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Adatok a pemphigus foliaceus pathologidjahoz.

Irta: Guszman Jozsef dr., egyetemi magantanar.

A dermatologidnak pathologiai szempontbol egyik leg-
érdekesebb fejezete a pemphigusok nagy csoportja. De a
pemphigusok csoportja a dermatologidnak nemcsak érdekes
része, hanem egyuttal klinikailag is igen fontos fejezete. A
pemphigus ugyanis ama kevés borbaj kozé tartozik, mely az
egyénre nézve gyakran igen siilyos és komoly bantalmat je-
lent s mely az esetek egy jo részében, sajnos, végzetes Ki-
meneteliivé szokott valni. Pathologiai szempontbdl a pemphi-
gus-csoport érdekes volta foként abban rejlik, hogy még igen
sok megoldasra varé kérdése van, melyek koziil elsé helyen
a teljesen homalyban lev$ aetiologidjanak tisztdzasa volna a
legfontosabb. Taldn ezzel a kérdéssel fiiggnek &ssze a pem-
phigusok folyamén gyakran észlelt haematologids elvéltoza-
sok is, melyekkel csak az utobbi id6ben foglalkoztak a vizs-
galok behatébban.

A pemphigus-csoport fétypusa a pemphigus vulgaris
(chronicus) nevii holyagos Kkiiités, Jellegét az idénként reci-
divald holyagok és a hosszan elhtiz6dd lefolyds teszik. Az
atlagos lefolyas ugy indul meg, hogy a beteg hirtelen lazas
lesz, olykor razohideggel kapcsolatosan, a mire csakhamar
hol erythemds, hol meg épnek latszo bordon viztiszta holya-
gok tamadnak. A holyagok nagysiga €s szdma egy-egy
ilyen roham alkalmdval igen valtozo, de a 100-on feliili
szamuk s galambtojasnyi nagysdguk nem ritkasdg. A kozel-
multban észleltiink a koérhdzban oly pemphigusos beteget, a
kinek testén a roham magaslatin 130-nal is tobb kiilonallo
hélyagot szamldlhattunk. Rovid id6vel red (24—48 ora) a
hélyag tartalma zavarossd vélik, a fala pedig elpetyhiid.
Miér most akdr beszdrad a hdlyag, akar pedig megpukkad s

kortan. Schellong: A neurasthenia objectiv jeleinek diagnostikai értéke. — Sziilészel
és noorvostan. P, Esch: Az 1] terhességi borreactio. — Bdrkdrtan. F. Lewandowsky :
Kisérleti tuberculidek. — Huagyszervi betegségek. J, Sasaki: A herék rbntgenes besugar-
zé4sa dltal elbidézett kisérleti prostataatrophia. — Orr-, forok- és gégebajok. Imhofer :
A gégegiimOkor és terhesség kérdésének jelen élldsa — Kisebb koziések az orvos-
gyakorlatra. Warda : Almatlansdg. — Hirz: Uzaratan. 535—537. lap,

Magyar orvosi irodalom. Gybégyaszat. — Orvosok lapja. Budapesti orvosi ujsig

537. lap.
Vegyes hirek. 537. lap.
Tudomanyos tarsulatok. 539 —541. lap.
Melléklet: Szemészet. 1—2. szim. Szerkeszti Grész Emil,

porkké szarad, a lefolyas ebben a typusban mindig az, hogy
a holyag alja csakhamar behdmosodik, mire a folyamat
hyperaemia és pigmentatio hatrahagyasaval repardlédott. Ez
a leirds természetesen csak egy-egy holyagra vonatkozik,
mert a rohamok allandd 1dz kiséretében egyre ismétlodhet-
nek, a minek kovetkeztében a betegnek borén (esetleg a
nyalkahartydkon is) a holyagok egyidejiileg a legkiilonbtzobb
stadiumban lathatok. Néhany honap letelte utian a folya-
mat megsziinhetik. De a sziinet legtobbszoér nem végleges s
a gyogyulas akarhanyszor hii reménynek bizonyul. Az is-
métl6dd rohamcyclusok azutdn végre is végeznek a szeren-
csétlen beteggel.

A most csak rovidesen vazolt typusos lefolyastdl igen
sok azonban az eltérés. Nemcsak a benignitas, a siilyossag és
a lefolyas gyorsabb vagy lasstibb menete szempontjabol, ha-
nem anatomiai alapon is A pemphigus mindezen valtozatok
szerint az idok folyaméan rengeteg sok elnevezést nyert, a minek
jeléiil csak folemlitjiik, hogy volt szerzd, a ki kozel 100-féle
pemphigus-fajt akart megkiilonboztetni. A dermatologia tjabb
miivel6i igen helyesen azon vannak, hogy a neveknek ez a
folosleges ballastja minél inkabb kiveszszen s csak a lénye-
ges kiilonbségek alapjan tartanak bizonyos megkiildnbbztetd
elnevezéseket sziikségesnek.

A typusos pemphigus vulgaristél eltér6en vannak azon-
ban idosiilten lefolyé hdlyagos bantalmak, melyek anatomiai-
lag lényegesen eltérnek a most vézolt typusos pemphigus-
holyagtol, a minek kovetkeztében azutan Klinikailag is fon-
tosabb eltérést mutatnak. A szoros Osszefiiggést azonban
valtozatlanul fonn kell tartanunk, mar csak azért is, mert a
typusos pemphigus barmikor Atmehet részlegesen vagy telje-
sen anatomiailag lényegesen eltéré alakokba. Kiilonosen két
fajtija van az idésiilt pemphigusnak, melyben a typustol valé
eltérés bizonyos fokig principialis: a pemphigus vegetans és
a pemphigus foliaceus.

A pemphigus vegetans, melynek els6 leirdsat Neu-
mann-nak koszonjiik, jellege abban rejlik, hogy a csoporto-
san keletkezd holyagok fenekén szemdlcsszeriien kiemelkedd
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burjanzésok tdmadnak. Féként Neumann és Riehl szovettani
vizsgdlataibol tudjuk, hogy a papilloméds novedékek az irha
pars papillarisanak s az azt fed6 hamnak egyiittes hypertro-
phidjabol keletkeznek. A holyagok rendes viselkedésérdl tehat
nincsen itt szo, illetéleg a holyagok visszafejlodése kozben a
beteg bdr lényeges vdltozdson meg keresztiil, mely azutin a
klinikai képen uralkodik.

A masik, pathologiailag és klinikailag az iddsiilt pem-
phigustol lényegesen eltér6 fajta a pemphigus foliaceus,
melynek els6 mesteri leirasat Cazenave-nak koszonjiik (1850
és 1856). Ez a pemphigus-alak teljes kifejlédésében nagy
mértékben eltér a typusos pemphigustdl. Az eltérés anato-
miai lényege a holyagos eruptionak sajatsagos alakuldsaban
all, a mi a klinikai képet olyannyira megvaltoztatja, hogy a
teljesen Kkifejezett pemphigus foliaceus a nem dermatologus
orvos elott egy az egész koztakardra kiterjedd igen stilyos
betegség benyomasat kelti ugyan, mely azonban a meg-
szokott értelemben vett pemphigus képétdl teljesen eliit. Ez
a pemphigus foliaceus azutan vagy elsodlegesen fejlo-
dik, a mikor a korkép mindjart foliaceus alakot olt,
vagy masodlagosan mutatkozik, a mikor a baj elébb
mint kozonséges hdlyagos pemphigus koszont be €s utébb
véltozik at.

Mint mar roviden emlitettilk, a pemphigus vulgaris
holyagjaira altaldban je'lemz6, hogy alapjukon csakhamar behé-
mosodds all be. Ezzel szemben foliaceus esetén a megrepedt
s amugy is csak hitvdnyan s petyhiidten kifejlédott holyagok
alapjan a behamosodas folyamata csak tokéletlen. A behé-
mosodds hianyanak tobb oka van. Az els6 az, hogy az el-
valéo hamrészlet a tulajdonképpeni eredeti holyag hatéran
tul is egyre tovabb leemelddik. A masik pedig abban éll,
hogy a ham elvesztette ellendlloképességét, debilis. Mindkét
kortilménynek az alapoka nyilvdnvaléan azonban az, hogy az
irha stilyos besziirddése tartésan fenndll s onnan allandoan
savO szivarog a hamba. Egyfel6l tehat igazi hélyag nem tud
kifejlodni, masfeldl a tokéletes hamosodasi folyamat is telje-
sen félben marad.

- A hamrétegeknek egymastdl valé elvélasa kifejezett ese-
tekben, mint a mind az altalunk vizsgalt is volt, oly kis

‘mértékben megy végbe, hogy valédi holyag klinikailag nem

is lathaté. Anndl inkabb észlelhetd ez azonban a szdvettani
vizsgdlat alkalméaval. Ez mutatja csak valojaban, hogy a bér
mily kiterjedten veszti hamburkolatdnak felsé rétegét. A le-
emel6dott hamrétegek Osszekuszaldédasa, rétegekbe vald ra-
kodasa s a kozben levé kiszivargott tapado savo alkotja
egyiittesen azt a klinikai tiinetet, melyet Cazenave oly
jellemzéen a vajastészta lemezeihez (,patisserie feuilletée®)
hasonlitott.

A pemphigus foliaceus 4ltaldban a ritkdbb bdrbajok
kozé tartozik s bar klinikdja egészen j0l ismert, anatomiai
részletei még nincsenek teljesen kidolgozva. Részletes patho-
histologiai adatokkal iddig még nem sok vizsgdld szolgalt.
Az a néhany eset is, mely eddig részletetes foldolgozast
nyert, nem egyforma stadiumra vonatkozik s ezért nem csoda,
ha a kiilonboz6 leirasokban egymadstol eltéré adatokkal ta-
lalkozunk. Még tobb vizsgalatot igényel azonban a pem-
phigus foliaceusnak haematologids vizsgalata, melyre csak
az utobbi id6ben kezdtek részletesebben kiterjeszkedni.

Esetiink, melyet hosszu idén at észlelhettiink, a pem-
phigus foliaceus igen kifejezett alakjat képviseli. Ez az az

‘alak, melyet klinikai leirdsdban Cazenave 6ta typusként is-

meriink s a mikor az egész test folszine egységesen atitatott
piszkos barnas-zildes hampikkelyekkel rétegzetesen bori-
tott. Erdemesnek latszott ezért, hogy a betegség anatomiai
elvaltozasait részletesen atvizsgaljuk s azokat a klinikai és
haematologiai adatokkal egyeztetni igyekezziink. Esetiink a
kovetkezo :

: G. P. 20 éves hajadon, szolgdl6é. Folvétetett 1913 ja-

nuar 10.-én.

Anamnesis: Sziilei élnek, egészségesek. Két testvére él,
masik két testvére elhalt, az egyik kis kordban, a masik 18
¢éves kordban csontsziban. A betegiink azelétt mindig egész-

séges volt. Menstruatiéja 16 éves kordban jelentkezett eldszor
s mostani bajaig rendesen megjott. Bérbetegsége 6ta azon-
ban elmaradt a havibaja. »

Betegsége a folvételétél szamitott 6—7 honapra terjed
vissza. Azel6tt csak néhany ,pattandsa“ volt az arczan (acne ?).
6—7 honap el6tt az arczan kerek piros foltja tamadt, -mely
nedvezett. Csakhamar ezutdan a mellén bors6-babnagysagi
viztiszta holyagok kelctkeztek. Ekkor dltalanos rosszullét
fogta el s tgy latszik, hogy ldza is lehetett. A holyagok ro-
vid néhéany nap alatt folfakadtak, de a hasdn egyre tijabbak ke-
letkeztek. Betegiink akkoriban mar szakorvosi kezelés alatt
allott, de nemsokara hamlani kezdett az egész bdére, a mit &
ugy fejez ki, hogy ,lejott az egész bore“. A hamlas csok-
kenése utin a bére mar barnds-vords volt s hélyag tobbé
nem keletkezett. FEtvigya a betegség folyaman is elég jo
volt, széke is rendben volt. Borét egész terjedelmében sok-
szor fajlalja.

Status praesens:* A jol fejlett, ép csont- és izomrend-
szerfi nd erésen lefogyott. Mellkasi és hasiiregi szervei €p-
nek latszanak. Allanddan lazas (hémérséke 37°0—38'5" ko-
zott ingadozik) vagy legalabb is subfebrilis. Vizeletében fe-
hérje és czukor hidnyzik.

A bor dllapota. A beteg stilyos bérbaja elsé pillanatra
szembeszoks. Csaknem tehetetleniil fekszik agyaban s min-
den mozgas nehezére esik. A bor piszkos zoldes arnyalattal
keverten vorosesbarnas. Ez helyenkint gyongén nedvezd,
hammal csak hidnyosan fodott s nagy teriileteken vékony,
ragados, ativodottan tapados lemezekkel boritott. Ep bér-
részletet az egész testen nem taldlunk. Egyébként a bor,
mely helyenkint feszes és merev, legnagyobb részében finom
lemezekben hamlé, de ahamlé rétegek nem szarazak, hanem
savoval ativodottak. A haml6 feliiletek szdmtalan rendetlen
lefutdsti és nagysaga berepedések éltal apr6 mezdkre o0sz-
tottak (lasd az 1. dbrat). A hajzat, valamint a szérzet hit-

1. abra.

vany, igen hidnyos, helyenkint pedig teljesen hidnyzik. A kor-
mok homélyosak, vékonyak, berepedezettek. A szemhéjak
zsugorodottak, ektropidsak s rajtuk a pillasz6rok hidnyzanak.
Az egész arczkifejezés alarczszerfien merev. A bér besziir6-
dottsége miatt minden mozgads nehézkes, s6t egyenesen faj-
dalmas. Sehol holyag nem észlelheté (lasd a 2. ébrétg.
A nyélkahartydk szabadok.

A beteg annak ellenére, hogy éllandéan lazas, elég jo
étvagyu. Idegrendszere altaldban nem mutat eltérést. Kérdé-
stinkre mindenkor helyes vélaszt ad. De a hosszt megfigye-
lési id6 alatt voltak néhdny napig tart6 id6szakai, a mikor
er6s nyugtalansag vett rajta erét. A beteg a rendszeres fiirdsz-
tés és tisztogatds ellenére is igen nehéz, kellemetlen s a
pemphigus foliaceusra jellegzetes biizt draszt (bomlé savo
és ham). A kiterjedt gyuladdsos hyperaemia kovetkeztében a
beteg allanddan fazik.

1 A folvételkor folvett dllapot joformdn egyezik a jelenlegi alla-
pottal, ezért egységesen irjuk le azt s az észlelés kiilonb6zo idoszakait
a rovidség okaeért elhagyjuk,
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Mint lathato, esetiink hdlyagos pemphigus koérképé-
vel kezd6dott s csak mdsodlagosan vette fol a pemphigus
foliaceus jellegét. Ezt azonban olyannyira, hogy azota egyet-
len klinikailag folismerheté hdélyag sem keletkezett tobbé.
A hoélyagos eruptio, mely teljes egészség kozepette tdmadta
meg a lednyt, csak néhany hétig tartott s csakhamar atment
az dltalanos borgyuladdsba, mely azutin a foliaceus kor-
képet létrehozta. A korkép teljesen oly koriilmények kozott
fejlodott ki, mint azt Fabry? esetében taldljuk leirva.

2. 4bra,

Vérlelet: Betegiink vérét tobb izben vizsgaltuk. Elsé
izben a vords vérsejtek szambeli megfogyasat és kisebbfokd
leukocytosist taldltunk. Harom részletesebb vizsgédlat ered-
ményérél a kovetkezékben szdmolunk be.

Valamennyi vizsgdlatunk a fehér vérsejtek egymashozi
viszonyanak és szadmbeli egyensiilydnak Ilényeges eltérését
deritette ki, a minek elsdsorban az igen jelentékeny eosino-
philia az oka, lényegében tehat azt az elvaltozast taldltuk,
melyet leginkdbb Leredde és Nikolski emelt ki.

Vizsgalat 1913 méajus 12.-érél :

vords vérsejt __. ... .. . 3,900.000
foheraverseitne =S = i 12.400
COSIOPRIIEK . .o ol i sl e 20000
: mononuclearisok _.. .. .. ... ... T8y
Keheér versellek polynuclearisok .. ... ... ... ... 40 %,
lymphoeytak' . ... — . .. 25°6%,
1913 jilius 30.-an a fehér vérsejtek szamaranya ez volt
COSINONTIIEN: - bl PN 5 - 3900/0
hé : mononelclearisok ... .. ... . ... 3 9,
SEEvaetich polynuclearisok ... ___ ... ... __ 32 %
| lymphocytdk .. . . __. 26 9,
1914 februar 3.-an a fehér vérsejtek szémarénya ez volt:
eostpophilele oo oo L5380,
; : mononuclearisok ___ . .. ___ ___ 4'6%,
R polynuclearisok __. . . ... ... 283,
Iymphacetal. . L. woies 31

(A hianyzo koriilbeltil 21/,%, atmeneti és éretlen alakokra esik).

A vérkészitmények Aatvizsgdlasdnak a leglényegesebb
lelete tehat a nagyfokt eosinophilia. Valamennyi vizsgalati
adatunk ugyanis azt mutatja, hogy az eosinophilek a nor-
malis szdmardnyuknak koriilbeliil 10—15-szorosére emelked-
tek, a mennyiben atlagos percentuatiojuk kortlbeldl 33%,.
Koriilbeliil ez az aranyszdma a neutrophil polynuclearisok-
nak is, holott normalis viszonyok kozott 65—70%,-ban for-
dulnak el6. A lymphocytdk ardnyszama nagyjaban a normalis
értéket adja. Lathaté tehat, hogy a vérkép eltolodasa oly-

2 J. Fabry: Beitrag zur Klinik und Pathologie des Pemphigus
foliaceus. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 70. k.

képpen megy végbe, hogy az eosinophilek nagyfoku szdmbeli
gyarapodasa egyenesen a neutrophil polynuclearisok rovasara
torténik.

Szovettani vizsgdlal. Esetiink, mint az a klinikai leirds-
bol is kitetszik, a kifejezett exfoliatios stadiumot képviseli.
A metszetek atvizsgalasakor elsé sorban két jellegzetes elval-
tozds tiinik szembe: a hamelemelédés és az irha gyuladdsos
beszfir6dése. Tekintsiik elé6bb a hdamelemelGdést, melyet igi
neveziink és nem hdlyagnak, mert ebben a szakban nemcsa
klinikailag, de még histologiailag sem lehet val6di hélyagrol
szOlni. A hamrétegek t. i. elvdlnak ugyan egymaéstol, de ez
a rés nem végzddik éles hatirban, hanem csak fokozatosan
csokken a peripheria felé, a hol azutdn csakhamar ismét
jobban tagul. Vannak metszeteink, melyeken j6l foltiinik,
hogy egyrészt valodi, morphologiailag j6! kialakult hélyagrol
nincsen sz6, csak lapos elemel6désrél, masrészt, hogy az
elemel6dés minimalis hézagképzddéssel az iiregen til szaka-
datlanul tovabb kovethetd. Esetiinkben ez a typus latszott
leginkdbb, de azért vannak helylyel-kozzel részletek, a me-
lyeken — bar csak mikroskoposan — koriilirt apré hélyagot
is lehet megkilonboztetni (lasd a 3. abrat). A hamrétegek kozti
hézag esetiinkben mindig a stratum granulosum és stratum
corneum kozott teriilt el. A rete Malpighinek elvalasat, a
mint azt pemphigus vulgaris eseteiben szoktuk talalni, ese-
tiinkben nem észleltiik. A coriumnak helyenkint a hamtél
teljesen megfosztott szabadon fekvését, csakiigy mint Unna®
és Fabry, egyaltalin nem lattuk, noha egyesek, mint pl.
Spieglert, leirtak.

3. ébra.

a = a stratum corneum elemelddése folytan létrej6tt rudimentumos
hélyag; b = er6sen megnyult rete-csapok.

Az elemel6dott stratum corneum helyenkint vaskos, fol-
duzzadt tomegeket alkot, melyek alatt a sekély iiregii hélyag—
rés foglal helyet. Ez alvadékbol all, melyben voros vérsej-
teken kiviil sok fehér vérsejt lathaté. A fehér vérsejtek na-
gyobb szamban eosinophil sejteknek bizonyulnak. A hélyagok
helyenkint  telve vannak voros vérsejtekkel, aranylag
boven keverve eosinophilekkel. Ily hélyagok aljan helyenkint
boéven latunk levdlva s a hdlyagtartalomba keveredve
keratohyalines szemcséjii sejteket, melyek a stratum granulosum-
6] leszakadtak.

A Malpighi-rétegre vonatkozéan ki kell emelniink, hogy
azt nagy részben hypertrophizlva taldltuk, a mi kiilondsen
az interpapillaris nytlvanyokra all. A hamnytlvanyok szer-
folott nagy megnyildsa tultesz azon, a melyet Leredde® le-

8 Unna : Histopathologie der Haut.

4 Spiegler : Pemphigus chronicus. Mradek : Handbuch der Haut-
krankheiten. II. k. 1905.

5 Leredde : Etude sur le pemphigus foliacé de Cazenave. Annales
de dermatologie et syphiligr. 1899,
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irdsdban taldlunk. Az ujjszeriien az irhdba nyilé csapokon
élénk sejtoszlas lathato. A hamnyulvanyok széli részeiben, a
papillaval szomszédosan elég boven taldlunk eosinophil sej-
teket (lasd a 4. dbrat). Ezt a leletet fOként Leredde emeli Ki.

Az irhara vonatkozéan a kovetkezd leletet allapithattuk
meg. Az ujjszeriien megnyult és hypertrophids interpapillaris
hamcsapoknak megfelel, hogy a papilldk folotte megnytiltak.
Hogy a papilldk csicsa folott a hamburkolat foltiinéen -meg-
fogyott volna, mint azt némelyek Allltjdk, kifejezett mérték-
ben nem tudtuk megéllapitani. A papilla sajat szovetében,
valamint kiilobnosen a papillaris erekben bdven taldlkozunk
eosinophil leukocytakkal. Ezzel szemben csak elvétve tala-
lunk polynuclearisokat és lymphocytékat.

a = részlet a papillabdl; b = a rete sejtjei; ¢ = eosinophil fehér vérsejt
a papilla kdzponti erében; d = eosinophil fehér vérsejt a rete sejtjei
kozott ; e = melanoblast.

Az irhanak pars papillarisa bGséges sejtes infiltratiot
tartalmaz. A beszflirédések hatarozottan goczszeriiek, melyek
helyenkint — a hol siirin fordulnak el6 — egységes ré-
teggé folynak oOssze. A besziirddés gombsejtek tomegén kiviil
plasmasejtekbdl, hizdsejtekbél (Mastzellen) és foltiind bdéven
eosinophil sejtekb6l all. Az eosinophil sejtek foként a peri-
vascularis goczok koriil vannak nagyobb szamban. A papil-
ldkban s az irha fels6 rétegében foltiné sok a nagy
melanoblast és pigment-rog. A hamban ezek ardnylag igen
csekély szamban talalhatok. A bér piszkos, sotétes elszinezo-
désében véleményiink szerint ezeknek a pigmentsejteknek is
van némi résziik.

Az irha mélyebb rétegei csak helylyel-kozzel mutatnak
sejtes besziir6dést, ott azonban kivétel nélkiil csak az erek
koriil. Az irha oedemdjat, melyra féként Unna és Fabry he-
lyezett nagy silyt, mi is taldltuk, de azt a nagy méretii
oedemat, mely a collagen rostokat még merevvé is tenné
(Unna), mi nem tudtuk megdllapitani. Ugyanaz all a sejtes
besziir6dés nagysagara is. Kiilonosen Fabry irta le a corium-
nak rendkiviil ers beszlir6dottséget, melyet azutdn oly jel-
legzetesnek tart a pemphigus foliaceusra nézve, hogy egyenesen
ugy jellemzi a betegséget, hogy az voltaképpen a cutis
granulomajabol all. Az er6sebb sejtes besz{irédés a collagen
rostok tetemes megfogydsat és pusztulasat okozza. Ezzel
szemben a rugalmas rostok csaknem normalis képet adnak
(orceinfestés).

A verejtékmirigyek kivezeté csOvei nagy részben sejtes
besziir6désbe vannak dgyazva s nyilvan ez az oka annak,
mint ezt Fabry is kiemeli, hogy némi pangdsi zavarok ész-
lelhet6k rajtuk. Ugyancsak gyuladdsos besziirddést mutatnak
a szortiiszok és a faggyumirigyek. A faggyumirigyek hémja
szamos metszetiinkben degeneréltnak mutatkozik.

A ham koriili viszonyok lelete esetiinkben lényeges el-
valtozast mutat azokkal a leirasokkal szemben, melyeket Unna
és Fabry esetére vonatkozéan taldlunk. Mindketten az 1gy-
nevezelt exfoliativ stadiumot vizsgaltak, tehat klinikailag oly
esetet, mint a miné a mienk, s mégis anatomiailag mds lele-
tet kaptak. Ugy véljiikk, hogy a mi esetiink fiatalabb szakot
tar fol s onnan van az, hogy bér klinikailag mi sem talaltunk
holyagokat, szovettanilag azoknak rudimentumos alakjait a
leghatarozottabban (ldsd a 3. 4brat) észlelhettiik. Ezzel szem-
ben Fabry és Unna holyagrol még szovettani értelemben sem
ir, ellenben kimagaslo leletként a cutis nagyfoki beszfir6-
dését és oedemajat emeli ki, a mi viszont sajat vizsgéla-
tainkban nem jelentkezett oly nagy mértékben. Ugy latszik,
hogy mennél eldrehaladottabb a pemphigus foliaceus, annal
inkabb 1ép hattérbe szovettanilag a holyagnak még rudimen-
tumos kifejl6dése is s anndl inkdbb vélik kimagaslo leletté a
cutisnak iddsiilt stilyos besziir6déses allapota,

De nemcsak a stratum corneumnak elemel6dése az,
mely egyes vizsgdlok leirdsabdl hianyzik, hanem -a hamnak
egyeb viszonyai koriil is van eltérés. Igy Fabry szerint a
stratum corneum legnagyobbrészt hianyzik s a stratum gra-
nulosum is igen gyengén kifejezett. Ezzel szemben esetiink-
ben a stratum corneum aranylag tomeges rétegnek mutatkozik s
az alapjatol valo elvdldsa dltal a résnek fels6 falat alkotja. Arra
azonban elégtelen az ellenalldé képessége, hogy perfect, jol
fejlett holyag falaul szolgdljon. Unna ugy taldlta, hogy a pem-
phigus foliaceusban a ham oly porosus, hogy hdélyagkeépz6-
désre nem keriil a sor, hanem csak a hamnak lapszerii le-
valasara. Ez is mutatja, hogy Unna esete a mienknél el6-
haladottabb volt, a mikor a legfelsobb hamréteg mar
semmiféle rés vagy lireg burkoldsdra sem alkalmas. A ,vajas
tészta“ rétegeihez hasonld rétegek atitatott és folduzzadt ham-
lemezekbdl éllanak, nem pedig megszaradt sav6bol.

Az idésiilt pemphigusok csoportjanak aetiologidja dltala-
ban még igen homdlyos..A neurosisos elmélet, mely sokaig
szamos kovetore taldlt, az utdbbi idében mindinkabb veszit
jelent6ségébdl, véleményiink szerint joggal. A bonczolési lele-
tek nem egybehangzoak, nem is typusosak s az olykor a
gerinczvel6ben vagy a peripherids idegekben taldlhat6 dege-
neratiés elvéaltozasok nem tekinthet6k aetiologiai jelentdségfi-
eknek (Eppinger®). De egyébként is keriiltek pemphigus-
esetek bonczolds ald, a melyekben idegrendszeri elvaltozasok-
nak nyoma sem volt (Kaposi, Du Mesnil de Rochemont).
Tekintve azt, hogy bizonyos siilyos, hevenyés altalanos infec-
tibk vagy sepsisek alkalmaval a bdérén olykor pemphigus-
szerft holyagok tamadnak, kozelfekvé volt a pemphigusok
aetiologiajaban ezt a koriilményt figyelembe venni. Lattunk
esetet, melyben typhus abdominalis stlyos sepsises tiinetek-
kel jart s a haldl el6tt2 nappal a boron kiterjedt pemphigus-
szerii kiiitést okozott. Eszleltink a kozelmultban (1913-ban)
a korhdzban egy esetet, melyben egymdsutin 3 hénapon
beliil 3 phlegmonés gocz tamadt a jobb alsé végtagon. Ez a
beteg a legsiilyosabb erythema bullosum képe alatt betege-
dett meg, mely azonban csakhamar oda fejl6dott, hogy tobb ho-
napon at a pemphigusnak klinikai képét a legtokéletesebben
utdnozta. Ez a silyos, a 36 éves ndbeteget a haldllal
fenyegeté holyagos eruptio 3 nagy cyclusban folyt le, melyek
mindegyikében magas ldz, dltalanos rosszullét kiséretében
toméntelen gombostiifejnyi-mogyor6nyi hoélyag tdmadt. Egy-
egy ilyen tiinetcsoport mindig csak akkor enyhiilt, mikor az
emlitett genyes gocz kifejlodve feltdrasra keriilt s a benne
levé genyretentio megsziint. A 3. gocz feltdrdsa utdn a hélya-
gos bantalom fokozatosan megsziint s a beteg hosszi recon-
valescentia utdn teljesen meggyogyult. Az6ta is tobbszor lat-
tuk s kitlind egészségnek Orvend. Analogiaképpen ide sorol-
haté az 1. n. pemphigus acutus febrilis gravis, mely példaul
Jadassohn szerint voltaképpen nem valédi pemphigus,
hanem pemphigoid sepsis s mely leginkdbb &llati hulladékok-
kal dolgozé egyéneken fejlédik ki s a legsulyosabb septic-

6 Eppinger: Zur pathol. Anatomie des Pemphigus. V. Congress
d. Deutsch. derm. Gesellschaft, 1895,
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aemias tiinetek kiséretében folyik le (legtobbszor haldlosan).
Az analogidknak még szamos példajat lehetne felhozni. Mind-
ezek a most csak vazlatosan felhozott példak azonban inkdabb
csak a hevenyésen lefolyd hélyagos eruptiok aetiologidjara
vetnek némi  vildgossdgot, hiszen az ok, a stlyos infectio
természetében rejlik, hogy a hélyagos béantalom rovidebb
tartamu lesz, mertvagy a szervezet ellenalloképessége a gy6z-
tes s a betegség meggyogyul, vagy forditva, az infectio csak-
hamar végez a beteggel. Az iddsiilten lefolyd, tehat a valodi
pemphigus-esetekben analogiaképpen egy hosszii ideig fenn-
allo ilyen infectiora kellene gondolnunk, de meg kell valla-
nunk, hogy erre eziddszerint semmiféle positiv adatunk
sincsen. Az bizonyos, hogy a friss pemphigus-holyagok leg-
tobbszor steril tartalmiak s az esetleges bakteriologids lelet
a baj aefiologiajara vonatkozéan iddig nem nyuijt felvilagosi-
tast. Az a koriilmény, hogy az id6siiit pemphigusnak kifeje-
zett eosinophilia alakjaban eléggé jellegzetes vérképe szokott
lennie, arra tereli figyelmiinket, hogy taldn toxikus anyagok
azok, melyek aetiologiai tényezdként visznek szerepet. Ter-
mészetesen mas kérdés megint, hogy ezek a toxikus anya-
gok mind természetiick, milyen folyamat altal jonnek létre s
termeltetnek hosszt idén at, hogy oly rendkiviil hosszadal-
mas, bér olykor remissiok éltal megszakitott korképet tudnak
fenntartani.

A pemphigus foliaceusnak jellegzetes klinikai megijele-
nésén kiviil, a melyben a tiinetek sokszor hosszi idén ke-
resztiil minden valtozds nélkiil egyhangian ugyanazok marad-
nak,? kétségteleniil a csaknem allandéan mutatkozé eosino-
philia az, mely kiilonosen kimagaslik. Az eosinophilia
esetiinkben kiilondsen nagyfokinak mutatkozott (a fehér vér-
sejteknek atlag 33"/,-a), mindenesetre nagyobb mértékiinek,
mint Leredde 2 vizsgélt esetében, a melyben az eosinophilek
8—29°/,-ban fordultak el6. De esetiinkben, mint lattuk, leu-
kocytosis is dllott fenn s igy az eosinophilek nemcsak rela-
tive, hanem absolute is magas értéket mutatnak,

Az eosinophilia annyira feltiind pemphigus foliaceus
eseteiben, hogy pl. Leredde tigy a sajat, mint Nikolski vizsga-
latai alapjan azt egyenesen, véreredetii bérbajnak (hémato-
dermite) mondja. Ismeretes, hogy E. Neusser® volt az, a ki
elészor figyelmeztetett nyomatékosan Gollasch és Lukasiewicz
vizsgalataira, melyekbdl kideriil, hogy a pemphigusos betegek
vére eosinophilidt mutat. Eosinophil sejtek a pemphigusos
holyagok tartalmaban is voltak bovebb szamban talalhatok.
Ezzel szemben egyéb természetii holyagok (erythema bullo-
sum holyagijai, * holyaghitizok altal létrejottek stb.) tartalma-
ban nem voltak jelen. Neusser egyben kifejti, hogy az eosi-
nophil sejtek alkalmasint a bérben is képzédhetnek, a mire
az vallana, hogy oly pemphigus-eset, mely az életben erds
eosinophilidval jart, a sectio alkalmaval ép csontvel6t muta-
tott. Neusser-nek ezt a véleményét sokan osztottdk s felvet-
ték, hogy az eosinophilek in loco, a bérben autochton mo-
don, tehat a csontvel6tdl fiiggetleniil is képzddhetnek s csak
utébb jutnak a keringésbe. Némelyek, djabban kiilondsen
Tiirk,'0 ezt egyaltaldban nem latjak beigazoltnak. Azt azonban
Tiirk is kiemeli, hogy az eosinophil sejtek extramedullaris
képzGdésének kérdését fontos volna tovdabb kutatni.

Val6 azonban az, hogy a pemphigus foliaceusban, mint
azt a sajat esetiink vizsgalata is bizonyitja, nemcsak dltaldnos
(vérbeli), hanem helybeli (b6rben levd) eosinophilia is nagyobb
aranyokban fordul elé. Az erre vonatkozd adataink azonban
ardnylag még igen kis szamuak.

Tekintve a tapasztalast, hogy pemphigus foliaceus folya-
man legtobbszor nagyfokli eosinophilia mutathaté ki, onként
felmeriil a kérdés, hogy talan ezen az tton lesz lehetséges a
betegség homadlyos aetiologidjdba némi fényt’ vetni. Sajnos
azonban, maganak az eosinophilianak is felette véaltozatosak a

T Fabry T'/,, Leredde T évrdl szamol be.

8 Neusser: Klinisch-haematologische Mitteilungen. Wiener klin.
Wochenschrift, 1892, 3. sz.

9 Sajat idevagd vizsgalatunk is ezt bizonyitja.

W W. Tiirk : Vorlesungen iiber Klinische Haematologie, II. Th.,
I. Hilfte, 1912, Wien.

keletkezési koriilményei, gy hogy felvildgositast ez irdnyban
nehezen kaphatunk. Az elsé nehézség mindjart az, hogy

voltaképpen nem is tudjuk az eosinophil leukocytdk tulajdon-

képpeni miikodését. Az a sok koriilmény és betegség, mely-
nek kapcsan az eosinophilek tobbé-kevésbé megszaporodnak,
kiilonboz6 jelentoségii lehet, mert lehetséges, hogy egyenesen
eldidézbje az eosinophilianak, de lehet az is, hogy csupdn
tarstiinete ennek (pl. bérbajok). Normalis viszonyok kozott,
de legtobbszor koros dllapotok kozott is, tudjuk, hogy az eosi-
nophil sejtek keletkezésének helye a csontvel6. Nem lehetetlen
azonban, hogy bizonyos bérbajok folyaman magéaban a beteg
bérben is keletkeznek eosinophil sejtek. Mar emlitettiik, hogy
Tiirk ezt tagadja s e felvétel elfogaddsat csak abban az eset-
ben tartja lehetségesnek, ha a boOrben taldlhatd eosinophil
sejteken magoszlasi jelenségeket, vagyis szaporodasi folya-
matnak a jeleit lehetne észlelni. Adat erre is van, a meny-
nyiben Neusser emliti, hogy Lukasiewicz (1890) ki tudta
mutatni ezeket a sejtalakokat egy lymphodermiis bérrészlet-
ben. Mi a vizsgalt anyagunkban béven talaltunk eosinophil
sejteket, de magoszlast sohasem tudtunk rajtuk kimutatni.

De kiilonben is eosinophilidnak a pemphigus foliaceus
eseteiben vald jelenléte csak igen gyakori lelet (Nikolski,
Leredde, Ledermann'! és masok), uigy latszik azonban, hogy nem
torvényszerii. Fabry 12 esetében a tobbszori vizsgalat sem tudott
feltiinden eltér6 vérleletet kideriteni. S igy, sajnos, még ott
allunk, hogy vannak bizonyos kész adataink, melyek a
foliaceus eseteiben a bér és vér adllapota kozott valamilyen
jellegzetes viszonyra hivjak fel figyelmiinket, melyek azonban
még tavolrél sem tisztdzottak. Fontos tehat egyelére, hogy a
kiilonbozé pemphigus-eseteket, elsésorban a foliaceus-esete-
ket, gondosan észleljiik, vizsgaljuk és gyiijtsiik, mert az eset-
leges végleges vizsgdlati eredmény pathologiai szempontbol
talan nagy jelent6ségii lesz. Es ez nem annyira magéért az
egyébként ritka pemphigus foliaceusért fontos, hanem azért,
mert elvi jelentségii betekintést kaphatnank abba a viszony-
latba, mely a bér és a vér kozott fennall.

Befejezésiil még egyszer kiemeljiik azokat a fontosabb
pontokat, melyeket esetiink vizsgdlata alkalmaval megallapi-
tottunk. 1. A hdm hidnyos ellenalldsa kovetkeztében hidnyzik
a typusos, jol kifejezett holyagképzdédés, de azért a hambur-
kolat felsd rétege nagy kiterjedésben leemel6dik s csokevé-
nyes holyagképzddésre vezet. 2. A ham nagy fokban hyper-
trophias. 3. Hamtol teljesen megfosztott szabadon fekvo irha-
részletet nem talaltunk. 4. Az irha jelentékeny lobos reactiot
mutat. 5. Igen kifejezett vérbeli eosinophilia, mely a fehér
vérsejtek szamdanak koriilbeliil az egyharmadara - emelkedett.
6. A pemphigus foliaceusos bér irhdjaban bbséges eosinophil
sejteket talaltunk. 7. A szOvetben taldlt eosinophil sejteken
magoszlast nem észleltiink.

A szemmozgasok psychologiai és psychiatriai
értékelésérol.

Irta: Hollés Istvan dr., a nagyszebeni all. elmegydgyintézet féorvosa.

A lelki élmény és a testi mozgds Osszefiiggésének szd-
mos tjkori vizsgdlata kozott sok akart és akaratlan mozgés-
sal talalkozunk, csak éppen a szemgoly0 mozgéasaival nem.
Ez az els6 tekintetre szinte kiilondsnek tlinik fel. Hiszen, ha
a tudomany kizdrélag a laikusoknak engedte is at azt a fel-
fogdst, hogy a szem a lélek tiikre, mégis a lelki dllapotok
vizsgalata kozben mindannyian a szemnek a lelki tiikrozésé-
vel szdmolunk ¢és nem tudomdnyos empiridval erdsitjtik meg
vagy egészitjiik ki nem egyszer tudomdanyos feltevéseinket.
De e mellett elgondolhatjuk azt is, hogy semmiféle izomcso-
port nem mutat oly véltozatos, distinct, és a mi f6, a lelki
véltozdsokkal szinte magatdl értetddéen kongrudlé munkat,
mint éppen a szemizmok idegrendszere. A szervek kozott

1t Ledermann; Verhandl. d. Deutsch. Dermat. Gesellschaft. X.
Congress, 1908.

12 Fabry : Fall von Pemphigus foliaceus, Verhandl, d, Deutsch.
Dermat. Gesellsch. X. Congress, 1908,
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egyediil a mozgdsi lehetOségeiben oly gazdag szemgolyd
lehet taldn a legalkalmasabb arra, hogy a qualitisban fel

‘nem foghatd, a quantitisban alig mérhet6 psychés vélto-

zasoknak annyira a mennyire kifejezoje legyen.

Viszont érthet6 az is, ha a szemgolyok mozgasai a
vizsgalodast elkeriilték. E mozgdsok ugyanis éppen mert oly
valtozatosak, de foleg mert roppendk és nem rogzithetdk, az
elsd pillantasra alig nyujtanak reményt arra, hogy valamiképp
rendezhetk és egységes kovetkeztetésre alkalmazhatok vol-
nanak.

Jelen vizsgélatok sem alapulnak oly eljdrdson, a melylyel
ez -a nehézség le volna kiizdve. Erre ma a mozgofényképezés
volna a megfelel6, de az adott viszonyok kozdtt megvalosit-
hatatlan mod. E nélkiil e vizsgalatoknak csak az a czélja
maradt, hogy a kérdés fontossagat, hdlas voltat felvesse és
a tokéletesebb eszkozokkel tovdbbmunkéldsra a figyelmet
felhivia.

Vizsgdlatom térgya egyediil a szemgolyé mozgdsa volt.
Ki kellett zdrnom tehat minden egyebet, a mi a szem ,kife-
jezéséhez“ jarul, elsdsorban a szemhéjak szerepét.

Tudvalevé dolog, hogy a szemmozgasok eredetileg arra
szolgédlnak, hogy a térben vald tdjékozodassal az egyensilyt
fentartani segitsenek. Minden akaratlagos izmunk, igy tehat
a szemet mozgatd izom érzése is, ez taldn leginkdbb, a sta-
bilizdlasra szolgél. Alsobb rangu éllatokon ez valéban igy is
van. Ezeken a szemizmokat csak egy ingerforrds hozza moz-
gasba: a vestibulum. Az emberen ennek az alacsonyabb rangu
ingerforrasnak a kizdr6lagossaga csak a foetusban annak 7.
honapjaig van meg.

A kifejlett magzaton, tehat azemberen a csecsemékortdl
kezdve a szemizmoknak mar harom, a corticalis, a nuclearis
és a vestibularis ingerforrdsa van. Ha a szemek nyugalomban
vannak, akkor ez nem az idegingerek nyugalmara, hanem
az agonista és antagonista ingerek egyenstilyara vall.

A vezetd szerepet a szemmozgdsokban mindig a corti-
calis inger viszi. Mar az, hogy a szem mozgdsai a
cortexben lefolyé ingerekkel, tehat a psychés élményekkel
szoros vonatkozdsban vannak, azzal biztat, hogy ezeknek a
mozgéasoknak a pontos vizsgdlata és ismerete a veliik
Osszefliggh psychés vdltozasokra valamiképpen vilagot fog
vetni.

Tegyiink el6szor is kiilonbséget a szem nyugalmi alla-
pota és mozgasa kozott. A nyugalmi allapot azt jelenti, hogy
a cortex ingere nem nagyobb, mint a nuclearis kozpont és a
vestibulum ingere. A mozgds a corticalis inger tilsiilya, hogy
a szem valamely mas helyzetbe keriiljon, mint a melyben
éppen volt. A mozgas tendentidja egy mas nyugalmi helyzet
elérése.

Mi az, a mi a cortexben az ingerplust adja? Kétségte-
leniil a szemmozgat6 corticalis centrumon kiviil 4llo, de vele
osszefiiggh valamely mds corticalis inger. Es itt mindjart éles
megkiilonboztetést tehetiink. Ismeriink ugyanis szemmozga-
sokat, a melyek egészen kifejezetten akaratlagosak és a me-
lyek psychés folyamatok; a szemmozgat6 kbzpontokra hatnak
akképp, hogy a szemet valaminek a nézésére forditsuk és
fixdljunk. Ez egészen tisztan akart mozgéds, a mely kiviilrol
jott vagy beliilr6l tdmadt ingerekre szinte reactive kovetkezik
be. Ez a fixdlas, a melyre akar kiviilrol jott, akar belsé (gon-
dolkodas stb.) inger késztetett, a kiilviliggal val6 kontaktust,
egy targy meglatasit czélozza. Ez a miikodés épp olyan, mint
minden mds akaratlagos cselekvés. Mellékesen megjegyezhet-
jilk, hogy magaban a fixadldsban a psyche a kiilvilaggal jut
érintkezésbe. Ez azt jelenti, hogy a psyche akkor percipidl és
ezzel a percipidldssal van lekotve. Ekkor nincs mozgés, hanem
fixdlds, nézés van. Ezt a fixdlast, mert éppen a kornyezettel
val6 érintkezést szolgalja, sympsychés nyugalmi allapotnak
nevezem. Az arra iranyuld mozgast, melyben ugyancsak a
kiilvilaggal valé tendentia érvényesiil, sympsychés moz-
gasnak.

A szemnek ez a sympsychés fixdlasa a leghosszabb
ideig tarté nyugalmi allapota.

Sokkal nagyobb fontossidga van a szemmozgdsok egy

més fajanak. A szemmozgdsokat megszakitjdk mads, rendsze-
rint igen rovid ideig tarté6 nyugalmi szakok. Ezek azok, a
melyek miatt a szemmozgas vizsgalata szinte lehetetlen mun-
kédnak tfinik. Egyénenként gyorsabb-rovidebb, de dltalaban
nehezen kovethetd az a jaték, a melyet a szemgolyd ezen
apro, pillanatnyi nyugalmi dllapotai kozott megtesz. Mik ezek
a mozgasok és ezek a nyugalmi édllapotok ?

Elsésorban el kellene donteni, hogy akaratlagos moz-
géasok-e.

Az nyilvanvalo, hogy azzal a hatdrozott akarattal ezek
a mozgasok nem torténnek, mint a mindkkel a fixdlasra ird-
nyuld mozgasok. Sét kiilonds, hogy az ember maga ezekrdl
a szemmozgasokrél onmagan tudomadssal alig bir. A mit
mason élénk valtozdsnak ismeriink fel, arrél, bar rajtunk is
jelen van, nem tudunk és arrdl érzésiink sincs. Hiszen a
szemizmok tonusdrdl kiilonben is tavolr6l sincs olyan tdjé-
kozodasunk, mint mas akaratlagos izomérol. Tehat mozog a
szem ¢s nemcsak, hogy nem tudunk arrdl, hogy ezeket a
mozgdsokat akarjuk, hanem a mozgdsokrdl is igen halvanyan
van tudomasunk.

Lassunk egy példat. A tollam hegyére akarok nézni,
ezt akarom latni. Odanézek egy pillanatig, azutin a szan-
dék, a tollam fixdldsa megsziinik, és bar talin még a tol-
lamra nézek, nem latom azt, s ha — a mi nyomban maga-
tol megindul — a fixdlds gondolatatol eltérek és associalni
kezdek, akkor vagy a tollon at a végtelenbe all be a szemem,
vagy mozgasok indulnak meg, a melyekrél én nem tudok, a
melyek nem torténnek a nézésnek semmi czélzataval és leg-
feliebb a megfigyel6 fog réluk tudni. Ezek a mozgasok és
ezek a pillanatnyi nyugalmi pontok azok, a melyekrdl tudo-
masunk nem lehet, éppen mert a gondolataink, az associatiok
nem a nézésre vannak irdn;itva. Ezen mozgasok alkalmaval
megsziint a sympsychés dllapot és ezt — mert belst associa-
tiv psychés munkaval jarnak egyiitt — intropsychésnek ne-
vezném. A vele egyidtben jelentkez6 mozgasokat intropsychés
mozgasoknak. .

Ezeknek a mozgasoknak a nevét nemcsak azért vélasz-
tottam igy, mert azok az associatidkkal egyidében jzlentkez-
nek, hanem azért is, mert szamds jelbél arra kellett kovet-
keztetnem, hogy ezek az intropsychés szemvaltozasok lényeg-
beli kapcsolatban éllanak az intropsychés folyamattal, a gon-
dolkodassal.

Még miel6tt itt tovabb mennék, egy ellenvetéssel kell fog-
lalkoznom, a mely a fentmondottakkal szemben felmeriilhet. A
szemgolyO allapotardl a fixdlds idején tudunk, és akkor, ha
nem fixalunk, hanem mindenfelé gondolunk, nem tudunk. Ez
természetes azért, mert akkor figyeliink arra, ez utébbi
esetben pedig a figyelmiink masutt van, szdéval akkor valami
masra gondolunk és nem valamire néziink. Mindennel igy
vagyunk. Ha jards kozben a labunkra néziink, akkor Ilatjuk,
tudjuk azoknak a helyzetét és ha gondolatainkban elmeriilve
megyiink, akkor fogalmunk sincs arrél, hogy jarunk. Ez két-
ségtelenill igy van. Ennek kapcsan azt lehetne mondani, hogy
mert az egyéb, az akaratlagos izmaink a mi arra gondolasunk
nélkiil is végeznek munkat, ez a munka is valamiképpen
osszefiiggésbe volna hozhaté az ugyanazon idében benniink
intropsychésen folyé agymunkaval, szoval a jardsban stb.
lényegbeli 0Osszefiiggés volna az akkor lefoly6 gondolko-
déssal. .

Ezzel az ellenvetéssel szemben azt hiszem, igen egy-
szerfi a felelet. A jards koordinalt mozgas, a mely a hosszas
gyakorlassal az agyidegrendszer automatismusava vélt a nél-
kiil, hogy abban a czélszerliség, a szandékossag egy pilla-
natra is valoban megszfint volna. Ezt a gondolkodas kozben
val6 szemmozgdsokrél nem lehet mondani. Oftt els6-
sorban kérdés, hogy vajjon ez a mozgds a nézés gyakorla-
lasabol szarmazoti-e¢, de mdsodsorban bizonyos, hogy ezeknek
a mozgasoknak nem czélja a nézés, nem is €éri el soha ezt
a czélzatot. Mert a mint az egyén nézni kezd, ismétlem, meg-
szlinik az intropsychés associatio és eldall a nézés és aper-
ceptio. A mig a jard&s mindig — bar az egyik esetben lap-
pangva — czélzatos, addig a szemmozgasok csak az egyik
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esethen czélzatosak, a mdsik esetben a nézés czéljat semmi-
képp sem szolgaljak.

De az ellenvetést felhasznalhatom a magam tételének a
megerdsitésére. A jaras akkor, a mikor az egyén teljesen el-
veszti a milieut, nem sympsychés, hanem intropsychés
allapotban. végzi azt, igenis szintén magan viseli a psychében
lefolyd gondolatoknak a jellegét. A jaras és minden mozgas
tisztan czélszeri mozgds marad addig, a mig az egyén
szandékosan tudatosan arra figyelve végzi, de nyomban jel-
leget valtoztat, a mint az egyén onmagaba meriil, a mozgas-
roi megfeledkezik. E jellegvaltozas a gondolkodas mélységé-
tol és igy a milien megfeledkezéstél fiigg és néha oly nagy
fokua lehet, hogy a psychés elfoglaltsig a mozgas automatis-
musaba zavardan foly be, s6t a psychés folyamatok, associa-
tiok azokban kifejezést is nyernek. Hisz err6l a mindennapi
élet elég adatot nyuit.

Ha tehat azok az ingerek, a melyek az egész test
mozgasait befolyasolni tudjak, nem akaratlagosak, kérdés,
mind természetiiek lehetnek. A jelen esetben kdnnyen kizar-
hatjuk az alacsonyabb centrumokat, mert elészor is ¢ moz-
gasok nem viselnek tiszta organomechanikai jelleget. Nem
nystagmus-szeriiek, hanem ellenkez6leg éppen azok, a melyek
a gondolkodds vdltozatossdgaval a testen sehol egyebiitt
annyira meg nem nyilvanulé oly véltozatossagot mutatnak,
a melyek a gondolkodas rendkiviili qualitisbeli valtozdsahoz
testileg legkozelebb dllnak és a gondolkodé embert magat
elaruljak. Mindezek alapjan azt kell felvenniink, hogy ezek az
intropsychés jellegli szemmozgasok a psychés folyamatokkal
egyiittjaro corticalis reflexingerek. !

Mindezzel tigy hiszem csak egy régi empiriat fejez-
tem ki és ha ezt talan sikeriilt elég szabatosan elérnem,
elértem azt is, hogy a szemmozgasoknak szinte visszariasz-
téan tomeges jelenségei jobban megkozelithetové és értéke-
sithetévé valnak, ha sikeriilt a szdmtalan formji szemmoz-
gasok kozott csak azt a lényegbeli kiilonbséget, a mely  a
sympsychés és intropsychés mozgast egymastél megkiilon-
bozteti, elég szabatosan meghataroznom.

A szemmozgasok vizsgdlata alkalmaval elsésorban sza-
molni kell az egyéni variabilitissal Abban a szervben, a me-
lyet egy tokéletes golyoiziiletben két tdmadasi pontbdl a ieg-
finomabb fokozatban mozgat egy minden egyénben masképp
functionalé idegrendszer, oly véltozatossdga a mozgasoknak
fog eléallani, hogy azokban normat megéllapitani alig lehet.
Altalaban azonban feldllithaté, hogy a sympsychés és az
intropsychés mozgasok bizonyos szabalyszeriiséggel valtjak
fel egymast.

A vizsgdlatra az egyénnel valo beszélgetés ad alkalmat.
A beszédet ugy folytatjuk, mintha csak ez volna a czélunk
és nem a szemmozgds megfigyelése. Igen gyakran az els6
szemmozgasok a megszolitds, az elsé kérdések erOsebb
emotidos hatasa alatt a rendesnél élénkebbek, s c¢sak azutin
mutatnak normalis jelleget. Minthogy a rendkiviil szorgos
figyelés és a beszélgetés nem mindig sikeriil, a vizsgalttal
valamit —-az élete folyasat stb. — elkell mondatni. K6zben
kérdéseket tehetiink és figyelhetjilk a mozgdsokat. Néha a
figyelést megzavarja a vizsgdlt, a ki nem tudja megérteni a
mi fixdlé és a beszélgetéssel nem vago tekintetiinket. Ilyen
esetben igen j0 szolgdlatot tesz a sotét szemiiveg. Még
halasabb a vizsgdlat, ha észrevétleniil figyelhetiink meg ma-
gukba mélyedt, magukban gondolkoddé embereket. Itt éppligy,
sOt feltinGbben lehet a sympsychés €s intropsychés mozga-
sokat, illetdleg gondolkodasi phasisokat észrevenni.

Elsdsorban figyelek arra, hogy az egyén mikor, mily
gyakran, hogyan, meddig fixdl engem és .esetleg azokat az
el6ttiink lathato targyakat, a melyek a beszélgetés folyamén
felmeriilnek. Ezek kisebb jelent6ségiiek. A sympsychés kap-
csolatnak a leghatalmasabb targya két ember kozott a masik
ember. Arra iparkodom tehat, hogy megjegyezzem, hogy az
egyén szeme engemet fixdldsaban mint viselkedik. 3

1 Hasonlatosak a mimikai mozgdsokhoz, a melyek az akart és
akaratlan mozgdsok hatdran &llanak, a melyeknek tébbek szerint a
thalamus a centruma és psychoreflex névvel jeleztetnek.

Kétségteleniil befolydssal lesz a szemmozgasokra az
alkalom, a helyzet, a beszéd targya is, azonban gy tapasz-
taltam, hogy a mikor finomabb distinctiok megallapitdsa nem
all médunkban, a durvabb megallapitdsokat ezek a koriil-
mények nem befolydsoljak. Szamolni kell tovabba sok mo-
mentummal, igy a pislogassal, a fejelmozditdssal stb. Amde
a rendkiviil gazdag jelenségb6l rendszerint mégis jut elég
arra, hogy megéllapithatd legyen a kvvetkezo: .

1. Fixal-e egyaltalan. 2. Gyakran fixal-e. 3. Hosszan
vagy roviden. 4. Nyugodtan 4ll-e a szem fixdlaskor. 5. A
fixalaskor észrevehet6 mozgasok milyenek. :

Ezek a kérdések mind a sympsychés mozgasra, illetdleg
allasra vonatkoznak és magukban véve alkalmasak arra, hogy
a kiilvilaggal valé contactus megallapitésahoz adatokat nyujt-
sanak. A czél azonban nem ez. Ahhoz, hogy az egyénnek a
tudatossagat megallapitsuk, sokkal kbzvetlenebb, nyilvanvalobb
eszkozeink vannak, bar némely esetben egy kiilénben telje-
sen mozdulatlan betegnek egyetlen szemmozgdsa alkalmas
meggy6zni az ontudat jelenlétérdl.

A sympsychés mozgdsok vizsgélatanak a czélja az, hogy
ezek rogzitésével annal konnyebben kisérhessiik figyelem-
mel az intropsychés mozgasokat. Ezek ugyanis jelentésebbek-
nek igérkeznek, s a mint fennebb mondottam, a psychés
folyamatoknak maguknak tudattalan corticalis reflexei.

Az intropsychés szemmozgasokban alapveté rendszert
megallapitani ezideig nem tudtam. Csak jelenségek sorarol
beszélhetek, a melyek egyénenként, esetenként és talan
psychés allapotok szerint dltaldiban Osszevonhaték voltak.

Az egyén az engemet fixdlasban rendszerint igen rovid
ideig tart ki, mégis ezek és altaldban a sympsychés fixala-
sok a legtartdsabbak. Tartossagukat indokoltta €s €rthetoveé teszi
a figyelem, a melylyel az egyén felém fordul és nemcsak
engem, hanem a bel6lem, beszédembdl, arczkifejezésembol
araml6 ingerforras ingereit percipidlni akarja. A rovid tarta-
mukat indokolja egyrészrdl az izmok fokozottabb munkaja, a
convergentia, s6t néha a szem koriili izmok Osszehiiz6déasa,
a pupilla sziikiilése és a fokozottabb tensio is, tehat a ki-
faradas, de masrészrdl, s6t talan tilnyomo6 részben meg-
sziinik a fixalds azért, mert egy reactiv folyamat indul meg,
a mely a perceptiora — mondhatndm — el6tor, a melyben
az egyén tovabb gondol. Ez a tovdbbgondolas, az associdlds,
lehetetlenné teszi a szandékos fixdlast és az associatiokkal
szinte egyiitt a legvaltozatosabb modon mozog igen Kis, alig
észreveheté ny.agvépontrél nyugvopontra tovabb a szem, a
mig rendszerint egy tijabb sympsychés fixatioba éll be, hogy
kisebb-nagyobb sziinet utdn megint folytassa gyors moz-

asait '
! Béar egészen kiilondlld targyaldsra szorulna, e helyen
legaldbb is érinteni sziikséges a psychés munkéanak olyan
megvildgitdsdt, a mely az eddig el6adottakkal szoros Ossze-
fiiggésben dll. A szemmozgdsoknak iménti taglaldsa megerd-
siti a psychés munkardl régebden téplalt felfogasomat, hogy
az a folyamatdban nem egynemfi. Képletesen szolva, a psychés
munka kettds szovésli, a hol bar a szovetet magat mind a
kett6 adja, majd az egyik, majd pedig a masik szovésnek a
rajza kertil felszinre. A kétféle munkanak az egyiittese teszi
ki az egészet, az ontudatot. Az ontudathoz két elem kell: az
egyik, a mit associdlasnak neveziink, a mikor az egyén a
gondolatokban benne létezik és alig percipidlja a kornyeze-
tét, intropsychés munka, a masik, a mikor az associatiokbol
kiemelkedik, magéra eszmél, a mikor a sympsychés kapcso-
latok virtualisak lesznek. Ekkor alig vagy egyéltalin nem
folyik tudatos associdlds. A kettdé normalisan gyors valtozat-
ban koveti egymast, de még normalis hatdrok kozott is meg-
torténhetik a ,megfeledkezés a perceptiv vagy ritkdbban az
associativ irdnyban. Hogy az ©ntudat vildgossaganak ez
az onmagat folyton kontrollaldé munkavaltozds a biztositéka,
arra elegendd két ontudati kéros allapotra utalni: a manidra,
a melyben az associatiok tolongdsa a magara eszmélésre, a
telies észrevevésre alig enged alkalmat, és ennek ellentétjére,
némely katatonids dllapotra, a melyben gy latszik, hogy
associativ munka alig folyik (vagy igen lassan) és az egész
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psyche az érzékelésre van bedllitva. Hogy itt az érzéketlen-
ség ellentmond a dolognak, az csak latszolagos. A perceptio
maga nem involval még reactiokat. Eppen az a koriilmény,
hogy a perceptio — az érzékelés feldolgozasa — fteljesen
hianyzik, teljesen megmagyardzza a katatonias magatartast.
Hogy a perceptio nem hianyzott, arra utal az, hogy azok
a katatonidsok, a kik utébb magukhoz térnek, associalni
kezdenek, most dolgozzdk fel, most teszik egészen tudatossa
a betegségiik alatt lefolyt érzékeléseket, mindenrdl tudnak,
a mi veliik tortént. Az Ontudatossag mdsodik szovését potol-
niok kell.

Normalis koriilmények kozott az egyik psychés munka nem
zarja ki a masikat, de csak az egyik, a virtualis 1ép eld-
térbe altaldban igen rovid, néha hosszabb idbre. A kettének
gyors valtozdsa adja a vildgos, tiszta dntudatot. A szemmoz-
gasok vizsgdlata alkalméval a legértékesebb adat az, a mely
ennek a kettds szellemi munkdnak a szemnek sympsychés
és intropsychés mozgasaiban somatikus kifejezést ad.

A fentiek példaban valé megvildgitasara egy sablonos
megfigyelést kozlok, a melyet mindenki megtehet és bizonynyal
ismer.

Egy egyszeriibb miiveltségii embernek Kkissé nehe-
zebb szamolast adok. A mikor a feladatot elmondom, az
ember ream néz, mozdulatlanul fixdl. Percipidlja a kérdést.
A mint végighallotta, nyomban hirtelen elugrik a szeme, jelen
esetben fel jobbra és a vizsgalt ismétli a kérdést, mikozben
a szemgolyok tovabb mozognak, szoétalanul a levegbbe néz,
majd egy-két mozgast tesz a szemével, szamol magéaban és
ezutdan hozzam fordul a tekintetével, fixal és megmondja az
aredményt. Ebben az egyszerli példdban egész sora az ese-
ményeknek és mozgdsoknak van. Attél a percztél fogva,
hogy a kérdésemet felfogta, megsziinik a fixalds, a sym-
psychés fixatio és csokken minden perceptio, mert megindult
az associativ munka. Ha ez az allapot megmaradna, ha az egyén
az associatioban nagyon elmélyedne, megtorténhetnék, hogy
az 6 kornyezetérOl, beszédr6l, larmar6l tudomast sem venne.
Az 6 ontudati 4llapotdban tilhosszi ideig maradt meg az
egyik mikodésben. Hogy arrél, a mit most végiggondolt,
viligosan tudjon és ahhoz, hogy az Ontudati allapota tel-
jessé legyen, be kell dllitania magat a perceptioba, a mi-
lieube és ekkor fordul a tekintete hozzam. Itt a felelés
tigy latszik magétol értetédden azt involvalja, hogy azutdn
megint redm tekintsen. De éppen a természetesség ilyen meg-
nyilatkozdsa, ez az egyszer{i mindennapos tény téteti fel veliink
a kérdést, hogy miért van ez éppen igy. Kiilonben a kom-
plikdltabb esetekben, a hol nem kérdésrél és feleletr6l van sz0,
a hol spontan torténik a beszélgetés, a sympsychés mozgast
mindenkor felvdltja az intropsychés, hogy ujbol egy sym-
psychés kovetkezzék.

Azt az id6kozt, a mely az egyik sympsychés allapottél (a
melyet a szemek 4llasdbo6l tudunk legjobban megitélni) a
masik sympsychés dllapotig tart, ontudati egységnek nevezem.
Egységnek azért, mert csak igy tekinthetd az Ontudat teljes-
nek. Ez, éppen a szemek rendkiviil gyors mozgasat tekintve,
rendkiviil gyors, fokozottabb munkanal lasstibb és csak koros
esetekben valikel a kétféle psychés munka hosszabb idére
végleg, a mi egyuttal az dntudat megzavartatsat jelenti.

Vegyiik figyelembe eclészor a fixdldst. A sympsychés
fixdlas akart mozgés azzal a czélzattal, hogy valakit vagy
valamit lassunk. Teljesen egészséges innervatio esetén minden
izom munkdja szabatos és czéltudatos. A czél szempontjabol
addig, a mig a rendes fixdlds tart, a szemgolyénak teljesen
mozdulatlannak kell lenni. Ezt ilyennek is tapasztaljuk.
Gyakran azonban a nélkiil, hogy az intropsychés mozgésok,
a melyek felismerhet6k, megindulndnak, kiilonboz6 mozgasok
allanak be fixdlds kozben is. Ilyen a szemnek igen aprd,
jobbra, balra, vagy le-feltérése, a mikor a szemek a masik,
vele beszél6 egyén jobb, bal szemét vagy az arcz kiilonbz6
pontjait felvdltva fixaljdk. Nagyobb eltérés is allhat be a sym-
psychés fixdlds kozben, a mikor a szem néhany fokra elug-
rik és nyomban visszaugrik. Ez igen jellemz6 munkdja a
szemnek. Ez az elugrds és visszaugrds, a melyet, mert gyors

és egy teljes ugrast ad, saltatorius mozgasnak neveztem el.
Ez tulajdonképpen nem més, mint a sympsychés fixationak
egy rendkiviil kis idére val) megszakitdsa. Mit jelenthet ez
a megszakitds? Ha megfigyeljiik, hogy mikor dallanak be
ezek a saltatorius mozgasok, akkor altalaban azt tapasztal-
juk, hogy igen rovid ideig tarté gondolkodasi, folyamat
alkalmaval. Az egésznek lefolydsara utal ez a pillanatnyi
mozgas, hiszen utana megint sympsychés fixatio kovetkezik.
Egy kis kiugras, egy kis interpsychés munka elvégezhetésére.
Hogy a szem ezen elugrdsa, barmilyrovid ideig tart, egyéltalan
nincs aranyban a folyamattal, azt megérthetjiik, ha az associatiok
sebességét elképzeljitk. Viszont ez a kis mozgds ujabb bizo-
nyitéka és mondhatndm testi mértéke annak, hogy az asso-
ciatiok ltalunk alig mérheté sebességgel folynak le. A salta-
torius mozgéas tehat a legkisebb ideig tarté intropsychés
szemelmozdulas.

Konnyebben rogzitheté a szemnek nagy ivben val6 el-
mozduldsa. Ez rendszerint az associatiokkal jar egyiitt, intro-
psychés jellegfi. Sajatsagos, hogy kifejezetten egyéni és
van szem, a hol ez a nagy, néha a szem egész gorbiiletére
horizontalisan kiterjedd6 mozgds sohasem jelenik meg, mig
masokon igen gyakori. Ezekr6l a nagy ivben haladd moz-
gasokrol még kiilon kell sz6lanom a kdros egyének szem-
mozgasai targyaldsakor.

Végiil meg kell figyelniink a legnehezebben rogzithetd
mozgéasokat, az intropsychés folyamattal jard apro, rendkiviil
élénk, igen kis megallasokkal valtakozd, a szem minden ira-
nyaban haladd, szinte ugré mozgasokat. Ezek az intropsychés
folyamatoknak a legjellemz6bb reactioi, a melyeknek valtoza-
tossagaba egy pillanatra minduntalan bevag egy sympsychés
fixdlas és jelzi az intropsychés associatioknak a sympsychés
kornyezetre eszmél6 felvéltasat.

A szemmozgasok lényegbeli systematizaldsa tehét fel-
osztjaAﬁket: sympsychésekre és intropsychésekre.

_..A sympsychés fixatio és-az ahhoz vezetd mozgis az
’Egyé'nnek% ud};tos, szandékos nézése. =l

Az intropsychés mozgds az associatio és a milieu
érzékelésétol elfordult, magaba mélyedt gondolat-munkanak
reflexe.

A saltatorius a legrovidebb ideig tartd intropsychés
mozgds. A leghosszabb a nagy ivii horizontalis mozgas.
Kozben foglalnak helyet az apr6, minden irdnyt intropsychés
mozgasok.

Az egyéni valtozatossag belathatatlan sora lehetetlenné
tette, hogy eddig az egyszer(i megfigyeléssel norméat lehetett
volna megallapitani. Csak annyi mondhat6, hogy rendszerint a
sympsychés fixatiot hosszabb-rovidebb ideig az intropsychés
mozgéasok szakitjdk meg és hogy egyik sympsychés fixati6tol
a masikig olyan egymast felvalté miikddés mutatkozik, a
mely az egyén szellemi életében egy egységes és teljes On-
tudati allapotot jelez.

A psychosisos egyéneken a szemmozgdsokban ¢és alla-
sokban tobb jellemzé és az intro- €s sympsychés miikodésre
vonatkoz6 tételt megerdsité jelenséget tapasztalhatunk.

A szem teljes mozdulatlansdga ontudatlanség vagy ka-
tatonia esetén arra utal, hogy a szemet a mozdulatlansagabdl
kimozdité inger hidnyzik. Ez az inger erfsebb raszolassal,
szoval kiils6 ingerekkel megindithato, a mikor sympsychés
fixatio 4ll be. De azok a mozgédsok, a melyek a szemnek a
rendes mfikodését teszik, nem jonnek csak abban a pillanat-
ban, a midén intropsychés associatio, psychés munka indul
meg. A katatonidrél mér emlitettem, hogy ott megvan az
érzékelés, de hidnyzik annak a feldolgozdsa, az intropsychés
associativ folyamat. Kétségtelen, hogy az ontudatlansagban
és néha a katatonidban nincsen sympsychés fixatio sem és
a szem a végtelenbe van bedllitva. De kdnnyen érthet6, hogy
a sympsychés miikodés maga is zavart szenved és a fixatio
is kiesik, ha a szellemi mi{ikddés masik fele ezt nem egé-
sziti ki.

A masik szélsOGség az intropsychés mozgédsok tiiltengése
a sympsychés fixatio rovésara. Ebben a ritkdbb esetben az
egyén alig, vagy egydltalin nem tudja szemét az akaratlagos



S S i L i

TITETY AT WG e T S T R SRR T T T el
2 - >

1914. 27. sz.

ORVOSI HETILAP 531

nézés czéljabol egy helyre rogziteni; igy van ez, a mint mdr
emlitettem, némely mania esetében (gondolattolongés). Hata-
rozott fixalas, a mely azonban igen révid, incohaerens egyé-
neken talalhatd, a hol az associatiok tengenek til a nélkiil,
hogy kelld sympsychés mozgas valtana fel.

A két szélsOségen beliil mar gyakorlatilag is inkabb
értékesitheté jelenségeket taldlhatunk.

A fixatio igen hosszi. Az egyén a beszélore fiiggeszti
a tekintetét és szinte elviselhetetlen hosszi ideig tapad rajta.
Csak elkésve és lassan torténik egy elugrds, vagy nagy iv(,
vagy néhany apré mozgéds, hogy a fixdlas megint hosszii
idore bedlljon. Mindenki ismeri ezt a tekintetet, a bamulas-
nak népszeriien ismert jelét, a mely a dementiara, az asso-
ciativ intropsychés szellemi munkanak a szegénységére vagy
telies hidnyara utal. Ennek finomabb fokozatai, a mikor
éppen hogy észrevehetd, hogy a fixdlds kissé tovabb tart
a rendesnél, igen gyakoriak a dementia paralytica, senilis
elmegyengeség eseteiben olyankor, a mikor a dementia egyéb-
ként még nem feltiin6, sokszor taldlhaté epilepsidsokon a
roham utani allapotban és altaldban kodos ontudati allapo-
tokban.

A fixatio gondosabb megfigyelésekor (mindenkor sym-
psychés fixati6t kell érteni) taldlhatunk azutdn igen apré rez-
géseket. Ez nem nystagmus, hanem intentionalis remegeés, a
mely minden izom innervati6jakor szervi betegségek esetén
el6fordul. Némely esetben az a benyomdsom, hogy az egeé-
szen aprd saltatorius mozgasok is azdltal valtatnak ki, hogy
a szem szervi okokbol nem tud hosszabb id6n at fixdlva
maradni.

Az intropsychés mozgasoknak egyik legfeltiin0bbje a
nagy ivben valé és fo6ként horizontalis mozgds. Kiilonds,
hogy ez a mozgds normalis egyénekben is egyénenként na-
gyon typusos és hogy rendszerint ugyanazon iranyban, jobbra
vagy balra ismétlédik és hogy a latovonal egyénenként ugyan-
abban a sphaerds pontban fut be. Igen jellemz6 ez a paranoias
€8 paranoid (hysterias, neurosisos) egyéneken; a kiken-aleg-
gyakrabban tapasztaltam ilyen szemmozgast. Az irany tdl-
nyomoan egy marad, jobb vagy bal, és a pont, a hové a
nagy iv utan beall, szintén ugyanaz lesz. Ez a paranoidso-
kon igen gyakori szemmozgds azutan tokéletesen kialakul a
paranoias tekintetben. Ezalatt a szemnek mindenki altal meg-
figyelt azt a helyzetét értem, a melyben a két szem egészen
a jobb vagy a bal zugba keriil. A szemnek ez az élldsa
azért is nevezhetd paranoidsnak, mert az egyén ilyenkor a
szemeivel tigyszélvan a fiiléhez kozeledik, hogy az ismeret-
len eredeti hangokat meglesse. Hogy mennyire nem szolgal-
hat a nézés czéljaira a szem ebben a helyzetben, arr6l mindenki
maga is meggy6zddhetik. A jobbra vagy balra nézés nagyobb
fokara normalis koriilmények kozott is a fejiinket jobbra vagy
balra forditjuk. A szemzugokban a szemnek az &llasa termé-
szetellenes, érezziik, hogy farasztd, majdnem olyan, mint a
mikor az orrunk hegyét fixaljuk. Eltekintve ettdl, ha mindkét
szemiinket példaul a jobb szemzugba Allitjuk be, akkor
tulajdonképp csak a jobb szemiinkkel latunk, mert a bal
szem johboldali latéterét az orrunk elfedi. Ez a czélszeriitien
mozgds abbol a tendentidbdl ered, hogy a testiinket, On-
magunkat (ez esetben a jobb fiil koriil vélt jelenségeket)
vehessiik észre. Kétségtelentil kombinélhatja ezt a fejmozgas
nélkiili tekintetet az a szdndék is, hogy az egyén valamit
meg akar lesni észrevétleniil, a nélkiil, hogy magat a fej-
mozgasaval elarulja. Az bizonyos, hogy épp tgy, miat a hogy
ezek az extrem mozgasok altaldban a hallucinatiok jelen-
létére utalnak, mar a nagy ivii mozgasok is paranoias jel-
legre gyanusak.

