerrel ad 10—15 cseppet naponta haromszor.

Ambulantidnkon maér évekkel ezel6tt kisérleteztiink tob-
bek kozott a Lucae ajanlotta ,isopral“-lal, azonban egyéltalan
nem lattunk e dréga szertél sem Iényegesebb javulast, mint
a nalandl joval olcsobb bromsoktol.

Sacher A. ugyancsak néhany év el6tt a sublimatot
ajanlotta, mint az Osszes fiilzigdsok — legyenek azok a leg-
kiilonbdzobb eredetliek — egyediili gyogybalzsamat. Sietve
kezdtiik meg a Kkisérletezések sorozatat, de sajnos, mint mar
harom évvel el6bb kiadott beszdmoldsomban is jeleztem,
kordntsem oly kecsegtetOk az eredmények, mint azt az emlitett
szerz6 jelezte, mert éppen (igy cserben hagy benniinket a
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pilulaalakban adott napi 3—4 milligramm sublimat, mint sok-
szokszor a 11/, gramm bromnatrium.

Legutolsé szeriink az otosclerol volt, melylyel kisérletez-
tiink. A szer nemcsak, mint neve mutatja, az otosclerosis ese-
teiben el6forduld fiilzorejek gyogyitasara szolgél, hanem a
tinnitus nervosusnak, tigyszintén a catarrhalis zorejeknek is me-
dicamentuma O6hajt lenni. Az otosclerol 6'66°/, cimicifuginb6l,
36°/y brombol és 1359/, phosphorsavbol all.

A cimicifugint mar évekkel el6bb is ajanlottdk ideges
fillziigds ellen, de tekintettel arra, hogy semmivel sem nyuj-
tott kedvezdbb eredményeket a tobbi szernél, hamarosan fele-
désbe ment. A phosphor, mint az otosclerosist befolydsolo
szer, mar néhanyszor talalt kisérletezére, ha nem is fényes ered-
ménynyel. Mi sem latszott természetesebbnek, hogy a két
szer csakugyan jO hatassal lehetne a brommal egyiitt a kii-
1onboz6 eredetii fiilzorejekre. Szdmos esetben adagoltuk az
otosclerol-tablettdkat, adtuk pedig Ggy az otosclerosis, mint
a chronikus catarrhus kiséretében jelentkezo fiilztigas, s6t még
tinnitus nervosus eseteiben is kisebb (naponta 3 szem) és na-
gyobb (napi 10 szem) adagban, de kiilonosebb hatdst soha-
sem lattunk. A betegek ugyanis majdnem egyontetiien azzal
jottek vissza, hogy kellemetlen fiilzorejiikre a pilulak szedése
egydltalan nincs hatdssal; ez a kis adag eredménye. Meg
kell emliteniink, hogy egyik betegiinkon minden egyes pilula
bevétele utdn hanyasinger allott be.

Nagyobb mennyiségben, mikor a beteg naponta 6—10
szemet vett be (tovabb sohasem mentiink), az otosclerol
bromhatdsa érvényesiilt ugyan, de kiilondsebb, valami spe-
cialis hatast egyaltalan nem lattunk.

Nyugodtan allithatjuk, hogy a felsorolt szerekkel, de
még taldn az ezutan is felmeriil6 szerekkel esetleg kivétel
nélkiil is elérhetiink némi javuldst, kivdlt a tisztan ideges
alapon allo fiilziigds eseteiben, azonban hogy akar az egyik,
akar a masik specificuma volna e bajnak, arrél szé sem
lehet. A legtobb eredményt érhetjiilk el — természetesen
mindig oly koriilményt véve tekintetbe, midén a beteg-
nek nincs modjaban magat a kiilonféle physicalis gyogy-
kezeléseknek aldvetni és egyediill gyogyszerek adagolasara
kell szoritkoznunk — a bromsék kiilonféle combinatidival.
Kezdve kisebb adaggal, felmehetiink, természetesen a brom-
szedésre nézve megkovetelt szabdlyok betartdsaval, a napi
harom grammig is. S ha vannak esetek, hol ez is cserben
hagy benniinket, a mi sajnos, elég gyakori, akkor elkésziil-
hetiink arra, hogy kénytelenek lesziink végig kisérletezni az
idénként felmeriild s a fiilziigds megsziintetését cz€lz6 szerek
egész sorozataval.

Elmeorvosi tapasztalatok Nagybrittanniaban.*

Irta : Fabinyi Radolf dr., all. elmegydgyintézeti féorvos,
Budapest-Lip6tmezo.

Korabbi kiilféldi utazdsaim alapjan mindeddig azon a
véleményen voltam — azt hiszem nem egyediil —, hogy a
német elmegyogyintézetekben az elmebetegek apoldsa és el-
helyezése olyan mintaszerii, hogy e tekintetben szebbet és
megfelelobbet produkélni taldn méar nem is lehet. Az elmult
nyaron végzett tanulmanyutam alatt azonban nagy meglepeté-
semre meg kellett gy6z6dnom arrél, hogy a holland, angol,
de foleg a skot intézetek a németekéit sok tekintetben hatd-
rozottan feliilmuljak.

A mult nyarat ugyanis Zsakd Istvdn dr. dics6szentmar-
toni foorvos kartirsammal egyiitt arra haszndltuk fel, hogy
résztvéve a londoni éltalanos orvosi €és a gandi psychatriai
és neurologiai congressusokon, bévebb tanulmdny targydva
tegyiik Anglia, Belgium ési{Hollandia elmebetegiigyét. E czél-
bol felkerestiik a nevezett orszdgok nevezetesebb intézeteit, még
pedig Anglidban 5-0t, Skoczidban 6-ot, Belgiumban 2-t és
Hollandidban 4-et. Ez alkalommal csak a Nagybrittannidban

* Eldadas a Kir. Orvosegyesiilet elme- ¢és idegkortani szak-
osztdlyanak 1913. évi deczember 15.-én tartott {ilésén.

(a szorosan vett Anglidban és Skothonban) latottakrél. és
tapasztaltakrol, kiilondosen az elmebetegdpol6-képzésrol
szeretnék rovidebb beszamol6t tartani, mig a belga és hol-
land elmebetegiigyi viszonyokrél egy masodik czikkben
6hajtok szélani.

Mar az angol intézetek is bamulatra méltéak, de cso-
dalkozdsom Skdczidban még inkdbb fokozédott. Hogy mi az
a ,no restraint“ és mi az az ,open door“, azt valésigban
csak itt lehet megtanulni. Batran allithatom, hogy a sokat
hangoztatott elvek helyes fogalmahoz a teljes tartalmat csak
Skoczidban szerezhetni meg. Az ember csak itt veszi észre,
hogy az elmebetegdpolds magasabb elyveirél eddig nem volt
egészen tiszta fogalma és gy6zédhetik meg arrdl, hogy milyen
tokéleteset tud produkdlnia kitartds és intelligentia, ha kello
anyagi segitség dll rendelkezésre. .

Nemkiilobnben meglepé az az dldozatkészség, a mely-
ben az elmebetegiigyet féleg Nagybrittannidban részesitik és
killonosen az, hogy az elmebetegekért hozott anyagi dldoza-
tokat milyen természetesnek taldljak. Jellemzésiil legyen sza-
bad felemlitenem, hogy Dumfries-ben latogatdsunk alkalmaval
épp egy hatalmas, j6 karban levé kétemeletes beteg-pavillont
bontottak le. Kérdésiinkre, hogy mindez miért torténik, az
ottani orvosok a legtermészetesebb hangon -adtdk tudtunkra,
hogy ez nem azért van, mivel mar hasznavehetetlen, hanem
csak azért, mivel igen kozpontosan fekiidt és helyére egy
a betegek szérakoztatdsara szolgdld épiiletet akarnak emelni.

I. Az angol intézetek.

Az angol elmebetegiigyi viszonyok tanulmanyozasa al-
kalmédval igen nagy segitségiinkre volt Craig M. dr.; a bed-
lami intézet volt igazgatéja, kivel az internationalis congressus
psychiatriai secti6jdn ismerkedtiink meg. Az 6 szives ajanlé-
leveleivel latogattuk meg az altala megnézendének kijelolt 5
intézetet, melynek megtekintése szerinte elegendd ahhoz, hogy
az angol elmebetegapoldsr6l helyes fogalmat nyerhessiink.
Ezek a kovetkezdk :

Bethlem Royal Hospital Londonban, Claybury Asylum
London mellett, Holloway sanatorium Wirginia Water mellett,
Broadmoor Criminal Lunatic Asylum és Whitchurch Mental
Hospital Cardiff mellett. ,

Bar mindezek az intézetek kiilonhozé typusokat képvi-
selnek, mégis vannak bizonyos kozds és specialisan angol
vonasaik, melyeket csak a skot intézetekben lathattunk nagy
részben viszont.

llyen elsésorban az a feltinen baratsagos, otthonias
benyomas, melyet minden angol intézet tesz. Ennek oka tgy
az €pitési modorban és az épiileteknek megfelelé baratsagos
kornyezetben (mindig kertben, fak kozé) valo elhelyezésében,
mint kiilonosen a bels6 berendezésben és beosztasban rejlik.

Falak vagy vasricsok a kiils6 kellemes képet sehol sem
rontjak, még a nyugtalan betegek kertjei koriil is legfeljebb
csak alacsony él6sovény-keritések vannak. Az épiilet-falak
majdnem mindeniitt élénk zold, ndlunk ismeretlen felfuté
novényekkel vannak befuttatva, a mi az 6sszbenyomast még
kedvesebbé teszi. Az ajton belépve, a kellemes benyomas foko-
z6dik. Ugy az angol, mint a skét intézetek specialitisa az
épiiletkiugrok gyakori alkalmazasa. Ezeknek mindhdrom olda-
lat rendszerint hatalmas ablakok foglaljdk el, melyek nalunk
meg nem szokott vildgossdgot drasztanak a szobdkban. A
nappali és ebédldtermek azonban nemcsak vildgosak, de
mindeniitt kelléen tdgasak és levegbsek is. A halészobdk,
melyek féleg az 1ij intézetekben az emeleten foglalnak helyet,
nagyobbdra szintén igen vildgosak, tdgasak és a gyakran
egyméssal szemben elhelyezett ablakokon &t jol szell6znek.
Feltiiné sok azonban, féleg a régebbi intézetekben, a kicsiny
halészoba, rendszerint egy beteg elkiilonitésére, ritkabban
2—3 beteg részére (Bethlem Royal Hospital).

Kiilonos specialitisa az angol (és a mint késébb fogjuk
latni, a skot intézeteknek is) a belsé berendezés és buiforzat.
Nem beszélve a fizetd6 betegek lakosztilyairdl, melyek sok
helyen a legeldkel6bb pensio- vagy hotelszobakkal veteked-
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nek, a kozosztalyi betegeknek nappali szobdi is kényelmes
karszékekkel, divanyokkal, a szoba kozepén elhelyezett vird-
gokkal, a falakon felakasztott képekkel, a legkellemesebb
tartozkodasi helyet nyujtiak. Az ebédlék rendesen ridegebbek
(kivéve a fizetd betegekéit), a haldszobék pedig a kozosztalyo-
kon csak abban kolonboznek a német vagy mas intézetekéi-
t6l, hogy minden &gy alatt ott 4ll a fiilnélkili éjjeli edény,
a melynek sziikségességéhez az angolok minden intézetben
makacsul ragaszkodnak.

- Megjegyzend8, hogy az ablakokon fiiggtnyok, melye-
ket ndlunk sok helyen eléngedhetetlennek tartanak, sehol
sincsenek. Az angol a vildgossdgot olyan sokra becsiili, hogy
a bejovo fényt legfeljebb vékony csipkefiiggdnynyel tompitja.

Elsérend{i — s szintén kiilonleges angol-skét specialitas
— az ablakrendszer, a melyhez hasonl6t a kontinensen sehol
sem lattam. Lényege abban 4all, hogy az ablakokon két nagy
ablaktabla; egy fels6 és egy alsé van alkalmazva, a melyek
bizonyos fokig egymadsra tolhatok, tigy hogy egy fogantyi
segitségével az also tabla kb. egy arasznyira feltolhatd, mi-
kézben a felsé tdbla ugyanannyit siilyed. Ez 4ltal két tenyérnyi
rés keletkezik, mely elegend6 a szoba kelld szell6ztetésére
¢és egyszersmind elég biztonsédgot nyujt a betegeknek az ab-
lakon valé kiugrdsa ellen. Ettél kiilonben oft, ugy latszik,
nem igen kell tartani, mivel csak a legnyugtalanabb beteg-
osztdlyokon vannak néhol a tablakon keresztvasak. Hatranya
a rendkiviil czélszerfinek latsz6 ablakrendszernek az, hogy
csak szimpla ablakokon alkalmazhat6é s igy pl. néalunk is,
hol a hémérsékingadozasok sokkal nagyobbak, mint Anglia-
ban és a levegé télen igen lehiil, nem igen volna hasz-
nalhato.

A vildgitds természetesen mindeniitt elektromos; sok
helyen a gdz is be van vezetve, de inkdbb csak a talalo-
konyhdban elhelyezett rechaudokhoz haszndljdk. A fiités
nagyobbdra kodzponti gozflités, az tijabb intézetekben néhol
melegvizfiitést is lattunk.

A betegek kezelése tekintetében az angolok (éppen ugy,
mint a skétok) a legszabadabb rendszer hivei. Az ,open door“
mindeniitt megvan, legaldbb a nyugodt betegosztalyok és
a sinyl6 betegek osztdlyai lezarva sehol sincsenek. A
nyugtalanabb betegek lecsendesitésére tigy Anglidban, mint
Skoczidban leginkabb az elkiilonitést hasznaljak. Erdekes,
hogy prolongalt fiird6ket Nagybrittannidban sehol sem lattunk,
épen 1igy nem hasznéljdk a begongyodléseket sem. Erdszakos
megfékezésre sem keriil sor. Mindennek magyarazata a kitiind
dpoloszemélyzeten kiviil foleg a beteganyagnak a miénktél
eliitd, sokkal nyugodtabb voltaban keresendd.

Az elkiilonité szobdk miben sem kiilonbdznek egy ren-
des egyes hdldszobat6l, megerdsitett ajtokat vagy ablakokat
alig lattunk. Egyes angol intézetekben még mindig szerepel-
nek a ,padded room“-ok (Bedlam, Whitchurch). Ezek felfuj-
haté gummipdrndkkal teljesen kibélelt czelldk, a melyek azon-
ban az ottaniak 4llitisa szerint mindinkdbb kimennek a divatbol.

Megnyugtatdsra ezenkiviil csak a fektetést hasznaljak.
Kiilonosen a megfigyelésre bekeriilt betegeket tartjdk hosszabb
ideig 4gyban. A betegek latogatdsa tekintetében Anglidban
— igen helyesen — sokkal szigoriibb rendszabalyokat kovet-
nek, mint ndlunk. A legtobb intézetben hetenként csak egy
délel6tt vagy délutan szabad betegeket latogatni. A gyakori
beteglatogatast éltalaban alhumanismusnak tartjdk, a mely a
betegekre rendesen kéros hatdst gyakorol és az orvosi functiot
is akadalyozza.

A férfibetegeknek apolondk éltal valé dpoltatdsa Anglid-
ban igen elterjedt. Nemcsak a korhazi osztdlyokon van néi
apoloszemélyzet, mint Németorszdgban, hanem a nyugodtabb
férfiosztalyokon is és 4llitélag mindeniitt kitiinden bevalik.
Némely osztdlyon kevert (férfi és ndi) apol6személyzet van,
a nélkiil, hogy ebbdl barmilyen természetli baj szdrmaznék.

Az dpoloszemélyzetrol mindeniitt boségesen van gondos-
kodva. A nagyobb intézetekben é&tlag 8 betegre jut egy-egy
dpolo, a kozepes vagy kisebb intézetekben 6-ra. A hol tobb
jobb osztélyt beteg apoltatik (Holloway-sanatorium), az ardny-
szam 1:3-4-re csokken.

A véazolt és mindeniitt olyan j6l beval6 szabad kezelési
modban elért tokéletesség azonban nem annyira az apolo-
személyzet quantitdsdnak, mint inkdbb kitiiné qualitdsdnak
tulajdonithaté. E tekintetben elsésorban a ndket illeti az
elismerés. Magunk is szdmtalanszor meggy6z6édhettiink azon
intelligentiar6l, nagy tudasrél és iigyszeretetr6l, mely mind-
nyajukat jellemzi. Az dpoléndk Anglidban egész kiilonleges
tarsadalmi osztalyt alkotnak, koztiszteletben és kozbecsiilésben
részesiilnek, nemcsak az intézetben az orvosok és tisztviselok
részérdl, hanem a kiils6 tarsadalmi életben is.

Apol6i brutalitisok itt természetesen csak hirbdl isme-
retesek.

Az apoloszemélyzet fizetése az ottani viszonyokhoz képest
nem mondhaté ugyan tilsdgosan nagynak, e helyett azonban
az apolok egyéb tekintetben vannak béségesen karpotolva.
Fizetésiik az 0Osszes nagybrittaniai €s irorszdgi intézetekben
megkozelitdleg ugyanaz, és részben a képzettség fokatol,
részben az eltoltott szolgélati id6td) fiigg. Az apolondk, nur-
seok fizetése évi 18—20 fonttal kezd8dik és a vizsgék letevése
utin 37—38 fontig emelkedhetik. Ezzel szemben a férfidpold
yattendant* kezdd fizetése 30 font és felemelkedhetik 50
fontig. Tekintettel a nok altal végzett dpoléi munka nagyobb
értékére, a kisebb dijazas meglehetds igazsigtalannak latszik.
Az angolok azonban ezt azzal indokoljak, hogy a férfidpolok
kozott tobb hazas is van, szoval a nagyobb fizetéssel a né-
siilésre akarnak lehet6séget adni.

A f84polok, Head-attendant és a f6apolénd, Matron
és azok helyetteseinek fizetése mar véltozébb. A f6dpoloé
altalaban kisebb, 50—80 fontig terjed, a f64polondé, a ki
hivatalban is el6ljardja a féapolonak, a fizetése sok intézetben
100, s6t 150 fontra is felmegy. A kozapolondk fizetése éven-
ként atlag 1 fonttal, az apoloké pedig 2 fonttal emelkedik,
a féapoloké 3-mal, a fédpolénbké pedig 10-zel.

A fizetésen Kiviill az egész dpoloszemélyzet teljes elld-
tdsban részesiil, a mihez még a hivatalos ruhdzat is jarul.

A mig a férfidpolok rendszerint tobbedmagukkal laknak,
az apolénbknek majdnem mindeniitt kiilon szobédjuk van,
s6t a féapolonGknek hivatali helyiségeiken kiviil kiilon foga-
dészobajuk is van. Skdczidban az dpoléndk még jobban meg
vannak kiilénboztetve. Itt résziikre kiilon pavillonok , Nurse-
home“-ok szolgalnak, melyek tigy kiils6leg, mint bels6 beren-
dezés tekintetében még felillmiljdk a fényesen berendezett
betegosztélyokat is.

A kiilon héalészobdkon kiviil mindeniitt még kiilon étter-
mek, jol berendezett tidiilék és térsalgohelyiségek, s6t kiilon
ir6szoba is all az dpoloszemélyzet rendelkezésére és minden
intézetben még kiilon beteg-szobdik (sick-quarter) is vannak.

A szolgdlaton is a németorszagi vagy hazai viszonyok-
hoz képest lényegesen konnyitve van. Elészor is mindeniitt
szigoruan keresztiilvitték az é€jjeli és nappali szolgélatnak el-
kiilonitését. A nappali szolgalat reggel 1/,7-t6] este 8-ig tart.
Az étkezések idején azonban az dapoldszemélyzet  felvdltva
szintén szabad ¢és ilyenkor sajat ebédl6jébe vonul, de nem egy-
két perczre, hagem hosszabb idére, !/,—1 Orédra is. Az éjjeli
apolok nehezebb szolgdlatuknak megfeleléen nagyobb fize-
tésben részesiilnek. ! '

Minden 4polénak hetenként egy szabad napja van,
azonkiviil hivatalosan a férfidpoléknak évente két heti s a
néi apoloknak harom heti szabadsag jar.

Az dapol6személyzet kiképzése egész Angolorszdgban
egységesen torténik, és egy egyesiiletnek, a ,Medico- Psycho-
logical association of Great-Britain and Ireland“-nek kezében
van. Az 1841-ben alakult egyesiilet mar évek Ota felvette
programmijdba az elmebetegdpold-képzést s annak a lehetd
legtokéletesebben meg is felel. Bar nem kotelezd, tagja vala-
mennyi elmegyogyintézet. Elmebeteg-apol6ul most mér orszag-
szerte csak az egyesiilet altal kiképzettek ismertetnek el. Az
apolok kiképzése a kovetkez6 modon torténik:

Az egyesiilet éltal kiképzésre alkalmasnak taldlt elme-
gyogyintézetek valamelyikébe felvett dpoléjelolt csak 12 honapi
szolgé;at utdn bocsattatik az els6 vizsgara (preliminary exami-
nation). . R
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A jelzett id6 alatt nem csak gyakorlati kiképzés folyik,
hanem a résztvevék részére az intézet orvosi kara egy 12
el6adasbol allé elméleti kurzust is tart.

Az els6 vizsga targyai: anatomia, physiologia, dltaldnos
betegdpoldstan és az els6 segélynyujtds, tehdt dltalanos
ismeretek.

Olyanok részére, kik mar rendes koérhdzakban mint
apolok miikodtek és ott vizsgdztak, az elsé vizsga és az elsé
gyakorlati év elengedtetik.

A tulajdonképpeni specialis elmegydgydszati kiképzés
azutan torténik. Az elsd vizsga sikeres letevése és az elsd évi
gyakorlat utdn még két évi gyakorlati id6 kovetkezik, mely id6
alatt a jeloltek ugy elméletileg (évenként 12—12 el6adasbol allo
kurzusok), mint gyakorlatilag a betegagynal az orvosok 4ltal
alaposan kitanittatnak. E tekintetben a kiképzés a mi fogalmaink
szerint tlilsdgosan részletes, a mennyiben az elmebetegekkel
valé banasmodon kiviil kiterjeszkedik az idegrendszer normalis
és pathologiai bonczolastandra, physiologidjara, a lélektanra és az
elmebetegségek részletes ismeretére is. Ezenkiviil az intézeti
tisztviseloktol is nyernek gyakorlati oktatast és az intézet
igazgatdja altal idénként kikérdeztetnek.

A tudnivalok egy az egyesiilet altal kiadott hivatalos
tankonyvben foglaltatnak, melynek részletessége és mindenre
kiterjeszkedd volta dokumentalja legkézzelfoghatobban annak
alapos voltat.

Az Osszesen tehat 3 évi gyakorlati kiképzés utan bo-
csattatnak az apolok a 2., illetve a tulajdonképpeni képesité
vizsgara.

Mindkét vizsga egy az egyesiilet altal kikiildott bizott-
ségéelﬁtt torténik, melynek elntke egy idegen intézet igaz-
gatoja.

A vizsgék igen szigortak, el6szor van az irasbeli, az-
utan a szébeli és gyakorlati vizsga.

A vizsgdk mindig €évente kétszer tartatnak, majusban és
novemberben. A vizsgadij, mit minden apolonak meg kell
fizetnie, 5 shilling és a végbizonyitvanyé ugyanannyi. A pot-
vizsga dija 2 sh. 6 p. Kor tekintetében annyi a megszoritas,
hogy 21 éven alul senki sem képesithetd.

A két vizsga sikeres letevése utdn az illetd képesitett-
nek nyilvanittatik, mire az egyesiilettél bizonyitvanyt
Jcertificate kap, a vizsgat kittintetéssel letevoknek bizonyit-
vanyaba még belejon a , With distinction® megkiilonboztetés.
A bizonyitvanynyal egyiitt egy érem jira ,Badge“, a Kitiinte-
téssel vizsgazottak a ,Special Badge“-et kapjak. Az érmeket
minden apoldnak jogdban &ll barmikor viselni.

Sok intézetben a kiilonboz6 képzettségli fokokat az
egyenruhdzaton is feltiintetik. Igy pl. Skdczidban nem egy
helyen lattam, hogy az egy vizsgat tett dpoldénék vildgos
piros vagy rozsaszinii ruhdban jartak a szokdsos fehér ko-
ténynyel, a teljesen képzett dpolondk pedig kék vagy fekete
ruhdban. Az id6sebb feliigyeld nurse-ok pedig leginkdbb
sziirke ruhat viseltek.

Az orvosi személyzet az angol és skot intézetekben a
mi fogalmainkhoz képest nem tilsdgosan agas. Belesza-
mitva az igazgatot, de kivéve a kérbonczolokat és laborato-
riumi teendokkel foglalkozd orvosokat, a kisebb intézetekben
atlag 100, a legnagyobbakban pedig 300 betegre jut egy
0rvos.

Ennek oka f6képp abban keresendd, hogy a nalunk or-
vosok altal végzett functiok nagy részét itt a teljesen meg-
bizhaté dpoldszemélyzet végzi. Ezenkiviil a munka azaltal is
megoszlik, hogy az igazgatdé az administrativ teend6kon
kivill szintén részt vesz a betegek ellitisaban és a vizi-
tek tartdsdban. Végiil pedig az intézetek forgalma is sokkal
csekélyebb, pedig a sok orvosi munkéat éppen az (j esetek
adjak. Igy a legnagyobb londoni intézetnek, Colney Haitch-
nek 2515 beteglétszam mellett a mult évben csak 533 felvétele
volt, a tobbi intézetnek pedig a felvétele még sokkal kisebb
(évenkint atlag 200—300).

A nalunk e tekintetben uralkoddé anomalidk pérjat sehol
sem talaltam. Mikor elmondtam, hogy a Lip6tmezén 1200-as
beteglétszam mellett az évi felvételek szdma 1100, az angol

kollegdk arczdn lattam, hogy nem is igen akarnak hitelt adni
szavaimnak. :

Az intézetek élén mindeniitt a Medical Superintendent
(az igazgat6) 4ll, a ki mindig orvos és a kinek hataskore kb.
egyezik a mi igazgatoinkéval. Az igazgatonak felettes hat6-
saga az intézetet fentartd politikai hatésdg vagy magan-
tarsasag altal kikiildott bizottsag, pl. Londonban az , Asylums
Committee“, melyet a London County Council kiild ki. Sko-
cziaban a bizottsig neve ,Board of Direction“, Cardiffben
pedig , Committee of visitors“ stb. Ezeknek a bizottsagoknak
a mitkddése némileg a torvényhatésagi koérhézakban nalunk
is meglevd ,korhézi bizottsdgokéhoz“ hasonlithato.

Az intézeti orvosok neve: ,Assistant medical Officer,
a kik szolgalati id6 szerint kovetkeznek rangban és fizetés-
ben egymas utin. Minden Assistant medical Officer-nek
onéallé miikddési kore van, a fo- vagy alorvosi intézmény
olyan értelemben, mint az nalunk van, ismeretlen.

Kiilonleges elbirdldsban részestilnek a laboratoriumi orvo-
sok és prosectorok, kiket altalaban , Pathologist“-nak neveznek.
»Pathologist“~ja minden intézetnek van, s6t némely intézetben
kiilon chemikus, ,Chemist“ is miikodik, vagy a Patho-
logistnak még egy Assistant Pathologist is segédkezik. Mind-
ezek elég vilagosan mutatjik, hogy az angolok milyen stlyt
helyeznek a beteganyag tudoményos feldolgozdsira. A labo-
ratoriumokban — a mint észrevettem — foleg bakteriologia-
val, serologidval és biochemidval foglalkoznak, szovettannal
aranylag kevésbé.

Az orvosok fizetése az ottani dragdbb élet-viszonyokhoz
mérten is sokkal jobb, mint nalunk. Az igazgat6-orvosok
fizetése atlag 1000 fonttal (24.000 korona) kezdddik, lakas-
sal, fiitéssel és vildgitissal. A londoni intézetek tilnyomd
részében a fizetés 1125 font, Skdczidban az automatikus
elémenetel jobb, pl. Dumfries-ben 3 évenként emelkedik,
mig 2000 fontot el nem ér. Az assistant-orvosok fizetése
joval csekélyebb. A belépéskor rendszerint csak 170—180
fontot kapnak, 2 szobds lakds és teijes ellatas mellett (4200
korona). A fizetés a szolgdlati idével elég szépen emelkedik:
az |. assistantok fizetése hosszabb szolgélat (20 év) utdn
400—410 fontra is felmegy (10.000 korona), szabad lakés-
sal, rendszerint kiilon villdban. Az el6meneteli viszonyok
Anglidban valamivel rosszabbak, mint Skéczidban, hol 8—10
évi orvoskodds utdn az arravalék rendszerint elérik az igaz-
gatdi allast. Méltan panaszkodtak azonban az angol kartarsak
az ellen, hogy a fiatalabb intézeti orvosoknak a ndsiilés meg
van tiltva. Utébb azonban ettSl a tilalomt6l mar majdnem
mindentitt eltérnek. )

(Folytatdsa kovetkezik.)

e e e e 1en e —— e

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Fedor Krause und Emil Heymann : Lehrbuch der chirur-

gischen Operationen an der Hand klinischer Erfahrun-

gen. Il. Abth. Chirurgie des Kopfes (Schluss). Urban und
Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1914.

E valéban kivaldé munka mésodik része teljes mérték-
ben kielégiti ama nagy varakozasokat, melyeket az elsé rész
megjelenése utdn hozzd fiiztiink. Ugyanaz a praktikus irdny,
ugyanaz a kozvetlen — mert egyéni megfigyelésbol, egyéni
tapasztalatbél fakad6 — eléadasi modor, a mely az els6

részt jellemzi.

Nem szdraz miitéti leirasokat kapunk, hanem tanulsagos
eseteken latjuk demonstrdlva a kovetendd mfitéti eljarasokat
és a technika szabdlyaival egyiitt fontos ttbaigazitasokat ka-
punk a diagnostikdra és utOkezelésre is, tigy hogy e munka
valéban egyike a leghasznosabbaknak, leginstructivabbaknak,
a melyek a gyakorlé sebész szamara irodtak.

A jelen, kb. 400 oldalra terjed6 kotet a felsé dllcson-
ton, allkapcson, szajiiregben, pharynxban, nyalmirigyeken,
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a tarkotéj idegein, tovabba a n. facialis betegségei miatt
végzendd miitétcket targyalja s végiill Krause kedvencz
specialitdsanak, a trepanatioknak, a kiilonféle agymiitéteknek
leirdsa alkotja a kotet tartalmat. A munkadt 57 tablan 261
szines €s, 95 szovegkozti szép d&bra egésziti ki. Melegen
ajanljuk sebészeink figyelmébe. Polya.

. Uj konyvek :

_ E. Cassaét: La pericardite posterieure. Paris, Masson et comp.
6 fr. — A. Martinet: Clinique et thérapeutique circulatoires. Paris,
Masson et comp. 12 fr. — G. Roussy et J. Lhermilte: Les techniques
anatomo-pathologiques du systéme nerveux. Paris, Masson et comp.
5 fr. — P. Nobécourt: Conférences pratiques sur l’alimentation des
nourissons. Deuxiéme edition. Paris, Masson et comp. 5 fr. — Grasset :
Thérapeutique générale basée sur la physiopathologie clinique. Tome
II. Médications de la défense dans les divers appareils. Paris, Masson
et comp. 15 fr. — Th. Tuffier: Etat actuel de la chirurgie intrathora-
cique. Paris, Masson et comp. 4 fr. -- P. Vignard et P. Jouffray: La
cure solaire des tuberculoses chirurgicales. Paris, Masson et comp.
1.25 fr. — Armand-Delille : L’héliotherapie. Paris, Masson et comp.
1.25 fr. — R. Lutenbacher: L’erythrémie (maladie de Vaquez). Paris,
Masson et comp. 1.25 fr. — P. J. Cammidge: The faeces of children
and adults. Bristol, J. Wright and sons. 17,6 sh.

Lapszemle.
Belorvostan.

A téaplalécsatorna rakjanak korai felismerésérol
értekezik Schiifz E. A barzsing helyi megbetegedésére az ét-
kezést kozvetleniil koveté hanyasbol kovetkeztethetiink. A me-
rev_kutatoval valoé vizsgalatkor az az érzésiink tdmad, hogy
a kutaté vége egyenetlen felszinen halad tova, ilyenkor puha
kutatéval nem egyszer mdr 4 sem tudunk hatolni a bar-
zsingban levé akaddlyon, maskor pedig a kutaté ablakaiban
szovettormelékkel kevert véres valadékot taldlunk. Megesik
azonban az is, hogy a puha kutat6 még athatol azon a szii-
kiileten, melyben a merev fennakad. Nagyon fonios, hogy a
merev kutaté 40 cm.-nél kisebb tdvolsdgon beliil jelezze a
szfikiilést, mert a fogaktél szdmitva ennyi a barzsing leg-
tavolabbi pontja. A szfikiilés helyének pontos megéllapitasara
legalkalmasabb a Rontgen-eljaras.

A barzsing ritkdn el6fordulé rdkos megbetegedésénél
gyakorlati szempontb6l joval fontosabb a gyomorrdk Kkorai
felismerése. Sajnos azonban, a rak korai diagnosisa a gyo-
mortartalom vegyi vizsgélata s a Rontgen-lelet alapjan is csak
ritkdn lehetséges. A korai diagnosis szempontjabdl a tumor
sem értékesithetd, mert tumort ardnylag csak késén tapinthatunk.
Tapinthat6sidga nem annyira a tumor nagysagi viszonyait6l, mint
inkdbb szamos mas egyéb mellékkoriiiménytdl, nevezetesen a
hasiiri szervek teltségi viszonyaitdl és a hasfalak minemii-
ségétdl fiigg. Természetes, hogy a tapintdis modjatol és
a tapintd egyén gyakorlottsdgatdl is fiigg a tumor felisme-
rése. E tekintetben j6 iskola a normalis gyomornak Hausmann
altal ajanlott, a mélyben tovakiiszd tapintdsa.

De még ha daganat tapinthatd is, nem biztos, hogy rakkal
van dolgunk, mert a tumor méas egyéb is lehet. Gyakran
elofordul az is, hogy ott véliink tumort tapintani, a hol nincs.
A rék korai diagnosisa még leginkabb a gyomorcsuké daga-
nata esetén lehetséges, a hol kordn jelentkeznek a motoros
miikodés zavarai. Ne feledjiik azonban, hogy a latsz6lagos
pylorustumorok tulajdonképp a kis hajlat fel6l indulnak ki s
onnét masodlagosan terjednek rd a pylorusra; ez az oka,
hogy a mid6n tapinthatok, rendszerint mar igen Kiterjedt és
gyokeres miitevésre alkalmatlan a rak.

A gyomortest rékja vagy teljesen tiinet nélkil folyik le,
vagy kisér0 tiinetei: a lesovanyodds, szegényvériiség és el-
erGtlenedés akkor éruljdk el, mikor a daganat mér nagyra
nott. Ez az oka, hogy miitét a legtobb esetben széba sem
johet. Az ulcustumor és a gyomorrak a gyomortartalom vegyi
vizsgdlata alapjdn kiilonboztethetd meg egymastél: ulcus
eseteiben rendszerint bdven taldlunk sosavat, gyakori a hyper-
secretio s csak kivételes a hidnyos savtermelés,

Rék eseteiben a sésavhidny és tejsavképzédés a ren-
des,- 4mbar. kivételesen hyperaciditds is el6fordul, a mi a

raknak gyomorfekélybdl valé fejlodése mellett szol. A callo-
sus ulcustumorok gyakori rdkos elfajuldsa miatt azoknak ide-
jében vald resectioja kivdnatos. A gyomortesten iil6 rak gyak-
ran tapinthatd, esetleg Rontgennel ismerhetd fel. ‘Az idds egyé-
nek achylidgja gyanus rdkra, mert nem rdkos gyomorbeteg-
ségben az achylia ritka jelenség; éppen igy ritka dolog az is,
hogy a gyomor nem rdkos betegségében  hidnyozzék a sza-
bad sosav. ‘ ' :
Schiitz adatai szerint 1000 nem rakos koziil ' 70-ben
nem volt szabad s6sav, mig 150 gyomorrakos koziil 95-ben
észlelt sdsavhidnyt. Fontos jel a rejtett vérzés kimutathato-
sdga is. - T
A bél daganatai koziil a végbél és a sigmahajlat daga-
natai gyakoriak; joval ritkdbbak a vékonybél tumorai. - -
A bélrak korjelzése a tumor tapinthatosaga €s a bél-
sziikiilés kimutatasa ttjan lehetséges; a magasabban {il6 bél-
rdk rendszerint hosszii ideig nem okoz tiinetet. A bél leg-
alsé részén iil6 rdk ismerhet6 fel legkordbban: tiinetei bél-
vérzés, goresos fajdalom a bélvégen és nyalkatiriilés. Nagyon
fontos minden ilyen esetben a bélvégnek ujjal és: tiikorrel
(rektoskop) valo vizsgdlata. Nem ritka, hogy a sziikséges
vizsgdlat megejtése nélkiil a bajt egyszeriien aranyeres cso-
monak mindsiti az orvos vagy a heves tenesmussal és nyal-
kds iiriiléssel jar6 hasmenéseket, melyek korai tiinetei a vég-
bélrdknak, egyszerfien bélhurutnak tartja. : ‘ :
Fontos tudni, hogy latszélag jotermészetli végbélpolypu-
sok is elég gyakran fajulnak el rdkosan, mit rendszerint
csak mikroskopi vizsgdlattal allapithatunk meg. (Wiener klin.
Wochenschr.; 1913, 26. sz.) Halasz Aladdr,

Sebészet..

A hasiiregben el6fordulé gyuladasos daganatokrol
ir F. Holscher. A hasiireg daganatainak diagnostikdja a mo-
dern vizsgdlé modszerek,a probalaparatomiaés a mikroskopi
vizsgalatok daczdra is hézagos. Daganatok, a ‘melyeket a
pathologus rossztermészetfinek tartott, klinikailag jotermésze-
tiinek bizonyultak és ellenkez6leg az adenomardl avagy papillo-
marol kitiint, hogy rossztermészet(i daganat. Rovsing és masok
mindezekért 6va intenek a histologiai daganatdiagnosis til-
becslésétél. A téves: diagnosisok kiilonosen-gyakran fordulnak
el6 ott, a hol gyuladdsos tumorok vannak jelen. A szerzd is
elég gyakran Kkeriilt abba a helyzetbe, hogy a daganatot
csepleszsarcomdnak tartotta, mely azonban borogatdsta és
jodkalira visszafejl6dott. Maskor meg az epehélyag tajén ész-
lelt gobos daganatok ugyancsak miitéti beavatkozds nélkiil
visszafejlédtek. Ezek a gyuladasos daganatok a hastireg leg-
kiilonboz6bb részeiben foglalhatnak helyet, mégis legtobbszor
talalhatok a csepleszben vagy a gyomor- és bélcsatorna azon
részeiben, a hol gyuladdsos processusok, ‘fekélyképzdések
kiilbnben is gyakrabban szoktak el6fordulni. Keletkezhetnek
vagy spontan, vagy mfitétek utdn, még pedig az ut6bbi eset-

ben. taldlt gyuladdsos tumorok 3/, része sérv- és vakbélgyula-

das-mfitét utan képzédott. A gyuladdsos ~daganatoknak ren-
des mikroskopi képe az exsudativ és proliferativ gyuladdsnak
a képét mutatja. Ha geny is taldltatott, akkor @legtobbszor
colibacillusok, streptococcusok vagy staphylococcusok és csak
elvétve tuberculosis-bacillusok taldltatnak ‘a genyben. A mfi-
tét nélkiil keletkezett gyuladdsos daganatok oka ' legtobbszor
chronikus mechanikai vagy chemiai inger, vagy egy-egy igen
gyenge virulentidjii infectio. A gyomor ¢€s duodenum tajan
legtobbszor ulcus alapjan fejlédnek, az epeholyag tajan a

‘toxinok chemiai ingere kovetkeztében, mig a flexura ileocoe-

calis tajon levok appendicitis, a colon és rectum kornyékén
taldlhatok pedig colitis és sigmoiditis kovetkezményei. Miitét
utdn vagy a varréanyagban, vagy abban keresendd. az ok,
hogy a gyengén lekotott cseplesz nem ‘hal ‘el; hanem a liga-
tura azt novekedésre és hegképzddésre  izgatja. “Azonban
thrombosisok és szovetnecrosisok is jatszanak szerepet a gyu-
ladasos .daganatok létrejottében. Legkdnnyebben diagnos-
kalhatok az olyan lobos daganatok, a melyek néhany héttel
vagy hoénappal a miitét utin keletkeztek. Azokra:'a' dagana-
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tokra vonatkozolag azonban, a melyek miitét nélkiil képzdd-
nek, a daganat helye, esetleg passagezavarok, peritonitises
tiinetek, pulsusszaporasag héemelkedés nélkiil és a kozérzet-
nek ardnylag csekély zavarai lesznek iranyadok. Rendszerint
ha a daganat mar kitapinthatova valik, jelentkeznek a stilyo-
sabb kellemetlenségek. Kevés nehézséget okoz a differenczial-
diagnosis, a hol el6z0leg trauma, appendicitis, salpingitis,
hernia incarcerata volt jelen. A leukocytdk szamldlasa, a Was-
sermann-reactio vagy a liquor cerebrospinalis megvizsgaldsa
igen fontos szerepet jatszik a korjelzés megdllapitdsiaban.
A therapia dltaldban egyszer(i. Gyakran jelentékeny nagysagu
daganatok nyugalomra, nedves borogatdsokra szépen vissza-
fejlédnek. Jodot csak akkor adunk, ha specialis megbetege-
désre van gyanunk. Mfitétre csak akkor van sziikség, ha
abscessusok képzddnek, vagy pedig a lobos tumorok passage-
zavarokat okoznak. A beteg bélrészletnek kirekesztése néha
igen j0 eredménynyel jir, a minek illusztrdldsira a szerz6
felhozza Mayo Robson esetét, a ki egy betegén anus
praeternaturalis készitése utdn a rectumdaganatnak teljes visz-
szafejl6dését 1atta. (Med. Klinik, 1914, 10. sz.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Ideg- és eimekértan.

A haematoma subdurale klinikai jeleirdl ir van der
Scheer. Minden homdlyos koponyaiirbeli megbetegedés esetén
gondoljunk haematoma subduralera is, kiilondsen ha fejsérii-
léssel vagy alkoholistdval 4llunk szemben. Ez gyakorlati szem-
pontbdl igen fontos, mert a vér kibocsatdsa 4ltal a beteg
élete megmenthetd. Lassan fejlddott mono- vagy hemiplegia
eseteiben a tiinetek kovetkez0 csoportosuldsa vezesse ebbe
az irdnyba a diagnosist: a beteg rendesen aluszékony, de
ontudatzavara valtoz6; a bénulas intenzitasa is valtozé; idén-
kint motoros izgalom jelentkezik a hdémérsék, a pulsus emel-
kedésével ; a koponya localisan érzékeny ; symmetridsan ko-
pogtatva és a homlokon hallgatddzva, a két oldal kozott kiilonb-
séget vehetiink €szre; a hemiparesis vagy hemiplegia daczara
a Babinski-féle talpreflex hianyzik. (Zeitschrift f. Neur. u.
Psych. 1914, XXIII, 1. f.) Lic

Sziilészet €s nborvostan.

A koldokzsinér le nem kotésével kezelt kozel 16.000
sziilést Rachmanow. A physiologia tanitja, hogy az emberi és
allati koldokzsinor szerkezete olyan, hogy a magzat megszii-
letése utdn a koldokzsinér Aatszakittatvdn vagy atmetszet-
vén, a vérerek nem véreznek tovabb. Sok vita tamadt e kér-
désrdl, sok javaslatot tettek a koldokzsinér kiilonféle ellatasa-
rol, de eddig még hosszabb sorozatban senki sem probalta
ki, mi torténik, ha a koldokzsinor nem lesz lekdtve ?

A szerz6 ezek alapjan az 1907., 1909, 1910. és 1911.

évben Kkoriilbeliil 16.000 sziilés-esetben alkalmazta ezt az
eljarast. A sziilés utdn a magzatot a haton fekvé anya labai
kozott elhelyezett deszkdra fektetik, s miutdn orrat-szajit a
nyalkatol megtisztitottdk, megfigyelik a magzat 1égzését, az
anya esetleges vérzését s a koldokzsindr pulsatidjat. Az anya
méhéhez nem szabad nyilni. Mikor a koldokzsin6r pulsatidja
megsziint (rendesen 12—18 percz alatt), minden lekotés mel-
16z€ésével egyszerfien atvagjak a koldokzsinért. llyenkor par
cseppnyi vérzés szokott lenni. A koldokzsindrt kb. 4—41/,
cm.-nyi tavolsagra a koldokgyiiritol vagjak at. A koldokzsinor
steril gazeba lesz burkolva; a magzat koriilbeliil 2 6ra hosz-
szdig, mig az anyat is a sziil6szoban tartjik, egy apoloné fel=

ligyelete ald keriil. Ha a koldokzsinér atmetszésekor nagyobb,

mennyiségfi vér szokell elS, akkor le kell kdtni a koldok=
zsin6rt, mivel valami koéros dolog lehet jelen.

Rachmanow egyetlen egy magzatot sem veszitett
az imigy kezeltek koziil elvérzés kovetkeztében. 10.000 szii-
lés koziil azonban 1717 esetben mégis le kellett kotni a
koldokzsinort (haemophil, lueses, asphyxids magzatok, vér-
vizsgélatok, anyan végzett miitétek kovetkeztében). Rachma-
now eljarasat természetes moédszernek nevezi s elényeit

dicséri. 20—30 oOra alatt a koldokzsinércsonk beszarad. A
lelokBdése viszont késObb torténik,az 5.—6. napon a sziilés
utan, a miben a legtokéletesebb hegképz6dés garantidjat latja.
A koldokzsinor lekotését csakis kéros esetek szaméra akarja
fentartani. (Zentralbl. f. Gynak., 1914, 16. sz.) Seherer Sdndor.

Gyermekorvostan.

A fiatal szopés csecsemdk elégtelen siilygyarapoda-
sanak okaival foglalkozik Samelson (Swragsburg). Mar rég-
Ota ismeretes a gyermekorvosok el6tt, hogy vannak cse-
csemOk, kik daczdra annak, hogy néitej-tdpldlasban része-
siilnek, silyban nem gyarapodnak. Ha ezen gyermekeket
kozelebbrél vizsgaljuk, tobb csoportot fogunk kozottiik meg-
kiilonboztetni. Ide tartoznak mindenekel6tt azon gyermekek,
kik fert6zéssel sziilettek, vagy az els6 napokban fert6zést
szenvedtek el. llyen a vildgrahozott bujakér és a sepsis. A
masodik oka a stilygyarapodas kimaraddsédnak a hypogalactia,
a midon a nyujtott taplalékmennyiség nem elegend$ arra,
hogy a csecsemé$ gyarapodjék, s igy legfelebb megtartja sii-
lyat, s6t esetleg veszit is abbol. De masfel6l a taltaplalas
anyatejjel is kedvez6tleniil befolyasolhatja a stilygyarapodast.
Itt kell tovabbad megemliteniink azon csecsemdket, a melyekre
Finkelstein hivta fel a figyelmet, a kik dyspepsids tiinetekkel
betegszenek meg, stlyukban megallapodnak vagy fogynak, s
addig nem gyarapodnak, mig a taplalékmennyiséget jelentd-
sen nem noveljiik, illetbleg mesterséges pottaplalast nem
vezetiink be.

Ezen gyermekeken kiviil azonban észlelhetiink ‘olyano-
kat is, a kik annak daczdra, hogy elegend6 néi tejet
kapnak, s a nélkiil, hogy fert6zésre a legcsekélyebb tdmpont
forogna fen, hetekig, hdonapokig sem mennek siilyukban
elére, bar egyébként a legcsekélyebb koéros tiinetet sem mu-
tatjdk. Az ilyen gyermekek nem ritkdk. Czerny nyoman ezen
esetekben az exsudativ diathesist okoljak a fejl6édés vissza-
maradasaért; az igazi alap-ok a zsir hidnyos kihaszndlasa,
a mit bizonyit, hogy zsirszegény taplalék nyujtdsara a sily-
gyarapodds megindul. A miéta azonban O. és W. Heubner
esetet észleltek, a melyben daczdra, hogy calorice elegendé
ndi tejet adtak, a gyermek mégis elégteleniil gyarapodott, s
a stlygyarapodas csak viz hozzdadasira indult meg, azéta
felveszik, hogy esetleg lehet a tej nagyon concentrélt s ilyen-
kor a stilygyarapodas kimaraddsat elégtelen vizbevitelre kell
visszavezetniink. A szerz6 ez ellen tobb érvet hoz fel, tobbek
kozt kozli sajat észlelt esetét is, a melyben a gyermek kez-
detben nem gyarapodott, majd hirtelen a nélkiil, hogy a be-
vitt taplalékmennyiség novekedett volna, a fejlédés szépen
megindult ; tovabbad egy masik esetét, a midén a vizbevitel
novelésére sem indult meg a gyarapodés. Felveszi, hogy ezen
esetekben a belsé anyagcserének, még pedig a zsiranyag-
cserének zavara forog fenn. De hogy mi ezen zavar valddi
lényege, nem tudjuk. Valdszinii, hogy ezen gyermekekben a
zsiranyagcsere mechanismusa a sziiletés utdn még nem mii- .
kodik jol, a kés6bbi hetekben azonban kellé fokot ér e€l, a
mint erre analogiat a fiatal gyermekek mdas miikddései terén
is taldlunk. (Zeitschr. f. Kinderheilk., 10. kotet, 1. fiizet.)

Flesch.

Orr-, torok- és gégebajok.

A 16pormunkadsok perfordld orrsSvényfekélyérél ir
Leroux (Péris). Mig a fekete 16por, mely szénbél, salétrom-
bol és kénbdl késziil, mechanikai ingerlés dtjan csak ugy
hat, mint egyéb fém- vagy 4svanypor és csupdn alkalom-
adtdn vezet septumperforatiora, kiilondsen orrsdvény-elfer-
diilés esetén, addig az ugynevezett vaddszlépor chromsavas
sokat is tartalmaz, és mint a chromsavval dolgozé més ipar-
dgakban, a nyélkahértya nekrosisat idézi el6, az orrsdvénynek
csakhamar bekovetkezé perforatidjaval. A szerz6nek volt olyan
betege, a kinek mar 8 napi munka utdn septumfekélyek kelet-
keztek mindkét orrfelében. Prophylaxis szempontjabol respiratios

dlarcznak éalland6 viselését ajanlja, tovdabba a munkdsok gya-

kori orrvizsgdlatit, valamint sziikségesnek tartja, hogy a ne-
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vezett I6porral a munkdsok egyhuzamban hosszasan ne dol-
gozzanak, hanem mdar néhdny hét multin mas munkdsokkal
cseréltessenek fel. (Revue hebdomadaire de laryngologie,
1913, 37. sz.) Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Acne ellen mdr ismételten ajanlottak a soréleszté hasz-
nalatat. Budhhollz szerint azonban az eredmények nem tar-
tdsak ; sokkal jobb a soréleszt6t borsavval egyiitt alkalmazni.
Ugy jar el, hogy el6bb bdrkendcscsel alaposan bedorzsoli a
beteg részeket s azutdn soréleszts és finom boérsav-por egyenld
mennyiségébdl készitett elegyet dorzsol be. Ez az eljaras
naponként ismétlends. (Berliner klin. Wochenschrift, 1914,
februdr 2.)

Az emetin bor ala fecskendezés alakjaban Lapin sze-
rint nagyon j6 epehajté szer. Kiildnosen icterus eseteiben
taldlta nagyon eredményesnek a hasznalatat. (Rev. méd. d’Alger,
1914 februar.)

A szivelégtelenséget Josué szerint nagyon sokszor az
okozza, hogy a mellékvesék sorvadtak. Ilyen esetekben az
adrenalin hasznalata feltind j6 eredménynyel jar. (Société
méd. des hopitaux, 1914, aprilis 4.-i iilés.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 17. szam. Dollinger Gyula: A giimds csont-
és iziiletgyuladasok gyogyitdsa. Grosz Samu : A miivi abortus indicatioi
27, altalanos orvogyakorlat szempontjab6l. Deutsch Erné: Tuberculosis

s iskola.

Orvosok lapja, 1914, 18. szam. Békés Dezsd: A szemmozgdsok
physiologidja és pathologija.
Budapesti orvosi ujsag, 1914, 18, szam. Hasenfeld Artur: A
gyomorrék diagnosisarodl, kiilonos tekintettel annak korai felismerésére.
zily Pdl: Az acut blennorrhagidk immunotherapiaja. ,Fiirdé- és viz-
gyogyaszat melléklet, 2. szam. Reichart Aladdr : A postyéni Thermia-
sanatorium physikai gydgyintézetének 1912, és 1913. évi jelentése. Far-
kas Mdrton: A Cornehus-féle idegpontmassage. Siimegi Jozsef: A gyo-
mor- és bélmiikodés renyhesége és annak gyogyitdsa.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Gretzmacher Gydrgy dr.-t késmarki jarasorvossa,
lzebre Péter dr.-t a balassagyarmati kdzkorhazhoz alorvossd nevez-
ték ki.

Valasztas. Politzer Hugd dr.-t Miklosfalvan kozségi orvossa
valasztottak.

A budapesti gyakorlé orvosok segélyzé egyesiilete Aaprilis
.ho6 20.-4n tartotta XXV. évi kozgylilését Mohr Mihdly elnoklésével. A
tagok szdma jelenleg 409. A 25 év alatt Kiosztott segély Osszege
109.000 K, az 1913-ban kiosztott segélyé pedig 10.056 K. A vagyon
90.368 K 48 fillért tesz ki: Az egyesiilet tagja lehet minden 50 éven
aluli- budapesti gyakorl6 orvos, a ki a belépéskor egészséges, 6 K be-
iratasi dijat és 'gvi 30 K tagsdagi dijat fizet. Az egyesiilet évente 60 na-
pon at napi 8 K tappénzt fizet. Jelentkezni lehet Mohr Mihdly elnSknél
(IV., Karoly-korit 24).

Az ipari betegségek IIl. nemzetkdzi congressusat szeptem-
ber 21.-ét61 26.-dig tartjak Wienben. A congressus fétitkarja L. Teleky
(Wien, IX., Tiirkenstrasse 23). A congressussal kapcsolatban tudoma-
nyos kiallitast is rendeznek. ‘

Hirek Kkiilfoldrol. A belgradi egyetemet orvosi fakultdssal egé-
szitik ki. — Vesalius-nak, az anatomia nagy reformatordnak Belgium
részérél emlékszobrot emelnek Zante szigetén (Gordgorszag), hol 1564
oktober 15.-én, a Szentf6ldrdl hazatérGben, hajotorotten meghalt.

‘ Személyi hirek kiilf6ldr6l. Kopenhdgaban A. Erlandsen dr.-t, a
kozegészségtan rendes tandrava, A. Lendorf dr.-t a sebészet rendkiviili
tanarava nevezték ki.

Kubisagari. Illyen néven (j endemias saison-betegséget ir le
P. L. Couchoud a Presse Médicale egyik aprilisi szamaban. Ezt a be-
tegséget eddigelé csak két vidéken észlelték endemids alakban : Franczia-
orszagnak a svajczi hatdr kozelében lev vidékén és Eszak-Japanban ;
a neve is.japan eredésii. Az endemia majusban vagy juniusban kez-
dédik, julius- és augusztusban éri el a tetéfokat s oktober- vagy no-
vemberben megsziinik. Munkakdzben bealld, csak kb. 10 perczig tarto,
de gyakran megismétlodé bénuldsokban, kiilondsen a kéz extensorainak
paresisében all, a mihez szédiilés és latas-zavar tarsul. A rohamok leg-
inkdbb a délutani 6rakban jelentkeznek, mikor az illeté egyén mar elfaradt
a munkaban. Leginkabb a tehén-istallokban foglalatoskodék vannak a
betegségnek aldvetve. Tébb jel utal arra, hogy a betegség fertz6 ter-
mészetit s ezért Couchoud bakteriologiai vizsgalatokat is végzelt, azzal
az eredménynyel, hogy a kubisagariban szenveddk subarachnoidalis

folyadékabdl és tejébdl agaron staphylococcusszerii csoportosuldsti,
Gram-negativ mikrococcust tudott kitenyészteni, mely macskéaba oltvad a
betegség tiineteihez hasonld dllapotot hozott létre. Couchoud dr. maga
is elismeri, hogy vizsgdlatai még meger6sitésre szorulnak.

Hibaigazitds. Lapunk mult szamaban a 350. oldal els6 hasab-
janak 37. soraban Friedmann Ldszlo helyett Friedrich Ldszlo olvasando.
— Az O. H. f. évi 17. szamanak 337. oldaldn a masodik hasab 5. és
9. soraban olvashaté ,molekularis“ sz6 helyébe molaris teendé. (A
csontvezetésrol, Rejtd dr. czikke.)

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztaréba
Lurz Ottd, Lechner Karoly, Tapai Jozsef, Stillmann Adolf, Zakarias
Simon, Pandy Kalman, Reismann Adolf, Lampl J6zsef, Seliga Janos,
Balogh Jen6, Polgar Lorincz, Guhr Mihaly, Koref Oszkar, Acs Sandor,
David Zsigmond, Deési Pal, Hollinder David, Dembitz Sandor, Gold
Samu, Kovéacs Lajos, Hauler Pal, Grasser ]ozsef, Heu Gyula, Biiben
Lészl6, Banet Ignacz, Barta Vilmos, Grosz Menyhért, Papp Gabor,
Baldzs Dezso, Lowy Zsigmond, Gerd Mor, Mauks Kéroly, Varjas Mdr,
Parché Jozsef, Molnar Hugé, Virady Laszl6, Léwensohn, Muhy Zsig-
mond, Pollacsek Simon, Kaczvinszky Janos, Gerd Adolf, Kévesdi Fiilop,
Deimel Jézsef, Schon Hugé, Lengyel Samu, Nagy Ottd, Kertész Lipot,
Szommer Antal, Kiraly Béla, Telts Robert, Sziics Bertalan, Boskovits
Mor, Tessényi Pal, Székely Jozsef, Hajos Béla, Porutiu Romulusz,
Lovrich Jozsef, Spitzer Gyula, Benyovszky Gyula, Naday Lipot, Loffel-
mann Félix, Lowinger Miksa, Csilléry Andras, Frankl Aron, Kopp
Viktor, Lang Jakab, Friedmann . Adolf, Miticzky, Mayer Adolf, Rajna
Nandor, Markus Miksa, Molnar Elek, Heller J6zsef, Brenner Séndor,
Luczy Gusztay, Steiner Gyula, Glattstein Ernd, Kreichl, Lévay Dezsd
4-—4 korona tagdijat befizetett, Katona Jozsef dr., pénztaros.

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

Mai szamunkhoz a C. F. Boehringer & Soehne czég ,Arsen-
ferratose“ készitményeinek prospectusa van csatolva.

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

3 o~ - czukorbajosoknak, anyagcserebete-
Diaetas osztaly {5 ¢s sovanyito kirdk.

Belgyogyészati osztdly vezetGje: Dr. Doleeské Janos, fiorvos.

- . Bel-, ideg-ésndi betegek csa-

0r. Batizfalvy-file
7 TR ‘al ., Dr.Justus]., korhazi foorvos,
Birgyoqyitd s kozmetikai meet " vemes siseagar 2.
Istvdn dr., brokds romai %mf igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
DI'. Grijnwal d san atOrlum a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.
kezelGorvosukat maguk viélaszthayidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.
DR. REICH MIKLOS Budapesti & A NIDER-gyogyintézete
IV., Semmelweis-uteza 2, sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
nyitva.— Lakas,
l—)R. Réh Flektromagneses gyogyintézete, VL., Varosligeti fasor 15. sz.
= gidk, arthritisek, tabes dors. arlgﬁio_s_klerasis stb. ellen. =
Vezeté : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Szovetség-utcza 14—16. Telefon Jozsef 16-03.
'I'h : t i t Budapest, UIl., Varosligeti fasor 11.
efallla Saﬂa Uflllm f.' I Bennlako és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem(i ojtdsos kezelések. Hizlal6 és sovanyité kirdk. Nagy

ladias otthona. Vizgyogyméd,
villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumeésvizgyogyintézet soyvinyité kirak. Bejiroknak is.
Budapest, VII., Aréna-iit 82, Telefon. Vezets forvos: Dr. Ullrich Gyula.
- = - =5 ”-
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgédl a gyogyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinski
kir. beliigyminiszterium elozetes engedélye alapjan az orszégos betegdpolasi alap terhére
vétetnek fel,
laboratoriumaban az Osszes diagn. vizsgila-
D rl DOCto tokon kivill autovaccina elbdllitasaval is foglalkozik
Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
. . Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarseged
OI'VOSI laboratorlum: VIL, KirAly-utcza 51. Telefon 157—71
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékelnek teljes sorozatdval és rokon physikalis
gyogyeszkozokkel tokéletesen felszerelt intézet.
‘ W 2 g : Ujtatrafiired
Dr. Szontagh Miklos gyogyintézete seee:"&en i
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
Az Osszes elektrotherapiai eljardsok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
n' tk i Ialm m" Dr. Székely Imre és Dr, Szilas Jend orvo-
IﬂﬂﬂﬂSI ﬂl fﬂ "m sok. Erzsébet-kérﬁt 22, foldsz. Tel. 34—97.
vizgydgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : &[m‘k Pdl dr. és Kovdces Aladdr dr.
it orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOPItS Jen6 dl'. fekvo betegek is felvéteinek,
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TARTALOM: XXIV. magyar balneologiai' congressus. (I. iilés 1914 aprilis 17.-én.)

XXIV. magyar balneologiai congressus.
(I. iilés 1914 aprilis 17.-én d. u. 5 6rakor.)

Elnoki megnyito.

Bokay Arpad: Tisztelt Congressus! Két valsdgos esz-
tend6 vonult el a magyar fiird6k szegény feje folott s ma az
optimismusra mindig kész emberi lélek reménységével azt
hiszsziik, fellélekezhetiink, mondvan: ,vége van, hala Isten-
nek, ezutdn mar csak jobb idék kovetkezhetnek“ és vigasz-
taljuk magunkat azzal a kétes értékii vigaszszal, hogy nem-
csak minket ért baj, bajban, vélsigban volt az orszdg egész
kozgazdaségi élete. Hiszen éppen ez volt az oka a mi nyo-
mortsagunknak is. A mi fiirdGinket — mert majdnem kiza-
rolag csak hazai kozonségre szamithatnak — végtelentil ér-
zékenyen érinti minden kozgazdasagi razkodtatds, sokkal ér-
zékenyebben, mint Nyugat-Eur6pa nemzetkozi forgalomhoz
szokott fiird6it, bar az utobbi két esztendének egész Euro-
para kiterjed6 gazdasdgi depressiojat 6k is megérezték. Kissé
rosszabb termés mdr veszteséget jelent a mi firddinknek és
ha még ehhez oly momentumok is jarulnak, mint a haborus
aggodalom, hitelmegszoritas, értékek depressidja, pénztelen-
ség, elképzelhetjilk a hatdst. Es mindez, a mint tudjuk,
halmozva jatszott Ossze az utobbi két évben fiird6iigytink
megrontdsdra. S csak azt csodaljuk, hogy ismerve fiirdovél-
lalataink nagy részének forgotoke-szegénységét, nem tobb
fiirdénk jutott véalsdgos helyzetbe, mint a mennyirdl tudoma-
sunk van. S éppen ez az, a mi engem reménynyel toit el
azirant, hogy kiheverjitk a bajt. De hogy ez megtorténhessék,
ahhoz kett6 kell. Az egyik a tulajdonosok megteszitett, czéi-
tudatos, solid és modern itizleti - szellemtél athatott munkds-
saga, mely a legjobbat nyujtja a leggondosabb figyelemmel
s nemcsak a mat és esetleg a holnapot nézi, hanem a hol-
naputdnra is gondol s azon igyekszik, hogy a ki egyszer oft
tartézkodott, ismételten vissza is térjen oda. A masik, hogy
a kozonség és foleg az orvosok a hazai fold iranti veliink
sziiletett vonzodast vigyék at hazai fiirdSinkre is, szeressék
benniik a hazai foldet; vegyék azokat partfogasukba, nézzék
el esetleges gyengéiket; joakarati birdlattal és tanacscsal se-
gitsenek nekik, hogy tokéletesedhessenek, fejlddhessenek és
ismét belekeriilhessenek abba a nyugodt kerékvagasba, mely
a haladéas utja, a mely utra terelte s a mely uton igyekezett
megtartani ket a balneologiai egyesiilet immar 24 ¢ven at.
Szeretetet kériink a kozonségtol, tamogatast az orvosi rend-
t6l, mert fijdalommal kell megvallanunk, hogy egészen ma-
gunkra vagyunk hagyatva. Mig mindennemii nyerstermelést,
iparagat 6v, véd, dédelget az allam tdmogaté keze, addig a
fiirdotigyet a kormdnyzat ugy tekinti, mint egy mindig
sird, alkalmatlankoddé, mindeniitt dtban &ll6 nyligds mostoha-
gyermeket.

24 esztendeje, hogy mi itt évenként Osszegyiiliink,
hogy tdliink telhetéleg miiveljiik az orvostudomany egy fon-
tos 4gat, a balneologiat, hogy neveljiik ezzel a fiird6orvosi
generatiokat, hogy megbeszéljiik, mit kell a magyar fiirdok-
nek tenniok, hogy hozzdilleszkedhessenek a nyugat modern
fiird6ihez ; dolgozunk, tandcsolunk, terveziink, koteteket irunk
Ossze, ‘csinaljuk a propagandat, magunkra vesziink egy csomo
odiumot: itt volna mar végre az ideje, hogy beldtndk a kor-
ménykorok is, a kozonség is, az orvosok is, hogy nem lehet
olyan haszontalan, olyan rossz dolog, olyan semmiség, a mi
egy negyedszdzadon at egyiitt tud tartani egy csomé orvost
és egyetemi tandr(, a kiknek bizonyara kinalkoznak lukrati-
vabb foglalkozdsok is, mint dnzetleniil ingyen munkat vé-
gezni a magyar fiirdékért. Az idén is, nézzék végig congres-
susi programmunkat, nem olvashatjdk ki abb6l czéltudatos
buzgdsagunkat ? Napirendre tiiztiik a tuberculosis kérdését a
gyogyitds és védekezés szempontjabdl, szerepelnek az idén is

diaetetikai themak, hogy felkeltsék fiirdGorvosaink érdeklédé-
sét diaetetikai kérdések irdnt; felkértiink egy kivdlé el6adét
a Lahmann-féle gyogymod kritikai méltatasara, mert tigy lat-
tuk, hogy megérett az mar a szigoribb kritikdra; figyelem-
mel kisérjiik és szdmon ftartjuk furdéink latogatottsagi statisz-
tikajat ¢és asvanyvizeink forgalmi viszonyait ismertetjiik, hogy
feldllithassuk a mi torekvéseink eredményeinek mérlegét;
Eurépa balneologiai eseményeit, hogy lassuk, mely irdnyba
kell igazodnunk s mi j6t vehetiink at. Ugy érezziik, hogy
megtesziink minden lehet6t, a mi er6nkt6l Kkitelik, egyesitjiik,
osszetartjuk, buzditjuk a rendelkezésiinkre all6 munkaercéket
s ha az eredmények a redforditott munkdval nem mindig
allanak aranyban, nem mi rajtunk milik; a mi erénk véges
s-az események az utébbi idokben erésebbek voltak, mint a
mi erénk. De bizzunk a jovében, dolgozzunk tigy mint
eddig, vagy ha lehet, még nagyobb er6feszitéssel és remél-
jlik becsiiletes 1gyekezetunk diadalat.

Udvozlom a congressus tisztelt tagjait és megnyitom
24. congressusunk targyalasait.

A heliotherapia értékérdl a sebészeti giimés bantalmakban.

Dollinger Gyula: Mdr 1897-ben a moszkvai congressuson
utalt a helybeli kezelés mellett az dltaldnos gyogykezelés fon-
tossagara, foleg a fény és szabad levegdé nagy jelentGségére.
A napsugarak kedvezO hatdsdra legel6bb Ollier, majd Poncet
hivta fel a figyelmet, de praktikus tapasztalatokat csak
1902-ben Bernhard Samadenben, majd Quervain Chaux de
Fondsban gyiijtott s ezeket kovette Rollier, ki Leysinben
allitotta fel ma mar hiressé vélt sanatoriumat. Rollier szerint
mig a napsugaraknak az ecgész testre a legkivalobb tonusoz6
és élteté hatasa van, addig a helybeli kezelésben sem kép-
zelhetiink jobbat ndla, mert fajdalomcsillapit6, erds bacte-
riumolé és szovetregenerdld hatdsa van. Vazolja a magaslati
sanatoriumok elényeit, 6vatos kezelési rendszerét és elismerve
az eredmények josagat, reamutat arra, hogy mily nehéz kri-
tikai szemmel kiilonvalasztani, hogy mi irhaté a sebészeti
beavatkozas, a szabad levegon tartozkodas és jol téplalkozés
és a napsugdr hatdsanak javéra.

A féjdalomcsillapité hatdst az el6adé nem a napsuga-
raknak, hanem a kirdval egyiitt alkalmazott rogzité nyuijtas-
nak vagy mas nyugalomnak tudja be. Ugyanez az eldadd
véleménye az iziiletek visszanyert mozgathat6sagardl is, a mi
szintén nem a napnak koszonhetd. A rogzités tekintetében a
sulynyujtisnak — mit Rollier kbvet — nem baratja, mert
konnyen lityegévé teszi az iziiletet. A rogzités masképp is
elérhetd. Az izmok er6sodését is a napsugdrnak tudja be
Rollier. Az el6ad6 szerint activ mozgds nélkiil nincs izom-
gyarapodds. Csigolyagyuladdsos betegeit Rollier hason fekteti
vagy konyokolteti s ez erdsiti hatizmaikat; acut esetekben
ez azonban nem lehet j0 a gyuladdsra. Feleslegesnek és drtal-
masnak tartja az éveken at valo fektetést, mert az ortho-
paedia mai 4lldsa mellett lehet a csontrendszert barhol tel-
jesen tehermentesiteni és nem is el nem tavolithaté kotések-
kel, a melyeket Rollier helyesen elitél. Az el6add elénydsneck
tartja, hogy egyoldali béntalom esetén a fennjaras mellett a
masik oldal izomzata erds marad, s6t tilteng s a szervezet
csont- és izomrendszere hordképességét megtartja, a beideg-
zés nincs megsziintetve, A fekve vald kezelés ellen nyilatkozik,
a mi nem sziikségképpeni kiegészité része a heliotherapidnak.

A csontsequesterek kilok6dését nem tulajdonitjia a nap-
sugarak csodéds hatdsanak, mert azok korhdzakban és min-
deniitt észlelhet6k. Bar a regeneratiét a napkezelés eldsegiti,
stilyos esetekben mégsem indikalt a sz€lsé conservativismus,
mert a képzOdott uj csontok ferdesége stb. miatt a végtag
hasznavehetetlen. A kézcsontok giimokorja esetén a legtégab-
bak a heliotherapia indicatidi.

TR
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Ha az eredmények egy részének a napsugarakra vissza-
vezetését kétségbe is kell vonnunk, azt el kell ismerni, hogy
okszer(i helybeli kezelés esetén a napktira a giimés csont-
bantalmak kezelésében hatalmas gyégyeszkoz. Ezért felmeriil
a kérdés, hogyan foganatosithaté ez a gydgymod mds orszé-
gokban ?

Magas hegyvidékii orszdgokban ez csak pénzkérdés;
de hogy a magas fekvés nem feltétleniil sziikséges, arra
mutatnak a Berc-sur-Mer-ben vagy az adriai partokon elért
eredmények. A betegeket nemcsak napsiitéskor, de boris, sét
zordabb téli idoben is kell6 oltozetben a szabadban kell fek-
tetni vagy jaratni. Ily médon az eldad6 klinikdjan is folytat-
nak heliotherapiat a klinika tetéterasse-ain télen és nydron
igen j6 eredménynyel.

Papp Samu: A kérdés therapids oldalival nem akar most fog-
lalkozni, csak abbdl a szempontbdl kivan hozzdszélani a kiilonben
nagyon ¢rdekes eldadashoz, hogy hazankban melyik pont volna leg-
alkalmasabb a heliotherapia bevezetésére. Nézete szerint leginkdbb a
Magas-Tatra volna erre a legczélszeriibb, a hol (és pedig a Csorba-
tonal) mar folynak a feljegyzések a napsiitéses 6rakrél. Ezen feljegyzé-
sek szerint a Csorba-t6 mellett (1350 m.) a napsiitéses 6rak szama egy
évben 140032. Ha dsszehasonlitjuk ezzel a St. Moritzban (1856 m.) és
a Ziirichben (411 m.) észlelt adatokat, melyek szerint az eldbbeni helyen
a napsiitéses Ordk szama évenként 1821, az utobbi helyen 1586, azt
latjuk, hogy itt oridsi differentidk mutatkoznak. Azt még el lehet hinni,
hogy St. Moritzban, minthogy 506 m.-rel magasabban fekszik, mint a
Csorba-t6, a napsiitéses orak szama is évenként 420-szal tébb. De hogy
Ziirichnek is, pedig 1139 m.-rel lejebb fekszik, mint a Csorba-to,
186 Oraval tobb napfénye legyen, mint a Csorba-tonak, az egyenesen
hihetetlen. Egészen mas a viszony, ha csak a négy téli honapot hason-
litjuk 6ssze :

Napsiités tartama orakban :

november deczember janudr februdr Gsszesen

St-"Moritz = oo 105 86 102 114 407
Zirich . — ... 46 31 54 69 200
Csorba-t6 . __. 354 99-2 10323 133 37114

Ebbél az 6sszehasonlitasbol kitiinik, hogy a végeredmény koriil-
beliil megfelel annak a magaslati kiilonbségnek, mely St. Moritz és a
Csorba-t6 kozott fenndll, de az eltérés az egyes hdénapok kozott oly
oriasi, hogy kételkednem kell a megfigyelés helyességében. Szinte hihe-
tetlen, hogy St. Moritzban novemberben 105 legyen a napsiitéses orak
szama, a Csorba-tonal ellenben csak 355, kevesebb, mint Ziirichben. Az
sem valoszinfi, hogy mig St. Moritzban deczemberben 19-czel kevesebb
a napsiitésesjorak szama, mint novemberben, addig a Csorba-t6nal 64-gyel
tébb deczemberben, mint novemberben. llyen driasi eltérések alig felel-
hettek meg a valdsagnak. De a dolog ream azt a benyomast teszi, hogy
a st-moritzi megfigyelések sem tekinthetdk egészen kifogdstalanoknak,
mert ellenkezik a mindennapi tapasztalattal, hogy novemberben, mely
tudvalevéleg a legborultabb hdnap, tébb legyen a napsiitéses 6rak szama,
mint deczemberben, s6t januarban is. Ebben a tekintetben megbizha-
tobbnak latszanak a csorbatoi feljegyzések, melyek szerint a napsiitéses
orak szama legkevesebb novemberben és hdénaprél-hénapra emelkedik
februarig, a mi a kozonséges tapasztalatnak is megfelel. Mindent 6ssze-
véve, a Csorba-té6 melléke teljesen megfelelne egy nap-gyogyhely kove-
telményeinek, mert ha a napsiitéses 6rak szama nem is éri el azt a
maximumot, melyet mas magasabban fekvé pontokon észleltek, mégis
eléggé tekintélyes arra, hogy gyogyitd czélokra télen-nyaron felhasznal-
hato legyen. A szakemberek bizonyara nagy oOrommel vennék, ha a
foldmiiveléstigyi ministerium ennek az eszmének megvaldsitasat komoly
szandékaba venné.

Boékay Janos: Kiemeli a napkirdnak kiilonosen a fuberculosus
fistulakra valo kitiind hatdsat, melyet tgy Leysinben, mint Berc-sur-
Mer-ben személyesen tapasztalt. Hogy itt a klima osszes tényezdi ko-
ziil a napfény csakugyan fontos, azt a ,kiinstliche Hohensonne“-vel (a
quarzlampaval) zart kortermekben elért j6. eredmények is bizonyitjak.
Sok esetet jobban lehet befolyasolni, ha a tenger mell6l magaslati nap-
kirara kiildik.

Baré Koranyi Sandor: Ugy tapasztalta, hogy egészen mads
Leysinben a beteg altaldnos egészsegi dllapota, mint a tengermelléken.
Kétségtelen, hogy a magaslati klimanak egyéb gyogytényezoi is szere-
pelnek, nemcsak a napsugarak. Sziikségesnek tartand, hogy hasonld
napkirds intézetek hazankban is megfelelé helyen létesiiljenek s azok
a belgy6gyéaszati giimékéros bantalmak gyogyitdsaban is fontos szere-
pet jatszszanak.

Dalmady Zoltadn: Kritikai méltatisban taglalja Magyarorszag
klimajat az insolatio tekintetébdl és 1gy taldlja, hogy hazénkban, mely-
nek meglehetésen continentalis a klimaja, mar 800 méteren feliili ma-

aslatok megfelelnek napkiras sanatoriumoknak. Erre nemcsak a Magas-

atra, hanem egész sorozata egyéb hegyvidékeknek is alkalmas, kivéve
azokat az erdélyi helyeket,” melyeken fohnszerii szelek rendszeresen
mutatkoznak.

Horvath Mihdaly: Ugy véli, hogy Rollier helyesen jar el, midon
fekteti a betegeket, mert evvel és a nyujtissal a beteg iziiletet legjob-
ban tudja’ immobilizdlni. ‘A végtagok e mellett egyenld mddon gyengiil-
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nek, nem tgy mint a rogzité és jardkésziilékekben, melyekben a befeg
tag erdsen sorvad, a masik fejlodik, a mi ferdiilések, biczegés, stb.
okozdja. Ha a beteg iziilet kellbleg gydgyult, a beteg mindkét oldali
tagjai egyenletesen tanulnak beie ijra a mozgasba.

A tuberculosis elleni védekezésrél fiirdohelyeken.

1. Schulhof Vilmos: Referatumédban a tuberculosisnak
flird6helyeken valé terjedése ellen irdnyulé mozgalmak eddigi
attekintését adja, és megallapitja, hogy els6sorban mér a kiil-
foldet megelézéleg hazankban vagy 10 év elétt felmeriiltek
ez iranyban kivanalmak, de ezek, valamint a németorszagi
és svéjczi balneologiai tarsasdgokban itt-ott megindult moz-
galmak nem vezettek czélra, a mennyiben orszagos érvényfi
torvényes intézkedések, melyeknek rendelkezései- minden
irdnyban kielégitok volnanak, sehol sem talalhatok. Csak
egyes kisebb teriiletekre szoritkozé helyhat6sagi intézkedése-
ket talalunk, pl. Davosban és még egy-két par excellence
tuberculosis-gydgyitassal foglalkozo helyen. De a tuberculo-
sis egyéb gyogyhelyeken is terjedhet; masféle fiird6kbe is
jutnak, ha nem is oly nagy szammal és oly jellegzetes kiil-
sovel, tuberculosus betegek, azonkiviil az . n. sebészi vagy
helyi tuberculosisnak genyes valadéka is épp oly fert6zo
lehet, mint a tiidévészes ember kopete. A védekezést tehat
ki kell terjeszteni az Gsszes gyogyhelyekre! Hogy ezt imméar
tobb reménynyel lehet kivanni, mint eddig, arra a beliigy-
ministernek 1912. évi 191049. sz. korrendelete adhatja meg
az alapot, melynek értelmében a tuberculosis bizonyos kor-
latozdsokkal a bejelentendé ragélyos betegségek kozé soroz-
tatik, melyekre nézve az 1876. évi XIV. t-cz. fert6tlenitési
rendelkezései mérvadok.

2. Papp Samu: Részletes elGterjesztésében kifejti, hogy
a tuberculosis ellen fiird6helyeken miért kell védekezni s
bizonyos'évdintézkedések életbeléptetése miért sziikséges. Sana-
toriumokban €s olyan gyoégyhelyeken, melyek directe tiido-
betegek befogaddsara szolgdlnak, a ragalyozds lehetdsége
sokkal csekélyebb, mint a nyilt fiirdéhelyeken, a hol az oft
fartozkod6 vendégek kozott elszortan tuberculotikusok is
lehetnek, kik ha nem helyezik Oket ellenérzés ald, konnyen
terjeszthetik a betegséget. Ezt a veszélyt elhdritani csak tgy
lehet, hogyha az orvosi vizsgdlatot kotelezové teszik. Mint-
hogy azonban minden &4tutazora, minden turistara a kotelez6
orvosi vizsgalatot nem lehet kiterjeszteni, legalabb az édllando
fiirdovendégekre nézve kellene azt kimondani, a mi a mos-
tani helyzettel szemben, a mikor semmi ellen6rzés sincs,
mar lényeges javuldst jelentene. Ha az orvosi vizsgalat egyik
vagy masik fiirdévendégrol kideritené, hogy glimokéros vagy
arra gyanus, azért nem volna sziikséges az illet6t mindjart
eltavolitani, hanem tokéletesen elegendé ¢és megnyugtato
volna, ha az ilyenekkel szemben az el6re megallapitott rend-
szabélyokat Iéptetnék életbe s ha a vendég tavozasa utédn az
altala birt lakast alaposan desinficidlnak. Szigortibb intézke-
dések, hatOosdgi beavatkozds, biintetés, kényszereltavolitds
csak abban az esetben volndnak sziikségesek, ha valaki nem
akarnd magat onként alavetni az eldirt szabdlyoknak. Ilyesmi
csak kivételesen fordulhatna el6, -minthogy - fiird6helyeken
altaldnossédgban értelmesebb kozonséggel van dolgurk, mely-
nél kell6 felvilagositds utan a jozan belatdsra is szamitani
lehet. A nagykodzonség kozremfikodése nélkiil a kozegészség-
ligy javitdsa nem sikeriilhet, mert a legszigoribb rendszaba-
lyok sem potolhatjdk a miiveltséghez tartozd -ethikai fel-
fogast.

Czirfusz Dezs6é nem jelenhetvén meg, a fotitkar altal felolvasott
levélben jarul a tuberculosis elleni védekezés kérdéséhez. Sorainak
‘czélja 1. a tiidovészeseknek a gyodgyhelyekre valé utazdsi nehézségeit
megvilagitani és e tekintetben a kormanynal kezdeményez6 lépésnek a
megtételét inditvanyozni. 2. Fiirdéinket czélszer( a tiidovészesek befoga-
désara alkalmas pavillonok, esetleg 6nallé sanatoriumok épitésére 0sz-
tokélni és e mellett felvildgositani a nagykozonséget, hogy olyan helyen,
a hol van védekez6 berendezés, jol megfér egymas mellett a tiidovészes
a masfajta beteggel. 3. Kiemelni, hogy még mindig a klimds, a diaetas,
physicalis gy6gymddok jatszszak a tiiddvész therapiajaban a foszerepet

€s igy adva van a magyar gyogyhelyek szerepe a gydgykezelés tekin-
tetében is. e
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PALYAZATOK.

1084/1914.

Biharvarmegye biharkeresztesi jarasdnak alulirott foszolgabirdja
a berekboszorményi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas évi javadalmazdsa a kovetkezo :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
15. §-4ban megallapitott korpétlékokkal emelkedik.

2. 800 korona lakbér.

3. 600 korona fuvaratalany (800 koronara vald felemelése beliigy-
ministeri jovahagyas el6tt all).

4. M. kir. beliigyminister tr 170.944/1913. VII sz. rendeletével
engedélyezett 1200 korona helyi pétick. .

5. A torvényben megallapitoft latogatasi dijak.

Az orvosi korben fekvd gazdasagok és a maganorvoslas a kor-
orvos részére tekintélyes Osszeget biztosithatnak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen &llast elnyerni o6haijtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIIL t-cz. 7. §-aban koriilirt képesitésiiket és eddigi
gyakorlatukat igazolé okményaikkal felszerelt palydzati keérvényiiket
hozzam foly év majus hé 20. napjanak d. u. 5 Orajaig adjak be.

A kellden fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket
figyelembe nem veszem.

Az allas betdltése irant kés6bb fogok intézkedni.

Biharkeresztes, 1914 aprilis 23.

Frankd Endre, foszolgabird.

3031/1914. sz.

A Hugyag székhelylyel (vasiti allomas) tjonnan szervezett kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor 9 kozségbdl 4ll, 6258 magyarajka lakossal.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti torzsfizetés és kor-
pétlék, a lakas felépitéséig 800 korona lakpénz, 500 korona utiatalany.
2. Szabalyrendeletileg megéllapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijak ;
teendéi varmegyei szabalyrendelettel vannak megallapitva.

A megvalasztott kororvos kézigyogyszertari jogosultsagot nyerhet.

Az eddigi alkalmaztatast is igazolo palyazati kérvényeket foly6
évi majus hé 31.-éig fogadom el.

A valasztast folyd évi junius 18.-an d. e. 10 érakor fogom Hugya-
gon a jegyzdi iroddban megejteni.

Balassagyarmaton, 1914, évi dprilis ho 23.

Balds, fészolgabird.

965/1914. szam.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei Perényi-kdzkérhdzban
megiiresedett segédorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsiggal egybekétott évi 1400 korona
fizetés, egy szobabdl ailo lakas, élelmezés, fiités, vilagitds, mosas.

Az allasra csakis az egy évi kérhazi gyakorlatot igazolé orvos- !

doktorok palyazhatnak.

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil féispan (r nevére, Nagy-
sz0116s, czimezve hozzam 1914. év majus hé 15.-éig kiildjék be, mert
késébb érkezoket figyelembe nem veszem.

Nagysz6116s,1914 4prilis ho 20.-an.

Nagy Kalmdn dr., operateur, igazgaté-féorvos.

439/1914. alt. szam.

A vezetésem alatt 416 kizkérhdznal lemondas folytan megiirese-
dett egy alorvosi allasra pélyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakds, fiités 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 johetnek.

A folyamodvanyok méltésagos Makfalvay Géza irhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk és a korhaz-igazgatosagnal nyujtan-
dok be majus ho 6.-aig

Kaposvar, 1914 aprilis 20.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgaté-féorvos.

A Salgdtarjani készénbanya részv.-tars. aninoszai bdnyatelepén
egy tarspénztari orvosi allas toltendd be. Ez orvosnak a banya vala-
mennyi alkalmazottjat és munkdasat dijmentesen kell kezelnie és az
ottani kézi gyogyszertart is vezetnie. Sebészeti gyakorlattal bird orvosok
elonyben részesiilnek. ,

Az allas a kovetkezd javadalmazassal van egybekotye: évi 3000
korona kezd0 fizetés, 1600 korona évi. dij a hazi gyégyszertar kezelé-
seért, szabad lakas, fiités, vildgitds dijmentesen. Egy évi megfeleld
probaszolgdlat utdn. dllasaban véglegesittetik és a tarsulat tisztviselo6i
nyugdijintézetébe felvétetik. X

Palyazok orvostudori oklevelilk mdasolataval, eddigi gyakorlatukat
igazold okmanyukkal és rovid ,curriculum vitae“-val felszerelt kérvé-
nyiiket egészségi allapotuk és nyelvismeretiik megjel6lésével a Salgé-
tarjani készénbanya r.-f. banyaigazgatésagahoz, Petrozsény
(Hunyadmegye) nyujtsak be.

1246/1914.

Hevesvarmegye gyongyosi jarasdba kebelezett Nagyfiiged, Detk,
Gyongyoshalmaj, Hevesugra, Karacsond, Ludas és Visonta kdzségekbol
allo, elhaldlozas folytdn megiiresedett karacsondi. (IX. kozegészségligyi
kir) kororvosi allasra palyazatot nyitok és felhivom mindazokat az
orvosdoktorokat, kik ezen allast elnyerni Ohajtidk, hogy szabdlyszeriien
felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi majus hé 31. napjanak délutani
5 orajaig nyujtsdk be.

A valasztast f. évi jinius ho 6.-an d. e. 10 6rakor fogom a kor
székhelyén, Karacsond kozségben, megtartani.

Javadalmazds :

Torzsfizetés (kezddé) 1600 korona.

Lakbér helyett megfelelé természetbeni lakas.

Fuvarataldanyra 400 korona.

Szabdlyrendeletileg megallapitott gyogykezelési dijak.

A kororvos a kor kozségeit hetenként egyszer tartozik meg-
latogatni.

A kor székhelye vasit mentén fekszik és gyogytarral bir,

A korben sok uradalom van s a megvalasztott kororvos beteg-
segélyzd orvosi s esetleg a vasitorvosi dllast is elnyerheti.

Gybngyds, 1914, évi dprilis 23.

Biro, fészolgabird.,

jmp.

Legmodernebb ¢és legtdkéletesebben beren-
dezett intézet fizikai ¢és diaetetikai gyogymo-
dok részére. El6keld tartézkoddési heﬁ{ lgemek

Sanaftorium Dr.5chweinburg
Zuckmante| el

Osztr.~-Szilézia. sok ingyen kiildetnek.
Radium-Inhalatorium. Uj! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Diathermia.
Az eléldényben lényegesen mérsékelt arak.

Végbélbantalmalk §llesésazok elkortlésére
Prof. Lenhossék~féle

ANICURE~fecskendo

Kaphaté kizardlag:
Fischer Péter és Tsa R.-T.-ndl Bpdargst, IV., Kossuth Lajos-

i utcza 6.szam. Telefon
Most megjelent Betegapolasi Ertesiténket kivanatra ingyen és bérmentve.

SYRAYPOPHOSPAT COMRDLEGGER

Indicatiol : Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chloro Rhachitis.
——ee— Kaphaté minden gydégyszertirban. “.'_——

[~ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. < |
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szaktekintélyei A4ltal ki-
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Allandé osszetételi.

Hugyhajté hatésu.
Kellemes izii. #

Teljesen tiszta, 1

Vasmentes.

Kivalé dvszer a vbrhenynél (scarlatina) fellepd vesebantalmaknal.

Kﬂ.liinbsen oly egyéneknek ajdnlatos, kik 016 életmodjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben
maj- €s veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek:

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrél sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre,
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZT! ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHALY raver. tanar es SZEKELY AGOSTON eaver. tanar

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Bokay Janos: A giimds agyhartyalob gydgyuldsénak lehetGségérol. 369. lap.

Pélya Jend : Kozlemény a szent Istvan-korhaz 1l sebészeti osztalyar6l. A postoperativ
parotitis kezeléséhez. 375. lap.

Lengyel Arpad: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gégegyogyé-
szati klinikajarol. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyetemi tanar.) Tapasztalataim a Réthi
Aurél-féle tonsilla-expressorral végzett tonsillektomidkrél. 376. lap.

Aldor Lajos: Kdzlemény a magy. kir. dllamvasutak kiilon betegpénztiranak gyomor- és
bélbetegek szémara fentartott gyogytelepérdl Karlsbadban. A gyomor chemismusénak
zavarairdl cholelithiasis eseteiben és ezen zavarok jelentdségérol a cholelithiasis thera-
pidjaban. 378. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

" A giimés agyhartyalob gyogyuldsanak
lehetéségérol.*

Irta: Bokay Janos dr., egyet. ny. r. tanar.**

,Quelle rares que soient les
exemples de ce genre, vous avez le
droit d’y chercher un appui contre le
désespoirdes familles, et méme contre
votre découragement.“

Cadet de Gassicourt, 1884.

Tisztelt Hallgatésag !

A giim06s agyhdrtyalob a gyakorlati orvostannak egyik
legszomoriibb kérképe, mert talaléan mondja Hutinel (1909),
hogy ,le diagnostic de méningite tuberculeuse est une veri-
table arrét de mort* (valésagos haldlos itélet). Es mégis,
daczéra hogy e szomorti korképet, a midta csak ismerjiik, az
»immedicabile vitium“-ok csoportjaba iktatjuk, ha a szakiro-
dalmat a régibb idoktol a legtijabb korig figyelmesen attanul-
manyozzuk, azt a teljes meggy6z6dést szerezziik, hogy a
glim6s agyhartyalob gy6gyuldsanak a lehetésége fonndllhat s
az eseteknek egy kétségteleniil csekélyke szazalékaban valéban
be is kovetkezett a gyogyulds, mire mar a hires franczia
gyermekorvos Rilliet 1855-ben redmutatott egy tartalmas, de
kevéssé ismert czikkében, mely ,De la guérison de la méningite
tuberculeuse“ czimmel az ,Actes de la société médicale des
hopitaux “-ban jelent meg, s melyben az érdemes szerzé jol meg-
észlelt esetekkel torekedett bizonyitani a visszafejl6dés és gyo-
gyulds lehetOségét s meggy6z6déssel mondhatta, hogy ,existe
dans la science des exemples incontestables de la disparition
compléte des symptoms de la méningite“.

* Minden jog fentartva.
** Elbadta a Magyar Orvosok Tuberkulézis-Egyesiiletének II.
nagygyiilésén, 1914 aprilis 20.-an.

Fabinyi Rudolf: Elmeorvosi tapasztalatok Nagybrittannidban. 381. lap.

Irodalom-szemle, Kdnyvismertetés. Birk: Leitfaden der Siduglingskrankheiten. — Lap-
szemle, Belorvostan. Crdmer: A kerek gyomorfekély, — Ideg- és elmekdrtan. W. Ster-
ling : Eunuchoidismus. — Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra. Lutsch: Dysenteria.
— Ulrich : Dialysatum senegae. — Puarisi: Erysipelas. 384—385. lap.

Magyar orvosi irodalom. Orvosképzés. — Gyo6gyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti
orvosi ujsag, 385. lap.

Vegyes hirek. 386. lap.

! Tudoményos tarsulatok. 387388 lap,

Rilliet régi munkajan kiviil, nem tekintve az értékes casu-
istikai észleléseket, melyekre aldbb redtériink, 6t szerzének
munkaja vilagitia meg élesebben targyunkat s ezek Cadet de
Gassicourt élvezetes el6adasi sorozata 1884-bdl,' Ssokoloff
terjedelmes szép czikke 1897-b6l,2 Archangelsky el6addsa
1911-b6l,® H. Barbier és J. Gougelet 1912-ben megijelent gyo-
nyorli tanulmanya,* mely utébbi az idevdgo legujabb iroda-
lomnak kétségtelentil legértékesebb terméke.

* 4 *

Rilliet idézett alapvet6 munkdjaban nem azon esetekre
tamaszkodik, melyek az irodalomban mint gydgyult esetek
tétettek kozzé a nélkiil, hogy a kdrfolyamat giimos természete
bebizonyittatott volna, ilyenek a régi idékbél Cheyne, Aber-
combie, Jahn, Roeser, Hahn, Trousseau stb. esete, hanem
tételének bebizonyitdsdra szolgaltak azon észleletek, hol a
késébb, a betegség lefolydsa utdn hosszabb idére megeijtett
kérbonczolas az elézéleg lefolyt agyhértyalob giimés termé-
szetét kétségteleniil beigazolta.

Az dltala felsorolt esetek kozott mindenesetre egyike
a legérdekesebbeknek egyik sajat észlelete, a mely 5!/, éves
fiira vonatkozik, kin a betegség tartama 3 hoénap volt. A
gyermek féfdjassal, hanyassal betegedett meg, az 6tddik napon
tarkomerevség jelentkezik a pulsusszam némi emelkedésével;
a 7. napon szlinnek a fejfdjasok, de a 8. napon 1jbol beall a
hanyas és fejfajas. A 20.-t6l a 40. napig somnolentia, obstipatio,
arhythmids és retardalt pulsus (50 egy percz alatt) és ren-
detlen, kihagyo lélekzés van jelen. A 40.-t61 a 80. napig foko-
zatos a javulds; a 80. naptol a 97. napig a fokozatos javulas
tokéletes gyogyulasra vezet. A fii ezutdn 5'/y évig teljesen
egészséges, midon is 1jbol agyhdrtyalob jelenségei jelentkeznek,
melyeknek a beteg 2 hét leforgdsa utan dldozatul is esik. A
bonczolés alkalméaval a friss giimés agyhartyalob mellett az

1 Traité clinique des maladies de 'enfance. Paris, 1884. T. IIL
2 Arch. f. Kinderheilk., 1897, XXIII. kot.

3 Jahrbuch f. Kinderheilk., 1911, LXXIV. kot.

4 Arch. de médecine des enfants, 1912. T. XV, N. 4.
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egyik hemisphaera kozépso részletén sajtos tomegeket talalnak
két gyrus kozott, tomott consistentidval, kornyezve erekkel,
s e mellett a basison a lagy agyburkoknak régibb keletii
vastagodasat latjak.

Rilliet ezen eseténél még érdekesebb Barth-nak egy
észlelete, mely 1854-bdl datilodik, s mely egy 12 éves filra
vonatkozik, kin a diffus agyhdartyalob tiinetei eléggé siilyos
jelleggel birtak, s daczdra annak 2 hét utdn javulds allott
be s a beteg teljesen meggyogyult. Ezen egyén 25 év mulva
altaldnos giimékorban elhalt s a bonczolds alkalmaval kiilon-
boz6 szervek giimds valtozdsa mellett a lagy agyburkot meg-
vastagodottnak, rostosnak taldltdk, s a pia kotegein a vérerek
mentén tisztan voltak lathatok kerek szemcsék, melyek fibro-
susan elvaltoztak.

Nem kivanom szaporitani ezen érdekes eseteknek a re-
produkaldsat, s csak két észleletet iktatok még ide, melyek
egyike idésb Bokay Jdnos-tol szarmazik s 1862-ben jelent
meg az Orvosi Hetilapban ésa Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
hasdbjain, s melyet kiilonosen azért kozlok, mert egyrészrol
targyunkra vonatkozélag a magyar irodalomban eddig
egyediil allott, masrészr6l mert a német irodalomban ezen
esetre ismételve tortént hivatkozas és Steffen a Gerhardt-féle
Handbuch der Kinderkrankheiten-ben a meningitis tuberculosa
kérjoslasdnak targyaldsakor annak bebizonyitdsdra, hogy a
folyamat megéllapodhatik, s igy relative gyo6gyulhat, ezen
kozléssel argumentdlt. Bokay sen. esete 4 éves lednyra vonat-
kozik. A gyermeket megbetegedésének 4. napjan, 1858 januar
26.-an vették fel a Pesti gyermek-kérhazba diffus meningitis
kifejezett tiineteivel, mi mellett még baloldali pleuritisre s jobb-
oldali tiidobesz{irddésre utald tiinetek is voltak. Mintegy harom
hét mulva a laz csokkent, a sopor milott, az arczkifejezés
baratsdgosabb lett, a beteg nézdegélt, figyelt, enni és inni
kért és kornyezetével foglalkozott, a jobboldali végtagok
hiidése azonban, mely az agyhartyalob legels6 kezdete Ota
konstatdlhatd volt, vdltozatlanul fenndllott. A betegség 6.
hetében rosszabbodas allott bea beteg allapotdban annyiban,
hogy a tiidé besziir6dése mindkét oldalt kiterjedtebben jelent-
kezett s baloldalt caverna tiinetei talaltattak. Az Osszmeg-
betegedés 703. napjdn exitus letalis. A megejtett kérbonczolas
alkalmaval az agyra vonatkoz6 lelet a kovetkez6: A lagy
agyburkok vérszegények. A subarachnoidealis zsdakban kevés
tiszta sav, mely az arachnoidea megszakadéasakor kibugyog.
A pia mater egyes helyein, még pedig részint a hemisphaerak
feliiletén, kiilonosen a gyrusok kozott, részben az agyalapon,
foleg a fossa Sylviiben szabad szemmel lathaté és tapinthatd,
kis csoportokat alkotd, gombostiifejnyi, kerek, sargésan elszi-
nezGdott puha sarjak vannak, melyeknek megfeleldleg a pia
mater kevésbé attetszé és megvastagodott.