Az elmondottak nem meritik ki teljesen azokat a jelen-
ségeket, a melyeket eddigi megfigyeléseim kdzben taldltam. Oly
jelenségek ezek, a melyek kétségteleniil a ,kiilondsnek” a
benyomadsat teszik, de a melyek ¢éppen a rendkiviil nehéz
rogzitésiik miatt az exact meghatdrozasnak eddig ellentdllot-
tak. Kiilonben magam is tudom, hogy a szemmozgasok ¢s
alldasok meghatarozdsakor szigoribb terminologiara van
szilkség. Ez alkalommal, a midén a kérdés érdekességét

akartam csak hangstilyozni, nem Ohajtottam geometriai és
stereometriai fogalmakkal stilyosbitani azt, a melyek kiilon-
ben Helmholtz tanulmanyabol atveheték. (Ueber die Winkel-
geschwindigkeit der Augenbewegungen. Pfliiger’s Archiv 1869.
Herbert’s Ueberblick iiber die Geschichte und gegenwirtigen
Stand des psychol. Problems der Augenbewegungen. Zeit-
schrift fir Psych. und Physiol. der Sinnesorg., Band 46,
123.) De ezekkel a terminusokkal sem juthatunk messzebb,
a mig a mozgasok maguk nem rogzitheték. Mar a szemé-
szeknek is, a kik pedig csak a fixdldssal, az olvasissal €s
nézéssel foglalkoztak, sziikségiik volt a mozgdsok graphikai
vagy masfajta megorokitésére. Mennyivel inkdbb sziikséges
ez oft, a hol a szemmozgasokat, mint reflexjelenségeket,
intropsychés ingerekkel hozzuk kapcsolatba. Addig, mig ez
megvaldsithatd lesz, e kozlemény csak arra tart igényt, hogy
egy technikailag nehezen kezelhetd kérdés jelentOségét ki-
emelje és megkozelitésének a foirdnydt megszabni megkisé-
relje.

Az ideges cardiopathiak.
Irta: Tardn Bédog dr. (Franzensbad.)

(Vége.)

A legfontosabb kiilonbozeti kérjel azonban a bérnek
tapintdsi lelete marad. Igaz, hogy szervi angina eseteiben
is a bér, a mint ezt Mackenzie észlelte és meggy6z6en ma-
gyardzta, hyperaesthesids, de a filérzékenység csak a bal
mellkas- és nyakfélnek koriilirt helyeire szoritkozik, mert hi-
szen segmentalis eredetfi és kiilonben is csak a roham alatt
vagy legfeljebb azutdn 1—2 napig 4all fenn; holott neur-
algids angina eseteiben a tulérzékenység, mely heves fdjda-
lomig fokoz6dik, nem segmentalis eredetfi, mert nemcsak a
szivtajra, hanem a legkiilonbdz6bb és szdmos testtdjnak a
bérére terjed ki és még rohammentes id6ben is kimutathato,

' csak a roham idején még fokozottabb; mig amott a kornyéki

érzékenység csak kisugarzason vagy ingerattételen alapul (a
szivtdl kiinduld afferens ingerek a gerinczvel6 megfeleld szel-
vényeinek sziirke dllomanyaban attevédnek az ottani szom-
szédos €rz6 és mozgatd sejtkozpontokra), addig neuralgids
angina eseteiben helybeli elvéltozasoktol fiiggd és tapintassal
kimutathatd eredettel bir. Ha erre az utobbi igen fontos ko-
riilményre nem iigyeliink, akkor a tiineteket félremagyarazzuk
és egyikiiknek vagy masikuknak tobbé-kevésbé kirivd volta
alapjan valamely hatarozatlan jelleg{i betegséget, mint ideges
szivbetegséget, rekeszneuralgiat, hysterids paroxysmust, phreno-
cardiat vagy pedig szervi anginat fogunk teévesen diagnos-
kalni. Ezen Osszetévesztés elkeriilése czéljabol tehat sziiksé-
ges, hogy anginds cardiopathidnak minden esetében a test-
Jalzatot (bor és izomzat) behato palpatios vizsgdlatnak vessiik
ald és csak nemleges lelet esetén gondoljunk valamely mas-
fajta szivneurosisra vagy szervi szivbantalomra. Altaldban véve
a fiatal vagy kozepes kor, az objectiv szivelvdltozdsok hidnya,
ezzel ellentétben a neuropathids tiineteknek jelenléte, a bérnek
és az izomzatnak kitapinthaté helybeli elvaltozasai és a ro-
hamnak emlitett sajatszerfiségei functionalis vagy neuralgias
eredet mellett sz6lanak.

A mi a bajnak aetiologidjat, azaz a borbeli lcrakodé-
soknak eredetét illeti, azt az anamnesis (Oroklékenység, élet-
madd), valamint egyes korjelzé tiineteknek (tophusok, az epi-
physisek megvastagodasai, a kis iziileteknek elgtrbiilései stb.)
esetenként valé jelenléte alapjan koszvényes diathesisben gya-
nithatjuk, értve ezen név alatt a szervezetnek valamely koros
anyagcserefolyamat kovetkeztében bedllott autointoxicatiéjat,
melyben a taltermelt hiigysav bizonyos szerepet jatszik. Ennek
megfeleldleg a leirt kérallapottal féleg ideges vagy koszvé-
nyes hajlamii, vagy elhdjasodott n6kon taldlkozunk. A cli-
macterium a velejaré anyagcserezavarok folytdn szintén ked-
vez az emlitett lerakoddsok képzodésének, fOleg a szivtdjnak,
a hasfalzatnak és a czomboknak bdérében, a hol azon élet-
szakaszban a bdéralatti hajmennyiség megszaporodik, a mely-
ben pedig koszvényes kortermékek elSszeretettel telepszenek
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meg. Ezért 1atunk gyakran a climacteriumban cardiopathidkat
és anginas rohamokat, a nélkiil, hogy a sziv kimutathat6an
meg volna betegedve.

A neuralgias anginaknak prognosisa — foltéve, hogy a
gyanitott alapbaj a szivet még nem timadta meg — igen
kedvez8. A. therapidt illet6leg legfontosabb a roham idején a
betegnek psychés megnyugtatdsa bajanak jotermészeti volta
irant, igy hogy egyaltaldban nem sziikséges a heroikus sze-
reknek, mint pl. a morphinnak azonnali adagoldsa. Czélsze-
rlien alkalmazhat6k tovabba gorcsmérsékld gyogytényezok,
még pedig meleg borogatisok a mellkas koriil, langyosmeleg
protrahdlt fiirdék, 1—2 mustdrpapiros a szivtajra, par csésze
meleg tea stb. A rohamok ismétlédése ellen egyediil czélra-
vezetd eljaras a koros lerakddasok eltiintetése kézi vibratio
segélyével, a mi mellett a diaetanak is fontos szerepe jut.

A reflexes szivneurosisokhoz szamitandok az érmozgato6
zavarok, melyeknek egy kiilonleges formdja az angina pec-
toris vasomotorica (Nothnagel). Az érmozgatd rendszer és a
sziv, mint altaldban a zsigeri idegek kozotti Osszefiiggés még
nem tisztazott kelléleg, de sok koriilmény szdl a kolcsonos
befolydsolds mellett. A betegség lényege perczekig tarté fé-
lelmi és szorongasi roham, mikdzben egyik vagy mindkét
fels6 végtagnak boére kékesen elszinesiil vagy elhalvanyul és
egyidejtileg elhiil. Egy esetben ennek az ellenkezGjét lattam,
t. 1. szivtaji subjectiv panaszok mellett a bal kéznek és als6
karnak elvorosodését és forrd voltat. Némelykor meghataro-
zott id6kozokben valtakozé hidegségi és tiizel érzés, illetve
elhalvanyulas és elvorosodés mellxasi fajdalom vagy vibralas
kiséretében észlelhetd. Az ilyen betegeken gyakran kimutat-
haté a vasomotoros ingerlékenységre jellegzé tiinet, t. i. a
bérnek vonalszerfi végightizasakor fehér udvartél kornyezett
rozsavoros csik mutatkozik 20—30 masodperczre. A koérkép
dltalaban véve meglehet6sen ritka. A betegség oka ismeret-
len, az idegesség gy latszik hajlamosit rea. Eppinger sze-
rint a vagotonids allapottal van oOsszeftiggésben. Erre utalna
mas vagus-izgalmi jelenségeknek, mint bradycardianak, izza-
dasnak, gyomor-béltiineteknek stb.-nek egyidejii jelenléte,
tovibba a vagush(idité szereknek ezen anginara gyakorolt
kedvez6 hatdsa. A gydgykezelés kiilonben csak tiineti lehet.
A kezek forré vizbe martandék (esetleg hidegbe) és a beteg
lelkileg megnyugtatando.

Ezen csoportba szdmithatok a traumds szivneurosisok, a
melyek, noha erémfivi tton (az egész test razkodasa, a sziv-
tajnak és a hatnak koriilirt bantalmazasa vagy sériilése) val-
tatnak ki, mégis az idegrendszer shockozasa kovetkeztében
jonnek létre disponalt egyéneken. Ezen neurosisok szivtaji
subjectiv fajdalomérzésben és psychés megvéltozasban nyil-
vanulnak, de a psychogen reflexneurosisoktél semmiben sem
kiilonboznek, legfoliebb abban, hogy a gyogytdrekvéseknek
makacsul ellentallnak.

IV. csoport. Cardiopathidk mechanikai okokbdl.

A szivnek automatds miikodését nemcsak idegek, ha-
nem a kornyezetének mechanikai viszonyai is befolydsoljak.
Ezen tényez6k kozott elsésorban a légzés all, melynek folya-
man ismét a rekesznek igen fontos szerep jut. Eldszor is a
sziv a rekeszben széles tamasztékkal rendelkezik, a melynek
mozgasait a szivburoknak a rekeszszel valo 0Osszenottsége
folytdn kényelmesen kovetheti, masodsorban a rekeszmozgas
azaltal, hogy leszallasa alkalmaval a melliiri nemleges nyo-
mas fokozodik, a vérkeringés folyamatat kiilondsen a gyiijto-
erekben és ezenkiviil még a koszorierekben is (Eysselsteijn)
elémozditja, mely utébbi koriilmény miatt a rekeszmozgas

hatasa kozvetve a sziv taplalkozasara is kiterjed. Ha ezen

mechanismusnak rendes menete tartésan korlatozast szenved,
nevezetesen a rekesznek mély vagy magas allasa kovetkezté-
ben, akkor a vérmennyiségnck a mell- és a hasiir kozotti
elosztddasaban zavarok dllnak eld, a melyek nem maradnak
hatds nélkiil a szivre. Az ezen viszonyokba valé mélyebb
betekintést Wenckebach-nak koszonhetjiik.

A mély rekeszdlldsban, mely csiing6 sziv (cor pendulum,

cor mobi'e), cseppké-sziv, enteroptosis, 16go has esetén (a
hasizmoknak hidnyzé zsongja), néha az ivarérés idején, tho-
rax phthisicus, neurasthenia eseteiben és hirtelen lefogyas
utdn a hasi zsigerek csokkent térfogata miatt fordul eld, a
sziv nélkiilozi kényelmes rekesztamasztékat és csak egyetlen,
de nem szilard rogzité ponttal bir a nagy erekben és a lég-
csoben, a melyekre még kilégzés kozben is csak erdltetve
birja magat folhizni. A szivmiikddés tovabbéd az elégtelen és
tokéletlen melliiri vérkeringés hatdsa és ebb0l kifolyolag a
szivizomnak hidnyos vérellatisa miatt is kdrosodik, a mi
miatt elébb-utobb kifejlédnek a sziv kifaraddsdnak tiinetei:
altalanos gyengeség, munkakedvetlenség, fako-halvéany arcz,
petyhiidt, ranczos, hiivos és vékony bor, bagyadt arczkifeje-
zés, hideg végtagok, szivszorongés, szivdobogds, rovid I1é-
lekzés, légszomj, kicsi, puha, szapora érverés, néha pulsus
paradoxus ; késébb enyhe vizenyd, s6t pangdsos mdj is.
llyen lelet alapjan konnyen megeshetik, hogy enteroptosisos
vagy neurasthenids egyéneket szivbetegnek tartunk. Elkii-
I6nités czéljabol a kovetkezokre kell iigyelni. Mindenekel6tt
foltiin a betegnek testtartdsa: tark6jat a nyakaba hizza,
kortealaku mellkasat (thorax pyriformis) allandéan emelve
tartja, a légzési segélyizmok, a mm. scaleni és a sterno-cleido-
mastoid. lathatéan megfesziiinek, erdltetett légzéskor a nyaki
gyiijterek kidagadnak és az emlitett izmok még élesebben
emelkednek ki, de ennek daczdra a mellkasnak also része az
ottani bordak tétlensége miatt mozdulatlan marad és az epi-
gastrialis tdj nem domborodik elére. A Rontgen-ernydn ezen
viszonyokat még kifejezetiebben szemlélhetjiik. Azt latjuk
ugyanis, hogy a sziv egészen merdlegesen all, hogy a jobb-
oldali rekeszfél a kilégzés alatt is 11/,—2 csigolya magassa-
gaval mélyebben marad (normalis viszonyok kozott a jobb
rekeszfél domborulata allé helyzetben nyugodt kilégzés utin
a X. borda tapadasi helyének magassdgaban van), tovabba,
hogy a rekesz mintegy hiiditve a légzési mozgasokban nem
vesz részt. .

A therapia természetesen nem a. szivtiinetek ellen iréd-
nyul, hanem a mechanikai viszonyok javitdsat czélozza. Meg-
feleld ruganyos haskotének, pelottanak vagy pneumatik-
parndnak alkalmazdsa, a melyek a hasat benyomjak és ez-
altal a zsigereket meg a rekeszt foltoljak, az Osszes tiineteket
egy csapasra megsziinteti. Ezen kezelés tdmogatasdra szol-
gl a kombindlt fekv6- és hizlalo-kiira €s rendszeres lég-
zési gymnastika a hasfalaknak benyomaséval.

Magas rekeszdlldst taldlunk hasvizkéron és hasdagana-
tokon kiviil leggyakrabban meteorismus, il6é életmod, elha-
jasodas esetén és altaldban corpulens egyéneken és  vago-
tonias dispositio esetén; egyoldaltian, és pedig baloldalt, bé
szénsavtartalmi vizek Elvezete, tovabba boséges étkezés utdn
szokott muloan jelentkezni. A magas rekeszéllds haromféle
irdnyban, még pedig légzési, keringési ¢s mechanikai tekin-
tetben hat kedvezétleniil a szivmiikddésre.

Eloszor is belégzés alkalméaval a rekesz nem tud kellé
mélységre leszdllni, tehat a tiidék sem tagulhatnak Kielégge,
a mely okbol a légzési feliilet megkisebbedik és az oxygen-
folvétel csokken. Masodsorban a melliiri szivohatds nagyon
gyengiilt mértékben juthat érvényre, a miért is a szivhez ke-
vesebb vér aramolhatik, a mely nemcsak maga taplalkozik
elégteleniil, hanem a tobbi szervhez szintén kevesebb oxy-
genes levegdt szdllithat, a melyekben ezenfolil még gyiijté-
eres pangds is tdmad. Ezért panaszkodnak az ilyen betegek
mar beszéd kozben és lassi jardskor is bedllo rovid lélek-
zetrdl és légszomjrdl; arczuk dllanddan poffedt és szederjes.
A sziv vizsgalatakor pedig azt latjuk, hogy a szivtompulat
harantiranyban mindkét oldalt megnagyobbodott és megtalal-
hatok a fokozott szivmiikbdésnek megszokott jelei: élénk
szivliiktetés, furonak tapintott csicslokés, ezenkiviil a tiid6-
verGér 1. hangjanak ékeltsége és szivzorejek, s6t a majmeg-
nagyobbodds sem ritka. Kozelfekvé tehat a gondolat, hogy
ezen tiinetek alapjan sziv-hypertrophiara vagy sziv-insuffi-
cientidra kovetkeztessiink, melyek azonban — mint latni fog-
juk — nem dllanak fenn. A Rontgen-ernydn a kopogtatasi
hataroknak megfeleléleg balra és jobbra is kiszélesedd sziv-
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arnyékot latunk, ezenfoliil pedig az aortaiv gorbiiltebbnek és
szélességi irdnyban megnovekedettnek latszik. Ezen lelet mar
tobb izben aortatigulds folvételére vezetett, azonban szintén
csak latsz6lagosan all fenn.

A szivmiikodést er6sen zavar6 harmadik korilmény rej-
lik a mechanikai térviszonyokban, melyekre Herz figyelmez-
tetett el6szor. Ha ugyanis, mint ez magas rekeszdllds esetén
torténik, a szivnek rendelkezésére &ll6 iir megkisebbedik,
akkor a téraranytalansag fokdhoz képest kiilonb6z6 mértékben
nyomott vagy szoritott vagy beékelt sziv — hiszen mas
iranyban, mint lefelé, csak csekély mérvben térhet ki —
Osszehtizodasait csak nagy megerdltetéssel és ekkor sem kiadd
modon végezheti, a minek kovetkeztében koros és kellemetlen
szivtdji sensatiok keletkeznek, a szivnek hidnyos vérteltsége
folytan pedig a dyspnoé még tovabb fokozodik. A szivnek a
térsziikiilés folytan elGidézett ezen dllapota hirteleniil szokott
eléallni talb6 étkezés utdn, a midén a gyomor taguldsa é€s
ezaltal a rekesznek még magasabbra vald foltolasa kovetkez-
tében a szivpanaszok stenocardids rohamhoz hasonlé magas
fokot érnek el. Ezen A4llapotnak tetSpontjdn a beteg igen
szanalmas képet nyujt. Fard, préseld, fojtogaté vagy rago,
tépdesé €s marczangold szivérzésrdl panaszkodik, nagy forr6-
sagot érez, legnagyobb mértékben nyugtalan, aggodalmasan
tekint maga koriil; arcza megduzzadt, kékes-vordsen elszine-
sedett; szdjan at légzik, kinosan kapkod levegd utan, allando
puffadds gyotri, mikozben egy-egy felbofogés szerez neki
milé megkodnnyebbiilést. Objectiv vizsgalatkor nyugtalan, sot
viharos szivmiikodést taldlunk, a sziv lathato és tapinthatd
vergOdéssel erlkodik, a szivhangok hangosak, de ezen lelet-
tel ellentétben az érverés a szivnek és az ereknek csokkent
vérteltsége miatt gyenge, kicsi, puha, arhythmids, még pedig
leggyakrabban extrasystolés. Ez a foltliné ellentét az erGlte-
tett szivmiikodés és a gyenge érverés kozott igen jellegzé a
leirt és altaliban mindazon &llapotokra, melyekben a sziv
térsziikiilés miatt szenved miikodésében akadalyt.

Kiilonben pedig az efféle stenocardids allapotok erede-
tének folismerését bizonyos mértékben eldsegiti a roham je-
lentkezési idejének figyelembe vétele. A valamely boGvebb
étkezés utan kozvetlenill vagy egy ora mulva, legtobbszor
tehdt a délutdni 6rdkban jelentkezd stenocardids roham, me-
lyet fuldoklas és dyspnoé kisér, azonban a szervi anginat
jellegz6 nagyfokd szivtaji fajdalom nélkiil, inkabb akoros
rekesz-mechanismus dltal foltételezett krizisre, mint sziv-
angindra vall. h

De nemcsak a roham alatt, hanem a rohammentes id6-
szakban is ilyen allapotok OsszetéveszthetGk szervi szivbajok-
kal, kiilobnosen a miatt, mert az ilyen betegek mar csekély
mozgaskor is, kiilondsen pedig lépcsénjaraskor ,borzaszto“-
nak vagy ,rettenetes“-nek mondott szivtdji nyomdsrél — de
sohasem nehéz 1égzésrél, mint hasonld koriilmények kozott a
szivbajosok — panaszkodnak és dltaldban az Osszes tiinetek
nagyon hasonlatosak a szivelégtelenség tiineteihez. Mint
differentialis diagnostikai jel szolgal a hasnak megnagyob-
bodott térfogata és a rekesznek kopogtatasilag és kiilondsen
radiologiai uton kimutathaté magas dalldsa. Ezen leletbdl
azutdn megmagyardzhatova vilnak az Osszes tiinetek. Igy a
szivtompulat megnagyobbodasdnak okat nem izomtiltengés-
ben, hanem azon korilményben fogjuk megtaldlni, hogy a
szfv a magasan &ll6 rekesz éltal foltolatik és igy nem rézsu-
tosan, mint rendesen, hanem inkdbb harantul, nagyobb szé-
lességben a rekeszre réteriilve fog elhelyez6dni, a mi a sziv
jobb- és balfelé val6 megnagyobbodasanak latszatat kelti;
ehhez jarul azon tovabbi koriilmény, hogy a mar emlitett
okokbol elernyedt és retrahdlt tiidok a szivet csak kisebb
feliileten fedik, a mely ily médon mintegy ,lemeztelenitve®
(Eppinger) nagyobb feliilettel fog a mellkas faldhoz odafe-
kiidni. A rekesz magas allasabol egydittal megmagyarazhatd
az aorta er6sebb gorbiilete és megszélesedése és igy a lat-
szolagos aneurysmanak jelenléte; az aorta ugyanis a szivnek
foltolasa kovetkeztében a két rogzité pontja,t. i. a légesd és
a bal kamara kozott osszenyomatik és szétlapul. Ha azutdn
a rekesz normalis mélységig leszall, akkor eltiinik a szivnek

és az aorta-arnyéknak kiszélesedése. Ezért latunk az ilyen
betegeken, ha tobbszorosen vizsgaljuk Oket, véltoz6 alakti,
helyzetli és nagysdgu sziv- és aortahatirokat. Ezen igen fon-
tos észlelet pedig ellene sz6l valamely szervi szivbajnak. A
rekesz magas élldsdnak egy tovabbi, kiilonosen fontos és ér-
tékes jele a IV. bordakdzben tapinthaté vagyis magasra fol-
tolt €s egyuttal kihelyezett csucslokés, holott szivtiltengés
eseteiben mélyebb helyzetet foglal el, még pedig az V. vagy
VI. bordakozben.

A gyogykezelést illetéleg az acut rohamban kitiin6 szol-
galatot tesz valamely :0gton alkalmazott hénytat. Ezzel
gyorsabb és biztosabb sikert ériink el, mint ha a stenocar-
dids roham alkalmdval megszokott morphint adjuk, mely ilyen
esetekben teljesen hatdstalan. Kiilonben pedig a kezelés a
meteorismusnak oka vagy az esetleges hdjassag ellen irdnyul.
A chloralhydrat Wendkebach szerint kivadloan alkalmas arra,
hogy puffadtsdg esetén rendkiviili mennyiségii gazt tavolitson
el a belekbél. Nagyon czélszerii a taplalékfolvételnek szabé-
lyozasa : 6—T-szeri kistérfogati és szénhydratszegény, azaz
a gazképzodést csokkentd étkezés, szénsavtartalmi dsvany-
vizeknek és altalaban nagyobb mennyiségli folyadékfelvétel-
nek elkeriilése, étkezés utan 1/, 6rdval 2—3 szénpastillanak
(eucarbon) bevétele, a melyek az emésztés kodzben képzddod
gazokat megkotik és igy a puffaddst megakaddlyozzak. Alta-
laban pedig a beteget szigortian fol kell hivni étrendi hibak
elkeriilésére és hozzdszoktatni a mély légzéshez. A mélylé-
lekzési gyakorlatoknak czélja egyrészt az, hogy a rekesz nor-
malis mechanismuséatél fiiggé 1égzési és keringési viszonyok

helyrealljanak, masrészt és legféképpen, hogy a rekeszizom a.

rendszeres légzési gymnastikaval visszanyerje az iil6 életmod-
dal jar¢ feliiletes légzés azaz inactivitds folytdn csokkent vagy
elveszitett tonusat, mint a mely koriilmény a tulajdonképpeni
oka annak, hogy a rekeszizom nem tud ellentdllni a puffadt
gyomor-béltractus nyomdasanak. Ezen physicalis-diaetds eljara-
sokkal azutdn pir honap mulva sikeriilni fog a beteget steno-
cardidjatol megszabaditani.

A mellkas elgirbiilésének, mint skoliosisnak, kypho-
skoliosisnak, taldn a rachitisnak némely esetében jelentkezd
szivpanaszok szintén mechanikai tényezékben lelik magyara-
zatukat.

A sdpkdros és vérszegény lednyok cardiopathidit a hormon-
mérgezésen kiviil valosziniileg szintén mechanikai okokra
vezethetjilkk vissza. Ezekben ugyanis — mint mar emlitettem
— a sziv a haemoglobinnak és ezaltal az oxygenfolvételnek
csokkenését a nyomtérfogat (Schlagvolumen) novelésével to-
rekszik ellensiilyozni, a mit izomtiltengéssel, azaz jelentékeny
megnagyobbodassal ér el. Ehhez jarul tovdbbd, hogy ezen
lednyokon rendszerint obstipatio és meteorismus, valamint az
utdbbival jdr6 magas rekeszallas van jelen, a mi miatt a
megnagyobbodott sziv- és iirsziikité kornyezete kozott kisebb-
nagyobbfoki térardnytalansdg tdmad, a mi gyakori sziv-
panaszok keletkezésére fog alkalmat szolgéltatni,

Nincs tovédbbé kizdrva, hogy a paroxysmalis tachycar-
didnak némely esetében a rekesznek magas élldsa mint
kivalto ok szerepel akkor, ha testi megeréltetéskor vagy he-
ves kedélyi folinduldskor hirteleniil szivtagulds all be, a mi
az amugy is fennall6 téraranytalansdgot fokozza és a kom-
primalt szivet gyors Osszehtizddasokra izgatja.

A tilerdltetés kbzben jelentkez6 szivpanaszokat és tiinete-
ket is, mint szivdobogds, rovid légzés, igen szapora érverés
¢és a szivnek megkisebbedése stb. alapjaban véve szintén
mechanikai okok idézik el6 és pedig a szivkamardknak vér-
tomegekkel vald tilterhelése és ezeknek a szivizomfalzatra
gyakorolt fokozottabb nyomasa. Ezen zavarok azonban egé-
szen mulo természetliek ; csak ismétlédéskor vagy valamely
sport-gyakorlat hosszabb tartama vagy tilzédsa, vagy alkatilag
gyengiilt sziv esetén fejlédnek ki javithatatlan szervi meg-
betggedések, mint a szivizom megnytildsa és annak Kkita-
gulésa.

Mechanikai tényezOk jatszanak kozre a gdfordaganatok,
foleg a szegycsontmogotti golyva eseteiben jelentkezé cardio-
pathidkban aziltal, hogy a légzést akadalyozzdk és a sziv
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rendelkezésére allo iirteret sziikitik. Ezen kérokokat Rontgen-
vizsgalattal kiderithetjiik és igy a tévedés elkeriilhetd lesz.

Végezetiil megemlitendd, hogy a cardiopathidknak kii-
16nboz6 alakjai nincsenek mindig éles hatarok altal egymas-
tol elvalasztva, hanem kozottilk atmenetek és kiilonféle com-
binatiok tgy egymas kozott (psychogen cardiopathidk mély
rekeszdllassal, neuralgids angina magas rekeszallassal stb.
kombindlva), mint szervi szivbajokkal tobbszorosen el6fordul-
hatnak. A functionalis és szervi cardiopathidk kozotti atme-
neti és vegyes alakok annyival inkabb gyakoriak, mert a
cardiopathiakat okozO sziv-alteratiok legtobbszor a szivmfi-
kodésnek valddi zavaraival jarnak és igy lehetségesnek
kell tartanunk, hogy hosszas fenndllasuk alatt beléliik az idok
folyaman szervi szivbantalmak fejlédhetnek ki, vagy azt is
foltételezhetjiik, hogy szervi szivbajokat okozd egyes korté-
nyezOk, pl. nikotin, koszvény, kezdetben csak functionalis
elvaltozasokat okoznak és csak késébb, huzamos behatds utan
vezetnek szervi megbetegedések kifejlddéséhez. Mindenképpen
ajanlatosnak mutatkozik, hogy a cardiopathidsoknak panaszait
ne utaljuk konnyedén a hypochondridnak, a hysteridnak
vagy a keveset monddé neurasthenidnak teriiletére, hanem
azokat minden esetben kellé figyelemre méltassuk. A tapasz-
talat azt mutatja, hogy szdmos esetben maga a klinikai kép
értékes diagnostikai tutmutatéul szolgalhat és ott, a hol néha
még a legbonyolultabb vizsgalati modszerek is cserben hagy-
nak, a legegyszer(ibb vizsgalo eljardsok a helyes nyomra ve-
zetnek és mi a beteget az 6 kellemetlen, sokszor kinzd é€s
egész életét elkeserité panaszaitdl megszabadithatjuk.

Elmeorvosi tapasztalatok Belgiumban és
Hollandiaban.

Irta: Fabinyi Rudolf dr., allami elmegydgyintézeti f6orvos,
Budapest-Lipotmezo.

Belga intézetek.

A Belgiumban toltott idonk tilnyomé részét a gandi
internationalis elme- és idegorvostani congressus foglalta le,
a melynek targyaldsaira, mint a Budapesti Kirdlyi Orvosegye-
siilet elme- és idegkortani szakosztalyanak képviselbje, na-
gyobb gondot kellett forditanom. Ezért ez alkalommal Bel-
giumban csak két intézetet latogathattunk meg, még pedig
Le Strop-ot Gandban és a monsi intézetet. Belgium vilag-
hir(i csaladi apoldsiat Gheel-ben s az annak a mintdjara
szervezett telepet Lierneux-t, méar egy kordbbi utazdsom al-
kalmdval lattam. Zsako kollegdm ezenkiviil még Tournayban
is volt, a melynek intézete szerinte pendantja a monsinak.

Az id6 rovidsége miatt ennélfogva inkdbb csak az
elmebeteg-apolok kiképzésének tanulmanyozéasaval foglalkoz-
hattam, a tobbi elmebetegiigyi kérdésre pedig csak maésod-
sorban terjeszkedhettem Kki.

Az 1906-ban és most végzett tanulmanyutam alkalma-
val — bdr el6zoleg sok, nem éppen hizelgé dolgot olvastam
e tekintetben Belgiumrél — azt az impressiot nyertem, hogy
az elmebetegiigyi viszonyok itt mégsem olyan rosszak. Az
igaz, hogy az intézetek tilnyomo része katholikus szerzetes-
rendek birtokdban van és kevés az dllami intézet, de a be-
tegeknek ellitisa — legaldbb ott, a hol lattam — eléggé

- megfelelonek latszott. Az intézetek berendezése és a betegek

kezelése messze az angoloké mogott marad, de ennek oka a
kiilsé6 kedvezétlen viszonyokon kiviil a beteganyagnak egészen
mds mivoltdban is keresendd.

A csekélyszamii latott intézetb6l taldn merész volna
altalanos jellemvondsokra kovetkeztetést vonni. Mindazonéltal
hozzavéve a személyesen latottakhoz a leirdsbol ismerteket,
koriilbeliil a kovetkezéket dllapithatjuk meg:

A belga intézetek valamennyien block-, illetve folyoso-
rendszerben épiiltek. Némelyek kiugrd épiiletszarnyakkal kiil-
sGleg kastélyszer(i benyomadst tesznek. Rendszerint kofalakkal
vannak koriilvéve, kertjeik zartak, kicsinyek, hasonléképpen
az épiiletszarnyak altal koriilvett sziik udvarok is. Ugy ezek-
ben, mint a kiils6 kertekben azonban sok virdg van, a mi

az Osszbenyomdst kellemessé teszi. A folyosék sok helyen
keskenyek, mindeniitt k6padldsak, szintén tele vannak virdg-
gal és — ez Belgiumra jellemzé6 — szentképekkel és feszii-
letekkel. A betegszobdk altaldban véve kicsinyek, nagyobbara
zsufoltak, ugyancsak sok virdggal, kanarimadarakkal és szent-
képekkel. A padlézat mindeniitt k6b6l van, beleértve az
elsfosztalyli szobdkat is. Az ablakok itt is szimplak, néhol
kiils6 tigyesen alkalmazott vasracsokkal vagy az ablaktablaba
alkalmazott keresztvasakkal.

A beteganyag tavolrél sem olyan nyugodt, mint Anglia-
ban. Tobb az izgatott beteg, kiknek megnyugtatsara fiirdé-
ket itt sem hasznalnak, hanem belsé gyogyszereket adnak,
legfoképpen pedig elkiilonitik a beteget. A czellazés kiterjed-
ten alkalmaztatik s ennek megfeleldleg minden intézetben
igen sok, hatdrozottan czellaszer(i elkiilonitd szobat lattunk,
melyek tele vannak betegekkel. A betegek kiilseje kiilonben
sem olyan rendezett, mint Anglidban.

Az apolészemélyzet nemcsak a szerzetes rendek inté-
zeteiben, hanem az allamiakban is szerzetesekbdl és apaczak-
bdl all, a kik mellett vilagi dpoldk is segédkeznek. Varako-
zdsom ellenére fOképp az egyhazi rendhez tartozd &polé-
személyzetr6l a belga kartarsak csak a dicséret hangjan em-
Iékeztek meg.

Nagyon meg vannak elégedve velok, foképp megbiz-
hatésdgukat, humanitdsukat dicsérték, bar utobb azt is hal-
lottam, hogy nem mindeniitt van ez igy. Az dpoldszeméiyzet
intelligentiaja azonban tavolrél sem vetekedhetik az angolo-
kéival. Ezt maguk a belga orvosok is elismerik, okét els6-
sorban a nép altaldnos miiveltségének csekély fokaban kere-
sik. Az dpolyoszemélyzet anyagi és tarsadalmi helyzete sem
olyan kedvezd. A vilagi é&polok fizetése nagyobbédra csak
havi 30 franc, néhol még kevesebb. Eldmeneteliik rossz, gy
hogy nincs semmi sem, mi Gket az intézethez kotné s ezeért
a valtozas igen gyakori. .

Az dpoloszemélyzet kiképzésére azonban nagy gondot

forditanak. A kiképzés dllami feladat. Minden apolonak képe-

sitéséhez két évi gyakorlati id6t kell valamely elmegyogy-
intézetben eltdltenie s ezen id6 kozepén és végén egy-egy
vizsgat kell sikerrel letennie. E czélbdl a gyakorlati kiképze-
sen kivill elméleti oktatdst is nyernek, az illet6 intézet orvo-
sai dltal hetenként 2 Ordn at. Az elsé vizsga rendesen az elsé
gyakorlati év végén van, targya altalanos betegdpolastan,
elso segélynyujtds, anatomia €s physiologia. A masodik, a
tulajdonképpeni képesité vizsga targya pedig a specialis
elmebetegapolds. A vizsgdk egy kijelolt orvosi bizottsag eldtt
torténnek s minden tantargyb6l mds és mds censor van.
Mons-ban alkalmam volt egy vizsgat végighallgatni. A mint
észrevettem, itt is nagyon sokat kovetelnek az apoloktol, a
kérdések egy része taldn még szigorld orvost is zavarba
hozott volna. A képesité kurzust a miikodésben levé beteg-
apolok (foképp az egyhaziak) nagy részben mar elvégezick
pl. az irgalmasrendi baratok kdziil tobb mint 300-nak van mar
elmebetegdpoldi diplomdja. A még tanulatlanokat ezért egy-egy
intézetbe gyiijtik Ossze, hogy ott egyszerre képeztessenek ki.

Az apolokul felvetteknek tanulatlan volta még kiilon
elokészité kurzusokat is tesz sziikségessé. Nagy résziik még
irni-olvasni sem tud vagy csak igen hidnyosan, ugy hogy
ezeket el6szor az elemi ismeretekre kell kioktatni. A nagyobb
intézetekben, pl. Mons-ban, tobb havi kurzusok tartatnak, a
melyeken az apolotestvérek s bejard tanitok az apolojelolteket
a legelemibb ismeretekre (irds, olvasds, szamolds, foldrajz)
tanitjdk s csak ha mindezekbél a vizsgat kiallottdk, bocsat-
tatnak a mar jelzett két évi apoloi tanfolyamra.

A congressus tagjaival egyiitt latogattuk meg Gand-
ban az irgalmas bardtoknak Le Sfrop nevii intézetét s az
azzal kapcsolatos Szenl Jozsef-r6l elnevezett idiota-osztdlyt.
Le Stropban — minthogy a fentarté szerzetesrendek szerint
a belga intézetekben csak férfi- vagy csak nd-beteget apol-
nak — csak férfibetegek vannak elhelyezve, még pedig jobb
osztalyu fizetd betegek, szamszerint 115-en. Az évi apolési
dij 1200 franktol 4—5000 frankig terjedhet. Ennek megfele-
16leg az intézet egyike a legcsinosabbaknak. A mint mér
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elézéleg emlitettem, ez is blockrendszerben épiilt, a képadlds
folyosokat és szobdkat mindeniitt sok virdg disziti, a melyek
nemcsak az ablakokban, hanem féként a menyezetrdl lelogod
kosarakban vannak elhelyezve, Hasonl6képpen virdggal teltek
a kis udvarok is, néhol buja szdllélugasokon is mentiink at,
gy hogy az egész intézet Osszbenyomdsa egyaltalan nem
mondhaté kedvezdtlennek.

Az intézettel kapcsolatos Szent Jozsef idiota-gyermek-
osztalyban mintegy 300 idiota gyermek van elhelyezve, a
hol ezek nemcsak egyszer(i dpoldsban, hanem tanitdsban is
részesiilnek. Az intézet meglehetdsen zsifolt, a halotermek-
ben a kis szalmazsdkos agyak siirin allnak egymas mellett.
A fekvébetegek osztilydn a ventilatio elégtelen s a levegd
romlott volt. A jatszo és tanitdsra szolgalé nappali szobak
— de még a beteg-kertek is — a létszdmhoz képest igen
kicsinyek. Az sszes gyermekek felsé ruhajan erés vdszon-
bol késziilt hosszii vallas kotény volt, a mely praktrkusan
védi meg az alatta levd ruhdkat.

Az intézet statisztikai adatai azt bizonyitjdk, hogy atlag-
ban az elbocsatott gyermekek negyedrésze az életben meg-
allja a helyét. Ezeken kiviil mintegy 15%/-ban van kisebbfokii
javulas, 20°/, pedig meghal. Utoljara a hangversenyterembe
vezettek benniinket, a hol az intézet igazgatdja a gyer-
mekek tanitdsandl alkalmazott modszerekrél és eszkozokrdl
tartott el6adast. Végiil a kis szinpadon az intézetben apolt
gyerekek zeneszora tancz- és tornagyakorlatokat mutattak be,
melyeknek meglepd praecisitdsa a betanitasra forditott rend-
kiviili gondot és tiirelmet arulta el.

Mindkét intézetben az Osszes apoloi és részben az
orvosi teendéket irgalmas szerzetesek latjak cl. A fekete-
csuhas baratok nem tesznek tilsdgosan baratsagos benyomast,
de betegeikkel nem bénhatnak rosszul, mivel azokat szerctet-
tel lattam ragaszkodni hozzéjuk.

Majdnem mindegyikiiknek megvan mér az apoléi diplo-
 maja, tan%giguk_ra pedig a refectorium mellett egy 0l felszerelt
tagas tanterem szolgal. B B b Al e fen

A maésik altalunk meglatogatott intézet a ,Maison de
Santé de I'Etat a Mons“, a mely arr6l nevezetes, hogy itt
vannak elhelyezve Belgium néi blintevé betegei. Az intézet
a baréatsdgos Mons véros mellett csekély dombon emelkedik
s kiviilr6l egész kastélyszer{i benyomadst tesz. A folyosérend-
szer, sok virdg, szentképek, képadlok stb., melyek a belga
intézeteket jellemzik, itt is megvannak. A kis kertek elég csi-
nosak, a nappali s ebédldszobdk szintén megfeleléek, de
mégis intézetszer{i jelleggel birnak és nélkiilozik az angol
intézetek baratsagos otthoniassagat. A kozosztalyon, tekintettel
a veszélyesebb s nyugtalanabb elemre, sok elkiilonité szoba
van, melyek nagyobbara czellaszeriiek, beteg pedig mindenik-
ben volt. Prolongdlt fiird6ket egész utam alatt itt lattam el6-
szor, de itt is csak ritkdn haszndltatnak. A nyugtalan betegek
fébb kezelésmodja itt is az elkiilonités. A biintevo betegek-
kel kiilonleges baj alig van, mivel a veszélyesebb elem el
van kiilonitve, a veszélytelenebbek pedig a tobbi beteg kozt
jol eltarthatok. A biintevé beteganyag tehat kell6en fel van
higitva, szinte jobban, mint ndlunk a Lip6tmezdn, hol azon-
feliil a veszélyes betegek elkiilonitésére kell6 helylyel és esz-
kozokkel sem rendelkeziink.

Feltlint nekem az ablakrdcsozat elég praktikus és egy-
szersmind csinos megolddsa. A kiils6 rdcs ugyanis az abla-
kokon kosér alakjaban alulr6l kb. csak fél méter magassagra
nyulik. Az ablakoknak megfeleld részén kinyithaté szarny van.
llyenformdn a direkt vasrdcs el van keriilve s e mellett a
biztonsag teljes és a szelloztetés teljesen megfelel6. Az tijab-
ban épitett részeken olyan racstalan ablakok is vannak,
melyekben a racsot az ablaktabldban levé szilard idomvas
potolja. Hogy a szell6ztetés itt lehetséges legyen, egy szarny
kiakaszthato s helyébe egy rdcsozat erdsitheté be.

Az intézetben 100 fizetd s 506 kozkoltséges ndbeteg
van elhelyezve, kik kozott 80 a biintevé. A feliigyeletet 64
apolo testvér s 24 vilagi dpolond végzi. A fizeté betegek 4
osztalyba vannak sorozva s negyedévenként 215—1875 frank
apolasi dijat fizetnek. (Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kdnyvismertetés.

Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde von Prof. Dr.
Aurel von Szily, 1. Assistent an der Univers.-Augenklinik in
Freiburg i. Br. Experimenteller Mitarbeiter: Dr. U. Arisawa
aus Osaka. (Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 1914).

Szily a czimen megjelolt kérdés kiépitéséhez és tiszta-
zdsdhoz mar ismételten értékes és érdekes adatokkal jérult
hozza. Hivatkozom kiilondsen Urno Arisawa-val egyiitt vég-
zett szép kisérleteire és vizsgdlataira, melyekrdl a heidelbergi
szemész-tarsasdg 1912-ben tartott gyiiléseinek egyikén : , Ueber
die spezifischen Eigenschaften der Augengewebe“ czimen Dbe-
szamolt. Erdemeit Szily most azzal tetézi, hogy a szem
anaphylaxidja tandnak mai 4llasardl rendszeres és kimeritd
munka keretében tajékoztat, a mivel nem csupan hézagpotlo
munkét adott kozre, hanem a szemorvos kiilonds haldjara
tarthat szdmot, mert jol csoportositott, ol attekinthetd,
vilagosan megirt, alapos tudasra vall6 Osszefoglaldsban meg-
kapja mindazokat a fontosabb tudnivalOkat, melyek az ana-
phylaxia lényegére altaldban, a szem anaphylaxidjara spe-
cialisan vonatkoznak.

A mii 13 fejezetre tagolt, melyek kozott az elsé és a
masodik fejézet nemcsak a szemorvost, hanem minden or-
vost érdekel, mert ebben az d&ltaldnos anaphylaxia tananak
alaptételeit, az anaphylaxias kisérletek czéljat és technikajat
targyalja és mindent roviden, de vildgosan magyardz, a mi
ezzel a tannal vonatkozdsban 4&ll, a mi vele 0Osszefiigg: a
sensibilizalast, a reinjectiét, az anaphylaxisos antigent, az
antianaphylaxist, a passiv anaphylaxist, az anaphylatoxint, az
antigenek, az antitestek és a complementek jelentéségét, az
Abderhalden-fermenteket stb., sz6val mindazokat a fogalma-

kat, elméleteket, jelenségeket, kisérleteket magyardazza, me-

lyekkel ma az orvosi irodalom minden &gdban Iépten-nyo-
mon talalkozunk.

A masodik, a specialis rész 11 fejezetben targyalja a
latoszervre vonatkozd anaphylaxids kérdéseket és kisérleteket.
Itt kiilbndsen az ardnylagos gyakorisdganal fogva annyira
fontos keratitis parenchymatosa-r6l és veszélyes volta miatt
annyira féltett sympathids ophthalmia-r6l sz6l6 fejezetek kot-
hetik le az érdekl6dést.

Tiz tablan elhelyezett 32 szines, 3 tablan 6 nem szi-
ness a szoveg kozé nyomtatott tobb 4dbra, az dbrdk magya-
rdzata, az anaphylaxisra vonatkozé irodalmi adatok, helye-
sebben a teljes irodalom pontos kozlése egésziti ki ezt a
szép €s hasznos munkat, melyr6l csak az elismerés hangjan
lehet megemlékezni. Hoor Kdroly dr.

Prof. H. Spitzy: Die kdrperliche Erziehung des Kindes.
Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. Ara 18 korona.

A gyermek testi nevelésének kérdésével, bar a fontos-
saga benne van a koztudatban, ©sszefoglaldlag eddig csak
kevés munka foglalkozott s ez a kevés munka is vagy tisz-
tan csak orvosoknak volt szdnva, vagy ellenkezbleg csak
laikusoknak. Az utébbi években féleg az olasz irodalomban
taldlkozunk idetartoz0 érdekes munkédkkal, a kénnyebben
hozzaférhetd német irodalomban azonban ¢z taldn az els6
nagyobb munka, a mely a gyermek testi nevelését minden
vonatkozdsaban, kiilonos tekintettel az iskolakoteles kor elétti
idére, nemcsak az orvosok igényeinek tekintetbevételével, ha-
nem a miivelt nem orvosi kozonség szamadra is értheté mo-
don targyalja. Alapjat azon eléaddsok alkotjdk, a melyeket
jol ismert szerzéje még a graczi egyetemen miikddése idején
éveken at tartott az osztrdk kozoktatasiigyi kormdny szellemi
és anyagi tdmogatasaval.

A véghetetleniil fontos targyat kitlinéen targyalé munka
bizonydra nalunk is nagy elterjedésnek fog orvendeni (gy
az orvosok, mint a tanitok s altaldban a mfivelt sziil6k k-
rében.




Lapszemle.
Sebészet.

A sebészi tuberculosisnak Réntgen-sugarakkal val6
gyogykezelésérdl értekezik H. Friind. Iselin-nek szép ered-
ményei buzditottdk a szerz6t a giimds megbetegedéseknek
Rontgen-sugarral valo gyogykezelésére. 69 beteget kezelt
ilyen médon, 43 iziileti és csont-, 21 mirigy- és 5 perito-
nealis tuberculosist. A betegek egy része nem tiirte a keze-
lést, egy mésik részén nem lehetett az eredményt megtudni.
A csont- és iziileti tuberculosis-esetek koziil 4 teljesen meg-
gyogyult, 3 javult és 14 egyaltalan nem valtozott. Jobbak
voltak az eredmények, ha a Rontgen-kezelés az operativ be-
avatkozds utan tortént. A mirigytuberculosisban a szerzé a
lymphomadknak megkisebbedését tapasztalta, a mirigyek moz-
gathatova viltak; peritonealis giim6kor 3 esetében javuldst
tapasztalt. Kellemetlen kivetkezményeit a Rontgen-sugaraknak,
mint a bér ulcerati6jat, csak ott latta, a hol a bér a csonthoz
volt néve. Hogy a szerzének eredményei nem oly jok, mint
masokéi, annak oka valdsziniileg az, hogy a tuberculosis
silyossaga vidékenként valtozik. (Bruns' Beitrige, 87. kotet.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

A szabad hasiiregben val6 gazképzddésrél ir C.
Falkenburg. 53 éves férfibeteget siilyos appendicitissel ope-
rdlt, a midén az iiszkos appendix eltdvolittatott. 15 nappal a
miitét utdn razohideg, magas liz, a bélpassage megmaraddsa
mellett a has felfivodott, a mi a miitét utdn 22 nappal még
nagyobb fokban mutatkozott. A relaparotomiandl — a mivel
enterostomia készitése volt a czél — a hasiiregbdl igen erds
arammal gazok tavoztak, a melyeknek szaga nem volt. A beleken,
a peritoneumon a gyuladdsnak semmi jele sem volt észlel-
lelhetd. Hasonld esetet kozolt Riider csaszarmetszés utan. A
beteg mindkét esetben meggyogyult. A szerzé bizonyos bac-
teriumok gdzképzd tulajdonsagaval magyarazza a leirt kor-
képet.- (Deutsche - Zeitschr. f. Chir., 124. kot) -

Ifj. Hahn Dezso dr.

Ideg- és elmekértan.

A neurasthenia objectiv jeleinek diagnostikai érté-
két vizsgélta Schellong és azt taldlta, hogy ezek, tigymint a
térdreflex élénksége, dermographismus, nagyobb pulsus-szam,
szemhéj-, nyelv- és kézremegés, teljesen egészségesek nagy
részén is megtalalhatok. Egymagaban egy ilyen tiinetnek semmi
bizonyité ereje sincs, pl. ha bizonyitvanyban emlittetik ; leg-
alabb 4 jelnek egyiitt kell meglennie, hogy némi jogosult-
saggal kovetkeztethessiink az idegrendszer ingerlékenységének
altalanos fokozéddsara. Ez sem egyértelmii a neurasthenia
megallapitdsdval, mert hiszen vannak silyos neurastheniasok,
kiken minden objectiv jel hidnyzik. Legtobb értéke van még
az €lénk nyelvtremornak, mert ez egészségeseken az emlitett
jelek. koziil legritkdbban fordul el6; ezutan kovetkezik a kéz-
ujjremegés, majd a dermographismus és 100 feletti pulsus.
A szemhéjremegés és élénk patellareflex tdmogatja legkevésbé
az dllando fokozott ingerlékenység felvételét. (Zeitschr. f. klin.
Med., 1914, 88. k.) L

Sziilészet és ndorvostan.

Az 1j terhességi bérreactiordl. P. Esoh marburgi
egyetemi klinikai féorvos megjegyzéseket tesz az Engelhorn és
Wintz ismertette terhességi 1j bérreactiora Ok ugyanis pla-
centaris kivonattal boroltast végeztek ugy terheseken, mint
nem terheseken, melynek eredménye minden esetben positiv,
illetve negativ volt. Positiv esetekben 36 0ra mulva az oltas
helyén gyuladdsos duzzanat, vorosodés és a kiornyezet
kénnyen barnds elszinez6dése volt észlelheto.

Esch-nek két évvel ezeldtt ugyanaz volt a gondolat-
menete, hogy a terhesek bérének bizonyos tilérzékenysége
a foetalis serumokkal vagy placentaris anyagokkal szemben
localis bérreactiokat valt ki. Az altala végzett ilyen olta-
sok nem igazoltdk a szerzOk fényes eredményeit, daczara
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annak, hogy kiilon placentaris kivonatot készitett, a melyet
késébb placentaris présnedvvel helyettesitett, majd globulin-
¢és albuminfractiokkal pétolt. Elismeri a bérnek a terhesség
alatt emelkedd érzékenységét, bar ez is nagyon individualis,
de eredményein végigtekintve, legfeljebb quantitativ és semmi-
esetre sem qualitativ kiilonbségeket latott a terheseken és
nemterheseken végzett oltdsok alkalmaval. ;
Megengedi, hogy az 6 és a szerz6k eredményei kozti
kiillonbségek a szerzok altal még nem kozolt placentaris ki-
vonat eldllitisdban rejlenek. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1914, 20. sz.) Szalay dr.

Borkértan.

Kisérleti tuberculidekrél szamol be F. Lewandowsky
(Hamburg). Most mar csaknem altaldnosan elfogadott az a
nézet, hogy a tuberculideket €16 s haematogen titon széthur-
czolt giimébacillusok okozzdk, melyek antitesthatds nyomén
a borben elpusztulnak. Ennek a folfogasnak kisérletes beiga-
zoldsa azonban mindmaig még hidnyzott A szerzd erre most
ugy latszik teljesen kielégitd valaszt tud adni s adataitallat-
kisérleti vizsgélatainak eredményével timogatja. Lewandowsky
kisérleti dllatai tengeri malaczok voltak s a haematogen giimé-
koros infectiot intracardialis tton idézte el6. Két dllatsoro-
zattal kisérletezett, az egyikben az oltott dllatok egészségesek
voltak, a masik sorozat tengeri malaczai 2—5 honap oOta
cutan infectio folytdn mdr elOzetesen giimdkorosak voltak. Mind-
két sorozatban az éllatok 10—14 nappal kés6bb kiiitést
kapnak (borotvdlt bor), mely a glimés allatokon kifejezettebb
s helyenkint apré bérnecrosisokra vezet. A normalis tengeri
malaczok az infectio 4.—5. hetében rendszerint elpusztulnak,
a glim6sek 3 hénapnal tovabb is megmaradnak. A normalis
allatok a vége felé kivétel nélkiil iridocyclitist s keratitist
kapnak, a giimOsek ezzel szemben épszemiiek maradnak. A
legérdekesebbek a szovettani adatok. A normalis dllatok Ki-
titése nem specifikus besziirédésbdl all, mely azonban nagy
szamban tartalmaz tuberculosis-bacillust. A giimds allatok
bérbesziirédései ezzel szemben jellegzetesen giimés szerkeze-
tiieck (epitheloid-sejtek, oridssejtek, necrosis, lagyulds) s giimé-
bacillus csak ritka kivételképpen taldlhaté benniik. A norma-
lis dllatok irise és corpus ciliaréje tgyszolvan tomve van
tuberculosis-bacillusokkal. Ezek a kisérletek bizonyos analo-
giat mutatnak egyfel6l a miliaris bértuberculosissal, mésfeldl
a bértuberculidekkel. A hol antitestek nincsenek, vagy mar
nincsenek jelen (pl. csecsemdk {uberculosisa), ott a nem
jellegzetes bdrlaesiok béven tartalmaznak tuberculosis-bacil-
lust (csecsemdk miliaris bértuberculosisa). Ezzel szemben az
oly egyéneken, a kiknek jotermészetli a giim6s baja s a kik
sok antitestet termelnek, a bér a haematogen infectio nyomén
tuberculoid szovet képztdésével reagal, a melyben tubercu-
losis-bacillus mar nem taldlhaté. A szerzé szerint az
ebben az iranyban nyilvanulé altalanos biologiai torvény
kovetkezOképpen formuldzhat6é: a mely szervezetben a bac-
teriumok akadaly nélkiil elszaporodhatnak, abban a reactio
kozonséges gyuladas képében zajlik le. Masfel6l a mely szer-
vezetben antitestek hatdsa alatt a bacteriumok elpusztulnak s
a bacteriumfehérje az antitestek hatdsa alatt lassankint meg-
fogy, ott giim6 és tuberculoid-szerkezetii szovet képzddik.
(Biologische Abteilung des érztlichen Vercins in Hamburg.
1914, marcz. 24. Miinch. med. Wochenschrift, 1914, 17. sz.)

: Guszman.

Huagyszervi betegségek.

A herék rontgenes besugarzasa altal elbidézett
kisérleti prostataatrophiardl ir /. Sasaki. Néhany hét
el6tt Posner tanar egy prostatds betegen aj eljarast, a herék
rontgenes besugarzasat kisérelte meg; az eredmény elég ked-
vez6 volt, ha nem is lehet bel6le még levonni a végséd
kovetkeztetést. Ezen eset publikdldsa utdn Hock azonnal ko-
z0lte az 6 kordbbi észleléseit és ramutatott arra, hogy a
Rintgen-kezelés csak a congestids esetekben bizonyult hata-
sosnak. Ez a feltevés azonban csupan klinikai empiridn
alapszik, minthogy a behatds mechanismusat még nem sikeriilt
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kiftirkészni. De f6képp még az irdnyban vagyunk teljesen tajé-
kozatlanok, hogy ez az uj eljards mily médon hat a herékre,
illetéleg a prostatara.

Ennek a tudatiban a szerz6 Wilms tanar felszolitasara
arra a feladatra vallalkozott, hogy kisérleteket végez annak
megallapitdsara, hogy a herék rontgenezésével mily hatast
tudunk gyakorolni a prostatdra. A kisérletekkel elsé sorban
a kovetkezd kérdést Ohajtotta tisztdzni: 1. Lehet-e a besugar-
zas dltal indirect tton prostataatrophiat eléidézni, 2. A be-
sugarzds kovetkeztében milyen az ardny a herék s a prostata
elvaltozasai kozott. A szerzé kisérleteit nyolcz héazinyulon és
négy kutyan végezte. A kisérletekbdl az deriilt ki, hogya herék
rontgenezése éltal eldidézelt prostataatrophiat makroskopice és
mikroscopice ki lehetett mutatni. A prostata harom hazi-
nyulon teljesen atrophias volt, két kutyan s két masik hazi-
nyulon pedig igen elorehaladt prostataatrophiat lehetett észre-
venni. A tobbi esetben az eredmény nem volt olyan praegnans,
bar egy olyan eset sem volt, melyben a prostata teljesen
megkimélve lett volna.

Egyébként pedig nagyon érdekesek voltak a szdvettani
megfigyelések is. A prostata vagy teljes atrophiaval, vagy
olyannal reagalt, melyben a degeneratio kereksejtes infiltratio-
val kombinadlddott. Egydltalan az egész metszés feliiletén
szétszortan észlelték az egyes lebenyek kisebbedését. A mirigy-
csovecskék mar nem voltak agas-bogasak, hanem ovalis
avagy oOsszehajtott alakot oltottek. Az interstitialis kotdszovet
nagyon megszaporodott, ezzel szemben az izomréteg nagyon
megfogyott, s6t helyenként teljesen megsziint. A nagyon meg-
valtozott esetekben a mirigyallomany teljesen hianyzott. Hogy
az atrophia degeneratioval avagy kereksejtes infiliratiéval
kombinal6dott-e, az attél fiiggott, hogy mennyi id6 telt el az
utolsé besugérzas ¢s a két allat haldla kozott. Mert ezen két
jelenségnek bizonyos id6 kell ahhoz, hogy kotészbvetes
atrophiavé valtozzé¢k at. .

... Az elvéltozas tehat elsésorban a mirigyallomany sor-
vaddsaban mutatkozik, ezutdn ftlinnek el az izomrészek és
ez idézi elo fOképpen a szervnek a megkisebbedését. A kisér-
letekbdl tovdbba az is kideriilt, hogy a Serfoli-féle sejtek
kezdetben megkiméltetnek s hogy a tulajdonképpeni magsorok-
nak a sejtjei rendesen degeneralédnak. A test egyéb részeiben
a herék besugdrozasa utdn elvaltozasok nem voltak észlelhetok.

Ezek utdn tehdt mar most az a kérdés meriil fel, vajjon
a kisérleti eredményekbdl lehet-e kovetkeztetni azt, hogy a
hypertrophids prostatdt a herék rontgenezésével tényleges
térfogat-kisebbedés elérésével therapidsan befolydsolhatjuk;
a prostatanak a kifejlédése a herék integritasatol fiigg. Ebbdl
tehdt azt lehet kovetkeztetni, hogy prostatahypertrophia esetei-
ben a herék rontgenezését hatdsosan alkalmazhatjuk. Ennek
az eljarasnak a legf6bb elonye a vértelen kivitel és mind-
azon hatranyok hidanya, melyek a castratio foltétlen kovet-
kezményei szoktak lenni. Az a koriilmény, hogy a besugarozas
a herék sajatos képességét némileg karositja, nem esik
stlyosan latba, minthogy legttbbszér mar korosabb emberek
forognak szoban. Ez az eljards els6sorban a prostatismus 1.
szakdban levé egyéneken, még pedig legftéképpen azon ese-
tekben indikalt, a mikor a prostata aranylag elég puha ta-
pintatinak mutatkozik, avagy nagyon meggyotort betegeken
javalt, a kik a véres miitétre mar nem alkalmasak. Nagyon
jol bevélik tovabba ez az eljards mint utokezelés a prostat-
ectomia utédn, a mikor a kihdmozds nem sikeriilt kifogasta-
lanul. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 122, kot., 3—4. fiiz.)

Drucker.

Orr-, torok- és gégebajok.

A gégegiimbkor és terhesség kérdésének jelen
allasarol ir Imhofer (Praga). A szobanforgd kérdés lényegét
a kovetkezék teszik: 1. Gravid nék praedispondinak-e a gége
giimés megbetegedésére? 2. Milyen a gégegiim6kor pro-
gnosisa graviditas esetén, kiilontsen a sziilés actusara tekin-
tettel, vagyis milyen szovédmények varhatok a gégemegbete-
gedés részér6l? 3. Mit tegyen a sziilész €s a gégeorvos gége-
glimékorral szovodott terhesség esetén? E harom kérdést

illetbleg a szerz6 a kovetkezé kovetkeztetésekre jut: 1. A
gégeglimOkor aranylag ritka szévodménye a graviditisnak;
a terhes nbknek praedispositidja gégegiimékoros megbetege-
désre sem klinikailag, sem kdérbonczolastanilag nem mutathaté
ki. A korbonczolastani leletek azonban megmagyardzzdk a
gégegiimOkornak a terhesség alatti deletaer lefolydsat. 2. A
gégegiimOkornak graviditas esetén felettébb kedvezdtlen a
prognosisa; a duzzanatnak ers fokozoddsa és oedema var-
haté a sziilési actus alatt, agy hogy stilyos dyspnoé fejlod-
hetik ki 3. A harmadik kérdésre vonatkozdlag a pragai né-
met egyetem sziilészeti klinikdjan azt az eljarast kovetik,
hogy gégegiimokoros gravidan, ha az els6 5 hdénapon
beliil jut kezelésbe, feltétleniil meginditjdk a miivi abortust
¢és ezutan a tubasterilisatiot végzik. A terhesség el6rehaladott
stadiumaban be kell varni a graviditas rendes végét és nem
szabad meginditani a miivi korasziilést, mert ez utébbinak
eredményei rosszak €s az anya érdeke sem szenved, ha a
graviditas végét bevarjuk. A gégegiimékor kezelése a terhes-
ség alatt csupan palliativ legyen, gyokeresebb beavatkozéasok
a gyermekigy lezajldsa utani id6re halasztandok. A prophy-
laxisos tracheotomidnak nem hive, bar kiemeli, hogy a sziilés
alatt lélekzési nehézségekre el kell késziilni €s ezért sziiksé-
gesnek tartja, hogy gégegiimékoros ndnek sziilése gyogyitd
intézetben menjen végbe, sohasem pedig az illet6 lakasan,
mert egyes esetekben a hirtelen beall6 fuldokléds tracheotomiat
tehet sziikségessé. Fontos kovetelménynek tartja, hogy mi-
helyst a feltételek fogomiitétre megvannak, a sziilés fogdval
fejeztessék be, hogy a beteg kinlédasa a sziilés alaft a lehe-
téség szerint csokkentessék és nevezetesen a feszités elke-
riiltessék. (Prager mediz. Wochenschr., 1914, 11. sz.)
Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Almatlansag ellen Warda a természetes dlmossaggal
jar6 nehézség- és melegérzést a szemhéjakban mesterségesen
igyekszik létesiteni. Erre a czélra haszndlhatok az egyszerii
meleg boritdsok is, de sokkal praktikusabb a szerzé éltal
szerkesztett szemiivegszer(i thermophor-kompressz, a mely
~Schlafbrille“ néven mar készen kaphatd. (Medizinische Klinik,
1914, 15. szam.)

Az uzaratan nem mas, mint a hasmenés ellen nagyon
bevalt uzara Osszekottetése tanninnal. Hirz szerint még biz-
tosabban hat, mint a uzara. Minthogy vizben és hig savak-
ban oldhatatlan, s csak a bél alkalis nedvében oldddik, nem
béntja a gyomrot s nincsen ize s ezért f6leg a gyermek-
gyakorlatban van jovoje, tovabbd akkor javalt a haszndlata,
ha nagyon érzékeny gyomrt a beteg. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1914, 18. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 26. szam. Sellei Jozsef : Néhany tjabb keér-
dés a syphilis pathologiajabdl. Dollinger Gyula : A giimés csont- és
iziileti gyuladasok gydgyitadsa.

Orvosok lapja, 1914, 27. szam. Ldng Menyhért: Az Overlach-
féle trivalinnal szerzett tapasztalatok. Fischer Armin: A jarvanyok elleni
védekezésiink.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 27. szdm. Friedenthal H. és
Szily Pdl: A syphilis chemotherapidja HgAs és ] anorganikus combi-
natiojaval. Kovdcs Bertalan: A csecsemOk emésztési zavarainak diaetas
gy6gykezelése. | Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostudomanyi
szemle“ melléklet, 3. szam. Engel Zsigmond : Gyermékvédelem és koz-
egészségligy.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Aldori Mdr dr.-nak, Esztergom véros ta-
nacsorvosanak, tiszteletbeli megyei féorvosnak és id. Glass Izor dr.
székesfGvarosi gyakorld orvosnak a kirdlyi tanicsosi czimet, Ldrencz
Gyula dr.-nak, Szabolcs varmegye Erzsébet-kozkorhaza fdorvosanak
pedig a Ferencz |6zsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Szécsi Jend dr.-t a székesfbvarosi régi szent Janos-
kérhdzhoz rendelborvossa, Dula Igor dr.-t a turéczszentmartoni jaras
orvosava nevezték ki.

Valasztas. Rozsnyai Bertalan dr.-t LoOcse varos foorvosava,
Klein Odon dr.-t Kérméczbanyan rendororvossd, Ldng Zoltdn dr.-t a
nagykarolyi 1. egészségiigyi kor orvosava, Sdndor Imre dr-t Kerecseu-
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den, Sonnenfeld Jozsef dr.-t Szemerén, Posch Rudolf dr.-t Nagylangon
kororvossa, Radnai Samu dr.-t Polgardin, Balassa Kidroly dr.-t Arad-
szentmartonban, Gluzek Lordnd dr.-t Gamason kozségi orvossa va-
lasztottak.

A kolozsvari egyetem 1j tanara. A kiraly Veszprémi Dezsé
dr.-t a kolozsvari egyetem kdrbonczolastani és kdrszovettani tanszékére
nyilv. rendes tanarra kinevezte

Meghalt. /ulka Sdndor dr. tasnddi kirorvos 43 éves kordban,
— M. A. Lindsay, az altalanos kortan és bakteriologia tanira a halifaxi
egyetemen, majus 29.-én az ,Empress of Ireland“ elpusztuldsa alkal-
maval.

A Budapesten megtartott tiszti orvosi vizsgdkon a kivetkezd
orvosok képesittettek : Albrich Kdroly kozkérhazi alorvos Nagyszeben,
Balogh Albin kozségi iigyvezetd orvos Piispokladany, Bicskey Géza
kororvos Koka, Bloch FHenrik kozkorhazi alorvos Ungvar, Borzsdk
Endre gyakorlo orvos Kispest, Cseresnyés Erné kororvos Dunakeszi,
Csernel Jend beliigyministeri bakteriologiai intézeti szaksegéd, Eckerdl
Lajos egyetemi tandrsegéd Budapest, Eckstein Lajos kozkérhdzi gya-
kornok Budapest, Egner Béla kbzségi orvos Gyomrd, Ernszt Gyula h.
jarasorvos Lugos, Fodor Imre gyakorld orvos Miskolcz, Fildes Mor
kororvos Tapioszele, Frank Kdlmdn gyakorlo orvos Temesvar, Gdrdi
Jend gyakorld orvos Ujpest, Goldberger Mendel gyakorld orvos Szilagy-
somlyd, Hegyi Arpdd gyakorlé crvos lglo, Hruby Ede klinikai gyakor-
nok Budapest, Imré Lajos rendérségi kérhazi segédorvos Budapest,
Izsak Simon kbdzségi orvos Nagylajosialva, Jondsch Antal miitonoven-
dék Budapest, Jingling Kdlman kozkorhazi alorvos Pécs, Kalds Pl
Igndcz kdzségi tigyvezetd orvos Péterréve, Kardos Géza allami gyer-
mekmenhelyi feliigyelé orvos Szeged, Kiein Dezsé kozkorhdzi segéd-
orvos Budapest, Klein Jozsef varosi t, orvos Szekszéard, Krausz Sdmuel
gyakorlo orvos Ujpest, Ldszlo Ernd kororvos Krasznokvajda, Mucsi
Pdl vérosi kerii'eti t. orvos Hodmezovasarhely, Nagy Kdroly kirorvos
Hegyfalu, Neumann Adolf gyakorlé orvos Viacz, Niedermayer Gellért
allami gyermekmenhelyi mdasodorvos Budapest, Oswdth Jend gyakorld
orvos Budapest, Papp Agoston gyakorld orvos Ungvar, Pottyondi
Ldszlo Kdlmdan Klinikai gyakornok Budapest, Prihoda Ldszlo kozkor-
hazi alorvos Satoraljaujhely, Rab Elek gyakorlé orvos Tiszalék, Ro-
senberg Jend ideiglenes jarasorvos Perecsény, Rosenthal Félix kozségi
orvos Jaszkisér, Rosner Tibor miiténovendék Budapest, Sdndor Gyula
h. jarasorvos Vamosmikola, Schongut Ernd kodzkérhazi segédorvos
Budapest, Sepsey Mihdly kororvos Galagonyds, Steinberger Sarolta n6-
orvos Budapest, Szabd Jdanos kozkérhazi segédorvos Budarest, Szeghd
Erné kdzkérhazi segédorvos Budapest, Szommer Imre kézkorhazi se-
gédorvos Budapest, Tolojdan Jdnos rendérségi kdérhazi segédorvos
Budapest, Tdth Jend kororvos Solymar, Vén Ferencz sanatoriumi orvos
Budapest, Winter Jakab jarasorvos Ozd.

A budapesti egyetemi I. szdmd néi klinikdn majus hdban
184 sziilés folyt le; a noégyogyaszati osztalyon 105 beteget apoltak. A
klinikdval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum segélyét 106 esetben vették
igénybe ; a miitétek szama 72 volt.

Moravcesik Erné Emil dr. egyetemi tandr lakasat VII., Rdkiczi-
ut 8/A szam ala tette at.

Alkalmazasok a kolozsvari egyetem orvosi karan: A boncz-
tanhoz gyakornoknak valasztatott Zovdnyi Pdl, demonstratorra Ru-
zsinszky Istvdn és Kassai Béla; az elmeklinikdra 11. tanirsegédnek
Benedek Ldaszlo dr., gyakornoknak Belle Gyula dr., Szentmikldsi Odin
dr; Kabay Jozsef dr.; a gyogyszertanhoz 1 tandrsegédnek [ssekulz
Béla dr., gyakornoknak Hollitzer Sandor: az dltaldnos kortanhoz tanar-
segédnek Ujhelyi Miklos dr., praeparatornak Téth Ella; a torvényszéki
orvostanhoz gyakornokka Madtyds Jend ; a sebészeti klinikdn tiszteletbeli
tanarsegédnek Steiner Pal dr., 1. tanarsegédnek Vidakovich Kamill dr.,
Il. tanarsegédnek Kresméry Kdroly dr., miitondvendéknek Gode Jozsef
dr,, Wertheimer Mendel dr.; a belgyogydszatra 1. tanarsegédnek Acs
Nagy Istvdin dr. és Kappel Izidor dr., gvakornoknak Bdndczy Margit
dr., Jakobi Jozsef dr., Ddry Béla dr., tiszteletbeli tanarsegédnek Hatie-
gan Gyula dr.; az élettanhoz gyakornoknak Imrei Kdroly ; a gydgyszer-
ismerethez gyakornoknak Lengyel Gabriella ; a gydgyszertdarhoz tanar-
segédnek Huszdr Jend, gyakornoknak Cseresnyés Gyula dr., David Lajos
dr.; a korboncztanhoz I. tanarsegédnek Zacher Pdl dr., ll. tanarsegédnek
Gergely Endre, gyakornoknak Hanko Tibor és Szentgyorgyi Gyula ; az or-
vost vegytanhoz tanarsegédnek Stern Vilmos, gyakornoknak Jeney Endre;
a gyermekgyogydszathoz gyakornoknak Latré Jdnos; a bdrklinikdra
I. tanarsegédnek Tatdr Korioldn dr., 1l. tanarsegédnek Heisser Lajos
dr., gyakornoknak Szabd Gyula dr., Csdk Istvdan dr., Berde Kdroly; a
kozegészségtanhoz 11, tandrsegédnek Kun Miklos, praeparatornak Sztan-
kovits Olga.

Kisebb kozlések az orvostudomany korébdl. Szdraz pleuri-
tis okozta makacs fajdalmak ellen Moritz tanar tobb esetben sikerrel
hasznalta a mesterséges pneumothoraxot. (Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1914, 24. sz.) — Nicotinmérgezést észlelt H. S. Reynolds 5 ho-
napos gyermeken: a haldlos mérgezés oly modon tamadt, hogy egy
cseészébe, a melybe utdbb a gyermek szamdra valo tejet tettek, vélet-
lenségbdl kevés dohany keriilt. (Journ. of the Americ. med. assoc,
1914, 22. sz.) Airila ¢és Bardy szerint magnesium sulfuricum intra-
venas befecskendezésével hazinyulakon megelozheté az adrenalin-
glykosuria, nyilvan azért, mert a magnesium a sympathicus-idegrend-
szer irritabilitasat csokkenti. Magnesia usta hasznalatdval néhany dia-
beteses betegen is csokkenthetd volt a glykosuria. (Finska likare sills-
kapets handlingar, majus. Ref. Mediz. Klinik, 1914, 26. sz) — A belso

1914 27. sz.

szervek vérbdségének csikkentésére Blum a végtagok leszoritasat ajanlja
olyan fokban, hogy a vér visszafolyasa a lekotott végtagokbol meg-
akaddlyozva legyen; ily mddon tetemes mennyiségii vért lehet a leko-
tott vegtagokban ideig-oriig felraktarozni és ezzel a belsd szervek
vérbdségét csokkenteni. (Berliner klin. Wochenschiift, 1914, 25. szam.)

Hirek kiilf6ldrél. A nemzetkozi ,Hansen-dij“-at Bordet tanarnak,
a briisszeli Pasteur-intézet igazgatdjanak itélték oda, az orvosi mikro-
biologia terén kifejtett uttoré irodalmi munkdssagéaért, f6képpen pedig
a complementkotés tiineményének, tovdbba a tussis convulsiva bacte-
riumdnak és a szarnyasok diphtheridja bacteriumanak felfedezéséért. —
A himldoltds dlddsos voltat meggydzben bizonyitjdk a kovetkezd sza-
mok, a melyeknzk értékelésére tudnunk kell, hogy éppen Anglidban,
Jenner hazéjaban, nemcsak hogy nem kotelez6 a himldoltds, mint pl.
Németorszagban, hanem igen erés az oltds elleni mozgalom. 100.0.0
lakosra szamitva két év alatt, 1912 és 1913-ban meghalt himl6ben :
Anglidban és Walesban 0449y, Svajczban 0:250/p, Ausztridban 0-149/,
és Németorszagban 069/,

Személyi hirek kiilfoldr6l. A. Hippel tanar, a gottingeni szem-
klinika igazgatdja, nyugalomba vonul. Utdédja a fia, E. Hippel, hallei
tandr lesz. — /. E. Hagentorn, a sebészet magantanara Szt.-Pétervarott,

rendkiviili tanar lett. =

~ Mai szamunkhoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gyogyszerészi
gyara1 M.-Frankfurt ,Tanargentan“ készitményének prospektusa van
csatolva.

yyFasor- (Ir. lerczeléle) sanatorium. ¢ Jiasir |

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiin
ellatis, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

SZ LI A’C Dr. LORAND GYULA, fiirddorvos

=== METROPOLE-szalloda. ——

Szovatafiirdon = Sais s
4 S T bt e Dr.Justus]., kirhdzi foorvos,
Bﬂmvﬂl_]vnﬂ & kﬂzmﬂ"kﬂl intezet IV., Ferencz Jb,zsof-rakpart";s.

- . otk
D r. G rii nwald san atOI’I uma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
e Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjadk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

r L B . » T r . ‘r
stvanmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.
3 czukorbajosoknak, anyagesere*ete-
Diaetas osztaly geknek, e e sOvAny(to kirdk,
BelgyOgyészati osztdly vezetdje: Dr, Doleesko Janos, fGorvos.

- - - - T3
Epileptikus betegek intézete
BALF gydgyiiirdében, Felvilidgositissal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt
Istvdn dr., Orokis romai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m.

kir. beliigyminiszterium elGzetes engedélye alapjdn az orszagos betegdpoldsi alap terhére
vétetnek fel,

L eniindi Egész éven at nyitva.

r K uvnuvm[HZHlu Heliotherapia.
b B Réntgen-laboratorium
et e S B UJTATRAFURED..— Fekvo- és hizlalo-kirdk.
Nap- és légfiirdok. Viz-
1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyigyintézet, Tudobete-
geknek kiilon osztdly. Lakas, fiités, vildgitas, teljes elldtds orvosi gybgykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OYVQSi laboratoriulp: VIL, Kirdly-utcza 5. Telefon 157—71.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
M L pe POstyén. (Amalia-udvar, Kiralysor 8.)
Dr' weltmann A Szt. Lukacs-fiird6 éveken at v. orvosa.
A kdszvény-, csiiz- és neuralgids (ischias) bantalmak szakorvosa.

’
(4 T magaslati gyégyhely (1020 m.)
“ l ﬂ | r ﬂ I “ r E “ Vizgyogyintézet az osszes fizikai gyogy-
mddokkal Basedow-, ideg~ és bel-
betegeknek. Vezetdorvos: Dr. Grod Béla.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(XI. iilés 1913 november 13.-dn).
Elnok: Alapy Henrik, késobb Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.
(Folytatas.)

Adamantinoma cysticum mandibulae esete.

Verebély Tibor: Az allcsont-daganatok viszonylagos
ritkasdga a gyermekévekben elsésorban a hameredetii tumo-
rok rovasara irandd. A kotOszovetes daganatok: osteoma,
chondroma, sarkoma nagyjabol egyenletesen oszlanak meg
az egyes életszakokban; az elsodleges és masodlagos rak
viszont csaknem kivétel nélkiil a IV. decennium utdn jelenik
meg. Meglepé, hogy az odontogen daganatok, a melyek
pedig a fogfejlddéssel, fogzassal, fogvdltassal allanak vonat-
kozasban, éppen a gyermekkorban nagyon ritkdk. Egy kozos
vonasuk ezen gyermekkori kotdszovetes és odontogen daga-
natoknak kétségteleniil van: az esetek tilnyomo részében
oly elhanyagolt allapotban keriilnek sebészi kezelésbe, hogy
gyermekeken mast, mint nagy continuitasi resectiot, még az
aranylag jotermészetii esetekben is alig végezhetiink.

Ilyen volt a bemutatott eset is. A 11 éves leanykat
azzal a panaszszal hoztdk a Stefania-koérhazba, hogy arcza
fokozatos duzzadas kdzben egyre jobban eléktelenedik s hogy
a szaj nyitasa, a taplalkozas, sot a légzés is egyre nehezebben
megy. Két honap oOta a duzzadas fajdalmas is.

A baj okaul egyszerii ratekintés is az allkapocs olyan
megnagyobbodasat mutatta, a mint azt a kephalomegalia
alsé typusaban talaljuk. Azaltal, hogy az allkapocs magassagi
atmérdjében hdaromszorosara kiszélesedett, az allcsiics mélyen
lekeriilt, az arcz profilja asymmetrids lett. Azaltal, hogy az
allkapocs sagittalisan megvastagodott, egyrészt az allcsu
jelentékenyen eldre tolodott, masrészt az iv hatulso felszine a
szajfeneket hatratolva a gégére, az allszogletek pedig a ge-
rinczoszlopra fekiidtek ra. Azéltal, hogy az allkapocsiv meg-
nyult, az also fogsor a felsé elé keriilt, az arcz prognath lett.

A daganatnak klinikai képe, a Rontgen-vizsgalattal egybe-
vetve, cystds tumorra utalt. Minthogy a cystas elfajulés
a fogmedri szélre is raterjedt, alig mutatkozott mas kivezet6
at, mint az egész iv resectidja; minthogy viszont az ily
cystas daganatok ismeretesen jotermészetiiek s a gyermekkorban
a prothesises resectiok eredménye kozmetikusan legkevésbé
sem kielégitd, a lehet6 conservativismus lett volna ajanlatos.
A prothesist elore elkészitve fogott a miitét conservativ kivi-
teléhez.

Subperiostalis kifejtés alsé harantmetszésbol ; az allcstics
egy darabban levésett részlete valéban adamantinoma cysti-
cumot mutatvan ki, tovabbi fokozatos eltavolitas darabrol-
darabra. Végre nem maradt mds, mint a fogak sora, a me-
lyet az alveolusok fels6 széle tartott ¢ssze ivalakban; a
foggyokok lecsupaszitva logtak be az iires periostalis zsdkba.
Az allszogletnél a felhdgd szérak eliils6 élébol sikeriilt elég
erds csontléczet megtartani. A periostealis zsdkot a hozza-
tapad6 izmokkal egyiitt Osszevarrta, a sebet részben tampo-
nalta, a fogsort a fels6hoz szoritva rogzitette s a gyermeket
mesterségesen taplalta.

Az eredményt 2 h6énap mulva mutatja. Az arcz eltorzu-
lasa megsziint, talan inkabb az ellenkez6be csapott at, mert
az arcz als6 harmada most kissé rovidebb. Az allkapocs ive
teljesen regenerdlddott vaskos csontlécz alakjaban, mely djra
mozdulatlanul beigyazta a miitétkor ingott fogakat. A szaj jol
nyilik, a ragas kifogastalan. Az eredmény kozmetikusan is,
miikodésileg is sokszorosan jobb, mint esetleg prothesissel,
tgy hogy a conservativ miitét ily elhanyagolt esetben is
ajanlhato.

Histologice a daganat adamantinoma, a melyet a fog-
csirdkra, illetve a fogfejlddés kozben visszamaradoé hamszi-
getekre vezet vissza. Nem latja Dbeigazoltnak a mucosus
eredetet, bar elméletileg nem zarkézik el a lehetdség eldl,
meg iévén gybzédve a szoveteknek legmesszebbmend meta-
plasids képességérél. Hogy ez éppen a fogfejlidésben mily
aranyu, azt egy esetével igazolja, a melyben a szemfog felett
megvastagodott toml6hartya belsé feliiletén elszarusodo lap-
hamot taldlt, messze elnytilé basalsejt-typusi hamkotegekkel.

Hogy a gyermekkorban mily oridsi daganatokkal kell
megkiizdeni, két masik, régebben operalt esetének készitmé-
nyével igazolja.

A giimds vese és a vesekod differentialis diagnosisa.

Gergé Imre: Egy 38 éves rendér a IIl. sz. belklinika-
rol nephrolithiasis korjelzéssel keriilt a klinikara. A korel6z-
mény szerint a beteg 3 év Ota szenvedett gyomorpanaszok-
ban; e fajdaimak naponta tobbszor rohamszerii jelleggel je-
lentkeztek s a jobb hypochondrium és jobb lapoczka felé ter-
jedtek. Nagyobb idékozokben, 2—3 hénaponként erdsebb
gorcsszer(i fajdalmai is voltak, a melyek a hasnak jobb fe-
lébe, a hatba és a jobb here felé sugaroztak ki; a mult évben
egy ilyen roham utdn vizelése véres is volt, a vérvizelés 14
napig tartott. Az alacsony termetii, elég jol kifejlett, de kissé
lesovanyodott beteg altaldnos éllapota Iényegesebb eltérést
alig mutatott, pusztan a bal csiics felett érdesebb be- és va-
lamivel megnyiltabb kilégzés volt hallhat6. A hasban rend-
ellenes resistentia érezheté nem volt, tapintidskor a jobb
hypochondrium téja kissé érzékenynek bizonyult. A gyomor
functionalis vizsgalata lényegesebb eltérést nem mutatott.

A hugyivarszervek allapotat illetéleg : gyakori mictio,
koriilbeliil féloranként, vizelés kozben sokszor szird fajdal-
mak a hugycs6 végén, a vizelet kissé zavaros, gyakran li-
gos, a napi mennyiség 1300, fajsulya 1021. Benne czukor
nincsen, a genyreactio positiv. A vizelet iiledékében mikroskopi
vizsgalatkor latéterenként néhany hiigysavas natrium és trip-
pel-phospat-kristaly latszik, latoterenként azonkiviil 2—3 vo-
ros vérsejt, 10—12 fehér vérsejt és néhdny az urethrabol
szarmaz6 hamsejt. A vizelet bakteriologiai vizsgalatakor tu-
berculosisbacillusok nem talaltattak. A cystoskopos vizsgalat
ép holyagnyalkahartyat mutatott; a jobb ureter nyildsat vér-
rog tomte el, ebbe az ureterkathetert csak 1 cm.-nyire si-
keriilt felvezetni, a jobb ureternyilasbdl a hélyagba csurgd
vizelet igen véres. A bal ureterbe a katheter felvezethetd volt;
az igy felfogott vizelet functionalis vizsgalata normalis vi-
szonyokat mutatott. Az x-sugaras képen a vese drnyéka elég
jol kivehetd, a vesemedencze tdjan 3 elmosodott szélli hal-
vany, egymastol elkiilonitheté arnyék latszott; két, alig len-
csényi arnyék medialisabban fekiidt, ezek koziil a fels6t a
12. borda alsé széle fedte; a harmadik, kb. korondnyi ar-
nyék lateralisabban latszott, kiils6 fele szintén a 12. borda
arnyékaba esett.

Tekintettel a koreldzményre és a korkép jellegzetes ada-
taira, a gorcsszerii fajdalmakra,a vérvizelésre és az x-sugaras
kép adataira, a belklinikusokhoz hasonléan 6k is valdszini-
séggel vesekdre tették a korjelzést, de az arnyéknak a szo-
kottnal halvanyabb volta, egyenl6tlen nuanceai s elmosddott
hatira Dollinger tandrt arra inditotta, hogy még kozvet-
len a miitét el6tt is hangsilyozza, hogy tumor vagy mas vala-
milyen elvdltozds is okozhatja ezen eltérést.

A mitétet Dollinger tanar folyé évi oktober ho
10.-én végezte paravertebralis vezetéses érzéstelenitésben
(Koppis szerint). A szokott médon ferde lumbalis metszéssel
hatolt be; a vese feltardsakor kitint, hogy a vese dallo-
manya nagyrészt elpusztult, felsé felében fehéressargasan
attiiné gobok foglalnak helyet. A vesét a szokott médon ki-
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vette. A sebet drainezés nélkiil bevarrta és collodiumcsikkal
fedte. Az egész miit t 25 percz alatt ment végbe, a beteg
ezalatt semmi fdjdalmat sem érzett. 10 nap mulva a beteg
gglégyultan tavozott €s utolag nyert értesiilés szerint azota
jol van.

Az x-sugaras képen latott kodrnyék tanulmanyozdsa
végett a kivett vesét nem vagtak fel azonnal, el6bb rola
Rontgen-kontroll-felvételt készitettek; a vesét azutan fel-
metszve kitiint, hogy elvdltozdsa giimdkoros.

Pontosan azon a helyen, a hol a Rontgen-kép a két
kisebb koarnyékot jelezte, két, kb. borsonyi és sajttal telt
caverna kozepén egy-egy féllencsényi mészgocz fekiidt. Az
x-sugaras képen lathato nagyobb arnyék kb. didnyi, saijttal
telt, hegesfalli caverndnak felelt meg, itt makroskopos
vizsgalatkor meszesedést nem taldlt, mikroskopos vizsgalat-
kor ellenben (haematoxylin-festéssel) a sajtban mészszemcsék
voltak kimutathatok.

A lelet annyiban érdemel méltatast, mivel fokozottabb
Ovatossdgra int az allitolagos vesekd-arnyékok megitélésében
még akkor is, ha a klinikus tiinetek k6 mellett sz6lnak.

Az esettel kapcsolatban felsorolja azon elvéltozdsokat,
a melyek koarnyékot utdnozhatnak és téves diagnosisra mar
tobbszor adtak alkalmat. Az irodalomban az utolsé években
nagyon sok ily szétszort adat talalhato, oOsszegezésiik tehat
talan indokolt is volna. ,

1. Erdsebb bdrredok az dgyéktdjon, fileg zsirosabb
egyéneken oly arnyékot hozhatnak létre, mely, ha nem egé-
szen vonalszerii, tévedésbe ejthet.

2. A csontvdznak egyes physiologiai elvdltozdsai is té-
vedésre adhatnak okot: az utolsé bordaporczoknak a cson-
tosodasa, az agyéki csigolydk processus transversusa latera-
lis végének er6sebb meésztartalma, szintén kiilénalld arnyék-
ként tlinhetik fel, concrementum &arnyékahoz hasonlithat.

3. A vese koriili ldgyrészekben a kovetkezo elvdltozdsok
adtak okot téves kdrjelzésre: a) meszes g6:zok a vese koriili
zsirszovetben, b) mesenterialis nyirokcsomok tuberculosis
utéan.

Ha sikeriilne vesefelvételeket az x-sugarak frontalis me-
netele mellett eszkozolni, konnyli volna annak eldontése,
hogy a kéarnyékot ado képek a vese el6tt fekszenek-e vagy
sem ; a stereoskopos felvételek tilsdgosan komplikaltak és még
igy sem adnanak mindig biztos felvilagositast; legfeljebb az
arnyék helyébdl, alakjabol és nuanceaibél vonhatunk kovet-
keztetést.

Az elmeszesedett nyirokcsomok darnyéka darabos, nem
oly homogen, mint a vesek6é arnyéka, contourja ennek folytan
vagy egyenetlen, vagy kerck, mig a vesemedencze arnycka
inkabb pipa-alaki, vagy kehelyké esetén hossziikas.

Epekoveket a kevés mésztartalom miatt nagy ritkén sikeriil
x-sugarakkal kimutatnunk (Kohler szerint kb. 500 eset koziil &l-
litblag csak egyszer), mégis jobboldali veseké esetén mész-
tartalmu epekére is kell gondolnunk, a melynek arnyéka épp
a vese tajékara esik. Itt a klinikai tiinetek donték.

4. A vese felett fekv0 és gazzal vagy skybaldkkal telt
bélrészek is okozhatnak tévedést. A bélgazok kerek vagy
ovalis foltokat eredményezhetnek és a vesekép olvasasat igen
zavarhatjdk, kiiktatdsukra lufaszivacscsal végzett er6s com-
pressio €s fényszoritoval valo dolgozds ajanlatos. Koprostasis,
sOt arnyékot add szereknek (bismut és salolnak) el6zetes
adagolasa is adott mar okot tévedésre; mar ez okbol is
czélszerli a beteg beleinek kitakaritdsa a felvétel el6tt.

Mindezen koriilmények eléggé ismertek; bemutatdsa
kapcsan azonban utal arra, hogy magdban a vesében ke-
letkezett koros folyamatok, meszesedéssel jdré giimos folya-
matok szintén adhatnak kéarnyékhoz hasonld arnyékot.

Ezzel még nem meritette ki mindazon eltéréseket, me-
lyeket az x-sugaras kép olvasdsakor figyelembe kell venni.
Genyes folyamatok a vesében és a vese koriil (perinephriti-
ses folyamatok) és mds pathologiai eltérések a vese kornyeze-
tében, f6leg a gerinczoszlopban és psoasizomban is okozhatnak
eltéréseket a normalis veseképen. (Az ureter-kovek x sugaras
képére, mivel nem tartozik szorosan a targyhoz, nem tér Ki.)

Sok adatra van még itt sziikségiink és és sok tapasz-
talatra; minden ujabb részletnek a megismerése, legyen az
latsz6lag még oly lényegtelen, bdvitheti ismereteinket és Gva-
tosabba tehet a képek értelmezésében.

(Folytatasa kovetkezik.)

K6zkorhazi Orvostarsulat.

(II. bemutaté szakiilés 1914 janudr 21.-én.)
Elndk: Eisler Hugd. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

Gyomor- és colonresectiéval gyogyitott gyomorrak esete.

Polya Jen6: Az 50 éves foldmives nejét 1913 deczem-
ber 20.-an vettiik fel a Szt.-Istvan-kdorhaz III. sebészeti osz-
talyara. 1912 majus oOta vannak fajdalmai a gyomraban,
melyek az utébbi idoben fokozddtak, majd daganatot vett
észre a hasaban, mely azota folyton n&; nehany hét ota
kavéaljszeri hanyds. Felvételkor 2 6kglnyi daganata a kol-
dok alatt. Diagnosis: carcinoma ventriculi.

Miitét deczember 22.-én aether-narcosisban. Median
laparotomia az epigastriumban. A gyomor erfsen ptosisos,
az antrum és pars media nagy carcinomas tumorra alakult
at, mely a mesocolonhoz er6sen hozzanétt. A daganat kifej-
tése kozben a colon ereit is kénytelenek vagyunk lekdtni és
a daganattal egyiitt a mesocolon transversum egy nagy
részét is reszekalni. A tumort szabadda télele utdn Kkiirtjuk
(a kiirtott gyomor a kis curvaturdn 14, a nagy curvaturan
24 cm. hosszi), a duodonalis csonkot kétN alaki oltéssel el-
stilyesz jiik,az igen kicsi oralis csonkot end to side a mesocolon-
defectuson éathizott jejunum kezdeti részébe implantéljuk.
Mivel a colon transversum egy 15 cm.-nyi darabjanak erei
le vannak kotve, gy hogy e darab ¢életképessége kétséges,
ezen colonrészletet is reszekdljuk és a csonkokat end to end
varrattal egyesitjiik. A colonvarrat helyét annak nagyobb biz-
tositasa czéljabol csepleszbe burkoljuk és a hassebet rétege-
sen zérjuk.

A hasseb csekély genyedésit leszdmitva sima lefolyas,
a 4. napon spontan szék. Jelenleg a taplalkozas, a bél-
passage rendes, panaszai megsziintek, a hasfalban Kicsi,
tisztdn sarjadzé sebfeliilet, melylyel a korhazbdl rovidesen el
fogjuk bocsatani.

Endocarditis diphtheritica arteriae pulmonalis a sinus sphaenoi-
dalis empyemaja utan.

Klein Alfréd: A 45 éves bognarsegédet 1913 deczember
12.-én vették fel a Dieballa vezetése alatt all6 VIII. orvosi
osztalyra. A beteg ismételt kérdez8skddéseinkre meglehetésen
homélyos korel6zményt adott. Betggeégére nézve annyit em-
litett, hogy mar két hénapja beteg, betegsége hirtelen kez-
dodott, a hideg kirdzta, majd ldzas volt, gy a hidegrazas,
mint a ldz néhany Ordig tartott, ezalatt gyengének ¢érezte
magat, tagjai fajtak, panaszait altaldban bizonyos szervre
lokalizdlni nem tudta. A razohideg a lazzal felvaltva minden
nap jelentkezett, de szabdlytalan id6kozokben. Betegsége Ota
sokat fogyott, arczszine halvany lett, étvagytalan, feje faj,
szédiil. Jelen bajat megel6zéleg mas betegsége nem volt.

A vizsgélatkor a kovetkezoket talaltuk. A halvany és
sovany beteg mellkasi szervei felett koros eltérés nem volt
kimutathatd, a maj és Iéptompulat a rendestdl eltérést nem
mutatott. A reflexek kivalthatok. A vizelet szalmasarga, savi
vegyhatasi, nyomokban fehérjét tartalmaz, de iiledék hosz-
szabb centrifugalds utdn sem volt kaphat6. A lazmenet sza-
balytalanul intermittdlé jellegli. A vérkészitményben malaria-
plasmodiumokat nem kaptunk, ellenben a fehér vérsejtek
szama 24.000 volt. A vérbél kiilonféle taptalajokra oltotiunk,
de azok sterilek maradtak. Tekintve az intermittalé lazakat, a
kifejezett leukocytosist ¢s azon koriilményt, hogy a malaria
lehetGségét kizarhattuk, kétségtelennek kellett tartanunk, hogy
a szervezetben valahol rejtett genygécz van s ez utdn kutat-
tunk. A koponya, valamint mellékiiregei iitogetésre vagy nyo-
masra semminemi érzékenységet sem mutattak. A fiilb6l,
orrbél genyes vdladék nem f{iriilt, a torokképletek halvanyak,
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a vese-, majtajék nem érzékeny, a rectumban kdros resi-
stentia nem észlelhetd. Tehat a supponalt genygdczra nézve
a physicalis vizsgalat semminemf{i timpontot sem nyujtott.

A betegség folyaman a sziv folott systolés zorej volt
hallhatd, a szivesicslokés kihelyezkedett, az V. bordakdzben
volt tapinthaté, jobbfelé a szivtompulat meghaladta a bal
szegyszélt, balfelé a csicslokés helyéig ért. A vizeletben a
fehérje mennyisége novekedett, az tiledék bdven tartalmazott
hyalin, szemcsés, hamsejt-cylindereket, voros és fehér vér-
sejteket, valamint zisros vesehamsejteket A tobbi szerv felett
az objectiv lelet nem véltozott.

Néhany nappal késébb a beteg gyomortdji fajdalmak-
r0l, hanyasrol panaszkodott. A sziv felett gyenge, a basis
felé er6sod6 pericardialis zorej volt hallhato, a mellett a
systolés zorej is ki volt vehetd. A vizelet fehérjetartalma
egyre novekedett. A léptompulat a VIII. bordanal kezdédott,
alsd polusa nem volt érezheté. A tobbi szerv felett kdros
eltérés nem volt kimutathaté. A kovetkez6 napokon a peri-
cardialis zorej egyre erdsbodott, tigy hogy mds zorej nem is
volt hallhat6; exsudatumot a physicalis vizsgalattal a peri-
cardium iirében kimutatni nem tudtunk. A beteg dllapota
mindinkabb rosszabbodott s fokozodd szivgyengeség tiinetei
kozott januar 12.-én a beteg meghalt.

Mint a betegség lefolydsa mutatja, kétségtelen septico-
pyaemiaval volt dolgunk; e mellett bizonyitott a ldzmenet, a
kifejezett leukocytosis, a megfigyeiés alatt kifejlédott endo-
pericarditis és heveny veselob, a melyeket természetesen a be-
tegség részjelenségeinek tartottunk, mig a betegség kiindu-
lasa pontjat nem tudtuk megtalalni.

Az a. pulmonalisra szoritkozo stlyos endocardialis el-
valtozasnak a systolés zorejen kiviil mds klinikai tiinete nem
volt és késobb a zorejt is fedte az igen intensiv pericardia-
lis zorej. Tehat nem lehetetlen, hogy a billentyii leszakadasa
miatt tdamadt a pulmonalis insufficientidja, de ez egyrészt a
fentebb emlitett kortilmény miatt nem volt tisztdzhatd, mas-
részt pedig a sulyos destructio folytan keletkezett nagy nyi-
las sem kedvezett a diastolés zorej létrejottének.

Entz Béla: Az eset bonczoldsa alkalmaval a kovetkezd-
ket talaltuk: A kozéptermet(i, szikar férfi hulldjanak szivbur-
kaban 120 cm3 gyengén zavaros sarga savo, a szivburok
zsigeri felszinén mindeniitt vékony fibrinlepedék tapad, he-
lyenként egy-egy makszemnyi véromleny van. A sziv kozép-
nagy, a bal sziv izomzata vékony, benne az endocardium
alatt mindeniitt kendermag-lencsényi, szabdlytalan alaku,
élesen elhatdrolt, fakd sdrgasbarnafoltok vannak. A szemolcs-
izmok laposak, kihegyezettek. A jobb sziv izomzata gyengén
zavaros, egyébként ép. A billenty(ik baloldalt épek. Az aorta
belfeliiletén a koszorterek eredése tajan lapos arteriosclero-
sisos megvastagoddsok. A tricuspidalis billenty(i vitorldi vé-
konyak, hartyasak. A jobb sziv endocardiuman, a kamrdk
kozti sovényen szamos dara-makszemnyi, élesen elhatérolt,
tomott, sziirkés-fehér szemcse van. A pulmonalis eliilsé bil-
lentyfije vékony, hartyds. A bal billentyi kozépso része
9 mm. hosszban leszakadt, a két sarokban egy-egy Kkicsiny
nyelvalaku billentyflirészlet maradt vissza, a jobb billentyiin
21 mm. széles és 13 mm. magas vaskos diphtherids lerako-
dés van, mely fakdsarga, torékeny fibrintomegbdl all. A pul-
monalisnak és againak belfeliilete sima. A bal hdtulsé rosta-
sejtek €s a bal sinus sphaenoidalis sfirfi zdidessdrga geny-
nyel fedett, nyalkahdartydjuk kocsonydsan duzzadt, sziirkés-
voroses szini. A bal manduldban kendermagnyi genycsap. A
vena jugularis mindkét oldalon &tjarhato.

A betegség a sinus sphaenoidalis ‘s a rostasejtek ge-
nyes gyuladasaval kezd6dott, a melyhez utébb a pulmonalis
billentyfiinek metastasisos diphtherids endocarditise csatlako-
zott. Hogy miért lokalizalodott az endocarditis a pulmonalis
bilientyfiin, gy magyardzhat6, hogy a betegnek valdsziniileg
az arteriosclerosissel oOsszefiiggd baloldali régebbi myocardi-
tise volt, evvel fiiggott Ossze az insufficientia bicuspidalis,
mely tehat muscularis eredeti volt. A bicuspidalis-insuffi-
cientia miatt a jobb sziv erdteljesebben miikodott s a tilerdl-
tetés kovetkeztében a fokozottan miikodd jobb sziv, neveze-

tesen a pulmonalis billenty(ii betegedtek meg. Az anatomiai
elvéltozasokbdl itélve, az endocarditis mintegy két hetes
lehetett, a mi a klinikai adatokkal is jol Osszeegyeztethetd,
mert a beteg allapota a haldla el6tt két héttel hirtelen rosz-
szabbra fordult. A haldlt az embolids eredet(i nephritis acuta
okozta.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

1453/1914. szam.

A vezetésemre bizott Ugocsa varmegyei Perényi-kézkorhazban
megiiresedett alorvosi alldsra palydzatot hirdetek.

Javadalmazas : nyugdijjogosultsaggal egybekdtott évi 2000 korona
fizetés, egy szobabdl allé lakas, élelmezés, fiités, vilagitds, mosas.

Az allasra csakis az egy évi korhazi gyakorlatot igazold orvos-
doktorok palyazhatnak, szigorlok kérvényét figyelembe nem veszem,
Egy évi korhazi gyakorlatra utasitottak kérvényét elfogadom azon figyel-
meztetéssel, hogy a korhazi gyakorlatot nem igazolhatom.

A palyazok kérvényeiket Becsky Emil foispan tur nevére, Nagy-
sz6116s, hozzam folyé ho 22.-éig kiildjék be.

Kinevezett alorvos értesitésre jelentkezni és allasat -elfoglalni
tartozik.

Orvosi gyakorlatot, az elsé segélynyujtast leszamitva, nem folytathat.

Nagysz6116s, 1914 jilius ho 1.-én.

Nagy Kdlmdn dr., operateur, igazgaté-foorvos.

134/1914. ikt. sz.

Békéscsaba nagykozség kozkorhazanal lemondas folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : évi 1200 korona fizetes, I. oszt. élelmezés, lakds,
fittés és vildgitassal. Magangyakorlat nincs megengedve.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allas elnyerni O6hajtjak, hogy
eddigi miitkodésiiket igazolo okmanyokkal felszerelt kérvényeiket nagys.
Ambrus Sdndor trhoz, Békés varmegye alispdanjdhoz intézve, hozzam
legkésdbb jalius ho 18.-a4ig anndl is inkabb kiildjék be, mert a késébb
érkezoket nem veszem figyelembe.

Békéscsaba, 1914 janius 23.

Békéscsaba nagykozség kozkorhdzdnak igazgatija.

4761/1914.

A Szarvas kozségben nyugdijazds folytan megiiresedett iigy-
vezetd orvosi allasra, valamint az ezen &llas folytan esetleg megiire-
sedd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 7. §-dban el6irt okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérvényeket folyé évi jilius hé 17.-éig kell hozzdm
beadni.

Az ligyvezetd orvosi allas javadalmazasa: 1600 korona fizetés,
az 1908. ¢évi XXXVIIL t-cz. 15. §-dban meghatarozott korpotiék, 700
korona lakbér, 400 korona fuvaratalany €s a szabalyrendeletileg meg-
allapitott beteglatogatasi dijak.

A nem iigyvezetd orvosi allds javadalmazasa: 1400 korona fize-
tés, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 15. §-aban meghatarozott korpotlék,
700 korona lakpénz, 400 korona fuvaratalany, 400 korona halottkémlési
dij és a szabalyrendeletileg megallapitott beteglatogatasi dijak.

Szarvas, 1914 jinius 30.
A fdszolgabiro.

2508/1914. sz.

Alsofehérvarmegye alvinczi jarasaban, Alvincz székhelylyel bird
kozegészseégiigyi korben iiresedésben lev6 kororvosi 4alldsra ezennel
palyazatot hirdetek.

A kir a kivetkezd kozségekbdl all: Alvincz, Alsdcséra, Also-
tatirlaka, Maroskarna, Akmar, Szaraksz0, Borsomez6, Rakatd, Poklo
és Olahdalya. :

A kororvos javadalmazasa: :

1. 1600 korona évi fizetés (1908 : XXXVIIL. t.-cz.).

2. 500 korona ¢vi lakbér.

3. 600 korona évi utiatalany.

4. 1200 korona évi helyi potlék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A kérorvos koteles 6sszes kozségeit havonta kétszer elére meg-
allapitott napokon meglatogatni €s a kor szegényeit ingyen gyogy-
kezelni.

Felhivom palyazni Ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazol6 okmé-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésobb 1914, évi augusz-
tus ho6 15.-éig nyujtsak be.

A valasztas napjat késébb fogom kitiizni.

Alvincz, 1914 jinius 30.

Pongrdcz, foszolgabird,
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A megiiresedett biharugrai kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek. A nagybecskereki J6zsef-kozkorhaznal lemondas folytdn iirese-
Az orvosi kor 5 kozségbol all és pedig a székhelyen Kiviil | désbe jott II. alorvosi allasra palyazatot hirdetek.
Kordsnagyharsény, Rojt, Vizesgyan és Korosszeg 7287 lélekszammal. Felhivom mindazon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni
Az allas javadalma: Ohajtjék, hogy képesitési okmanyokkal felszerelt kérvényiiket Torontal-

1. 1600 korona készpénzfizetés a szabalyszer(i korpitiékkal. varmegye foispanjahoz czimzetten nalam foly6 évi jilius hé 30.-aig
2. 1200 korona korona korpotték, tigy ez, mint a fizetés havi | adjak be.

eldleges részletekben lesz kiszolgaltatva. Az allas javadalmazdsa :
3. A keriileti munkasbiztositdé pénztartél évi 300 korona tisz- 1. 1600 korona torzsfizetés,

teletdij. 2. szabad lakds a koérhazban, élelmezés, fiités, vilagitds, ki-
4. A korhoz tartozo uradalmak részérél 500—1000 korona tisz- | szolgélas.

teletdij. 3 ¢ 3T 1 Py A kinevezend6 alorvos tagja a megyei tiszti nyugdijintézetnek.
5. A szabalyrendeletileg megallapitott vényirasi és latogatasi dijak. A megye tulajdonit képezd nagybecskereki ~kérhdz jogositott
A kororvos koteles a kozsegek dltal kiszolgaltatandod természet- | orvosgyakornokok felvételére.

beni fuvarral Korosnagyharsany kozségbe hetenként egyszer, Rojt koz- Nagybecskerek, 1914 junius 27.

ségbe havonként kétszer, Korosszeg és Vizesgyan kozségbe havonkent Az alispan.

egyszer a megallapitott napokon kiszallani. — e —

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, tgy kel-

:(e)::sjg(syggen kérelmeiket hozzam folyé évi jilius hé 30.-dig ter- SZigorlo' orvoﬁ .

A valasztast Biharugra kozséghazanal utolag kitizendd hatarido- : ‘ . Tt
ben fogom megtartani, S ki szeptemberben végez, villal helyettesit8i esetleg

Cséffa, 1914 jinius 22. kisegit8i allast, ilyen gyakorlattal mar bir. Leveleket
Bartos Adorjdn, 6szolgabird. | nKorrekt“ jeligével a kiaddhivatal tovabbit.

| ———+ ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL < |

Vesebajoknal, hugyhdlyag-bantalmaknal és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Box és Lithion tartalmu gyégyforras

: a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiinG sikerrel hasznaltatik.

Hugyhajté hatdsu. # Kénnyen emészthets. |  Allandé dsszetételil,
Kellemes izii. Teljesen tiszta. t Vasmentes.

Kivdlé 6vszer a vdrhenynél (scarlatina) fellepd vesebantalmaknal.

Kiilbndsen oly egyéneknek ajanlatos, kik 6 életmédjuk folytan aranyeres bantalmakban, hasi vérbdségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekdvek képzidésében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrsl 52616 bizonylatok és egyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

53513. szamii mégyar szabadalom :
A DR. PAJOR-SANATOR!UM

uj épiiletében, VIIL. ker., Szentkirdlyi-utcza 14. szam alatt megnyilt "maras ﬂ h“ﬁkéﬂlﬁdéﬁl ﬂlﬁseunﬁ kmsmra“vaﬂ emalmasam“
4 Medicomechanikai 6s orthopaediai intézet, A szsbadzlom teljesen eladd, vagy gydrtas! engedsly kap-

felnottek és gyermekek részére. Vezetd orvos : Dr. Baron Sandor. Budapest, VII, Kertész-utc?a 16. ala intézendok.

i ;L4 i BUDAPEST, AV, \ NT RAT USS I N
- Andrassy-it 87.sz. Bt eti— e
ASTH A !]Vl]ﬂwmﬂlﬂl Es " r(:i:','(;nd)‘. e Ajanlja az igen tiszlelt orvos urak figyelmébe a
v 6 : - -
INHALATORIUM . ::iooiox|!| Bayer-gyégyszertar BUDAPEST v
Legmodernebb bersndezés. Pneumatikus kamra, tidd-gymnastika, oxygén sib, Asthma, Féhereozegl udvarl szailité.
tiidotagulds, horghurut (bronchitis), légesd-, gege- és orrhurutok ellen. Kivénatra probakiildeményt kisérletezésre djimentesen,

g

, Bayer"

Ugy idegmegbetegedéseknél és neurasthenianal, mint szivbajoknal is

1900. év ota legjobb eredménynyel alkalmaztatik a

Syrupus Colae compos. ,,Hell”

Csakis az eredeti készitménynyel, mely teljesen tiszta, syrupvastagsagi folyadék, lehetséges a kivant siker elérése,
nem pedig az itt-ott eléforduld cserekészitményekkel, a melyek téntaszerfiek €és hasznalat elott felrazandok.

Di t k sz4- 1 ind zénhydrattol
Dlavetesesck . Pilulae Colae comp. Hell niie Simi«ed

Egy pilula egy kavéskanalnyi syrup leghatdsosabb alkatrészeit tartalmazza.

Az eladas a gyogyszertarakban csak orvosi rendeletre torténik. Arak: Nagy iiveg 4 korona, kis iiveg 2 korona 40 fillér.
A pilulabdl egy iiveg 50 darabbal 2 korona 50 fillér.

Irodalom és mintdk hirdeté 16 Fb ik ph tisch-~ AL : W : ; &
O ez e v | e ar roauats - G. HELL & COMP. in Troppau u. Wien._
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Az erythema nodosumnak a tuberculosishoz
valo viszonyarol.*
Irta: Beck Soma dr. egyetemi maganfanar.

Az utobbi években a tuberculosis kor- és oktandval
valo behatébb foglalkozds sok meglepd, eddig ismeretlen
tényt deritett fol, a melyek a tuberculosisbacillusnak aetiolo-
gial szerepét régebben nem is sejtett teriiletekre terjesztették
ki. A bér giimOés megbetegedései szempontjabol aj
korszakot jelentettek Darier-nek 1896-ban kozolt kritikai
vizsgdlatai, a melyek altal vildgossd valt, hogy a bdrbeteg-
ségeknek egy nagy, a legheterogenebb klinikai képeket fel-
olel6 csoportja kozds aetiologiara, a tuberculosisra vezethetd
vissza. Darier allasfoglaldsa rovid id6 alatt tgyszoélvan egy-
hangti elismeréssel taldlkozott s ma mér senki sem akad, a
ki kétségbevonnd, hogy a bdérnek mér régebben ismert typu-
sos giim6s megbetegedései mellett, mint a lupus, a
skrophuloderma, a tuberculosis verrucosa és a tuberculosis
miliaris cutis, olyan tuberculosis okozta bdérelvaltozasok
is vannak, a melyek ezektl viszonylagos jotermészetii-
ségiik, kifejezettebb spontdn gyogyhajlamuk, néha tisztan
follicularis elhelyezkedésiik altal lényegesen kiilonbdznek és
sokszor nem is annyira mint onall6 betegségek, hanem in-
kibb mint a szervezet valamely rejtettebb pontjan végbemend
tuberculosus folyamatnak a boron valo kifeiezoi birnak fon-
tossaggal. Ezen, a bértuberculidok kozos neve ald foglalt
csoportba tartoznak a mér régebben tuberculosusnak ismert
lichen scrophulosorum mellett a Barthélémy-féle aknitis és
folliculitis, a Hebra-féle akne cachecticorum, a Bazin-féle
erythema induratum, valdszinfileg a lupus erythematodes és
legijabban a Darier és Boeck-féle sarkoid némely formdja.
Idék folyaman e csoport keretei még tdgultak s olyan der-

* A magyar orvosok tuberculosis-egyesiiletének 1914 Aaprilis

21.-i Il. nagygytilésén tartott eldadas.

carcinoma-kezelés, — Lichtenstein: A comaban lévd eklampsidsak diuresisének foko-
zasa intramuscularis cuphyllin-injectiokkal. — Bdrkdrtan. EhRrmann: Tuberculidek, —
Venereds betegségek. H. E. Kersten: A neosalvarsan inframuscularis injectiéja. —
Orr-, torok- és gégebajok. Walb: Az orr raehitise és ennek az asthma bronhialehoz
vald vonatkozdsa, — Kisebb kozlések az orvosgyakorilatra. Grund : Pneumonia crou-
posa. — E. Pfeiffer: Diabetes mellitus. — Lampé: 1ddsiilt kbszvény. — Lindbom:
Sennatin, — Markl: Eusitin. — Kafemann: Testijodyl. 553—555. lap.
noy
Magyar orvosi irodalom. Gydgydszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsaé
565, llap. :

] Vegyes hirek. 555. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 556 558 lap.

matosisokat is a tuberculidok kozé soroztak, mint pl. a
pityriasis rubra, a Mibelli-féle angiokeratoma, a perniosis,
a melyeknek idetartozdsa még tavolrdl
A tuberculosus aetiologia keresése a legkiilonboz6bb bér-
bajokban mar ugyszolvan tialzasokra is vezetett; akadnak

felelossé (Menzer), a mi persze maris tobb oldalrél erélyes
czéfolatra taldlt.

A legutobbi években a tuberculosus eredet(i bérbajok-
rol folyd irodalmi munkéssag el6terében all az erythema
nodosum kérdése is, illetéleg e megbetegedésnek a tuber-
culosishoz valé viszonya.

Az erythema nodosumnak nevezett és féleg a tavaszi
és Oszi idoszakban el6fordulé megbetegedés korképe alta-
ldnosan ismeretes. A betegség, a melyet mér elsé leirdja, a
franczia Willan 6ta igy jeloliink, nevét azoktol a lividbe jat-
sz0, halovany piros, korondnyi egészen gyermektenyérnyi,
széleikkel gyakran Osszefolyd, nyomasra. fdjdalmas, tomott s
a bort mérsékelten elédomborito besziirddésektél nyerte, a
melyek leggyakrabban a két ldbszar eliils6 és oldalso fel-
szinén jelentkeznek s gyakran spontdn fajdalmassaguk 4ltal
is igen megnehezitik a jardst. Ritkdbb esetekben a fels6 vég-
tagokon is jelentkeznek hasonl6 laesiok, de ezek joval
kisebbek szoktak lenni, infiltratiojuk kevésbé mély, sok-
szor csak egyszerii foltok alakjaban mutatkoznak. Kiséré
ttinetei a ldz, a mely tobbnyire mérsékelt, de néha 39 és
még magasabb fokot is elér, dltalanos bagyadtsdg és étvagy-
talansdg. Lefolydsa 3—6 hét szokott lenni, csak ritkdn hizo-
dik el még tovabb. Az infiltratumok szétesési hajlammal
nem birnak, lassankint maguktol felszivodnak, mikozben
helyiiket egyidejlileg kékes, majd sargas foltok jelzik, mint a
bérbeli vérzések nyomai. Innét ered a betegség egy masik
elnevezése: dermatitis contusiformis. Egy id6ben a bécsi
iskola Kaposi nyoméan az erythema exsudativum multiforme és
peliosis rheumaticaval rokon, ezekkel kozds aetiologidjii baj-
nak tekintette. Mdsok el6tt azonban a betegségnek feltiiné

typusos lefolydsa jogosulttd latszott tenni azt a felfogdst,

| e T S AT e T A e

az epilepsianak miitéti kezelése, — Sziilészet és néorvostan. Altmann: A vértelen

sincs  tisztazva.

szerzOk, a kik még a psoriasisért is a tuberculosist teszik
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hogy az erythema nodosum Onéllé=fert6z6 betegség, mely-
ben négy stadium kiilonboztetheté meg.

1. Az incubatio stadiuma, mely pontosan meg nem
allapithat6, de 12 napnal tovdbb nem tart.

2. Az invasio vagy infectio stadiuma, a melyet gy
mint egyéb acut exanthemat megel6z6 idészakot, tagfdjdalmak,
laz és étvagytalansag jellemez.

3. Az exanthemds vagy eruptios stadium jellegzetes
bérlaesidival s végre

4. a reconvalescentia szaka, mely a borlaesiok helyén
mutatkozd szinvaltozassal, néha hamlassal és nem ritkan
kifejezett anaemidval jar.

Az erythema nodosumnak ezen jellegzetes lefolyasi,
tigynevezett idiopathids formaja mellett még egy symptomads
erythema nodosumot is vesznek fel, a mely nem &nalléan,
hanem egyéb megbetegedések kiséretében jelentkezik. Igy
keletkeztek az erythema nodosum rheumaticum, syphiliticum,
tuberculoticum, blennorrhoicum, stb. elnevezések s végiil
megkiilonboztették még az erythema nodosum medicamen-
tosumot, a melyet allitélag néha a jod, brom vagy antipyrin
vétele valtott ki.

Az ugynevezett symptomés erythema nodosum-megbe-
tegedések egy része, valamint a gydgyszeres erythema nodo-
sum azonban ma mar e néven alig szerepel, mert az
emlitett betegségekhez tarsuld, vagy gyogyszerek vétele utdn
jelentkez$ laesiok, hacsak nem forog fenn véletlen coincidentia
esete, birhatnak ugyan némi hasonlatossdggal az igazi
erythema nodosumhoz, de nem mutatjdk annak typusos
képét és lefolyasat. Az erythema nodosum syphiliticum pl.
nem egyéb, mint igazi periostalis gummas folyamat, a mely
csak localisatiojanal fogva hasonlit az idiopathids erythema
nodosumhoz, a rendkiviii ritka blennorrhoeds nodosum pedig
teljesen atypusos localisatioval és csekélyebb beszlir6déssel
bir. Mds megitélés ald esik azonban a rheumds és tuberku-
losisos erythema nodosum. Ez utébbiak semmiben sem kii-
1onboznek az igazi acut, cyklusos lefolydsii erythema nodo-
sumtol.

Az erythema nodosumnak a tuberculosissal val6 Ossze-
fliggésének kérdése mdr régebb ido elétt felmeriilt. Uffelmann
mar 1872-ben 24 esetet kozolt, valamennyit tuberculosisban
szenved6 vagy oOroklésileg terhelt gyermekeknél s ennek alap-
jan az erythema nodosumnak egy ,ominosus“ formdjat kii-
Ionboztette meg, a melyet a tuberculosissal hozott oki kap-
csolatba, Oehme még tovabb ment, a midén azt Aallitotta,
hogy az erythema nodosum a latens tuberculosis els6 meg-
nyilvanuldsa. Uffelmann és Oehme éllasfoglaldsa azonban
nem talalt nagy visszhangra. Bohn-nak legtobb betege tu-
berculosismentes csalddokbdl keriilt ki s Pfeiffer sem tudott
a két betegség Osszefiiggésérdl meggy6z6dni. A dermatolo-
gusok, a kik utdnuk e targygyal foglalkoztak, az erythema
nodosumot vagy Hebra nyoman mint 6ndllé acut fert6z6
betegséget fogtak fol (Veiel, Janovszky, Lesser, Jarisch, Bulkley,
Jadassohn stb.) vagy Kaposi-val az erythema exsudatum
multiforme egy forméjanak tekintették s némelyikiik egyuittal
tobb-kevesebb hatarozottsaggal az iziileti cstizzal is Ossze-
fiiggésbe hozta (Lewin, Boeck, Joseph, Buginsky, Kuhn,
Mackenzie stb.)

Hasonl6éan vitatott volt az erythema nodosumnak a
rheumads iziileti megbetegedésekkel valo kapcsolata, a melyet
foleg a régebbi franczia szerz6k: Rayer, Bazin, Cornil hir-
dettek s a mely egyiddben meglehetdsen éltalanosan el volt
fogadva. Ez a kapcsolat az esetek elég nagy szdmdban tény-
leg fenndllani latszik. Mackenzie-nek statisztikdja szerint,
mely a London Hospital-nek anyagat oleli fel, 1880—1895-ig
233 eset koziil 43-ban volt kétségtelen izilleti cstiz jelen, sot
Boeck az 1896. évi londoni internationalis dermatologiai con-
gressuson kijelentette, hogy 6 el6tte iziileti csiiz, erythema
multiforme, erythema nodosum, herpes iris és purpura rheu-
matica egy és ugyanazon betegség, csak kiilonbozé locali-
satioval. De taldn a midta az iziileti cstz kiilonboz6 formai-
nak a tuberculosishoz val6 viszony4t megismerni tanultuk, a
mely kérdéssel Benedict mult évi kimerité ¢és szép referatuma

foglalkozott, az6ta az erythema nodosumnak rheumds aetio-
logidja is més vilagitasban Iép elénk.

1907-ben Landouzy mar teljes hatarozottsdggal allast
foglal az erythema nodosumnak tuberculosus actiologiaja
mellett. Szerinte az erythema nodosum egy bacillaris septic-
aemia helyi megnyilvanuldsa, a mely meggyogyulhat a nél-
kiil, ‘hogy klinikailag kimutathaté nyomai maradnanak, de
id6vel tuberculosis okozta tiidGbeli, peritonealis vagy me-
ningealis elvdltozasok éllhatnak be. Mar egy évvel elobb
Poncet-nak egy tanitvanya, Pons inauguratios dissertatiéjaban
20 esetet kozol, a melyek valamennyiében a betegség tuber-
culosus jellege ki volt mutathatd, sét szovettani lelettel is
bizonyitja az elvaltozas tuberculosus voltat, hivatkozvdn az
oridssejteknek és ezeket kornyezé nagyszamii epitheloid sej-
teknek jelenlétére. Hasonld szoveti elvaltozasokat Philippson,
mar 1895-ben, Jadassohn 1897-ben latott, a nélkiil, hogy a
szoveti structura alapjan a folyamat tuberculosus természetét
eldontottnek tekintették volna.

1909-ben Marfan csatlakozott Landouzy felfogasdhoz,
a melynek bizonyitdsara a Pirquet-oltds dllandé positiv voltat
is hangstlyozza. Hivatkozik Chauffard és Troisier Kkisérle-
tére, a kiknek egy 18 éves csticshurutban és erythema nodo-
sumban szenvedé leanyon tuberkulinnak intradermds beol-
tasaval typusos erythema nodosum-csomét sikeriilt eloidézniok.

A legutols6 években nagyszamu klinikai casuistika tijabb
bizonyitékat latszott szolgdltatni az erythema nodosumnak a
tuberculosissal valé szoros kapcsolatinak. Abf, Meara és
Groodvich, Dunlop, Sézdry kozvetleniil az erythema nodo-
sumhoz csatlakozva meningitis tuberculosat lattak kifejlédni.
Hildebrand 1907-ben kozolt egy phthisis mellett keletkezett
erythema nodosum-esetet; a beteg vérével végzett allatoltas
positiv eredményt adott ugyan, de tekintve a stilyos tiidébeli
folyamatot, az oltds eredményét nem tudta minden fentartas
nélkiil az erythema nodosum tuberculosus jellegének bizo-
nyitdsara felhasznalni. Martinotti és masok altalanos miliaris
tuberculosis mellett lattak erythema nodosumot. Almartine
— szintén Poncet tanitvinya — pedig a kérdés irodalmanak
és sajat eseteinek atvizsgalasa alapjan, hivatkozva az erythema
nodosumnak sokszor felreismerhetetleniil tuberculosus ere-
detii polyarticularis rheumatismussal valo kapcsolatira, a
positiv cutireactiéra és az Arloing és Courmont-féle aggluti-
natidra, szintén allast foglal a mellett, hogy az erythema
nodosumnak van egy kétségteleniil tuberculosus formaja.

A legnagyobb maga észlelte anyagra tamaszkodnak
Polldk R. vizsgalatai. Igaz, hogy kizarolag gyermekek erythema
nodosumét tette tanulménya targyavé, de éppen ezeken sokkal
gyakoribb is a megbetegedés, mint feln6tteknél. Eseteinek
szama 48, a melyek a 2.-t6l a 13. életévig oszolnak meg s
koziilok 35 nyolcz éven aluli gyermekekre vonatkozik. A
Pirquet-reactio mind a 48 esetben erdsen positiv, sokszor
hélyagesas volt. Kivételesen a reactios papula teljesen az
erythema nodosum laesi6jahoz hasonlé infiltratum képét mu-
tatta, a milyet Chauffard és Troisier is lattak egy esetben
intradermds tuberculin-injectio utdn. Harom esetben morbilli-
hez, egyszer pertussishez csatlakozott az erythema nodosum,
harom mds esetben kétségtelen tuberculosus megbetegedések
kovették a kort, még pedig nyaki lymphomak, meningitis
tuberculosa és pleuritis serosa. Pollack vizsgélatai szerint
tehat az erythema nodosum a gyermekkorban kizardlag tuber-
culosissal fert6zott egyéneken fordul elé s ez okbdl igazi
tuberculosus természetli bérmegbetegésnek tekintendd.

Pollack kozleménye adta meg az impulsust sajat ez-
irAnyti vizsgélataim végzésére. 1912 szeptember 6ta a mai
napig valamennyi gyermekbetegemet, a kin erythema node-
sum allapittatott meg, egy-két kivétellel, tuberculosis szem-
pontjabdl is vizsgdlat ald vettiik. El6re kell bocsatanom, hogy
majdnem kizar6lag ambulans anyagrol lévén sz6, nem min-
den esetben végezhettiik vizsgdlatainkat olyan kimerité
modon, a mint azt éppen a tuberculosis kérdésénél fontos-
nak kell tartanunk.

De mi is mint Pollack, valamennyi esetiinkben — egy
kivételével — végeztiink Pirquet-oltast, s6t elvétve subcutan
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tuberculinbefecskendezést is. Iparkodtunk az anamnesist is
felderiteni, s nagyobbrészt a tiid6 allapotat klinikailag s tobb
esetben Rontgen-felvétellel is megdllapitani. Vizsgalataim ered-
ményeit a kovetkezokben roviden osszegezem.

1912 szept. hava Ota osszesen 24 erythema nodosum-
ban szenvedd beteg keriilt észlelésem ald. E 24 beteg koziil
18 volt ledny, 6 fi. A néi nemnek e megbetegedésre vald
nagyobb hajlandosdga altalanosan ismeretes és sajat szam-
adataim is bizonyitjak. Kor szerint a kovetkez6képpen oszlot-
tak meg betegeim:
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Valamilyen alkatbeli kozos jellemvonds betegeimen meg-
allapithat6 nem volt. Nagyobbara j6l vagy kizepesen fejlett
s localis megbetegedésiiktdl eltekintve, egészséges gyermekek
benyomasat tették. Nem tapasztaltuk, hogy, mint Moro allitja,
az erythema nodosum szabdlyszerfien lymphés constitutio,
purpurakra és egyéb ,rheumatosisokra“ valé hajlam mellett
jelentkezett volna. Egyetlen egy esetiinkben volt purpurds
complicatio jelen. Uffelmann és Veiel tapasztalatait sem erd-
sithettiik meg, a kik az erythema nodosuinot tilnyoméan 6rok-
lésileg terhelt egyeneken észlelték. A mi anamnesiseink csak
egyik-masik esetben deritettck fel a csalddban eléforduld
tuberculosus megbetegedést, a sziil6k tobbnyire egészségesek-
nek vallottdk magukat. Objective ‘megallapithaté iziileti elval-
tozasokkal egyszer sem taldlkoztunk, s az iziiletek fajdalmas-
sagara vonatkoz6, nem nagyon gyakori panaszok az esetek
tilnyomo6 részében az iziiletek kozelében fejlédott erythema
nodosum-laesiok fajdalmassagara vezethet6k vissza. Kuhn 22
gyermeki erythema nodosum esetében csak kétszer észlelt
csekély iziileti fdjdalmakra vonatkozé panaszokat. E tekintet-
ben a gyermekek és felndttek erythema nodosumja kozott
gy latszik lényeges kiilonbség van, de kiilonboznek az egyes
vizsgdlok adatai orszagok szerint is. Veiel, Mackenzie-nek és
Boeck-nak a rheumds aetiologia mellett foglalt allaspontjat
azzal magyarazza, hogy az északi orszdgokban az iziileti
rheuma és koszvény sokkal gyakoribb, mint Kozép-
Eur6paban. Gyermekeken pedig e complicatio ritkabb voltat
Schlesinger és Hegler abban latjdk indokolva, hogy iziileti
affectiok a gyermekkorban éltaliban ritkabbak.

Egy esetben nyaki lymphomdkban és scrophuloderma-
ban szenvedd gyermeken észleltiik az erythema nodosumot,
egy 5 éves lednykdn két héttel a skarlatosztalyrdl valo haza-
bocsatdsa utdn jelentkezett a betegség, egy 9 éves leanyon
pedig morbilli kitorése utdn 2 héttel, ennek lefolydsa kozben
fejlodott ki az erythema nodosum képe. Az erythema nodo-
sumnak morbilli utan valé jelentkezésére nagy stilyt heiyeznek
azok a szerzok, a kik a betegség tuberculosus eredete mellett
foglalnak 4llast. Ismeretes a morbillinek a tuberculosisra valé
praedispositiot teremtd, vagy az addig latens tuberculosist
aktivalo tulajdonsaga. A morbilli utdn jelentkez6 erythema
nodosum sem volna ezek szerint egyéb, mint egy eddig latens
tuberculosus infectio activ kifejez6je. Pollack 3 esetben, Joynt
9 esetben, Perigol egy esetben latott morbilli utin erythema
nodosumot.

Megemlitend6 végiil, hogy egy 10 éves lednybetegiink
4 honappal erythema nodosumban tortént felgy6gyuldsa utdn
peritonitis tuberculosaban betegedett meg.

A tiidék physicalis vizsgalata, a mely eseteim tilnyomé
részében a korhdz belgy6gydszati rendelésén végeztetett, csak
elvétve mutatott ki kétségtelen tuberculosus elvéltozasokat,

néha egyszerii bronchitist, tobbnyire normalis tiiddleletet
talaltunk.

Mind e felsorolt adatok még nem nyujtanak elegendd
tdmpontot arra, hogy az erythema nodosumot a tuberculosis-
sal valamilyen kapcsolatba hozzuk, mert hiszen a tuberculo-
sisnak nagy elterjedtsége mellett ezen Osszefiiggés kényszerii
felvétele nélkiil is érthet6, hogy egyik-masik esetben valamilyen
tuberculosus megbetegedés elozi meg vagy koveti az erythema
nodosumot.

Meg kell emlékezniink Rontgen-vizsgalataink eredmé-
nyérdl is. Es barha messzemend kovetkeztetéseket ezekbdl
sem vonhatunk, mert sajnos, eseteinknek alig egy negyed-
részében végezhettiink Rontgen-atvilagitast, mégis feltiiné volt,
hogy valamennyi megvizsgdlt esetiinkben, ott is, hol més
physicalis vizsgalati modszerekkel elvdltozdsok vagy egyélta-
lan nem, vagy csak hatdrozatlanul voltak kimutathaték — s
persze foképpen ezeket vetettiik ald Ronigen-atvilagitasnak —,
ez eljarassal kétségteteniil tuberculosus folyamatot allapithat-
tunk meg. Az atvilagitas altal folderitett elvaltozasok kivétel
nélkiil a hilus-mirigyek megbetegedésére vonatkoztak, egyik-
masik esetiinkben e mellett a tiidék szovetében is lattunk
arnyékokat.

Teljesen egyontetii eredményeket adtak azonban Pirquet-
oltasaink. 23 gyermeken megejtett Pirquet-oltds 22 esetben
positiv, még pedig majdnem kivétel nélkiil igen erésen posi-
tiv cutireactiot adott. Egy 10 éves igen jol fejlett fiiin pedig
a reactio sajatsagos magaviseletet tanusitott. Ez a gyermek
az erythema nodosumnak stilyosabb forméjat mutatta, altala-
nos rosszullét mellett ldza 385°-ig emelkedett, a lébszérakon
5 kor.-nyi, egészen gyermektenyérnyi, nyomésra fokozottan, de
spontan is nagyon fajdalmas, lividbe hajlé halvanypiros typusos
beszlirddések voltak lathatok, néhany kisebb élénk piros folt
kiséretében. Az 50°y-0s alttuberculinnal nyomban megejtett
Pirquet-oltds teljesen negativ maradt, a mi anndl inkabb fel-
tlint, mert a Rontgen-képen kifejezett peribronchialis drnyék
s a tiidé szovetében is halozatos arnyékok voltak lathatok. Két
nap mulva a Pirquet-oltast tomény tuberculinnal megismé-
teltiik, az elséhoz hasonl6 absolut negativ eredménynyel. A
gyermeket ekkor felvettiik a korhaz belgyogyaszati osztalyara.
Egy hét mulva, miutdn a gyermek teljesen ldztalannd valt,
/o mgr. alttuberculinnal oltottuk be subcutan. Erre sem
mutatkozott sem helyi, sem daltaldnos reactio. Tovabbi 48 éra
multdn egy egész mgr.-nyi alttuberculint fecskendeztiink be s
32 oraval késébben a homérséklet 37°3%-nyi maximumot ért
el, helyi reactio azonban nem volt. Ujabb 48 6ra mulva az
oltast 3 mgr.-nyi adaggal ismételtitk meg, s ekkor csekély
helyi reactio mellett a homérséklet masnap 37°3%ig, negyed-
napon pedig 37.7°-ig emelkedett. A tuberculin-oltds tehat
kifejezetten positiv eredményt adott. Ezek utdn tjabb Pirquet-
oltdst végeztiink a gyermeken, 2 héttel az els6 oltds utan és
pedig a bal 1abszaron, a mar majdnem teljesen visszafejlodott
erythema nodosumgobok kozelében s ekkor més napra kife-
jezetten positiv cutireactiot kaptunk. Most a felkarokon is
jbol megismételtiik a Pirquet-oltidst s ezuttal az eredmény
itt is positiv volt. Az eredetileg negativ Pirquet tehdt a
subcutan-oltds utdn positivvé valtozott. Az allergidnak e
kivételes magatartdsa egyébirant gy az ophthalmo-, mint
a cutircactiora nézve ismeretes. Minthogy a tuberculosisaller-
gia specifikus voltdhoz kétség nem fér, bizonyossa valt, hogy
valamennyi erythema nodosumban szenvedd betegiink egy-
tittal tuberculosus is volt.

Moro Pollack-nak a mienkhez hasonl6 100°/y-0s posi-
tiv cutireactiojat nem annak a bizonyitékanak tartja, hogy az
erythema nodosum tényleg tuberculosus megbetegedés, hanem
szerinte ez csupan azt mutatja, hogy milyen rendkiviil elter-
jedt a tuberculosis a bécsi gyermekek kozott. Ez az Adllitds
azonban kissé tulmerésznek latszik s leghatdrozottabban
ellene szdlnak Hamburger és Monti vizsgalatai, a melyeket
bécsi gyermekeken végeztek a tuberculosis-fertézés gyakori-
saganak megallapitisdra. Es bar statisztikdjuk az ezirdnyi
vizsgalatok kozott a legnagyobb megbetegedési szazalékot
mutatja, mégsem annyira sotét, mint azt Moro foltételezi:
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Hamburger és Monti szerint:
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fordul elé tuberculosus fertdzés.

Pollack esetei koziil 18 két-négy éves gyermekeket illet,
a kiknél tehat a Hamburger és Monti-féle statisztika szerint
az atlagos megbetegedési szdzalék 27°/, volna; ha pedig a
2—T évig terjedd atlagot veszsziik, itt is csupan 37Y/,-ot
tesz ki a megbetegedés ardnya s Pollack-nak 35, e korhatéarok
kozott levé gyermeke kozott sem akadt egy sem, a mely ne-
gative reagalt volna, épp oly kevéssé, mint a mi hasonld
korti 17 esetiink kozott. Moro-nak azonban 5 év alatt 30
erythema nodosum-esete kozott négy volt, a mely Pirquet-
oltdsra nem reagalt, s bar maga is elismeri, hogy a tuber-
culosisnak mint kivalt6 momentumnak az erythema nodosum
pathologiajaban sokkal nagyobb szerep jut, mint minden mas
kérhatanynak, nem hajlandé azt a foltevést elfogadni, hogy
jelentkezése kizarélag a szovetek tuberculosus allergidja alap-
jan torténik.

Fennebb vézolt esetiink azonban azt mutatja, hogy a
culan-reactionak akéar ismételten negativ volta is még nem
zarja ki a szervezet tuberculosus fertézottségét. E koriilményt
mar Hamburger és Monti is tekintetbe vették vizsgalataik
alkalmaval s éppen ezért statisztikdjukat nem is a cutireactio
positiv voltara alapitottdk, hanem subcutan tuberculinoltaso-
kat végeztek.

Moro azonban 4 esete koziil csak egyszer ellendrizte a
negativ cutireactiét subcutan tuberculinoltissal és bér ez
utébbi is negativ volt, az 1 mgr.-os dosist nem haladta
tul. E szerint tehat a 4 negativ eset még nem szol foltétlen
bizonyité erdvel a tuberculosus fertézés ellen.

Sajat eredményeinknek a Pollack-éival valé egybehang-
zésa alapjan annyi bizonyosnak latszik eldttiink, hogy a
gyermekkorban az erythema nodosum kizardlag tuberculosis-
sal fertdzotteken fordul eld.

Kovetkeztetéseinkben tovdbb menni nem akarunk s
nincs is jogunk. Hogy maga az erythema nodosum laesi6ja
is tuberculosus természetii-e, arra egyeldre kétségtelen bizo-
nyitékaink nincsenek, mert eltekintve az eddigi bakteriologiai
vizsgalatok dllandé negativ  voltatdl, eltekintve attél, hogy
maga a szoveti structura sem bir — egves szerz6k adataitol
eltekintve — typusos tuberculosus jelleggel, hidnyzik még a
tuberculinoltdsra a tuberculosus szdvetelvéltozasokban jelent-
kezni szokott goczreactio is. llyet még eddig soha senki sem
észlelt. Mdsrészt azonban nincsen példaarra a pathologidban,
hogy egy ©ndllé aetiologidjii betegség mindig és kizdrdlag
csak egy masik betegséghez tarsulva jelentkezzen. Ugy hogy
mindent egybevetve,  ha egyel6re nincsenek is kozvetlen bizo-
nyitékaink az erythema nodosum tuberculosus természete
mellett, azt hiszsziik, hogy a tovabbi kutatds ezeket a bizo-
nyitékokat is meg fogja hozni.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem Il. szamii
sebészeti klinikajarol. (Helyettes igazgat6: Borszéky Karoly dr.,
egyetemi rk. tanar.) 3

A pylorus-kirekesztés utani Rontgen-leletekrél.

Irta: Bdrsony Tivadar dr., miitorvos.

A II. sz. sebészeti klinikdn vagy Doyen-Eiselsberg sze-
rint végezziik a pylorus-kirekesztést, vagy praepylorusosan
igen vastag selyemfondllal lekotjiik az antrumot, s utdna a
fonalat csomos serosavarratokkal boritjuk.

A Doyen-Eiselsberg-eljarassal, mint ez a dolog termé-
szetében rejlik, a kirekesztés tokéletes.

A lekotéssel nyert kirekesztésre vonatkozd, részben
Rontgen-vizsgalatokon, részben dllatkisérleteken alapuld ada-
tok nagyon ellentétesek.

Ez ellentétes adatok inditottak arra, hogy az ily médon
operalt betegeinket Rontgennel rendszeresen megvizsgaljuk.
Ezt ugy végeztiik, hogy a beteget a contrast-anyag elfogyasz-
tdsa utdn a gyomor teljes kiiiriiléséig 1/,—!/, Orai id6kozok-
ben all6 vagy fekvd helyzetben atvilagitottuk, kozben a be-
teget allanddan jobb oldalra fektettiik. Contrastanyagul Bi-
pasta (kb. 80 gr. Bi carb. + 120—140 cm3® viz) addsét
taldltuk elénydsnek, mely egyrészt igen intenziv drnyékot ad,
masrészt er6s tapaddsa miatt azokban a hézagokban, a hova
bejutott, hosszti ideig kimutathaté. Ha a pasta iiriilése lassti
volt, viz itatdsdval gyorsabba tettiik.

14 vizsgélatra keriilt betegiink koziil 10-en végezhettiink
rendszeres vizsgélatot, koziilok 7-en alkalmunk volt e rend-
szeres vizsgdlatot néhany hénappal a miitét utdn megismételni.

Eseteinket konnyebb attekinthet6ség végett 3 csoportba
kivanjuk osztani.

Az els6be sorozzuk azokat, melyekben rendszeres vizs-
gilatot nem végeztiink, részben, mert kezdetben ennek sziik-
ségességére nem gondoltunk, részben pedig, a késébbi ese-
tekben, mert a betegeket a rendszeres vizsgalattal jar6 faradal-
maknak kitenni nem akartuk; a masodik csoportba osztjuk az
egy izben rendszeresen megvizsgalt eseteket; a harmadikba
pedig azokat, melyeket ismételten is megvizsgélhattunk.

1. csoport.

1. eset. F. B. Pylorus-ulcus. Rontgen-lelet miitét eldtt: kissé tdg
gyomor, a pylorus jobbra helyezett, a gyomor a cardiaig feltéltodik,
stenosis-peristaltika. Jelentékeny 6 Ords maradék. Miitét utan 16 nappal:
a gyomor kisfoka tagulata véltozatlan, hig Bi-viz azonnal az elvezetd
kacson at iiriil, Rieder-étkezés utan !/, 3 és 6 6ra mulva tortént allo
vizsgalatkor csakis az anastomosison at iiriil a Bi-pép. A lekotéstél
aboralisan Bi-t6ltés nem latszik. 6 6ra mulva kevés maradék a gyo-
morban.

2. eset. Ny. G. Ulcus duodeni. Rintgen-lelet miitét el6tt: a gyo-
mor alakja, peristaltikaja, kiiiriilésének tartama a rendestdl eltérést nem
mutat. Miitét utdn 3 héttel: a hig Bi-viz csak az anastomosison at
iiriil ; a Bi-pép iiriilése /4 6ra mulva csak az anastomosison at kovet-
hetd, 2 6ra mulva a lekotés helyét6l aboralisan két Bi-folt lathatd, az
egyik a bulbus duodeniban levd toltés, a masik a lekotéstdl aboralisan
levo kirekesztett kis gyomorrészé (praepylorusos tasak). A gyomortar-
talom masszaldsaval e toltések nem valtoznak. 3!/, 6ramulva a kevés
gyomortartalom csak az anastomosison at iiriil, a lekttéstol aboralisan
toltés nem lathaté s ide masszalassal sem juttathato.

3. esef. Zs. A. Pylorus-ulcus miatt 2 éve gastroenteroanastomo-
sis, tijabb panaszok, pyloruskirekesztés. Rontgen-lelet miitét utan 4 hét-
tel: !/, oraval a Bi-pép elfogyasztisa utdn késziilt felvételen csak az
anastomosison at vald iiriilés képe lathaté. A lekotéstdl aboralisan tol-
tés nem lathato.
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- 4. eset. K. L, Duodenalis ulcus miatt 6 éve gastroenteroanasto-
mosis, tijabb panaszok, pyloruskirekesztés. Rontgen-lelet miitét utin 3
héttel : Bx-pép' !4 €s 3 oOra mulva csak az anastomosison &t iiriil.
4B' h%nappal késobb a lekotésen keresztiil kisujjvastagsagban iiriil a

i-pép.
Il. csoport.

5. eset. D. Gy. Duodenum-fistula. Rontgen-lelet miitét utin 3
héval : A lekbtés helyén at ujjnyi vastagsdgban kovetheté a Bi-pasta
(1. kép). A lekotés helyének atjarhatésagat az 5 nappal késébb meg-
ejtett ismételt miitét igazolta.

.,

1. kép.

a = lekotés helye; b = pylorus; ¢ = toltés a duodenumban ;
d = anastomosis.

6. eset. S. N. Diverticulum duodeni. Rontgen-lelet mfitét utin 4
héttel : Kb. 8/, 6raig csak az anastomosison at kovetheté a Bi-pasta,
ezutdn a praepylorusos tasaknak és a bulbus-duodeninek megfelel6en
egy-egy fillérnél is kisebb, sem egymdssal, sem a gyomortoltéssel nem
kozlekedo Bi-folt, melyet masszalassal befolyasolni nem sikeriil. A lelet
viltozatlan a géomortartalom kitiriiléséig.

7. eset. G, L. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet miitét elott: a kissé
tagult gyomron magasan kezd6dd, mélyen bevagd peristallika. Miitét
utan rendszeres vizsgalatkor kezdetben csak az anastomosison at ko-
vethetd az iiriilés, '/, ora mulva a lelet az el6z6 esetével megegyezd.
1/ 6ra mulva a lekotéstél aboralisan levé két kis Bi-folt nem lathato,
firiilés ezentil csak az anastomosis felé kovetheto.

I11. csoport.

8. esef. P. A. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet miitét el6it: A gyomor
sem alakjaban, sem peristaltikdjaban, sem kiiiriilése tartamaban a nor-
malistél eltérést nem mutat. Matét utin 1 hodnappal: lekdtés nyoma
alig latszik, a normalis peristaltika egészen a pylorusig kovetheto, a
pasta a duodenumba béven iiriil, ez allandoan teljesen ki van toltve.
A 4 hénappal késobb végzett vizsgilat eredménye ezzel teljesen meg-
egyezd.

9. eset. B. P. Kis curvatura-ulcus. Rontgen-lelet miitét elott: a
kis curvatura, koriilirt faijdalmassagatol eltekintve, normalis. Miitét utan
3 héttel : a Bi-pép, elfogyasztisa utan kb. 1/, 6rdig, csakis az anasto-
mosison at {iriil. 3 6ra mulva a gyomor iires. Rendszeres vizsgalatkor
kezdetben kb, 3/y érdn at semmi sem diriilt ki a gyomorbdl, 1 pohar
viz itatdsa ulan kezd iiriilni az anastomosison at. /s Oraval kés6bb a
lekotés helyén vékony sav jelenik meg (2. kép), mely kb. 1 oOrdval ké-
sobb egy fillérnyi arnyékba folytatodik ; ez a gyomorkiiiriilés vége felé
(3!/, dra) kétkoronanyi, téle aboralisan egy vonalas tel6dési hianynyal
elvalasztott tjabb kis toltés lathato, mely a bulbus duodeninek felel
meg (3. kép).

A gyomor normalis peristaltikdja a lekotés helyénél megsziinik,
az eléggé nagy praepylorusos gyomorrészen peristaltika nem lathato.
Masszalassal a lekotéstdl aboralis toltések nem befolyasolhatok. Miitét
utdn 3 hénappal teljesen megegyez6 a lelet.

: 10. eset. P. F. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet miitét elott: A duo-
denum koriilirt fajdalmassagan kiviil kissé tig gyomor, kissé mélyebb
peristaltika. 6 6ra mulva kis maradék. Mitét utin 1 hénappal rend-

szeres vizsgdlatkor : kezdetben csakis az anastomosison at torténik firii-
lés, 1, Ora mulva a lekdtés helyén til koriilbeliil kétkorondnyi arnyék
lathaté, mely masszalassal 2 részre valik, e részeket egymastol vonalas
telédési hidny vélasztja el (pylorus). A két toltésben a praepylorusos
tasak és a bulbus duodeni arnyéka ismerhetd fel. A masszalds meg-
sziinte utdn rovidesen ismét dsszefolyik a két toltés. A vizsgalat ke-
s6bbi szakaiban a téltés idénkint magatél is szétvalik ; masszdlassal a
bulbus duodeninak megfelelé toltés rgszben vagy teljesen is a duode-

2. kép.
— a lekdtés lumenét kitoltd toltés; b = anastomosis.

3. kép.

a = a lekotés helyén a kitoltott lumen; b = praepylorusos tasak ;
¢ = pylorus ; d = bulbus duodeni ; e = anastomosis.

numba tovabbithatd, innen 2—3 mdasodperczes periodusii peristaltikas
és antiperistaltikis mozgasok utdn részben visszajut a bulbusba, rész-
ben tovajut az anastomosis felé. Feltiin, hogy e peristaltikds jaték a
lehdgd és alsé hardntszér taldlkozasi helyén til nem terjed ; a mint a
tartalom egy része ezen til jut, igen gyorsan tovabbittatik az anasto-
mosis felé. Koriilbeliil 2 6ra mulva a lekotés helyén til toltés nem lat-
hatd. 1/, 6raval késdbb ismét a 3/, GOrdssal megegyezd a lelet. Idonkint
a gyomortdltés és a praepylorusos tasak kozott vékony communicatio
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lathat6, mely a lekotés lumenét jelzi. A gyomron idOnkint nem lathato
peristaltika, maskor meg igen mély peristaltika halad a lekotés felé, a
lekdtés helyéig azonban nem jut, ez el6tt kb. 2 harantujjal  kisimul.-A
praepylorusos tasakon peristaltika nem lathaté. A miitét utdn 4 hénap-
pal vegzett vizsgalatkor a lelet nagyjabdl megegyezo.