Leube és Futterer esetiikrél 1889-ben a wiirzburgi Phy-
sico-medinische Gesellschaft egyik gyfilésén referdltak. Leube
roviden beszdmolt az esetrél, melyben typusos meningitis
tuberculosa volt jelen s gy6gyuldssal végzddott, A beteg joval
késGbben elhalt a Julius-Hospitalban s Fufferer kozli a kor-
bonczolas-leletet, melynek az agyra vonatkozd része a kovet-
kez6: A nyak-gerinczvel6 és a nyultvelé lagy burkain régebben
lefolyt meningitis kovetkezménye gyanant lupéval durva,
sziirkés, zavaros megvastagoddsokat lehet latni. A giimds
agyhartyalobnak lefolydsat, illetve gy6gyuldsat a pia mater
ezen kotOszovetes megvastagoddsan kiviill az agyvel6-vérerek
hyalin degeneratiéja s az agyalapon lathaté elmeszesedett
miliaris giimOk jelzik.®

A fentemlitett esetek, tovdbbad Cadet de Gassicourt,
Janssen (1896), Bernheim ¢és Moser (1897), Rocaz (1901),
Politzer (1902), Carriére és I’Héte (1905), valamint Dufour
(1895) stb. hasonld esete kétségteleniil bizonyitjak tehat, hogy
adott esetben a giimds agyhdrtyalob kedvezéen folyhatik le
s a beteg teljes jolétnek drvendhet eléggé hosszi idén keresztiil,
daczara hogy koéros elviltozasok, bar regressiv allapotban,
persistilnak az agyhartydkon, S6t tekintettel Rilliet fentvazolt
esetére, hol a meningitis lezajlasa utan 5/, évig teljesen jol érezte

5 Lasd Ssokolow czikkét (pag. 410.)

magat a beteg, de kiilonosen tekintetbe véve Barth idézett
észleletét, hol a meningitis tuberculosa utin 25 évig, tehat
egy ember0ltén keresztiil teljes egészségnek drvendett az egyén,
azt kell mondanunk, hogy mar ezen, nem is oly csekély
szami észlelések is kétségteleniil igazoljak, hogy giimés agyhar-
tyalob utan évekre, s6t évtizedekre terjedd gydgyulds éllhat be.

A szemtiikornek felfedezése Helmholtz dltal s annak a
klinikai gyakorlatba atvitele Graefe dltal a feltételezett giimds
agyhartyalob tuberculosus jellegének megéllapitdsdra 1j hori-
zontot nyitott, mert a chorioidealis tuberculosis felismerése
atjan lehetové tette a klinikusnak, legaldbb is az eseteknek
bizonyos szazalékaban, teljesen megbizhaté modon constatélni
az agyhartyalob giimds természetét.

Az els6 esetet, melyben a comadval jar6 sulyos agyhér-
tyalob gyogyuldssal végzodott s a szemtiikri vizsgélat chorio-
idealis tuberculumot konstatdlt, Dujardin-Beaumetz kbzblte
1878-ban s hasonl6 észleleteket irt le Barth (1894), Thomalla
(1902), Moutard-Martin (1905) és Uhthoff (1912). Mindezen
eseteknek tabellaris Osszedllitaisdt mellékelve adjuk (A-tabla);
ezen esetek ujabb kétségtelen bizonyitékai a glimOs agyhdrtya-
lob visszafejlodése lehetGségének.

Midén 1891-ben Quincke a lumbalpunctiét megismer-
tette s utdna a Quincke-féle eljards mint diagnostikai eszkdz
a gyakorlatba bevezettetett, a meningitis tuberculosa pontos
diagnosisdanak megallapitdsara tijabb, megbizhato, tudomanyos
vizsgalati mddszerek adddtak, mert egyrészr6l a Koch-féle
bacillusnak megtaldldsa a punctios folyadékban, mésrészrél a
lebocsatott ¢s sterilen felfogott folyadéknak biologiai kisérle-
tekre, vagyis dllatoltasra vald felhaszndldsa lehet6vé tette,
hogy az agyhértyalobnak giimbs természetét adott esetben
szinte kétséget kizdr6 médon bizonyithassuk.

llyen vizsgalatokkal ellen6rzott gyogyult eset Gsszesen,
tudtommal, 29 van az irodalomban leirva, beleszamitva sajat
két, alabb kozlendd esetemet is. S ez mér eléggé tekintélyes
szam. Mindezeknek Osszedllitisat a B-tdblazatban adjuk.

Ha a két Osszedllitisban (A- és B-tablazat) feltiintetett
gyogyult eseteket Osszesitve nem szerint csoportositjuk, a
kovetkez6 adatokat nyerjiik:

A 34 eset koziil 11 esetben a nem nincs megadva, a
visszamaradt 23 eset koziil 19 fiu, illetbleg férfi, 4 pedig
leany, illetbleg né.

Eletkor szerint az esetek elosztédasa a kovetkezo:

4 esetben a kor nincs feltiintetve,

2 J6ves: ol oaclieset 12 éves ... . 1 esel
23/4 » TRIRLEE | » 16 R 1 »
31/2 3] e e 1 ” 17 D | s e 1 »
B CEARGRS T b e
) R 1 S I8 21 RN o1 8 S
R P R T2 B S ) Vol ; YA
7 At e 1 ” 25 YL S i 1 »
B by e e K\ A —— 1,
9 R (A S 31 P il i},
O e S R T e vl (R o i
11 P g 2 » 44 » e Oe i »

Tehat 2—12 éves korig 18 esetben észleltek gyogyulast,
a 16—44. évben pedig 12 esetben. Erdekes, hogy a 2 éven
aluli korban egy esetben sem ldttak kedvezd lefolydst, holott
a megbetegedések zome (30 évre terjed6 kérhazi statiszti-
kank szerint 619/,) ezen korhatdron beliil lathaté; a gyo-
gyult esetek szdma feltiinébben az 5. évtdl kezdve kezd nive-
kedni, s 7-t6l 14 évig, illetéleg azon tiul, mely életkorra a
giimds agyhdrtyalob-eseteknek alig 10°/y-a esik, a fenti gyo-
gyult eseteknek 2[5 része, vagyis 20 egyén eseft.

A fenti tdblazatban dsszedllitott gydgyult esetek azonban,
fajdalom, nem mind mutattak tart6s, illetéleg végleges gyo-
gyuldst, a mennyiben ezen eseteknek egy részében tijabb
meningitis-attaque illetleg attaque-ok alltak be s végre is
haldlos volt a kimenetel.

Ha a téblazatokban feltiintetett esetekhez hozzdveszsziik
azon eseteket is, a melyekben egy tjabb meningitises attaque
utan a bonczolds igazolta az elsé megbetegedésnek glimds
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A) tabla. !
Gydgyult esetek, a melyekben az agyhartyalob giimés természetét szemtiikri lelet bizonyitotta. 1
E | | 4
3 Az észlel neve A kozlés helye ge?;éig A szemtiikri lelet Kérallapot Megjegyzés
| |
P ey Bull. de la Soc. 23 éves | A jobb szem chorioided- Stlyos agyhértya-
1. | Duwardin-Beaumetz de hop., 1878 ferfi | jan egy tuberculum lob comaval Gydgyulds egy hé alatt
|
2. K. Barth &i‘;‘:ﬁ:ﬁh?e%& 2 éves ' < s Gyogyulds
)
I f R
; T ; Egyéb tuberculosus
b Tomat | Jetine iniche |2 cies | Ko oo sbal | (el n ag | Gyors gyl |
’ : | tiinet mellett w .
|
|
GyoOgyulds. Harom év
4. |  Moutard-Martin 5°°12"‘ff]’5id‘1-'30’;°1’v %eires | Positiv szemtiikri lelet Kifejezett korkép s el
. y lalos lefolyassal
Berliner Klinische STk X . T
Kétoldali 'iridochorioiditis ; : Tuberculin-kezelés.
5. Uhthoff Wochet;?gt.ul':, 1912 | 31 éves tabEroul in Diffus agy-tiinetek Gyogyulis

természetét, akkor azt latjuk, hogy az eredeti megbetegedés
és az ujabb attaque kozti idokoz esetenként a kovetkezs-
képpen valtakozott :

RUGER eaEEben .. oLl i e B by
Cadet de Gassicourt esetében___ ___ ___ ___ 21/, hé
Rocazesetében. T2 "8 o il 0 59 éy
Moutard-Martin esetében ... ___ . . .. 3 ,
Sicard esetében... .. __. ___ Ill. attaque 4 ho
> » 3 ”
Carriére és ' Hote 1. esetében 1. | i
| Eodgusts 1 év
2. AR o T B T 5 ho
% x ESMENSES (0 Vo,

Ezen észleletekkel szemben a kedvezden lefolyt ese-
teknek tartds gyogyuldsat bizonyitjak :

Jemma betegén a 3 ¢év utani controllvizsgalat

Aquileo Gareiso betegén .. a 2 , 2
Riebold betegén __. ... ___ 1 (PR S
Barbier TS e A i A A D R
Castaigne ¢és Gouraud

belepen,. a0, s eocle ST gVl et s S
Archangelsky betegén __. a 2 , B
Bokay elsd 2 oA P2 e
Békay masodik AR A0 R S e P

* *
*

Hérom észleletem, melyekkel magam is bizonyithatom
a gyogyulas, illetéleg visszafejlodés lehetdségét, a kivetkezo .

F. N. 12 éves fiti. 1912 dprilis 25.-én betegszik meg. (Magan-
észlelés consiliarius-praxisombol.*)

4—5 éves kordig exsudativ diathesis jelenségei. 7 éves koraban
appendicitis perforativa miatt miitét.

Aprilis 25.-én lazas, hurutos tiinetekkel fekszik le, néhany nappal
késébb (dpr. 29) typusos, eléggé intenziv kanyard-kiiteg. Majus 1.-én
mar laztalan s j6 kozérzetii. 2.-an fofajasrol panaszkodik, mig 3.-4n
mér kissé soporosus s a hOmérsék 38:5-re emelkedik. Majus 4.-¢én teljes
eszméletlenség, a jobb facialis paresise s mind a négy végtagnak fél-
hiidése. A pupilldk egyenlok, fényre reagalnak. A fiil es szem tiikorvizs-
galata negativ. A héfok allanddan magas, a pulsus szapora.

A beteget majus 6.-dn lattam eldszér. A fid teljesen ontudatlan,
mély soporban fekszik. Reggeli hémérsék 402, a pulsus szapora, egyen-
letes. Renyhe pupillareactio. Mérsékelten Trousseau-csikok. Mind a négy
végtag kifejezetten félhiidésben. Holyaghiidés van jelen, mely kathetere-
zést tesz sziikségessé. A fenndlld tiinetek s a Kkortiinetek fejlddési
modja alapjan gyantiim van arra, hogy a Heine-Medin-kér meningealis
alakja 4ll eléttiink.

Méjus 7.-¢n és 8.-an a tiinetek intenzitdsukban még fokozdédnak,
sot a végtagokban tonusos gorcsok is jelentkeznek . A beteg mély
soporban fekszik, a tapldlkozas csak alig hogy keresztiilvihets. A 14z
remittalo typussal fénnall.

Majus 9.-ét6] 13.-4ig a tiinetekben csak annyiban van valtozas, hogy
a laz fokozatosan kissé esik. A meningitis diffusa korképe Kifejezett,
minélfogva lumbalpunctiét végeztiink. A foly adék erds nyomassal {iriil,
viztiszta. A kiiiritett mennyiség koriilbeliil 45 cm3. A punctios folyadékban
mér néhany 6ra mulva halé béven képz6dott. Fehérjetartalma 0°6°/g.
Mikroskop alatt kevés lymphocyta.

* Szldvik F. kartarssal.

Datum V. 6.]| 3 s ) w |14 12 | 43 | 1w | 15 | 16
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B) tabla.
Gyogyult esetek, melyekben a meningitis tuberculosa kétségtelen jelenléte a lumbalpunctiés folyadékban talalt bacillus altal, illet6-
leg positiv eredmenyii allatoltassal igazoltatott be.

‘f A ‘punctios fo- |igusaz
‘ g S punctios fo .
E | Az észlels neve | A kozlés helye | ‘ beteg Korallapot 'lyadék vizsgalati Allatoltas Megijegyzés
] életkora Erodmance ered- ?
= i i { _7y ménye
| 3 hét utan ldbra kezd &llni. Honapo-
Freyhan Deutsche med. | o . :
‘ : éves Stlyos kérkép kig tart, mig a végtagok rigiditdsa
1. | (Firbringer tanar | Wochenschriff, | “¢og Neuritis optica Bacillusok 73 enged. A neuritis optica csak lassan
Klinikaj abol) 1894 P
! }‘ fe;loddtt v1ss7a
! i N T i | ' b e 7 D St o i
‘ Henkel Miinchen. med. Kifejezett siilyos : F iy Y
2. | (Hamburg-Eppen- =~ Wochenschrift, | IOﬁ%VES korkép, ketoldali Bat;:él‘l’grslok — e tamolyoégvaulr;;r o Teljes
dorf) ‘ 1900 | neuritis gyogy
i S S ) Ll X Nl
: : . ol
Gross Berliner klin. Bacillusok (6sz~- : 2 :
3. | (Quincke klinikja- | Wochenschrift, 17 éves Silyos tiinetek szesen harmat — Elégge gyors gyogyulds. TidGestcs-
rol) 1002 ferfi taldlf) affectio
DRy b o ! AR X
| Miinchen. med. '
; : 23/, éves | Kifejezett korkép | ; B3 Lasst javulds. Félév utan teljes
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Majus 20.-aig a sopor valtozatlanul fenndll, a fiu a fennallé holyag-
hiidés folytan rendszeresen kathetereztetik. A gyengiilt szivmiikodés a
jelzett ido alatt sfirtin teszi sziikségessé camphor és coffein-kettdssok
subcutan alkalmazasat. Majus 20.-an 1I. lumbalpunctio : igen erés nyomas
mellett 45 cm? viztiszta folyadék. A szorgos mikroskopi vizsgalat nagyobb
szamban lymphocytdkat mutat s ezuttal néhdny tuberculosis-bacillus Is
constatdltatott. Allatoltds.

Maéjus 22.-én kiils6 ingerekre kissé reagdlni kezd, s kezd spontan
is vizelni. A taplalkozas tiirhetibb.

Majus 22 -¢t6l 28.-dig a javulas csekély fokban jelentkezik annyibol,
hogy szivmiikddése javul, jobban taplalhatd, a hémérsék subfebrilis
niveaura siilyed s a beteg kiilsé ingerekre még inkdbb reagal. Majus
30.-4an III. lumbalpunctio, mely alkalommal erés nyomas mellett majdnem
50 cm? folyad¢k iiriilt. A folyadékban erbs haloképz6dés, sok lymphocyta.
Tuberculosis-bacillus ezittal nem taldltatott.

Junius 4.-én el6szor sir, fejét, végtagjait kissé mozgatni kezdi.
Viselkedése idiotids : vad, ingeriilt, nyugodtabb idészakokban kornye-
zetét felismerni latszik s targyakat fixal.

Jnius 14.-én IV. lumbalpunctio : 50 cm? viztiszta folyadék kdzép-
erés nyomas mellett. B6 haléképzidés, boéven lymphocytiak. Fehérje-
tartalom 099y, ;

Ettél kezdve a fokozatos javulas mindinkabb szembet(in. A majus
20.-an beoltott tengeri malaczok koziil az egyik majus 30.-an hullott el,
bonczolas-lelete negativ. A mdsodik dllat junius 7.-én hullott el, bonczolis-
lelete : lymphadenitis tuberculosa gland. mesenterialium, s az oltdas helyén
sajtos tormelék.

Jtnius 28.-4n a javulas mar annyira halad, hogy erdltetett kéz-
adassal iidvozol, s az igen szot kiejti; bar viselkedése még idiotias.

Junius  30.-4t61 kezdve mind tobbet beszél, hadarva, nehezen
megérthetéen, zagyvan Ossze-vissza. Végtagjait mind jobban mozgatia,
mohén taplalkozik.

A javulds fokozatos eldrehaladasa folytan a beteget jilius ho
elején a sziilok falusi birtokukra viszik. Szeptember vége felé a fitt mar
fenjdr, mozgasai azonban kissé inkoordinaltak. Ertelmi képessége jelen-

tékenyen javult, beszéde kezd logikus lenni, de nehezen érthet6, mert
erdsen hadaro.

Ma, tehdt 2 és fél évvel a betegség ota, a fiti fejlidése és tdpldli-
sdga kifogdstalan, a hiidéses tiineteknek nyoma sincsen. Elénk, jol alszik,
idiotids viselkedése fteljesen megsziint. Ertelmesen, logikusan, alig
hadarva beszél, st kissé mdr szellemileg is foglalkoztatva lesz s kezd
irni is, holott az irdst teljesen elfelejtette. A fiu kedélyallapota kifogas-
talan. Inkabb kissé kicsapongé kedélyli ma. Eltekintve a psychének még
kissé megfogyatkozott voltatol, a fiu feljesen gydgyultnak tekinthetd.

F. J. 11 éves fitgyermek 1912 oktober 26.-an Kkeriilt észlelésem
ald. A sziildk el6adéasa szerint 2 hét 6ta szenved hasfijdalmakban és
idonkint, f6leg €jjel, erds hasgoresei vannak. Megel6z6 betegségek koziil
csak morbillirdl tesznek emlitést. Tuberculosis a csalddban allitélag
nem fordult eld.

Korahoz képest mérsékelten fejlett és taplalt. Csontrendszere ép,
alaki eltérést nem mutat. Az izomzat és zsirparna kozepes térfogatii.
A bor és a lathaté nydlkahartyak halvanyak. A nyakon és az inguinalis
hajlasokban 1—2 babnyi fdjdalmatian mirigy tapinthato. A fej alakja
rendes. Az orr- és fﬁer'ilasok normalisak. A torokképletek halavanyak,
A nyelv kissé bevont. A mellkas domboria. A mellkasi szervek koros
eltérést nem mutatnak. A pulsus rhythmusos, kidzepesen felt, szama per-
czenkint 80. A maj és Iép normalis. A has, kiilondsen a kozepe, mér-
sckelten elédomborodik. A kéldoktajnak megfelelleg idénként bélcon-
tourok lathatok, mely alkalommal a lit er6sebb gorcsis hasfajdalmakrol
panaszkodik. Palpalickor a hashdrtyat egyenetlennek, gobosnek érezziik,
feltiinébben resistens képletet azonban a hasiirben sehol sem tapintunk.
Az idegrendszerben eltérés nincsen. A vizelet koros alkotérészt nem
tartalmaz. Végbélh6 felvételkor 37-3. A Pirquet-reactio erésen positiv.

Diagnosis : Peritonitis tuberculosa sicca, partim fibroso-adhaesiva.

Therapia : tonusoz6 kezelés, fibrolysin-injectiok subcutan.

Az észlelés és kezelés folyaman a hasgdresok eltiintek. Nem hanyt
és székelése rendes volt.  Felvétele utani 12. napon, november 7.-én
konstatdljuk elszor, hogy a fii kissé aluszékony s a fejét fajlalia. A
koriilményes vizsgédlat kissé retardalt pulsuson Kkiviil mas elvaltozast
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nem mutat, a megejtett Quincke-féle punctiékor azonban 25 cm® viztiszta
folyadék iiriil igen er6s nyomassal. Bar a punctiés folyadékban Koch-
féle bacillust nem taldltunk, meningitis tuberculosa fejlodésére kellett
_glyanakodnunk, mely gyanunkat a bedllott pulsus-arhythmia s a positiv

rousseau- és Kernig-tiinet csak megerdsitette. A szemfenéken elvaltozast
nem talaltunk.

November 10.-én a II. lumbalpunctio alkalméaval 10 cm? viztiszta
folyadék iiriil sfirii cseppekben. Tuberculosis-bacillust ez alkalommal
sem taldlunk. A somatikus tiinetek véltozatlanok, a fejfajas megsziinik.

November 14.-én a IIl. lumbalpunctio alkalmaval 20 cm? viztiszta
folyadék iiriil. A folyadékkal allatoltast végeziink. 2 tengeri malacz has-
iiregébe egyenkint 5 cm3-nyit injicidlunk.

A november 18.-an végzett IV. lumbalpunctio alkalmaval 15 cm3
viztiszta, majd véres (plexus-sértés) folyadék iiriil. A Trousseau- ésKernig-
tiinet még positiv, a pulsus arhythmias.

November 21.-¢n V. lumbalpunctio, mely azonban csak alig néhény
csepp folyadék kiiiriilését eredményezi.

November 26.-an a VI. lumbalpunctio alkalmaval 10 cm® viztiszta
folyadékot nyeriink. Ugyanekkor a lelet a kovetkezd : a pupillak egyen-
16k, fényre ¢s alkalmazkoddsra j6l reagdlnak. A jobb facialis alsé aga
kissé gyengébben innervalt. A hasreflexek élénkek, egyenl6k Jobboldalt
a cremaster-reflex csekély, baloldalt élénk. Babinski negativ. A mély
reflexek kissé nehezen valthatok ki. A vasomotoros ingerlékenység foko-
zott. Szemlelet: mindkét szem hatterében a nagyobb vendk tdgabbak.
A jobb papilla n. opt. - 2 D-val, a szemhattér -|- 1 D-val lathaté élesen.
A bal papilla n. o.-}-3D-val, a szemhattér -2 D-val lathatd élesen.

ovember 30.-4n a VII. lumbalpunctio alkalmaval 10 cm? viztiszta
{&lyadék iiriil. A gyermek még aluszékony, fejét még fajditja s néhanyszor
nyt.
+ Deczember 4.-én a hanyas és fejfdjas teljesen megsziint, a
gyermek élénkiil. A Trousseau-tiinet még positiv.

Deczember 8.-an a VIII. lumbalpunctio alkalmaval csak 3 cm?
folyadék iiriil. A gyermek élénkiilése fokozddik.

Decz. 10.~én dgydban mdr iildogélni kezd, értelmesen és kedélyesen
beszélget.

Deczember 24.-én gydgyultan hagyja el a korhazat.

A betegség tartama alatt a silymérések kovetkezd eredményt
mutattak : november 30.-an: 2340 kgr.; november 21.-én: 2300 kgr.;
november 27.-én: 2285 kgr.; deczember 5.-én: 2340 kgr.; deczember
11.-én: 24'40 kgr.; az elbocsatas alkalmaval deczember 24.-€én 25'25 kgr.

A beoltott két tengeri malacz koziil az elsd allat deczember
3.-4n hullott el. Bonczolaslelete a kovetkezd: A mesenterialis mirigyek
kétszeresre duzzadtak, sajtosak. A lépben két, a mdjban tobb sajtos
gocz van. A méasodik éllat decz. 20.-4n hullott el. Bonczolaslelete : Tuber-
culosis glandularum mesenterialium, hepatis et tuberculosis glandularum l
inguinalium.

Minthogy a fiti tovabbi sorsa irdnt érdekl6dtem, az 1913. év szep- '
tember havdban levélileg kérdezoskddtem és a kezeld kartars a kovet-
kez6 adatokat kozolte velem: A fiu élénk és jo étvdgyi. A kérhdzbol valo
elbocsdtdsa ota sulyban szépen gyarapszik s testsilya a 28 kgr.-ot meg-
haladja. A has alig puffadt, hasgorcsei nincsenek. Az alsé hatcsigolyak
nyomasra kissé érzékenyek, kissé eléredomborodnak. A jobb szemen a
V =5/10, a bal szemen a latds annyira megromlott, hogy 1 [épésnyirdl
csak ujjakat (ud szdmldini.

V. A. T éves fiti, felvétetett 1913 oktober 24.-én. A korelézménybol
megtudjuk, hogy a gyermek 2 hét 6ta erésen sovanyszik, tobb izben
hanyt, allandéan székrekedésben szenved, bagyadt, alvas kézben idon-
kint felsikoltoz.

Jelen dllapot: A gyermek erésen lesovanyodott. Mérsékelt mirigy-
duzzanatok a nyakon és lagyékhajlatokban. A pupillak kozéptagak,
renyhén reagilnak. A mellkasi szervek eltérést nem mutatnak. A has
behiizédott. A Trousseau-féle csikok kifejezettek. A mély reflexek alig
valthatok ki. A gyermek legszivesebben oldalfekvésben helyezkedik el
s oOsszekuporodva fekszik, semmi irant sem érdeklddik. Laztalan. A pul-
sus retardalt, 89, kissé arhythmids. A megejtett lumbalpunctio alkalmaval
20 cm® viztiszta folyadék iiriil kozepes nyomassal. A mikroskopi vizs-
galat f6leg lymphocytdkat mutat, tuberculosis-bacillus nem talaltatott.

Oktober 29.-¢n az allapot valtozatlan. Az 1ijbol megejtett punctio
alkalmaval 20 cm® viztiszta folyadék iiriil, melyben néhdny tuberculosts-
bacillus taldltatott.

Oktober 31.-én a filt a sziildk hatarozott kivansagara a legked-

vezitlenebb prognosissal kiadjuk a kérhazbol. Az egyheti korhazi tartéz-
kodas alatt a testsiilyveszteség 1 kgr.

A fitin ofthon a meningealis tiinetek fokozatosan visszafejlédtek
s a beteg annyira konnyebben érezte magat, hogy dgydbol ki is kelt,
80t kissé fenn is jdrt. Ezen javuldst azonban csakhamar rosszabbodés
kovette, s midén a beteget 1913 deczember 5.-én, tehat 5 héttel az el-
bocsdtds utdn viszontlattuk a koérhazon kiviil, in ultimis talaltuk s a bal
tiidofélben kiterjedtebb beszfirédést konstatdltunk. A betegen sajndla-
tunkra hullavizsgélatot nem végezhettiink.

A fenti adatok és esetek részletezése utan lassuk, hogy
melyek azon giimds agyhdriyalob-esetek, a melyeknek gyo-
gyulasi lehetésége fennallhat?

Kétségtelen, hogy gyogyuldsi lehetSség el6szor is oly
esetekben foroghat fenn, a melyekben a giimds megbetegedése
a szervezetnek kizar6lag, vagy tigyszélvan csak az agyhar-
tydkon zajlik le, vagyis az agyhartyak giimés megbetegedése
mellett a tobbi szerv fertdz6dése teljesen hidnyzik, vagy
csak igen kisfoka (pl. koriilirt sajtos peribronchialis mirigy-
tuberculosis). Természetes, hogy a miliaris tuberculosis azon
eseteiben, a melyekben az agyhartydk miliaris folyamata a
kérképben csak részjelenség, a gyogyulds lehetGsége teljesen
kizart, mig azon esetekben, a melyekben a meningitis tuber-
culosa korképe mellett a miliaris eruptio egyebiitt csak jelen-
tékteleniil gyér, a gydgyulds lehetésége elképzelhetd.

Hogy a giimds agyhartyalob elsédlegesen is jelentkez-
hetik, ezt Demme (Bern) a 80-as években szépen demon-
strilta egy esetével, a melyben ozaena kapcsén fejlédott ki
a giim6s agyhartyalob; utana ezen lehetGséget masok, igy
Mya, is konstataltdk, és Daremberg és Martin, Vandremed,
Sicard, valamint Richet és Roux allatkisérletei szintén kétsé-
get kizarolag mutatjak az elsédleges fert6z6dés bekdvetkez-
het6ségét. Hogy azonban ezen elsédleges jelentkezése a gii-
mdés agyhartyalobnak felette ritka, az mutatja, hogy Comby
118 bonczolat koziil csak egyben taldlta, s mi 10 éves anya-
gunkban 90 bonczolt meningitis tuberculosa egy esetében
sem konstatdlhattuk. Ezen 90 esetet kitevé hullaanyagunkban
22 hulldban nem taldltunk ugyan egyebiitt miliaris eruptiét,
azonban a 22 hulla koziil csak 9-ben voltak a tuberculosus
valtozdsok a szervezetben kevéssé szdmbavehet6k (kisebb
kiterjedésfi intrathoraxos mirigytuberculosis), mig 13 esetben a
giimds elvéltozdsok a szervezetben 4ltalaban, eltekintve az
az agyhértyakétol, oly intenzitdstiak voltak, hogy a gyogyulas
lehetsége eleve teljesen ki volt zdrva. Nem kell kiilono-
sebben hangstilyoznom szakemberek el6tt, hogy a beteg-
agynal meningitis tuberculosa eseteiben a klinikai tiinetek-
b6l (holefutds, stb.) tigyszolvan lehetetlen tdjékozédast nyer-
niink arra nézve kiilondsen, a mi pedig rednk nézve, mint
fenn lattuk, nagy fontossdggal birna, hogy a miliaris eruptio
egyebiitt, mint az agyhartyakon, jelen van-e, illetéleg er6sebb
mértékben fejlédott-e. ;

Lassuk mar most, hogy milyen laesidi az agyhartyak-
nak azok, melyek giimés agyhértyalob esetében megengedik
a gyogyulas bekovetkeztét.

Az agyhartydkon jelentkezé elvédltozasok tudvalevéleg
elsésorban specifikusak, s ezeket talan els6dlegeseknek
nevezhetjiik, masodsorban banalisok, vagyis maésodlagosak.
Az els6 csoportba tartoznak a congestio, mely meningealis
vérzést is produkdlhat, tovabba a giimds arteriitis s az ezzel
kapcsolatos meningealis miliartuberculosis. A banalis, illetd-
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leg masodlagos elvéltozdsok kozott szerepel mindenekeldtt
az arachnoidealis iirben és a kamardkban fejl6dott serofibri-
nosus Omleny, s az agyalapon és a Sylvius-féle arokban
jelentkezett izzadmanyos folyamat, mely izzadmany az esetek
tetemes részében valdsziniileg compressio folytdn kiterjedten
lagyuldsokra vezethet, kiilonosen a kamarak falaban, a trigo-
num cerebraleban, s6t a corpus callosumban is.

Konnyen elképzelhet6 méar most, Barbier és Gougelet
gondolatmenetét visszaadva, hooy kisebb intenzitdsti izzad-
many az intracranialis nyomast s az idegdllomany integri-
tasat is alig fogja befolydsolni, s minthogy vitalis functiokat
nem zavar, a giimos fert6zés gyengtilése esetén az egészség
ilyenkor helyreallhat. Ezen gondolatmenet alapjan magyaraz-
hatjuk azon dtmeneti javuldsokat, a melyeket systemds lumbal-
punctio mellett az irodalomban a gy6gyult esetek vazolasakor
egyesek, igy pl. Riebold is (l. a B-tdblazatot), kiilondsen
hangstlyoznak, s ezen felvételiinket csak megerdsiti azon, in
vivo betegen végzett kisérlet, a melyet Bergmann tanér ,,Uber
den Hirndruck“ czimii tanulmanyaban felemlit.6

Nyilvanval6 tovdbba, hogy mindazon esetekben, a me-
lyekben a specifikus, tehat az . n. elsédleges elvaltozdsok az
agyhdrtydkon akar kisebb méretiek, akdr kevésbé virulens
fert6z6désbél szarmaznak, hasonléképpen megengedhetik a
gyogyulast; ily esetek eléfordulnak, hisz Ziehen? is mondija:
»Sehr bemerkenswert ist, dass gerade im Kindesalter die Bil-
dung wohlausgeprdagter Tuberkel ausnahmsweise ganz, oder
fast ausbleiben kann. Es finden sich dann nur Anhdufungen
von epitheloiden Zellen und kleinen Lymphocyten, aber keine
Riesenzellen*.

Korbonczoldsi tapasztalataink mutatjdk tovabbd, hogy
eléggé gyakran észleliink giimds serofibrinosus meningitiseket
granulatio, tehat giimés eruptio nélkiil, mely esetekben az
izzadminy nem egyszer annyira bdséges, hogy (igyszdlvan
befedi az agyalapot, kiilénosen a chiasmat, mely benne mintegy
elmeriil. Ha ilyen hulldkon bakteriologiai vizsgalatot végziink,
ezen izzadmanyban igen nagy mennyiségben taldlhatunk Kodh-
féle bacillusokat. Ha mar most adott esetben ezen izzadmanyos
folyamat csak kis mennyiségben s e mellett koriilirtan jelent-
kezik, s a granulatioképzidés is felette gyér, a gyégyulds
lehetésége ismét fennall.

Végiil Barbier és Gougelet szerint a gydgyulas lehetd-
ségének mérlegelésekor nem hagyhaték figyelmen kiviil azon
esetek sem, a hol az agyhdrtyatuberculosis beigazolva két-
ségteleniil a tuberculosis-bacillusok jelenléte folytan, egyszerii
vérb6ségben nyilvanul meg (ez a franczia klinikusok ,me-
ningites diffuses congestives“-je), s nem jar vele follicularis
productio, sem obliterdlo arteriitis vagy lagyulds. Teljesen
osztom az érdemes franczia kartirsak azon nézetét, hogy
ezen meningitis tuberculosa-alakok, a melyek kétségteleniil
az enyhe természetiiek kozé tartoznak, talan nem is olyan
ritkdk, csakhogy miutdn tobbszor gyogyuldssal végzddnek, a
figyelmet teljesen kikeriilik s részemr6l azon meggyG6zddésben
élek, hogy azon homadlyos esetek, melyeket a betegdgynal az
Ernest Durré altal a nomenclaturdba 1894-ben bevezetett
meningismus vagy pseudomeningitis névvel szoktunk meg-
jelolni, legalabb is részben ilyen esetek Iehetnek, mibdl a
klinikusoknak azon kovetkeztetést kell levonnia, hogy hasonl6
esetekben egyrészrdl a lumbalpunctiés folyadék bakteriologiai
vizsgdlatara, masrészr6l a biologiai vizsgdlatra, tehat allat-
oltdsra nagyobb siilyt helyezzenek, mint azt eddig tették.

Mindezek utdn kérdés, hogy mindazon fenti esetekben,
a melyekben a gyogyulds lehetosége fenndll, az emberi tudas,
illet6leg orvosi miivészet a kedvezd lefolyds, tehat gydgyulds
bekovetkeztét eldmozdithatja, illetleg kierdszakolhatja-e?
Mindazon gyogyeljarasok koziil, a melyek giimds agyhartya-
lob eseteiben gyakoroltattak és gyakoroltatnak, eltekintve a
hyperaemia-kezelést6l (Bier-féle polydzds), az operativ be-
avatkozdsok azok, a melyek az eddig leirt esetek gyo6gyuld-
sahoz hozzéjarulhattak. Igy a Graves és Taylor, tovdbba az

6 Arch. f. klin. Chir., 32. kot.
7 Bruns, Cramer, Ziehen: Handb. d. Nervenkrankh. im Kindes=
alter. Berlin, 1912,

Ord és Waterhouse, tovabbad Robson altal leirt gy6gyult ese-
tek, melyekben a koponyaboltozat trepanatidja végeztetett a
subarachnoidealis iirnek allandé drainezésével, bar eseteiknek
glimds természete beigazolva nem lett, arra latszanak utalni,
hogy alkalmas esetekben ezen eljaras egyengetheti az utat a
javulashoz, illet6leg gyogyulashoz. A trepanation kiviil azonban
nézetem szerint a Quincke-féle punctio az, a mely rendszere-
sen gyakorolva eredményt nyujthat oly esetekben, a melyek-

"ben a pathologiai véltozdsok az agyhartydkon a gyo6gyuldst

megengedik. Természetesen magam is azon meggy0z6désben
élek, hogy a literatura mindazon eseteiben, a melyekben a
systemds lumbalpunctio gyakorldsa mellett a gy6gyulds be-
allott, ennek bekovetkeztét nem kizarélag a Quincke-eljaras-
nak kell tulajdonitanunk, mert ez csak egyik gyo6gyfactor,
mig a masik taldn fontosabb factor ezen esetekben magénak
a szervezetnek sikeres védekezése a bekovetkezett tuberculosus
fertézéssel szemben, tigy hogy ha egy-egy esetiink gyogyul,
annak bekovetkeztét talan jorészt a természet gyogyerejének
kell betudnunk.

Kozlemény a szent Istvan-kérhaz III. sebészeti osztalyarol.

A postoperativ parotitis kezeléséhez.
Irta: Polya Jené dr., egyetemi magdntanar, korhazi féorvos.

A parotitisnek, ennek a féleg hasmetszések utdn bedll6
kellemetlen és veszedelmes postoperativ complicationak az oka
legtobbszor nyilvan a szadjbol kiindulé és a ductus Stenoni-
anuson felterjed6 infectio és csak kivételes esetekben lehet a
megbetegedést mint a vérpdlydn létrejott metastasist felfogni.

Az ascendald oralis infectio létrejottében, mint azt mar
Wagner kiemelte, 1ényeges szerepet jatszik a hidnyos nyal-
elvalasztids. Az elvélasztott nydl ugyanis kimossa a kivezetd
csbvekbe jutott bacteriumokat s azoknak elszaporoddsat és a
mirigyszovet mélyébe vald jutdsat meggétolja. Ugy a miitét
folyamdn, mint a mfitét utdn sokféle tényez6 juthat érvényre,
mely a nydélelvdlasztasra gatlolag hat. Ezek kozil legfon-
tosabbnak latszik a szdjon at vald taplalkozds megsziinése
vagy csokkenése, a mely hogy el6z6 miitét nélkil is
tud parotitist eldidézni, azt a szigori ulcuskirdk kap-
csan észlelt parotitis-esetek bizonyitjdk. Rolleston és Oliver!
szerint, a kik 1000 ulcuskurarol szamolnak be, kizédrélag rectalis
taplalas esetében 4'5%/;-ban tdmadt parotitis, mig ha a szdjon
at valamit adtak, ha csak vizet is, a parotitisek csak 0'4°/,-ban
jelentkeztek. Tehat a szdjon at vald taplalkozés teljes meg-
vonasa mellett 11-szer oly gyakori a parotitis, mint ha a szajon
at val6 folyadékfelvétel meg van engedve. A postoperativ
parofitisre nézve legtijabban Valentin ® tsszefoglald referatuma
€és Herzen® hangsiilyozza, hogy a hidnyzo vagy hidnyos oralis
taplalkozas egyik jelentés tényezdje a parotitis keletkezésének.

A magam tapasztalatabdl is tudok felhozni egy, esetet,
mely az oralis taplalkozéds megsziintetésének nagy jelentosé-
gét a parotitis koroktandban igen szembet{inéen mutatja. Egy
igen nagy, a pankreasba attoré callosus gyomorfekélyt met-
szettem ki. A beteg — fiatal n6 — mar kezdte magat Ossze-
szedni a stilyos beavatkozds utdn, midén 3 héttel a mfitét
utdn profus gyomorvérzés éllott be ; e miatt megsziintettiik a
per os valo tapldlast, s ezutdn jelentkezett a parotitis, mely. el-
genyedt és bemetszést tett sziikségessé, mely utdn a beteg szé-
pen meggyogyult. ;

Az a hosszii id6, mely a miitétt6l a parotitis kezdetéig
eltelt, kizdrja azt, hogy magdnak a miitétnek mint olyannak
befolydsa lett volna a parotitis keletkezésére s igy a taplalék-
megvonast és a nyalelvdlasztasnak ezzel kapcsolatos csok-
kentését kellett a bantalom okanak tekinteniink.

S ezen meggondolas vezetett azutdn arra az idedra, nem
lehetne-e a kezd06dd parotitist boséges nyalelvalasztis meg-
inditdsa dltal meggyogyitani.

! British med. Journ., 1909, L., 1296.

2 Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 446. lap.

% Ref. Zentralblatt fiir die ges. Chirurgie und Grenzgeb., 1913,
II. katet, 166. lap.

-"i
:




Sl
IS

376 . ORVOSI HETILAP

S0 U A ST > s SRR AR Phad o ARt (3 1t s e I

1914. 19 sz.

Prophylaxisos szempontbél Fenwick mar néhany év elétt
ajanlotta azt, hogy rectalisan tapldlt betegek idénként tormat
vagy nyers hisdarabokat rdgjanak, vagy gummiszopOkat
vegyenek a szdjukba* és csakugyan 300 igy kezelt gyomor-
ulcusos betege koziil egy sem kapott a 10 napig—7 hétig
tartd rectalis taplalas daczara parotitist, mig azel6tt sok ilyen
complicatiot észlelt. A mar kifejlett parotitis ellen hasonlét, a
mennyire az irodalmat 4t birtam tekinteni, nem ajanlottak.
Mér pedig bizonyos, hogy a mirigy Kkivezetd cstveinek a
mirigyben secernalt valadékkal vald kimosdsa a legphysiolo-
gidsabb és legenyhébb médja annak, hogy a mirigyet koros
tartalmatol megszabaditsuk és mindenesetre enyhébbnek lat-
szik, mint a mirigy massage-a, a mit e complicatio ellen a
franczia sebészek, mint azt Valentin dsszefoglald szeml€jébol
latjuk, elég jo sikerrel alkalmaztak. L

Tudjuk a physiologiabol, hogy tiszta viz, ho nem inditja
meg a nyalkaelvalasztast, ellenben édes, savanyt, keserii, sos
és csipds anyagok meginditjik. Legf6képpen pedig a szaraz
ételek és kiilonosen olyanok, melyeket ragni kell, vezetnek
b6 nyalelvalasztasra, mig iires szajjal valo ragdsra, gummi-
ragasra a nyalkaelvalasztas csak csekély (Zebrowski*).

A legerésebb physiologids nyalelvalaszt6 ingernek s egy-
szersmind a leghasznalhatobbnak, mert a szomjusagérzés foko-
z6dasaval s egyéb kellemetlenségekkel nem jar, a kenyérragas
latszott és ezert ezt valasztottuk.

Mar az el6bb emlitett esetben megprébalkoztunk vele,
azonban csak akkor, midén a parotitis mar par napos volt
s igy az abortiv therapia mar kevés sikerrel kecsegtetett. A
parotitis csakugyan nem fejl6dott vissza, hanem genyedés allott
be és bemetszést tett sziikségessé; legfoljebb talan abban a
tényben mutatkozott a kenyérragds haszna, hogy a mdsik
parotis, a mely gyakran betegszik meg masodlagosan, ez
esetben ép maradt.

Azé6ta volt alkalmam osztidlyomon még egy parotitist
észlelni, még pedig choledochotomia utan. Itt rogton, a mint
a parotis megdagadt, megkezdtiik a kenyérragatast. A beteg-
nek béven adtunk kenyeret azon ufasitassal, hogy azt jol
rdgia meg és azutan kopje ki, e mellett gyakran Oblittettiik a
szajat és borogatasokat tétettiink a parotisra. A parotis igen
kifejezett duzzanata mar mdasnap apadt valamit és tovabbi 2
nap alatt teljesen elmult s a beteg teljesen ldztalannd valt.

A parotitisnek ez a gyors és prompt visszafejlédeése
annal élénkebb benyomdst tett ram, mert eddigi praxisombol
alig emlékszem postoperativ parotitisre, a melyet ne kellett
volna megnyitni. Természetes, hogy egyetlen esetb6l nem
szabad azt a reményt meriteniink, hogy ezutdn mér mindig
sikeriilni fog meggatolni ezen eljardssal a parotitis tovaterje-
dését, de annyit mindenesetre mond ez az egy eset is, hogy
e theoretice plausibilis, igen egyszerii és semmi veszélyt vagy
kellemetlenséget magaban nem rejt6 eljarast érdemes kipré-
béalni s mivel az egyes egyén tapasztalatiban a postoperativ
parotitis elég ritka — egy-kett6t ha lat évente az ember —, kérem
kartdrsaimat, hogy probaljak ki ¢k is. Megjegyzem azonban,
hogy csak egészen kezd6dé esetekben varnék az eljarastol
sikert, el6bbrehaladott esetekben legfeliebb a masik parotis
megbetegedését lehetne ily modon megeldzni. Mivel azon-
ban stlyos operalt betegekrdl van szo, a kik szorgos és al-
landd feliigyelet alatt allanak, azt hiszem, semmi nehézségbe
sem fog titkdzni, hogy ezen therapidt mar a parotitis legkez-
detibb stadiumaban megkiséreljiik.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem orr- és gégegyo-
gyaszati klinikajarol. (Igazgaté: Onodi A. dr., egyet. tanar.)

Tapasztalataim a Réthi Aurél-féle tonsilla-
expressorral végzett tonsillektomiakrol.
Irta: Lengyel Arpad dr.

A tonsilla alaki és helyzeti viszonyait figyelembe véve,
nem lehet torvényszerfien egy bizonyos eljérast kovetni annak

4 British med. Journ., 1909, p. 1297.
¢ Cit. Tigerstedt: Lehrbuch der Physiologie, 1911, IV., p. 141,

eltavolitasakor. Adott esetben megfelel czéljanak a régi Mathieu-
Fahnenstock-féle tonsillotom oly tonsilldk eltdvolitdsara, a
melyek a szdjpadivek koziil {6l kiemelkednek s a melyek azok-
kal 0ssze nem ndéttek. Nagyon egyszerli a mfitét moddja és
mégis tokéletes az eredmény.

A haladottabb sebészi technika sok 1ij eljardst hozott
divatba részben a mandula teljes, részben annak részleges
kiirtdsara. Hagyjuk most figyelmen kiviil azt a kérdést, hogy
vajjon helyes-e vagy nem a manduldk teljes kiirtdsa és ne
foglalkozzunk azon még mindig vitds problemadval, hogy mi
a manduldk tulajdonképpeni rendeltetése, mert az természe-
tes, hogy a ki a manduldknak fontos rendeltetést tulajdonit,
az perhorreszkalja a totalis exstirpatiét; az exstirpdlt mandula
sem sziinteti meg az infectio veszélyét, mert” a Waldeyer-
nyirokgyfiri még kapuja lehet a fert6zésnek.

Jelen kozleményemmel az a czélom, hogy referdljak azon
kedvezé eredményekrdl, melyeket elértem a Réthi miiszerével
a leirdsa szerint végzett tonsillektomia eseteiben. Meg kell
jegyeznem, hogy az eljards részben médosult a Monatsschrift
fiir Ohrenheilkunde 1912. éviolyamanak V. fiizetében leirt eredeti
kozleményhez képest. Hogy megvildgitsam Réthi methodusa-
nak eldnyeit, sziikséges, hogy attekintsiik nagyjaban az eddig
kovetett eljarasokat, melyeknek legtobbjét kiprobéltuk az egye-
temi gégeklinikdn, a hol rendszerint az a kovetett eljarasunk,
hogy a minden oldalrél szabad és kidll6 manduldkat a régi
tonsillotommal tavolitjuk el, mig az aprd, de gyakori gyula-
dasokon atment, valamint a laposan elteriilé, mélyen ({il6,
tovabba a széjpadivekkel 6sszendtt tonsillakat az eset minemfi-
ségéhez képest az (j eljardsok valamelyike szerint irtjuk Ki.

Winkler volt az, a ki elészor ajanlotta az ily man-
duldkat kihdmozédssal, vagy mint 6 nevezte, ,evulsi6“-val
eltavolitani. Az 6 eljardsa abbdl 4all, hogy egy karcsi eleva-
toriummal tompédn levélasztja lehet6leg mélyen a szédjpadive-
ket, mialatt a mandulat er6s fogbba fogva csavargatja, az
elevatorium védelmére bizva a tobbi lagyrészt. Ez az el-
jards gyermekeken vagy fél6s patienseken tgyszélvan kivihe-
tetlen mély narcosis nélkiil. Ez a modszer erésen heges
osszenovések esetén meglehetés hosszadalmas, szakadékony
tonsillaszovet esetén pedig nem alkalmazhato, ezenkiviil hosz-
szabb a gybgytartama, mint a tobbi miitété. E miatt ezt a
methodust nem hasznéljuk, mar csak azért sem, mivel narco-
sist — kivéve rakonczdatlan gyermekeken nagy ritkdn a gyors
aetherbéditast — tonsillakivételkor egyaltalin nem hasznalunk.

Oly esetekben, a melyekben a tonsillak egyes részei
vannak csak szigetenként megnagyobbodva, vagy pedig ha
tonsillotomia utan részletek maradnak vissza, a melyek tijabb
és tjabb loboknak az okoz6i, lehet ajanlani a Hartmann-
vagy Ruault-féle eszkdzokkel végzendé morcellement vagy
eldarabolds mfitétét, a mely tulajdonképpen az emlitett esetek-
ben nem megy eldarabolds szdmba, mert itt oly részek ma-
radtak vissza, a melyek az emlitett miiszerekbe beilleszthetok
¢s konnyen kivehetOk. Teljes mandulakiirtds ezen eldarabo-
lasi modon nem felel meg a modern sebészi felfogasnak, mert
minek azt darabonkint kiszedni, a mit egészében tokéleteseb-
ben vehetiink ki. A morcellement hivei tulajdonképpen nem
is akarnak totalis exstirpatiot, hanem — a pajzsmirigy kiirta-
sahoz hasonléan — az a czéljuk, hogy apro részletek vissza-
maradjanak, nehogy a tonsilla feltételezett belso secreti6janak
hidnya correlatiés zavarokat okozzon. E félelem ugyan alap-
nélkiilinek latszik, mert ezideig még semmiféle kiesési tiinetet
sem tapasztaltak a totalis exstirpatio utan.

Gyakoroljuk néha a tonsilldknak minden el6zetes be-
avatkozas nélkiil hideg kacscsal valo lefiizését ott, a hol a
a manduldk kocsdnyos polypszeriien nytilnak ki a fészkiikbol.

A Pynchon ajanlotta galvanocaustikds kacs hasznalata
meglehetésen hattérbe szorul a nagy localis reactio mialt, a
melyet kivdlt.

Casselberry a szdjpadivek levalasztdsa utdn az eliils6
szajpadivt6l hatrafelé haladva, késsel metszi ki a mandulakat,
mig West ugyanezt teszi, de a hatuls6 garativ fel6l vezeti a
metszést azon indokolassal, hogy az eliilsé részt mindig mé-
dunkban van latni, ha a hatulsét bemetszettiik, mig ha eliil
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kezdjiikk a bemetszést, sokszor nem tudunk a vérzést6l biz-
tonsaggal tovahaladni és konnyen levaghatjuk magukat a
hétulsé garativeket is.

Mindezen miitétek alkalmaval sziikségiink van tonsilla-
fogéra, a mely gyakran kiszakad, ha szakadékony szovetet
fog ; ezt elkeriilend6, Erbrich er6s fondllal atflizi a mandulat
s annak segélyével el6hizva végja ki.

Goodale kést, ollot és kacsot hasznal. Hasonloképp
Blegvad is a mandulat éles tton a felsé polustdl kezdve majd
minden oldalrél kiszabaditva, hideg kacscsal fiizi le. A csu-
pan késsel végzett miitétek mellett Amerikdban és Német-
orszagban némelyek azon eljarast kovetik, hogy csak a felsé
polust szabaditjdk ki késsel, azutdin pedig ujjal benyilva,
tompén fejtik ki a tonsillat és erés kacsba fogva veszik ki azt.

Sluder a Mackenzie-Physick-féle tonsillotomot hasznélja
oly médon, hogy abba mintegy belemasszdlja a tonsillat és
a fog6t a mandibula eminentia alveolarisdhoz nyomva zdrja,
mialtal teljesen belekeriil a mandula, azonban az eliils6 garat-
iv gyakran megsériil. Sluder nem is igyekszik azt kimélni,
mert sokszor direct eltdvolitja az eliilsé garativ egy részét.

Robertson olléval hamozza ki és tavolitja el a tonsillat,
ugyanigy Hopmann és Sturmann is. Az elobbi ollét kon-
struélt, melynek hajlott végein az oldalak is ki vannak éle-
sitve és ez szolgal egyszerre kés és oll6 gyanant.

Wagener az el6hizott tonsillat régebben éles kanallal,
az utdbbi id6ben pedig vagé curette-tel tavolitja el.

Killian nem ritkan alkalmazza gyermekeken a 16g6 fej-

2. 4bra.

jel val6 mfitétet (in der Schwebe). A fiiggeszt6kampén levd
egyszer(i nyelvlapoczon 16g ilyenkor a fej. A miitétet az orron

(4t vezetett Nélaton-katheter utjan chloroformnarcosisban végzi

s a manduldkat tompdn fejti ki.

A pusztan ujjal valé kihdmozasnak is vannak hivei,
azonban ez az eljards egydltalin nem sebészi és nemcsak
konnyen inficidlhatja magat az orvos — minta hogy az maér
meg is tortént —, hanem kell6 desinfectio hidnydban a seb
is stlyos fert6zésnek lehet kitéve.

A fentebbiekbdl lathatd, hogy a tulajdonképpeni tonsill-
ektomia-esetekben éles eszkozokkel valasztjuk ki a kiilonféle
csipbkbe fogott tonsilldkat és ki egyenes, ki ivben hajlott, ki
pedig szogben hajlott késsel vagja ki a tonsillat fészkébdl,
masok pedig olldval dolgoznak. Természetes tehat, hogy a be-
teg legkisebb mozdulata, az eszkoznek helyébdl vald kicsti-
szasa vagy a kifejtéshez sziikséges erdkifejtés kozben ezen
éles eszkozokkel a szdjpadivek sértése és a mandulak fészkének
roncsoldsa gyakori lesz annak daczara, hogy az el6bbi védel-
mére mar kiilon eszkozoket is szerkesztettek. Pedig a szajpad-
ivek sériilése egyaltalan nem kozombdos, mert, ha az utévér-
zéseket nézziik, azt latjuk, hogy a sulyos utévérzések legna-
gyobb részét a szajpadivek sériilése okozta. Eltekintve egyéb
elényeitél, mar az a koriilmény, hogy ez Réthi eszkozével nem
torténhetik, hasznossa teszi az & eljarasat, a melyet szamos
izben sikerrel volt alkalmam kiprébalni.

A Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und Rhinolaryn-
gologie 1912. évi V. szdmdban megjelent els6é kozleményé-
ben még 6 is a szdjpadiveket eldzetesen kiilon eszkozzel
vélasztja le, azonban kés6bb meggy6z6dott rola, hogy ez
teljesen felesleges, mert eszkize, melyet leghelyesebben ton-
silla-expressornak vélek elnevezni, ezt a szolgalatot is elvégzi.

i /

= b

3. abra.

Az eljaras egyéb elGnyei: 1. gyorsasaga; tiirelmetlen betegen
a hosszadalmassdg koczkaztatja a miitét sikerét. 2. A tonsilla
enucleatidjakor a mandulafogd nem sziikséges, midltal szaba-
dabb a latoteriink s a mandula szakadékonysdga esetén sok
bossziisagtol megdv. 3. A vérzés lehetdsége a minimumra
van redukalva. Eddigi eseteimben vérzést nem kaptam. A
vérzés oka az esetek legnagyobb szamaban a szovetek s
kiilonosen a szajpadivek sériilése. Minthogy itt az eszkozzel
tulajdonképpen a tonsilla mogotti kotészovetben haladunk,
érdus szovetben sériilést nem okozunk sa seb alapja, hatdrai
teljesen simak, természetes tehdt, hogy a vérzés lehetGsége
nagyon csokkent. 4. Elénye tovabba az, hogy steril eszkozzel
tompdn ¢és tokéletesen hamozza ki a tonsillakat. ;

Fontos a j0 anaesthesia, melyet 1°/,-0s novocain-oldat-
nak a befecskendezésével ériink el oly modon, hogy az eliilsé
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szdjpadiv harom pontjan fecskendeziink be, tovabba a hatulso
szdjpadiven feliil és alul (1. az 1. abrat), gy hogy mintegy
infiltratiés gyfiriivel veszsziik koriil a mandulat, a melybe
magdba sohasem fecskendeziink bele. 8—10 perczig varva, a
befecskendezés utdn majdnem tokéletes az érzéstelenség.
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4. dbra.

Maga a miitét rendkiviil egyszerii. Eszkozok: 1. a
Freer-féle kés, 2. a Réthi A.-féle tonsilla-expressor, 3. a
mandulafogd, 4. az Eves-féle kacs. (L. a 4. abrat: a), b), ¢),
d). A miitét maga harom phasisban torténik, melyek koziil
az els6é az, hogy pontosan a tonsilla felett a fossa supra-
tonsillaris széleivel parallel kis elére és rovid hatrafelé ira-
nyul6 metszéssel atonsilla csiicsét teszsziik szabadda (1. dbra).
Ez a matét legfontosabb része, mert az a f6, hogy a tonsilla
folé jussunk, kiilonben nem juthatunk a ftonsilla mogotti
kotdszovetbe, hanem magdba a tonsilla sziovetébe. A mandula
csficsa ugyanis a mélyben magasabban fekszik, mint mi azt
kiviilr6] latjuk. Ezért jo, hogyha a lathato mandulacsiics
felett kissé megfeszitjiik egy szonda segélyével a nyalkahar-
tydt és a felett kezdjiik a metszést, a hol a megfeszitett
nyalkahdrtydn még egyenetlenség latszik, mert oft van a
mandula igazi csticsa, a mely a laza nyélkahartyan at, mint-
hogy kissé mélyebben fekszik, nem lathat. Ha e lefelé hajlé
V-alakii metszést elvégeztiik, akkor tatongo rés tamad. Most
kovetkezik a II. phasis. A keletkezett résbe a kozépvonal felé
es® horoggal bir0 tonsilla-expressort vizszintesen beillesztjiik
és kifelé nyomjuk, majd derékszdgben lefelé hajtva a tonsilla
mogeé keriiliink vele, -mikor is az eszkoz fej-végét erdsen
lenyomjuk. Most zarva az eszkozt, minek kovetkeztében annak
fej-vége szétnyilik, a horgok belekapaszkodnak a tonsilla-
mogotti kotdszovetbe tigy, hogy ‘a miiszer lateralis fej-vége
védi az oldals6 garatfalat, a mésik része pedig nyomja a
kotészovetet a mandulaval egyiitt a kozépvonal felé, midltal
a mandulat helyéb6l kinyomja s ez a nyomés egyittal a
szajpadivr6l azt le is valasztja. Ilyenkor a miiszer feje a
mandula, az oldalsé garatfal, az eliilso és hatulso szdjpadivek
Osszenovései kozott mintegy kosarban iil (2. dbra). A nélkiil,
hogy az eszkozt kivennbk, annak tobbszori lefelé nyomdaséval
és zarasdval a mandula fészkébdl egészen kinyomatik és
mintegy - polypuskacsba foglalhat6; ez az erfs kacsbafog-
lalds és lefiizés a miitét III. phasisa, a midén a Museux-
szer{t fogoba fogott, egész tokostul kiemelt tonsillara a fogon
at vezetett kacsot illesztjiik s azt erds nyomdssal leffizziik
(3. 4bra). Legalkalmasabb a lefiizésre az Eves-féle kacs, a
mely a mellett, hogy konnyli és tigyes fogdsu, még elég erds

is. A kacs felvezetésekor j6l ki kell hiizni a mandulat s csak
akkor leftizni, nehogy valami csonk maradjon vissza. Batran
és erfsen hiizhatjuk a manduldt, mert most nem fog kisza-
kadni a fogo, mivel az a mandulat takard eiég erfs fascidba
kapaszkodik. .

Tagadhatatlan, hogy a tobbi eljarassal is teljesen ki-
elégitd eredményt lehet elérni, azonban ezen miitét1 eljaras
kell6 begyakorlas utdn leggyorsabb, legveszélytelenebb és
mondhatni legtokéletesebb.

A mandula nagysidga nem befolyasolja a mfitét sikerét,
hacsak a felsd polus feletti metszést j0l végeztiik. A tonsilla
szakadékonysaga teljesen irrelevans, mert hiszen nem a man-
dulaszovetben dolgozunk, hanem mogotte s a miiszer szinte
automatdsan tolja ki a mandulat a fészkéb6l. A kapott seb
alapja sima, sohasem czafatos, mert hiszen a fasciat nem
egyenetleniil valasztjuk le rasparatoriummal, elevatoriummal,
hanem néhany szabdlyos miiszermiikodtetéssel, a mely soha-
sem szakit és mégis tompan dolgozik. Ezzel érheté el, hogy
az eltavolitott tonsilla fascidjan soha sincsen izom, vagyis a
sebalap teljesen sima. Epp ezért a seb gyoOgyuldsa siman,
gyorsan €s eltorzulds nélkiil kovetkezik be.

Kozlemény a magyar kirdlyi allamvasutak kiilon betegpénztaranak
gyomor- és bélbetegek szémérabfentartott gybgytelepérdl Karls-
badban.

A gyomor chemismusanak zavarairdl chole-
lithiasis eseteiben és ezen zavarok jelentdségérol
a cholelithiasis therapiajaban.

Irta: Aldor Lajos dr., a gyogytelep fSorvosa, fiirddorvos Karlsbadban.
{Folytatas.)

1. csoport. Cholelithiasis hyperaciditdssal.

1. Sz. J,, 56 éves férfi, intézetiinkben kezeltetett 1910 junius
20.-at6l julius 17.-éig. Chronikusan recidivalé chylecystitis. Ures gyomor-
bl 60 cm?d, sok, az edény fenekére iilepedd nyalkaval kevert, ételrész-
leteket nem tartalmazo, vizszerli gyomortartalom, melynek szabad HCl-
tartalma = 67, Osszaciditisa 74; prdbareggeli utdn 70 cm® gyomor=
:grtal;)g\ nyerhetd, melynek szabad HCl-tarlalma = 48, Osszacidi-

sa 76.

2. B. Zs., 48 éves férfi, 1908-t61 1913-ig 4 izben volt minden
egyes alkalommal 4—4 hétig intézetiinkben észlelés alatt. 1904 ota
gyakran ismétl6do goresos fajdalmak a gyomor és a méj tajékén; egy
ilyen rohamot 1908-ban 4 hénapig tarté icterus kisért; az epehdlyag nem
tapinthato, de tajéka nyomasra fajdalmas ; a majszélek két ujjnyival a
bordaiv alatt tapinthatok. Gyomorvizsgélat : probareggeli utan 70 cm?,
(sjpé ngglkat tartalmaz6 gyomortartalom, szabad HCl = 54, Osszaci-

itds 62.

3. F. M., 30 éves férfi, !/, év Ota gyakran recidivalo gorcsck a
gyomorgtdorben és a majtajékon ; az epehdlyag nem tapinthato ki, de
tajéka nyomasra fajdalmas ; intézetiinkben volt kezelve 1911 augusztus
22.-6t61 szeptember 28.-dig. Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 30 cmd,
jol emésztett gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma 48, Ossz-
aciditasa 60.

4. R. S., 29 éves férfi, 1911 aprilis 20.-at6l 'jtinius 15.-éig volt
intézetiinkben. 7 honap ota gyakran 1smétlédo, a hatba kisugarzo gor-
csos fajdalmak a majtajékon ; az epehdlyag nem tapinthatd, de tajéka
nyomasra kifejezetten érzékeny. Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 80
c‘llln3 g(})!omortartalom, melynek szabad HCl-tartalma 42, ©sszacidi-
tasa 60.

5. F. ]., 55 éves férfi, az 1909, és 1911, év kozott 3 izben volt 4—4
héten at intézetiinkben kezelve.olél tapinthaté, nyomasra fajdalmas epe-
holyag. Cholecystitis chronica. Gyomorvizsgélat: prébareggeli utan 30
cmd gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma 52, dsszaciditdsa 62.

6. M. Gy, 59 éves férfi, 1909 és 1912 kozott 4 izben volt 5—6
héten at intézetiinkben gyégykezelve. 4 izben volt 1—1 roham kapcsan
6--8 hétig tarté sdrgasaga, legutoébb 1912-ben 6 heti tartammal. Chro-
nikusan recidivald cholangitis, choledochitis. Az 1912-ben, az icterus
tartama alatt végzett gyomorvizsgéalat lényegében azonos a kordbban
végzett vizsgdlatok eredményével. Probareggeli utdn 130 cm$ gyomor-
tartalom, melynek szabad HCl-tartalma 73, osszaciditasa 80.

7. Sz. N., 37 éves férfi, 1910-, 1911-, 1912-ben volt 4—4 héten at
intézetiinkben gyogykezelés alalt. 1908—1910-ig szabdlytalan id6kdzok-
ben jelentkezé heves kolikak, 1911-t61 az 1912. év tavaszaig csak szorva-
nyosan jelentkez6 mérsékelt fajdalmak a majtajékon, majd 1912 feb-
ruarjatoél gyakrabban jelentkez0 heves gorcsok. Az epehélyagnak meg-
feleléleg kifejezett nyomasi fajdalmassdg €s hatarozatlan resistentia.
Chronikus recidivalé cholecystitis, és pericholecystitis. Gyomorvizsgalat :
probareggeli utdn 40 c¢m® gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma
45, osszaciditasa 60 . :
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8. J. L, 52 éves férfi, 1909-ben és 1912-ben volt intézetiinkben
4—4 héten at. 1908-t6] ismétlédd heves majtaji fajdalmak. Egy alka-
lommal, 1908 deczemberében kolika kapcsan két borsomekkorasagu
concrementum tavozott a bélsarral. Gyomorvizsgalat: prébareggeli utan
60 cm3 gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 56, Ossz-
aciditasa 70.

9. F. S., 40 éves férfi, 1912 jiinus kozepétdl jilius kézepéig voit
intézetiinkben. 7 év Ota szabalytalanul jelentkezd gyomorgércsok. Az
epehdlyag tdjéka nyomdsra nagyon érzékeny. Gyomorvizsgalat: préba-
reggeli utan 50 cm?® gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma =
50, osszaciditasa 80.

10. M. G., 41 éves férfi, 1910—1913-ig 3 izben volt gyogytele-
plinkon 4—5 héten at kezelés alatt 1907 ofa szabalytalanul ismetl6do
gyomor- €s majtaji fajdalmai miatt. Az epehdlyagtajek nyomasra érzé-
keny és resistens. Gyomorvizsgélat: probareggeli utin 50 cm3 erésen
nydlkds gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 74, Ossz-
aciditdsa 98.

11. L. S.-né, 36 éves asszony, 1910—1913-ig 4 izben volt 4—6
héten at kezelésiink alatt az intézetben. Chronikus cholecystitis, nyo-
masra érzékeny epehdlyaggal. Gyomorvizsgalat: prébareggeli utan 50
cm?, sok gastrogen nyalkat tartalmazé gyomortartalom, melynek szabad
HCl-tartalma = 34, osszaciditasa 70.

12. M. J.-né, 39 éves asszony, 1909 1913-ig 5 izben volt intéze-
tiinkben kezelve 4—4 héten at; az 1906. év 6ta jelentkeznek nala, szabaly-
talan id6kozokben, heves epekokolikak. Az epehdlyag tdjékan homalyos
resistentia, mely nyomasra fajdalmas. Gyomorvizsgalat: probareggeli
utan 150 cm?® gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 65,
Osszaciditasa 88.

13. S. S., 34 éves férfi, 1913 szeptember 1.-ét61 szeptember 30.-dig
volt intézetiinkben kezelve. 1912 novemberében jelentkeztek elészor
gyomorfajdalmak, melyek folytonosan erésbodtek és ez év tavaszan
mar gorcsos jelleget vettek fel, az utébbi hetekben pedig majdnem na-
ponta jelentkeznek ¢és 3—4 ordig tartanak. A majszélek a bordaivet 2
ujjnyival haladjak meg, nyomasra érzékenyek. Az epehdlyag tajéka
nyomasra fajdalmas ¢€s resistensebb. Gyomorvizsgdlat: préobareggeli
utdn 60 cm3 gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 52
Osszaciditdsa 64. 1913 szeptember 11.-én kozvetlenil egy typusosan
lefolyo siulyos roham kapcsdn megejtell gyomorvizsgdlat eredménye :
probareggeli utdn 70 cm?* gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma =
56, dsszaciditdsa 68.

14, D. J. 42 éves férfi, 1910-, 1912- és 1913-ban volt intézetiink-
ben 4—4 héten at gyogykezelve. 1906 Ota iddszakonként jelentkeznek
gorcsos fdjdalmak a gyomor- é€s a majtajékon. 1910-t61 1912-ig
tiinetmentes, 1912 janudrjatél ismét a régi gorcsok., Az 1912.-1 észlelés
tartama alatt az intézetben is volt egy rohama, mely alatt a nyo-
masra fajdalmas epehdlyag jol kitapinthatd. Gyomorvizsgélat: proba-
reggeli utdn 70 cm3, erosen nyélkds gyomortartalom, melynek szabad
HCl-tartalma = 53, 6sszaciditasa 59. Az 1913-ban ismét megejtett gyo-
morvizsgélat alkalméaval 50 cm?® er6sen nyalkds gyomortartalmat kaptunk,
melynek szabad HCl-tartalma 40, dsszaciditasa 55.

15. Sch. ]., 34 éves férfi, 1911-ben és 1912-ben volt az intézet-
ben 5 héten at gyogykezelés alatt; gyermekkora ota gydnge gyomril,
1908-ban éjjel heves gorcsot kapott, melyet 8 napon at tartd icterus
kisért; gorcsei azota, de sargasag nélkiil, gyakran jelentkeztek szabaly-
talan id6kozokben, Allandd keserii szajiz. Az epehélyag tajanak meg-
feleldleg kifejezett nyomadsi féjdalmassag, az epehdlyag azonban nem
tapinthaté ki. Gyomorvizsgélat: probareggeli utdan 90 cm3, sok nydlkat
tartalmaz6 gyomortartalom, szabad HCl = 68, 6sszaciditas 73.

16. H. J.-né, 32 éves asszony, 1912-ben és 1913-ban volt 4—4
héten 4t intézetiinkben gyogykezelve, 2 év Ola gyakori gircsok a maj-
tdjékon, melyeket idonként hdemelkedés is kisért. Az epehdlyag taja
nyomésra nagyon fdjdalmas és resistensebb, a majszélek két ujjnyival
haladjak meg a bordaivet, nyomasra érzékenyek. Gyomorvizsgalat:
probareggeli utdn 60 cm® gyomortartalom, szabad HCl = 44, Ossz-
aciditas 57.

1913 szeptember 4.-én a beteg intézetiinkben is kap erds fdjdal-
makkal jdaro rohamot, melynek tartama alatt a gyomorvizsgdlatot meg-
ismételtitk. Probareggeli utin 50 cm® gyomortartalom volt nyerhetd,
melynek szabad HCl-tartalma = 18, dsszaciditdsa 24.

17. K. N. 56 éves férfi, 1913-ban 4 héten at kezeltem, 1 év Ota

akori fajdalmai vannak a gyomorban és a majtdjékon, ugyanezen id6

ta makacs székrekedés. Par hét elétt fajdalmak kapcsan icterus je-

lentkezett, melynek nyomai jelentkezésekor is megvannak. Vizeletében

epefesték nyomokban kimutathatd (Rosin). Gyomorvizsgalat: prdoba-

reggeli utdn 50 cm3 gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma
86, osszaciditasa 97.

18. V. |. 49 éves férfit 1913 junius kiozepétd! augusztus elejéig
kezeltem. Mult év janudrjdban gyomorrontds utdn kapott eldszor fajdal-
makat, folyé évi majusdban igen erés lazzal jar6 nagy fajdalmak, me-
lyeket 3 hétig tarté sargasig kisért. 3 nap elott ismét hasonld goresok,
melyeket ugyancsak icterus kisért. Az észlelés tartama alatt az icterus
allanddan fennall, mig jllius 23.-4n mérsékelt fajdalmak utan a bélsar-
ban egy borsdnagysagt cholesterin-pigment-mészbél allé6 concrementum
volt talalhato. A julius 12.-én végzett gyomorvizsgdlat alkalmaval (icterus
mellett) probareggeli utdan 60 cm? gyomortartalom, melynek "szabad
HCl-tartalma 57, osszaciditdsa = 87.

19. P. H., 37 éves férfi, 1912-ben és 1913-ban kezeltem 4—6 héten
at. 1894-ben féregnyujtvanyat tavolitottak el, azéla 1912-ig gyakran jelent-
kez$ heves goresos jellegii majtdji fajdalmak; 1912 ota goresdk nem
jelentkeztek, de az epehdlyag tdja nyomasra még mindig kifejezetten
erzékeny. (Gyomorvizsgalat: probareggeli utdn 70 cm® gyomortartalom,
melynek szabad HCl-tartalma = 44, dsszaciditisa 60.

20. L. M-né 26 éves asszonyt 1913 augusztus elejétol szeptem-
ber elejéig észleltem. 2 év elott appendix-miitét. A mult évben, terhes-
ségének V. honapjaban majtdji fajdalmak, melyek néhény izben a ter-
hesség tartama alatt ismétlodtek. Egy negyed évvel a sziilés utan ismét
majtaji gbresok jelentkeznek, melyek gyakran ismétlddnek és az ut6bbi
idoben szinte naponta jelentkeznek. Az epehdlyag tajéka resistens,
nyomasra fajdalmas. Jobboldalt ren migrans. Gyomorvizsgélat: proba-
reggeli utdn 46 cms, kevés nyalkdval bensOleg kevert gyomortartalom,
melynek szabad HCl-tartalma = 38, Osszaciditasa 61.

21, K. S., 43 éves férfit 1911-ben és 1912-ben észleltem 4 héten
at. 1910 augusztusdban néhany dran at tarté heves majtaji gorcsok
jelentkeztek, melyeket egy hétig tarté icterus kisért. Az epehdlyag
nem tapinthatd, de tajéka kifejezetten érzékeny. Gyomorvizsgalat: préba-
reggeli utdn 30 cm3, kevés nyalkat tartalmazé gyomortartalom, melynek
szabad HCl-tartalma 41, dsszaciditdsa 54.

22. U. D., 44 éves asszonyt 6 év 6ta észlelem. Chronikusan reci-
dival6 cholecystitis. Két izben icterus. Gyomorvizsgdlat: prébareggeli
utdn 60 cm® gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 34,
Osszaciditasa 58.

23. K. M., 47 éves férfit 1912 augusztus elejétdl szeptember koze-
péig észleltem. 1 honap el6tt heves gyomor- és majtaji fajdalmai voltak
mérsékelt h6emelkedéssel. Azdta hasonlé gorcsei nem voltak, de mér-
sekelt fajdalmak a gyomorgddorben és a majtajékon gyakran jelentkeznek.
Az epeholyag nem tapinthato, de tajéka resistens és nyomasra érzékeny.
Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 100 cm$, kevés nyélkaval kevert
gyomortartalom, szabad HCl — 54, &sszaciditds 68.

24. G. H,, 45 éves férfit 1913-ban észleltem 6 héten at. Ugyan-
azon év januarjaban két izben er6s maijtaji fajdalmak jelentkeztek rajta,
melyek aprilis 6ta gyakran ismétlédnek és egy izben egy ilyen roha-
mot kifejezett icterus kisért. Az epehélyagnak megfelelleg nyomdsra
fajdalmas resistentia talalhat. Gyomorvizsgalat : grébareggeli utdn
60 cm? nyalkdt mérsékelt mennyiségben tartalmazo gyomortartalom,
szabad HCl = 34, dsszaciditas 64.

25. R. L., 36 éves férfit 1910 augusztus elejétdl szeptember koze-
péig észleltem. Chronikus cysticus-elzarodds, az epehélyag kovetkezmé-
nyes hydropsaval. Gyomorvizsgalat: probareggeli utdn 100 cm3, mérsé-
kelt mennyiségli nyalkat tartalmazé gyomortartalom, szabad HCl = 82,
dsszaciditas = 94.

26. H. ].-né, 28 éves asszonyt 1911 juniustdl jalius végéig észlel-
tem. Mult év jiniusban sziilés utan 2—3 nappal heves gorcsok, melyek
5-6 héten at gyakran ismétlédtek. Az epehdlyag kitapinthatd, nyomasra
fajdalmas. Gyomorvizsgélat: probareggeli utin 60 cm® nyalkas gyomor-
tartalom, szabad HCl = 62, dsszaciditds 84.

27. G. F.-né, 47 éves asszonyt 1911 jilius kozepétdl augusztus
végeig kezeltem. Félév ota ismételten jelentkezd igen heves, a hatba ki-
sugarzd majtaji fajdalmak. Fajdalommentes idoben a has physicalis
vizsgdlata negativ; egy erds roham alatt, melyet alkalmam volt észlelni,
a gyermekokolnyire megnagyobbodott epeholyag jol kitapinthato. Gyo-
morvizsgélat : probareggeli utin 56 cm3, kevés nyalkaval kevert gyomor-
tartalom, szabad HCl = 42, dsszaciditds 64.

28. H. F., 29 éves asszonyt 4 év ota észlelem 4 -6 héten at.
1906 deczemberben sziilés utdn 4 hénappal szoptatds alatt heves fajdal-
mak a gyomorgddorben és a majtadjékon a hatra kisugarzoé jelleggel. Utana
1 hétig tarto icterus. E rohamok 1912-ig kisebb-nagyobb megszakita-
sokkal ismétlodtek, azéta rohammentes. Az 1912-ben megejtett gyomor-
vizsgélat: probareggeli utan 60 cm?d, kevés nyalkdval kevert gyomor-
tartalom, szabad HCl = 28, Gsszaciditds 64.

29. F. Sz., 49 éves asszonyt 5 éven at észleltem. Az elsd epekd-
kolikai 19 év eldtt voltak concrementumtavozassal. Evek ota nincsenek
goresei, csak idonként nyomo jellegli fajdalmak a majtajékon. A kis
almanagysagit epehdlyag 6l kitapinthaté, de nyomdsra nem fajdalmas
(hydrops v. f,, cysticus-elzarédas). Gyomorvizsgalat: probareggeli utdn
34dc213,78kissé nyalkds gyomortartalom, szabad HCl = 62, Ossz-
aciditas 78.

30. G. T., 49 éves férfi. 1912-ben kezeltem egy honapon at. 4 év
el6tt egy éven at 3—4 epekolikaja volt, majd két éven at tiinetmentes
volt, 1912 augusztusban pedig 1 héten beliil 2 heves roham ; a masodikat
sargasag kisérte, mely csak az észlelés negyedik hetében tiint el. A
sdrgasag tartama alatt végzett gyomorvizsgdlat: probareggeli utan
70 cm3, kevés nyélkaval kevert gyomortartalom, melynek szabad HCI-
tartalma 40, Osszaciditasa 56.

I11. csoport. Cholelithiasis sub- és anaciditdssal.

1. K. L., 29 éves férfi, 1912-ben és 1913-ban 4 4 héten at kezel-
tiik az intézetben, 1910 o6ta jelentkeznek rajta heves, a majtajékra loka-
lizélt és onnan a hatba kisugdrzo fajdalmak. Az epeholyagtajék nyomasra
érzékeny ¢és resistens. Az észlelés tartama alatt egy heves roham (1912
majus 2), mely alatt a fajdalmas epehélyag jol volt kitapinthaté. Gyo-
morvizsgélat : probareggeli utan 20 cm?, er6sen nyalkas gyomortartalom,
szabad HCl = 17, 6sszaciditas 30.
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2. F. S, 47 éves férfit 1910-ben, 1911-ben és 1913-ban 4—6 héten
at észleltiik. 1902 ota rossz étvagy és szabalytalan idokozokben bealld
gyomorfajdalmak. Az epehdlyag tajéka nyomasra érzékeny és resistens.
Az ismételten megejtett gyomorvizsgalat: probareggeli utén 70 cmsd
gyomortartalom, mérsékelt mennyiségii nyalkaval keverve, vegyhatdsa
kozombos. Szabad HCL = 0, osszaciditas =

3. R. M,, 37 éves férfi, 1908-ban és 1913-ban lett intézetiinkben
cholecystitis chronica diagnosissal kezelve. Gyomorvizsgalat: proba-
reggeli utan 60 cm?, kevés nyalkaval kevert gyomortartalom, vegyhatasa
kozombdas, szabad HCl = 0, dsszaciditas 6.

4. B. L., 47 éves asszony, 1913 augusztusban 4 héten at kezeltiik.
27 éves koraban terhesség alatt jelentkeztek eldszor heves gyomor- €s
majtaji fajdalmak, melyek azéta rovidebb-hosszabb id6kozokben ismét-
16dnek. Utolsd gorcse f. évi aprilisban volt és ezt 8—10 napig fartd
sargasag kisérte. Az epehdlyag tajéka nyomdsra fajdalmas, resistens, a
majszélek a bordaiv alatt egy ujjnyira kitapinthatok, nyomasra érzéke-
nyek. Gyomorvizsgdlat: probareggeli utan 50 cm?® rosszul chimifikalt,
nyalka nélkiili gyomortartalom, szabad HCI = 16, 6sszaciditas = 25.

. Sz. D., 55 éves férfit 1908-ban, 1910-ben és 1913-ban észlel-
tiik 4—4 héten at. 1901 ota étvagytalan, étkezés utan gyakran émelygé-
sek allnak be, székrekedés. Ezen panaszokkal keresett fel benniinket
1908-ban, mikor a korjelzast chronikus gastritisre tettiik. 1913-ban ezen
tiinetekhez idonként jelentkezd, égetd jellegii gyomorfajdalmak csatla-
koztak, és ekkor az epeholyag tdjékan nyomasra kifejezett fajdalmassig
volt megallapithatd. Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 40 cm?¥, sok
nyalkaval benséen kevert gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma =
11, Osszaciditasa 15.

6. K. M., 34 éves -asszony 1913 jiliustol augusztus végéig volt

‘intézetiinkben gyogykezelve. Foly6 évi mérczius Ota vannak gyomor- és

majtaji, és onnan a hasba kisugarzé goércsos fajdalmai. A maj jobb
lebenye a bordaivet két ujjnyival meghaladja, kifejezett nyomasi erzé-
kenység az epeholyagtajékon. Gyomorvizsgalat: probareggeli utan
40 cm8, sok gastrogen nydlkat tartalmazo, gyengén savi vegyhatasi
gyomortartalom, szabad HCl = 0, dsszaciditas 8.

7. B. A-né, 30 éves asszonyt 1913-ban kezeltiik 4 héten at az
intézetben ; 10 év Ota eleinte gyakrabban, az utobbi években ritkabban
jelentkez6 ,epegdresok®; az utolsé roham felvétele el6tt 5 héttel volt.
A rohamok kapcsan ismételten volt icterusa. A rohamok kozotti idében
makacs étvagytalansdg, aversio a hussal szemben és szekrekedes teszi
a panaszait. A maj két ujjal haladja meg a bordaivet, szélei nyomasra
érzékenyek, tapinthato feliilete valamivel resistensebb. Az epehdlyag nem
tapinthatd, de tajéka nyomasra fajdalmas (biliaer cirrhosis). Gyomor-
vizsgalat: probareggeli utan 50 cm?®, nyéalkas gyomortartalom, szabad
HCl = 22, osszaciditas 34.

8. E. K.-né, 64 éves asszonyt 1911-ben és 1913-ban kezeltiik

‘4—4 héten at intézetiinkben. 1909 ota jelentkeznek rajta rohamokban

majtaji fajdalmak, melyek a hatba sugaroznak ki. Gyakran van fejfdjasa,
évek Ota dllanddan étvagytalan és gyakran vannak felbofogései. Gorcsok
utdn ismételten taldlt a székletétben epehomokot. A has egész jobb fele
nyomésra érzékeny és a nyomasi érzékenység maximuma az epehdlyag
tajékan van, mely tajék resistensebb, de az epehdlyag nem tapinthato.
Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 50 cm®, mérsékelten nyalkat tartal-
maz6 gyomortartalom, szabad HCl = 5, Gsszaciditas 10.

9. S. ], 56 éves férfi, 1913-ban lett intézetiinkben 4 héten at
kezelve, 1'/s év Ota szenved idészakonként jelentkezé ,epekolikakban®.
9 honap elbtt igen erGs gorcse volt, mely utdn sargasag jelentkezett.
Etvagya dllandban rossz s par év ota székrekedésben szenved. A has
physicalis vizsgalata, nem szdmitva az epeholyag tajékanak megfeleld
mérsékelt nyomasi érzékenységét, negativ. Gyomorvizsgélat: proba-
reggeli utan 20 cm3, gyengén savi vegyhatasid, kevés nyalkdval kevert
gyomortartalom, melynek szabad HCl-tartalma = 0, Osszaciditiasa = 6.

10. P. S., 45 éves férfit 1913-ban kezeltiik intézetiinkben 4 héten
at. 8 év Ota egyes ételek evése utan 2—3 ordra erds nyomast érez
a jobb bordaiv alatt. 1912-ben két izben volt mindig csak néhany napig
tartd sargasaga. Erds gorcsei sohasem voltak. Etvagya allanddan gyenge
és napkozben gyakran megtorténik, hogy a nydl Osszefolyika szajaban.
Mérsékelt potus; székrekedésben szenved és gyakran vannak felbofo-
gései. Az epehdlyag nem tapinthaté ki, de tdjéka nyomdsra nagyon faj-
dalmas és kissé resistens. A megvékonyodoft és nyomasra kissé érze-
keny majszélek két ujjnyira haladjak meg a bordaivet. Gyomorvizsgalat :
probareggeli utan 40 cm3 nyalkas gyomortartalom, szabad HCl = 10,
dsszaciditas 20.

11. G. ]., 45 éves férfit 1909-ben, 1910-ben és 1913-ban kezeltiik
intézetiinkben. 9 év Gta vannak ,epekolikai“ kisebb-nagyobb iddkozok-
ben. 2 év 6ta a gorcsok ritkdbban jelentkeznek, de a gyomorgdddrben
dllandé nyomdst érez és evés utdn 1 Grdval a gyomra erésen felfujt.
Gyakran van savanyi felbofogése és fejfdjasa. A méj a bordaivet
4 ‘ujjal haladja meg s szélei, valamint az epeholyag tajéka is igen erzé-
kenyek. Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 20 cm?, mersékelten nyalkas
gyomortartalom, szabad HCl = 21, dsszaciditas 30.

12. St. A-né, 34 éves asszonyt 1912-ben 6 héten at kezeltiik
intézetiinkben. 10 év eldtt voltak az elsd ,epegdresei“, 3 év elott jbol
jelentkeztek. 1912 mdrczius kozepe 6ta majdnem naponta jelentkeznek
mérsékelt gorcsok, aprilis kozepén pedig egy igen erds rohama volt
400 C-ig emelkedd lazzal és mésnap sargasag jelentkezett, mely felvétele
alkalmaval is igen intenziv. Subacut choledochitis. Gyomorvizsgalat:
probareggeli utan 20 cms, nyalkaval mérsékelten kevert gyomortartalom,
melynek vegyhatdsa gyengén savi, szabad HCl = 0, dsszaciditas 14.

13. T. L., 30 éves férfi, 1913-ban volt intézetiinkben 4 héten at
gyogykezelve. Chronikusan recidivalé cholecystitis. Gyomorvizsgalat :
probareggeli utdn 60 cm8, nydlkat mérsékelten tartalmazé gyomortarta-
lom, szabad HCl = 28, 0sszaciditas 35.

14. N. E., 52 éves férfi, 1910—1912-ben lett 4—4 héten at intéze-
tiinkben gytdgykezelve. 1900-ban ,epekdzsabaja“ volt, azutdn egy évig
nem volt rohama. 1909-ben ismét gorcsei jelentkeztek a gyomor- és a
majtajékon, és fajdalmai a mellkasba s hatul mindkét lapoczkdba suga-
roztak ki. E gOrcsok azota igen gyakran jelentkeznek és 3 -5 ora hosz-
szaig tartanak. A gbrcsok kezdetén gyakran hoemelkedés all be. Az
1910.-i intézeti kezelés utan allapota annyira javult, hogy a gorcsei egyre
ritkabban jelentkeztek. Az 1911.-1 intézeti kezelés utdn teljesen jol volt
1912 &prilis végéig, a mikor is diaetahiba utdn mérsékelt majtaji
nyomo jellegii fajdalmak jelentkeztek, de gorcsei tobbé nem voltak. Az
epehdlyag mély belélekzéskor kitapinthatd, nyomdsra mérsékelten faj-
dalmas. Gyomorvizsgalat: prébareggeli utan 15 cm$ gyomortartalom,
vegyhatdsa savanyd, igen sok nyalkat tartalmaz. Szabad HCl = 0, Ossz-
aciditas 35.

15. D. J., 49 éves férfit 1911-ben kezeltiik az intézetben 4 héten
at. 1906 ota szenved idészakonként jelentkez6 heves gyomor- és maijtéji
fajdalmakban, melyeket gyakran hoemelkedés kisér. A maj, az epehélyag
nem tapinthato, de az utobbinak tajéka kifejezetten érzékeny. Gyomor-
vizsgalat: probareggeli utan 95 cm3, kismennyiségii nyalkat tartalmazo
gyomortartalom, szabad HCl = 18, dsszaciditas 43.

16. Sz. F., 45 éves férfit 1909-t61 1913-ig 3 izben kezelliik 4—4
héten at chronikus cholecystitise miatt. Gyomorvizsgalat: probareggeli
utdn 50 cm3, kevés nydlkaval kevert gyomortartalom, szabad HCl = 30;
Osszaciditas 37.

17. S. ], 48 éves férfit 1910 ota 3 izben észleltiik gydgytelepiin-
kon 1—1 honapi tartammal. 1903-t61 1911-ig diffus gyomorpanaszok.
Rossz etvagy, fofajas, székrekedés és felboiogés. 1910-ben a korjelzést
chronikus gastritisre tettiik. 1911-ben megejtett gyomorvizsgalat : préba-
reggeli utdn 90 cm?, igen sok nyalkdval kevert gyomortartalom, szabad
HCI = 14, o6sszaciditas 70. 1912 ¢s 1913 kozott idonként erdsebb
gyomorfajdalmak tarsultak az elbbi tiinetekhez, ekkor (1913-ban) jelen-
tékeny nyomasi érzékenység van jelen az epeholyagfajékon €s hata-
rozatlan resistentia. Az ekkor megejtett gyomorvizsgalat: probareggeli
utdn 60 cm3, gyengén savi vegyhatasii, nyalkat bdéven tartalmazé gyo-
mortartalom, szabad HClI = 9, osszaciditas 16.

18. K. S., 59 éves férfit 1913-ban kezeltiik intézetiinkben 1 hona-
pon at. Chronikus, 4 év 6ta fenndlld, recidivalé cholecystitis. Gyomor-
vizsgdlat ; probareggeli utdan 50 cm?, kevés nyéalkdval kevert gyomortar-
talom, szabad HCI = 22, Osszaciditds 28.

19. Sz. F., 45 éves férfit 1909—1913-ig 3 izben kezeltiik intéze-
tiinkben 1—1 honapig. 1909 ota szabalytalan idokozokben jelentkezd
gorests gyomor- és majtaji fajdalmak. Chronikus cholecystitis. Gyomor-
vizsgalat: probareggeli utan 50 cm3, kevés nydlkdval kevert gyomortar-
talom, szabad HCl = 20, Osszaciditas 37.

20. B. N.-né, 47 éves asszony, 1913-ban észiellem 5 héten keresz-
tiil. 8 év elott voltak az elsé ,epekolikai“ és ugyanakkor 8 héten at
tartd icterusa. 1!/, év o6ta gyakori mérsékelt, nyomé jellegii fajdalmak e
majtajékon. Megnagyobbodott, jol kitapinthaté epehdlyag (hydrops v. f.,
cysticus-elzarddas). Gyomorvizsgéalat: prébareggeli utdn 55 cm3, kevés
nyalkaval kevert gyomortartalom, szabad HCl = 6, Osszaciditas 24.

21. Sz A., 32 éves férfit 1912-ben és 1913-ban kezeltem 4—4
héten 4t. 1911 janudrjaban voltak heves, sdrgasag altal kisért fajdalmai
a gyomor- és majtajékon, azota is gyakori, de mérsékelt nyomo jellegii
fajdalmak. Az epehdlyag jol kitapinthatd, szabadon mozgathaté. (Hydrops
v. f.) Gyomorvizsgdlat: probareggeli utan 90 cm$, mérsékelten nyalkas
gyomortartalom, szabad HCl = 14, dsszaciditas 58.

22. Sz M.-né, 53 éves asszonyt 1913-ban 6 héten at kezeltem. 7
év oOta idokozonként heves epekdékolikdk, melyek koziil kettdt mérsékelt
icterus is kisért. A majszélek tapinthatok, az epeholyag tajéka resistens,
nyomasra érzékeny. Gyomorvizsgéalat: prébareggeli utan 30 cm3, nyal-
kaval mérsékelten kevert, alkalis vegyhatasi gyomortartalom, -szabad
HCl =0, osszaciditas 16.

23. N. W. né, 46 éves asszonyt 1912-ben és 1913-ban 5—6 héten
at észleltem. 22 év elbtt két izben gyomorvérzése volt, azéta ez nem
ismétlédott, 3 év ota idonként heves kolikaszerii és a hatba kisugarzo
majtaji fajdalmai vannak. Az epehélyag tajéka resistens, nyomasra érzé-
keny, a maj nem tapinthaté. Gyomorvizsgdlat: prébareggeli utan 30
cm?, mérsékelten nyalkas, alkalis vegyhatasi gyomortartalom, szabad
HCI =0, o6sszaciditas 8.

24. W. R, 44 éves férfit 1913-ban 4 héten at észleltem. 3!/, év
ota, eleinte ritkibban, az utols6 félév Ota egyre gyakrabban jelentkezd
girests jellegli majtaji fajdalmak. A majszélek 2 ujjnyival a bordaiv
alatt tapinthatok, valamivel szivosabbak. Az epehélyag jol tapinthato.
Gyomorvizsgalat: probareggeli utan 50 cm?, kevés nyélkaval kevert
gyomortartalom, szabad HCI = 16, osszaciditds 27.

25. V. E., 31 éves férfit 1913-ban 4 héten at észleltem. 1 év Ota
gyomorpanaszai vannak. Gyomornyomds, rossz szdjiz, étvagytalansig,
lesovanyodas. Par hét ota dllandé nyomé jellegii fajdalmak, foleg éjjel.
Az epeholyag tajéka nyomasra igen fajdalmas. Gyomorvizsgalat : proba-
reggeli utan 28 cmd, nyalkaval boségesen kevert gyomortartalom, szabad
HCI = 28, dsszaciditas 46.

26. S. A-né, 57 éves asszonyt 5 év Ota évente 4—6 héten at
észlelem. 1913 majusaban heves epekdékolika, melyet 2 hétig  tarté
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sargasag kisért. Chronikus cholecystitis. Gyomorvizsgalat: probareggeli
utdn 70 cmd, nyalkat boségesen tartalmazo, gyengén savi vegyhatasi
gyomortartalom, szabad HCl =0, 6sszaciditas 14.

27. B. A-né, 34 éves asszonyt 1910-ben észleltem 1 hénapon at.
1903-ban gyermekagyban jelentkeztek rajta el0szor heves gyomor- és
majtaji fajdalmak, kisugarzo jelleggel. 1910 janudr éta a gorcsok szinte
allanddsultak. Chronikus cholecystitis, Gyomorvizsgdlat: prébareggeli
utan 60 cm3, sok nyalkaval kevert gyomortartalom, szabad HCl = 10,
Osszaciditas 34.

28. ]. V., 45 éves férfit 1910-ben észleltem 4 héten at. 3 év ota
vannak epekolikdi, két izben volt sdrgasiga. Chronikus cholecystitis.
Gyomorvizsgélat : prébareggeli utdn 30 cm¥, sok nyalkaval kevert gyo-
mortartalom, szabad HCI = 12, Osszaciditas 28.

29. K. F.-né, 40 éves asszonyt 1909—1910-ben 34 héten at
észleltem. 1906-ban voltak elsd izben heves majtaji fajdalmai, melyeket
egy izben sargasag kisért. Chronikus cholecystitis. Gyomorvizsgalat:
ﬁrébareggeli utdn 24 cmd, sok nydlkaval kevert gyomortartalom, szabad

Cl = 10, Osszaciditas 24.

30. E. E.-né, 57 éves asszonyt 1911-ben és 1912-ben észleltem
4—4 héten at. Chronikus cholecystitis, ismételt concrementumtavozassal.
Gyomorvizsgalat : probareggeli utdn 75 c¢cm?$, nyadlkat béven tartalmazd,
kozombos vegyhatdsi gyomortartalom, szabad HCl=0, &sszacidi-

tas 12.
(Veége kovetkezik.)

Elmeorvosi tapasztalatok Nagybrittanniaban.*

Irta : Fabinyi Rudolf dr., all. elmegydgyintézeti f6orvos,
Budapest-Lip6tmezo.

(Vége.)

A legrégibb s taldn a legérdekesebb londoni intézet
a Bethlem Royal Hospital, vagy mint a londoniak réviden
nevezik: Bedlam. Ez az intézet kiilonben nemcsak Anglidnak,
hanem egész Eurdpdnak egyik legrégibb elmegyogyintézete.
Eredetileg Fitz-Mary Simon londoni sheriff épiltette 1274-ben
és zardanak szdnta. 1330-ban azonban mar mint hospitalt
emlegetik s el6szor 1403-ban kelt okiratban olvashatni, hogy
elmebetegek elhelyezésére szolgal. Azdta tobb izben tjra
épittetett és atalakitatott, utoljara 1838-ban.

Az intézet egy parkban, Lambethben, London kozepén
fekszik s kiils megjelenésében igen emlékeztet a Lipotme-
zbre. A 2 emeletes blokk-épiiletben tdgas, széles folyosok
futnak végig, melyek csinosan vannak nappali s ebédléter-
mekké berendezve, pédlmdkkal, kitomdott allatokkal, dsvany-
gyiijteményekkel. Nagyobb hdl6termek nincsenek, hanem a
nappali szobaul szolgdld folyos6kbdl nyilnak a kis szobdk,
rendszerint egy agyra. Az apoloszemélyzet panaszkodik is,
milyen nehéz az onveszélyes betegekre e miatt feliigyelni.
Az intézetben 250 féré-hely van. A betegek részben fizetdk,
ezek hetenként 2 guineat (42 shilling) fizetnek, vagy teljesen
ingyenesek. Az intézet a kormany altal kinevezett elndk és
kincstdrnok (nem orvosok) fenhatésdga ald tartozik. Neve-
zetes, hogy a 4 tagbdl 4all6 rendes orvosi karon kiviil az
intézet még konzultdlo orvosokat is tart: egy 6 tagbol allé
yconsulting staff“-ot*

Bedlam-et s néhany kisebb magéanintézetet nem szamitva,
London varos elmebetegei a londoni grofsdg dltal fentartott
elmegyogyintézetekben nyernek elhelyezést. Ezek névszerint
a kovetkezok:

Banstead Asylum, Bexley Asylum, Cane Hill Asylum,
Claybury Asylum, Colne Hatch Asylum, Hanwell Asylum,
Horton Asylum, Long Grove Asylum, The Manor Asylum és
az Epileptic Colony Ewell.

Mindezek a londoni County Council feliigyelete ald
tartoznak. Az intézetekben Osszesen 20.087 elmebeteg van
dpolds alatt, ezek kozott csak 525 fizets. A County Council-
nak 27.803 vagyontalan betegrél kell gondoskodni, ezek
koziil, a jelzett intézetekben 19.453, méas kisebb intézetekben
763, dolgoz6 héazakban 303 és imbecill-asylumokban 7097
van elhelyezve. Otthon rokonaindl csak 187 beteg époltatik,
a mi leginkabb mutatja, hogy az Oridsi varos betegei milyen
kitiin6en vannak ellatva. Az intézetek beteglétszama nagyobbara
2000-en feliil van. Legtobb betege van Colne Hatch-nak,
2558, s legkevesebb van az Epileptic Colonie-ban, 423.

Az intézetek koziil Craig tandcsara Clayburyt tekin-
tettiik meg, mely egyike az ujabbaknak s mely székhelye
egyszersmind a Moft Aaltal vezetett kozos pathological
laboratorynak.

Az 1891-ben épitett intézet London északkeleti részén
fekszik igen szépen, fakkal koriilvett kisebb magaslaton.
A folyosokkal osszekotott nagyobb pavillonok kiviilrél is
igen kellemes benyomdst tesznek siir(in befuttatott falaikkal €s
alacsony él6 stvénynyel hatdrolt kertjiikkel. Bels6 beosztdsa-
ban és berendezésében is elsésorban itt tapasztaltuk mind-
azokat, miket fentebb mint az angol intézetek sajitsagait
emeltiink ki: a baratsagos vilagos nappali szobdkat ablakos
kiugrokkal, nagyobb hélétermek mellett tobb kisebb kiilon
szobdt stb.

Az intézetnek kiilonben 2471 betege van 6 orvossal és
egy igazgatoval.

Az intézetben van elhelyezve a London County 10
intézetének kozos tudomdnyos laboratoriuma, a mely egész
kiilon épiiletszarnyat foglal el s teljesen klinikai berendezésii,
kozbiil egy hatalmas, vetitésre szolgdlo Kkarzattal elldtott
demonstralé teremmel.