11. eset. Cs. M. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet miitét utdn 3 hét-
tel : a Bi-viz azonnal az anastomosison at iiriil; a Bi-pép elfogyasztisa
utan 1/, ordn keresztiil csak az anastomosison at kovethetd. Rendsze-
res vizsgalatkor: a contrast-anyag elfogyasztdsa utan !/, Ordval egy a
gyomortoltéssel vékony savval kommunikalé fillérnyi toltés, melytol
aboralisan a vizsgédlat tovdabbi folyaman a bulbus duodeninak megfeleld
toltés jelenik meg. (4. kép.) A gyomron altalaban igen mély hullamu a
peristaltika. Idénkint megtérténik, hogy a peristaltika teljes sziinetelése
utdn néhany igen sekély peristaltika indul meg, mely mind mélyebb
hulldimiva lesz, végiil igen mélyen bevagd, majd aztan ismét megsziinik.
Sokszor egész a lekotés helyéig kivethetd, maskor a lekotés elott 1—2
harantujjal kisimul. Idonkint antiperistaltika lathato. A praepylorusos
tasakon peristaltika nem latszik. A bulbus a praepylorusos tasaktol
allandéan el van vidlasztva a pylorusnak megfeleld vonalas telédési
hidnynyal. A bulbus nyomésara a Bi a duodenum alsébb részébe jut-
tathatd, az ide juttatott tartalom viselkedése olyan, mint az elobbi eset-
ben. Idénkint teljesen rendszerteleniil, a gyomor peristaltikajatol telje-
sen fiiggetleniil, spontan is jut kevés tartalom a duodenum alsébb
részébe. A2 hénap mulva megismételt rendszeres vizsgalatkor lényeges
valtozast nem talaltunk.

4. kép.
a = a lekotés lumenét jelzé toltés ; b — praepylorusos tasak;
¢ = pylorus ; d = bulbus duodeni.

12. eset. T. P. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet miitét el6tt: a kis
curvatura egy helyének koriilirt fajdalmassagan kiviil sem a gyomor
alakjaban, sem peristaltikajaban, sem kiiiriilése tartamaban a rendesto!
eltérést nem mutat. Miitét utan 3 héttel : a hig Bi-viz csak az anasto-
mosison at iiriil ; Bi-pép 1/4, 1, 2 és 4 6ra mulva tortént vizsgalatkor
csak az anastomosison at iiriil. Rendszeres vizsgdlatkor a lekitési hely
lumenének €és a praepylorusos tasak toltésének darnyéka csak 2 éra
mulva jelenik meg. A bulbus arnyékdanak megfeleléen csak a gyomor-
kitiriilés vége felé jelenik meg egy kis toltés. Ez és a praepylorusos
tasak toltése allanddan kiilonallo. Sem a gyomron, sem a lekotés he-
lyén tul peristaltika nem lathato. A lekotés helyén tal levd toltés mas-
sage-zsal nem befolyasolhatd.

6 honappal kesébb: rendszeres vizsgédlatkor '/, 6ra mulva lat-
haté a lekotési hely lumenének és a praepylorusos tasaknak toltése. A
lekotési hely lumene kissé vastagabb, mint az elsé vizsgalatkor. KésGbb
a duodenum bulbusidban is kevés toltés kimutathaté. A gyomor peri-
staltikaja rendes, idénkint peristaltika nem latszik, a praepylorusos

tasakon peristaltika nem lathaté. A bulbus t6ltéséb6l masszalasra, de !

idonkint spontan is kevés toltés tovabb jut a duodenumba, a hol az
eldbbi esetekhez hasonldan viselkedik.

13. eset. S. F. Ulcus pylori. Rontgen-lelet miitét utdn 2!/, héttel ;
Bi-pép 1/, 6ra mulva csak az anastomosison at iiriil. Rendszeres vizs-
galatkor 1 6ra mulva a praepylorusos tasaknak és a bulbus duodeni-
nek megfeleléen egy-egy fillérnél kisebb folt. A lekotés lumene nem |
lathato. (5. kép.) A gyomor peristaltikaija mély hullami, rendesen a

lekotés helyéig kovethetd, néha a toltés helye eldit 1—2 harantujjal el-
simul, egy-egy antiperistaltikas hullam is lathaté. A vizsgalat késdbbi
idején alig vdltozik a lelet.

6 honap mulva: a lekotés lumene kis ujj vastagsdgban kitoltédik.
(6. kép.) Bi elég bbven {iriil a duollenumba. A gyomron a normalis peri-
s;alltikg a lekotés helyéig jut. A praepylorusos tasakon peristaltika nem
Jathato.

5. kép.

a = a lekotés helye; b= praepylorusos tasak; ¢ = pylorus;
d = bulbus duodeni.

6. kép.

a = a lekotés lumenét jelz6 toltés; b = praepylorusos tasak; p = pylorus;
¢ = a duodenum kezdete; d = a duodenum alsé része.

14. eset. K. I. Ulcus duodeni. Rontgen-lelet a miitét el6tt: a duo-
denum kezdetére lokalizalhato, igen fijdalmas resistentian kiviil mély
hullami peristaltika, kis ectasia, jobbra helyezettség, 6 6ras kis maradék.

Miitét utan 5 héttel rendszeres vizsgalatkor mar 1 6ra mulva ki-
mutathaté kevés tartalom a duodenumban. A lekotés helye és a prae-
pylorusos tasak toltése nem lathato.

A 3 hénap mulva megismételt vizsgalatkor a Bi-viz 4116 helyzetben
mind az anastomosison at iiriil, a Bi-pép tobbszords all6 vizsgalatkor sem
mutathatd ki a lek6tés helyén til. A rendszeres vizsgalat eredménye az
elsdvel megegyezd.
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Az esetek egy részében tehat Bi-péppel és hig Bi-viz-
zel a szokasos modon vizsgilva a betegeket, nem talaltunk
Bi-toltést a lekotés helyén til. Kezdetben e leletek alapjan a
lekotéssel nyert sziikiiletet atjarhatatlannak tartottuk. Kés6bb
azon eseteinkb6l azonban, melyekben a szokdsos vizsgalaton
kiviil rendszeres vizsgélatot is végeztiink, kideriilt, hogy az
atjdrhatatlannak tartott lekotéses sziikiilet atjarhaté. Altalaban
a rendszeres vizsgalat minden egyes esetben atjarhaténak
mutatta a lekotés helyét.

; E kiilonboz6 methodikdval nyert ily kiilonboz6 ered-
mények ramufatnak arra, hogy a lekotéssel nyert kirekesztés
megitélésében mily koriiltekintésre van sziikség.

Mindenek el6tt kell, hogy tudatdban legyiink annak,
hogy a lekotés helyén at valo iiriilés a létrehozott sziikiilet
fokan kiviil esetenként kiilonboz6 mértékben fiigg a gyomor
tonusanak, peristaltikdjanak, esetleges tagulatanak, a felvett
taplalék consistentidjanak, az anastomosis functidjanak, a
beteg allé vagy fekvd helyzetének egyiittes hatdsatol. Ectasias,
peristaltika nélkiili gyomor esetén pl. a mechanice a gyomor
caudalis részére siilyedt gyomortartalom fiiriilése kizarolag
mechanikai tényez06, a nehézségi erd hatdsa alatt megy végbe,
all6 helyzetben minden az anastomosison &t {iriil, még akkor
is, ha a pylorusos rész {0l é&tjarhat6, jobbra fekvéskor a
pylorus felé is iiriil. Hypertonia esetében ellenben mar 4ll6
helyzetben is kedvez6k a mechanikai viszonyok a pylorus
felé valo iiriilésre, ezen feliil a gyomor motoros functidja is
a pylorusos taj felé tereli a gyomortalmat. Hogy az anasto-
mosis nagysaganak és functiojanak mily befolydsa van arra,
hogy a gyomortartalom az anastomosison at vagy a pylorus
felé iiriil-e, azt egy duodenalis ulcus miatt operdlt betegiink
lelete illusztralja. M(tét el6tt a permeabilisabb pyloruson at
a normalisndl bévebben iiriilt a Bi-pép; miitét utdan, a mi-
kor csak igen nagy anastomosis tortént, pyloruskirekesztés
nem, a Bi-pép elfogyasztdsa utdn 1/, Oran keresztiil csakis
az anastomosison at volt lathaté bo iiriilés, a pyloruson it a
pép még massage-zsal sem volt juttathato.

Mindezek alapjan tehat, a mit mi a szokott vizsgalattal
meghatarozunk, az legtobbszor csak az, hogy adott esetben
az 0sszes emlitett tényezOk egyiitthatdsara a lekotés helyén
keresztiil torténik-e iiriilés vagy sem. Az igy nyert lelet persze
elég felvilagositast nyujt az adott esetben arra nézve, hogy a
lekotéses kirekesztés mennyiben felel meg czéljanak, de ma-
ganak a lekotéssel Iétrchozott sziikiiletnek fokardl helyesen
nem tajékoztat. Eppen e miatt nem alkalmas az ily vizsgalat
a kiilonbozé methodusii lekotéssel nyert eredmények Ossze-
hasonlitdsdra. Ennek csak akkor realis az alapja, ha nagyja-
bol egyenléek azok az egyéb tényezék, melyek a lckotés
helyén. 4t valo iiriilést befolydsoljak. Az ily esetek Osszevalo-
gatdsa azonban bizonynyal nagyon kboriilményes. Az 0Ossze-
hasonlitdsra ennél megfelel6bb alapot szolgéltat az az emlitett
vizsgdlasi méd, melyben a betegnek a vizsgéalat tartamara
allandéan jobbrafektetésével a pylorus felé iiriilésben a
mechanikai viszonyokat juttatjuk elGtérbe a tobbi tényezdvel
szemben. A tobbi tényezé befolydsa cstkken, a viszonyok a
pylorus felé val6 iiriilésre a kiilonboz6 esetekben nagyjabol
azonosak. A beteg helyzete persze kissé erdszakolt, de a
Ickotéssel létrehozott szfikiilet fokdnak megéllapitdsira a leg-
megbizhatobb.

Ez emlitett vizsgéldsi eljardssal a pylorus felé valo iirii-
1és modjabol nemcsak kovetkeztetni tudunk a lekotéses szii-
kiilet fokdra, hanem egyes esetekben alkalmunk nyilik koz-
vetleniil is meghatdrozni a létesitett sziikiilet lumenének nagy-
sagat; ezt a gyomortoltést a praepylorusos tasak toltésével
Osszekotd, tobb vizsgalattal is egyforman kimutathaté Bi-sav
adja meg. ;

Ha esak kisfoku szikiilet jott 1étre, a lekotés helyén at
valé iiriilés kimutatdsa rendszerint igen kdnnyii.

Ha jelentékeny sziikiilet jott 1étre, kezdetben az ({iriilés
csakis az anastomosison at torténik; a lekotés helyén, vagy
ett6l aboralisan a toltés rendesen csak a gyomorkiiiriilés
elérehaladottabb szakdban lesz lathatova, s6t vannak esetek,
a mikor a lekotés helyén tul a toltés csak a gyomorkiiiriilés

vége felé jelenik meg (9. és 12. eset). Massage-zsal nagyobb
sziikiilet egy esetében sem sikeriilt a contrast-anyagot a szfi-
kiilet helyén atjuttatni. Egy esetiinkben megtortént az, hogy
csakis egy bizonyos el6rehaladott szakdban a vizsgalatnak
taldltunk toltést a lekotés helyén til, késobb ismét nem volt
tobbé toltés juttathaté a lekotésen 4t. (7. eset.) Ha tehat ily
nagyobbfoki sziikiilet eseteiben rendszeres vizsgalat nem
torténik, tisztan a véletlentdl fiigg, hogy a vizsgédlat idején a
lekotés helyén tal fogunk-e toltést talalni vagy sem.

Hogy a lekotéssel létesitett szdkiilet dtjdrhatatlan, azt
csak akkor vehetjiik fel, ha rendszeres vizsgalattal a contrast-
anyag teljes kitiriiléséig sem taldljuk iiriilés nyomait a lekd-
tés helyén vagy ezen tal.

Egy igen érdekes lelettel még arra kivannam felhivni a
figyelmet, hogy a duodenumban talélt toltés még nem bizo-
nyitja minden kétséget kizdréan, hogy a lekdtés helye atjar-
hato. Egy duodenum-sipolyos betegiinkon a Doyen-Eiselsberg-
kirekesztés utdn végzett vizsgalatok alkalmaval azt taldltuk,
hogy a contrast-anyag a Roux-anastomosison at retrograd
titon belejutott a duodenumba és kovetheté volt fel egészen
a bulbusig (7. kép). Ha ily esetben csak nagyobb id6kozok-
ben torténik egy-egy vizsgalat, akkor — lekotéses kirekesz-
tést téve fel — az ember a duodenum toltését bizonynyal a
pyloruson at létrejottnek tartja. :

7. kép.

a = anastomosis ; b — flexura duodenojejunalis; ¢ = a duodenum alsé
szara; d = a duodenum lehagd szdra; e = bulbus duodeni.

A lekotésen til lev részek peristaltikdjara vonatkozolag
utalok az esetek részletes leirdsara. Csak annyit kivdnok ki-
emelni, hogy egy esetben sem taldltunk peristaltikat a prae-

| pylorusos gyomorrészen.

A vizsgdlatra keriilt 14 eset kozil 10-ben tortént rend-
szeres vizsgalat. Mind e 10-ben a lekdtés helye atjarhatonak
bizonyult. Egyben sziikiiletnek nyoma is alig volt kimutat-
haté (8. eset), tigy iiriilt a contrastanyag a pylorus felé,

‘mintha lekotés nem is tortént volna. Két esetben ujjnyi vas-

tagsagban (5., 13. eset), 4 esetben vékony csik alakjaban
volt lathato a lekotéses sziikiilet lumenének toltése (9., 10,
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11., 12. eset). 4 esetben a sziikiilet lumene nem volt meg-
allapithato, csak az iiriilés igen csekély volta enged arra ko-
vetkeztetni, hogy a lekotéssel létesitett szfikiilet igen nagy-
foku (6., 7., 13., 14. eset).

A 4 rendszeresen nem vizsgalt eset koziil egyben a le-
kotésen at jelentékeny iiriilést taldltunk (2. eset), a masik
haromban a vizsgalat tartama alatt a lekotésen at vald (iirii-
lés nyomait nem taldltuk. Hogy ez esetekben a szfikiiletet
impermeabilisnak nem jelenthetjiik ki, azt a fentebbiek utén
ismételten hangsilyozni nem sziikséges.

A T azon eset koziil, melyben alkalmunk volt a bete-
geket ismételt rendszeres vizsgédlatnak aldvetni, 3 esetben
harom, illetve hat hénappal a miitét utdn azt talaltuk, hogy
a lekotés helye bdségesen étjarhatd. Ez esetek koziil egyben
(5. eset) csak 3 honappal a miitét utdan végezhettiink vizs-
galatot, roviddel a miitét utani leletiink e betegrél nincs; a
masikban (8. eset) az 1 hénappal a miitét utdn végzett vizs-
gélat alkalmaval mér épp tgy alig volt felismerhetd a lekotés
helye, mint a 4 hénappal késébb megismételt vizsgalatkor.
A harmadik betegen (13. eset) 3 héttel a miitét utan a le-
kotés helyén tal jutott: minimalis mennyiség igen nagyfoki
sziikiiletre engedett kovetkeztetni, a 6 honappal késébb meg-
ismételt masodik vizsgélatkor a lekdtés helye ujjnyi vastag-
sagban atjarhat6 volt.

A tobbi 4 betegen jelentékenyebb utélagos tagulds 2—6
hénappal a miitét utan sem jott létre. E leletek hangstilyo-
zasét sziikségesnek tartom, mert a foleg allatkisérletekre ala-
pozott jelenlegi felfogastol eltér.

Hogy mi az oka annak, hogy egyes esetekben mar
roviddel a miitét utdn boségesen atjarhaté a lekdtés helye,
maskor meg honapok mulva is jelentékeny marad a létesitett
sziikiilet, nem tudjuk.

Folyamatban levé A4llatkisérleteinkbdl
vonatkozolag felvilagositast nyerni.

reméliink erre

Osszefoglalds :

1. Csakis rendszeresen keresztiilvitt Rontgen-vizsgdlat
Jjogosit fel arra, hogy a lekitéssel létrehozott sziikiilet fokdra
kovetkeztessiink.

2. Rendszeresen végzett Rontgen-vizsgdlatokbdl kideriilt,
hogy a selyemfondllal valé praepylorusos lekitéssel az esetek
nagyobb részében igen nagyfoki sziikiilet jon létre, a lekités
helye azonban minden esetben dtjdrhato.

3. A létesitelt sziikiilet az esetek egy részében megkoze-
litoleg dllando.

Elmeorvosi tapasztalatok Belgiumban és
Hollandiaban.

Irta: Fabinyi Rudolf dr., allami elmegyoOgyintézeti f6orvos,
Budapest-Lipotmezo.

(Vége.)
Holland intézetek.

A Hollandidban toltott idonket aranylag jobban sikeriilt
felhasznalnunk mint Belgiumban, mivel itt négy intézetet bir-
tunk mar részletesen megtekinteni. A szives utbaigazitasért
elsosorban Van Deventer-nek, az intézeteken kiviil dpolt elme-
betegek orszdgos feliigyeldjének Hollandidban, tartozunk hala-
val. Féképp az 6 utasitdsai alapjan latogattuk meg a kovet-
kezd intézeteket: ,Oud Rosenburg“-ot Loosduinen mellett,
wMeerenberget Haarlem mellett, ,Duin en Bosch“-t Castri-
cum mellett és , Veldwijk“-ot Ermelo mellett.

Az els6 harom intézet , Provincial Krankzinnigengesticht“,
azaz tartomanyi elmegyogyintézet, az utolsé ellenben a ,, Verein
christlicher Fiirsorge fiir Geisteskranke* alapitvanyi intézete.

Hogy Hollandidnak elmebetegiigye mennyire fejlett, arrél
b6vebben beszélnem felesleges. Elégnek tartom ezért szemé-
lyes tapasztalataim alapjan is azt a tényt leszogezni, hogy
az elmebetegek ellatdsa tekintetében Angolorszag és Skéczia
utdn. mindjart Hollandia kovetkezik. A continentalis orszdgok

koziil, a mint hallottam és olvastam, legfeljebb a skandindv
allamok allhatjak ki a versenyt. Belgium, Francziaorszag, de
még Németorszdg és Ausztria is hatarozottan mogotte marad.

A holland intézetek valamennyije ugyancsak pavillon-
rendszerben épiilt. Az épiiletek kornyezete itt is mindeniitt
baratsagos, kertek, fdk veszik koriil azokat, még olyan helye-
ken is, hol a kornyez6 vidék homokos és kopar. A nyugodt
betegek kertjeit itt is csak él0sovény vagy léczkerités Ovezi,
a nyugtalan betegekéit azonban a mellett, hogy teriiletiik
rendesen Kicsiny, tilmagas deszkakeritések teszik baratsdg-
talanokka. Az ablakok itt is rdcstalanok, a szelldztetés azon-
ban inkdbb csak a felsé ablakokon keresztiil torténik. Az
épiiletek beosztdsaban a szokott rendszerrel taldlkozunk :
foldszinten vannak a nappali és ebédlGszobak és az els6
emeleten a hélészobak. A néhol meglevé mésodik emelet leg-
inkdbb az apoloszemélyzet lakasdul szolgadl. A berendezés
mindeniitt modern, de messze éll az angol intézetek otthonias-
sagatol. A falak majdnem mindeniitt fehérre meszeltek, kevés
képpel. Virdgot sem sokat lathatni, tigy hogy néhol a beteg-
szobak eléggé rideg benyomast tesznek. Egyes helyeken az
intézetek aranylagos nagy teriilete daczara a koértermekbe til-
sagosan sok beteg van bezsufolva.

A beteganyag, bar a miénkhez képest feltiinéen csen-
desnek mondhat6, mégis sokkal nyugtalanabb, mint Anglid-
ban. A nyugtalan betegek gyogykezelésére itt is nagyobbara
csak az elkiilonitést hasznéljak, a minek megfelel6en minden
intézetben sok elkiilonitd szobaval taldlkoztunk. Prolongalt
fiird6ket kevésbé hasznalnak, nagyobb fiird6berendezések csak
az ujabb intézetekben vannak.

Apoldszemélyzetrdl itt is bdven van gondoskodva, atlag
5—6 betegre esik egy apold. A férfibetegek mellett Hollan-
diaban is sok helyen lattunk néi apol6személyzetet, nemcsak
a korhazi, hanem egyes helyeken a megfigyel6-osztalyokon
is. Az 4polonék nagyobb megbecsiilésben is részesiilnek tigy
az orvosok, mint a tarsadalom részérél, az intézetek is kiilon-
féle elénybket nyujtanak nekik. A kiilén lakas Hollandiaban
is minden d4polénak kijar. Az &pol6néi lakasok azonban
egyediil Meerenberg-ben vannak kiilon épiiletben, ez a hires
yZuisterhuis“, mely nagyon hasonlit a skét ,nurse home“-o%-
hoz. Az intézetek nagyobb részében az dpolészemélyzet az
egyes betegpavillonokban, de kiilon szobdkban lakik, sok
helyen a masodik emeleten. Hogy azonban a viszonyok még-
sem olyanok itt, mint Anglidban, mutatja az, hogy pl. Duin
en Bosch-ban a férfi és noi éapoloszemélyzet szobdi egy a
két végén kiilon feljarattal ellatott hosszanti folyos6bol nyil-
nak. A kozlekedést kozbiil azonban egy ajtoval el kellett
zarni. Ennek a kulcsa egy iivegszekrényben van az ajté mel-
lett, a honnan csak tiizvész alkalmaval szabad kivenni.

Az apoloszemélyzet fizetése meglehetdsen magas. A fize-
tést negyedévenként kapjdk és annak nagysaga a képzettség
fokatol fiigg, pl. Oud Rosenburg-ban az tijonnan felvett 4pold
az elso negyedévben 125 forintot kap, az els6 vizsga utan a
fizetés negyedévenként 175 forint, a mely két év mulva 200,
harom év mulva 225 forintra emelkedik. A teljesen kiképzett
apolok negyedévi fizetése pedig 250 forint, egy évre tehat
1000 forint teljes ellatds mellett. A fizetés a tobbi holland
intézetben is megkozelitdleg ugyanannyi, de vannak még job-
ban fizetett dpolok is. A csalados férfidpolok lakds helyett
altaldban lakbérp6tiékot kapnak, pl. Oud Rosenburg-ban heti
14 forintot. Az itteni f6apol6 fizetése negyedévenként 650
forint, tehat tobb, mint egy VII. rangosztalybeli magyar f6-
orvosé.

Az apolokéhoz viszonyitva az orvosok fizetése ardnylag
csekélyebb. A fiatalabb intézeti orvosok teljes ellatdis mellett
atlag 2000 forintot kapnak, az idGsebb féorvosok kiilon villa-
ban valé lakassal, de élelmezés nélkiil atlag 3500 forint évi
fizetést. Az igazgatok fizetése évi 5000 forint koriil van.

Az apoloszemélyzet fizetésen €s lakdson kiviil mindeniitt
teljes ellatasban részesiil és hivatalos ruhazatot is kap. Szabad
napja minden &polonak 1—2 hetenként van, a min kiviil
mindenikiik részére még évenként hdrom heti szabadsag
is jar,
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Nem lehet tehdt csodalkozni azon, hogy ilyen anyagi
elényok mellett a németalfoldi elmegyogyintézetek kitlinG, a
hivatds magaslatin all6 apoldszemélyzetre tehetiek szert. Az
anyagi elényokon kiviil azonban nem kevésbé jarul ehhez az
apoloszemélyzet gondos kiképzése is. A kiképzés itt is, mint
Anglidban, magéanegyesiiletek kezében van. Az intézetek tul-
nyomo nagy része, mint a ,Nederlandsche Vereenigung van
Psychiatrie en Neurologie“ tagja, ezen egyesiilet szabélyai
szerint képzi ki dpoloit. A ,Christliche Vereinigung® inté-
zetei ellenben dpoloikat hasonléképpen, de kiilon vizsgakon
képesitik.

A kiképzés menete hasonlit az Anglidban és Belgium-
ban kovetett eljardshoz, csakhogy itt nem 2, hanem 3 vizs-
gat kell minden édpolonak letennie az egyesiilet dltal kikiildott
vizsgélobizottsag eltt. Az apoldképzésre alkalmasnak talalt
intézetekbe felvett apold eldszor egy féléven keresztiil leg-
inkdbb az intézetbe bejaré tanitok altal oktattatik a fontosabb
elemi ismeretekre. A félév végén van ezekbdl az elsé vizsga.
Ezutdn egy kb. mdsféléves gyakorlati id6 kovetkezik, mely
alatt mar intézeti orvosok tanitjdk az &polokat anatomidra,
physiologiéra, 4ltalinos betegdpoldstanra stb., melyekbdl tehat
koriilbeliil a masodik év végén (a felvételtdl szamitva) kell
letenniok a mésodik vizsgat. A harmadik vizsga targyai a
tulajdonképpeni elmekodrtan s az elmebetegekkel valo banas-
mod, a mire ismételt elméleti és gyakorlati kitanitds utdn az
apolok kb. egy ujabb gyakorlati év mulva bocséttatnak. A
teljes kiképzési id6 tehat 3 év, a mely utdn mindazok, kik a
vizsgat sikerrel letették, elmebetegapoléi diplomat nyer-
pelf:é a mi — mint fentebb lattuk — magasabb fizetéssel
is jar.

Attérve az egyes intézetek ismertetésére, mindenekel6tt
»Oud Rosenburg*-ot kell megemlitenem. Ennek megtekintése
végett Haag-ba kellett menniink, a hol éppen aznap iinne-
pelték a holland kirdlysdg 100 éves fenndllasat és a béke-
palota megnyitdsdt. Az intézet Haag-tol koriilbeliil félora-
nyira, Loosduinen kozség mellett fekszik.

Mint a tobbi hollandi intézet, pavillonrendszerben épiilt,
baritsdgos kert kozepében. Alapitasi éve 1900, el6szor a férfi-
osztdlyt, majd négy év mulva a néi osztilyt épitették fel,
legijabban pedig a kiilon osztély férfiak pavillonjat. A beteg-
létszam 372 kb. 100 dpoldval, tigy hogy az dpoldarany még
a harmadik osztdlyon is 1:5. A Il osztdlyi betegek évi
apolasi dija 355 forint, a Il. osztdlytiaké 500—800 forintig,
az . osztalytaké pedig 1200--1700 forintig terjed, a mi
mellett még felvételi dijat is kell fizetni (5—50 frt-ig). Az
intézet. mint mar A4ltaldnosan emlitve volt, sok tekintetben
emlékeztet az angolokéira, a nélkill azonban, hogy azok
fokéletességét elérné. Nem akarok ismétlésekbe bocsatkozni,
s ezért inkdbb csak azt emlitem fel, a mi nem tett rdink kel-
lemes benyomast. Ilyenek a nyugtalan betegek kertjét
koriilvevé négy méteres deszkafalak és az a rendkiviil sok
légy, mi az osztalyokat ellepte, a mit kozelfekvd allattenyész-
téstikkel magyaraznak. Ennek ellenében igen megfelelének
lattuk a szobdk rdcs nélkilli nagy ablakait, melyeknek szer-
kezete olyan, hogy egy fogantyu feltoldsdval a felsé ablak-
tablak mélyen bebuktathatok. Hasonl6an csinosak és prakti-
kusak a sok helyen majolikdval kirakott falak, de viszont
feltiint az is, hogy a falakat képek sehol sem diszitik.

Elkiilonité szoba igen sok van. Prolongalt fiirdoket alig
hasznalnak, erre szolgéld fiird6berendezések csak a legtjabb
pavillonokban vannak.

Eszak-Hollandianak, mely egyébirant nem nagyobb,
mint ndlunk egy varmegye, két hatalmas intézete van, az
egyik Meerenberg, a masik Duin en Bosch.

Meerenberg a legnagyobb s legrégibb intézetek egyike.
Haarlem-t61 északra feszik Sanfport vasiti dlloméstol néhany
percznyire. Két részbél all, a régebbi Oud Meerenberg-bol s
az tjabbi Nieuwe Meerenberg-bél, az elébbi 1849-ben, az
utébbi 1888-ban épiilt, a nevezetes Zuisterhuis pedig 1898-ban.

Az intézet egy kis erd6ben, fak kozott, igen kellemes

helyen fekszik s 1gy kiviilr6l, mint beliilr6l a megszokott .

kedvez6 benyomést teszi. Hatrdnya, hogy a régebbi pavillo-

nok folyosoi tobb helyen sziikek, sotétek. Igen sziikek a fek-
tetd folyosok is, tigy hogy alig fér el azokon egy-egy agy.
A szelléztetés az ujabb pavillonokban tgy -térténik, hogy a
fels6 ablaktabldk egy vizszintes tengely koriil megforgatha-
tok, a mely berendezés clég praktikusnak mutatkozik. A be-
tegek megnyugtatdsa itt is csak elkiilonitéssel torténik. Hogy
az elkiilonitést tartosan haszndljak, mutatja, hogy a czelldkon
majdnem mindeniitt rajta van a beteg néviegye.

Meerenbergnek specialitdsa a hires Zuisterhuis, azaz az
dpoloéndk laka, a mely a maga nemében Hollandidban egye-
diili. Pdndy ezt is mar leirta, azért nem is terjeszkedem ki
ra. De mégsem mulaszthatom el felemliteni az apolo-
néknek tanuldszobait, melyek a skot nurse-home-okban sem
lelhetok fel. Ezek kiilonosen jol felszerelt voltukkal vonjék
magukra a figyelmet: konyvtar, anatomiai praeparatumok, orvosi
eszkozok és gyOgyszerek stb. adllanak a tanulok rendelkezé-
sére.

Az intézetnek ottjartamkor 1374 betege volt, a kik 6t
fizetési osztalyra oszlottak meg. Az elsé osztalyon 1350 forint,
az otodiken pedig 355 forint az dpolasi dij. Az el6bbin minden
két betegre, az utobbin minden tiz betegre jut egy-egy apolo, a
kozbensé osztdlyokon pedig az dapolasi dij szerint tobb és
tobb. Az dpoloszemélyzet itt is inkabb ndkbol all, a mit leg-
kézzelfoghatobban az mutat, hogy 210 ndéapoléval szemben
csak 90 férfiapol6 van alkalmazva.

Eszak-Hollandia masik elmegy6gyintézete Duin en Bosch.
Az intézet egészen 1j, 1909-ben épiilt a Castricum varoska
melletti diinakon, a melyekt6l nevét is nyerte. Teriilete 84
hektdr, a melynek egy része méar sikeresen be van fasitva.
Kozbiil vannak az administratios épiiletek s ezekt6l jobbra
és balra az egyemeletes (3—3) férfi-, illetve ndi betegpavillo-
nok. Az épitési koltség agyanként 3100 forint volt. Az egyes
betegpavillonok tidgas folyosorendszerben épiiltek, kell6en
nagy nappali és hal6termekkel. Kar, hogy a falak csak csu-
paszon fehérre vannak meszelve, se virag, se kép nincs, tigy
hogy az intézet minden modernsége mellett kissé ridegnek
tinik fel. A sok elkiilonité szoba itt is megvan. Bér az egyes
szobdk nagyok és vildgosak, tigy vettem észre, hogy a szel-
16ztetd berendezés néhol nem elégséges. A hdlészobdkban
tobb helyen lattunk magas oldali, kiparnazott dagyakat, epi-
lepsids és gyonge betegek részére. A beteglétszdm ez id6 sze-
rint 820, 6 orvossal és 130 dpoloval. Az apold és orvosardny
tehét itt is nagyon kedvezé.

Ellentétben a tartoményi s egyszersmind liberalis szel-
lem{i elinegyogyintézetekkel, a melyekhez az eddig leirtak is
tartoznak, Hollandidban még négy olyan intézet van, melye-
ket a mar emlitett ,Verein christlicher Fiirsorge fiir Geistes-
kranke in Holland“ tart fenn. Az egyesiiletet a legteljesebb
conservativismus jellemzi, mely nemcsak valldsi, hanem poli-
tikai és tarsadalmi térre is kiterjed. Ez a conservativismus
megnyilatkozik elmegydgyintézeteiben is gy kiilséségekben,
mint abban a nagy szerepben, a melyet az intézetek papjai
jatszanak. Az egyesiilet intézetei egészen kiilonallok, a tob-
bivel rossz viszonyban vannak. A holland psychiatriai egye-
siiletet nem ismerik el, dpoloikat sajit maguk képezik ki. Az
egyesiilet czélja, a mint maguk is hirdetik, elmebetegek ke-
resztényi moédon, Isten szava szerinti dpoldsa. Az egyesiilés
alapja a biblia a reformdlt egyhdz tanitdsai szerint. Szék-
helye Utrecht, élén egy 18 tagi bizottsdg 4ll. A négy intézet
neve : , Veldwijk“, ,Bloemendaal“, ,Dennenoord“ és ,Wolf-
heze“. Ezek koziil Van Deventer tanicsdra az elsét latogattuk
meg, fOképp azért, hogy az intézettel kapcsolatos csalddi apo-
lasi telepet is tanulmanyozzuk.

Veldwijk Ermelo mellett a Zuider-t6 keleti partjdn fek-

szik erd0s teriileten, Az intézetet 1886-ban alapitottdk, azdta

fokozatosan bovitették, tigy most 10 férfi-s 14 nd6i pavillon-
bol all, a mihez jarul még egy barakk a fert6z6 betegek
szamdra, 2 villa urak s 3 holgyek részére, 1 templom, 1
administratidés épiilet s a sziikséges gazdasagi épiiletek.

Az intézet teriilete 125 hektdr, nagyobbdra fenyGerdd,
de vannak kertek is. A kozosztalyok pavillonjai itt is barat-
sagos benyomast tesznek. Mint Belgiumban a sok szentkép
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és fesziilet, itt a sok beramdazott istenes mondés és kegyes
tandcs tiinik fel, a melyeket mindeniitt ott latunk a falakon
fiiggni. A villdk -még kedvesebbek, nagyobbiéra svajczi stilus-
ban épiiltek, az emeleten koriilfutd erkélyszerii verandaval és
szamos elfkelden berendezett szobaval.

A betegféréhelyek szdma 507, 167 époléval és négy
orvossal. A kozkoltséges betegekért a tartomany évente 375
forintot fizet. A jobbmodi fizeté betegek koziil a kiilon villa-
val bir6k 2000 forintnyi apolasi dijat fizetnek, sét egy kiilon
nibbetegért 3800 forintot fizetnek évente.

Leginkabb meglepd azonban Veldwijkben a csalddi dpo-
ldsi telep. Itt 57 lakasban 80 betegiik van elhelyezve olyan
moOdon, mely paratlanul all az egész vilagon. A belga, fran-
czia, német, osztrdk vagy magyar telepek valamennyijét feliil-
mulja, s6t Zsakd kartarsam allitdsa szerint kiilonbnek mond-
hato a svéd csaladi dpolésnal is.

A betegek legnagyobb része az intézet és a régi Ermelo
kozotti teriileten épiilt varosrészben, Uj-Ermeloben van el-
helyezve. Egészen villaszer(i, kertekben fekv6 hazakbol all ez
a vérosrész, melyet a kornyez6 lakossdg egyenesen csaladi
apoldsi czélokra épittetett. A betegtartd csaladok kozt vannak
mezdgazdasdggal foglalkozok s iparosok is, de nagy résziik
professionista, azaz csak elmebetegapolassal foglalkozik s
ebbél jol meg tud élni. Természetesen nemcsak Ill. osztalyt,
hanem jobban fizetd betegek is vannak itt elhelyezve. Az I
oszt. betegekért a havi dpolési dij 70 forint. A Il. A, osztély-
ban 6250 forint. A II. B. osztdlyban 47 forint 75 cent, a Il.
osztalyban pedig 22 forint 91 cent az é&polasi dij, a mihez

a ruha jokarbantartdsért havonta még 30—65 centig terjedd |

kiilon dij is jarul. Csalddonként egy, de a legtobb helyen
2—3, s6t 4 beteg is van elhelyezve. Ugy vettem észre, hogy
a volt intézeti alkalmazottak elényben részesiilnek. Minden
betegnek, legyen barmilyen osztdlyii, kiilon hélészobaja
van. Feltiin6, hogy a csinosan berendezett szobakban, ellen-
tétben a mi csaladi 4apoldsunkkal, ruhaszekrény sehol sincs,
hanem a ruhdkat kiilsn kis benyiloban tartjdk. A harmad-
osztalyi betegeknek kiilon nappali szobdik nincsenek, hanem
a csaldddal egyiitt étkeznek. A II., de féleg az l. osztalydnak-
nak azonban kiilon ebédlGjiik, fogadé és tarsalgé szobdjuk
van, melyeknek csinos, sok helyen el6kelonek mondhatd
berendezése barmely polgari lakaséval batran vetekedhetik. A
betegek élelmezése is kitiin6: napi haromszori étkezés van
el6irva, de a mint magam is meggy6zGdhettem, kavét, teat
napkozben is szivesen adnak a betegnek.

Veldwijk volt utolso allomasunk. Id6énkbdl kifogytunk,
és a honvagy is hajtott mar haza. A nyugatnémetorszagi
elmegydgyintézetek megtekintését is — a mi a programmunk-
ban eredetileg szintén szerepelt — ezért maskorra hagyva,
néhdany rovid pihendvel hazafelé siettiink.

Henri Dunant, a Vords Kereszt és a genfi
conventio megalapitoja.*

A Voros Kereszt“ mostanadban tinnepli vilagszerte fenn-
allasanak félszazados évforduléjat. A ,genfi conventio“-val
egyiitt a humanitasnak ez a kétségteleniil legnagyobb sza-
basti alkotdsa FHenri Dunant-nak koszoni kezdeményezését.
Kevés embernek jutott nagyobb kitiintetés és iinnepeltetés
osztalyrésziil mint néki, és kevés embert sujtott sorsa €és em-
beri halatlansdg mélyebbre, mint 6t

Dunant 1828 mdjus 8.-an sziiletett Gentben. Ugy atyja-
nak, mint anyjanak philantropids tevékenysége mély nyo-
mokat hagyott a gyermek, majd ifji kedélyében. Mar 18 éves

koraban betegek és segélyreszorulok latogatdsdval toltotte a

szabad idejét. 1854-ben {itott ki a krimi haborti. A lazaret-
tekben hajmeresztd viszonyok voltak : a betegek és sebesiil-
tek 60°/,-a pusztult el. Ekkor kiildte le az angol hadtigy-

* Henri Dunant, Begriinder des internationalen Roten Kreuzesund
der Genfer Convention. Irta: C. Sturzenegger. Ziirich, Institut Orell
Fiissli. 1914,

ministerium Miss Nightingale-t 37, majd Miss Stanley-t 50
gyakorlatilag kiképzett dpolonével, a kiknek kozremiikodése
annyira javitott a helyzeten, hogy a halélozasok szama 20°/,-ra
csokkent. Tudjuk, hogy Miss Nightingale onfeldldozé mii-
kodését halds nemzete — egy dltala igénybe nem vett —
nagy ajandékkal, 1!/, millié franc-kal honoralta. Miikddése
oly felemel6 és imponaldé hatdssal volt Dunant lelkiiletére,
hogy példajat az 1859.-i hdboriiban maga is kovette. Bizo-
nyos, hogy ezen év junius 25.-ének felkel6 napja a vilag-
torténelem egyik legrémesebb latvanyat pillantotta meg. 3
tabori marsall, 9 generdlis, 1566 tiszt és 40 ezer altiszt s
kozlegény boritotta el Solferino csataterét. Dunant a polgar-
sdg €s a magasabb korok irgalmas holgyeinek részvételével
segélycsapatot szervezett és enyhiteni igyekezett a sebesiiltek
és betegek sorsat.

Solferino ezen borzalmai adtdk meg a lokést a Vorods
Kereszt és a genfi conventio Iéltrejittéhez. Dunant teljes
tevékenységét €s vagyonat a sebesiiltek semlegesitése €s az
onkéntes segélyegyletek szervezése eszméjének aldozta fel.
Sziildvarosa €és honfitarsai a legmelegebb érdekl6désben és
tamogatasban részesitették nemes eszméit, melyek irant elsé-
nek IIl. Napoleon kezdett a tronon iilok kozt érdeklédni.
A franczia udvar altal terjedt el az eszme az ott képviselt
hatalmak kovetei kozt, kik sajat korményuk és fejedelmiik
figyelmét is sikeresen fel tudtak kelteni az iigy fontossagara.
Az elsé nemzetkozi targyalds az 1863 szeptember 7—12.-¢ig
lefolyt statisztikai congressuson tartatott az iigyben; itt ké-
szitették el6 a genfibizottsdg meghivasara az oktober 26.-an
tartott nemzetkozi, de maganjellegii conferentidt, mely
az 1864 augusztus 8.-dn megtartott hivatalos congressus sza-
méara a munkaprogrammot nagy vondsaiban megallapitotta.
Ez az 1864.-i congressus volt avoltaképpeni megteremtoje a
Voros Keresztnek, mely a habortiban elesettek segitését és
apolasat, nemkiilonben a hadi sebesiiltek és foglyok semle-
gesitését nemzetkozi iigygyé emelte.

Magénember aligha részesiilt oly tomeges és magas
kitiintetésben, mint ekkor Dunant, csaknem az tsszes uralko-
dok részérél. Aradatként hullott rd a rendjelesd.

Mar 1866-ban nagy munkat végzett a Voros Kereszt a
német-osztrdk habortiban, példaul csak Berlint emlitem, a hon-
nan 70 hidszwaggonos vonat ment a héaborti szinhelyére.
A franczia-német hdbora alkalmédval a kiilonb6z6 orszagok
Voros Keresztjei részér6l 70 milli6 marka gyiilt Ossze. Ime,
milyen gyiimblcsoket termett Henri Dunant samaritanus esz-
méje ! Kirdlyok fogadtak 6t udvaraikon és halalkodtak neki.
Paris megszallasakor a diplomatiai kozvetitések szerepét is
rea biztdk. Hogy-hogy nem — nemsokdra kémnek kezd-
ték Dunant-t nézni és mindsiteni. Lelkében mélyen meg-
bantva visszahtzodik Anglidba s a legnagyobb nyomorba
jut az a férfin, a ki az emberiségnek egyik legnemesebb
gondolkodasti joltevéje volt, ki eszméiért egészségét és va-
gyonat felaldozta. Az iirbmpoharat fenékig ki kellett innia.
Maga irja, hogy ,a legsziikosebb ¢életberendezés mellett is
oly nélkiilozéseket kellett kidllanom, a mindket lehetségesek-
nek sem tartottam® . .

Egy irgalmas appenzelli orvos, Altherr dr. konyoriil
meg rajta és felveszi 6t korhdzdba Heidenben, mert Dunant
ekkor mar dpoldsra szorult. Innen megy ki idék multdn
viliggd a hir, hogy Dunant ,még él“. Maria Feodorowna
Ozvegy czarné egy élethossziglan valé tartdsdijat utalvanyoz-
tat az elfelejtett embernek, ki 1901-ben a Nobel-dijban is
részesiilt. Késoén jott. Dunant akkor mar megtort, sirfelé
hajl6 ember volt. Ime igy felejtkezett meg a szanalom ¢s
konyoriilet vilagszervezete, a Vords Kereszt, az 6 életrehivoja-
rol. Nézzen koriil minden orszdg Vor0s Keresztje, nem
akad-e egy-egy ilyen elfelejtettiére? . . .

1910 oktéber 30.-4n halt meg Dunant Heidenben.
Hogy a széles vilag Osszes nemzetei programmjukba vették
az O eszméinek megvalositdsat, egy utolsd napsugart vetett
lealkonyodé életére. .
Gydry Tibor.
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Konyvismertetés.

A Pollatschek und A. Charmatz: Die therapeutischen

Leistungen des Jahres 1913. Wien und Leipzig, Verlag
von Josef Safaf.

Az ismeretes munkdnak 25. évfolyama ugyanabban a
gondos szerkesztésben jelent meg, a melynek koszonheti a
munka kozkedveltségét a gyakorlo orvosok kozott. Most is
nagy stlyt helyez a fizikai gyogyitismdédokra, a melyek ha-
sonl6 mas kisebb munkdkban mostoha elbandsban szoktak
részesiilni a gyogyszeres kezeléssel szemben. A szerkesztok
ez lij évfolyamban még nagyebb rovidségre torekedtek, ugy
hogy alig 200 lapon-el tudtdk helyezni mindazt, a mi a
therapia egy évi haladasabol a gyakorlé orvosnak fontos.
Ezzel nemcsak olcs6bba tették a munkat, hanem gyakorlati
hasznalhatosagét is fokoztdk. A lehetd tokéletes utalas a meg-
felelé irodalomra azoknak is j6 szolgalatot tesz, a kik egyik-
masik kérdésr6l behatdobb felvilagositast ohajtanak.

Lexikon der gesamten Therapie. Herausgegeben von
Walter Guttmann. Berlin und Wien, Urban und Schwar-
zenberg.

A czimben jelzett munka czéljat és iranyat tekintve,
koriilbeliil olyan lesz, mint a mintegy 20 év el6tt ugyanazon
czég kiaddsaban megijelent és nagy népszeriiségnek orvendett
Bum-féle Therapeutisches Lexikon A munka agilis szerkesz-
tbje 50 szakembert gyiijtott maga koré, a kik megbizhat6an
taj¢koztatni kivanjak a gyakorlé orvost mindarrél, a mit az
adott esetekben a gydgyitds szempontjibol tehet. A sebészet-
bol természetesen csak a siirgds sebészet van ismertetve, a
specialis ismereteket igényld gyogyité eljarasok pedig csak
az indicatioik és kilatasaik tekintetében vannak targyalva. A
gyogyszereket és a fiirdoket kiilon fiiggelékekben fogjak tssze-
foglalni.

A kozremiikodok névsora j6 biztositék arra, hogy csak-
ugyan hasznos munkdval gyarapszik a gyakorl6 orvosok
konyvtara. A nemrégiben megjelent elsé fiizet attekintése pe-
dig meggy6z arrdl, hogy a nyomas ¢€s illustrativ kidllitds te-
kintetében is minden igényt ki fog elégiteni.

Az egész munka 20 fiizetre van tervezve, egy fiizet ara
3 korona.

Lapszemle.
Belorvostan.

A cystas vese klinikai symptomatologiajarol érte-
kezik W. H. Veit. Senator hivta fel a figyelmet a cystds vese
¢s a zsugorvese klinikai hasonlatossigara a betegség bizo-
nyos stadiumaban. A kett6 kozotti differentialdiagnosishoz
szolgdltat a szerzé adatokat harom cystas vese esetében vég-
zetl functionalis vesevizsgélat kapcsan. Mindharom esetben
palpalhaté tumor volt jelen, a subjectiv panaszok azonban
mas iranytiak voltak. Nitrogen- és NaCl-, A\, vérnyomas- stb.
meghatarozdsok eredményeképpen a kovetkezd differential-
diagnostikai momentumokat allitja fel: 1. A cystds vesében
a dilualé képesség megtartdsa mellett cstkken a concentrdld
képesség. 2. Elég jelentékeny hypertensio, melylyel nem All
aranyban a bal sziv hypertrophiaja. 3. Cystas vesében a vér-
sav0 0smosisos nyomasa, concentratiéja és N-tartalma nor-
malis. A vizsgélatok bizonyitjdk tovabba, hogy lobos elval-
tozds nélkiil a loboshoz hasonld symptomacomplexum jéhet

létre, masrészt, hogy a vérnyomasemelkedés nem vonja sziik- |

ség szerint maga utdn a bal sziv hypertrophiajat, illetve a
sziv functioképességének csokkenését. (Deutsches Archiv fiir
klin. Medizin, 115.) Weber dr.

A Friedmann-féle oltéanyaggal tett tapasztalatai-
rél szamol be Rosenfeld. 47 esetben alkalmazta a Friedmann-
féle oltéanyagot az eredeti elGirds szerint. Az eldirt therapids
eredmény, két mirigytuberculosis-esettél eltekintve, kedvezot-
len volt. Az oltds helyén abscessusok keletkeztek, még pedig
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mindazon esetekben, a melyekben a szervezet reactioképes-
sége megvolt. Nem keletkezett abscessus a IIl. stadiumbeli
beoltottakon, a mi a Pirquet-reactioval valé parallelismusra
enged kovetkeztetni. A 2—2 elsd, 10 masodik és 11 harma-
dik stadiumbeli betegek egyikén sem valtozott az objectiv
lelet (szortyzorejek, homérsék, Gaffky-fokozat). 5 harmadik
stadiumbeli beteg meghalt. A szerzd tiidéiuberculosis esetei-
ben nem javalja a szer alkalmazdsat. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1914, 26. sz.) Weber dr.

Sebészet.

A golyvanak jarvanyszerii megjelenésérdl szamol
be Tietze. Egyik vérosi arvahdazban a gyermekek 60—80°/y-a
betegedett meg egyszerre golyvaban. Az aetiologidra vonat-
kozolag a szerzd — miként masok sem — nem jutott ered-
ményre. Feltiind volt, hogy a golyva minden kezelés nélkiil
vagy teljesen eltiint, vagy lényegesen visszatejlodott. A szo-
vettani lelet, a melyet a régebbi hasonlé megbetegedések
alkalmaval végzett strumectomia mutatott, hyperplastikus struma
képének felelt meg, strumitisre jellemzé elvaltozdsok nélkiil.
Vajjon a monoton novényi taplalkozds, avagy valamely mads
anyagcserezavar okozza-e a leirt megbetegedést, azt mind-
eddig biztosan nem tudjuk. (Zentralbl. f. Chir., 1914, 6. sz.)

Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Majtuberculosisnak két esetérdl referdl Tiefze. A
szervezet egyéb helyein taldlhatdé glimds elvaltozasokhoz vi-
szonyitva, hasonlé megbetegedések a majban ritkdan fordul-
nak el6. A szerzd két esetében is a belgyogydszati diagno-
sisban nem gondoltak ezen megbetegedésre, hanem a jelen-
levé ascites miatt Talma-miitétet ajanloitak. A laparotomia
alkalmaéval kitiint, hogy a maj jelentékenyen meg van nagyob-
bodva és a feliiletén giimds elvéltozasok voltak ldthatok. A
probaexcisio a nevezett megbetegedést dllapitotta meg. A
Talma-mfitét nem jart eredménynyel. (Zentralbl. fiir Chirurgie,
1914, 6. sz.) Ifj. Hdhn Dezsé dr.

Ideg- és elmekoértan.

Az agyvelé fejlédési rendellenességeinek és az
epilepsianak miitéti kezelésérél ir G. Anton. Ezen alla-
potokban gyakran szerepel az agyvel6 és koponya térfogata-
nak aranytalansaga s kiilonosen a pubertdskor, a koponya-
varratok elcsontosoddsa utdn sulyosbitja a tiineteket. Ezen
aranytalansag javitdsara szolgdl az Anfon és Brahman altal
feltalalt Balkenstich, melyet eddig kb. 100 esetben végeztek,
s mely tobb fiatalkori genuin epilepsia esetében is j6 ered-
ménynyel jart. A miitét a kovetkez6: A sutura coronaria
mogott, a sutura sagittalistél oldalt 2 cm3-nyire a koponyan
krajczarnyi nyilast készitenek. A durdn készitett kis nyildson
keresztiil egy kaniilt vezetnek a falx cerebrihez, melylyel az
utébbi vezetése mellett a corpus callosumig hatolnak lefelé
és ezt tompan atdofik. Igy kozlekedést nyitnak az oldalkama-
rdk s az agyvel6 feliilete kozott, mely tapasztalat szerint
hénapokig, sét évekig is megmaradhatf A mfitét hatdsa ugy
magyardazhat6, hogy az agyvel6 belsejében levd folyadék,
melynek normalis kivezetd uatjai a betegség folytdn nem elég-
ségesek, felszivo teriiletet nyer s alkalmazkodhatik az adott
térfogathoz. A miitét sokszor a diagnosisra is felvilagositast
nyujtott. (Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, 54. k.,
1. fiizet.) i1

Sziilészet és ndorvostan.

A vértelen carcinoma-kezelést ismerteti Altmann
(Hamburg) 85 eset kapcsan. 150 —200 mgr. mesothoriummal
sugaroz be rovid ideig és hosszabb pausdk utan. A sugara-
kat benikkelezett sirgarézen at filtrdlja. A kezelés alatt all
betegeknek honapokon at hdromszor napjdban 15 cm. jod-
kalit és subcutan arsent ad; a sugarak hatasat emeli bor-
savas cholinnak (enzytol) bor ald fecskendezésével.

A sugarak karos hatdsat, leszdmitva sok bdr- és hii-
vely-fekélyt, harom esetben latta: egyszer végbélhiively-
sipoly és egy Wertheim-m{itét utdni recidivaban hasfal-
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vékonybél-holyagsipoly keletkezett. Az altalanos szervezetre
is van a sugaraknak hatdsa, a mennyiben a daganat gyors
szétesését mérgezési tiinetek kovetik, néha nagyfoki izga-
tottsaggal. (Deutsche med. Wochenschrift, 1914, 21. szam.)
Bogdanovics dr.

A comaban 1évé eklampsidsak diuresisét intra-
muscularis euphyllin-injectiokkal fokozza Lichtenstein
(Leipzig). Az euphyllinnek 40°/,-a oldodik vizben; 2 cm?
oldatban 048 gr. euphyllin van. A szerzé szerint napjaban
hdromszor befecskendve 2 cm.® intramuscularisan Kkitiin
diureticumnak bizonyult és kiilonosen alkalmazhaté coma-
ban fekvd betegeknél; gyorsan szivodik fol. Hatdsat fokoz-
hatjuk digalen-injectiokkal is. A szerz6 5 eklampsidson pré-
balta ki sikerrel. (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1914, 23. sz.)

Bogdanovics dr.

Borkortan.

A tuberculidekrdl referdlt Efirmann (Wien) a német
dermatologiai tarsulat XI. congressusdn. Tételeit a kovetke-
zokben vonja Ossze: 1. A lichen scrophulosorum haematogen
uton jon létre s biztosan bacillaris, bar csokkent erejii tuber-
culosis. A lichen scrophulosorum atmehet giimds erythroder-
midkba, s6t szemblcsts alakokba. 2. Az acneiform papulo-
necrosisos tuberculid nem mas, mint tobbé-kevésbé legyon-
giilt haematogen-embolids tuberculosis, mely olykor bacillaris
eredetii, olykor pedig csak bacillustormelékek altal jon Iétre.
3. A Bazin-féle erythema induratumnak ugyanaz az actiologidja,
mint az acneiform €s subcutan tuberculidnek. Alakja kétféle,
a torpid, mely a beteg dltaldnos allapotit nem zavarja és a
stlyos, mely lazasan, olykor sepsisszeriien folyik le. A
lupus-pernio hasonlit ugyan némileg az erythema induratum-
hoz, de klinikailag és szovettanilag mégis kiilonallo, aetiolo-
giaja homalyos. A lupoid ugylatszik, oly infectio, mely sérii-
lésekbdl indul ki. 4. A lupus erythematodes olykor bizonyo-
san kiiitéses toxituberculosisa a bérnek, mely néha &atmehet
az acneiform tuberculidbe. (Archiv f. Dermatologie u. Syphi-
lis, 119. k., 1. rész.) Guszman.

Venereas betegségek.

A neosalvarsan intramuscularis injectiéjat ajanlja
H. E. Kersten. A szerz, a ki Német-Uj-Guinedban bensziilot-
teknek szant korhazat vezet, mar a mult esztendében ajin-
lotta a neosalvarsannak intramuscularis alkalmazasat. Ezt az
eljarast eleinte sziikségbd6l hasznélta, mert az ottani benszii-
Iottek kevésbé irtoztak téle, mint a koriilményesebb intra-
vends infusiotél. Utdbb azonban Kersten arra a tapasztalasra
jutott, hogy az intramuscularis eljaras kiilonben is igen alkal-
mas, mert nemcsak gyors, egyszerii és aranylag fdjdalmatlan,
hanem hatds dolgdban is teljesen kielégitd. Az oldatnak be-
fecskendezett mennyisége eleinte 10, illetéleg 20 cm?® volt. A
szerz6 utobb azutan egy véletlen folytdn arra a tapasztalasra
jutott, hogy nem sziikséges a salvarsan-adagot annyi destil-
lalt vizben oldania, hanem teljesen elegendé 2, s6t 1 cm®
folyadék ahhoz, hogy 09, illetéleg 045 gr. neosalvarsant
intramuscularis tton bevigyen a szervezetbe. S6t az eljaras
még jobb, mint az el6bbeni volt, mert a kevés folyadéku
concentralt neosalvarsan-oldat kisebb tomegénél fogva kisebb
fajjdalommal és besziir6déssel jar. Kellemetlen vagy stilyos
mellékhatasokkal ez az eljards nem jart s ezért Kersten azt
nemcsak a korhazi és éltalanos gyakorlat szamara, de még
ambulans haszndlatra is ajanlja. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1914, 21. sz.) Guszman.

Orr-, torok- €s gégebajok.

Az orr rachitisérél és ennek az asthma bronchiale-
hoz valo vonatkozasairdl ir Walb tandr (Bonn). Kiin-
dulva azon ténybdl, hogy a rachitis kiilonosen ott manifesz-
talodik, a hol porcz és csont osszetaldlkozik, a szerzl vizs-
galodasa targyava tette az orrsovény difformitasait, melyek a
porcz és csont Osszetaldlkozdsa helyén fordulnak el6 s azon

meggy6zddésre jutott, hogy az orrstvény egyes alaki elvél-
tozasai, féképpen cristdi az esetek egy részében traumds ere-
désiiek ugyan, de az esetek mas részében a cristdk es spi-
nak, valamint a deviatiok is rachitises elvaltozasoknak tekin-
tendék. A cristaképzodést a porcz szélének dudorszerii duz-
zanata eldzi meg azon a helyen, a hol a porcz a csonttal
Osszetaldlkozik, csakigy mint ezt pl. a borddkon latjuk.
A rachitis egyebiitt is kimutathat az ily esetekben s mig a
rachitises orrelvaltozasok sokszor nagyfokt altalanos rachi-
tises tiinetekkel egyiittesen fordulnak el6, mas esetekben az
orr rachitise mint a betegség utolsé kifutoja tekintendd, gy
hogy az orrbeli elvaltozdson kiviil csak a fogaknak rachitises
alakulata taldlhato. Ugyancsak rachitises természetiinek tartja
a szerz6 a porczos orrsovény eliilsé szélének bunkoszerfi
megvastagodasat, melyet mindig csak oly esetekben észlelt,
melyekben a rachitis egyéb jelei is jelenvoltak; a jelzett
helyen a fed6 nyalkahédrtya chronikusan gyuladt és beszfi-
rodott ; hasonld gyuladasos tiinetek a perichondriumon is
kimutathatok és ha az ily esetek idével meggydgyulnak,
rendszerint a porcz eliilsé szélének elferdiilése, az tigyneve-
zett subluxatio kovetkezik be. A rachitises spindk igen gyak-
ran tgy jonnek létre, hogy a csont a porcz teriiletébe beto-
16dik és kés6bb az egész crista csontos tomeget alkot. Tobb
esetben az errbeli elvéltozast és a test egyéb helyein levé
rachitises elvaltozast egyazon oldalon taldlta. Szamos eset-
ben észlelte a szerzd, hogy az orr rachitise asthma brochia-
leval szovodott és azon meggydzOdésre jutott, hogy ezen
rachitises elvéltozdsok csakiigy mint mas hasonld, de nem
rachitises elvéltozasok az asthma bronchiale okoz6i gyanant
tekinthetGk; konnyen értheté az Osszefiiggés azon esetekben,
melyekben ezen elvdltozdsok az orrlélekzést jelentékenyen
zavarjdk és bronchitisre hajlamositanak. De a tisztan ner-
vosus, rohamszer(i és hurutnélkiili asthmat is az orr rachi-
tises elvdltozdsai okozhatjdk, a mint ezt szdmos esetben
észlelte. Az a koriilmény, hogy az orrbeli elvéaltozasok meg-
sziintetése utin az asthma fenmaradhat, valamint az az ész-
lelete, hogy orrbeli elvaltozdsok hidanydban is rachitis esetei-
ben asthma mutatkozik, a szerz6t azon gondolatra vezette,
hogy a rachitis mint ilyen egyike az asthmédra disponéld
okoknak. Minthogy pedig a rachitis kezelésében a phos-
phornak lényeges szerepe jut, a phosphort ily rachitises
asthmdk eseteiben hossz(i ideig hasznaltatta és szamos eset-
ben sikeriilt ezéltal az asthmat megsziintetnie, a mint ezt
tobb esetének kortorténetével illusztralja és kideriilt, hogy a
phosphor nem csupan a fiatal gyermekkorban, hanem 8—12
éves gyermekeken, s6t idGsebbeken is hatdsos. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1913, 47- sz.) Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Pneumonia crouposa eseteiben Grund szerint igen jo
hatdsti a collargol intravends befecskendezés alakjaban, el6z6
chininhaszndlat utdn. Az eseteknek egy részében krizisszer(i
hocsokkenés kovetkezik be az éltalanos és a helyi tiinetek meg-
javuldsdval; az eseteknek masik részében fokozatos laztala-
nodas all be. (31. Deutscher Kongress fiir innere Medizin.)

A diabetes mellitus kezeléséhez szolgaltat gyakorlati
értékli adatokat E. Pfeiffer. Mindenekel6tt a wiesbadeni
fiirdokara jo hatdsat emeli ki a glykosuridra; ez a hatas
tobbnyire mar nagyon rovid id6é alatt bekovetkezik. A dia-
betesben gyakori gyomortaji fajdalmak ellen nagyon hatésos-
nak taldlta a pankreast; naponként 3 tabletta mennyiségben
tobb napon at adja. Végiil azt a tapasztalasat kozli, hogy a
dohdnyzas besziintetése mennyire elésegiti a diaetas kezelés
hatdsat diabetesben. (Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914,
21. 8z.)

Idésiilt kdszvény eseteiben Lampé nagyon j6 ered-
ménynyel haszndlja az acitrin és colchicin combinatiojat, a
mely acitrinum compositum néven van forgalomban. Ebben
az Osszetételben a colchicin mar kicsiny, teljesen artalmatlan
dosisban fejti ki fajdalomcsokkentd hatasat. (Berliner klin.
Wochenschrift, 1914, 20. sz.)
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A sennatinnal (a sennalevelek hatéanyagait tomény
alakban tartalmazé tjabb hashajtészerrel) tett tapasztalatait
teszi kozzé Lindbom (Stockholm). Intramuscularisan 2—3
cm® mennyiségben befecskendezve féleg nem nagyon stilyos
székrekedés eseteiben jOl hasznalhatd, enyhe hashajtonak
mondja. 28°/,-ban tartos eredményre vezetett a haszndlata.
Némely esetben rovid ideig tart6 héemelkedést okoz. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1914, 16. sz.)

Az eusitin bizonyos malyvafajta nyalkds anyagaibol
el6éllitott készitmény, a mely pastilldkban keriil forgalomba.
Markl vizsgélatai szerint teljesen 4rtalmatlan és a nyalka-
hartydk érzékenységét csokkenti; ily modon az éhségérzetet
is leszéllitja s azért sovanyité kardk alkalmaval j6 szolgala-
tokat )tehet. (Wiener medizinische Wochenschrift, 1914, 22.
szam.

A testijodyl nevii ajabb jodkészitményrdl, a mely a
jodot vérfehérjéhez kotve tartalmazza, nagyon dicséréen nyi-
latkozik Kafemann tanar (Konigsberg). Nagy elénye, hogy a
gyomron valtozatlanul megy keresztiil és csak a bélben ha-
sad le bel6le lassanként a jod; ezenkiviil a haemoglobinbdl
eredd vasat is tartalmaz. 05 grammos dragées alakjaban ke-
riil forgalomba, a melyekbdl naponként 2—3-szor veendd be
1—2 darab. Ara ardnylag mérsékelt. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 21. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1914, 27. szam. Sdg Sdndor: A coagulen, egy ]
vérzéscsillapitdé szer. Sellei Jozsef: Néhany tjabb kérdés a syphilis
pathologiajabdl.

) Orvosok lapja, 1914, 28. szam. Moskovitz Igndcz : A mandula-
koriili talyog prophylaxisa és therapidja. Hyden H.: A kalmopyrin fer-
t6z6 megbetegedéseknél.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 28. szam. Tornai Jozsef: Ujabb
adatok a vérkeringés zavardnak physikai orvoslasmodjahoz.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Wagner Kdroly dr.-t Ujvidéken tiszti [Sorvossd,
Hajos Béla dr.-t a kaposvari, Benkd Oszkdr dr.-t a pécsi kizkorhazhoz
alorvossa, Kathy Marton dr.-t a debreczeni kozkorhazhoz segédorvossa
nevezték ki.

Meghalt. Ormay Jozsef dr. Korytniczafiirdd orvosa, jinius 27.-én.
— Mdrkus Led dr. Nagykikindan, jianius 6.-4n, 30. évében. — Nebelthau
tanar, azel6tt a hallei belorvostani poliklinika vezetdje, Brémaban, jiinius
28.-4n, 50 éves koraban. — A. Ogilvy, a szemorvostan tandra a bristoli
egyetemen, 51 éves kordban. — J. Fr. Hobson, a scbészet tanira
Clevelandban, jinius 24.-én, 52 éves kordban,

lllyés Géza dr. egyetemi tanar lakasat 1V., Ferencz Jozsef-rak-
part 24. sz. ala helyezte at.

Személyi hirek kiilfoldrol. A jenai kozegészségtani intézet igaz-
gatdja, A. Gdrtner tanar, oktdber 1.-én nyugalomba vonul. — K. Lhotdk
dr.-t, a gyégyszertan rendk. tanarat a pragai cseh egyetemen, rendes
tandrra léptették eld. — A. Schrutz dr., az orvostorténelem rendk.
tanara a pragai cseh egyetemen, rendes tanari czimet kapott. — Abder-
halden tanar Halleban most mar végleg elfogadta a Berlinben szerve-
zendd biologiai kutato intézet igazgatol allasat.

Hirek kiilfoldr6l. H. Ford, gazdag amerikai automobilgyéaros, a
t6le mar elébb alapitott new-yorki kérhaznak megint egy millié dollart
ajandékozott, a melyen a korhdzzal kapcsolatos rak- és tuberculosis-
laboratoriumot és kisérleti allomast fognak szervezni. — A sz4sz maso-
dik kamra majdnem egyhangilag elfogadta Diefel nevii képviselonek azt
a javaslatit, hogy szohttassck fel a kormany a ,természeti gy6gymod“
részére egyetemi tanszék felallitasara. A lipcsei orvosok e javaslat hata-
sat egy memorandummal igyekeztek megbénitani. — Woronow dr.,
Nizzaban €16 orosz orvos, a ki egy ideig Carrel newyorki laboratoriu-
maban is dolgozott, egy 14 éves myxoedemas gyermeket azzal gyogyi-
tott meg, hogy egy nagyobb majom pajzsmirigyének a jobb lebenyét
atiiltette a nyaka bére ala. Az addig testileg és szellemileg nagy fokban
visszamaradt gyermek 6 honap alatt teljesen normalissa, koranak
megfelelévé fejlédott. Woronow dr. bemufatta a gyermeket a parisi
Académie de Médecine-ben.

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegylete pénztariaba
Vas Jeno, Konig Jozsef, Haas Simon, Makara Lajos, Déri Henrik, Schwarcz
Viktor, Horvath Mihaly, Fodor Odén, Ambré Nandor, Laszld Karoly,
Miskolczy Leo, Kaldi Dezsé, Kaufmann Henrik, Dobos, Méri Sandor,
Lefkovics Mor, Szasz Jozsef, Szegedi Kalmén, Kassovicz Henrik, Klein
Henrik, Kohler Janos, Vali Erné, Stern Ignacz, Viola Ignacz, Mosanszky,
Naday Samu, Neuwirth N., Lamberger Emanuel, Berkes Nagdor, Holz-
mann DAvid, Szontdg Miklés, Linberger Albert, Stojics Janos, Ferenczi
Ignacz, Moskovits Miksa, Griinfeld Ignacz, Somld, Stern Adolf, Szabadi

Lajos, Kollar Kamill, Komdromi Gyula, Raisz Sandor, Politzer ]ézsef,
Szilard Armin, Gyémant Jakab, Tauffer Jend, Schulmeister Marton,
Ladanyi Mor, Klein Jakab 4 —4 koronat; Viola Vilmos, Laki Arpad,
Lugosi Istvén, Steiner Ignacz, Grdsz Sandor, Ldrincz Mihaly, Varga
Miksa, Frenreisz Ferencz, Nocl Jakab, Hallo Arthur, Fialka Gusztdv
Marton, Mikuldsi Istvan, Strelinger Samu, Saly Miklés, Torok Ferencz,
Szab6 Ferencz, Lowensohn Moér, Theil Albert, Kemény Antal, Taunek,
Hofbauer Lajos, Szekeres Jozsef, Kajdy Jozsef, Trinkal Mér, Munkécsy
Pél, Guttmann Jozsef, Vajda Zsigmond, Lowensohn Moér, Wagner
Gyorgy, Weiszhaus Samu, Laufer Sandor, Griinwald Elek 8—8 koro-
nat; Szorényi Zsigmond, Simonovits Rado6, Pirét Andras, Fried Lipot,
Brodics Istvan 12—12 koronat; Lipscher Mér, Kelemen David 16—16
korona tagdijat befizetett. Katona Jozsef dr., pénztaros.

Mai szamunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen bei Coln ,Tannigen“ czimii prospectusa van mellékelvel
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Jokarban levd példanyokért 3 koronat fizetiink.

Adorjén Testvérek kinyvkereskeddk, Budapest, VIl., Erzsébet-kdrat 16.
Dr. LORAND GYULA, fiirddorvos

y &
SZLIACS = \crororr siiods. ——
Szovatafiirdén 2= sz aENTx
Brgyogyitd és kozmetikai iméiet v Fueses sosetrsoart 25

megkezd e_tte.

n - 1. Bel-, ideg-ésndi betegek csa-
[ll'a BatIZfalvy'fBIE ladias otthona. Vizgyogymad,

i i “ villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyoégyintézet goyanyité kirak. Bejariknak is.

Budapest, VII., Aréna-it 82. Telefon. Vezets f6orvos: Dr. Ullrich Gyula.
H ilrai i Dr. Székely 1 s Dr. Szil 0 -
Diagnostikai laboratorium D, Székely imee S or: saiias dend orvo-

P R orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
KOpltS JC"O dr' fekvé betegek is felvétetnek.

Grii atari Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.
Dr' Grunwald sa"ator'uma Felvétetnek férfi- és nbbetegek
négybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
ke;el@o;ymjx‘kg} maguk wjé}aszlhaﬂék. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

stvdmiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungaria-iit 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magangyogyintézet sebészeti, n6gy6dgyﬂ: zati, bel-
és idegbetegek részére. Igazgato-foorvos: dapsai Dapsy Viktor di., cperateur,

Epileptikus betegek intézete

BALF gyd6gyfiirdében. Felvilagositissal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnoksaga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rokos rémal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a na ymélt. m

kir. belligyminiszterium elbzetes cngedé}éyc(ulzi{p]rén az orszdgos betegapold - alip terhére
vétetnek fel,

1
i fenindo Egész éveu At nyitva.
Or. SZONTAGH MIKLOS oydoyintGzete s
. Rontgen-lahcratorium

ahrire LA UJTATRAFURED.— Fekvo- és hizlalo-kiirdk.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-
geknek kiilon osztily. Lakas, flités, vilagitds, teljes ellatds orvosi gyégykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve. o
Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

Ol’VOSi laboratorium: VIL, Kiraly-utcza 5.  Telefon 157—71.

‘I’h i t i 1 Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
e[ﬂ[llﬂ Sﬂﬂ ﬂ 0 ” llm f.' 1 Bennlakd és bejdré belbetegek ré-
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojt4sos kezelések. Hizlalo és sovanyité kiirdk. Nagy
vizgybgyintézet. Laboratorium. Rontgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdces Aladdr dr.

Elektromagneses gyogyintézete, VIl., Uarosligeti fasor 15. s1.

R. sy i
-
D= Reh Az bsszes elektrotherapiai eljarasok: D’Arsonvalisatio, dia-

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

¥ operateur orthopad-sebészeti in-

[ ]
% ., Rakoczi-
Dr. Widder Bertalan @t usarest, Vi, cikses

”

4 T magaslati gyégyhely (1020 m.)
Vizgyogyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal Basedow-, ideg~ és bel-
betegeknek. Vezetborvos: Dr, Grod Béla.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlya (XI. iilés 1913 november 13.-4n). 556. 1. — Kizkorhazi Orvostarsulat

(Il. bemutatd szakiilés 1914 januar 21.-én). 557 lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(XI. iilés 1913 november 13.-an).
Elnok : Alapy Henrik, késibb Dollinger Gyula. Jegyzo: Adam Lajos.
(Vége.)

Lovés okozta majsériilés utan keletkezett epedmleny attorése a
hasiiregbe. 2

Adam Lajos: 1913 julius 24.-én éjjel 20 éves macze-
don katonat szallitottak be az I. sz. sebészeti klinika orvosai-
bol alkotott magyar voros kereszt-missio vezetése alatt allo
sofiai korhdzba. A beteg el6adta, hogy 3 nap el6tt Sultan-
Tepenél a szerbek sebesitették meg. Sériilését egy felcser
rogton bekototte, majd horddgyon segélyhelyre szallitottak,
mikozben sok virt veszitett. Sériilését szerinte golyo idézte
el6 600 m. tdvolsagbol. 10 6ra mulva keriilt korhdzba, hol
ismét bekototték. Minthogy a kdérhdzat 2 nap mulva ki kel-
lett iiriteni, tjabb 8 o6rai utazds utdn keriilt hozzank. Utkoz-
ben tobbszor hanyt.

Status praesens: Az igen elesett beteg mellkasi szervei
épek. A processus xiphoideus alatt kozvetleniil kerek beme-
neti nyilas, a kimeneti nyilds pedig a haton a jobb scapula-
ris vonalban a XII. borda alatt. A has puffadt, az epigastrium
nyomasra érzékeny, a majtompulat azonban kikopogtathat6. A
homérsék 37'6% a pulsus 100. Mindkét seb kornyéke reactio-
mentes.

Majsériilést vettek fol s bar Thdle szerint arendes har-
czaszati tdvolsdgbdl jovo sériilés esetén a majnak vérzés nélkiili
atflir6dasara vagy a mdjnak spontdn gvogyuldsdra nem szd-
mithatunk, mégis, tekintve, hogy a sériilés 6ta mar 3 nap telt
el és semmi beavatkozasra késztetod tiinet nem voli, varakozo
allaspontra helyezkedtek.

A majsériilések a hassériilések 16°19/,-dt teszik. A mdj
egyszerfi 10vési sériiléseinek mortalitisa 2650/, féleg elvér-
zés, cholaemia vagy peritonitis kovetkeztében. A komplikélt
majsériilések mortalitisa 62:5°/,, szintén fGleg elvérzés, chol-
angoitis, peritonitis és sepsis folytan.

A maj golyé altal okozott sériilése lehet egyszerii kes-
keny lovési csatorna, de lehet a mdj szovetének siilyos
roncsoldsa. Fiigg ez a golyd nagysagatol, alakjatol, at-
iitd erejétél, a goly0 irdnyatdl, a belovés szogétdl, a tavol-
sagtol, a mdj vastagsagatol, a maj vérteltségétol, a méj szo-
veti szerkezetétdl.

Kis kaliber(i golyd kozelrél oly roncsoldst okozhat, hogy
a l6csatornat egyaltalaban nem lehet felismerni. Minél tavo-
labbrdl jott a goly6, anndl kisebb a madj szbovetén athalado
I6csatornanak az oldals6 berepedése és tekintve, hogy a maj
szovete nem elastikus s alig ©Osszenyomhat6, még 2000 m.
tavolsagrol jovo 1ovés esetén is kicsi berepedéseket mutat a
I6csatorna fala. Ha a goly6 kiilonbozé ellendlldst szoveten
halad keresztiil, stilyos roncsoldsokat idézhet eld.

A bemeneti nyilas radiaer berepedéscket mutat és na-
gyobb, mint a golyo, a l6csatorna pedig a kimeneti nyilas
felé tolcsérszerlileg szélesedik.

A porosz hadsereg egészségiigyi jelentése szerint pél-
daul egy esetben 20 m.-r6l jové lovésnél a bemeneti nyilas
keresztalaki, a kimenet tenyérnyi, 30 m.-r6l jové 1ovésnél a
bemeneti nyilds ujjbegynyi, a kimenet ©kolnyi, 400 m.-rél
jove 1ovés esetén a bemeneti nyilds 4 cm., a kimeneti 8 cm.,
700 m.-rél jovo 16vés esetén a bemeneti nyilas 1 cm., a kimeneti
7 cm. volt.

Ezen sériilésekbdl természetesen tetemes vérzés allhat
el6; gyakoribb a belsé vérzés, mint a kiilsé.

Edler epefolyast 41:3%/,-ban latott, rendesen az 5.—6.
napon, midén a primaer pork levalt.

Esetiik kiilonosen érdekesen alakult, a beteg éllapota
naprol-napra javult, s6t mar fenn is jart, 12 nap mulva ét-
vagytalansagrol, bagyadtségrol, légzési nehézségrél panasz-
kodott s 2 napra red a hoémérsék is felment 37-9°-ra. Ekkor
tompulatot taldltak hatul a jobb mellkas felett, mely fel-
terjedt a VII. bordaig. Probapunctioval tiszta sdrga epét kap-
tak, miért is 600 cm*-t rogton lebocsatottak. Felvételiik ter-
mészetesen subphrenikus epeomleny volt, melyet, minthogy
teljesen asepsisesnek latszott, tobbszords punctiéval akartak
gybgyitani.

Néhany napig j6l volt a beteg. Jilius 16.-an az el6bb
emlitett tompulat ismét elGallott, miért is 1ijbol 500 cm? epét
bocsatottak ki. Jalius 20.-4n, tehat 4 napra red a beteg hir-
telen rosszul lett, ajkai cyanosisosak voltak, végtagjai hiivo-
sek, hideg veriték gyongyozotthomlokan, a pulsus alig tapint-
hatd, kortilbeliil 120,a has erGsen puffadts benne nagymeny-
nyiségfli folyadék mutathatd ki.

Nyilvanvald volt, hogy a subphrenikus epegyiilem tort
at a hasiiregbe. Kell6 excitantidk adagoldsa utan rogtoni mfi-
tétre hatdrozta el magat. Hogy a hasiireget megszabadithassa
a befolyt nagymennyiségii epétél és hogy a mdj mindkét
sebét is ellathassa, a jobb bordaivvel parhuzamos metszéssel
hatolt be. A méj eliils6 felszine jorészt a mellkasfalhoz oda-
nétt. A mdjon levé bemeneti nyilds a bdron levé nyilastdl
vagy 3 harant ujjal jobb felé volt, er6sen meg volt szfikiilve,
alig borsonyi, széle heges, korotte a Glisson-tok meg volt
vastagodva, melyen at azonban a mdj sugdralaki berepedé-
sei jol kivehel6k. A bemeneti nyilds heges szélét 2 OoOltéssel
egyesitette.

A gyomorbdl, a colonbdl és a csepleszbdl alkotott conglo-
meratum a hasfalhoz odanétt, iigy hogy csak az eliilsé honalj-
vonaltél jobbfelé lehet a szabad hasiiregbe jutni, a honnan
béven iiriilt a sargasbarnan elszinesedett epe. A kimeneti
nyilast akarvan hozzaférhetové tenni, a bordaivet erdsen fel-
és hatrafelé huztdk, a madjat pedig elére és balfelé billen-
tették, mikor is ujbol vagy egy 1!/, liter epe iiriilt a sub-
phrenikus {irb6l.

A maj jobb lebenyének hatulsé felszinén kb. kis gyer-
mektenyérnyi roncsolt, szennyes sziirke lepedékkel fedett te-
riiletet talaltak, a honnan éalland6an epe szivargott. E teriiletet
tamponalta és a subphrenikus iir €és a hasiireg felé
vastag draincsovet helyezett s a seb also részén Kivezette, a
hasfalseb tobbi részét pedig egyesitette.

A szokdsos excitansok, végbélklysmék stb. alkalmaza-
siara a beteg dsszeszedte magat. Az els6 napokban gy a
draincsévon, mint a gazecsikok mellett béven diiriilt az epe.
2 nap alatt a hasiiregbdl teljesen kitiriilt. Augusztus 30.-an,
mikor a beteget atadtdk, az epecsurgds minimalis volt, a beteg
pedig jol érezte magat.

A polycystas vesérdl.

Boytha Lajos: A polycystds vesedegeneratio aetiologidja
még nincs tisztazva. Sokaig Virchow elmélete volt felszi-
nen, mely a betegség eredetét a vesepapilldkban folyd inter-
stitialis nephritisre vezeti vissza. Egy masik elmélet a tomlos
vesct daganatnak, adenocystoma multilocularenak tekinti.
Ujabban a congenitalis elmélet 1ép eldtérbe (Ribbert) s abbol
indul ki, hogy a kéregllomany az Gsvesébdl, a vel6allomany
pedig az ureter, illetve a vesemedencze fejlédési telepeib0l
no. Ha a két rész kozt az Osszekottetés hianyosan jon létre,
a csatorndcskak és a glomerulusok kitdguldsa folytdn tomlok
keletkeznek. Ezt a nézetet az a megfigyelés is tamogatija,
hogy tomlés vese gyakran fordul eld egy csalad tobb tagja-
ban. Hornowsky és Forsman tjsziilottek tomlos veséjén vég-
zett kisérletei is ezt a nézetet tdmogatjdk. A toml6k néha mar
az ujsziilottben oly nagyok lehetnek, hogy sziilési akadalyt
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alkothatnak. Néha lassan fejlddnek, 1ugy hogy csak a ké-
sObbi életévekben lesziink redjuk figyelmessé. Tobbnyire két-
oldali a megbetegedés. Kiister 20°/,-ban, Lejars 5°/,-ban,
Luzzatto 17°/,-ban taldlt egyoldali tomlds vesét. Tiinettana
homadlyos, néha évekig latens marad a betegség, mig végre
az elsé tiinetek jelentkeznek, melyek leginkdbb a genuin zsu-
gorvese kezdeti tiineteire emlékeztetnek. Gyakran csak a has-
ban novekvd tumor figyelmezteti a beteget bajara. Vékony
hasfalak mellett a nagy dudoros felszin{i tumor néha igen
jol kitapinthato. Fontos a vizelet vizsgdlata, melyet alacsony
fajsily, polyuria, kevés fehérje s néha haematuria jellemez. A
prognosis rossz. A kezelés tobbnyire csak tiineti s az ur-
aemids rohamok megsziintetésére irdnyul, mint therapia még
a sebészi beavatkozds sem johet szamba, mert a betegség
tobbnyire kétoldali. Ezért O6vatosnak kell lenniink a miitéti
indicatiok felallitasaval. Hairomféle mfitéti beavatkozdsrol lehet
sz0. A nephrectomia csak az egyik oldali silyos complicatio
eseteiben johet szoba, mint pyelonephritis vagy tuberculosis.
Ekkor igen fontos szerepe van a vese functionalis vizsgdla-
tanak. Csak a masik vese kifogastalan miikodése mellett gon-
dolhatunk nephrectomidra. Pousson 38 nephrectomia koziil
9 halalozast talalt, Sieber 62 esetet gyiijtott 20 haldlozassal,
Chavannez és Lefévre egy esetben részleges nephrectomiaval
gyogyulast ért el. Nephrotomidt sikerrel végeztek vesegenye-
dés, anuria eseteiben vagy ha a tomlés vese nagysagandl
fogva a szomszéd szerveket nyomija. Ilyen esetben Kiimmel
az egyes tomldk punctidjat is ajanlja. Decapsulatiot stilyos
haematuria eseteiben végeztek sikerrel. |

Az elsé sebészeti klinikdn négy izben keriilt észlelés
ala tomlos vese. Egy esetben az egyik mar nem miikddo
vesét tdvolitotta el Dollinger tanir s a beteg hat évvel
a mitét utdn még 'egészséges. Egy esetben mindkét oldalon
kitapinthat6 volt a gyermekfoémekkorasagi dudoros vese. Mii-
tét nem tortént. Egy esetben vesetumor gyanuja miatt lum-
balis behatolas tortént s ekkor deriilt ki, hogy a vese tomlo-
sen elfajult. Nephrectomia nem tortént. A bemutatand6 eset
azért bir némi érdekességgel, mert a betegség a vesék nagy-
saga miatt az €l6ben elég konnyen volt korjelezheto.

A 37 éves nObeteg f. évi szeptember 15.-én jelentke-
zett a klinikdn. El6adja, hogy ot évvel ezel6tt vette észre a
bal hypochondriumdban novekvé tumort, mely fajdalmat nem
okozott, de azOta egyre sfiriibben kell vizelnie. Egyuttal so-
vanyodni és halvanyodni kezdett, a munkét nem birja. A jobb
hypochondriumaban fejl6dé daganatrél nem tud. Az igen le-
sovanyodott anaemids beteg szivtompulata két harant ujjal
terjed a bimbdvonalon kiviil. A has erdsen elddomborodik,
feszes, 87 cm. keriilet:. A hasfalak vékonyak. A léptompulat
rendes, a maj harom ujjal meghaladja a bordaivet. A has bal
oldalan a lumbalis téjr6l eloreterjed egy emberfényi tumor, mely
felett a kopogtatdsi hang részben tompa, részben dobos szi-
nezetli. Felszinén kisebb-nagyobb, egész dionyi cystdk tapint-
hatok ki. Consistentidja kemény, nyomasra fajdalmatlan. A
tumor lefelé a symphysisig, felfelé a bordaivig ér, befelé két
hardntujjal tulterjed a linea alban. Ballottement kivalthato.
Jobboldalt a méjtompulat kozvetleniil dtmegy egy tumor tom-
pulataba, mely szintén a lumbalis tajékrol indul ki s teljesen
megfelel a baloldali tumornak, csak valamivel kisebb, koriil-
beliil két okolnyi. Szabad hasviz nincs. A belek felfiivasakor
a colon descendens a baloldali, az ascendens a jobboldali tumor
elott fekszik. A qualitativ vérkép normalis, avoros vérsejtek szama
szintén, a fehér vérsejtek szama 14.200. A vizelet atlatszo, vi-
lagos sarga, 24 6rai mennyisége 800 cms®, fajstilya 1011. Fe-
hérje 1/,9/5. Cystoskopiai vizsgalat trabecularis hélyagot mu-
tat. Indigocarmin-befecskendezés utan csak 2 draval kezd iriilni
halvanyzold vizelet, melynek szine még 8 oraval kés6bb sem
nyer intenzitdsaban. A beteg allapota oktéber 6.-aig valtozatlan,
vizeletmennyisége 1000 cm3. Okt6éber 10.-én 24 Orai vizelet-
mennyiség 200 cm? oktoéber 11.-én 4-szer van a betegnek
uraemids rohama. Két izben végeznek venaesectiot, 250—250
cm? vért bocsatanak le s ugyanannyi physiologiai konyhas6-
oldatot fecskendeznek be intravendsan. A kovetkez6 napok-
ban a beteg kozérzése javul, a vizelet 1300 cm3. 16.-an 3-szor

van uraemids rohama, vizeletmennyisége 40 cm?3, két izben
végeznek venaesectiot. 17.-én ismét két roham, a masodik utén
exitus. A sectio alkalmdval kitiinik, hogy a hasiireg bal felét a
kis medencze bemenetéig az emberf6nél nagyobb, sima has-
hartyaval boritott bal vese foglalja el. A colon descendens a
vesétél balra halad le. A has jobb oldaldt a colon ascen-
denst6l boritott jobb vese foglalja el. A vékonybelek a jobb
vese folott foglalnak helyet, mig a bal vese kozvetleniil a
hasfal mogott fekszik. A maj kicsiny, felszine sima, benne
apr6 makszem-kolesnyi, attiind folyadékkal telt tomlok tiinnek
at. A bal vese 30—145—85 cm., sulya 3300 gr. A jobb
vese 26—135—7 cm., stlya 1620 gr. Mindkét vese tomén-
telen kendernyi-okolnyi tomlébol dll, melyek sérgs savoval
vannak tele. A tomlék kozott alig van kevés tomott tapintatu
vesedllomany, Mindkét oldalon két-két arteria renalis van
jelen.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(Il. bemutato szakiilés 1914 januar 21.-én.)

Elndk : Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei Jézsef.
(Vége.)

Anus vestibularis operalt esete.

Balas Dezsé: 4 éves lednygyermeket mutatok be a Szt.
Istvan-korhdz gyermekosztalyarol, kit a miitét elétt Hainiss
demonstralt e helyen. Mfitét el6tt az urethra, a vagina €és a
rectum a vestibulum vaginaenak megfeleléen nyilott, tehat
anus vestibularis volt jelen. A miitétet, a mint azt a bemu-
tatas alkalmdval roviden vazoltam, oly mdédon végeztem, hogy
az anust ivalakban vezetett metszéssel kiilonvélasztottam az
urethra és vagina szajadékatol. Majd a gaton vezetett hosz-
szanti metszésbol izeldltam a rectum hatulso faldt. A rectum
eliils6 falat, nem mint azt vartam és a normalisnak meg-
feleld lett volna, hanem a holyagrél kellett élesen levélaszia-
nom s a hoélyagba vezetett szondaval kellett gondosan ellen-
6riznem, hogy a holyagot ne nyissam meg. Ily modon sike-
riillt a rectum als6 szakaszdt mobilizdlni s a levator ani
retrahdlo rostkotegeit j6 részben atmetszve, az anust nor-
malis helyének megfeleléen a gaton, a hosszanti seb alsé
ztigdban kiszegtem.

A vagina nyildsat az urethra ald hiizva kiszegtem, s
mély, siilyesztett, majd feliiletes atolté varratokkal megalkot-
tam a vagina és az anus kozott a gatat.

A gyobgyfolyamat zavartalanul folyt le. A beteg vizeletét
és sz€két is tudja tartani s koriilbeliil 21/, cm. magas gatja
van. A miitéti eredmény tehdt absolut és nem csupdn koz-
metikai.

Tic convulsiv.

Kellermann Kalman. A 25 éves {igyvédjelolt sziilei kis
kordaban haltak cl. Atyja iszdkos volt. Két testvére egész-
séges. Csalddjaban idegbaj nem fordult eld. Nemi betegsége
nem volt. Gyermekkordban mindig egészséges, j6 tanuld
volt. Az egyetemen kiilonosen jol tanult, igy hogy collo-
quiumai mindig jelesek és j0k voltak, szigorlatait is siman
tette le.

Hiisz éves kordban kezdett szeszes italokat nagyobb
mennyiségben fogyasztani, tigy hogy idével naponta 2—3
liter bort is meg tudott inni 3 esztendén &, de 2 hé 6ta az
ivast abbahagyta. A bal kéz hiivelyk- és mutatoujjat sziile-
tésétdl fogva nem tudta mozgatni és karjat mellére hajtva
tartotta.

Jelen baja koriilbel6l 6 évvel ezel6tt kezdddott a bal
kéz hiivelyk- és mutatoujjanak reszketésével, illetve rangatdd-
zéséaval, majd lassan-lassan e reszketés felszallott a bal alkar,
a bal felkar izmaira, innen a torzs baloldalara, ritkin a bal
czomb izomzatdra. A leghosszabb id6, mely alatt e ranga-
todzds sziinetelt, helyesebben csillapodott, 2 hét volt.

Ujabban, koriilbeliil egy esztendeje, azt veszi észre,
hogy ha tarsasidgba megy, ha szokatlan helyre keriil, ha
idegenekkel eloszor beszél, vagy valami meglepetés éri
szivdobogast kap és a rdngatédzas igen erfssé valik. Ilyen,
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kor 5—10 percz sziikséges ahhoz, hogy lecsillapodijék. E rdn-
gatodzason kiviil a tezti és szellemi téren semmiféle rend-
ellenességet sem érez.

Az elég jol fejlett és taplalt beteg pupillai kerekek,
fényre kissé renyhébben és kis kitéréssel reagélnak, tobb-
szori fénybeengedésre hamar kimeriilnek. A bal pupillavala-
mivel nagyobb a jobbndl, az alkalmazkodési reactio renyhe,
Osszetéritéskor a bal bulbus kitér, illetve visszamarad.
A szemmozgésok, a facialis, a nyelv, a szdjpad innervati6ja
rendben van. A conjunctiva bulbi érzéstelen, a cornealis
reflex kivalthatd. A garatreflex hidnyzik. Kisfokti jobboldali
torticollis, mely konnyen javithaté. A gerinczoszlopon erfs
scoliosis jobbfelé iranyult convexitdssal. A végtagok izom-
ereje €s mozgasképessége jo. A bal felsOvégtag izomzata
talan valamivel gyengébben fejlett a jobbéndl, a bal alkar
helyenkénti sorvaddsa hatdrozottan lathatd. A bal mellkasfél
a jobbndl keskenyebb.

A ftriceps-reflexek megvannak, az alhasi és periost-
reflex baloldalt er6sebb mint jobboldalt, a térd-, az Achilles-
reflexek élénkek, a talp- és hasfalborreflexek, valamint a
cremaster-reflexek hidnyosak. A sensibilitds sértetlen. Az iz-
mok mechanikai ingerlékenységében kétoldalt felttind kii-
lonbség nincs.

A reszketés, illetéleg a rangatodzds a legtypusosabb a
bal hiivelyk- és mutatéujjon, a melyek allandéan némileg
az athetosisos, de €ppiigy a paralysis agitansos reszketésre
emlékeztetd mozgdsban vannak. A kéztartds bizonyos fokig
emlékeztet a tetanidsok Ozfejszer(i kéztartasara. A bal hiivelyk-
ujjal azonkiviil nem tud oppondlni, tovdbba abdukalni, gy
hogy tremor mellett paresis is van jelen. A rdngasok, melyek
tonico-clonusos jellegfiek, kiterjednek még a bal alkar és
felkar, valamint a vall izomzatara, tovdbba a torzs bal felére
pontosan a kozépvonalig, a bal intercostalis izomzatra,a bal
pectoralisra. A bdntalom degenerativ alapon fejl6dott tic
convulsiv, mely lokalizaltan, val6szinfileg a gyermekkortdl
fogva sorvadt izomcsoporton keletkezett.

A méh- és hiivelyrak operativ kezelése,

Frigyesi Jozsef. Eredeti kozléseink sordn egész terje-

delmében hoztuk.

A méh- és hiivelyrak sugaras kezelése.

Mansfeld Ott6 Pal. Eredeti kozléseink sordn egész terje-
delmében hoztuk.

PALYAZATOK.

1148/1914,

A nagykamardsi kororvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A kir két kozségb0l all, melyek egymastdl 2 kilométer tavolsag-
ban vannak.

Az allas javadalmazasa évi 1600 korona torzsfizetés, 400 korona
lakbér, 800 korona személyi potlék és a kézi gyoégytartol varhatd jo-
vedelem.

Palyazni szandékozo orvosok felhivatnak, hogy kellden felszerelt
kérvényeiket hozzam f. évi jilius hé 31.-éig kiildjek be.

Elek, 1914 jilius ho 1.

Mladin Miklds, f6szolgabird.

7148/1914. szam.

Vizakna varos tisztiorvosi allasa lemondas folytan iiresedésbe
jovén, ezen allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allas a varos részérGl 2000, azaz keltGezer korona évi
kezdofizetés és 450, azaz négyszazotven korona évi lakpénz élvezetével
van egybekotve.

A magangyakorlat, latogatasi és egyéb dijak szabalyrendeletileg
vannak megallapitva.

Ezenkiviil, a mennyiben a banyaorvosi tendoket is elvégezi, a
m. kir. sébanyahivataltdl szerzodés szerint koriilbeliil évi 600 korona
és mérsékelt bér mellett megfeleld lakas.

A mindsitést illetleg utalok az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-dban fog-
laltakra.

Palyazni Ohajtok kotelesek sziiletési anyakonyvi kivonatokkal,
eddigi szolgalatukat igazold bizonyitvanyokkal, mindsitésiiket igazold
bizonyitvanyokkal és a tisztiorvosi bizonyitvanynyal felszerelt kérvényii-
ket, a mar hivatalban levék hivatalfénokjiik, hivatalban nem éllék pedig
a lakhelyiikre nézve illetékes féispan itjan Vizakna véros polgarmeste-
réhez beadni.

A palyézati hatarido 1914. évi julius 24.-én jar le.

Nagyenyeden, 1914 jilius hé 2.-an.

Bdré Bdnffy Kdlmdn, alispan.

A debreczeni m. kir. babaképezdében az 1400 korona évi
fizetéssel, lakdssal és élelmezéssel javadalmazott masodik tanarsegédi
allas foly6 évi julius hé 15.-én betdltendo.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy az el6z6 szolgélatukat iga-
zglg oléményokkal felszerelt folyamodvanyukat hozzdm minél el6bb
adjak be.

Debreczen, 1914 junius hé 23.

Kenézy Gyula dr., igazgato-tanar.

647/1914. alt. szam.

A vezetésem alatt allé kdzkorhdzndl lemondas folytan megiirese-
dett egy alorvosi ¢s eg?' segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2000 korona, lakds, fiités és élelmezés.
A kinevezés két évre sz0l, de meghosszabbithaté ; magangyakorlat csak
annyiban van a varosban megengedve, a mennyiben az a szolgélattal
Osszeegyeztethetd. Orvosi gyakorlatra utasitott és nds pélyazok figye-
lembe nem johetnek.

A segédorvos javadalmazasa 1200 korona, lakas, fiités, élelmezés ;
a kinevezés két évre sz6l. Mas pélydazok hidnyaban orvosi gyakorlatra
utasitott orvosok is kinevezhetok. Magdngyakorlat nincs megengedve.

A folyamodvanyok méltésdgos Makf{zlvay Géza 1urhoz, Somogy-
varmegye foispanjahoz intézenddk ¢és a korhdz-igazgatésagnal nyujtan-
dok be jilius 23.-aig.

Kaposvar, 1914 jilius 7.

Szigethi-Gyula Sdndor dr., igazgat6-féorvos.
3954/1914. szam.

A Barsvarmegye garamszentkereszti jarasahoz tartozd, Kérmocz-
banya r. t. varos székhelylyel rendszeresitett, 12 kozségbol all6, lemon-
das folytdn megiiresedett, kormdczbanyavidéki kdrorvosi allasra palya-
zatot nyitok.

A kororvos javadalmazasa: évi 1600 korona torzsfizetés, négy-
szeri egyenként 200 koronat tevé otodéves korpotlék, 500 korona
lakpénz és 600 korona dtidtalany, valamint a szabalyrendeletileg
megéllapitolt rendelési, beteglatogatasi, tavolsagi és miitétekért jard dijak.

A kororvos koteles kore kdzségeit minden évben majus 1.-étol
oktober végéig havonként egyszer, november 1.-ét61 aprilis vegéig pedig
kéthetenként egyszer beutazni, a korbeli vagyontalan, valami a trachoma-
szembetegeket dijtalanul kezelni. Az utdbbiak sikeres gydgykezeléseért
a miikddési év végén trachomajutalom kérheto.

A palyaz6 igazolni tartozik, hogy a trachomakezelésben kelld
jartassaggal bir.

Az 1908, évi XXXVIII. t-cz. 7. §-ara vald utaldssal megjegyzem,
ltl)ogy‘]ehhen a kibzegbszségiigyi kirben a lakossdg németiil és totul

eszel.
' A kellgen felszerelt kérdlevél hatésdgomhoz folyé hé 27. nap-
jaig benyujtand6, mert a késébb érkezdket figyelembe venni nem fogom.

A valasztast Kormoczbéanya r. {. varosban, a korjegyz6i irodaban
folyo évi jilius hé 31.-én d. e. 9 érakor fogom megtartani és a meg-
valasztott alldsat lehetéleg azonnal elfoglalni tartozik.

Garamszentkereszt, 1914 jilius 3.

Finka Sdndor, fészolgabird.

4761/1914,

A Szarvas kozségben nyugdijazas folytan megiiresedett iigy-
vezetd orvosi allasra, valamint az ezen allds folytan esetleg megiire-
sedd orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 1908. évi XXXVIII. t-cz. 7. §-aban elbirt okmanyokkal felsze-
relt palyazati kérvényeket folyé évi jilius hé 17.-éig kell hozzam
beadni.

Az iigyvezetd orvosi allas javadalmazasa: 1600 korona fizelés,
az 1908. évi XXXVIIL. t.-cz. 15. §-dban meghatarozott korpotiék, 700
korona lakbér, 400 korona fuvardtalany és a szabdlyrendeletileg meg-
dllapitott beteglatogatasi dijak.

A nem iigyvezetd orvosi allas javadalmazasa: 1400 korona fize-
tés, az 1908. évi XXXVIIL t.-cz. 15. §-aban meghatarozott korpotlék,
700 korona lakpénz, 400 korona fuvaratalany, 400 korona halottkémlési
dij és a szabalyrendeletileg megallapitott beteglatogatési dijak.

Szarvas, 1914 jinius 30.

A foszolgabird.
2508/1914. sz.

Alsofehérvarmegye alvinczi jarasaban, Alvincz székhelylyel bird
kizegészségiigyi korben iiresedésben levd kororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

A kor a kovetkezd kozségekbOl all: Alvincz, Alsocsora, Also-
tatarlaka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Borsomezd, Rakato, Poklos
és Olahdalya.

A kororvos javadalmazasa:

1. 1600 korona évi fizetés (1908 : XXXVIIL t.-cz.).

2. 500 korona évi lakbér.

3. 600 korona évi utiatalany.

4. 1200 korona évi helyi paotlék.

5, Varmegyei szabdlyrendelettel megallapitott latogatési dijak.

A kororvos koteles dsszes kozségeit havonta kétszer elbre meg-
dllapitott napokon meglatogatni és a kor szegényeit ingyen gyogy-
kezelni,

Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat igazolo okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésobb 1914. évi augusz-
tus hd 15.-éig nyujtsak be.

A valasztas napjat késobb fogom kitiizni.

Alvincz, 1914 jinius 30. Pongrdcz, foszolgabiro.

]
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kdzlemény a Berlin véaros altal fentartott arvahazbél.
(Fbéorvos: Finkelstein H. dr., egyet. tanar.)

A phosphor-olaj és phosphoros csukamajolaj
hasznarol a rachitis kezelésében.

Irta: Bokay Zoltan dr., egyet. tandrsegéd.

A phosphornak a rachitis kezelésében valo alkalmazasa
M. Kassowitz-16] ered, ki 1884-ben megjelent nagyszabdst
s nagyjelentoségii kozlésében a phosphort magat mint speci-
ficumot ajnlotta a rachitis gyogykezelésében. Minthogy mér a
régi orvosok is tudtdk, hogy a phosphor a szervezetben
csakis -akkor oldédik, ha kelld mennyiségii zsirral talalkozik
0ssze, s mivel azon rendkiviili kis mennyiség phosphornak
a lemérése, a mely a szervezetben nem okoz kart, hanem
hasznot hajt, igen nehéz, olajban oldott allapotban adagoltak.
Miér a régi orvosok is tudtdk és ismerték a nép korében
régebben alkalmazott csukamadjolajnak jo hatdsét, igy Breton-
neau és Trousseau régen figyelmeztetett a csukamajolajnak
'j0 hatdsara rachitis eseteiben. Igy nem lehet csoddlkoznunk
.azon, hogy olddszeriil éppen a csukamdjolajat haszndltak ugy
Kassowitz, mint kovetéi. A phosphoros csukamajolaj valoban
hosszii idén keresztiil csaknem Altaldnossdgban alkalmazasba
is vétetett az angolkor gyogykezelésében, de maganak a
csukamajolajnak, phosphor nélkiil, nagyobb jelentoséget nem
tulajdonitottak s csupan mint oldoszert alkalmaztdk, a mely-
-nek konnyen emészthet6 zsir jellegénél fogva elényeit ismer-
ték. A fosulyt tigyszolvdn mindenki a phosphorra helyezte s
-ebbdl magyarazhaté az, hogy a gyermekklinikai rendelések
‘legnagyobb részénél a nyari honapokban, tehat akkor, midén
‘a nagy hoség folytin a konnyen avasodé csukamijolaj a
‘szegeényebb és hiitési lehetoségekkel nem rendelkezd nép-
osztaly szamara nem igen volt rendelhetd, a csukamajolaj he-
‘vett magasabb rend{i olajban (Ol. olivarum, Ol. sesami, Ol
-amygdal. dulc.) oldottik fel a gyogyszert. Ezen oldatok ren-

desen kevés olajjal késziiltek és azt cseppek alakjaban ada-
oltak. :

g Ugyanakkor, a midén Kassowifz egyik oldalr6l olyan
melegen ajanlotta a phosphortherapiat, magaban Wienbén
akadtak egyesek, kik az j therapiat nem fogadtik el. Azota
mind tobben és tobben tértek el azon tantdl, hogy egyediil a
phosphor az, a mely a rachitis specificuma s ma nagyjaban
harom csoportra latjuk oszolva a paediatereket. Az egyik
csoport a phosphor specificitidsat elismeri, a méasodik a phos-
phor - csukamdjolaj mellett argumental, a harmadik pedig
a rachitis kezelését tisztan étrendi kérdésnek tekinti.

A Kassowitz altal bevezetett phosphortherapia elterjedé-
sér6l a kiillonboz6 orszadgokban Kassowifz munkai kell6 tdjé-
kozodast nyujtanak.!

Schabad, Aschenheim, Schloss j6l old6dé calcium-soéknak
eredményeket. Viszont /. Rosenstern szerint maga a csuka-
majolaj is képes a rachitist megsziintetni. Czerny és iskoldja
a phosphoros csukamdjolajat a rachitis kezelésében felesle-
gesnek tartja és a rachitis kezelésének kérdését tisztdn étrendi
kérdésnek tekinti. /eubner a phosphoros csukamdjolajnak és
csukamdjolajnak a rachitis eseteiben specifikus hatdst nem
tulajdonit, s j6 hatdsat a gyermekek dltaldnos &llapotara vald
hatasnak gondolja, s ily értelemben nyilatkozik Salge is.
Baginsky kimutathaté hasznot a phosphor-therapiatél nem
latott.

A mint e rovid atnézetbdl is latjuk, a gyermekorvosok
nézetei e téren tehat meglehetdsen eltérok, s daczdra annak,
hogy a phosphoros csukamdjolaj régen van alkalmazdsban,
specifikus hasznardl az aktdk még lezarva nincsenek.

A kérdés, melynek megoldasat megkisérelni akartam, az
volt, hogy vajjon a phosphor-olaj alkalmas-e a rachitis meg-
gyogyitasara, s vajjon a phosphoros csukamajolaj annyira
felette all-e a phosphorolajnak, a mint allitjak.

! Kassowitz M.: Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 36. sz. és
Gesammelte Abhandlungen, 1914,
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A kisérleteket 4 csoportra lehet osztani, lgymint olya-
nokra, a hol kizarélag 1. phosphorolaj, esetleg mészsoval
tdmogatva, 2. phosphorolaj és phosphoros csukaméjolaj kom-
binaltan, 3. phosphorolaj és phosphoros csukaméjolaj: -
valamely calciumso, és yégiil 4. tisztan phosphoros csukaméj-
olaj adagoltatott.

A kisérletekhez csupan fekvO és nem poliklinikai anya-
got vélasztottunk, hogy igy a megfigyeléseket és az étkezés
pontossagat kellbleg ellentrizhessiik, s ezenfelill lehet6leg
zsenge egykort kisdedeket vettiink csak megfigyelés ala, hogy
ezdltal a korban vald kiilonbségek a képet ne zavarjak
anyira.

A gyo6gyulds megitélésére két mod van adva: az egyik
az anyagcserevizsgalatokkal valo ellendrzés, a mely ma a
rendkiviil érzékeny és pontos methodika folytdn idealisan
vihet6 keresztiil, a masik a klinikai megfigyelés, a Rosenstern
altal ismertetett modszer, a craniotabesnek iddszakonkéiti
mérése, a mely szintén eléggé pontos eljaras.

Kassowitz annak idején a fontanella nagysagat mérle
és ennek nagysagvaltozasaibol vonta a gydgyulasra valé ko-
vetkeztetéseit. Mi, épp gy mint Rosensfein is, a craniotabes
nagysagat mértiik. A mérést gy végeztem, hogy a gyerme-
keknek fejére pontosan raszabott fokotOkre, a melyek puha,
hajlékony vaszonbdl voltak, idénként redrajzoltam a cranio-
tabes nagysagat. A rajzolaskor persze két feltételnek kell
szigortan érvényesiilni. Eloszor is a fokotonek pontosan kell
a fejre illeni és azon a rajzolds koOzben megfeszités nélkiil
mozdulatlanul kell maradni. Masodszor a tapintaskor lehet6-
leg nem szabad hibat ejtentink.

A rajzolas nugy torténik, hogy a segéd a fejet a redhe-
lyezett fokotovel rogziti, a fokoto alsd széleit az also allka-
pocshoz szoritja kisujjaval s hiivelykével a fokoto felso eliilsd
részét szoritjia a fejre. A rajzoldskor eldszor kitapintjuk a
legpuhdbb helyeket és ezek kozpontjatol kifelé erbsebb nyo-
masokkal megkeressiik a craniotabes végsd nytlvanyait s
mindeniitt pontosan a hatdrokon rogton a fejen meghuzzuka
hatdrvonalakat szines czeruzdval. Minden egyes méréskor 1j
fokot6t alkalmaztam, nehogy az el6bbeninek vonalai esetleg
befolyasolhassanak.

Az elkészitett fokotokbol ezutan a craniotabes teriiletét
kivigva négyzetes papiron (millimeterpapiron) a négyzetek
szamat ki lehet szamitani. Persze a rajzolaskor iigyelniink kell
ismét, hogy a kivagott részletet semmi irdnyba ne feszitsiik.
Az altalam hasznalt . n. kereskedelmi papiros egy négyzete
9 mm? fteriilettel birt. Ha valaki kivanja, ugy négyzetcenti-
meterekben adhatja a szdmat a craniotabes teriiletének, de
hiszen az felesleges, mert egységiil barmely tetszéleges felii-
letet vehetiink, mert tsszehasonlitds czéljabol, s nem absolut
mérés kedvéért dolgozunk.

Absolut mennyiségekre kiszamitani az értékeket tigy sem
érdemes, mert azok pontosak csak akkor lehetnek, ha mi a
sphaeroidon taldlt teriiletértékeket a sikra atszamitjuk. Ez a
,hibaforrds“ azonnal elesik, ha nem absolut értékekkel , ha-
nem osszehasonlitd értékekkel dolgozunk, mert minden egyes
értéknél (ugyanarrél a fejrél vévén az adatokat) a hibaforrds
ugyanaz, tehat az osszehasonlitidsnal egyszeriien kiesik, mint
tényezd a szereplésbol.

A spasmophilia mértékét ismét osszehasonlito methodi-
kaval, vagy a rohamoknak tablazatos felsoroldsaval lehet vé-
gezni, vagy a villamos ingerlékenység leszallasanak mérése
altal, tehat idénkénti kathodnyitdsi rdngds erdsségének meg-
hatdrozasa éltal.

Hogyha a Kkisérleteinket végezziik, tgy természete-
sen lehetdleg iparkodnunk kell mindazon koriilményeket, a me-
lyek a rachitis gyogyulasat elGsegithetik, kirekeszteni. Els6sor-
ban tekintetbe kell venniink azta koriilményt, hogy a rachitis
onmagatol is, minden gyogyszeres kezelés nélkiil gyogyulhat.
J. Rosenstern e miatt kisérleteiben egy szerelés nélkiili elo-
periodust tartott, a mely hosszabb-rovidebb ideig huzodott.
En ily eldperiodust nem tartottam, két okbol, el6szor is Osz-
szes eseteim kezd6dd rachitisek voltak és igy inkdbb rosz-
szabboddsra valé hajlammal birtak, mésodszor a spontan

gyogyulas igen hosszi ideig szokott elhtizédni s igy rovi-
debb 2—3 havi megfigyelés alatt spontin gyégyulasrol
nem igen lehetne sz6, s az egyes craniotabeses feliiletnagy-
sagok kozott oly csekély kiilonbségek lettek volna, hogy
azok gyakorlatilag szimba nem vehetok.

A rachitist, a mint a tapasztaldas mutatja, rendkiviili
modon befolydsolja a diaeta, tehdt lehet6leg minden esetiink-
ben a ?/;-tejet vettiik alkalmazédsba s azon esetek voltak
csupdn kivételek, a melyekben vagy az erdbeli allapot, vagy
egyéb okok miatt kénytelenek voltunk az eredetileg -eldirt
étrendtdl eltérni.

Tapasztalati tény az is, hogy hideg és nedves-kddos
téli hénapok és a kora tavaszi honapok azok, a melyekben
a rachitis leginkabb progredidl s ellenkezdleg a nyéri héna-
pokban fokozatosan javul, sOt esetleg Onként gyogyul. Az
id6jards befolyasat kizartuk azaltal, hogy az osszes kisérlete-
ket mind a november végétél marcziusig terjedé ido-
szakban végeztiik. A gyermekek javarészt ugyanazon kor-
teremben ugyanazon artalmaknak, temperaturanak voltak
kitéve, s ugyanazon d4poléndnek keze alatt lévén, a la-
kas- és dpolasi viszonyok azonossaga folytdn az ebbeli valto-
zasokban, elényokben, vagy hatranyokban egyforméan osztoztak.

Elsésorban meg akartuk vizsgalni, s vizsgalataink éltal
eldonteni azt, hogy vajjon a phosphor egymagaban tud-e a
craniotabesre, illetéleg a rachitisre j0 hatast gyakorolni s ha
igen, vajjon ez a hatas milyen ardnyban van a phosphoros
csukamajolaj hatéséval.

E czélb6l a phosphort olajos oldat alakjaban adagoltuk
cseppekben a kovetkezO modon: Rp. Phosphori 001, OL
Sesami 100 kétszer napjaban 10 cseppet; szdndékosan va-
lasztottam ezt a régen éltalanosan hasznalt format, mert igy
a phosphor oldott allapotban keriilvén a szervezetbe, tudom
a biztos mértékét a felszivodasra keriild phosphor mennyisé-
gének. Schabad, ki az adagolaskor a phosphort piluldk alak-
jaban vitte be a szervezetbe, azt hiszem, jobban tudta volna a
szer felszivodasat elésegiteni, haszintén az olajos oldatot al-
kalmazta volna. Az olajos oldatokndl csak egyre kell iigye!-
niink: hogy frissek legyenek, mert kiilobnben a phosphor meny-
nyisége bennok kevesebb az elSirdsnal.

A tisztan phosphorral kezelt két eset a kovetkezo:

I. eset. E. P., 11 hénapos ledny. Felvétetett 1913 deczember 8.-4n.
A sziilok elbadjak, hogy mindig beteges volt. Luesre anamnesis nin-
csen. Jol fejlett, jol taplalt, fe'tiiné halvany. Kissé fényl6 talpak, kifeje-
zett nyeregorr. A borfeliilet tiszta. Mirigyduzzanat nem konstatalhato. A
tidod és sziv a rendest6l eltér6t nem mutat. A lép és a mdj alséd
széle a bordaiv alatt egy harantujjal tapinthat6. A csontrendszer, Ki-
fejezett craniotabestdl eltekintve, rachitises elvaltozasokat nem mutar fel.
A Wassermann-reactio negativ. A testsily 50C0 gr.

A kezelést azonnal megkezdjiik 5-szor 200 gr. 2[5 tej és 59, Soxhlet-
féle tapczukor taplalék mellett, hig tejbe darat, levest, hist és kompo-
tot adunk, és naponta 2 X 10 csepp phosphorolajat.

A craniotabes nagysaga 10.-én 398 négyszoget tett ki.

A gyermek tiirhetden fejlodik s 18.-an a puha teriilet a lambda-
varrat tajan 205 koczka-nagysdgu volt csupan. Deczember 27.-¢én a
gyermeknek mérsékelt hGemelkedései vannak, e miatt vizsgilva egyéb
nem konstatalhat6, mint a nagy kutacska erds eléboltosuldsa. Fontanella-
punctio, negativ eredmény, a melyet kovetd masodik napon 401 CO ho-
mérsék all be és az egész galea élénkvirds, oedemas tapintati. A da-
ganat, az oedema, a pir 5 napos jeges kezelésre megsziinik s az ugyan-
akkor (janudr 2.-an) késziilt fokotd vefiiletén a craniotabes nagysaga
531 négyszoget foglalt el

A phlegmonés folyamatot kovetd két héten a gyermek szépen
fejlédott, a craniotabes sem nem fogyott, sem nem nétt s janudr 22.-én
a gyermek silya a 6300 gr.-ot meghaladta. Ekkor egg mersékelt erds-
ségli varicella all be, a melynek folyaman a craniotabes (februér 2.-4n)
531 né,gcrfvszdget ér el, hogy februar 13.-an 552 négyszdgnyi nagysagiva
novekedjék. E napon a gyermeket anyja otthoni apoldsba veszi s igy a
gyermek a tovabbi megfigyelés alél kikeriil.

: éII. eset. G. R., 8 honapos leanygyermek. Felvétetett 1914 januar
hé6 8.-an.

Sziilei allitolag egészségesek, luesre tampont nincsen. Gyengén
fejlett és taplalt, rendkiviil halvany lednygyermek. A bérfeliilet tiszta,
mirigytiiltengések nem tapinthatok. Az izomzat satnya, pastosus kiils,
A csontrendszeren a csaknem az egész occipitalis tajt elfoglald és a
parietalis regidkra is reaterjedé craniotabesen kiviil rachitises elvéltozas
nincsen. A gyermek nyugtalan, gyakran sir s ilyenkor elkékiil, teljesen
elalél igen eros laryngospasmusa folytan. Fokozott reflexingerlékenység,
a facialis-reflexek igen élénkek. A szervekben egyébként eltérést nem
konstatalunk. Villamos ingerlékenység : kathodnyitasi rangas 1. A rend-
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kiviil erés ¢s nagyszamu laryngospasmusos roham enyhitésére januar
28.-atol fogva 20 gr. bromcalciumot, majd februar 1.-et6l 3 gr. brom-
calciumot €s napjaban 2-szer 10 csepp phosphorolajat adagolunk. Et-
rend 1 liter teljes tej, hus, fozelék, kompdt, tejbe dara.

Februar 2.-dn. A craniotabes nagysaga 1763 négyszoget tett ki.
A kathod nyitasi rdngas 1'4 és e status a januar 7.-én bekovetkezett,
meglehetdsen stlyos pharyngitis ¢és bronchitis lefolyasara a kovetkezo-
leg valtozott: a szamra ¢s intenzitdsra megfogyott laryngospasmusocs
rohamok ujra siiriibben és stilyosabban jelentkeznek, a kathodnyitasi
rangas 0'8, a craniotabes ellenben kevésbé kifejezett és teriilete 942
négyszoget foglal el. (1914 februar 10.-én.)

Februar 17.-én a craniotabes feriilete 632 négyszog. A villamos
ingerlékenység leszallt 2:6-ra, majd 3 2-re.

Februar 21 —27.-¢ig enyhébb varicella, a melynek daczdra a vil-
lamos ingerlékenység 3'8-ra szall le és a craniotabes 450 négyszigre
fogy le. 31914 februar 26.-i status!)

Marczius 7.-ét61 marczius 13.-aig véres, igen kiterjedt makacs
natha (diphtheria). A craniotabes (marczius 7) 298 négyszogre olvadt le.
A villamos ingerlékenység 46, illetve 5.

Marczius 16.-an 5 alatti villamos ingerlékenység és 229 négyszig
nagysagli craniotabessel a gyermeket dpolasra kiadjuk, phosphoros
csukamajolajjal folytatva a kezelést.

Deczember 9.-én a csontrendszer enyhébb craniotabesen (278
négyzetteriilet) kiviil elvaltozast nem mutat. A taplalékot megvaltoztat-
juk: 5-szor 160 2/y-tejet adunk a gyermeknek. Deczember 28.-aig enyhe
héemelkedéssel jar6 natha; a deczember 9.-én megkezdett 2-szer 10
csepp phosphorolajra a craniotabes teriilete deczember 26.-4n 186 négy-
zet. Januar 2.-atdl 9.-éig igen erds fokiu és egész 400-ig emelkedd ho-
emelkedésekkel jaro varicella, a mely utdn daczara a folytonos kezelés-
nek, a craniotabes hatalmasan (kétszeresére) emelkedett, teriilete 1914
janudr 16.-an 386 négyzet. Daczara a zavartalan lefolydsnak és a jonak
mondhat6 taplalkozésnak, a craniotabes teriilete naprél-napra novekszik
¢és janudr 26.-an 606 négyzetnyi teriiletet foglal el. A tovabbi lefolyds
alatt egy enyhébb egyensiilyzavar, ennek daczdra a craniofabes teriilete
325 négyzetre ment vissza. Minthogy az ekkor jelentkezett furunculosis,
lazas allapot és rossz stilyviszonyok mellett a craniotabes teriilete nive-
keddben volt (februar 18.-an 430 négyzet), a phosphorolajat elhagyva,
2-szer 50 gr. napi phosphoros csukamdjolajra ? tériink at. Febr, 26.-4n
a craniotabes teriilete 319 négyzet, ekkor védhimléoltast végeziink €s
marczius 5.-én a jol kifejlett védhimldoltdsi hélyagok mellett 382 négy-
zet nagysaga craniotabest taldlunk. Mérczius 14.-én a craniotabes terli-
lete 210 négyzetre siilyedt és a gyermeket j6 dllapotban, j6 arczszin és
fejlodés jeleivel adjuk ki maganapoldsba.

1V. eset. Cz. E., 41/, hénapos fit. Felvétetett 1914 januar 3.-an.

I. tabla.
Phosphorolajjal kezelt 2 eset craniotabes tabldzata. 1. eset tisztdn phosphorolaj, 1. eset phosphorolaj -~ bromcalcium-kezelés.
I. eset. E. P. 11 honapos leanygyermek.

1913 XII. 10. XII, 18 1914 I 2. 1L 2. IL 13.

Zavartalan Phlegmone
lefolyés capitis

Varicella Bronchitis

=308 négyzr " =205 négy7

= b2 négyz.

1. eset. G. R. 8 honapos leanygyermek.

1914 11. 2, I 11, I 17,

= 1763 négyz. —042négyz.

A mint az elébbi kértorténetekbdl és az I. tabla sémas
rajzaibol latjuk, az egyediil adott phosphorolaj az elso
esetben rovid ideig tartd zavartalan lefolyds alatt a cranio-
tabesnek 8 nap alatt tetemes megkisebbedését tudta okozni,
de a bedllott infectick sorozata annak excessiv gyors rosz-
szabbodasat valtotta ki és végre is 9!/, heti phosphorolaj-
kezelésnek tigyszolvan semmi hatdsa sem volt, s6t a cranio-
tabes nagysdga az elbocsataskor a felvételkor mért cranio-
tabes nagysagahoz viszonyitva !/5-dal val6 novekedést mutatott.

A masodik esetben kénytelenek voltunk a phosphor-
olajcseppek mellett a megbetegedés elejétél fogva bromcal-
ciumot adagolni. Ebben az esetben a javulas, daczdra az itt
is bekovetkezett infectioknak, kimutathatd, bar lassu volt és
a kezelés ideje alatt (40 nap) a craniotabes éppen egyhete-
dére ment vissza.

A kovetkezO esetek azok, a melyekben a phosphorolaj
cseppkezelését utdlag a phosphoros csukamajolajjal folytattuk.

IIl. eset. St. M., 4 hoénapos leany. Felvétetett 1913 augusztus
13.-an. (Mint 2700 gr.-os korasziilott, icterus neonatorum.) Felvételkor
soor ¢és catarrhus bronchialis, blennorrhoea umbilicalis, Taplalékul
fehérjetejet kap 3—5°/, czukorral. Kozben egy erésebb siilyeséssel jaro
enteralis folyamat, a mely miatt gyakori kis adagokra kell fognunk a
gyermeket. Augusztus 24.-ét61 elhizodd mastitis és paronychia. Utédna
zavartalan lefolyds egész deczember 9.-¢ig. az észlelésiink kezdetéig,
ekkor a testsiily 4140 gr. (Gyarapodott tehat 1440 gr.-ot.)

N
=632 négyz. Y= 450négyzr.

Bronchitis, Zavar- Varicella Zavartalan Diphtheria
pharyngitis talan lefolyas narium
lefolyés
~ \ 4 \ 4_-_’ i 3 7

1L 26, I 7. 1L 14,

=208 ném. t =220 négyz.

Lépték: 1 berajzolt négyzet = a valésagban 20 négyzettel.

A gyermek mar hosszabb id6 ota kezeltetett a gyermekmenhelyen
kiilonféle enteralis és parenteralis zavarok miatt.

Jol fejlett, de rendkiviil halvany fit, hypotonids izomzat és gyen-
gén fejlett zsirparna. Mirigyduzzanat nem mutathaté ki. Igen erds
craniotabes (562 négyzet), kifejezett olvasd és mindkét térdiziilet duz-
zanata konstatdlhat6. Nagy tonsillik. Egyébként eltérést nem taldlunk a
rendestol. Taplalékul 5-szor 180 2/s-tejet irunk el és napjaban kéfszer
10 csepp phosphorolajat.

A gyermek kezdetben jol fejlédik. Janudr 19—27. éig kozepes
stilyossagti, de kiterjedt varicella folyt le 38° koriili lazakkal. Januar
29.-én a craniotabes nagysdga 908 négyzetet fett ki. Ugyanekkor a vil-
lamos érzékenység, a mely eddig a rendes ingerlékenység kereteiben
mozgott, fokozddott és 2—3 kozott ingadozott. Februdr 6.-atdl februar
14.-¢ig igen makacs, 40° hémérsékkel jar6 véres savos natha. Februar
11.-én a villamos érzékenység 3; a craniotabes nagysidga 730 négyzet-
nyi teriiletet foglal el. A phosphorolajat elhagytuk és helyette naponta
2-szer 50 gr. phosphoros csukamajolajat adagoltunk, (Februar 17.)
Februar 18.-d4n a craniotabes feliilete 592 négyzet, villamos érzékeny-
ség 4. Zavartalan lefolyds j6 silyemelkedés mellett a craniotabes 266
négyzetre megy vissza februar 26.-dra,s a villamos érzékenység 4 és 5
kozott van. Marczius 4 - 10.-éig bronchitis és silyos furunculosis 39°
koriili homérsékekkel, stlyesés nincs. A villamos érzékenység 5 s e
ponton marad végig. A craniotabes nagysaga 371 négyzetet tesz ki,
(Marczius 7.-én.) A furunculosis fennall és marczius 14.-én a cranio-
tabes teriilete még mindig 372 koriil mozog, hogy marczius 23.-an 168
négyzetre olvadjon le teljesen zavartalan lefolyds mellett. A gyermeket

2 A phosphoros csukamajolajat a rendes recipe szerint: Phosphori
001, OL Jecoris Aselli 1000 ardnyban adagoltuk.
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jo taplalkozasi viszonyok mellett, ép borfeliilettel, kis fokti craniotabe-
sével egészségesen s {0 szinekkel adjuk ki mérczius 24.-én apolasba.

V. esel. ]. R., 634 honapos fit. Felvétetett 1914 janudr 28.-an.

1!61 fejlett, tultaplalt, halvény, hatalmas zsirparndji pastosus gyer-
mek. Tatongo, csaknem tallérnagysagi nagy kutacska, tatongé varratok.
Az occipitalis region igen nagy kiterjedésii, 897 négyzet feriiletét elfog-
lalé craniotabeses elvaltozas, a mely nyomdsra érzékeny és a mely felett
a hajzat lekopott. A tobbi szervek feleilt elvaltozds nem konstatalhato.
A facialis-phaenomen ki nem valthato. A reflexek rendesek, a villamos
ingerlékenység 5. ¥

Taplaléka 5-szor 200 2[3-tej és leves, fozelék, kompdt, darabol
all. 2-szer napjaban 10 csepp phosphorolajat kap.

Az elsé idokben folytonos natha és horghurut. A villamos inger-
lékenység allandoan novekszik és mar februdr 9.-én 26-re emelkedett.
Februar 15.-6t61 kezdve véres-savos alhartyas natha (diphtheria narium)
magas lazakkal, stilyeséssel Februar 17.-¢n a craniotabes nagysaga 745
négyzet, villamos ingerlékenység 2:6. Februdr 26.-4n 3+4 villamos inger-
lékenység mellett a craniotabes teriilete 310 négyzetet tesz ki. Mivel az
allang() makacs orrfolyas és folytonos stilyesések miatt, és az allanddan
magas villamos érzékenység mellett fél6s volt a craniotabes ¢€s
rachitis elhatalmasodasa, a phosphorolajat elhagyjuk és helyette naponta
2-szer 50 gramm phosphoros csukaméjolajat adagolunk. A folyton fenn-
all6 orrfolydshoz ekkor bronchiolitis csatlakozik, februdr 14.-¢n a gyer-
meket anyja hatérozott kivansagara 284 négyzetteriiletii craniotabessel,
4 és 5 kozotti villamos érzékenységgel bocsatjuk el.

VI. eset. P. Ch. 41/, hénapos ledny. 'Felvétetett 1913 deczember
6.-an, J6l fejlett, taltaplalt halvany gyermek, igen fejlett zsirparnaval.
A csontrendszeren mindeniitt rachitises elvaltozasok, nevezetesen kife-
jezett, 507 négyzetteriilettel bird craniotabes, megvastagodott radius és
ulnavégek, kifejezett olvasd. Mirigymegnagyobbodds nincs. Luesre ana-
mnesis és klinikai tiinet nincsen. A Wassermann-reactio negativ. A szer-
vek felelt negativ lelet. A reflexek rendesek, a villamos ingerlékenység
5 alatti. Deczember 14—23.-aig jellegzetes tiinetekkel jaré rubeola ala-
csony lazakkal. Deczember 31.-ét61 1914 januar 8.-dig intoxicatio ali-
mentaris ; az eddig 5-szor 200 2/3-tejet elhagyva, kis adag fehérjetej - 3%,
czukorra tériink at. A phosphorolajat tovabb adagoljuk. A craniotabes
nagysaga T17 négyzet teriiletét fedi 1914 januar 8.-4n. Januir 20.-dig
zavartalan javulds, ekkor a craniotabes nagysdga 769 négyzetet tesz ki.
anuar 23.-at6l 30.-dig erés natha, majd kifejezett bronchopneumonia,
idokozben a taplalék ismét 5-szor 200 2/s-tej. Februar 2.-4n a cranio-
tabes teriilete 1115 négyzetet fed. Februar 9—16.-dig mérsékelt tiine-
tekkel jaro varicella, a craniotabes teriilete ekkor 1207 négyzet nagy-
sdgiira n6tt. A phosphorolajat elhagyjuk ¢s phosphoros csukamajolajbol
2-szer 50 gr. naponta rendeliink. Zavartalan lefolyds februar 27.-éig,
ekkor a craniotabes teriilete 461 négyzetet tesz ki. Marczius elsé nap-
jaiban erGs bronchitis (marczius 7.-¢én) és kiterjedt furunculosis, a cra-
niotabes teriilete 646 négyzetet fed. A furunculosis ¢nged s marczius
13.-4n a craniotabes ismét 449 négyzet nagysagira ment vissza. A fu-
runculosis ezufdn ismét novekedve és terjedve, typusos anaemia splenica
infantummal szovodik, s az altalanos allapot gyors rosszabbodésaval a
craniotabes nagysiga §24 négyzeire emelkedik marczius 22.-én. A tiine-
tek folytonosan rosszabbodvan, salvarsan injicidlasara halarozzuk el
magunkat. Marczius 31.-én altaldnos rossz kozérzet és allapot kozepette
a craniotabes teriiletét 887 négyzetre novekedve talaljuk. Kezelés alalt
all a mai napig (1914 aprilis 15.)

VI, eset. G. E. 6 honapos leanygyermek. Felvétetett 1913 deczem-
ber 31.-én. Behozatalakor a nevel0 sziild elbadja, hogy a gyermek
hosszabb ideje hany, taplalkozasi zavarban szenved, nem gyarapodik.
Gyengén fejlett és taplalt sapadt gyermek. Gyengén fejlett izomzat,
satnya zsirparna. Az dsszes nyirokmirigyek megnagyobbodottak. A csont-
rendszer kifejezett craniotabesen kiviil (710 négyzefteriiletet foglal el)
rachitis egyéb jeleit nem mutatja. A tobbi szerv felett a rendestol elté-
rés ki nem mutathaté. Az anamnesis értelmében a gyermeket fehérje-
tejre (39/y, illetve 5%/¢ czukorral) helyezziik és 2-szer napjaban 10 csepp
phosphorolajat adagolunk: A villamos ingerlékenység igen magas : 1 és
2 kozott van. Facialis-phaenomen ki nem valthaté. Kezdetben a gyer-
mek jol fejlédik és a villamos ingerlékenység is leszall, februar 26.-an
mar 44 csupan. Januar 28.-an 3839 kozti lazakkal jaré igen erds
varicella-eruptio. Janudr 29.-én a craniotabes feliilete 429 négyzet.
A varicella-eruptiot egyensiilyzavar koveti, erre 330 gr. stilyesés all
be, rossz székek s elégtelen taplalkozas mellett. A diaetan nem valtoz-
tatunk. Februar 11.-én 322 négyzetnyi craniotabes mellett a villamos
ingerlékenységnek 3-ra valé emelkedését tapasztaljuk. Februdr 8.-atél
februar 15.-¢ig makacs ndtha s a februdr 17.-én végzett craniotabes-
felvétel a csontpuhulds progressiojat tiinteti fel, a mennyiben a cranio-
tabes teriilete 462 négyzet nagysagat fedte. A villamos ingerlékenység 4.
Ekkor a gyermeket 2-szer 50 gr. phosphoros csukamdjolajra fogjuk és
1-szer naponta hig tejbedaraval emeljiik aarendelt taplalék caloriameny-
nyiségét, Februdr 26.-an a craniotabes feriilete 320 négyzetet tesz ki, a
villamos ingerlékenység 5. Vaccinatio. Médrczius 7.-én 340 négyzet nagy-
sagat fedi a craniotabes, kifejezett oltasi holyagok, 384 homeérsék, a
villamos ingerlékenység 5 alatt. Mdarczius 14.-én a craniotabesnek 69
négyzetre vald megkisebbedése mellett a gyermeket jo arczszinnel és
té)eh?azaga ota koriilbeliil 1200 gr. silyban valé gyarapodassal adjuk ki
polasba.

A II. tdblan sémas rajzokkal van érzékitve azon ese-
teknek csoportja, a melyekben a hosszabb-rovidebb ideig

tartd phosphorolaj-kezelést abban kellett hagynunk és a ke-
zelést phosphoros csukamajolajjal fejeztiik be.

A III. esetben (St. M.) a mérsékelt craniotabesben kez-
detben rovid ideig tartd javulast lattunk phosphorolajra, a
melyet azonban nemsokdra igen erds remissio kovetett és
végre is 70 napi gyogykezelés utdn a craniotabes 1/;-ével
nagyobb teriiletet mutatott, mint kezdetben. Az erre megindi-
tott és 27 napig tartdé phosphoros csukamdjolaj-kezelés alaft
a craniotabes teriilete éppen a kezelés kezdetén valdé nagy-
saganak a felét tette ki.

A 1V. esetben a 36 napig tarté phosphorolajkezelés
alatt a - craniotabes teriilete /;-dval nétt, mig a 40 napig
tartd phosphoros csukamdjolaj-kezelésre a craniotabes terii-
lete a kezelés alatt a kezelés eldfti teriiletnek 1/,-ét tette ki
csupan. Az V. esetben a 17 napig tarté phosphorolajkezelést,
a mely nem valami sok reménynyel kecsegtetett, a beko-
vetkezett orrdiphtheria miatt hagytuk abba ¢és a 28 napig
tartd phosphoros csukamajolajkezelésre a craniotabes eredeti
teriiletének '/y-dra ment vissza.

A VI. esetben a phosphorolajnak 67 napig tarté ada-
goldsa alatt a craniotabes teriilete tobb mint kétszeresére emel-
kedett; a phosphoros csukamajolajnak meginditott és hosz-
szabb idon at alkalmazott adagoldsira a javulds kezdetben
gyors volt, utana igen heves furunculosis folytan visszaesés
kovetkezett be, de végeredményben a craniotabeses tertilet
kisebbedés folytdn, az eredeti nagysdganak csupan '-at
mutatta.

A VII. esetben 38 napi phosphorolaj adagoldsa mellett
kezdetben gyors a javulds, a bekovetkezett infectiok utan
azonban rosszabbodas allott be s az ezt kivetd 28 napig
tartd phosphoros csukamajolajos periodus a craniotabes terii-
letét eredeti nagysaganak /;y-ére tudta csokkenteni.

. gllIA esef. B. B. 5 hoénapos fitigyermek Felvétetett 1913 novem-
ber 5.-én.

‘Kozepesen fejlett és taplalt 37 cm. fejkeriilet és 58 cm. test-
hossz. Kevés zsirparna, satnya izomzat. A csontrendszeren mérsékelt
rachitises elvaltozasok, olvaso, kissé duzzadt epiphysis-végek Az occi-
pitalis koponyarészlet hajzata erésen lekopott e¢s a csontok igen nagy
kiterjedésben hartyas tapintatiak. A szervek semmi eltér6t a rendestol
nem mutatnak. A craniotabes teriilete 1030 négyzetet tesz ki.

Kezelés 2-szer 10 csepp phosphorolaj, taplalék 5-szor 180, majd
6-szor 160 2/3-tej. A villamos ingerlékenység 3-7.

Egész deczember 16.-dig zavartalan lefolyds, mérsékelt silynove-
kedés, a craniotabes felénél Kkisebb teriiletre (402 négyzet) zsugoro-
dott. A villamos ingerlékenység 43. A gyermek rosszabbul taplalkozik,
ezérl 7-szer 130 2/3-tejet és hig tejbedaral egyszer napjaban rendeliink.

1914 januar 6.-an a craniotabes teriilete ismét felére zstigorodott
(249 négyzet), a villamos ingerlékenység nétt: 3. Minthogy a gyermek
nem hogy silyban gyarapodott volna, hanem folyton veszt a stlyabdl,
4-szer 130 2/s-tej mellett 3-szor 130 Keller-féle malata-leveskivonatot
adunk taplalékul.

Januar 20.-an 45 villamos ingerlékenység ¢és 158 négyzet nagy-
sagu craniotabes mellett' a phosphorolajkezelést a gyermek étvagytalan-
saga miatt elhagyjuk s helyette napi 150 gr. larosant nyujtunk. A gyer-
mek silyban kitiinden gyarapszik, a villamos ingerlékenység és a cranio-
tabes teriilete nem novekszik egész a februar 4.-én bekovetkezett erds
varicella-infectidig. Ekkortdl fogva naprol-napra emelkedik a villamos
ingerlékenység, februdr 17-én: 38 a craniotabes teriilete 680 (fibb
mint négyszeresére ndtt 4 hét alatt!).

A gyermeket a larosan-adagolas helyett 2-szer 50 gr. phosphoros
csukamdjolajra fogjuk s mar 1 hét alatt a craniotabesnek 298 négyzetre
v?é? (:lstlgenését észleljiik, ekkor a gyermeket anyja a megfigyelésiink
eldl elviszi,

IX. eset. ]. R. 5!/, honapos leanygyermek. Felvétetett 1913 de-
czember 4.-€n.

Jol fejlett, taltaplalt, kovér, pastosus, halvany gyermek. Igen kife-
jezett zsirparna. A csontrendszeren igen Kkifejezett craniotabesen kiviil
(641 négyzet nagysagu) rachitises elvaltozas nem konstatalhaté. A - vil-
lamos ingerlékenység 3'7. Egy ujjal a bordaiven alil tapinthaté [épen
kiviil egyéb szervi elvdltozas nem allott fenn. Taplalékul 5-szér 160
fehérjetejet kap. Napjaban 2-szer 10 csepp phosphorolaj. Mar deczem-
ber 16.-an jol kitapinthat6 kiscbbedése a craniotabesnek (523 négyzet)
vehetd észre, a villamos ingerlékenység nem szallt ala. Januar vegétdl
5-szor 180 fehérjetej 6°, czukor taplalékhoz 109, lisztet adagolunk.
A gyermek jol fejlodik és craniotabese 276 négyzelre csikkent. Nys-
tagmus rotarius all be. A villamos ingerlékenység 3'8 marad.

A januar 19.-én bedllott erés varicella-eruptiot kovetéleg a nys-
tagmus és villamos ingerlékenység vallozatlanul fenndll, mig a cranio-
tabes 633 négyzetre novekedett a januar 23.-i méréskor. A phosphor-
therapia erésitésére erre 15 gr. larosant is adagolunk mnaponta, ennek
daczara, bar a villamos ingerlékenység 5 ald szdllott le, a craniotabes
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II. tabla.
Phosphorolajjal eldkezelt, és phosphoros csukamdjolajjal kezelt esetek.
1. eset. St. M, 4 hénapos leanygyermek (korasziilott, felvétetett 1913 augusztus 13.-dn.)
1913 XIi. 10. XIL 26. 1914 L . 26, 11, 10. 1L, 18. 11, 26. 1L 5. I, 14,
Varicella Zayar- ErGs
Natha (erbs /Tgh‘)rlt\,t;:;" talan furuncu-
fokii) g lefolyds losis 5
278 = 186 =356 = 606 R = 382 — 986 =210
négyzet négyzet négyzet négyzef m_s.,\ at 11égyzut négyzet négyzet négyzet
10 csepp phosphorolaj. 2 % 50 gr. phosphoros csukamajolaj.
IV. eset. Cz. E. 41); hénapos fiugyermek. Felvétetett 1914 janudr 3.-4n.
1914 1. 7 I. 29 1L 11 I, 18. il. 26. 1L 7. 11 14, I 23,
Véres ar
natha, Zavarta- 39-en fe- Elszdrian Zavarta-
(Diphth. lan lefo- liili hom. furunculu- lan lefo-
s4g rGs makacs temp. lydis Furun- sok lyas
riLElI:’:I-_ £ natha (Dl} : 40-igl) _Ii:uiuquk
2
=562 (rene) =730 —502 — 266 —an =372 — 168
négyzet :11"&:}';&21: négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet
2310 Csopp.]\hnsphnmlnj. 2 X 50 gr. phosphoros csukamdjolaj.
V. eset. J. R. 63/; honapos fiu, Felvétetett 1914 januar 28.-an.
1914 1L 2, 11, 26. 1L 13,
Egyenstilyzavar Véres savos nitha Véres savis natha
Brnncium 0rrdm}1!herm Br}mc‘h_i_olitis B
= 807 négyzet 745 = négyzet =310 négyzet = 264 négyzet
2 % 10 csepp phosphumla] 2 % 50 gr. phosph'oros csukamadjolaj.
VI. eset. P. Ch. 4!/, hénapos leany. Felvétetett 1913 deczember 6.-én.
1913 XII. 12 1914 1. 8. 1.:2%. I 2. Il 17, 1L 27, 1L 7. 1L, 13.
Rubeola Zavarta- Eriis natha Kiizép- Zavarta- Bron- Zavar-
Intoxicatio lan lefo- Broncho- eriis va- lan lefo- chitis talan
limentarig_ lyds _ pnieum. ricella lyds Furunc.
= 507 =TT = TR0 =1115 = 1207 = 461 = 66 =449
négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet
2% 10 cscpp";;hosplmmlai 2 %X 50 gr. plu)sfihorus csukamajolaj.

II. 22,

A rendk. makacs
Igen erds furunculosis furunc. s anaem
i alvarsan

és\ﬂnaemia splenica

Tiszta anaemia
splenica infan-

= 824 négyzet

2 5 590 gr. phosphoros csukamajolaj.

= 887 négyzet

VII. eset. G. E. 6 hénapos lednygyermek. Felvétetett 1913 deczember 31,-én
1914 1. 10 1. 20, 1. 11, L% 11. 26. 1. 14
Igen kifeje- - ¥ Zavartalan Zavartalan Vaccina-
zett varicella ‘“h“ Dyspepsia lefolyas lefolyds holyagok
= Ti0 =429 =322 = 462 =320 =340 = 69
négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet

Naponta 2 X 10 csepp phosphorolaj.

a gyermek rohamos sulvgvaxapodasa ellenére februdr 2.-an 1185 négy-
zetre novekedett teriiletet foglal el. Zavartalan lefolyas mellett februar
18.-an 1007 teriiletii craniotabes mellett a villamos ingerlékenység 38,
a nystagmus fennall. A gyermeket larosan- és phosphorolaj- thcraplatél
elvonva napi 2-szer 50 gr. phosphoros csukamajolajra szoritjuk, s bér
kezdetben a phosphoros csukamajolaj adagoldsa nehézségekbe iitkozik,
februdr 27.-¢n a uamolal)cs nagysaga 739 négyzetre szall le, a villa-
mos ingerlékenység 5. Daczdra a veégzett védhimléoltasnak, a mely igen
ersen fogammtt mcg és a februdr 11-6t61 16.-aig tarté erds hdemel-
kedésekkel jaré orrdiphtheridnak, a craniotabes teriilete folyton klscbbe-
dik: Marczius 7.-én 475, 14.-én 370, 22.-én 294 négyzetet tesz ki, 5
alatti villamos érzékenység, a nystavmua nem kijejezett. Flh()cs'lt]uk
X. eset. A. M. 5 honapos fii. Felvétetett 1913 november 9.-én.
Gyengén fejlett, halvany pastosus gyermek, felvételekor ideges

Naponta 2 x 50 gr. phosphoms csukamajolaj.
Lépteék: 1 négyzet = a valosagban 20 négyzettel.

asthma és a bal szemén congenitalis glaukoma (hydrophthalmus cong. )e
Enyhe horghurut. Igen kiterjedt craniotabes, a mely 1250 négyzetet ki-

l tevo teriiletével csaknem az egész occipitalis tajat elfoglalja. Mlvel a

gyvermek egyenstilyzavart is szenvedett, 5-szor 120 gr. fehérje tej, 5%
czukortaplalékra fogjuk és az ideges asthma miatt 2 ger. bromc:lciumot
kap. Az egyensiilyzavar megsziintevel a bromcalcium adagolasa mellett
deczember 26.-atol napj. kétszer 10 csepp phosphorolajat is alkalmazunk.
Januar elsé napjaiban tetania, 2'5 villamos ingerlékenység, a mely foly-
ton siilyed, s daczédra a 1anuar 9.-én bekovetkezett calcium bromatum-
elvondsnak, és a janudr 12.-étdl 15.-éig tart6 magas homérsékletekkel
jaro bronchopneumoniénak, 5 ala szall le. A craniotabes nagysaga 1270
négyzet (januar 15.-én).

A gyermek janudr elejétol 200 gr.
Otszor.

fehérjetejet kap -napjaban
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Janudr 23.-at61 ismét tetanids rohamok, 2:4 villamos ingerlékeny-
séggel. 31.-én még mindig 3:6—4 koriili villamos ingerlékenység mellett
a craniotabes teriilete 1247 négyzetet tesz ki, A villamos ingerlékenység
ezutan 5 ala szall és tobbet onnan nem emelkedik fel.

Februédr 11.-én a craniotabes nagysdga 1308 négyzet teriiletét
foglalja el. ~.

Februdr 16.-4t6l fogva 900 gr. 2/3-tej mellett levest, hishachét,
tejbedarat és kompdtot irunK el6 s mivel februar 25.-én a cranio-
tabes teriilete még mindig nagy (1208 négyzet), a phosphorolajat el-
hagyva, kétszer 50 gr. phosphoros csukamaijolaj adagoldsara tériink at.
Daczara annak, hogy védhimldoltist végeztiink, a mely igen erdsen
fogamzott meg és hdéemelkedésekkel jart és kozben még egy 1ibb
napos angina is zavarta a gyermeket, marczius 14.-én a craniotabesnek
485 négyzetre vald csokkenését latjuk.

A marczius 18.-4n végzett glaucomaellenes cperatio daczdra a
gyermek ol fejlodik, az 585 négyzet-teriilettel bird craniotabese ismét
novekedik és marczius 31.-én 668 négyzet nagysagot mutat. Ett6l fogva
a csukamdjolaj mellett calcium lacticum-adagolasra fogtuk s ma, apri-
lis 15.-én, a craniotabes igen megkisebbedett, mintegy 100 négyzet
nagysagu.

XI. eset. H. B. 51y honapos filigyermek. Felvétetett 1914 feb-
ruar 1.-én.

Erésen hypotonias, rosszul fejlett és taplalt, rendkiviil halvany
gyermek. Csontrendszere mérsékelt olvasén és igen kiterjedt cranio-
tabesen (1148 négyzet) kiviil elvaltozast nem mutat. Mirigyei nem na-
gyobbodtak meg. Szervek felett semmi eltérés nem konstatalhato. A
gyermek igen nyugtalan, fokozott mély reflexek. A facialisreflex™ kivalt-
haté. A villamos erzékenység igen felfokozott: 22, a mely idénként
azonban 1 ala is emelkedik. Taplalékul 5-szor 180 %/;-tejet rendeliink,
Spasmophilids rohamok. A gy6gyszeriil rendelt 2-szer 10 csepp phos-
pho;olaj 6daczéra a villamos ingerlékenység februar 6.-an 1, 10.-én 34,
13.~4an 1°6.

Februar 18.-an 22 villamos érzékenység, mérsékelt héemelkedé-
sekkel jar6é bronchitis, craniotabes nagysaga: 990 négyzet. Mivel a
csaknem 3 heti kezelés eredménytelen és a spasmophilids rohamok sem
szamban, sem intenzitdsban nem cstkkentek, 2-szer 50 phosphorolajat
adagolunk 2:0 gr. calcium bromatummal.

Februar 26.-4n a spasmophilids rohamok sziin6félben. Cranio-
tabes nagysaga 372 négyzet. A villamos ingerlékenység 3 és 4 ko-
zott van.

Mérczius 7.-én A spasmophilia megsziint. A facialis-tiinet még
positiv, a villamos ingerlékenység 4. Craniotabes nagysaga 161 négyzet,

Marczius 21.-én. Daczara a helylyel-kozzel 40°-ig emelkedo la-
zakkal jaroé cystitisnek, az igen nagy stilyesés melleft a craniotabes
nagysaga csupan 176 négyzetre emelkedik.

Marczius 18.-at6l 31.-¢ig az 0Osszes sulyesés 750 gr. Cystitis
(coli!) siilyosan és magas lazakkal fenndll. Craniotabes nagysaga 480
négyzetet tesz Ki.

A gyermeket a megfigyelés aldl elbocsatva, tovabbi sorsa is-
meretlen.

A 1II. tdbla sémas rajzai érzékitik a craniotabesnek el-
véltozasat azon esetekben, a melyekben phosphorolaj, phos-
phoros csukamajolaj és mésztartalmii praeparatum adagol-
tatott.