Claybury utan a nyert utasitisoknak megfeleléen egy
Londontél nem messze fekvé maganintézetet, a Holloway
Sanatoriumot Wirginia Water mellett tekintettilk meg. Az in-
tézet legkonnyebben a Waterloo dllomdsr6l vastiton érhetd
el. A windsori erdgségekben egy festti to felett levé dombon
emelkedik fak kozott a nagyobbara repkénynyel befuttatott var-
kastélyszer(i épiilet, melyet alapitdja, Holloway, eredetileg agg-
menhdznak szant. A pompés kiils6 képnél még szebb az in-
tézet belseje. Hosszasabb leirds helyett taldn azzal jellemez-
hetem leginkabb az intézetet, hogy joforman nélkiilozi az
elmegydgyintézet jellegét s az ember inkdbb azt hihetné, hogy
valamely el6kel6 pensiéban vagy hotelben tartézkodik. Az
egyes betegszobdk berendezését csak a még fényesebb kozos
tarsalgo- és ebédlGtermek muljak feliil. Ugy a férfi-, mint a
nébetegek az intézeti orvosokkal egylitt és egyszerre kdzosen
étkeznek. Az intézet 400 beteg befogaddsara alkalmas, kik
harom fizetési osztdlyra oszlanak, de vannak ingyenesek is.

Anglidnak kiilonlegessége a vilaghirti Broadmoor Crimi-
nal Lunatic Asylum, a melyben Anglia bfintev0 elmebetegei-
nek tilnyomoé része van osszegyiiitve. Hasonlé nagy crimi-
nalis elmebeteg-intézetek csak Eszakamerikdban és Olasz-
orszdgban vannak. Az intézet Londonb6l automobilon vagy
vastiton 2 ¢ra alatt érheto el, legktzelebbi dllomédsa Wellington-
Hotel a Reading-Reigate mellékvonalon. Erd6s domb tetején
fekszik, messze terjedd Kkilatdssal Aldershof, a legnagyobb
angol katonai tdbor felé.

Kiilsbleg meglehetds bardtsdgtalan, hatalmas ko6falak
veszik koriil mindeniitt, a f6kapu egészen bortonszer(i. Bent
azonban alig kiilonbozik més elmegyégyintézettdl.

Az egész intézet egy kastélyszerii épiiletblokkot alkot,
kinyalé szarnyakkal, gy hogy az osztilyokra valé elkiiltni-
tés lehetleg tokéletes. A mint lattam, az egyes osztilyokon
csak kisebb szamu beteg van, kik a mas osztdlyon levékkel
nem is érintkezhetnek, s6t minden osztdlynak megvan a
maga kiilon vasrdcscsal bekeritett kertje is. Feltiinik a sok
kicsiny, téglaval kirakott udvar, melyek nem elég levegdsek,
valamint a belsé beosztdsban a sok apr6 elkiilonité szoba.
A berendezés majdnem teljesen hasonld egy rendes elme-
gyogyintézetéhez. Mozgathatd targy mindeniitt sok van. A
kiilonbség csak az, hogy a legnyugtalanabb osztdlyokon a
butorzat stabil és az elengedhetetlen éjjeli edények mindeniitt
papirmasébol vannak. A beteglétszdm 750, koztiik 190 nd.
Az apoléarany 1:6-ra. Kiszolgdlt katondk el6nyben része-
siilnek. Erdekes, hogy azok, kik pl. tennist, golfot stb. jat-
szani tudnak, a betegek mulattatdsaért potdijat kapnak A
betegalloméany altalaban nyugodt, feltiind, hogy kozottiik sok
06sz haji, oOreg, tehetetlennek latsz6 ember van, mi arra
enged kovetkeztetni, hogy az innen val6 kiszabadulds meg-
lehetés nehéz lehet. Az intézet belteriiletén a betegek kiilén-
ben szabad kezelésmodban részesiilnek. Miihelyekbe jéar-
nak, némelyek feliigyelet nélkiil is dolgoznak.
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Az utols6 altalunk latott angol elmegyogyintézet a mar
Wales-ben fekvO Cardiff varos intézete, a Cify Mental

Hospital Whitchurch. Az intézet a hires szénvarosbol”

vicinalis vonaton negyedorai utazds utdn érheté csak
el. Typusa a modern angol intézeteknek. Sok tekintetben
hasonlé Claybury-hez. Ez is mint amaz s a tobbi londoni
intézetek nagy része sajatsigos rendszerben van épitve:
mindeniitt eliil és kozbiil van a kozponti féépiilet és ettdl jobbra
és balra, hatrafel¢ és egyszersmind oldalt vannak a beteg-
pavillonok elhelyezve. A pavillonok egymadssal és a f6épiilet-
tel zart folyosdval vannak Osszekotve, tgy hogy egyiittesen
parabolat alkotnak, a melynek csticsdn van a f6épiilet és
annak hdta mogott a parabola fokusén a konyha és a gép-
hdz. Ennek az épitésmodnak mindenesetre sok eldnye
van, de hatranya, hogy sok kicsiny haromszogletli udvar
keletkezik, melyek nem elég szellések s ablaktalan falaikkal
rossz benyomast tesznek. Az egyes pavillonokban az emeleten
foglalnak helyet a kissé zsifoltnak latsz6, de jol szell6zd
halétermek, melyek a mellettiik 1év6 dpolé-szobédk figyel6-
ablakain keresztiil jol attekinthetok. Mint mindeniitt, itt is sok
az elkiilonité szoba és néhany padded-room is van. A nap-
pali szobdk és ebédlék a foldszintet foglaljak el. Az intézet-
ben eziddszerint 730 beteget dpolnak. A kitlin dpolészemély-
zet kiilon héal6szobai és a mar fentebb leirt kozos helyiségek
(ebédlo, tarsalgd stc.) a legesinosabban vannak berendezve.

Az intézet tudomdnyos laboratoriuméat féképp azért
tartom érdemesnek felemliteni, mert a nekiink tartott tudo-
manyos demonstratiokon (ugyanis tobben egyiitt randultunk
oda ki a londoni congressusrél) sfirfin hallottuk emlegetni
hazankfidnak, Dondth tanarnak nevét.

Il. A skot intezetek.

Az elmebetegiigy talan sehol a vildgon sem olyan fej=
lett, mint a téliink tavol esé és eldttiink meglehetds ismeret-
len Skéczidban. Ez az dllitds egydltalin nem 1j dolog, igy
talaltdk ezt mindazok, koztiik Pdndy kartarsunk is, kiknek
alkalmuk volt a sk6t elmebetegiigyi viszonyokat a helyszinen
tanulményozni.

Sajnos, csak rovid idét tolthettiink itt, de mindenesetre
elegendd id6t, ahhoz, hogy az angol és sk6t kartdrsak altal
még Londonban kijeldlt intézeteket megtekintsiik. Névszerint
megnéztiikk a kovetkezéket: a ,Morning-Side“ asylumot Edin-
bourghban s annak dependancejat a ,Craig-House-t*, vala-
mint Edinbourghtél nem messze ,Bangour-t“, Skéczia mésik
részében Glasgow vidékén pedig , Woodilee-t“ és ,Hawk-
head-ot“ és Skoczia déli részében Dumfriesban a ,Crichton
Royal Institution-t“.

A skoét intézetek nagyon hasonlitanak az angolokhoz,
de ezeket tigy kiils6 csinban, mint bels6 berendezésben nem
egy tekintetben feliilmiljdk, a betegek kezelése pedig még
szabadabb, mint Anglidban s az apoldszemélyzet meég na-
gyobb megbecsiilésben részesiil. Az intézetek mind pavillon-
rendszerben épiiltek — még a varos belteriiletén is — és az
épiiletek mindeniitt baratsagos kertben fekiisznek. Keritésnek
nagyobbdra nyoma sincs, legfeljebb a nyugtalan betegoszta-
lyok koriil van alacsony él6sovény. A bhetegpavillonok nagy-
részének napos oldalain fedett ésszél ellen védett, de el6l
egészen nyitott széles fekvdcsarnokok vannak, melyekben
egy, sok helyen két sor agy is elfér. Az ottani klima lehet-
ségessé teszi, hogy, kivéve a 2—3 téli hénapot, ezeket egész
éven at hasznaljak. A kozkoltséges betegek pavillonjai min-
deniitt nagyobb épiiletek, a jobb osztalyi betegek pedig sok
helyen kiilon kisebb baratsagos kertekben épitett villakban
vannak elhelyezve. Az épiiletek belsé beosztasa is hasonlo
az angolokéihoz. Skét specialitds a Boof-Room, t. i. a beja-
ratnal elhelyezett kisebb szoba, a hol a kiviilrél jové betegek
czipbiket elcserélik és a kint bepiszkolt czipoket ebben a
szobaban hagyjak. Hasonloképpen igen praktikusak a skot
intézetekben ugyancsak nagy szamban levé elkiilonité szobak
ajtajaban vagott figyeldnyilasok. Minden ajtéban ugyanis egy
majdnem a padloig leér6 hosszanti beiivegezett rés van, a

melyen keresztiil a beteg sokkal jobban megfigyelhetd, mint
a nalunk megszokott kis kerek nyildsokon.

Olyan nagy étkezotermek, mint a skét intézetekben
masutt, szintén nem lathatok. Az étkezés ugyanis a mindkét
nembeli betegek részére kozos, tigy hogy a termekben 500
beteg részére is van helyr6l gondoskodva. A berendezés
altalaban véve talin még kényelmesebb és hdziasabb, mint
az angol intézetekben, fOképp a jobb osztdlya betegek szo-
baiban.

A betegek kezelése a lehet6 legszabadabb, sok helyen
még a nyugtalan férfiosztalyok ajtai is nyitva vannak. A
nyugtalan betegeknél itt is teljesen elégségesnek mutatkozik
az elkiilonités vagy az dgybafektetés. A foglalkoztatasi thera-
pia a rendszerint nagy teriiletli s mezégazdasagi kolonidkkal
rendelkezd skot intézetekben szintén igen elterjedt.

A férfiszemélyzet még inkdbb van helyettesitve nékkel,
mint Anglidban, s még a legnyugtalanabb férfiosztélyokon is
az apoloszemélyzet sok helyen kevert. Némely helyen a
nbket még a mezégazdasagi kolonidkban is hasznaljak, pl.
Bangour-ban. Valami kiilonos, meglep6 latvany volt, a mikor
egy csinos fiatal dpolon6 egy egész csapat id6sebb-fiatalabb
férfibeteget kisért a munkdrol hazafelé s azok minden inté-
sének készségesen engedelmeskedtek. Az bizonyos, hogy az
elmebetegkezelésnek és feliigyeletnek ilyen modjat csakis a
beteganyagnak nyugodt temperatuma engedheti meg, a mely-
hez azonban nem kisebb mértékben jarul az apoloszemély-
zet tiirelme, intelligentidja s kitartasa is.

Az apoloszemélyzet megbecsiilését legkézzelfoghatébban
a ,Nurse-home“-ok bizonyitjdk. A pavillonok koziil a leg-
csinosabb épiilet az dpol6néké. A foldszinten vannak a ko-
z0s étkez6-, tarsalgé- és irdtermek, az emeleteken pedig a
haloszobak. Minden 4polénének kiilon héaléja van a meg-
feleld csinos berendezéssel. Az dpolonék pedig egymés ko-
zott azon versengenek, ki tudja szobajat még csinosabban
feldisziteni.

Edinbourgh varos elmegydgyintézete, , Morning-Side“,
benn fekszik magaban avarosban, kissé¢ eldugott helyen. A
legrégibb intézetek egyike, tobb mint 100 éve épiteiték s 70
éve haszndljadk mint elmegydgyintézetet. Ennek megfelelGleg
modernnek nem nevezhetd ; folyosoi sok helyen sotétek, gdz-
zal vildgitanak, telefonjuk nincs. A fabél késziilt fekvécsar-
nokok is csak tjabb keletiiek, de nagy mértékben hasznal-
tatnak, mivel nemcsak a testileg gyenge, hanem a megfigye-
lés ala felvett betegek is itt fekszenek. A betegek szama
koriilbeliil 600. Csak harmadosztalytiak vannak, a vagyon-
talanokért az allam évente 32 fontot fizet, a fizet6k &polasi
dija ellenben 45 font.

A jobb osztilyti betegek Morningside tarsintézetében,
Craig House-ban vannak elhelyezve. A két intézetnek egy-
azon igazgat6ja van, Robertson professor (a psychiatriai klinika
is Morningsideban van elhelyezve) személyében. Craig House
a varos szélén egy kis magaslaton gyonyoriien fekszik és
tobb kisebb-nagyobb villabol 4ll. Alapjaul egy XVII. sza-
zadbeli nagyobb nyaralé szolgdlt, a honnan a telep is nevét
vette. Mintegy 250 beteget dpolnak itt, kiknek nagyobb része
hetenkint 2 fontot fizet, de vannak 4 fontot fizeték is. Az
yopen door“ elvét sehol sem lattam oly teljesen megvaldsitva,
mint itt: keritéseknek nyoma sincs, a kapuk és ajtok min-
deniitt kivétel nélkiil nyitva vannak. Nemcsak kiilséleg, ha-
nem a belsé berendezésben sem tudtunk olyant felfedezni,
a mi elmegyogyintézetre emlékeztetne. A szobdk berendezése
olyan, mint egy elGkelé polgari hdznal, otthonos, baratsagos.
A tarsalg6- és ebédlészobdk nagyobbdra mésfél méter ma-
gassagban faval vannak boritva (panelling room); a régebbi
épiiletben érdekes és értékes antik butorok stb. vannak.
Szokés innen, bar lépten-nyomon megvan rd az alkalom,
alig torténik, taldn a betegeknek sincs kedve ilyen baratsé-
gos kornyezetet itt hagyni. Ehhez azonban bizonyosan hozzé-
jarul a kitind dpoloszemélyzet is, melyr6l bdéven van gon-
doskodva (1:4-hez).

Robertson szives iitmutatasara aztan Bangour-ba mentiink
ki, megnézni a legijabb skot intézetet. Az intézet teriilete
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tobb mint 1000 acre, kozepén van sajat vasuti é&llomadsa,
ett6l egyik oldalon a mezégazdasagi kolonia, a masik olda-
lon a tulajdonképpeni intézet foglal helyet. A legrégibb beteg-
pavillon 9 éve épiilt s az intézet azéta fokozatosan bovittetik
ki. A kiils6 vegetatio, szemben a tobbi intézettel, meglehe-
tés gyér, a mi az intézet fiatal kordban leli magyardzatat. Ha
lehet ©sszehasonlitdsokat tenni, -az 0Osszes ldtott intéze-
tek koziil Bangour-t tartom a legtokéletesebbnek. A mar
tobbszor leirt s az angol és skot intézeteket jellemzd épitési
és berendezési modort, a melyek nemcsak czélszeriiek, de
az intézetet oly baratsdgossé teszik, itt fokozott mértékben
talalhatjuk meg.

A ,no restraint“ s az ,open door“ szintén teljes. Csak
a két legnyugtalanabb betegosztily ajtaja van zdrva. A bete-
gek mindeniitt feltinden nyugodtak s az elkiilonitd szobak
iiresen allottak. Lehet6leg mindeniitt dpolondk vannak alkal-
mazva, gy hogy 840 beteg mellett csak 30 férfiapold és 70
apoloné van. Pl. a férfifelvételi osztdlyon 60 beteghez 5
nappali s 3 éjjeli dpoloné van beosztva. Mindezeknek meg-
feleléleg a ,Nurse-home“ méreteivel €s csinossdgaval Ki-
emelkedik a tobbi pavillonok koziil. A férfidpoléknak mar
nincs olyan j6 dolga, ezeknek is kiilon szobajuk van, de
csak a betegosztilyokon szétszérva. A Nurse-home mdogott
van az intézet tdgas korhdzi pavillonja, kiilon tiidévészes
osztdlylyal, a melyben alig lézengett egy-egy beteg. Ennek
az osztalynak ablakai igazdn figyelemreméitoak. Olyan na-
gyok, mint egy f6vérosi kirakatablak, azonban egy kézmoz-
dulattal feltolhatdk, tigy hogy a bent 1€év0 betegek is mint-
egy szabadban fekiisznek.

Skdczia maésik partjan, Glasgow koriil az intézeteknek
egész sorozata fekszik, még pedig Woodilee Lenzie mellett,
Hawkhead Crookston mellett, Gartloch Gartcosh mellett (ezek
districtasylumok) és Gartnevel Royal Asylum magaban Glas-
gowban.

Mac Donald kartirsunk utasitdsdra ezek koziil kett6t
latogattunk meg, még pedig eloszor: Woodilee-t, a Glasgow
District Mental Hospital-jat. Mint a tobbi skét intézet, ez is
pavillonrendszerben ¢épiilt a mar tobbszor emlitett angol-
skét modorban. Az intezet 1875-ben nyilt meg. A beteglét-
szam kozel 1200. Az intézetnek csak 5 orvosa van, a mi
azonban elégséges, mert pl. a mult évben a Lip6tmezéGével
egyenld létszam mellett csak 298 felvételiik volt, tehat csak
negyedannyi. Az intézetnek specialitisa a mar Pdndy éltal
emlitett, hulldmos vaslemezbdl késziilt épiiletfalak: ,curruga-
ted iron“, melyek az ottaniak véleménye szerint j0l bevalnak.
Masik specialitisa az Oridas kozos ebédlé, melyben tobb mint
500 beteg étkezik egyszerre. Az ebédlé felett egy hasonld
nagysagu hangversenyterem van, a melyben hetenként tancz-
estélyek €és kéthetenként hangversenyek vagy szini el6addsok
tartatnak.

A rendes osztdlyokon kiviil kiilon pavillon van az idi-
ota gyerckek szdmdra 60 dagyra. Az elkiilonité pavillonban
tuberculosist nem lattunk, de dysenteridt igen, a mi ott elég
gyakori. A laboratorium részére is kiilon épiilet szolgal. A
Jnurse-home* itt is impozdnsan emelkedik ki kornyezetébdl.

A masik intézet Hawkhead Paisley-ben a Govan district
asyluma. Teriilete 331 acre, az dgyak szama 720, a beteg-
létszam ottjartunkkor azonban csak 638 volt. A Govan-kerii-
letnek 1191 nyilvantartott szegény elmebetege van, ebbdl
1030 van intézetekben s 161 csaladi (nem hdazi) dapolasban.
Az intézet 20 évvel ezel6tt épiilt, dgyanként 428 font kolt-
séggel, tehat egy agyra 10.700 korona esik, holott nalunk
3—4000 koronat is sokalnak.

Ez volt az els6 intézet, a melyben néhol a szelloztetés
nem volt egészen kifogéstalan, egyes kortermekben a.levegd
romlottnak tiint fel.

Az Oriasi kozds ebédlé itt is megvan s felette a hang-
versenyterem. A konyhdk igen praktikusan decentralizlva
vannak, egy nagy konyha helyett 3 kisebb konyhdban f6z-
nek a betegeknek s még egyben kiilon az 4poldszemélyzet-
nek. Igen praktikusak a konyhdk eldtt alkalmazott villanyos

arammal felfiitott fémlapok, melyek az ételt dllandéan mele-
gen ftartjak.

s A hdlészobdkban pedig igen czélszer(i dgyakat lattunk
epilepsidas betegek részére. Ezeknek szerkezete abban ill,
hogy a sodronymatracz az agyak szélén kozel egy arasznyira
fel és ki van hajtva, gy hogy a beteg mint egy haldban fek-
szik s er0sebb roham esetében sem eshetik ki az agybol.

Skéczidban utolsénak, mar visszafelé jovet latogattuk
meg a Crichton Royal Institution-t Dumfries-ben, a melyet
Pdndy szintén mar részletesen leirt. Az intézet kétségkiviil
egyike a legszebbeknek €és mondhatnam a legtokéleteseb-
beknek is. Tulajdonképpen alapitvanyi intézet, a mennyiben
Crichton M. dr. 1839-ben 100.000 fontos adoménynyal ve-
tette meg alapjat, de késobb az allam vette at. Teriilete 760
acre, a melyen a gazdaséagi épiileteken kiviil 18 pavillon és
villa szolgal a betegek felvételére. A beteglétszam 880 koriil
van, koztiik 520 fizet6. Evi felvétel 180—200. Az intézet 3
osztdlyra oszlik. Az 1. osztdlyon koriilbeliil 100—100 férfi és
nd apoltatik, kik évi 80—100 fontot fizetnek, s6t egyesek
1000 fontot is. A Il. osztilyon 100—150 beteg van, az apo-
lasi dij évi 52 font. A III. osztidlyon 250—250 beteg van, az
apolasi dij 26 font. Minden osztalynak 3 sectibja van, 1. a
hospital (30°,), 2. observation vagy zart villa (50%,), 3. a
reconvalescent vagy nyilt (open) villa (20°/,). A reconvales-
cent és hospital osztdlyokon mindeniitt dpolon6k vannak al-
kalmazva, szdmuk meghaladja a 100-at, szemben a 70—80
{érfiépoléval. A ndi apolészemélyzetet itt is csak dicsérni hal-
ottam. £

Az intézetnek egyediili drnyoldala talan az, hogy a pa-
villonok tulsdgosan nagy teriileten vannak szétszorva, igy hogy
a mint azt Easterbraok igazgaté elmondta, legjobb kocsin
visitet tartani, de még igy is rengeteg ‘sok id6t vesz
igénybe. 17

Az 1. osztdly hospitalja a Crichton Hall, az intézet ere-
deti éptlete, a reconvalescent pavillonja ‘a” Bungalow. Ez
azel6tt tiidobetegeknek szolgalt s ezért nagyobbéra fabol ké-
sziilt s igen szell0s €piilet. Itt pl. jelenleg 24 férfibeteg dpoltatik 7
dpolond feliigyelete alatt. Az elsd osztdlyi nyugodt betegek
részére, mintegy 24 mértfoldnyire, a tenger mellett, az inté-
zetnek Kkiilon iidiil6telepe van, hol a betegek a nyar nagyobb
részét toltik. Az intézetnek két kiilon villaja van: Allanbank
és Hannahfield. Ezek gyonyor(i kertben fekiisznek orids fak
kozott, 6—7 remekiil berendezett szobdval és semmi tekin-
tetben sem kiilonboznek egy el6keld nyaral6tol. Mindkettot
egy-egy beteg bérli évi 1000 fontért, a melyben a két apol6-
né s a kiszolgdld két cseléd dijazdsa is benfoglaltatik.

A mésod- €s harmadosztilyi betegeknek 12 pavillonja
van. Ezek koziil kett6 még nincsen egészen készen, ezekben
lesznek elhelyezve a mdr emlitett, lebontasra szant hatalmas
pavillon betegei. A betegszobdkban kellemes benyomast tesz-
nek a viragos tapétak, melyek a szobdkat igen baratsagossa
teszik. Kiilonosen feltlinnek azonban a régebbi épiiletekben a
falakon fiiggd régi képek, aczélmetszetek a XVIII. szazadbol
és a mult szdzad elejérél, Biedermayer-biitorok, kényelmes
karosszékek, antik dllo 6rdk stb. Ezek nagy része mar mii-
kincs' szamba megy s azt hiszem, rengeteg értéket képvisel.

A ‘betegosztalyokon kiviil megtekintettiik az intézet viz-
miiveit s gazdasagi berendezését is. Az intézet 400 lab
mélységli kiutbol nyeri vizét, mely magatol buzog fel per-
czenkint 90 gallon mennyiségben. A farm berendezése is
egészen modern. Az intézetnek egészen kiilon diszndhizlaldja
s tehenészete van, utébbiban villanyos arammal hajtott ké-
sziilékkel fejik a teheneket.

Az orvosi kar egy medical superintendentb6l és 3 as-
sistant physicianb6l all, a kikhez azonban egy pathologist és
egy chemical assistant jarul.

Késo estére fejeztiik be az intézet megtekintését Easter-
braok igazgaté szives kalauzoldsa mellett. Ezzel biicsit is
mondtunk Skdezidnak, melynek psychiatriai emlékei talan
egeész €életemben el fognak kisérni.

-~
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Konyvismertetés.

Birk : Leitfaden der Sauglingskrankheiten. Marcus und
Weber. Bonn, 1914. 256 1.

A konyvecske czélja, hogy az orvostanhallgatoknak és
a gyakorl6 orvosoknak a csecsembk betegségeinek kezelésé-
hez vezérfonalat nyujtson. Ezért lehetSleg részletesen targyalja
a kortiinettant és az orvoslasi eljarasokat, mig a kérdések
elméleti részére alig terjeszkedik ki.

A munka négy fejezetre oszlik. Az elsé az egészséges
csecsemd taplaldsaval és fejlodés-viszonyaival, a masodik az
ujsziilottek betegségeivel foglalkozik, mig a harmadikban a
csecsemdk taplalkozas-zavarait s a negyedikben a csecsemdk
egyéb megbetegedéseit targyalja. Birk, jelenleg a kieli egye-
temen magantanar, el6zetesen éveken at miikodott Czerny
boroszl6i klinikdjdn mint tandrsegéd s igy a korfolyamatok
felfogdsaban és kezelése modjaban teljesen az ott elsajatitott
elveknek szdszoloja. Ezt tudva, természetesnek kell tartanunk,
hogy az élettani viszonyokat és a tapldlkozdasi zavarok orvos-
lasat targyal6 fejezetek a mfi czéljanak negfelelen nagyon
sikeriiltek. Kérdés targya lehet azonban, hogy helyes-e egy
a hallgatok részére irott vezérfonalban az icterus neonatoru-
mot a sepsises megbefegedések kozott targyalni és ugyancsak
kérdéses lehet, hogy minden melaendt — miként a szerz0 —
a sepsises betegek kozé soroljunk, Kissé kiilonos e mellett,
hogy a melaenat ardnylag j6 korjoslati folyamatnak tekinti,
ugy hogy szerinte az éltalanos tapasztaldssal ellenkezéen az
eseteknek tobb mint fele meggydgyul. Elhallgatva egyes kisebb
észrevételeinkeit, mégsem leplezhetjiik csodalkozdsunkat, hogy
a szerz0 pl. az abscessus retropharyngealis létezését meg sem
emliti és hogy az invaginatiorol a kovetkez6képpen emlékszik
meg (237. 1): ,A bélkacsok invaginatidja agonalis jelenség
és gyakran talalhaté bonczoldsok alkalmaval“, holott tudjuk,
hogy az invaginatio a csecsemdkorban milyen Kkoriilirt kor-
kép alakjaban jelentkezik, s hogy kortiineteinek ismerete gya-
korlatilag mennyire fontos, hogy ily modon a korjelzésnek
kelld idében tortén6 megallapitdsa folytdn eredményesen avat-
kozhassunk be.

A mondottak figyelembevételével nem tekinthetjiik ugyan
a munkat tokéletes compendiumnak, mindamellett vilagos,
folyékony nyelvezete, az egyes orvoslasi eljardsok pontos
leirdsa folytan tagadhatatlanul sok haszonnal fogja forgatni
az orvostanhallgat és a gyakorld orvos egyardnt.

Flesch.

Lapszemle.

Belorvostan.

A kerek gyomorfekélyr6l ir Cramer. A gyomorfekély-
16l alkotott folfogasunk az utébbi években sokat véltozott:
azel6tt ardnylag konnyli bajnak tartottdk, ma mar tudjuk, mily
nehezen gyodgyul s 1igy a sebészi, mint a belorvostani keze-
léssel elért eredmények csak kis °/,-ban tartosak.

A gyomorfekély képe annyira valtozatos és esetenkint
eltérd, hogy tulajdonképp az ulcus képét dltaldban nehéz
megrajzolni s inkdbb csak egy-egy ulcuseset ismertetését ad-
hatjuk. Gyakorlati szempontbol czélszer(i a Boas-féle beosz-
tds, mely szerint van typusos és a rendestdl eltéré ulcus.

A gyomorfekély a gyomornyédlkahartyanak vagy pusztan
felszines rétegeire szoritkoz6, vagy akdr a savOhartydig ter-
jed6 kerek, ovalis-alakii anyaghianya, mely ferdén, tolcsér-
szerfileg hatol a mélybe.

Alakja és nagysaga igen valtozd. Van -olyan is, mely a
gyomor legnagyobb részére raterjed. Leggyakoribb helye a
pylorus kornyéke és a gyomor hatulsé fala.

A gyomorfekély okt a gyomornyalkahartya keringési
zavaraban kell keresniink, a hogy azt Payr kisérletei is mutat-
jak: Payr-nak ugyanis formalinnak a gyomor ereibe befecs-
kendezésével typusos gyomorfekélyt sikeriilt el6idéznie.

A keringési zavarok mellett a gyomorfekély keletkezé-

sére kétségteleniil befolydsa van a gyomornedv mard hatasa-
nak is. b

Savtdltermelés azonban gyomorfckély eseteiben csak az
esetek egyharmadédban taldlhaté: a hyperchlorhydria ulcus
mellett rendszerint masodlagos, annak a kovetkezménye. Egyéb-
ként az ulcus okérdl nagyon keveset tudunk, szerepet -jatsz-
hatik clidézésében a vérszegénység, az erek elvéltozasa (arte-
riosclerosis), az élvezeti szerekkel valo visszaélés. Az angol
felfogas, hogy az ulcus dyskrasia kovetkezménye, nem hasz-
nalhato, azonban kétségtelen és az esetek 30°/,-dban beiga-
zolhat6 az atoroklédés. Ujabb id6ben a gyomorfekély myko-
sisos, akdr a gyomorbélrendszer, akdr a vérpdlya utjan torténd
infectios eredésére is utaltak, a mi egyes esetekben helytallo is.
Mig egészen typusos esetekben a gyomortdji fajdalom, a hanyas
s a gyomorvérzés egyiittesen megtaldlhatd, addig a typusos
esetekben akar mindegyik hidnyzik, mignem hirtelen beéllé
béséges vérzés adja magyarazatat az addig jelentéktelennek
tartott gyomorpanaszoknak.

Nagyon fontos, hogy a gyomorfekélyek egy része tel-
jesen fajdalom nélkiil folyik le.

Az ulcus leggyakoribb jele kétségteleniil a rejtett
gyomorvérzés, mely az esetek 90°/,-aban mutathaté ki, mig
a puszta szemmel lathatét 50°/,-ban taldljuk. Hanyds minden
harmadik esetben észlelhet6. A rejtett vérzés kimutatasakor
fontos, hogy a probat a székletét belsejébdl vegyiik, de még
igy is szdrmazhatik tévedés: oxyurisok jelenlétében ugyanis
heves gyomortéji fajdalmak mellett occult vérzés is kimutathato.

Hasonlé médon tévedést okozhat, ha bismuthot vagy
vasat szed a beteg. Ha egyszer positiv a Weber-féle vérpréba,
az még nem elégséges: csak a vér tobbszori kimutatasa alap-
jan allithatunk fel helyes diagnosist.

A vérproba azért is fontos, mert a fokozatos elmara-
dasabol a fekély gyogyuldsara kovetkeztethetiink.

Az emlitett fotiinetek mellett egyéb, nem jellemzd
dyspepsids panaszai is lehetnek a betegnek; az is természe-
tes, ha a hosszan tarté ulcus befolydsa alatt a beteg kedély-
dllapota €s idegrendszere is szenved.

Az ulcus diagnosisakor a kérel6zmények pontos isme-
retére, a vérzésekre, a vérhdnydsra, a véres székletétre és a
fajdalmak jellegére kell tigyelniink.

Az eliilsé és hatulso nyomds-pont az esetek egyhar-
madaban megtalalhaté. Fontos annak megéllapitdsa, hogy a
bér, az izomzat fijdalmas-e, vagy a mélyben székel-e a féj-
dalom, hogy kozvetlen ujjal valé kopogtatdsra, algesimetrias
vizsgalatkor nyomasra fokoz6dik-e, mig ugyanarra az ellen-
kezd cldal nem érzékeny.

Az epigastrialis fdjdalmasséggal egyenld értékii a dor-
salis nyomads-pont.

A féjdalmassdg hidnya ulcus ellen nem bizonyit; ha
daganatot taldlunk, az sem bizonyit ulcus ellen. Vérzé ulcus
esetén ne kutaszoljunk, id6siilt esetén artalom nélkiil szon-
dazhatunk. A Rontgen-fény egyszerfi gyomorfekély kimutatasara
nem alkalmas, csak callosus ulcust, homokdragyomrot ¢és
gyomorcsuké-sziikiilést ismerhetiink fel vele.

A gyomorfekély szovodményes bantalmai igen sokfélék:
hegképzddés, dsszentvések, atfirddas, gyomor koriili gyula-
das, talyogképzOdés €s silyos cachexia; leggyakoribb kovet-
kezménye a pylorus-szfikiilés, sokkal gyakoribb, mint hinndk,
(30—40°/,) a rakos elfajulas.

Az ulcus diagnosisa nem egyszer nehéz és helyesen
jarunk el, ha kétes esetben ulcusra utalé panaszok mellett
megfelelé kirdra fogjuk a beteget. A kira eredményességé-
bl kovetkeztethetiink korjelzésiink helyes voltdra. A szovéd-
ményes bantalmak korjelzése, a rdk kivételével, a gyomor-
fekélyénél rendszerint konnyebb.

Az ulcus lefolydsa rendszerint nagyon alattomos, lap-
pangd, kétségtelen azonban, hogy pédr nap alatt is tdmadhat
és igen stlyos szovOdményekre vezethet a gyomorfekély s
mikor mar gyogyultnak tartjuk, rendszerint még nem az, csak
izgalmi éllapota és az ezzel kapcsolatos tiinetek sziintek meg,
a gyomorfekély azonban fennall; erre vall a rejtett vérzés
tovabbi jelentkezése is. A gyomorfekély rendszerint igen
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sokdig, akar 20—25 évig is fonndll; haldlos a gyomorfekély
vagy utdbaja az esetek 8—9°/-4dban.

Gyobgyulasanak alapfeltételei 2—3 heti agynyugalom,
absolut folyékony diaeta, kataplasmak, a gyomortajra alkal-
mazott felmelegedd borogatds, alkéli a savtobblet ellen, karlsbadi
viz, ha hurutja is van a betegnek. A beteg taplaléka: tej,
tejszin, vaj, geléek, tojds. Ha a fdjdalom megsziint, pépes
kosztra térhetiink at.

Motoros zavarok mellett iddsiilt esetekben haszndt ve-
hetjiik a gyomormosésnak is, a gyogyszerek koziil a bismuth,
eziistnitrat-oldat, vaschlorid, neutralon, eskalin és az atropin johet
sz6ba, vérzés esetén végbélen &t valo tapldlas mellett subcutan
morphint, gelatindt adunk, a gyomortéjra jégtoml6t tesziink.

Hosszti ideig tilos minden fiiszer, alkohol, tea és kavé.
11? péylorusgt')rcs ellen j6 eredménynyel alkalmazhatjuk az olaj-

urat.

Szegényvérliség ellen vasat és arsent adunk. A kozon-
séges gyomorfekély nem operdland6, csak ha teljesen siker-
telen a belorvostani kezelés, vagy szfikiilés fejlodik, vagy ha
ulcus callosummal édllunk szemkozt, ajanlatos a sebészi be-
avatkozds, a legutobb emlitett esetben a gyokeres mfitét. Miitét
utdn épp tigy vigyaznia kell a betegnek minden diaetahibara,
mint az ulcusos kiira utan.

Belorvosi kezelésre pusztian az esetek egyharmada gyo-
gyul véglegesen és csak 68°/,-a javul. Sebészi beavatkozasra
60%/,-on feliili a végleges gyogyulds. Fontosnak tartana a
szerz6, hogy szegényebb gyomorbetegek részére diaetas
konyhaval rendelkezé kérhazakat allitananak fel. (Zeitschrift
fiir drztliche Fortbildung, 1913, 10—11. sz.)

Haldsz Aladdr dr.

Ideg- és elmekorian.

Az eunuchoidismust ismerteti részletesen 1. Sterling.
Az eunuchoidismus meglehetdsen ritka betegség 'és legfonto-
sabb tiinete a dystrophids trias, és pedig: az elhizés, a sz6r-
zet anomalidja, az ivarszervek aplasidja, illetve hypoplasidja.

Az elhizds altalanos jellegii, mely azonban egyes he-
lyeken (bimbd, hasfal, crista iliaca tdjékan) erésebben kifeje-
zett. Az emlék a férfiakon gy csiingenek le, mint az Oreg
asszonyokon. A nbkon, a kik kiilonben is ritkdbban szen-
vednek a betegségben, e jelenség nem oly szembetiind.

Az ivarszervek megbetegedése oly esetekben, a melyek-
ben sohasem volt erectio, az embryonalis fejl6dés visszama-
raddsat teszi valosziniivé; de azon esetekben is, a hol az
ivarszervek miikodése egyideig fenndllott, mégis valoszint,
hogy a regressiv folyamat mellett a mirigyek csokkent ké-
pességével dllunk szemben. A herék cseresznye-dionagysa-
ghak lehetnek, gyakori e mellett a kryptorchismus. A pro-
stata kicsiny, nehezen koriilhatdrolhatd. A herezacskd petty-
hiidten 16g le. A penis ,karrikatura“-szeriien megkisebbe-
dik, tigy hogy 3—10 éves gyermekéhez hasonlit, néha csak
czérnavastagsagi. A mons Veneris a n6i eunuchoidismus ese-
teiben hypoplasids, mig a férfi-eunuchoidismusosok kozott
mintegy trapezszerfien kiemelkedd €s a ndi typusra emlékeztet.

Egyes esetekben a sexualis inger egyaltaldban nem fej-
16dik ki és sohasem all be erectio, mds esetekben erdsen
kifejlett nemi ingerrel allunk szemben és a facultas cotundi
is megtaldlhatd, de ezek is mindig sterilek. Ilyképpen kiilon-
boz6 alakokat ismeriink: @) a hol morphologids aplasia és
functionalis defectus all fenn: hyposexualismus totalis; b) az
ivarszervek kifejezett aplasidja nélkiill mutatkozik a functio-
nalis defectus : functionalis dissociatio; ¢) a hol az ivarszer-
vek hypoplasidja mellett az egyes functionalis elemek disso-
ciatioja taldlhaté: a) sterilitas mellett fenndlld nemi inger,
b) a libido hidnya mellett fenndll facultas concipiendi,
¢) impotentia, sterilitas +- fokozott libido.

Az eunuchoidismus élland6 tiinete a sz6rzet anomalidja,
mely a hénaljarokban és a symphysis téjékdn nagyon hidnyos,
nékon gyakran csak a labium majuson taldlhatd. A bajusz,
szakall tobbnyire hidnyzik és csak ritkdn taldlunk rudimen-
taris szorzetet, mely ‘a kasztrdltakéhoz vagv a nékon lathato
bajuszhoz hasonlit. A szemdldokon tobbnyire hypotrichosis

van. A fejen azonban gyakran erds a hajzat. Az arcz bére
altalaban halvanysdga és finomséaga altal tiinik ki, gyakori a
ranczképz6dés, mely az arcznak oreges vondst kolcsonoz. A
fogak rosszul és hidnyosan fejlettek.

Az eunuchoidismusban szenveddk kozott novés tekinte-
tében két typust kiilonboztettink meg: 1. ,eunuchos o6rids
novést“, a hol az elhizas hattérbe szorul a nagy novés mel-
lett és 2. az ,eunuchos elhizast, a hol az elhizds van tiil-
sulyban. A végtagok aranytalanul nagyok, az arczkoponya
joval erbsebben fejlett, mint a fejkoponya. A koponya tébb-
nyire dolichokephalos typust mutat. A medencze dltalaban
nagyméretii és andire emlékeztet. Igen gyakran taldlhatjuk a
Michaelis-arok erds kifejlodését. A Rontgen-lelet a legtobb
esetben rendes nagysdgu hypophysist mutat.

Az organumos eredet{i neurologias tiinetek hidnyoznak.
A nystagmus tobbnyire velesziiletett degeneratios jel. A cre-
master-reflex hidnya a herezacsk0 petyhiidtségére vezethetd
vissza. Ezzel szemben gyakori panaszok: altaldnos gyenge-
ség, epigastrialis nyomads, fejnyomds, paraesthesidk, tachy-
cardia, izzadas, kézreszketés, szédiilés, hideg kezek, vaso-
motoros elvdltozasok, székrekedés vagy hasmenés. Mindezek
vagotonia néven ismeretesek. Az eunuchoidismus combinatiéi
kozé tartozik az abortiv Basedow, scrophulosis, tuberculosis
és epilepsia. Az utébbi kiilonosen gyakori és azért az eunu-
choidismus epilepsids formdjar6l is beszélnek és legkiilonbo-
z6bb alakjaival taldlkozunk. A szerz6 az eunuchoidismusosok
psychéjének harom formédjat kiilonbozteti meg: 1. a norma-
lisok psychéjétdl alig kiilonbozik, 2. imbecillis typus, 3. pa-
rasitatypus, a hol ardnylag j6 psychés képesség mellett az
absolut életiigyetlenség a f6jellemvonds.

Az eunuchoidismus pathogenesisére Tandler és Gross
harom- format allapitott meg: 1.a hypophysis elsédleges meg-
betegedése a csiramirigyek masodlagos megbetegedésével és
a kett6t6l egyarant fiiggd elhizas; 2. a hypophysis els6dleges
megbetegedése a csiramirigyek mésodlagos megbetegedésével
és csak az ut6bbitdl fiiggd elhizds; 3. a csiramirigyek els6d-
leges megbetegedése €s masodlagos elhizds, hypophysismeg-
betegedés. A legtobb szerzé azonban azon nézeten van, hogy
a csiramirigyek megbetegedése mindenkor els6dleges.

A betegség gyogykezelésében a thyreoidin adagoldsa
jart néhany esetben kedvezé eredménynyel. A hypophysis-és
mellékherekészitmények nem vezettek czélhoz. Spontdn javu-
last tobb izben észleltek. (Zeitschrift fiir die gesamte
Neurologie und Psychiatrie, XVI. kot,, 235. old.)

Goldberger Mdrk dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Dysenteria eseteiben Lufsch nagyon j6 eredménynyel
hasznalja a salicyl-beontéseket (13 gramm natrium salicyli-
cum 650 gramm vizre). Mds eredetii bélhurutok ellen is
nagyon eredményes ez az eljards. A bedntés a 2. és 4. napon
esetleg megismétlendd. (Miinchener mediz. Wochenschrift,
1914, 9. szam.)

Dialysatum senegae néven a Zyma-gyar Uj készit-
ményt hoz forgalomba. E szer Ulrich tapasztalatai szerint
nagyon hatdsos s a gyomrot nem bantd koptet6. Naponkint
1—2-szer adand6 10—10 csepp. (Mediz. Klinik, 1914, 9. sz.)

Erysipelas ellen Parisi j6 eredménynyel hasznélja a
jodtincturdt; ez az eljaras egyrészt megroviditi a betegség
tartamat, masrészt megakadalyozza a folyamat tovabbterjedé-
sét. Minthogy a tiszta jodtinctura fdjdalmakat okozhat, egyenld
mennyiségii glycerinnel elegyiti. (Policlinico, 1913, 35. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosképzés, 1914, 2. és 3. szam. Verebély Tibor: A fonalgom~
bak jelentGsége a mai sebészetben. Holzwarth Jens: A harcztéri se-
besiiltek sebészi ellatdsar6l. Manninger Vilmos: Az appendicitist utdnzé
korformakrél. Benedict Henrik : Az anaciditasrél. Bence Gyula: A pan-
kreasbetegségek diagnosisa. Engel Kdroly : A fejfajasrol. Elischer Gyula :
A tiidotuberculosis Rontgen-diagnosisa  Qkolicsanyi-Kuthy Dezso: A
miivi pneumothorax a tiid6évész gyogytandban. Fenyvessy Béla: A vé-
rosi szennyvizek tisztitisardl. Hammer Dezsé: Az 1913, évi cholera és
tanulsagai. i
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Gyogyaszat, 1914, 18. szam. Schuster Gyula: Ujabb gyogyito
eljarasok a kozponti idegrendszer egyes lueses betegségeiben. Dol-
linger Gyula: A giimds csont- és iziiletgyuladdsok gyogyitésa.

Orvosok lapja, 1914, 19, szam. Békés Dezsé: A szemmozgasok
physiologiaja és pathologiaja.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 19. szam. Wiener Imre: Ujabb
adatok a szivizom functionalis vizsgdlatdhoz. Szedlik Odon: A glyco-
brom therapiai alkalmazasa. ,Sziilészet és nogyogyaszat® melléklet, 2.
szam. Nddory Béla: A vaginismusrol. Unger Mano: A koponyanak Ki-
fejtése medencze- és harantfekvésii magzatokndl kombindlt belsé kéz-
fogéssal.

Vegyes hirek.

Valasztas. Mucsi Pdl dr.-t Hodmezdévasarhelyen tjvarosi tiszti
orvossa, Bird Sdndor dr.-t Gadoroson kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt, Schuh Guido dr. mosonmegyei kororvos éprilis 26.-an.
— J. Wickmann dr., az idegkdrtan magantanara Stockholmban, ki
nevét kiillonosen a poliomyelitisrél irt dolgozataval tette ismertté.

Tiszti orvosi vizsgabizottsagi kinevezések. A beliigyminister
kinevezte Békéssy Géza dr. kozegészségiigyi fofeliigyelét a tiszti orvosi
vizsgak budapesti orszagos bizottsdgaba a kozegészségtanbdl vizsgald
tagga, Fdy Aladdr dr. kozegészségiigyi fofeliigyelot ugyanezen bizott-
sagba az egészségiigyre vonatkozé torvények es rendeletekbdl vizsgdlo
taggd és végiil Filep Gyula dr. egyetemi magéantanart és varmegyei
tiszti fOorvost a kolozsvari bizottsagba az egészségiigyre vonatkozd
torvények és rendeletekbd! vizsgald taggd. Mindharom kinevezés az 1914,
év tartamdra szol.

A budapesti kir. magy. tudomany-egyetem II. sz. néi Kli-
nikajaval kapcsolatos sziilészeti poliklinika éaprilisban 109 esetben
nyujtott segitséget; a miitétek szama 87 volt.

A budapesti Onkéntes menté-egyesiilet mdarcziusban 1552
esetben nyujtott elsd segitséget; ezenkiviil 1003 szallitast végzett,
82-szer mint mozgodrség szerepelt és 15-szér vaklarma és téves
jelentés folytdn vonult ki. A mdrczius havi mikodés foosszege
tehat 2622.

A Budapesti Szegénysorsii Tiidobetegek Sanatorium-Egye-
siilete. majus 3.-an tartotta XVI. kozgyiilését. Grof Batthydny Lajos
elnok az ilést megnyitva, kegyeletteljes szavakban emlékezik meg az
egyesiilet megalapitéjarol, a tiidévész elleni harcz megindit6jarél, barod
Kordnyi Frigyesril, mert az 6 emlékének van szentelve elsésorban a
mai iilés. Ezutan bejelenti az Erzsébet kiralyné-sanatoriumra vonatkozo
kibdvitési tervezetet, valamint az erdei iidiilGtelep létesitésére vonatkozd
elbmunkalatokat, a mit a kozgyiilés j6vahagyolag tudomasul vesz s egy-
uttal az igazgato-tanacsot teljhatalmilag felhatalmazza, hogy az ezekkel
kapcsolatos ¢s egyeébként is sziikséges alapszabalymodositasokat sajat
hataskirében eszkozolje és a belligyministeriumhoz felterjeszsze. Ezutan
Tauszk Ferencz dr., egyesiileti totitkar terjeszti eld az évi jelentést.
Daczara, hogy az egyesiilet az dllamtél és a fovarost6l anyagi timoga-
tasban részesiilt, az idén is 17.000 korona hidnynyal zarta az évet. Az
Erzsébet kiralyné-sanatoriumban a jelentkez6k szama oly dridsi, hogy a
varakozasi id0 olyan nagy, hogy sokszor gyogyulasra mar nem alkal-
mas az a beteg, midén felvételre keriil, a ki még a legszebb kilatasokat
nyujtotta a jelentkezésekor. Az egyesiilet ezen torlédason tigy akar segi-
teni, hogy az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumot egy tjabb, koriilbeliil 50
agyat befogad6 pavillonnal kibéviti, a mely épitkezés lehetséges lesz
azon nagylelkii alapitvanybol, a melyet néhai Laky Adolf emberbarat az
egyesiiletnek hagyomanyozott. De épit az egyesiilet a fovaros kozvetlen
kozelében a székesfévaros tamogatisaval egy erdei iidiilotelepet is, a
melyben a nyari hénapok alatt ugyancsak 50 felnétt és 50 gyermek fog
menedéket és gydgyulast taldlni. Ezen két intézmény fentartdsa nagy
anyagi terheket r6 az egyesiiletre és kivanatos volna, ha a nagykézon-
ség részérél nagyobb tamogatasban részesiilne, mint eddig. A lefolyt
évben az Erzsébet kiralyné-sanatoriumban felvétetett 960 beteg, vagyis a
sanatoriumban megnyitasa Ota 7645 beteg nyert eddig felvételt, Az ered-
meények, mint eddig, most is kitiin6ek, mert haszonnal végezte az elsd
szakban felvett betegek koziil a kirajat 990/, s6t még az eldorehaladt
stadiumban levo tiidobetegek egy részén is igen szamottevé javulast értek
el. Az egyesiilet 4ltal vezetett tiidobeteg-gondozé miikodése is minden
tekintetben kitiind. Az intézetben az elmult évben 36.000-nél tébb beteg
jelentkezett és az intézet megbizottjai altal 8000-nél tébb lakast vizs-
galtatott és intézkedett az ott uralkoddé antihygienés dllapotok megsziin-
tetésérdl. 1800 beteg kapott segélyt; Oivenkétezer liter tej és 22.000
korona értékii tapszer lett szétosztva, e mellett egyes betegek lakbér-
potlékban részesiiltek és 5500 beteg kapott ingyen gydgyszert. Harom-
szaznegyvenhat esetben végzettaz intézet lakasfertOtlenitést. Az elGter-
jesztett mérleg, valamint a feliigyelo-bizottsdg jelentése alapjan a koz-
éyiilés az igazgaté-tanacsnak a felmentvényt egyhangiilag megadta.

zutan Pauer Kdroly dr. Il. titkdr a holgybizottsdg jelentését terjesztette
eld s végiil Bokay Arpdd dr. tartotta nagyszabasi megemlékezését bard
Kordnyi Frigyesrdl.

A Friedmann-féle giimékor-ellenes szert elitélé nyilatkoza-
tok szama egyre gyarapszik. Ujabban a jenai bdrbeteg-klinikdn tett
tapasztalatokrol szamol be Treupel. Gyakorlatilag szambavehetd javu-
last lupus-eseteikben nem lattak, egy esetben silyos hepatogen icterus
allott be, egy mésikban pedig talyog fejlédott, a mely — a mint mar

mésok is leirtak — a készitménynek szennyezett voltara volt vissza-
vezethetd. (Mediz. Klinik, 1914, 17. 8z.)

A diisseldorfi ,Verein fiir Sduglingsfiirsorge* jinius 15.-6t6]
27.-¢ig tanfolyamot rendez a csecsemékor physiologiajardl és hygiene-
jér6l Schlossmann tanar vezetésével Diisseldorf és kornyéke idevonat-
kozé intézményeinek tanulmanyozasdval kapcsolatban. 30 mérka beira-
tasi dijon kiviil mas dij nem fizetendd. Jelentkezések a jelzett egylet-
hez (Diisseldorf, Werstenerstr. 150) intézendok.

Személyi hirek kiilfoldr6l. H. FHohlweg dr. magantanar Gies-
senben (belorvostan) rendk. tandr lett. — E. Lagueur dr.-t, az élettan
magéntanarat Halleban, Groningenbe hivtdk meg az altaldnos biologia
és Osszehasonlito élettan lektorava.

Az orvostanhallgaték szamanak névekedése Ausztriaban.
A szomszéd Ausztridban allandé szaporodésat észlelik az orvostanhall-
gatdk szamanak e szazad eleje ota, épp tigy mint nalunk. 1903/4-ben
a medikusok szama 2509 volt, 1906/7-ben 3715, 1909/10-ben 4888,
1912/13-ban 6439 és 1913/14-ben 7330. Tiz év alatt tehat csaknem ha-
romszorosdra ndvekedett a medikusok szama! — A bécsi egyetem
10.310 hallgatéja kozt az elmult téli félévben 3018 orvostanhallgato
volt, koztiik 190 né. A tébbi osztrdk egyetemen a medikusok szama a
kovetkezd volt: Gracz 672 (17 nd), Innsbruck 420 (8 nd), Prdga né-
met egyetem 740 (20 nd), Praga cseh egyetem 1099 (70 nd), Lemberg
791 (59 no).

Eredményes hizlalé kirakat, valamint gorvélykorosok és czukor-
betegek taplalkozasat a legkivdlobb médon a csukamdjolajjal 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 ,Diisseldorfer Akademie fiir prakftische
H ¢¢ Magan-
»Easor- ([r Herczel-féle) sanatorium. . i,
fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiin6
cllatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgyodgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilondk. A betegek
o TR ‘lrat iz Dr.Justus J., korhazi foorves,
Bargyogyitd és kozmetikai imézet . uaues sissaipart 5.
Dr. Doctor :iemirtimasan i e o v
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozataval ¢és rokon physikalis
gyogyeszkdzokkel tékéletesen felszerelt intézet.

r rg® . r r r . »
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
¢és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur.
Epileptikus betegek intézete
Istvdn dr., 6rokis romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagyméit. m.
kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye alapjdn az orszégos betegipolasi alap terhére
e 1 1 . Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
Ol’VOSl laboratorlum: VIL, Kirdly-uteza 5. Telefon 15771
Egész éven at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.
i : Pdstyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukacs-fiird6 éveken at v. orvosa.
Dr. Widder Bertalan Pretet Budapent, Vit Rakocsl-

FELE[ APKIVON/
MATTONIFELe LAPKIVONATOK
= LAPSO = LAPLUG
folyékony kivonat

Medizin“ czimii prospectus van mellékelve.
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
DI’. GI’LiﬂW a|d san ato riuma Budapest, Védrosligeti-fasor 13-15.
kezelborvosukat maguk vélaszthanjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium,
Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
DR. REICH MIKLOS Budapesti & ANDER-gyogyintézete
IV., Semmelweis-utecza 2. sz, Kossuth Lajos-utcza sarkan.
Legmodernebbiil berendezett magangybgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
BALF gyogyfiirdoben. Felvildgositissal szolgdl a gydgyfiirdd gondnoksiga vagy Wosinski
vétetnek fel,
LIt T, Ujtatrafiired
Dr. Szontégh Miklds gydoyintézete =:
0 05 QYOQYINIEZEIE Eecs: ven
és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
A koszvény-, csiiz- és neuralgiés (ischias) bantalmak szakorvosa.
at 10. szam ald helyezte at.
firdokhoz.
livegekben a 2 kilo

szdraz kivonat
laddkban & 1 kild

T S A TR PR



1914. 19. sz. ORVOSI HETILAP 387
TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: XXIV. magyar balneologiai congressus. (Il iilés 1914 aprilis 18.-4n.) 387. I. — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi

szakosztalya (VI. szakiilés 1914 mdrczius ho 7.-én.) 388. I

XXIV. magyar balneologiai congressus.
(II. iilés 1914 aprilis 18.-an délel6tt.)

1. Léw Samuel beszdmol a fiird6k 1913. évi forgalmi
statisztikdjardl; a fiirdévendégek szama 52.000-rel kevesebb
volt, mint az el6z6 évben.

Az dsvdnyvizforgalom [913-ban a kovetkezé volt:
a) Természetes dsvdnyvizek: Osszes behozatal: 66.805 mm.
1,670.125 K értékben (az el6zé évhez képest — 4672 mm.
188.277 K értékben); osszes kivitel: 215.359 mm. 5,168.615
korona értékben (- 7884 mm. 189.216 K értékben); tehat a
kiviteltobblet (activitas): 148.504 mm. 3,498.491 K értékben.
Az osztrdk relatio a kovetkezOképpen alakult: behoza-
tal: 60.543 mm. 1,513.575 K é. (— 5202 mm. 195.795 K
é); kivitel: 38.880 mm. 933.120 K é. (+ 10985 mm.
263.640 K é.); behozataltobblet (passivitas): 21.663 mm.
580.455 K é. (— 18.187 mm. 459.435 K €.). Az eredmény
elég kedvezd. Az idegen vizek behozatala elég lényegesen
csokkent, még pedig ugy a kiilfoldrdl, mint Ausztriabol, ezzel
szemben a mi vizeink kivitele szépen emelkedett, szintén
mindkét relatioban. Jelentékenyebb kiviteliink a kovetkez6
orszagokba volt: Ausztria 38.780 mm., Olaszorszag 31.744
mm., Németorszdg 28.321 mm., Francziaorszdg 28.199 mm.,
Eszakamerikai Egyesiilt-Allamok 20.715 mm., Nagybritannia
17.216 mm., Oroszorszdg 14.061 mm. . b) Szénsavval telitett
dsvdnyvizek. Igen jelentéktelen forgalom. Behozatal: 225 mm.
900 K é.; kivitel : 2478 mm. 49.560 K é.

Az elndk az igazgatosag felkérésére tartott szomortan ér-
dekes eloadasért a congressus koszonetét fejezi ki.

2. A gyomor- és bélmiikodés renyhesége és annak gyogyitasa
fiirdéhelyeken.

Siimegi Jozsef: Az emésztOszervek hidnyos miikodése
befolyast gyakorol nemcsak az egész szervezetre, hanem
ama szoros Osszefiiggésnél fogva, melylyel minden egyes
szervre kihat, lényegében érinti az egyes megbetegedések
gyogyuldsét is.

Fiird6helyeken az odajové betegek gyogyuldsa az ese-
tek legtobbjében attol fiigg, hogy rendben van-e az emész-
tésiik. Gyakran fog a legintenzivebb gyégykezelés karba veszni,
ha az emésztészervek hidnyos miikodése folytdn a szerve-
zet reactioképessége csokkent.

A fiirdéorvosnak mindig hdlds feladata lesz a bélatoniat
meggyodgyitani. Erre nézve els6sorban a diaeta, a physico-
therapids eljdrdsok koziil pedig a massage, ezenkiviil a
hydrotherapia, a gydgytorna, a sport a legszigoribban indi-
vidualizélva johet tekintetbe. A villamozds csak igen mérsé-
kelt eredménynyel hasznalhaté. Feltétleniil eltiltandok az ivo-
kurdk és a hashajtok; ezek inkdbb drtanak, s ha pillanat-
nyilag hatnak is, semmiesetre sem gydgyitanak.

Vandor Dezsé: Siimegi massage-technikdjahoz éhajt csak hozza-
sz6lani. Ha jol értette, Siimegi 20—30 perczig masszal. Ezt 6 soknak
tartja, mert a legtobb egyénen mar 510 perczes hasmassage utdn a
hasizmok oly erés reflexes contractioval felelnek, hogy az erdt, melyet
a hasfal reflexes Osszehtizéddsanak legy0zésére kell alkalmazni, erésen
fokozni kell, hogy a belek massage-dra is jusson beldle. Ilyen nagy
mechanikai behatds esetleg kdros is lehet. De a tapasztalat is mutatja,
hogy 510 perczes nagyerejii massage alkalmazasaval is j0 eredmé-
nyeket lehet elérni, a neélkiil, hogy fajdalmat vagy éppen sériilést okoz-
nank. Az orvos fizikumaval is szamolnunk kell az ily nagy erdt igényld
massage alkalmaval.

Jendrassik Erné: Szeretné tudni, mennyi idébe keriil, mig az
eléadé maodja szerint a beteg meggyégyul.

Siimegi Jozsef: A massage vgzésekor a hasizomreflex enyhe
kezdéssel és a kifejtett eronek fokozatos emelkedésével elkeriilhetd. A
kurahoz legtobszor 4—6 hét elegendd, de sok esetben tovabb is kell
alkalmazni.

3.Az ivandi ,Magnus“-vizrél.

Mester Emil: E vizet a II. sz. belklinikin ambulanso-
kon és szaznal tobb fekvé betegen alkalmaztdk hurutos sér-

gasdg, epekd, gyomorfekély és diabetes eseteiben. A vizet,
mely sokkal concentraltabb a karlsbadi és marienbadi vizek-
nél, tobbnyire higitva kaptdk a betegek.

Igen kitiin6 és gyors eredményeket lattak hurutos sdr-
gasag eseteiben, mig a tobbi bajban a betegségek természe-
ténél fogva ceteris paribus ugyanolyanok voltak az eredmé-
nyek, mint a karlsbadi kira alkalmazdsakor. Karos vagy kel-
lemetlen mellékhatds nem mutatkozott.

Jendrassik Ern6é: Tobb év el6tt kutatva a magyar vizek analy-
siseit, hogy a karlsbadihoz hasonlét taldljon, az ivandi vizre akadt,
melylyel azéta a legjobb eredménynyel kisérletezett. Az ivandi viz glau-
bersd-tartalma akkora, hogy mar 2/3—1/, rész szénsavas vizzel higitva
székrekedésellenes hatast fejt ki, nagy konyhasodtartalma pedig a huru-
tos bélzavarok gyéggfulését el6segiti. Az ivandi vizzel foleg a fiird6-
helyeken lehetne szép eredményeket elérni, a hol a gyégyulds tobbi
feltétele is megvan; a fiirdohelyek orvosai ne tekintsék mindig pana-
ceanak a sajat helybeli forrasaikat, hanem vegyék alkalmazasba egyéb
fiirdok értékes vizeit is, igy adott esetben az ivandit is, Megjegyzendd-
nek tartja, hogy nem kell a kiaranal okvetleniil jarni, bar a kell6 moz-
gas kivanatos.

Sipos (Karlsbad): Megjegyzi, hogy az otthoni karlsbadi kiirdk-
ndl ezidoszerint helytelen a rendelés technikadja. Ajanlja az er&sebb
concentratioji viz hideg, illetve szobahémérsék alatti rendelését, mert
a viz molecularis concentrati6ja veszit a szallitds alatti lehiilés folytan,
még inkdbb az tjabb, gyakran tilsdgos felmelegités folytdn. A vizet
individualisan kell rendelni.

Siimegi Jozsef: Karlsbadi és marienbadi kira helyett az ivandi
vizet balatonfiiredi savanyiivizzel higitva sikerrel alkalmazta.

Jendrassik Ernd : Sipos-nak azt valaszolja, hogy az ivandi vizet
nem mint hashajtét, hanem hurutos allapotok gyégyitasdra hasznaltak ;
rendesen kivanatos ilyenkor némi hashajté hatds is.

4. A Cornelius-féle idegpontmassage.

Farkas Marton: Sajat vizsgdlatai alapjan tobb szerzé-
vel ellentétben hangsilyozza, hogy az ,idegpontmassage“
csak variatibja az eddigi massage-technikdnknak és hogy
Cornelius-nak a tudomdnynyal szembehelyezkedé elméleti
allasfoglaldsa semmi kihatdssal sem lehet a neurosisokrol valo
felfogasunkra.

Schulhof Vilmos: Koszonetet mond az eldadodnak, hogy ezzel a
kérdéssel itt foglalkozott és objectiv birdlataval az idegpont-massaget a
kellé korlatok kozé szoritotta, miel6tt azt esetleg avatatlan kezek fel-
kaptak és tizletileg kihasznaltdk volna. Cornelius legf6bb érve az 6 elért
sikerei, de ilyenekkel laikus masszdérok is dicsekesznek; lényegileg 6
sem tesz mast mint azok, t. i. masszal valamit, a mir6l nem tudja hogy
mi és a mit ,idegpontnak“ nevezett el. Eredményei a legtobb esetben
taldn az 6 bonyolult és minden észszerii alapot nélkiil6zé elmélete nél-
kiil is megértheték, mert az izmoknak dltala tapintott reflexes vagy
idiopathids circumscript tonusos gorcsét az 6 modjara masszalva, talan
jotékony peripherids ingert valtunk ki. Cornelius technikajat adott eset-
ben megprdébalni nem art.

5. Dalmady Zoltan: Bemutatja a Lenkey-vel egyiitt szer-
kesztett napfényerésségmérd késziilékét, koszonetet mondva az

egyesiilet anyagi tdmogatasaért.

6. Mily jelentésége van az ivékiranak és hydrotherapianak
a czukorbetegség kezelésében.

Schmidt Ferencz (Balatonfiired): A diabetes mellitus
kezelésében a diaeta és a gyogyszerek mellett mindig nagy
szerepet jatszott a hydrotherapia s az ivékira. !

Ha a diabetes koroktanat vizsgaljuk, latjuk, hogy a beteg-
séget kivalto ok gyandnt a belsé secretioval bir6 mirigye-
ken kiviil az ideges izgalmak és az obesitas szerepelnek leg-
gyakrabban. A betegség lényege anyagcsere-zavarokon alap-
szik, féként a szénhydratemésztés assimilatios és dissimilatios
zavardn. Tehat tigy a betegség kéroktandban, mint a 1énye-
gében taldlunk olyan momentumokat, melyek vildgosan ra-
mutatnak az ivékira és a hydrotherapia fontossagéra és czél-
szerliségére.

A vizkuratol tonusos, megnyugtats, izgat6, az anyag-
cserét javitd hatast vdrunk. Az assimilatiés képességet a
szénhydratok irdnt fokozza, a N-tartalmu ételek kihasznaldsat
noveli, az oxydatio emelésével a savmérgezés bealltat gatolja,
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az idegrendszert megnyugtatja. El6nyos a furunculosis, eczema,
neuralgia, obstipatio gyogyitdsara. Alkalmazasakor individua-
lizalni kell, hogy a fiird6 mechanikai, thermalis, chemiai és
idotartami viszonyai a kivant és helyes reactiot vaitsak Kki.

Az ivOkuranal tekintetbe jon: 1. A megfelel6 diaeta.
2. A folyadékhatds. 3. A sOhatds. 4. A radioactiv hatds. Az
anyagcserét javitja, a gyomor és bél miikodését szaba-
lyozza. A szervezetet alkalizdlni igyekszik, a diuresist noveli.

Magyarorszédgon az ilyen ivokirara egyik legalkalmasabb
hely Balatonfiired. Specialis gy6gyit6 hatdst az ivokuratol
varni nem lehet; hogy a fiird6helyeken mégis oly szép ered-
ményeket érnek el a betegek, nem annyira az ivokiaranak
koszonhetd, mint inkdbb a helyes diactdnak, a rendszeres
fird6knek, a megfelel6 testmozgdsnak és a nyugodalmas
¢letnek.

7. A czukorbetegek és koszvényesek diaetdas konyhajardl.

Czekkel Ferencz (Lipik): Itt az ideje, hogy minden
fiirdéhely foglalkozzék a diaetds konyha felallitisanak gon-
dolataval. A diaetds konyhdt tgy kell megcsinalni, hogy ne
a vendéglés, hanem kozvetleniil az orvos rendelkezésére Aall-
jon. Allandéan elegendé négy typust menu-t fézni, . m.: a
gyomorbetegek szamara, a koszvényesek szamdra, a czukor-
betegek szaméra és vesebajosok szaméara. E négy formaval
a tobbi megbetegedés diaetds étkezését is el lehet latni. Elég,
ha minden diaeta-formabol 10-féle ebédet és vacsorat készi-
tenek egy nyari fiird6helyen. Rétérve a kdszvény- és czukor-
betegkonyhdra, el6adja ezek alapelveit és részletesen fel-
sorolja 10—10 ebédnek és vacsordnak menu-kartydjat. A
fogasok teljesen megfelelnek a magyar viszonyoknak. Rovid
ideig tart6 diaetds foézés-cursusokat kellene tartani orvosok
szamara ¢és alapos elméleti és gyakorlati cursusokat diaetéas
szakdcsok szdmédra. A magyar fiirdok diaetds konyhdinak
megerdsodése nagy tényezé lesz a hazai fiird6iigy fellendii-
lésében.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(VL. szakiilés 1914 marczius hé 7.-én.)

Elntk : Klumak Adolf. Jegyzd : Konradi Déniel.

I. Kiss Ferencz: A halantékcsont szerkezete. Roviden is-
merteti a Hyril 6ta szokdsos corrosios vizsgdlo modokat s
megéallapitja, hogy bér egyes finomabb alaki tulajdonsagok
kideriiltek ez eljardsok nyoman, a mellékiiregek mivoltat ille-
téleg e vizsgalatok alig vitték elébbre a kérdést. A vizsgalok
mindenike oda nyilatkozott, hogy a légtartalmi sejtek és azok
falai szabalytalanul, egyénenkint véltoz6 mddon helyezkednek
el. Az el6ad6 eredményeit a haldntékcsont feliileteire merdéle-
ges metszéslapokon nyerte. Az ilyen sikokban a sejtek kozotti
lemezek két rendszerben helyezkednek el: egyik résziik a
kiils6 feliiletiikkel és egymassal tobbé-kevésbé parhuzamosan
halad, masik résziik pedig ezekre és a feliiletekre merdlegesen
helyezkedik el. Készitményeken mutatja be a szabdlyszeriisé-
get a csont minden részébdl valo metszeteken. A merdleges
lemezek a csont feliileteit timogatjadk a rajok hato erékkel
szemben, tehdt a haldntékcsont is az erbvonalaknak megfele-
I6en épiil fel. Ez a szerkezet megegyezik Paulli azon allita-
saval, hogy a pneumatikus {iregek jelentdsége altalaban a
koponyanak az alkalmazkodas altal feltételezett kialakuldsa-
ban keresendd. Felemliti még, hogy a sziklacsonthianyoknak

Uj, pompéas gydgyépiilet.,

Stajer tartomanyi gydgyintézet, 600 s1oba2.— kor.
tol feljebb, villamos vilagitds, lill, hegyvidéki lorrdsyiz.

lohifscl

(dehiscentidknak) az a bonczoldstani oka, hogy a tdmasztod
léczecskék egyes helyeken hidnyosan fejlodnek ki s egy-egy
ilyen nagyobb iireg alatimasztas nélkiil maradt teteje vékonyodik
el és lyukad 4t a redja hato folytonos nyomds kovetkeztében.

PALYAZATOK.

965/1914. szam.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei Perényi-kdzkérhazban
megiiresedett - segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsaggal egybekotott évi 1400 korona
fizetés, egy szobabdl allo lakds, élelmezés, fiités, vilagitds, mosds.

Az allasra csakis az egy évi korhazi gyakorlatot igazolé orvos-
doktorok palyazhatnak.

A pélyazok kérvényeiket Becsky Emil féispan tir nevére, Nagy-
sz0ll6s, czimezve hozzam 1914. év majus h6 15.-éig kiildjék be, mert
kés6bb érkezoket figyelembe nem veszem.

Nagyszo6ll6s,1914 aprilis ho 20.-an.

Nagy Kdilmdn dr., operateur, igazgaté-féorvos.

1084/1914.

Biharvarmegye biharkeresztesi jarasanak alulirott fészolgabirdja
a berekboszérményi kororvosi allasra palydzatot hirdetek.

Az allas évi javadalmazisa a kovetkezd :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpétiékokkal emelkedik.

2. 800 korona lakbér.

3. 600 korona fuvaratalany (800 koronara valé felemelése beliigy-
ministeri jovahagyas el6tt all).

4. M. kir. belligyminister tr 170.944/1913. VII. sz. rendeletével
engedélyezett 1200 korona helyi potlék.

5. A torvényben megallapitott latogatasi dijak.

Az orvosi korben fekvd gazdasdgok és a maganorvoslds a kor-
orvos részére tekintélyes tsszeget biztosithatnak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy az
1908. évi XXXVIIL t-cz. 7. §-dban koriilirt képesitésiiket és eddigi
gyakorlatukat igazolé okmdnyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam foly év majus hé 20. napjanak d. u. 5 6rajaig adjak be.

A kellden fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket
figyelembe nem veszem.

Az allas betoltése irant késObb fogok intézkedni.

Biharkeresztes, 1914 aprilis 23.

Frankd Endre, f6szolgabird.

3031/1914. sz.

A Hugyag székhelylyel (vasiiti dllomas) tjonnan szervezett kor-
orvosi 4allasra palyazatot hirdetek.

A kor 9 kozségbol all, 6258 magyarajki lakossal.

A kororvos javadalmazasa: 1. torvényszerinti torzsfizetés és kor-
potlék, a lakds felépitéséig 800 korona lakpénz, 500 korona utiatalany.
2, Szabdlyrendeletileg megdllapitott rendelési, latogatasi és miitéti dijak ;
teend6i varmegyei szabalyrendelettel vannak megallapitva.

A megvalasztott kororvos kézigyogyszertari jogosultsagot nyerhet.

Az eddigi alkalmaztatast is igazold palyazati kérvényeket folyo
évi majus hé 31.-éig fogadom el.

A vélasztast folyé évi junius 18.-4n d. e. 10 6rakor fogom Hugya-
gon a jegyz6i iroddban megejteni.

Balassagyarmaton, 1914. évi aprilis ho 23.

Balds, foszolgabiro.

Sanatorium Dr.Schweinburg Heg
zu‘Kman'eI fekvés. LegolesGbb 4ltaldnydrak. Prospectu-

Osztr.~-Szilézia. sok ingyen kiildetnek.
Radium-Inhalatorium. Uj! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Illatimrmia.I

AUCTK
gyomor-, bél- és mdjbajokndl, epekd-
‘ r“nn nél, cukros hugydrndl, kbszvénynél.

Mijus 15, — szeplember 30. — Enyhe, subalpin éghajlat. Szél- és pormentes. — Prospaklusele

Legmodernebb és legtokéletesebben beren-
dezett intézet fizikai és diaetetikai gyogymo-
dok részére. El6keld tartézkodasi hely. Remek

Ivé- és fiirddkurdk
kivalé gyogyeredménnyel:
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EREDETI KOZLESEK.
Weisz Ede: A thermotherapia alapelvei. 389. lap.

Szedlak Odén: Kozlemény a székesfvarosi Szent Janos-korhdz elmebetegosztalyabol.
(Fdorvos: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar.) Gyogyitd kisérletek natrium
nucleinicummal paralysis progressiva eseteiben. 392. lap.

Gliick Tibor: A lipojodin inhalatios alkalmazéasa. 393. lap.

Aldor Lajos: Kozlemény a magy. kir. llamvasutak kiilén betegpénztardnak gyomor- és
bélbetegek szamdra fentartott gyogytelepérGl Karlsbadban. A gyomor chemismusénak
zavarairél cholelithiasis eseteiben ¢és ezen zavarok’ jelentoségérol a cholelithiasis thera-
pidjaban. 395. lap.

Bokay Zoltan: Berlini reflexiok, 397. lap.
Avarffy Elek:  Scherer Sdndor dr. 400 lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A thermotherapia alapelvei.
A XXIV. balneologiai congressuson eléadta: Weisz Ede dr. (Postyén).

A rovidség kedvéért a thermotherapiarél Ohajtok csak
szolani és nem a balneotherapiarol. A mennyiben tudvalevo-
leg minden forrds gy vegyi, mint physicalis tekintetben
bonyolult egyéniséget alkot, a rendelkezésemre &ll6 rovid
idén beliil lehetetlen ezen tényezok mindegyikére kiterjesz-
kednem és azok kolcsonds értékviszonyat megallapitanom.
Csak altalanossagban alljon itt a tétel, hogy a szdéba jovo
javalatok szempontjab6l bizonyos az, hogy a természetes ther-
malis és iszapfiirdék hatdsosabbak a kozonséges viz-, villa-
nyos- és forrolégfiird6knél. Azért birnak tapasztalatilag is
beigazolt nagyobb hatéssal, mert sokszoros physicalis s vegyi
componenseiknél fogva a hobeli hatdson kiviil tobb oldal
felél tudnak bdrizgats, vérértagitod, felszivodast elosegité és
egyéb hatdsokat kifejteni, 1igy hogy ardnylag kisebb héfok
mellett is hatdrozottan tobb eredményt érnek el, mint azon
fiirdok, melyek kizarolag héhatéssal dolgoznak.

A hofok jelent6ségének behat6d targyaldsa kiilonos fon-
tossaggal bir, mert egyrészt kozos alap, mdsrészt mindenféle
hdzi kirandl ez szokta a kiira gerinczét alkotni és végre
mert a fiird6k odsszes tényez6i koziil egyik sem bir oly, a
veszedelem mérvéig csabitd fokozhatosaggal, mint a hofok.

A héfokon kiviil, a melynek tolerantidjdval és opti-
mumadaval részletesebben fogunk foglalkozni, természetesen
nagy jelent6sége van a fiird6 alkalmazdsa m6djanak, neveze-
tesen: vajjon dltaldnos fiird6t alkalmazzunk-e a betegen,
avagy tagbeli, ugynevezett localis fiird6t. Az ily localis fiir-
doknél a meleg fiirdGbe be nem iktatott testrészek vérkerin-
gésbeli hiité hatdsa megmarad, a mi az alkalmazott héfokra
tompitélag hat; azonkiviil a fiirdébe be nem iktatott testré-
szek hészabdlyozé lehetdsége szintén zavartalanul fenndll és
szabalyozolag foly be a localis fiird6 hatasaval szemben.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. J. Petruschky: Grundriss der spezifischen Dia-
gnostik und Therapie der Tuberkulose. — H. Pfeiffer : Das Problem des Verbriihungs-
todes. — Lapszemle. Orr-, torok- és gégebajok. Spiess és Feldt: Az aranycantheridin-
nek a tuberculosisra és nevezetesen a gégetuberculosisra hatasa. — Gyermekorvostan.
Rominger: A csecsemOeczemanak pellidol-kendcscsel vald kezelésérdl, — Bdrkdrtan.
A. Brauer: A lupusnak a Friedmann-féle tuberculosis-szerrel vald kezelése. — Venereds
betegségek. Schaudinn: A spirochaetdk rendszerbeli hovitartozdsa, — Kisebb kozlések
az orvosgyakorlatra. Hostabrich: Torpid fekélyek gyogyitdsa. — Crookshank : Asthma

— Thedering : Herpes tonsurans. — Blunck: Fagyds okozta erythema ¢és pernio.
401—402. lap.

Magyar orvost irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag.
402. lap.

Vegyes hirek. 403. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 404 406. lap.

Nagyon sok fiigg attol is, hogy miképp alkalmazzuk a
helybeli applicatiét. Pl. a gyakran véltoztatott Priessnitz-
borogatés hiisitd, hosszabb tartam esetén pedig valtakozo
hideg-meleg hatassal bir, mig ha a borogatast vizathatlan
viaszos vaszonnal avagy guttaperchaval hosszabb idére leta-
karjuk, a h6 pangédsanal fogva jobbéra felmeleged6 és meleg
borogatéas jellegével bir.

A mi a kiilonbdzé hatdsokat illeti, tudjuk, hogy a loca-
lisan alkalmazott meleg meglehetésen mélyrehatélag fokozza
az illetd rész temperaturdjat. Hasonloképpen tudjuk az altala-
nos fiirdokrél, hogy lényegesen fokozzdk a test hmérsékletét,
igy pl. a 39° C vizfiirdbben 20 percz mulva a testhémér-
séklet emelkedése 1/,—1 fokot tehet ki. 42° C fiird6ben a
homérséklet 20 perczen beliil 3'5 fokkal emelkedhetik.

A chemiabol és biologiabol tudjuk, hogy a vegyi folya-
matok, az élet szamos functiéi, az anyagcsere dsszes viszony-
latai — az 0©ldokl6 hataron innen — emelkedd héfokkal
szintén emelkednek. A hé alkalmazasa tehat modot nyuit arra,
hogy bizonyos anyagcserebeli koros termékek, endogen és
exogen toxinok konnyebben olvadjanak be a szervezet haztar-
tasaba, illetdleg konnyebben kiiszoboltessenek ki.

Kiilonos jelent0séggel bir a ldz analogidjara therapidnk
szempontjabél a 40° C. (32° R). Valamint ott fontos kiiszi-
bot jelent, gy a fiird6k szempontjab6l is bizonyos hatar-
kovet jelez. 40° C fiird6ben még fiatal egészséges embere- i
ken is 100 folé emelkedik a pulsus perczenként és a vér-
nyomas, a mely 37—40° kozott altaldban inkdbb leszallo
tendentidval bir, 40%on til tobbnyire lényegesen emelkedik.
Tapasztalatbdl azt is tudjuk, hogy 40°-on til az idegrend-
szer is szenvedhet.

A tapasztalat a kiilonbozo daltaldnos meleg applicatiok
részére a kovetkez0 maximalis fokokat allapitotta meg : forrd
vizfiird6k adagolhaték egészen 40—42° C-ig, iszapfiirdék
valamivel nagyobb fokig, orosz gézfiirdok 55°-ig, romai-ir
forr6légfiird6k egész 60°-ig, villanyos fényfiirdGk egész 75%-ig.
Megfelel6 localis részfiirdoknél még néhany fokkal tobb johet
alkalmazésba, igy pl. légfirdéknél még 100°-on tdl levé hé is
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A mi a tartamot illeti, langyos, azaz a test hOmérsék-
letéhez kozel allo fiird6k mint alland6 vizfiird6k is johetnek
alkalmazasba. 40°-ig terjed6 meleg vizfiird6k 15—35 perczig
tarthatnak, forrolégfiirdok 40%-on til 10—20 perczig. Helybeli
ugynevezett tagfiird6k alkalmazésa természetesen lényegesen
tul is terjedhet ezen.

Hatés tekintetében igen fontos a melegnek fajdalom-
csillapit6 képessége, a mi kétségteleniil részben a melegnek
az érzést hatarozottan leszéllité tulajdonsagan alapul. A faj-
dalomcsillapitds nemcsak subjectiv értelemben leghatalmasabb
feladata therapianknak, hanem nyugtatva az idegzetet, lobgatlé
jelent6séggel is bir.

Mint tovdbbi {idvos hatds az izzadds szerepel. Az
izzadsdggal szdmos kdros anyag iiriilhet a testb6l, mint az
pl. a hugyanyagrol, 6lomrol, arsenrdl, egyes bacteriumokrol
adatszerfien ki van mutatva. Sokat mond6 ezen szempontbdl

szamos acut megbetegedésben az izzaddssal jar6 krizis be-

fejezddése. A csizellenes féjdalmas szerekr6l és sok anti-
pyreticumrdl éltalaban tudjuk, hogy fajdalomcsillapitd hatdsuk
igen sokszor izzaszt6 hatdssal van kombindlva. Azon lesziink
tehat, ha mar meleg fiird6t alkalmazunk, hogy annak izzaszté
tulajdonsagat is lehetdleg értékesitsiik fiirdé utani begdngys-
lésekkel és agybanfekvéssel.

Ezen ismeretek mér elég régi keletliek. Nem elég tisz-
tan éll azonban el6ttiink azon szoros viszony, a mely a
fiird6hatast a biologia s pathologia legtijabb tanaival okszerfi
kapcsolatba hozza.

Miel6tt erre ratérnék, csak arra Ohajtom szives figyel-
miiket felhivni, hogy minden fiird6terv megéllapitisa el6tt
két dolgot kell szem elétt tartanunk ; el6szor magét a bete-
get, illet6leg a beteg egyéniségét, korat, constitutiojat, sziv-
és vérérbeli dllapotat, idegrendszerének functionalis mérvét
stb. Masodszor a betegséget, azaz a koros elvdltozds status
praesensét.

A thermo-therapia dominiuma a lob és annak kivetkez-
ményei. Kétségkiviil annak el6zményei is, a mennyiben a
bonczoldstani elvéltozdsokat mikroskopi, esetleg mikrochemiai
folyamatok megel6zik. Idetartozik a leletnélkiili faijdalmas be-
tegségek, illetve allapotok azon nagy csoportja, a hol az
endogen és exogen artalmak nem elég intenziv, avagy pedig
nem elég hosszan tarté behatdsa elegendé ugyan arra, hogy
fajdalomérz6 idegeink kapcsan kinos érzéseket valtson ki, de
nem elegendd ahhoz, hogy bonczoldstani elvéltozasokat is
produkaljon. Ide tartoznak a cstizos és egyéb lobok bevezetd
eléstadiumai, a hol nyilvdn a thermotherapia mérsékeltebb
fokaival is cz€lt érhetiink. A fokozott vérb6ség, anyagcesere
és az egyidejiileg fokozhaté kivalasztds itjan a még bonczo-
lastanilag és chemotaktice le nem kotott toxinok s 4artalmak
tobbnyire elég kdnnyen tavolithatok el.

Sokkal nehezebb feladat el6tt allunk, ha a lob mar ki-
fejlodott vagy pedig ha a lob stilyos kovetkezményeit latjuk
magunk elétt.

Engedjék meg, hogy ehhez néhdny, a lob fogalmaval
szorosan Osszefliggd elméleti reflexiot flizzek.

A régi vita, vajjon a lobos folyamat hasznunkra vagy
karunkra van-e, ma bizonyos értelemben a lob javara délt
el. Tudjuk, hogy ha barminem{i kdros endogen és exogen
elemek valamely szervbe, pl. valamely iziiletbe betornek, a
lob jelenségei azonnal bedllnak hig exsudatio és fehér sejtek
bevandorldsa alakjdban, a melyek a helyszinen megjelennek;,
hogy a bacteriumokat és toxinokat ellenstlyozzak, artalmat-
lanna tegyék. Amde a tétlenségi elvnél fogva a Weigert-éle
hypercompensatios torvény itt is érvényestil, a mennyiben a
szervezet a lob tekintetében rendesen tdllé a czélon. Tébb-
nyire a kelleténél sokkal tobb savé és a sejtek sokkal na-
gyobb tomege keriil a lob helyére, a honnan ezen nagyobb
tomegek természetesen ismét nehezebben tavolithatok el.
Qualitativ tekintetben is egyre szaporodnak a kellemetlen
kovetkezmények, a mennyiben a toxinokon kiviil a bakterio-
lysinek és fehérjeemészté proteolysises fermentumok lobszerii
felfokozasa az illeté szervek sajat elemeinek folemésztéséhez,
az iziiletben pl. az endothel-sejtek usurdlasdhoz hozzajarulhat.

A torekvés, mely praecipitdlds és koaguldlas altal a bacteriu-
mok elpusztitdsara irdnyul, végre mindenféle sszetapadas és
osszenovésnél fogva allandé zavarok, fajdalmak és kinok
ki nem apad6 forrasava valhatik. A lobnak mértéken tiil valo
fokozasdval az egyre szaporod6 sanczok hovatovabb jobban
nehezitik az odacséditett savo és sejtes elemek visszaszivo-
dasat. Es mialatt a fajdalom mint kiilon lobinger is folyton
né, a vér- és nyirokkeringési viszonyok egyre romlanak. A
ferde lejté folyton mélyebbre siilyed és a restitutio ad integ-
rum lehetésége anndl nehezebbé kell, hogy valjék, minél
tovabb tart az allapot. Végzetes hatar Kkilondsen az a
pillanat, midén a szabadon kering6 sejtelemek mindenféle al-
hartydkba temetve, kotoszovet alakjaban szerviilnek, oly hatér,
melyen til a thermotherapia hatalma alig terjed.

IdOkozben a lob, ha szabad tigy szélanunk, talbuzgal-
méban tébbnyire teriiletileg is messze tilhaladta a sziiksé-
gesség hatarat. A folyamat gy a szélességben, mint a mély-
ségben tilsdgosan kiterjed. Igy valik egyszerii synovitisbél
valosagos panarthritis, neuritisb6l perineuritis, csontos csator-
naban esetleg periostitis és forditva.

Minden therapidnak, tehat a thermotherapidnak is oda
kellene igyekeznie, hogy a lobot kell6 mértékére korlatozza;
hogy eldmozditsa bizonyos elégtelenség esetén ¢és erélyesen
megakadalyozza, ha a czélszerfiség kiiszobén atrohanni késziil.

De hol veszszitk a kelld6 mértékvesszot a lobos fo-
lyamatok természetére nézve. Es még egy kérdés. Vajjon
tudjuk-e igazan, hogy a kiilonbozé hideg és meleg fokok a
megbetegedés, illetve a lob gbéczdra miképpen hatnak ?

Winternitz, Bier €s iskoldjuk, valamint sok egyéb érde-
mes szerz6 vizsgdlatai lényegesen hozzédjarultak, hogy a
gyakorlati thermotherapidt elméleti tudasunkkal ©sszhangba
hozhassuk. De természetesen még nagyon sok a hézag. Ez alka-
lommal szives figyelmiiket csupan Schaeffer munkajara (Der
Einfluss unserer therapeutischen Massnahmen auf die Entziin-
dung) 6hajtom felhivni, a mely kisérleti histologiai alapon igyek-
szik a rendkiviil érdekes, de moédfelett bonyolult viszonyokra
fényt vetni.

Schaeffer kisérleteit eziistnitratba martott fonalakkal vé-
gezte, kutatvan, hogy a keletkez6 infiltratumok miként visel-
kednek a kiilonbtz6 hideg és meleg applicati6kra.

Alland6 jégkezeléssel az infiltratum keletkezését csak
ugy tudta megakadélyozni, ha a jeget elejétél fogva alkal-
mazta. A mar kezd6do infiltratummal szemben a jég nem muta-
tott j0 hatast, a mennyiben nemcsak hogy el nem oszlatta az
infiltratumot, hanem a fehér vérsejtek tomeges bevéandorldsa
folytan egyenesen fokozta. Tekintve, hogy a gyakorlatban alig
van alkalmunk a bantalom kezdetétol fogva mindvégig jég alatt
tartani a beteg testrészt, a jégkezelésnek infiltratumgéatld vagy
pedig infiltratumot eloszlatd hatdsara ritkan szamithatunk. Sot
tekintve a nagy tomegekben odacsdditett fehér vérsejteknek
renyhévé és activ felszivodasra alkalmatlanna valo tételét, az
allando jégkezeléstdl tobbnyire tartézkodnunk kell, mert a
restitutio ad integrumot megneheziti. F6 indicatidja a jég-
kezelésnek a fajdalomcsillapitds, a mint azt mdsok s én rég-
6ta hangoztatjuk. De itt is akad béven refractaer eset.

Egészen masképpen viselkedik az infiltratum a meleg
applicatiokkal szemben. A meleg még tetemes infiltratummal
szemben is tud kitlind eloszlaté hatast gyakorolni. A meleg
kapcsan Oridsi hyperaemia és hyperlymphia keletkezik feltiind
moédon, azonban a kivandorolt fehér vérsejtek szama a hyper-
aemids s hyperlymphids teriileten minimalis. Mindségileg fel-
tlinik még, hogy a sejtek tobbnyire magnélkiiliek s mint tigy-
nevezett ,leukocytadrnyékok oldoédasban levék. Az egész
folyamatot — durva hasonlattal élve — holmi malomrend-
szerhez hasonlithatjuk, mely a nagy ar altal hajtva a magva-
kat egészen finomra szétérli. A hyperaemia és hyperlymphia
vegyi ¢s biologiai hatdsdhoz ime nagy erémf{ivi momentumok
is csatlakoznak, melyek élénk ide-odadramlas keletkezése
kozben a holt tomegeket, bedgyazott sejtrészeket megmoz-
gatni, az arba besodorni €s végre eltiintetni tudjidk. A hyper-
aemids teriiletr6l a felszivddds is konnyebben megy végbe,
mint azt Klapp pl. a czukoroldatrél kimutatta.
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A hideg és meleg kozott a Priessnitz-borogatas éll, az
alkalmazott technika szerint hol hiisité és a fehér vérsejteket
gyiijté, hol felmeleged6 ¢és az infiltratumot oszlaté ered-
ménynyel.

Igen fontos, a mit Schdffer a héfok optimumdrol

észlelt. Kitlint, hogy bizonyos hoéfokon alul lényegesebb
eredmény nem volt elérhet6, de viszont bizonyos héfo-
kon til egyenesen infiltratumfokozd és a szovetet mélyen
sértd hatdsok alltak be. 46° C-on feliili hémérséklet mellett a
meleg alkalmazasanak legtobb {idvos hatdsa, minta hyperaemia,
hyperlymphia stb. hirtelen megszfinik, a mihez a vérerek
megkarositdsa és a bealld vérzések folytan tjabb lobingerek
jarnak.
j Engedjék meg, hogy ezen igen fontos pontnal egy
pillanatra megélljak. Nemcsak laikus, hanem orvosi részrdl
is akdrhanyszor taldlkozunk azon tulzé torekvéssel, hogy
tulmagas temperaturdkat alkalmaznak. Postyénben 27—60°
C természetes thermalis héfoki iszappal és fiird6kkel rendel-
keziink, azonban a toleralt legmagasabb temperaturat korant-
sem veszsziik mindig igénybe. Magam helyi iszapapplicatiok
esetén ritkan megyek 45° C (36° R) folé és tapasztalatbol
igazolhatom, hogy oly homérsékletek, melyek ezen lényege-
sen tal vannak, nemcsak hogy nem mutatnak tobb eredményt,
hanem, ha 2—3 fokndl tobbet tesznek ki, akarhanyszor egye-
nesen artalmara vannak a betegnek. Azt hiszem, t. uraim,
legfébb ideje, hogy a nagy héfokokkal operalé forré légfiirdok
hasznalatat fokbelileg szintén ilyen értelemben redukaljuk.

Ezek utdn nézziik most mar, miként lehet ezen d&ltald-
nos ismereteket a lob kiilonféle stadiumaihoz alkalmaznunk.

Példaval talan legjobban illusztralhatom a dolgot: vala-
mely beteg, a ki heveny térdgyuladast dllott ki, egyik napon
buzgalmédban a rendeltnél sokkal nagyobb hdéfokot haszndl.
A kezdetben javuldsnak indult allapot hirtelen rosszabbodik
¢és, legalabb helybelileg, teljesen acut jelleget 6lt. A beteget
agyba fektetvén, reggel, délben, este egy-egy Ordan at
hiivds borogatast rendelek. Midén a beteget harmadnapra
latom, a térd teljesen leapadt, forrdsiga egészen megsziint s
a beteg fajdalom nélkiil mozgatja iziiletét. Az eset értelmezése
a kovetkez6: A tulnagy héfok a javuld allapoton hatdrozottan
rontott, a mennyiben a lobot mértéken til fokozta. Ha a
kezelés ilyen irdnyban folytatédik, a rosszabbodas rendkiviili
modon elmérgesedett volna. A kell6 pillanatban besziintetve,
absolut nyugalom kozben meghozta a vart sikert. A fokozott
lob ugyanis ar mddjdra megmozgatva minden mobilizalhatd
sejtet, megtisztogatta az egész teriiletet és a nagy fluxioval
egyiitt maga is eltlinvén, rendes viszonyokat hagyott hatra.

A therapidnak régi elve, hogy iddsiilt lobmarad-
vanyokat csak acuttd valo tétellel lehet eloszlatni, mint azt
pl. a trachomanak és iddsiilt kankénak kiilonféle szerekkel valo
kezelésekor szemmel lathatolag tapasztalni szoktuk.

A lobos stadiumok kiilonféle nuanceai oly kiilonféle
héfokot igényelnek, hogy azt adatszeriien semmiféle balneo-
logidban, semmiféle kotetes munkdban meg nem taldljuk.

Magam is akdrhanyszor jutok azon helyzetbe, hogy
kényes, recidivara hajlamos esetekben csak tapogatézva merek
haladni, mig eredménytelenség esetén végre merész ugrassal
sikeriil czélt érnem.

Altalaban azt lehet mondani, hogy minél kevesebbek a
lobnak acut és acutabb jelenségei, minél &llandobb jelleget
mutat a korlefolyds, illetve a status praesens, anndl nagyobb
héfokok engedheték meg, s6t sziikségesek. Minél kozelebb
all azonban az éllapot az acut stadiumhoz, annal Gvatosabb-
nak keli lennie eljarasunknak.

Hogy allunk a fulminans acut esetekkel ? Vajjon sok
értelme volna-e annak, hogy a tilsdgosan ad maximum
felfokozott lobos tiineteket tilactiv beavatkozassal még maga-
sabb fokra csigdzzuk, midon ezzel az exsudatiét kiméletle-
niil szaporitjuk és a visszadllitis lehet6ségeit ugyanazon
aranyban megnehezitjiik, esetleg pedig lehetetlenné teszsziik.

Infectiosus természetii lobos géczok esetén a folyamatnak
ilyetén felrobbantdsdval tiilsdgos toxinmennyiséget visziink

ismét vissza be a vérkeringésbe, mialtal a beteg kozérzetét,
az altalanos éllapot rosszabboddsét, a bacillusok és toxinok
széjjelhurczolasat, széval az egész vonalon a val0sagos reci-
divat koczkaztatjuk. Ugyanaz torténik, t. uraim, mint a Wright-
féle vaccin-kezelés negativ phasisaban. llyenkor a szervezet
ellendlloképességét még csokkenteni egyértelmii lenne a mfi-
hibdval. Ellenkezoleg arra kell torekedniink, hogy a mérgek-
nek a lob géczan vald ideiglenes visszatartdsaval, esetleg
hiisité borogatdsok segitségével a szervezet szamdra idét
nyerjiink, hogy meger6sodjék, ellentalloképessége nagyob-
bodjék.

Ezen értelemben a thermotherapia kett6s iranyban nyuijt
lehetGséget. Egyrészt arra, hogy a megbetegedési gdczpont
helybeli védelme érdekében az egész szervezetnek segéderdit
lehessen mobilizalni, mdsrészt arra, hogy a go6czmegbetege-
dés forrasabdl lehessen stimuldlé anyagot, mintegy vaccinat
meriteni a czélb6l, hogy a szervezetet gydgyité antitestek
képzésére serkenteni, mintegy autovaccinatioval és autoserum-
mal inokuldlni lehessen.

A balneotherapia, illetve thermotherapia ezen megérté-
sének legkezdetén allunk, de kétségtelen, hogy innen is
gyonyorit perspektivank nyilik az okok €s okozatok, a hatds és
eredmény attekintésére.

A thermotherapia, mint latjuk, korantsem indifferens
eljards. S6t azon kell lenniink, hogy — a valdsagos recidiva
elkeriilésével — kifejezett visszahatasra, 1. n. reactidra izgas-
suk és kényszeritsiik a szervezetet.

A ,reactio“ sz6 a balneotherapidban régen divik. A mo-
dern tanok értelmében vajjon mit jelent?

A fajidegen fehérjékrél tudjuk, hogy a vérkeringésbe
keriilvén, ott igen hatalmas reactiot, egyenesen pusztitdé ha-
tast tudnak kifejteni. Tudjuk tovébba azt is, hogy nemcsak
fajidegen fehérje, hanem ugyanazon dallatban vagy egyénben
a véridegen anyagok is sziilnek hatalmas visszahatast, ha a
véraramba keriilnek. Hasonlé6 modon lehet taldn azokat a
jelenségeket értelmezniink, a melyeket valamely trauma foly-
tin a szovetek laesi6ja kapcsdn a vér extravasati6ja lobos
kovetkezmények alakjdban okoz. Ugy latszik, az egyes szdvet-
sejtek csak sajat szerviik hatdrain beliil érzik magukat jol,
a szerv hatdrait atlépve, akdr a szomszédsdg szivetelemeivel
szemben is bizonyos ellenséges kolcsonhatdsba lépnek.

Ha most mar a balneo-, illetve thermotherapiaban
mindenféle toxinok, hig exsudatumok és sejtes infiltratu-
mok. felszivodasara, a nyirok- és vérdramba valo behaj-
tasdra toreksziink, nem tesziink tulajdonképpen egyebet, mint
hogy a szervezetet a védGanyagok és antitestek termelésére,
az U. n. reactiora hathatésan izgatjuk és kényszeritjiik. Ezt
tudatosan czélbavéve, thermotherapids beavatkozasainkat
sziikségképpen egyre fokoznunk kell, nem ugyan a recidiva,
de mindenesetre az u. n. reactio fokdig: Ide érve azonban,
nem szabad kiméletleniil és vakon tovabb rohannunk. Meg
kell dllanunk és az Ossz-szervezetnek, valamint a helybeli
szoveteknek is id6t engedniink, hogy a reactiét kiheverjék,
hogy felddlt egyensilyuk helyreélljon.

A reactio subjectiv jelenségei: Fokozott fajdalom, rosz-
szabb kozérzés. Objectiv jelenségei, a mennyiben lobos folya-
matrél van szd, a lob triasanak, a tumor, rubor és calor
fokozbdasa.