Elemezve e tablazatot, a kovetkezd eredményre jutunk:

A VIII. esetben a phosphorolajnak 39 napig tart6 adago-
lasara a craniotabesnek 1/;-re vald leolvadasa kivetkezett be,
a javulast azonban a bekovetkezett varicella, daczara a cal-
ciumtartalma larosannak 27 napon at valé adagoldsdra, ha-
talmas rosszabboddssal lerontotta. Phosphoros csukamajolaj
adagolasara a gyermek craniotabese rohamosan kisebbedett.

A IX. esetben az 55 napig tartd phosphorolaj-kezelés
kezdetben javuldst, kés6bb ismét rosszabbodast eredménye-
zett, ugy hogy a periodus végén ott voltunk, a hol elkezdet-
tiik a therapiat. A bevezetett phosphoros csukamdjolaj -}
larosantherapia a II. periodusnak 26 napja alatt a kezdeti
rosszabbodds utdn javuldst eredményezett, hogy a Ill. tisztan
csukamadjolajos periodusban 24 nap alatt oly javulds dlljon
be, daczdra a diphtherids infectionak, hogy a craniotabes ere-

deti nagysaganak 2/5-ére zsugorodott.

7 A X. esetben a 72 napig tarté phosphorolaj-kezelés
semmit sem valtoztatott a craniotabes nagysagéan, daczdra a
phosphorolajjal kombinaltan adagolt calcium bromatumnak,
ellenben a phosphoros csukamdjolajnak 34 napon at valo
adagoldsira a craniotabes, daczdra a védhimldoltasnak, glau-
komaellenes operationak, nagysaganak a felére ment vissza.

A XI. esetben a rovid ideig tart6é (8 nap) phosphor-
olajkezelésben a laryngospasmusos rohamok valtozést nem
nagyon mutattak és mivel igen gyakran és hevesen kovet-
keztek be, kénytelenek voltunk a calcium bromatum és phos-
phoros csukaméjolaj kombindlt therapidjat alkalmazni, a mely

alatt a javulds rohamos, de egy bekdvetkezett igen heves és
nagy lazakkal jar6 pyelocystitis nyoman rohamos rosszab-
bodés allott be, s végre a javulds folyaman a craniotabes 41
napi gyogykezelés utan felére ment vissza. A teljes gyogyulds
még nem kovetkezett be.

XII. eset. W. T. 5!/, honapos filigyermek. Felvétetett 1913 de-
czember 24.-én.

Sziilei egészségesek. Lueses anamnesis nem mutathaté ki. Nagy,
pastosus, sdpadt, taltaplalt gyermek. Kissé fényes talpak, kevéssé meg-
nagyobbodott cubitalis mirigyek. A csontrendszeren mérsékelt cranio-
tabestél eltekintve, elvaltozas nem tapasztalhaté. A 1iid6 és a sziv ép.
A maj és a Iép also széle éppen csak hogy tapinthatd., Kissé fokozott
reflexek. Villamos ingerlékenység 3:6. Craniotabes teriilete 282 négyszog.
A Wassermann-reactio negativ.

A gyermek taplaléka 5-szor 180 2;-tej, hig tejbedara egyszer
napjaban, 5%, czukor.

1914 janudr 2.-at6l 2-szer 50 gr. phosphoros csukaméjolajat kap.

1914 januar 10.-én a craniotabes 282 négyszog, a villamos inger-
lékenység 36, a taplalékot emeljiik 5-szor 200 2/s-tejre. 59y czukorral
1-szer tejbedardval, s 11.-ét6l 1-szer hislevest is nyujtunk neki.

_Janudr 15.-ét61 22.-éig mérsékelt lazzal jar6 natha. Januar 22.-éig
a villamos ingerlékenység leszall 4:8-ra, a craniotabes nem valtozott:
279 négyszog.
: Januar 27.-én a craniotabes 58 négysziget tesz ki, a villamos
ingerlélienység a normalisra szall le.

Januar 8.-dn craniotabesnek nyoma sincs.

4 13X{{Il. eset. A. P. 5 hénapos fitigyermek. Felvétetett 1913 okto-
er 13.-an.

Rendkiviil satnya hét honapos korasziilott, a kit 2 hetes koréatol
couveuseben tartottunk. A gyermek lueses tiineteket nem mutatott. Lue-
ses anamnesis sincsen. Jol fejlodott egész februar elejéig s siilyban is
jol ment elore. Ekkor kezdett ndla kezdetben csak varratlagyuldssal,
kés6bb mindinkabb nagyobbodé teriileten érezhetd craniotabeses elval-
tozésokkal a rachitis nyilvdnulni. Ugyanekkor a bordakon kifejezett ol-
vasé. Taplaléka kezdett6l fogva fehérjetej volt, kiilonboz6 czukormeny-
nyiségekkel, janudr 17.-ét61 100/, liszitel vegyitve.

Februar 15.-ét61 tejbe darat és 5-szor 160 2/g-tejet kap s napji-
ban 2-szer 50 gr. phosphoros csukamajolajat. Februar 17.-én a cranio-
tabes nagysaga 1353 négyszog feriiletii volf. A gyermek a csukamaj-
olajat nem szivesen veszi ¢és a székletek szama nagyobbodik és kissé
nyalkdsakka lesznek, ennek daczdra emeljiik a taplalék mennyiségét
4-szer 200 gr.-}-1-szer 100 gr. %/4-tejre, a melyhez 100 gr. hig tejbe-
dara jon még délben.

Februar 26.-an a craniotabes teriilete 680 négyzet nagysagi.

Marczius 5.-ét61 9.-éig magas, egész 39'4%-ig felmend, anginaval
¢és bronchitissel jar6 grippés megbetegedés, 400 gr. siilyeséssel, rossz
székletekkel.

Mirczius 14.-én a craniotabes megnagyobbodott, 801 négyzetet
foglal el s a bedllott javulassal és siillyemelkedéssel 228 nég, zetnyi te-
rilletre zsugorodik Ossze (marczius 23.-4n).

A gyermeket, mivel allapota rohamosan javult, vegyes taplalék-
kal és phosphoros csukamajolajjal kezelve, a reconvalescensek apola-
saba adjuk ki.

XIV. eset. C. W. 7 honapos leanygyermek. Felvétetett 1913 mar-
czius 2.-4n.

Rendesen fejlett, de pastosus gyermek, rendkiviil halvany bor-
szinnel, A boron elvédltozas nem konstatalhato, csupan a jobb otorrhoeds
fiilnek megfeleléleg eczema. Lueses anamnesis nincsen. A Wassermann-
reactio negativ. A mirigyek nem tapinthatok, kifejezett olvasé és nagy-
kiterjedésii craniotabes. A szervekben semmi eltérés nem konstatalhato.
A gyermek siras kozben laryngospasmusos rohamot kap s a rohamok
szama igen nagy, koztiik rendkiviil hosszasan tart6 és igen intenziv ro-
hamokat konstatalhatunk. Fokozott mély reflexek, konnyen kivalthaté
facialis-phaenomen. Villamos ingerlékenység 1'5. Craniotabes nagysaga
1224 négyzet. A gyermek 5-szor 180 2/y-tejet kap taplalékul és napja-
ban 2-szer 5 gr. phosphoros csukamdjolajat.

Minthogy a kérhdzi dpolds elsd napjaiban allanddéan napi 15—20
gégegorcsds rohamot észleliink és ezek egynémelyike 10—15 masod-
perczig is eltart, 2 gr. calcium bromatumot adunk naponta s mivel a roha-
mok erre sem enyhiilnek, marczius 12.-én az adagot napi 30 gr.-ra
emeljiik s e mellett a phosPhoros csukamajolajat tovabb adagoljuk.

Marczius 13.-4n a villamos ingerlékenység 3:8-ra szallott le és a
craniotabes feriilete 640 négyzetet tesz ki.

Marczius 16.-an a calcium bromatum adagjét leszal.itva 2 gr.-ra,

.a rohamok gyériilése mellett a villamos ingerlékenység is folyton ke-

vesbedik s marczius 22.-én 4'8-ra szall ald, mig a craniotabes 342
negyzetnyi teriilettel bir csupan. Erre a calcium bromatumot 1'0 gr.-ra
szallitjuk le napjara és marczius 24.-én teljesen besziintetjiik az ada-
golasat.

Mérczius 26.-an a gyermek normalis villamos ingerlékenységgel
és j0 conditibban adatik ki apoldasba, miutin mar csaknem 2 hete
laryngospasmusos rohama nem volt. Facialisphaenomen negativ.

A IV. tabldn lithaté rajzok sémdsan érzékitik acranio-
tabesnek valtozasat tisztdn phosphoros csukamajolajjal, ille-

~téleg csukamadjolajjal és bromcalciummal kezelt esetekben.
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I1I. tabla.

1. periodus phosporolaj-kezelés, 11. periodus larosan (Ca-sé!), III. periodus phosporos csukamdjolaj
VIII. eset. B. B. 5 hénapos fiu.

1913 XL 13, XilL. 16. 1914 1, 6. L 21, 1L 17. II. 26.
Zavartalan Egyensiily~ 7"‘[‘“": . KitL_'er]:].jt %:1‘;"[:'
o f ;A 7 AV did . ~e113 1
lefolyés Zavar Iefolyds varicella lefolyds
=Tex s s . : < =
— 1030 =402 =249 =158 =680 =208
négyzet négyzet négyzet négyzet négyzet négyeet
I. periodus=2 % 10 csepp phosphorolaj 1L p?noduc T pcrmdus 2% 5 gr. phos-

15 gr. larosan phoros csukamajolaj

1. periodus phosphorolaj-kezelés, II. periodus phosphorolaj--larosan, III. periodus phosporos csukamdjolaj.
IX. eset. 1. R. 5!/, hénapos leanygyermek.

1913 XIL 9. XIL 186,

1914, 1, 6. L. 23, IL 2.

Zavar- anpc Erbs Zavar- Zayar-
talan rarice talan talan
varicella
lefolyas dl/_‘ll lefolyas lefolyds
< =041 =023 =210 =033 = 1007
négyzet m;.).:et négyzet négyzet négyzet
I. periodus 2% lO csepp phosphorolaj
1I. 20, I 7. I, 15 1L, 22, Il. periodus phosphorolaj -+ 150 gr. MI, period.
£ larosan (Calcium-sé!)
Zavartalan Védhimlo- Erbs oltasi Egyen
lefolyas oltas reactio. Orr- stily-
dnpterm zavar
e =75 =175 =310 204
négyzet nc;,yzc( négyz. négyzet

I, periodus 2
olaj

< 50 plw\pun» csukamdj-

I. periodus phosphorolaj -~ 2°0 gr. calc. bromatum pro die,
X. eset. A. M. 5 hénapos fiu.

1913 XIL 15, 1914 1. 14,

Laryngo-
spasmus
Broncho-
neum.
£

Tetania,
zavartalan
lefolyas

I. 31, Il 11,
Tetania,
zavartalan
lefolyds

= 1250 = 1210 = 1247 = 1308
négyzet négyzet négyzet négyzet
L. periodus, Celc. breamat. + 210 csepp phosphorolaj.
1L 14, 11, 23
Védhimld- Glaukoma. Zavartalan
oltasi operatio lefolyds
pustulak
Angiﬂa e —r
— 1208 négyz. = 485 négyz, = 584 négyz = 668 négyz.

I. periodus.

. periodus. 210 csepp phosphorolaj; Il. periodus 2 gr. calc. bromat. -+ 10 gr.
X1, esef, H. B. 5/,

1914 il 11,

Zavartalan
lefolyas

Bronchilis

= 1148
négyzet

= €00
négyzet

II. 26,

IL periodus 2x50 gr. phosphoros csukamajolaj,

phosphoros csukamdjolaj.
hénapos fiu.

I 7. Hi_21.
Zavar- Vaccina, Cystitis
talan pyelitis, W igen erds
lefolyés cystitis fokban
= 372 =-161 = 176 = 480
négyzet negyzet négyzet négyzet

L. periodus.
2>10 cs. phosphorolaj

A XII. esetben latjuk, hogy 37 nap alatt a craniotabes
teljesen gyogyult, tisztdn phosphoros csukamajolajtherapiara.

A XIII. esetben-34 napi phospheros csukamajolajthera-
piara a craniotabes '/;-nél kisebbre ment vissza.

A XIV. esctben bromcalcium ¢és phosphoros csukamaj-
olajtherapidra 19 nap alatt !/;-re ment vissza a craniotabes
s a laryngospasmusos rohamok teljesen visszafejlGdtek.

A phosphorolaj és phosphoros csukamdjolaj kozotti kii-

Il periodus.

20 bromcalcium + 2x50 gr. phosphoros csukamajolaj.

Lépték: 1 koczka — a valésagban 20 koczkéval,

csupan a craniotabes és az altalanos viszonyok megfigyelése
bir fontossdggal, hanem a villamos ingerlékenység valtozasait
is figyelemmel kell kovetniink. Természetesen itt is ugyan-
azon cautelakkal kell eljarnunk, mint a milyenekkel a cranio-
tabeskisérleteink alkalmaval jartunk el. Finkelstein tapaszta-
latai e téren a kovetkezok : 32 gyermek koziil 24-nél phos-
phoros csukamdjolajra 2—3 hét mulva a laryngospasmus-

rohamok teljesen megsziintek és a kathodnyitdsi rdangds a

I16nbség és hatdsfokban valé megitélés szempontjab6l nem | rendes nagysidgdra siilyedt ald, mig 50 nem kezelt esetében a
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IV. tabla.

Phosporos csukamdjolajjal kezelt 3 eset craniotabes tibldzala.
XII. eset. W. T. 5'/y honapos fiti.

1913 XIJ. 31. 1. 10,

Zavartalan
lefolyas

=282 négyzet

Zavartalan
lefolyas
=282 négyzet

el 1. 27 1. 9.
Natha, Zavartalan
otitis media l lefolyas
L
=279 négyzet " 7 =0 négyzet

Tiszldn phosphoros csukamdjolaj 250 pro die.

XIII. eset. A. P. 5 hénapos fii (korasziilitt)

1914 11, 17. 1. 26. 1L 14. III, 23,
Gyenge fokii l()jr:;};ll:)lfns(is, Zavartalan
dyspepsia pharyngitis lefolyas
X =080 négyzet =801 négyzet =228 négyzet

= 1353 négyzet

Tisztan phosphoros csukamdjolajjal kezelt eset 2 3 50 pro die

XIV. eset. C. W. 7 honapos ledny.

1914 11, 3. 1914 1IL 13.

Pharyngitis
bronchitis
laryngospasmus
~

1L 22.
Zavartalan lefolyas, Laryngospasmus
laryngospasmus megsziint
sziint
Y

= 1224 négyzet

=640 négyzet

=342 négyzet

< 50 phosphor ol.
Jecoris a. +2-30¢gr.

bromcalc,

30—-10gr. bromcalc+2 x 50
gr. phospor. ol, Jecoris

Phosphoros csukamdjolaj -+ I'0—30 gr.

aselli caleium bromatum pro die.

Lépték: 1 berajzolt négyzet— a valésdgban 20 négyzettel.

V. tabla. A villamos ingerlékenység viselkedése.

A) Phosphorolajjal szemben.
K, ny. rdngds,

i
q‘” L1 Telamies | 3

(TR 'l‘._-\

SN, A ¢
o 6.
! “o. si "
3, o
o, o
b SRR T A
'\, e e
= DAY Y
O s s 1O s o s BQenanstessa O

11, eset. (210, cs. phosphorolaj és20 gr, bromcalcium pro die.)
. eset, (2)10. ¢s. phosphorolaj tisztan.)
. esef. (210 cs. phosphorolaj, lisztan.)
. eset, (210 cs. phosphorolaj, tisztdn,)
. eset. (2)<10. c¢s. phosphorolaj, tisztdn.)

kathodnyitasi rangds még mindig igen magas elektromos in-
gerlékenységi kiiszobot tiintetett fel s joforman véltozdst nem
mutatott. Finkelstein kisérletei a phosphorolajjal és phospho-
ros emulsiokkal azt mutattdk, hogy ezek a tetaniat, laryngo-
spasmust €s a villamos ingerlékenységet nem befolydsoljak s
a tiszta csukamdjolaj is csak elvétve volt hatdssal e tiinetekre.
Rosenstern dolgozatdban nagyszamt észleletei alapjan kimu-

|
!
|

B) Phosphoros csukamdjolajjal szemben.

we=-ee IV, eset. Phosphoros csukamaéjolaj tisztén.
VIL eset. Phosphoros csukamajolaj tisztan.

=== Xl eset. Phosphoros csukamajolaj tisztan.
b Xil. eset, Phosphoros csukamajolay tisztdn,

tatta, hogy a csukamdjolaj nagy adagjai (25 gr. pro die) a
spasmophiliat épp tigy mint a villamos ingerlékenységet 2—3
hét alatt gydgyitja, illetéleg leszdllitia. Ugyanazon vizsgalati
eljarast kovetve, mint Rosenstern és Finkelstein, a nervus me-
dianusnak villamos ingerlésével az V. tablan lerajzolt ered-
ményekhez jutottam.

A tébla értelmezéséhez hozza kell flizndm, hogy a bal-

TENTER T
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oldali meréleges szdmok a milliamperek szamat jelzik. Az
egyes pontok felett lathato arab szamok a kezelés napjat
rogzitik.

A tdbldzat eredményei. A 1l. szami eset a tablazatban
szerepel ugyan, de tekintettel arra, hogy, hogy ezen eset nem
csupan phosphorolajat, hanem calcium bromatumot is kapott,
ezen eset zsindrmértékiil nem veheté. A VII. eset 40 napi
kezelés daczdra sem tért a rendes ingerlékenységre vissza,
sOt kezelés kozben rosszabboddst is mutatott. A IX. eset ke-
zelés kozben igen magas pathologids értékeket tiintetett fela
49 napos gyogykezelés alatt, holott a kezelés kezdetén csak-
nem normalis volt a villamos érzékenység. A X. eset 12 nap
alatt a rendes villamos ingerlékenység hatdrdra megy vissza,
utana rovidesen azonban (7 nap alatt) igen magas fokra
emelkedik s csak a kezelés 35. napjan tér ismét a rendes
mértékére vissza. A XI. esetet nem volt sokd alkamunk phos-
phorolaj-therapidval megfigyelni, a 14 napi megfigyelés alatt
a villamos ingerlékenység hol nagyobb, hol kisebb volt, de
mindig a pathologiai hatarok kozott.

Ha ellenben a B-tdbldzatot figyeljilk meg, tigy azon
12—26 nap alatti phosphoros csukamajolaj-kezelésre a vil-
lamos ingerlékenységnek a rendes hatdrra vald leszalldsét
minden esetben lépcsozetes s meglehetdsen meredek gorbe
alakjaban latjuk érzékitve, A VI, XI. eset, melyek phosphorolajra
gyogyulasi tendentidt nem mutattak, phosphoros csukamadj-
olajra 12, illetéleg 23 napra teljesen a normalisra csokkent
villamos ingerlékenységet mutattak.

Osszevetve tehat osszes kisérleti tapasztalatainkat, a ko-
vetkezd tanulsdgokat vonhatjuk le:

1. A rachitis gyogykezelésében a phosphorolaj® nem ftelje-
sen megbizhato gyogyszer, mert bdr egyes esetekben a craniotabes
nagysdagdt kétségteleniil befolydsolni tudja, végleges gyogyu-
ldst egyediil okozni 6—8 héten beliil nem bir, sot bekivetke-
zelt infectiok esetén, adagoldsa daczdra is, a rachitises tiinetek
fokozddnak.

1. A phosphorolaj cseppek alakjdban adva, a villamos
idegingerlékenységre dllando jo hatdst, valamint tartos hatdst
nem tud gyakorolni.

I1l. Valamivel jobb hatdsdt ldtjuk a phosphorolajcsep-
peknek, ha bromcalciummal egyiilt adjuk.

IV. Phosphoros csukamdjolaj ugy a villamos ingerlé-
kenységre, mint a rachitis tiineteire gyorsan hat, azokat ardny-
lag rovid idé alatt gydgyitia s a bekovetkezett infectiok alatt
sem ldtjuk a rachitises tiineteknek oly gyors haladdsdt, ha
a kezelést phosphoros csukamdjolajjal folytatjuk, mintha a
kezelés phosphorolajos cseppekkel ftirtént volna.

A mint latjuk tehat, ezen egyszerii klinikai modszer
altal ugyszolvan azonos eredményekre jutottunk, mint a leg-
tobb szerz6 s hanem egészen fedik eredményeink pl. Schabad
nézetét, ki a phosphoros csukamdjolajnak egyediil hatast nem
tulajdonit, és Schloss és Aschenheimer eredményeit, kik épp
tigy, mint Schabad, az anyagcserevizsgalat controljat vették
mervadoknak, ez nem a methodusunk helytelenségét vagy
pontatlansagat bizonyitja.

Még egy érdekes koriilményre volnék bator felhivni ez-
attal a figyelmet: t. i. a rachitis és bizonyos infectiok kozti
osszeftiggésre. A véletlen nigy hozta magdaval, mint azt a fenti
kortorténetekbdl is lattuk, hogy az drvahdzban egy meglehe-
tésen kiterjedt varicella-jarvany iitotte fel a fejét és éppen
azon korteremben tort ki leginkabb, a melyben a kisérlet
alatt all6 gyermekek fekiidtek. Azt tapasztaltuk, hogy a vari-
cellds infectio a rachitis Osszes tiineteit praegnansabbd és
stilyosabbé teszi és a bekdvetkezett javuldst a fert6zés kap-
csan silyos rosszabbodas valtja fel. Ugyanezt tapasztaltuk a
genyesztd bacteriumok altal okozott egyéb megbetegedések-
ben is (pyelocystitis, furunculosis). Kevésbé kifejezetten a
bronchialis hurut és egyéb légzészervi megbetegedés, vala-
mint a gyomorbéltractus megbetegedése eseteiben. Régen
ismerjiik mar azon Osszefiiggést, a mely a rachitises szerve-

8 Rp. : Phosphori 001, Ol. Sesami 10-0. D. S. 2-szer 10 cseppet
napjaban,

zet és a légzdszervi s egyéb infectiokkal szemben valé csekély
ellentélloképessége kozott fennall s most talan egy més nézé-
pontbdl itélve meg az infectiok szerepét, azt is lehetne alli-
tanunk, hogy az infectiok a rachitis keletkezésekor a vele-
sziiletett dispositio jelenlétében mintegy kivaltd szerepet visz-
nek. Ezen kérdés bizonyitisa a jovo feladata lenne s nem
lehetetlen, hogy felfogasaink ezaltal a rachitisrél esetleg a jov6-
ben tisztdzottabbak lesznek.

Munkdm befejeztével nem mulaszthatom el e helyen is
Oszinte koszonetemet kifejezni Finkelstein tandrnak szives el6-
zékenységeért, a melylyel anyagat minden irdnyban rendelke-
zésemre bocsatani sziveskedett. «

Irodalom. E. Aschenheim: Uber Kalkgehalt des Blutes bei rachi-
tischen und nicht rachitischen Kindern etc. Jahrb. fiir Kinderheilk., 1914
aprilis 1. — A. Baginsky : Zur Pathologie der Rachitis. Virchows Arch.,
1882, 87. kot., 301. 1. — Bohn: Diagnose Prognose und Therapie der
Rachitis. Jahrb. fiir Kinderheilk., 1884, 22. k6t, — Bdkay J.: Bokay-
Flesch. A gyermekorvoslas tankonyve. 1912, 511. oldal. — Finkelstein :
cit. Rosenstern. — Kassowitz : Die Phosphorleberthranbehandlung. Zeit-
schrift f. klin. Mediz., 1884, 7. kot. Prakt. Kinderheilk. Berlin, 1910, 17.
Vorlesung. Deutsche med. Wochenschrift, 1913, 36. sz. Gesammelte
Abhandlungen, 1914. — Pfaundler : Rachilis: Feer. Lehrb. der Kinder-
krankheiten. Uber Kalkadsorption und Rachitistheorien. Wiener med.
Wochenschrift, 1914, 30., 31., 32.sz. — Uber die Elemente der Gewebs-
verkalkung und ihre Beziehung zur Rachitisfrage. Jahrb. fiir Kinderheilk.,
1914, 60. kot. — J. Rosenstern= Zur Wirkung des Leberthrans auf
Rachitis und spasmophile Diathese. Berl. klin. Wochenschrift, 1910, 18.
sz. — Schabad : Zeitschr. f. klin. Mediz., 1909, 67. kit., 5.—6. fiizet. —
Zeitschrift f. klin. Med., 1913, 69. kot., 5.— 6. fiizet. — Zeitschrift f. klin.
Med., 1909, 68. kot, 1.—2. fiizet. — Jahrb. f. Kinderheilk., 1910, 1.
fiizet. Monatsschrift f. Kinderheilk,, 1911, X. kot., 1, sz. — Seemann :
Virchows Arch., 1879, 77. kot. — Szontagh: f[ahrb. f. Kinderheilk.,
1912, 1II. kiadas, VI. két. — Spietscha: Jahrb. fiir Kinderheilk., 1904.
— Stélzner : Pfaundler-Schlossmann: Lehrb. f. Kinderheilkunde. —
Unruh: Wiener med, Blitter, 1886. Behandlung der Rachitis durch
Phosphor. — Wieland: Jahrb. f. Kinderheilk., 1908. — Zander: Zur
Lehre von der Aetiologie, Pathogenese und Therapie der Rachitis.
Virchows Archiv, 1881, 83. kot.

Kozlés a nagyvaradi m. kir. babaképezdéb0l.

A hypophysiskivonatok alkalmazasarol a miitéti
esetek utokezelésében.

Irta : Konrdad Jend qr., igazgato-tanar,

A hypophysiskivonatok egy tulajdonsdgara akarom a
figyelmet felhivni. Egy olyan tulajdonsdgéara, melyet nézetem
szerint még mindig nem méltanyolnak annyira, a mennyire
megérdemelné. Ez a tulajdonsidga pedig az, hogy igen alkal-
mas a bél peristaltikdjanak meginditasara, vagy a peristaltika
fokozasara.

Mar Frankl-Hochwart és Frohlich utalt erre allatkisér-
leti eredmények alapjan.

Klotz volt az elsé, a ki a hypophysis-kivonatokat a
peritonitisek okozta bélparalysis eseteiben alkalmazta, még
pedig igen j6 eredménynyel. Jaschke, ki — mint nalunk
Bogdanovics — a holyagmiikbdésre vald hatdsdban prébalta
ki a hypophysis-kivonatokat, szintén megemliti, hogy a hypo-
physis-kivonatok a bélperistaltikdra is elényds befolyést gya-
korolnak és hogy a giesseni klinika mint altaldnos tonicumot
annyira megkedvelte, hogy az operalt betegek utokezelésében
nélkiilozni ezentlil nem akarja. Az adrenalin folott kétségte-
leniil elénynyel bir a hypophysiskivonat mint szivtonicum is,
mert mig az adrenalin a vérnyomas emelése mellett a bél-
miikddésre gatlolag hat, a hypophysiskivonatok hatdsa a
vérnyomés fokozasa mellett éppen ellenkez6. En foképp a
bélmiikodést megindité hatdsdra vizsgdltam ezen szert és
foképpen a Richter-féle glanduitrint hasznéltam.

Az elsé impulsust erre, melybdl kifoly6lag oda jutottam,
hogy ma mar minden operalt betegnek rendszeresen megha-
tarozott id6kdzokben és mennyiségben adjuk a glanduitrin-
injectiokat, egy makacs bélparalysis-eset adta. Egy osteo-
malacias IIl.-P. n6n a harmadik hénapban terhes méh supra-
vaginalis amputatidjat (Faure szerint) és az adnexumok kiir-
tasat végeztem. A mfitét utdni harmadik napon bélparalysis
kezdett kifejlédni, mely ellen a negyedik nap esteli 11 Ord-



[

568 ORVOSI HETILAP

TR T R T N

1914. 29. sz.

jaig a szokasos eljarasokkal hidba kiizdottiink. A meteoris-
mus nagy foka és az érverés rosszabb mindsége a kolonben
is igen gyenge ndébetegen  mar-mar aggasztova tette a kor-
képet. Ily koriilmények kozott, miel6tt valamely tjabb miitéti
beavatkozasra késziiltiink volna, a Klofz ajanlta hypophysis-
kivonat-injectiokat kiséreltiik meg.

A beteg a 4. napon este 11 drakor, az 5. napon d. e.
5 Orakor és ugyanaz nap déli 12 orakor egy-egy 1 cmd-es
glanduitrin-injectiét kapott.

A masodik glanduitrin-befecskendezés utdn az érverés
mindségének javuldsa mellett, lassan bdr, de észreveheto
peristaltika indult meg, mely a 3. injectio utdn hirtelen igen
erdssé és egyuttal igen fdjdalmassa valt. Masfél Oraval a
glanduitrin-befecskendezés utdn a bevezetett végbélcsovon at
rendkiviil vehemens mddon rengeteg bélgéaz iiriilt, gy hogy
1—2 ora alatt a has egészen lapossa és puhdvd, a méjtom-
pulat 1jbol normalisan perkutdlhatova valt. Ezzel egyidejfileg
a pulsus és a kozérzet valésaggal mintegy villamcsapdsra,
Iényegesen javult. Igaz, hogy a székelés meginditdsét ez eset-
ben csak calomel adagolasaval tudtuk elérni, de a meteo-
rismus megsziinését a 3 injectioval mégis elértiikk. Ezen
eset kapcsan hatdroztam el, hogy a glanduitrint mint peri-
stalticumot rendesen és rendszeresen fogom minden mfitét
utan alkalmazni.

A rendszer, melyet az els6 néhdny eset észlelése alap-
jan megallapitottam, a kovetkez6: Minden operdlt beteg
kozvetleniil a mfitét befejezése utdn kapja az els6 injecti6t
és azutdn 6 Orankénti idokozokben kap egy-egy 1 cmP-es
glanduitrin-injectiét, a mfitét utani els6 48 oOra alatt. Ha a
miitét utani elsé 24 ora letelte utdn a glanduitrin-injectiok
hatisa nem mutatkozik, a szokdsos eljardsok (glycerinklysma,
bedntés) igénybevétele kivetkezik.

Ezen rendszer szerint eddig 29 operalt beteget ke-
zeltiink.

Az esetek a kovetkezok :

Prolapsus-miitétek __. ___ 5, eredmény: 4 positiv, 1 negativ.
Hasfali sérv miitéte __. __. 2 % 2 ai Lo >
Cysta vaginalis miitéte ._. 1 . Jo i i
Carcinomauteri(Wertheim) 8 - 67 2 5
Amputatio supravaginal.

uteri (per laparot) ... 1 x 1 e — e,
Gravid. extrauterina (per

Bparon) i NS ,, o S 1 o (5 5
Tumor adnex. -|- appen-

dicitis (per lap.) ... ... 2 . 7 A
Tumor adnex. + retrofl. ]

uteri (per lap.) ... ... 3 5 SRL

Retroflexio uteri | prolaps.
vag. (per:lap.) . . _.. 2 - 2 »
Cysta ovarii intralig. -}

retrofl. uteri (per lap.) 1 X 1 negativ.
Cysta ovarii intralig. (per
) o e N S | = 1 positiv,

Ezen kimutatdsbél kitlinik, hogy a hypophysiskivonat
25 esetben kielégit6 hatassal adagoltatott, azaz a bélgazok
kifiriilése az els6é 24 6rdn beliill megindult. Rendesen 20—22
oraval a miitét befejezése utdn, de ismételten jéval el6bb is
észleltiik az els6 flatusok megindultat.

Négy esetben az eredmény nem volt kielégité, tehdt ez
esetekben klysmadk, bedntések is sziikségessé valtak.

Szamokban kifejezve, a hypophysiskivonatok hatdsos
volt 25 esetben — 86°2°/,, hatastalan volt 4 esetben — 13:89/,,.

A hatds egyenlétlen intenzitasat, vagy az esetleges hatas-
talansédgot tobb okbol lehet megérteni. Egyfelél a praepara-
tum, a mint az egyes czégek képviselGi is mondjak, eredeti
hatderejét csak 6—8 honapig 6rzi meg, azutin mar veszit
hatékonysagabdl. Kiilonosen kitiinik ez az utols6 mfitéti ese-
tiink utokezelésébdl. Itt ugyanis egészen friss Richter-féle
glanduitrint haszndltunk. Az eredmény a kovetkezd volt:

Az I. injectio 9 6ra 10 perczkor d. e. kozvetleniil a
miitét befejezése utan, a Il. injectio 3 6ra 10 perczkor d.

u. Mar délutdn 5 6ra 30 perczkor bd flatus, iiriilés, melyet
az este 10 Ora 30 perczkor adott 3. injectio még csak fo-
kozott 1igy, hogy a végbélcsé bevezetése is teljesen felesle-
gessé valt. A hypophysiskivonatok tartéssagara valészinfileg
befolyassal van az ampulldk készitésére hasznalt {iveg min6-
sége is.

3 Az iiveg nagyobb alkali- vagy silicat-tartalma kétség-
teleniil hatranyos befolydssal van a készitmény éllanddsagara,
a mennyire mar ilyenfajta kivonatoknal 4lland6sagrol sz6 lehet.

Ugy értesiiltem, hogy a Parke-Davis, a Roche és a Richter
czégek ennek tudataban is vannak és az ampullik készité-
séhez hasznalt iiveganyag kivédlasztdsara nagy gondot for-
ditanak.

A mennyire megitélhettem, a jelenleg forgalomban levd
hypophysiskivonatok értéke koriilbeliil egyforma, taldn a
Parke-Davis ,pituitrin“-je és a Richter-féle ,glanduitrin® a
legerGsebbek, mar nagyobb concentrati6jukndl fogva is.

Mindenesetre az iiveg kérdését a szer készitésével fog-
lalkoz6 czégeknek allandéan szem el6tt kellene tartaniok.
Ezenkiviil j6 volna az egyes dobozokon a szer készitésének
idejét feltiintetni, mert igy egy régebbi datumii praeparatum-
b6l mindjart nagyobb adagot adhatunk, ha annak hatdsta-
lansagat, vagy feltliné gyenge hatasat latjuk.

Azt hiszem, hogy a hypophysiskivonat még mds iranyban
is bevalik: nem csak mint fajaskeltd, hanem mint a hdlyag
functiojara, a bél peristaltikajara kedvez0 hatdst gyakorlo szer.

A hypophysiskivonat igen alkalmas, hogy pl. seca-
corninnal kombindlva stlyos atonids vérzéseket igen
gyorsan és biztosan megsziintessen. Mi a két szert olykép-
pen kombindljuk, hogy el6szor 1 cm?® glanduitrint adunk és
utdna azonnal a secacornint injicidljuk szintén 1, esetleg 2
cm?-nyi mennyiségben, A hatds igen gyorsan mutatkozik és
tartama joval hosszabb, mintha csak a secacornint vagy
csak a glanduitrint haszndltuk volna. A Kehrer-klinika, mely
éppen ezen kérdésekben ismert tekintély, koriilbeliil ugyan-
igy jar el és az eredményekkel szintén igen meg van elé-
gedve. Szerintiik ez érthet6 is a két szer hatdsdnak médjabol.
A glanduitrin hatdsa igen gyorsan jelentkezik, hamar eléri a
tetéfokot és azutidn bizonyos alacsonyabb fokra esve, ezen

‘csokkent hatGerejét hosszti ideig megtartja. A secacornin ha-

tdsa késébb jelentkezik, a hatds tetépontjan &lland6bb, vi-
szont ha erejét vesziteni kezdi, hirtelen és nagyot esik. Tehat
a secacornin éppen a glanduitrinhatds csokkenésének kezde-
tén jelentkezve, a tonust megtartja, sot fokozza, viszont a
secacorninhatds vége felé az még nem sziinik meg oly hir-
telen a glanduitrin mérsékelt, de éllandé hatdsa kovetkez-
tében.

Ugyancsak elGnyosnek taldltam a glanduitrinnek a diga-
lennal val6 kombindlasat silyos anaemids egyéneken. Ugy
latszik, hogy igy kisebb adag digalennal béar, mégis hosszabb
tartamii szivtonusoz6 hatést lehet elérni.

Ezen két iranyban még folyik az anyag- és adatgyiijtés,
melynek eredményeirdl mas alkalommal fogok beszamolni.
Most csak elozetes jelentésiil Ohajtottam par szoval meg-
emlékezni ezen észlelésekrdl.

A peristaltinnal még j6val régebben kisérleteztem, de
nem kaptam egyenletes és kielégité eredményeket, pedig
Brunn és Koch igen dicséri. Mivel az én ezirdnyi kevés
szami kisérletem még 1911-ben tortént, lehetséges, hogy az
akkor még egészen 1 készitményt lényegesen javult allapot-
ban hozzik azéta forgalomba. Erdekes volna a peristaltint is a
glanduitrinnel kombindlva kiprobélni. A peristaltin allitélag
gyorsabban hat, a glanduitrin pedig hosszabb ideig megorzi
a peristaltikat serkenté erejét és igy lehetséges, hogy ily
kombindlt alkalmazassal még jobb eredményeket fogunk el-
érhetni.

Valdjaban azt kell mondanom, hogy a glanduitrin ezen
sok irdnyban elényds hatdsaval megérdemli a Jaschke altal
hasznalt ,altalanos tonicum® dicséré jelzét és Jaschke-val
egyiitt én is azt mondom, hogy a glanduitrint mint értékes,
tobbféleképpen hasznos és megbizhaté szert az operélt be-
tegek utdkezelésében nélkiilozhetetlennek tartom. :
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Kozlés a budapesti egyetemi gyermekklinikdval kapcsolatos
Stefania-gyermekkdrhazbol. (Igazgaté: Bokay Janos dr., egyet.
tandr, udv. tan.)

A morbilli-exanthema jelentkezése a hajas
fejboron,
Irta: Reisz Elek dr., klinikai segédorvos.

A mikor a Pfaundler-Schlossmann-féle nagy gyermek-
gyogyaszat megijelent, R. Weigert' a kovetkezoket irta: ,Mit
szOljon az olvas6 ahhoz, hogy olyan objectiv tiinetrél,
mint a mind a morbilli-exanthema initialis jelentkezése a
hajas fejb6éron, két oly tapasztalt szerz6, mint Bokay és Moser
ellenkezd véleményt hangoztat? Mig ugyanis Moser azt irja,
hogy a kanyar6-exanthema legel0szor a fej- és az arczregio-
kon jelentkezik, legkordbban pedig a hajas fejbdr kornyékére
és a fiilmogotti tajra terjed ki, addig Bokay a rubeola symp-
tomatologidjaban a kovetkezOket mondja: ,Diagnostikailag
fontos, hogy a fejen, az arczon és hajzatos fejb6ron egyarant
latjuk a jellegzetes foltokat, mig kanyaréndl tudvalevoleg a
hajzatos fejbOr a legtobbszor szabadon marad s csak erds
eruptiondl lesz ott is lathato“.

Mér ez id6 ota allandoan nagyobb figyelemmel kisér-
jik, hogy morbilli eseteiben a hajas fejbGron az exanthema
mint viselkedik. Ujabb impulsust adott erre Pirqueti-nek
yDas Bild der Masern auf der dusseren Haut“ czimii nagy
tanulmanya, mely folytatidsa a serumbetegségrél, a himlérol,
a vaccinatiorol, a tuberculin-reactiorol szolo sorozatnak, a
melyek mind az 6 sajatos elméletének a bizonyitdsdul szol-
galnak. Mér egy évtized eldtt kifejtette ugyanis, hogy bizo-
nyos betegségek incubatiés ideje nem, mint eddig hitték, az
infectiosus agensnek a_szervezetben vald elterjedésétol fiigg,
hanem az antitestszerii reactiés productumok képzésétol. A
betegség csak akkor jelentkezik, ha a reactios termékek, az
erginek a szervezetben megijelennek és a korokozéval, mint
a szervezetre idegen anyaggal, vonatkozdsba keriilnek.

A morbilli-exanthema lefolydsat igen pontosan észlelte.
A kiiitést sémds rajzokkal tiintette fel. Hatvan esetet észlelt
végig. Vizsgélatait féleg olyan irdnyban végezte, hogy hol
jelentkezik eloszor és folytatolagosan mint folyik le az elso,
a masodik, a harmadik napon és hogy min6 koriilmények
befolydsoljdk az exanthemat. Az Osszes szerzikkel egyetem-
ben megéllapitja, hogy minden egyes esetben a fejen voltak
az elsé jelek. A hajas fejbért azonban az esetek felében niem
tudta jol inspicialni és igy diagnostikai kovetkeztetést nem is
tudott levonni beldle.

Ha az irodalom adatait atvizsgaljuk, gy igen kiilon-
boz6 véleményre akadunk. Igy 7Thomas? a kovetkezOket irja:
»Die Papeln zeigen sich am friihesten im Gesicht, besonders
an Kinn, Wange, Stirn- und Schlifengegend, ferner iiber
dem Processus mastoideus und ganz gewohnlich am Capil-
litium, zumal am Hinterkopfe“. Jiirgensen nem tett kiilonb-
séget az arcz és a hajas fejbor kozott. Bohnt szerint: ,Beim
intensiven Ausschlage bleibt keine Korperstelle, auch die
Kopfschwarte nicht, frei“. Biedert, Barthez-Riliet, Filatow,
Comby, Hutinel ¢s Darré, Baginsky egyéltalan nem emliti.
Feer> szerint: ,Die ersten Zeichen des Ausschlages zeigen
sich in Form von kleinen roten Flecken, die meist vor oder
hinter den Ohren im Gesicht, am Halse oder auf dem be-
haarten Kopfe auftreten“. Heubner® tankonyvében a kovetke-
zOket taldljuk: ,Keine Stelle der Haut bleibt frei, behaarter
Kopf und Ohren ebensowenig, wie die Genitalien“. Bendix
szerint a hajas fejbdrt ritkdn boritja kiiités. (Real-Encyclo-
adie).

g Latjuk tehat, hogy a legtobb szerzd egyaltalan ki sem
terjeszkedik ra és ha igen, a vélemények nagyon eltérok.

! Berliner klin. Wochenschrift, 1906, 40. sz.

2 Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 1913, VI. kot.

8 Thomas : Masern (Ziemssen). Handbuch der spec. Pathologie u.
Therapie.

4 Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten.

5 Feer : Lehrbuch der Kinderkrankheiten, 1912,

6 Heubner : Kinderheilkunde, I. kotet, 1911,

Megfigyeléstinkben tigy jartunk el, hogy igyekeztiink
mar a prodromalis szakban morbillit felvenni. Legttébbszor a
Koplik-tiinet alapjan vettiik fel, hogy igy az exanthemads sta-
diumot egész lefolydsdban pontosan észlelhessiik. Majdnem
minden esetben a felvétel utan azonnal lenyirtuk a hajat, a
mi lehetové tette a legszigoriibb kritikdt. Minthogy észlelé-
siinket fleg csak a hajas fejborre terjesztettiik ki, az exan-
thema jelentkezését és lefolyasat nem rajzokkal tiintettiik fel,
hanem pontosan naprol-napra jegyeztiik.

Az egyes eseteket a kovetkezd tablazat mutatja:

s,sz%:] | Név és kor A’eer’(-‘sz's‘éggma A hajas fejbor szerepe
‘ Bl £ A Mindkét halantéktajon és
1 | K. B., 3!/, év Kozéperos az egész tarkotajon
2 | €z K. 2)év Kozéperdos Nincs kiiités
3 Cs. ], 4 év Enyhe : Nincs kiiités
|
4 i Sz. F., 3 év Enyhe Nincs Kiiités
AR s | A nomiokbor széten és
5 M. S, 5 év Enyhe ‘ a halantéktajon
6 ‘ M. S, 10 ho Enyhe Ninces kitités
i e S SRR ! A7ﬁe e e e e
| STy . | Az egész hajas fejborin
7 P. ], 6 h6 Erds, e‘ﬁ;’ﬁm]y 9 | igen erds, helyenként
1 jelieg | confludlé Kiiités
= ‘ o S | A hajas fejb6ron enyhe
8 | Sz. J, 11 h6 | Kozéperds } Sinthetin
9 K.V, 4 év Enyhe | Nincs kiiités
Az egész fejbGron eros
10 | J. M, 13 ho Erds i
e Kozéperds, A hajas fejbbron is
1 ‘ H. M, 2 év conflualo j6l lathato
By B e e
12 1‘ Cs. M,, 2 év i Kozéperds ! exanlthema y
| = BN S
13 M. A,5 év | Enyhe A tarkotajon

1‘ x Erds, dsszefolyé | Az egész hajas fejb6ron
14 | B.M,2h6 y

jellegit t enyhe az exanthema

A tarkétajon enyhe

Kozeperos exanthema

15 | Sz. A, 9 ho

| e A temporalis tajakon
16 | Sch. R, 21 hé Enyhe kiiités enyhe exanthema

i
|
|
|

A tarkotajon €s a

17 ’ H. M, 1 év ‘ Kozéperos tiomiok ‘ezblén
| mmae | e ] A i

19 ESch. (J;, 20 év Kozéperos ﬁin;s;e; RS
;)-—-“;3.;,71 év—f Enyhe | Niﬁ-cé-en R

21 | R S.,ﬂlﬁ hé6 Kozéperds & Az egész fejb;'ir—ré_ |

raterjed

~ Mindkét terﬁporalis ta-
jon és az occiputon

22 Kl 2i8v Kozéperos

TR

N TSR S VRN S SR

Kozéperos Nincsen
24 | L. A, 29, év Kissé haemorrha-

gids jellegii Nincsen

20 T WP W

e \'L i

| 3
| PRy oy
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Az exanthema

Sor- | Ney és kor A hajas fejbdr szerepe

oA AR S i - N

_;5— ‘ >I—\1._S., 7 cv Enyhe “rl Nincsen
11001, 1 o | O S e S
27 B. ], 7 év Enyhe A homlokbor szélén
; VK. & 1'7,’., évf e Enyhe F Nilgcscnr 4

20 | oy, e | RO ooyt | o e sucen
0 | 5.4, 2% é& Ewhe | Nicsen

Enyhe, kissé

osszetoly6 A homlok szélén

A homloktajon két ujjnyi

J
32 L. S, 4 év ; Enyhe i il
| LMee | Emhe | Nowe
; 734 1 Sch. F,, 717(5‘116 R 7l;1yhc;77v7 : Az ;gész fejb(")r;cigerjedt
35 M. ], 5 hé Kozéperds iA ha}as fcjib('irre is kiterjcdt
6 (oM, 2| Ewhe | Nisen
37 CzaBi 126y Enyhe Nincsen

Mint a tablazatbol kitiinik, osszesen 37 eset koziil csak
12 esetben talaltunk kifejezett exanthemat az egész hajas fej-
béron. Ellenben 15 esetben egydltaldn nem volt, 10 esetben
pedig csak részlegesen a temporalis, illetve occipitalis tdjon
a hajas fejbor szélére terjedt rd. Ha az egyes eseteket néz-
ziik, tgy azt talaljuk, hogy az exanthema a hajas fejb6ron
minden kiilondsebb rendszer nélkiil jelentkezik. Egyszer erds
kiiités keretében, maskor egészen enyhe exanthema mellett
taldljuk meg. Mégis azt mondhatjuk, hogy csecsemékon majd-
nem mindig megjelenik és legtobbszor az egész hajas fej-
borre kiterjed.

-Mi lehet ennek az oka? A kérdésre nem konnyfi meg-
felelni. Erre Pirquet-nek az elmélete sem adja meg a
valaszt.

Ismeretes, hogy Pirquet szerint a szervezetet eldrasztd
korokozoval szemben antitestek képzddnek, a melyeknek
agglutindld hatdsuk van. Ez az agglutinatio a hajszélerekben
torténik és minden egyes agglutindlt bacteriumtomeg koriil
mint idegen test koriil jon létre az exanthemds folt alakjaban

“jelentkez6 reactiés lob. A morbillire pedig - jellegzetes, hogy

az exanthema nem szabdlytalanul, mint a varicella eseteiben,
sem pedig gy, mint a rubeoldnidl, a melyben majdnem
egy idoben jelentkezik az egész koztakaron, hanem fo-
kozatosan terjed el. Azt is Pirquet vizsgélataibol tudjuk,
hogy az exanthema a sziv és a nagyerekhez kozel ko-
rabban mutatkozik és azokban a regiokban jelentkezik ké-
sObben, a hol a véraram hosszabb utat kisebb ereken keresz-
tiil tesz meg. Ezért észleljiik a fejen, mint a szivhez és a
nagyerekhez legkozelebb esé teriileten legelGszor. Hogy kii-
lonben a fej egészben oly kordn és intenziven vesz részt, az
er0s vascularisatio is magyardzza. Hisz emlitettiik, hogy az
agglutinatio a capillarisokban folyik le. Ez okozza, hogy el6bb
jelentkezik a nyalkahartydn, mint a kiils6 béron. A nyalka-
hartya sokkal bévebben erezett, mint a kiiltakar6. Ha azon-
ban elfogadjuk, hogy ebbdl az okbol kifolydlag jelentkezik
a fejen el6szor az exanthema, mi legyen az oka annak, hogy
a fulmogotti tajon legelGszor észleljiik, de mdr néhdny cm.-
rel tdvolabb a hajas fejboron egydltalin nem jelentkezik

vagy csak nagy ritkdn ? Erre nézve legfeljebb csak annyit
mondhatunk, hogy — a nélkiil, hogy az okot kozelebbrdl
jelezni tudnék — taldn az az anatomiai kiilonbség okozza,
a mely a hajas fejbér és a tobbi a bér kozott van.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Alexander Béla: A magzati csontosoddsok syphilises

valtozasa, kiilonos tekintettel a gerinczoszlop csonto-

sodasaira. 29 sajatkez(i rajzzal lemezképek utin és 25

x-sugaras képpel. Budapest, Franklin-tarsulat, 1914. Ara

6 korona. A m. tud. akadémia és a nagym. m. Kkir. kdzok-
tatdsiigyi ministerium tamogatdséval.

A munka évekre visszamend, hosszas, faradsagos vizs-
galatok eredményeit foglalja tssze. Kiinduldsi pontjat egy
32 cm. hosszi syphilises magzat gerinczoszlopan észlelt el-
valtozasok teszik, a melyen a szerzé az ép csontosodastol
eltérd x-sugaras képeket kapott. A csigolydk szélsGé része
felé a spongiosa finom rajzolata elmosodott, ezen til a csi-
golya meszes tokba van burkolva, melyet a valésagos csont-
tol mésznélkiili, a sugaraknak konnyen atjarhaté réteg va-
laszt el. A csigolyak e sajatsdgos elvéltozasa, melyet Alexan-
der vizsgalatai el6tt egyaltaldban nem ismertiink, arra indi-
totta a szerz6t, hogy a csontoknak magzatkori lueses elvél-
tozasait tiizetes vizsgdlat targyava tegye s ezért a syphilises
elvaltozasokat az ébrényi csontfejlodés els6 kezdetétol egé-
szen a méhenkiviili életig atvizsgalta szdmos lueses magza-
ton és két csecsemdn s arra a meglepd eredményre jutott,
hogy a syphilis kozismert, osteochondritis lueticdnak nevezett
elvaltozdsa mindeniitt ugyanabban az alakban jelentkezik,
mint a csigolydkon. A fejl6d6é csontot mindeniitt 1dgy, mész-
nélkilli zona ovezi s ezen til meszes burok hatédrolja a kor-
nyezet felé. Ez a vdltozds 1igy az enchondralis, mint a peri-
chondralis és periostealis csontképzodésnél is kimutat-
hatd és a szerzd felfogdsa szerint, a mit példakon bizonyit,
teljesen lépést tart a csontok fejlédésével, symmetridsan mu-
tatkozik a test két oldalan s a csont fejldésének mindig
bizonyos phasisaban jelentkezik. A szerz6 0sszes allitédsait nagy
lelkiismeretességgel és pontossaggal készitett rajzokkal ¢
részben az x-sugaras képekrdl késziilt sikeriilt reproductiok-
kal bizonyitja. A szoveg jo6formédn a képeken lathaté elvélto-
zasok regisztraldsa, sok helyt azonban tilrdvid, nehézkes
és faraszt6, mert a képek nagyon pontos leolvasdsa sziiksé-
ges, hogy a szerzOt kovetni tudjuk. Reméljiik, hogy uttor6é
vizsgalatait, a melyeknek nagy gyakorlati jelentdsége a magzat-
kori és csecsemékori rejtett lues felismerésében nyilvanvalo,
a koros elvdltozés eddigelé még mindig rejtélyes Iényegét
illetd vizsgalatokkal fogja kiegésziteni. E. B, dr.

Lapszemle.
Belorvostan.

A gyomorfekély keletkezését ij megvilagitasba he-
lyezik Suber vizsgalatai. Kisérleteinek alapgondolatat azon
¢szlelete adta meg, hogy klinikailag ulcus ventriculiban szen-
vedd egyének hanyadékdban gyakran tudott epét és ascari-
sokat kimutatni. E megfigyelését a pylorus zdroizméanak
functionalis elégtelenségére vezette vissza, midltal a pancreas-
valadék regurgitdlisa a gyomorba lehetévé valik. Ez meg-.
emésztheti a gyomornyalkakartyat és ulcust idézhet eld. Vizs-
galatait kutydkon végezte, melyeknek pylorusat operativ tton
insufficienssé tette, Az ily médon operdlt kutydk gyomrdban
ugy korbonczoldstanilag, mint klinikailag az emberével telje-
sen egyezd fekélyek jottek léire. Ellenben nem fejlddtek ki
akkor, midon a pancreas kivezeté csovét lekototte, avagy a
bejutott valadékot sdsavval kdzombositette. Végiil alkalis
trypsin etetésével typusos fekélyek fejlodtek ki. A szerz6 ennél-
fogva ,ulcus trypticumr6l“ beszél és az emberi ulcus ventri-
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culi keletkezését neurogen eredetii pylorusinsufficientidval ma-
gyarazza, mely lehetévé teszi a pancreasvaladék regurgitalasat
a gyomorba. Weber dr.

Sebészet.

A vese- és ureterkdveknek collargol segélyével
korjelzésérdl értekezik H. Kiimmel. Altaldnosan ismert tény,
hogy ‘a Rontgen-technika tokéletes kifejlédése sem elegendd
ahhoz, hogy a vese- €s ureterkdvek valamennyi féleségét ezen
vizsgalati eljdras segélyével korjelezziik. Azon kimutatdsok, a
melyek szerint az esetek 2°/,-dban a vesekOvek és 5°/,-dban
a hugyvezér kovei a Rontgen-lemezen nem lathatdk, a szerzé
szerint igen alacsony szamok. Tapasztalatai azt mutat-
jak, hogy sok oly esetben, a melyben a legjobb, legmegbiz-
hatobb Rontgen-laboratoriumokbol keriiltek ki a leletek, gya-
koriak voltak a tévedések. A szerz6 ezért a Vilker és Lichten-
berg ajanlotta pyelographiat alkalmazza és tgy taldlta, hogy
ezen eljards igen megbizhatd. Igen alkalmasnak taldlta, hogy
olyan kore gyanus egyéneken, a kikben a k6 4&rnyéka nem
jelent meg a Rontgen-lemezen, collargolt vigyen be a vese-
medenczébe. Igy egy fiatal n6n sikeriilt diagnoskalni nephro-
lithiasist, a kin a bal oldaldban tdmadt fajdalmak miatt
collumamputatiot, az uterus kikapardsat végezték, silyos ideg-
betegnek kezelték, allitolagos skoliosisa miatt corsettet rendel-
tek neki, mig végre a szerzd a vesemedenczének collargollal
val6 megtoltése utdn vesekdre jellemzé arnyékot nyert. A mfi-
tét igazolta ezen leletet. Tobb esetben észlelt hasonld jo
tapasztalat megerdsiti a szerzének azon véleményét, hogy a
collargol segélyével egyrészrol a vesemedenczék kitdguldsat,
mig néhany nappal utdna, a midén a collargol a kére red-
rakodik, magat a kovet konnyen korjelezhetjiik. (Zentralblatt
Ifj. Hdhn Dezsd dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A sziilés alatti silyos vérzések kezelésérol érte-
kezik Ph Jung (Gotlingen). A sziilés alatt keletkezd sulyos
vérzéseket legnagyobb részben placenta praevidk okozzak.
Ritkdbb esetben okoz vérzést a rendes helyen tapad6 lepény
idoelotti levalasa. Igen ritkdn a magzat életét fenyegetd vér-
zés all be a vitorlasan tapadé koldokzsinor ereinek meg-

repedésekor. A placenta praeviakbol eredd vérzések stilyossaga

nemcsak az egyszerre hirtelen elvesztett nagy vérmennyiség-
tél fiigg, hanem fiigg ama kisebb vérmennyiségek Osszegétdl
is, a melyeket mar a terhesség utols6 heteiben kisebb vér=
zések €s vérszivargasok alakjaban veszit el az asszony. A tO-
kéletes therapidnak tehat olyannak kell lennie, hogy elGszor
a vérzést azonnal megsziintesse, masodszor legyen meg a
lehetGség arra, hogy a sziilés tovabbi folyamaban 1j vérzés

.ne allhasson el6 s a sziilés vérveszteség nélkiil folyhasson

le. Legidedlisabban tehetiink eleget ezen két kovetelménynek
azaltal, ha placenta praevidk silyos eseteiben, kiilondsen
centralisan tapado lepény esetén, azonnal vaginalis vagy
abdominalis csdszarmetszéssel oldjuk meg a kérdést. Ezen
miitét azonban csak felszerelt intézetekben végezhetd, éppen
ezért a gyakorlat szempontjabol mas megfelel6 conservativ
miitéti modok kozott kell valasztanunk. A conservativ miitéti
modok egy tokéletes, beliilr6l kifelé valo tampondlas czéljat
szolgdljak. Ezen mfitéti modok lényege az, hogy akar a mag-
zatnak megfeleld helyzetvdltoztatisaval, akdr idegen eszko-

~z0knek a méh iiregébe valo helyezése altal olyan helyzetet

teremtsiink, a mely mellett a taguldsi szak fajasainak hata-

‘sara levalo lepény szorosan a méh faldhoz préselddjék, hogy
-ezdltal a vérzés megsziinjon, s6t a tdgulds alatt a tovabbi
_vérzés is lehetetlenné legyen téve. Nagyon természetes, hogy

a kozonséges tampondlds, amely mindenkor a fert6zés veszé-
lyével fenyeget, e kettds czélt nem szolgédlja. Tamponaldssal

‘a veérzés ugyan momentan sziintethetd, de a tampon hatasara
- jelentkez6 erdsebb fajasokra a vérzés tjbél meg fog indulni.
- Ezért a tampondlds csak mint kisegit6 eljards szerepelhet

4

. akkor, midén a stilyosan vérz6 asszonyt intézetbe akarjuk

szallitani megfeld mitét végzésének czéljabol. Tandcsos a

tamponalt asszony sziil6fajasait morphium addsaval elnyomni,
nehogy az erds fajasok hatdsdra a vérzés 0jbol meginduljon.
Teljesen megfelel a gyakorlat szempontjdbol a fent hangsti-
lyozott kovetelményeknek a Braxton-Hicks szerint valé labra-
forditis és a ballontherapia. Az egyszer{i burokrepesztés,
melylyel azt akarjuk elérni, hogy a leszallo fej végezze a
tampondlast, csak a placenta praevidk igen enyhe alakjaiban
vezethet eredményre. Placenta praevia eseteiben a magzat
megsziiletése utin a sziilés harmadik szakasza az eseteknek
legtobbjében ujbol vérzésekkel fenyeget. Ezért a szerzd sze-
rint sohasem szabad a sziilés harmadik szakaszat conser-
vative kezelni; ilyenkor a lepény gyors eltavolitisa Credé
szerint, sziikség esetén a manualis levdlasztas az indikalt.

Nagyfoka vérzés eseteiben vitalis indicatio alapjan szé-
lesebb korben volna helye a Momburg-csé alkalmazasanak,
kiilondsen klinikdra valé beszéllitdsoknal.

A rendes helyen tapado lepény id6 el6tt valo levalasa
eseteiben a sziilést minél hamarabb és barmi aron kell befe-
jezni. A rendes helyen tapado lepény id6 elott valo levaldsa-
kor a vérzés tobbnyire rejtett, éppen ezért az életmenté mfitét
gyakran mar késG6. A miitét megvalasztisa attél fiigg, hogy
a sziilés milyen stadiumban van. Az lesz a legjobb miitét, a
mely mellett a sziilés leggyorsabban befejezheto.

A magzatra nézve életveszélyes vérzés dllhat eld a
vitorlasan tapado koldokzsinor ereinek megrepedésekor. Ezen
ritka esetek nem ismerhetdk fel mindig elég koran. Ha azon-
ban ez idejében sikeriil, gyors forditdssal és extractioval a
magzat élete megmenthetd; anndl is inkdbb, minthogy bu-
rokrepedéskor, a mely a vérzést okozza, a méhszaj miitétiink
végzésére tobbnyire mar elég tdg. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1914, 23. széam.) Széndsy dr.

Venereas betegségek.

A syphilisnek contraluesinnel valo kezelésével
kisérletezett Fiirth (Wien). A Richter-féle contraluesinrdl,
mint tij antisyphiliticumrdl 1911-ben beszéltek eldsztr (Richter).
Azota tobben kisérleteztek vele. A szernek pontos chemiai
eldallitisat ma sem ismerjiik, mert eldallitéja azt nem . rész-
letezte. A szernek suspensios colloid jellege van. Vezérelvként
az lebeg Richter szeme el6tf, hogy a készitményben levé
gy6gyszerek a syphilis kérokoz6jat megtdmadjik, a sejteket
azonban megkimélik. A készilményben a kénesé mint suspen-
sids colloid van jelen. Ezenkiviil tartalmaz még a készitmény
kevés salicylt, sozojodolt, chinint (bactericid hatas), arsent és
sublimatot (gyors antilueses hatds). A szerzd ezzel a szerrel
kisérletezve, azt tapasztalta, hogy tévolr6l sem valt be, mert
nem bir a valddi antisyphiliticum tulajdonsagaval. Korai ese-
tekben alkalmazva, nem birta ugyanis az dltalanos kiiitést
megakadalyozni. Oly esetekben viszont, a melyekben az elsé
altalanos eruptio mar kifejlodott, a contraluesinnek nem volt
az a hatdsa, hogy a kititést eltiintesse. 4—6 heti contralue-
sines kezelés sohasem tudja a positiv Wassermann-reactiot
negativva atalakitani. Fiirth tapasztaldsa szerint a készitmény
joforman hatédstalan, a miért minden esetében egyéb hatdsos
antilueses kezelést kellett késébb igénybe vennie. (Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis, 119. k., 1. rész.)  Guszman.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Labszarfekély nagyszamii esetében hasznalta Fischer
(Diisseldorf) a pellidolt és az azodolent. Az el6bbi, az amido-
azotoluol (a skarlatvoros kendcs hatéanyaga) szarmazéka,
leggyorsabban feliiletes fekélyzodések esetén hat; kitiinden
hat érzékeny vagy fajdalmas fekélyek eseteiben; masodfokii
fekély eseteiben csak akkor eredményes a haszndlata, ha mar
vannak sarjadzasok; a mi az alkalmazdsmoédot illeti, legjobb
a 2—59%-0s kenbes. Az azodolen a pellidol Osszekottetése
jodolennel s ezért fert6tlenitd hatdsa is van; csak nem féj-
dalmas fekélyekre szabad alkalmazni, ha desinficidlni is kell,
vagy mint adstringenst, illetve a sarjadzast meginditdé szert;
masodfokti fekély eseteiben legjobb poralakban hasznalni
flastrom-kotéssel ; a kotésnek legfeljebb négy napig szabad

:
ki aadici o e St ds et vl e bt

Y

e N

A

I,




fekve maradni. Mindkét szer haszndlata el6tt természetesen
gondoskodni kell, hogy a gyuladds megsziinjék, a piszkos,
genyes, avagy iiszkos részek mar ellokodottek s a secretio a
minimumra csokkent legyen. (Dermatologisches Zentralblatt,
1914, 8. szam.)

A veronal hasznat a delirium tremens kezelésé-
ben hangsiilyozza 1jbdl von der Porten. Tiistént 2 grammot
kell adni egyszerre s ha ez nem bizonyul elegendének, 5 éra
lefolydsa el6tt még 1 grammot. Nagyon makacs esetekben
12 ordban 4 gramm is adhat6, a nélkiil, hogy kellemetlen-
ségtdl kellene tartani. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914,
21 sZ)

Meniére-betegség tobb esetében nagyon j6 eredmény-
nyel hasznalta Soca a fibrolysint. Tobbnyire naponként fecs-
kendezett be egy ampullanyit (2°3 gramm) 1'0 napon at és
10 befecskendezés utan 10 napon sziinetet tartott. KésGbb
azonban azt tapasztalta, hogy a legtobb esetben a kétnapon-
ként végzett befecskendezésekkel ugyanolyan j6 eredmény
érheté el, s6t nem nagyon silyos esetekben a hetenként
kétszer végzett befecskendezés is elegenddnek bizonyult.

(Bulletin de la Société médicale des hopitaux, 1913, 35.
szam.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1914, 28. szam. Pauncz Mdrk: A rhino-laryngo-

logia haladasarél. Dollinger Gyula: A giimés csont- és iziileti gyulada-
sok gybgyitasa.

Orvosok lapja, 1914, 29, szim
(katonia {arda) esetei.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 29. szam. Keller Kdlmdin : Az irds
typusainak megvaltozdsa. Adatok a psychoneurosisok lelki mechanis-
musahoz.

Décsi Kdaroly : Késoi katatonia

Vegyes hirek.

Néhai Réczey tanar tanszékének kettéosztasa. A budapesii
tud.-egyetem orvosi kara egy harmadik sebészeti tanszékkel boviilt. A
Réczey tandr halaldval megiiresedett 2. sz. tanszéket Kuzmik Pdl tanar,
az uj 3. szamat Verebély Tibor tanar veszi at. Ertesiilésiink szerint
mindkét intézet az eddigi 2. szdmi sebészeti klinikdn (Réczey-klinikan)
lesz elhelyezve, melyet kozépfal dltal két egyenlé részre osztanak. A
kinevezéseket tartalmazo kirdlyi kézirat a hivatalos lap julius 11.-i sza-
maban jelent meg a kovetkezO szoveggel: Vallas- és kozoktatasiigyi
magyar ministerem elbterjesztésére a budapesti tudomanyegyetemen a
Il. sebészeti tanszék kettéosztasat s ekként egy IIl. scbészeti tanszék
rendszeresitését megengedem ; az eképpen rendszeresiteft Il. sebészeti
tanszékre Kuzmik Pdl dr.-t, a székesfovarosi uj Szent Janos-kérhaz
sebészeti osztdlydnak fGorvosat, a sebészeti mitéttan nyilv. rendkiviili
tanarat, a lll. sebészeti tanszékre pedig Verebély Tibor dr., egyetemi
czimzetes rendkiviili tanart, a Stefania szegény gyermekkérhdz sebész-
foorvosat egyetemi nyilvanos rendes tanarokka a torvényszerii illetmé-
nyekkel kinevezem s egyben a kettéosztas részletes modozatainak meg-
allapitasat nevezett ministeremre bizom. Kelt Bécsben, 1914. évi jilius
4.-én. Ferencz jJozsef s. k., Jankovich Béla s. k.

Kitiintetés. A kiraly Hajnal Albert dr., békésmegyei tiszteletbeli
foorvosnak a kozegészségiigy terén szerzett érdemeiért a Ferencz J6zsef-
rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Gadl Mihdly dr-t a hajdubdszérményi varosi kérhaz
vezetd foorvosadvad, Bauer Soma dr. kirorvost Hevesmegye tb. f6orvo-
sava, Dula Igor dr.-t Turoczszentmartonban t. jarasorvossa, Bock Armin
dr.-t a nagyvaradi Sztaroveszky-gyermekkorhdazhoz szemészeti rendeld-
orvossa, végiil a maramarosi kozkorhazhoz Nddas Henrik dr.-t oszta-
lyos foorvossa, Rozner Ilzidor dr.-t osztilyos orvossa, Viltner Sdndor
dr.-t alorvossd, Oxhorn Ilona dr.-t segédorvossa nevezték ki.

Valasztas. Czigler Henrik dr.-t Eger varosa 3. tiszti orvosava,
Dulin Hugé dr.-t Temessagon és Jankulov Sdndor dr.-t Magyarcsennyén
kéorvossa valasztottik meg.

Meghalt Gedeon Jdnos dr., Kaba nagykodzség vezetdorvosa, jul.
12.-én. — Freund Miksa varmegyei tb. féorvos, a bani keriilet jaras-
orvosa, baleset kivetkeztében jalius 7.-én. — H. Fasbender, a néorvos-
fan rendk. tanara a berlini egyelemen, julius 12.-én 72. évében. —
L. Griffini, az ataldnos kértan tandra a genuai egyetemen. — Duguet
dr. agrégé libre (belorvostan), a parisi Académie de Médecine alelndke.

E. Griining, a szemészet tanara a newyorki polyklinikai orvosi tan-
intéze'en.

Személyi hirek kiilféldrél. Az 4j frankfurti egyetem gydgyszer-
tani és korvegytani tanszékére A. Ellinger tanart hivtak meg a konigs-
bergi egyetemrol. M. Hoffmann dr., graczi magantanar (sebészef) s
egyattal merani varosi féorvos rendk. tandri czimet nyert. A
paviai egyctem hires patho-histologusa, C. Golgi tandr, jtlius 7. én be-
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toltotte 70. eévét. — St Prowazek, G. Giemsa és H. Noll osztalyigazga-
tokat a hamburgi hajo- €s tropusorvostani intézeten, tanéri czimmel
tiintették ki. — Turban dr., litkos tanidcsos aug. 8.-an iinnepli davosi
miitkddésének 25 éves jubileumat tanitvanyai, volt és mostani betegei
korében. Sanatoriuma személyes vezetésétél visszavonulva, ezentil csak
mint consiliarius fog miikodni. A német csdszar a tuberculosiskutatas
koriil szerzett érdemeiért a korona-rendjellel tiintette ki.

Lapunk mai szdmahoz a Friedrich Bayer & Co., Leverkusen bei
Koln a. Rh. Somatose-Guajacose czimii prospectus van csatolva.

Mai szamunkhoz a Max Hermes, G.m. b. H., Hainichen (Sachsen)
Varicosan-Binde czimii mell¢klet van csatolva.

VESZUNK 1914. évi 50 darab

st ivii-ie ORVOSI EVKONYV-et

Jokarban levé példanyokért 3 koronat fizetiink.
Adorjdn Testvérek kinyvkereskeddk, Budapest, VIl., Erzsébet-kardt 16.

nyelvismerettel augusztus 1.-ére felvétetik a Szt. Lukacs-gyogy-
fiirdében, Ajanlatok az igazgatosaghoz intézenddk.

0 1 é¢ Magan-
nFasor' [ﬂf "ﬂfﬂlﬂ-lﬂlﬂ] Sanatorlum' gyégy%ntézel
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIl., Varosligeti
fasor 9. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiind
cllatds. — Mersékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Dr. LORAND GYULA, fiirddorvos

sz L I AC ~—— METROPOLE-szélloda. ——
Bﬁ[gy[’myim éS kﬂZ_E]EII Ka' "Ilélﬂl Dr. Justus J., korhdzi fdorvos,

gyl IV., Ferencz Jozsef-rakpart 26.
DI‘. Gru nwald san atorium a Budapest, Vérosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és nobetegek
ndgyégyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziiléndk. A betegek
kezelSorvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyl és Réntgen-laboratorium.

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

(3 czukorbajosoknak, anyageserebete-
Dlaetés OSZtély geknek. Hizlal6 és sovyérﬁrité kirdk,

Belgyogyészati osztily vezetdje: Dr. Doleeské Janos, fdorvos.

;7 ; 7 T - ”
Epileptikus betegek intézete
BALF gyogyfilrdoben. Felvilagositdssal szolgal a gyogyfilrdd gondnoksdga vagy Wosinskt
Istvdn dr., Orokis romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. beliigyminiszterium elbzetes engedélé);etalipjférll az orszagos betegdpola+: alap terhére
vetetne el,

Egész éven at nyitva.
Heliotherapia.
Rontgen-laboratorium

O STONTAGH MIRLOS pyyiizety .o

——— UJTATRAFURED.—— Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gysgyintézet, Tudobete-
geknek kiilon osztdly. Lakds, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyégykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve.

RONTGEN- REINIGER

és vill, orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Fa Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIIL., Kirdly-uteza 5.  Telefon 157—71.

Dttrafired

MATTONI:ELAPKIVONATOK

furdokhoaz. '
« LAPSO a LAPLUG
szdraz kivonat folyékony kivonat
iivegekben a 2 kilo

magaslati gyogyhely (1020 m.)
VizgyGgyintézet az Osszes fizikai gyogy-
modokkal Basedow-, ideg~ és bel-
betegeknek. Vezetorvos: Dr. Grod Béla.

laddkban a 1 kil
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (VIII rendes tudomanyos iilés 1914 februar 28.-an). 573. lap. — Szemelvények kiilioldi tudo-

manyos tarsulatok iiléseibol. 574. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(VIIL rendes tudomdnyos iilés 1914 februar 28.-dn.)

Elndk : Salgé Jakab. Jegyz6: Dollinger Béla.

A pajzsmirigy heveny talyogja.

Neuber Erné: Az 51 éves asszonyt 1914 janudr 22.-én
vették fel a Il. szdmia sebészeti klinikdra. Felvétele eldtt is
mar vagy 3 hétig betegeskedett. Subjectiv panaszok: heves
kisugarz6 fajdalmak a nyak bal felében, a tarkéban és a fiil-
ben. Objectiv lelet: a bal nyakfélen férfiokolnyi duzzanat, a
mely felett a bor feszes, kipirult. A daganat rugalmas tapin-
tati, de fluctuatiot nem lehet hatdrozottan kimutatni. A nye-
lési mozgasokat renyhén koveti. A tiinetek alapjan a Dbe-
mutatd a thyreoidea bal felében székel6 talyogot vett fel,
egész bizonyossaggal azonban rossztermészetii daganat lehe-
toségét kizarni nem tudta. Kérdés volt tovabba az, hogy a
talyog ép, vagy mar golyvéasan elfajult pajzsmirigyben kelet-
kezett; mds szoval, thyreoiditis vagy strumitis van-e jelen.
A beteg bemonddsa szerint a struma lehetdsége csaknem
egész bizonyossaggal kizarhato.

Miitét 1914 janudr 23.-an: 10 cm. hosszii metszés a
nyak bal felén, a sternocleidomastoideus medialis felszinén.
A pajzsmirigy tokjaba metszve, 250—300 cm?® geny iiriil, a
mely hig, zoldes-sarga szinfi. Az iireg kitisztitisa utan drai-
nezés és kotés.

Targy- és feddlemezekészitményeken a genyben mikro-
organismusok lathatok nem voltak, csak szamos genysejt és
sejttormelék. Az oltott taptalajok egyikén streptococcus tenyé-
szett ki. Lues, tuberculosis, echinococcus, actinomycosis ki
volt zérhato.

A fentiek alapjan a bemutat6 a betegséget thyreoiditis
suppurativanak tartja, a mely a primaer thyreoiditisek kere-
tébe sorozhat6.

Cysticercus (?) subretinalis esete.