Kiilonosen a helybelileg fokozott h6emelkedésnek tulaj-
donitok rendkiviili fontossdgot ezen szempontb6l, mint azt
mult évi eléadasomban kifejtenem alkalmam volt.

Ezekben volt szerencsém a thermotherapia alapelveit
roviden korvonalazni. Elvekrdl lehet csak szd, és nem kime-
rit6 részietekrdél, mert hiszen, a hdny eset van, annyiféle el-
jaras sziikséges.

Hosszas tapasztalatok, lehetdleg gondos, mélyrehato
észlelés és mint minden orvosi téren, az imponderabilidkkal
val6 szamolni tudds, az orvosi intuitio a fiirdémesterségbdl
is orvosi miivészetet teremt.
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Kozlemény a székesfévarosi Szent Janos-kérhdz elmebetegoszta-
lyabol. (Féorvos: Hudovernig Karoly dr., egyetemi magantanar.)

Gyogyito kisérletek natrium nucleinicummal
paralysis progressiva eseteiben.
Irta: Szedldk Odon dr., segédorvos.

A miota Donath a paralysis progressiva therapidjaba
bevezette a natrium nucleinicumot és ezen kezelésmodot,
valamint a vele elért eredményeket a Budapesten megtartott
XVIL nemzetkozi orvosi congressuson ismertette, tobb-kevesebb
eredménynyel sokan kisérleteztek ezen szerrel, remélve, hogy
a paralysis progressivanak még mindig szegény, alig szamba-
veheté eredményt mutatd kezelése talan nagyobb sikerrel fog
jarni. Mint ismeretes, a natrium nucleinicummal valé kezelés
alapelve ugyanaz, mint a tuberculiné: hyperpyresist idéz
el6 a betegen, a melyhez hozzdjarul még a natrium nuclei-
nicumnak leukocytosist el6idézé hatasa is. A nucleinsavban
ugyanis oly chemiai anyag birtokdban vagyunk, mely positiv
chemotaxissal van a leukocytdkra. Hogy azonban itt a phago-
cytosis tana érvényre jut-e, hogy a fehér vérsejtek, melyek
kiilonben a fert6zések ellen nagy szerepet jatszanak az orga-
nismus védérendszerében, itt is megfelelhetnek-e rendelteté-
siiknek, kétséges. A hyperpyresis az, melyet a natrium nuclei-
nicum -alkalmazaséaval elérni akarunk s a melynek j6 hatdsat
paralysis progressiva egyes eseteiben észleljiik is, a leuko-
cytosisban azonban, mint a mely folyamat a szervezetet meg-
védi, felszabaditja a kdros befolydsoktol, a terjedd hiidéses
elmezavar kezelésekor nem bizhatunk. A natrium nucleini-
cum altal 1étrejove javulasokat Donath azon nézetével magya-
razza, hogy paralysis progressiva eseteiben az idegallomany
bomlasa kovetkeztében mérges anyagcseretermékek képzdd-
nek, melyek elpusztitisat czélozza a natrium nucleinieum
azéltal, hogy a hyperpyresis ¢és hyperleukocytosis egyiittes
hatdsa erds oxydatioban nyilvanul meg, midltal az idegsejtek
regeneralodnak.

El6nye ezen szernek a tuberculinnal szemben — a mint
Donath* megjegyzi — az, ,hogy a tuberculin, mint sokkal
hevesebb, specifikus bacteriumméreg, a lappangd tuberculo-
sist felelevenitheti, mig a nucleinsav jol definialt chemiai
vegyiilet, mely pontosan adagolhaté és komoly mellékhataso-
kat nem idéz el6“.

Az osztdlyunkon végzett tuberculinkirdk utan, melyeknek
eredményeit az Orvosi Hetilapban megjelent kizleményekben
ismertettiink, kozreadjuk immar natrium nucleinicummal elért
eredményeinket is. Ezen kirat is épp tigy, mint a tuberculinnal
végzettet, részint tisztdn, részint antilueses kiraval kombinaltan
hasznaltuk, hogy lassuk, vajjon az elérhett eredmények milyen
szazaltka irhato a kénes6 javara. Mint a tuberculinkiirank
eredményeit ismertetd kozleményeimben is megjegyeztem,
Hudovernig ugyanis mar régen kifejezést adott azon meggyd6-
z6désének, hogy a tuberculinnal egyidejiileg végzett antilueses
kiirdban a szambaveheté sikereket ez ulébbinak kell tulajdo-
nitanunk. Ezt megerdsitették a kénesé nélkiil végzett tubercu-
lin-kuraink is, melyeknek az eredménye messze alul maradt a
kénesével kombinalt tuberculin kezelésénél. Ugyanezt tapasz-
taljuk a natrium nucleinicum-ktrdkban is. Es itt hang-
stlyozhatdo ama koriilmény, hogy az észszeriien végzett kén-
esOkezelésnek mily fontossaga lehet a paralysis progressiva
therapidjaban. A tuberculin, nuclein, mint hdéemelkedést és
élénk anyagcserét el6idéz6 szerek, a kénesd hatédsat el6segit-
hetik, siettethetik, de egymagukban alkalmazva, a hozzaffizott
reményeknek nem igen felelnek meg.

A kurat mi kezdetben Donath utmutatasai szerint natrium
nucleinicumnak és konyhasénak (1:0°30) steril vizben vald
oldataval oly médon végeztiik, hogy a kezdeti 1 gr.-os ada-
got 6—7 napos id6kozokben fokozatosan 5 gr.-ig emeltiik s
a megfelel6 dosisokat részint a honalji kotészovetbe, részint
az intrascapularis tdjékba fecskendeztiik. Késébb, miutan ezen
magistraliter rendelt, gyogytarban készitett natrium nucleini-

! Orvosi Hetilap, 1909, 41. sz.

cummal a legnagyobb el6vigydzat mellett sem Kkeriilhettiik el
egyes esetekben az alkalmazas helyén a genyedést, figyelmiink
a Richter vegyészeti gyér ltal eléallitott leukotaxisos hatdst
készitményre, az tigynevezett phagocytinra fordult, mely phy-
siologiai készitmény megbizhatd, gondos eldéllitdsanal fogva
jobbnak bizonyult, kellemetlen melléktiinetei kisebbek voltak.
A phagocytin Richter eldallitdsakor éleszté sejtmagvakat vegy-
tiszta alakban hasznédlnak fel s abba natriumot vezetnek be
abban az ardnyban, hogy subcutan adagoldsra alkalmas
legyen.

Az injectio helyén kezdetben fdjdalmas fesziilés éizése,
majd kisebb kiterjedésii erythema tdmad, mely azonban két-
hdrom nap alatt eltfinik. A késébbi nagyobb dosispk beada-
sakor — az oldat mindinkabb siir{ibb lévén —— ezen fajdal-
mas érzés fokozddik, ilyenkor az injectio helyére alkalmazott
hidegvizes boritds enyhit6leg hat. Ertelmesebb paralysisesein-
ken, kik gyogykezeltetésiik tudatdban nyugodtan fekiidtek
agyukban, az injectiok helyét nem bantottdk, a phagocytin
gyorsan szivodott fel, azonban néhany nyugtalan, erdsen
demens, a betegségbe belatast teljesen nélkiiloz6 betegen, kik az
injectiok folé alkalmazott védékotést vagy tapaszt letépték, a
hely irritdldsa kovetkeztében genyedés allott be. Ezen tiszta,
jotermészetli tdlyog a megnyitds utdn a kiira befejezését kés-
leltette ugyan, de egyébként nem okozott kiilondsebb zavarokat.

Kozvetleniil az injectio utdn az els6 éraban hypoleuko-
cytosis, a fehér vérsejtek szdmanak csokkenése, majd 4—5
6ra mulva hdéemelkedés kiséretében erds hyperleukocytosis
jelentkezik tigyannyira, hogy a fehér vérsejtek szama 12, 20,
30, 40 ezer, s6t ennél tobb is lehet. Némely betegen mar
az elsd adag beadasa utdn a hémérsék 39° C-on feliil volt,
mig mason ez az egész kira alatt 37'5—38'5° C kozott inga-
dozott. Természetesen nem mindig bizonyos, hogy a hémér-
sék emelkedésének minden esetben a natrium nucleinicum
volt az oka, mert tudjuk, hogy paralysis progressiva esetei-
ben néha minden kimutathaté ok nélkiil a hémérsék emel-
kedése elérheti a 40° C-t is. Altaldban tapasztaltuk, hogy a
temperatura emelkedése kisebb voli, mint a tuberculinkiiré-
ban. Es éppen azért a kira nem is viselte meg betegeinket
annyira, a mi a tuberculinnal szemben el6nyére irhaté a
natrium nucleinicumnak. Hatrdnya azonban, hogy lassabban
szivodik fel, mint a tuberculin s éppen azért kdnnyebben
fejlodik talyog.

Paralysises betegeink kozott nem valogattunk; 50 bete-
giink a felvétel sorrendjében keriilt kezelés ala, tehat a
natrium nucleinicummal kezeltek kozott a paralysis progres-
sivainak minden alakja eldfordult. A kira megkezdése
el6tt a somatikus és psychés tiinetek megéllapitisa utén
minden betegen vér- és cerebrospinalis liquor-vizsgalatot
eszkozoltlink Wassermannra, a liquoron pedig kiterjedt figyel-
miink a fehérjére, valamint a mikroskopos vizsgalatra is. A
kira befejezése utan — ha lehetséges volt — ismételt ha-
sonld vizsgilat mutatta a kezelés hatdsat.

A mi az elért eredményeket illeti, czélszerfinek tartottam
a betegek korrajz-kivonatainak hosszadalmas ismertetése he-
lyett az alabbi dsszefoglaldsban egyszerfien felsorolni azon
tiineteket, melyekre a javulast alapitottuk. Tekintettel voltunk
tehat a testi és szellemi erésbodés megdllapitdsa utdn a pu-
pillik, az inreflexek allapotdra, a paresisekre €és mivel a
liquor cerebrospinalis vizsgalatiban ma mar kétségteleniil jo
tampontot nyertiink annak megitélésére, hogy a paralysis
progressivanak stilyos vagy kevésbé silyos alakjéval allunk-e
szemben, a liquorban taldlhat6 fehérjequantumra €s a
lymphocytdk szamara. Legnagyobb fontosségot a kira hatd-
sanak mérlegelésében taldn ezen utébbi vizsgalatnak lehetne
tulajdonitani. Mert abb6l a koriilménybdl, hogy pl. kénesovel
kombinalt natrium nucleinicum-kira el6tt a beteg liquorjaban
er6sen megszaporodott fehérjequantumot (Niss/ szerint a nor-
malis 0'01—002 helyett 0°06 — 007 is), a sejtszam erds meg-
szaporodasat (Fuchs-Rosenthal szerint a normalis 3—8 helyett
130 is), positiv globulin- és fehérjereactiokat (még 1°/,-0s
sulfosalicylra is) talaltunk, melyek a kira utdn lényegesen
megkisebbedtek tigyannyira, hogy némely esetben a fehérje-
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quantum és a sejtszdm majdnem a normalis liquor képét
mutatta, batran kovetkeztethetiink arra, hogy a kiira hatasa
alatt a progredialé folyamat a szervezetben legaldbb egyeltre
megallapodott, a kozponti idegrendszer fehérjeszétesési tiinetei
sziineteltek. Végiil a kidra hatdsanak értékelésében 6 kisegitd
vizsgdlati segédeszkoziinket, a serumreactiot is (kello figye-
lemre méltattuk, bar hozzafiizott reményeink nem igen
valtak be. Tapasztaltuk ugyanis ismételt serologiai vizsgala-
tok utdn, hogy a vér Wassermann-reactidjanak positivitisa
megmaradt a kira utan is, legfeljebb a liquoré mutatott né-
hany esetben gyengébb, de azért hatdrozottan positiv reactiot.

I. A kiura hatésa a betegség tiineteinek szempontjabol:

| Natr.-nucl.- ’ Natr.-nucl. -
kezelés utdn ng. kezelés utan
A pupillareactio visszatért.. 0 esetben 2 esetben
A pupillareactio javult . 4 o 9 »
A bénulasos tiinetek (facxal -paresns
dysarthria) csokkentek ... ... ... 2 4 B 3
A bénuldsos tiinetek eltiintek .. __. 0 3 f e A
Inreflexekben javulds ... .. . .. 2 » 5 -
Testsiilyban gyarapodds ... ... . 5 - 1 &
Szellemi feltisztulds... 5 2 1 £
A cerebrospinalis hquor fehérje-
quantuma csokkent __. . _ 6 b 12 -
A cercbmSpmahs hquor Sejtszama |
kisebb _ i iRig oy 6 s } 13 i

II. A kira eredménye szazalékokban:
Natr.-nucl.-kezelés. Natr.-nucl. - Hg.-kezelés:

Munkaképes . __. 0 . — Munkaképes __. __. 48,71
Tetemes javuldas ... 8°/, 2 Tetemes javuldas _.. 36%, 9
Csekély javulas ... 24"/, 6 Csekély javulas ... 24°, 6
Semmi javulds_.. ... 31, 7 Semmi javulds__. ___ 16%, 4
Félbemaradt kura__. 49, 1 Félbemaradt kara ... 4%, 1
Meghalt ___ ___ __. 33%, 9 Meghalt... .. .. .. 16%, 4

25 25

Munkaképes allapotban tehdt csak egy beteget bocsdj-
tottunk el osztdlyunkrél. A munkaképesség megitélése azon-
ban éppen paralysis progressiva eseteiben tdg keretek kozt
mozog; mindig szem el6tt tartand6 itt a beteg foglalko-
zasa. Mert egészen mds elbirdlds ald esik a kevés szellemi
megerdltetéssel jaré foglalkozas (foldmives, napszamosmunka,
hazi teenddk stb.), mint azon munka, melynek elvégzésére
éber figyelem, kitarté szellemi tevékenység sziikséges. Egy
mozdonyvezetd betegiinkdn a kénesével kombinalt natrium-
nucleinicum-kuira utdn tigyszélvan semmiféle psychés elvél-
tozds sem volt megdllapithatd, a somatikus eltérések jelen-
tékenyen csokkentek, testileg erésbodott, a feltett kérdé-
sekre értelmes, nyugodt feleleteket adott, tigy hogy az elbo-
csajtatisa alkalmaval felvett status mindenben megegyezett a
munkaképes allapotban elbocsdjtott betegiink status retro-
spectivusdval és ezen beteget még sem sorolhattuk a munka-
képesek kozé, mert egy paralysises beteg, a javulds barmily
meglep6 éllapotaban van is, mozdony 2vezetésére alkalmas-
nak semmiképpen sem bizonyulhat. A munkaképesség meg-
hatarozdsakor tehat fosilyt kell fektetni arra, hogy bizonyos
munka elvégzésére milyen mértékben alkalmas a beteg.

Tetemesen javultnak azon betegeinket nyilvanitottuk,
kiken a physicalis vizsgélat, a liquor vizsgalata kedvezé vi-
szonyokat tiintetett fel, kiken tovabbd a kura el6tt fennéllott
betegség-tiinetek, nevezetesen az izgalmak, desorientéltsag,
dlmatlansag, téves eszmék részben vagy teljesen eltiintek,
beszédiik értelmes lett, de a figyel6-, emlékez6- vagy itélo-
képességben még mindig észlelhet6k zavarok.

A csekély javulas csoportjadba keriiltek azok, kiken a
betegség lefolydsdban kevésbé tokéletes remissio allott be.
Vonatkozik ez részben a fenndllott paresisek javuldséra, a
paralysises rohamok, a nyugtalansdg megsziinésére, részben
a dementia, dysarthria csokkenésére.

Természetesen a felsorolt és legnagyobb részt a kén-

esdvel kombinalt natrium nucleinicum-kidrdnak tulajdonithato
javuldsok mellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azon ko-
riilményt, hogy paralysis progressiva eseteiben néha minden
kezelés nélkill, spontan is bedllhatnak a remissiok. Hogy a
natrium nucleinicummal elért remissiok tartama milyen lesz,
ezt megdllapitani majd csak azokon lehet, kik tovdbbra is
észlelésiink alatt maradnak.

A lipojodin inhalatios alkalmazasa,

Kozli: Gliick Tibor dr., asthma-gyogyintézet és inhalatorium vezetdje
Budapesten.

Az tujabban forgalomba hozott jodpraeparatumok nagy
szdma azt bizonyitja, hogy még mindig tart a kutatas oly
jodtsszekottetés utan, mely hosszabb adagolas mellett sem
okoz jodismust.

A jodalkalidk pharmakodynamids hatdsdnak kutatdsa
kézgfn a szerz6k a jodismus jelentkezésének okait kideri-
tett

Ezen vizsgdlatok két irdnyban terjedtek ki: 1. a per os
adagolt jod-sOk kellemetlen melléktiineteire az emeszt(‘.‘»tractus
részér6l; 2. a tulajdonképpeni pharmakodynamias jod-

hatésra, vagyns a jod felszivodasara és a vérben valé kerin-

gés mxként;ére

Az emésztbtractus (kiilondsen a gyomor) részérél meg-
figyelt kellemetlen tiinetek megsziintetését czélozzdk a
jod-zsirok €és szappanok, melyek a gyomorban nem szivod-
van fel, athaladnak rajta és a belekben az egyéb zsirokkal
emulgedlodva felszivodnak; ezaltal tobbé-kevésbé sikeriilt
kikiiszobolni a gyomor-béltiinetek kellemetlenségeit. Mar itt
is roviden megemlithetem a gyogyszeres inhalatiok nagy el6-
nyét, eziton t. i. a legradicalisabban elkeriilhetjiikk az emészti-
tractus alterati6jat.

A mésodik kérdésre vonatkoz6lag von Welden és Loeb
vizsgalatai szolgalnak felvilagositassal. Ok ugyanis kimutat-
tak, hogy a gyorsan felszivodo jodalkalidk hirtelen nagymeny-
nyiségli jod-iont juttatnak a szervezetbe és quasi explosio-
szeriileg fejlédik ki a jodhatds, de ugyanily gyorsan tavoz-
nak is a szervezetb6l, a nélkiil, hogy kell6 therapids hatast
fejtettek volna ki (15—20°/, fejti ki csak a hatasat). A nagy-
mennyiségli jod (magasabb jodconcentratiojii vér) nagy része
a kivalas helyén oxygen (ozon) és jodsav jelenlétében sza-
bad jodot ad le, mely mindenféle catarrhusokat (gyomor,
bél, légzdszervek nyalkahartyai, conjunctivitis), béracnét s idio-
syncrasids esetekben oly nagyfoki hyperaemiat okozhat, mely
gyuladdsba mehet at.

Fontos tényez6 tehat a jodismus elkeriilésében a jod
lassii lehasadasa, illetve felszivoddsa, mely ha fokozatosan
és egyenletesen -torténik, akkor a vérdram tartés és nem
nagy concentratiojii jodhatdsnak lesz aldvetve.

A jodpraeparatumok kiilonbozé felszivodasi €s kivalasz-
tasi idejét a kovetkezd tablazat mutatja :

Kimutatis |  Teljes
a vizeletben | kivalasztds
1 || Kalium jodatum ___ _. - (10—15 percz‘
2 Monolodxsovalenanuretan—jodl- 36—42 6ra
val =t s[:15 percz
3 ' || Sesamolaj - ]od == odlpm 1 6ra esetleg 400 nap
4 Mono;odbehensav calcnumso;a —
sajodin — _— .. 1 6ra  |esetleg 400 nap
5 Duodbrassndmsavas aethylester ‘
== goiedin. s r e 3ora | 72 120 é6ra

E tablazatbol az tiinik ki, hogy mig a jodkali és jodi-
val hatdsa explosioszerfi, szoval gyors a felszivodas €s gyors a
kikiisz6bolés, tehat a legkbnnyebben okozhat jodismust, addig
a jodipin és sajodin hatdsa annyira elhiiz6do (400 nap), hogy
ez a tallasst, szinte ellendrizhetetlen kivalasztds a therapias
hatds rovasara megy. A kétféle praeparatumcsoport kozt a
lipojedin alkotja a kozéputat.
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A lipojodint ezen rendkiviil elényos tulajdonsdgén ki-
viil a gyogyszerhatdsra nem kevésbé fontos két tényezd, a
lipo- és neurotropia teszik még hatdsosabba. A fentemlitett
szerz6k kimutattak, hogy a lipojodin lipotropidja 10-szerese
a sajodinénak. Ez igen fontos momentum, a mennyiben a
lipojodin a szovetekbe jutva, a leginkdbb tekintetbe jovO be-
teges szervekhez vonzodik (agy- és gerinczveld, mirigyek, zsir-
szovet stb.). A lipojodin ezen affinitdsa lehetségessé teszi azt,
hogy kisebb dosissal (0-30 gr.) tudunk vele oly hatast el-
érni, melyhez kiilonben a jodkali vagy sajodin joval nagyobb
dosisa sziikséges. Ezen nagyfoki lipo- és neurotropiat valo-
szinfileg a lipojodin telitetlen molekuldi okozzék.

A légzészervek hurutjai, tovdbba asthma bronchiale,
emphysema, arteriosclerosis stb. eseteiben a jodpraeparatu-
mok inhalatiés tton val6 alkalmazdsaval hosszabb idé Ota
kisérleteztem. Az igen j0 therapids eredmények arra késztet-
tek, hogy a lipojodinnal is kisélertezzem ilyen iranyban. Mint
fentebb emlitettem, a per os adott jod kellemetlen gyomor-
béitiinetei, melyeket az tjabb jodpraeparatumok nem gydztek
le tokéletesen, mds adagoldsi médokra vezették a kisérlete-
zb6ket. Igy pl. a jodipin 25°-0s subcutan fecskendezésével
nagyobb jod-depot-t akartak a szervezetbe vinni. Ilyen na-
gyobb mennyiségii (10—20 cm?) folyadék subcutan injectioja
igen fajdalmas és koriilményes. Masik mdd volra a jothion
(809, jodot tartalmaz) percutan beddrzsilése. Eltekintve a
béron at valo felszivodas igen problemés voltatél, a bedor-
zsolési mod kellemetlenségei miatt a praxisban nem hasz-
nalhato.

Ez dton haladva el kell jutnunk az inhalatis mddhoz,
mely az elébbiekhez képest nemcsak észszer(ibb, hanem hata-
sosabb is.

Sehol sem taldlunk a szervezetben a tiidé nydlkahar-
tydjanal nagyobb és kitlinébb felszivo feliiletet. A physiolo-
gusok szdmitdsa szerint az alveolusok falainak terjedelme
koriilbeliil 2800 mm?2. Eltekintve a nagysdgtol, az alveolusok
sfirfin erezett falai a legidealisabb felszivo teriiletet alkotjak
a gazok és folyadékok szdmdra. A gydgyszerek e sfirii ér-
hélozat titjan kozvetlen a véraramba jutnak és igy nincse-
nek alavetve, mint a gyomorban és belekben, fermentumok
vagy savak hatdsainak.

A tiidén 4t felszivodast tobbek kozt Reifz (Bad Elster)
kisérletei is bebizonyitottdk; vizben old6dd vaspraeparatumot
inhaldltatott (1:300) és a kisérleti dllat vérében nagyobb
mennyiségben vasat tudott kimutatni. A légcsé €s bronchu-
sok nyalkahdrtydjanak gyors felszivoképességét élénken
illusztralja Heryng (Varsd) kisérlete. 39° C lazas betegnek
05 gr. pyramidont adott per os. A laz 8 o6ran at 19-kal sii-
lyedt. Mas alkalommal ugyanennek a betegnek O'1 gr. pyra-
midont 10 cm® vizben feloldva gégefecskenddvel a trachedba
fecskendezett, ekkor a laz 1'/; C-kal csokkent és a hatas 16
ordn at tartott.

Ugy Reitz, mint Heryng kisérletei azt bizonyitjak, hogy
a tiidon at a felszivodas ardnytalanul gyorsabb és hatdsosabb,
mint a gyomron at.

A magam kisérletei, melyeket jodkaliummal és lipojodin-
nal végeztem, hasonlé eredményt mutatnak.

| Avizeletben ki-| Teljes
| mutathato jod | Kkivalasztas

59, jodkalium vizes oldatban.

10 gr. inhalatidja utdn ___ ___ 15 percz 24 6ra
5%, lipojodin ol. olivarum-oldat-
ban. 10 gr. inhalatiéja utan ... 1 ora kb. 60 ora

Ebbdl is kitlinik, hogy a tiidén 4t gyors a felszivodas
(a lipojodin a gyomron 4t 3 6ra mulva jelenik meg a vize-
letben, a tiidén at 1 6ra mulva).

A lipojodint mint inhalatios szert tobb okndl fogva al-
kalmaztam. Elsésorban mert zsiros olajokban kitiinden és
kell6 concentratioban oldédik. Az olajos vehiculumok ki-
tind sprayt adnak, finom molecularis szétoszldstiak, nem

csap6dnak le hamar és ezért az egyes inspiratiok alatt a leg-
kisebb bronchusokba is behatolnak, mig a vizes oldatok
mér nehezebb fajsilyd, hamar cseppekké siirlisodé sprayt
alkotnak, melyek nem hatolnak a bronchusokba kelld mélyen.
Hatdsossdg szempontjabol tehat az olajos oldatok elénydseb-
bek. Elényds még az is, hogy a lipojodinbdl 5—10°/-o0s ol-
datot tudunk el6allitani és igy mér kis mennyiség (10—20
gr.) inhalati6ja utdn kell6 mennyiségii lipojodint juttatunk a
szervezetbe.

Felhasznalhaté azon tulajdonsdga is, hogy aetheres
olajokban majdnem ana partes olddédik; ezdltal pl. ol. pini
pumilionissal (fenyé) oly concentralt oldatot kaphatunk, mely-
nek 20—25 cseppjével 030 gr. lipojodint inhaldltathatunk.
(Lasd az alabbi recipét.)

Ezen oldatok localis gégeirritatiot és kohogés-ingert nem
okoznak és ezért a betegek az inhalatiokat jol tirik.

Chronikus bronchitis eseteiben Kitiiné oldohatast értem
el, sokkal eredményesebbet az ipecacuanha- vagy senegaé-
nal. Erdekes, hogy néhany esetben sedativ hatasat figyelhet-
tem meg. Igy egy alkalommal egy teljesen kifejl6dott asthma-
rohamot birtam 5%/ lipojodinnal megsziintetni.

A jod narcosisos hatdsat mar Binz (1881) éllatkisérlet-
tel mutatta ki; idevagok a véletleniil el6fordult emberi jod-
mérgezések is (Virchows Archiv 1866), melyek szintén a
narcoticumok mérgezéseivel analogok. Az ideggyégyaszat is
felhas)znélja a jod sedativ hatdsat. (Schwarz: Orvosi Hetilap,
1913.

Goldschmied (Reichenhall) a jod hatdsat asthma bron-
chiale ellen annak tudja be, hogy mint narcoticum a peri-
pherids tiidéidegek hyperaesthesidjat csokkenti.

Szamos esetben gy6gykezeltem lipojodin-inhalatiokkal.
Par excellence csak két esetet akarok megemliteni:

1. 8. H, 42 éves, 5 éve szenved dyspnoében és asthma-roha-
mokban. Tiid6 auscultative kiterjedt diffus bronchitist mutat szdraz
szortyzorejekkel, a tiidok alsé hatara 1—1'/, bordaval lejebb van.

Spirometrids vizsgalat: 2200 cm? vitalis tiid6capacitas.

Pneumatometridas vizsgalat: Exspiratio 8 mm. Hg, Inspiratio
120 mm. Hg.

A vizsgdlat kozépfoki emphysemat mutat.

Bulling-apparatuson 5%/ lipojodin (ol. olivarum)-inhalatiékat kap
naponta 20 perczig. Az 5. napon kinzd szdraz kohogés-ingerei csok-
kennek és lassanként megindul a nyélka-expectoratio. Egy esetben
az inhalatio el6tt erds asthmarohama volt, melyet azonban 10 percznyi
lipojodininhalatio megsziintetett.

3 heti kezelés utan a bronchitises tiinetek megsziintek, asthma-
rohamok nem jelentkeztek. '

Spirometrids vizsgélat: 3000 cm? tiid6capacitas.

Pneumatometrids vizsgalat: Exspiratio 110 mm, Hg, inspiratio
120 mm. Hg.

A betegnek ezutdn tovabbi haszndlatra 3-szor napjaban 1 lipo-
jodin-tablettat (0-30 gr.) rendeltem.

2. G. L., 29 éves nd, 3 honapja hurutos, eleinte lazas volt, ké-
sobb a Jaz megsziint, de er6s kohogés és nagyon sok nydlka-expec-
toratio allott fenn. A tiidén a bal alsé lebenynek megfeleléen nedves
szorlyzOrejekt6l kisért érdes belégzés és hosszi, megnyult, sipol6 kilég-
zés hallhato.

A kopet sok, de nem rétegzetes, szaga nincs. 3%,-0s soinhala-
tiokat kap 40—50 csepp lipojodinos fenyével naponta 20 perczig (meleg
inhalatiok). A 15. inhalatio utdn a nydlka-expectoratio némileg cstkkent.
A 35. iilés utan a tiid6 f6lott hurutos zorejek nem hallhatok, az expec-
toratio tgyszoélvan megsziint. Ez esetben a jodhatas mellé a fenyoolaj
szarito, nyalkat csokkentd hatasa is tarsult.

A tobbi esetem koziil megemlitést érdemel egy nagyon
chronikus pharyngitis sicca, porkképzédéssel, melyet a lipo-
jodin- (langyos) inhalatiok igen jol gyégyitottak.

Ajanlhaté még chronikus rhinitisnek vagy laryngitisnek
kiilondsen luesre gyanus eseteiben.

Rendelésmddok:
1. Rp. Lipajodini ... .o . oo o grtay » 50
Ol. pini pumilionis ... ___ grta. 150

DS. 40—50 cseppet vizhez vagy 3—4%,-os sé6oldat-

hoz meleg inhalatiéra. Meleginhalatios gép (Siegl, Bulling stb.)
2."Rp. Lipojodinic.. .. sl oo gl 60
Olisolivar: i 0z VL 0 arfal 9410

D. 15—20 perczig hideg inhalatiéra. Hideg inhalatio-
hoz (Glaseptic, Tancré stb.).




1914. 20. sz.

395

Inhalatoriumokban haszndlatos soole-inhalatiokhoz (Rei-
chenhall, Ems, Gleichenberg stb.) igen rationalis az eddig
tisztan hasznalt feny6 helyett lipojodinos feny6t keverni. Ez-
altal a sofeny0 hatasat a jod feltétlen elényds gyogyhatdsa-
val lehet fokozni.

A belséleg adott lipojodin kivalo gyégyhatdsinak és
jodismusmentesnek bizonyult. Tapasztalatom szerint ezen
elényos tulajdonsdgai az inhalatiés alkalmazaskor még foko-
zottabban érvényesiilnek.

Kozlemény a magyar kiralyi allamvasutak kiilon betegpénztaranak
gyomor- és bélbetegek szén;)él:bfentartott gyogytelepérol Karls-
adban.

A gyomor chemismusanak zavarairél chole-
lithiasis eseteiben és ezen zavarok jelentGségérol
a cholelithiasis therapiajaban.

Irta: Aldor Lajos dr.; a gyogytelep f6orvosa, fiirdGorvos Karlsbadban,
(Vége.)

1V. csoport. Gyomorsecretio cholecystektomia utdn.

1. N. J.-né, 57 éves asszonyt 1911-ben és 1913-ban kezeltiik inté-
zetiinkben 1—1 hénapon at. 1903 6ta szenved mérsékelt, az evés utdn
jelentkezd gyomorfajdalmakban, étvagytalan, idonként csekély szédiilés.
1910 deczemberében egy izben voltak 2 6rdn 4t tarté gyomorgorcsei.
Ekkor, 1911-ben, a physicalis vizsgalat, eltekintve az epigastrium-
nak és az epehdlyag tajékanak megfeleld mérsékelt nyomdsi érzékeny-
ségtdl, negativ volt és a korjelzést chronikus gastritisre tettiik. Az 1911
augusztus 21.-én megejtett gyomorvizsgdlat: prébareggeli utdin 40 cm?,
kevés nyalkdva! kevert gyomortartalom, szabad HCl = 28, Osszacidli-
tas 66. 1911 és 1912 kozott gyakran jelentkeztek igen heves gyomor=-
és majtaji gorcsok, melyek 6t szolgalatinak teljesitésében jelentékenyen
gatoltak, esért 1912 majusdban miitétre hatdrozta el magat. Epeholyag-
kiirtas, A miitét 6ta gorcsei ugyan nem voltak, de a régi gyomorpanaszai
fennallanak. Etvagytalansag, székrekedés.

Ezen panaszok miatt vétette fel magat 1913-ban ismét inteze-
tiinkbe. Az 1913 majus 26.-dn megejtett gyomorvizsgalat: probareggeli
utan 66 cms3, nyalkaval bdéven kevert gyomortartalom, szabad HCl =
22, Osszaciditas 28.

2. V. ]., 44 éves férfit 1913 nyaran kezeltiik az intézetben. 1913
februar 4.-én cholecystektomia. Az 1913 jinius 16.-4n megejtett gyomor-
vizsgdlat : probareggeli utan 38 cms3, sok nyalkaval kevert, kozombos
vegyhatasi gyomortartalom, szabad HCl = 0, Osszaciditas 6.

3. H. D, 50 éves férfit 1910-ben és 1913-ban észleltem 1—1
honapon keresztiil. 1909 jiniusidban cholecystektomia, azéta is idonként
goresos jellegii, igen intenziv fajdalmak a majtajékon, melyeket 38 Co-ig
emelkedd laz és néhdany napos icterus szokott kisérni. (Intrahepatikus
koképzodeés ?) 1910-ben megejtett gyomorvizsgdlat : probareggeli utan 34
cm3, nyalkat alig tartalmazé gyomortartalom, szabad HCl = 60,
Osszaciditdas 88. Az 1913 augusztus 1.-én megejtett gyomorvizsgalat :
40 cm?®, kevés nyalkaval kevert gyomortartalom, szabad HCl = 46,
Osszaciditas 74,

4. P. A-né, 49 éves asszonyt évek oOta évente észlelem. 1906-ban
cholecystektomia, utdna 2 évig j6l volt. 1909 6ta ismét gyakori heves
fajdalmak a hasban, kiiléndsen a majtajékon. Az 1913. év augusztusa-
ban megeijtett gyomorvizsgalat : prébareg%eli utdn 140 cm?, kevés nyal-
kaval kevert gyomortartalom, szabad HCI = 27, 6sszaciditas 46.

5. M. F,, 62 éves asszony, 20 év el6tt éveken at étvagytalan,
gyomornyomas, felfujtsag. 1910-ben cholecystektomia. Az epehdlyagban
egy dionyi €és egy babnagysagi concrementum. Az 1913 szeptember
2.-4n megeijtett gyomorvizsgédlat: probareggeli utdn 28 cm?, nyélkaval
bdven kevert gyomortartalom, szabad HCI= 25, §sszaciditds 35.

6. L. F., 60 évés férfi, 1906 deczemberében cholecystektomia. A
miitét utdn 1 héttel ismét erés fajdalmak sargasaggal, melyek azota igen
gyakran ismétlodtek. Az 1908-ban megejtett gyomorvizsgalat: préba-
regge'i utdn 55 cm?, sok nyalkéaval kevert gyomortartalom, szabad HCI =
28, Osszaciditas 38.

7. H. S, 55 éves férfi, 1910 deczemberében cholecystektomia,
azéta is idokozonként heves gyomorfajdalmak. 1906-ban a miitét elétt
megejtett gyomorvizsgalat: prébareggeli utdn 70 cm?, nyalkamentes
gyomortartalom, szabad HCl = 80, osszaciditas 120. Az 1910-ben,
két évvel a miitét utdin megejtett gyomorvizsgalat: prébareggeli utan
?'5 cllg;, nydlkamentes gyomortartalom, szabad HCl = 90, osszacidi-
as ;

* *
*

Osszhangzésban a legtobb szerzével, a gyomorsecretio
normalis értéke gyandnt 20—30°/p-ot vettiink fel a szabad
HCl-ra és 45—55%/,-0t az 0Osszaciditdsra vonatkozolag, az
egy Oraval az Ewald-Boas-féle probareggeli utan aspiralt
gyomortartalomban.

Ezen 82 esetben végzett gyomorvizsgalatok a kovetkezd
eredményt adjak: normalis szabad HCI- és 0sszaciditds-
értékeket 15 esetben, tehat eseteinknek csupan 189/ -dban;
hyperacid értékeket 32 esetben, tehat 399/,-ban ; és 35 esetben,
tehat az esetek 42'6%/,-d4ban subacid, illetéleg anacid értékeket
kaptunk, még pedig az utobbiak koziil 24 esetben subaciditast
és 11-ben anaciditdst talaltunk. Ezen vizsgdlatok adatai
tehdt, ha nem is tokéletesen azonos a Hohlweg és Ohly adatai-
val, a kikaz esetek 71—849/,-dban talaltak cholelithiasisban sub-,
illetve anaciditast, annyiban egyeznek azokkal, hogy azt mu-
tatjdk, hogy valéban a leggyakrabban, 42:6%/,-ban talalhato
cholelithiasisban a gyomorchemismusnak sub-, illetve anaci-
ditdsban nyilvdnuld zavara. Hogy itt csupan véletlen
Osszetalalkozasr6l volna sz6, ahhoz ezek a szamok kétség-
telentil tdlnagyok, ellenben éppen elegendék arra, hogy a
gyomor ezen secretionalis anomalidja és a cholelithiasis ko-
zOtt bizonyos nexus felvételét jogosultta tegyék. Physiologiai
és pathologiai szempontok egyarant kivanatossd teszik ezen
nexus természetének kozelebbi megismerését. Az elsd kérdés,
a mely feleletre var, az, hogy a sub-, illetve anaciditis az
elsédleges folyamat-e, melynek taldn a cholelithiasist illet6leg
bizonyos aetiologiai szerep tulajdonithatd, vagy pedig az
epeholyagmegbetegedés az ok ¢s a gyomor secretios zavara
a kovetkezmény ?

Ha azokat az eseteket, melyekben sub- és anacidi-
tast taldltam, szembedllitom azokkal, a melyekben a gyomor-
secretio normalis volt és azokkal, a melyekben hyperaciditas
volt jelen, akkor elsé tekintetre feltfinik egy figyelmen kiviil
nem hagyhaté koriilmény; nevezetesen az, hogy nagy részé-
ben a sub- és anacid eseteinknek a bantalom egyrészt sok-
kal régibb fonnéllasi, mint a milyen az a mésik két csoportba
tartozd eseteink nagy részében; azok kozott csupan egy
olyan esetet latunk, a melyben a beteg betegségének kezde-
tét 5 ho elbttre vezeti vissza; valamennyi tobbi esetben a
betegség tartama 1—20 év kozott ingadozik, ellentétben az
els6 ket csoportba tartozd eseteinkkel, melyeknek nem
jelentéktelen részében az elsd subjectiv panaszok jelentkezé-
sét a beteg csupdn 1—2 honapra vagy még rovidebb idére
vezeti vissza. Es ennek megfeleléen hasonld viszony van
jelen a két els6 és a harmadik csoport kozott a subjectiv
tiinetek makacssaga, az objectiv tiinetek stilyossiga és a kor-
kép chronicitdsa tekintetében is. Végiil kiilonosen kiemelendo,
hogy azon hét eset koziil, a melyben az epehdlyag eclbzetes
eltavolitdsa utan volt alkalmunk gyomorvizsgalatot végezni, 5
betegen, tehat ezen esetek tilnyomé részében, subaciditast
taldltunk ; ezek koziil egyen alkalmunk volt a gyomor che-
mismusat a mitét el6tt is megvizsgalhatni és a miitét utdn meg-
ismételt vizsgalat alkalmaval a secretionalis értékek jelenté-
keny csokkenése volt megallapithato.

Mindezek a koriilmények jogosulttd teszik azt a felte-
vést — és ebben a tekintetben az én vizsgélati eredményeim
bizonyos fokig a Hohlweg és Ohly vizsgalati eredményeivel
egyeznek —, hogy az epekObetegek egy részében a sub-,
illetve az anaciditds az epehdlyag stlyos, functiokieséssel
Jjdré megbetegedésének a kovetkezménye. Hogy milyen mo-
don jon létre az epehdlyag functiokiesése vagy kiirtdsa utan
a gyomor chemismusénak ezen stlyos zavara, azt kétségte-
leniil legkényelmesebb volna a gyomor és az epehdlyag ko-
z6tt meglevd idegosszekottetésekbdl és reflex-palydkbol ma-
gyarazni. Ha a cholelithiasisban gyakran észlelheté bizonyos
gyomortiinetek, a gyomorgodorre lokalizalt fajdalmak, hanyas
stb. szolgéltatnak is némi tdmpontot erre a feltevésre, sokkal
valoszintibbnek kell tartanunk azt, és Hohlweg éllatkisérletei
erre mar némi kisérleti alapot szolgaltatnak is, hogy az epe-
hélyag sulyos megbetegedése és annak kiirtdsa utdn létre-
jové zavarai a gyomorchemismusnak az epének megvaltozott
lefolydsi modjara és az epe qualitativ elvéltozésaira vezet-
het6k vissza. Az epe mindsége, legaldbb részben, az epelefo-
lyds médjatol fiigg. Normalis viszonyok kozott ugyanis az
epe a holyagban, ha rovidebb idore is, de Osszegyfil és csak
bizonyos physiologiai ingerek érvényesiilése idején ({iriil ki;
az epehdlyag miikodésének kiesésével jar6 allapotokban
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pedig az epének a bélbe valo lefolydsa folytonos, ennéifogva
ez utébbi esetekben a bélbe ,mdjepe“ és nem az epehélyag-
ban val6 tartézkodasa alatt koncentraltabba valt ,epehdlyag-
epe“ jut. Hohlweg szerint a kettd mindsége kozotti kiilonb-
ség oly jelentékeny, hogy az epehdlyagbeli epe 6—10-szer
tobb szildrd anyagot tartalmaz, mint a folytonosan a bélbe

csopogd mdjepe, ennélfogva 40 cm® mennyiségii epehélyag-

beli epének —— koriilbeliil ez az a mennyiség, a mit a nor-
malis epehélyag befogadni bir — hatdanyagai tekintetében
240—400 cm® majbeli epe felel meg (Hammarsten).

Az epeholyag kiesésekor tehat a bélbe sokkal higabb
és kevésbé miikodo epe jut.

Ezidészerinti ismereteink mellett tehét a legkozelfekvobb
a gyomorchemismusnak az epeholyag stilyosabb megbetege-
dései és annak kiirtdsa utdn feltiind gyakran bedlld silyos
zavarait az epelefolyds megvéltozott modusaban és az epe
megvaltozott Osszetételében keresni.

Bér ezen viszonyok végleges megallapitdsa még tovabbi
experimentalis vizsgdlatokat igényel, az eddigi kisérleti kuta-
tasok és klinikai vizsgdlatok alapjdn beigazoltnak kell tekin-
lentink az epehdlyag physiologidjdra vonatkozdlag annyit,
hogy annak szerepe nem meriil ki a reservoir feladatdval,
annak functiokiesése ¢és kiirtdsa a szervezetre éppen nem ko-
20mbaos, ellenkez0leg az esetek jelentékeny szdmdban a gyomornak
tobbé-kevésbé siilyos és mindenesetre irreparabilis functiozavardt
hozza létre. Ezen fontos koriilményt mindezideig figyelmen
kiviill hagytak az epehdlyagmiitétek indicati¢janak mérlegelése-
kor, mely kérdésben az epehdlyagot a szervezetre egészen
indifferens szervnek szokés eziddszerint tekinteni. A mondottak
alapjan ez a felfogas ma mar tarthatatlan és a jovében, miel6tt
az epehdlyag kiirtdsara hatdrozzuk el magunkat, szamolnunk
kell azzal, hogy fontos physiologiai szerepet betoltd szervrdl
van szO, melynek eltavolitasa a gyomornak stlyos functio-
zavarat idézheti el6 és ezért annak kiirtasahoz csak végsé
esetben van jogunk hozzajarulni.

Sub- és anaciditdst azonban mi az epehdlyag olyan
konnyebb természetii lobos dallapotaiban is elég nagy szam-
mal taldltunk, melyekben az epehélyag functiokiesésérél szo
nem lehet. A cholelithiasis ezen esetei is sokkal nagyobb
szamban taldlhatok vizsgalataink kozott, semhogy ezen tény
felett, minden causalis, vagy aetiologiai nexus keresése nél-
kiil, egyszerfien napirendre lehetne térni. Bizonyos az, hogy
a cholelithiasisnak azon konnyebb és sub- vagy anacidi-
tassal jar6 eseteiben, a melyekben semmi tdmpontunk sincs
arra, hogy az epeholyagbeli elvaltozdsok annak functioké-
pességét jelentékenyen csokkentették vagy megsziintették
volna, a gyomor secretionalis zavarai az epehdlyagmegbete-
gedés kovetkezménye gyanant nem tekinthet6k. Ezen ese-
teink az eldbbickkel szemben Iényeges kiilonbséget mutat-
nak tigy a klinikai lefolyds, mint a gyomorvizsgalatok ered-
ménye tekintetében is. A beteg panaszai ugyan itt is hosszu
idére nyulnak vissza, ezen panaszok kozott a domindld sze-
repet azonban nem annyira az id6kozonként jelentkezd koli-
kaszer(i fadjdalmak, hanem a tarts dyspepsids zavarok viszik,
melyek a fajdalommentes idG6szakban is konnyebb vagy
silyosabb alakban jelen vannak. Etvagytalansig, gyomor-
nyomas és bofogés a foétkezések utan, foetor ex ore, ren-
detlen székletét, sokszor jelentékeny lesovanyodds €és a hiis-
nemfiiek elleni aversio alkotjdk e betegek panaszait. S ha
ezen panaszok mellett a functionalis gyomorvizsgélat ered-
ményeit nézziik, ezen esetek jelentékeny szamdban feltiiné a
probareggeli utan eltdvolitott gyomortartalomnak kérosan meg-
szaporodott és jelentékeny nydlkatartalma. Sub- és anacid
eseteink tobb mint felében a gyomornydlka megszaporoda-
sat konstatdlhattuk, 12 esetben pedig a gastrogen nyalké-
nak béséges jelenlétét jegyezhettiik fel. Tekintettel arra, hogy
a gyomornydlka mennyiségének megallapitidsira quantitativ
eljarassal nem rendelkeziink, annak megszaporodasat csak
oft vettiik fel, a hol a gyomortartalomnak mar egyszerii
makroskopos képe kétségtelenné tette, hogy a gyomortarta-
lom jelentékenyen tobb gastrogen nyalkat tartalmaz, mint ép
viszonyok kozott. Ezekben az esetekben tehdt a sub- vagy
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az anaciditdsnak megvan a gyomorban a maga anatomiai
alapja a chronikus gastritis alakjdban, melynek jelenlétét a
tibbé-kevésbé bioségesen nydlkds gyomortartalom bizonyossd
feszi. Vizsgélataink tehat azt mutatjak, hogy a cholelithiasis-
ban oly gyakran taldlhato, sub- és anaciditdsban nyilvdnulo
zavara a gyomorchemismusnak az eselek egy részében az
epehdlyag functiokiesésének a kovetkezménye, egy mdsik ré-
szében azonban a cholelithiasis mellett fenndllo chroni-
kus gastritisnek a tiinete. Kortorténeteink koziil 3 olyan eset
érdemel ebben a tekintetben kiilonds figyelmetf, a melyben
alkalmunk volt a functionalis gyomorvizsgdlatokat nagy ido-
kozokben — évek utdn — megismételni és ezen ismételt
vizsgdlatokkal a chronikus gastritisre jellegzetes progres-
siv  csokkenése volt a gyomor secretionalis energidjdnak
megdllapithato. ‘

Az els6 esetben (I. csoport 10. sz.) az 1907-ben vég-
zett gyomorvizsgdlat alkalmaval a szabad HCl = 60, az
Osszaciditds 80; mig 1913-ban a szabad HCl = 30, az 6ssz-
aciditds 50. A mdsodik esetben (Il. csoport, 14. sz.) 1912-ben
szabad HCl = 53, osszaciditds 59, 1913-ban pedig szabad
HCl — 40, dsszaciditds = 55. A harmadikban (IIl. csoport,
17. sz.) 1910-ben a szabad HCl = 14, az osszaciditds 70;
1913-ban pedig a szabad HCl =9, az dsszaciditis = 16.
Mindezek alapjan megdllapithato, hogy a sub- és anaciditds, mely
a cholelithiasisban egydltaldn a leggyakrabban taldlhato secre-
tionalis lelet, csupdn az esetek egy részében tekintheto az epe-
holyagmegbetegedés kivetkezményének, egy mdsik nem csekély
részében az eseteknek pedig az egyidejlileg jelenlevo chronikus
gastritisnek alkotja egyik tiinetét. E két csoportba tartozé esetei
a cholelithiasisnak klinikai lefolyasukban is mutatnak bizonyos
eltérést. Az egyikben a cholecystitis és a cholangitis altal
kivaltott, tobbé-kevésbé siilyos tiinetek, heves fajdalmakban
nyilvanuld, silyos és gyakori koélikdk domindlnak, és a la-
tens id6szakban a betegek tobbnyire tiinetmentesek. A ma-
sik csoportba tartoz6 esetekben a kolikdk ritkdbban és nem
olyan heves alakban jelentkeznek, de a betegnek az inter-
vallumokban is allandé dyspepsids panaszai vannak, és sok-
szor mérsékell fijdalmak a majtdjékon. Chronicitasra az ezen
utébbi csoportba tartozd esetek kiilonosen hajlamosak és
igen gyakran hallhatjuk a betegt6l, hogy a diaetahiba az
experimentum biztossagdval valt ki rajta epekolikat. Kozel-
fekvé és nem tekinthet6 jogosulatlannak mindezek alap-
jan az a felvétel, hogy a chronikus gastritis és a cholecys-
titis kozott hasonld aetiologiai viszony van jelen, mint a
milyen az utébbi és a chronikus enteritisek kozott, miként
arra a bevezeté részben ramutattam. A cholecystitises és a
cholangitises folyamatok okdt, mert ezek alkotjak a choleli-
thiasis kirképének a lényegét, tehdt nem csupdn enterogen,
ascenddlo coliinfectioban, hanem sok, klinice is eléggé élesen
charakterizdlt esetben gastrogen és descenddlo infectioban is
kell keresniink. :

A mondottak utdn alig szorul bizonyitdsra az, hogy a
cholelithiasisban a gyomor chemismusdnak minden egyes
esetben val6d vizsgalatat fontos gyakorlati érdekek teszik
kivanatossd therapiai szempontbél is. Bér e betegség thera-
pidjanak egyik leglényegesebb eszkoze a diaeta, €éppen ezen
a téren ezidOszerint nem annyira kisérleti tényeken és rend-
szeres klinikai észleléseken alapulé ismeretek, mint tobbé-
kevésbé Onkényes jelszavak az uralkodok. A Frerichs és
Naunyn nevéhez fiiz6d6 axiomanak, hogy a boiséges vegyes
koszt a legjobb cholagogum, a gyakorlatban még ma is sok
hive van annak daczdra, hogy ma mar nem szorul bizonyi-
tasra, hogy a cholelithiasis therapidjdban minden cholagog
hatdsra val6 torekvés nemcsak helytelen, hanem irrationalis
is. A cholecystitis és cholangitis azok a folyamatok, a me-
lyek a korképet kivaltjdk és lefolydsdban irdnyitjdk és ma-
gukra a kovekre vonatkozdlag atherapidban csupédn a ,quieta
non movere“ elvének szabad érvényesiilnie. A mint bizonyos,
hogy a cholelithiasis diaetds therapidjaban semmiféle sablon-
nak helye nincs, tigy az is kétségtelen, hogy a gyomorche-
mismus ismeretével therapiai eljdrdsunknak egy eddig tekin-
tetbe nem vett exact alapot teremtiink. Ha arra gondolunk,
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hogy eziddszerint a gyakorlatban cholelithiasis eseteiben gyo-
morvizsgalatok csak kivételesen, f6leg ott, a hol differential-
diagnostikai nehézségek vannak jelen, végeztetnek, akkor jogos
a feltevés, hogy egyes esetekben a belsé therapia sikertelen-
sége éppen a gyomor chemismusdban jelenlevd zavarok
figyelmen kiviil hagydsdn milik. A cholelithiasis ,olajspecia-
listdi“ példaul eredményeket érhetnek el hyperacid betege-
ken, mert az olaj — mint az alacsony olvadaspontt zsirok
egyaltaldban — a gyomorsecretiot leszallitja ; az achylids epe-
koves betegek azonban, mint azt ismételten volt alkalmam
latni, erdsen megviselve keriilnek ki kezeik koziil. Az,
hogy az epehodlyag kiirtdsa kovetkeztében oly gyakran 4ll be
sub- és anaciditds, nem csupdn, miként azt mar hangsilyoz-
tam is, ennek a koriilménynek a miitét eltt valo mérlegelé-
sét teszi kivanatossa, hanem azt is, hogy a betegnek a ké-
sObbi diaetdja a miitét utdn végzett gyomorvizsgalat alapjan
allapittassék meg. Felteheté ugyanis, hogy sok operélt beteg
panaszainak oka az, hogy a miitét utdin a mfité azzal bo-
cséatotta el, hogy most mar mindent ehetik.

Ezen kozlemény kereteit tilhaladna a gyomor kiilonféle
secretionalis zavarainak diaetds kezelésével valo foglalkozas,
azért még csak annyit, hogy az a kedvezd hatds, a melyet
cholelithiasis eseteiben tobben lactoovovegetabilis diaeta utdn
lattak, abban lelheti magyardzatit, hogy ezen diaeta, miként
azt sokszor volt alkalmunk észlelhetni, éppen magat
a sub- és anaciditdst befolydsolja el6nyosen, a mint azt
ijabban Albu ' is hangsilyozza. Az ismertetett vizsgalatok
azonban a cholelithiasis balneotherapidjat sem hagyjak érin-
tetleniil, a melyben ezidoszerint a karlsbadi vizek megfelelé
¢és individualis alkalmazédsa viszi a vezeté szerepet. A gyomor-
chemismusnak ismertetett zavarai mutatjdk legjobban, hogy
mennyire indokolt az, hogy ezen a téren is csak akkor van
jogunk a bels6 kezelés sikertelenségét megdllapitani, ha az
a gyomorchemismusnak, az adott esetben jelen volt zavaraihoz
csakugyan alkalmazkodott. A cholelithiasis balneotherapid-
jaban egyik legfontosabb szempont a lehetdség szerinti bé
vizfelvétel. Normalis gyomorbéltractussal biré epekodves be-
tegeken nagymennyiségii viznek per os vald felvétele nehéz-
ségekbe nem iitkozik. Sub- és anacid epekoves betegekkel
azonban per os nagymennyiségii alkdlis-sés vizet fogyasz-
tatni hibds eljards és a betegekre nézve kdros; ellenben
ezekre is igen jO hatdssal van az, ha evés el6tt kis — maxi-
mum 100 gr.-nyi — mennyiségben isznak igen magas ho-
mérsékii vizeket. Az ilyen kismennyiségii vizeknek, f6leg ma-
gas temperaturdjuk kovetkeztében, bizonyos fokig serkentd
hatdsuk van a gyomorsecretiora.

Ezen esetekben a bd vizfelvétel elvének a viz per rec-
tum val6 alkalmazdsa alakjaban tehetiink eleget. A miota a
gyomor chemismusanak cholelithiasis eseteiben valo viselke-
dését figyelemmel kisérem, sub- és anacid betegeken a
. karlsbadi vizeket f6leg per rectum alkalmazom, naponta atlag
1 liter mennyiségben 45—60° C mellett. Es azok az igen
kedvezé eredmények, melyeket tekintélyes anyagon latni
alkalmam volt, jogosultta teszik, hogy ezen eljarast, melyet
évekkel ezelGtt ismertettem, ez alkalommal is melegen ajanl-
jam szélesebb kordk figyelmébe.

Azon sub- és anacid betegeken, a kiken ezen
secretionalis zavar az epehdlyag silyos megbetegedésé-
- nek vagy eltavolitisdnak a kovetkezménye, therapiai torek-
véseinket erélyesen tdmogathatjuk sésavnak megfelelé
mennyiségben valo - adagolasaval. Ezen betegeknek én /g
6raval a foétkezések utdn 25—30 csepp sosavat szoktam adni
fél pohdr vizben vagy maélnaszorpben. Ott pedig,a hol a
sub- és anaciditds a fenndll6 chronikus gastritisnek a kovet-
kezménye s a savérzékeny gyomormucosa ilyen nagy adagban

a sosavat nem tiiri, kisebb adagokt6l — 10—15 csepp —

bizonyos antizymotikus hatdst lathatunk a meglevé és a
gyomorpanaszok egy részét feltételez6 erjedéses folyamatok-
kal szemben. A sésav-therapianak igen hatdsos moédja
a Flatow ' 3ltal ajanlott acidol-pepsintablettdk alkalmazasa;

12 Albu : Therapie der Gegenwart, 1913 november.
18 Flatow : Deutsche med, Wochenschrift, 1905, 44. sz.

ezek vizes oldatban betainra és HCl-ra esnek szét. Egy
1 gr.-os tabletta megfelel kb. 8 csepp acid. muriat, offic.-
nak. 4—6 tablettat szoktam a féétkezések utdn rendelni egy
csésze jO meleg tedban. (Ennek hémérséke legalabb 40° C
legyen.) Abban az illusibban természetesen ne ringassuk
magunkat, hogy a s6savtherapidval mi a gyomor sésavdefi-
citjét meg tudjuk sziintetni. Honigmann vizsgalataibol tudjuk
ugyanis, hogy egy stlyrész HCl csupén 18 silyrész fehérjét
bir emészteni; ennélfogva 100 csepp higitott (12:5°/,) HCI
csak 08 gr. HCI-t tartalmaz és igy csupan 15 gr. fehérjét
tud peptonizdlni. A so6sav-therapidnak kétségtelentil meg-
levé értékét a sdsavnak antifermentativ és antisepsises hata-
san kiviil foleg az magyardzza, hogy miként azt Pawlow
allatkisérleti és Glaessner* pankreas-sipolyos asszonyon tett
vizsgalatai kétségtelenné teszik, a sésav egyik leghatékonyabb
inger a pankreas-secretio meginditdsdra. A sdsavtherapidval
tehat nem a gyomor HCl-deficitjét fogjuk megsziintetni, ha-
nem a pankreas-secretio hidnyzé ingerét pétoljuk, mely czélra
a HCI emlitett adagai elégségesnek latszanak.

A cholelithiasis azon eseteiben, melyeket chronikus gastri-
tis kisér és a melyekben a dyspepsids zavarok minden egyéb
kezeléssel daczolnak, sokszor meglepben kedvezé eredmé-
nyeket lattam néhany gyomormosds alkalmazdsa utdn. Ezt
azonban csak akkor teszem, ha a gyomorvizsgalattal béséges
nyalka jelenlétét mutattam ki. Err0l pedig legbiztosabban
oly modon lehet meggy6zddni, ha a gyomorvizsgélatot reg-
gel éhomra végezziik; a gyomormosds végzésére is ez az
id6 a legajanlatosabb.

Emlitettem, hogy a cholelithiasisnak sub- és anaciditassal
jard esetei klinikai képiikben és lefolydsukban nemcsak a nor-
malis gyomorsecretiéval vagy hyperaciditdssal jaro esetektdl
térnek el, hanem egymas kozott is sokszor igen é€les kiilonb-
ségeket mutatnak lefolydsukban a szerint, a mint a sub-
vagy az anaciditds kovetkezmény, vagy gastritises tiinet. Ugy
hogy a gyomorchemismus ismeretének a prognosis szem-
pontjabol is van bizonyos értéke. A dholelithiasis azon esetei,
melyekben sub- vagy éppen anaciditdst taldlunk, dltaldnos-
sdgban hosszasabb lefolydsiiak, chronikusabb jellegiick, mint
a normalis secretioval vagy hyperaciditdssal jdro esetek. Ott
pedig, a hol sub- vagy anaciditist egyéb chronikus gastriti-
ses tiinetek nélkiil talalunk, az eperendszernek €és kiilonosen
az epeholyagnak functiozavarokkal jaré stilyosabb elvaltoza-
sdra, a nagy epeutak elzarédasara, az epehélyag zsugoroda-
sara kell gondolnunk.

Végiil, miként Hohlweg, ugy vizsgalataim alapjan én is
azon a nézeten vagyok, hogy a gyomor sésavénak csokke-
nése vagy hidnya, mint az epehdlyag megbetegedésének
egyik tinete, hatarozott figyelembevételt érdemel, mert sok
esetben értékes ujjmutatast adhat, bar magatol értetédik, hogy
az olyan tiinetnek az értékesitése, mely egyidejlileg egész
soraban mas megbetegedéseknek is el6fordul, mindig csak
bizonyos tartozkoddssal torténhetik. Annyit azonban vizsgé-
lataim alapjan jogosan lehet &llitani, hogy a gyomorchemis-
mus viselkedésének a cholelithiasis minden egyes esetében
valo ismeretét elsérangti gyakorlati szempontok teszik sziik-
ségessé, hogy annak alapjan els6sorban therapiai torekvé-
seink kapnak a maindl szélesebb és biztosabb alapot.

Berlini reflexiok.
Irta: Bokay Zoltan dr.

Berlin a mai orvostudomany liiktetd szive, sokak szerint
centruma, valdban egyike azon vdresoknak, a melyek joggal
vindikalhatjdk maguknak a tudoméanyossag , Mekkaja“ czimet.
Hisz ha egyébért nem is, az idevandorl6 s a tudoményra
szomjazok ezrei révén megérdemelné ezen szép metropolis e
hangzatos czimet.

Berlin maga mint viros mindenben a porosz, tehat
hidegebb északnémet charakter bélyegét hordja magan. Mar

14 Glaessner : Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 15. sz.
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a nyilegyenes s rendkiviil tiszta utczdk Oridsi forgalman meg-
latszik a pedans rendszeretet és a rend és tisztasdg irdnti
fogékonysdga a lakossdgnak. Sehol szemét, papir-szelet el-
szorva nincsen, az aszfaltburkolatok naponta lemosva ragyog-
nak a tisztasagtol. Por nincsen. Fiistot és kormot alig-alig
latunk (minden gyéar és mozdony kéménye fiistemészto-ké-
sziilékkel van ellatva s a j0 porosz szén nem is csindl sem
oly fiistot, sem oly bfizt, mint a mindlunk hasznéalt rosszabb
minbségli szén). Az erélyes és foleg pedig jo irdnyban czél-
tudatos szigorral keresztiilvitt rendori €s hatdsagi intézkedé-
seknek koszonhetd, hogy a vdros ma egyike a legszebb és
foleg legegészségesebb varosoknak. Persze ebben nemcsak a
hatésagnak munkajat kell méltdnyolnunk, hanem a lakosséag
joindulatat a hatosaggal szemben szintén a mérleg serpenyd6-
jére kell helyezniink. Igaz, hogy a typusos berlini épp gy
szidja a renddrséget, akdrcsak a mi kozonségiink, de ugyan-
akkor sz6 nélkiil engedelmeskedik is a legkisebb beavatko-
z4sara a renddrnek, tagadhatatlanul néha nem igen szivesen,
de fellazadni a hatésaggal szemben eszébe sem jut, mert az
nem ,gestattet“. Ez részben az oka annak, hogy aranylag
oly kevés — daczara az Oridsi s igen gyors forgalomnak — a
baleset. Elfoghat az irigység, ha latjuk azt, hogy mindenki
hogy tudja az utjat, milyen czéltudatosan mozog, megy,
nem bdmészkodik €és nem olvas Gjsagot a kocsivton athaladva,
mint az mar nalunk szokds. A foldalaiti villamos béamulatos
gyorsasdga is a kozonség nagy fegyelmezettségén alapszik,
épp tigy mint a vérosi goézvastt oriasi forgalméanak egyszerii
lebonyolitdsa is ezen kicsinek latszo s nekiink talan mellékes
aprélékossagok altal van megteremtve.

A németek Oriasi szervezd talentuma tette lehetévé azt,
hogy ezt az ardnylag ifju vilagvarost ma talan minta legegész-
ségesebb fovarost ismerjiik. A hat6sdgi rendeletek gyors és
pontos kivitele kovetkeztében a fert6z6-ragalyos kérok annyira
semmi esetre sem harap6znak el mint masutt (a diphtheriat
kivéve). S a proletariatus typusos betegsége, a tuberculosis
sincs fele annyira sem elterjedve pl. mint ndlunk, Wienben avagy
Parisban. Epp a giimékor lekiizdése, a mely annyi kivalo
er6t foglalkoztatott és foglalkoztat, Berlin vdrosanak és ko-
zonségének egyik legszebb és talan legproduktivabb munka-
tere volt és lesz, a mint az el6jelek mutatjak, a jovOében is.
A toméntelen ,Freieluftschule“, ,Waldschule“ stb. mind en-
nek lekiizdését czélozza. A tengeri hospiceok, nyari és ta-
vaszi iidiil6helyek a Harz-hegységben és a Schwarzwaldban
szintén Oridsit lenditettek a kérdés megolddsan. E mellett a
sok tires lakds miatt a lakasdrak joval lejebb szdlltak és a
fenndllé jobb &ltaldnos pénziigyi viszonyai a munkassdgnak
ezen osztaly relativ jobb életmddjat, jobb lakdsviszonyait
javitva, a munkasok csaladjainak egészségi viszonyait jelen-
tékenyen javitottdk. Ennek koszonhetd, hogy a Pirquet-féle
vizsgalatokon alapul6 fert6zési szdmok itt joval, de joval
elmaradnak a Hamburger altal taldlt wieni szamoktol.

A gyermekhalanddsag is csokkendben van a czélszerfien
centralizalt felettes vezet6ség és az ennek daczara egészsége-
sen decentralizalt csecsemorendelések kovetkeztében. Persze
e téren az idealis allapottél még azért Ok is messze
vannak.

Egy betegség azonban mégis van, a mely a legnagyobb
koriiltekintéssel keresztiilvitt egészségiigyi szabdlyok és ren-
deletek daczdra Berlinbdl ki nem irthaté és a mely a fert6z6
ragilyos betegségek legnagyobb hdnyadat teszi ki, s ez a
diphtheria. Ennek az oka a sok bacillushordozé s a nagyszamii
konnyfi és igy egydltalan orvos elé nem keriil6 eset.

Ha Berlint a gyermekorvos szempontjabél akarjuk tanul-
manyozni, erre igen sok és kitiiné alkalom nyilik; egy-
részt a szépszamu csecsemorendelések és gyermekkorhdzak
és sanatoriumok adjak bbéven az anyagot, masrészt a kivalo
gyermekorvosok légidja, kik véllvetve iparkodnak az idegen-
nek mindenbe betekintést nyujtani (kevés a kivétel!).

Kezdjiik talan elsdsorban a Czerny tandr éltal vezetett
egyetemi gyermekklinikdn a tanulményttunkat.

Az épiilet, mely Heubner tanar alkotdsa, kissé
szfikre szabott, ugyanis a Charité j palotdknak is beill6

épiileteinek emelésekor mindenre béven jutott pénz, de a
gyermekklinikdndl mér takarékoskodni kellett.

Két kiilondllo, a foldszinten iiveges folyosoval Ossze-
kotott épiiletbdl all a fotractus. Az elsé épiiletben van a kii-
I6n az utczdra nyild szép tagas, télen ugyan Kkissé sotét
varéterem, honnan ot rendel6szoba nyilik, mindegyik teljesen
egyforman felszerelve, koriilbeliil gy, mint a budapesti
gyermekklinika rendelGhelyiségei, ezenkivill ott van az egyik
oldalon egy tiikroz6 helyiség, a masikon pedig egy ragélyos-
betegvizsgalatra szolgdlo helyiség, a melynek a fert6z6-ba-
rakkok felé van a kijarata. Ez az egyetlen helyiség, a mely-
ben a tervez6 a mosdomedenczét és a hideg-meleg-vizveze-
téket elfelejtette alkalmazni. Igy tehdt a kozonséges mosdo
helyettesiti a modern fayence-medenczét. Ugyancsak a fold-
szinten talalt helyet a tokéletesnek mondhaté Rontgen-szoba.
Az emeleten van a két igen tag helyiségbdl all6 laboratorium
és szovettani vizsgdld, az igen czélszerlien és boOven felsze-
relt konyvtar, a tanar varé és fogado szobdja. Egy féleme-
lettel feljebb vannak a fotografald, el6hivé termek és egy
segédorvosi lakas.

A masodik épiiletben a foldszinten van elhelyezve a
20 agyas csecsemoosztaly s az emeleten egy 10 dgyas fiu-
s egy 10 4gyas ledanyosztaly, kis kézi laboratoriummal.

A f6épiiletek hata mogott van a moderniil épiilt ,quaran-
taine“, a mely kozépiitt egy folyosé dltal két részre osztott
szobasorb6l all; a szobdk kicsinyek, egy-, illetve kétagyas
czelldk. Felvétel elott kotelez6 quarantainet nem tartanak, s
ide inkdbb nyilt tuberculosis, varicella, stilyosabb pertussis,
typhus stb. keriilnek, vagy a vegyes fertézéses esetek.

A morbilli-, diphtheria-, scarlatina-barakkok régi épiiletek,
még Henoch idejébdl, parkettezett helyiségekkel. S mivel ezen
épiiletek nincsenek aldpinczézve, daczara a szigetelésnek, néhol
kiss¢ nedvesek. Ezen épiiletek egy régi feltoltott arok
folott fekszenek és a talaj siilyedése folytin a két sorban
egymassal szemben 4ll6 épiiletek homlokzatukkal kissé egymas
felé hajolva furcsdn komikus benyomdst keltenek a szemlé-
I6ben. Sokkal jobban lathat6 még a siilyedésnek nyoma az
egyik emeletes, nem a gyermekkorhazhoz tartozo barakk
egyik lakészobdjaban, a melynek egyik fele kerek 30 cm.-rel
van lesiilyedve és igy az egész szoba berendezése ferdén dll.
(Ezeknek az épiileteknek tijakkal vald kicserélése a legkoze-
lebbi jovo siirg6s kérdése.)

A klinika munkabeosztdsa a kovetkez6: minthogy a
korhaz tulajdonképpen a német (jobban mondva porosz és
wiirttembergi) katonaorvosok tovabbképzését is szolgdlja, a
két féosztaly vezetése, tehat a nagyobb gyermekek osztalya
és az infectio-osztdly két odavezényelt torzsorvosra
van bizva, kik mellé alorvosok (katonai gyakorl6éves orvo-
sok diploma nélkiil) vannak beosztva. Az alorvosok 2—3
havonként, a torzsorvosok (ezredorvosok) két évenként valtoz-
nak. Igy tehdt az alkalmazott 5 civilassistens koziil tulaj-
donképpen csak egynek, a legfiatalabbnak van osztdlya, a
tobbi a rendelést végzi. Ennek a legkozelebbi kovetkezménye
az, hogy egyrészt az orvosok Onképzése rosszabb mint na-
lunk, mert hisz a legértékesebb anyaghoz a fiatal gyakornok
nem kozvelleniil jut, masrészt az, hogy a Kklinika tudo-
manyos munkalatai j6részt a csecsemdékkel foglalkoznak, mely
anyag a civilassistensek kezelése alatt &ll. A rendelésen,
mivel 6 szobdban folyik, 2 helyiségben nincs assistens,
ezekben idésebb rendeldorvosok rendelnek s a sziikséges
segéder6t a nagyszami tanulni jott fiatalabb volontair-colle-
gak szolgdltatjak. A rendelés, a mely 10—12.000 1j beteget
lat el évente, lassi tempdban torténik, igen nyugodt s igen
alapos; délelstt 91/5-t61 111/5-ig és délutan 3—1/,5-ig fogad-
jak a jelentkezOket.

Az ilyen megosztott rendelés elényds a beteg hozzéa-
tartozojara, mert nem kell sokdig varni és mert a gyerme-
kekkel hosszasabban foglalkozhatnak az orvosok. Hatranyos
azonban ez a tudomanyos feldolgozasra, mert elosztasa foly-
tin nem egészen egyenld elvek szerint folyik a kezelés.

A naponta megtartott nagy visiteken, a melyeken Czerny
tanar bamulatos gyors észjardsa és mindenkor eredeti tudo-
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manyos felfogdsa a hallgatot megbiivoli, rendkiviili szdmban
(25—30-an) vesznek részt a klinikdra bejaré orvosok. Mindig
egy részlete a klinikanak teszi a visit targyat és sok hasznos
tan és eredeti gondolat keriil megbeszélésre.

A masodik gyermekkorhdz Berlinben, mely &gyszamra
és beteganyagra nézve az egyetemi gyermekklinikdt messze
tulszdrnyalja: a Kaiser und Kaiserin Friedrich Krankenhaus,
a melyet prof. A. Baginsky vezet. A korhdz a védros szegé-
nyebb negyedében fekszik s kezdetben magankezelésben allott,
de ma mar a varos vette at. A koérhdz torténetében roviden
harom korszakot kiilonboztethetiink meg. Az elsé idoszak, a
még életben levé Frigyes csdszar alatt, ki a korhdz irdnt igen
nagy €rdekl6déssel viseltetett, volt az elsé fénykorszak. Pénz
volt béven és a vezet6ség a korhdzat szépen felszerelve,
mintaszerfien tarthatta fenn. Utdna jott a decadentia. A csa-
szar halala utdn egy csapasra eltiint a kozonség érdeklédése,
a bedllott anyagi zavarok folytdn a koérhdaz mind desoldltabb
viszonyok kozé keriilt s csaknem a bezards veszélye kovet-
kezett be, a midén Berlin vérosa a korhdzat nyilvanos jelle-
glivé tétele utdn atvette és sem pénzt, sem munkédt nem
kimélve, a mai mintaintézetté fejlesztette.

A kiilondlld ambulatorium (koriilbeliil évi 10—12000
betegforgalom) egyszeriien, de csinnal van berendezve. Folotte
van a 4 nyolczagyas szobabdl all6 quarantaine, a hova a
gyanus kornyezetbdl bekeriilé gyermekek vétetnek fel; tehét
kotelez6 quarantaine nincsen. A foldszinten 4 kiilon kis vizs-
galé szoba van a fert6z6 betegségek szamdra.

A korhaz fekvGbeteg-allomanya 360 helyre van kontem-
plalva, erre a betegszdmra van 2 féorvos, 4 assistens és kor-
latlan szammal felvett volontaire-orvos. A f6épiiletben egyiitt
van a csecsem@osztaly és a sebészet; egymadstdl az osztalyok
kettés iivegajtokkal vannak elvdlasztva. A folyosOk tdgasak.
Minden osztalyajté tivegablakkal van clldtva és az osztélyok
egymaskozti elvalaszto fala is tivegbél van, igy hogy az utolsd
szobdb6l az els6 szobdba is el lehet latni. Persze ennek a
rendszernek nagy el6nyei mellett megvannak a hatranyai is.
Elény els6sorban az, hogy kevesebb dpoldszemélyzet mellett
éjjel a gyermekek teljes feliigyelet mellett ‘'vannak, hogy a
szobdk — mivel koztiik atjaras nincsen — valamely ragélyos
betegség kovetkeztében bekovetkezett elzdrassal jobban van-
nak elkiilonitve, masrészt kisebb kortermek lévén, egy-egy
behurczolt jarvany nem fog nagyobb kiterjedést olteni. Hat-
ranya a rendszernek az, hogy a legkisebb miitéti vagy egyéb
beavatkozdsok a gyermekek osszességének szeme el6tt foly-
nak le s hogy a nagyobb filik és nagyobb lednyok kozti el-
kiilonités nem teljes. Végeredményben azonban e rendszer
bevalt. A f6épiiletben van a kisebb, fert6z6 sebek ellatdsdra
vald és a nagy miitéterem asepsises mfitétek végzésére, els-
készité és sterilezd6 helyiségekkel ; e harom helyiség fala
kozépiitt hidanyzik és két oldalrol tiveggel hatarolt szekrények-
kel van a latas szdmdra atjarhatéva téve. E szekrények egy-
szersmind a miiszerszekrények. Igy tehdt a miit6é abban
a kellemes helyzetben van, hogy a sterilezd helyiség-
ben és az elOkészité helyiségben torténé dolgokat mosdas
kozben figyelemmel kovetheti. A terem éjjeli vilagitasa tejiiveg
alatt levé villamos lampdkkal tokéletesnek mondhaté s akar-
melyik sebészeti klinikdn bevalna. Gyonyorii szépek az infec-
tiosus betegségek szdmdra épiilt barakkok is, hol az iiveg-
ajté- és az tivegkozfal-systema kiilondsen a diphtheria és a
croupos intubdlt gyermekek szempontjabol nagyszerfien bevalt.
Egyaltalaban latszik az intézeien a f6noknek az intézet irdnt
val6 nagy szeretete és nagy gondossaga. Csillogo tisztasag
és rend jellemzik az egész intézetet.

Berlin masodik gyermekorvosi iskoldja, ha ugyan sza-
bad ezt a nevet alkalmaznunk a kozponti &arvahédzra, annak
H. Finkelstein tanar altal vezetett csecsemé-osztdlya. A
» Waisenhaus“ tulajdonképpen nem korhdz, hanem annak van
kontemplalva, hogy nem tehetés sziilok gyermekei vagy tor-
vénytelen gyermekek els6 3—4 élethonapjukat itt oltsék el,
azutan keriiljenek ki az érvahdz altal nyilvantartott nevel6-
sziilbk gondozadsdba. Természetesen a kiinn dpolasban meg-

betegedett kisebb és nagyobb gyermekek tjra és tijra felvé-
telt nyernek az intézethen, a melynek 6ridsi forgalmat jellemzi
egyrészt a napi 20—25 felvétel és elbocsatds, és az a tomér-
dek megfigyelés és munka,a mely e falak kozott végbemegy,
illetve innen keriilt ki a vilagba. Az agyak szdma 230 koriil
van (nem fix 4llomany) és ehhez hozzdszamithato még az
intézettel personalunidéban levd szomszédos ,Kinderasyl“ 100
agya is. Tekintettel az Oridsi kiaddsokra, a melyekkel egy
ilyen csecsemdintézet fentartdsa jir és azzal a bar meglehe-
tosen nagy absolut, de relative mégis csak kevés anyagi er-
vel, a mit a varos nyujt, természetes, hogy csak a legnagyobb
egyszerliséggel és takarékossaggal lehet az intézetet fenntar-
tani. A szobdk 12 4gyasak legnagyobbrészt, csak a két
boxterem 10 dgyas. A boxhelyiségek koziil az egyik fa- és
tivegfalbol, a masik ellenben favazon rogzitett mullszovetbol
késziilt. Az els6 vilagosabb, de rosszabbul szellzik, a méso-
dik jol szelldzik, de kissé sotét. Mindkettoben — a varicel-
lat kivéve — a gyermekek kiilonboz8 infectiokkal szemben
meglehetdsen meg vannak védve és sokkal jobb atlagos erea-
ményeket érnek el a boxhelyiségben dpoltakkal, mint a sza-
badon tartott gyermekekkel. A tilsdgosan nagy valtozds az
anyagban, a sok grippével és diphtheridval fert6zott gyermek
persze a kiilonbeni minden gondossdg mellett is az intézet
eredményeit nagyban befolydsolja, de a mint a statisztikai
kimutatasok bizonyitjdk, az intézet felallitisa Ota e néposztaly
gyermekhalandosaga szemmellathatélag es6 tendentiat tiin-
tet fel. A kozponti intézet az Erich Miiller éltal vezetett igen
szép és nagy (kb. 360 agyas) rummelsburgi drvahazzal és
korhazzal all osszekottetésben, €s szamos csecsemOyvizsgalo
¢és tanacsadodhelylyel fiigg ossze.

Gyermekorvosi szempontbdl igen fontos tovabbi intéz-
mény a Berlin varos Virchow-kérhazdhoz csatolt, dridsi kolt-
séggel berendezett és Jochmann tandr A4ltal vezetett fert6z6-
osztaly. Itt latszik szintén az, hogy koltséget nem kiméltek
¢s mindenképpen els6rendii intézetet akartak létrehozni. Ez
nagyrészt sikeriiit is; persze mint minden nagy conceptional,
itt is torténtek kisebb-nagyobb hibak. Vegyiik el6szor az élta-
lanos képet, azutan a részleteket. Az infectiosus pavillon all
egy megfigyel6bdl, a mely egy kozépsd €s két oldalbejarattal
ellatott folyosébol nyilé kis szobdk sora, a melyek egymastol
teliesen el vannak kiilonitve és minden szoba el6tt egy dllva-
nyon sterilez6 mosddtal antisepsises folyadékkal és egy
kabat.

Afolyoso a két szarny felé iiveg-csapoOajtokkal van ellatva,
ugyanilyen csapdajtok a félfolyosét ismét tobb rekeszre oszt-
jak ; sehol kiiszob, sarok, egyszéval por és fertdzéanyag le-
rakodéasat el6segit6é részlet nincsen. Epp tigy, mint az egész
kérhaz teriiletén, a pavillonok kdzott nincsen lépcsd, csak kis
emelkedések, asphaltozott jdrokak egyenlitik ki a bemenetek
és a folyosdk kozti niveaukiilonbségeket. A két scarlatina- és
a két diphtheria-barakk egyforma berendezésti. Az épiilet
ugyanis két teljesen symmetrias félbol 4ll, a melyek egymas-
tol teljesen fiiggetlenithetdk és elvalaszthatok pl. vegyes fer-
tézés esetén. Minden épiiletnek a hideg konyhdk fel6l két
végrol szolé bejarata is van e czélb6l és mindkét végén az
épiiletnek a ruhasterilezd apparatus, a mely 1igy van szer-
kesztve, hogy csak a steril ruha veheté ki az épiilet kiils6
részér6l a mosas szamdra, a mely a fert6z0korhdz szdmara
masutt torténik, mint a rendes ruhdé a kérhdz tobbi oszta-
lyai szaméra. Epp igy sterilezik a poharakat, a kopdcsészé-
ket és egyéb a betegek altal hasznalt targyakat is. Az épii-
letek két symmetrids végén a hideg konyhak, testvérlakasok
és elkiiloniték szintén Gigy vannak elosztva, hogy a betegek
az egyik félépiiletben az épiilet masik felétél teljesen el van-
nak kiilonitve. Ugy a diphtheria-, mint a scarlatina-barakkok
minden épiiletben mfitéteremmel vannak ellatva, a melynek
gyonyorfi felszerelése csodalattal kell hogy elt6ltsén minden
hozzaértét. A meleg viz- és gézfiitési rendszerrel kombindltan
s azokkal szoros Osszefiiggésben mindegyik &gy fejénél a
diphtheria-osztalyon a kis tért foglalé szabadalmazott gézol6-
késziilékek a segédorvosok kijelentése szerint kitlinden be-
valnak.
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Ezen tokéletesen berendezett intézet miikbdésében azon-
ban szervezésénél fogva egy kis hiba van, a mely, mint
latni fogjuk, daczdra csekély jelentGséglinek latszo volta
mellett is nagyobb anomalidk okozoja lett. Az osztaly ugyanis
szervezetileg félig a Virchow-kérhazhoz, félig a Reichs-
Gesundheitsamthoz tartozik. Ezért killon, igen szépen be-
rendezett prosecturdja van laboratoriummal; ez rendjén is
van, ezzel a fert0zObetegségben elhaltak hullai el Iévén a
tobbitdl kiilonitve, tjabb fert6zéseket nem okozhatnak. De
mit ér a legszebb prosectura, ha nincs prosectora s mit éra
laboratorium, ha nincs, a ki benne kell6 id6t szentelhetne a
munkajanak ? Pedig itt ez az eset allott el6. A bonczoldsokat
az osztilyokra beosztott hdrom segédorvos végzi, kiknek,
tekintve, hogy mindig a legfiatalabbjai a koérhdznak, nem
lehet elég pathologiai képzettségiik, masrészt egynek-egynek
120 betege lévén, alig van idejiik munkajukat valahogyan is
elintézni. Mésik baj az, hogy mint mar elébb emlitettem,
ez az osztdly mintegy el6szobdja a tobbi osztdlynak, a
hova a segédorvosok azutdn keriilnek ; a még fiatal és tapasz-
talatlan orvosok a féorvosnak eleinte nem tudnak a kezére
jarni és mire valamit tudnak és hasznukat lehetne de facto
venni, mar més osztdlyra keriilnek. Ez az oka egyszerfien
annak, hogy a Virchow-kérhdz nem .intubdl, hanem meggyo-
z0deésbol végez sok szdz tracheotomidt, mert ezen miitét ered-
ményei az intubatio eredményeit feliilmuljak. Ez értheté is, ha
tekintetbe veszsziikk az intubatio nehézségeit, gyakorlatlan
kezd6 orvos kezébe adva az intubatort.

A 80 é&gyas és Rilfer altal vezetett csecsemdkorhaz
Weissenseeben egyike a mintaszerfien épiilt intézeteknek,
a mely mint csecsemOkérhdz a legelsd helyet foglalhatja el.
Igazén nem korhdz-stylus ez, hanem a legkényesebb igények-
nek is megfel6 sanatoriumszamba is mehetne. A féépiiletben
kis quarantaine-allomdson és felvételi szoban keresztiil jutunk
az osztélyokra, a melyek 4, maximum 5 agyas szobédkbol al-
lanak s egy széles folyosora nyilnak iiveg-ajtokkal. Két-két
osztdly kozott tivegfallal elkeritve és iivegajtoval elldtott négy
fayencekddas fiird6szoba van, a melynek minden pontjarol
az osztalyok valamennyi betege a fiirdetés alatt is figyelem-
mel kovethetd. Az osztalyok az épiilet hatulsé frontjan levé
széles nyitott nyari folyosdéra nyilnak kiiszobnélkiili ajtokkal,
a melyeken keresztiil a kis kerekeken nyugvo6 agyak kdnnyen
ki- és betolhatok. A nyitott folyosé igen csinosan tartott
kertre néz, a melyben az elkiilonité és fertdzébarakkok van-
nak, ezek berendezése és épitési médja ugyanazon rendszer
szerint van megoldva, mint a f6épiileté; gyonyorli szépen
tartott, csillogd tisztasaga fiird6- és betegszobak, neutralis
oltoztet6- €s fiirdészoba azonban nincsen itt sem. A harma-
dik részlet a Krippe, illetve a reconvalescens betegek szimara
emelt épiilet, a melynek 4poldsi dijai alacsonyabbak és be-
rendezése sem oly fényf(iz6. A kérhazzal kapcsolatosan van
egy mintaistalld és tejkezel6-intézet. Az istallé hollandi rend-
szer szerint épiilt, tuberculinra nem reagilé tehenek vannak
az alloményaban csupdn s kiilon tehénfiirdetével és kiilon fejo-
helyiséggel van Osszekotve. A tej literje koriilbeliil 1 marka

eladasi ar mellett az intézé becslése szerint 1:50—1'60 mdr-
kdba keriil.

Szédndékosan hagytam utoljara a Langstein tanar Altal
vezetett minta-csecsemdintézetet, a Kaiserin Auguste Victoria
Haus-ot. Ezen hatalmas, nagyjelentdség(i, de ardnytalanul
nagy luxussal berendezett és felszerelt haz van hivatva irdnyt
mutatni a német csecseinévédelmi intézkedéseknek s a cse-
csemb-orvostan egy 1j bivdrlati intézménye. Nem any-
nyira korhdz, mint inkdbb csecseméapolé intézet. Gyonyorii
berendezése s sanatoriumszerii kiilseje okozta, hogy divatba
jott az elokeld berlini csaladok korében, hogy az intézet
sziildhazat sziilések esetén sanatorium gyanant hasznaljak.
Kiilonosen az elkiilonitésre épiilt boxterme gyonyorfi, lehet mon-

dani mintaszer{i. B6vebb, sehatobb ismertetésétdl ez alkalommal
eltekintek.

a faradhatatlanul munkalkod6 orvos-embert.

+ Scherer Sandor dr.

Scherer Sdndor dr., a budapesti egyetem I. szdmi néi
klinikajanak laboratoriumi assistense folyd hé 12.-én éjjel 2
orakor meghalt. Megbetegedett a napjainknak szinte jarvanyosan
tamadd gonosz nyavalydjaban, az appendicitisben. Halalba
hajtotta a vakbélnek varatlan, lopva fejlédott atfarodasa.

Mi, a klinikdn vele egyiitt dolgozott tirsai €és baratai
sirva néziink utdna. Mert j0 volt, derék volt és nemes érzé-
sekkel teleszivodott egyénisége kincset ért nekiink. Minden-
kivel szemben csupa jOhiszemiiség, és sokkal nagyobb az
alkotévagyban és munkdlkoddsban, mint a birdlatban. Bar
birdlgatni is szeretett. De birdlta 6romest 6nmagat is a nél-
kiil, hogy valamikor az ,én“ szt nagy betiivel érezte volna.
Katonds fegyelemmel intézte a rendet a rabizott komoly hi-
vatalban, a hol a baj és a félelmes haldl ellen masképp nem
is lehet harczolni. Ezen a helyen, kozeles kozeliinkben kellett
el is hullania, mint az igazi harczosnak, a ki Osszeroskad
azon a mezdn, a hol ellenével csatdzott . . . Emberi fogyat-
kozésa csuddlatosan kevés volt. Oszinte egyenes jellem, kere-
setlen tri egyszeriiség, tagadhatatlanul sok munkaerd, mind
az 6 nevében futhatott Ossze.

Physikai folényét is el-elnéztiik. Hatalmas szervezetét
hogy ilyen gyilkosan megtimadhassa az alattomos betegség,
soha nem is gyanitottuk. Deriis, beszédes kedélyii, szokimondd
férfiember volt. A ki ismerte, tudta, hogy ha megered a be-
szélgeté kedve, fogyhatatlanul sok lesz a . mondanivaldja.
Szivesen hallgattuk mégis, mert okos volt a szava .. . Fiatal,
erételjesen liiktetd élete joforman még derekdig sem jutott a
kornak, a mi foldi lénynek A4tlagban megadatoit és maris
megkondult az enyészetre hivogat6 lélekharang folotte. Alig
hajnalodott a létezésében, maris ledldozott a napja.

Tiszta ragyogéssal fényl6 csillagként ékeskedett Scherer
Sdndor kozoitiink. Es csillogni fog mindenkor — az emléke-

zetiinkben is !
*

Scherer dr. 1883 majus 6.-4n sziiletett Bajan. Ott nevel-
kedett és végezte jelesen a kozépiskoldit. Edesatyja, az dllami
tanitoképzo-intézetek mostani szakfeliigyelje, Budapestre kiildte
az orvosi egyetemre. Itt nyerte el oklevelét is 1906-ban. 1907-
ben jott az I. sz. nbi klinikdra gyakornoknak, hogy a sziilé-
szetben és nOgyOgyaszatban kiképezze magat. 1910-ben szo-
vettani, serologiai €és bakteriologiai tanulmdnyokra német-
orszagi egyetemekre ment Osztondijjal. Eloszor Berlinben és
Hamburgban l4togatta a klinikdkat, majd hosszabb tartézko-
dasra Miinchent kereste fel, a hol Ddderlein intézetében fog-
lalatoskodott, maj pedig Amann professor mellé allott volontair-
assistensnek. Elozékeny modoraval, tokéletes nyelvismeretével
megkedveltette magit az idegen intézetekben. Az igy szerzett
osszekottetéseket aztan itthon is tovabb dpolta tudomanyos
miikodésében. Kozel 3 esztendd alatt tanarsegéd lett és Bdrsony
tanar rabizta klinikai laboratoriumédnak vezetését és szép
munkakort biztositott neki az intézet elkiilonité pavillonjdban.
Nagy igyekezettel dolgozott a laboratoriumban. Behatéan
tanulméanyozta a lues serumdiagnosisat, az Abderhalden-féle
terhességi reactiot, a bakteriologia legtobb agazatdt, a rak-
betegség kezelését a Rontgennel és a radiummal, a mirdi a
»Deutsche Naturforscher-Versammlung“ bécsi vandorgyfilésén
az Gszszel elfadast is tartott.

Az Orvosi Hetilapnak szorgalmas, odaadé munkatarsa
és allando referense volt, a kiilorszagi szaklapokban pedig .
ismertette a gynaekologia haladdsat hazénkban. 5 esztenddén
at szerkesztette a magyar gynaekologiai szakosztdly jegyz0-
konyveit a ,Zentralblatt fiir Gynédkologie“ szamara. Sfiriin
irt klinikai kozleményeket magyar és német nyelven az orvosi
lapoknak. Elbadédsokat tartott az Orvosegyesiiletben és annak
gynaekologiai szakosztilyaban. E hé 19.-ére is kérte az
Abderhalden-reactiordl készitett elbaddsanak beillesztését a
szakosztaly napirendjébe. De ennek elébe mar pontot tett
hirtelen bekovetkezett gydszos haldla, a mely elnémitotta orokre

Avarffy Elek dr,
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K6nyvi;hiértetés.

J. Petruschky: Grundriss der spezifischen Diagnostik
und Therapie der Tuberkulose. Leipzig, 1913, F. Leine-
weber, 139 oldal.

A Koch Robert emlékének ajanlott konyvecske a giimd-
kér specifikus diagnostikajat és therapidjat évek hosszii
sorara terjedé poliklinikai és magéangyakorlat tapasztalatok
alapjan targyalja.

A diagnostikai részben a cutanpréba hivének vallja ma-
gat a szerz6 és a Wolff-Eisner-féle conjunctivalis préba
(theorids) ellenz6jének, a melynek megkisértésére magat
segyaltalan el nem hatarozhatta®, félvén a szem esetleges
karosodasatol, holott ez az aggodalom megfelelden enyhe
készitmények alkalmazdsaval (Ruele-Enoch-féle tuberkulin)
Wolff-Eisner gazdag tapasztalatai alapjan ma mar jogosu-
latlan.

A therapids részben vannak letéve Petruschky fontos
tanitdsai. Nézete szerint két mozzanat az, a mi a tuberculin-
kezeléssel maradand6é eredményekhez juttatta a gydgydszatot.
Az egyik: az enyhe, lehetGleg ldzreactio-mentes kezelésméd, a
masik: a kiardnak lehetd hosszu folytatdsa, éveken dt, fel-
osztva azt egyes szakaszokra, étappeokra. Ez az utobbigon-
dolata Pefruschky-nak akkor is rokonszenves lehietne minden
pathophysiologiailag gondolkodé orvos el6tt egy chronikus
fert6z0 bantalom therapidjaban, ha a tapasztalat a lues
gybgytandban mar elézetesen nem szentesitette volna.

Az elolvasdsra igen érdemes miivecskében azonban
még szamos mds oly principialis nézet  van, a melylyel a
legteljesebben egyetérthetiink. Ilyen pl. a szerzének az a kijelen-
tése, hogy nem a tuberkulin-készitmény mindsége, hanem
alkalmazasanak methodikdja a lényeges a gydgyeredmény
kialakuldsara (59. lap); tovabbd: ,a gyogyulas kérdését csak
hosszas, évekre kiterjedd megfigyelése a reconvalescenseknek
dontheti el“ (98. lap); ,a specifikus kezelésnek a hygienés-
diaetds gyogymoddal kardltve egyik legf6bb rendeltetése,
hogy a zart tuberculosis eseteiben idejekoran tortént alkal-
maztatdsuk altal azok atalakuldsat nyilt giim6korrda meggétol-
jak“ (83. lap) stb.

Szamos therapids részlet, igy a glycerinnel higitott TAF
percutan alkalmazasa gyogyczélb6l inunctio alakjaban (63.
lap) és egynéhdny kortorténet kozlése még fokozza a kis
mii tanulsagos voltat. Okolicsdnyi-Kuthy dr.

H. Pfeiffer: Das Problem des Verbriihungstodes. Wien,
Ed. Holzels Verlag, 1913.

E terjedelmes, kozel 300 lapra terjedé monographidaban
a szerzd, a ki a gréczi egyetemen az dltalanos és kisérletez6
kortan rendkiviili tandra, kimeritGen és birdléan ismerteti
mindazon klinikai, kisérleti és korbonczolastani adatokat, a
melyek a megégés okozta haldlra vonatkozdlag ezideig Ossze-
gyiiltek. A szerz6 maga mar mintegy 10 éve foglalkozik ezzel
a kérdéssel és kiilondosen az utébbi években terelodott ra
tijbol fokozottabb mértékben a figyelme, a midta az anaphy-
laxiarol oly sokat dolgoznak €és irnak. Az anaphylaxidban
ugyanis szintén a parenteralis fehérje szétesése folytdn bedlld
toxicosisrol van sz, a megégéses halal pedig valosziniileg a
megégett részekben szétesé fehérjék okozta mérgezésen alap-
szik, a két folyamat kozott tehat analogia all fenn. A sok
eredeti vizsgalédason alapuldé érdekes monographia érdek-
16désre tarthat szamot a szakemberek korében, annal is in-
kabb, mert élénken rdvilagit a kétségteleniil érdekes kérdés-
nek még betoltend6é hézagaira.

Lapszemle.
Orr-, torok- és gégebajok.

Az aranycantharidinnek a tuberculosisra és neve-
zetesen a gégetuberculosisra hatasardl ir Spiess és Feldt
(Frankfurt a. M.). A cantharidint aethylendiaminnal konden-

zalva és aranycyannal kombindlva, oly készitményt allittattak
el6, a mely az aranycyan organotropidjat csokkenti és noso-
tropidjat (giimds goczok befolydsoldsat) annyira fokozza, hogy
allatkisérletekben a tuberculosisra vald gyogyité hatasarol
gyoz6dtek meg. [d6kozben Bruck és Gliick aurum-kalium-
cyanatummal lupus vulgaris eseteiben elért sikerekr6l sza-
molva be, a szerz6k hatdsosabb és kevésbé mérgezd készit-
ményt igyekeztek elddllitani s a monocantharidylaethylendia-
minaurocyanid-készitményt tartjdk ilyennek, melylyel Spiess
frankfurti klinikdjan tobb mint 100 gége-, illetve giimékoros
beteget orvosoltak. A készitményt 2'5°/,-os vizes oldatban
intravends injectiok alakjaban alkalmaztdk; kezd6 dosisa fel-
nétteknek 0°025 gr., maximalis dosisa néknek és gyengébb
egyéneknek 0-075 gr., erdteljes egyéneknek 0°10 gr. Az injectio
utan néhdny o6raval mutatkoznak a reactids ttinetek (hoemel-
kedés), csekélyfoki elvaltozas esetén a hoéemelkedés el is
maradhat; az esetek egy részében melléktiinetek is mutat-
koznak, ligy mint émelygés, hanyds, hasmenés stb. A koz-
érzet az esetek nagy részében még silyos kdrfolyamat esetén
sem zavartatik meg, s6t a betegek subjectiv érzése javul a
reactio ideje alatt, az étvagy fokozodik, a teststily ndvekszik,
stb. A vescékre, valamint a vérre valdé kdros hatasat a készit-
ménynek sohasem észlelték ; 1—1 esetben haemoptoé, illetve
uterus-vérzés kovetkezett be a kezelés folyaman. Erdsen po-
sitiv Pirquet-reactiot mutaté betegeken tobb esetben ismételt
injectiok utdn e reactio gyengén positivvé, sét negativva is
lett. A kezelés el6tt alttuberculinra kifejezetten reagald bete-
gek néhany aranycantharidin-injectio utan a tuberculint reactio
nélkiil tiirték el. Az éltalanos reactioknal nagyobb szabaly-
szeriiséggel jelentkeznek a localis acut elvéltozasok a giimds
szovetben ; kiilonosen borlupus és gégegiimtkor eseteiben
figyelhetok meg ezek; az injectio utdni 6—24 o6ran beliil a
tuberculinreactichoz hasonlé tiinetek mutatkoznak: bdérlupus
eseteiben a koros teriiletek megduzzadnak, megpirosodnak,
majd néhdany nap multan lelohadnak és elhalvanyulnak, feké-
lyes helyek megtisztulnak, majd behdmosodnak. A gégében a
megbetegedett teriiletek analog viselkedését figyelték meg,
melyet subjectiv érzések (bizsergés, liiktetés) kisérhetnek; a
duzzanat és pir visszafejlodésével az oedemdk és infiltratumo k
fokozatosan kisebbednek, a nyelési fajdalmak cstkkennek, a
hang javul, az ulceratiok megtisztulnak, kedvezé esetben be is
hamosodnak. Zart besziiremkedések lassan resorbedloédnak,
mig perichondritis eseteiben a befolydsolas csekélyebb. A
tiid6kben levé elvéltozdsok hatarozott befolyasoldsa szintén kon-
statdltatott, kivalt kezd6dé esetekben. Stilyos altalanos tuber-
culosis 9 esetében is alkalmaztdk a szerzék az aranycantha-
ridin-kezelést s még ez esetekben is a baj kedvezd befolya-
solasat észlelhették. Mig kezdetben a betegeket kizardlag
aranycantharidinnel orvosoltdk, utébb kombinalt eljardsokat
alkalmaztak, nevezetesen a gégében; . m. sebészi beavatko-
zast, physikai orvoslasmodokat (napfény-, Rontgen-, radium-
kezelést). Elért eredményeik alapjan a szerzok az aranycan-
tharidint a tuberculosist specifikusan befolyasold szernek
tartjak, mely a jelzett adagokban egyébként artalmatlan. A
szernek a giimos szovetre kifejtett hatasdra vonatkozo theo-
ridjukat €s hypothesisiiket a Brauer-féle Beitrige zur Klin.
d. Tuberk.-ben fogjdk kozolni és ugyanitt ismertetik részle-
tesen eseteik egy részének kortorténetét is. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1914, 10. sz.)
Safranek dr.

Gyermekorvostan,
A csecsemdeczemanak pellidol-kenbescsel vald
kezelésér6l ir Rominger. - A szerz6 15 esetben alkal-

mazta a mar masokt6l is ajanlott pellidolt a szokdsos 2%/-o0s
helyett 1°/,-0s kenécs alakjaban, mert tapasztalatai szerint a
2'/,-0s kendcs erés bdrizgalmat von maga utdn, gydgyhata-
saban pedig az 19/,-0s ugyanolyan, mint a 2°/,-0s. A konyok-
manchetakkal ellatott csecsemdén az eczemds bort olajjal
gondosan megtisztitotta, majd pedig pellidol-kendcsot késfok-
vastagsagban gazedarabra kenve, a beteg testrészt bekototte.
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A kotés 24 ordban egyszer lesz megujitva és a pellidol-keze-
lés 4, legfeljebb 5 napig folytatandd. Az eredmények ugy a
fej, mint az arcz eczemaja, valamintintertrigo, impetigo conta-
giosa, pemphigus neonatorum eseteiben igen jok voltak, kiilo-
nosen a nedvedzé eczemak, intertrigok hamarosan mér 1—2
nap alatt megsziinnek nedvedzni, helyettiikk szdraz, reactio-
mentes sebhelyek keletkeznek és hamuajképzodés all be, a
viszketés megsziinik ¢s egészséges, halavany, feszes, nem
infiltralt borfeliilet képzddik. Ha a gyogyulds megkezdddott,
indifferens kendcsre vagy hintéporra térhetiink 4. 5 napnal
hosszabb vagy 2°/,-os pellidolkendes-kezelés erés bérizgalmat,
esetleg infiltratiot vonhat maga utdn. A szerz6 15 esete koziil a
pellidol-ken6cs csak egyetlenegyben nem volt j6 hatassal.
(Jahrbuch f. Kinderheilkunde, XXIX. kotet, 4. fiizet.)
Peéteri dr.
Bérkortan.

A lupusnak a Friedmann-féle tuberculosis-szerrel
valé kezelését kisérelte meg A. Brauer (Danzig). Ugy lat-
szik, hogy azoknak az allaspontja gy6zedelmeskedik, a kik a
Friedmann-féle szer irant a legridegebb skepsissel viseltettek.
A berlini szerzOk altal észlelt kivalo kedvezé hatassal szem-
ben all az amerikai szerzOk lesujto kritikdja s legiijabban
a hamburg-eppendorfi korhdz legszigoriibb visszautasitdsa.
E korhaz igazgatdja ugyanis a tovabbi kisérletek Dbetiltasat
stirgeti. A szerz6 eleinte intravendsan is alkalmazta a
Friedmann-féle szert, de csakhamar elhagyta s egyediil
az intramuscularis befecskendéseket haszndlta. Stilyos hatra-
nyokat nem tapasztalt. Kisebb-nagyobb ldzat minden eset-
ben észlelt. Helybeli reactiot csak 3 esetben latott. A
szerz6 altalanos tapasztaldsa az, hogy a legtobb lupus
csakhamar az injectio nyomdn javulast mutat. A javulds
a beszlir6dés lelapuldsdban, zsugoroddsdban s a gyor-
sabb behdmosoddsban nyilvdnul, s néha mar 3 nap
multdn all el6. A javulds némely esetben azonban csak 10—
14 napig tartott, 3 hétnél tovabb pedig egyik esetben sem.
A javulas megdlldsa utdn csakhamar rosszabbodas éllott be.
Hat héttel az injectio utan az eredmény olyan volt, hogy
nem mérkézhetett azzal, melyet hasonld id6 alatt a szokasos
helybeli kezeléssel szoktunk elérni. A szerzé szerint a Fried-
mann-féle szer specifikus gyoégyszernek latszik, mely a lupust
jobban tudja befolydsolni, mint az alttuberculin-kezelés. A
kisérletek folytatdsat ezért sziikségesnek tartja, ha az eddigi
eredmény kedvez6tlennek is mutatkozik. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1914, 17. sz.) Guszman.

Venereas betegségek.

A spirochaetak rendszerbeli hovatartozasat kutatta
Meirowsky (Koln). A Schaudinn éaltal 1905-ben felfedezett
spirochaeta pallidanak aetiologiai jelentdsége mint a syphilis
kérokozoja ma mar véglegesen van beigazolva. Bizonyitot-
tdk ezt egyrészt a kisérleti syphilis-vizsgalatok (Neisser,
Finger, Uhlenhuth s masok), masrészt a positiv spirochaeta-
tenyésztési kisérletek (Miihlens, Sawade, Noguchi). Hatra van
most csak annak a végleges megéllapitdsa, hogy a spirochae-
tak novényi él6lények-e, avagy protozoonok. Schaudinn hatdsa
alatt oly szerveket kerestek a spirochaetikon, melyek a pro-
tozoon-természetet jellemeznék. E szervek: mag, unduldlo
hartya és valddi ostornyilvanyok. Magalaki képleteket Herx-
heimer nyoman masok is taldltak a spirochaetdkban, de ki-
deriilt, hogy ezek a képletek nem azonosak a trypanosomék
magapparatusaval. Ostornyilvanyokat Schaudinn irt le el6szor
a spirochaetdk végén. A kutatok késdbbi vizsgalatai azonban
azt deritették ki, hogy ezek a ,végfonalak“ csak a periblast-
nak folytatasai s nem valédi ostornytlvanyok, mint a milye-
nek a trypanosomdkon észlelhetdk. A Schaudinn altal €16
spirochaetakon észlelt és leirt unduldlé hértya létezésérdl is
megvaltozott idével a nézet s ma a szerz6 tobb més vizs-
galoval egyetemben hatarozottan allitja, hogy a spirochaeta-
kon soha unduldlé hartydnak még a nyoma sem talalhat6. A
spirochaetak oszlasi typusanak kérdése nem donté fontossagu
a hovatartozosdg dolgaban, mert a harantoszlds nemcsak a

novényi, hanem az 4llati parasitdk kozott is eléfordul, mds-
fel6l a hosszanti oszlds nem egyediil a protozoonok oszlési
typusa. Mégis, ugy latszik, hogy azon vizsgéalok vannak tobb-
ségben, a kik — mint a szerz6 maga is — a spirochaeta
oszldsi typusdnak a hardntoszlast tartjdk. Nem tagadhato
azonban, hogy hosszanti oszlas is el6fordul. Fontos kérdés
tovabba, hogy észlelheté-e a spirochaetdkon a spdraképzo-
déshez analog folyamat €s valddi oldalbimbdzas eléfordulésa,
mert ez a két folyamat csakis a novényi élélények tulajdon-
saga €s protozoonokon sohasem taldlhato. Az eddigi vizsgéla-
tok, melyeket a szerz6 ugy a szovetekb6l szdrmazd spiro-
chaetdkon, mint tenyésztett spirochaetdkon végzett, mas szer-
zO0k hasonl6 irdnyd vizsgalataival egybehangzdan arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy egyfel6l a spirochaetdkon bizonyos
testecskék észlelhetdk, melyek spordknak mindsithet6k, mas-
feldl a spirochaetakon nyeles €s nyeletlen oldalbimbdk kelet-
keznek. Meirowsky végiil kijelenti, hogy valamennyi kisérlete,
mely arra irdnyult volna, hogy a spirochaeta pallidén a try-
panosomdkhoz hasonld szerkezetet kimutathasson, eredmény-
telen maradt s hogy éppen ellenkezden a spirochaetdk minden
bizonynyal ndvényi természet(i é16 lények. (Miinchener medi-
zinische Wochenschrift, 1914, 11. sz.) Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Torpid fekélyek gyogyitasara Hostabrich nagyon
ajanlja a czukrot, a melyet 5'/,-os oldat alakjdban hasznél
oly médon, hogy ezen oldatba martott kompresszt alkalmaz
naponként kétszer a fekély megtisztitdsa utdn. (Ref. La semaine
médicale, 1914, 10. szam.)

Asthma eseteiben Crookshank i6 eredménynyel hasz-
nalja a pituitrint. A hatds nem oly feltiin6 ugyan, mint a
milyent adrenalinnal lehet elérni, azonban sokkal tartésabb.

Hosszabb idén at kell adni reggel és este egy-egy tablettat.
(The lancet, 1914 marczius 14.)

A herpes tonsurans kezelésének egyik leghasznélato-
sabb és legjobb mdédija a jodtincturdval ecsetelés szappanspi-
ritussal vagy kaliszappannal mosés utdn. Hatrdnya azonban
ennek az eljarasnak, hogy tébbnyire nagyon makacs pustulds
eczemdt okoz. Ennek elkeriilésére Thedering azt ajanlja, hogy
hagyjuk el a szappant. Az eljaras tehat a kovetkez6 : 4 egymas
utan kovetkezd napon reggel és este beecsetelés jodtincturd-
val, el6z0 szappanozas nélkiill. A kovetkez6 két napon ol-
dasa a kozben képz6dott jod-varnak 3°/,-os salicylkendécs be-
dorzsvlésével (Rp. Acidi salicylici 1°0, Ol. olivarum qu. s.,
Lanolini ad 30'0), szintén szappanozds nélkiill. A 7. napon a
kozben teljesen megpuhult jod-vart szappanos vizzel végzett
egyszeri mosassal eltavolitjuk. Ez a turnus a gyogyuldsig
megismétlendd. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
48, sz.)

Fagyas okozta erythema és pernio ellen Blunck
a paramonochlorphenolt ajanlja oldat vagy kendcs alakjaban :
Rp. Paramonochlorphenoli crystall. 1:0—50. Glycerini ad
500. — Rp. Paramonochlorphenoli 0'5—2'5; Vaselin. flav.,
Lanolini aa ad 25°0. — Rp. Paramonochlorphenoli = cryst.
1'0—5'0; Alkohol ad 50°0. — A gyengébb oldatok vagy ken6esok
a fagyas okozta erythema, az er6sebbek a pernio ellen hasz-
naland6k. Ugyanolyan j6 hatdsi a Binz-féle chlormészkendcs,
ha 2'/,°/, carbolt adunk hozzé: Rp. Acidi carbol. liqu. 0-25;
Calcar. chlorat. 1'0; Ungu. paraffini ad 100. (Therapeutische
Monatshefte, 1914, 4. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 19. szam. Fischer Mor: Trachoma és bal-
eset. Dollinger Gyula: A giimés csont- és iziiletgyuladdsok gyogyitasa.

Orvosok lapja, 1914, 20. szam, Siimegi Jozsef: A gyomor- €s
bélmiikidés renyhesége és annak gydgyitisa flirdohelyeken.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 20. szam. Csépai Kdroly: Ada-
tok az Abderhalden-féle dialyzalé eljaras diagnostikai hasznalhatésaga-
hoz. ,Fiirdo- és vizgybgyaszat® melléklet, 3. szim. Bosdnyi Béla: Neve-
zetesebb balneologiai események a kiilféldon 1912-ben és 1913-ban
Czekkel Ferencz: A czukorbetegek és koszvényesek diaetas konyhajarol.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Braun Gyula dr.-t kozegészségiigyi segédfeliigyelové,
Deutsch Arthur dr.-t a székesfovarosi Margit-kérhazhoz rendelé bor-
orvossd, Gdli Géza dr-t a gyulai sanatorium igazgaté-féorvosava,
Lestydn Pdl dr.-t a csabai kbzkérhdz alorvosava nevezték ki.

Valasztas. Hédervdri Ernd dr.-t és Laddnyi Armin dr.-t Ujpesten
keriileti orvossa, Mdrk Romulusz dr.-t Homokoson Kkozségi orvossa
valasztottak.

Schaffer Karoly dr. egyetemi tanart a Magyar Tudoményos Aka-
démia III. osztalyanak levelezo lagjava valasztottak.

Meghalt. Kaufer Ddvid dr. gleichenberg-merani fiird6orvos
69 éves koraban e ho 9.-én Nagyatddon. — A. Pasquale,a belorvostan
és kozegészségtan magantanara Néapolyban. — D. Biondi, a sebészet
tandra a sienai egyetemen.

A nemi betegségek lekiizdésére alakult ,Teleia“ egyesiilet
most adta ki évi jelentését, a melybdl latjuk, hogy 1913-ban 6995 (j
beteg jelentkezett, a kezelések szama pedig mintegy 79.000 volt.

A bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségeknek a szomszé-
dos torvényhatésagok altal valé kblesdnds kozlése targyaban a bel-
ligyminister a kovetkezd rendeletet bocsatotta ki:

Tobb varmegyei és varosi torvényhatosag részérdl ismételten fel-
meriilt az a panasz, hogy a veliik kozvetleniil szomszédos és siirii for-
galmi Osszekéttetésben 1évo torvényhatosagokban fellépett, bejelentésre
kotelezett fertdzo betegségek eseteirdl, st azok veszélyes jarvanynya
vald fajulasardl, az illetd torvényhatdsagtol, hol a betegség fellépett,
értesitést nem kapnak és igy nincsen mddjukban a betegségtél még
megkimélt torvényhatésagoknak kell6 idében foganatositani azokat az
6vorendszabalyokat, a melyek a betegség atterjedésének gatat vethetnek.
Kiilonosen indokolt e panasz ott, a hol a varmegyei torvényhatosag
tertiletén nagyobb forgalmu, culturalis és egyéb szempontbdl i1s fontos
varosok vannak, a melyeknek nyilvan fontos kozegészségi érdeke az,
hogy kellé idében tudomast nyerjenek olyan fertéz6 megbetegedésekrol,
a melyek — noha a tészomszédsigban fordulnak el6 — a fennall6 ren-
delkezések szerint, csak a teriileti illetékesség szempontjabol 1. foku,
de redjuk nézve idegen kozegészségiigyi hatdsagoknak jelentetnek be.
Jelentékenyebb vérosainkba a kérnyezd vidékrdl rendesen sok iskolds
gyermek és munkas jar be; rendszerint élelmiszerekkel is nagy részben
a kornyék latja el a varost; ennélfogva a kornyéken fellépett fertézd
betegségnek a varosba valé behurczolasira — de megforditva is —
szamtalan alkalom kindlkozik.

A kozegészségiigy érdekében elkeriilhetlen sziikségesnek tartom,
hogy a szomszédos, elséfokil egészségiigyi hatdsagok a teriiletiikon fel-
lépett és az 1876:XIV. t.-cz. 80. §-a alapjan bejelentésre kotelezett
fert6z6 betegségek fellépésérol, koronkint azok elterjedése mértékérel
és a betegség megsziinésérdl, egymast kolcsonosen értesitsék.

E kolcsonos értesitési kotelezettség végrehajtdsatél azonban csak
abban az esetben virhaté minden irdnyban megnyugtaté eredmény, ha
a helyi kozforgalmi viszonyok figyelembevételével, egyfelél pontosan
kijeloltetnek azok a hatarteriiletek, a melyekre a kolcsonds bejelentési
kotelezettség kiterjesztése indokolt, masfeldl az esetleg sziikséges intéz-
kedések szempontjabol megallapittatik az Is, hogy a kolcsonos értesi-
tések milyen idékdzokre vonatkozélag, milyen adatokat dleljenek fel.

Minthogy pedig ezeknek helyes megallapitdsa csupan a helyi
viszonyok kozvetlen ismerete és megitélése alapjan lehetséges és az
iigy, az egymastol esetleg jelentékenyen eltérd kozforgalmi viszonyok
miatt, minden igényt kielégito mddon, részleteiben is egyontetii rendel-
kezéssel nem szabalyozhat6, a fertdz6 betegségek ellen vald védekezés
szempontjabol egymassal szemben érdekelt virosi és varmegyei torvény-
hatésagok els6 tisztviseldire bizom, hogy egymas kozott meginditando
targyalasok alapjan allapitsak meg azokat a hatarterii'eteket, a melyeken
beliil a kblcsonos bejelentési kotelezettség életbeléptetendd és egyittal
azt is, hogy e bejelentési, illetleg értesitési kotelezettség tartalmilag
milyen terjedelmi legyen.

Felhivom ennélfogva a czimet, hogy a kélcsonds bejelentési kote-
lezettség végrehajtasa érdekében a torvényhatosaga szempontjabol érde-
kelt torvényhatésagokkal lépjen érintkezésbe és az erre vonatkozolag
befejezett targyaldsok eredményérdl 1914. évi jilius hé 1.-éig tegyen
ide jelentést.

A kblcstnts bejelentések rendszeres megkezdésére végso hatar-
id6iil ugyancsak 1914. évi jilius h6 1.-ét tiizém ki.

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete majus ho 30.-an
szombaton és 31.-én piinkosd vasarnapjan tartja az l. szamu egyetemi
szemklinika tantermében X. kozgy(ilését. A titkarsag majus hé 20.-an
kiildi szét a tagoknak a részletes programmot.

Grész Emil dr, egyetemi tanar lakasat VIIL., Baross-utcza 10. szdm
ald helyezte at.

Tuszkai Odén dr. ezévi fiirdGorvosi gyakorlatat Marienbadban
megkezdte.

Személyi hirek kiilfoldr6l. G. Schwalbe, a strassburgi egyetem
nagyhirii anatomia-tanara, a nyari félév végével nyugalomba vonul. —
A Wittek dr. magantanart az orthopaediai sebészet ny. rendk. tanarava
nevezték ki a graczi egyetemen.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Thyreotoxikus
hasmenés esetét kozli Curschmann. A 43 éves nébefegnek félév 6ta volt
hasmenése, mely semmiféle diaetaval és gydgyszerrel nem volt befolya-
solhaté és az illetdt mar életveszélybe dontotte. 16 éves kora dta fenn-
allé struméan kiviil a Basedow-kérnak semmiféle tiinete sem volt taldl-
hatd. Strumektomia utdn a hasmenés tiistént megsziint s az illeté nem
cgészen két honap alatt teljesen munkabiréva valt. (Archiy fiir Ver-
dauungskrankheiten, 20, kot., 1. fiiz.) — A Wassermann- és a luetin-
reactio értéket allitja szembe egymassal Much (Hamburg). Ha azt akar-
juk megtudni, hogy volt-e valamikor luese a vizsgdlt egyénnek, a luetin-
reactio tobbet ér; ha azonban azt akarjuk megtudni, hogy activ, ron-
csold hatasd allapotban van-e a lues mérge, a Wassermann-reactio ad
biztosabb felvilagositast. A mi a therapiat illeti: a Wassermann-reactio
ad biztosabb alapot; iparkodnunk kell a Wassermann-reactiot, mint a
mely szivetroncsolo folyamat jelenlétére utal, negativva tenni, a luetin-
reacti6t pedig, mint a specifikus immunanyag-termelédés kifejezéjét,
positive megtartani. (Medizinische Klinik, 1914, 19. sz.)

A III. nemzetkozi urologiai congressuson, mely jinius 1.—5.-ig
lesz Berlinben J. Israel tanar elntklésével, a kovetkezd targyakat fogjak
megvitatni: 1. Az érzéstelenités az urologidban. Ref.: Bier (Berlin),
Pasteau és Michon (Paris), Hugh Cabot (Boston). 2. Nephrektomia
mindkét vese betegsége esetén. Ref.: Legueu (Paris), Casper (Berlin),
Voelcker (Heidelberg), della Vedova (Modena). 3. Bekteriuria. Ref.: Biedl
(Praga), Suter (Basel). 4. A prostata rdkja. Ref.: Wilms (Heidelberg),
de Martigny (Montreal), Verhoogen (Briissel).
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Dr. GrunWaId sanatorluma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.
ndgyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyl és Réntgen~-laboratorium,
laboratoriumaban az 0sszes diagn. vizsgila-

tokon kiviil autovaccina eldallitasaval is foglalkozik
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BUTUYUQYHO e kOZﬂ]ﬂ“kal intezet IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
DR.REICH MIKLOS Budapesti £ R MNDE R-gyogyintézete
gyogyeszkozokkel tékéletesen felszerelt intézet. 3

IV., Semmelweis~-utcza 2.sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
Bel-, ideg- ésndi betegek csa-

ladias otthona. Vizgy6gyméd,

sanatoriumeésvizgyogyintézet soyvanyité kirak. Bejaroknak is.
Budapest, VIL., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets fdorvos: Dr. Ullrich Gyula.
Budapest, VII.,, Hungéaria-tit 9. (Istvan-iit sarok.) Telefon 81—01.
Diaetas osztély czukorbajosoknak, anyageserebete-

& pe_)gy()gyaszati osztaly vezetdje i_fDr. Dq!ggské Janos, féorvos. s

= ~ B ”

Epileptikus betegek intézete
Istvdn dr., 6rokds romai grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt, m.
kir. belligyminiszterium eldzetes engedélye alapjdn az orszégos betegipoldsi alap terhére

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
D D t Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 697.) Orvosi
r. JOCIor
Dr. Justus J., korhdzi forvos,
Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatadval és rokon physikalis
br. Batizfalvy-fil
. Batizfalvy-file |

villamos kezelések. Hizlald,

i r rg® . 14 r r . r
stvamit1 sanatorium és vizgyogyintézet
geknek. Hizlalo és sovanyitd kirak,
BALF gyogyfiirdoben. Felvilagositassal szolgdl a gyogyfilirdd gondnoksdga vagy Wosinskt

vétetnek fel,

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

Dr, SZ[]mauh Miklds UWUVIIﬂéZEIe Ujtatrafired

Egész éven at
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

nyitva.— Lakas,

i ikai i Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
Diagnosfikai IabOralOriUm S5 “Frrsedeickorit 22, rotdsz. . 3457
H orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
qu'ts Jen6 dr. 55 betegek is felvétetnek.
i lahnratarinm Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium szivetsee-uicza 14-—i6. Telotm Jizset 16-05
Th era n i a sa“atn [i um r _t B“d!ﬂ”t, Uil,, “ﬂ'm;"ﬂz" fasor 11
1 LI Bennlakéd és bejard belbetegek ré-

szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem i ojtasos kezelések. Hizlalé és sovanyité kiirdk. Nagy
vlzgyduyln@yst Laboratorium. Réntgen.Ve_zetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr,
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-

DR. Rél'l Elektromagneses gydgyintézete, VII., Vrosligeti fasor 15. 8.
= gidk, arthritisek, tabes dors. arleﬂ'c_)sklerasis stb. ellen. =

Az bsszes elektrotherapiai eljirdsok: D’Arsonvalisatio, dia-
’

magaslati gyégyhely (1020 m.)
Vizgyo6gyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal ideg-, Basedow- s belbetegeknek.

Vezetborvos : Dr. Grodé Béla.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes tudomdnyos iilés 1914 februar 14.-én.)

Elnok : Terray Pal. Jegyz6 : Dollinger Béla.

A giimés tracheobronchialis nyirokmirigyek attérésérdl a Iégutakba
gyermekeken.

Paunz Mark: A tracheobronchialis nyirokmirigyek giimé-
koros elfajulasa a gyermekkorban rendkiviil gyakori. Mint
rendes bonczolastani lelet talalhato nemcsak minden tiido-
tuberculosis esetében, hanem egyéb szervekben fejlédo tuber-
culosis mellett is (miliartuberculosis, béltuberculosis, csonttuber-
culosis, meningitis tuberculosa). A bantalom majdnem
mindig masodlagos. Az elsGdleges gocz a tiid6ben gondos
vizsgalattal 1gyszélvan mindig megtalalhaté, a mint azt
Parrot, Kuss, H. Albrecht és Ghon szdmos vizsgdlata bizo-
nyitja. Jellemz6 az elsdleges tiid6goczra ennek kicsiny volta,
tobbnyire csak kendermagnyi-kisborsonyi, ritkin nagyobb és
mindig a tiidébeli gbcz helyének megfelel6 tajmirigyek bete-
gednek meg elsdsorban.

Habér ezek szerint a tracheobronchialis nyirokmirigyek
tuberculosisa igen gyakori, e bantalom a Kklinikus figyelmét
mégis csak akkors kelti fel, ha mar siilyosabb tiineteket —
foként a trachedra €és a bronchusokra gyakorolt nyomds és
az ezen légutakba val6 attorés altal — okoz.

Az el6ad6 a mirigyek bonczoldstani viszonyainak vazoldsa
utan roviden targyalja a kérbonczolastani elvaltozdsokat. Bon-
czolasokkor az attorés igen gyakori lelet. Igy Ghon bonczolt
eseteinek 17'75%-aban talalt attorést. Ez a mirigyek elhelyezke-
désének kovetkezménye. Az attorést mindig megel6zi a com-
pressio €s az attorés el6tt a mirigyek a kifejlédd periadenitis
folytdn OsszenOnek a légcsé és a bronchusok falaval.

A compressio legjellemzSbb tiinete a nehéz be- és ki-
légzés, foként a kilégzés akadalyozott, vontatott, kisebb gyer-
mekek légzése stridorosus, hangos, e mellett azonban a gége
hangja rendesen tiszta, csengé. Elénk ellentétben 4ll a kis
gyermekek hangos sirdsa a siilyos stridorral. A mésodik fon-
tos tiinet az éles, szakgatott, érczes jellegli kohogés. Ha az
attorés bekovetkezett, sulyos fulladas-tiinetek fejlédnek ki,
éppen L’lgy mint idegen testek aspiratidja utan és ha idejében
nem torténik beavatkozas, a gyermekek megfulladnak a trachea
és a bronchusok elduguldsa folytdn, néha azért is, mert
nagyobb mirigydarab akad meg a hangrésben.

Az el6add 2 esetr6l szamol be, a melyben sikeriilt a
tracheotomia és a nyomban alkalmazott bronchoskopia inf.
segitségével a gyermeket megmenteni. Egy 3. esetben, 20
honapos fitin, a perforation kiviil fennéllott nagyfoki com-
pressio folytin a mfitéti beavatkozas nem jart eredménynyel.
Beszamol még egy hirom éves gyermekr6l, a kin a bron-
choskopia csak nagyfoki nyomdsi bronchostenosist deritett
ki. Ez meggydgyult.

Nagyon fontosnak tartja, hogy az attorést idejében fel-
ismerjiikk. Ez tobbnyire lehetséges, mert az attorés rend-
szerint kis rés képzodésével kezdGdik és ezen at kezdet-
ben csak kisebb tormelékek jutnak a légutakba. Ezek mint
idegen testek véltjdk ki az els6 fulladas-rohamokat s csak
késébb, a mikor a rés a tovadbbi szétesés vagy a gyakori erés
kohogés folytdn nagyobb lesz, tornek at nagyobb és tome-
gesebb mirigyrészletek, a melyek nagysdguknal és nagy
mennyiségiiknél fogva okozzdk a fulladast. A katasztrofat
rendesen tobb nappal megel6zik a jellegzetes fulladas-roha-
mok és igy, ha a helyzetet kellképpen felismerjiik, rendesen
elegendé id6 van a sikeres beavatkozdsra. A Stefania-kor-
hazban eddig eredményesen kezelt 4 eset, tigyszintén az iro-
dalomban kozolt tovabbi 3 eset vildgosan bizonyitja ezt.

Fontos tehat, hogy a bel- és gyermekgyogyaszattal fog-

lalkoz6 klinikus a tracheobronchialis mirigyek tuberculosisa-
nak tiinettanat a kell6 figyelemben részesitse.

Az iltaldnos tiinetek rovid érintése utdn hangoztatja a
Rontgen-diagnostika és a tracheobronchoskopia directa értékét
a rendes physikalis vizsgalati modszerek mellett. A tracheo-
bronchoskopia directa nemcsak a korjelzést erdsiti meg a
leghatérozottabban, hanem megmutatja azt is, hogy hol van
a compressio és hol tortént az attorés.

Gyermekeken azonban ezen eljards természetesen mar
csak mint a sziikségessé vilo gy6gybeavatkozds kezdete johet
alkalmazédsba. Az attorések csakis igy kezelhet6k. Mindig
tracheotomidt és azutin bronchoskopia inferiort kell végezni,
mert szdmolni kell azzal, hogy utélag még kikohogtetik ké-
s6bb kilok6dé mirigytormelék. :

A compressio ellen a tracheotomia és bronchoskopia nem
sokat segit. Ezen esetekben a mediastinotomia anterior johet
szoba, melyet Rehn egy esetben feln6tton, a kin az elsaj-
tosodott mirigyek a jobb f6bronchust nyomtdk Ossze, sikere-
sen végzett.

A mi az igy kezelt esetek tovabbi sorsat illeti, a 2.
¢letéven innen a prognosis, ha sikeriil is a fulladast elhari-
tani, mint a tuberculosis prognosisa ezen korban altalaban,
nem nagyon kedvezd. ldosebb gyermekeken azonban a
maradand6 gyogyulds nem ritka, a mit a tracheotomia és
bronchoskopia altal megmentett esetek legtébbje bizonyit.

Bokay Janos: Az el6add szép esetei, melyek a Stefania-gyermek-
kérhaz észleletei, szépen mutatjdk, hogy peribronchialis mirigyattorés
esetén ma mar czéltudatosan tudunk operative eljarni. Hogy a beavat-
kozés kellé idoben legyen végezhetd, fontos, hogy az attérés momen-
tumét pontosan megallapitsuk, megel6z6leg mar legyen tudomdsunk a
mirigycaverna jelenlétérdl. Hangstilyozza a diagnostikdban az érczes
Jellegii kbhogés s a flottdalo zorej altal kisért kohogés nagy semiotikai
jelentéségét. Hog;y a peribronchialis mirigytuberculosis tigysz6lvan min-
dig mésodlagos folyamat, Ghon el6tt joval, mar a hetvenes évek végén
Parrot, a hires franczia gyermekorvos hangsiilyozta s tételét a franczia
irodalomban mint Parrot-féle torvényt emlitik. Toéle ered az a szép
mondas, hogy: ,le ganglion est le miroir du poumon®, vagyis a horgo-
koriili mirigy mindenkor hii tiikre a tiidé allapotanak.

Lorand Le6é: Beszamol azon 4 éves fill tovabbi sorsardl, kit
Paunz a Stefinia-gyermekkorhazban tervszerii modon, tracheotomia és
tracheobronchoskopia inferior segitségével a fulladas veszélyétél meg-
mentett. A fid légzése azota szabad maradt, csak egy intercurrens
rubeola idején jelentkezett ismét érczes kohogés, majd egy hetes lazas
szak, mely alatt a jobb felsé lebeny gyanus bronchopneumoniaja allott
be, kozvetleniil a manubrium sterni mellett okozva tompulatot és horgi
légzést. A beteg ebbdl kigybgyult és azota klimds kezelésben részesiil.

Kiterjeszkedik ezutan a fontosabb diagnostikai tiinetekre. Fel-
emliti, hogy a horgokoriili mirigyek elsajtosoddsanak tiinetei részben
olyanok, melyeket a mirigy mint daganat idéz el6; ezek az elég ritkan
kimutathaté tompulat a manubrium sternitél jobbra, ennek radio-
grammja s ugyanoft horgi 1égzés. A tobbi tiinetet a mirigy nyomésa okozza
a szomszédos szervekre, tehat a légesére, a bronchusra s a tiidore,
tovabba a vérerekre, a vena anonymara és cava superiorra €s az
idegekre, mint a vagus, recurrens, sympathicus. Leggyakrabban jelen-
levo és értékes tiinetek : az érczes kohogés, a hangos stridorosus ki-
légzés, a fulladas-rohamok a légzés alacsony szdma ¢és tiszta beszéd-
hang mellett, oedemdk és tagull gyiijtoérhalozat az arczon €és nyakon,
venazorej a szegycsont markolata mellett a fej hatrahajlitisakor (Smith-
tiinet). Iranyadok a beteg cachexias volta, mirigyek a nyakon és a clavi-
cula felett, remittens lazak, gorvélyes alkat.

Hangsiilyozza, hogy ezentul ily esetek pontosabb megfigyelés
és tracheobronchoskopids vizsgalat mellett alkalmas idoben keriilhetnek
gégész-miitéti beavatkozds ala.

Terray Pal: Nem az el6adds meritumahoz kivan szdlani, csupan
egy mondatara az eldadénak kivan reflektalni, a ki azt mondotta : ,a kli-
nikusok koziil a nem gyermekgyogyaszok mint ritkasagot emlitik a
peribronchialis mirigyek tuberculosisa altal okozott tiineteket”; erre vo-
natkozélag megjegyzi, hogy kiilfldi klinikusok behatéan foglalkoztak
ezzel a targygyal, s itthon Kuthy egyik eldaddsa kapcsan fejlodott vita-
ban mar évekkel ezelott foglalkozott a szolo ezzel a kérdéssel ésa ,A
tiildotuberculosis  korai diagnosisa® czimii dolgozatdban kiemelte, hogy
ezen koralakot fejlett diagnostikénk, vizsgalé moédszereink alapjan elég
gyakran tudjuk diagnoskalni és ritkasagnak a hilustuberculosis ma
mar nem tarthato.
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Paunz: Az dltalanos tiinettanra az ido rovidsége miatt nem akart
kitérni. Az idegekre gyakorolt nyomds-tiineteknek belgyogyaszati szem-
pontbdl is nagy jelentéséget tulajdonit. A klinikus figyelmét tébbnyire
csak a feltiinobb nyomés-tiinetek keltik fel ; a gyakorlo orvosok tudatiba
még nem ment 4t a tracheobronchialis mirigytuberculosis tiinettana,

Kisérleti beri-beri galambokon.

Richter Hugé: Azon vizsgdlatairdl szamol be, a melye-
ket a tudomanyegyetem kozegészségtani intézetében galam-
bokon kisérleti dton el6idézett beri-beri eseteiben végzett.
Hantolt rizszsel valé taplalas mellett kb. 2—3 hét mulva
a galambok nagyfokd egyensily-zavar Kklinikai képe alatt
betegedtek meg, a mely fOként a normalis alloképesség el-
vesztésében, egyes testrészek (fej, nyak) kiilonbdzd kényszer-
mozgasaiban, az egész test sajatsagos bukfenczezé forgésai-
ban, végiil minden onkényes mozgas Kivitelekor mutatkozo
nagyfoki incoordinatiéban nyilvanult. A kimult galambok
idegrendszerének szoveti vizsgalata az idegrendszer vérbdségén
¢és apro vérzéseken kiviil dltalaban az idegsejtek elérehaladd
degeneralasat deritette ki, azonban csak két helyen mutat-
koztak anatomiailag jol definialt elvaltozdsok. 1. A gerincz-
vel6 eliilsé szarvanak motoros idegsejtiei kozt sok épnek
latsz6 idegsejt mellett itt-ott silyosan degenerdlt sejtek
lathatok : duzzadt, majd porszerlien szétesett, vagy nagyobb
rogokbe Osszeolvadt Nissl-rogokkel, szennyes kékre festett,
lelapitott, ranczolt, széli elhelyezkedésii maggal; el6rehala-
dottabb esetckben a Nissl-rogok helyén csak alaktalan fibril-
laris recze vagy sOtétkék, szerkezetnélkiili, nyujtvanyaiktol
megfosztott rogok jelezték az idegsejt tonkremenését. 2. A
corpus bigeminum (lobus opticus) egyik, mozgaté sejtekbol
allo csoportja az Osszes megvizsgalt esetekben nagyfoku,
mindkét oldalra és minden egyes sejtre kiterjedé vakuolizd-
last mutatott, a mely a vizsgalt galamb idegrendszerében
masutt nem volt fellelhetd. E sejtcsoport Edinger és Shi-
mazous leirdsai alapjdn azonos azon sejtcsoporttal, a mely az
ellenoldali kisagyvel6i sziirke maggal fiigg 0ssze és a mely-
nek physiologiai jelentGsége az emberi vords magéhoz
(nucleus ruber) hasonld. Miutin e sejtcsoport az egyenstlyt
szabdlyozé reflexpalydnak egyik fontos dtkapcsold allomdsat
képviseli, nagyfoku elfajuldsa bizonyos mértékig a klinikai
képet kitoltd silyos egyensiily-zavar anatomiai substratuma
gyanant foghatd fel. A szoveti elvéltozdsok egyébként a kisér-
letes beri-beri el6idézojének toxikus természete mellett bizo-
nyitanak.

Id. Liebermann Le6 : Kosz01etet mond az eléaddonak, hogy ilyen
¢ szletesen foglalkozott e kérdéssel.

Egy aggodalmanak ad kifejezést. Taldn szakért6k meg tudjik
magyardzni, a mit a sz016 nem ért. Latjuk, hogy stilyos tiinetek oka bizo-
nyos idegsejtek silyos degeneratiéjaban rejlik. De nem tudja ossze-
egyeztetni ezt a gyors gyogyuldssal. A hdantolt rizszsel valo etetés
utan a 35. napon jelentkeztek a sialyos tiinetek €s az oryzalin etetése
utdn mdsnapra mar megjavultak. Nem tudja ezt megérteni, ha csak
nem veszi fel, hogy ott a kisagyban van valami dicz, mely ezen kiesé-
seket kompenzalja ¢s atveszi a kiesett agyrészlet functidjat. Vagy taldn
nem is degeneratio, hanem vérb0ség vagy oedema keletkezik, mely az
ellenméregre hamar visszafejlodik.

Az el6ad6 azon nézet felé haijlik, hogy positiv méreggel van dol-
gunk, mely a hantolt rizsben van és ellenmérge abban az anyagban
van, a mely a hantolds alkalmaval a korpaba megy.

A sz0l6 inkdbb azt hiszi, hogy hianyzik valami, a mi taldn a
belsé secretios szervekre hat; taldn a vérerekre hato szervre, mint a
milyen a mellékvese.

Schaffer Karoly: A jelzett korszivettani sejtelvaltozasokat nem
tekinti helyrehozhatatlanoknak, annyival kevésbé, mert ismeretes, hogy
a sejttest chromatikus allomanya nagyon hajlamos tijraképzddésre s igy a
bantalmazott idegsejtek az elvaltozasokat kiheverhetik. Azért helyesen
nem is szélunk idegsejtdegeneratiordl, hanem idegsejtreactiorol, a mivel
ki van fejezve az dllapotnak nuilé természete., Vald, hogy az anatomiai
elvaltozasok és a klinikai tiinetek kozt szigoritt parvonalossag nincs, de
azért tagadhatatlan, hogy az elébbiek a kdrtiinetek lokalizalasaban fon-
tosak ; elég utalnunk arra, hogy az €16 allaton mutatkozott kisagy-tiine-
tekkel a halal utan talalt helyi elvaltozasok (egy kisagyi coordinatios
gbocz bantalma) teljesen egyeznek.

Csiky Jozsef : Két kérdéssel fordul az eléad6hoz : 1. Azon galamb
idegrendszeri elvaltozasai milyenek, a mely allat 24 6ras kezelés utén
teljesen meggyogyult. Ez a lelet talan felvilagositast adna az el6bbi fel-
szolalasokat illetoleg is. 2. Vajjon vizsgalta-¢ az el6add ezen galambok
kornyéki idegrendszerét is s milyen elvaltozasokat talalt ?

Richter Hugd : A koéros agens toxikus természetére csak a kor-
szbvettani képnek oly esetekkel valo analogidja kapcsan kovetkeztetett,
a melyekben mis meérgek (nicotin, tetanus-toxin) hatottak az idegrend-
szerre. A peripherids idegekben elvaltozasokat nem talalt; de az esetleg
fennallokat is inkdbb a gerinczvel6 motoros anyasejtjei degenerilasara
vezetné vissza. A mérgezés tetéfokan hantolatlan rizszsel méregtelenitett
galambon, a melyet a javulas kezdetétél szamitott 24 ora utan olt
meg ¢s velt vizsgdlat ald, szintén megtaldlta a koros idegsejtelvaltoza-
sokat; a mérgezés-tiineteket a vérben keringd activ toxin hatasanak
tulajdonitja és ezzel magyarazza azt a rapid modon bedllé javulast, a
mely a szervezetbe juttatott antitoxin-paralyzalé (toxint kotd) hatdsdra
be szokott kovetkezni.

XXIV. magyar balneologiai congressus.
(IIL. iilés 1914 aprilis 18.-4n délutan.)

1. Weisz Ede: A thermo-therapia alapelvei. Eredeti kozlé-
seink sordn egész terjedelmében hozzuk.

Liebermann Leé: Weisz eldadasdban egyebek kozott igen figye-
lemreméltonak tartja azokat a dolgokaf, melyeket a resorptio jelentosé-
2ér6l mond. Alighanem valéban a lob helyén képz6do toxinok felszivo-
dasa reactiv folyamatokat, antitoxinképzédést indit meg a szervezetben,
mialtal ez a lobokozd hatanyok ellen sikeresen védekezhetik.

2. A Lahmann-féle diaeta kritikaja.

Balint Rezs6: A physio-therapeutdk kozott legnagyobb
hire van Lahmann-nak; a Lahmann-ktra gyakorldsara tjabb
és wjabb sanatoriumok nyilnak meg és azért fontos, hogy a
Lahmann-féle diaeta mibenlétével tisztdban legyiink. Vaézolja
a diaetanak Lahmann &ltal adott elméleti alapjat. A diaeta
az ugynevezett diaetds dysaemia megel6zésére, illetve gyogyi-
tasara szolgdl. E dysaemia létrejottének négy tényezdje van:
1. az 0. n. ,taplalésOk“ hidnya vagy hidnyos percentuatidja
a taplalékban, 2. a tidltaplalas, 3. a tulzott konyhastélvezet
és 4. a fokozott vizfelvétel. Az el6adé kimutatja, hogy mind-
ezen okok miatt a Lahmann altal suppondlt, de nem bizo-
nyitott vérosszetételmegvaltozas (dysaemia) nem johet létre.
Adott esetben az 1. n. Lahmann-féle diaeta alkalmas lehet,
de a diaetdnak oly altalanossiagban valé alkalmazdsa, mint
azt Lahmann és kovet6i teszik, helytelen. Kivanatos volna,
hogy a sanatoriumokban és fiird6helyeken ne egy diaeta,
hanem a diaetetika honosittassék meg, vagyis minden beteg
megtaldlia azt a diactetikai eljarast, a melyet betegsége meg-
kovetel.

Liebermann Leé: Lahmann olvasta az annak idején megjelent
Bunge-féle értekezést. Meglepte, hogy Bunge a tej Osszetételét a fiatal
macska osszetételével taldlta egyenlonek. Ebbdl egy theoridt dolgozott
ki, de elfelejtette, hogy a tej, melyet 6 bazisnak vett, nem feln6tt em-
bernek valé taplalék, hanem fejlodé gyermeknek.

Hogy a tejben a sOk ardnya mas, mint a tobbi taplalékban, annak
oka, hogy a gyermeknek calciumra és natriumra, mint szovetképzo ele-
mekre, nagyobb sziiksége van, mint a felnbttrek.

3. A gyomor- és bélmozgasok pharmacologiajarol.

Mansfeld Géza: Minekutana a gyomor és bél rhythmusos
miikodésének okat, a bélmozgasok fotypusait, a bélganglionok
¢s az extra-intestinalis idegek jelentGségét ismertette, roviden
vazolja azok szerepét a bélre haté gyogyszerek hatdsaban.
Ezutan attérve azokra a kisérletekre, melyek a Rontgen-mod-
szer segélyével a gyomor és bélmozgasok normalis lefolyasat
ismertették meg veliink, vdzolja a hashajtok négy csoportja
egy-egy képvisel6jének hatdsmechanismusat, kiilonosen ki-
emelve azt a mechanismust, melylyel a kozépsok fejtik ki
hatdsukat. Végiil azokrél a vizsgalatokrél szamol be, melyek
az opium és morphin hatdsmaodjat deritették fel.

4. Bosanyi Béla a mult két év fontosabb kiilféldi balneolo-
giai eseményeir6l szamolt be és rautalt a balneologiai szak-
oktatas fontossdgara, melyet tjabban Francziaorszdgban nagy
mértékben apolnak, a hol kivalo egyetemi tandrok allnak az
tigy szolgélataban. Figyelmeztette a congressust azon német-
orszagi mozgalomra, mely a fiird6prospectusok tilzasait és

‘a valosagtol eltéré adatait akarja kikiisz6bolni. Ugyanott sza-

bédlyozni akarjak azon anyagi kérdéseket, a melyek felmeriil-
nek, ha valaki fiird6helyen stlyos beteg lesz vagy elhal, a
mibdl tudvalevoleg mar szamos pereskedés tamadt.

Papp Samu: Felemliti, hogy tavaly tartottdk meg az els6 bal-
neologiai cursust Karlsbadban, mely az elsé volt Ausztriaban.
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(IV. iilés 1914 aprilis 19.-én déleltt.)

1. Brenner Jozsef a fiirdéorvosok helyzetének javitasarodl
tart eldadast, buzditvdn Oket egy szakszervezet-féle tOmorii-
lésre, hogy szerzddéseiket a fiird6tulajdonosokkal elényoseb-
ben, f6leg élland6 jelleggel kothessék meg.

2. Szontagh Taméas, a m. kir. féldtani intézet aligazgatdja,
»Az ésvanyvizforrasoknal végzett hydrologiai és physicochemiai
megfigyelések eredményei Czimii tanulmanyat mutatja be.

Az asvanyvizli gyogyforrasok védoéteriileteinek adoma-
nyozasabol kifoly6lag mdr régen sziikségesnek tartotta a
gyogyviz-forrdsok életének tanulmanyozésat.

E tanulmdnyokat, a melyek a forrasfoglaldsra, tovabba
a légnyomdsra, szénsavra, gazokra, csapadékra, talajvizre,
hofokra, vizfelszallasra, vegyi allandosagra stb., illetéleg azok-
nak egymdshozi viszonydra vonatkoznak, Oelhofer H. Gy.
vegyészszel egyiitt az 1900. évt6l kezdve a mai napig, tehat
14 évig a szinye-lipoczi forrdsokon végezték.

A forrdsokkal geologiai és hydrologiai irdnyban is fog-
lalkozott.

A megfigyelések eredményeit grafikonon mutatja be.
Valamint formuldzza az eredményekbdl levonhat6 szabalyt, a
mely a gyogyforrasok életérdl is ad némi felvilagositast.

Végiil sziikségesnek tartja, hogy egy megdllapitand6
halézatban a gyogyforrdsok a mostan ismertetett eljaras sze-
rint megfigyeltessenek. Ily telepek egynttal meteorologiai meg-
figyelé allomasok is lehetnének.

Vamossy Zoltan: Orvend, hogy egy magyar forrastulajdonos
forrasanak tudomanyos feltdrasara, kutatdsara ennyi aldozatot fordit.
Kétségkiviil ennek koszonheti forrasanak tisztasdgat és allanddsagat
Ismer szomorii példdkat az ellenkezbjére is, midon Kkivalo forrasok, el-
hanyagoltsaguk kovetkeztében mésztufakkal zarva el datjokat, lassan
teljesen elvaltoztak, s6t elapadtak. Nagyon 6hajtandonak véli, hogy a
forrasok physikai allandoi, szénsavtartalmuk és szilard alkotorészeik
siiriin, évente legalabb egyszer megvizsgaltassanak, mert olyanok vol-
nanak e vizsgdlatok a forrasok életében, mint a hdmérd a reconvales-
cens kezelésében: rogton elarulndk, ha valami baj volna a forras-
nal és intenének, hogy j6 lesz idején utdnanézni a dolognak.

Oelhoffer H.: Teljes mértékben méltinyolja és megerdsiti a
Vidmossy éltal emlitett dolgok nagy fontossagat. O maga nem egy izben
teljesitett Szontagh Tamas-sal egyiitt tudomanyos vizsgalatokat for-
rasoknal és adott szakvéleményeket a teenddkre nézve, de fajdalom, a
tulajdonosok csak ritka esetben kovették a tanacsokat, mert az dldozatok-
tol visszariadtak. Tud esetet, a hol ez meg is bosszulta magat.

PALYAZATOK.

A Salgotarjani készénbanya részv.-tars. aninoszai bdanyatelepén
egy tarspénztari orvosi allas toltend6 be. Ez orvosnak a banya vala-
mennyi alkalmazottjat és munkasat dijmentesen kell kezelnie és az
ottani kézi gyogyszertart is vezetnie. Sebészeti gyakorlattal bird orvosok
elonyben részesiilnek.

Az allas a kovetkezd javadalmazassal van egybekotve: évi 3000
korona kezdé fizetés, 1600 korona évi dij a hazi gydgyszertar kezelé-
seért, szabad lakds, fiités, vilagitas dijmentesen. Egy évi megfeleld
probaszolgalat utdn allasdban véglegesittetik és a tarsulat tisztvisel6i
nyugdijintézetébe felvétetik.

Palyazok orvostudori okleveliik masolataval, eddigi gyakorlatukat
igazold okmanyukkal és rovid ,curriculum vitae“-val felszerelt kéryé-
nyiiket egészségi allapotuk és nyelvismeretiik megjelolésével a Salgé-
tarjani készénbanya r.-t. banyaigazgatésagahoz, Petrozsgny
(Hunyadmegye) nyujtsak be.

21/1914. eln. sz.

A nagyméltosagn vallas- és kozoktatasiigyi m. kir. minister lirnak
marczius 13.-an kelt 31.681. 1V. 0. szami rendeletével az igazgatdsom
alatt 4ll6 &llami korhaz sebészeti osztdlydn rendszeresitett harom
1000—1000 koronaval dijazott dszténdijas és 6t dijtalan miiténdvendéki
allasra ezennel palyazatot hirdetek. Felhivom ennélfogva azokat az
orvostudor urakat, kik a kotelezé egyévi gyakorlattal is rendelkeznek,
hogy szabalyszerii palyazati kérvényiiket hozzam jelen hirdetménynek
elsO0 kozzétételétl szamitott két hét alatt annyival is inkabb nyuijt-
sak be, mert a késébb érkezett vagy kell6leg nem okményolt palyaza-
tokat figyelembe venni nem fogom.

Megjegyezni kivanom még, hogy az eldirt elméleti vizsga letéte-
lének idejét és helyét az érdekeltekkel kell6 idében kozolni fogom.

Velits Dezso dr. s. k., tud. egyet. nyilv. rendes tandr,
a pozsonyi all. korhdz igazgatéja.

'3082/1914. kig. sz.

A széphelyi kororvosi allasra palyazatot hirdetek. Az allas
javadalma :

1. Torzsfizetés 1600 korona és a torvényes korpotlék.

2. Fuvaratalany 400 korona.

3. Lakbér 400 korona, a természetbeni lakdsra vonatkozé kép-
viselGtestiileti hatdrozat megyek6zonségi jévahagyas alatt all.

4. A szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak szedése.

5. Helyi potlék 800 korona

Az orvosi kor all Széphely, Temesliget, Obad kozségekbdl.

Felhivom azokat, a kik az allast elnyerni 6hajtjdk, hogy szabaly-
szeriien felszerelt kérvényiiket folyé évi junius hé 15.-éig hivatalom-
nak benyujtsak. A vilasztas idejét késébb allapitom meg.

Csak, 1914, évi majus 8.-an.

Ldzar Ferencz, foszolgabiré.

1084/1914.

Biharvarmegye biharkeresztesi jarasanak alulirott foszolgabiraja
a berekboszorményi kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas évi javadalmazasa a kovetkezo :

1. 1600 korona torzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
15. §-aban megallapitott korpétlékokkal emelkedik.

2. 800 korona lakbér.

3. 600 korona fuvaratalany (800 koronara vald felemelése beliigy-
ministeri jovahagyas elott all).

4. M. kir. belligyminister r 170.944/1913. VIL sz. rendeletével
engedélyezett 1200 korona helyi potlék.

5. A torvényben megallapitott latogatasi dijak.

Az orvosi korben fekvd gazdasagok és a magénorvoslds a kor-
orvos részére tekintélyes osszeget biztosithatnak.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjdk, hogy az
1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-dban koriilirt képesitésiiket és eddigi
gyakorlatukat igazolé okmdanyaikkal felszerelt palyazati kérvényiiket
hozzam foly év majus hé 20. napjanak d. u. 5 6rajaig adjak be.

A kelléen fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényeket
figyelembe nem veszem.

Az allas betdltése irant késébb fogok intézkedni.

Biharkeresztes, 1914 aprilis 23.
Frankdé Endre, foszolgabird.

3322/1914. eln. sz.

- Szeged szab. kir. véaros torvényhatésaganal vélasztas utjan be-
toltendd két kiilteriileti keriileti orvosi allasra pdlyazatot hirdetek.

Ezen allasok mindegyike évi 2000 korona alapfizetéssel (illetve
az ez id6 szerint kormanyhatdsagi jovahagyas alatt levo modositott szer-
vezési szabalyrendelet szerint évi 2600 korona alapfizetéssel), 800 ko-
rona napidijjal és ttiatalanynyal, 2 hold fold hasznalatdval, tigy 4 szoba,
eloszoba és mellékhelyiségekbdl all6 természetbeni lakds, istdllo és
kocsiszin hasznalataval, valamint magangyakorlatra valé jogosultsaggal
van egybekotve.

Az alapfizetés 5, illetve a médositott szabalyrendelet jévahagydsa
esetén 4 évenként emelkedik.

A csengelei orvosi keriiletbe beosztandd keriileti orvos részére a
fenti javadalmazédson feliil a torvényhatosagi bizottsdg 857/1913. szamu
— jelenleg korményhat6sagi jovahagyas végett a m. kir. beliigyministe-
riumnal levd — hatarozataval 600 korona évi tiszteletdijat allapitott meg,
a mely tiszteletdijat a kozgyiilési hatarozat jovahagyasa esetén a Csen-
gelére beosztandd keriileti orvos mindaddig élvezi, mig e helyen miiko-
dik. Ezen 600 korona tiszteletdij a nyugdij megallapitdsandl figyelembe
nem vétetik.

A megvélasztandé keriileti orvosok tartoznak a szegény betegeket
dijtalanul gyégykezelni, mig a fizetOképes betegektdl a 132/1891, szému
kozgyiilési hatarozattal alkotott szabélyrendeletben megalla{aitott dijakat
szedni jogosultak. Nevezetesen: a beteg lakdsan tett latogatasért nappal
2 koronat, éjjel 4 koronat, az orvos lakasan eszkozolt gybgykezelesért
pedig nappal 80 fillért, éjjel 1 korona 60 fillért. A hét éven aldli gyer-
mekek gyogykezeléséért a fenti dijak fele jar,

Ezeken kiviil a trachomasok kezeléséért évi 500 korona tisztelet-
dij szokoft a m. kir. belligyministerium altal utalvanyoztatni.

Megijegyzem, hogy ezen keriileti orvosok székhelye nem a varos-
ban, hanem a varos kiilteriiletén a tanyakon szétszoértan €l6 tanyai la-
kossag kozott van.

Az 4llasok foly6 évi jiinius hé 15.-éig elfoglalandok.

Felhivom ennek folytin mindazokat, kik ezen dlldsok egyikét
elnyerni Ohajtjak, hogy az 1908 : XXXVIIL t.-cz. altal el6irt tiszti orvosi
mindsitettségiiket, valamint eddigi alkalmaztatdsukat igazolo okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérelmiiket méltésdgos Dr. Cicatricis Lajos
féispan tirhoz czimezve, Szeged varos fbispani hivataldban folyé eévi
majus hé 23. napjanak délutan 1 6rajaig nyujtsak be.

Megjegyzem, hogy a mennyiben tiszti orvosi minésitéssel bird
palyaz6 nem lenne, az esetben ily minésitéssel nem biré orvos ideig-
lenes mindségben a tiszti orvosi vizsgdnak egy év alatt valo megszer-
zésének kotelezettsége mellett esetleg foispani helyettesités utjan fog
alkalmaztatni.

Szeged, 1914, évi majus ho 6.-an.

Lazdr Gydrgy dr., polgarmester.
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Tornai Jozsef: Kizlés a budapesti m. kir. tud.-egyetemnek 1. szdmi belorvostani klini-
kajabol. (Helyettes igazgaté: Baré Kétly Laszlé dr. ny. rk, tandr) Ujabb adatok a ke-
ringésbajoknak végtaglekotésekkel vald orvoslasdhoz és néhdny megjegyzés az tgy-
nevezett ,phlebostasis“-rél. 407. lap.

Réthi Aurél: Kozlemény a budapesti egyetem orr- és gégeklinikajarél. (Igazgaté: Onodi
dr., egyetemi tanar) A mélyben torténd varratok technikajihoz. 411. lap.

Szily P4l : Kozlemény a pesti izr. hitkbzség kérhdzdnak serologiai és kisérleti gyogytani
4llomdasardl. Adatok a sejtfestés physikalis chemidjidhoz. 412. lap.

Holitsch Rezsé: A Német Rintgen-Térsasag X. (jubileumi) congressusa. 415, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. J. Hladik: Kurzes Lehrbuch der Militdrhygiene, —
Lapszemle. Belorvostan. Strauss: A vesegyuladas kor- és gydgytananak haladdsa. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti m. Kir. tud.-egyetemnek I. szamu belorvostani
klinikajabol. (Helyettes igazgat(’i;i ar6 Kétly Laszlé dr. ny. rk.
tanar.)

Ujabb adatok a keringésbajoknak végtag-
lekOtésekkel valo orvoslasahoz és néhany
megjegyzés az ugynevezett ,phlebostasis“-rol.
Irta: Tornai Jozsef dr., egyetemi magantandr, klinikai tanarsegéd.

Mér tobb mint harom éve annak, hogy elsé izben ko-
zoltem? azon kedvezd és biztatd eredményeimet, a melyeket
keringés-zavarok orvosldsdban a végtagoknak rendszeres,
gyiijtoeres lekotésével elértem. Azota idevonatkozd vizsgdla-
taimrél és tapasztalataimrél tobb helyen beszdmoltam.

Kozléseim alapjan a végtagoknak az emlitett czélbol rend-
szeresen végzett lekotését mar tobben, még pedig kell6 si-
kerrel alkalmaztdk és ma is alkalmazzdk. SOt egyesek a
modszert bizonyos képzelt jogok alapjan ki akarjak sajati-
tani, barha azt hiszem, hogy a targygyal foglalkozok mind-
egyike tudja, hogy a végtagoknak rendszeresen végzett leko-
tését orvosld eljards gyanant a vérkeringés betegségeivel
szemben én alkalmaztam legelészor.

A modszer, ugy latszik, a hasznélhato, hatdsos physikai
kezelésmodok soraba jutott és a keringés-zavarok orvoslasa-
ban polgarjogot nyert. A mi klinikinkon évente méar a sza-
zat is eléri azon keringésbajban szenveddk szama, a kik ezen
kezelésmodban részesiilnek.

Hogy a végtagoknak egyszerii gyiijtGeres leszoritiasa mi-
képpen konnyiti a vérkeringésnek, a szivnek terhét, munki-
jat, talan felesleges részletezni. Az ilyen gyiijtéeres végtag-
leszoritassal a tulterhelt vérkeringésbél néhdny percz alatt
jelentékeny vérmennyiséget zarhatunk ki s egyszersmind a

1 A Budapesti Orvosi Ujsag 1910. évfolyama 52. szaméban, majd
pedig a Berliner klin. Wochenschrift 1911. évfolyama 5. szaméban.

i

Sebészet, H. Kiittner: A recidivalé koldokkolikdk. — V. Eiselsberg: A thoraxfal resec-
tidja carc, mammae-miitét utan. — Gyermekorvostan, Buttermilch W.: A csecsemdk
orrdiphtheridja eseteiben taldlhaté bacteriumok Kklinikai értéke., — Keuper: Vérhas-
endemia kis gyermekek kozott. — Venereds betegségek. M. Milller: A prostitudltak
kitelezl ellendrzésének haszna. — Higyszervi betegségek. J. Murard : Vesedecapsulatio,
— Orr-, torok- és gégebajok. R. Goldmann: A chronikus tonsillitis kapcsdn mutat-
koz6 nyirokmirigy-elvaltozdsok. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra. Rénon: A
nagy vérnyomas cstkkentése. — Pataki: Pyralgin. 418—421. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyb6gyaszat. — Magyar orvosi archivum. — Orvosok lapja,
— Budapesti orvosi ujsdg. 421. lap.

Vegyes hirek. 421. lap.

Tudomanyos tarsulatok, 422 - 423, lap.

circulatiot mintegy megkisebbithetjiik és ezzel a fokozatosan
gvengiil0 szivnek, vérkeringésnek terhét, munkdjat hirtelen,
biztosan és jelentékenyen konnyitjiik. A sziv a lekdtés idején
joval kisebb vérmennyiséggel ¢és megkisebbitett vérkorrel
dolgozik. Munkajat igy konnyebben végzi, kissé pihenhet, dj
erbt gyiljthet, s ha pangdsosan ki volt tagulva, a megfelel6
térfogatara visszahiizodik, megkisebbedik. A végtagoknak
rendszeres lekotése, mint mar tobb helyen részleteztem, Kkii-
I6ndsen a v. portae rendszerében bedllott pangas eseteiben
jar szemmel lathatd, kozvetlen sikerrel.

A végtagok leszoritasat egy ideig — mint taldn isme-
retes — egyszerfien ujjnyi vastag, puha, de rugalmas gummi-
csbvekkel végeztem. Mér az elsé kozléseimben is felemlitet-
tem, hogy a pangasos vérbség felidézésére legmegfelel6bb
volna, ha mind a négy végtagra egy-egy, a vérnyomasmérd
eszkbzOknek pneumatikus kardvéhez hasonl6, felfujhaté ovet
csatolndnk és a kell6 szoritdst ezeknek kozvetitésével, kozos
csorendszer, manometer és fujtatd utjdn pontosan beallit-
hatnank. Ugyanis a legbGségesebb pangas felidézésére a
szoritasnak azon foka a legalkalmasabb, a mely a verberes
rendszerben uralkodé minimalis nyomds fokaval koriilbeliil
egyenértékii. A pneumatikus Ovekkel tobb esetben kisérletez-
tem, de alkalmazésuk nagyon koriilményes, azutdn pedig az
eleinte beéllitott nyomas késdbb rendesen csvkken. A gummi-
ovek hamar kilyukadnak, pusztulnak s elég koltségesek, tgy,
hogy egyelore visszatértem az egyszeri gummicsG alkalma-
zasahoz, annal is inkdbb, mivel némi gyakorlas utin a kell§
szoritasnak kell6 fokdt ezzel is mindig épp oly jol eltalal-
hatjuk, akdrcsak manometerrel ellenériznénk azt. Mésrészt
meg nem is kell oly nagyon pontosan a szoritas fokat ellen-
6rizni, csupan arra kell iigyelniink, hogy béséges gyiijtderes
pangas alljon be.?

Az utébbi idében a végtagok lefiizésének az eddiginél
is egyszer{ibb és gy a beteg, mint az orvos szempontjabol

2 Egyébirant Lilienstein, mint ismeretes, a pneumatikus eljaréast
az én kozléseim megjelenése utdn 1jbdl leirta és azt ,phlebostasis“-nak,
az 6 sajat moédszerének nevezte.
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elég kellemes és konnyen végezhet6 modjat alkalmazom. A
leszoritashoz ugyanis ma széles, erfs, de puha, simulékony
gummiszovésii hevedereket haszndlok, melyekre utasitisom
szerint egy itteni czég miihelyében késziilt egyszerii csatszer-
kezet van szerelve. A csatszerkezet val6ban annyira egyszeri,
hogy mind a négy végtagnak leszoritdsat néhany masodpercz
alatt pontosan eszkozolhetjiiik. A hevedercket utasitisomra
haromféle csatszerkezettel készitették. Az els6 abran kétféle

1 4bra.

szerkezet lathatd. Az egyik (A) az ablakredényok felhtiz6 heve-
derének rogzitd szerkezetéhez, a masik (B) pedig a nadrag-
tartok ismert csatszerkezetéhez hasonlo.

Az eldbbinek alkalmazdsmodjat a 2. é&bran latjuk. A
végtag koriil vezetett és kelld6 modon megfeszitett heveder-
nek szabad végét egy kis rovatkas henger szinte automatdsan
raszoritja a csat talpara. A csat vékony fémbdl késziilt s igy
az egész késziilék sulya igazadn jelentéktelen. Egyébképpen
pedig a fémrészek aluminiumbol is készithetok.

A hevedereket én, a hol csak lehetséges, rendszerint
mind a négy végtagra felcsatolom, mert igy az eljards hati-
sosabb. A legtobb esetben naponta, még pedig délel6tt és
délutdn is leko6tom a végtagokat, még pedig akar 1—1'/;
ordara. A lekotést oly moédon végzem, hogy a nyugodtan
hanyattfekvé beteg inge ujjait egészen a honaljaig, az also-
nadrdgot pedig a czombhajlatig feltiirom. Tehat az also ruha-
zatot nem kell levetni. A felkar és a czomb legfels6 részére
3—4 réteg tiszta, puha, moshato flanell-pélyat avagy érzé-

2. abra.

kenyebb betegen 2 réteg puha szarvasbOrt gongyolok és csak
ennek tetejébe alkalmazom a hevedert, a melynek szoritdsa
ilyen médon semmi esetre sem kellemetlenebb a pneumati-
kus gummidv szoritdsandl. Kiilonben a hevederek szoritasat
még a legérzékenyebb betegek is o6rdkig sz6 nélkiil, szivesen
thirik.

A mikor még egyszerii gummicstvekkel végeztem a le-
kotéseket, tobbszor panaszoltak a betegek kellemetlen szori-
tast, taler6s zsibbaddst. Azt is sokszor tapasztaltam, hogy a
lekotés helyének peripherias szomszédsagéaban, foleg a karon
sfirli, pontszer(i vérzéses piros foltok (ecchymosisok) tdmad-
tak. A leflizésnek az tjabb modon vald alkalmazdsa mellett
a szamos eset koziil egyetlen egyben sem lattam ily borvér-
zést, pedig a gyiijtéeres vérbOség a hevederekkel a legerd-
sebb mértékig fokozhaté. A hevedernek tilerds megfeszitése,

féleg a karon, természetesen kellemetlen zsibbaddst valthat
ki, ahhoz azonban, hogy kiado, kell6 vérboséget idézziink
fel, csak mérsékelten feszitsitk meg a hevedereket, a mikor
is az esetleg jelentkezd kisfoku zsibbadds alig okoz kelle-
metlenséget. Egyébirdnt a hevederek felcsatoldsakor, a szori-
tas kell6 fokanak bedllitisakor a pulsus tapintdsa is értékes
lehet. A hevederek csatszerkezetével ugyanis, f6leg a henge-
res szoritoval, a szoritds foka szinte millimeterr6l-millimeterre
szabalyozhat6. A felkaron pl. a hevedert a felcsatolaskor kissé
tulerdsen feszitjilk meg tgy, hogy a radialis pulsusa is el-
tiinjék ; most azutidn egyik keziinkkel a heveder szabad végét
fogva, ugyanazon keziink hiivelykujjaval a rogzité kis hen-
gert meglazitjuk s igy a szoritast akar millimeterenkint csok-
kenthetjiik mindaddig, mig a mésik keziinknek az a. radiali-
son nyugvé ujjai alatt a pulsus ijbdl visszatér. Ezen szoritas-
fokon a hevedert a hengernek hiivelykujjunkkal valé vissza-
nyomdsdaval konnyen rogzithetjiik (3. abra). Sokszor helye-
sebb, ha a szoritist még tovabb is csokkentjiik azon
hatérig, a melyen a pulsus a tapinté ujjunk alatt éppen kissé
megnagyobbodni kezd. A heveder szoritdsinak ezen foka
ugyanis, mint a palpatiés vérnyomasmérés adataibdl ismere-
tes, koriilbeliil a verberes minimalis nyomdas fokanak felel

3. abra.

meg (Strassburger) €és, mint mondottuk, a legbdségesebb
gyiijtéeres pangas felidézésére éppen ezen nyomasfok a leg-
alkalmasabb. Ezt azonban nem lehet szabalynak tekinteni,
mert a kell6 gyiijtGeres pangés felidézésében a nyomds fokan
kiviil mas tényezOk is szerepelnek. Az orvost cselekvésében
itt is, mint sok mas esetben, a kell6 koriiltekintés, az éles
itéloképesség €s a tapasztalds, jartassag vezetheti.

A czombokon a hevedereket természetesen jéval nagyobb
erdvel feszitjiik meg, mivel itt a heveder szoritdsanak a to-
megesebb izmoknak a gyiijtderek dsszenyomasat gatléd tonu-
sat €s ellendllasat kell legaldbb részben legyGznie. A czomb-
heveder felcsatolasakor a szoritds kellé fokanak beallitdsa
cz€ljabdl szintén ellendrizhetjiikk a peripherias verGerek 1oké-
sét. Csakhogy az ezen ellenérzés szempontjab6l leginkdbb
szObajoheté art. dorsalis pedis és tibialis postica pulsusa sok
esetben kiilonféle ok miatt nehezen avagy éppen nem ta-
pinthat6. Ha ilyen mddon a pulsus vizsgalasa nem nyuit kellé
tdjékozodast, ilyenkor azt, hogy a szoritdas a kelld fokii-e
vagy sem, leghelyesebben abbol itélhetjiilk meg, ha a le-
kotott végtag szinvéltozasat ellendrizziik. A kelld moédon le-
kotott also végtag ugyanis mdr 1—2 percz mulva kifejezett
sotét-kékes szint oIt (1. a 3. dbran), a mely kék szin késébb
még sotétebbé vélik. A legtobb beteg végtagjain a leflizés
idején ezen sotét szinez6dés annyira intenziv, hogy bizonyos
tavolsagbol a kitakart betegrél szinte azt hihetndk, hogy kék
keztyfit, illetve harisnyat hizott. Kozelebbrél nézve, a kék
alapon a feliiletes, kiemelked nagyobb gyiijterek halozatat
latjuk. A nagyobb erek ilyenkor a fesziilésig teltek. Az alsé
végtagokon sokszor, kiilobnosen sovany egyéneken, a lekotés
alatt olyan gyiijtéereknek vaskos, kiemelkedé kotegét is latjuk
és tapintjuk, a mely gyiijtéerek lekotés nélkiil egyaltalan nem
lathatok. Ezt leginkdbb csak azért emlitem fel, mert tigy vé-
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lem, nem egészen érdektelen ma, a mikor az ,intravends
therapia“ teljes joggal mind nagyobb tért hodit. Megeshetik,
hogy valamely adott esetben a felsé végtagon az intravenas
eljarasra nem taldlunk alkalmas gyiijtéért vagy a meglevéket
ezen therapia czéljara mar mind ,felhasznaltuk®, ilyenkor
esetleg az egyik vagy masik als6 végtagon a szoban levl
gummihevederrel valé leszoritdsra rovid idén beliil alkal-
mas, sOt a felsO végtagéndl esetleg joval vastagabb gyiijt6ér-
torzs domborodik ki.

A leszoritast én, mint mar tobbszor emlitettem, a mikor
csak lehetséges, mind a négy végtagon alkalmazom. Legszi-
vesebben természetesen olyan esetben,a hol az incompensatio
még nem okozott bérvizeny6t; de azért a labszaraknak kisebb
foki oedemdja még nem contraindicatio a lekotésekkel szem-
ben. Ha azonban a czombokon is kifejezett a vizenyd, akkor
egyelore a karokat kothetjilk le, de csak olyan esetben, a
melyben legaldbb némi kilatdsunk lehet arra, hogy az incom-
pensatio visszafejlédik és igy kés6bb majd a czombokat is
lekotozgethetjiik. Mert természetesen silyos, a ,vég“ felé
halad6 esetekben a lekotéseknek semmi czéljuk sem lehet.

A rendszeresen eszkozolt véglaglefiizésnek iidvos hatdsa
nemcsak a subjectiv, de az objectiv jelekben is sokszor tigy-
sz0lvan szembeszokd.

Magéan a sziven a pangdsos kitdgulds tobbszor mar az
elsé leffizések utdn szinte szemlatomdst visszafejlodik. A leg-
konnyebben ellendrizhetjiik ezt — mint mar leirtam — a jobb
szivnek pangdsos kitdguldsa esetében. Ilyen esetben ugyanis
a jobb sziv a végtaglekotés hatdsa alatt egyszerre megkiseb-
bedik. A megkisebbedést legegyszer{ibben kopogtatassal ellen-
Orizhetjiik, a mikor is azt tapasztalhatjuk, hogy a végtagle-
kotés idején a szivtompulat jobbfel6l fokrol-fokra visszahiizé-
dik. Szamtalanszor tapasztaltuk, hogy példdul olyan esetben,
a mikor az absolut szivtompulat a szegycsont jobb szélét is
tulhaladta, az mar az els6 végtaglekotés idején 1—2 harant-
ujjal beljebb, bal felé visszahtizodott. A szivmegkisebbedést
ilyen esetben természctesen az okozza, hogy a véglaglekoté-
sek idején a sziv kisebb vértomeggel dolgozik s ilyenkor
megfeleld térfogatdra visszahuzodhatik. A végtagok felszaba-
ditdsa utdn természetesen ismét nagyobb vértomeggel és na-
gyobb vérkorrel kell a szivnek megbirkéznia; de ha a vég-
tagok egyszer(i lekitését naponta, hacsak egy orara is, végez-
ziik, ez alatt az Ora alatt annyira kipihenheti a faradalmakat
és annyi er6t gyiijthet, hogy azutan kés6bb révidebb-hosszabb
id0 elteltével a compensatio visszatér, ha ugyan egydltalan
visszatérhet. Mert fajdalom, sokszor taldlunk oly esetet, a
melyben mindenféle eljards teljesen haszontalan, eredményte-
len. Hogyha példaul valamely adott esetben a végtaglekotés
idején a sziven €s a keringés dllapotdban semmi véltozas
sem jelentkezik, ez stlyosabb pathologiai anatomiai elvélto-
zast jelent. Ilyenkor az adott eset szerint vagy arra kell gon-
dolnunk, hogy a billentyii-, illetve szajadékhiba olyan termé-
szetli és olyan foku, hogy a kovetkezményes, stilyos keringés-
hibidn semmiféle eljards mar egyszer(i mechanikai okok miatt
sem segithet, vagy pediglen arra, hogy a szivizomnak nagy-
mérvii kéros elvaltozdsa miatt nem tud a sziv visszahtizodni,
megkisebbedni. Ezek alapjan a szivnek, keringésnek a vég-
taglekotéssel szemben tanusitott magatartasabdl bizonyos, még
pedig sokszor elég értékes diagnostikai kovetkeztetéseket
is levonhatunk.

Azonban a lekotéseknek kozvetlen hatdsat nem csupén
a sziven tapasztalhatjuk. A pangésosan megnagyobbodott méj
a lekotések idején jelentékenyen megkisebbedik és megpuhul,
néha egészen a bordaiv ald visszahiizédik. A méjtompulat, ha
elbbb magasan kezdddott, ilyenkor mélyebbre széll : feliilrél
is megkisebbedik. (A 2. dbrdn a beteg bérére rajzolt vonalak
ezen viszonyokat jelzik: A kihtizott vonal jeldli a sziv-, illetve
a majtompulat hatdrat a végtag lekotése el6tt, mig a szagga-
tott vonal a lekotés idején beallott véltozast mutatja.) Hogy a
rendszeresen végzett végtaglekotés a portabeli pangds keze-
Iésében mily kivdlo és hatdsos eljards, mar mas helyen rész-
leteztem. Nagyon értékes adatokat szolgéltathat kiilobnben adott
esetben fOképpen a sziverOnek és a prognosisnak mérlege-

lése szempontjabél az Ehrlich-féle aldehyd-reactio viselkedé-
sének ellenOrzése is. A legtobben ugyanis — helyesen — azt
tartjdk, hogy a mely esetben ezen szinreactio dlland6an posi-
tiv adatokat eredményez, ott a prognosis teljesen infaust. De
mi sokszor talaltuk, hogy az aldehyd-reactio a szokdsos
digitalis-therapia mellett tartésan positivn maradt ugyan,
mig a rendszeres végtaglekotések hatdsa alatt wvégiil
meégis negativvd valtozott. Mi tehdt csak akkor mond-
juk a prognosist absolute rossznak, ha a reactio a lekdtéses
kezelés utan is positiv marad. Ezen kérdéssel kiilonben kli-
nikdnkon Wiener dr. sokat foglalkozott és ily irdnyi vizsga-
latair6l és eredményeir6l masutt szdmol be. Oly esetben is,
a mikor kérdés meriilhet fel arra vonatkozoélag, hogy a m4j
megnagyobbodasat tisztdn csak pangas okozza-e, avagy faldn
mdr szoveti elvdltozds is bedllott, dont6 szerepe lehet a vég-
taglekotésnek. Mert ugyanis, ha a mdj a pontosan eszko-
z0lt lekotésekre sem kisebbedik meg s nem puhul fel, akkor
egész biztosan kimondhatjuk, hogy a cirrhosisos folyamat mar
megindult.

A lekdtések hatdsa alatt, megfelel6 esetekben, a sziv
munkdja rendezédik. Altalaban az érverés teltebbé valik és a
pulsus-szdm rendszerint csokkenni szokott. Olyan esetben, a
mikor megel6zéleg a tachycardia mellett arhythmidt is taldl-
tunk, leginkdbb feltiind, hogy a lekotés hatdsa alatt az érve-
rés rhythmusosabba valik. Tobbszor tapasztaltam ezt arhythmia
perpetua esetében is. Hogy az ilyen tachycardids arhythmia
esetén a végtaglekotés hatdsa alatt mi modon rendezdédik az
érlokés rhythmusa, arra a szivautomatidra vonatkozo mai
ismereteink alapjan elég konnyen és roviden megadhatjuk a
magyardzatot. Az ilyen nagyobbfoki arhythmidk keletkezésé-
ért ugyanis némely esetben a jobb pitvar tiiltengését, erds
fesziilését, illetéleg passiv tdguldsat okoljdk. Tudjuk ugyanis,
hogy a szivmozgads automatidjanak ingert képz0 és ingert
vezetd nagyfontossagu berendezései (Keith-, Flack-, Aschoff-
Tavara-csomok) éppen a jobb pitvarral vannak szoros dssze-
kottetésben s igy érthetd, hogy a pitvarnak pangésos kitdgu-
ldsa val6ban oka lehet a rendes, rhythmusos automatia meg-
bomlasanak. Mint ahogy arhythmia perpetua €és tugynevezett
pitvarreszketés (Vorhofflimmern) valoban legttbbszor ily
nagyfokt pangédsos kitdgulds eseteiben tapasztalhaté. Ha ez
igy van, akkor onként kovetkezik, hogy az ilyen arhythmia-
nak meg kell szlinnie, vagy legaldbb ¢észreveheten javulnia
kell, ha a passiv dilatatio visszafejlédik. Feltéve, hogy az
arhythmia felidézésében a dilatation kiviil nem szerepel egy-
szersmind anatomiai elvaltozas is. Es valoban, mint emlitet-
tem, tobbszor tapasztaltam, hogy a végtaglefiizésre a pitvar-
visszahtizOdassal egyiitt a szapora pulsus ritkibba és teltebbé
valt, az arhythmia sokszor feltiinden javult.

Egészen bizonyos, hogy rendszeres végtaglekitésekre a
jobbpitvarbeli nyomds, illetéleg a gyiijtéeres pangés, fokozott
venanyomds jelentékenyen csokken. Azonban kozelebbi ada-
tokkal ezen koriilményt nem igazolhatom, mivel pontosabb
gylijtéérnyomdas-mérést (Moritz-Tabora-féle phlebotonometridt)
fajdalom, eszkoz hidnydban nem végezhettem. Azt azonban
tobbszor tapasztaltam — Gaertner-nek ismert egyszerii méd-
szerét kovetve —, hogy olyan egyéneken, a kiknek kezét egye-
nesen kinyujtott kar mellett akar 20—30 cm.-re kellett a jobb
pitvar szinvonala folé emelni, hogy a kézhat tagult gyiijt6-
erei ellapuljanak, a végtaglekotés utdn ezen ellapulds
sokszor, gy mint egészségeseken, mar a sziv niveaujan is
beallott. Egyébképpen pedig a végtaglekotés utan mig a
gyiijtéeres nyomdas csokken,addig masrészt a veréeres nyomds,
a mint méréseink is igazoltdk s a mint els6 kdzlésemben is
kiemeltem, rendszerint emelkedik. Mas sz6val: a véraram se-
bessége ilyenkor fokozddik. Az 4dramsebesség fokozddasanak
egyik objectiv bizonyitéka, hogy a legtobb igy kezelt
esetiinkben mdr a kezelés elején bdséges diuresis indult
meg. Azt is nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy a beteg a
lekotés idején, még pedig nemcsak a lekotott végtagjan, hanem
egyebiitt is, meglehetdsen izzad.

A végtaglekotés idején és az ilyen kezelés utdn a kis-
vérkorbeli pangds is csokken. Ennek objectiv bizonyitékat
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leginkdbb Rontgen-atvilagitas ttjan kereshetjiikk. Mindenki, a
ki Rontgen-vizsgdlattal foglalkozik, tudja ugyanis, hogy olyan
vitium (leginkdbb mitralis hiba) esetében, a mely a kisvér-
korbeli nyomas fokozéddsaval, illetve fokozott vérteltséggel
jar, a tiidémezd a rendesnél néha joval sotétebb arnyalat.
Természetesen, ha az amugy is fokozott vérteltség mellé még
pangds is tarsul, akkor a tiidében még tobb vér halmozodik
Ossze és a tiidomezOk ilyenkor még homalyosabbak. Kiilono-
sen sotét és széles ilyenkor a hilusrajzolat. A végtagok leko-
tésekor a sziver6 s a vérdram sebessége fokozddik, ellenben
a tiidobeli pangdsos vérteltség csokken s ilyenkor a tiido-
mez6 feltisztul, a hilusrajzolat megkisebbedik és szintén vila-
gosabba valik. Igy taldlta kiilonben ezt Hruby is, a ki klinikan-
kon, felkérésemre, tobb betegen ily irdnyti sorozatos vizsgélato-
kat végezett.

A legtobb ily végtaglekotéssel kezelt beteg legfeljebb
csak az els6 lekotést mondja kissé szokatlannak, de kisebb-
foki zsibbadtsagot nem tekintve, szambavehet6 kellemetlen-
séget egyiknek sem okozott az. Csaknem valamennyi beteg a
lekotés utan feltiiné konnyebbiilést érez, igy hogy késébb
valamennyi szinte megszokja, kivdnja a hevederek fel-
csatolasat.

A hevederek feloldozasat, foleg az emlitett hengeres
csattszerkezetiiét, a legkiméletesebben eszkozolhetjiik, gy hogy
a végtagokban fogva volt vérmennyiség nem rohanhat nagy
tomegben vissza a keringésbe : a szivbe.

Azt hiszem, batran kimondhatom, hogy a végtaglekotést
mint orvosld modszert oly sokszor, mint én, még senki sem
alkalmazhatta. Magam pedig, foképpen az els6 idében, szinte
valogatas nélkiil, még nagyfoki arteriosclerosis eseteiben is
hasznaltam és mégsem tapasztaltam téle soha semmi kelle-
metlenséget.

Még csak néhdny szerény megjegyzést ohajtanék fiizni
e helyen a ,phlebostasis“-nak elnevezett médszerhez.

Azok koziil, a kik a vérkeringés zavarainak physikai
orvoslasaval foglalkoznak, illetéleg a kik ezen kérdés irdnt
érdeklGdni szoktak, bizonyara soknak feltiint, hogy Lilienstein
az utobbi id6ben nagyon sokszor beszdmol — irdsban, kép-
ben és beszédben — az ,6 mddszerével: a phlebostasis“-
sal elért sikereirdl.

Az ezen targygyal foglalkozok valamennyien tudjak,
csak — dJszinte sajnalatomra — éppen egyediil Lilienstein-
nak figyelmét keriilte el, hogy a végtagok lekotését mint
orvoslo eljarast a vérkeringés betegségeiben rendszeresen én
alkalmaztam el6szor. Felemlitem e helyen, hogy a végtagle-
kotéseket, mint orvosld6 mddszert a budapesti I. sz. belorvosi
klinikdin mar 1910 elején rendszeresen alkalmaztam. Ezen
egyszer(i modszerrel elért eredményeimet elészor a B. O. U.
1910, 52. szamaban kozoltem, A ,Berliner klin. Wochen-
schrift“-nek 1911, évi 5. szdmédban megjelent, idevonatkozd
munkdmban tobbek kozott a kovetkezoket irtam: A végtago-
kat nemcsak gummicsovekkel, hanem pneumatikus ovekkel is
leszorithatjuk. A pangdsos hyperaemia felidézésére az lenne
legczélszer(ibb, ha mind a négy végtagra egy-egy, a vérnyo-
masmérd eszkozoknek pneumatikus kardvéhez hasonlo, fel-
fiijhatd Ovet csatolndnk és a kell6 szoritdst ezeknek kozveti-
tésével kozos csérendszer, manometer és fiijtato titjan ponto-
san beéllithatnank.

A kezeim kozott 1évé iizleti megrendeldlevelek hitelesen
igazoljak, hogy klinikai miiszerszéllitonk (tjan, a berni Scherer
czégtél meg is rendeltem a négy végtagra valé pneumatikus
Oveket, a melyekkel azutan a fent leirt médon a végtagok
leszoritasat tobb betegen eszkdzoltem. Azonban csahhamar
azt tapasztaltam, hogy a végtagok leszoritasat sokkal, de sok-
kal egyszeriibben és még| jobb eredménynyel végezhetjiik a
régi modszerrel, nevezetesen vastag, de nyulékony, rugal-
mas gummicsovekkel vagy gummipo6lyakkal, esetleg Esmarch-
kotésekkel.

Azonban Lilienstein késobb valdban alkalmazta ezen
pneumatikus eljardst s azt ,phlebostasis® néven el is jegyezte
maganak. Csakhogy az idevagé elsé kozlésével kissé lekésett,

mert az én emlitett ‘kozléseim utdn teljes két esztendé muiilott
el, mig a ,phlebostasisr6l“ sz6l6 referatuma a ,Med. Klinik“-
ben megjelent. Egyébként 6 maga is tobb kozlésében felem-
liti, hogy a phlebostasisrdl irott els6 munkdja a Med. Klin.
1912. évf. 8. szdmdaban latott napvilagot.

Ezen els6 kozlését Lilienstein egy érdekes elbeszéléssel
kezdi. Mindjart a legelején feltiinen kiemeli ugyanis, hogy
mar két év ota (!) foglalkezik a modszerrel, a melyet csak
gy ,véletleniil taldlt. Egy id6sebb 1iiron vérnyomasmérést
vegzett ugyanis, a mely szokatlanul hosszii ideig tartoit s
utana az illet6 1r egyszerre megkonnyebbiilt s azt kérdezte,
hogy vajjon az eljaras orvoslas volt-e, avagy csak vizsgalat?
O most mindenesetre jelentékeny konnyebbséget érez: olyan
érzlése van, mintha valamely nehéz nyomds al6l szabadult
volna.

Engedelmet kérek, lehet, hogy kissé elfogultan itélek,
de ezti mégis csak nagyon ,meseszerlinek“ taldlom. Ha
legalabb két évvel elobb mesélte volna el Lilienstein, a mely
idére 6 ,felfedezésének® sziiletését teszi. Es nem is tudom,
miért is vart vele annyi ideig ?! Hiszen 6 rdla, a ki az ut6bbi
alig két év alatt vagy harom congressuson és ugyanannyi
foly6iratban, koriilbeliil tehat vagy hatszor kozolte a phlebo-
stasisrdl a stabil mondanivaldjat, még a legjobb baratja sem
hiszi el, hogy éppen a legelsé, legfontosabb s legérdekesebb
elbeszélésének kozreaddsat készakarva — taldn éppen irdn-
tam valo el6zékenységb6l — késleltette két teljes esz-
tendeig.

Azért merem mondani, hegy Lilienstein els6 kozlése
meseszerfien hangzik, mivel valéban kiilonos, hogy az egy-
szerii vérnyomasmérés utdn a beteg spontan ,jelentékeny
megkonnyebbiilést“ jelez. De a legkiilondsebb a dologban,
hogy ez sem Lilienstein el6tt, sem Lilienstein Ota olyanoknak
sem tiint fel, a kik pedig a vérnyomasméréssel, mint kiilonos
studiummal, a legbehatobban foglalkoztak. En magam néhany
évvel ezel6tt az auscultatiés vérnyomasmérés viszonyait kutatva,
tobb ezerre mené mérést végeztem, tobbnyire keringés-zavar-
ban szenvedékdn s egy-egy beteg karjan 1/,—1/, oraig is
rajtahagytam a karovet, de a beteg sohasem jelezte, hogy a
mérés a bajara kellemes hatdsti lett volna. Pedig betegeim
kozott nagyon sok értelmes egyén volt és magam a mé-
rés mellett minden apré koriilményt pontosan megfigyel-
tem, s6t felis jegyeztem. Azonban nem akarok mindig csak
magamrdl beszélni. A vérnyomasmérésnek ismert nagymes-
terei, a kiknek megfigyel6képessége €pp oly éles, mint Lilien-
stein-¢ s a kik Lilienstein el6tt ezer és ezer vérnyoméasmérést
végeztek, a vizsgdlo eljardsnak ,tidvos“ orvosld mellékhata-
sar6l egy szdval sem tesznek emlitést.

Kiilonben pedig, barmint legyen is a dolog, én példdul
semmi drért sem tudnék a magaménak nyilvdnitani olyan dol-
got, a mirol az én kozlésem megjelenése elott két évvel mdr
mdsvalaki részletes kozlést adott.

Egyébirant Engel C., a kivel Lilienstein egyiitt is dol-
gozott és a kinek adataira 6 (L.) maga tobb kozlésében
gyakran hivatkozik, a 29. wiesbadeni belorvosi congressuson
tartott el6addsdban a ,phlebostasis“-rol sz6lva, a tobbek ko-
zOtt szOszerint a kovetkezoket mondja: ,Eine dhnliche (pneu-
matische) Methode hat bereits vorher Tornai als empfehlens-
wert vorgeschlagen®.

Egyébként pedig magam is ki akarom emelni e helyen
is a kiilonben &ltalanosan ismert koriilményt, hogy a végtag-
lekotés (,Abbinden der Glieder) voltaképpen nem az én
modszerem, de nem is Lilienstein-é. A végtagok lekotését az
orvosok kiilonféle indicatiék alapjan mar koriilbeliil 100 évvel
ezelGtt alkalmaztdk. Hogy ki alkalmazta legel6szor, ma mar
nem is lehet pontosan megmondani. Azt azonban hatarozot-
tan merem 4allitani, hogy e modszert a keringés-zavarok keze-
lésében én el6ttem rendszeresen még senki sem alkalmazta,
tovabba pedig, hogy elsd, idevonatkozd kozlésemben én hoz-
tam szoba legeloszor a végtagoknak pneumatikus leszoritdsdt
is. Lilienstein kozlésébél az tlinik ki, hogy ezen koriilmények
az 6 figyelmét teljesen elkeriilték, holott az 6 baratai elétt
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nem volt ismeretlen a dolog igazi allasa. Lilienstein azt hi-
hette, hogy ha 6 a régi eljardst a szép hangzasi ,phlebosta-
sis“ névvel megajandékozza, ezzel egyszersmind mindorokre
eljegyzi azt maganak: ,Phlebostasis secundum Lilienstein!*
Lilienstein, a sajat egyéni szempontjabol egész helyesen, arra
szamit, hogy az olvasék koziil sokan a hangzatos, zengzetes
elnevezéseket, mottokat rendszerint jol megjegyzik. Igy a régi,
6sdi  ,Abbinden der Glieder” elnevezés helyett csak sokkal
kellemesebben cseng és konnyebben kimondhaté a ,phlebo-
stasis“ ?! Es ha mar valaki phlebostasist emleget, akkor pedig
mindenkinek nyomban, elsésorban vagy kizarolag csak a
yLilienstein® név juthat az eszébe.

Emlitett ujabb kozlésében hangsiilyozza Lilienstein, hogy
6 utobb csak a karokon alkalmazza a leszoritdst, még pedig
bizonyos kiilonleges szabalyok szerint. Azt hiszem, mindenki
igazat ad nekem, ha azt merem mondani, hogy csupan azért,
mert 6 a négy ov helyett csak kett6t hasznél, hogy fémpumpa
helyett kettés gummiballont alkalmaz, hogy kénesémanome-
ter helyett rigés nyomasmérdt allit be, hogy a nyomast las-
san fokozza és megint lassan csokkenti, hogy csak perczekig
tartja leszoritva a végtagokat stb. stb., szoval: azzal, hogy a
régebbi ismeretes, bevalt modszernek kiilsGségeit készakarva
kiforgatja, megvdltoztatja, mondom, ezzel az erfszakos eltor-
zitissal még semmi jogot sem szerzett arra, hogy a modszert
kisajatitsa s a magaénak nevezze. Kiilonben pedig az 6 mo-
dositdsa csak arra j6, hogy az eljaras hitelét veszitse. Mert
ha a leszoritast az ,0 modszere“ és utasitdsa szerint végez-
ziik, akkor azt az {idvos hatast és eredményt, a mirdl 6 koz-
léseiben beszamol, sohasem érhetjiik el.

Azt szamtalan ellen6rzé vizsgalatom alapjan hatarozot-
tan merem allitani, hogy v. portaebeli és jobbszivbeli na-
gyobb pangds csokkenését csakis akkor vdrhatjuk, ha az alsé
végtagokat is lefiizziik. S6t nagyobbfokti méjbeli pangas ese-
tében ezen kezeléstdl csakis tigy varhatunk sikert, ha a czom-
bokat tartosan (nem perczekre, hanem akar 1—1%/, Ordra és
esetleg naponta kétszer is) lekotjiik. En tehdt fontosabbnak
tartom a labak leflzését a karok leszoritdsdndl. Es fontosnak
tartom a hosszas, tartos lefiizést. A végtagok lefiizése tehdt
éppen nem ambulans betegeknek valo.

Azt is allitja Lilienstein, hogy az én eljarasom alkalma-
zasa mellett tobben (?!) thrombosis keletkezését tapasztaltak.
Utdna jartam a dolognak: a megfelelé kozléseket atkutattam,
személyesen kérdezOskodtem olyanoktol, a kik a modszert
alkalmazzak, de olyan adatot, a mi ezen &llitist megerdsitette
volna, nem taldltam. Lilienstein-nek ezen alaptalan ,ijesztge-
tése“, azt gondolom, csak arra vald, hogy azok kedvét, akik
az egyszerii, minden kiilonosebb eszkdz nélkiil, akar kozon-
séges gummicstvekkel vagy Esmarch-pdlydkkal végezhetd
eljarasomat akarjak alkalmazni, elvegye és arra buzditsa,
hogy inkdbb az ,6 moédszerét és az 6 ,kiilon ezen czélra
keszitett“ eszkdzét rendeljék és hasznaljak.

En a végtagok lefiizését eleinte, mint emlitettem, vastag,
de puha gummicsovekkel, illetve gummipoélydkkal legaldbb
haromszaz betegen (és ezek kozott arteriosclerosisnak nem
csupan egy kifejezett esetében), 6sszesen tobb, mint kétezer-
szer végeztem, de att6l mindeddig csak j6t lattam és scha a
legcsekélyebb kellemetlenséget sem tapasztaltam. A kezelés
sikere, iidvis, eredményes volta bizonydra nem azon fordul
meg, hogy a végtagok leszoritdsat pumpdval avagy maskép-

pen allitom-e be és hogy a szoritdst milyen tempoban foko-

zom avagy cstkkentem. Emlitett eljardsom szerint barmely
miikod6é orvos konnyen és egyszeriien végezheti a végtagok-
nak therapids leszoritdsat. De nincs is arra egyaltalin semmi
sziikség, hogy még az ilyesmibdl is ,specialitast® csindljunk.
Az meg éppen felesleges, hogy a legegyszeriibb eszkozokkel
végezhetd eljdras alkalmazdsahoz holmi bonyolult késziiléke-
ket hasznaljunk.

Valamely orvosl6 modszer megalapozdsa koriil csakis
az lehet az egyediili vezeté szempont, hogy az iuj modszer
elsdsorban és foképpen a betegeknek haszndljon!

Kozlemény a budapesti egyetem orr- és gégeklinikajarol. (Igazgato :
Onodi A. dr., egyetemi tanar.)

A mélyben torténé varratok technikajahoz.
Irta: Réthi Aurél dr., operateur.

A mélyben, foleg a torok mélyében a mennyiben var-
ratok kivitelének sziikségessége fennforog, ezek elég kbnnyen
elvégezhet6k a hosszii nyeles Reverdin-téle tiik segélyével,
avagy megfelelé tiitartoba fogott egyszerii gorbe tlikkel. Azon-
ban az oltéseknek a zdrdsa, azaz a csomoézas mar sokkal
nehezebb, s6t a tokéletes kivitele néha majdnem lehe-
tetlen. Hogy a torokban a varratok elhelyezését lehetéleg ke-
riilljiik, épp a csomo6zas okozta nehézségekben leli magyara-
zatat. Eme technikai nehézség eliminaldsdra a mélyben vald
csomozas helyett a fonalak tetszés szerinti szorossagban valo
egyesitését plombéakra bizom.

A plombék konstrudlasakor tobb kovetelménynyel kel-
lett szamolnom.

1. A plombanak nem szabad mérgezO6 anyagbol, pl.
6lombdl késziilnie.

2. A plombat tetszés szerinti pillanatban a fonalvégek
tetszés szerinti Osszeszoritdsa utan zarjuk. A fog6, a melylyel
a plombat applikaljuk, két iranyt erdt fejt ki. Egyrészt fej-
végei kozott tartja a plombat; ennek az erbnek a fokozasa
azonban centralis irdnyban hatva, a plombat zérja; id6el6tti
fokozasa tehat a varratot elrontja. Mdésrészt a fogd az éltala
tartott plombat az 6ltés bemeneti nyilasa felé szoritja, mialatt
az egyesitend6 fonalakat az ellenkezd irdnyban hizzuk. A
fogd altal kifejtendd kétiranyn miikodés, azaz a plomba tar-
tasa €s hatrafelé valo szoritdsa a plomba id6el6tti, korai zardsara
adhatna alkalmat. Ennek lehetdségét meg kellett sziintetni.

3. A plomba lehet6leg kicsiny legyen.

4. A plomba zérasa utdn se legyen éles s igy ne sért-
hessen a nyelés alatt.

5. A plomba zdrasdhoz ne sziikségeltessék tiilnagy erd.

6. Ez utobbi feltétel daczdra a fonalakat biztosan egyesitse.
Az altalam konstrudlt plomba mindeme kovetelmények-
kel szamol.

A plomba anyaga a nem mérgezd tombak.