Fejér Gyula: A szemiireg-daganatoknak tiikorrel korjel-
zése néha nagyon sok akadélyba iitkozik ; egy retina-levalas-
rol sokszor nem tudjuk biztosan, hogy iivegtesthomélyok, oda-
tapadt czafatok vongaltdk-e el, vagy alatta levy daganat, tuber-
culum tolta-e el a helyérél. Ha nagyfoki myopia, tszkéald
ivegtesthomalyok vannak jelen és a levalas lapos, ide-odahul-
lamzik, nagy terjedelmii, akkor konnyii a korjelzés; de ha
a levalas koriilirt, feszes és nem valtoztatja a helyzetét, mert
a tamasztéka nem folyadék, hanem tomor képlet, akkor gon-
dolnunk kell daganatra.

Legritkdbb esetben oka a retina-levalasnak a cysticercus.

A bemutatott eset tiikorképe rendkiviil érdekes, nem
mindennapi; és ha a bemutatds czimét kérddjellel latta el,
ennek az oka abban rejlik, hogy a kdrjelzés nem biztos, csak
valdszinfi.

A 36 éves mészaros kb. egy hé el6tt azon panaszszal
fordult hozzd, hogy bal szemére rosszul lat. 17 év el6tt luest
szerzett, a glans penisen most is lathaté kis lencsényi ter-
jedelemben a kiemelkedd szélekkel bir6 hegesedés. Egy
gyermeke halva sziiletett. Vizsgalatkor 5/;, visust és feliil
kiviil 1—2 papillanyi terjedelemben retina-levalast talalt; az
iivegtest tiszta, a szemfenék tobbi részlete ép, myopidnak
semmi jelensége.

Felvette a korhazba, hol a szemteke kiilsé felsd quad-
ransaban sclerotomia posteriort végzett és utana fekvokurat,
nyomoOkotést és subconjunctivalis konyhaséinjectiot akart al-
kalmazni.

A miitét utan valadék alig folyt el és a beteg csak par
napig maradt a koérhdzban; a retina-levalds a szeme el6tt

folyton nagyobbodott. Ha most betekintiink a szem belsejébe,
egy feliilr6l lelégd, az aequator kozelében fekvd holyagot
talalunk, mely felett a retina meg van feszitve; a hdlyag
annyira eldre all, hogy als6 csticsat 7—800 convex iiveggel
latjuk jol, tehat legaldbb 2!/, mm.-nyire el6redomborodik.

Erdekes megfigyelni a mélységi differentiat a pupilla
¢és hdlyag csticspontja kozott. A holyag oly nagy, hogy lat-
hatd részlete mogyord gombrészletének felelne meg. Sadis-
féle lampaval vald atvilagitaskor a holyag a fényt mindeniitt
atereszti, tehat nem valoszinii, hogy solid daganat van alatta.
Feliilete mindeniitt egyenletes, fényes és feszes, mozgast és
alakvéltozast nem mutat. A beteg jelenleg a latotér kiilsé also
negyedében 1/, m.-rél olvas ujjakat, latoterében alul kozépen
szivalak{i hidny van, a levalas tehat foképpen feliill kdzépen
van, koriilbeliil 70 kozépszélességben.

A Kkorjelzést retina alatti cysticercusra teszi, bar alak-
valtozast, peristaltikds mozgést a hdélyag nem mutat; de
daganatot ki lehet zarni, nemcsak azért, mert Sachs-féle lam-
paval atvilagithatd, de a esarnok mélysége rendes, a bel-
nyomas normalis, ilyen nagy daganat pedig minden bizony-
nyal megzavarnd a szem vérkeringését.

Hogy a beteg a taenia petéjével miképpen fertézte ma-
git, biztosan kimutatni nem Ilehet; wugyanis azt dllitja,
hogy csak marhahdssal foglalkozott, disznohtissal nem, lehet-
séges tehat, nogy a taenia mediocanellata cysticercusaval van
dolgunk.

A beteg szervezetében masutt cysticercust kimutatni
nem lehet. Vas Berndt megvizsgalta a beteg vérét; a hel-
minthiasisra jellegzetes eosinophilidt nem talalt, a Wassermann-
reactio negativ. .

A mi a miitét technikdjat illeti, a conjunctiva, a csontok
és az izomzat lefejtése, esetleg atvdgdsa utdn a sclera kiilsé
felsé quadransaban ejtett meridionalis metszés segélyével meg-
kisérli eltavolitani a férget. A mfitét utdn djra bemutatja a
beteget és beszamol a korlefolyasrol.

Szokatlan nagysagu agydaganat operait esete.

Csiky Jozsef: 23 éves férfibeteg erds fejfajasrol, latds-
romlasrol s bal oldaldnak, kiilonosen ldbanak fokozatos gyen-
giilésérdl panaszkodott. Eddig beteg nem volt, luest tagad.
Betegsége 1913 aprilis hdnapjaban kezdddott; bal bokajaban
merevséget érzett, jardsa romlott, egy izben 1—2 perczig
tartd gorcsos rangasa volt a bal bokédjaban. A merevség
fokozatosan felterjedt az egész labra, majd 2—3 hé mulva a
bal bokéjara. Ezota fejfajas, latasromlds. 45 kénesébeddrzso-
lésre allapota nem valtozott.

A jol fejlett és taplalt férfibeteg belsé szervei épek ; brady-
cardia: 52—60 pulsus perczenként. A vizeletben koros alak-
elem nincsen. Baloldali hemiparesis, legkifejezettebben a ldbon.
Jardsa spasmusos-ataxids. A karok, foképpen a feszitbizmok,
gyengiiltek. Fokozott reflexek baloldalt. Babinski - clonus --
baloldali has-cremasterreflex nem valthato ki. A fejidegek épek,
kivéve a nervus opticust. Szemvizsgalat (/mre): kétoldali friss
papillitis, jobboldalt kifejezettebb. Az érzés jo. Klinikai tartozko-
dasa alatt 4llapota romlott: fokoz6do fejfajas, latasromlas,
hdnyds, szédiilés, baloldali facialisparesis, jobboldali abdu-
censgyengeség. Latdsa fokozatosan romlott. A bal ldbon és
kézen mély érzés-zavar. Diagnosis : A jobboldali gyrus centralis
legfels6 és medialis végébdl kiindulo, elég gyorsan novekedd
s a mélyben iil6 daganat.

A miitétet Winternitz helybeli anaesthesidban végezte.
8 X 8 cm.-es osteoplastikai lebenyt készitett, mely felfelé a
kozépvonalig ért. Az erésen fesziilé durat felfelé hajlitva, elsd
megtekintésre elvaltozds nem volt lathaio, kivéve az erdsen
tagult venakat. 1—2 mm. mélységben azonban egy er0s,
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szokatlan lefutasi vena fekszik, mely a tumor felszinén
halad. A daganat igen konnyen kifejthetd, csak a medialis
felszinén tapad kisujj vastagsagu koteggel a falxhoz. Jodo-
formtampon, a lebeny visszahelyezése. A kifejiés alatt a beteg
elsapad, pulsusa 150-re szokik, hany. Ezen silyos allapot
koriilbeliil 3 napig tart, konyhasos infusio, oxygenbelélekzés,
kamfor, coffein segitségével azonban sikeriilt a beteget élet-
ben tartani. A kezdetben petyhtidt bénulds lassan javult, a
mozgdas visszatért s a beteg jelenleg elég 6l tudja hasznalni
bal végtagijait, bot nélkiil jar. A tobbi tiinet is teljesen vissza-
fejlédott, a papillitis is. A mfitét utin tobbszor clonusos
rangas a bal karban.

A tumor feliilete egyenetlen, gyrushoz igen hasonl6 raj-
zolatd és szinil, tomott. A medialis felszinén koldokszerfi
behtizodas. A tumor silya: 1435 gr. 1 6rdval az operatio
utdn legnagyobb dtmérdje 8 cm. Szovettani vizsgdlatkor sejt-
dis fibromanak bizonyult.

A sarjadzo6- és penészgombdk okozta megbetegedések
casuistikajahoz.

Orsés Ferencz: Annak tovabbi illusztralasara, hogy a
mycosisok, melyeket Verebély a mult iilésben uj patho-
logiai és klinikai szempontokbdl ismertetett, ha figyelmiink
egyszer reajuk terelddott, gyakrabban keriilnek észlelésre, a be-
mutat idevonatkozo megfigyeléseib6l két érdekes esctet de-
monstral.

Az elsé esetben egy erdsen pathogen moniliafaj szere-
pelt. A monilia-genus a saccharomyces (€leszt0) €s az oidium-
(tejpenész) genus kozti atmenetet képviseli. Jellegzd sajat-
sagai, hogy endospordkat nem termel, csak conidiosporakat,
nadczukrot invertintermelés nélkiil directe tud elerjeszteni és
40 C™on jol fejlédik. A pathogen monilidt a bemutaté egy
fiatal n6 kopetébdl tenyésztette, a ki klinikailag tuberculo-
sisra emlékeztetd idiilt tiidobajban szenvedett. Giimdbacillus
ismételt vizsgalattal sem volt kimutathato, ellenben igen nagy
mennyiségben a széban levé monilia. A szilard taptalajokon
tenyésztett gomba alakilag egészen azonos a saccharomyce-
sekkel, folyékony kozegben azonban fonalak is fejlodtek.
Tengeri malaczokra és nyulakra a monilia a fertdzésnek tgy-
szolvan minden modja mellett erdsen pathogennek bizonyult.
Az egy kacsnyi anyaggal intravendsan oltott nyulak kivétel
nélkiil 24 oran beliil elpusztultak. E nyulak vizeletében Jocso-
nyas gobcsék rakodtak le, melyek kdzepében egy-egy sugaras
gombatelep volt taldlhato. A nyulak bonczoldsakor legérdeke-
sebb volt a vesék lelete.

Mind a két vese kétszeresére meg volt duzzadva és
kéregallomanyuk toméntelen mékszemnyi sziirkés-veres gob-
csét6l volt athatva, A szabad szemmel is lathaté gobcesék
gombatelepek dltal tonkretett glomerulusoknak bizonyultak.
Az ilyen glomerulus tokja feltiinden kitagult, az érgomolyt a
gombatelep a felismerhetetlenségig tonkretette, az igen tig
intracapsularis teret pedig levalt hamsejtek és leukocytak toltik
ki. Szoval a legstilyosabb embolids glomerulo-nephritis myco-
tica képe lathato.

A Giemsa-festés utan a bemutaté azt latta, hogy e
gomba sejtjeinek vastag hértydja voltaképp szitaszerfi, a meny-
nyiben legfinomabb csatornacskakkal van athatva. E koriil-
mény bizonyara Osszefligg a gyors vegetatioval és a patho-
genitassal.

Ilyen pathogen monilidt a bemutaté még két mas eset-
ben is kitenyésztett. Egy soor-fajjal pedig a vazolthoz hasonld
glomerulo-nephritist sikeriilt eldidéznie.

Misodsorban egy stilyos hyphomycosis nasopharyngea-
lis, vagyis orrgaratiiri penész esetét mutatia be. A 65 éves
né orrgaratiirének legnagyobb részét vastag penészbunda
vonta be, mely az orrkagylék kozepétdl a nyelvcsap magas-
sdgdig terjedt hatra és a tubdk bejaratat is kitomte. Mikros-
kopos metszeteken kit{int, hogy a penész hyphéi a submucoséba
is behatoltak. Mint fébaj emphysema és anthracosis éllott
fenn. A horgdket fedd nyalkdban és a tomottes tiidorészletek-
ben sok penészgomba, spéra és hypha volt taldlhatd s igy

s
-

valoszinii, hogy a talalt friss bronchopneumonia is a penész-
spordk belégzése folytan keletkezett. A penésztelepekbdl 8
penészfajt sikeriilt kitenyészteni. Legnagyobb mennyiségben
3 aspergillus-fajt, melyek dllatkisérletben is pathogennek
bizonyultak. A beteg koérhazbahozatala eldtt napokig egy
penészes, dohos kamraban fekiidt.

Végiil a bemutato egy rdkos epeholyag falanak leptothrix-
fonalakkal valo mésodlagos atburjdnzdsat demonstrélja.

A belsé secretios mirigyek szerepe és alkalmazasa a sziilészetben
e€s négyogyaszatban.

Kalledey Lajos: Kiilon melléklet gyanint egész terjedel-
mében kozoltiik. - :

Frigyesi Jozsef: A szép e'6addshoz két okbol szol hozza. ElG-
szbr egyik-masik mirigy kivonata megérett arra, hogy a praxishan alkal-
maztassék és az orvosegyesiilet el6tt felemlittessék. Foglalkozott a kér-
déssel kontroll czéljabol. Megprobaélta az ovarium, a corpus luteum és
a glandula pinealis kivonatat, kiillonosen sokatl kisérletezetl az-ovarium-
¢és a hypophysis-extractummal. Valoban sokszor meglepé az eredmény ;
a szerek adagoldsa teljesen veszélytelen. A hypophysist az eléadé nem
emlitette, mert discussio alatt all, de bizonyos esetekben bevalik. Chro-
nikus vérzések esetében, mikor a curettage nem adott eredményt, két
injectiora megsziint a vérzés. Myomas adnexumos betegeken, kik opera-
lasra nem voltak alkalmasak, durva anatomiai elvaltozasok mellett a
vérzés megsziint. Legttbbszor a post hoc propter hoc is volt. A szer
veszélytelen és ambulanter is adagolhato.

A glanduovin nem mindig hatott, de néha a mechanikai okokbol
keletkezett dysmenorrhoea is az adagoldasdra hdénapokra megsziint.
Amenorrhoea. eseteiben is j0 az eredmény, oligomenorrhoea esetén
csekélyebb a haszon. :

Miasodik oka a felszdlalasra az, hogy a gynaekologiai szakosz-
talyban valaki azt dllitotta, hogy a magyar praeparatumok nem olyan
jok, mint a kiilfoldick. Sz6lo ez ellen felemeli szavat, mert ilyen nyilat-
kozatot konnyelmiiségnek tart; a Richter-féle készitmény épp oly {0
eredményt adoit, mint a kilfoldi. 3

Szemelvények kiilfsldi tudomdanyos tarsulatok iiléseibél.

Diabetes insipidus esetét ismertette Hoppe-Seyler a
kieli orvosegyesiilet majus 14.-én tartott tilésén. Minthogy az
ujabb korbonczolédstani lelelek és kisérletes vizsgaloddsok arra
utalnak, hogy a diabetes insipidus keletkezésében a hypo-
physis hidnyos miikddése nagy szerepet visz: esetében pi-
tuitrint fecskendezett be, azzal az eredménynyel, hogy a ki-
valasztott vizelet mennyisége rendes lett, s a vizelet fajstilya
1020-ra emelkedett, a hidnyzott verejték-elvalasztis is meg-
jelent, a szomjlisdg pedig megsziint. Az atropin ugyan szin-
tén csokkentette a diuresist, a vizelet fajsilya azonban allan-
ddan alacsony .(1002—1003) maradt s a szomjusag sem
csokkent.

PALYAZATOK.

7148/1914. szam.

Vizakna varos tisztiorvosi allasa lemondas folytan iiresedésbe
jovén, ezen allasra ezennel palyazatot hirdetek. :

Ezen dllas a varos részérél 2000, azaz keltOezer korona évi
kezdofizetés és 450, azaz négyszazotven korona évi lakpénz ¢lyezetével
van egybekotve. ; ‘ d

A magangyakorlat, latogatasi ¢és egyéb dijak szabalyrendeleti'cg
vannak megallapitva.

Ezenkiviil, a mennyiben a banyaorvosi tendéket is elvégezi, a
m. kir. sébanyahivataltdl szerzodés szerint koriilbeliil évi 600 korena
és mérsékelt bér mellett megfeleld lakés. -

_ A mindsitést illetdleg ntalok az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-aban fog-
laltakra. o

Palyazni oOhajtok kotelesek  sziiletési anyakonyvi kivonatokkal,
eddigi szolgdlatukat igazolé bizonyitvanyokkal, mindsitésiiket igazolo
bizonyitvanyokkal és a tisztiorvosi bizonyitvdnynyal felszerelt kérvényii-
ket, a mar hivatalban levok hivatal{6nokjiik, hivatalban nem allok pedig
a lakhelyiikre nézve illetékes foispan ttjan Vizakna varos polgarmeste-
réhez beadni. : LRy A S

A palyazati hataridé 1914. évi jilius 24.-én jar le. °

Nagyenyeden, 1914 jilius hé 2.-an. -

" Bdré Bdnffy Kdlmdn, alispan.’
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EREDET!I KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Ferencz Jozsef kereskedelmi kérhaz I. sz. ideg-
rendelésébil.

A hydrocephalus internus acquisitus diagnos-
kalt és miitevéssel gyogyitott esete.

Irta: Sarbo Artur dr., egyetemi tanar.

_Akozlendd eset tigy a korjelzés, mint a gyogyitds szem-
pontjabdl megérdemli, hogy publikdljam. Korjelzési szem-
pontbol azért, mivel a mfitevés elott sikeriilt elég hatdrozott-
saggal, a hydrocephalusnak kiilsd lathaté tiinete nélkiil és
mas oldalrdl felvett agydaganat korjelzéssel szemben, a
helyes diagnosist feldllitanom ; gyo6gyitasi szempontbol pedig
azert, mivel az alkalmazott kombindlt eljaras: az Anfon-
Bramann-féle ,Balkenstich és decompressiv trepandlds,
meglepd j6 eredménynyel valt be, Tudtommal a kozlendé eset
az els6, melyben a hydrocephalus internus acquisitus kor-
jelzése in vivo szemben az agydaganat felvételével fel 16n
allitva és a miitevés dltal beigazolva.

Maga az eset a kovetkezo:

St Boske jelenleg hat éves; el6szor két és fél éves
koraban lattam, mikor is halmozott epilepsias rohamok vol-
tak jelen; el6zményileg semmi sem volt kimutathaté. Ezen
epilepsids rohamok hat heti fennallis utdn megsziintek s
azoéta .1913 év februar havdig nem is jelentkeztek. A gyer-
mek jol fejlodott, tgy testileg, mint szellemileg. 1912 év
nyaran pertussisa volt, utina kancsalitani kezdett, 1912 ¢szén
tint fel anyjdnak, hogy a gyermek dlméban sokat beszél.
1913 februdr hava 6ta minden éjjel 4—7 gbresds roham je-
lentkezett A gorcsok tonico-clonusosak s az egész testre kiter-
jeddk voltak. Alattuk a gyermek agybavizelt ; nyelvébe nem
harapott.

A gyermeket ujolag 1913 daprilis h6 19.-én lattam
Ferencz JOzsef-kOrhédzi rendelésemen. Anyja elbadta, hogy a

gyermek igen érzékeny, indulatos lett; jo felfogdsii ugyan,

de fiatalabbik testvére okosabb. Mintha kissé feledékeny
kezdene lenne. Minden éjjel tobb rohama van.

Status. A bal szem befelé kancsalit. A latdk kozép-
tdgak, jOl reagalnak. A szemfenék ép (Vermes magantanar).
Inreflexek rendben, jardsa szabad. Beszéde rendes. Brom-
kezelés ala veszsziik.

Jinius havéban tjra jelentkezik. A rohamok sfir(ibbek
s nagyobbak lettek. Leirds szerint abban éllanak, hogy vég-
tagjait oldalt kinyujtja s azok remegnek : szemei nyitva van-
nak, azonban a gyermek nincs maganal. Féfajasrol nem pa-
naszkodik ; szellemileg kezd tompa lenni. Jardsa kezd bizony-
talan lenni.

Tekintettel a 2!/, éves korban jelenvolt eszméletlen-
ségi allapotokra, vglamint arra, hogy a rohamok mindinkabb
stlyosbodnak, szellemileg kezd tompa lenni, végtagjainak
sajatos félhildéses dallapota kezd kifejlédni: arra gondolok,
hogy hydrocephalus internus van fejlédében és ezért lum-
balis puncti6t hozok javaslatba és, a mennyiben valo-
ban magas nyomdas alatt &llénak bizonyulna a liquor, a
Anton-Bramann-féle Balkenstich-et ajanlom végrehajtani. Ki-
kiildtem a gyermeket a Brody-korhazba, a hol Fischer Aladdr
féorvos megejteite a lumbalis punctiot. A liquor, mely
teljesen tiszta volt, magas nyomds alatt {iriilt; benne ide-
gen alkotérészek nem voltak; Wassermann-reactiéja nega-
tiv volt.

A lumbalpunctio 1tbaigazitdst annyiban adott, hogy
beigazolta feltevésiinket, hogy a liquor magas nyomas alatt
allott; bizonyos eredménynyel is jart, a mennyiben mig a
punctio el6tti heteken at éjjelente szamos rohama volt a
gyermeknek, a punctio utdni napon a rohamok kimaradtak
és még 1—2 nap elvétve jelentkeztek, azutan az el6bbi gya-
korisdgban alltak be.

Mindez még jobban megerdésitett feltevésemben, hogy
hydrocephalus internus van jelen s ezért is azt ajanlottam a
sziil6knek, hogy a Balkenstich-et engedjék végezni.

A sziilok err6l hallani sem akartak s elvitték gyerme-
kiiket a Balaton mellé. A gyermek allapota folyton rosszab-
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bodott, tigyannyira, hogy észlelés végett beadtdk a sziilok
gyermekiiket a Il. sz. belklinikdra, a hol tobb heti észlelés
utdn agydaganatra tették a kérjelzést és decompressiv tre-
pénalast ajanlotiak.

Ekkor hoztdk Gijra hozzam a gyermeket (1913 oktéber

20.-4n), a ki mér deplorabilis allapotban volt. Psychikailag
teljesen leromlott; a kérdésekre alig valaszol, csupan néga-
tas utan ejt ki egynéhany tobbnyire érthetetlen szotagot, a
bal ajak felét alig mozgatja. Allni-jarni egyediil nem tud,
valamint felsé végtagjait se tudja haszndlni, 1igy hogy tulaj-
donképpen quadriplegia van jelen. Jardsa diilongds, kisagyi
jaras.
: A latak egyenldk, jol reagdlnak. A szemfenék ép. A bal
szem kissé befelé fordult. A bal ajak felét kevésbé idegzi
be. A térdtiinetek élénkek. Babinski-tiinet mindkét labon. A
baloldali végtagok még gyengébbek, mint a jobboldaliak.
A fej korfogata 525 cm. A sella turcica (Rontgen) ép. (Fischer
Ernd). A fil ép. (Vdli féorvos). A mellkasi-hasi szervek
épek. Ejjelente 10—12 roham.

Minthogy a sziil6k most mar beleegyeztek abba, hogy
gyermekiik megoperaltassek, Fischer Aladdr f6orvoshoz uta-
sitottam Oket, a ki szives volt a gyermeket osztilydra a
Brody Adél-féle korhdazba felvenni. Fischer Aladdr f6orvos-
sal tartott tandcskozas alkalmdval kifejtettem, hogy tekintetbe
véve az eddigi lefolyast, Osszekapcsolva a mai dllapotot a
két és fél éves korban jelenvolt éllapottal, hydrocephalus
internus felvétele a legvaldsziniibb. Bemutattdk erre a Il. sz.
belklinika Atiratat, melyben a koérjelzés tumor cerebrire volt
téve, kozelebbi localisatio nélkiil.

E felfogdshoz nem csatlakozhattam s megmaradtam a
hydrocephalus felvétele mellett a kovetkez0 okoskodas alapjan.

Felteszem, hogy ugyanaz a folyamat, mely négy és
félév el6tt 1étrehozta az epilepsidas jelenségeket, szerepel ma
is. Daganat mar ezért se valoszinii; igaz ugyan, hogy ész-
leltek hosszii évekre terjedd tartamot agydaganat eseteiben
is, de oly agydaganat, mely epilepsids rohamokat valt ki s
aztdn 4!/, évig teljesen tiinetmentes marad, nem igen Iétezik.
Maisrészt gyermekkorban sokkal gyakoriabbak meningealis
folyamatok s ha ilyent jelen esetben felveszek, ligy meg
tudom- magyarazni az Osszefiiggést a mai allapot s a 4!/,
év el6tti dllapot kozott, Felteszem ugyanis, hogy ez a menin-
gealis folyamat, mely 4'/; év el6tt oka volt az akkor észlelt
epilepsias statusnak, valami ok folytan kiijult s az agykama-
rakban a liquor szabad folyasat akadélyozza s igy hydro-
cephalust hoz létre. Azt hiszem, hogy az a pertussis, mely
az 1912. év nyaran a gyermeken mutatkozott s mely utan
kezdett a gyermek megvaltozni (¢jjeli felijedések jelentkez-
tek, ingerlékeny lett a gyermek, majd kancsalitani kezdett),
donté fontossagu volt abban, hogy a meningealis folyamat
feléledjen s hydrocephalusra vezessen. Mindezektdl elte-
kintve, a tiinetek jelentkezési modja is olyan, mely a hydro-
cephalus felvételére utal. Eldrehalado agynyomds tiinetei mel-
lett az dsszes végtagokra vonatkozo bénasdg, szellemi kotolt-
ség, a tiinetek kisfoki javuldsa (az epilepsids rohamok,
melyek eddig éjjelente igen gyakoriak voltak, rovid iddre
kimaradtak a lumbalis punctio utan), a bal abducens-pare-
sisen és a bal felsG ajak kisfoka félhiidéses allapotan kiviil
semmi gocztiinet s végiil azon tapasztalds, melyet egy
masik hasonlé esetben tehettem, mind arra utaltak, hogy
a betegen egy meningealis folyamat altal feltételezett hydro-
cephalus internust vegyek fel. E mésik eset a kovetkezo.

1910 janudr 28.-an hat esztendés ldnykdhoz hivott el
Ungdr Dezso dr. A gyermek rendes idében s médon sziile-
tett. Harom éves koraig rendes fejlédés, ebben az évben
egymdsutan volt scarlatindja, morbillije s baranyhimléje, ezek
utan els6 jelenségei a mai bantalomnak : kis rohamok eszmé-
letlenséggel, majd nagy gorcsos rohamok, néha seriesekben.

1909 szeptemberben sfirii rohamok, naponta 60—70.
Nagy lesovdnyodds. Deczember havaban mind a négy végtag
félhlidott allapotban volt, a gyermek nem beszélt. Kezelés
(sOtalan diaeta, brom) sikertelen, ekkor Ersekijvarra vitték a
gyermeket egy kuruzsl6hoz, a ki valami zoldes port rendelt,
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mely utdn a rohamok hdrom- hétre elmaradtak, a gyermek
egész normalis lett, jatszott, szaladgélt, beszélt “tigy mint
mas gyermek. Két hét 6ta tjra rohamok, melyek ugy kez-
dbdnek, hogy a gyermek feje lehanyatlik, mindkét karjat
vallban, konyokben, kéziében behajlitva felrdntja, mas alkalom-
mal az egész testre kiterjedd rangogoresok csatlakoznak hozza,
vizelete elfolyik. Kis rohamai is vannak, melyek alatt pilla-
natokra félreforditja szemeit, eszméletlen. Utobbi idében f6-
fajasok.

Vizsgélatom idejében mind a négy végtag félhiidéses
dllapotban, jdrdsa ingo, csak megszolitdsra beszél, minden
kérdést ért és adaequat feleletet ad, de vontatottan, lassan.

Jo felfogastinak mondjak sziilei s a mint rohammentes,
teljesen tiszta 6ntudatd, s a gyermek szellemi hanyatlds semmi
jelét sem mutatja. Erosen fejlett. A koponya alaki eltérést
nem mutat. A fontanelldk rendesen zérodtak,

Mindkét triceps-reflex és térdtiinet rendkiviil élénk, spas-
musos. Az Achilles-inreflexek rendesek. Babinski-tiinet nincs,
Oppenheim sem. A sziv, a tiid6 rendben. Rigiditas: 0. Fiil-
baja sohasem volt. Kutya nem volt koriilotte.

Ebben az esetben a korjelzést a kovetkezd indokolassal
allitottam fel hydrocephalus internusra :

Kiinduldsi pontul a kuruzslo kezelése alatt észlelt teljes
feltisztuldst, rohammentességet vettem, eat csak tgy tudtam
megérteni, hogy felvettem, hogy egy idénkint exacerbalo cere-
bralis folyamat van jelen. Genuin epilepsia nem volt val6-
szinii, mert brom é&ltal valo befolydsolhatosag teljesen hidny-
zott, s mert daczéra a sfiri rohamoknak, igazi szellemi hanyat-
las mégsem volt jelen. Topikus tiinet nincs. Ha egy helybél
igyeksziink magyarazni a tiinetcsoportozatot, tigy azt az agy-
kéregre nem lokalizdlhatjuk, mivel csaknem mindkét oldali,
az egész fali lebenyre vonatkozé béntalmazottsagot kellene
feltenniink, ennek pedig egyéb tiinetekben is (dllando kiesési
tiinetek) meg kellene nyilvanulnia. Minthogy a tiinetek hol
nagyon kifejezettek (quadriplegia erds szellemi kotottséggel),
hol meg teljesen megsziinnek, egy ndvekeds, majd kisebbedd
folyamatra kell gondolnunk; ily ingadozdsok lehet0ségét a
ventriculusokban lejatsz6d6 folyamat — hydrocephalus in-
ternus — adja meg. Okozhatja ezt egy echinococcustomld a
IV. agykamardban, de minthogy a kutyaanamnesis negativ, ezt
a felvételt elejtjiilk s inkdbb arra gondolunk, hogy a banta-
lom kezdetén jelenvolt fertdzd bdntalmakban keressitk a ki-
induldsi pontot. Ezek mindegyike okozhat ependymitist vagy
koriilirt meningitist (meningitis serosa), mely folyamatok hydro-
cephalusra vezethettek, s ezen hydrocephalus internus tijul
ki idénkint, majd meg kiiiriil.

A kuruzslo altal alkalmazott hashajloszer hatdsat is
csak igy tudom magyardzni. Az erélyes hashajtassal jaré
depletio jarhatott azzal az eredménynyel, hogy a liquorgyiilem
cstkkent s igy teljes tiinetmentességet hozhatott létre.

Természetes, hogy a liquor lefolydsat egy tumor is
akadélyozhatja s igy ez hozhat létre secundaer hydrocepha-
lust. Ellene szélnak azonban az agydaganat felvételének a
teljesen tiinetmentes kozti idészakok; mdésrészt a hydrocepha-
lus internus felvétele mellett megmagyarazodik a végtagok-
nak félhlidéses dllapota s a szellemi kotottség, a mely tiine-
tek rohammentes napokon teljesen megsziinnek. A gyermek
nem beszél, de nem azért, mintha aphasias volna, nem moz-
gatjia jol végtagjait, de nem azért, mintha azok bénadk
volndnak, hanem 1gy a szellemi, mint a mozgasi miive-
letek kotottek, mintha egy fék hatdsa alatt volnanak; a ventri-
culusokban felhalmoz6dd liquor az a fék, mely nyomast
gyakorol az agyra s ezen hatasnak tudhatd be, hogy a pyra-
mispdlya gatld miikodését felfiiggeszti, a minek folyoméanya
aztan az Osszes inreflexek fokozodottsaga.

Kérgi folyamat felvétele ellen szdl: 1. ily folyamatnak
tilnagynak kellene lenni (mindkét parietalis lebenyre kiterje-
dének) ;

2. szellemi kiesést kellene taldlnunk gocztiinetekkel ;

3. rohammentes idGszakokban teljes restitutio ad integ-
rum az Osszes vonatkozdsokban nem kovetkezhetne be.
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Mindezek alapjan tehat hydrocephalus internus acquisi-
tusra allitottam fel a korjelzést és lumbalis punctiot ajanlot-
tam, ha ez eredménytelen volna, ventriculuspunctiora gon-
doltam; tekintettel tovibba az apa luesére, kendkirat is ja-
vallottam. Az Anfon-Bramann-féle miitét még akkor nem volt
ismeretes.

A lumbalis punctio hatdsa csak kis fokban mutatkozott,
kendkira id6szakos latszolagos javulast hozott ugyan létre,
nagyjaban azonban a gyermek allapota deplorabilis maradt;
éveken at folytonos rohamok. A sziildk egyik orvostél a ma-
sikhoz vitték gyermekiiket; arrdl, hogy ventriculus-punctio
torténjék, hallani sem akartak annyival kevésbé, mivel ki-
vald szakért6k genuin epilepsianak mondottak az esetet s az
operatiot czéltalannak, mds szakérték pedig teljesen remény-
telennek jelezték az dllapotot. Mindezek daczara egy szép
napon a rohamok teljesen megsziintek, a gyermek szellemileg
rendbejott s most mér évek 6ta rendben is van s minden irdny-
ban j6l fejlodik.

Ez esetben az évek utdn bedllott hirtelen gyogyulds
igazolta feltevésiinket: hogy hydrocephalus internus acquisitus
volt jelen.

Ezen eset jut eszembe, mikor Boskét latom: siirii epi-
lepsids gorcsds rohamok, quadriplegia, szellemi kotottség.
Mindezek alapjan ragaszkodva az ellentmondd vélemény da-
czara eredeti folvételemhez, decompressiv trepandldist s vele
kapcsolatos Balkenstich véghezvitelét indikaltam. A trepanalds
helyéiil a jobb falcsontnak a kdzépvonalhoz (tekintettel a Balken-
stichnek e helyen val6 alkalmazasara) kozel esé tajékat jelol-
tem meg. A decompressiv trepanaldst azért tartottam sziiksé-
gesnek, hogy tisztdn ldssunk s ha felvételem ellenére mégis
valamely mas térsziikité folyamat volna jelen, az osteoplas-
tikus lebeny képzésével ezen indicatiénak is megfeleljiink.

A trepandlds ajanlatira annyival kénnyebben hataroztam
el magam, mivel ezen miitéti beavatkozds a sebészi tudds
mai fejletisége mellett mar nem oly siilyos, mint azelétt.

Fischer Aladdr f6orvos indicati6imat elfogadta s a
ndla megszokott virtuositdssal végezte is ¢ miitétet.

Miitét 1913 oktober h6 26.-4n. Trepanalds a jobb falcson-
ton a kdzépvonaltol kiinduldlag, tekintettel arra, hogy ott van
tervbe véve az Anton-Bramann-féle Balkenstich keresztiil-
vitelekor a behatolds. Az els6 megfirt nyilas aljan a dura
megnyitisa utdn betédul a nyildsba egy opdkos hartya, mely-
rol Fischer f6orvos azt hiszi, hogy cysta, majd teljes felfedés
utdn a dura feltirdsaval el6ttiink fekszik egy régi lefolyt
leptomeningitis maradvanyaként egy fehéres, opdkos befutott-
sag a parietalis 1dgy agyburkon, legerésebben kifejezetten a 1ab-
kozpontoknak megfelel6leg. Ugyanott szondaval a falx cere-
briig hatol eldre Fischer f6orvos s annak vezetése mellett a
corpus callosumig jut s azt atdofi.

Az eleinte jol pulzal6 agy kezd kidagadni, annyira, hogy
a pulzalas elvész. Elébb haromszori punctio kiilonbozd he-
lyeken nem ad semmiféle folyadékot, sem nem derit ki
semmiféle ellentélldst, A dura lefektetése utdn a csont ra-
helyezésekor tjra bedll a pulzdlas és ekkor bd liquorfolyds
indul meg. A bo6rseb teljesen bevarrva.

Lefolyds. Oktober 27. Roham nem volt. Maganal van’
semmijét sem fajlalja. Jobboldali végtagjait csaknem folyto-
nosan emeli s az agyra csapkodja. Felszolitasra, hogy iissin
kezemre, ezt megteszi. A baloldali végtagokat nem mozgatja,
azokban, kiilonosen a karban onkéntelen osszehtizodasok je-
lentkeznek, melyek folytdn a kar felemelédik konydkben, sot
vallban is, a kéz t6ben behajlitva, konnyen hozhaté azonban
ki ezen helyzetbdl. Mindkét oldalt Babinski-tiinet. A térdtii-
netek nehezen valthatok ki. A hasreflexek rendben. A stra-
bismus convergens engedett.

Oktober 29. Tegnap éjjel kisebb roham. Folyton alszik.
Tegnap beontésre bé széke volt. Jobboldali végtagok moz-
gasai kisebbek s ritkdbbak; a bal kar spasmusos felhizoda-
sai allanddak. Délben Babinski-tiinet nem vélthato ki, estére
megvan. A bal Oregujj tébbnyire ebben a tartdsban. Délben
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a hasreflexek megvannak, estére nem, ugyanekkor megvan
mar a Kernig-tiinet a jobb als6 végtagban, s6t akkor is ki-
valtédik e végtagon a Kernig-tiinet, ha a bal als6 végtagot
csipOben tulhajlitom; a jobb alsé végtag ilyenkor térdben
behajlitva, az alapt6l elemelddik. Délutdnra mar a bal also
végtagban is van, Kernig-tiinet, ez a végtag, valamint a fels6
végtag, daczara, hogy Babinski-tiinetet mutat (allandéan dorsal-
flektalva van az oOregujj s a kar felhizdédva), mégis pety-
hiidt; a jobboldali végtagok felemelve leesnek, mig a bal-
oldali végtagokban nagyobb a tonus. Homérsék 37-5°.

Oktober 30. Nem volt rohama. Ma mar evett. Kissé
kevesebbet alszik. Nyugodtan alszik. A bal karban néha
strold mozgasok. Babinski-tiinet . Kernig-tiinet mint tegnap.
Hasreflexek: 0. Kéri a vizel6-edényt. A homérsék 37-79.

Este. A has nem behuzédott. Féfajasrol nem panaszko-
dik. Agyideghiidés ezidGszerint nincs. Hémérsék 388°.

Oktober 31. Az éjjel kis roham, karjait széjjelterpesz-
tette, szemeit kimeresztette. Hémérsék 37'7°. A szemfenék ép.
J6l reagdld latdk (Mohr magéantanar). Hasreflex: jobboldalt
olykor. Babinski-tiinet: jobboldalt nincs, bal olykor. Jobb
karja s laba gyakran remeg. lzgatott, sikit, ha valami nem
tetszik neki. Tobbet van ébren. A Kernig még Kkifejezettebb,
baloldalt is megvan. Fogait vicsoritja.

November 2. Homérsék tegnap 37-3—36'8°, ma 37°9°.
Tegnap délelétt roham, bal Idbat a gores felhiizta. Felsikol-
tozasok. Fogvicsoritdsok ritkdbban. Jobboldali végtagok csap-
kod6 mozgasai ritkdbbak. Babinski-ttinet nem valthaté ki,
térdtiinetek sem. Kisfoki labclonus. Igen kifejezett a Kernig-
tiinet. Felszolitasra nyelvét olti; alig beszél. Bal fels6 vég-
tagjat torzsétdl eltolva tartja, vallban emelve, e végtag rigid.
Az also végtagok hypotonidasok. Este: 38:3%. Ma eldszor pa-
naszkodott kissé féfajasrol.

November 3. lgen b6 liquorfolyds egész id6 alatt, a
kotés mindig atnedvesedett. Rohama nem volt. H6: 3810,
Babinski: 0. Térdtiinet: 0. Achilles-inreflex: 0. Daczara en-
nek, bal labfejen clonus kivalthatd, jobbra jelezve. Has-
reflexek els6 vizsgdlatkor megvannak. Jobb oldalon fekszik,
a fejét a vankosba turjr. Tapldlékfelvétel j6. Eleget van ma-
ganal,

November 4. Hémérsék: 36°7". Pulsus: 168. Ma dél-
elott szabad psyche, beszél is. Rohama nem volt. Babinski :
0. Rangatédzasok a bal vdllban. Kernig-tinet igen kifejezett,
vizsgdlatakor jajgat. Bd liquorfolyds. Eszik béven. Kényszer-
mozgas jobb végtagjaiban mar napok 6ta nincs.

~ November 6. Rohama nem volt. Jol alszik. Léza nincs.
Onkéntelen mozgasok megsziintek. Allandéan jobb oldalra
fekszik. Felszdlitva, hogy szoritsa meg bal kezével kezemet,
ennek eleget tesz s ekkor bedll egy kis roham:még erfseb-
ben jobbra fordul, bedssa fejét a parnaba, kis rangatodzas
all be a baloldali végtagokon, kiilonésen a karban. A pro-
lapsus nem fokozodott. Kernig-tiinet ma kevesebb. A térd-
tiinet s Achulles-inreflexek élénkek.

November 7. Feltiin6 javulds. Roham nem volt. Hémér-
sék: 3600, A psyche feltisztuloban. Megismer. Beszéde von-
tatott, a fels6 ajkak ataxidsan mozognak. A bal szem nem
éri el teljesen a kiils6 szemzugot. Felszdlitva, hogy fogja meg
fejét, jobb-bal kezével ennek eleget tesz. Ldabait csipSben
emelni tudja. Babinski-tiinet: 0. Kernig-tiinet még kifejezet-
ten positiv. Hasreflexek ma kaphaték. Féfajas: 0. Nyelvét
szabadon mozgatija.

November 8. Rohama nem volt. Hémérsék : 36'1°, Be-
széde vontatott,de jobb, mint tegnap. Felismer. Felszélitasoknak
eleget tesz. Nevetéskor (olykor) jobban idegzi be ajobb felsd
ajkat. Fejét nem fajlalja. A térdtiinetek rendesek. A Babinski-
tiinet baloldalt erds, jobboldalt gyenge. Felszélitva, hogy
emelje fel jobb labat, ezt megteszi, de 45 fokon til behajlik
a lab a térdben. A bal als6 végtagon minden intenti6s moz-
gaskor bedll a ZBabinski-tiinet. Az evés rendben. A hasreflexek
rendben. A szemfenék ép (Mohr). A bal szemen strabismus
convergens. Az als6 végtagok mozgéasai nincsenek a gyermek
teljes hatalmaban, igy p. o. egyes helyeit egyik végtagjanak
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a masik sarkaval érinteni nem tudja praecisen, lecstiszik a
lab. Remegés nincs. Oppenheim : 0.

November 10. Teljesen laztalan. Jo6l alszik. Beszéde
mind szabadabb, ilyenkor a bal fels6 ajakfél még vissza-
marad, féleg nevetéskor tiinik ez fel. A térdtiinet igen élénk.
Baloldalt Babinski, jobboldalt nincs. Kernig-tiinet megvan,
de kevésbé kifejezett. A hasreflexek €lénkek. A karok és
kezek mozgasai szabadok. Legfeltiin6bb javulds: 1. nincs
roham, 2. szellemileg rendben.

November 12. Tegnapel6tt este 9 és 3/,11 s 11.-€n reg-
gel 8 orakor rohamok. Az elsé igen erds volt, szemei ki
voltak forgatva, bal fele, mindkét karja befelé volt fordulva,
bal labéat széjjel tolta. Roham tegnap este is. Ma nem volt
rohama. Szellemileg feltiinen friss, normalis. Ma el6szor
kelt fel, jarni csak segitséggel tud, diilong. Alldskor jobbra
diillong. Kezeinek hasznalhatdsdga teljes. Feje nem faj. A
fogcesikorgatds teljesen megsziint. Ma kotésvéltoztatds; a
liquorfolyds megsz{int.

November 13. J6l van. Rohama nem volt. Mindkét ke-
zét jOl haszndlja. Laztalan. Térdtiinet: a jobb élénk, a bal
rendes. Kernig-tiinet: a jobb ldbon teljesen megsziint, a balon
jelezve. Psychikailag teljesen rendben van. Bal ajakfacialis
mar alig marad vissza. A rohammentességnek valoszinti oka,
hogy ma éjjel 1ijbol liquorfolyds volt.

November 15. Rohammentes. A kertben jar. Jarasa fel-
tiinéen javul.

November 21. Héarom nap el6tt éjjel rosszullét, csak
annyibol dllott, hogy felkialtott, hogy ,anya“, feliilt, bal labat
felemelte, hozzdszolasra nem felelt, majd az éjjelire kért. A
roham igen rovid ideig tartott. Beszéde, jardsa rendbejott.

November 27. Tegnap és ma reggel kétszer kis petit
mal-szerii allapot: tétova tekintet, karjait felemeli, raszolasra
rogton magédhoz tér s azt mondja: ,Tudom, hogy szoltal
anyam.“ Kernig-tiinetnek nyoma sincs. Babinski: 0. A jérds,
a beszéd teljesen rendben. A szellemi dllapot kitiind.

Deczember 10. ]l van. Teljesen rohammentes. A szem-
mozgasok szabadok, alig észrevehetd kis convergens stra-
bismus a bal szemen. A kéz- és karmozgasok teljesen
rendben. A térdtiinet rendes. Az Achilles-inreflex rendben. A
Kernig-tiinetnek nyoma sincs, A beszéd teljesen rendben.
Bizonyos félénkség, kotottség van viselkedésében, de otthon,
mint anyja s nagynénje mondja, €lénk, ugrdl, énekel. Behunyt
szemekkel biztosan dll. Facialis-paresis alig észrevehetd.

Deczember 22. Minden irdnyban teljesen rendben. Hizik.
Jol alszik. Rohama nincs. A szemek tengelye rendes. Kozép-
tag, egyenld, jol reagdlo latdk. Az agyidegek rendben. A
térdtiinet rendes. Az Achilles-inreflex rendes. Babinski: O.
Kernig: 0. Jaras teljesen rendben. Féfajas: 0. Szédiilés: 0.

1914 janudr 31. Az Orvosegyesiiletben bemutatjuk, mint
teljesen gydgyultat. Semmi panasz nincs; rohammentes. Ideg-
rendszeri eltérés nincs jelen.

Julius 20. Teljesen rendben van.

A lefolyasbdl kiemelend6nek tartjuk a kovetkezdket :

A miitevés utdni napokban ugy 4llt a dolog, mintha
meningitis volna fejléd6ben. Harmadnapra rendkiviil kifeje-
zett Kernig-tiinet, kis héemelkedések alltak be. Szellemileg
erfsen kotott, s6t idénkint félnap hosszat teljesen eszmélet-
len volt. B6 liquorfolyas indul meg. A lazas allapot csak hat
napig tart, a Kernig-tiinet mind kisebb lesz s végiil 16 nap
mulva el6bb a jobb alsé végtagon, majd a balon szfinik meg.
Vele parhuzamosan vész el a Babinski-tiinet is.

Erdekes, hogy kozvetlen a miitét utdni napokon in-
reflexek nem vélthatok Ki.

Mindezeknél fontosabbak s megemlitésre méltébbak azok
az izgalmi jelenségek, melyek a végtagok részér6l a lefolyds
elsé idejében voltak észlelhetdk.

Kozvetlen a miitét utdni napon jobboldali végtagjait
folytonosan emeli s az dgyra csapkodja, a jobboldali végtagok-
ban pedig tnkéntelen Osszehiizoddsok jelentkeznek, ezek foly-
tan a kar konyokben, vallban felemel6dik, a kéz kéztdben be-
hajlitva tartatik.

E tiinetek néhdny napi fenndllds utin megsziintek.

Magyarazatukat taldn az adja meg, hogy a Balkenstich
altal a corpus callosum izgalomba jon, ennek izgalmi tiine-
teként fogandok fel a jelenségek vagy pedig, a mi valdszi-
niibb, a subarachnoidealis iiregbe hatolé liquor a lagy agy-
burkokba beivodva serosus leptomeningitist hozott létre s
corticalis izgalom folyoméanyai voltak az emlitett mozgésok.

Anton és Bramann monographidjukban, a melyben sza-
mos Balkenstich-miitétrél szamolnak be, nem emlitik ugyan
e tiineteket, de talan azért nem, mert nem is térnek ki bo-
vebben a lefolydsok ismertetésére.

Ugyancsak izgalmi tiinetként szerepelt esetiinkben a
Kernig-féle tiinet, a melyet ily intenzitdsban, mint Boske ese-
tében, magam még sohasem észleltem. Meg voltam gy6zddve,
hogy meningitis cerebrospinalis van fejlédében, middn a
Kernig-tiinet ezen erés megnyilatkozasat lattam s nagy volt
a csodalkozdsom, mikor az néhany nap mulva teljesen eltiint.

Tekintettel arra, hogy a Kernig-tiinet jelentkezése igen
er6s liquorfolydssal esett Ossze, jogosan teszem fel, hogy
ebben keresendd a tiinetet el6idéz6 momentum is. Valészinii-
nck tartom, hogy a liquor, mely a Balkenstich utjan a sub-
arachnoidealis tiregbe szabad lefolydst nyert, a gerinczvel
subduralis tiregeibe is eljutva, valdszinflileg imbibalédott a
lagy gerinczveldi burkokba, vagyis meningitis serosdt hozott
létre és igy vezetett a Kernig-tiinet jelentkezésére. A miiléan
jelenvolt, igen erésen kifejezett Babinski-tiinetet is tigy vélem
magyarazhatni, hogy ezen meningitis serosa a pyramispélydkra
valo nyomdsa dltal azokat id6legesen miikodésiikben akada-
lyozta.

Az osszes jelenvolt tiinetek teljes és végleges megszii-
nése, egybevetve a b6 liquorfolyassal, kétségtelenné teszi,
hogy az Osszes tiinetek eldidézbje mas, mint felgyiilemlett
liquor nem lehetett.

Eseteimbdl fontos kovetkeztetések vonhatdk le a hydro-
cephalus internus acquisitus diagnostikdjara, ezzel azonban
kiillon kozlemény keretében kivanok foglalkozni. Jelenleg csu-
pan konstatalni kivdnom, hogy lehetséges in vivo elég hata-
rozottsdggal a hydrocephalus internus acquisitus.korjelzése,
tigy hogy nem dall fenn tobbé Bruns hires tumormonographia-
jaban foglalt azon vélemény, mely szerint a hydrocephalus-
nak biztos elkiilonitése az agydaganattol sohasem lehetséges.

Eseteinkb6l tovabba igen fontos kdvetkeztetések von-
haték le a gyermekkori rdng6gorcsos 4allapotok pathologiai
jelentdsége szempofitjabol. Mindkét esetiinkben az epilepsias
jelenségek uraltak a korképet, annyira, hogy mindkét ese-
tet genuin epilepsidnak tartottdk. Nem czélom a kiilonbozeti
korjelzés taglaldsaba bocsatkozni; részben a szovegben tettem
ezirdnyd utalasokat, késobbi kozleményemben pedtg boveb-
ben fogok kitérni e kérdésre is, jelenleg hangsiilyozni kiva-
nom, hogy a fiatal gyermekkori epilepsidk eseteiben a me-
ningitis serosa pathologiai jelentdségére fokozottabb mértékben
kell iigyelniink.

Végiil ki kell, hogy emeljem az Anfon-Bramann-féle
Balkenstich-miitétnek fontossdgat. Maga a mifitét konnyen ki-
vihet6. Anfon feltevése, hogy a corpus callosum eliilsd részé-
nek atmetszésével a liquornak a subarachnoidealis iiregbe
valé szabad lefolydsat biztositani tudjuk, esetiinkben is fényes
beigazolast nyert. Esetemben az Anfon-Bramann-féle miitevé-
sen kiviil decompressiv trepandlds is tortént, talan az ered-
ménynek egy része ennek a szdmldjara irand6. Azt hiszem,
hogy e két miitevésnek ilyen kombinalasa egy lépéssel el6bbre
fogja vinni tuddsunkat és gydgyitési képességeinket a gyermek-
kori epilepsids jelenségekben.

Eddig is alkalmaztdk (Kocher stb.) epilepsids jelensé-
gekben a trepandldst, de nem mnagy eredménynyel, talan az
ily decompressiv trepandlds egymagaban nem valtoztat az
agy gorcsokre hajlé sajatossdgan, mig a Balkenstich-hel valé
kombinalds e sajatossagra a kivant eredmény szempontjabol
befolyassal birhat.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem I szamii ‘ évek, évtizedek alatt nottek, helyenként a csonton nyomasi
atrophiat is okoztak és koziilik az egyik a kiirtds utdn évek
részben

sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr., m. Kkir.
udvari tanacsos, egy. nyilvanos rendes tanér.)

Fibroma durum multiplex petrificans esete,
egyuttal adatok az ugynevezett multiplex
subcutan kemény fibrosus daganatok
ismeretéhez.*

Irta: Gergd Imre dr., egyetemi magdntanar, tanarsegéd.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1912. évi januar 14.-i
elsé rendes tudomanyos iilésén fonokomnek, Dollinger Gyula
tandrnak megbizdsdbdl az I. szdmi sebészeti klinika egy be-
tegét mutattam be, a kinek sajatos megbetegedése féleg patho-
logiai és diagnostikai szempontb6l keltette fel figyelmiinket.
A beteget a kozelmultban wjb6l lattam, az ujabb megfigyelé-
sekkel egyetemben érdemesnek gondolom arra, hogy red
vonatkozo észleléseket kozoljem.

V. ]J. 36 éves, kenderesi (Jasznagykunszolnok varmegye)
foldmives el6szor 1911 januar h6 7.-én keriilt Dollinger
tanar klinikajan felvételre.

A beteg eldaddsa szerint 6 éves kordban bal labszaran
egy csomoicska keletkezett, a mely lassanként noévekedett.
Egy idé mulva ugyanott, majd labujjainak végén még
tobb ily csomoécska fejlddott. 18 éves koraban (1891-ben)
az egyik almanagysdgra megnétt daganatot egy helybeli kor-
hazban (Szent Istvan-korhaz) megoperdltdk; ugyanakkor bal
labhatan és bal ldbénak kis ujjan egy-egy kb. dibényi daga-
natot irtottak ki; a labujjan levé daganat kiirtasakor a kis
ujjat is el kellett tavolitani. Ezen mfitét utdn azonban a jobb
boka felett kiirtott csomé helyén tjabb csomé keletkezett, ez
mindjobban nétt és kb. négy hét elott kifekélyesedett.

Az anamnesis el6zetes traumdrol, vagy lobosodasr6l a
csomécskak helyén nem deritett ki semmit. A betegnek
hozzéatartoz6i mind egészségesek; a betegnek luese nem volt.

Jelen dllapot: Az éltaldnos vizsgdlat ép mellkasi és ép
zsigeri szerveket mutat. Az 4ll és a jobb Aallkapocs alatt,
igyszintén a nyak jobb oldalan hegesedés latszik, a mely 26
év eldtt, a betegnek 10 éves kordban lezajlott nyirokcsomo-
genyedésnek maradvanya.

Azon elvdltozdsok székhelye, melyek miatt a beteg a
klinikara jott, féleg a bal czomb, a bal ldbszir és lab, vala-
mint a jobb térdalj, boka és 1ab.

Ezen helyeken mindenekel6tt tobb mogyorényi, egész
dionyi, kerek, tomott, fdjdalmatlan tumor észlelhetdé, mely
tumorok a koztakard alatt fekszenek s a melyek koziil az
egyik kocsdnyos is; ezen tumorok a klinikai kép alapjan
kifejezetten fibromdk. (Lasd az 1. és 2.sz. abrat.)

De taldlunk itt multiplex, sfirlin egymds mellett iil6 oly
daganatokat is, melyeknek kiilseje csomds vagy dudoros,
tapintata porczkemény és a melyek részben az ép vagy kissé
elvékonyodott bor alatt fekszenek, részben a periosteummal
fliggnek Ossze; e tumorok a betegnek szintén nem okoznak
fajdalmat. Ezen tumorok expansive ndttek és klinice chon-
droma, illetve fibrochondroma képét adjak.

Végiil a jobb ldbon, a kiils6 boka felett koriilbelill
almanyi, alapjan mozgathatd, fijdalmatlan daganatot ldtunk,
melynek novekedési tendentidja az el6bbi tumorokhoz ha-
sonloan szintén expansiv jellegli, de ezen tumornak majdnem
egész felszine kifekélyesedett. Els6 pillanatra ezen daganat
rossztermészetiinek latszik, mintegy chondro-sarkoma be-
nyomasat kelti. Ezen tumor az, a mely a 10 éve tortént ex-
stirpalds helyén recidivalt.

Az x-sugaras képek szerint a tumorokban csontszbvet
nincsen, a nagyobb gobokben azonban regressiv elvaltozas,
kiterjedt meszesedés keletkezett, azonkiviil a tumorok a cson-
tok egy részén (bal femur, bal tibia) nyomdsi atrophiat is
okoztak. (Lasd a 3. és 4. sz. 4brat.)

Létunk tehat multiplex tumorképzést, a tumorok lassan,

* A dolgozat eredetije a német nyelven kiadott Pertik-emlék-
konyvben (Virchows Archiv fiir pathologische Anatomie und Physio-
logie und fiir klinische Medizin) jelent meg.

mulva recidivalt. E klinikai kép alapjan fibromara,

1. abra.

Fibroma durum multiplex petrificans esele miitét el6tt.  Eliilrol nézve.

2. abra.

Fibroma durum multiplex petrificans esete miitét el6tt. Oldalrdl nézve-
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részben chondromdra, s6t a jobb boka feletti recidiv kifeké-
lyesedett tumornal sarkomara is gondolhattunk, de a préba-
kimetszés és a szivettani vizsgdlat eredménye mast mutatott,
A szbvettani vizsgalat — és az esetnek nagy érdekességet
éppen ez kolecsonoz — a klinikai vizsgdlat eredményét
nem fedi.

A porczkemény, ki nem fekélyesedett tumorok képe: Az
egész tumor kérges, durva rostl, igen sejt:zegény koto-
szovetbdl dll. Gyéren elszort vastagfali erek koriil laza peri-
vascularis kotészovet latszik, plasmasejtekkel és szdmos hizé-
sejttel. A kérges szovetben néhany koriilirt meszes folt is

3. abra,

talalhat6. Porczszovet vagy osteoid szovet a metszetekben
nincsen. (Ldsd az 5. és 6. sz. abrat.)

A kifekélyesedelt tumor széli részletébol készitett meiszel
képe pedig a kovetkezé: A tumor alapszovete itt is durva
rostt, sejtszegény kotészovet; ebben sem latszik porcz- vagy
osteoid szovet, de még meszesedés sem. A gyéren elszért
vastagfali ereket a daganatszovettdl itt is laza adventitialis
kotbszovet valasztja el, ezen laza szivetben szdmos plasma-
sejtet €s hizosejtet latunk. A durva kotszoveti rostok kozott
is sok hizosejt fekszik. A metszet egy részét ham fedi; a

! subepithealis kot6szovet a valamivel durvabb rostii daganat-

4, .ébra.

Fibroma durum multiplex petrificans esetének x-sugaras képei; egyes csomok elmeszesedése melleft a csontokon
helyenként nyomasi atrophiat is latunk.

5. abra.

Fibroma durum mulliplex petrificans esete, Szovettani kép gyenge
nagyitas mellett.

6. abra.

Fibroma durum multiplex petrificans esete. Szovettani kép erds
nagyitas mellett,
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szOovetbe éles hatar nélkiil megy at. A fekélyesedésnek meg-

feleldleg a hamboriték megsziinik és a fekély alapjat tevo

kotdszovet gombsejtesen besziirédott. Széval a kifekélyesedett

daganat histologice rossztermészetiinek nem mondhato. (Lasd
7. ¢és 8. sz. abrat.)

A kezelést illetoleg a betegnek azon tumorok el-
tavolitisat ajanlottuk, melyek részben helyzetiik, részben
nagysaguk miatt, vagy kifekélyesedés folytin a betegnek
terhére vannak.

A miitétet fonokom megbizasdbdl 1911 janudr havaban
végeztem. A beteg als6 végtagjain 14 helyen (jobb oldalon
4, baloldalt 8) ejtett bemetszésb6l mindazon tumorokat el-
tavolitottam, melyek nagysaguknal fogva a beteg terhére vol-
tak, esetleg a mozgast akadalyoztak, vagy attorni késziiltek,
vagy mint a jobb 1db kiils6 bokaja feletti, at is tortek.

A beteg 2 héttel a miitét utdn primaul gyogyult sebbel
a klinikarol tavozott, rendes foglalkozdsa utan latott, allitolag
azoOta bajaval semmi kellemetlensége nem volt, dllapotdban
semmiféle valtozast nem tapasztalt.

7. abra.

Fibroma durum multiplex petrificans esete. Kifekélyesedett fumor
szivettani képe gyenge nagyitas mellett.

: 1912 november 22.-én a beteg utanvizsgalat czéljabol
ijbdl a klinikdra jott. A megejtett nijabb vizsgalat eredménye
a kovetkezd:

A beteg elég jol taplalt, mellkasi és zsigeri szervei
épek.

A bal spina ant. superior feletta kozel 2 év el6tt végzett
bemetszés helyének megfeleléleg kb, 3—5 cm. hosszi, 1 cm.
széles porczkemény, egyenetlen dudoros, kb. 1 cm.-nyire
kiemelkedé heg (keloid) latszik. A bal femur feszité oldalan
eszkozolt bemetszés helyének csak egyes részletei vastagod-
tak néhany millimeternyire, ezen heg alsé fele alatt 3—4
borsonyi-babnyi csontkemény tumor érezhetd, a mely azizom-
zattal latszolag osszefiigg. Ett6l medijalisan a musculus rec-
tusnak kb. kozépso harmadaban egy alméanyi, az izomzattal
Osszekapaszkodd s vele elmozdithaté csontkemény tumor
érezhet6. A tumor felett a koztakaro ép s mérsékelten eld-
domborodik. A quadriceps indban kozvetlen a patella felett
a quadriceps indval konnyen Osszefiiggé csontkemény tumor

érezhetd ; ennek medialis és alsé szélén pedig 5—6 kisebb
bors6-babnyi, konnyen elmozdithaté csomoécskat tapintunk.
A bal patellanak basisan és belsé szélén 3—4 bors6-bab,
egész mogyor6nyi csomoécska iil. A tibia condylusainak eliilsé
és medialis felszinén pedig egy a csonttal szorosan . ssze-
fiiggd, a csontot kérégszeriien fedd, kb, 1—2 cm.-nyire Kki-
emelkedé porczkemény, egyenetlen felszinfi térfogatnagyob-
bodast latunk. A tibidnak felsé 2/s-a felett ejtett metszés heg-
vonaldban recidiva nincsen.

A tibia als6 harmaddban a tibia cristdja mellett, ngy-
szintén a kiils6 boka felett és alatt elszértan babnyi-mogyo-
ronyi, porczkemény tumorok érezhet6k, melyek rész-
ben elmozgathatok, részben az alappal Osszefiiggnek. A bal
ldbon tjabb gdbok nem fejlddtek.

Jobboldalt a térdaljban ejtett két metszésnek megfelel6en
keloidszerii heg keletkezett, tijabb gobok azonban nem ta-
pinthaték. A két heg kozott a mélyben néhdny borsonyi
tumor érezheto.

A jobb boka felett a fibula mentén, latsz6lag a pero-

8. abra.

Fibroma durum multiplex petrificans esete. Kifekélyesedett tumor
szovettani képe erds nagyitds mellett.

neus inaval Osszefiiggd 3—4 cm. hosszii, 1 cm, széles, /3
centimeterrel a bdr niveauja folé emelkedd keloidszer(i heg

‘keletkezett, a melynek periferidjdn borsonyi-babnyi, részben

szabad, részben a heggel Osszefiiggd csomocskdk észlelhetdk.

A jobb labon tjabb tumorok szintén nem fejlédtek.
(Lasd a 9. és 10. sz. abrakat,)

Vizsgélat végett a bal térd tajardl két kdrﬁlbelﬂl mo-
gyorényi és vele osszefiiggésben négy kisebb borsényi-
babnyi daganatot vettem ki. A szdvetfani vizsgdlat eredménye
teljesen azonos volt a koriilbeltil 2 éve megeijtett v1zsgélat
eredményével, ezért azt kozelebbrdl nem részletezem,

A készitmény bakteriologiai vizsgdlata, valamint a  da-
ganat tobbi részébdl végzett bakteriologiai oltésok negatlv

eredménynyel jartak.
*

g ’ : )

A most ismerfetett bantalom sok tekintetben egy typu-
sos tropusi bdantalomra emlékeztet, a melyre a figyelem csak
az utols6 évtizedben irdnyult. Ezen bantalom' Iényege szintén
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multiplex, porczkemény, tobbnyire heges gtbok keletkezése.
Sziikségesnek gondolom tehat, hogy az azonosnak latszo
tropusi betegséget kissé részletesebben méltassam.

Ezen specialisan sebészi tropusi megbetegedést el6szor L.
Steiner 1904-ben Surabayaban észlelte, ugyanakkor az Archiv
fiir Schiffs- und Tropenhygiene VIIIL kotetében ,multiplex
subcutan kemény fibrosus daganatok“ elnevezés alatt, majd
ujbol 1909-ben és 1912-ben a fenti név megtartasaval is-
mertette.

Jeanselme Steiner-t61 fiiggetleniil Siamban, Laosban,
Cambodjosban, Annamsban és Madagaskaron hasonlé meg-
betegedést latott, észleléseit 1906-ban : ,Nodosités juxta-arti-
culaires“ név alatt kozolte.

Gros 1907-ben Algierben észlelte ezen megbetegedést
és ,Nodosités juxta-articulaires de Jeanselme“ név alatt irta
le. Gros egy kabylrol sikerilt fényképfelvételt is készitett;
ezt azota majdnem valamennyi irodalmi kozlemény atvette.

Manaud 1908-ban Cambodjdbdl hasonld esetet ,fibro-
mes cutanés multiples“ néven kozolt. Esetének idetartozasa

9. abra.
Fibroma durum multiplex petrificans esete miitét utan, eliilrl nézve.

azonban nem biztos. Goebel legalibb Manaud esetét kétsé-
gesnek mondja.

Neveux 1908-ban Senegalban, legutébb pedig (1910)
Fontoynont és Carougeau Madagaskaron észleltek ily meg-
betegedést. Neveux szerint Senegalban a bensziilbttek a meg-
betegedést narinde-nek nevezik.

Ha még megemlitem, hogy E. Payr és H. Kiitiner
»Ergebnisse d. Chirurgie u. Orthopaedie“ czimii munkdjanak
llI. kotetében Carl Goebel (Breslau) a tropusi betegségekrol
irt kimerit6 tanulmanydban is megemlékszik ezen bantalom-
rol, ezen megbetegedésr6l a rendelkezésiinkre all6 osszes
irodalmat ezennel kimeritettem.

Mig a szerz6k talnyomd része pusztdn a koresetek
makroskopos leirdsdval elégszik meg, Jeanselme és Steiner
szovettani vizsgalatokat is végeztek, Fontoynontés Carougeau
pedig mar a betegség aetiologidjat is kufattak.

Azonban ha mindezen szerz6k valamennyi adatat is
‘Osszefoglaljuk, ismereteink a megbetegedés koroktanardl,
_pathologiajardl, klinikai képér6l még mindig igen hézagosak,
rovidesen felsorolhatok, :

ORVOSI HETILAP

A tumorok jelentkezése. Eddigi tapasztalatok szerint ezen
tumorokat leginkabb javai, maldji, chinai, japan egyéneken,
tovabba Algir, Siam, Madagaskar és Senegal egyes benszii-
Ibttein észlelték; a betegség széval latszélag Azsidban és
Afrikaban honos.

Steiner szerint Java szigetén ezen megbetegedés oly
gyakori, hogy a bensziildttek szinte csodalkoztak azon, hogy
orvosnak figyelme ilyesmire kiterjed. Steiner ily csomocska-
kat a lakossagnak koriilbeliil 3°/,-dban taldlt, férfiakon és
nokon koriilbeliil egyenlé aranyban.

Erdekes Steiner-nek azon adata, melyet H. Tokuoka
portarthuri japan f6torzsorvosnak egy levélbeli értesitése alapjén
kozol: Portarthurban egy alkalommal oly japan nén is ész-
lelték a badntalmat, ki sokdig Formosan lakott.

Fontoynont pedig a betegséget egy alkalommal eur6pai
egyénen (matrozon) is latta; a beteg el6zéleg éveken keresz-
tiil a tropusokban tartézkodott.

A mi a betegség aefiologidjdt illeti: Jeanselme a tumo-
rok okdul mechanikai insultust szerepeltet, ezzel szemben

10. abra.
Fibroma durum multiplex petrificans esete miitét utan, oldalr6l nézve.

Steiner arra utal, hogy maldj egyének vélla és tarkdja ezen
daganatokt6l mentes, annak daczdra, hogy teherhorddskor
ezen hely alland6 traumdnak van kitéve, a minek folytin e
helyeken kérges bdrkeményedés is keletkezhetik.

Mivel a daganatok praedilectiés helye az alsé végtag,
a maldjok pedig majdnem naponta folyéban, mocsarban fiir-
denek és ilyenkor hosszabb ideig szennyezett vizben éllanak,
Steiner szerint kozelfekvé az a gondolat, hogy a koztakar6
apr6é sériilésein keresztiil parasitdk hatolnak a bérbe.

Erdekes azon koriilmény is, hogy a bantalmat Eurépa-
ban nem észlelték, ellenben eurdépai matrézon, a ki évek
sordn at a tropusokban tartozkodott, tapasztaltdk. Ez egyrészt
a faji immunitds ellen sz6l, de masrészt oly ok mellett
bizonyithatna, a mely a fropusokban el6fordul, Eurépaban
azonban nem (Steiner).

Fontoynont és Carougeau Madagaskarban nyert friss
anyagnak sajtos genyes tartalmdban apré fehér szemcséket
is lattak; ezen szemcséket egy gomba alkotta, a melyet
discomyces Carougeau-i néven ismertettek. A gomba allité-
lag rovid, vastag, Gram-negativ fonalakat alkotott, bunkot
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nem mutatott, eziisttel igen jol festédott. Tenyésztése, tgy-
szintén allatra vald oltdsa azonban nem sikeriilt.

Fontoynont és Carougeau kodzleményében leirt banta-
lomhoz sok sz6 fér. Szerény nézetem szerint mar a klinikai
tiinetek is Steiner-féle bantalom ellen széltak. A szerzdk a
labnak sipolyos megbetegedését irtak le, a sipolyokbol fehér,
gombostfi-, egész borsdnagysagli szemcséxet tartalmazd geny
tirtilt. A korkép mds megbetegedés, valOsziniileg tigynevezett
madura-lab mellett sz6l.

Ennek folytdn sem fogadhatd el a Steiner-féle bantalom
aetiologiai factoranak azon novényi parasita, melyet a szer-
zO0k a geny szemcséiben taldltak és discomyces Carougeau-i
névvel illettek és melyet egyikiik, Carougeau, a Société de
Biologieben mint ,parasite probable des nodosités juxta-
articulaires“ szerepeltetett; a franczia szerz6k kozlése pedig
teljesen targytalannd akkor valt, mikor késdbb Steiner-t sz6-
belileg arrol értesitették, hogy a leirt gombdk nem az emli-
tett Steiner-féle csomokbol, hanem egy eurdpai embernek a
nyaktalyogjab6l valok (Steiner: Uber multiple subkutane
harte fibr. Geschwiilste. Ziegler’s Beitrdge zur patholog.
Anatomie etc., II. kotet, 2. fiizet); a kulturdk tévedésbdl el-
cserélédtek. (?)

Klinice ezen tumorok multiplex, kemény, kerek vagy
egyeretlen gobds csomdcskdk alakjaban jelennek meg koz-
vetlen a bor alatt; nagysdguk borsonyitdl almanagységig val-
tozhatik, a koztakar6 felettiik vagy szabadon elmozgathat,
vagy ritkabban veliik 6sszendtt, alapjukon mindig szabadon
elmozgathatok.

A tumoroknak kedvencz és jellegzetes székhelye: a
kéz, elékar és konyok feszitd oldalai, féleg az olecranon
alatti tajék, a keresztcsont, a natesek, a nagy trochanterek
tdja; a térd, fibula, bokdk tijéka és a labhat. A fejen, a
nyakon, a véllakon, a mellkason, a hason vagy a haton a
megbetegedést allitolag sohasem lattdk. A csomokra jelleg-
zetes a multiplex jelentkezés, az emlitett praedilectiés helyek
legtobbjén egyszerre mutatkoznak. A csomoék nagyobb kelle-
metlenséget nem okoznak, hordozéjuknak azaltal vélnak ter-
hessé, hogy a mozgast mechanice akadalyozzak.

A szovettani vizsgdlat szerint, a melyet még Steiner
végzett, a csomok nagyobb része sfirii, sejtszegény, degene-
ralt kotoszoveti rostbol all ; helyenként az alapanyag homo-
gen, structura és magnélkiili tomeget alkot. A kisebb, széval
fiatalabb csomokban sejtszaporodast is latunk; a nagyobb
csomoOk sejtszegények, Steiner ezeket a subcutan zsir- és
kotdszovet chronikus lobos folyamata eredményének tekinti.
A metszetek kdzepe — Steiner leirasa szerint — durva, egye-
netlen rogokké degeneralt, ezekben kifejezett structura és
magfestés nem volt lathatd, hyalin elfajulds vagy amyloid
degeneratio kimutathatdé nem volt. Mészlerakddas, porcz,
csontszovet a gobokben szintén nem volt taldlhaté. Szdmos
metszeten végzett bacteriumfestés sem deritett ki parasitdkat
vagy mikroorganismusokat.

Legutobb 1912-ben Steiner (a Ziegler-féle Beitrage zur
pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie 52.
kotetének masodik fiizetében) 1ijabb kozleményt irt ezen da-
ganatokrol. A daganatokat hasonléan jellemzi, mint elsé koz-
leményeiben, de kiemeli, hogy alapjukon szabadon mozgat-
hatok, alapjukkal Ossze nem néttek és hogy a szomszédos
szbveteken és szerveken (pl. a fascidn, a csonton, az iziile-
ten stb.) koros eltérések még az autopsia alkalmaval sem
talalhatok.

Steiner egyuttal hat javai egyén secti6jabol szarmazo
Osszesen 6 ily daganatot szovettanilag is megvizsgalt.

Ujabb szdvettani készitményein harom z6nat kiildnboz-
tet meg. Egy belsé, tigynevezett degeneratiés zénét egyenet-
len, homogen, atlatsz6 rogokbdl; egy kiilsd, tigynevezett lobos
reactios zonat, részben vérérdis és sejtdis sarjszovetbdl,
részben fibrosus kotoszovetbol; végiil egy ugynevezett at-
meneti z6nat a bels6 és kiils6 zéna kdzott, slir(i sejtszegény
kotészoveti rostokbol.

A bakteriologiai vizsgalat eredményét ismét negativnak
mondja.

Szovettani képet ismertettek még Jeanselme (Revue de
médecine et d’hygiéne tropicales, 1I., p. 13, 1905), Neveux
(Revue de médecine et d’hygiéne tropicales, IV., p. 184,
1907), Fontoynont és Carougeau (Archives de Parasitologie,
1910). Jeanselme-nek a leirasa Steiner leirasatol lényegesen
eltér, (igy hogy mér Steiner maga is kérdésesnek tartja, vaj-
jon a szovettani vizsgalat analog tumorokra vonatkozik-e?

Neveux-nek szovettani vizsgélata értelmében a vizsgalt
tumor beliil fibrosus szovetbdl allt, e koriil gyér sejtli koto-
szbveti rostok, ettél kifelé egy vastagabb kotoszoveti réteg
szamos sejttel és fibrillaris structurdval kovetkezett, legkiviil
pedig egy atmeneti rétegben a kotoszovetrostok behatoldsa
izomrostok kozé volt lathato.

Steiner szerint Neveux-nek ezen vizsgélatai sajat vizs-
galatainak eredményével tsszeegyeztethet6k, bar Steiner sajat
készitményein azt sohasem latta, hogy a daganat rostjai az
izomrostok kozé néttek volna.

Fontoynont és Carougeau oly eset mikroskopos vizsga-
latat kozolték, melyet a szerzok Steiner-féle megbetegedésnek
gondoltak, bar a leirt klinikai tiinetek, mint azt fentebb mar
kifejtettem, mds bdantalomra, 1. n. madura-labra vallanak.