Maga a plomba tulajdonképpen cs6b6l all, mely egy
valamivel rovidebb, de Ilényegesen szélesebb csovecské-
vel van koriilvéve. A kiilsé csé lefelé mind sziikebb
kaliberii lesz, mig végiil Atmérdje megfelel a centralis cso
atmérojének ; e helyiitt a két csé egyesitve van. Minthogy a
centralis cs6 hosszabb, fent kissé eldugrik; az egyesitendd
fonalak a centralis csovon huzatnak at s utébbinak vssze-
szoritdsa dltal egyesittetnek. Hogy a centralis csé Osszeszori-
tasa utdn éles sarkok ne keletkezzennek, az oldalsé részletei
rézsutosan el vannak tavolitva s igy az ®sszenyomds utan
nem keletkeznek éles sarkok, hanem ivalaki lap. (Lasd az 1.
abrat,)

A nyomo6 fogé fejrészletének alsé fele valamivel hosszabb
a fels6nél, e hosszabb részlet a plomba centralis és kiils6
csove kozé lesz betolva, midltal a plomba a fogén csiing s
nem eshetik le. Ennek folytdn a fentebb leirt centralis irany-
ban hato tartéerd ki van iktatva s igy a plomba idéel6tti
Osszeszoritasa elesik. A fogd als6 orrmdnydn haréant be-
mélyedés van, melynek megfelelSleg a felsd félen éles
harant foglécz foglal helyet. lly médon a plomba sszeszo-
ritdsa alkalmaval a lapszerfien tsszeszoritott centralis cs6 e
helyiitt er0s megtoretést szenved, mialtal a fonalak fogvatartisa
lényegesen biztosabba valik. A kiilsé boritocsé az Ossze-

nyomdés alkalmaval természetesen teljesen sértetlen dllapotban
marad.

_Persze arra is kell gondolnunk, féleg a torokban valo
applicatio esetén, hogy egy plomba kigenyedve esetleg lees-
hetik és nem kivanatos situatiét idézhet el6 ily modon. De
eme eshetéség elhdritdsardl is kelldleg gondoskodva van. A
plomba kiils6 "burkdn ugyanis kis lyuk van készitve: mar
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most az elsé plombat még az applicatio elétt eme lyukon at
selyemfondllal kotjiik meg, mig a tobbi plomban termé-
szetesen ugyancsak az applicatio eldtt a biztositdo lyukon at
ugyanazt a selyemfonalat vezetjiik at a nélkiil, hogy tigy, mint
az elsd plombandl tettiik, ra is kotnék. A fonal végét az
arczon leukoplastcsikkal megerdsithetjiik, avagy az utolso
plomba alkalmazasakor a biztositd selyemfonalat nem a biz-
tositd lyukon fiizziik at, hanem az egyesitendé fonalvégekkel
egyiitt a centralis csatorndba vezetjiikk s igy annak sszeszo-
ritisa utdn nemcsak az egyesitendd fonalak, hanem a bizlo-
sité fonal vége is szorosan fogva marad. Ezdltal a plombak
a biztositd fonal segélyével egymast tartjak, ugy mint a hegy-
maszo turistak.

Ismételve tehat az eljards abban all, hogy az oltés fonal-
végeit a plombdn atfiizve, a plombat a fogora helyezem s
most mar a fonaivégeket bal kezembe véve, magam felé
hiizom, mig a fogdt a rajta csiingé plombaval egyiitt az Oltés
bemeneti nyilasa felé tolom s a mikor az 6ltés a kivant szo-
rossagot elérte, a plombat dsszenyomom.
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A plomba eltavolitdsa legegyszerfibben ugyancsak a
szoritd fogd és egy ollo segélyével torténhetik.

A plomba foképpen a torokban torténé varratok esetén
nyerhet kiterjedtebb alkalmazast. Az Archiv fir Laryngologie
27. kotetében leirtam eljardsomat a tonsillak postoperativ vér-
zésének csillapitiasakor, mely specialis varratok ttjan torténik.
E helyiitt a plombdknak lényeges szerepiik van. Nemkiilon-
ben a gégének postoperativ vérzésekor, hol a Horsford-féle
miiszer segélyével az oltések konnyen elvégezhetdk, de az
Oltés csomodzasa mar nem viheté ki, mig a plombak segélyé-
vel egyszerit modon torténhetik meg a fonalak egyesitése. De
egyaltalaban a torok mélyében torténé minden operativ be-
avatkozas utan felhaszndlhatjuk Oket. Igy kiilonosen a lagy
szdjpadnak a garatfallal valé osszenovéseinek oldasakor lesz-
nek nehezen nélkiilozhet6k. (Lasd eljarasomat az Gsszenodvé-
sek oldasdra: Verhandlungen des Vereins Deutscher Laryn-
gologen, 1913.)

De nemcsak a torok és a gége jon szamitdsba, hanem
az orrban is kivdlé szolgdlatot tehet eljdrasom az orrbeli var-
ratok egyesitésére, foleg az orrcorrecturak alkalmaval.

Felhaszndlhatok lesznek a plombak némely plastikai
miitét alkalmaval s ugy gondolom, hogy a ndgyogyaszok
szintén jo segédeszkozt fognak talalni a plombéban.

Kozlemény a pesti izr. hitk6zség korhazanak serologiai és kisér-
leti gyégytani-allomasarol.

Adatok a sejtfestés physikalis chemiajahoz.

Irta: Szily Pal dr., rendeld f6orvos.

Az indicatorokrdl s a szovetfestd anilinfestékekrdl szolo
tjabb kutatdsok természetszer(ileg valtozott vilagitasban tiin-
tetik fel a sejtek festodési sajatsagainak alapjait, a melyek
physiologiailag ¢s klinikailag kiilonboz6en értékeltetnek s
magyaraztatnak. Ezen fogalomvaltozasnak legnagyobb jelen-
tésége a klinikai haematologiaban és serologiaban van, mert
habar a sejtfestés intravitalisan csak nagyon is mérsé-
kelten lehetséges, mégis bizonyos irdnyi betekintést enged
a sejtek belsejében lefolydé mikrochemiai események tom-
kelegébe.

Tisztaban kell lenniink, hogy ezek a fogalommeghata-
rozasok : acidophilia, baso-neutro-oxyphilia stb., a melyek
még Pappenheim sokoldali terminologidja révén fejlodtek a
végtelenscgig, kevéssé adaequatak és csak bizonyos ered-
mény kifejez6i, a melyet a sejtbelsében a plasmarészek
és a festék mikrochemiai tomeghatdsa hoz létre. A reactio-
nak fogalma physikai-chemiai értelemben, értve alatta a vald-
ban meglevé H'-concentratiot, sejtszerii anyagokra minden
tovabbi nélkiil nem alkalmazhat6. Lipoidokbo6l, amphoter
fehérjemolekulakbdl és a legkiilonbdz6bb kolloidalis anyagok-
bol allé szovedék sohasem lehet egész complexumdban tssze-
hasonlitds targya homogen oldattal szemben; de azért mégis
a kiillonboz6 festékarnyalatokat ugy kell értelmezni, mint a
sejtalkotorészeknek ¢és az alkalmazott festékeknek 0ssz-
hatasat.

Az indicatorokkal valo kémhatdsmeghatarozdsrol szolo
nézetiink sokféleképpen moédosult és finomodott. Friedenthal
és én mar a gazlanczmethodus el6tt ki tudtuk mutatni a vér-
serumnak megkozelitben neutralis kémhatdsat. Friedenthal,
kinek legnagyobb érdeme van az indicatorokrél és hasonlo
festékekrél alkotott tijabb nézetvaltozdsokban, 1903-ban ezek-
nek egész csoportjat megvizsgélta és kutatta azt a H'-concen-
tratiot, a melynél szinvaltozas kiovetkezik be. Er6s savakndl
és lugoknal allando oldatnak ‘a sajat maga szamitotta olda-
tokat hasznalta. A neutralis pont koriil 1évé teriileten az
dltalam kigondolt phosphatsorozatot hasznalta, a melyet azoéta
mint a legpontosabb eljarast ismert el Michaelis, Salm,
Sdrensen, Hober, Robertson stb. a 10-°-t6l 10—-ig terjedd terii-
leten pontosan definidlt H’-concentratiok eldéllitasara.! Ezek
a phosphatsorozatok, a melyeket én 1903-ban a budapesti
allatorvosi foiskola physikai intézetében (Rhorer tanar) alli-
tottam el6 és a melyeknek H’-concentratijat a gazldncz-
methodus segélyével a Liebermann és Bugarszky-féle methodus
szerint a fentemlitettem hatdrok kozott dllapitottam meg,
Friedenthal és Salm altal felvétettek az indicatorok érzékeny-
ségi zonajat meghatarozo standard-oldatok sorozatdba. Frieden-
thal mar az 1903. évben Kasselben tartott vandorgyiilésen
megallapitotta, hogy ezek a Szily-féle phosphatsorozatok
(IV—IX.) kiilonosen értékesek az allati eredetii folyadékok
reactiOjdnak megdllapitasdra. A legnagyobb elénye ezeknek
a phosphatsorozatoknak a reactio eltolodasa ellen iranyuld
nagy ellendllasuk, a mely tulajdonsdgot Friedenthal és ¢én

‘mar a vérserumban is felismertiink, s a melylyel az alta-

lam konstrudlt oldatok nagy mértékben rendelkeznek. Ezen
primaer és secundaer phosphatokbol all6 keverékek olyan
standard-oldatokat képviselnek, a melyek kevés, de mégis
pontosan definidlt H'-t tartalmaznak és savak és basisok
dissociatio-visszaszoritasa altal reactiozavarok ellen ,Puffer®
gyanant szolgélnak (Sdrensen, Hiber). Evekig eltarthatok, a
mennyiben a reactiojukat valtozatlanul megtartjdk. A Frieden-

! Botatzi-nak Neuberg: ,Der Harn elc.“ czimit kényvében levd
osszefoglald fejezetében az én phosphatsorozataim tévesen Salm-nak
vannak tulajdonitva.
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thal éltal hasznalt s minden lehet6 reactioteriiletre kiterjedé
fokozatok a kovetkezok : -

A: 6'034 n HCI
5 1'35 n ,
0103, 0=
J{ 13 001007 n ,,
I : Q0018 iy
vV : 00001 n
vagy : 01 n prim. phosphatoldat
s 8 cm? 01 n prim. e
* 2 cm? 01 n sec. phosphatoldat
VI - 6 cm? 01 n prim -
"4 cm® 01 n sec. phosphatoldat
VI - 4 cm?® 01 n prim. 2
"6 cm?® 01 n sec. phosphatoldat
vip ; 26m* 01 noprim. ,
"8 cm?® 01 n sec. phosphatoldat
B 01 NHSEE o v s
X 00001 n KOH
XI : 0001 n. o
XII - 00102:n.«
XIII O10% iy
XIV : 1:38 Ty, ot
XV : 38 n

”»

A Friedenthal és Salm éltal szabatosan kidolgozott, a che-
miai statikdba tartozé indicatormethodus altal megallapitta-
tott, hogy a tiszta oldatokban lefoly6 reactiokat az indicato-
roknak meghatarozott szinarnyalata jelzi és megforditva az
indicatornak szinarnyalata egyértelmiileg és egyediil csak a
tényleges H’-concentrati6tol fiigg. De mar az elsé allati folya-
dékokkal végzett kisérletek feltartdk azokat a nehézségeket,
a melyek oldott soknak, fehérjéknek és bomlastermékeiknek
jelenléte folytdn a kémhatas meghatarozasaban eldallnak. Soren-
sen-nek igen mélyrehatd faradsagos és pontos kutatasai, a
melyekkel a megfeleld indicator kivalasztasaval akarja meg-
valosithatova tenni physiologiai folyadékokban az indicator-
methodus haszndlatat, eléggé bizonyitjdk, hogy az indicatorok
és colloidalis fehérjék kozott végbemend absorptios reactiok
csorbitjék a szindrnyalatot. A proteinok és derivatumai am-
photer elektrolyteket alkotnak, a melyek épp tgy kotnek sa-
vakat, mint basisokat. A festék chemiai kotése révén uj
anyagok keletkeznek. A neutralis sok véltozast okoznak az
indicatorok dissociatio-constansaban (Michaelis és Rona) és
evvel a szinvéltozdsban is eltoloddst hoznak létre. Ha tehat
physikalis-chemiai értelemben pontos reactiomérés nem is
lehetséges, mégis a sejtbelsében physikalis chemiai metho-
dusck segitségével indicatorszer(i anyagokkal behato vizsga-
latok sziikségesek és igy Uj tényeknek felismerésével és meg-
hatarozasaval kell fénycsovat vetni a sejt mikrochemiai laby-
rinthusaba.

A Friedenthal-féle indicatortétel segélyével (kiegészitve
az €én phosphatsorozataimmal) H-concentratio minden elkép-
zelhetd hatarokban elérhetd. A kovetkezd tablazatokbana leg-
hasznélatosabb sejtfestékek érzékenységi zondjat hatdroztam
meg ezeken a fokozatokon keresztiil. Az els6 szamu tabla-
zatban csak egyszerii festékek vannak. A klinikai szempontok
kiilonds fontossdganak szem el6tt tartdsaval a vértalkotoré-
szek vélaszttattak kiinduldspont gyanént, ennek kovetkeztében
a masodik szamu tablan a  vérsejtfestésre  kiilonosen
hasznélatos festékcombinatiok vizsgdltattak meg minden H’-
concentratiot eredményezd szindrnyalatra.

Kétszinfi festéknek egyszerli oldatokra valé chemiai ha-
tasa mar igen komplikélt valtozds, a melynek magyarazésara
tobb oldalr6l megtamadhaté indicatortheoriak igénybevétele
sziikséges ¢€s igy érthet6, hogy a festékcombinatiok még job-
ban bonyolitjak a reactio lefolyasat. Ennek daczara, ha eg
pillantassal Osszehasonlitjuk a harom tablazatot, bizonyos
megallapitasokat tudunk tenni, a melyek azutin tovabbi
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kutatdsoknak alkothatjak kiindulépontjat. Az elsé tablaboél ki-
tinik, hogy a sejtfest6k indicatorszerii anyagok, a melyek
részben basisos, részben savi jellegliek. Fiiggetleniil ezen
utobbi szerkezetiiktél, érzékenységi, illetéleg atvaltozasi zondik
részben a savanyl, részben az alkdlis teriiletre esnek. Meg-
jegyzendd, hogy az étvéltozas féleg csak az erfs ligoknal
(1X10— BnH — 1X10 — 157 H) és er6s savaknal kovetkezik be
(InH és2n H), mig az érzékenységiik az 1X10 —'» H —
1X10 — 27 H-ra kiterjed6 széles zondban nem vagy alig
befolyasolhato. A reactioknak széles mezején a kozonséges
sejtfestékek alig jeleznek szinarnyalatvaltozast. Még kompli-
kaltabbak az allapotok a festékcombinatiokban, a melyek egy-
masra hatvén, ezek a festék szindrnyalatvéltozdsanak nagy las-
stisigaban nyilvdnulnak, a mi irreversibilis chemiai kompli-
kalt processusnak kifejezdje. Hasonld véltozasok tételezhetOk
fel a sejt belsejében is, csakhogy itt még semleges fehérije-
molekuldk, elektrolytek, colloidalis anyagok ezeket még job-
ban befolyasoljak.

III. tablazat.

Festék- . Vords

Leukocyta- | Leukocyta- y
combinatiok J vértestek 1 plasma | magy koniistios
—— ‘ ....... —

. e orange voroses kék vilagos kék voros
Ehrlich triacid | yyi Ty v (X1 (—AB)
S RS A Ol o] {3 e e £

Pappenheim | kékes voros  kékes voros kék zold

triacid (V=Vill) | (V=VII) (X111 (XIV—)

Giemsa- ‘ kek kék kékes viros vOros
Romanowsky |  (I—X) (1—X) (XIII) ‘ (XIV—)
May-Griinwald-f.‘ sargas \ 4 Kkék Kkék ‘ o
eosin-methylen-| rozsaszin | Y'9808 N s g
Kék (—V1) (I—X) | (X111) ! (XIV—)
ST T |
Ehrlich-f. eosin-| vildgos kék l rézsaszin kék | virds
haematoxylin ViI-X) | (—X) (XIII) (—AB)
Sol. Pappenheim K K6k ‘ Kék e 5r6 5
methylzold- | 7 Lt
pyromin | (V—VII1) | (VI—VIII) (X111 1 (- AB)

Ha az elsé és masodik tablat Osszehasonlitjuk a har-
madikkal, altalanos tényként megéllapithatjuk, hogy a sejt-
plasma a festékekkel olyan szinarnyalatokat ad, a melyek a
gyengén savanyn és neutralis zonanak felelnek meg; a leu-
kocytamag ellenben a XIII. (1>X10 — 13 H) fok szindrnyalatat
veszi fel, mig a granulatiok (degeneratiés productumok) olyan
szinvaltozast hoznak létre, a melyek részben a legerGsebb
ligoknak (XIV., XV. fokozat), részben a legerésebb savaknak
(A-, B-fokozat) felelnek meg.

Azok a kovetkeztetések és elmélkedések, a melyek a
sejtfestésnek physikalis-chemiai megfigyelésébdl adodnak, csak
fokozatos és nehéz tovabbi studiumok alapjan fognak fej-
16dni. Az utébbi methodikdnak haszndlata biologiai és medi-
cinalis téren nagy nehézségekbe iitkozik, a mely a testanya-
goknak sajatsdgos complex voltdbdl adodik.

Irodalom. Szily und Friedenthal: Verhandlungen der Physio-
logischen Gesellschaft zu Berlin, 1903 ; Arbeiten aus dem Gebiete der
experimentellen Physiologie, 1908; Orvosi Hetilap, 1903, 32. sz.; Zeit-
schrift fiir Elektrochemie, 1904, 8. sz. — Salm : Zeitschr. fiir Elektro-
chemie, 1904, 10. sz. — Sdrensen: Biochem. Zeitschr., 1909, 21. és 22.
kot. — Michaelis und Rona . Zeitschr. fiir Elektrochemie, 1909, 14, sz.
és Abderhaldens Handbuch der biochemischen Arbeitsmethoden, 1909,
111/2. kot. — Grawitz : Klinische Pathologie des Blutes, 1910. — Pappen-
heim : Grundriss der hdmatologischen Diagnose stb. 1913. — Morawitz,
Mohr és Staehelin : Innere Medizin, 1913, 1l. — Héber : Physikalische
Chemie der Zelle und der Gewebe, 1911. — Robertson: Physikalische
Chemie der Proteine, 1912,

A Német Rontgen-Tarsasag X. (jubileumi)
congressusa.

Kézli: Holitsch Rezsé dr., a ll. belklinika Réntgen-laboratoriuméanak
vezetdje.

A Német Rontgen-Tarsasdg minden év tavaszan congres-
sust rendez Berlinben, a melyen nemcsak Németorszagnak,
hanem tgyszolvan egész Europanak Rontgen-szakorvosai és
a rohamosan fejl6dé Rontgen-physikdval €s technikdval fog-

- lalkoz6 mérnokok is évrol-évre taldlkozot adnak egymadsnak,

hogy a lefolyt esztenddének tapasztalatairdl, felfedezéscirdl és
gyakorlati tjitasairdl, valamint a tovabbi fejlédésre irdnyt szabd
tijabb elméletekrdl szdmot adjanak egymadsnak. Batran mond-
hatjuk, hogy az évente rendezett, sokféle orvosi congressus
koziil egyiknek sincsen annyi létjogosultsdga, mint éppen a
Rontgen-congressusnak, mert hiszen az orvosi tudomdnynak
egy agaban sem észlelheté olyan rohamos fejlédés és rovid
egy évtized folyaman olyan hatalmas térfoglalas 1gy a kor-
jelzés, mint a gyakorlati gyogyitas teriiletén, mint a radiolo-
gidban. Az idei congressus volt a tizedik és ezért mint jubi-
leumi congressust az el6z6knél szélesebb keretben, tobb
tilésszakkal, iinnepélyes kiilsével és nagy Rontgen-kiallitassal
kapcsolatosan rendezték aprilis 19.-ét61 21.-€ig a Dberlini
Landesausstellungspark helyiségeiben.

A congressust Levy-Dorn elnok nyitotta meg. Beszédé-
ben megemlékezett a tudomdnynak azon halottair6l, a kik
még a radiologidnak legelsé miivel6i kozé tartoztak és e koz-
ben szenvedett égési sebeik kovetkeztében haltak el. Majd
vazolta azt a hatalmas fejl6dést, a melyet a radiologia az elmult tiz
év folyaman tett, ugy hogy ma mar olyan sokoldala szak-
tudomanynya lett, a mely az orvosi tudomany mindegyik
aganak paratlanul nagy lendiiletet adott és azok mindegyiké-
ben nélkiilozhetetlenné tudta magat tenni. Hangstilyozta, hogy
Rontgen-szakorvosnak csak az nevezheté, a ki alapos szak-
beli tanulmanyokat végezett és magat egészen a radiologia-
val valo foglalkozédsra szédnja. A miinsteri Hitforf-ot, a rola
nevezett vakuum-csoveknek feltaldl6jat, a congressus a tdrsa-
sagnak tiszteletbeli tagjavd valasztotta.

A tudomanyos eldaddsoknak sorat P. Krause (Bonn)
nyitotta meg a referatumként elére megallapitott fétargygyal:
+A Rontgen-sugarak élettani hatdsdrol a normalis allati és
emberi szovefekre“. El6szor leirja a Rontgen-sugaraknak a
viszonyat' a tobbi sugdrzé energiafajokhoz. Majd jellemzi a
Rontgen-besugédrzdsnak elsédleges tiineményeit (nagy fesziilt-
ségfi villamos dram-kisiilés, 6zonképzédés és elsGdleges Ront-
gen-sugarzds) és kifejti, hogy a besugdrzéskor a szovetekben
jelentkez6 mdsodlagos tlinemények az élettani hatdsok keltése
szempontjabol lényegesen fontosabbak az elstdlegeseknél. A
mdsodlagosan jelentkezék: a szovetek meleculdinak elektro-
mos telddése, ionizdlédas, a moleculdn beldl valé atom-el-
helyezédésnek a megvaltozasa, chemiai atalakuldsok és fluoresz-
kdldas. E masodlagos jelenségek egyenes ardnyban vannak az
absorbedlt sugdrmennyiséggel. Ez pedig forditottan ardnyos a
besugdrozési tavolsdg négyzetével és egyenesen ardnyos az
illetd szovet absorbedld képességével. Valamely szovet pedig
anndl tobb sugarat tud absorbedlni, minél nagyobb fajstilyu
sOk vannak a sejtjeiben. Legtobb mdsodlagos sugar keletke-
zik tehat a sok vasat tartalmazo, vérb6 szervekben, pl. a
lépben és a csontvelében, dltaldban a sejtekben gazdag (a
sejtmagban sok a phosphor) szovetekben, tehat a mirigyekben.
A Rontgen-sugarak bakfericid hatésait illetéleg majdnem min-
den szerz6 negativ eredményre jutott. Nem sikertilt még seqn-
kinek sem az allati testben levo tuberculosis- vagy mds ba-
cillust megolni. Azonban lehet a szoveteket olyan mdédon
befolydsolni, hogy azok a bacillusokra kdrosan hassanak.
Protozoonokat és parasitdkat sem sikeriilt még eddig befolya-
solni. A fermentekre valé hatds kérdésében Krause negativ
allasponton van, ambér Lazarus-nak tijabb vizsgalatai positiv
eredményeket latszanak mutatni. Kis dllatokra az élettani hatas
nagy : egerek pl. 25—30 X-besugdrozassal (5—6 Bénoist-
Walter keménységi fokon) biztosan megolhetdk. Igy talan
sikeriilni fog a sugdrmennyiség mérésére biologiai mérési
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modot megallapitani, a min6vel eddig még nem rendelkeziink,
pedig ez fontosabb lenne, mint a mai physikai mérési mo-
dok, mert élettani elvdltozasokrdl van sz6. A kiilinbozd szi-
vetekre és szervekre valo hatdsnak érzékitésére metszeteket vetit.
A lépnek sejtiei elobb szétesnek, majd pigment marad a
helyiikon, végiil a specialis szovet fel sem ismerhets. A
nyirokmirigyek, a csontvelé, a bélfolliculusok is hasonlokép-
pen befolyasolhatok. A normalis thymus negyedére megkiseb-
bedhet. A prostatinak mirigyes szovete is megkisebbszik. A
vérben mar 2—3 6ra mulva hyperleukocytosis jelentkezik, a
mit leukopenia kovet €s polychromatophilia. Megvaltozik a
complementkotéképesség is. A nitrogen- és phosphor-kivd-
lasztds fokozddik; a hugysav kivdlasztisanak a fokozodisa
bizonydra a fehér vérsejtek szétesésének a kovetkezménye. A
szemen : conjunctivitist, keratitist, a retindnak vakuolas elfaju-
lasat, s6t djabban halyogképzGdést is sikeriilt allati sze-
meknek kozvetlen besugarozasaval el6idézni. Az idegrendszer
felnétteken valdsziniileg nem befolydsolhats. A hypophysisre
is lehet a koponyan keresztiil valo besugédrozassal hatni: a
sejtek szétesnek. A mdjra alig tudunk, a vesékre nem tudunk
hatni. Az emlémirigyre fejlodése folyaman lehet csak hatni,
hasonloképpen a pajzsmirigyre is. A tiid6 nem érzékeny és
nem valtozik. A gyermekeknek hossznivekedése hosszas és
gyakori besugarozassal megakadalyozhato ; azonban egyszeri
vagy kétszeri atvilagitds és felvétel még semmiféle hatdssal
sincsen. A foetus novekedése is csak erélyes besugarozdssal
akaszthaté meg. A birre val6 hatds mikéntje még nem bizo-
nyos : lehet, hogy a finom idegvégzGdések karosittatnak ; leg-
valosziniibb, hogy a Malpighi-rétegnek fiatal sejtjeiben a
sejtmag karosittatik; nem valdszinli a Neuber-féle felfogas
az autolysises fermentekr6l, mert a fermentekre valé hatas
altalaban ketséges; lehetséges, hogy a bor ereinek endothelje
tamadtatik meg. Magaban a sejtben a hatas valdsziniileg tigy
torténik, hogy a sejtprotoplasméban, még inkdbb a sejtmag-
ban ionizdlas jelentkezik, a mely a colloidalis allapoti fehérje
megvaltozasat eredményezi. Végiil hangsulyozza, hogy a
Rontgen-sugarakra is érvényes az a torvény, a mely minden
mas physikai hatdasmodra is all, hogy : kis besugarzds izgato,
kozepes mennyiségli akadalyozé hatasti és nagy besugéarozés
elhalast eredményez.

Krause foreferatuméat hdarom correferensnek az eldadasa
kovette. Reifferscheid (Bonn): ,A Rintgen-sugaraknak az
dllati és emberi petefészekre valo hatdsdrol“ sajat kisérletei
alapjan értekezett. A besugarozdsi adatoknak nagysdga sze-
rint az allati és emberi petefészekben a folliculusoknak epi-
theljén kozepes vagy nagyon stilyos degeneralast észlelt azok-
nak a teljes tonkremenésével. Regeneralas a besugarozds utan
hénapok multdn jelentkezhet, azonban csak olyan esetekben,
a melyekben a besugéarozas idején még éretlen, fiatal follicu-
lusok is voltak jelen; ezeknek megérésével a petefészek nor-
malis miikodése ismét beallhat.

Simmonds (Hamburg) ,A Rontgen-sugaraknak a he-
rékre gyakorolt hatdsdrol“ czimfi el6adasidban sorozatos met-
szeteket vetitett, a melyekkel szemléltette, hogy a herecsator-
naknak jellemz6 sejtjein a degenerdlds nem kozvetlen a besu-
garozas utdn keletkezik, hanem csak bizonyos lappangasi id6
mulva. Nemcsak a kiilonb6z6 allatfajok heréjén kiilonbozé a
hatas, hanem még ugyanazon édllatnak a heréjében is egyes
részletek hamar elpusztulnak, mig a szomszédsagban ép csa-
tornacskak is maradhatnak. A spermatogen sejtek elpusztuldsa
utan a Serfoli-féle sejtek még jobban lathaték, mint a be-
sugdrozds el6tti ép allapotban. Regenerdlds néhdny hénap
alatt torténik. Allatokon ezt kisérletileg észlelték; embereken
pedig Anglidban és mdsutt is a Rontgencs6-gyari munkéso-
kon, a kik azoospermidsak lettek és miutdn eltivoztak a gyar-
bol, ismét visszatért a nemzOképességiik. A spermatogensej-
tek pusztuldsa utdn a kozti sejtek és a Serfoli-sejtek vilto-
zatlanok maradnak, sot rendesen még jobban lathatok és
valoszinfileg ezeknek belsé elvédlasztisa fokozodik is. Es
ez magyarazza azt a kiilonbséget, mely a kiherélt és a
Rontgen-besugarzott allatok kozott észlelheté: a kiheréltek
ugyanis a nemzéképességiiket ¢s a masodlagos nemi jellegii-

ket is elveszitik és nem is vonzédnak a ndstényiikhoz; mig
a besugdarzott heréjii allatnak csak a nemzéképessége vész el,
azonban masodlagos nemi jellege megmarad és a nostény-
hez valé vonzdédasa is valtozatlan, s6t néha fokozott.

Kornicke (Bonn-Poppelsdorf) ,A Ronfgen-sugaraknak
a nivényekre gyakorolt élettani hatdsdrol“ czimfi el6addsdban
kifejtette, hogy igen kis mennyiségli besugédrozassal a nové-
nyeknek fokozottabb fejlédését nem lehet elérni; ez csak
nagyobb sugarmennyiséggel érheté el; mig igen nagy besu-
garozds a novények fejlodésére gatoldlag hat. A Rontgen-
sugaraknak nincsen a mezégazdasag terén gyakorlatilag érté-
kesithetd tulajdonsaga.

Uugyancsak 19.-én nyitottdk meg a Rinigen-miizeumot,
a melyben a Rontgen-physikdnak legelsé eszkozei és foko-
zatosan az ijabbak egymas mellett lathatok. Szdmos, részben
torténelmi nevezetességii eszkoz és Rontgen-kép s a radiolo-
gia egész irodalmat feloleld konyvtar van egyiitt.

Este a Berlini Rontgen-Egyesiilet latta vendégiil a Német
Rontgen-Térsasagot.

20.-an és 21.-én délel6tt és délutdn 4—4 oréds iilések
voltak, még pedig délel6tt diagnostikai eléaddsok és bemuta-
tasok, délutdn pedig féképpen a gyogyitassal foglalkozo eld-
adasok.

Alban-Kihler (Wiesbaden) az izmokban levd, elmesze-
sedett élosdiekrdl késziilt Rontgen-képeket mutatott be. A mii-
tét a cysticercus-korjelzést megerdsitette.

Hessel [I. (Bad-Kreuznach) a normalis nyel6cs6nek
allandoan lathatova tétele cz€ljabol a vizsgalt egyénnel also
végén bekotott disznobelet nyelet le, a melynek felsé végébe
bismuthos folyadékot tolt. Igy a nyel6csdben a kitoltott, puha
fali béldarab a kornyezé szerveknek alakjdhoz simul és a
nyel6cs6nek alaki viszonyai vizsgdlhatok. (Eddig a normalis
nyel6csovet csak 1—2 madsodperczre tudtuk lathatévd tenni,
a mikor a lenyelt bismuthos folyadék vagy pép keresztiil
szaladt a nyel6csovon.) Gyakorlati hasznat akkor fogjuk vehetni
Hessel eljarasanak, ha a nyel6cs6 valamely sziikiiletének
a hossztisdgat akarjuk megdllapitani, mert az eddigi eljara-
sunkkal tobbnyire csak a sziikiiletnek a fels6 végét ismer-
hettiilk meg, mig az als6 végét a keresztiilfolyt bismuthos
folyadék nem tudta jelezni. Ha a lekotott végli disznobél
elég hosszii és iires, vagy csak lazdn Kkitoltott allapotaban
nyeletjiik a beteggel, akkor kénnyen jut a gyomorba, a duo-
denumba és a vékonybelekbe is. Ilyen médon a duodenumot
egész terjedelmében egyszerre lathatjuk (mig ezel6tt ezt nem
tudtuk) és helyzetvéltozasat, megtoretését vagy mar kisebb
sziikiileteit is felismerhetjiik. HasonlOképpen sikeriil igy a
vékonybélnek igen nagy darabjat is in continuo lathatéva
tenni, a mi az osszenovések felismerését teszi lehetGvé.

Grunmach (Berlin) szamos képen mutatja a részleges
¢s a teljes gastrospasmusnak sokféle alakjat, a melyek kony-
nyen tel6dési hidnynak tekintheték és hibasan gyomorrdknalk
korjeleztetnek. A teljes gastrospasmus néha sokdig valtozat-
lanul ugyanazt a képét tartja meg és Osszetévesztheté a

yomrot egész terjedelmében megkisebbitd rostos rakkal
%scirrhus). Véleménye szerint néha sem ismételt vizsgélattal,
sem atropinnak bér ald fecskendezésével sem sikeriil a valédi
korformanak a felismerése. Dicséri a thoriumdioxydot, mert
ha evvel toltjiik meg a gyomrot, akkor a spasmus megsziinik
és igy nemcsak a korjelzést segiti el6, hanem egyattal gyo-
it is.
i Haudek (Wien) a friss. gyomorfekély eseteiben majd-
nem mindig észlelhet6 hat 6ras bismuth-maradék keletkezése
okdnak nem — az eddigi felfogds szerinti — pylorusgorcsot
tartja, hanem gy véli, hogy a fekély alland6é nedvelvélasz-
tasra ingerli a gyomrot (hypersecretio) és ezen higabb gyo-
mortartalomban a nehéz bismuth-sé leiilepedik a gyomornak
legmélyebb részén, mig a 3—4 ujjnyival magasabban levd
pyloruson keresztiil a bGségesen elvalasztott gyomornedv ta-
vozik. A visszamaradé bismuth és a fekély tovabb is elva-
lasztasra izgatja a gyomrot és ismét csak a gyomornedv
tavozik a bismuth feletti pyloruson. Hogy ez valéban igy van,
gy bizonyitja, hogy a beteget jobb oldalara fekteti és meden-
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czéjét kissé emeli; ezdltal a pylorus lesz a gyomornak leg-
mélyebb helye és a rdja rakod6é bismuth normalis id6ben
tavozik. Ha ezen elméleti értékiinek latszo felfogds valonak
fog bizonyulni, akkor nagy gyakorlati jelentosége lesz a gyo-
morfekély sebészeti kezelésében, mert feltiinteti annak a sziik-
ségességét, hogy a sebész a gastroenterostomids nyildst
csakugyan a gyomornak legmélyebb helyén készitse, hogy a
gyomor teljesen kiiiriilhessen a normalis id6ben. Ezen fel-
fogds magyarazza egytittal azt is, hogy miért keletkezik olyan
gyakran tjabb fekély a szokdsos, nem a legmélyebb helyen
levé gastroenterostomids nyildson.

G. Schwaz (Wien) ,Acidotest“ névvel j eljarast mutat
be, a melylyel a gyomorszondazas mell6zésével is megélla-
pithat6, hogy tartalmaz-e a gyomor szabad sésavat vagy sem.
Puha selyemfonal végén kis bismuthos gombocske van; a
fonal kongévordssel volt eldzéleg jOl beitatva és megszaritva.
A fonalat a vizsgdlando egyén konnyen lenyeli; a bismuthos
vége a gyomorba keriil (err6l Rontgen-atvildgitdssal lehet
egyszeriien meggy6zddni); a fondlnak szabad végét a be-
teg szaja mellett az arczra ragasztja. 10—20 percz mulva
kihtizza a kongés fonalat, a melynek megkeékiilt alsé vége
jelzi, hogy a gyomorban van szabad sésav; ha a fonal vo-
ros marad, akkor az a gyomornak sdésavhidnyat jelenti. A
fonal kihtizdsa semmiféle kellemetlen érzést sem okoz. Azon-
ban hibdja lehet, hogy a szdjban levé ligos nyadl kozombo-
sitheti a fondlba ivodott sosavat, ha az csak kis concen-
tratioju.

C. Lehmann (Rostock) a gyomorban levé hatalmas
szordaganatrol (trichobezoar) késziilt Rontgen-felvételt mutat
be. A gyomor tel6désében kétokolnyi kerek tel6dési hiany
volt lathaté, a mely a gyomor hatdraihoz képest helyét val-
toztatta. A miitét lelete igazolta a Rontgen-lelet alapjdn val6
korjelzést.

Levy-Dorn (Berlin) igen sok miitétre keriilt betegnek
miitéti lelete alapjan ismerteti és magyardzza a gyomron
észlelheté kiilonboz6é radiologiai jelenségeket. Hangstilyozza,
hogy a gyomor koros elvaltozasairol hii képet gyakran csakis
a Rontgen-vizsgélattal nyerhetiink €és hogy a miitét lelete
néha még annyit sem derit ki, mint a Rontgen-vizsgélat.

Holitsch R. (Budapest) el6adja, hogy sikeriilt neki a
Rontgen-vizsgalat segélyével a gyomor és duodenum fekélyét
ugyanazon betegen egyszerre felismerni. Rovid id6 mulva
még egy betegen wlcus ventriculi et duodeni-t allapitott meg
¢és mivel mindkét betegén a mfitét igazolta a korjelzést, leitja
ezen egyszerre a gyomorban és a duodenumban jelenlevd
fekélyeknek radiologiai tiineteit. A gyomor 6 Ordra Kitiriilt és
a bismuthos eledel eljutott a colon transversum kozepéig,
tehat kifejezett hypermotilitis volt, daczdra a nagy sésav-
tartalomnak. A bismuthos eledellel kitoltott gyomornak nagy
gorbiiletén igen mély behuzddas volt, ez okbdl homokora-
szerli gyomor volt lathat6. A nagy gorbiileti behtizodéas al-
land6 volt és a kis gorbiiletnek szemkozt fekvd pontjan koriil-
irt, jellemz6 nyomasérzékenység mutatkozott. A distalis gyomor-
részen fokozott antrum-peristaltika jelentkezett, a mely dllandéan
igen béven hajtott bismuthos gyomortartalmat a duodenumba,
tigy hogy a bulbus duodeni allandéan igen tagan kitoltve
volt lathaté és rajta is koriilirt nyomdasérzékenységet taldlt.
A gvomor fekélyét a nagy gorbiiletnek allandd, mély behii-
z0dasabol és a kis gorbiilet megfelelé pontjdnak nyomads-
érzékenységébdl kovetkeztette, a duodenum fekélyét pedig a
hypermotilitasbol, a fokozott antrumperistaltikabol, a tag
duodenalis tel6désbél és a bulbus duodeni nyomdsérzékeny-
ségébol.

Holzknecht (Wien) és Lippmann (Chicago) a duodenum
dllando, teljes kitoltése czéljabol igen vékony, puha szondat
nyelet le a beteggel, a melynek végén '/3 cm.-nyi oliva
van. A betegek konnyen lenyelték, csak nagyon sokdig tar-
tott, a mig az olivds vége a pyloruson keresztiil be tudott
jutni a duodenumba. Ha azonban a beteget ugy fektették,
hogy az a gyomorlumen, a melyhez az oliva éppen odaért,
lefelé irdnyuljon, a mit a lenyelt darab hosszdbdl lehetett tudni
(a beteget el6bb hanyatt fektették, majd a jobb  oldalara és

medenczéjét kissé emelték, majd megint hanyatt fektették),
akkor az olivds szonda mar 20—30 percz alatt bejutott a
duodenumba. Ekkor 100 cm®-es fecskendével a szondaba
bismuthos vizet fecskendeztek, a mi természetesen a duode-
numba Omlott ugyan, de onnan gyorsan Ki is jutott a vékony-
bélbe. Hogy ezt megakadalyozzak, alkalmas eszkozzel oda-
nyomtak enyhe nyomadssal az &ll6 egyén hasfaldn keresztiil a
duodenum als6 vizszintes szarat a hasi gerinczoszlophoz,
mire a bismuthos folyadék nem tavozhat a duodenumbol és
duzzadasig kitolti a duodenumot a leszoritds helyétél a pylo-
rusig, ugy hogy az egész duodenum olyan jol lathatd, hogy
also felében mar a Kerning-féle reddk is felismerheték. Ezen
eljarasnak gyakorlati jelentésége van a duodenum falzatanak
alakviltozasat okozo betegségeknek a felismerésében és
lokalizalasaban. Igy lathatova tehet6 a duodenum heges, kra-
teres fekélye; a duodenum faldbél kiindult rék; a Vater-féle
papillanak a rdkja; a duodenumnak sziikiilete vagy kioblo-
stdése, lefutdsanak irdnya, megtoretése és elhuzottsaga. Eljara-
sukkal ezen emlitett megbetegedések mindegyikér6l Rontgen-
felvételeket készitettek. Tobb szdz beteget vizsgaltak ; a vizs-
galat semmiféle karos kovetkezménynyel sem jart.

A discussioban kis prioritdsi vita is volt a duodenum
allando kitoltésének modja felett. David (Halle) ugyanis mér
néhdny hete kozolte egy német hetilapban az egész eljarast.
Neki sikeriilt hasonld eljarassal a vékonybeleket is in conti-
nuo lathatéva tenni.

M. Cohn (Berlin) bismuthemulsiés betntéssel a féreg-
nytlvdnyt sok esetben igen jol lathatova tudta tenni és az
ezekrol késziilt sorozatos Rontgen-felvételeknek vetitésével
szeml€ltette a normalis féregnyulvanynak nagyfoki mozgé-
konységat: ugyanazon egyén féregnytlvanya egyszer a vakbél
mellett jobbfeldl, méaskor fiiggdlegesen, vagy meghajolva a
kismedenczébe l6gott, megint maskor ugyanaz a féregnytil-
vany a vakbél mellett balfell felfelé csapva volt lathato.
Hangstilyozta, hogy a féregnyiilvanynak hidnyos kitolthetésé-
b6l nem szabad a féregnyiilvany obliteratidjara kovetkeztetni,
mert ezt a féregnytlvanyban levé bélsar is okozhatja.

Haenisch (Hamburg) és G. Schwarz (Wien) ugyancsak
baryumsulfat-emulsiés beontésekkel a vastagbélnek kiilonbozo
megbetegedéseit, kiilonosen a bél tiregébe meredé rakoknak
mar igen kezdetleges alakjait tudtdk a Rontgen-lemezen érzé-
kiteni, a melyek ezaltal még idejekoran miitéttel eltavolittat-
tak. Daganatok okozta bélsziikiileteket, koros kitdgulast és
idosiilt gyuladdsok altal eldidézett bélfalzati elvaltozasokat is
bemutattak. Schwarz arra hivta fel a figyelmet, hogy a vastag-
bélnek tolcsérszerli sziikiilete a per os adott contrastanya-
gokkal tobbnyire nem ismerheté fel, mig a per anum alkal-
mazott contrastos beontés a tolcséres sziikiiletnek végén meg-
all és ezaltal felismerheto.

Sabat és Scepanski (Lemberg) ,interpositio coli hepato-
diaphragmatica“ nevet adtak az d&ltaluk tobb izben észlelt
jelenségnek, a midén akdr a mdjnak nagyfoku siilyedése,
akdr a hardnt vastagbélnek gyuladdsos odanovése kovetkezté-
ben a mdj és a jobb rekesz domborulata kozott latjuk az
allé helyzetben atvilagitott betegnek gazzal kitoltott, tehat jol
felismerhet6 vastagbelét.

M. Judt (Vars6) igen szép pillanatfelvételeket mutatott
be pneumonids és bronchopneumonids csecsemékrsl, a melyek
azt bizonyitottdk, hogy a csecsemdknek catarrhalis pneumo-
nidja rendszerint élesen valamely tiidGlebeny hataraihoz ra-
gaszkodik.

Beltz (Koln) lueses betegnek tidogummdjdrol késziilt
Rontgen-képet mutatott be; ezutan ugyanazon betegnek tiido-
rontgenogrammijat a salvarsankezelés utdni id6bél, a melyen
a gumma arnyéka mar eltiint.

Immelmann (Berlin) a persistdlo thymus és a mediasti-
num dagenata kozotti elkiilonitd korjelzést a Rontgen-atvila-
gitaskor két tiinetre alapozza: a thymusnak als6é vége szeg-
letesen mered ki jobbra és balra a kozéparnyékbol a tiidék
felé és beszéd alkalmaval, még inkabb szakadozott Iélekzés-
kor a thymusnak ezen szegletszerfi als6 végei sajat-
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sagosan libegni latszanak; mig a mediastinum daganatanak
arnyéka alul rendszerint lekerekitett és libegd mozgasa nincsen.

Huismans (Koln) a hypertrophids sztv és a tdgult sziv
kozotti  elkiilonité  korjelzést ugy konnyiti meg, hogy 2
méternyi tavolsagbol ugyanazon lemezre gyors egymdsutin-
ban két pillanatfelvételt készit. A hypertrophids szivnek, a
melyik jO excursiokat tesz, a hatdrai a lemezen egymdstol
1/o—1 centiméternyi tavolsagban lathatok, mig a tagult sziv-
nek a hatarvonalai vagy teljesen fedik egymast, vagy csak
minimalisan térnek el egymastol.

Heineke (Leipzig) a Rontgen-sugaraknak élettani haté-
sarol tartott eléadasaban hangsilyozta, hogy a sugarak a bac-
teriumokra in vitro nincsenek hatassal, mig in vivo kifejezett
hatdsok érhet6k el, a mi val6sziniileg onnan ered, hogy az
€16 szovetek maguk befolyasoltatnak és ezaltal megvaltoznak
a bacteriumoknak az életfeltételei.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

K(’Snyvisniértetés.

J. Hladik: Kurzes Lehrbuch der Militdrhygiene. Wien
und Leipzig, |. Safar. 14 K 40 f.

Nem csupdn a hivatdsos katonaorvosok érdekiGdésére
tarthat szimot a czimben jelzett kdnyv, a mennyiben egy
elavultnak mondhaté kis munkdn kiviil nem allott rendelke-
zésére a modern hygienét féleg katonai vonatkozasaiban
targyalo munka, hanem 1gyszo6lvan orvosaink Osszeségét is
érdekelheti, a mennyiben egy bekovetkezendé héaborii esetén
nagyon sokszor johet abba a helyzetbe csaknem minden
orvos, hogy tudomédssal kell birnia azon rendeletekrél, uta-
sitasokrol, a melyek az osztrdk-magyar hadseregben a hygiene
terén érvényben vannak. [ly médon nagy elterjedésre szamit-
hat e munka, a mely nem tilsdgos terjedelme mellett nagyon
jol tajékoztat a katonai hygiene minden kérdése fel5l. Szer-
z0je hosszii id6 ota foglalkozik e fontos targygyal, részint
mint a katonai egészségiigyi bizottsdg tagja, részint mint a
katonaorvosi el6készit6 iskola el6addja s igy nagy tapaszta-
lattal rendelkezik, hogy voltaképpen mire van sziikség a
katonai hygiene terén. A sok jo rajzzal és tablazattal, nem-
kiilonben pontos targymutatéval ellatott, j6 kiallitisii munkat
a németorszagi orvosi sajté is nagyon kedvezden fogadta.

Lapszemle.
Belorvostan.

A vesegyuladads kor- és gyogytananak haladasa-
rol ir Strauss. Nem minden fehérjevizelés vesegyuladas jele
és nem minden nephritis mellett van fehérjevizelés: az
anephritises albuminuridkkal az analbuminurids nephritisek
helyezheték szembe, mely utdbbiak tigy acutak, mint chroni-
kusak lehetnek. A jotermészetii s igy nem jelentés vesegyula-
dds nélkiili fehérjevizelés mechanikai, keringési vagy toxikus
zavar kovetkezménye a tulérzékeny veséjii egyénben. Ilyenek
a vesék tapintdsit, megerdltet6 menetelést, sportolast s hideg-
fiird6ket koveto fehérjevizelés, nemkiilonben a chloroform, kén-
es0 €s mas egyéb mérgezd anyagok utdn jelentkezs, tovabba
a terhességi albuminuria. Néha ezen albuminuridknak a neph-
ritises albuminuridktdl valé megkiilonboztetése igen nehéz,
mert cylinderek mindkett6ben el6fordulnak. Mégis a norma-
lis vesének a fent emlitett artalmakkal szemben is kell bizo-
nyos ellenallast tanusitania s adott alkalommal annyi minden-
esetre megallapithatd, hogy @ normalisndl gyengébb ellentdllo
képességii vesével van dolgunk. A vesék ezen nagyobbfoku
sériilékenysége nem pusztdn alkati jellegii, oroklott vagy
familiaris, hanem szerzett, pl. lefolyt vesegyuladds utdn ma-
radt vissza. A pubertdsban jelentkezd orthotikus albuminuria-
nak két alakja kiilonboztethet6 meg : az egyik, az anephritikus,
asthenidsokban fordul el6 s az egész szervezet gyengeségé-

‘nek koordindlt jelzGje, a masik a fert6z6 betegségek utdn
jelentkez6 vesegyuladasos fehérjevizelés.

Ujabban az . n. praetuberculosus fehérjevizelésre hiv-
tdk fel a figyelmet, mely azonban tulajdonképpen nem mds,
mint asthenids albuminuria. Iddsebb egyénekben az ortho-
statikus albuminuria kétségen kiviil vesebajtél ered.

Kérbonczoldstani vizsgalatok alapjan valéban kiilonbsé-
get tehetiink a vesebajok glomerulo-vascularis és tubulo-
epithelialis alakjai kozott, mely utébbiak nem gyuladas, ha-
nem hamsejtelfajulds kovetkezményei és joggal illethetok
nephrosis névvel. Maskor ismét a vascularis és tubularis
folyamatok kozott szoros osszefiiggés mutathato ki és Lohlein
vizsgalatai szerint akdrhdny subacut, subchronikus és iddsiilt
vesegyuladas esetében észlelhetd tubularis elvaltozasok a
glomerulusok megbetegedésének kovetkezményei.

Az allatkisérletek alkalmaval és fert6z6 betegségek tanul-
ményozasakor szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy bizonyos
artalmak inkabb a tubulusokat, masok megint eldszeretettel a
glomerulusokat tdmadjak meg. A glomerulusok megbetegedése
rendszerint komolyabb természetii, mint ha pusztan a tubulu-
sok betegszenek meg. A glomerulusok bantalmai gyakrabban
véalnak iddsiiltté, gyakoribb mellettiik a sziv tiiltengése, a vizeny6-
képzidés és az uraemia. Az iddsiilt parenchymds vesegyula-
ddsok legnagyobb része az ilyen teljesen meg nem gyogyult
heveny glomerulonephritisekb6l fejlédik. Ha pusztdn a
glomerulusok betegek, vizenyé nem jelentkezik; ha a tubu-
lusok is betegek, vizenydé all be.

Ez alapon klinikai szempontbol vizenyé nélkiili és
vizenyGvel jard vesegyuladdsokat kiilonboztetiink meg. Az
iddsiilt parenchymds vesegyuladdsoknak egyik esetben médr
honapok multdn, masikban évek mulva bekovetkezd végso
szaka a mdsodlagos zsugorodd vese. A zsugorodd vese leg-
jellemzd6bb tiinete a magas vérnyomds és a bal sziv tiltengése :
a cardiovascularis tiinetek annyira el6térbe 1épnek, hogy a
vesegyuladds ezen alakjat joggal nevezhetjiik nephritis hyper-
tonicanak. ’

Ezen alakjai a vesegyuladdsnak szembehelyezhetok az
allando fehérjevizeléssel és cylindruridval jard egyszerii vese-
gyuladassal. Természetes, hogy egyéb mas alakjai is meg-
kiilonboztethet6k még a vesebajnak, milyenek az ascendalo,
az urogen eredésii és a metastasisos veselobok.

A masodlagos vesezsugorodastol megkiilonboztetjiik az
arteriosklerosisos és a genuin zsugorvesét; a genuin alak
bizonyos mérgezések és alkati bajok kovetkezménye (6lom-,
alkoholmérgezés, czukorbaj, koszvény); ha a genuin vese-
gyuladashoz arteriosklerosis jarul, a vese hamsejtes elemei
is szenvednek, a mi a klinikai képben is kifejezésre jut:
vizenyd, nemkiilonben hiigymérgezéses tiinetek jelentkeznek.

A vesebajnak nemcsak egyes alakjait, de az egyes alakok
kiilonboz6 szakait is fontos egymastol megkiilonboztetni: igy
a retentios szakot a retentio nélkiilitél, a kompenzaltat a de-
kompenzalttdl, az intoxicatidsat attél, melyben a szivmiikodés
valik elégtelenné; e szakok megkiilonboztetésére valok a
miikddéses probak, melyek koziil legfontosabb a jod- s a
vizkivélasztasi proba.

/o gr. jodkali bevétele utdn a vizelet 45 éran at (na-
gyon ritkdan 50 6rdn at) ad positiv jodreactiot. Ha a positiv
reactio a jelzett idénél joval tovabb tart, a vese hamsejtjei-
nek miikddése elégtelen. Ha egy liter vizet adunk a beteg-
nek, 6 oran at 2 oranként felfogjuk az egyes vizeletportio-
kat s meghatdrozzuk mennyiségét és fajsulyat a vizfelvételt
kovets elsd 2—4 éraban boséges vizeletelvalasztasnak (rend-
ndszerint 500 cm?-nél tobb) kell megindulnia. Ha e diuresis
joval kisebb, elégtelen a vese érrendszerének miikodése.
Ugyancsak az érrendszer miikodésének megitélésére szolgal
a tejczukorkisérlet : 2 gr. tejczukrot oldatban intravenésan fecs-
kendeziink be. A czukorkivalasztisnak 4 6ran beliil kell meg-
sziinnie. A kanyarulatos csatornak miikodését 10 gr. konyhasé
bevétele utdn is megitélhetjiik, normalis vese 24—48 Ora alatt
az egész somennyiséget kivélasztja.

A miikodéses probak értéke csak iddleges. A modern
miikddéses vizsgdlattal nem pusztdn a vese teljesitd képes-
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ségét, hanem a ves€ék és a compensatorius miikddésii cardio-
vascularis rendszer egyiittes tevékenységét allapithatjuk meg,
miért is a functios vizsgalat eredménye a szerint valiozo,
hogy milyen tiinetcsoportndl alkalmazzuk. A vesék higité és
konyhasoOkivalasztd képességének megitélésekor fontos, hogy
a szervezetnek konyhaso- és vizforgalma e kisérlet elétt egyen-
stlyban legyen.

Ne feledjiik azt sem, hogy a hamsejtek sulyos laesidja
esetén a konyhaséproba a betegre nézve nem kdzombdos.

A prognosis felallitisakor az acut és elhtiz6do vese-
gyuladds eseteiben legyiink Ovatosak, mert a vesék teljesito-
képessége valtozo.

[dostilt esetekben a miikddéses vizsgélat eredménye és
a klinikai jelenségek kozotti ellentét a prognosis szempont-
jabol szintén jelentds. :

A vizelet vizsgalatanal még fontosabb a vérsavoé, ne-
vezetesen a vérsavo visszatartott nitrogenjének quantitativ
meghatdrozdsa; ha nagyobb mennyiségii az N-maradék, a
korjoslat kedvezOtlen. Az azotaemids és chloruraemids vese-
gyuladdsok megkiilonboztetése gyakorlati szempontbél nem
fontos, mert mindkettd egy é€s ugyanazon vesegyuladas lefo-
lyasaban is eléfordul.

A therapia vizeny6képz6dés mellett konyhasdszegény és
a veséket lehetéleg kimélo diaeta; magas vérnyomadssal
jaré vesebaj esetén a szivet kiméljiik s az uraemia kitorését
igyeksziink meggétolni.

Minthogy pedig tobbnyire vegyes tiinetekkel jara vese-
gyuladas, a szembeotld tiinetek szerint modositjuk therapian-
kat is. Vizenydképzidés esetén fenyegetd uraemia mellett a
folyadékfolvételt nem szoritjuk meg, minthogy a vizenyo
eltavolitdisara szamos mas bevalt modunk van (punctis
drainage, htigyhaijtok stb.)

A higymérgezés eikeriilésére rendkiviil fontos a sziv
teljesit6képességének fentartdsa és fokozasa.

Zsugorod6 vesegyuladds esetén, ha a szivmiikodés elég-
telen és uraemids tiinet nincs, egyidére a Karell-kira javalt.
Heveny agyvizeny$ esetén a lumbalis punctio ajanlatos. Ur-
aemia esetén kiados vérvétel és helyette isotonids sz6ll6ezukor-
oldat befecskendezése lesz czélhozvezeté; az izzasztokirak
értéke kétes; ambar ttlsokat szintén nem ér, mégis meg-
kisértheté a hajtoszerek alkalmazasa.

A hol uraemiatdl kell félniink, a beteg napi fehérje-
ratioja az 50—60 gr.-ot ne haladja meg és lehetdleg extrac-
tiv anyagokban szegény legyen. Kozben egy-egy napon még
kevesebb fehérjét tartalmazo étkezésrendet adunk a betegnek.
A fehérjevizelés agynyugalommal, a hideg iddszaknak délvi-
déken valo eltoltésével s igen chronikus esetekben vas szede-
tésével csitkkenthetd.

Kevés eredménynyel kecsegtet a sebészi kezelés. A de-
capsulationak oligurids és uraemids subacut és subchronikus
vesegyuladds eseteiben latjuk hasznat. Nagy ritkdn eredmé-
nyes a manduldk eltdvolitisa. Embolids eredésfi aprd vese-
talyogok képzbddese esetén czélszer{i a vese incisidja.

Minthogy a legtobb vesebajban javulds és kidjulds, a
vascularis €s epithelialis elégtelenség tiinetei valtakoznak egy-
massal, mindenkor az dsszes jelenségek figyelembevételével
s nem egy tiinet szem elGtt tartdsaval lesz csak megszabhato az
adott esetben a czélszerli gyogyitas. (Zeitschrift f. arztliche
Fortbildung, 1914, 2. sz.) Haldsz Aladdr dr.

Sebészet.

A recidivalé koldokkolikakrol értekezik H. Kiittner.
Leggyakrabban 4—5 éven til levé gyermekeken fordul eld.
A gyermekek hirtelen elhalvanyodnak és a koldok koriil in-
tenziv fajdalmakrél panaszkodnak. Nyomasra vagy a koldok-
tdj, vagy az epigastrium érzékeny. A rohamok tartama kiilon-
boz6, néha par percz mulva megsziinnek, maskor tobb 6raig
is eltartanak, de minden esetben 2—3 honaponkint megismét-
l6dnek. A hémérséklet néha emelkedést mutat, hanyds, meteo-
rismus gyakori, obstipatio majdnem minden esetben észlel-
tetett. £. Moro azon véleményen van, hogy egyes esetekben

rekeszdiastasisban, maskor iddsiilt székrekedésben, a legtobb
esetben azonban neuropathias hajlamossagban kell az okot
keresniink. Kiittner tapasztalata szerint az ilyen betegeken
mindig gondolnunk kell appendicitisre. Az 6 véleménye az,
hogy appendektomia eseteiben mindig talalhatunk oly elval-
tozast, a mi ezeket a kolikds fajdalmakat megmagyardzza,
igy az appendix abnormis insertiojat, esetleg megtorését
vagy lenovését. Az appendektomia a gyermekeket rogton meg-
szabaditotta a kellemetlenségekt6l. (Berl. klin. Wochenschrift,
1914, 4. sz.) Ifj. Hdhn Dezso dr.

A thoraxfal resecti6jarol carc. mammae-miitét utan
értekezik V. Eiselsberg. Az emlérdkok miitéti technikdjanak
javuldsaval az utobbi években ezen megbetegedések opera-
bilitdsdnak hatdra is jelentékenyen tagult. Hogy a carcinoma
mammae-recidivdk utan a mellkasb6l mily nagy teriilet tavo-
lithato el a nélkiil, hogy a beteg ennek egyébként karat
vallana, mutatjadk Eiselsberg esetei. Egyik betegén 15 évvel
ezelott recidiv emlérdkot operdltak. A mult évben a betegen
a szerzé a thoraxfalnak igen elérehaladott rakos besziirédését
latta, miértis mindkét claviculat, a manubriumot, azl.—V. bor-
dat — a pleura megnyitdsaval — eltavolitotta. Az egészséges
eml6t Payr methodusa szerint mobilizdlta és a defectust ezzel
fedte. Két esetben a IV—VI. bordat, illetve III—V. bordat is
reszekdlta. A miitétet, ha latta a sziikségét, magas nyomads
mellett végezte, az utokezelést Rontgen-sugarakkal. Két betege
2—3 év ota recidivamentes a thoraxresectio utdn. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1915, 5. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

A csecsembk orrdiphtheridaja eseteiben taldlhaté
bacteriumok Kklinikai értékelésérdl ir Buttermilch W,
(Berlin-Weissensee). A valodi diphtheriabacillusnak a diph-
theroid vagy avirulens diphtheriabacillustél valé megkiilon-
boztetése csecsemdosztalyokon igen fontos, mert éppen az
avirulens vagy atypusos alakok felismerése a csecsemdk
orrabol vett valadékban okozza a legtobb nehézséget. A typusos
anyaggal dolgozokra vonatkozoan helytdlldé Neisser nézete,
hogy a gyakorlott bakteriologus ritkan téved, de az orrvala-
dék vizsgdlata alkalmaval még a tapasztalt, nagy gyakor-
lattal bird vizsgalok is sokszor ellentétes véleményt adnak
és a diagnosisban csak akkor bizhatunk meg teljesen, ha a
megkiilonboztetésre minden modszert, még az allatkisérletet
is igénybe veszsziik. A szerz6 a vezetése alatt all6 csecsemé-
osztaly 65 csecsemdjén végzett vizsgalatok alkalméaval 3 cse-
csemoOn valodi orrdiphtheriat taladlt, 2 virulens diphtheria-
bacillusgazda és 5 avirulens és diphtheroia bacillusgazda
volt. A 3 csecsemdt, kin valddi orrdiphtheriat éllapitott meg,
a fert6z6 pavillonban helyezték el, mig a két virulens diphtheria-
bacillusgazdat, kiken klinikai tiinet nem volt észlelheté, elkiiloni-
tették ; azonban az Gt csecsemét, kiken avirulens bacillust vagy
csak diptheroidot taldltak, a tobbi csecsembk kozé helyezték,
minthogy bakteriologice lehetetlen avirulens bacillusokbol viru-
lenseket vagy forditva kitenyészteni és klinice sem észlelték
még. Azon észlelet, hogy diphtheroidokat igen gyakran talal-
nak valodi virulens diphtheriabacillusok mellett vagy recon-
valescens diphtherids betegeken, abban leli magyarazatat, hogy
avirulens é€s pseudodiphtheriabacillus egészséges orrnyalka-
hartydn is igen gyakran talalhatd. A szerzé tovabba fontosnak
talalja még a hazi €s apolo személyzetnek, valamint az orvosok-
nak is gyakori vizsgélatit. Gyogyoltdsokat csak azokon a
csecsemOkén végez, kiken a Schick-féle diphtheriaintracutan-
reactio positiv. (Deutsche med. Wochenschr., 1914, 12. sz.)

Gara dr.

Vérhas-endemiat kis gyermekek kozott ir le Keuper
(Frankfurt a. M.). Az endemia a szamarkohogés-osztalyon
tort ki, hol csupa csecsemd és kisebb gyermek volt; a tobbi
kozott az egyiknek hig nydlkds székletei voltak mar a felvé-
tel napjatol kezdve. A felvétel utdin 6 napra 2 gyermeknek
voltak magas ldz kiséretében hig, nydlkds, véres székletei s
benniik pseudodysenteria-bacillust lehetett kimutatni. 6 nap
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mulva tjabb megbetegedés s ekkor mar a hig székletekkel
felvett gyermeken is positiv volt a bakteriologiai lelet. A négy
gyermeket izolaltdk s csak a teljes gyogyulds utdn helyezték
vissza, mikor is a székvizsgalat két izben negativ volt. Ekkor
4 nap mulva tijabb megbetegedés hasonlo tiinetekkel s lassan-
ként az Osszes betegeken jelentkezett a baj, daczara az izolalas-
nak. Therapia: ricinusolaj, utdna tannigen, tannin-beontés,
tea, makk-cacao, fehérjetej, esetleg konyhaso-infusio. A 20
beteg koziil 6 meghalt.

Eszleleteit a kovetkezOkben foglalja Ossze: Az esetek
tulnyomé részében sikeriilt kimutatni a Kruse-féle pseudo-
dysenteria-bacillust. Az incubatio ideje legfeljebb 5—6 nap.
Csak szigorii és hosszantartd izoldlas gatolja meg a tovater-
jedést, mert a székben bacillusok még hénapok mulva is
kimutathatok. Még a legstilyosabb alakban is negativ lehet
az anatomiai kép, vagy csak egyszerii enteritis follicularist
latunk, a mi tdmogatja azon feltevést, hogy a legtobb ente-
ritis follicularis dysenteria. (Miinch. med. Wochenschrift, 1914,
9. sz.) Ujj Sdra dr.

Venereas betegségek.

A prostitudltak kdtelezé ellendrzésének hasznarol
szamol be M. Miiller (Metz). Immar 25 esztendeje annak,
hogy Neisser a breslaui prostitualtakra vonatkozban kimu-
tatta, hogy a gonorrhoednak egyszerii klinikai diagnosisa fo-
lotte hamis adatokat szolgédlta, a mennyiben a pontos
mikroskopi vizsgédlat ardnytalanul nagyobb szazalékban tudja
a kankot megallapitani, mint a klinikai vizsgéalat. Németorszag
varosainak nagyobb szdmaban most mar bevett eljaras, hogy
a prostitudltak valadékat mikroskopice is ellendrzik. Hogy
ennek az eljardsnak mily nagy a varhaté eredménye, azt meg-
felel6 pontos, a férfiak venereds bajaira vonatkozd statiszti-
kak volnanak hivatva kideriteni. Megbizhaté adatot leginkabb
a katonasagra kiterjed6 statisztikdk szolgaltathatnanak, de eb-
ben a tekintetben az a baj, hogy a legtobb varosban a kato-
nasag csak kis része az egész lakossagnak. Ebbdl a szempontbol
csak egy varosa van Németorszagnak, a melyben ez a Kifo-
gas elesik, s ez Mefz varosa, a mely katonasaggal annyira
tele van rakva, hogy a katondkra vonatkoz6 venereds sta-
tisztika igen jO tajékoztatd eredményt adhat. A mig ugyanis
pl. Berlinben a katonasdgnak a polgari lakossdghoz vald
ardnya 1:70, addig Mefz-ben az ardny 1:3'3. A kiilonbség
természetesen még kisebb Mefz-ben, ha leszamitjuk a noket,
gyermekeket és a hazas férfiakat. Igy szdmitva, 24.000
katonaval kb. 20.000 nétlen polgdrember all szemben. A
katondkra vonatkozd statisztika tehat kitiinG adatokat nyujthat
a prostitutio ellendrzésének értékér6l. Metzben a rendszeres
mikroskopi vizsgélat 17 év 6ta van bevezetve. A vizsgalatot
(urethralis és cervicalis) nemcsak a bejelentett puelldkon (sza-
muk kb. 100), hanem a rendérség altal felkutatott titkos
prostitudltakon is végzik. Az eredmény nyilvanvaldan folotte
kedvezd, a mennyiben a metzi helyérségben a gonorrhoea az
utols6 évtizedben 55°8°/,-kal csokkent (az odatartozd egész
XVI. hadtestben 48:9°/,-kal). Ezzel szemben ezen id6 alatt
az egész német hadseregben a gonorrhoea csak 3-99/,-kal cstk-
kent. Ez a néhany szamadat annyira beszédes, hogy nem
sziikséges részletesebben magyarazni Oket. Fontos — ¢€s ez
mutatja leginkdbb, hogy a gonorrhoea csokkenése nem vezet-
heté vissza a nemi betegségeknek altaldnos visszafejlodescre,
hanem egyediil a valadék vizsgalatira —-, hogy ezen id6 alatt a
syphilises megbetegedések szama Mefz-ben is lényegesen
megszaporodott. Mig a gonorrhoeds infectiok szdma étlag
500/-kal csokkent, addig a syphilis csaknem 75°/-kal meg-
szaporodott! A gonorrhoedara vonatkozé kedvezd eredmény
mindenesetre azt bizonyitja, hogy a prostitudltak kotelezo
rendszeres vizsgilata, tehat a reglementdlds milyen hathatos
intézkedés a gonorrhoeds esetek csokkentésére s hogy meny-
nyire nem 4ll meg az tijabban mindinkdbb eloretdrs abolitio
hiveinek az az éllitisa, hogy a kotelez6 ellenérzés lényeges
eredménynyel nem kecsegtet. (Miinchener med. Wochenschrift,
1914, 13. sz.) Guszman.

1914, 21. sz.

Huagyszervi betegségek.

A vesedecapsulatio eddigi eredményeit kritikailag mél-
tatja J. Murard az idevago irodalom és szamos sajat allat-
kisérlete alapjan. A miitét technikdjanak részletes leirdsa utin
behatéan ismerteti a normalis vesetok bonczoldstani szerke-
zetét, mert ennek pontos tuddsa nélkiil a postoperatios elval-
tozasokat nem birdlhatjuk meg. Mig mar Tuffier és Lejars
pontosan megdllapitotta azt, hogy a vesetokot temérdek
igen vékony gyiijtéér hdlozza be s igy a vesének és kor-
nyékének vends rendszerei kozvetleniil kozlekednek egymds-
sal, addig ugyanilyen viselkedést a verGerek részér6l a szer-
z6nek nem sikeriilt megfigyelni. Neki tehat az a véleménye,
hogy a mennyiben ilyen veréeres anastomosisok csakugyan lé-
teznének is, ezek olyan finomak, hogy gyakorlati értékkel nem
birhatnak. Ugyancsak azt is megallapitotta a szerz6 Adllat-
kisérletekkel, hogy a hirtelen fokozod6 nyomdssal szemben a
vesetok olyan kevéssé tagulékony, hogy gyakorlati fontos-
saga nincs.

A vesedecapsulatio eredményeinek tanulmanyozdsa czél-
jabol a szerz6 a készitményeket részint kozvetlenil a miitét
utdn, részint pedig tobb-kevesebb iddvel a lehdncsoldas utdn
vizsgalta meg. A mi a kozvetlen eredményeket illeti, az
azonnal fixalt készitmények szovettani vizsgalatibdl az deriilt
ki, hogy Walker, Hall és Herxheimer éllitasa ellenére a de-
capsulatio alkalméaval a vesetok Osszes rétegei eltdvolittatnak ;
a hatramaradé nagyon vékony kotoszovetszerli réteget a
szerz6 ugyanis a veséhez, nem pedig a vesetokhoz tartozénak
véli. Az dvatos lehdncsolds a vese szovetében nem okoz olyan
sériilést, a mely gyakorlati értékkel birna. :

A tartos eredményeket illetbleg a szerzé (jbol megerd-
siti azt a mar tobb oldalrél megéllapitott tényt, hogy a de-
capsulatio utin nemsokara egy durvabb, de kiilonben a nor-
malishoz teljesen hasonl6 tok képzédik, még akkor is, ha a
lehdncsoldst tobbszor ismételjiik. Olyan sclerosisos elvaltoza-
sokat a vesében, mint a milyeneket Albarran, PFernard,
Tuffier s masok irtak le, az 6 készitményein nem tudott
megfigyelni. Egy nagyobb kutyabol nyert készitmény szerint
az ujonnan képz6dott tok valamivel bévebben erezett, mint
a rendes, de a venanak a vese szovetébe valo behatoldsat
makroskopice nem lehetett megallapitani. De més szerzék —
Gentil, Asakura, Ferrarini, Ertzbischoff — kétségtelen posi-
tiv leletei alapjan a szerz6 mégis azt hiszi, hogy az anasto-
mosisképzidést a decapsulatio utdn nem lehet egészen ta-
gadni. Az Gjonnan képz6dott erek azonban olyan finomak s
olyan ritkdk, hogy a decapsulatiot a vesének vérrel valoé jobb
ellatdsa szempontjabdl csaknem teljesen hatdstalannak kell
mondanunk.

A vizeletkivalasztdsnak a decapsulatio utdni elsé idében
bekovetkezett szaporoddsat a szerzd els6sorban a vesefeszii-
1és csokkenésébdl és a szerv fokozott vérbéségébdl magya-
razza, de lehetségesnek tartja azt is, a mire el6szor Jaboulay
figyelmeztetett, hogy a sympathicusnak is van ebben némi
szerepe, bar az ez iranyban a vesehiluson az 0sszes idegek
atmetszésével végzett kisérletek sem a vizeletmennyiségben,
sem pedig a vizelet kryoskopiai viselkedésében valtozdst nem
idéztek eld. (Journal d’'urologie medicale et chirurgicale IV.
kotet, 5. fiizet.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A chronikus tonsillitis kapcsan mutatkozé nyirok-
mirigy-elvaltozasokrél ir R. Goldmann (Iglau) a német
természetvizsgalok és orvosok Wienben lefolyt congressusan
(1913 szept.) tartott eldadasa kapcsan. A chronikus tonsillitis
— s ugyanigy az acut gyuladds is — collateralis nyirok-
mirigygyuladassal jar, melyben féleg a kovetkezé mirigyek,
illetéleg mirigycsoportok részesednek: 1. a paratonsillaris
mirigy a regio retromandibularisban, 2. a regio thyreohyoi-
dedban levd mirigy, 3. a vena facialisnak a jugularis internaba
betorkolasa helyén, kozvetleniil a biventer lateralis hasa alatt
a fejbiczczentt belsé szélén levé mirigy (Most szerint fomi-
rigy vagy André szerint ganglion sousdigastrique), 4. a jugu-
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laris interna mentén levd mély cervicalis mirigyek, 5. a para-
trachealis mirigyek és 6. a fejbiczczentd izom eliilsé tapa-
dasa alatt levé supraclavicularis mirigyek. Retentio, a tonsillaris
csapok putrid szétesése és a keletkezd toxinok, illetve pto-
mainok resorptidja folytan a tonsillaszovetnek sokszor alig
kifejezett gyuladasa mellett rendszerint kifejlédik a collatera-
lis lymphadenitis, melynek nem csupan localis tiineti jelen-
tdsége van, hanem daltalanos klinikai fontossdga, mert a bac-
teriumoknak és termékeiknek csak ezen mirigyeken, illetve
mirigycsoportokon 4thaladasa utan tdmadhatnak pyaemids
vagy sepsises kovetkezményes allapotok. Ha tehat ily esetek-
ben ezek tonsillaris aetiologidjat akarjuk megaéllapitani, a
chronikus tonsillitis tiineteinek (tonsillaris csapoknak) consta-
talasan kiviil a jelzett lymphadenitis megéllapitisa is feltét-
leniil sziikséges. (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde und
Laryngo-Rhinologie, 1914, XLVIIL. kot,, 1. fiizet.)
Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A nagy vérnyomas csokkentésére Rénon a crataegus-
tinctura és a thiosinamin egyiittes hasznélatat ajanlja. Délben
és este az étkezés alkalmaval 15—15 csepp veendd be a
tinctura crataegi oxyacanthaebél, reggelizés kozben pedig
005 gramm thiosinamin keményité-tokban vagy pilula alak-
jaban. Ez a kezelés honapokon at folytatando. (Société de
thérapeutique, 1914 maérczius.)

A pyraigin nem mds, mint a melubrin nevii antipyrin-
szarmazék befecskendezésre kész, sterilezett oldata. Pataki dr.
utasitdsdra a Krewel-gyogytar (Wien) dllitja el6. A melubrin-
rol ismeretes, hogy iziiletcstiz eseteiben nagyon jo szolgala-
tokat tesz; minthogy azonban — mint a salicylkészitmények
altalaban — az emésztOszervekre nem kozombos, mar masok
is megkisérlették subcutan vagy intramuscularisan hasznalni;
oldata azonban nagyon konnyen bomlott. Pataki azt ta-
lalta, hogy az oldat nem bomlik, ha oldészeriil natrium és
calcium chloratumot, tovabba szdldczukrot tartalmazd vizet
hasznédlunk. A pyralgin 2 és 5 kobcentimeteres ampullakban
kaphato ; egy-egy kobcentimeter '/, gramm melubrint tartal-
maz. Nagyon jol szivodik fel, a befecskendezése nem o0koz
fajdalmat, a szivet és a vesét nem béantja. Heveny iziiletcsiiz
eseteiben naponként 3-szor fecskendezendé be egy-egy
5 cmB-es phiola tartalma, iddsiilt esetekben pedig naponként
1—2-szer a 2 cm?®-es phioldé. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 17. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 20. szam. Konrad Béla: A tidotuberculosis
ambulans gyogykezelése, kiilonos tekintettel a munkésbiztosito-pénzta-
rakra. Dollinger Gyula: A giimés csont- és iziiletgyuladasok gyogyitasa.

Magyar orvosi archivum, 1914, 2. fiizet. Lukdcs Elek: A pul-
zus-szam lélekzési valtozasanak Kklinikai jelentOsége. Richter Hugo:
Kisérletes beri-beri vizsgédlatok galambokon. Friedrich Ldaszlo Sdandor :
A haemolytikus icterusrol, Kirdlyfi Géza: A benzoltherapia mai allasa.
Rados Endre: Kisérleti vizsgalatok a haematogen metastasisok fellépé-
sérél a szemben, kiilonos tekintettel a kisérleti metastatikus ophthalmia
szovettanara.

Orvosok lapja, 1914, 21. szam. Simegi Jozsef: A gyomor- és
bélmitkodés renyhesége ¢és annak gyogyitasa fiirdéhelyeken.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 21. szam. Ldng Adolf: A talus
téréseirdl. Brezovszky Ndndor: Az tjvidéki varosi kozkorhdz sebészeti
osztalyanak 1911. és 1912, évi miikodése.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Csuka Mihadly dr. erdédi és Chimbir Pdl dr. bozo-
vicsi jarasorvost tiszteletbeli megyei féorvossa, Stojakovits Jefta dr.-t
az ujvidéki kozkorhaz szemészeti osztilyanak foorvosava, Kerényi Béla
dr.-t ugyanezen korhazhoz alorvossa nevezték Kki.

Valasztas. Fischer Samu dr.-t Sziigyon, Erkel Lajos dr.-t Gindli-
esalddon kororvossa, Schilling Mihdly dr.-t Katymaron, Hart Arpdd dr.-t
Magocson kozségi orvossa valasztottak.

Meghalt. Hauer Ferencz dr., a magyar allamvasutak gépgyara-
nak helyettes féorvosa, 39 éves koraban. — D. /7. P. Eijkmann dr.,
scheweningi orvos, 51 éves koraban. Az elhunyt sokat foglalkozott a
?et?lietkﬁ?i congressusok szervezésével s e targyr6l tébb brosiirat
ett kozzé.
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A budapesti egyetemi I. szami ndi klinikan daprilis hoban
192 sziilés folyt le; a nbgydgyaszati osztalyon 105 beteget apoltak. A
klinikaval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum segélyét 128 esetben vették
igénybe ; a miitétek szdma 79 volt.

SzabOky Janos dr. fiirdéorvosi gyakorlatat Gleichenbergben 1j-
bol megkezdte.

Turan Bédog dr. orvosi gyakorlatat Franzensbadban (,Prinz
Wales®) ismét megkezdette.

Hirek kiilfoldrol. Lucas-Championniére-nek, a nemrég elhunyt
jeles franczia sebésznek emlékszobrot szandékoznak emelni Périsban ;
a gyiijtobizottsag élén Guyon tanar all. — , Whole-time professor“-nak
nevezik a baltimore-i Johns Hopkins-egyetem orvosi kardnak azt a ha-
rom tanarat (belurvostan, sebészet, gyermekorvostan), a kiknek magan-
gyakorlatot nem szabad folytatniok, a minek fejében azonban anyagi
karpotlasban részesiilnek Rockefellernek e czélra adomanyozott 11/,
millié dollarnyi alapitvanyabdl. A belorvostani {anszéket most toltotték
be Th. Caldwell Janeway new-yorki tandrral ; a sebészeti tanszéket /.
S. Halsted, a gyermekorvostanit J. Howland 16iti be. — Berlinben
nemrég adtak at rendeltetésének az 10j torvényszéki orvostani intézetet,
melynek igazgatdja Strassmann tanar. — A belgradi egyetem tij orvosi
kara oktéberben nyilik meg.

Személyi hirek kiilfoldrol. A berni egyetem orvosi karan az

iiresedésben levo torvényszéki-chemiai és pharmako-chemiai tanszékre

L. Rosenthaler strassburgi magantanart nevezték ki rendk. tanari min6-
ségben. — Witteck dr. magantanart Graczban az orthopaediai sebészet
rendk. tanardva nevezték Kki. P. Fraenckel magantanar Berlinben
(torv. orvostan) tanari czimet nyert.

Dr. Szigeti Marton Abbaziab6l Gleichenbergbe érkezett és meg-
kezdie fiirdéorvosi miikodését.

Mai szamunkhoz a ,Chinoin“ gydgyszer és vegyészeti termékek
gydra r-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin®
készitményeinek prospectusa van mellékelve.

Magan-

ywFasor- ([r. Herczel-fole) sanatorium.“ g

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apoldas. — Kitiind
ellatas. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

™~ T g - o i O -_l - H

Dr. Grunwal d san atorlum a Budapest, Vérosl!geli fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek

ndgyobgyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek

kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen~laboratorium.

Dr. Justus J., kérhdzi faorvos,
IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.

Eﬁrgy_ﬂg!ijd is Kozmetikai izt 1 Foee

__  Kossuth Lajos-utcza 3. sz. (Telefon 607.) Orvosi

lab tori ab Osszes di i =

D r L Do Cto l:ko?lrl:’iv‘{;l autovaccin aaczlééllitésav(;llaiinfog‘ll:lskgcﬂfk
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stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet

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

Legmodernebbiil berendezett magangy6gyintézet sebészeti, ndgyogyaszati, bel-
€s l_degbetegekirészére. Igazgato-foorvos : dapsai Dapsy "Vﬂdgr :ﬁ-’.', oper;tent

DR. REICH MIKLOS Budapesti Z ANDER-gyogyintézete

Dr. ZANDER G. eredeti késziilékeinek teljes sorozatéval és rokon physikalis
gyogyeszkbzokkel tokéletesen felszerelt intézet.

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

Epileptikus betegek intézete

BALF gy(‘mgyfﬁ(dﬁhen. Felvilagositdssal szolgal a gyogyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rékis romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elozetes cngedelé}t'etal;}(pjf{&l az orszégos betegdpoldsi alap terhére
vétetne g

E Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium. VIL, Kiraly-utcza 51. Telefon 157—71.

DI'. SZﬂnta’gh M|k|ds gyﬂuilmézete Ujtatrafiired

Egész éven at
- nyitva.
ellatas, orvosi gyogykezeléssel egyiitt napi 10 koronatdl kezdve.

RONTGEN- REINIGER

és Jrlilil:iorvorsﬂciésziiIékek 7§E§BERVT €s SCHALL R-T.

modokkal Basedow-, ideg~ és bel-

’
“l ’ l | “ d
b ﬂ rﬂ Il re ‘betegeknek. Vezetdorvos : Dr. Grod Béla.

MATTONI":eLAPKIVONATOK

firdokhoaz.

LAPLUG
folyékony kivonat
livegekben a 2 kilo 35

magaslati gyégyhely (1020 m.)
Vizgyogyintézet az Osszes fizikai gyogy-

2 LAPSO »
szdraz kivonat
laddkban a1 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIL iilés 1914 februar 21.-én). 422, |. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-

osztalya (VII. szakiilés 1914 maérczius 21.-én.) 423, 1.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VI. rendes tudomanyos iilés 1914 februar 21.-én).

Elnok : Grész Emil. Jegyz6 : Bence Gyula.

Bacterium coli communével kezelt arczlupus esete.

Tévolgyi Elemér: A 45 éves ndbeteg tobb mint 15
éve szenved csonttuberculosisban, ennek kovetkezményeként

" jobb karjat ezel6tt 12 évvel amputaltdk. Tiz év el6tt a bal-

oldali konycsatorna gyuladasabol kifolyolag a baloldali szem-
zugban képz6dott borsonyi daganatbdl a Réczey-klinikén vége-
zett miitét alkalmaval sok geny tdvozott. Rovidesen erre recidiva
allott el6 és 1905 febr. 22.-én jelentkezett a beteg els6 izben
az el6add rendelésén, midon is a konycsatorna gyuladasdahoz
mar az orr kiils6 és belsd részére kiterjed® lupus is csatlako-
zott. A konycsatorna gyuladasat conchotomia segélyével, miutan
ezzel a geny lefolyasa biztosittatott, sikeriilt megsziintetni, a
lupus azonban, daczdra a tejsav- €és formalin-ecseteléseknek,
folyton terjedt. 1906-ban a poliklinikdn Finsen-nel kezelték,
szintén eredményteleniil. 1909-ben 1jbol az el6adot kereste fel,
midén a lupusos elvdltozds mar az arcz mindkét oldalara ki-
terjedt; ujabb tejsav-ecsetelés, Unna-pasta és resorcin-kendcs
alkalmazasdra is romlott az allapot. 1911 mdjus 10.-én kisé-
relte meg az el6ad6 a bacterium coli commune bouillontenyé-
szetével valo ecsetelést. Mdr az elsé ecsetelésre Oridsi javulds
allott be, a mdsodikra szintén, harmadizben azonban egy
enteritisben szenvedd betegtdl kitenyésztett colira 1ijbol rosz-
szabbodds allott be, de ennek elhagyasa utdn a javulas jbol
megkezd6dott. Az 1912. évben minden hénapban egyszer
kapott coli-ecsetelést és féleg a szeptember 11.-i ecsetelés
hozott megint nagy javuldst. 1913-ban januar, februdr és
julius hoban kapott csak ecsetelést, mert egyéb béantalmai
miatt agyban fekvé beteg volt. Ez év februar ho6 13.-4n
kezelte utoljara. Két év €s tiz ho alatt 0sszesen 29 ecsete-
lést kapott és jelenleg az eredmény az, hogy az orr belsejé-
ben a lupus teljesen elmult, az orr és arcz legnagyobb része
gyogyult és gyogyuldban van az arcznak még a szélén fenn-
allo lupusos elvaltozds is. Szabdlyul veendd, hogy mind-
addig, mig az ecsetelés okozta reactio fenndll, ujabb ecsete-
lést végezni nem szabad. Az elsO tiz ecsetelést igen siir(in
alkalmazta, minek folytin a javulds megéllapodott. Elégséges
minden 3—4 hétben egyszer ecsetelni, még pedig egészséges
bélbdl tenyésztett colival. A pathogen sajatsagi coli nem javit,
de ront. Hogy e javulast azaz gyoOgyulast a coli miként hozza
létre, ebbeli nézetét a szerz6 majd eléadasiban dhajtja elmon-
dani. A kisérletek bacteriologiai részét Kern Tibor dr. bel-
klinikai tandrsegéd végezte, a kinek ez fton is kOszonetét
fejezi ki. A jelenlegi bemutatds mintegy elGszava az elOadas-
nak, melyet a folyé év folytdn a bact. coli communének a
gégetuberculosisra vald hatdsarél Ohaijt tartani. Ez irdnyban
tobb mint szdz eset koziil a szerz6 igen sok esetben nagy
javuldst, s6t néhdny gyogyulast is elért.

Havas Adolf: Végleges eredményt természetesen nem mondhat,
mert nem latta az esetet a kezelés el6tt. Igen bilcsen jegyezte meg az eld-
ad6, hogy ha barmiféle ingert alkalmazunk, az gyogyité hatassal van.
A lupus-szdvet debilis, mindenre reagdl. Felszivodik és heg jon létre.
Javulas van a bemutatott esetben, de a lupusgdbik megvannak, melyek-
nek pedig el kellett volna muilniok, ha gydgyulds volna.

Tovolgyi Elemér: Hangstlyozza, hogy a reactio javit, de sok
reactiot okozo kezelésben részesiilt a beteg és mégsem javult, mig a
bacterium coli communera megjavult. G2getuberculosis-esetekben is
szép eredményeket latott.

Perforalt Meckel-diverticulum sérvben gyermeken.

Finaly Gydrgy: Az eset 3 éves, jol fejlett fiigyermekre
vonatkozik, kin !/, év Ota észlelnek sérvet, mely a kor-
hdzba jovetele el6tt 5 nappal kizarodott. A felvételkor a
gyermek laztalan, abdominalis tiinetek, hanyés, bélpassage-

zavar nem mutatkoznak. A herezacské kisokolnyi, a
nagyobbodast f6képp a jobb fél okozza. A bér a here-
zacsk6é jobb oldaldn lobos-phlegmonosus; ez a phleg-
mone a jobb lagyéktdjra is rdterjed. Tapintdskor a
lagyéktajon a boOr alatt ujjnyi vastag, igen érzékeny, a has-
tiregbe folytatodd koteg érezhets. Az egész kép azt mu-
tatja, hogy nincs valédi incarceratiéval dolgunk, hanem a
scrotum és lagyéktaj phlegmonosus volta a sérvben levé lo-
bos folyamatra enged kovetkeztetni. Tehat vagy cseplesz zd-
rodott ki, vagy appendix lobosodott meg a sérvben. Harma-
dik lehetdség a heretorsio. A miitét alkalmaval kideriilt, hogy
a sérvtartalom az odafixélt, lobos és perforalt Meckel-diverfi-
culum. Ezt a megfelel6 vékonybélkacs el6hiizasa utdn reszekalta.
Sem a diverticulumon, sem a bélen strangulatiés nyomok
nincsenek; a diverticulum a sérvtomlé nyakanal egészen sza-
bad volt. Ezért fel kellett venni, hogy nem kizdrodott, ha-
nem a sérvben fixalt vagy szabadon levé Meckel-diver-
ticulum gyuladasdaval édllunk szemben. Ezutdn rendes Bassini-
miitétet végezett. Sima gyogyulds.

Meckel-diverticulumot a sérvben tobben irtak mar le.
Eckehorn ¢és Payer Ossesen 36 esetet jegyzett fel, mikor a
sérvben diverticulum taldltatott. Payer szerint eddig 7 esetben
észlelték a diverticulum gyuladdsat sérvben. Esetét a fentiek
alapjan e hét esethez sorolja.

Monstruosus syphilid esete.

Havas Adolf: A 39 éves napszdmosné megbetegedése
kb. 4 honap el6tt kezd6dott, a mikor fels6 ajkan kis gob
keletkezett, a mely folyton novekedve, a ma lathaté elvalto-
zésra vezetett. Gyermekei nincsenek, abortusa nem volt.

A beteg fels6 ajkdn két, egy-egy forintndl nagyobb,
majdnem 1 cm.-nyire kiemelkedd, sotét barnas-voros, élesen
hatarolt, puha consistentiaju, nem fajdalmas, nem viszketd,
sima, ép hammal fedett, az egyiknek a kozépso részén sorva-
désos bemélyedésekkel (heg) bird daganat lithatd. A nya-
kon, a torzson, a felsé és als6 végtagokon korkords elren-
dezodésben vagy kigy6zd vonalban lefutd, egymés mellé he-
lyezett, egész lencsényi, €lesen hatéarolt, halvany barnas-voros,
kozéps6 résziikon piszkos fehéres pikkelyekkel fedett gocsok.
A felkarok kiilsé részén és részben az alsé végtagokon az
el6bb emlitett korzetesen elhelyezett gocsok kozott csoporto-
san egymas mellett levé vagy mdar egymdssal egybefolyo,
erdsen kiemelkedd, egyenetlentil dudorzatos feliilet(i, sotét bar-
nas-vords, puhds consistentidju plaqueok. Mérsékelt adeno-
pathia universalis. '

A bantalom korjelzésekor tekintetbe johet a xanthoma
tuberosum, a lupus vulgaris hypertrophicus, a mycosis fun-
goides és a syphilis. Az elsé sorban emlitett hdrom meg-
betegedés kizarhatod (a bértiinetek gyors kifejlédése, apruri-
ginosus, indolens volta, tovibba a concomittald tiinetek, a ser-
piginosusan elhelyezett, merev infiltratumok és a mérsékelt
adenopathia universalis alapjan). Rendellenes az excessiv,
monstruosus modon kifejlédott kitités a felsdajkon és a karok
kiilsé oldalan.

Ilyen monstruosus Kkifejlédése a syphilises papuldknak
kiilonosen akkor szokott mutatkozni, ha valamely izgalom éri a
bért, a mely azutdn annak ellentalloképességét csokkenti. A
syphilises papuldk ilyenkor forintnyiak és még nagyobbak
lehetnek, sot egymdssal egybe is folyhatnak, ily mddon
nagy syphilises infiltratumok keletkezhetnek. A syphilis
ilyen alakulatait kiilonosen a gyermekorvosok  észlelik
gyakrabban luesben szenvedd csecsemdék czombjainak bel-
feliiletén vagy perinealis tajan.

Preis Karoly: Az eset mint syphilis unicum. Az ajkon levd
elvaltozds rendkiviil éles szélii, hidnyzik a peripherids infiltratio ¢s
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foleg hidnyzik a szétesés, mely ilyen késoi syphilidnél néhany honap
alatt okvetleniil legalabb részben bedllott volna. Ezenkiviil a koztakarén
a gobdk nem mufatnak szétesést, sét lathatok circinaer elvaltozasok,
melyek oly laposak, hogy szinte maculdknak lehetne tekinteni. Az el6-

ad6 mindenesetre lekotelezné az Orvosegyesiiletet, ha ezt a rendkiviil

érdekes esetet még egyszer bemutatna a lefolyasaban is.
(Folytatasa kovetkezik.)

Erdélyi Muazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
: szakosztalya.
(VIL. szakiilés 1914 marczius 21.-én.)
Elnék : Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Koleszar Lészlo: Koponyasériiléssel kapcsolatosan 1étre-
iott kétoldali siiketség. A beteget 7 honap eld6tt til0 helyzetben
sbros iiveggel fejbeverték, azota hallasat elvesztette.

Az els6 iités a bal homlokdudor tajat érte, minek Kko-
vetkeztében az asztalnak délt; a mdsodik iités az occiputot
taldlta. A masodik iités kovetkeztében elvesztette eszmeéletét,
melyet csak 8—10 6ra multdn nyert vissza. Kozvetleniil a
sériilés utan tobbszor hanyt; bal fiiléb6l vér szivargott Kb.
24 oOra hosszat. Midon eszméletét visszanyerte, igen heves
fofdjast és szédiilést érzett, mindkét file zugott, de bal fiilé-
ben idénként nyilal6 fajdalmai is voltak; mar ekkor feltiint
neki, hogy semmit sem hall. A méisodik nap még hanyt né-
hanyszor, hdnyasat émelygés nem el6zte meg. A sériilés utan
egy hétre folkelt, de jarni nem tudott a nagy szédiilés miatt.
Nem figyelte meg, hogy szédiiléskor melyik oldal felé¢ diilt
inkdbb. Szédiilése hétrél-hétre javult, de siiketsége fokozodott,
tigy hogy ma bal fiilére teljesen siiket, jobb fiilével csak a
kozvetlen kozelb6l hallja az igen erds kidltast.

A bal homlokdudoron convexitasaval felfelé tekintd, fél-
hold alakid, 10 cm. hosszi és par millimeter széles, feliiletes,
barnas heg van.

Az occiput jobb felén egy kb. 3 cm. hosszli, 4 mm.
széles, harant irdnya fehéres heget latni, melynek kornyezete
gyermektenyérnyi teriileten kissé besiippedt.

A Rontgen-képen feltlind vékony az egész csontos ko-
ponya. A homlokdudoron a trauma helyén gyo6gyult: torés
latszik, az occiputot ért trauma helyén a csont be van
nyomva s lemez alakjaban a koponyacsont ép része ala nyo-
mul, a sériilt teriilet koriil callosus tomeg.

A jobb fiil hallasanak als6 hatdra kozvetlen kozelrél
Ct (256), felsd hatira a' (435). Jobb oldalon C! hangvillaval
positiv Rinne, bar a csontos hangvezetés igen erfsen csok-
kent. Weber bal felé igen gyongén positiv.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1482/1914.

Szabolcs varmegye ligetaljai jarasaban elhalalozas folytan meg-
iiresedett nyiracsadi kororvosi allas valasztds utjan vald betdltésére
palyazatot hirdetek.

A kor szék székhelye Nyiracsad, jarasi székhely. A korhoz tar-
toznak még Nyiradony, Nyirabrany, Nyirmartonfalva és Nyiracsad koz-
ségek, valoszinii, hogy még egy kozség a korhdz fog csatoltatni.

A kororvos évi torzsfizetése 1600 korona, fuvaratalany 600 ko-
rona, lakbére 400 korona és a szabalyrendeletileg megallapitott gyogy-
kezelési dijak. Szegény betegek ingyen kezelenddk.Az elhunyt kirorvos-
nak 1000 korona helyi potléka volt, melyet az Gij kdrorvos is kérelmez-
het s megkaphat.

Felhivom a pélydzni kivanokat, hogy az 1908 : XXXVIII. t.-cz. 7.
§-dban eldirt képesitésiiket igazold bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyé évi jiunius hé 15.-éig adjak be, mivel a
kés6bb érkezd kérvényeket elfogadni nem fogom.

A kororvosvalasztds hatdridejét a palyazatok beérkezte utan fo-
gom Kitiizni.

Nyiracsad, 1914 majus hé 16. .

Somlyddy, f6szolgabiro.

9538/1914. szam.

Trencsén varmegye trencséni kozkorhazanal lemondds folytan
megiiresedett masodorvosi 4llasra ezennel palydzatot hirdetek és fel-
hivom mindazokat, kik ezen nyugdijjogosultsaggal és az alabb részlete~
zett javadalmazassal egybekotott allast azonnali belépés mellett elnyerni
ohajtjak, hogy a féispan urhoz czimzett és az 1883. évi L t-cz. 9. §
3. pontjanak 2. bekezdésében eldirt képesitésrél tanuskodo: okmdnyok-
kal, valamint a varmegyei U. Sz. 4. §-a értelmében sziiletési, hatosagi
orvosi -6s erkdlcsi bizonylattal is kiegészitett kérvényeikét hatésagom-
nal legkésobb foly6 évi majus hé 28.-aig nyujtsak be, meért a késébb
beérkezd folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak. :

Ezen masodorvosi allas évi javadalmazasa 2600 korona torzs-
fizetés, 800 korona lakpénz és inspectiés napon élelmezés.

Megjegyzem, hogy a masodorvos a rendszeresiteni kivant f6-
orvosi allassal kapcsolatos teendoket koteles ellatni a bel- és bujakor-
osztalyon.

Kelt Trencsénben, 1914. évi majus h6 11.-én.
Ruadnay.

4657/914. szam.

A szegedi m. kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett
masodorvosi allasra, mely évi 1200 koronatdl 1600 koronaig emelkedo
javadalmazassal és I. oszt. élelmezéssel van egybekdtve, palyazatot hir-
detek. Kikiildetés esetén a napidij 18 korona.

Felhivom azon magyarhonos orvosdoktorokat, a. kik ezen allast
elnyerni Ohajtjdk, hogy orvosi okleveliiknek és egyéb esetleges miiko-
dési bizonyitvanyaiknak hiteles mdsolataval felszerelt €s egy koronas
bélyeggel ellatott, a beliigyminister trhoz czimzett folyamodvanyukat
hozzam legkésébb 1914 majus hé 28.-aig kiildjék be.

Szeged, 1914 mijus 14.
Turesdnyi Odén dr., igazgat6-f6orvos.

415/1914. ikt. sz.

Békésvarmegye kozkorhdzanal lemondas folytan megiiresedett
2 sehészeti, 1 belgydgyaszati és 1 elmeosztalyi segédorvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazds: a sebészeti és belgyogyaszati osztalyon évi 1200
korona, az elmeosztalyon pedig évi 1600 korona fizetés, I. oszt. élel-
mezés, lakas, flités és vildgitassal.

Felhivom mindazokat, a kik ezen dllasok barmelyikét elnyerni
6haijtjak, hogy eddigi miikddésiiket igazolo okméanyokkal felszerelt kér-
vényeiket méltésagos id. Kéry Gyula tirhoz — Békésvarmegye f6ispan-
jahoz — intézve, hozzdm legkésobb majus hé 26.-aig annal is inkabb
kiildjék be, mert a késébb erkezoket nem veszem figyelembe.

Gyulan, 1914 majus 12.
Békésvdrmegye kozkorhdzdnak igazgaldja.

1579/1914, sz. 2

A jarasomhoz tartozé hagymadfalvai és szalardi kororvosi alla-
sokra palyazatot hirdetek.

A hagymadfalvai korhoz : Allnasfegyvernek, Alsététfalu, Borszeg,
Csigafalva, Fels6totfalu, Gorbesd, Kovesegyhaza, Kdvag, Nadantelek,
Szalardalmas, Izarko, Szévarhegy, Tataros tartozik és székhely Hagy-
madfalva. ; '

A szalardi orvosi korhoz Szalard székhelylyel Berettglécsobaj,
Beretty6farnos, Biharvajda, Hegykutcsohat, Hegykozszentimre, Hegykoz-
tottelek, Jakéhodos, Siter és Sitervolgy kozségek tartoznak.

Mindkét allas javadalmazasa : ('

1. Az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. szerint. e | [

2. Ugyanazon t.-cz. 16. §-a alapjan beliigyminister 1r dltal enge-
délyezett 1200—~1200 korona helyip6tiék. | o

Hagymadfalvan ¢évi 400 korona korona lakbér és 770 korona
fuvaratalany. pgn

Szalardon pedig addig is, mig a természetbeni lakas nyujthato
lesz, évi 500 korona lakbér és évi 460 korona fuvaratalany, mely azon-
ban elbterjesztés folytdn 800 koronaban fog megdllapittatni. ,

Tovabba a szabalyszer(i latogatasi és rendelési dijak, nemkiilon-
ben a székhelyen a halottkémlési dijak. Mindkét kérben a kororvos
kozségeit kéthetenként beutazni tartozik s a hagymadfalvai kézi gyogytir
tartdsara is kotelezve lesz.

Felkérem tehat mindazon orvosdoctor urakat, kik ezen allasok
valamelyikét elnyerni ohajtjak, hogy szabalyszeriien felszerelf palyazati
kérvényiiket hivatalomhoz a folydé évi junius hé 9.-ének d.u. 5 ora-
jaig annak megjel6lésével, hogy mindkét vagy csak az egyik allasra
palyaznak, nyujtsdk be. b

A valasztast Hagymédfalvan f. €. junius 18.-an, Szaldrdon pedig
jtinius hd 15.-én fogom a kozséghazanal d. e. 10 érakor megejteni.

Végiil megjegyzem, hogy barmelyike ezen allasoknak a f. é. jilius
1.-ével a megvalasztott orvos tr altal okvetlen elfoglalando.

Szalard, 1914 mdjus 8. ; s ;
Kelemen Jozsef, t6szolgabird,

™9
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21/1914. eln. sz.

A nagyméltosagn vallas- és kozoktatdsiigyi m. kir. minister tirnak
marczius 13.-an kelt 31.681. IV. o. szamit rendeletével az igazgatdsom
alatt allo allami koérhaz sebészeti osztdlydn rendszeresitett harom
10001000 koronaval dijazott sztondijas és 6t dijtalan miitondvendéki
allasra ezennel palydzatot hirdetek. Felhivom ennélfogva azokat az
orvostudor urakat, kik a kotelez6 egyévi gyakorlattal is rendelkeznek,
hogy szabalyszerii palyazati kérvényiiket hozzam jelen hirdetménynek
elsé kozzétételétdl szamitott két hét alatt annyival is inkabh nyuit-
sak be, mert a késobb érkezett vagy kellbleg nem okményolt palyaza-
tokat figyelembe venni nem fogom.

Megjegyezni kivinom még, hogy az elbirt elméleti vizsga letéte-
lének idejét és helyét az érdekeltekkel kell6 idében kozolni fogom.

Velits Dezsé dr. s. k., tud. egyet. nyilv. rendes tanar,
a pozsonyi all. korhaz igazgatdja.

1862/1914.
Szabolcsvarmegye ligetaljai jarasban Nyirlugos székhelylyel, Nyir-

lugos, Nyirbéltek, Nyirmihalydi és Nyirgelse kozségeket magaban fog- !

lalé djonnan rendszeresitett kozegészségligyi korben a kororvosi al-
lasra palyazatot hirdetek.

A kororvos torzsfizetése 1600 korona és az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz.-ben biztositott korpotiék, utidtaldnya évi 500 korona, lakbér évi
400 korona.

A szabdlyrendeletileg megallapitott tavolsagi, beteglatogatasi, ke-
zelési, valamint mitétekért, halottkémlésért, himlooltasert jaro dijak.

A megvélasztott kororvos kézi gydgyszertarra kaphat engedélyt.

Felhivom a pdlyazni kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz.
értelmében képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasakat igazol6 okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam a foly6é évi jinius hé
15.-éig adjak be, mivel a késébb érkezd kérvényeket el nem fogadom.

A kororvosvalasztas hataridejét a palydzati kérvények beérkezte
utan fogom Kitiizni.

Nyiracsad, 1914. majus 16.
Somlyddy, fészolgabird.

A pozsonyi m. kir. bdbaképezdében az 1400 korona évi fizetés-
sel, lakdssal és élelmezéssel javadalmazott II. tanarsegédi 4llas
foly6 évi junius hé 1.-én betoltendd.

Felhivom a pélyazni ohajtokat, hogy az el6z6 szolgalatukat iga-
zr&lé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyukat hozzam minél elobb
adjak be.

Pozsony, 1914 majus hé 13.-an.
Velits Dezs6, egyetemi ny. r. tanar.

ORVOSI
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12250/1914. kig. sz.

Baja viros kizkorhazanal tiresedésbe jott,egyenként]1200 K évi fize-
tés, lakds, fiités, vilagitas és L oszt. élelmezéssel javadalmazott harom
alorvosi allasra palyazatot nyitok.

Folyamodni 6hajtok felhivatnak, hogy kellé képzettségiiket igazold
‘okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket méltosagos Purgly Sdndor
dr. féispan (irndl Szabadkan, legkésobb foly6 évi junius ho 5. nap-
jaig nyujtsak be.

Az allas foly6 évi jinius hé 15.-én elfoglalandd.

Megjegyeztetik, hogy az elmeosztilyon alkalmazand6 alorvos az
1200 K évi fizetésen feliil évi 300 K potlék élvezetében részesiil.

Baja, 1914. évi méjus ho 14.-én.

Polgarmester helyett :
Erdélyi, f6jegyzo.

1148/1914.

A nagykamarasi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.
A kor két kozségbdl all, melyek egymastél 2 kilométer tavolsag-
! ban vannak.
| Az allas javadalmazdasa évi 1600 korona torzsfizetés, 400 korona
[ Ial:lb?r, 800 korona személyi pétlék és a kézi gydgytartol varhato jo-
I vedelem.
|

Pélyazni szandékoz6 orvosok felhivatnak, hogy kelléen felszerelt
kérvényeiket hozzam f. évi jilius hé 1.-éig kiildjék be.

Elek, 1914 majus ho 16.
Mladin Miklos, f6szolgabiré.

H 3

Legmodernebb és legtikéletesebben beren-

dezett intézet fizikai és diaetetikai gy6gymo-

dok részére. El6keld tartozkodasi hely. Remek

fekvés. Legolesobb altalanyéarak. Prospectu-
sok ingyen kiildetnek.

Sanatorium Dr.Schweinburg-

Zuckmantel

Osztr.~Szilezia.
Radium-Inhalatorium. Uj ! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Diathermia.

Erdélyi varosban (megyei kzpont) egyielsbrangﬁ, 26 év
ota fennalld, kitiiné hirnévnek orvendd

fogorvosi miiterem
félrevonulas miatt, teljes felszereléssel jutdnyos

arban eladé. Bévebbet ,Petéfi“ irodalmi vallalat
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

[——— ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. «—e— |

Vesebajokndl, hugyhdlyag-bantalmakndl és koszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gydégyforras

’ a kontinens legelss orvosi
D szaktekintélyel altal ki-
Hugyhajt6 hatdsu. # l

\D tiing sikerrel hasznaltatik.
Konnyen emészthetd. ]
Kellemes izii. Teljesen tiszta. t

Allandé osszetételii.
Vasmentes.

Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kilonbsen oly egyéneknek ajénlatos, kik il életmédjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbGségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekovek képzGdésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrSl sz616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

aue r_ Iv- 6s furdakurak
kivalé gyogyeredménnyel:
hrunn gyomor-, bél- és mdjhajokndl, epekd-

nél, cukeos hugydrndl, kbszvénynél.

Wijus 15, = szeplember 30.-= Enyho, subalpin #ghajlat. Szél- &s pormentes.— Prospeklusels |

Uj, pompé4s gy6gyépiilet..

ohitsch:

Stajer tartomanyl gydpyintézet, 600 szoba 2.~ kor.-
tol feljebb, villamos vilagitds, Jill, hegyvideki farrisyiz,
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és H6gyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA :

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

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Veszprémi D.: Kizlemény a kolozsvari m. kir. tudomdny-sgyetem kérbonczoldstani
intézetébol. Veleszlletett bélelzarodas néhdny esete, 425. lap.
Berkovits René : Az atoroklés a pathologidban, 430. lap.

Genersich Andor: Kbozlemény az algyégyi m. kir, allami tiidésanatoriumbél. (Féorvos :
Mauks Kdroly dr.) A tiiddtuberculosis gyakorlati felismeréséhez. 432. lap.

Gyenes Erné és Sternberg Ferencz: A budapesti kir. magy. tudomdny-egyetem I,
szami anatomiai intézetébdl (igazgatd: Lenhossék Mihdly dr. egyetemi tandr) és II.
szami korbonczolastani intézetébdl (igazgaté : Krompecher Odon dr., egyetemi tandr).
Uj eljaras a spirochaeta pallida gyors kimutatidsara a szivetekben. 435. lap.

Holitsch RezsG: A Német Rontgen-Tarsasdg X. (jubileumi) congressusa. 436. lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. Handbuch der Sexualwissenschaft in Einzeldar-
stellungen. Ivan Bloch: Die Prostitution. — Uj kibnyvek. — Lapszemle. Belorvostan.

Noorden: A ktszvényben ¢és diabetesben egyidejiileg szenvedOk gyogyitdsa. — Sebészet,
W. Anschutz: A mellékhere-tuberculosis kezelése. — Gyermekorvostan. Hahn B. és
Sommer F,: A Behring-iéle diphtheriaellenes véddszerre vonatkozé gyakorlati tapasz-
talatok. — Bdrkdrtan. Jesionek: A lupusnak fénykezelése. — Hiigyszervi betegségek.
R, Volk: A vaccinatherapia az urologidban. — Orr-, torok- és gégebajok. . Joseph :
A totalis rhinoneoplastika. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Spiess és Feldt:
Giimbdkor, — Engelbrecht: Kinoplast. 438—441. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gybgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsag
441, lap.

Vegyes hirek. 441, lap.

Tudomanyos tarsulatok. 442 —444. lap,

—— — —— - e ———————————————

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. tudomany-egyetem kdérbonczolés-
tani intézetébdl.

Velesziiletett bélelzar6das néhany esete.

Irta: Veszprémi D. dr., adjunktus.

A méhen beliili életben keletkezd 4s a belsé szerveken
taldlt elvdltozasok egyik aranylag gyakran észlelheté alakjat
éppen a velesziiletett bélelzarédasok adjak. Tapasztalds sze-
rint ezek, mondhatni a legtobb esetben, ©ndllg, illetve egye-
diili eltérés gyanant is jelentkezhetnek s nem tarsulnak min-
dig mas szervek fejlédési hibdihoz. Az ilyen esetek ismertetése
ma is még mindig indokolt és tanulsdgot nyujthat féleg az
aetiologia tisztdzdsa szempontjabol, mert a mint a kérdés
irodalma mutatja, az sokszor csak olyan esetekkel vald tssze-
hasonlitds révén lehetséges, a melyekben az elzarodds oka,
kozelebbi koriilményei elég hatdrozottsdggal voltak kiderithe-
tok. Az alabbi kozleményben a velesziiletett vékonybélelzard-
das casuistikdjdhoz harom olyan esettel jarulhatunk hozza, a
melyek gy az elvdltozds localisatidja, mint a folveheté kor-
oktani tényez6k tekintetében egymastol kiilonboznek.

I. eset (Buday tanér?).

Az ujsziilott hossza sziiletéskor 44°5 cm., stilya 2220 gr. ;
rendes moédon szopott; a masodik naptdl kezdve tobb izben
hanyt, széke nem volt, Siilyvesztesége a 3. napig, a mikora
halal bekovetkezett, 170 gr. volt.

Bonczoldskor a béltractustol eltekintve, sehol fejlédési
rendellenességet vagy jelentékenyebb kdros elvaltozast nem
talalni. A test kiils6 alakuldsa teljesen rendes, ardnyos. A
béralatti zsirszovet még kissé gyengén fejlett, satnya. A tii-
dok hatuls6 része légtelen; a vesékben htigysavas infarc-
tusok.

! Bemutatta az E. M.-E. 1896. évi aprilis havi orvosi szak-
iilésén.

Mar a kiilsé vizsgalatkor feltiint a has puffadtsidga; a
hasiireg megnyitasakor a koldok felett ejtett résen at hiivelykujj
vastag bélkacs bukott el6, mely els6 pillanatra az erésen ki-
tagult gyomornak tetszett, de késobb kideriilt, hogy a gyomor
feliebb van a rekeszhez nyomva s joval kisebb, mint az
eloesett bélkacs volt. A hasiiregben szabad folyadék nincs;
a beleket egymdssal és a fali hashartydval sok helyen rostos
dlszalagok fiizték ossze; tehat adhaesiv peritonitis allott fenn.

Feliilré! lefelé haladva a gyomron magan (a) az emli-
tett felfel¢ nyomatastol eltekintve lényegesebb eltérés nem
latszik. Urében kevés levegd ¢és nydlka van, kitdgulva nincs,
nagy gorbiiletének hossza 65 cm.

A duodenum szintén rendes méretekkel bir, a vékony-
belek fels6 része ellenben igen erésen tagult s e tagulat
feliilrél lefelé fokozatosan nagyobbodik. A duodenum (b) alatt
kozvetleniil a bélkacsok mintegy kisujjvastagsagiiak s 3
kacsot, kanyarulatot alkotnak. Lejebb azonban a bél lassan-
ként hiivelykujjvastagsagtira kitagul, s6t a duodenumtél 60
cm.-re mar tobb mint 3 cm. atmérdjii lesz. Ezen bélkacs (d)
a has eliils6 kozépvonaldban halad végig, még pedig a rekesz-
t6l a symphysisig terjed s innen hatra a promontorium tajara
keriil, de el6bb egy 0sszeesett vékonybélkacs (k) bélfodra
alatt buvik at. A tagult bélkacs (e) a promontoriumtél aztin
a jobb ileocoecalis tdjra jut, a hol zsdkszer(i kitiiremkedés
alakjaban (f) vakon végzddik.

Ez a zsékszerli rész kb, tyuktojas nagysdga s az alhas
hatuls6 jobb oldalat teljesen kitolti; balfelé a kdzépvonalon
tal terjed, lefelé egy részével a kis medenczébe nyulik, fels®
része a mdj jobb lebenyének homora feliiletével érintkezik.
Kozelebbi megvizsgdlds utan kitiinik, hogy ezen zsdkszerii
kitiblosodés eliilsd alsd részébdl egy igen vékony, alig 2 mm.
atmérdjii, lapos szalagszerli képlet indul 'ki (g, h), a mely
kb. 3 cm. hosszii s jobbrél balra hiizédik. Ezen zsinegszeri
képlet jobb fele (g) teljesen a vakzsak feliiletéhez simul, gy-
szOlvan kozvetleniil rajta iil, csupan bal felével kezd rola
leemelkedni; ez a fele (h) aztan fokozatosan szélesedik s
lassanként egy teljesen Osszeesett vékonybélkacsba megy at.
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Ugyanezen osszeesett vékonybélkacs tovabbi folytatésa-
ban hirtelen kanyarulattal jobbra hizédik. Tovabbi kanyaru-
latai aztan legelGszor a legerésebben tagult bélkacs bélfodra
alatt atbujnak, majd felette haladva el, azt még egyszer ke-
resztezik (k) s azutdn mindig jobb felé tartva, a vakbélbe (1)
mennek at, a mely a vékonybe¢l zsékszerli kitaguldsa kovet-
keztében magasabban fekszik. mint rendesen, gy hogy also
széle kb. a jobb vese also szélének magassagaban van s csak
3—4 mm.-rel terjed a maj szélén tal.

1. abra. (Magyarazatat 1. a szovegben.)

A vakbél egyébként jol fejlett, a féregnyujtvany (m)
12 mm. hosszi. A vastagbél kezdeti része nemcsak felfelé,
hanem egyuttal balfelé is halad, kb. 45°-ot alkotva a torzs
hossziranydval. Ezen ferde irdnyat megtartja majdnem egé-
szen a flexura lienalisig, 1igy hogy kiilon felhdgd €és harant
részr6l alig lehet szdlni, legfolebb egy kacsszerli kanyarulat-
bol sejthetjiik a flexura hepatica helyét, a mely sokkal mé-
lyebben s a kozépvonalhoz kozelebb all, mint rendesen. A
ferdén balra és felfelé haladd colon transversum (n) keresz-
tezi a duodenum lehdgd agat s a lép alatt nagy kanyarulat-
tal atmegy (flexura lienalis o) a iehagd vastagbélbe (p).

A vastagbelek mindeniitt atjarhatok ugyan, de Ossze
vannak esve, vékonyak s tomott tapintatiak. Felmetszve
fehér, agyagszerii dllomanyt lehet belSliik kinyomni, a mely
epétdl szarmazo festékességnek semmi nyomat sem mutatja.
Hasonl6 rogos, fehér volt az osszeesett vékonybelek tarialma
is s nagyon szembetfinden kiilonbozott a tdgult bélkacsokban
felgyiilt feketés-zold, sirupsiirfiségli magzatszuroktol.

A tagult vékonybelekb6l az Osszeesettekbe sem a fecs-
kendd vizsugaraval, sem a legvékonyabb kutatoval nem ha-
tolhatunk at. A zsinegszerii, atjarhatatlan részt harantul &t-
metszve, teljesen tomor, lumene nincs; az atmetszés kozepén
kis sotét barna folt latszik.

A vékonybelek mesenteriuma a rendes helyen ered s
gydkere a szokott médon balrél lefelé és jobbra halad. Az
egyes bélkacsok bélfodra ellenben hossziisag tekintetében mar
nem mondhat6é rendesnek, a mennyiben a tagult bélkacsok
mesenteriuma a szokottndl hosszabb és pedig feliilrol lefelé
ndvekedé aranyban. A bélkacsok emlitett keresztezédése utan

a vakbélig a bélfodor lefutdsa annyira szabélytalan, hogy
leirds utjan hii képet adni réla meglehet6sen nehéz.

Azon a helyen, a hol a has kozépvonaldban lefelé ha-
lado, tdg bélkacs (d) az Osszeesett vékonybélkacs (k) alatt
atbujik, ez utobbi bélrészlet mesenteriuma sarlészerii, éles,
szabad széllel fordul a tdg bélkacs felé s a folott mintegy
ivelt hid mddjara van kifeszitve. Hasonloképp all a dolog
azon helyen, a hol a tagult bélkacs mesenteriuma alatt buijt
at egy osszeesett bélrészlet. Itt viszont a tdgabb bélkacs
bélfodra van a sziikebb folott ivszeriileg kifeszitve. A sarl6-
alaki szélek azéltal tdmadtak, hogy a vékonybelek ezen rész-
lete csavaroddst szenvedett s e kozben a bélfodorlemezek
¢les szélii ketttzetet alkottak. Ha ugyanis az egész bélcon-
volutumot, mely a kacsok keresztezdése kozé esik (d, e, f,
g, h, i, k), 3600 alatt jobbr6l balra megcsavarva képzeljiik,
akkor nemcsak a bélkacsok egymads alatt valé atbiivasa, ha-
nem a mesenteriumnak sarl6szerii szabad széle is megsziinik,
s kideriil, hogy ez az egész bélconvolutum egy kozos, er6sen
kivongalt mesenterialis lemezzel bir, a mely a vékonybél-
mesenterium legals6 részét alkotja, de az emlitett csavarodas
folytan lemezalakjat elvesztette, dsszesodortatott s inkabb k-
tegszeriivé valt.

A felcsavarodas folytdn megkeskenyedett mesenteriumon
hidnyoznak a szabdlyos véréranastomosisok; a bélkacshoz
tapadd bélfodri szélen csak egy-két tdg vérér latszik, a bél-
fodorgyokér megfelel6 része pedig a szokottnal attetsz6bb,
vékonyabb, erekben szegényebb. A zsinegszerii bélrészletet (h)
a vele parhuzamosan halad6 Osszeesett bélkacscsal (i) igen
keskeny, alig 2—3 mm. széles bélfodorlemez koti Ossze, a
melynek csupdn az (i) bélkacs fel6li részében lathaté vérér-
halozat, a zsinegszerii bélrészlet mentén ellenben a bélfodor
hegesen megvastagodott, érhal6zatnak nyomat sem latni.

A bélfodor ezen keskeny darabja rostos szalagokkal a
vaktoml6hoz (f) van rogzitve; a vakon végz6do tomlo egyéb-
irdnt egész kornyezetével szdlagosan Osszenétt; igy pl. rog-
zitve van a maj homort felszinéhez, a kis medencze és az
eliils6 hasfal hashértydjahoz s a vakbélhez. Szdlagos Ossze-
novések vannak még az egymds alatt atbajo bélkacsok kozt
i(s, tovabbd a zsinegszerii bélrészlet és a flexura sigmoidea

0z0ott.

Mikroskopi vizsgdlat. A zsinegszerii bélrészletben, mely
elsd tekintetre valami kotdszovetszerii szalagnak latszott, ha-
rantmetszeten az izomrétegben koros elvaltozds nem lat-
szik, csupan a mesenterialis szélen van az izomzat egy helyen
folytonossagdban megszakadva, egyébként jol fejlett gyiiriit
alkot. Az izomszovet dltal koriilvett teriiletet a submucosa
rostos kotdszovete teljesen kitolti s abban sem 0sszefiiggh
nyéalkahdrtyat, sem béllument folismerni nem lehet. A sub-
mucosa ezen rostos szovete barnds-sarga festékrogokkel van
tele, a melyek sarga vérligsoval és sosavval a berlini kék
reactiot adjak, tehat kétségkiviil megeldz6 vérzésekbdl szar-
maztak. Ugyanezen rostos szovetben kisebb-nagyobb elme-
szesedett tertiletek is vannak, a melyek a mészsok kivonédsa
utdn elhalt és Osszetoporodott nydlkahdrtyaszigetek gyanént
ismerhet6k fol. A mikroskopi vizsgélat szerint tehdt a szélag-
szerii részlet valdban egy obliterdlt bélkacsnak felel meg,
a melynek nyalkahdrtydja valami okbol elhalt s azutdn elme-
szesedett.

A zbldes magzatszurokban mikroskopi vizsgalat alkal-
maval igen sok epefestékrogot lehetett taldlni, mig a vastag-
belek fehéres tartalma majdnem tisztdn elnyalkdsodott henger-
hamsejtekbdl allott, melyek kozt csak elvétve latszott egy-két
sargas-barna szemcse. Megjegyzendd, hogy az eredetileg fe-
héres anyagban glycerinben valé felvildgositds utdn szabad
szemmel is lathato kis barna pettyek mutatkoztak. Az Ud-
rdnszky tanar dltal végzett vegyi vizsgalatbdl kitiint, hogy a
vastagbelek tartalma tilnyomo részben nyédlkdabol all, azon-
ban epefesték nyomai is kimutathatok benne, a mennyiben
chloroformmal kivonva, fiistolgé légenysav hozzdadéasara zol-
desen szinezddnek.

Ebben az esetben a bonczolds a belekben két csavaro-
dast deritett ki; az egyik ott van, ahol a k és d bélkacs egymas
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alatt atbujik s a hol a 360°-11 fordulat a bélfodor sarloszerii
széleit 1étrehozza. A masik csavarodds pedig ott van, a hol
a zsinegszerii bélrészlet a vaktéml6bél kiindul (g), ‘mert ha
a (g, h, i) bélrészletek altal alkotott keskeny bélfodri- kacsot
a vaktomlorél leszabaditva, jobbrol balra atforditjuk, Gigy hogy
ezen bélkacsnak a flexura sigmoideaval érintkezd kanyarulata
jobb felé tekint a dombortségéaval, akkor a bélfodor és a
zsinegszerii bélrészlet megtoretését kiegyenlitettiik. Kétségtelen
tehat, hogy a bélkacsok kétszeres csavarodéast szenvedtek s
ezen csavarodott helyzetben alhartyak altal rogzitettek.

A fels6 csavarodds, a mint Buday kifejti, csak masod-
lagos természet(i, a mi eléggé kitlinik abbdl a koriilménybdl,
hogy ezen csavarodés alatt kovetkeznek még a legtdgabb bél-
kacsok (e, f) s igy az a fels6 csavarodds a bél atjarhatosa-
gara befolyassal nem volt. Ellenben a masodik csavarodds, a
mely a g, h, i bélkacsnak megtorését g-nél létrehozta, éppen
egybeesik a bélelzarodds helyével s mar ez a tény magaban
is a mellett szol, hogy az atresia oka ezen csavarodasban
keresendd.

Ezt a felvételt timogatja tobb mds koriilmény is. Igy
az elzarddott rész mesenteriuménak feltiiné keskenysége, zsu-
goroddsa, a mi mas esetekben is észleltetett, azaltal jott létre,
hogy a csavarodas folytin nemcsak a bél, hanem a hozzi-
tartoz6 bélfodorrészlet is elsorvad vagy elpusztul. A csavaro-
das altal okozott erdmiivi behatdsnak nyomai is megtaldlhatok
az elzarédott bélkacsban, a mennyiben a mikroskopice ki-
mutatott vérfestékrogok régi vérzésekre engednek kovetkez-
tetni, a melyek a csavarodaskor timadhattak. A peritonitises
Osszendvések csak mdasodlagosak és éppen tigy, mint a felsd
360%-1i csavarodds, nem okai, hanem csak kovetkezményei az
elzarédasnak. Elsédleges adhaesiv peritonitis ellen szél az is,
hogy az omentum majus teljesen ép volt, zsugoroddst, tssze-
novésekel nem mutatott.

A bélcsatorna primaer fejlodés-zavara ellen szdl az,
hogy sem a bélben, sem egyebiitt méshol fejlédési rendelle-
nesség nem talalhato, s6t az atresia helyén is megvan az
izomréteg, s a nydlkahartya is a vizsgalatok szerint mdsod-
lagosan halt el, még pedig a mechanikai behatdsok kovet-
keztében tamadt vérkeringési zavarok folytan,

Ezek szerint az atresia egyetlen okanak a bélcsavarodas
tarthaté s ugyanezen ok idézte el a nyalkahdartya elhalasat,
a bél obliteratidjat és a hozzdtartozd bélfodorszelvény sorva-
dasat.

Hogy ez az elzaroddas a méhen beliili élet mely id6-
szakdaban tamadhatott, arra nézve — mint Buday felveszi —
egyebek kozt a vastagbéltartalom epefestéktartaima is felvi-
lagositast nyujt. Rendes viszonyok kozt ugyanis az ébrényi
fejlédés 3. honapjaban az epeelvédlasztds megindul s aztan
fokozatosan novekszik. Ha tehat az adott esetben az elzaro-
das alatt levé bél tartalmaban epefesték mutathato ki, ez azt
bizonyitand, hogy a fejlddés kezdetén a 3. hdnapig a bél-
csatorna nem volt teljesen atjarhatatlan, hanem az obliferatio
csak kés6bb fejlédott. Ennek alapjan az elzdrodas ezen a
helyen csak az éprényi fejlodés 3. honapja utdn tdmadhatott;
masrészt azonban azt is nagy valdsziniiséggel lehet allitani,
hogy a 4. honap utdn a béltractus ezen része mar el volt zdrva,
mert maskiildnben az atresia alatti bélrészletek nemcsak nyo-
mokban, hanem joval nagyobb mennyiségben tartalmaztak
volna az epefestéket.

A csavarodas keletkezését Buday fejlodéstani okokra
vezeti vissza. Ezek szerint a 3. honapban a bél dsszefiiggése
a koldokkel mar megsziint s ugyanekkor kezd a vékonybél
er0sebben novekedni és kacsokat alkotni. Ezen valtozasok
folytin a bél mozgékonysdga nagyobb lesz, mint volt azelGtt
s ezzel egyiitt a csavarodds lehetésége is bedll. A vékony-
belek mozgékonysdga késébb is megmarad ugyan, de csava-
rodasok létrejottére mégis ez az id6szak a legkedvez6bb, mert
a bélfodor ardnylag még kicsiny. A legtobb elzarodas a
vékonybél azon részére esik, a mely a fejldés elsé heteiben
a ductus vitello-intestinalis utjan a koldokkel Osszefiigg. Le-
hetséges tehat, hogy a bélnek és a bélfodornak ezen része
némelykor er6sebb vongéaldst szenved, gy hogy kés6bb a

koldokrél valé leszakadds utdn is konnyebben szenved meg-
toretést, mint a bél és bélfodor egyéb részei.

II. eset (Buday tandr?).

A 4 napos ujsziilott silya 1800 gr., hossza 46 cm.;
azalatt a négy nap alatt, a meddig éIt, csak az elsé napok-
ban szopott, az utols6 két napon sokat hanyt, magzatszurok
is csak az els6 napokban iiriilt.

A bonczolaskor tigy a sziv, mint a duodenum részérdl
olyan nagyfoku fejlédési hiba deriilt ki, hogy mindegyikiik
egymagaban is rovid id6 alatt haldlra vezetett volna.

A sziv erfsen tagult, a pitvar-sovény majdnem teljesen,
a kamara-sovény is legnagyobb részben hianyzik, gy hogy
a jobb és bal fiilcse egy kozos nagy pitvarba nyilik s a
pitvar-kamara-hataron csak egy venas szdjadék van 3 bil-
lentyfivitorlaval. A kamara-sovénybdl csupan a szivcstcsnal
van egy kb. !/ cm. magas sarldalaki durvény, a mely elére
felkanyarodva, az aortdit és conus art. pulmonalist elva-
laszté izmos sdvénybe megy at. Az aorta tehdt nemcsak az
art. pulm.-t6l, hanem még annak conusatél is teljesen elkii-
lonitett. A kamara-sovénynek e szerint féleg hatulsé részén,
a pitvarok alatt volt a hidny.

Mar a hasiir felnyitdsakor feltiint, hogy a flexura sigmo-
idea sotétzoldes magzatszurokkal erésen {elve van, a vastag-
belek tobbi része s az alsé vékonybélkacsok ugyancsak zold
magzatszurkot tartalmaznak. A masik szembetiing elvéltozas
a duodenum igen erds tdguldsa, a mennyiben annak fels6
része egy kb.4 cim. atméréjii, szabdlyosan gombolyli, feszes
toml6t alkot, a mely az ugyancsak tagult gyomorral a pylo-
ruson at szélesen kozlekedik. A tomldt tetejét eliill a harant
vastagbél keresztezi; b6vebb megvizsgdldsakor kideriil, hogy
itt a duodenum felsé része teljesen vakon végzodik s a bél
folytonosséga teljesen megszakad. A duodenum als6, ugyan-
csak vakon kezd0dd Osszeeseit részébe nyilik a choledochus
olyforman, hogy annak mintegy kozvetlen folytatdsat alkotja.
;\ béltractus tobbi része ¢p; a maj hasonloképpen rendesen
ejlett.

2. ébra. :
a gyomor, b tagult duodenumrész, ¢ choledochus, d a duodenum
also része, e epehdlyag, f maj.

2 Bemutatta az E. M.-E, 1912, évi janudr havi orvosi szakiilésén,
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A barzsing joval tdgabb a rendesnél, fala vastagabb,
izmosabb.

A duodenum ezen elzaroddsdnak eldidézésében Buday
szerint nem szerepelhet az a koriilmény, hogy a duodenum
ezen része egyaltalin nem fejl6dott volna ki, mert ennek
ellene szol az, hogy a kozvetlen alatta eredé choledochus és
a maj is teljesen ép. Billentyiis elzar6dds szintén kizdr-
hat6, mert anndl a bélfal teljes megszakaddsa nem fordul el6.
Inkdbb olyan okra kell tehat gondolni, a mely a mellett, hogy
a bél iiregét elzarta, egyuttal a bél falat is elsorvasztotta,
tehat valamely megtoretésre vagy vongaldsra.

A fejlédéstan adatai szerint a duodenum a bél legrog-
zitettebb része, a mely hatul rovid bélfodorral a gerinczosz-
lophoz, eliil pedig a lig. hepatoduodenale éltal a mdjhoz van
erdsitve. Eleinte a sagittalis sikban helyezkedik el, a 3.—4.
hénapban azonban a frontalis sikba fordul at. Ha mar most
felteszsziik, hogy a fiiggeszté szalagok rendellenesen fejléd-
tek, a kelleténél rovidebbek, akkor konnyen megtorténhetik,
hogy a frontalis sikba forduldsakor a duodenum éppen leg-
kotottebb helyén a choledochus benyildsandl olyan megtore-
tést szenved, a mely a bél elzar6dasara s végiil az atjarha-
tatlan, elvékonyodott rész teljes elszakadésdra vezet. A tovab-
biakban Buday utal arra, hogy a bélfodor fejlédési hibai
aranylag sok esetben voltak jelen egyiitt velesziiletett szivbaj-
jal, féleg kamarasovény-defectussal. Az ilyen esetek azt a
benyomast keltik, hogy a szivsdvény hidnydnak ¢és a bélfodor
rendellenességének egyiittes el6forduldsa taldn nem pusztén
véletlenség, hanem kozos eka lehet, még pedig a mesenchym
hidnyos vagy rendellenes fejlédési energiaja.

1II. eset (Veszprémi®).

Ujsziilott fii. Elt 36 orat. Ez alatt az id6 alatt folyton
hdnyt, bar szopni j61 tudott; hogy magzatszurok tévozott
volna, azt nem vették észre. Hossza 50 cm., silya 2500 gr.,
fejkeriilete 32 cm., a hajzat rovid, az arcz szabdlyos, az all-
kapocs mozgathat6; a nyak részardnyos, a mellkas dombor-
dad, a has feltiinden el6boltosult, feszes. Kiilsé nemi részei
rendesen fejlédtek; a végtagok mozgathatdk. A fejbér halvény,
a koponyaalkat részaranyos, a nagy kutacska ferde atmérdije
1'5 cm., az agyallomany lagy.

A hasiireg feltdrdsa utdn kitlint, hogy annak also részét
igen nagy mértékben kitdgult puffadt bélkacs toltti ki (a), a
mely zoldes-barna szinfi: hasonlit a kizart bélkacshoz. Ennek
a bélkacsrészletnek jobboldalt fekvé vége igen finom dlszala-
gokkal részint a hasfal jobb oldaldhoz, részint a jobboldali
medenczetdnyérhoz rogzitett. Baloldali részén teljes, 360%o0s
(b) csavarodés taldlhat6, a mely a bélen korkoros, erés be-
fliz6dést okoz. A felcsavarodott bél zsinegszerfi, egészen hal-
vany. E mellett feltlint az, hogy a hasiir bal oldalat, illetve
felsé részét kitolté bélkacsok (c) is tagultak, bar nem any-
nyira, mint az elébb emlitett, tigy hogy mig ez kozel gyer-
mekkar vastagsagu, addig a tobbi mintegy kéml6csé vastag-
sagi. A kozelebbi viszonyok kideritése czéljabol a nélkiil,
hogy a csavarodas kiegyenlittetett volna, a hasiir baloldali,
illetve fels6 részébdl a mérsékeltebben tagult bélkacsokat eld-
hiiztuk és igy kitint, hogy a nagyobb mértékben tégult bél-
kacs — mindenesetre teljesen szokatlan médon — a csava-
rodastol lefelé distalisan fekszik, att6l folfelé pedig a kevésbé
tagult vékonybelek vannak. Ezeket felfelé kovetve, azt taldl-
juk, hogy rendesen fejlédtek, a szokott mdédon kezd6dnek a
duodenumndl. Ez utébbi, valamint kis fokban a gyomor is,
ki van ugyan tagulva, de egyébként semmi rendellenességet
sem mutat.

A csavaroddstol jobbra haladd, erésen tagult bélkacsrdl
kideriil, hogy gombolyded véggel teljesen vakon végzddik.
Hossza a csavarodastl a polusdig kb. 20 cm. A vakbélbél
és vastagbelekbdl egyelére semmi sem latszik azért, mert
azokat a puffadt vékonybélkacsok teljesen eltakarjak. Ezeket
félrehtizva, a vakbelet nem a rendes helyén talaljuk, hanem
kb. a hasiir kozepe tdjan, a gerinczoszlop jobb oldala mel-
lett. A vakbél rogzitve nincs; meglehetdsen szabadon ‘moz-

* Bemutatta az E. M.-E. 1913 aprilis 5.-1 szakiilésén.

gathato, el6emelhet6 és beldle a rendes helyen ered a 2 cm.
hosszli, szondavastagsagu féregnyujtvany. A vakbélnek a
gerinczoszlop felé tekintd részébdl indul ki egy 6 cm. hosszi
bélkacsrészlet (d), a mely kissé ferdén felfelé, majd szinte
szogletbe tort iv alakjaban baloldalt halad és tompan elhe-
gyesedd véggel vakon végzédik. Ez a 6 cm. hosszi bélkacs-
részlet felel meg az ileum legals6 szakaszdnak, a melynek
vége aztdn egybeesik a mesenterium szabad szélével. A két
vakon végz0d(o bélrészlet kozott semminemii Osszefiiggés, pl.
szalag-, kotegszer(i Osszekottetés nem talalhato.

3. abra.

(A rajz a mar formalinban eltett és sokdig allott készitmény utdn ké-

sziilt; hogy az elvaltozdsok feltiintethetok legyenek, a rajz az eredeti

topographids elhelyez6dést nem mindenben az eredeti modon rogziti,

mert a vékonybelek félre vannak hiizva, a vakon végz6d6 tagult bélkacs
pedig lejebb keriilt)

a vakon végzddé ileumkacs, b csavarodas, ¢ felsébb vékonybélkacsok,
d vakon kezd(dé elzart also ileumkacs, e vakbél, f vastagbél, g a me-
senterium szabad széle, i gyomor, i maj.

A vastagbelek haladasat a vakbéltsl (e) kovetve azt ta-
laljuk, hogy a felhdgd vastagbél egy rovid szakasza egy
darabon lefelé halad, majd visszagorbiilve, kissé felfelé térve
alkotja a flex. coli dextrat (f), a harant és leszallo vastagbél
pedig rendesen és a szokott médon haladva megy at az S
romanumba, illetve a végbélbe, a mely az anuson keresztiil
minden akadaly nélkiil szondédzhato.

Az ileumnak a vakbéllel osszefiiggd €és vakon végzodo
6 cm. hosszii szakasza a tobbi bélkacshoz viszonyitva erésen
vékony, legfeljebb czeruzavastag, hengerded, t6mottebb
tapintati. A vastagbelek teljesen 0Osszeestek, kb. czeruza-
vastagsdgtiak. Az el6bbinek tartalma fehéres, kissé tormelé-
kes, kendcsszerii anyag; az utobbiaké ugyanilyen, de némi
nyalkds jelleggel. Epefestéknek ezen belek tartalmaban mikro-
skop alatt nyomdt sem taldltuk, ellenben a tagult vékony-
bélkacsok tartalmaban nemcsak nagy mennyiségii epefesték,
hanem zsircseppek is voltak.

A nagy cseplesz a gyomor nagy gorbiiletétél inkdbb a
hasiir jobb oldaldan huzédik a kitagult bélkacshoz, a melynek
eliilsé részéhez rogzitve is van. A vakbélnek €s az ileum
vakon végzédé 6 cm. hosszti, legals6 szakaszanak, valamint
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a tobbi vékonybélnek kozOs mesenteriuma van, a mely-
nek a vakbélhez tartozé6 része meglehetésen hosszi, igen
mozgékony. Itt emlitendé meg az is, hogy az clzérédott alsd
ileum vakon végz6dé csticsatél a mesenterium néhany cm.
hosszii, sarléalaku szabad széllel (g) bir. A kitdgult vékony-
bélkacsoknak megfelel0 mesenteriumrészlet részint a csava-
rodds, részint a belek puffadt volta miatt mintegy meg-
rovidiilt, gy hogy a tag vékonybélkacsok mintegy csokor
modjara szedddtek ossze. A peritoneumon dlhdrtyds Ossze-
novések, megvastagodasok, gobok nem talalhatok.

A tobbi hasiiri szerv helyzete rendes. A 1ép valamivel
nagyobb, vérdis. A mdj kozépnagy; a vesék fekvése rendes;
a hagyholyagé szintén. A hugycsobe vezetett szondaval kony-
nyen a holyagba lehetett jutni, a mely {ires, nyalkahdrtyaja
halvdny. A mellkasi szervek helyzete rendes; a tiid6k lég-
gggtalmﬁak. A sziy részér6l semmiféle fejlodési hiba sem ta-

hato.

Mikroskopi vizsgdlatra az ileumnak a vakbéllel szom-
szédos részébdl vagtunk ki egy darabot. Az ebbdl késziilt
metszeteken jol fest6dé bélfalrétegeket kapunk; legkiviil a
serosat, ezen beliill a két izomréteget, majd a submucosét,
a mely kisebb-nagyobb goczokban lymphoid szovetet is tar-
talmaz, ol fest6dé lymphocytacsoportokkal; a csiracentrumok
hianyzanak. A nyéalkahdrtya nagyrészt hidnyzik, csak helyen-
kint van meg hosszabb-rovidebb szakaszokban a submuco-
saval Osszefiiggésben, masutt pedig a Lieberkiihn-kryptak
basalis tasakja ismerhetd fol, kehelysejtekkel bélelve. A bél
lumenét teljesen kitoltd anyagban részint rosszul vagy egy-
altalan nem fest6do sejtdetritus taldlhato, részint pedig, mint-
egy bedgyazottan, mar kis nagyitdssal felt(iné, valtozé nagy-
sagu, szabdlytalan alaka olyan szovetrészletek, melyek seijt-
magvakat is nagy mennyiségben tartalmaznak. Ezek a rész-
letek erésebb nagyitassal hatarozottan rostos, helyesebben
nyaldbos szerkezetet mutatnak ¢és van Gieson-féle festéssel
sarga szinnel festddnek, gy hogy egyes nyaldbok kozott
még élénk piros szinnel fest6dd finom rostokat is lehet fol-
ismerni. A sejtmagvak ugyan tomegesen vannak jelen, alak-
juk jorészt szabalytalan, egyenlGtlen, sotéten festodik, de
helyenként hossziikds, ovalis alakjuk ol folismerheté. Ezeken
kiviil rosszul fest6dé alapanyagban rovidebb-hosszabb nyalka-
hartyaczafatok vannak, elnyilkdsodo hengerhdmsejtekkel, s6t
még elég jol megtartott Lieberkiihn-mirigymaradvanyok is.
Végiil haematoxylinnal igen sotétkékre festédott mészszem-
csék, melyek néhol apr6é conglomeratumokat alkotnak.

Az imént ismertetett harmadik esetben tehat a bélelza-
rodds az ileum legalsd szakaszan, a vakbéltél 6 cm.-re kelet-
kezett, még pedig az atresids bélrészlet teljes atszakadéasaval
és a bélcsonkok kiilonvélasaval, tigy hogy vakon végzddik
az elvezeté bélkacs is, a melyek kozott semminemii 6sszekot-
tetés nincs. A masik szembet(inG elvaltozas tovdbba a bél-
tractus részérél az egyik ileumkacson taldlt csavarodas, a
mely az elzart részt6l szamitva folfelé kb. 20 cm.-re képz6-
dott. Ez a csavarodds azonban a megfeleld modon valo
visszaforditds altal konnyen kiegyenlithet6. A leszoritds atjar-
hatatlanna teszi ugyan a béltractus ezen részét, de a csava-
rodds megolddsa vagy csak egyszer{i meglazitisa utdn is az
odavezeté és elvezetd bélkacs kozt a kozlekedés kimutathatd
modon helyredll, A csavarodds helyén rogzitettség, régebbi
Osszenbvések maradvanyai egydltalan nincsenek.

Hogy a béltractus részérél talalt ezen kétféle elvéltozas
nem egy id6ben jott létre, azt hiszsziik, minden részletesebb
fejtegetés nélkiil is egészen nyilvanvalo. Koziilok a csavarodast
aranylag friss keletiinek kell mondanunk, a mely ha a méhen
beliili ¢letben keletkezett is, annak csak a legutols6 napjaiban
tamadhatott, a mit bizonyit az a koriilmény is, hogy a csava-
rodds helyén régebben lefolyt gyuladas jelei nem voltak, hogy
a bél lumene csak ideiglenesen volt atjarhatatlanna téve,
tovébb4, hogy allanddsult jellegii heges sziikiilet vagy éppen
telies atjarhatatlansdg egészen hidnyzott, végiil az is, hogy a
leszoritott bélkacsrészlet egészen anaemias volt, mig az alatta
kovetkez6 a nagyfokt vérboségtol feketés-voros. Egyébként a
bonczolds alkalmdval taldlt kép is erre vonatkozdlag egészen

azt a benyomdst keltette, mint a friss csavarodds, teljesen
emlékeztetett a feln6tteken talalhaté volvulus bonczolastani
képére.

Ezzel szemben az atresia minden jel szerint az elébbi-
nél sokkal régebbi keletii, a mi abbdl is bizonyos, hogy tel-
jesen lefolyt, gyogyult folyamat képét mutatta. Keletkezésének
idopontjat teljes hatarozottsdggal megmondani természetesen
nem lehet. Erre vonatkozolag tdjékozast nyujt az a koriilmény,
hogy az atresiatdl lefelé kovetkezé belekben meconiumot nem
lehetett taldlni, s6t epefestéket sem. A fejlédéstan adatai sze-
rint az epeelvdlasztds az ébrényi élet negyedik hoénapjaban
indul meg; a vastagbeleknek meconiummal valé fokozatos
megtel6dése pedig koriilbeliil a 6—7. honaptol kezdve. Ennél-
fogva az elzarddas ideje mindenesetre joval elébbre tehetd,
bizonyos valdszinfiséggel az ébrényi élet 4. és 6. hoénapja
kozé.

Ha mar most arra a kérdésre akarunk feleletet taldlni,
hogy esetiinkben mi volt az oka az atresianak, szdmos olyan
felvétellel kell szamolnunk, melyek részint csak tobb-kevesebb
valoszintiséggel, részint pedig elég hatérozottsdggal térjdk
elénk az aetiologiai mozzanatokat a szerint, a mint egyes ese-
tekben a talalt eltérések a keletkezés okdra vonatkozolag
semmi objectiv tampontot sem nyujtanak, vagy éppen olyan
természetiiek €és olyan dllapotban vannak, hogy bel6liik az
el6idéz6 okra nézve is biztos és hatarozott kovetkeztetés von-
hatd“le. Részletesebben targyalni ezen kiillonbozd nézeteket
résziinkrdl nem tartjuk sziikségesnek — hacsak felesleges
ismétlésekbe nem akarunk bocsatkozni — azert, mert tobb
kozlemény is igen behatéan és minden felmeriilhet6 eshet6-
séget targyalva foglalkozik az itt szambajové aetiologiai té-
nyezékkel. lgy, eltekintve Kuliga* kozleményétol, a mely 185
esetet foglal Ossze, Ciechanowski €és Glinski,> tovabba Sella®
tijabban megjelent kozleményeire utalunk. Résziinkrél az
atresiat el6idézé okok koziil kiilontsen egygyel kivanunk fog-
lalkozni, az intussusceptiéval, mint a mely leginkabb alkal-
mas arra, hogy a 3. esetiinkben taldlt leletet megmagyardzza.

A foetalis invaginatiora, mint a velesziiletett bélelzaro-
dasok egyik okdra, Chiari esete terelte ra a figyelmet, a mely-
ben ugyancsak ileumatresianadl a bél folytonossidgaban meg
volt szakitva, s az atresids rész alatt kovetkez6 bélkacsban
intussusceptumot lehetett taldlni. Ebben az esetben az intus-
susceptum nem volt még elhalva, hatdrozottan fol lehetett
ismerni, bar a folyamat gydgyult volt. Braun? egy esetében
a mikroskopi vizsgalat alapjan vette fol az invaginatiot, azért,
mert az elzarddott alsé vekonybélkacsrészletben elhalt bél
részleteit taldlta. Braun egyuttal hangstilyozza, kiilondsen
olyan esetekben, a melyekben a makroskopos kép biztos ko-
vetkeztetést nem enged meg, a mikroskopi vizsgilat fontos-
sagat. Ugyancsak a mikroskopi vizsgalat eredménye alapjan
vett fel ok gyandnt intussusceptiot Chiari egy ujabb esetben,
tovabba Sella harom esete koziil az els6ben; a masik két
esetben és a Karpa® masodik esetében ugyanis mar a bon-
czolaskor szabad szemmel is kétségteleniil megdllapithatd
volt az invaginatio jelenléte. Karpa kozleményében Spdther-
nek és Kirchner-nek egy-egy esete is meg van emlitve, a
melyben némi val6sziniiséggel invaginatiora lehetne gon-
dolni, azonban sem a bonczoldsleletben, sem a mikroskopi
vizsgdlatban hatarozott bizonyitékot erre nem lehetett taldlni.

Ugyancsak Sella szerint Ciechanowski és Glinski® is
észlelt volna idetartozd esetet. Erre vonatkozolag meg kell
emlitentink, hogy a Ciechanowski és Ghnski &ltal kozolt ot
eset koziil, eltekintve a két els6tél, a melyben duodenum-
atresia volt jelen, a harmadik esetben sem a bonczolds, sem
a mikroskopi vizsgdlat alapjan nem lehetett intussusceptiora
kovetkeztetni és az elzdrdédas okdul fejlédési hibat vesznek
fol a ductus omphalo-entericussal kapcsolatban, de semmi

¢ Ziegler's Beitrdge, 33. kotet.
5 Virchow’s Archiv, 196. kotet.
6 Ziegler's Beitrige, 53. kotet.
7 Beifrdge zur klin. Chir., 34. kotet.
8 Virchow’s Archiv, 185. kotet.
® Virchow’s Archiv, 196. kotet.
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esetre sem invaginatiét. A negyedik esetben az atresia alatti
részben mikroskopi vizsgélattal sem taldltak a lumenben bél-
maradvanyokat. Ellenben a megszakitds helyén obliterélt bél-
részletet talaltak és igy legvalosziniibbnek a torsiot tartjak,
mivel a necrosis a megszakitott bélrészlet két végén volt a
legnagyobb. Végiil az 6todik esetben hatdrozottan forsio volt
az elzarodas oka. Ezek szerint tehat, a mint az Aaltalunk
hozzaférheté irodalombdl megdllapithatd, négy olyan eset
ismeretes, a melyben az invaginatio szabad szemmel is fol-
ismerhetd volt és hdrom olyan eset, a melyben ennek fol-
vétele a mikroskopi vizsgélat alapjan volt indokolt.

Az eddig ismert esetekben tobb kozds vondst vehetiink
észre, nevezetesen, hogy az elzar6dds rendesen az ileum alsé
részén, az ileocoecalis billenty(itél tobb-kevesebb cm.-re ta-
ldlhatd ; hogy a vakon végz6dé bélkacsok egymastél el van-
nak valva és néhdny cm.-re tdvolodva; hogy kozottiik szala-
gos vagy kotegszerli Osszefiiggés nem taldlhatd; hogy a
mesenterium ezen a helyen szabad, éles széllel bir, tovabba
az elzarodas alatt 1év6 bélkacsban vagy még folismerhetd
allapotban maradt intussusceptumot lehet taldlni, vagy mikro-
skopi vizsgdlattal tobbé-kevésbé oOsszefiiggd hamczafatokat,
bélbolyhokat, melyek, minta Sella els6 esetében is, a mely-
hez a mi esetiink feltin6en hasonlit, egy invagindlt bélrész
maradvanyaira engednek kovetkeztetni igen nagy val6szinii-
seéggel.

A mi esetiinkben is megtalalhatjuk az el6bbiekkel egyezd
sajatsagokat, nevezetesen az atresids bélrészlet teljes atszaka-
dasat, a vakon végz4dé bélcsonkoknak egymdstol vald elta-
volodasat, hidnyzott a két vakon végzdédo rész kozott min-
dennemii sszekottetés, egyezik tovabbd az elzar6das locali-
satidja is. Minthogy azonban az elvezet0 bélkacsban szabad
szemmel folismerhet intussusceptumot nem - taladltunk, csak
valamely Osszedllo, sziirkés-fehéres, tormelékes, sfirli pépes
anyagot, a valésziniiséggel fdlveheté ok megallapitdsakor azt
hiszsziik, hogy a fOsilyt esetiinkben is a szovettani leletre
kell fektetniink. Ebb&l pedig az deriil ki, hogy a bél lumené-
ben nemcsak nydlkat és levalt hamsejteket lehetett taldlni,
hanem elég hosszii nyalkahdrtyaczafatokat, Lieberkiihn-féle
mirigymaradvanyokat, tovabbd olyan szovetrészleteket, melyek
van Gieson szerint sargara festédnek és igy nagy valészinii-
séggel izomelemeknek tarthatok. Tehat olyan szovetelemeket,
a melyek bélfal maradvényai lehetnek és ilyenforman egy
intussusceptum elhalt részletei.

A mi esetiink a tobbi mellett nyer érdekességben
azaltal, hogy egyiittal bélcsavarodas is volt jelen. Ez a csa-
varodas azonban, mint mar fentebb is emlitettiik, arany-
lag friss keletlinek tarthaté és keletkezésére igen kedvezd
koriilményeket szolgéltattak egyfel6l a bélnek az atresia miatt
valo atjarhatatlansaga, a vakon végz6dé bélkacsnak odand-
vések altal valo rogzitettsége, masfel6l az igen hosszi, ki-
vongalt, egy részében nem kielégité médon rogzitett, moz-
gékony, kozos bélfodor és a természetszerfileg intenzivebb
bélperistaltika.

Végiil fontos volna még annak az Onkénteleniil is fel-
vet6dd kérdésnek az eldontése, hogy milyen viszonyok jat-
szanak kozre és mind ok szerepelhet az invaginatio eldidé-
zésében? Erre biztos feleletet adni a dolog természeténél
fogva ezidGszerint nem tudunk, részint azért, mert rendesen
mar bevégzett, régi, gydgyult folyamattal allunk szemben,
részint pedig mert nem 4ll médunkban kell6képpen mérle-
gelni azon feltételeket és hatdsokat, a melyek a fejl6d6 bél
motoros mfikodésére a méhen beliili élet kiilonbbzé szaka-
szaiban befolyassal vannak. Nem tudunk kell6 tajékozddast
szerezni éppen azon koros viszonyok fel6l sem, a melyek a
motoros miikodésben olyan zavarokat okoznak, hogy ezek a
béltractusnak akar csavarodds, akar invaginatio altal feltéte-
lezett mechanikai elzaréddsara vezethetnek. Val6szinii az is,
hogy még egyéb okok is szoba johetnek, mint a feln6tteken
észlelheté invaginatio eseteiben, bér ezekkel valé egynémely
hasonlosdg nem vitathaté el. Ha tehdt a foetalis invaginatio
keletkezésére biztos okot mondani nem is tudunk és e tekin-
tetben csak bizonytalan feltevésekre szoritkozunk, azt hisz-

sziik, ezek kozott gondolnunk kell olyan fejlédési rendelle-
nességre is, a mely mesenterium commune — liberum —
képzOdésére ad alkalmat és e mellett taldn rendellenesen
fokozodott peristaltikara, a melyet a mind nagyobb mennyi-
ségben torténé epeelvalasztas valthat ki, tovdbba bizonyos ko-
ros dispositiora, a mely az als6bb bélrészletet, az esetek tobb-
ségeében az ileumot, coecumot, alkalmasabba teszi arra, hogy
fels6bb bélkacsok belecstiszszanak.

Az atoroklés a pathologiaban.*
Irta: Berkovils René dr. (Nagyvarad).

Az atoroklés problemdja a legutobbi id6kig a patholo-
gia részér6l meglehetdsen mostoha bandsmddban részesiilt.
Noha 6sid6k Ota szerepel a betegségek aetiologidjaban az
atoroklés s pl. a XIX. szdzad mdsodik felében Morel munkai
Ota (1853) kiilonosen a psychiatriai irodalomban mind nagyobb
jelentdségre tesz szert, még 1881-ben is igaza volt Meynert-
nek, hogy a pathologia ,einen ganz mystischen, aller mecha-
nischer Angriffspunkte entbehrenden Begriff in fast urteilsloser
Weise verallgemeinert“. Féképp az ,0roklott terheltség“ fo-
galma, a degenerati6s jeleknek tulajdonitott tilzott fontossag,
Lombroso-nak mas osszefiiggésben értékes, de ebben ttilhaj-
tott doctrindi rontjak le az atoroklés hitelét a pathologusok
el6tt. A nyolczvanas évek nagyszerii biologiai felfedezései,
Hertwig, Boveri, Strasburger stb. munkélatai a megterméke-
kenyitésrdl, foleg azonban Weismann klasszikus dolgozatai az
atoroklés korébol, aj lokést adnak az egész kérdésnek, mert
most mar megvan az a ,mechanikai tdmadasi pont“, a mely
eddig hidnyzott.

S a klinika is megkezdi részben analyzdld, részben
vsszefoglald mitkodését. Az oroklott terheltség phantomjat
legeloszor (1895) Koller tépi szét, a mikor az egészségesek
terheltségét Osszehasonlitja a betegekével, s 1896-ban Jendrds-
sik a csaladi idegbetegségek egységesitésével 1j iranyt ad az
atoroklés pathologidjanak. Mas oldalr6l Ziegler, Orth, Hanse-
mann egyengetik kérbonczoldstani kutatdsaikkal az utat s a
serologia tanulsagaibol megerésodott diathesis-tan nyoman
megjelenik a szintéren a , Konstitutionspathologie.“ Most jonnek
csak ra, hogy tiszta alapfogalmak nélkiil nem lehet eredmé-
nyeket elérni, most vélasztjdk el a ,velesziiletett“ és ,atorok-
I6tt“ kifejezéseket s folyamatokat, most latjdk csak be, hogy
a statisztikai alap (a melyen még Orschansky-nak 1903-ban
megjelent nagy munkaja is 4ll) milyen ingatag, s hogy egye-
diil csak a beteg egyének és csalddjuk individualis feldolgo-
zdsa: a csalddkutatds vezet czélra. Végil egy 1j biologiai
felfedezés, illetleg a Mendel 1865-bél valo keresztezési kisér-
leteinek feltimasztasa (Correns, Tschermak, de Vries, rovid tiz
évvel ezel6tt) nyitja meg az atoroklés kutatéi szamdra azt a
széles perspektivat, a mely jelenleg el6ttiink all. Azt az 4llas-
pontot kivanom ismertetni, a melyet az atoroklés kérdésében
a pathologia ma elfoglal s azt a szerepet, a melyet a beteg-
ségek aetiologidjdban az &toroklés jatszik.

1

A biologiaban (s igy a pathologidban is) dforoklott
mindaz, a mihez az utodok elddjeiknek csirasejtjei ttjdin e
csirasejtek anyaga révén jutnak. Hogy vajjon az atoroklés
egyes csirarészek (mag vagy protoplasma), vagy az egész csira-
sejt anyaga révén torténik-e, hogy az atoroklési anyag (az idio-
plasma) csakugyan finoman differenczialt structuraji-e, mint
azt His ¢s Weismann nyomén éaltalaban felveszsziik (organ-
bildende Keimbezirke, Erbeinheiten), avagy aranylag egysé-
ges, physico-chemiailag determindlt kolloid, mint azt fOleg
Loeb hiszi, lényegében mellékes. Ma minden valdsziniiség a
mellett sz6l, hogy a csirasejt magjdnak a chromatinja az
idioplasma s hogy e chromatin igenis structurds nemcsak
annyiban, hogy minden fajnal szigorian meghatarozott szimra
bomlik szét, hanem hogy mindegyik chromosoma oroklési

* Eldadas a nagyvaradi orvosegyletben 1914 februar 3.-an.
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egységekbol van oOsszetéve. Az egész mai atoroklési tan ezen
a felfogason nyugszik. Ha azonban valaha kideriilne, hogy
ez az egész constructio téves s Loeb-nek van igaza (noha
abban senki sem kételkedik, hogy végeredményében minden
molecularis structura physicochemiai jellegfi, csak a differen-
czidltsdgon, egy quasi-praeformation van a hangstly), ez az
atoroklési tan, mint munkahypothesis, korszakos jelentéségii
eredményeket érlelt. Felfogdsunk értelmében minden morpho-
logiai tulajdonsdg, a melyet az utédok az elddoktdl orokol-
nek, illetéleg az el6d az utodokra atorokit, bizonyos materia-
lis substratum forméjaban az el6d csirasejtjeiben mint hajlam
vagy elrendez6dés (Anlage) van meg. E tekintetben az azo-
nos foki elédok egyforma értékiiek, nemre val6 tekintet nél-
kiil, tehat az apa csirasejtiének hajlamai teljesen egyértékiiek
az anya csirasejtiének hajlamaival ; hogy melyik mennyiben
érvényesiil az egyes utddban, az a val6szinfiségi szamitds
combinati6itol fiigg.

E legutébbi megallapitds principialis jelentdségii, a meny-
nyiben az kovetkezik bel6le, hogy az dtoriklés szempontjabol
az anyaméhben val6 kifejlodés teljesen irrelevans ; ha kolto-
kemenczében fejlédnék ki az embryo, dféroklitt tulajdonsagai
azonosak maradnanak. A megtermékenyiilés pillanatdban az
utéd osszes atoroklott tulajdonsagai valtoztathatatlanul meg
vannak allapitva.

Rendkiviil fontos, hogy az atoroklésnek ezt a szigortian
természettudomanyos formuldzdsat mindig szem el6tt tartsuk ;
ha az orvostudomdny ezt mar régebben megteszi, sok farad-
sdgos controversia elmaradhatott volna. Igy még alig egy év-
tized el6tt nagy vitdk folytak a felett, hogy a fuberculosis
orokolheto-e, s még napjainkban is sok orvos hiszi azt, hogy
a syphilist akdr a nagysziill6ktdl is oOrokolhetjiik. Minthogy
valé az, hogy a spermaban tgy a tuberculosis-bacillus, mint
a spirochaeta eldfordulhat, kisérleteket végeztek azirdnt, hogy
bejuthatnak-e ezek a parasitdk a megtermékenyitett petébe;
hat igenis bejuthatnak, de legfeliebb az embryo fejlodését
akadalyozzdk meg és sohasem okoznak a fejl6éd6 embryéban
specifikus megbetegedést. A mennyiben pedig megtorténnék,
hogy az embryo kifejlddik s az életbe magéval hozott tuber-
culosis-bacillusoktdl vagy spirochaetatol megbetegszik, ez
egyaltaldban nem 0roklott, hanem velesziiletett, congenitalis
giimokor vagy lues s nem 4&toroklésrél (s igy a kovetkezo
generationak is dtadhaté megbetegedésrél), hanem tigyneve-
zett germinalis infectiorol van szo.

Ez a germinalis infectio voltaképpen csak egy, id6ben
korai faja az intfrauterin fertGzésnek. Baumgarten még a
90-es évek elején azt tanitotta, hogy ez a giimékor leggya-
koribb terjedési modja. Schliiter konyvébol tudjuk (Die Anlage
zur Tuberkulose, 1905), hogy ez az eset olyan ritka, hogy a
gyakorlatban semmi jelent6sége sincsen. Lubarsch mar 1896-
ban (Ergebnisse der allgem. Path. Bd. l.) visszautasitotta
annak a lehetoségét, hogy a tuberculosis oroklédik, de sajat-
siagos modon oroklott syphilisr6l még beszél. Szinte bibliai
reminiscentiaképp maradt meg még a legutobbi iddékig is az
orvosok fejében, hogy a lues mdasképpen viselkedik, mint a
tobbi fertézobetegség, mint hogyha ez volna az a biin, a
melyet a Jehova negyediziglen is megtorol, mig végre a
spirochaeta felfedezésével ez a tévhit is megddélt. (Lasd Matzen-
auer: Die Vererbung der Syphilis, 1903). Viszont a spiro-
chaetdval valé germinalis infectio tana még élt egy darabig
(a Colles-féle torvény ezen a lehetOségen alapul) s csak a
Wassermann-reactio bizonyitotta be, hogy a germinalis infec-
tionak a luesben sincs gyakorlati szerepe.

Az , 6roklott giimokor és ,syphilis hereditaria“ tehat lom-
tarba vald fogalmak, congenitalis tuberculosis és lues a helyes
még akkor is, ha e betegségek esetleg csak a sziiletés utan
évekkel jelentkeznek, feltéve, hogy a fertdzés csakugyan a
méhen beliil (placentaris tton) tortént. Mert a dolgot kompli-
kdlja az, hogy giim6kérban vagy Iluesben szenvedd sziilok
gyermekeiket utdlag, az intim csalddi érintkezés folytdn igen
konnyen fert6zhetik. Ha a luesben, legaldbb is a kulturvilag-
ban, ez a fajta fertzés ritka, s a congenitalis luesnek a
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pathologidban nagyobb szerepe van, a tuberculosisban viszont
ez a csaladi fert6zés a legnagyobb jelenttségii.

S itt mindjart felvetédik az a kérdés, hogy vajjon az
ilyen csaladi fert6zésben nincsen-e mégis az atoroklésnek
valamilyen szerepe? Hogy a giimokor nem 6roklddik, azt ma
minden pathologus elfogadja. De hogyan éllunk a tuberculo-
sisra valo hajlamossag, a tuberculosis-dispositio atoroklésével?
Itt még javdban dul a harcz s a kérdésnek a ma lehetsége-
sig valo tisztdzasa feladatunk korébe tartozik.

2

Megallapitottuk, hogy a fert6zobetegségek nem 6rokol-
het6k; az immunitdstan bizonyitja, hogy hasonld és egyenld
expositio esetén egyesek megbetegesznek, méasok nem; a
mennyiben ez az immunitds nem szerzett, gy velesziiletett
vagy atorokolt. Megint meg kell jegyezniink, hogy a vele-
sziiletett immunitdsnak semmi koze az atorokléshez: ez csak
placentaris titon szerzett immunitds vagy esetleg az immun-
anyagoknak az anyatej 1tjdn valé felvétele (Ehrlich abrin-ricin-
kisérletei és Polano antitoxin-vizsgdlatai). Kizarva mar most
ezeket a lehetGségeket, el6fordul-e, hogy valakinek droklott
immunitdsa van bizonyos fert6zObetegségekkel szemben ?
Idevagd positiv vizsgédlatokat emberen nem ismerek, de vald-
szinfinek kell tartanunk, hogy a mint egyes A4llatfajok bizo-
nyos mérgek irdnt semmiféle fogékonysagot sem tanusitanak,
ligy elképzelheték az emberi fajnak olyan egyedei (variatioi),
a kik egyes fert6z6 dgensekkel szemben constituti6juknal
fogva immunisak, azaz az immunitdsnak kisebb-nagyobb
fokat mutatjak. Igy alakult ki, részben gyakorlati sziikséglet-
bél, részben kisérleti alapon, a dispositio fogalma.

Vannak-e specifikus dispositiok? A gyakorlati tapasz-
talatok alapjan fel kell ilyeneket venniink, pl. a vorhenynyel
szemben, a melynek igen ragalyos virusa mégsem minden-
kiben valt ki megbetegedést, a ki vele érintkezésbe jut; igaz,
hogy sohasem tudhatjuk, vajjon csakugyan megvolt-e az
érintkezés. Kisérletek csak a tuberculosisban torténtek, s erre
nézve az a kozhit, hogy 1. specifikus tuberculosis-dispositio
van, 2. ez Oroklédik, 3. a tuberculosisban megbetegedett
egyének utddai tuberculosis-dispositi6t Orokolnek.

Mindenekel6tt meg kell dllapitanunk, hogy tuberculosis-
ban mindenki megbetegedhetik, a ki dllandéan ki van téve
a fert6zésnek s az életviszonyai kedvezéitlenek. Csak a bor-
tonokben valé megbetegedésekre kell utalnunk, meg Weinberg
adataira, melyek szerint a tuberculosis-haland6sag tuberculo-
sisban szenved6k hézastarsaindl az elvarhaténak a kétszerese,
s mindjart Ovatosabbak lesziink az olyan bizonyitékokkal
szemben, hogy mig az iskoldsgyermekek atlagban 25°/;-ban
adjak a Pirquet-reactiot, addig gtim6koros csalddok gyermekei
85%/,-ban. Weinberg legutolsé tanulmanyaban (Deutsche med.
Wochenschrift, 1913, 28. szam) azt mondja: ,Im ganzen
bestitigt die Statistik lediglich den Einfluss der Ansteckungs-
gefahr, wihrend Anhaltspunkte fiir konstitutionelle Einfliisse
nur in geringem Masse gefunden werden konnten.“

A terheltnek mondott csalddok gyermekein sokszor lat-
hatjuk a phthisises habitust s a mellkas felsé aperturdjanak
Freund-féle stenosisat. Hogy ezeknek nagy szerepiik van a
giimdkor kifejlédésében, az valo, de nagyon Ovatosnak kell
lenniink annak a kimondasaban, hogy ezek a gyerekek e
phthisises habitust mint specifikus dispositiot 6rokolték-e,
vagy ez a habitus barmi mds okbol kifejlodott, sbt esetleg
szerzelt infantilismus részjelensége-e.

A constitutionak az az anomalidja ugyanis, a melyet
Stiller asthenia universalisnak, masok infantilismusnak nevez-
nek, lehet oroklott, velesziiletett és szerzett. Vannak csalddok,
a melyeket generatikon keresztiil jellemez ez a constitutio,
s itt valoszinfi, hogy (ha kiilondsen a milieu kedvezd, a
melyben a csaldd él, s az anomalia mégis mindig megjele-
nik) atoroklstt infantilismussal van dolgunk. Mds esetekben
egészséges csaladban egyik-mdsik gyermeken észlelhetjiik az
infantilismus tiineteit, olyan gyermekeken, a kik kedvez6 ko-
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riilmények kozt ndttek fel, de az intrauterin életben voltak
talan karos hatanyoknak kitéve, pl. a sziilok alkoholismusa,
luese révén, az anya valamely consumptios betegsége miatt.
Feltehetd, hogy ilyen esetekben az infantilismus velesziiletett
jelenség. Végiil el6fordulhat az is, hogy egészségesen fogant,
kihordott gyermek a milieu mostohasaga révén (rossz taplal-
kozas, egészségtelen lakas, korai és tilzoit testi munka) fej-
16désben visszamarad s az infantilismusra jellemzd testalkata
lesz ; ez a szerzett forma, a mely ma elég gyakori.

Mér most miféle kriteriumunk van az egyén vizsgélata-
kor arra, hogy melyik esettel van dolgunk? Még Stiller és
Matthes utan is azt kell mondanunk, hogy donteni, teljes
bizonyossaggal, alig lehet. Nem szabad tehat a phthisises
habitust csak tigy egyszerfien a fuberculosis-dispositio kifeje-
zésének tekinteniink. Freund €s Hart vizsgdlatai Ota kétség-
telen, hogy vannak gyermekek, a kik e mechanikai jellegfi
dispositiot csakugyan oroklik, azaz a csiraplasma tjan kap-
jak ; ezeknél lehet specifikus tuberculosis-dispositiérél beszélni,
féleg ha felveszsziik, hogy ez az oroklott s kiils6leg is meg-
nyilatkozé anomalia a szervezet chemismusdnak is bizonyos
valtozasat jelenti, éppen azt a valtozdst, a melynél fogva ez
a tuberculosis-bacillussal szemben kevésbé ellentalldan visel-
kedik. Mert noha kétségtelen, hogy a mint ezt Bacmeister
kitin6 kis konyvében (Die Entstehung der menschlichen
Lungenphthise; Berlin 1914) bizonyitd Kkisérletei alapjan
kifejti, a phthisisnek kifejlédéséhez a tiddcsucsok localis dis-
positioja sziikséges s ezt idézi elé éppen a thorax asthenids
alkata (mint olyan momentum, a mely a lympha-keringést e
helyen megneheziti); ha ez, mondom, kétségtelen is,
még mindig fel kell venniink bizonyos chemiai dis-
positiof, mint minden mas fert6z6 é&genssel szemben. Ilyen
chemiai és specifikus dispositiot, a mely a csiraplasma titjdn
vitetik at az egyik generatiorol a masikra, experimentalisan isme-
riink pl. a gabonafélék rozsdamegbetegedése eseteiben (immu-
nitds vagy ennek hidnya bizonyos gombafajjal szemben).
Lehet, hogy ez a suppondlt chemiai és bebizonyitott mecha-
nikai dispositio egyiitt jar, de ez nem biztos (a tubercu-
losis-bacillus  sokféle localisatiojanak lehet6sége ellene
sz0l), s nem kell, hogy a gilimékorra valé hajlandosag
csak egyetlen egy oroklési determinanshoz (gen-hez) legyen
kotve.

Barhogy all is a dolog, bebizonyitottnak tekinthetjiik,
hogy specifikus tuberculosis-dispositio van; de viszont, mind-
azok utdn, a miket most sfentebb az infantilismusrél elmon-
dottunk, nem szabad minden 1. n. phthisises habitust speci-
fikusnak tekinteniink. S itt tisztdzédik azutdn az a problema,
a melyet felvetettiink, hogy t. i. oroklddik-e a specifikus tuber-
culosis-dispositio.

Természetes, hogy orokl6dik, hiszen ha adott esetben
el6fordul, 1igy az idioplasmédnak egyik jellegzetessége, s mint
ilyen, épp ugy s azonos torvényszerfiségek alapjan 6rokl6dik,
mint minden mds constitutiobeli tényez6. De ebbdl azutdn,
éppen a mai atoroklési tan conceptitja folytdn, két megélla-
pitds kovetkezik. Az egyik az, hogy ezt a specifikus disposi-
tiot csakis azok az utéodok orokolhetik, a kiknek elédei e
dispositio determinansait idioplasméjukban hordoztdk, tekin-
tet nélkiil arra, hogy ez el6dok szenvedtek-e tuberculosisban
vagy nem; mert konnyen elképzelheté, hogy esetleg nem
szenvedtek : vagy mert nagyon kedvezd, fert6zésnek alig ki-
tett milieuben éltek, vagy mert rajtuk e dispositio nem érvé-
nyesiilt, latens maradt. Viszont nem minden utéd fogja oro-
kolni e specifikus dispositiot, még akkor sem, ha az eldd
manifeste szenvedett is tuberculosisban.

A masik kovetkeztetés még fontosabb. S ez az, hogy
ha egy ép constitutiojii egyén kiilonosen kedvezitlen élet-
koriilményei folytan tuberculosisban megbetegszik, utddjaira
specifikus tuberculosis-dispositiot at nem oOrokithet. Nem
pedig azért, mert mint ép constitutiéjii egyénnek idioplasma-
jaban e dispositio nem volt meg. Az, hogy életében milieu-
behatdsok kovetkeztében giim6kort szerzett, csak a testét, a
somat valtoztatta meg, csiraanyagat, idioplasmajat legfeljebb

gyengitette (csirarontds, blastophthoria), specifikus determi-
nansait azonban at nem formalhatta.:

Beismerem, hogy ennek az egész fejtegetésnek csak
elméleti jelentosége van, hiszen ma még nem all modunkban
sem annak az eldontése, hogy egyes esetekben specifikus
tuberculosis-dispositiot jelenté phthisises habitussal avagy
mas irdnyl infantilismussal van-e dolgunk, sem pedig azt
meg nem allapithatjuk, hogy valaki specifikus disposititja
révén szerezte-e a tiidévészt, vagy kedvezétlen milieuje kovet-
keztében. De a tudomany haladaséval bizonydra meglesznek
a specifikus tuberculosis-disposiliot jellemzé reactiok és tiine-
tek s a milieu-hatasok tanulmanyozédsa is ad majd moédot a
fertozés kérdésének eldontésére. Azonban azt hiszem, addig
is, jelen viszonyaink mellett is megvan az elméleti megkiilon-
boztetéseknek a jogosultsdga, mert igy nem eshetiink bele
durva altalanositdsokba, a mikor a tuberculosis orokolhetsé-
gérél beszéliink s a biologiai alapfogalmakon felépiilé patho-
logia igen Ovatosan fog nyilatkozni olyan dolgokrdl, a melyek
komplikédltabbak, mint a milyennek elsé tekintetre latszanak.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény az algydgyi m. kir. allami tiidésanatoriumbol.
(Foorvos : Mauks Karoly dr.)

A tiidétuberculosis gyakorlati felismeréséhez.

Irta: Genersich Andor dr.

Ha a kezd6d6 tiid6giimbkor diagnostikdjan végigtekin-
tlink, a kozelmultban két olyan jelenséget talalunk, mely
az orvosi vilag igen széles koreit foglalkoztatta és nagyrészt
még ma is foglalkoztja, igymint a Rontgen-vizsgédlatot és a
specifikus szovet- és vérsavoreactiokat. Az elébbi a belorvostani
klinikaraés ezzel majdnem egyidejiileg a tiidégiimékor gyogyita-
saval foglalkoz6 sanatoriumokba a physikai laboratorium csend-
jébél a sebészet kozvetitésével vonult be. A sebészetben
elismert phaenomenalis szerepéhez fiizott, tiulcsigdzott vara-
kozasnak a dolog természetében rejlé visszahatdsa volt hasz-
nalhatosdganak szfikiilé6 kore a belorvostan terén dltaldban és
igy a tidOtuberculosis korjelzése terén is.

Azt hiszem, helyes iton jarok, midén szamos, a kér-
désre vonatkozOd kozlés és a berlini Charité anyagan tett
megfigyeléseim alapjan azon meggyd6zédésemnek adok kife-
jezést, hogy a giimokoros tidék rontgenezése: atvilagitdsa
és structurdjuknak fényérzékeny lemezen valo rogzitése, a
percussios adatokndl értékesebb, a tobbi tiinetet megvildgito,
kiegészitd, helyesbitd tiinet lehet ugyan, de egymagaban a kez-
dédoé tidotuberculosis igen valtozatos tiinetcsoportjaban végre
is csak tiinet marad és mint ilyen rationalis, individualis the-
rapiai terv kiinduldspontjat nem hatdrozhatja meg. Ezt hang-
stilyozni kotelességemnek vélem, mert befolydsos rontgenis-
tdink némelyike az x-sugaras vizsgalat egyediil titbaigazitd
voltat vallja és hirdeti, s ezzel, mint azt a kovetkezékben
kifejteni megkisérlem, a tiid6tuberculosis elleni kiizdelmet
szamunkra megneheziti.

A mi a szovet- és vérsavG-reactiokat illeti, tényként
rogzithetd, hogy a tuberculinldz hulldmai még nem simultak
el teljesen. Az intracutan, ,Stichreaktion®, percutan, conjuncti-
valis, subcutan és cutan oltdsok, talan felsoroldsi sorrend-
jiikkkel ellenkezé elterjedésben, a szakkorokben dltaldban ked-

! Ez az allaspont weismannista alapon &ll, a mely szerint vala-
mely somatikus elvaltozas az idioplasmét a maga specifikus irdnydban
nem tudja megvaltoztatni, azaz a szerzett tulajdonsagok (a lamarcki
értelemben) at nem 6roklodnek s az tijonnan jelentkezd s atorokl6do saja-
tossagok az idioplasma mutatidja révén keletkeznek. Somatikus elval-
tozdsok a szervezet chemismusdnak megvaltoztatasaval gyakorolhatnak
ugyan hatést az idioplasmdra, de ez a hatds rendszerint csak dltalanos,
nem specifikus, s ha esetleg bizonyos irdnyi 6roklodd mutatiokat hoz-
nak is létre, ezeknek egyaltalaban nem kell a somatikus elydltozdsokkal
egyértelmiieknek lennitk. Nem térhetek ki e problema részletezésére,
csak jelzem, hogy a mai atoroklési tan, Semon és Kammerer daczara,
weismannista alapon ll s utalok, kiilonsen a kérdés pathologiai részét
tekintve, Martius, Ribbert, Hansemann, Bumke idevagé miiveire, valamint
Haecker ,Allgemeine Vererbungslehre“-jére.
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veltek. Az intracutan oltdst, melyben a cutan oltasnak sikerii-
letlen alfajat latjuk, nem alkalmaztuk, tugyszintén a ,Stichreak-
tiont“ sem; a percutan oltas igen megbizhatatlannak mutatkozott;
a conjunctivalis reactio egyik szerzéje makacs ajanlasa daczara
sem tudott intézetiinkben tért hoditani. Ennek magyarazata, hogy
szemészeti osztdlyon b6 alkalmam nyilt az ép és kéros szem és
els6sorban conjunctiva kozti éles distinctiot megismerhetni.
Ez alapon véltozatos anyagunkban conjunctivalis reactio vég-
zésére alkalmas esetet meglepé ritkdn taldltam. Marad a cutan
és a subcutan reactio. A szerényebb, épp oly érzékeny, de
nalunk soha nem drtott, soha altalanos tiinetet nem okozott,
altalam Kuthy szellemében mar 1908-ban modositott Pirquet-
oltas, atudottnak feltételezett kivételeket nem tekintve, az elébb
emlitett néhany rosszabb reactioval egyiitt persze csak arrol
ad felvilagositast, hogy a kérdéses egyén fertézésen keresz-
tiill ment-e ? Positivitdis mellett a localisatiot illetéleg kétség-
ben hagy, hacsak azon kérbonczoldstani tapasztalatra nem
tdmaszkodunk, hogy az osszes szervek koziil a tuberculosis-
bacillusnak tigyis atiidd, illetleg a tiid6kornyéki nyirokmirigyek
tilnyoméan gyakori megtelepedési helye. Sokkal tobbet ne
varjunk a diagnostikai czélzattal subcutan alkalmazott tuber-
culint6l sem, mely mar kis mennységben, és tapasztalatom sze-
rint az adagolas modjatol Iényegesen fiiggéleg, gyakran orvosra
és betegre egyarant kellemetlen dlfaldnos reactiot okoz és csak
ritkdn ad minden kétséget eloszlaty, dontének elfogadhatd
subjectiv avagy objectiv ,gdczreactiot”.

A serumreactiok : praecipitatio, agglutinatio, complement-
kotés, opsonin-indexmeghatdrozds stb. igen higgadt vizsga-
l6knak minden vasari larmatél valéban tavol allé kozlései
szerint még teljesen begyakorlott bakteriologus kezében sem
adnak olyan eredményeket, melyek az ezen methodusokkal
jaré koriilményes, kényes munka egyenértékét szolgaltatndk.

Gyakorlalilag tehat teljesen felszerelt intézetekben az x-su-
garas vizsgalat bevalt, kevésbé a diagnostikai tuberculin-oltas
¢és egyelore csak tudomdnyos értékkel és kétségkiviil érde-
kességgel birnak a szorosabb értelemben vett serum-reactiok.

A kik kezd6do tiidOgiimékér gyanuja esetén az emlitett
eljarasoktol egyszerfi, biztos felvilagositdst vartak és akdr
sajat, akar masok tapasztalatai révén reményiikben csalddtak,
a physicalis vizsgélatra most ismét fokozott gondot forditot-
tak. E koriilményeknek tudhaté be, hogy a physicalis tiine-
teknek 1gyis majdnem végtelen sora 1j és legiijabb, f6leg
inspectios €és percussios, altalaban nem anonym ,tiinetekkel“
gyarapodott, melyek -mindegyike hasznalhat6 ugyan, de egy-
magaban dont6 megint nem lehet. A nagy szdm miatt szak-
embernek is nehéz a vélasztds. Az bizonyos, hogy még
ott is, hol a vizsgdlat igen gondosan torténik, valamennyije
egyszerre, ez idobeli lehetetlenség lévén, nem értékesithetd,
sot egy ily, pl. percussios tiinetnek praecis elbirdldsa a ko-
pogtatas tokéletes kezelése és teljes elméleti ismerete mellett
is' csak komplikdlt analysis ardn érheto el.

Ez allitisom megvildgitisdra a kovetkezé példa szol-
géljon :

Kezd8dé tiidotuberculosis gyanuja esetén elterjedt és ked-
velt vizsgélati eljards a Kionig-féle tér kikopogtatdsa. EbbGl
egészséges tiidécsicsra vonhatnank kovetkeztetést, ha sze-
rintem :

1. a vizsgdlt egyén fejét a kozépsikbdl ki nem mozditja;

2. a vizsgalt egyén vallait teljesen symmetridsan tartja;

3. a vizsgalt egyén az izomzatit az egyik oldalon nem
fesziti erGsebben, mint a masik oldalon ;

4. a vizsgalt egyén gerinczoszlopanak féleg nyaki része
egyenes, a kopogtatasi teriiletek alatt levé képletek (exclusive
tiidé) symmetridsok és épek;

5. teljesen csendes teremben kopogtatunk ;

6. igen jo hallassal és finom izomérzékkel birunk;

7. élére is dllitott plessimeteren ujjal kopogtatunk ;

8. mindig egy légzési phasisban, ennek egy alphasisa-
ban kopogtatunk ;

9. ha 1—8 fenforgdsa esetén a terek symmetrids
vallrészleten helyezkednek el;

10. a terek egyenlék szélességre nézve;

11. e szélek élesek ¢s egyformdk ;

12. a hang egyforman teljes, éles, nem dobos, egy
hang magassaga mellett, mely

13. légzési phasisok szerint kétoldalt egy értelemben és
mértékben viltozik ;

14. ha 9—13-ndl a percussio er6sségének megvaltoz-
tatasa a két csiics kozott supraliminalis kiillonbséget nem
eredményez.

Ezen theorids tton felvett lehet0ségek szama kétség-
kiviil még szaporithat6 és a mi fontos, majdnem mindegyik
tényez6 sulya gyakorlatilag is konnyen demonstralhato. Kér-
dem tehat mindazoktol, a kik e kérdéssel behatébban foglal-
koztak: talaltak-e a Kronig-féle tér ily iranyt mérlegelésekor
,egészséges“ tiidoesticsokat? Majdnem Dbiztosra veszem a
tagado6 valaszt, mert az egyforma Kronig-terek inkdbb koéro-
sak, mint physiologiaiak. Es nem taldltak egyforma Kronig-
mezOket egyéneken, kiken a tiid6tuberculosis vagy éltalaban
a tuberculosis gyanuja semmi tdpot nem nyert! Ha bizonyos
engedményeket tehetiink, azon jogos kérdés vetddik fel: hol
sziinik meg az egészséges viszonyoknak " megfelel6 és hol
kezd6dik a pathologiai Kronig?

Eddigi reflexidimban czélzatossaggal keriiltem annak
megemlitését, hogy Kronig-térdifferentia mellett melyik oldal
a koros, mert ennek feszegetésével a lehetdségek még hatal-
masabb drjanak nyitnék zsilipet. Pedig ez sem lényegtelen
problema, mert nap-nap utdn adédik eset annak illusztrala-
sara, hogy a kérdés meg uem olddsa a collegialitis meg-
sziintetésére és a beteg orvosaba vetett bizalmanak meginga-
tasara felette alkalmas.

De tegyiik fel, hogy minden fentebb véazolt caute-
laval dolgozd, begyakorolt szakember ,korosra igen gyanus“
Kronig-tereket kopogtat ki; ekkor eldontendé marad: felhasz-
nalhato-e ezen koriilmény egymagéaban, minden mas komoly
tiinet nélkiil arra, hogy, mint az elég gyakran torténik, egy
barmely egyéb betegséggel jelentkez$ egyénen a korkép alap-
jaul tuberculosist allapitsunk meg.

Hasonl6 a helyzetiink a legtobb mas korai tiinettel
szemben.

A korai tiidGtuberculosis diagnosisa is egyenlet sok isme-
retlennel, mely egyenlet ismeretleneit egyenként csak sok mds
egyenlettel determindlhatjuk. Minél tobb egyenletet hasznédlunk
fel, anndl szilardabb lesz a korjelzés. Amde banalitast idézek,
midén arra figyelmeztetek, hogy mi az algebrat altaldban nem
kedveljiik, tehat ezt az orszagban szerteszét gyakorlatot fiz6
collegakrol feltételezni semmi ok sem forog fenn. Néha
ugyan akad vdllalkozd, kinek eredményei azonban legaldbb
is gyanusak, mert tdlpraecisnek impondlnak. Egy megye-
székvarosbeli, nem belgyogyasz collegdnk oly egyénen, kin
inclusive tuberculin-diagnostika (lasd fenn) absolute semmi
anormalis nem volt megfigyelhetd, irigylésremélté hatdrozott-
saggal két hetes tiidGtuberculosist mutatott ki.

A tobbség azonban az egyenlettél annyira irtézik, hogy
még akkor is annak tartja, midén egyszeregy lett beldle.

Az x-sugaras vizsgalat csalhatatlansagar6l ma mar a
népbe is besziir6dott és gyokeret vert felfogds a nagyszamu
tuberculin- és serum-reactiéval, a szamtalan aprdlékos physi-
calis eljarassal egyiitt collegdink lelkiismeretére igen kényel-
metleniil nehezedik rd. A tobbé-kevésbé bonyolult eljarasok
a_tokély és specificitds elismertségének igényével vonultak
fel, minek érthetd folyomanya, hogy a gyakorlé-orvos, nem
lehetvén benntik otthonos, Onbizalma feljes elvesztésével a
tiidoglimékor diagnosisit nem egy izben rbviddel a haldl
el6tt sem meri kimondani.

Hogy ezen viltoztatni kell, ezt minden magyar orvos
érzi. Magyarorszagon a korai tiidétuberculosis €s a tiidotuber-
culosis korai felismerése nemcsak tudomanyos, hanem elsésor-
ban sajnos, silyos hazafias kitelesség.

»A gyakorlatbol a gyakorlatnak® jeligével inditom hat
utnak kovetkez6 soraimat: :

Akar a kultura vérkeringésébe kapcsolt felvidéki varos-
kaban eltoltott gyermekéveim emlékét idézem fel, akdr az
orszag szerteszét fekvé nagyobb kozkorhazai belosztalyan
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joval késobb szerzett benyomdsok élénkiillnek meg bennem,
akar végiil mostani hatdskorom tapasztalataira timaszkodom,
mindenképp oda kell concluddlnom, hogy a gyakorlé-orvos
beteghez hivatvan: igen rovid anamnesist vesz fel, némi
tapasztalat mellett tulsokat ,Blick“-jét6l tesz fiiggGvé, ha
lelkiismeretes, hOméréz, azutdn sietve kopogtat-hallgat és
féleg rendel. Nemcsak a kezd6dé tiidétuberculosis, hanem,
a mi sokkal fontosabb, a tiid6tuberculosis korai felismerése
szempontjabodl is a korelozménynek altaldban divatos, feliile-
tes kikérdezése, a ,Blick, egyszeri homér6zés és kopogtatas
vajmi kevés értékkel bir. Ezen hidnyokon a korlefolyas pontos
klinikai megfigyelése ¢és, a mint az természetes, elstsorbana
kopet mikroskopi vizsgalata segithetne. Az eldbbinek kivitele
sokszor a betegek indolentidjdn hiusul meg, mig a sputum
mikroskopi vizsgdlata taldan épp oly okokbol, melyek a Ront-
gen, a savo- és szovet-reactiok dltalanos elterjedésének titjdban
allanak (bizonyos koltséggel jarnak, némi szakiigyességet
kovetelnek meg), ndlunk még igen ritkdn igénybevett viv-
manya a bakteriologidnak. De még olyan collegaktol is, kik-
r6l meggydzédésem, hogy Kodi-bacillusra festeni tudnak,
egyre hallom, hogy konkrét esetben a mikroskopi exploratiot
carbolfuchsin hijan mell6zték.

Lehetetlen azt az id6t, midén minden gyakorl6-orvos
minden kopetet pontos bakteriologiai vizsgilatnak fog ala-
vetni, 0sszetett kézzel bevarni. A tervbe vett kopet-, illetéleg
valad¢kvizsgédld kozpontok mieldbbi létesitése égetden sziik-
séges marad. Addig is, de hiszem, hogy ezutdn is, nagy
szitkség van ¢s lesz oly eljarasra, melynek elsajatithato, iigyes
kezelése révén a tiidé klinikai structurdja, ennek valtozdsai
¢s sok esetben a kezelés moddja legkisebb faradtsaggal és
mégis ardnylag legpontosabban éllapithaté meg. Ily eljaras
utdn kutatva, legmegfelel6bbnek az auscultatio impondlt. A
percussiot, auscultatiot maga a beteg kivanja és a curiosum
kedvéért azon, a mi beteganyagunk mellett is eléforduld
esetet kozlom, midén a profusabb vérzés miatt mell6zott ko-
pogtatas, intenzivebb hallgatézas a beteg, hozzatartoz6i és
volt kezelGorvosa el6tt a feliiletesség gyanujaba hoz. A per-
cussio kezelhetéségének kényessége miatt mostani czélomnak
nem megfelel6, marad tehat az auscultatio, mint oly tiinet,
melyre a figyelmet egyszeriien raterelem, mert valamennyi
tliinet kkbzﬁl nekem a legnagyobb gyakorlati fontossaglinak
atszik.

A kovetkezékben azon osszefiiggést keresem, mely a posi-
tiv bacillaris kipet €és az auscultatio eredménye kozt fenndll.
Ha ilyen 0sszefiiggés dltalaban kimutathatd, a kérdés az,
vajjon minden positiv bacillaris leletnek észrevehets, j6 mér-
tékig objectiv hallgatézasi eltérés felel-e meg? Tovabbi kér-
dés, hogy ezen eltérés észrevevése az atlagorvos szamdra
mily fokban hozzéaférhet6 ; végiil ha ez csak korlatoltan alina
rendelkezésre, mily irdnyban fejleszthetd a czélnak legmeg-
felelobben ?

Szememre vethet6 volna, hogy a positiv bacillaris lelet a
kezdddo tiid6tuberculosis-diagnosisnak keretén tal van. Ez
dltalaban megfelel a valosignak, bar ritkin azon eset is
eléfordul, hogy a giimékornak éppen egyetlen egy kopetben
taldlt Kodh-bacillusok a legelsé tiinete. (Centralis tiid6-
glim6kor.)

A kik kezdddé tiidétuberculosisnak barmely tiinete,
talan leginkdbb tiidévérzés miatt, vagy mert egészségiiket
kiilonben is féltik és magukat gondosan megfigyelik, altala-
nos gyakorlatot iz6 orvost keresnek fel: ha dallapotukban
gyors javuldst nem vesznek észre, tigyis aranylag koran szak-
orvos kezébe keriilnek, nem ritkdn, még mielott kopetiikkel
fertézhetnének. A gyakorlat szempontjabdl tehat egyeldre a
tiid6tuberculosis gyors felismerésének kovetelményeivel kell
megelégedniink. E temporaer megalkuvas az egyénre nézve
ugyan tobbé-kevésbé elérehaladott folyamatot jelent, de a
kbzre nézve ez mint holapda foghatd fel, melynek csalddo-
kat, egész iparagakat elpusztitd lavindva fejl6dését akadalyoz-
hatjuk ‘meg. Nyilvanval6, hogy a nyilt, fertdz6 tiid6tubercu-
losisban szenved6t a kornyezetre artalmatlannd tenni is csak
azon iddponttdl kezdve lehetséges, midén ez vizsgélatra je-

lentkezik. Fokoz6do, emelkedd €s szélesedd kultura mellett
ez idépont mindinkabb a zart tuberculosis felé fog eltolédni.

Egy mésik ellenvetés lehetne, hogy én csak azon kope-
tet vettem positivnak, melyben Koch-bacillust a Ziehl-Neelsen-
eljarassal mutattunk ki. Tehat Spengler bacillus-forméi és
a Much-granuldk nem vétettek figyelembe. Amde e kér-
désben a vélemények még nem annyira egyontetfiek, hogy
a granulaknak, ,Splittereknek“ és még egyre szaporodé mas
alakok nagyrészt felfedez6ikt6l nekik tulajdonitott jelentGségére
jelenleg tulsokat lehetne adni. Ha a kés6bbi vizsgalatok
a Splitterek és Much-granuldk stb. szerepének fontossdgat
tisztaznak, akkor az aldbb kozolt eredmények a Ziehl-
Neelsen-festéssel feltiintethet6 bacillusnak az el6bbi formdk-
hoz valé viszonya szerint konnyen kiegészitheték lennének.

Per tangentem emlitem meg, hogy az ,Anreicherungs-
Verfahren“~t, a melyet magyarul az esetek tilnyomoé részé-
ben sfirit6“, elenyészébb részében pedig ,szaporité“ elja-
rasnak lehetne nevezni, én csak kivételesen hasznaltam ; nem,
mintha elméletileg a rendes eljaras folott tobb elénynyel nem
dicsekedhetnék, hanem, mert ez utobbinak egyszerlisége miatt
a gyakorlatban elfoglalt orvos spontan kedvezni hajlandé.
Az a benyomasom, hogy a fenti, tobbé-kevésbé kom-
plikalt, tobb id6t, eszkozt, koriiltekintést igénylé és végiil
koltségesebb eljarasokat tilértékelni szoktdk azok, a kik a
sputum-nyerésre nalamnal kevesebb gondot forditanak. Mert
ha a betegnek el6zetes, vildgos figyelmeztetése utdn, csak
egy-két tiidokopethez is jutok, e kdpetek leggyanusabb részei-
b6l vett anyagban legalabb is annyi tuberculosis-bacillust
fogok taldlni, mint mikor a sfirité eljardsok barmelyikével az
orrbol és garatbol szarmaz6, sokszor tomeges valadékot a
tiid6bdl szarmazoéval egyiitt elfolydsitom, mérsékelten higitom
és ezutan centrifugdlom. Hogy ott, a hol a beteg a tiidévala-
dékkal egyiitt az orr- és garatviladékot gyiijti, a gyakorlat-
lan vizsgal6é az egyszerli felkenési eljarassal sokszor nem
kap tuberculosis-bacillust, a mikor a sfiritd eljards posi-
tiv leletet ad, azon senki sem csodalkozhatik. Val6 az, hogy
a sfirité eljaras is csak akkor vezethet eredményre, ha tuber-
culosis-bacillus van. Emlékszem egy privat esetemre, mely-
ben kifejezett physicalis lelet mellett hat hénap alatt egyetlen
egyszer jutottam tiidovaladékhoz, mely Kodi-bacillustél csak
ugy hemzsegett. Ha tehat ezt megel6zbleg a ,kopetet, mely
itt csak orrgaratvaladékbél tevodhetett ossze, a legszelleme-
sebb eljardssal akar szdzszor is megvizsgaltam volna, Gaffky
8-at nem kapok, mig a felkohogott és izoldlt sputumbdl
slirité eljaras nélkiil is kétségteleniil nyilt, fert6z6 tuberculo-
sist diagnoskalhattam. A siirit6 eljards szerintem tehat ott
indikalt, a hol a beteg intelligentidja a tiid6kopet elkiilonitését
nem biztositja, vagy, a hol a kipet b6 és, mert egy része nem
specifikus, vagy specifikus, de nem fertozd huruttél szarma-
zik, nem zarja ki annak alehet6ségét, hogy afelkenés anya-
gaul véletleniil steril sputumrészt vélaszszunk. Egyébirant
mondhatom, hogy kifejezett physicalis elvéltozasok, acutabb
folyamat felvétele mellett, sokszor persze tobbszoros vizsgalat
segitségével, de majdnem mindig az egyszerii eljarassal is
czélhoz értem és hogy igen Kkivételesen volt eredményes a
sfirité eljaras oft, a hol az el6bbi negativ volt. A sfirit eljaras
a hozzafiizott reménynek leginkdbb megfelel, ha a szaporité
eljarassal és végiil az dllatkisérlettel egészitjiik ki. Ennek
consequens kivitele azonban csak ott lehetséges, hol egy-egy
orvos munkakdrét nem 80—100, hanem 8—10 beteg klinikai
ellatdsa alkotja. Elmulasztdsa ezért nem ok a feliiletesség
vadjéra.

Onkritikdm ,last not least“ mfivelete azon megfontols,
hogy beteganyagunk a szObanforgd kérdés eldontésére alkal-
mas-e ? A megnyugtatd feleletet azon tény adja meg, hogy
a beutald orvosok kozt szémos klinikai képzettségii van, tehat
az elsd vizsgalat alkalmaval mint olyanok felismert, eldre-
haladott esetek mellett koriilbeliil annyi, mas symptomak révén
beutalt, kezdddé giimékdérban szenvedd keriil felvételre, a
mennyi az altaldnos gyakorlat stadiumaranydnak meghataro-
zasakor is szerepel.

Ezek utan azon methodika rdvid korvonalozdsa van
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hatra, melynek segélyével a felvetett kérdések helyes meg-
valaszolasat kivihetének gondolom.

Ziehl-Neelsen szerint festett targylemez-készitmény alap-
jan tiidégtimbkorra positivnek diagnoskdlt utols6 harom évi
beteganyagunk eseteit kéf focsoportba osztottam. Az elsd fo-
csoport (I.) oly patiensekbol alakult, kiken a gyakorldorvos
tisztdn az auscultatio végzésével, a taldlhato elvdltozdsok mi-
lyenségénél és helyzeténél fogva, erre irdnyitds mellett a tiido-
tuberculosist kell, hogy- felismerje. A mdsodik focsoportot (I1.)
pedig oly betegek alkotjdk, kiken a hallgatodzdsi eltérések oly
természetiiek, hogy felismerésiik, helyes értékelésiik az dtlag-
orvosrol nem tételezheto fel.

Az elsé focsoport a kovetkezd hdrom alcsoportra oszlik :

1. Igen konnyen észlelhetd, typusos elvéltozasok.

2. Konnyen észlelhet6 typusos elvaltozdsok.

3. Ritkdbb elviltozdsok és gonddal torténd vizsgalattal
észlelhetd typusos elvédltozésok.

A mdsodik fécsoportba egyrészt azon esetek tartoznak,
melyekben a diagnosis az auscultatio révén az elvéltozasok
csekélysége miatt csak kifejlodott technika és szakismeret
révén teheté meg (Il;), mdsrészt (Ily) oly koérformak vannak
egybefoglalva, melyekben az auscultatio kopetvizsgalat nélkiil
valoszinii Kkorjelzés felallithatdsdra még képzett specialista
kezében sem nyujt kell6 tdmpontot.

I; keretébe a kovetkez6 auscultatios leleteket soroz-
tam be:

Nagy-kozépholyagt, resondld, csengd, ropogd,* ned-
ves szortyzorejek, horgi légzéssel vagy e nélkiil, csak az egyik
csucson (catarrhus unius lateris non est catarrhus).

Iy keretében a kovetkez6 auscultatios leletek taldl-
koznak :

Az el6bbi szortyzorejek két csiicson és nagy-kozépholyagu,
nem resondlé nedves szortyzorejek egy és két csiicson horgi
vagy horgi-sejtes légzés mellett vagy e nélkiil (catarrhus apicis
vel apicum non est catarrhus).

Iz keretében a kovetkez6 auscultatios leletek keriiltek
egymas mellé:

Egy vagy két csticson horgi-sejtes 1égzés mellett vagy e nél-
kiil hallhato szaraz 1égzési zorejek: fiityiilés, bligds és pattogdsok:
»Knacken“, mely utébbiak nagysdg szerint és hangtanilag a
legaldbb kozépholyagi nedves szortyzorejekhez kozeldll-
nak, de a véladék consistentidja révén a fiityiilés, bugas
stb. kozt foglalnak helyet, valamint oly elvdltozasok, hol az
egyik vagy mindkét tiidén ugyan diffus hurutos jelenségek
észlelhetk, de a csdcselvdliozdsnak a horgi, horgi-sejtes alap-
légzés mellett vagy e nélkiil, a szortyzérejek szama, nagységa,
szinezete, ropogasa, csengése alapjan a tobbi felett praevaledlo
Jellege kifejezésre taldl (catarrhus praecipue apicis vel apicum
non est catarrhus).

Il;a: Szakorvos altal az atlagos auscultatiés eljards
segitségével nehézség nélkiil felismerhet6 elvaltozdsok a csii-
csokon :

Eles, megnyiilt sejtes kilégzéses, sejtes-horgi, sejtes-
horgi-sejtes, erésebben gyengiilt stb. alaplégzés mellett jelent-
kez6 apré holyagi, nedves €s épp oly nagysagu, inkabb
nyiilés masszato! szarmazo szortyzorejek. (Nem sipolds, biigas !
l. ,Knacken“!)

II;6: Szakorvos dltal is csak bizonyos, egy kiilon dol-
gozatban kozolt cauteldk segitségével helyesen felismer-
hetd eltérések az alaplégzésben, és a mi a szortyzoreket illeti

Ilg: szakorvos dltal auscultatio révén nem tisztazhato
esetek: pl. a csicsokon kissé érdes légzés, melynek tiid6-
vagy izomeredete a legnagyobb gond mellett sem donthetd
el; alig megnytilt kilégzés a jobb tiidGesiicson; a tiidé vagy
tiidok felett diffuse hallhato, egyforma jellegli sejtes vagy
sejtes-horgi alaplégzés mellett jelentkezd szortyzorejek, me-
lyek természetiiknél fogva a szlikebb értelemben vett bron-
chialis catarrhus eseteiben el6fordul6ktél nem kiildnbdznek.
Végiil vannak esetek, melyekben az auscultatio a rendestél

* ,Csengd“ itt érczesen csengd, ,ropogd“ pedig altaldban egy-
szerlien resondlé vagy consonald, tehat nagy-kozépholyagi szortyzorejre
is vonatkozik.

semmi differentiat sem mutat és csak a positiv bacillaris lelet
igazit dtba.

Az auscultatios leleteket a vizsgéalatra tobb mint hdrom
éve forditott fokozott gond, tiirelem és a vizsgdlatra igen
kedvezé viszonyok kozt dllapitottam meg és rogzitettem a
falkensteini séma szerint, igy hogy az adatok gyors és pon-
tos felhaszndldsa megbizhatosdg mellett nem {itkdzott aka-
dalyba. Utols6 harom évi beteganyagunkbol 300 tuberculosis-
bacillustartalmu kopetet {irité betegiink az el6bb ismertetett be-
osztdsba altaldban konnyen illeszkedett bele. Mindeniitt ad6dé:
hatdresetekben a Prokrustes-mfivelet I,q-t6l inkébb Il, felé,
tehat az eljaras folényének rovasdra tortént. Az esetek el-
helyezkedése a kovetkezd volt:

I; kategoridba 300 koziil 92 (31:66%/,)
Ly ” 300 , 58 (19:33%)
s » 300 , 50 (1666%,)

I,—I; kategoridba 300 koziil 200 (66:66°/,) volt soroz-
hatd. Tehdt a minden gyakorlo orvos dltal felismerheté és
rdbizhato koresetek az Osszes anyag 66°,-dt fteszik.

E 66°,-on beliil 100-ra szamitva:

I; : 469/-ot,

Ip: 29°/o-ot,

Iy: 25%,-ot foglal el.

Il;a-ba, azaz a csak gyakorlott vizsgalé altal helyesen
érzékelhet6 esetek alosztdlyaba 300 eset koziil 59 eset tar-
tozott, a mi 19°719%-ot jelent.

I1,b-be, azaz a csak kiilonds vizsgdlati eljardssal tisztdz-
haté esetek alosztilydba 300 eset koziil 35 tartozott, a mi
11'63%,-ot jelent.

Ilia + I;6 = 300-b6l 94, azaz 31:349/,.

Ila : 1l;b-hez valé ardnya: 2 : 1.

A tidoglimékornak az auscultatio révén minden kételyt
kizdrolag kimutathaté elvdltozdsai tehdt 300 eset koziil:'
200 + 94, azaz 294 esetben, szdzalékban kifejezve 989/,-ban
voltak jelen, azaz az auscultatio szempontjabdl nem tisztdz-
hat6 koresetek Il, rovatéba hat beteget osztottam be, a mi
300 29,-anak felel meg. ,

Sajndlom, hogy nagyobb, oly anyag felett nem rendel-
kezem, melyen giimékorra negativ sputumvizsgalattal és negativ
probatorikus tuberculin-oltdssal parhuzamosan tiizetes physi-
calis tiidGvizsgalatot végezhettem volna. Ha az utébbi anyag
kritikus feldolgozdsa azon eredményt szolgéltatnd, hogy a Il;a-
hoz és Il;b-hez sorolt elvaltozasok itt soha el6 nem fordul-
nak (kevés személyes tapasztalatom inkdbb e mellett, mint az
ellenkezbje mellett latszik szoOlni), oly kovetkeztetésre érez-
nék jogosultsagot, hogy gyakorlati szempontbél nemcsak
minden nyilt, fertéz6 tiidétuberculosis az auscultatiés viszo-
nyokban kifejezésre jut, hanem, hogy az emlitettem finomabb
elvdltozasok is a ttid6folyamat specificitidsara utalnak.

Héatra van a hallgatézas eredményének kutatisa oly bete-
geken, kiknek kopetében Koch-bacillus a Ziehl-eljardssal nem
mutathaté ki, de minden, vagy legalabb is sok jel tiid6tuber-
culosis felvételére kényszerit.

A budapesti kir. magy. tudomany-egyetem I. szamid anatomiai

intézetébdl (igazgatd: Lenhossék Mihély dr. egyetemi tanér) és

II. szami koérbonczolastani intézetébdl (igazgaté: Krompecher
Odon dr. egyetemi tanar).

Uj eljaras a spirochaeta pallida gyors
kimutatasara a szdvetekben.
Mta: Gyenes Erné és Sternberg Ferencz.

A spirochaeta pallidar6l kétségteleniil kimutattdk, hogy
a lues kérokozdja. Ennek daczdra a syphilis diagnostikaja-
ban és pathologidjdban nincsen meg az a nagy jelentésége,
mint a tobbi fert6z6 betegség korokozdjanak. Ennek a saj-
nalatosan érdekes koriilménynek az oka elsdsorban azokban a
technikai nehézségekben keresendd, a melyekkel a spirochaeta
culturalis és festési kimutatisa jar. Valoszinii, hogy ugy a
festési, mint a culturalis methodusok egyszeriisitésével a
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spirochaeta - pallida maga mindinkdbb a lueskérdés elGterébe
nyomul és a klinikai megfigyeléssel s a Wassermann-reactié-
val egyetemben a spirochaeta-kimutatds nem egy metasyphi-
lises megbetegedés szoros kapcsolatit igazolja a luessel. Ezt
a feltevést tamogatjdk Noguchi-nak ! ismert vizsgélatai. Neki
sikeriilt tabes, illetdleg progressiv paralysis 48 esetében a
kozponti idegrendszerben spirochaetdkat kimutatni.

Eltekintve a Burri- és Giemsa-féle methodusoktél, a
spirochaeta kimutatdsara leginkdbb eziistimpraegnatiés méd-
-szerek szolgélnak. Ezek koziil leghaszndlatosabbak a Levaditi®-
és tjabban a Noguchi-féle. Mindkét modszernek két jelentés
hatrdnya van; els6sorban, hogy a vizsgdlandé anyagot be
kell dgyazni, masodszor, hogy végzésiik nagyon sok id6be
keril: a Levaditi-féle 10—12 napot, mig Noguchi eljarasa
18—20 napot igényel.

A mi mddszeriink kikiisz6bolni igyekszik a fentemlitett
hatranyokat €és ezen kozlemény czélja eddigi eredményeink
publikdlasa. Sikeriilt egy olyan eziistimpraegnatiés moédszert
alkalmaznunk, a melylyel a spirochaeta palliddat 35—40 percz
alatt metszetben kimutathatjuk. Eljarasunk a Liesegang-féle®
eziistimpraegnatios modszer elvein alapszik. Ezt az eljarast
Liesegang a hosszadalmas és bizonytalan histologiai eziist6z8
eljarasok helyett ajanlotta. A Liesegang-féle eljaras theoridja-
val nem akarunk e helyen bdvebben foglalkozni, sziiksé-
gesnek tartjuk azonban e theoria f6bb eredményeit roviden
ismertetni.

Liesegang szerint az eziistimpraegnatio két teljesen kii-
16nbz6 folyamatbodl all: az expositiohol (Bekeimung)* és az
elohivdsbol (Entwicklung). -Az expositio alatt a metszetek
15—30 perczre 0'75—5°/,-0s eziistnitratcldatba keriilnek.
Ezalatt a Liesegang 4ltal argentophilnek nevezett helyeken
minimalis eziistnitrat kotédik meg és redukdlodik. Az elé-
hivés alatt pedig ezeken a helyeken a ,Keimwirkung“ foly-
tan durvabb, mikroskop alatt jol lathat6 eziistcsapadék rako-
dik le. Ugyanekkor a folosleges eziistkicsapodast véddkolloid
(gummi arabicum) segitségével keriili el. Ezen moédszerrel
sikeriilt neki a kdzponti idegrendszer argentophil helyeit, a
neurofibrillumokat metszetekben 30—60 percz alatt eziisttel
impraegnalni.

Az dltalunk kiprobdlt technika a Liesegang-féle eljdrds
elveit igyekezett a spirochaeta impraegnatiojakor értékesiteni.
Az eziistnitratconcentrationak, az expositio idejének és a védo-
colloidoknak kell6 megvdlasztisdval sikeriilt az eljarast czé-
lunknak megfelel6vé tenni.

Az impraegnatio technikdja a kovetkezd :

1. A 10°,-0os formalinban j6l fixdlt anyagot vagy fa-
gyasztva metszsziik, vagy celloidinba dgyazzuk be. Az anyag-
bél lehetbleg vékony, 5—8 u-os metszeteket készitiink; 10
w-0s metszetek is hasznalhatok.

2. A fagyasztott metszeteket 2—3 perczig destillalt viz-

ben mossuk, a celloidinos metszetek pedig alkoholon at ke-
riillnek destilldlt vizbe. Innen a metszetek 25—35 perczre
1%/-0s eziistnitratoldatban thermostatba (37° C) keriilnek
(expositio), az expositio szobahémérséken tovabb tart. Az ex-
positiot sotétben kell végezni.
3. A thermostatbdl a metszeteket hatdrozott mennyiségi
(10 cm3) 2'5%,-0s eziistnitratoldatba teszsziik, a melyhez
ugyanannyi 5°,-os gelatina-oldatot és ugyanannyi mucilago
gummi arabicit adunk (védécolloid). Az oldatot jo6I 0Ossze-
keverjiik, majd 5 cm?® 5°,-0s hydrochininoldattal redukaljuk.
Az oldatban megbarnul6 metszeteket 1—2 percz mulva fel-
tétleniil ki kell venni, miel6tt még az oldatban eziistcsapadék
képzbdnék. .

4. Fixélas
percz).

: 5. Rovid mosds destilldlt vizben, majd a szokasos tovdbb-
kezelés kanadabalzsamig. Mi a kovetkezé sorozatot ajanl-
juk: 96°/,-os alkohol, abs. alkohol, chloroform-alkohol (aa),

10°/0-os natriumthiosulfat-oldatban (1—2

* Bekeimung®-ra magyar terminus technicust nem taldltunk, a
chemiai reactionak a fotografdlélemezen lefoly6 folyamattal valé ana-
logidja alapjan hasznéljuk ezt a szot.
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chloroform, terpineol-chloroform-alkohol (aa) -és -kanada-

balzsam. '

Az eljaras sikeréhez feltétlen sziikséges, hogy ligy az
expositio ideje, mint az alkalmazott reagensek concentratidja
pontosan betartassék. ,

A methodust lueses foetusmajakon és primaer sclerosi-
son probaltuk ki, A feketére impraegnalt spirochaeta pallida
typusos nagysdgédban és alakjaban mutathat6 ki. Jelentéktelen
hibdja a modszernek, hogy az eziistkicsapdédds a nem ar-
gentophil helyeken nem keriilheté el tokéletesen. Reméljiik
azonban, hogy talan alkalmasabb véddcolloidokkal a csapa-
dék elimindlasa teljesen sikeriilni fog. A csapadékképzddés
azonban mar most is oly kis fokban mutatkozik, hogy a
spirochaetdk biztos és konny(i felismerését egyaltaldban nem
zavarja.

Reméljiik, hogy e gyors és biztos eljarassal a spiro-
chaeta pallida kimutatdsat tigy az elméleti vizsgalatok, mint
a gyakorlati alkalmazas szamara megkonnyitettiik.

Irodalom. * Noguchi: Studien iiber den Nachweis der Spiro-
chaeta pallida im Zentralnervensystem bei der progressiven Paralyse
und bei Tabes dorsalis. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913,
14. szam. — 2 Levaditi: Sur la coloration du spirochaete pallida dans
les coups. Compt. rend. de la Soc. de biol., 59. kotet. — 3 Raphael
Ed. Liesegang : Die Kolloidchemie der histologischen Silberfirbungen,
Kolloidchemische Beihefte. 1911, III. kotet, 1.—2. fiizet.

A Német Rontgen-Tarsasag X. (jubileumi)

congressusa.

Kozli: Holitsch Rezsé dr., a Il. belklinika Rontgen-laboratoriumanak
vezetdje.

(Vége.)

Egy teljes délutani iilést toltottek ki a Ronigen-sugarak
gyogyito hatdsdrol tartott el6adasok és az azokhoz csatla-
koz6 vitak.

Heimann (Breslau) kiilonbozd fémsziiréknek haszndlha-
tosdgdt vizsgélta tengeri malaczok petefészkének mesothorium-
mal valé besugarozasaval. A kisérleti allatot 100. milligramm
mesothoriummal sugarozta be, 18 6ra hosszat a hasa fel6l és
ugyanannyi ideig a hata fel6l is, de csak az egyik test-
félen. A szokdsos 02 milliméteres eziisttok folé egyszer 3
milliméteres aluminiumot, maskor 1 milliméteres rézsziirét,
megint maskor ugyanolyan vastag 6lomsz{ir6t helyezett. A
mikroskopi képen a besugérozott oldali petefészeknek folli-
culusai annyira elpusztultnak bizonyultak, hogy fel sem voltak
ismerhet6k, mig a tiloldali petefészek teljesen normalis szo-
veti szerkezet(i maradt. A bérre val6 hatds szempontjabol az
Olomsziirt jobbnak tartja a réznél és az aluminiumnal, mivel
az 6lom a bérre karos, puha p- és y-sugarakat tokéleteseb-
ben tudja visszatartani.

Lowenthal (Braunschweig) ugyancsak a fémsziirékrél
tartott el6addsaban arra hivija fel figyelmiinket, hogy a fény-
érzékeny lemezre hatd kemény sugarak erdsebben- feketitik
meg a lemezt, ha mogotte valamely fémdarab fekszik, mert
a Rontgen-sugarak hatdsdara azon fém tjabb antikathodként
szerepel és feliiletérdl Gjabb sugarak (mésodlagos sugarak)
indulnak el, a melyeknek athatolé képessége az illet6 fém mole-
culasulyatdl fiigg; pl. a vasbél keményebb sugdrzas indul el,
mint az aluminiumbél. Ezen tény magyardzza P. Krause
tegnapi referatumdnak azon részét, a melyben a sejteken beliil
keletkez6 1j sugarakrol beszélt, a melyek a sejtek belsejében
fejtenek ki hatast, még pedig annal intenzivebb hatast, minél
nagyobb moleculastlyt fémsokat tartalmaznak a besugarozott
szovetnek sejtjei. : :

M. Fraenkel (Charlottenburg) a tiidétuberculosis Rontgen-
kezelésérol szamolt be. Hosszas, lassan végzett besugarzassal
a legtobb, nem nagyon stlyos betegen a kovetkezoket ész-
lelte: a gyanus lélekzési rendellenességek javulnak; a sub-
jectiv kozérzés és az étvagy javul; a kopetben a bacteriumok
megfogynak; a kezdetben nagy hilusmirigyek gyorsan meg-
kisebbednek ; a homérsék kezdetben nagyobb lesz, a mit a
hatds megitélésekor kedvezd jelnek tart, majd ismét csok-
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ken. A besugdrozds eredményének tekinti, hogy a besziir-
dott teriileteken kés6bb heges zsugorodast talal; kis caver-
ndk kotoszovetesen kitelédnek, nagy caverndk nem javulnak.
Egészben véve a Rontgen-besugarozast a tuberculosis ellen
valé védekezés egyik igen hathatos segédeszkozének tekinti.

Fritz M. Meyer (Berlin) a sziirt, kemény sugarakkal a
chronikus eczema kezelésében elért j0 eredményekrél szamolt be.

P. Krause (Bonn) az emldrdk Riontgen-kezelésérdl szblva
kiilonosen a miitét utani prophylaxisos besugarozast ajanlja.
A gondosan és, kitartoan végzett ilyen postoperatios besugdro-
zdsoknak a recidivamentesséy szempontjabdl valé eredményes-
ségét kitin6nek tartja.

P. Wichmann (Hamburg) szintén a rdknak ROntgen-
sugaras kezelésérdl tartott eldadasaban Kkifejtette, hogy a
mélybe val6é hatis szempontjabodl értékes sugaraknak biolo-
giai hatdsa egyadltalan nem aranyos a fényérzékeny lemezre
vald hatasaval, tehat a Kienbick-féle mérdeszkoznek lemezére
gyakorolt hatdssal sem €és e szerint a biologiai hatdsnak a
Kienbock-féle eszkbz nem megbizhatd mértéke.

Pagenstecher (Braunschweig) a Rontgen-sugaras keze-
lésnek dllando eredményessége czéljabol nem ajanlja a rovid
id0 alatt valo erélyes besugdrozdst, sem a konnyii sziiréket,
hanem a hosszu ideig folytatott, kisebb adagokkal valé besu-
géarozéast nagy fajsulya sziirokkel, még pedig Rontgen-suga-
rakat radiumsugarakkal felvaltva.

A test mélyében levo daganatoknak Rontgen-sugaras
kezelésérol tartott még eloadast  Grunmach  (Berlin),
Hessmann (Berlin), H. E. Schmidt (Berlin) és Chilaiditis
(Konstantinapoly).

Az ezen el6adasokhoz csatlakozott vitdban szamos jonevii
radiologus és sebész vett részt. Az operalhatd esetek kezelé-
sét illet6leg természetesen nagyon szétigazok voltak a néze-
teik: a sebészek a mitéti beavatkozds indicatiéjat még mindig
igen széles keretben jogosultnak latjdk és csak az absolute
inoperabilis eseteket és a mar metastasisos betegeket vélik a
sugaras kezelésre utasitandonak. Veliik szemben kiilondsen
Gaus (Freiburg) fejezte ki a radiologusoknak allaspontjat :
csak akkor volna lehetséges szdzalékos Osszehasonlitast tenni
a sebészi kezelés végleges eredményei €s a besugarozas vég-
leges eredményei €s hasznalhatosaga kozott, ha a sebészek
nem ugy jarnanak el, mint most, a mikor a kezdetleges, j6
operabilis eseteket megoperdljak és csak a mar elérehaladt,
inoperabilis és metastasisos eseteket utasitjdk a rontgenologus-
hoz. Seuffert (Miinchen) pedig tobb ezer méhrdakos beteg sor-
sardl igy szamolt be: a sebészileg kezeltek koziil végleges
gyogyulds = 1/,—1°/,, elsédleges haldlozas = 20°/,; a suga-
rozassal kezeltek koziil gyogyulds = 20—30°/,, els6dleges
haldlozds = nulla.

Eckstein (Berlin) a Rintgen-sugarak fdjdalomesillapito
hatdsdrol szamolt be; nagyon kiilonbozd eredésfi fajast tudott
csillapitani: rheumds, traumds, bronchitises, neuritises, s6t
friss csonttorésb6l eredd fdjas is gyorsan megsziint vagy csil-
lapodott Rontgen-besugarzasra.

Wohlauer (Charlottenburg) fabeses arthropathidkrol és
csonttorésekrol késziilt Rontgen-képeket mutatott be, a melye-
ken ismertette a tabesre jellemzé elvdltozdsokat; ezek olyan
jellemz6k, hogy néha mar a Rontgen-kép alapjan lehet a
tabesre kovetkeztetni.

Graessner (Koln) és Altschul (Praga) spina bifida occul-
tdnak szdmos formajat mutatta be. Néha ez csak a hiatus
sacralisnak felfelé vald tllsdgos hossziisagarél, maskor az
egész canalis sacralis nyitvamaradasar6l, megint maskor az
V. agyéki csigolya ivének megszakitottsagarol ismerhetd fel.

Alban-Kohler (Wiesbaden) a gyermekek os naviculare
pedisén észlelheto torés okat fejlédési rendellenességnek te-
kinti és azon csekélyebb jelentoségli traumdkat, a melyekkel
a torést okolni szoktdk, legfeljebb csak kivalto momentumnak
hajland6 elfogadni. E mellett bizonyit az is, hogy a mdsik
labon is megtaldltdk a torést olyan esetben,a melyben a ma-
sik labat biztosan nem érte trauma és a beteg arra a labara
nem is panaszkodott.

Kreiss (Dresden) €s Dessauer (Frankfurt) @ ndi medencze
dtmérdinek pontos meghatdrozdsdra szolgald Rontgen-eljarast
dolgozott ki, a melynek lényege: gyors egymasutanban két
Rontgen-felvétel késziil a vizsgalt egyén alatt onmiikoddleg
kicserélodd két lemezre, mikdzben a Rontgen-csd lemért ta-
volsaggal eltolodik. Ezen tavolsignak ismerete alapjan a
medencze egyes pontjainak egymastol vald tavolsiga kony-
nyen rekonstrualhato. Azonban a graviditisnak hatodik ho-
napjatél a nagy magzat miatt az eljards mar csak megkoze-
litbleg eredményes.

A Rontgen-kérjelzésnek keretébe tartozd ritka és érdekes
esetek casuistikai bemutatasainak sorozata val6sdgos boség
szaruja modjara ontotta ez idén is a ritka és legkiilondsebb
eseteket, a milyeneket a Rontgen-korszakot megel6z6 idokben
vagy egyaltalan nem tudtunk felismerni, vagy csak a bonczold
asztalon deriiltek ki. Csak a legérdekesebbeket emlitjiik : két-
szeresen homokoéraszeriien szfikiilt gyomor; lithopaedion 72
¢éves asszonyban ; holtan sziiletett gyermeknek stilyos chondro-
dystrophiaja; 193 tii egy varrdleany gyomraban és coecuma-
ban; pyopneumopericardium (iivegburaszeriien a sziv felett
jobbra-balra boltosod6é pericardium, a melyben feliill gaz,
alul folyadék van és az ezeket elvalaszt6 vizszintes sikbol
mered fel a szivarnyéknak felsé fele); végig elmeszesedett
mellkasi aorta rendellenes helyen ; elmeszesedett giimds vese ;
elmeszesedett és jol lathaté agydaganat.

A congressusnak utolso iiléseit a Ronigen-physikai és
~technikai taldlmdnyokrol és iijitasokrol tartott eléadasokra,
valamint az ij eszkdzok bemutatdsdra szantak.

Holzknecht (Wien) bemutatta az 1j bécsi Rontgen-gyar-
nak modelljé¢t a Rdntgen-ldmpa megerdsitésére. Ezen igen
iigyes €s ajanlhaté typusnak a lényege, hogy nem haszndl
semmiféle nehézkes dllvanyt a Rontgen-csé tartdsdra, hanem
a Rontgen-csovet 0lomlapokkal bdségesen bélelt szekrény-
kébe helyezi és a szekrénykét erGs zsindrra fiiggeszti; a zsi-
nér a menyezeten megerdsitett, a vizszintes sikban konnyen
elmozdul6 csigit keriil meg és a mdsik végén — a Rontgen-
csbvet magaban foglalé szekrénykének silydval egyenld —
nehezék 16g. Ezéltal a szekrényke valdsaggal ,stlytalanul®
lebeg és a térnek barmely pontjara a legkdnnyebben félkézzel
eltolhato és minden helyzetben mozdulatlanul megmarad a
nélkiil, hogy fixdlni kellene vagy csak egy csavart is meg-
nyitni vagy megerdsiteni. Nagy elonye a tobbi allvanynyal
szemben, hogy semmi helyet sem vesz el a Rontgen-szoba-
bol, mert a menyezetrél 16g le és hogy felvételekre és besu-
garozasokra egyarant alkalmas, tovabba, hogy a mindig
centrdlt Rontgen-csének megvildgité (besugdrzo) teriilete, va-
lamint ennek mértani kozéppontja konnyen jelzédik. A bécsi
Sommer-gyar szabadalma.

Bucky (Berlin) a mar a mult évi congressuson ismer-
tetett talalmanydnak a gyakorlat szdmara is alkalmas kivite-
Iét mutatta be. Az atvilagitott egyén és az atvilagitasi erny6
(vagy fényképlemez) kozé a lépesméz sejtjeire emlékeztetd,
sok rekeszii diaphragmdt helyez, a melynek oldalfalai 1gy
vannak elhelyezve, hogy mindegyiknek sikja pontosan bele-
esik a Rontgen-cs6 kozpontjabol kiinduldé (primaer) sugarak
iranyaba és ezaltal minden mas irdnyt sugart, tehat az at-
vildgitott egyénben keletkezett (igynevezett secundaer) suga-
rakat is lesziiri (lediaphragmazza). Ezaltal az atvilagitasi kép
is, meg a fénykép is sokkal élesebb és tisztdbb lesz. A rekeszek
oldalfalainak vetiilete csak vékony vonalakként lathat6 és nem
zavarja a képet.

Silberberg (Berlin) a hasiiri szervek atvilagitasat igen
megkonnyitd {igyes kis compressios diaphragmdt szerkesztett,
a melyikkel atvilagitaskor konnyen félretolhatjuk a beleket,
egyuttal diaphragmaz is és a felénk néz6 oldala szolgal er-
ny6iil. Reiniger, Gebbert és Schall szabadalma.

G. Schwarz (Wien) az osmosisos csdszabdlyozdst Ggy
modositotta, hogy géz nélkiil is konnyen kivihet6 a szaba-
lyozas védett helyrdl. Kis, szdraz villamos elemnek két vékony
elektrodjat csavarja a Rontgen-lampa palladiumcsovecskéjére
és a kis elemnek zarasaval hozza izzasba a palladiumot; a
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mikor a Rontgen-lampa mdr elég puha, megszakitja az éra-
mot (egy gombnak megnyomadsaval, illetGleg eleresztésével).

Legnagyobb jelentéségiinek a Levy-Dorn altal ismerte-
tett Coolidge-csd (Amerika) latszik. Rendkiviil erOsen evakualt
Rontgen-csének kathodjaban kis drétspiralis van, a melyet
kiilon aramocskanak zdardsaval tetszésszerinti izzasig melegit-
hetiink; az izzds hofoka szerint vdltoztathatd keménységf
kathodsugarak és antikathodsugarak keletkeznek, a melyek
fliggetleneka vacuum fokdtol. Es mivel a kathodsugarak kiin-
dulasat itt leginkabb a kathodnak izzasa okozza, tehat a cs6-
nek megterhelése minimalis maradhat, a mi dltal az antika-
thodnak karos felmelegedése elkeriilhetd és igy kiilondsebb
hiitoberendezés nélkiil is Ordk hosszat jarathatok a Coolidge-
csovek. Nagy el6nyiik még, hogy az antikathodon a focusnak
nagysagat is modunkban van valtoztatni azéltal, hogy a kathod-
nak sikja koriil alkalmazott fémgyfiriit az antikathodhoz koze-
lebb vagy tavolabb hozzuk.

Ugyancsak Levy-Dorn ismertette tablazatos osszedllitas
alapjan a kiilonbozo Réntgen-sugdr-méroeszkizoknek egy-
mastol eltér6 adatait. Az adatok csak a kozépkeménysegii
sugarak mérésekor egyeznek, de mar puhdabb vagy kemé-
nyebb sugdrozaskor az egyik eszkoz tobbet, a masik kevesebbet
mutat. Ezen koriilmény 1s mutatja, hogy mennyire nélkiiltz-
zitk még egy biologiai mérték hianyat és hogy a meglevo
physikai méréeszkozeink adatai nem lehetnek megbizhatok
az okozott biologiai elvéltozdsok mérésére.

Nagy jelentoségli W. Wieser (Wien) taldlmanya pdr-
huzamos és konvergdlo Ronigen-sugarak eldidézésére. A sik
kathodb6l kiinduld sugarak a nagy antikathodnak minden
pontjdra esnek és igy a nagy antikathodnak egész feliiletérél
indulnak el Rontgen-sugarak. Ha ilyen Rontgen-lampa elé
fémcsivet helyeziink, a mely igen sok és sfirin all6 parhuza-
mos vagy convergalé csatornacskabol all, akkor ez csak a
csatornacskai iranyaban (parhuzamosan vagy csak con-
vergaléan) haladé Rontgen-sugarakat ereszti &at, a tobbit
pedig visszatartja. Nagyfontossdgt lehet ezen (jitds a mélybe
valé besugédrozasndl, mert elkeriilhetjiik vele azt, hogy a
bor tébb sugarat kapjon, mint a besugarozni szandékolt szerv
a test mélyében. So6t elérhetjitk esetleg azt is, hogy mig a
bér csak aranylag kevés sugarat kap, azalatt a mélyben levé
szervet mintegy a RoOntgen-sugaraknak gyujtopontjaba hoz-
hatjuk. Hogy a Rontgen-korjelzés terén (fényképezés) a par-
huzamos sugaraknak milyen hasznat fogjuk vehetni, még a
jovo kérdése.

Bucky (Berlin) adaptometernek nevezett kis eszkozt mu-
tatott be, a melyen fluoreszkdlé lemez segélyével dallapithatd
meg, hogy a kiilsd, nappali vildgossagrol a Rontgen-szobédba
bejott orvosnak szeme mikor alkalmazkodott mar eléggé
ahhoz, hogy hozzéfoghasson az atvilagitishoz. Nagy gyakor-
lati sziikség nincs ugyan ilyen eszkOzre, mert hiszen ha tiz
perczig varunk a félig besotétitett Rontgen-szobdban, akkor
bizonyosak lehetiink szemiink adaptaltsagar6l ; hanem hasznos
lehet ezen eszkoz annak a demonstrdlasara, hogy a nappali
vilagossagbol éppen belépett collega nem azért nem litja az
atvilagitasnak finomabb részleteit, mert nem lehet azokat
latni, hanem azért, mert csak az 6 szemei még nem Ilat-
hatnak.

Dessauer (Frankfurt a. M.) kifejti, hogy sikeriilt neki a
radium sugaraival azonos keménységii Rontgen-sugarakat el6-
allitani. Nézetiink szerint a Rontgen-sugarak nagyobb kemény-
ségét czélozd kisérletezésekre semmi sziikség sincsen: a
hasznalatos Rontgen-berendezéseknek sugarai ma is talon-til
adnak felesleges keménységii sugarakat; a biologiai hatas-
nak a fokozadsat mas utakon véljiik keresenddnek.

G. Grossmann (Charlottenburg) a Rontgen-sugarozés
adatainak mérésére szolgdlé eszkozok (dosimeterek) Ossze-
hasonlitd kritikai vizsgalatairdl szdmolt be és a Szildrd (Paris)
szerkesztette ionto-quantimetert taldlta a legmegbizhatobb
physikai méréeszkoznek. Ennek Iényege azon jelenségen ala-
pul, hogy a Rontgen-sugarak azon levegbréteget, a melyen
keresztiilhaladnak, ionizaljak, vagyis a villamos aram szaméra

vezetGvé teszik és ezdltal egy dorzsolési villanyossaggal teli-
tett kis elektrometernek villamos teltsége a besugérozas foka
szerint kiiiriil a vezetGvé tett levegd utjan, a mit egy mutatd
mozgasan konnyen leolvashatunk. Reiniger, Gebbert és
Schall szabadalma.

Immelmann és Schiitze (Berlin) a hasonlé czélt szol-
galo infensimetert ismertette, a melyet Fiirstenau szerkesz-
tett. Azon alapul, hogy a Rontgen-sugarak a selennek vil-
lamos ellendllasat megvéltoztatidk és az iontoquantimeter-
hez hasonlo elektrometer teltségének véltozadsdat olvashatjuk le.
A berlini ,Radiologie“ tarsasag szabadalma.

Az itt felsoroltakon kiviil még szdmos, kisebb gyakor-
lati értékii el6adds €s bemufatds volt, a melveknek
kivonatos kozlése is talhosszira nytlna, tehat mell6zziik.
Albers-Schonberg inditvanyara a congressus olyan hatarozatot
fogadott el, hogy kiilon szakosztalyt létesit a sugaras ke-
zeléssel foglalkozd tagjai szamdra, a melynek feladata a
Rontgen-sugarakkal szoros kapcsolatban levé tobbi radio-
activ anyaggal valdé besugarzasi kezeléssel is tudomanyo-
san foglalkozni és dllandéan szervezett kozpontként azt elo-
mozditani. Tovabba elhatdroztik, hogy a jovében az eldada-
sokat és bemutatdsokat hdrom szakosztalyba csoportositva
rendezik : diagnostikai, sugaras-kezelési €és technikai szak-
osztalyba.

Levy-Dorn elnoki zdrobeszédében megemlitette, hogy a
congressusnak 734 résztvevéje volt és hogy a Német Rontgen-
Tarsasag tagjainak szama mar 800. A jovO évi congressus
elnokévé nagy szotobbséggel Grashey-t (Miinchen) valasz-
tottak meg.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Handbuch der Sexualwissenschaft in Einzeldarstellun-
gen. Band I. Die Prostitution von Dr. Ivan Bloch. Berlin,
Louis Marcus, Verlagsbuchhandlung.

A ,sexualis irodalom“ nagy hulldma, mely még néhany
évvel ezel6tt nagyrészt német forrdsbol taplalkozva végig-
hompolygott nem mindig tiszta vizével, mintha eliilt volna.
Forel és Ivan Bloch munkainak nagy konyvkereskeddi sikere
természetszerfileg sok, erkdlcsi értékben alantasabb, tudoma-
nyosan értéktelen munkdnak megirdsara serkentett. A sok
ofelvilagositas® mogott ott settenkedett az éretlenek léha
kivancsisaganak kielégitésére valo, be nem vallott torekvés
és népszerfisitése és magyardzasa annak, a mit népszerfisi-
teni nem kell, magyardzni meg nem lehet.

A sexualis életben megnyilvanuld torvényszeriiséget meg-
érteni, a mult culturalis jelenségeinek, a jovo socialis tejlédés-
irdnyanak magyarazatat egységes szempont aléd foglalni, mind-
azt, a mivel az élettan, elme- és bujakértan, jogtudomany,
sociologia és mfivel6déstorténet nem mindig eléitéletmentesen
foglalkozott, egységes tudomany mindent attekinté és bele-
foglalé nézépontjabol feldolgozni az Osszehasonlitdé embertan
és culturalis fejl6déstan alapjan, czélja Bloch-nak, midén
Sexualwissenschaft, nemi tudomdny kézikonyve neve alatt meg-
inditja e kérdéseknek monographids targyaldsat. A konyvek-
nek elséje az eléttiink fekvod, a mely a prostitutiorél szol. A
most ismertetett konyv e monographiagyiijteménynek elsé
kotete és mint ilyen 825 oldalon a prostitutio torténelmének
okori és kozépkori részét foglalja egybe. E tdrgyalds minden-
ben eliit attél, a mit nem egyszer komoly €és nem minden
eredetiség hijan val6é irok eddig produkaltak. Kritikai el-
mélyedéssel és a lényegesnek biztos felismerésével hordja
bssze az anyagot, szemben az eddigiek tilnyomé részével,
kik erotikat és curiositdsokat vegyest gyiijtottek 0Ossze, csak
kiils6 Osszetartozdsban, minden igaz, belsé Osszefiiggés nél-
kiil. A prostitutio, felépiilve az emberiség Gsi sexualitdsan,
minden idébeli megnyilatkozdsdban megtartotta Osszefliggé-
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sét a cultura fejlodésével vagy annak hanyatldsaval, minthogy |

szoros kapcsolatban volt a valldsi, tarsadalmi, politikai és
. szellemi élettel..-Bloch, kiindulva a prostitutio fogalmdnak az
elsé fejezetben megadott szabatos meghatarozasabol, targyalja
az 6sembernek, tovabba a keleti népeknek, az indusoknak, japa-
noknak, chinaiaknak, a klasszikus 6kor népeinek prostitutivjat,
majd az izlamét és a kozépkori népekét. Mindezt pontos és
attekinthet6 osztalyozasban, terjengdsség, ismétiések nélkiil,
- szerves oOsszefiiggésben, a szo jo értelmében vett német ala-
possaggal, a téle megszokott és el6bbi miivei nagy sikerét
megmagyardzé vilagos, rendkiviil eleven, fordulatos, szinte
klasszikus nyelvezettel. Rdskai.

Uj kényvek :

Brugsch und  Schittenhelm : Technik der speziellen klinischen
Untersuchungsmethoden. Teil I. Berlin und Wien, Urban und Schwar-
zenberg. 36 m. — Knoblauch, Brodmann und Hauptmann : Allgemeine
‘Chirurgie der Gehirnkrankheiten. 1. Teil. Stuttgart, F. Enke. 24 m. —
O. Eisenreich: Biologische Studien iiber normale Schwangerschaft und
Eklampsie mit besonderer Beriicksichtigung der Anaphylaxie. Leipzig,
J. A. Barth. 1’50 m. — L. Jehle: Die’ Albuminurie. Berlin, J. Springer.
4 m. — A. Justschenko: Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren
biologisch-chemische Untersuchungen. Dresden und Leipzig, Th. Stein-
kopff. 4 m. — G. Florschiitz : Allgemeine Lebensversicherungsmedizin.
Berlin, Mittler und Sohn. 4 m. — J. Grober: Diitetische Behandlung
innerer Krankheiten. Jena, G. Fischer. 350 m. — C. Kraemer: Das
Tuberkulin als Heilmittel der Tuberkulose. Stuttgart, F. Enke. 10.40 m.
— H. Stern: Theorie und Praxis der Blutentziehung, Wiirzburg, C.
Kabitzsch. 3.50 m. — Thorkild Rovsing : Die Gastro-Coloptosis. Leipzig,
F. C. W. Vogel. 10 m. — Polano : Geburtshilflich-gynikologische Pro-
pddeutik. Wiirzburg, C. Kabitzsch. 5 m. — O. Klieneberger : Uber Pu-
bertit und Psychopathie.. Wiesbaden, ). F. Bergmaun. 1.80 m. — 7obias :
Zur Prognose und Aetiologie der Kinder-Hysterie. Berlin, S. Karger.
560 m. — J. Bancroft: The respiratory function of the blood. Cam-
bridge, University Press. 18 sh.

Lapszemle.
Belorvostan.

A koszvényben és diabetesben egyidejiileg szen-
vedok gyogyitasarol ir Noorden tandr. Szerinte ilyen ese-
tekben a diabetes diaetotherapidjat kell az el6térbe tolni, még
pedig iparkodnunk kell nem csupdn a glykosuridt, hanem a
hyperglykaemiat is megsziintetni. A koszvényt csak annyiban
kell tekintetbe venni, hogy a hisfogyasztist lehetbleg korla-
tozzuk és a sok purint tartalmazd részeket (maj, thymus,
vese stb.) eltiltjuk. Az alkohol is eltiltandé vagy legalabb is
erdsen megszoritandd a haszndlata. Az ilyen kombinalt ese-
tekben a diabetes tobbnyire nem stlyos, tigy hogy az emli-
tettek figyelembevételével a glykosuria néhany nap alatt meg
szokott sziinni, a hyperglykaemia azonban feltiiné sokdig
megmarad, sokkal tovdbb, mint a kdszvénynélkiili esetekben ;
sokszor 4—5 hétig tart, mig a glykosuria megsziinte utdn a
hyperglykaemia is megszfinik. A hyperglykaemia és egyuttal
az esetleges uricaemia megel6zése végett czélszer(i kés6bb is
hetenként egy purin- és szénhydratmentes napot tartani.
Azonkivil koriilbelil kéthonaponként 2 hétre purinmentes
diaetat rendeliink, a mikor sokszor nem keriilhetjiik el, hogy
tobb szénhydratot engedjiink meg, a mi azonban a tapaszta-
las szerint nem art, a fejl6d6, rovid ideig tartd hyperglyk-
aemia a diabetes-ellenes diaetdra csakhamar 1jbol megsziinik.
Azokban a kivételes esetekben, a melyekben a diabetes és a
koszvény nagyfoki, legczélszeriibb a kovetkez6 médon el-
jarni: 2 hétig antidiabeteses diaeta a hiisfogyasztds korlato-
zasdval és 2—4 fiOzelék-tojdsnap kozbeiktatasdval; utdna 2
hétig has nélkiili diaeta 60—100 gramm szénhydrattal és
hetenként 1—2 f6zeléknappal; ez a kétféle diaeta véltakozik
a tovabbiakban 2—2 hetes turnusokban. Végiil arra a tapasz-
talatra hivja fel a szerz6 a figyelmet, hogy az egy-

idejfileg diabetesben is szenvedd koszvényes betegek a col- |

chicum-készitményeket felette rosszul tiirik; mar nagyon-kis
adagok is teljes étvagytalansdgban, hanyasban, hasmenésben,
szivgyengeségben megnyilvanuld kellemetlenségeket okoznak.
(Therapeutische Monatshefte, 1914, 5. fiizet.)

{

'Sebeészeti's ' GiLEE

A mellékhere-tuberculosis kezelésérdl értekezik W.
Anschiitz. A tuberculosis operativ gyogyitasa mindinkabb hat-
térbe szorul a conservativ kezelés mellett. Csak egy szervnek
lehet6leg mieldbbi operativ kezelése dltalanosan elfogadott,
még pedig a veséé. Altaldban az a felfogas uralkodik,. hogy
a gimds vese maga utdn vonja a holyag hasonlo - meg-
betegedését, sot igen konnyen a mdsik oldali vese is meg-
- betegszik. Az operativ therapidnak a vese megbetegedéseiben
sokkal jobb a statisztikdja, mint a conservativ kezelésnek.
Hasonlok a korilmények a mellékheregiimdkor eseteiben.
Tudjuk, hogy mily gyakori a mellékheretuberculosis eseteiben
a prostata, az ond6holyag megbetegedése, a mi a miitélet
gyakran contraindikélja. Anschiifz véleménye szerint ezen elv
nem allhatja meg helyét, mert igen gyakran.a giimés mellék-
here eltdvolitisa utdn a prostata, ondéholyag, ondézsinor
hasonlé megbetegedései teljesen kigyogyulnak. Még ha mind-
két herét is el kellett tavolitani, 82"/, volt az allandé gyogyu-
lds. Mér azért is ajanlatos a miel¢bbi castratio, mert mig ezen
miitét utan csak 25—30°/,-ban betegszik meg a masik oldal,
addig castratio nélkiil 50—75°/,-ban. Ha mindkét here beteg,
Anschiitz a siilyosabban megbetegedett herének radicalis eltavo-
litasat, a kevésbé silyosan betegnek resectiojat vagy kikapardsat
ajanlja. Ha egyéb szervekben is van tuberculosis, akkor igen
6vatosnak kell lenniink, mert a tapasztalat azt bizonyitja,
hogy ilyen esetekben miitét utan az elsé két évben gyakran
kovetkezik be daltalinos tuberculosis. (Mediz. Klinik, 1914,

1. sz.) ' Ifj. Hdhn Dezs dr.

‘Gyermekorvostan.

A Behring-féle diphtheriaellenes véd6szerre vonat-
koz6 gyakorlati tapasztalatokrél szdmol be Hahn B.
(Magdeburg) és Sommer F. (Sudenburg). A szerzOknek sike-
riilt a Behring-féle 'szernek két, esetleg tobbszori sub-
cutan vagy intramuscularis alkalmazaséval hiisz, majd a
technika és adagolas valtoztatdsdval mar tiz nap utan ele-
gendd diphtheriaantitest képzodését (15. A-E. 1 cm? serum-
ban) elérni és épp ily eredményeket 'értek el az intracutan
modszerrel is, a nélkiil, hogy a szervezetet karosan befolyd-
soltak volna. A szerzék véleménye szerint az eljards intéze-
tekben Kkiprébalds alajpan nem itélheté meg helyesen, csakis a
gyakorlatban epidemidk esetén, a mikor a betegek izoldldsa
nem vihetd keresztiil. A szerzéknek alkalmuk volt az eljarast
ot epidemia és egy endemia kapcsan kiprébalni, mikor is
633 gyermeket immunizdltak az intracutan mddszerrel, lévén
ez a gyakorlat szdméra hasznédlhatobb. Tudniillik a Behring-
féle toxin-antitoxin keverék subcutan vagy intramuscularis
alkalmazésa, bér elegendé véddtest képzOdését idézi elb, de
minthogy sem a védétest képzddését, sem annak kimarada-
sat sem helyi, sem dltalidnos tiinet nem jelzi, a gyakorlat
részére egyelére hasznavehetetlen, mig az intracutan modszer-
ben a helyi, esetleg konnyfi altalanos tiinetek jelzik a meg-
felel6 védotest szaporoddsat. ‘Mig az epidemia idején a nem
immunizaltak egymdsutdn betegedtek meg, a 633 immunizalt
gyermek koziil csak kettd betegedett meg, ezek koziil az egyi-
ken igen gyors lefolydsii volt a betegség, mig a mdsikon,
noha a bakteriologiai lelet negativ volt, a klinikai kép telje-
sen megfelelt a diphtheridnak. Az immunizalt gyermekeken
az elsé tiz napon beliil, mikor az antitestek szaporoddsa
serologice még nem mutathatd ki, bedllott megbetegedések
lefolydsa nagyrészt abortiv volt, tgy hogy mar az elsé tiz
napon beliil is j6 hatdssal van a véddoltas a gyermekekre.
Kiemelik a szerz6k, hogy anaphylaxia veszélye nem forog
fenn. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 1. szdm.)

Gara dr.

Borkortan.

vt A lupusnak fénykezelésérdl ir Jesionek tanar (Gies-
sen). A Finsen-féle kezelés tudvalevden abbdl all, hogy bizo-
nyos - berendezés . ‘segitségével erds fénynek teszsziik ki a

lupusos testrészt. Finsen abb6l a gondolatbél indult ki, hogy
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a fény a borre gyuladaskeltéen hat. Ezen az alapon hirdette
a vorosfénykezelést (. n. negativ phototherapia) is, melyet
variola eseteiben alkalmazott, mert ily moddon ki akarta
rekeszteni a chemiailag activ fényt, ha voros fényben a vario-
las betegek holyagjai nem genyednek el s helyiikben nem
tamad hegesedés. Finsen azonban a fénynek bactericid hala-
sat is hirdette, mely annal inkdbb ©li a bacteriumokat, men-
nél intenzivebb a fényforrds. Ezértszerkesztette draga készii-
1ékét, mely a fényt gyiijtotte, de egyben — kell hiit6készii-
lékkel ellitva — meleghatast nem fejtett ki a boron. Idével
azonban kideriilt, hogy a Finsen-kezelés legnagyobbrészt
nem azzal gyogyitja a lupust, hogy megoli a giimdbacillu-
sokat, hanem azzal, hogy a fénynek gyuladastkelt6 hatdsa
van. Eppen ezért a szerz0 utal arra, hogy teljesen jo ered-
ménynyel hasznalhaté az er8s nyari természetes napfény,
avagy a Kromayer-féle 1ampa is (s egyéb hasonld késziilé€k),
mely ut6bbinak fénye chemiai sugarakban igen gazdag. Az
igazi hatdst nem is magdban a gyuladasban kell keresniink,
hanem abban az erdteljes savos ativodasban, melybe a meg-
vilagitds folytdn a szovetek jutnak. Ezt a savos exsudatioval
jar6 fénygyuladast elérhetjiik azonban a Finsen-nél egyszeriibb
késziilékek segélyével is. A szerz0 részletesebb fejtegetéseiben
arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a fénykezelésnek therapias
hatdsa alighanem olyképpen magyardzhato, hogy a lupusos
szovet a gyuladas folytan keletkez6 és oda draml6 savd atjan
complementhez jut, mely a giimés goczokban jelenlevé ambo-
ceptorokat antitesthatasuk kifejlesztésére alkalmassa teszi.

(Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 18. szam.)
Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A vaccinatherapidrél az urologidban ir R. Volk
wieni magantanar. Szerinte végleges itéletet ezen gy6gymdd
értékér6l még ma sem lehet mondani, de a kovetkez( téte-
lek bizonyos hatarozottsaggal megallapithatok: 1. A kiilono-
sen amerikai orvosok részér6l a passiv immunisatio terén
gonococcus-serummal elért és kozolt kitiind eredmények
még pontos feliilbirdlast igényelnek. 2. A vaccinatherapia
egyes kankds complicatiok mellett a hugyszervek bizonyos
fert6zéses betegségeiben valt be még leginkabb és kiilono-
sen ajanlatos mint kisegité eljards az eddigi gyégymodok
mellett. 3. Az opsonin-index meghatdrozdsa éltalaban véve
felesleges, a legtdbbszor teljesen elégséges a pontos Klinikai
megfigyelés. 4. A vaccinatherapia hatidsanak a modjat eddig
még nem sikeriilt egészen biztosan kideriteni, de két-
ségtelen, hogy a serum bacteriumdol6 erejének a novelése
nem a legfontosabb tényezé. 5. A heveny higycséfolyast
ugyantigy befolydsolja az oltds, mint a balsamicumok ; egyéb-
ként azonban erre a czélra a vaccina-gyégyméd nem nagyon
alkalmas. Viszont epididymitis, funiculitis és arthritis ese-
teiben rendesen igen jok, mig prostatitis és vesiculitisben
mar kevésbé megbizhatok az eredmények. A kankés beteg-
ség gylgyitasara legtobbszor valamilyen kiprébalt poly-
valens vaccina is meg fog felelni; eredménytelen esetekben
azonban feltétleniil kiséreljiik meg az autogen vaccinat. 6.
A tobbi fert6zéses hugyszervi betegség annal inkdbb ajan-
latos a vaccinatherapiara, minél fiatalabb a betegség. Kiilo-
nosen j0 eredményeket a coli- és staphylococcus-fertGzé-
sekben fogunk elérni; a legkevesebb az, hogy a subjectiv
panaszok lényegesen javulni fognak, sé6t teljesen meg is
sz{innek. Ilyen czélokra azonban az autogen vaccindk meg-
felelobbek. 7. Kell6 Ovatossdg mellett a vaccinatherapiad-
nak kellemetlen mellékhatasaitol nem kell tartanunk; ezen
okbol tehat ezt az eljarast a megfelelé esetekben feltétleniil
meg kell kisérelniink. 8. A diagnosisos vaccinatio 1gy latszik
a gonorrhoeds betegségekben gyakran lesz sikerrel értékesit-
het6 s igy ezeket a kisérleteket masféle fertézésekre is ki
kell terjeszteni. 9. A vaccinatherapiat a tobbi gyo6gyeljdras-
sal kombindlva a legelterjedtebben kellene alkalmazni. Hogy
a Wassermann-féle histopin mintajdra a helyi kezeléstol remél-
hetiink-e alkalmas eredményeket, ez irdnyban még hidnyoznak
a megfelel6 kisérletek. Mindenekel6tt azonban a vaccina-

therapia bevondsaval a chemotherapia részére kellene 1j ala-
pokat teremteni, melyek egynémely betegség, tgymint f6-
képp a pyelogen bacteriuriak, valamint a typhus és cholera
utdni tartds bacilluskivaldsok szaméra az eddig még fel nem
talalt, de oly nehezen nélkiilozott gyogyszert meghozhatnak.
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1914, 13. szam.) Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A totalis rhinoneoplastikarél ir /. jJoseph (Berlin).
Mig a ,rhinoplastika“ elnevezést a sebészi orrcorrectio min-
den fajtaja szamara véli fentartandénak, ,rhinoneoplastikd“-
nak az orrp6tld plastikai miitéteket nevezi; az orrt kicsinyito
plastikdk megjelolésére a ,rhinomioplastika“, az orr
alakulatanak javitasdra szolgdlo plastikdk megijelolésére pedig
a ,rhinoorthoplastika“ elnevezést ajanlja. Totalis rhinoneo-
plastikdnak azon miitéteket nevezi, melyek altal nem csupan
a kiils6 bér képeztetik teljesen vagy majdnem teljesen tjbol,
hanem a melyekkel 1j orrvazat is alkotunk. Ezen utdbbi
miitétekre vonatkozéan a bor potlasdra az olasz (brachialis)
modszert ajanlja, de tij metszésformat és egyszer(ibb kotés-
technikat javasol; a metszést 16g6 karon tekintve szogletes
6-0s, felemelt karon tekintve szogletes 9-es alakjaban végzi;
a kotés csak a fejet és a felkart foglalja magaba, mig a torzs,
a kéz és az alkar teljesen szabad marad. Az orrvaz készité-
sére az osteoplastikai profilskeletumot: ajanlja, még pedig két
kiilon csontdarab behelyezésével; az eliils6é tibiaélbdl egy
nagyobb, koriilbeliil 5 cm. hosszt, 1 mm. széles és 3 mm.
vastag, keresztmetszetben prizmas csontléczet vesz s ez szol-
gal az orrhat készitésére, mig egy kisebb, koriilbeliil 3 cm.
hosszli, 4 mm. széles és 3 mm. vastag csontlécz a csontos
orrsdvény alkotdsara hasznaltatik fel; ez utébbit elébb a felsé
ajakba iilteti at oly mddon, hogy ennek egyik vége a septum
basisdnak helyére keriil; 1—2 hénap multin ezt a csont-
léczet a fels6 ajak bérével egyiitt medialis hid meghagyasa-
val kimetszi és a septum irdnydban feligazitja, 1igy hogy a
felsé allkapocsra tdmaszkodjék s czen bor-csonthértya-csont-
lebeny szabad szélét a csticsan felfrissitett orrcsonkkal Gssze-
varrja (tibio-labialis septumkészités); a fels6 ajakon tdmadt
bérdefectust sziikség esetén a pofdbdl vett lebenynyel fedi.
A miitétek sorrendjére vonatkoz6an legeldbb is a felkar borét
transplantdlja és egy masodik miitéttel dilteti & az emlitett
moédon a tibidbol vett csontléczeket direct az arczba, még
pedig az orrhat készitésére szolgdlo csontdarabot az arczra
mar odagyogyult felkarbGr ald. A subtilis asepsisen és a
transplantdlandé csontdarab periosteumdnak gondos megtar-
tdsdn kiviil egyes technikai részletek is fontosak a szép siker
érdekében ; igy a dorsalis csontdarabnak az orrcsiicsot alkot6
végét raspolylyal kissé le kell kerekiteni, nehogy utébb a
bért atszirja; ezen nasodorsalis csont j6 begyogyulasat még
azzal lehet biztositani, hogy eliilsé részét a bdrfeliilettol
néhany mm.-nyire a zsirrétegbe agyazzuk be. A leirt modon
tijonnan alkotott orr azonban kozmetikai tekintetekbdl még
némi kifogas ald esik s ezért sebészi modelldlasra szorul, a
mely kisebb-nagyobb subcutan excisiokbdl és transplantatiok-
bol all s ezekkel foleg a felsé orrszarnybardzda formaltatik,
a rendszerint tilszéles és pisze orr keskenyittetik és az
orrlikak készittetnek. A felsorolt miitétek a felkarbér trans-
plantatidjaval egyiitt rendszerint helyi érzéstelenitésben végez-
heték. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 13. szam.)

Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

GiimOkor eseteiben aranycantharidinnel kisérletezett
Spiess és Feldt. Az aranycantharidin (cantharidylaethylen-
diaminaurocyanid) specifikus hatéssal bir a giimékoros
goczokra. Legjobb 21/,°/-os oldatban intravendsan befecs-
kendezni. A kezdé adag 0025 gramm, a legnagyobb adag
0'075—0°1 gramm. A szerz6k 100 laryngologiai esetben hasz-
naltdk csaknem kivétel nélkiil kedvez eredménynyel. Arsen
egyidejfi haszndlata mell6zends. (Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1914, 12. sz.) .
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Kinoplast a neve annak az uj kaucsuknak, a mely
Engelbrecht utasitisa nyoman késziilve, nemrégiben Kkeriilt
forgalomba, s a melynek nagy elénye, hogy a tobbi kotdszer-
rel egyiitt autoclavban sterilezheté a nélkiil, hogy tapado-
képességébll veszitene. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1913,
51. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyégyaszat, 1914, 21. szam. Oldh Andor: A lipojodin gydgy-
hatdsai az elme- és ideggyogydszatban. Dollinger Gyula: A giimés
csont- és iziiletgyuladasok gyogyitasa.

Orvosok lapja, 1914, 22, szam. Gondos Miklds: Ellentétes né-
zetek a szivbajos terhesek haldlozasarol.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 22. szam. Torday Arpdd: Az
idosiilt 1épmegnagyobbodas elkiilonitd korjelzésérdl. Obal Ferencz: A
terhes méh lovési sériilései. ,Bor- és bujakortan® melléklet, 2. szam.
Csillag Jakab: Fagydaganatok az alszar bérén Kkorcsolyazé nékon.
Fokozati kiilonbség a jobb és bal kéz fagyossdga kozott. Roth Alfréd :
Az embarinrdl. Seemann Dezsé: Az embolids bortuberculosisrél. Ney
Laszlo : Az antiseptikus €s szarité6 hatasi porok alkalmazdsa a bor-
gyOgyaszatban.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Székdcs Béla dr. korhazi féorvosnak és az
igazsagiigyi orvosi tandcs elndkének az udvari tanacsosi czimet, Ginczi
Adolf dr. szikszdi jarasorvosnak és tiszteletbeli megyei fborvosnak a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét, Volgyi Elemér dr. csuzi kororvos-
nak a koronds arany érdemkeresztet adomanyozta.

Kinevezés. Pillitz Samu dr.-t Nagykanizsin jardsorvossa, Leip-
niker Adolf dr.-t a gyulai kiozkorhdzhoz segédorvossa nevezték Ki.

Vialasztas. Szalay Elemér dr.-t Balatonkenesén, Schwarz Jdnos
dr.-t Zsombolyan kozségi orvossa valasztottik.

Meghalt. Balog Bend dr. tiszteletbeli jarasorvos 50 éves kora-
ban méjus 26.-an Gyuldn.

A Kolozsvarott megtartott tiszti orvosi vizsgédkon a kovet-
kez0 orvosok képesittettek : Awender Mikios kozségi orvos Ernéhaza,
Baczoni Albert kozkoérhazi alorvos Nyitra, Balogh Zsigmond kozségi
orvos Tiszaszentimre, Bézy Elemér miitéorvos Kolozsvar, Circa Kornél
kororvos Avasfelsofalu, Géczy Dezsé korhazi alorvos Pozsony, Gdde
Jozsef klinikai gyakornok Kolozsvar, Hellwig Oszkdr gyakorlé orvos
Kolozsvar, Mogdn Béla kozségi orvos Valkany, Neumann Berndt Kor-
orvos Nagylévard, Rosskopf Béla gyakorlé orvos Nagyvarad, Seligdn
Jdnos gyakorlé orvos Nagybanya, Sontag Gusztdv kérorvos Szerdahely,
Ternovszky Jend gyakorlo orvos Marosvasarhely, Veres Géza egyet.
tanarsegéd Kolozsvar.

A Friedmann-féle giimékorellenes szerrél kifejezetten elitélen
nyilatkozik Schittenhelm és Wiedemann a konigsbergi belklinikdn szer-
zett tapasztalatok alapjan. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 21.
szam.) — A bécsi orvosegyesiiletben méjus 15.-én lefolyt vita alkalma-
val valamennyi sz0l6 odanyilatkozott, hogy a Friedmann-szer tovabbi
hasznélatatol el kell allani. — A berlini orvosegylet majus 13.-i iilésén
Karewski beszélt a szer hasznalatarél sebészeti giimékor eseteiben ;
sem gyogyitd, sem immunizalé hatdsat nem észlelte, ezenkiviil nem is
veszélytelen a haszndlata, mert {6bb esetben igen erés stilycstkkenés,
magas laz kovetkezett be; hatarozottan ellene nyilatkozik.

Személyi hirek kiilfoldrél. K. Adam (Berlin, szemészet), O.
Stertz (Boroszl6, elmekértan), O. Aichel (Kiel, ndorvostan) magantana-
rok tandri czimet kaptak. — Fr. Trendelenburg, a nagyhirii lipcsei se-
bész, 70. évét betdltotte. — A nancy-i egyetem belorvostani tanszékét
G. Etienne tanar vette at, a ki eddig az altalanos kértant adfa eld.

Hirek kiilfoldr6l. A bécsi egyetem orvosi karanak tilzsifoltsa-
gan a kovetkez6 intézkedésekkel iézyekeztek segiteni. Minthogy a két
sebészeti klinika a hallgatosdg befogaddsdra nem elegendd, megbiztak
a poliklinika sebészeti osztalyanak fdorvosat, A. Fraenkel tanart, hogy
tartson rendszeres el6adasokat a sebészetbdl, a melyek a hallgatéknak
beszamittatnak. A poliklinika e czélra legutébb egy 150 hallgaté befo-
gadasara alkalmas tantermet épittetett, melyet majus 7.-én avattak fel
a minister jelenlétében. Masfel6l meg Eiselsberg és Hochenegg tanarok
adjunctusai P. Clairmont és A. Exner rendkiviili tanarok potlé eldada-
sokat tartanak a sebészetb6l az egykori Schrotter-féle 3. belorvostani
klinika helyiségeiben, a mely klinikdt most mint fidkintézetet a két
sebészeti klinikdhoz csatoltak. A tandrtestilet ama javaslatarél, hogy
emeltessék fel a tandij s szedessenek magas laboratoriumi dijak, a
minister még nem dontott, hasonldoképpen arrdl a javaslatrél sem, mel
a hallgatok felvételének a megszoritiasat kontemplalja. y

A tours-i oltéintézet kéziratgyiijteményében megtalaltak
Husson egy iratat, mely I. Napoleon fianak, a roi de Rome-nak (reich=
stadti herczeg) vaccinati6jat irja le. A kiralyi gyermek harom hénapos
kordban oltatott be. A hat oltdsi helyen hat vaccinahdlyag fejlédott, s
csak a 10., 11, és 12. napon allott be enyhe laz és nyugtalansiy. A
holyagok lymphajaval két gyermek sikerrel inoculaltatott s ezekbdl 39
gyermeken végeztek tovabboltast. Husson tiszteletdija hatezer frank
volt. Az oltésrdl a jelentést Corvisart terjesztette a csaszar elé. B. J.

Kisebb kozlések az orvostudomany koréb6l. A szamdrhurut-
rol irt czikkében Feer tanar (Ziirich) a tobbi kozott szova teszi a foleg

Weith 4ltal hangoztatott nézetet, hogy a széban levé baj a stadium
convulsivuamban tébbnyire mar nem fertozé és a mésokra atvitel féleg
a catarrhalis szakban torténik. Ennek megfeleléen nincs nagy érteime,
ha a mar kifejezett kohdgés-rohamokban szenvedd gyermekeket tavol
tartjdk az Gvodatdl, iskolatol, stb.; sokkal fontosabb a beteg testvérelt!
mint a kik az igazan fert6zd catarrhalis szakban lehetnek, tavol tartani
egészséges gyermekektol. (Medizinische Klinik, 1914, 20. szam.) —
Hydrastopon néven egy tj dysmenorrhoea-ellenes szer keriilt forga-
lomba, a melylyel valo tovabbi kisérletezést Walther tanir (Giessen)
nagyon ajanlja.’ A szer papaverinum hydrochloricumbél és synthesis
utjan eldallitott hydrastininbol all. (Medizinische Klinik, 1914, 20. szam.)
— Kezeletleniil hagyott syphilis-esetekben vizsgédita a Wassermann-
reactiot Ch. F. Craig oly modon, hogy egy héten at naponként végezte
a reacti6t; e kdzben nagyon tetemes ingadozésokat taldlt, s6t néha
negativ is volt az eredmény; abbdl tehat, hogy a reactio a kezelés
folyaman egy izben negativva valt, még nem szabad kovetkeztetni a
gybgyitas eredményére, hanem csak a tobb izben allandéan kapott
negativ eredmény lehet mértékado. (Journal of the Amer. med. assoc,,
1914, 16. és 17. sz.)

Mai szamunkhoz Richter Gedeon budapesti vegyészeti gyaranak
prospectusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz a ,,Clu'noin“- gydg}'szer és vegyészeti termékek
gvdra r.-t. (Dr. Kereszty és Dr. Wolf) Ujpest-Budapest ,Arsotonin“
készitményének prospactusa van mellékelve.

Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Dr' Gri’inwald Sanatorluma Felvétetnek férfi- és ndbetegek

négyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilGnbk. A betegek
ke;ge};bgr):/osuka(' maguk valaszthatidk. — Vegyl és 'Rlintgon-laborntorlum.

- . Bel-, ideg- ésndi betegek csa-
DI'. BatIZfalvy-felﬂ ladias otthona. Vizgy6gyméd,

villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyégyintézet govanyits kirdk. Bejdroknak is.
Budapest, VII., Aréna-iit 82. Telefon. Wezets idorvos: Dr. Ullrich Gyula.

” PTGy T Dr. Justus J., kirhdzi foorvos
BérgyGayito és kozmetikai met . Fues sese-aart 25
stvdniti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-1it 9. (Istvan-t sarok.) Telefon 81—01.

] czukorbajosoknak, anyageserebete-
Diaetas osztaly i es SOVATYIt0 KAk,

Belgyégyészati osztily vezetdje: Dr. Doleeské Janos, foorvos.

DR. REICH MIKLOS Budapesti & AMNDE R-gyogyintézete

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

IV., Semmelweis~-uteza 2, sz. Kossuth Lajos-utcza sarkan.
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Heliotherapia.
Réntgen-laboratorium
———UJTATR AFij RED.———— Fekvi- és hizlalo-kirik.
Nap- és 1égfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gysgyintézet. Tiidobete-
geknek kiilon osztaly. Lakds, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gydgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronétél kezdve.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirddben. Felvildgositdssal szolgél a gyégyfilrdd gondnoksédga vagy Wosinskt
Istvdn dr., Orokds rémal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélye alapjdn az orszdgos betegdpoldsi alap terhére

vétetnek fel.

OI'VOSi laboratorlum: VIL, Kirdly-utcza 5l. Telefon 157—71.

i ilkai i Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
Diagnostikai laboratorium )

orthopaediai intézétében VII., Nyar-u. 22. sz.

fekvd betegek is felvétetnek.

Orvosi 1aboratorium szevetsegouicza 14—i6. Teleton Jizsef 16-05.

'I'h i t i t Budapest, UlI., Varosligeti fasor 11.

ﬂl'ﬂ[lla Saﬂa 0” Ilm f.' 1 Bennlak6 és bejdrd belbetegek ré-

vizgyogyintézet, Laboratorium. Réntgen.Vezets orvosak : Rajnik Pdl dr. és Kovdcs Aladdr dr.

DR. R [4 Flektromagneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. S

i thermia, vill. sovanyitas stb, Almatlansdg, neurosisok, neural-

= gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen, =

Dr' weltmann A Szt. Lukécs-fiird6 éveken at v. orvosa.

A koszvény-, cstiz- és neuralgids (ischias) bantalmak szakorvosa.

Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd
sok. Erzsébet-korit 22, foldsz. Tel. 34—97.

Kopits Jené dr.
Vezet: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennem(i ojtdsos kezelések. Hizlalo és sovanyité kirdk. Nagy
e Az Osszes elektrotherapiai eljarasok: D’Arsonvalisé{lo, dia~
Postyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)

’

magaslati gyogyhely (1020 m.)
Vizgyogyintézet az Osszes fizikai gyogy-
médokkal Basedow-, ideg~ és bel-
betegeknek, Vezetdorvos : r, Grog Béla.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIL. iilés 1914. februar 21-€én). 442. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudoményos térsulaték

iiléscibol. 444. lap.

- Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(VI rendes -tudoményos iilés 1914 februar 21.-én)..

Elnék : Grés_z'Emil. Jegyz6: Bence Gyula.

{Folytatds.)

A Hoh_ngren-féle eljaras a mesterséges légmell technikajaban.

- Okolicsanyi-Kuthy Dezsé: A’ siilyos féloldali tiid6éphthi-
sis “kezelesére tjabban alkalmasnak taldlt mesterséges
légmell " készitésének nem ritka akaddlyozdja a pleuralis
synechia. Saugman és Hansen 33 esetbél 6-ban nem tudtik
a tilbdséges adhaesiok miatt a miivi pneumothoraxot 1étesi-
teni, Cahn 12 esetbdl 2-szer, Breccia 9 esetbél 3-szor,
Scherer' 4 esetbdl 1-szer, a bemutatonak pedig 10 esete koziil
2-ben'alkottak a mellhdrtyatsszenbvések lényeges akadalyt
a légmell készitésekor. (Saugman ¢és Hansen Breccia-
Forlanini -szerint, Cahn és Scherer pedig Brauer szerint dol-
gozott; ez utébbi- methodusa szerint operdltatoft Scharl is, a
kinek hogy esetei.30!/,9/,-dban nem sikeriilt optimalis nagy-
sagu. pneumothorax létesitése, = kétségteleniil szintén elsdsor-
ban a pleuralis adhaesiokon fordult meg; a bemutatonak 1
esete jutott a Forlanini-, 1 a Brauer-iéle eljarasra.)

Megkisérlettéek az adhaesiok ellen fibrolysinnel hatni,

meélegitett thorax-boritdsokat alkalmazni, chirurgikus levélasz-.

tast eszkozolni, s6t az ‘a gondolat, is felmeriilt (Jacobaeus),
hogy' a -thoraxoskopon keresztiil thermokauterrel sziintessék
meg az adhaesiok zavard befolyasat. Egyik eljards sem bizo-
nyult megfelelének. Nem kinalkozott egyéb mod, mint hogy
a bevezetett nitrogen elsé kis dosisait nagy 'nyomas ala
helyezve, ezzel a gazholyaggal igyekezzenek pleurolysist
végezni. Amde a gézt szitkebb mellhdrtyatasakokban, melyek

a szabad _pleura-iireg respiratorius nyomasingadozésait az’

érzékeny vizmanometerre is sokszor csak tokéletlentil ruhdz-
zak at, még kis nyomas alatt bevezetni is csak az Ovatossagi
cautelak betartdsa mellett szabad, nagy nvomds alkalmazasa
mellett pedig a gazembolia veszélye fenyegethet.

Ezt elkeriilendd, Holmgren azt ajanlotta, hogy ha a tii
végével pleuralis synechidk kozt véljiikk magunkat, akkor az
elsé  beavatkozaskor ne mindjart nitrogent vezessiink be,
hanem elébb  steril physiologiai konyhaséoldatot. Ennek a
bevezetése azt is biztossdggal eldrulja, hogy a tii vége csak-
ugyan a pleuraiiregben van-e, mert ha nem ott van, akkor vagy
rogton  kohogés ¢és sos expectoratio, vagy a besziirds helye
koriil subcutan oedema .jelentkezik. Miutdn a pleuratasakba
50—70 cm?® steril physiologiai NaCl-oldatot lassankint bele-
juttattunk (itt a fokozott nyomés természetesen gazemboliat
nem okozhat),a folyadék dltal kiméletesen eszkozolt pleurolysis
helyen. vizholyag lesz, melybe most mar a gazt batran be-
bocsdthatjuk s az tilnagy nyomas alkalmazdsa nélkiil is
helyet talalhat maganak.

Egy jelenleg kezelése alatt all6 esetében, a melyben
megel6zéleg 5 insufflatio-kisérlet nem hozta meg a kivant

eredményt, a :Holmgren-iéle eljarassal prompte sikeriilt 70

cm?  konyhasooldatnak és utdna 350 cm?® nitrogennek beve-
zetése a synechidkkal telt bal mellkasfélbe. ‘

Kovacs Aladar: Részt vett a kisérletekben és a latottak alapjan
nelegen ajanlja az eljarast.

Scharl Pal: Szintén megkisérelte Holmgren eljarasat, de gy a
sajat eseteiben, mint Holmgren és. Kuthy eseteiben nem tudott meg-
gy6zodni arrol, hogy a mesterséges pneumothoraxot a konyhasos oldat
befecskendezése nélkiil, a rendes eljarasokkal nem lehetett volna-e meg-
valdsitani.

A masodik fontos koriilmény, hogy kiterjedt 6sszendvések esetén,
melyekre ezt az eljarast szerkesztették, csak igen kis holyagot tudunk
létesiteni, mely a gyogyitas nézépontjabol alig bir értékkel, de mind-
azon szovodmények kutforrasa lehet, melyeket teljes pneumothoraxnél
is észlelnek, ez utébbi kedvezo hatdsa nélkiil.

A leggyakoribb Gsszendvések a rekeszt €s tiidécsicsot fixdljak,
a minek az a kovetkezménye, hogy az alsé lebeny kis kiterjedésii

pneumothorax esetén nincsen dsszenyomva és igy nagyon kénnyen jihet
létre agpiratios gocz a tiid6 also részében.

Eppen ezért olyan esetekben, midén az alsé lebeny ésszenyomasa
nem remélhetd, lemond a kezelés folytatdsardl, ha a szokasos
maddon sikeriil is az elsd hélyag elkészitése.

Okolicsanyi-Kuthy Dezsé : Scharl tagtarsnak a partialis pneumo-
thoraxok absolut eredménytelenségérdl hangoztatott nézetét nem oszt-
hatja. Most is van kezelése alatt egy féloldali silyos phthisis esete,
melyben adhaerens csics €és basis mellett az eredmény mégis Kitiind.
Hasonlé esetek elegendd szammal vannak leirva az irodalomban.

Ha a csiics a pneumothorax-oldalon odanétt s benne esetleg
activ caverna van, akkor persze megtorténhetik, hogy utobb kedvezétlen
complicatio éri a beteget fertoz6 valadéknak vagy (cavernalis haemoptoé
eseten) inficialt vérnek az aspiratioja ttjan. De nem mint Scharl véli,
a pneumothorax-oldalnak adhaerens alsé lebenyét fenyegeti az aspiratids
pneumonia, mert az subactiv, hanem a masik oldal hyperactiv also
lebenyét. A bemutato e felfogasat igazolja pl. az az analog eset, melyet
Brauer €s Lucius Spengler néhany év el6tt irt le.

Az tehat, hogy a bemutaté nem adja fel mindjart a kiizdelmet,
ha a punctiokkal szabad pleura-iireget nem talal, hanem igyekszik ilyet
vagy legalabb egy sufficiens pleuratasakot artalmatlan 1ton létesiteni,
a beteg érdekében 4ll, kin gyogyhatast tiiddcollapsust mivi pneumo-
thorax nélkiil mar csak a sokkal nagyobb beavatkozas szamba meno
extrapleuralis thoracoplastica idézhetne eld.

Tilsokszor a bemutaté nem szirja meg a Holmgren-eljaras
igénybevétele el6tt a fali pleurat, mert tart a pleurashocktdl; a Brauer-
cliarashoz pedig nem folyamodik, mert nem lat garantiat arra, hogy a
hol Forlanini-Saugmann szerint nem sikeriilt a miivi pneumothorax léte-
sitése, ott ez Brauer-rel sikeriiljon.

A fonalgombdk jelentésége a mai pathologiaban.
a) Klinikai-pathologiai rész.

Verebély Tibor: Az utolsé évek munkdjanak koszoni
az orvosi tudomény e legiijabb fejezete a kidolgozasat. Ev-
tizedekig az actinomykosis volt a fonalgombdk okozta beteg-
ségeknek egyetlen képviselGje; ma kivalt franczia szerzéknek
a sporotrichosisra vonatkoz6 dolgozatai alapjan az 1ij beteg-
ségeknek egész sora tirult fel. A fonalgombak tana mar nem
curiosum, hanem nagyon is szambaveendd lehetdség.

A korokozd csirdk alakjainak attekintésére tabiazatot
allitott tssze, a melyben a bakteriacedkt6l a trichobacteriumokon
(leptothrix- és cladothrix-csoporttal) és trychomycetakon (acti-
nomyces €s streptothrix) dt vezet a sorrend a solenomycetak-
hoz, a mely utébbiakat a botanikai gombarendszerek példa-
jara mucedinedkra és eumycetdkra lehet felosztani. A felosz-
tds nem kivdn botanikai rendszer lenni, csak sziikségbeosztas
addig, mig a gombédk novénytani osztalyozdsét sikeriilni fog
megallapitani.

Ma a nehézségek ez irdnyban még igen nagyok nem-
csak botanikai, hanem bakteriologiai és pathologiai szem-
pontbol is. A klinikai igényeket csakis olyan osztdlyozdsa a
kérképeknek elégitheti ki, a mely tekintettel van a betegség
tiineteire is. A bacteriumok szdmdra ezt megcsindlta a klinikai
bakteriologia, de meg lehet kisérleni a csoportositist a
hyphomykosisokra nézve is. -

Azt taldlja, hogy az osztdlyozds alapjat a kovetkezd
tapasztalati torvény szolgaltathatja : mindazon gombdk, a
melyek a szervezetbe jutva ott hasonlo vegetativ formdkat
mutatnak, hasonlo klinikai kérképeket idéznek elo.

v Ezen alapon a hyphomykosisokat 4 csoportba osztja, a
a szerint, a mint a fonalgombdk a szervezetben telepek,
szemcesék, fonalak vagy sejtek alakjaban tenyésznek.

A telepes hyphomykosisok kozé tartoznak a kiilonb6z6
dermatomykosisok (favus, trichophytia, pityriasis, erythrasma,
trichosporia, caraté), tovabba az otomykosis, keratomykosis,
a kiilonboz6 mucomykosisok és a tiidében székelé pneumo-
mykosis.

A szemcsés hyphomykosisok csoportjdban a gomba a
szervezetben jol elhatarolt szemcséket termel, a melyek jellemzé
bonczolastani elvaltozast idéznek el6. Az idetartozo betegségek
a behatolds kapuja szerint osztdlyozhatok ; az elsé csoportban a
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gomba az orrszajnyilason at jut a szervezetbe, a masodikban
a bordn at torténik a fertézés. Az el6bbi csoport szdmara
megtartandénak gondolja az actinomykosis elnevezést, a mely
azonban maradjon tisztdin klinikai fogalom, a mennyiben
létrehozdsaban kiilonbdz6 gombafajok szerepelhetnek. A bér
szemcsés hyphomykosisai szdmara a mycetoma elnevezés hasz-
nalatos, a mely vagy csak a bOrben, vagy egyuttal a mélyebb
rétegekben is lokalizdlodhatik. Az utébbinak typusa a Madura-
lab, melynek két esetébdl hazankban sikeriilt elészor a jel-
lemz6é fonalgombat kitenyészteni.

A fonalas hyphomykosisok csoportja legkisebb, legkevésbé
ismert, mert legktzelebb allvan a kbdzonséges bacteriumos
fertézésekhez, konnyen elkeriili a figyelmet. A baj ugyanis
genyedés képében jelentkezik, a mely genyedés majd felszines,
majd szovetkozti, majd inkabb parenchymads. Ide tartoznak a
streptotrichosisok az agyban, a tiid6ben és egyebiitt.

A sejtes hyphomykosisokra jellemz6, hogy a betegség
fejlddésének bizonyos szakdban a kezdeti elvdltozasbol
altalanos baj fejlédik, melynek attételei elészeretettel telepsze-
nek le a borben. Az idetartozé betegségeket két klinikai cso-
portba osztja: sporotrichosis ¢és blastomykosis, a szerint, a
mint a gomba inkdbb sporaszer{i vagy blastemaszer(i képle-
teket termel a szervezetben. A sporotrichosisnak eddig 7
typusii gombéja ismeretes, a melyeket nem tart azonositha-
tonak egy faj nevével. Sajit esete, melybdl Beldk dr.-ral a
Gougerot-typusti gombat tenyésztette ki, az elsé sporotricho-
sis-eset hazdnkban. Részletesen vazolja a sporotrichosis felette
érdekes klinikai megijelenését, a mely ma legtobbszor észre-
vétleniil huzodik meg mas természetli fert6zések neve alatt.
A blastomykosisoknak nagy csoportjdban kivanatos volna a
pontosabb botanikai osztilyozds, a mely azonban ma még
nagyon is kezdetleges. Az idetartozd betegségeket Gougerot
nyomdn exoaskosisokra ¢s oidiomykosisokra oszthatjuk, a
mely el6bbiekhez tartoznak: a saccharomykosis, az endomy-
kosis €s a zymonematosis. Ma mar valamennyire szolgaltat
példit az eseteknek nagy szdma.

Kiemeli a kérdés gyakorlati jelentéségét s végiil készit-
ményeinek vetitésével mutatja be a betegségek szovettani
valtozatossagat.

b) Bakteriologiai rész.

Belak Sandor: Hivatkozdssal Verebély el6adasara, kiemeli
a bakteriologia jelent6ségét a gombas megbetegedések dia-
gnostikajaban. Osszehasonlitd vizsgdlatokat végzett a kiilon-
bozé pathogen gombak sajatsagait illetéleg, de ezeket csak
roviden ismerteti.

A gombak vizsgalati mddszerei a bakteriologidban hasz-
nédlatosaktol némileg eltérnek. A taptalaj tekintetében a gom-
bak a szénhydratokban gazdag téaplalékot kedvelik, némely
faj az alacsonyabb rend(i szénhydratokat, a dextrosét és
maltosét jobban tudja értékesiteni, mint a magasabb rendii
polysaccharidokat. A taptalaj reactidja tekintetében a gombak
vizsgalatira alkalmasabbak a neutralis vagy savanyti tap-
talajok, mert jellemz6 tulajdonséagaik, pl. a sporulatio, savanyti
taptalajokon kifejezettebbek. Példdul a soor savanyi taptala-
jon blastomyceta alakban né, ligos taptalajon hyphékat ajkot,
vagy a sporotrichum ligos taptalajokon gyéren és k ésén
készit spordt, mintha egészen mds kulturdval volna dolgunk,
mig savanyi taptalajon a sporatermelés jellemz6. Fontos
még a taptalaj nedvessége részben olyan értelemben,
hogy maga a taptalaj legyen nedves, azaz b6 viztartalmu,
részben pedig, hogy az az atmosphaera, melyben tenyésztiink,
legyen kellGleg vizgdzzel telitve. Legmegfelelébb téptalaj a
glycerines burgonya, a ligos maltoses vagy dextrosés agar
és az 1. n. Sabouraud-féle savanyi sz6léczukros agar. A
vizsgélati modszerek kozott az in situ valé megfigyelés a
fontos. E cz€lbol tobb eljaras haszndlatos: 1. a kémlGcsd
szdraz falan valé vizsgdlat, a mikor a gombdnak a kémld-
cs6 falara burjanzott részeit vizsgaljuk mikroskoppal, a
kémlbesovet viaszeseppel erdsitve a targyasztalhoz; 2. a genyet
vagy szovetnedvet, melyben spérdkat véliink, a kémlécso
szaraz faldn csurgatjuk le, a mikor a spordk ott helyben ki-

nének és a colonia mikroskoppal vizsgalhato; 3. a szdraz
lemez, a ,lamme séche“. Oblos kémlGcsd fenekére parafa-
lemezt helyeziink, a melybe mélyedéseket vigtunk. Ezen
mélyedésekbe teszsziik a targylemezeket s az egészet sz6l6-
czukros bouillonnal ledntjiik. A gomba kulturdjabol keveset
a targylemezeken szétnyomunk és tenyésztés utan mikro-
skoppal vizsgaljuk.

Az eldado ezutdn gombdk kulturdit mutatja be. Az isme-
retes kozonségesebb fajok koziil bemutatdsra keriiltek a
saccharomyces, penicillium glaucum, aspergillus niger, aktino-
myces bovis kulturdi. Kevésbé ismert faj a streptothrix
madurae Vincent, a mely agaron eleinte gombostiifejnyi,
csipkézett szélii colonidkat alkot, kés6bb borsonyi dudorok
alakjaban nd. Mikroskop alatt eldgazé vékony hyphakbol all.

A Verebély-téle fehér madura gyorsan novekedd, glyce-
rines burgonyan héfehér, bolyhos feliileti kulturaban nove-
kedé gomba. A Verebély-féle felosztds értelmében a soleno-
mycetakhoz tartozik. Az el6add utal egy sajatsagra, mely a
trichomycetdkra és a solenomycetdkra vald felosztis és a
culturalis tulajdonsagok kozott fenndll: a vékony, hajlékony
fonalii trichomycetik tobbé-kevésbé sima feliilettel ndének,
leveg6hyphakat sohasem mutatnak, ezzel ellentétben a soleno-
mycetdk hyphai vastagok, merevek, bolyhos feliilettel n6nek,
azaz bdven termelnek levegéhyphdkat. Iddsebb kulturdban a
a fehér madurdn a hyphak degenerdldsa kovetkeztében a
bolyhok eltiinnek és vastag, sziirkésfehér, borszerfi lepedék
fejlédik, mely a taptalajrol lemezekben levédlaszthatd. Még
id6sebb kulturdkban a feliillet hofehér réteggel vonddik be,
mely spordkbdl all. Mikroskop alatt vastag, tagozott hypha-
kat latunk, melyek gyorsan degenerdlnak, a spordk aranylag

kis szdmban vannak jelen és rovidebb-hosszabb kocsényon

iilnek.

A Verebély-féle fekete madura gombadja culturalis sajat-
sdgait tekintve rendkiviil pleomorph. Rédnczos, voros-barna,
szOros feliiletdi colonidk alakjaban né. A pigment a taptalajba
is beivodik. A pigmenttermelés leger6sebb a Sabouraud-féle
agaron. Mikroskop alatt vastag tagozott hyphdkbél all,
melyek gyakorta megduzzadnak, chlamydosporaszerii alakokat
mutatva. ; rae

A sporotrichumok tobb faja ismeretes, de csak a Beur-
mann és a Gougerot-féle typust targyalja, az elsdt azért,
mert 4ltalanosan el van terjedve, a masodikat azért, mert a
vizsgalt esetbdl ez tenyészett ki. )

A Beurmann-féle torzs agaron gombostiifejnyi-borsonyi
kerek kolonidkban tenyészik, melyeknek kozepe sargds-barna
szinfi és sziirkésfehér sugdrkoszortival van koriilvéve. Ezek
egészen typusos koloniak, konnyen felismerhetdk. Kés6bb
felsziniik a spdratermelédés folytan krétafehér lesz. Mikroskop
alatt vékony fonalak koré fiirtokben vagy szabalytalanul el-
rendezddott igen nagyszdmu spordt latunk.

A Gougerot-féle torzs a Verebély ismertette esetbdl
mds, kozelebbr6él nem tanulményozott bakteriumokkal egyiitt
tenyészett ki. Sabouraud-féle agaron kolesnyi-borsényi kerek
kolonidk alakjaban né, melyeknek kozepe koromfekete és
sziirkés-fehér sugarkoszortival van koriilvéve. Ha a kolonidk
osszefolynak, koromfekete, kigyobérszer(ien rdnczos, vastag
lepedék keletkezik, a melyen gyakran vannak leveg6-hyphék.
Mig a Beurmann-féle torzs a trichomycetdkhoz, addig ez a
solenomycetdkhoz tartozik. Mikroskop alatt vastag tagozott
hyphdk lathatok, a melyeken chlamydosporaszerfi megduz-
zadasok, tovabba spérak vannak igen nagy szammal szabaly-
talan vagy fiirtos elrendezddésben. 5

Ezen bakteriologiai lelet jelentdsége két irdny1i: elGszor
nalunk Magyarorszagon az els6é bakferiologiailag is identifi-
kalt sporotrichosis-eset, masodszor ez a gomba a vilagiro-
dalomban ezuttal valik ismeretessé harmadizben. Az elsé eset
felfedezéjének, Gougerot-nak lelete, a mdsodikat 1912-ben
mutattdk be Londonban és a harmadik ez a most bemutatott.

A bakteriologiai leletet Gougerot Périsban volt szives
feliilbiralni.

A sporotrichosisok diagnostikajaban a tenyésztésen kiviil
hasznélatos eljarasok még az agglutinatio és a complement-
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kotés, mely a gomba spéraival torténik. Kultura hidnyaban
a tanulmdnyozott esetben serologiai vizsgédlatok nem végez-
tettek. Az azota végzett szamos kisérlet negativ eredmény-
nyel jart. :

A Verebély-féle Madura-gombék pathogenitasanak vizs-
galata cz€ljabol tobb esetben végzett allatkisérletet tengeri
malaczon, részben tigy, hogy a gomba kulturdjaba martott
palczikat tort tengeri malacz bére ald; ezen kisérletekben az
allatot megfertézni egy esetben sem sikeriilt. A gombak
pathogenitasat szigora kritikdval kell megitélni, mert a leg-
tobb ubiquitaer.

Preisz Hugo : A thema az orvosi tudoméanyban, féleg nalunk, el van
hanyagolva. Meg van gydzodve, hogy ha az orvosok figyelnének rea,
sokkal gyakrabban talalnanak hyphomykosist. Eppen ezért hallgatoi
elétt bovebben szokta targyalni a kérdést, mely nemcsak tudoményos
érdekkel bir, hanem nyilvanvaloan gyakorlati értékkel is, a mint azt
Verebély kifejtette, mert a hyphomykosisok sokszor hasonlitanak lues-
hez vagy tuberculosishoz és az orvos ennek kezeli, holott a mykosisok
jodkalira gyorsan és jol gyogyulnak.

Szemelvények kiilfsldi tudoményos tarsulatok iiléseibol.

Hisz napig tartott anuria esctét ismertette Fromme
a gottingeni orvosegyesiilet janudr 22.-¢én ftartott iilésén. A
19 éves fiatalembert automobil gézolta el. A sebészeti klini-
kdra hozatva, a bal vese repedését dllapitottiék meg s mint-
hogy-allapota varakozo eljaras mellett rosszabbodott, a haran-
tul repedt bal veséjét eltavolitottak. Utdna az allapota szépen
javult, azonban anurids volt; néhany nap mulva hanyas allott
be hasmenés kiséretében. Csak a harmadik héten jelentkezett
borviszketés és mérsékelt arczvizenyd; a vizeny6é lassanként
a testnek tobbi tdjékdra is elterjedt. Subjective a beteg elég
jol érezte magédt és haldla napjaig Ontudatan volt. Erverése
és homérséke nem mutatott valtozdst; izzadast nem észleltek
rajta. Almossidg a mésodik héttdl kezdve. Fejfajasa vagy latas-
zavara nem volt. A 20. napon gyors egymasutdnban hdrom

gbresroham jelentkezett; az utolsoban beallott a halal. Bon-

czolaskor a jobb vesét teljesen elsajtosodottnak talaltak; az
ureter obliterdlt volt.

PALYAZATOK.

2604/1914. : ) %
A jaszkiséri kozségi orvosi allas megiiresedvén, ezen allasra
palyazatot nyitok. 155 i ]
Ezen allassal 1400 korona évi fizetés és 500 korona lakbér van
osszekotve. LAy : ) :
Tartozik megvalasztott orvos a torveény és szabalyrendeletek dlfal
eloirt teendoket a megszabott dijak mellett vegezni. : P
Megjegyzem, hogy Jaszkisér vagyonos, ertelmes lakossaggal bird
kbzség, mely az orvosi segélyt szivesen veszi igenybe. oot
A pusztakiirti uradalom orvosi allasat, melylyel 1000 korona évi
fizetés van osszekotve és mely a kozségtol 3 kilometernyi tavolsagra
van, is ezen orvos szokta ellatni. ALy 1
A palyazat hataridejéiil 1914. évi jtinius hé 15. napjat tizom ki,
mely idon til beterjesztett kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Jaszapdti, 1914 méjus 26. il
A fdszolgablro.

1482/1914.

Szabolcs varmegye ligetaljai jarasaban elhalalozds folytain meg-
tiresedett nyiracsadi kororvosi allas vélasztds ttjan vald betoltésére
pélyazatot hirdetek.

A kor szék székhelye Nyiracsad, jarasi székhely. A korhoz tar-
toznak még Nyiradony, Nyirabrany, Nyirmartonfalva és Nyiracsad koz-
ségek, valoszinii, hogy még egy kozség a kirhoz fog csatoltatni.

A kororvos évi torzsfizetése 1600 korona, fuvarataliny 600 ko-
rona, lakbére 400 korona és a szabalyrendeletileg megallapitott gydogy-
kezelési dijak. Szegény betegek ingyen kezelendGk.Az elhunyt kérorvos-
nak 1000 korona hely1 potiéka volt, melyet az tj kororvos is kérelmez-
het s megkaphat.

Felhivom a pdlyazni kivanokat, hogy az 1908 : XXXVIII, t.-cz. 7.
§-dban cldirt képesitésiiket igazolé bizonyitvanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyé évi jinius hé 15.-éig adjak be, mivel a
késobb érkezd kérvényeket elfogadni nem fogom.

A kororvosvalasztas hatdridejét a palyazatok beérkezte utan fo-
gom Kitfizni,

Nyiracsad, 1914 mdjus hd 16.

Somlyddy, f6szolgabiro.
1862/1914,

Szabolcsvarmegye ligetaljai jardsban Nyirlugos székhelylyel, Nyir-
lugos, Nyirbéltek. Nyirmihalydi és Nyirgelse kozségeket magaban fog-
lal6 tjonnan rendszeresitett kozegészségiigyi kirben a kérorvosi al-
lasra palyazatot hirdetek.

A kororvos torzsfizetése 1600 korona és az 1908, évi XXXVIIIL.
t.-cz.-ben biztositott korp6tlék, utiatalanya évi 500 kotona, lakbér évi
400 korona.

A szabalyrendeletileg megallapitott tavolsagi, beteglatogatési, ke-
zelési, valamint miitélekért, halottkémlésért, himloltaseért jar6 dijak.

A megvalasztott kororvos kézi gydgyszertarra kaphat engedélyt.

Felhivom a pélyazni kivanokat, hogy az 1908. évi XXXVIIIL. t.-cz.
értelmében képesitésiiket, eddigi alkalmaztatdsakat igazolé okmanyok-
kal felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam a folyé évi jhanius hé
15.-éig adjak be, mivel a késobb érkezd kérvényeket el nem fogadom.

A kororvosvélasztas hataridejiit a palyazati kérvények beérkezte
utdn fogom kitiizni.

Nyiracsad 1914. majus 13. Somlyody, fészolgabird.

Alkoholista heteg szakszerii kezelésre,

orvosi felligyelettel felvétetik.

Felvilagositas nyerheté: Dr. Stein Fiilop kir. tan.,, Budapest, V. ker.,
Lipot-korit 8 vagy Kurz Antalnal, Versecz, Fond-utcza 13.

Sanatorium DrSchweinburg..
Zuckmantel

Hg

Legmodernebb ¢és legtokéletesebben beren-

dezett intézet fizikai és diaetetikai gydgymo-

dok részére. ElSkeld tartézkod4asi hely, Remek

fekvés, Legolcsobb altalanyarak. Prospectu-
sok ingyen kiildetnek.

Radium-Inhalatorium. Wj ! Bergonié. Mesterséges magaslati napsugdr. Diathermia.

Oszir.-Szilézia.

Erdélyi varosban (megyei kbzpont) egy elsérang, 26 é;'
ota fennallo, Kitiiné hirnévnek 6rvendd

fogorvosi miiterem

félrevonulds miatt, teljes felszereléssel jutdnyos
arban eladé. Boévebbet ,,Petéfi“ irodalmi vallalat
Budapest, VII., Kertész-utcza 16.

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

Hugyhajté hatdsu.

Vesebajokndl, hugyhélyag-bantalmakndl és kiszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Borw és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

Konnyen emészthetd. |

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiinG sikerrel hasznaltatik.

Alland6 osszetételii.

Kellemes izii.

:

t

Teljesen tiszta. Vasmentes.

Kivdlé Ovszer a vidrhenynél (scarlatina) fellépd vesebantalmaknal.

Kiilonosen oly egyéneknek ajanlatos, kik ilo éleimédjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
méaj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédésokban, vesehomok és vesekdvek képzddésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrSl sz816 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Vallalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8. «
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