A daganatok prognosisdt illetoleg : Steiner szerint a
tumorok pathologiai jelentdsége aldrendelt. A csomocskdkon
ellagyulast, elgenyesedést, sipolyképzédést sohasem észlelt,
masokon pedig hosszabb id6 mulva is alig latott elvdltozast.
A tumorok tehat feltétleniil jotermészetiiek, kellemetlenséget
csak azaltal okoznak, hogy a mozgdst mechanikusan gatoljak.

A gydgykezelésre vonatkozOlag egyik szerzd sem nyi-
latkozik.

A kozolt eset és most részletezett tigynevezett Steiner-
féle bantalom kozott szerény véleményem szerint pathologiai
szempontbol rendkiviil sok az analogia.

Mindkét bantalom lényege bors6-almanyi, kerek, ovalis
vagy lapos csomdk keletkezése a bor alatt. Mindkét banta-
lomban a csomok a végtagokon észlelhetok, praedilectios
helyek a térd, aldbszér,aboka és a labhat tdja; mindkét ban-
talomban a fej, a nyak, a véll, a mellkas, a has és a hdt a
csomoktol mentes. Mindkét bantalomban a csomék multiplex
modon keletkeznek, egyszerre tobb praedilectios helyen lat-
juk fejlédésiiket. : :

A csomok felett a koztakard rendszerint ép, koros el-
térést nem mutat, esetemben szdzakra mend csoméképzés
mellett csak egyik tulnagy csomod felett fekélyesedett ki a
bor. Alapjukkal a csomok rendszerint Ossze nem fiiggnek;
Steiner-féle betegségben a csomok alapjukon mindig elmoz-
gathatok, esetemben pedig rendszerint csak a nagyobb csomék
fliggnek Ossze tobbé-kevésbé szorosan a mélyebb szovetek-
kel, izmokkal, inakkal, esetleg csonthartydval.

Lagyulds, elgenyedés a csomoOban sem az egyik, sem a
maésik bantalom esetén el6 nem fordul, sipolyképzés nincs.

Legnagyobb azonban az analogia szovettani szempont-
bél. Mindkét fajta megbetegedés esetén a tumorok alap-
anyaga: sejtszegény, durva, heges kotdszovet kevés vérérrel.
Parasitdk vagy mikroorganismusok egyik bantalomban sem
voltak talalhatok.

Egyik betegség sem veszélyezteti kozvetleniil az életet:
Steiner szerint belsd szerveken eltérést még az autopsia sem
mutatott, esetemben pedig szintén hidnyzott minden oly kli-
nikai tiinet, mely a belsé szervek eltéréseire utalt volna. Mind-
két bantalom a betegnek azaltal vélik kellemetlenné, hogy a
megnovekedett csomok — féleg az iziiletek kortll — a vég-
tagot mozgékonysagaban mechanice gatoljak.

Ha ezzel szemben a két bantalom kozotti kiilonbsége-
ket nézziik, ezek — a sok analog vondshoz viszonyitva —
lényegtelenebbnek latszanak.

Igy a Steiner-féle bantalomban a csomdk a felsé vég-
tagon, féleg a kdnyok feszitd oldaldn is gyakoriak, esetemben
ott csomék nem képzbdtek.

A Steiner-féle bantalomban a csomdk felett a bér min-
dig normalis és elmozgathaté volt, esetemben, mint emlitet-
tem, az egyik tilnagy csomo felett a koztakard ezen.csomoval
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osszekapaszkodott és kifekélyesedett. Ez azonban csak kivé-
teles elvdltozds volt és a csizma nyomasanak volt betudhato.

A Steiner-féle bantalomban a csomok alapjukon mindig
szabadon elmozgathatok, azzal 6ssze nem nbttek, esetemben
foleg a kisebb csomdk alapjukon szabadon voltak elmozgat-
hatok, a csomOk egy része azonban azzal Gsszenitt.

A Steiner-féle bantalomban a daganatban mészlerakddas,
porcz- vagy csontszovetképzédés nem volt taldlhat6, esetem-
ben ellenben ily elvaltozdsok féleg a nagyobb tumorok egy
részén keletkeztek.

Tavolrél sem merném ezek alapjan azt allitani, hogy a
két bantalom azonos. Az eddigi szerz6k egybehangzd véle-
ménye szerint anndl is inkdbb, mivel a Steiner-féle bantalom
kizar6lag tropusi megbetegedés ; sajat észlelésem targya pedig
szinmagyar vidékrdl valo beteg, ki idegen orszdgban nem
jart, sot sziilofalujat tgyszolvan el sem hagyta. De mégis a
két bdntalom kozott annyi a kozds vonds, hogy ha azokat
nem is azonosnak, de lényegében rokon pathologids folyamat-
nak kell tekinteniink. Nagyobb vilagossdgot ezen kérdésre
csak tijabb esetek hosszabb megfigyelése és pontos észlelése
derithet.

Végiil még egy megjegyzést ezen tumorok elnevezését
illetoleg. Esetemben az elvaltozas pathologiai (helyesebben
korszovettani) lényegét vettem irdnyul és ezért a folyamatot
fibroma durum multiplex petrificans elnevezéssel illettem.

Mélyen tisztelt fénokdmnek, Dollinger Gyula dr., egye-
temi nyilv. rend, tanarnak az esetnek szives datengedéseért
és joindulatd tanacsaiért halds kdszonetet mondok.

Irodalom. Steiner L.: Uber multiple subkutane, harte, fibrose
Geschwiilste. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1904, VIII. két., 157. lap.
— Jeanselme M. E.: Des nodosités juxta-articulaires observées sur les
indigénes de la presqu’ilé indo-chinoise. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg,,
1906, 1. fiizet. — Gros H.: Nodosités juxta-articulaires de Jeanselme
chez les indigénes musulmans d’Algérie. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1907,
XI. kotet, 532. lap. — Manaud : Fibromes cutanés multiples. Bull. de
la soc. de path. exot., 1908, 51. — Neveux: lLa Narindé, fibromatose,
souscutanée des Toncouleurs du Boundou (Senegal). Revue de médecine
et d’hygiéne tropicales, 1907, 4. sz., 183. lap. — Neveux: Deuxiéme
note sur le Narindé. Rev. de méd. et d’hyg. trop., 1908, 3. sz., 150. lap.
— Fontoynont M. et Carougeau J.: Nodosités juxta-articulaires, mycose
du au discomyces Carougeau-i. Archives de Parasitologie. 1910, XIIL
kot., 583. lap. (Ref. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 1.sz.) — Steiner L.:
Uber multiple subkutane, harte, fibrése Geschwiilste. Arch. f. Schiffs-
u. Tropenhyg., 1909, XIII. kot,, 461. lap. — Goebel C.: Chirurgie der
heissen Ladnder. E. Payr und H. Kiittner. Ergebnisse der Chirurgie und
Orthopédie, 1911, III. kotet, 276. lap. — Steiner L.: Uber multiple, sub-
kutane harte, fibrose Geschwiilste. E. Ziegler's Beitrige zur patholog.
Anatomie u. zur allgem. Pathologie. LII. két., II. fiiz, 213—223. lap.

Az amylase (diastase) fermentum mennyiségi
vizsgalatarol.

Irta: Tamdssy Géza dr. (Debreczen).

A fermentumokrdl ismeretiink az utébbi években jelen-
tékenyen boviilt, szamos olyan felfedezéssel gyarapodott,
melyet nemcsak az élettan és altalaban az elméleti tudoma-
nyok, hanem néhany gyakorlati tudomany, a belorvostan és
sziilészet is sikeresen alkalmazott. Gyakorlatilag a polysaccha-
ridot hasitd enzymék koziil az amylasénak, a fehérjét hasitd
enzymak koziil a pepsinnek és tripsinnek van jelentdsége; s
ujabban, miéta Abderhalden a terhességi reactiot felfedezte,
a polypeptideket hasité fermentumok is nagy jelentéségre
jutottak. A tobbi sok enzymat diagnostikai szempontb6l érté-
kesiteni mindeddig nem tudtdk. A legszebb gyakorlati ered-
ményt mostandig a szénhydrathasité amylasével érték el s
éppen ezen fermentum mennyiségi kimutfatdsara szolgalod
methodusokat és ezeknek diagnostikai értékét kivanom be-
hatébban ismertetni.

A fermentum mindségi kimutatdsa, mint ismeretes, na-
gyon egyszerii; az enzymat tartalmazdé anyag vizes oldatat
hig keményité-oldattal dsszeontjilk s a keveréket akar szoba-
homérsékleten, akdr thermostatban dllani hagyjuk. Id6nkint
pipettaval egy keveset kémldcsébe visziink s kevés, par csepp
jodtincturat cseppentiink hozza. Ha a keményité még nem

valtozott meg, a folyadék megkékiil, ha a keményit6 erythro-
dextrinné bomlott, vords szin keletkezik, ha achroodextrinné
valtozott, akkor csak a jodtinctura festi meg halvanysargara
az oldatot. Ezen eljards régota ismeretes, mig a mennyiségi
vizsgalatra vonatkozolag csak néhdny évtizede kisérleteznek.
A legels6k Glinski és Walter kisérletei a keményitéoszloppal,
Miiller kisérletei a keményit6lemezzel; ezek azonban igen
bizonytalan kisérletek voltak. Sokkal pontosabb és a gyakor-
latban is alkalmazhaté Bang és Lintner reductiés modszere.
Mindkét eljards alapgondolata, hogy az amylase a polysaccha-
ridokat disaccharidokra bontja, ezeket pedig a reductiés mod-
szerekkel pontosan meghatarozhatjuk. Bang a fermentumtar-
talma folyadék 1 cm3-éhez 10 cm?® 29/;-0s keményitoldatot
ad, a keveréket 1 o6raig 38°-os thermostatban hagyja, azutan
109/,-0s eczetsav par cseppjével az ott levd fehérjét kicsapja
s a folyadékot megszfiri. A sziirdpapirosra a szlirés utan
meleg vizet ont, hogy az Osszes czukor az oldatba jusson.
Bang ezen oldatot kaliumrhodanidotés kaliumcarbonatot tar-
talmaz6 réz-sulfatoldattal titralja meg, ezen kémlGszert feles-
legben alkalmazva; a megkotetlen réz-sulfatot pedig hydroxyl-
aminnal visszatitrdlja. Lintner eljarasat a gyakorlatban az
arpamalata amylasetartalmanak meghatarozdsara is hasznal-
jak. Bizonyos mennyiségii fermentumhoz bizonyos keményit6-
oldatot adnak s az igy keletkezett czukrot Fehling modszeré-
vel hatarozzdk meg. Tobb kisérletet végeznek fermentumot
tartalmaz6 kiilonféle oldatokkal s meghatarozzdk, milyen
fermentummennyiség redukdlja még a Fehling-féle oldatot. A
glycogen-médszer ezen eljarastél abban kiilonbozik, hogy
keményit6 helyett glycogen-oldatot alkalmaznak. A megmaradt
glycogent Pfliger moédszerével titraljdk meg.

Ezen eljards mellett az utébbi években a colorimetrias
modszerek is érvényesiiltek. Az elsé ilyen modszert Roberts
alkalmazta, a ki tobb, bizonyos mennyiségii keményit6t tar-
talmazé oldathoz bizonyos cm?® fermentumtartalmi folyadékot
adott és a jodtincturds kémléssel vizsgalta, hogy a fermen-
tum milyen keményitéoldatot emésztett meg. Egységnek azon
amylasemennyiséget vette, mely 1 cm?® keményitéoldatot 5
percz alatt az achromids ponthoz juttatott, vagyis jodtinctu-
raval nem szinez6dott el, jeléiil annak, hogy azon oldatban
keményitd mar nem volt. Wohlgemuth 1908-bankozolt colo-
rimetrids modszerével az amylasemennyiséget ardnylag egy-
szerfi modon hatarozhatjuk meg. az el6bbi modszerrel
ellenkezéen a fermentumot tartalmaz6 anyagot higitja és ezen
higitdsok mindegyikéhez alland6 mennyiségii keményit6olda-
tot adva vizsgalja, mely higitasban torténik még keményito-
bontas. Eljarasa a kovetkezé: a kiilonboz6 fermentumtartalmu
folyadékok szerint kiilonbdz6 szamii, rendesen 6 —12 kémlé-
csovet megszamozunk €s az 1. szami kéml6csd  kivételével
mindegyikbe 1 cm?® 1°/p-0s konyhaséoldatot adunk. Vizeletben
a higitast forralt vizelettel is végezhetjiik, mert a forralt vize-
letben a fermentum inaktivalodik. A nyalat desztillalt vizzel
higitjuk. Az elsé szami csdbe 1 cm®-t adunk a vizsgalando
amylasetartalmt folyadékbol, a 2. szdmi csébe szintén 1
cmi-t; igy ezen csében 1 cm?® konyhasdoldat és 1 cm?® fer-
mentumot tartalmazé oldat van. A folyadékot j61 Osszerdzva
s a pipettdval a folyadékot 2—-3-szor felsziva, ugyanazon
pipettaval pontosan 1 cm3-t felszivunk és ezen folyadékot a
3. szami kémlbesGbe viszsziik. Mi torténik mostan? A 2.
szamii kéml6cs6ben 1 cm3 felényire higitott fermentumtar-
talmi folyadék marad s ha ugyanannyit visziink a 3. szamu
cs6be, ott mar negyedrésznyi higitdst kapunk. A keverést ott
is ismételve, 1 cmsd-t a 4. csébe visziink at, hol mar */g higi-
tasunk van. Igy haladva tovabb, az 5. csében 1/, a hato-
dikban /5, higitisunk van. Egy geometriai sorral dolgozunk,
hol az egymasutan kovetkezd sorok felényivel nagyobb higi-
tasban félannyi fermentummennyiséget tartalmaznak. A fer-
mentumhatas, a keményitébontas a legnagyobb az els6é kémls-
cs6ben, fokozatosan csokken a kovetkezokben, végiil bizonyos
higitdsban teljesen megsziinik. Ezen hatrértéket (limes) ke-
ressiik Wohlgemuth mddszerével. Ha az 0Osszes higitasokat
megesindltuk, mindenik kéml6csébe 5 cm® 10/-0s keményitd-
oldatot adunk. A keményitGoldatot nem kozonséges keményi-
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tével, hanem a kereskedésben kaphaté Kahlbaum-féle oldhatod
keményitdvel, az tigynevezett amylodextrin-nel végezziik. Az
amylodextrinb6l 5 gr.-ot pontosan lemériink, 500 cm?
destillalt vizzel keverjiik és folytonos keverés kozott addig
melegitjiikk, mig a zavaros emulsio teljesen fel tisztult
és a folyadék atlatsz6, kissé opdlozéva valt. Kihiilés
utdn a melegités kozben elpéarolgott vizet destillalt vizzel
potoljuk. A keményitdoldat hideg helyen napokig bomlas
nélkiil eltarthat6. Miutdn ezen 1°/,-os keményitGoldatbdl min-
den kémldcsébe 5 cmB-t adtunk, az egyes kémlGcstvekbe a
bacteriumos bomlas elkeriilése végett par csepp toluolt vagy
5%,-0s thymolos chloroformot adunk, mely anyagok a fer-
mentumhatdst nem gétoljak. A kémléesoveket vattaval vagy
parafadugéval lazan bedugaszolva, 24 ¢rara 37—38%-0s
thermostatba helyezziik, ezen idG elteltével minden kémlo-
csbbe az eprouvetta 3/, részéig hideg vizvezetéki vizet On-
tiink, a melynek az a czélia, hogy joddal a szinarnyalatokat
¢élesebben elkiilonithessiik. Ezutan minden kémlécesébe 1 csepp
tizednormal jodtincturdt adunk s megvizsgaljuk, hogy az egyes
csovekben milyen elszinez6dés keletkezik. Az elsé csdvekben
a folyadék legfeljebb sédrgdra szinezddik, néhany cstben bar-
nds-vords, a kovetkezokben biborvords, végiil a tobbiben
szép ultramarinkék szint kapunk. Kétes esetben, miutdn a
folyadékol jol Osszeraztuk, még egy csepp jodtincturat adunk
azon kémldcsébe. A szindrnyalatok tigy keletkeznek, hogy a
keményité joddal kékre, az erythrodextrin vorosre szinezddik,
az achroodextrin és maltose joddal nem szinezddik. A hol
voros ibolyaszint kapunk, ottan amylodextrin és erythrodex-
trin keverten van, a hol sdrgds-voros szin keletkezik, ottan
erythrodextrin és achroodextrin keveredett. A szinsorozatban
minket az a hatar érdekel, hol a kék szin a vorosbe, illetve
voros-ibolydba atmegy. Azon legelsé higitds, mely jodtinctu-
raval kékre festddik, a limes; az amylasemennyiség kiszami-
tasakor pedig a limes el6tti higitast, mint legutols6t, melyben
a fermentumhatdas még mutatkozik, veszsziik a kiszamitas
alapjaul. A fermentumhatést nem egyediil a higitassal jelez-
zitk, hanem egységben fejezziik ki, egységiil tekintve azon
amylasemennyiséget, mely 1 cm3 1°/,-os keményitdoldatot 24
Ora, 1 nap alatt megemészt. Ha 1 cm® 1 nap alatt 5 cm?
keményitéoldatot bont el, akkor az amylasemennyiség
A% =5. Ha egy kisérletben azt talaljuk, hogy a hatodik
kéml6esében kék, az otodikben vords ibolyaszin keletkezik,
akkor 1/¢ higitdsban, hol az eredeti fermentummennyiség 1/;4
része, 000625 cm?® van jelen, tortént még keményitébontas ;
mivel ekkor 00625 cm® emészt meg 38%-on 24 o6ra alatt 5
cm® keményitboldatot, az a kérdés, hogy 1 c¢m® mennyit emészt
meg, vagyis
00625:5 = 1:x, ebbdl

51
00625 ~ O

A szamitas elkeriilése végett czélszerii tablazatot készi-
teni, melyen azonnal leolvashatjuk, melyik higitdsnak milyen
fermentummenyiség ¢s amylasemennyiség felel meg, 1gy a
24 oras, mint a késébb leirand6 féloras modszerrel.

Ezen eljardson kiviil Wohlgemuth kés6bb még egy ma-

x=Aum~

sik, rovidebb ideig tarté modszert dolgozott ki, melylyel az

eredményt mar 1/, 6ra mulva megkapjuk. Ezen eljaras elonye,
hogy néhdny egyszerli eszkozt és kémldszert beszerezve, min-
den gyakorlo orvps elvégezheti, mig az el6bbi modszert csak
olyan orvos végezheti, kinek thermostatja is van. Az amylase-
tartalmu folyadékot éppen ugy higitjuk, mint az elobbi elja-
rasban, csupan 1°%,-0s keményitéoldat helyett hasznalunk
tizszer higabb, vagyis 19/y-s oldatot. Ezen 19pe=s oldatbol
minden kémlécsébe 2 cm3-tadunk. A kémlocsoveket 30 perczig
tartjuk 37—39%0s homérsékletben és nem thermostatban,
mivel ottan a lassii felmelegedés kovetkeztében pontos ered-
ményt nem kapnank, hanem olyan edénybe teszsziik, mely-
ben 37—39°%-0s meleg viz van s iigyeliink arra, hogy a 1/,
ora alatt a viz allanddan ezen a homérsékleten maradjon.
1/, 6ra mulva a kémlécsoveket a meleg vizbél kivéve, par
perczre hideg vizbe helyezziik, hogy a fermentumhatast meg-
sziintessiik és a nélkiil, hogy a kémlécsovek tartalmat fel-
higitanank, n/10 jodtincturabol 1 cseppet adunk hozzd. A
kiszamitaskor itt tekintetbe veszsziik, hogy 19/ oldatunk
van és ebbdl csupan 2 cm?® adtunk az egyes csovekbe, a
fenti képlet tehat megvaltozik. Az el6bb emlitett példat alkal-
mazva

2.1 2.1
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Ezen modszert alkalmazva, mindig kisebb amylase-
mennyiséget kapunk, mint a fenti tdbldzatban is lathatjuk.
Mint tdjékozodd vizsgdlat a pontos laboratoriumi vizsgalat
el6tt is igen megfelel6, mivel igy megtudjuk, milyen higitast
kell a 24 ords eljardsnal csindlnunk.

Mindenik modszerrel magam is szamos kisérletet vé-
geztem és az eljaras egyszeriiségérdl és el6nyeirdl meggyo-
z6dtem. Az eljaras igen megfelelé6 akkor, ha a vizsgalando
anyagban a fermentummennyiség nagy hatarok kozott ingadozik.
Megtorténik azonban, hogy a fermentum mennyiségét még
pontosabban akarom tudni olyan folyadékban, mint a vi-
zelet vagy vérsavo, melyben a fermentummennyiség kisebb
hatarok kozott ingadozik és csekélyebb. Sziikségem van erre a
vesem{ikddés vizsgalatakor, hol a 2 vese altal iiritett vizelet
amylasemennyiségét akarom ®sszehasonlitani. Ekkor termé-
szetesen tobb higitast kell végeznem, hogy pontos adatot
nyerjek ¢és ezen czélra a kovetkez6 eljarast ajanlom.

A kéml6estveket megszamozom €s a kémlocsotartoban
kiillon sorba helyezem a paros, kiilén sorba a pératlan szami
csoveket. Az 1, és 3. szdmi cs6 kivételével minden csGbe
1 cm3 19/-os konyhas6oldatot adok, a 3. szami cs6be 2 cm3-t,
az els6 csébe semmit. A fermentumtartalmu folyadékbol 1—1
cmB-t teszek az 1., 2., 3. szamui kéml6csdbe. Az els6é kémlo-
csében a higitatlan fermentum 1 cm®-e van, a masodikban
a felére higitott fermentum, melylyel a paros szami kémlo-
csovekben a Wohlgemuth-féle geometriai sor szerint higitok.
A 3. szami kémldcsében, hol 2 cm® konyhasooldat €s 1 cm3
fermentum van, /3 a higitds; ezen cs6b6l 1 cm®-t az
5. szamu cs6be viszek, hol 1/; higitdisom van, onnan a
Wohlgemuth-féle sor szerint a 7., 9., 11. cs6be, hol /g,
104, 145 higitisom van. Minden csében végiil 1 cm3 folya-
dék marad, csupan a 3. szami cs6ben marad 2 cm?, ebbdl
pipettaval 1 cm3-t felszivok, tigy hogy ebben is 1 cm? ma-
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radjon. A tovabbi eljaras az elobbi modszerrel teljesen azo- | helyett csak 1 cm? 19/,,-es keményitGoldatot hasznalok, mi-
nos, mindenik kémiécsébe 5 cm® 19/5-0s, illetve a 1/, ords | dén az A2} és A3, érték meglehetdsen egyezd.

mddszerben 2 cm?® 19/y-s Kahlbaum-féle keményit6-oldatot e - : :
adok és a 24 ora, illetve 1/, Gra emésztési' id6 elteltével a |, Roviden megemlitem, mennyi az amylasemennyiség a
kémlGcsoveket mar nem két sorba, hanem egy sorba helye- | test egyes vdladékaiban. A nydlban az érték nagy, az Asg
zem és 1 csepp n/10 vagy n/50 jodtincturat cseppentek hozza. | 500—5000 kozott ingadozik, a !/ 6rds médszerrel A 35 60—300

Az amylasemennyiség kiszdmitdsa, mint az aldbbi tablazatbol | kozott. A nyal soban szegény valadék lévén, a higitdst nem

kittinik, itt is ugyanaz. | 1%/,-0s konyhasos vizzel, hanem destilldlt vizzel végezziik.
R ‘- f i ; ? —__‘—_ N SR PR | i
A kémléesé szama 1 2 3 Gl 6 T8 9 10 1nm | 12|13
| | B R A
A higitas = | | s | M| M | e | the | the | Y | Vas | Yas | Yeu | Yo
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Az amylase-mennyiség (félords modszer) | 2 4| 6 ‘ 8 ‘ 12 ' 16 | 24 | 32 | 48 ! 64 ‘ 9% | 128 | 192

Ha még pontosabb sorozatot akarunk késziteni, egy | A pankreasvdladékban, pankreas-sipolyos kutydkbol nyert
harmadik sort is csindlhatunk; 1 higitasbol, hol A2 — 25, | pankreasnedvhen is igen nagy értékek, Azih — 4000—40.000

a Wohlgemuth-féle higitdsi modszer szerint '/, 1/so, Y40, /5o | vannak. A vérben amylase csak a vérsavéban van, emberben
higitast csindlhatunk, hol A2y — 50, 100, 200, 400 és ezen | a vérsavo amylasemennyisége A2} — 10—80 kozdtt inga-
higitdsokat 4a, 6a, 8a, ’IOa,_ 12a .stb. jcl;ésﬁ ké_mlé'csévck- dozik, akutyébanAg‘é},‘ — 160—320, a nyulban A§‘8!,‘= 10—40.
ben hﬁly ezem] el. lgy még klseb?] ingadozast is felismerhetek. A legtobb vizsgalatot a vizelettel végezték. Az értékek
s 3 e, Al 5, sl | ten AZ 20160 it ngadonal En a Dudapes

g il < ! : € | Il szami belklinikan 59 emberen 116 esetben végeztem

vese kevesebb amylasét valaszt el, mint az egészséges és az e > :
ureterkatheteren ugyanazon idében és ideig St vizeletet | amylase-vizsglatot és szintén hasonlo értéket nyertem. Eleinte

osszehasonlitva, az amylasemennyiség eltérésébdél nagy valo- | @ Woh[gemuth—fé[e methodust, majd az én modositisomat
szinftiséggel k()vetkeztet%etjuk, ho}:gy tc:;nelyik a betegg.y Véres | Végezve, atlagos érték gyanint A% — 80—100-at nyertem.
vizeletet lehetSleg ne vizsgaljunk. A budapesti II. szimii bel- | A legkisebb érték 20—25 egység volt, csupan két esetben
klinika laboratoriumaban eljardssommal mar kis ingadozast is | nem taldltam amylasét a vizeletben, de itt sem alland6an.
felismertem. Igy egy 40 éves pyelonephritises beteg jobb | A napok mulva ismételt vizsgalatkor positiv eredményt nyer

veséjébol dirtlt vizeletben A2 — 80, a bal vesébél firiilt | tem. Az egyik negativ eredményt diabeteses emberen kap-

vizeletben A" — 50 volt. A vizeletbl bacillus coli com- | tam. de par nap mulva ndla az A%’ = mar 100 volt. Nagy
munét lehetett kitenyészteni. Més betegen 80—100, 80—60 | Ertéket is kaptam pér esetben; 312 €s 625 egységet pankreas-
egységet kaptam. Egy masik vizeletben, melyben a bal vesé- | tumorra gyanus esetben, ugyancsak 125?] egységet K. J.-n
bol {iriilt vizelet zavarosabb volt, tobb genyet taratimazott, a 1913 februdr 18.-an cirrhosis hepatisban, hol a vizsgalat el6tti
jobb- és baloldali vizeletben egyforma értéket, A%, — 25-ot | apon 4z S0 VIS agéal‘;?y!f?etme“'z‘“gé 2500ndl
kaptam, a mi az eddigi tapasztalat szerint azt mutatja, hogy , ll}%gs?érléxgt ,al;:lZ(g[r] ::mefagstnam mleggl a?)érn,fap nfuﬁ,izzeg';fan?
a vesék nem betegek. Az amylasemennyiség meghatarozasa- | "

: : g > ezen emberen csak 100 egységet kaptam. Nagy értéket kap-
nak a vesemilkbdés vizsgdlatdban nagy jelentGsege van €s | gy méo carcinoma cardiaeggset%ben (gectio N, hglyfebruér 6.-£n
egyértékii més vesemiikodés-vizsgdld moddszerrel. Kivanatos, 250, februar 7.-én 625 egységet, cholelithiasisban, hol 1913

hogy minél tobb olyan esetiink legyen, melyben a diagnosist | fopruar 9.-én 312, februdr 10.-én 100 egységet nyertem,

miitéttel is igazolhassuk, kiiléndsen azon’irf'myban, hogy a | gyomortumorra gyanus esetben, hol 1913 januar 18.-4n 250,
rendesnél nagyobb vagy rendellenes fekvés{i vesében valto- | fanuar 22.-én 250 janudr 28.-an 312 egységet nyertem.

zott-e az amylasemennyiscg, killonbozik-e a masik rendes | Diabetesben néha kis, néha nagy értékhez jutottam. V. J.-n
nagysaga €s rendes helyzeti vese amylasemennyiségétol. | 1913 februar 20.-4n 30, februdr 21.-én 40 egységet, H. D.-

Eljarasomrol azon kifogdst mondhatjak, hogy igen sok | nén februdr 10.-én 10, T. J.-n 1912 oktéber 31.-én 500,

higitast alkalmazok, a mi néha igen sok kéml6cstvet tesz ' november 1.-én 625, november 4.-én 80, november 16.-4n

sziikségessé. Hosszadalmassa az eljarast nem teszi, mivel | 6" hoyember 23.-an 250, november 25.-én 250, deczember
némi gyakorlattal a higitast oly gyorsan végezzilk, hogy par | 10" g5 100 egységet nyertem. Myodegeneratioban is nagy
kémldcsével tobb nem hatdroz, hibdzni pedig az eljarasban értéket kaptam K. J.-n, 1912 november 2.-in 312 egységet.

alig lehet. Azon moédszerek, hol a higitast gy végzik, hogy s z I 2 2h —
AL 60 vigslefet 6 (4} vizet, azeithn 08 07, 0'6 vhelelet & | oDmission Sl o (aeast o di o= 0 Vs

02, 03, 04 cm?® vizet adnak az egyes kémlGcsovekbe, sok- 1anuar 29. én A = 5, mas esetben mas vesebajos egyénen
kal lassabban végezhetok és ugyangak kell tigyelniink, hogy | Nagyobb értéket, 50, 60, 80 egyscget is taldltam.

a hibat elkeriiljik. Ha pedig az amylasemennyiség nagy, | _ Sem diabetesben, sem nephritisben allandé nagy vagy
akkor eldbb /5o, Y100, Yio0o higitast csindlok, ezek 1 cm®- ; kis értéket nem taldltam, a mi pedig a pankreastumorok,
jével 1/, Oras el6vizsgalatot végzek s ha azt taldlom, hogy az lcterugok, cholelithiasisok magyarazatat illeti, arrél késébb
1100 higitds bontja a keményit6t, ellenben az 1/,0, higitas | Osszefiiggéen fogok beszélni.

mar nem, akkor a hatar ezen két higitds kozott van; a higi- Legnehezebb az amylase vizsgalata a bélsarban, hol
tast a 100-szoros higitasnal kezdve, /00, /200, /300, /400, | €l6bb elGkészité eljarassal dolgozunk. A székletétet 4 annyi
o0, Ysoo higitast csindlva, Osszesen tehat 6—7 kémlGcsovel, | 1°/,-os konyhasds vizzel keverjiik, dorzsol6 csészében egyen-
igen pontos értéket kapok. Az eldvizsgalat alkalmaval 2 cm?® | letes péppé keverjiik és fél oraig allani hagyjuk. A keverékbdl
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10 cm®-t kalibralt kis kémlocsobe helyezve, sziikség szerint
5—15 perczig centrifugdljuk, mig a keverék 2 rétegre, egy
felsé tiszta vagy kissé zavaros és egy also iiledékes rétegre
kiiloniilt.! Az iiledék és a felette levd folyadék egymas-
hoz val6é viszonydt feljegyezziik. A fels6 rétegboi vett
prébaval végezziik el a higitasokat. Mivel az amylasemennyi-
séget itt 1 cm® faecesre szamitjuk ki, az iledéket is szda-
mitdsba veszsziik. Ha pl.
A% = 156
és a 10 cm® keverékbdl 7'5 a folyadék, 2'5 cm?® az iiledék,
akkor a javitott érték
an . 1D
D=A%w * 3¢

Az amylasemennyiség normalis viszonyok kozottis nagy
hatdrok kozott ingadozik, 100—100.000 értéket kapunk s ez
nagyon megneheziti tdjékozodasunkat, ha koros esetet Ohaj-
tunk vizsgalni. Tobben ezért ajanljak, hogy a vizsgilandé
betegnek a vizsgalatot megel6z6 napokon olyan kosztot ad-
junk, melybdl meglehetés hig pépes, egyenletes eloszlasti
székletét keletkezik. A legjobb ilyen koszt a Schmidi-féle
probakoszt, a melyet nemcsak az amylase, hanem a tripsin €s
altalaban a bél- és pancreasmiikddés vizsgdlatakor alkalmaz-
nak. Ezen koszt a kovetkezd: Reggelire fél liter tej. 10 6rara
stirli pépes zablisztleves (az angolok és amerikaiak részérél oly
kedvelt Quacker oats) kevés czukorral megédesitve és tejjel
lebntve, mely 40 gr. zabkeményit6bdl 10 gr. vajjal, 1 tojas-
sal, 300 gr. vizzel, 200 gr. tejjel késziil. Délben 125 gr.
angolosan siilt marhahds, 250 gr. burgonyapéppel. Uzsonndra
ismét zablisztleves, mint 10 6rdra. A vacsora ugyanaz, mint
az ebéd. A vizsgalandé egyén kenyér helyett egész napra 50
gr. kétszersiiltet fogyaszthat el. Az ital mennyiségét nem kor-
latozzuk.

Pontos klinikai vizsgalatkor ezen kosztra feltétlen sziik-
ség van, mivel értékesitheté adatot csakis igy talalunk. Hogy
a székletstet elhataroljuk, a betegnek a koszt megkezdésekor
020—0-30 gr. karminport adunk be capsulédban, mire a vizs-
galhaté székletét pirosra szinezédik. Szoruldsra hajlamos
egyénnek, ha kemény székletétet nyeriink, keserfivizet is ad-
hatunk. A bélben sokdig pangé bélsarban az amylase elbom-
lik s csekély vagy semmi értéket sem nyeriink; a vizsgalat
nagy hatranya éppen az, hogy az amylase mennyiségét igen
befolyasolja, hogy a bélsar mennyi ideig id6zott a bélben.
Hasmenéses székletétben, hol a kiiiriilés gyors, Oriasi értéket
nyeriink, szoruldsban rendesen kis értéket; Wohigemuth sze-
rint, ha az amylasemennyiség (D) 100-nal kisebb, akkor mér
a pancreaskivalasztasban valami zavar van. Pancreastumor, a
pancreast tsszenyomd daganat esetén a székletétben a fer-
mentum hianyzik vagy jelentékenyen megkevesbedik. Ilyen
esetet két izben vizsgalhattam 1912 oktober 6ta; az egyik P.
G., 56 éves ember, kin Schmidt-féle koszt utin 1912 okto-
ber 24.-én a székletétben az amylase D = 35, mig a vize-
letben megszaporodott AZh — 625. A mésik esetben, 6zv. B.
F.-nén 1913 februir 16.-4n a vizelethen A%} = 312, a
székletétben D = 5, a vérsavoban A?Z = 80. A székletétben

itt kevés, mig a vizeletben sok amylase volt s a vérsavo-
ban is elég nagy értéket nyertiink. Mindkét betegnek jol
tapinthaté hastumora, az elsé betegnek icterusa is volt, ope-
ratibba azonban egyik beteg sem egyezvén bele, diagnosi-
sunkat pontosan nem igazolhattuk.

Az erre vonatkozd 4llatkisérletek 2 is igen tanulsagosak.
A pancreas kivezetocsovének lekotése utan hézinyal vizeleté-
ben az amylase 78-r6l 500-ra, 780-ra, a vérsavoban 40-rdl
780-ra emelkedelt, a kutya vizeletében 0-rdl 625-re, vérsavo-
jaban 312-r6l 5000-re emelkedett; az amylasemennyiség a
lekotés utani napon fokozatosan emelkedett, par napig nagy
értékek voltak, végiil az amylase ismét a normalis mennyisé-
gig hanyatlott. A pancreas fejének lekotése utdn kutyavize-

= 156+ 3 = 468.

! Wynhausen a keveréket egyszeriien sziri.
% Wohigemuth: Untersuchungen {iber die Diastasen, V. Bioche-
mische Zeitschrift, 1909, 21,

letben az amylase 10 egységrél 200-ra, a vérsavoban 310
egységrol 2500 egységre emelkedett. A ductus choledochus
lekotésekor az egyik esetben a vizeletben O0-r6l 625-re, a
vérsavoban 312—2500-ra, a masik esetben a vizeletben 5-rél
156-ra, a vérsavoban 625-r6l 2500-ra emelkedett. A maximum
itt is a mfitét utdni 8. —11. napon kovetkezett be.

Allatkisérlettel is bebizonyitott dolog tehat, hogy a pan-
creas kivezetd csovének elzaroddsa utdn az amylasemennyi-
ség megszaporodik a vérsavéban és vizeletben, csokken a
bélsarban. Mivel a bélmirigyek kevés amylasét, 5—10 egy-
ségnyit szintén kivéalasztanak, ha a bélsarban kevés amyla-
sét taldlunk, az diagnostikailag azonos értékli az amylase
telijes hianydval. Minden olyan daganat, mely a pancreas
fejében {il, a pancreasszal Osszendtt vagy a pancreast nyomia,
gy hogy a ductus Wirsungianus elzarodik, az amylasemeny-
nyiségben ezen valtozast okozza. A pancreaské és a pancreas
vagy pancreas koriili cysta ugyanezen elvaltozast okozza.
llyenkor allandban és szabdlyosan sok amylasét talalunk a
vérben és a vizeletben.

El6fordulnak azonban esetek, hol a vérsavéban és vize-
letben atmendleg szaporodik meg az amylase csupan néhany
napra, azutdn ismét a rendes mennyiségben f{iriil ki. Az allat-
kisérletekben ilyen kelloen meg nem magyardzott jelenség a
ductus choledochus lekdtésekor észlelt amylaseszaporulat. Ezt
magyarazhatjuk azzal, hogy a ductus choledochus lekbtésekor
a ductus Wirsungianusban a pangas és az e miatt bektvetkezett
kéros valtozasok kovetkeztében a kitiriilés ideiglenesen aka-
dalyozott, vagy azzal, hogy az amylasemennyiségre a felszi-
vodott epe van hatassal. Klinikailag icterus catarrhalis, duode-
nalis hurut, cholelithiasis, egyes mdjtumorok eseteiben
ezen kérdés eldontése nagyjelentéségti. Tobb ilyen esetben
észleltem a vizeletben az amylasemennyiség megszaporodasat,
de ez tobbnyire nem volt édllandd, csak péar napig tartott és
olyan betegségben, melyben a ductus choledochus vagy ductus
Wirsungianus elzdréddsa nagvon nehezen és kis val6szinii-
séggel magyardzhato, szintén el6fordult. Az amylasemennyiség
megszaporoddsdnak okdt eddig pontosan kideriteni nem lehe-
tett. Nagyon fontos azonban azon néhdny éve pontosan ismert
és vizsgdlt koriilmény, hogy az epe az amylase hatasat
jelentékenyen noveli. Az epe, melynek maganak is van cse-
kély amylasetartalma, 20—40 egységnyi, jelentékenyen noveli
minden allati és novényi eredeti amylase keményit6bontéd
képességét. Hosszabb ideig forralt epében, mely fermentumot
nem tartalmaz, is megvan ezen aktivalé er6; a beszaritott
epebdl alkohollal  kivonhaté anyagokban is megvan ezen
tulajdonsag. Dialyzaldssal az epe ezen tulajdonsagat elveszti.
Az epesavas sOk és a cholesterin kis higitasban k6zombosek,
nagy higitasban pedig ellenkezéleg jelentékenyen gatoljak a
keményitobontast. Mindeddig nincsen elddntve, hogy az epé-
nek melyik alkotorésze aktivalja az amylasét. Pedig mig ezen
dolgokat pontosan nem ismerjiik, a klinikailag észlelt rend-
ellenességeket sem magyarazhatjuk meg.?

Az amylasemennyiség meghatdrozasat a gyakorlatban
még probapunctioval nyert egyes folyadékok vizsgalatakor is
értékesitjiik. A pancreascystakban, melyekbe pancreasvaladék
jut, nagy amylasemennyiséget talalunk, a 24 6rds modszer-
rel tobb ezer egységet. Mas cystakban, ascitesfolyadékban az
amylasemennyiség kevés, legfeljebb annyi, mint az emberi
vérsavoban, 20—80 egységnyi. Diagnosisunkat ez sok esetben
pontosabbd teheti.

Az elmondottakbdl latjuk, hogy az amylase mennyiségi
vizsgdlatanak a belorvosi és a sebészi urologiai diagnostika-
ban nagy jelentsége van s a vizsgalat egyszeriisége kovet-
keztében sok mas modszernél elénydsebb. Az eddig ismerte-
tett eredményeket Osszefoglalva, a fermentum menyiségi vizs-
galatat kovetkezé koros elvaltozasokban alkalmazzuk :

1. Vesebetegségben. Az amylase absolut mennyisége a
vizeletben, habdr egyes vizsgdlok vesegyuladdsban a mennyiségét
kisebbnek taldltdk is, nem irdnyado, mivel egészséges ember-
ben és mds betegségben is csekély vagy hidnyozhat. Csakis

8 A berlini Charité-kérhaz kisérleti biologiai osztalyan erre vo-
natkozo kisérleteimet kiilon kozlom. '
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az ureterkatheterrel egyidoben nyert két vizelefrészlet @ssze-
hasonlité vizsgdlatdval kivetkeztethetiink oly valdszintiséggel,
mint mds vesemiikodés-vizsgdlo mddszerrel arra, hogy az
a vese, melyik kevesebb amylasét iirit ki, beteg esetleg bete-
gebb, mint a mdsik vese.

Hastumor vagy cysta jelenlétében, ha a vizeletben és
vérsavoban az amylasemennyiség dllanddoan nagy, a bélsdrbarn
pedig kevés vagy hidnyzik, a pancreasban vagy a pancreas kor-
nyékén iild, a pancreas kivezeto rsovét elzdro vagy dsszenyomo
daganatra kovetkeztetiink; mig ha a hasiiregben mds mdd-
szerrel daganatot nem diagnoskdlunk, a pancreas egyéb meg-
betegedésere, esetleg pancreaskdre, mdjbetegségre vagy a duc-
tus Wirsungianusndl keletkezett duodenum-fekélyre gondolunk.

Irodalom. Benczur: Magyar orvosi archivum, 1910 és Wiener
klinische Wochenschrift, 1910, 24. sz. — Cohnheim : Virchows Archiv
fiir path. Anat., 1863, 28. Noguchi és Wohlgemuth: Experimentelle
Beitrige zur Diagnostik der subkutanen Pankreasverletzungen. Berliner
klinische Wochenschrift, 1912, 23. sz. — Oppenheimer: Handbuch der
Biochemie, 1909. — /Vohlgemuth: Grundriss der Fermentmethoden,
1913. — Wohigemuth : Uber eine neue Methode zur quantitativen Be-
stimmung des diastatischen Fermentes. Biochemische Zeitschrift, 1908,
9. kit. — Wohlgemuth : Untersuchungen {iber die Diastasen, llI., V., VL
Biochemische Zeitschrift, 1909, 21. kot — Ehrmann und Wohlgemuth :
Untersuchungen iiber die Diastasen, IV. — Wohigemuth und J. Benczur :
Untersuchungen iiber die Diastasen VII. Biochemische Zeitschrift, 1909,
21. kit. — Wohlgemuth : Beitrag zur funktionellen Diagnostik des Pan-
kreas. Berliner klin. Wochenschrift, 1910, 3. sz. Uber eine neue Methode
zur Priifung der Nierenfunktion. Berliner klinische Wochenschrift, 1910,
31. sz. — Wynhausen : Berliner klinische Wochenschrift, 1909, 30. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten. H. Neu-

manns Briefe an einen jungen Arzt. Sechste ginzlich

veranderte und erweiterte Auflage, bearbeitet von weil. Prof.

H. Neumann und Dr. E. Oberwarth. Berlin, Oscar Coblentz.
1913.

,Es ist zum Erstaunen, wie manche Gelehrte in Deutsch-
land Kenntnisse anhdufen, bloss um sie vorzuzeigen.“ Georg
Christoph Lichtenberg mard ginynyal telt kijelentése a meg-
beszélés targyaul szolgdldé munka szerzOjére valoban nem
volt alkalmazhaté. Neumann nem tartozott a konyokkel dol-
goz0, tiilekedd, ultramodern tudoménygydrosok kozé; ritka
elméleti és gyakorlati orvos- és tarsadalomtudomanyi isme-
reteit nem fitogtatta, de minden alkalommal felhasznalta a
szenvedOk javdra s midén az orvosok javarésze a socialis
munkat lekicsinyelve csakis a laboratorium eredményeit tar-
totta értékesnek, 6 egyik socialhygienés intézményt alkotott
a masik utan, mindig példat nyujtva, hogy az igaz orvosnak
hogyan kell m{ikddnie az emberiség legszentebb javai €rde-
kében. Orvosi tevékenységének egyik legértékesebb gyii-
molcse a gyermekbetegségek kezelésérél irt levelek, melye-
ket Oberwarth azon czélzattal rendezett sajté ala, hogy ,das
Andenken des unvergesslichen Mannes lebendig zu erhalten®.
Huszonkét levélben van letéve az elméleten és gyakorlaton
egyenléen uralkod6 szakember tuddsdnak tarhaza, melyben
bongészni az irdly szépsége s viligossiga, valamint a far-
talom gazdagsaga folytin egyarant élvezetes és hasznos.

Deutsch Erno.

Katona Jozsef: A szeszes italok és az egészség. Buda-

pest, Pfeifer Ferdinand-féle konyvkereskedés. Ara 2 korona
50 fillér.

A kozegészségtant irodalmilag is sikerrel miivel6, nem
nagy szamu orvosaink kozott az el6ttiink fekvd kis munka
szerzoje egyike a legszorgalmasabbaknak. Ez alkalommal a
szeszes italok befolyasat az egészségre foglalta Ossze a nagy
kozonség igényene vald tekintettel. Nem tilzé allasponton
ismerteti a szeszes italok okozta kdarokat, kiterjeszkedve az
alkoholfogyasztassal egybefiiggé minden kérdésre. Mindenki
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gyizddve, hogy szamottevd tényez8 lesz a hazai alkohol-
ellenes kiizdelemben. A benne felhalmozott sok érdekes adat
alapjan tanitok és lelkészek is nagyon j6 hasznat fogjak venni
az alkoholismus ellen tartand6 eléadasaik, beszédeik egybe-
allitasakor. A konyv, mint a Gerldczy Zzigmond dr. gondos
szerkesztésében megjelend ,Egészség konyvtara“ XVIII. kotete
jelents meg.

Lapszemle.
Belorvostan.

A pulsus paradoxus tandhoz szolgdltat adatokat
Semeran. Wenkebach a pulsus paradoxusnak harom formajat
kiilonbozteti meg, melyek koziil eddig leginkdbb a mediastino-
pericarditisre jellemzd, . n. mechanikai pulsus paradoxus
vonta magéara az orvosok figyelmét. Pulsus paradoxus 4llhat
fenn azonban dynamiai okokbdl is, mint a milyen a szivizom
atoniaja és muscularis insufficientiaja. A szerz6 dolgozataban
ez utobbi forma jelentOségét igyekszik kiemelni, mint a mely
a sziv momentan allapotar6l nyujt felvildgositast és igy pro-
gnostikailag fontos. Jelenléte ugyanis latens, illetve fenyegetd
szivgyengeségre figyelmezteti az orvost. Kiilonosen fontos ez
emphysemads szivinsufficientia, infectiosus betegségek és narco-
sis utan. (Deutsches Archiv f. klin. Mediz.) Weber dr.

Metapneumonias cardialis zavarokrol ir Zadek. A
pneumonia crouposa kapcsan bedlld szivcomplicatiok, mint a
pericarditis, myocarditis, ritkibban endocarditis, rendesen a
lazas éllapot tet6fokdn jelentkeznek. Ezzel szemben a szerzs
oly szivcomplicatiokrél emlékszik meg, mely a pneumonia
teljes lezajlasa utdn, a krizis utdn hetekkel allnak be. Ezeket
a pneumonia alatt és kevéssel utdna kétségteleniil fennallo
bacteriaemiara, illetve toxaemidra visszavezetni alig lehet,
ellenben egy silyosan laedalt szervezet labilitasat tiikrozi
vissza. A szerzO 2 esetet ir le, melyek koziil egy 3 héttel a
krizis utan exitdlt acut szivinsufficientia tiinetei kozott. A
pneumonia utékezelésében tehat fokozott eldvigyazatra int.
(Deutsches Archiv f. klin. Mediz., 115.) Weber dr.

Sebészet.

A gyomornak allandé kiiiritésérdl értekezik Groszer,
Acut gyomoratonia, postoperativ peritonitises vagy adhaesiok-
bol eredé ileus eseteiben a szerz6 ajanlja a gyomornak al-
land6 kitiritését, a mely eljardsnak az idGszakos Kkiiiritéssel
szemben elonye, hogy a beteget a gyakori izgalmaktdl meg-
szabaditjuk, masrészrél a gyomorban pangds a legrovidebb
idore sem johet létre. Az eljards technikdja abbdl 4&ll, hogy
az orr nyalkahdrtyajat 3—59,-o0s cocainoldattal érzéktelenit-
jiik és az orrnyilason keresztiil egy vékony csovet eresztiink
a gyomorba. Az orrbol kidllo gyomorcsévet egy masik gummi-
csovel kotjilk ossze, a melynek vége egy vizzel telt edénybe
vezet. A beteg e kozben iil6é helyzetben van. Ezen eljarasnak
hatdsa a szerz6 szerint igen gyorsan mutatkozik. A beteg
kozérzése javul,a mellkasban addig jelen volt oppressios tiine-
tek elmaradnak, a peristaltika élénkebb lesz, bdséges szék
jelentkezik. A pulsus javul, a betegek nyugalma ismét vissza-
tér. Ajanlatos a betegnek — mivel per os taplalékot nem
vehet magahoz — konyhasds infusiokat adni. A gyomorcsd
1—4 napig egyfolytdban a gyomorban maradhat. (Archiv fiir
Chir., 1914, 104. kot, 3. fiiz.) Ifj. Hihn Dezsd dr.

Venereas betegségek.

A gyermeki vulvovaginitis kapcsan jelentkez6 vég-
bélkanko gyakorisagardl és prognosisardl ir W. Wolffen-
stein (Charlottenburg). A szerz6 tapasztalasa is azt bizonyitja,
hogy a gyermekek gonorrhoeds vulvovaginitisének ardnylag
gyakori szovodménye a végbélnek megbetegedése (eseteiben
54°/,-ban). A végbélgonorrhoednak gy6gyuldsa legalabb is
annyi idot vesz igénybe, mint a gonorrhoeds vulvovaginitis-
nek a kezelése. A vulva és vagina részérdl az a veszedelem
all fenn, hogy a végbél a gyogyulds utdn djra fert6zodik.

nagy haszonnal olvashatja a munkdt, a melyr6l meg vagyunk | Kezelésére legalkalmasabbak az eziistsok, melyeket oly médon
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kell alkalmazni, mint a gonorrhoeds vaginan, illetdleg urethran.
A gonorrhoeas vulvovaginitis, valamint a végbélkankd vég-
legesen szokott gydgyulni s e tekintetben a szerzonek tapasz-
talasa is kedvezd eredményt ad. (Archiv fiir Dermatologie und
Syphilis, 120. kot., 1. fiiz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A hélyagdaganatokrol ir L. Casper tanar. Az utolsd
15 évben kozel 500 holyagdaganat keriilt észlelése ald, nem
lehet tehat mondani, hogy ez ritka betegség volna. Az
ismert daganatok koziil valamennyit talalhatjuk a holyagban
is, agy mint a carcinoma legkiilonboz6bb alakjait, a sarco-
mat, adenomat, myomét s papillomat; de a leggyakoriabbak
mégis a carcinomdk s a joindulati papillomak. A legtobbszor
a fajdalom s kiilonds ok nélkiil bedllo vérvizelés az
egyetlen feltiind jelensége a betegségnek; ez serkenti az
orvost a tovabbi vizsgalatokra s ez adja meg a biztos kor-
jelzést. A vérzés néha nagyon csekély, de maskor meg olyan
boséges lehet, hogy a hélyagban nagy véralvadékok képzdd-
hetnek, melyek teljes vizeletrekedést is idézhetnek el6. A
haematuria esetleg hamar megsziinik, de maskor viszont
hetekig, honapokig is eltarthat Az els6é vérvizelés utdn keres-
siik azonnal az alkalmat a holyagtiikrozésre, mert csak ezzel
tudjuk miel6bb megallapitani a pontos diagnosist. Sajnos
azonban, hogy vannak olyan esetek is, a mikor a hdlyag-
daganat mar évek ota fenndll, a mig végre haematuria kovet-
kezik be.

Mihelyst a hélyagdaganatot megéllapitottuk, a legfonto-
sabb dolgunk annak a kideritése, hogy jotermészetii, avagy
malignus tumorral 4llunk-e szemben. Ebben a tekintetben nem
tamaszkodhatunk mindig feltétleniil a klinikai korképre, mert
sem a vérzés tartamabdl, sem a fajdalom és vizelés-inger
nagysagabol — mert ezek az egyidejii cystitisnek is lehetnek
a kovetkezményei —, sem pedig az esetleges cachexiabol
nem vonhatunk le feltétleniil biztos kovetkezéseket a baj
mindségére vonatkozdlag. Altaldban veve azonban gy éll a
dolog, hogy a bolyhos daganatok, vagyis a papillomak, me-
lyek rojtok mddjara a folyadékban ide-oda 16balédznak, csak-
nem mindig jotermészetiiek. A papillomanak tébbnyire Z6mok
teste rendesen rovid vékony nyéllel kapaszkodik a holyag
nyalkahdrtyajaba. Ezzel szemben a laposan iil6, széles alapq,
sima feliiletii s tomott dllomanyd tumorok rendesen malignus
természetliek és a hélyagfalba is besziirGdnek. Ezeket a ke-
mény beszlirddéseket néha mar a végbél felol is kitapinthat-
juk. Az egészen sima, tehdt nem bolyhos daganatok legtébb-
szOr myomak. A cavernomdkat a kékes sziniik és a varix-
szer(i alakjuk alapjan fogjuk felismerhetni. De vannak olyan
tumorok is, melyek a feliiletiikon bolyhosak, tehat papilloma-
szerliek, mig az alapjuk mar a rossztermészetii daganatra
jellegzé sajatsagokat, a mélyrehatast és a besziirGdést mutatja.
Azzal, hogy az ilyen daganatbdl egy darabkat kimetszettiink,
sokszor még korantsem donthetiink a tumor benignitisa avagy
malignitasa felett, hanem akdrhdnyszor csak a tobbszor meg-
ismételt cystoskopia és a tovabbi figyelmes Kklinikai észlelés
hozza meg a biztos diagnosist.

A rossztermészetli daganat szétesése s a hoélyagfal be-
szlirbdése utdn mar silyosabb tiinetek jelentkeznek a bete-
gen, ugy mint a rendesen mar semmiképp sem befolydsol-
hat6 cystitis €s a holyagzsugor, mely utobbi minden therapiai
segitséggel daczol6 tenesmussal és hdlyagfajassal jar. A the-
rapia tekintetében tartsuk mindig szem el6tt azt az alaptételt,
hogy az operabilis tumorokat radicalisan ki kell vagni, még
pedig ugy, hogy az infiltratumokat az egészséges holyagfalig
ki kell irtani. Ennek a kovetelésnek azonban csak a legrit-
kabb esetben fogunk pontosan megfelelhetni, még pedig leg-
tobbszor azon okbol, mert vagy a korjelzést késén éllapitot-
tuk meg, vagy pedig a daganat a holyagalapon az ureterek
koriil terjeszkedik szét; értheté tehat, hogy a miitéti ered-
mények a legtobbszor igen kedvezitlenek. A szerzd Adltal
operalt 33 beteg koziil csak 8 éll egy évnél, egy beteg 4
évnél s egy 7 évnél tovabb, a tobbi vagy nemsokdra a
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miitét utdn, vagy még az els6 évben halt meg. Egyébként
pedig a tobbi miitének is ugyanilyen kedvezétlenek az ered-
ményei.

Ot betegén a szerzd a radiumbesugdrzdst probélta ki;
ezen beavatkozdsnak a kovetkezok voltak az eredményei: 2
beteg talrovid ideig dllott gy6gykezelés alatt, ezekkel tehat
nem lehet szdmolni; egy betegen lényeges rosszabbodds
(erOs cachexia) kovetkezett be, egy masik betegen a tumor
a sugarzds ellenére rohamosan novekedett ¢s csakis egy bete-
gen észleltek hatdrozott javuldst; ezen a betegen ugyanis a
daganat csaknem teljesen felszivodott, fajdalmak nincsenek,
kozérzet ardnylag nagyon jo, a testsiily is gyarapodott.

Az inoperabilis betegek részére a legjobb palliativ el-
jards a punctio vesicae, mely utdn a kidllhatatlan vizelés-inger
s a tenesmus csokken, s a betegek esetleg még esztendOkon
at tlirhetd kozérzetben élhetnek tovabb. Mint legutolsd mentd-
eljards a holyag teljes kikapcsoldsa johet még szamitasba,
a mikor az uretereket bevarrjuk a bérbe, vagy pedig a két-
oldali nephrotomia.

De a jotermészetii tumorok is feltétleniil kioperalandok,
minthogy a papillomak a sokszor ismétlédé és nagyobb
aranyi vérzések, a fertdzés kovetkeztében bedllhato cystitis, a
hélyag zsugorodasa, valamint azaltal, hogy a kezdetben jo-
természetii tumor idovel malignussd valhatik, a beteg éle-
tét orokosen veszélyeztetik. A kisebb papillomdkat a szerzd a
cystoskopon at kezelheté kacs, csipesz, pincetta és kauter
segitségével endovesicds uton irtja ki, miutdn azt tapasztalta,
hogy az ilyféle daganatok a sectio alta utdn igen sokszor
gyorsan kitijulnak, sot annyira generalizalédhatnak, hogy
idével a hélyagban valésidgos papillomatosis fejlédhetik ki,
nem is szolva arrdl, hogy a felsé hdlyagmetszés egyéb veszé-
lyekkel is jarhat.

A 186 endovesicalis Gfon operalt betege koziil eleddig
egy sem halt meg, mig a sectio altat igénybe vevé miitdk
5%, halalozassal dolgoznak. Csakis az olyan papillomakat
irtja ki a szerz6 a magas holyagmetszéssel, melyekhez a
cystoskoppal nem tud hozzéaférkézni. Az Oudin-féle, valamint
a magas fesziiltségli dramokkal az ilyen tumorok konnyen s
radicalisan elpusztithatok s csaknem fajdalom nélkiil teljes
beolvadasra hozhatok. (Mediz. Klinik, 1914, 15. sz.)

Drucker.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Az epilepsia kezelésében Vérfes szerint is jo szol-
galatokat tesz a luminal. Kezdetben 5 centigrammos adag
adand6 naponként kétszer, majd lassan emelkediink, mig a
goresok hosszabb iddre sziinetelnek. Kellemetlen melléktiine-
tek csak kezdetben mutatkoznak (szédiilés, 4almossag).
A brom-megvonds okozta kellemetlenségek elkeriilheték, ha
a brom adagait lassan csokkentjiik €s Iluminallal potoljuk.
(Epilepsia, 5. kotet.)

A cymarinnal, az apocynum cannabinum hatéanyaga-
val tett kedvezd tapasztalatairdl szamol be Wiesel. A szivre
ugyanolyan hatast, mint a digitalis, csakhogy a hatisa gyor-
sabban mulé; ezzel szemben azonban nagy elénye, hogy a
hatdsa sokkal gyorsabban all be és hogy nincs cumulativ
hatdsa. Tobb esetben az volt a benyomasa, hogy az intra-
muscularisan adott 1 milligramm cymarin életmentéen ha-
tott. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 14. szdm.)

Harmadfokii égés-sebeket Savariaud a kovetkezd ke-
nocscsel kezel: Rp. Balsami peruviani, Argenti nitrici aa 1°0;
Antipyrini 50; Vaselinae, Lanolini aa 50°0. (Journ. de mé-
decine de Paris, 1914, 167. 1.)

A n6i nemi szervek gyuladasos folyamataiban
Landsberg szerint nagyon kedvezd hatdst a calcium lacticum.
Kiemeli, kogy az ossz-szervezetre nemcsak hogy nem karos,
hanem ellenkezileg még javitja is az &llapotat. 19/,-os oldata
fecskendezendé be legfeljebb 10 cm® mennyiségben tobb
helyre elosztva a boér ald. (Therapeutische Monatshefte, 1914,

5. fiizet.)
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Az emulsiok bomlasanak megakaddlyozasara
Apolant azt ajanlja, hogy kevés salicylsavat tegyiink beléjiik
(20 centigrammot 150 gramm emulsidra). Ily modon eljarva,
még nyaron is legalabb 8 napig bomlas nélkiil eldll az
emulsio. (Therapeutische Monatshefte, 1914, 5. fiizet.)

Fenyeget6 abortus eseteiben Halban tandr a papa-
verin megkinaldsat ajanlja, mint a mely szer kifejezett csok-
kenté hatast fejt ki a sima izomzat tonusara. 11 eset koziil
6-ban kedvezd hatast ért el, a mi elég j6 eredménynek mond-
haté, ha tekintetbe veszsziik, hogy oly nékrél volt szd, a
kik terhességiiktdl szabadulni szerettek volna s azért a con-
servativ therapidnak ellene dolgoztak. Adhato suppositorium-
ban (005 gramm), vagy subcutan illetve intramuscularis be-
fecskendés alakjaban (0005 gramm 1—2-szer naponként).
Hyperemesis gravidarum eseteiben is jo hatdsunak taldlta a
papaverint. (Oesteireichische Aerzte-Zeitung, 1914, 9. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1914, 29. szam. Kovdcs Jozsef: Ujabb iranyelvek
a giimékor gyogyszeres therapidjaban. Dollinger Gyula : A giimés csont-
¢s iziileti gyuladasok gyogyitasa.

Orvosok lapja, 1914, 30. szam. Déesi Karoly : ,Kés6i katatonia“
(katatonia tarda) esetei.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 30. szam. Boross Ernd : A holyag-
daganatokrol.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Balogh Elek dr.-nak, Nagyszalonta véros
féorvosanak, nyugalomba vonuldsa alkalméval érdemei elismeréséiil a
Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Sdndor Gyula dr-t, a vamosmiklosi jards fiszti
orvosava, Balint Andor dr.-t a gyongyosi varosi kérhdzhoz alorvossé
nevezték ki.

Valasztas. Teutsch Kdroly dr.-t Feketehalmon kozségi orvossa,
Belgl‘)(otoczky Gyorgy dr.-t Szarvas kozség iigyvezetd orvosava valasz-
tottak.

Meghalt. 7Terray Lajos dr. nyug. kincstari f6- és klenoczi kiz-
ségi orvos, julius 16.-an Rimaszombatban, 63 évében. — Varga Mihdly
dr., viski kozségi orvos, NagyszOll6son, julius 19.-én, vizbefulds kovef-
keztében.

A nemzetkdzi sebésztarsasdg kovetkezo, 5. congressusa
Périsban lesz 1917-ben. Megvitatisra a kovetkezd kérdések vannak ki-
tlizve. 1. A sziv és erek sebészete, beleszamitva a thrombosist, em-
boliat és vértransfusiot. 2. A daganatoknak Réntgen-sugarral és radium-
mal valé kezelésérdl. 3. A vér vizsgalata és a biologiai reactiok sebé-
szi betegségek esetén. 4. A labszdr és 1abto torései. 5. A tetanus kor-
jelzése és kezelése.

A 1L sz. néi klinika sziilészeti poliklinikumanak segélyét
jiinius havaban 110 esetben vették igénybe.

A natharél. A kozonség korében igen elterjedt az a felfogas,
hogy a natha — a mellett, hogy a meghiilés okozza — még ragadds
is. Sokan igyekeztek az utobbi id6ben a natha viladékaban specifikus
bacteriumokat kimutatni, de eredményteleniil. W. Kruse, a lipcsei egye-
temen a kozegészségtan tanara, a Miinchener mediz. W ochenschrift
jul. 14.-i szAmaban megjelent czikke szerint kisérletileg igazolta a natha
ragadossagat. Nathds tandrsegédének az orrvaladékat 15-szor felhigi-
totta physiologiai konyhasdoldattal, az oldatot atfiltralta Berkefeld-szii-
ron s belble egy-egy csoppet tett intézete 12 alkalmazottjignak az orr-
likaba. Koziilik negyen — tehat 339/, — megkaptak a nathat, 1-3
napi larpangdsi id6szak utan. Ugyane natha valadékaval egy mdsik
kisérletben 20-szoros higitds és atsziirés ufdn 36 hallgatja orrnyélka-
hartyajat fertézle, avval az eredménynyel, hogy 15-en (42¢/,) estek nat-
haba. Az atsziirt valadékban mikroskoppal vizsgilva bacteriumot egy
esetben se lehetett kimutatni. Kruse szerint kétségtelen, hogy a natha
korokozéja, éppligy mint az influenzdé, a sdrgalazé, a trachomaé, a
skarlaté. a veszettségé stb,, lathatatlan és filtralhaté bacterium, ,Apha-
nozoon coryzae“.

Személyi hirek kiilioldrél. Kronecker tanar utédja a berni
egyetem élettani tanszékében L. Asher dr., az elhunyt physiologus sok
¢vi tanarsegéde lett. — M. Feizer dr. kinigsbergi magantanart a stuft-
garti babakeépz6 intézet igazgatojava nevezték ki, a nyugalomba vonulo
Walcher dr. helyébe. — A fiilészet rk. tandrava Tiibingenben Albrecht
dr. berlini magantanart nevezték ki. — Kopenhigaban A. V. Lendorf
magéantanart a sebészet rendk. tanarava nevezték ki.

% Kiizdelem a szaporodéas csokkenése ellen. A német fajegész-
segtani (eugenikai) tdrsasag idei nagygyiilésén a sziiletések szamanak
csokkenesében mutatkoz6 aggasztd tiineménynyel foglalkozott s a kor-
manyokhoz intézett feliratot fogalmazott meg ez iigyben, a melyben
javaslatot is tesz a veszedelem elhdritisdara. A felirat a baj okat egy-
felol a kanko, syphilis és alkoholismus terjedésében, masfelél a fogam-
zasok széndékos korlatozdsaban s a miivi abortusokban latja; ennek

pedig foképp gazdasdgi okai vannak: a nehezebb megélhetéstol, a
vagyon elforgacsolddasatol valo félelem, tovdabbad a nagyvarosi lakas-
rendszer, a no ipari elfoglaltsaga. A baj orvosldsara az eugenikai tar-
sasag a kovetkezéket javasolja: 1. A belsé telepitések fokozott eldsegi-
tését az orokosodési jog oly irdnyt rendezésével, hogy a sokgyermekii
csalad kedvezményben részesiiljon. 2. Csaladi otthonok létesitését sok-
gyermekii varosi csaladok szamara (kertvarosi telepités, kertekkel el-
latott kislakdsok épitése szovetkezeti alapon, kiskerttelepek stb.). 3.
Sokgyermekii csaladok gazdasdgi segélyezését tetemes nevelési potlék-
kal torvényes anydk, illetve tdléld atyak szamara és a gyermekszam
tekintetbe vételével a hivatalnokok és alkalmazottak fizetésenél. (Nalunk
ez az utdbbi kivansdg mar megvaldsult) 4. A szamos férfihivatasnal
(katonak, hivatalnokok) fennallé hdzassagi akadalyok lehetd eltirlését.
5. A szesz-, dohdny-, és luxusado felemelését, valamint hadmentességi
ado behozatalat a harmadik pontban emlitett czélra. 6. Az eljaras tor-
vényes szabdlyozéasat oly esetekben, melyekben a terhesség megszaki-
tasa vagy a terméketlenités orvosilag sziikségesnek latszik. 7. Kiizdel-
met minden a szaporodasi képességet veszélyeztetd tényezd ellen,
kiilontsen a gonorrhoea és syphilis, a tlidévész, szeszfogyasztds, ipari
mérgezések ¢s a kenyérkeresd not kornyékezd veszélyek ellen. 8.
Egészségi bizonyitvanyok kolcstnds kicserélését a hazassagkotés elott.
9. Nagy dijak kitlizéset kitlind miivekre (regények, szinmiivek, képzo-
miivészet), melyek az anyasdg eszményét, a csalddi érzést és az egy-
szerli ¢letet dicséitik. 10. Aldozatkész nemzeti gondolkozds és az el-
jovendd nemzedékek iranti kitelességérzés felébresztését, az ifjiisagnak
ebben a srellemben valé erdteljes nevelését.
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Jokarban levé példanyokért 3 koronat fizetiink.
Adorjdn Testvérek kinyvkereskeddk, Budapest, VIl., Erzsébet-kirif 16.

s z L I A’C s i .DL-L_O ﬁéﬁngEg;ﬁ; (!f;i.rdﬁorvos

Dr. (Tii;iinwa»ld sanatbriuma Budapest, Varosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
nigyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziildndk. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatidk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

T O A TR ‘bt iz Dr.Justus]., kirhdzi foorvos,
BO[UYUUYIM is KOZMETiKal mtéret v Furncs siosotraart 26,
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VIL, Hungaria-iit 9. (Istvan-ut sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magan%y()gyintézct sebészceti, négyogy aszati, bel-
€s idegbetegek részére. Igazgato-foorvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Ne e .1 Bel-, ideg-ésnéi betegek csa-
ﬂf i BatiZfaIvy-fela lé?iiaso‘:tgho:;({lizgfégg{t:g:,

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

Budapest, VIL., Aréna-iit 82. Telefon. Vezets isorvos: Dr. Ullrich Gyula.

Epileptikus betegek intézete

BALF gvogyfiirdoben, Felvildgositassal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6r0kds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m

kir. beliigyminiszterium elozetes engedégetaki‘pj{mil az orszagos betegapold:. alap terhére
vétetnek fel,

H ilni H Dr. Székely 1 s Dr. Szilas Jeno orvo-
Diagnostikai laboratOrium 2 Seereieirraniton, iotdss e 54 o7,

i i Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
Therapia Sanatorium Ii-ty ceome e b veboese v
szére. Diagnostica. Therapia. Mindennemii ojtdsos kezelések. Hizlal6 és sovéanyito kirdk. Nagy
vizgyogyintézet. Laboratorium. Réntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pal dr. és Kovdces Aladdr dr.

: orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jené dr. $6'7¢s betogek is felvétetnek.

Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'V 0sl laboratorium: Vil Kiraly-utcza 5l.  Telefon 157—71.
DR, Réh Elektromégneses gyogyintézete, VII., Varosligeti fasor 15. st.

Az Osszes elektrotherapiai eljarasok: D’Arsonvalisatio, dia-
thermia, vill. sovanyitas stb. Almatlansdg, neurosisok, neural-
— gidk, arthritisek, tabes dors. arteriosklerosis stb. ellen. =

H ¥4 Egész éven at nyitva,
Dr. SZONTHGH MIKLOY yonyintezete , revencens.
. Réntgen-laboratorium

=——UIT ATR AFURED.—— Fekyd- és hizlalé-kirdk.

Nap- ¢s légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tudbbete-

geknek kiilon osztaly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX tudomanyos iilés 1914 mérczius 7.-én). 591. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
sebészeti szakosztalya (XII. iilés 1913 november 27-én.) 592. lap.  — Erdélyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya (VIL iilés 1914

aprilis 25.-én.) 593. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. tudoményos iilés 1914 marczius hé 7.-én.)

Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.

Klinikai szempontb6l érdekesebb gyomorrak-esetek
Rontgen-lemezei.

Révész Vidor: a) Scirrhosus rdk-esetek : 1. A T4 éves férfi
fépanasza az, hogy évek Ota szenved székrekedésben, 3 ho
ota nem segitenek a megszokott hashajtok, er6sebb szereket
kell szednie. Néhany hét ota rossz a gyomra, sokat bofog,
par héten at undorodott a hustol. Erdsen lefogyott. Feltlinden
halovény, lefogyott, cachexias. Gyomornedv-vizsgalat nem vé-
gezhetd elérehaladott arteriosclerosisa miatt. Tapintassal rend-
ellenes resistentia nem taldlhaté. A bélsarvizsgélat occult vér-
zést nem mutafotf. A Rontgen-kép typusos scirrhosus gyo-
morrakot jelez. A fundus kitagult, a cardia alatt, a kis gorbiileten
egyenetlen, karélyos szél{i, nagy telddési hidny van, a mely
egy ott iil6 tumornak felel meg. A pars mediatol kezdve a
gyomor fala egészen a pylorusig annyira infiltrdlt, hogy
alig kisujjnyi tadg a lumene. Az egész gyomor a has felsé
részében inkabb jobbfelé helyezked'k el, a mi a madjjal vald
osszekapaszkodéast mutatja, viszont ezért nem is tapinthaté ki.
A kitiriilés lassti volt. A beteg vastagbelei ptosisosak, a colon
transversum meanderszer{i gorbiiletet ir le, a mi esetleg meg-
magyarazhatja a székrekedését, mely bizonydra a gyomor
chemismusdnak megvéltozdsa kovetkeztében rosszabbodott
annyira. A Rontgen-ielet azt is mutatja, hogy gyokeres miitét
nem végezheto.

A beteg még él, de ereje folyton fogy, az agybél nem
tud mar felkelni.

II. 52 éves éves férfi, 1913 deczember 9.-én vették fel
a Liget-sanatoriumba tabo-paralysis diagnosissal, kiilonféle
stilyos tiinetekkel. Deczember vége felé hanydsingerek jelent-
keztek, majd hanyni kezdett, végiil minden ételt kihdanyt. A
hdnyésokat eleinte crises gastriquesnak tartottdk. Tapintani
semmit sem lehetett. A probareggelit sem tudta megtartani.
A hanyadékban szabad s6sav 21, osszaciditds 34, tejsav positiv,
vér positiv, a székletétben vér nem volt.

A Rontgen-vizsgélat (1914 januédr 19) a hdnyasok miatt
csak ugy volt végezhetd, hogy 3 napon &t papaverint vétet-
tek vele (3-szor napjaban 005 papaverinum hydrochloricum
Merck), mire a hanyasok megsziintek. A Rontgen-kép typusos
scirrhosus rdkot mutatott. A pars medidn hirtelen Osszesziikiil
a gyomor €és annyira infiltrdlt az egész fala, hogy a lumene
néhol csak lidtoll vastagsdgi. A gyomor absolute nem moz-
gathat6, mert Osszekapaszkodott az egész szomszédsagaval.
A Kkiiiriilés nagyon lassti.

A beteget Hiiltl magantanar megoperalta, de a miitét
csak laparotomia maradt, mert az egész gyomor teljesen tele
volt carcinomdval, valamint a kdrnyéki nyirokcsomdk is mind
infiltraltak voltak.

b) Medullaris carcinoma-esetek. 111. 56 éves férfi. Min-
dig erds, egészséges volt. 3 hét Ota tartja magat betegnek,
azota teljesen étvagytalan, sokat bofog, felfuvodott, gyakran
hény nyalkés-sos folyadékot. Erdsen lefogyott.

Gyomra nyomdsra mindeniitt érzékeny, a koldoktajon
hatarozatlan korvonali, elmosddott szélii puha resistentia
tapinthato.

A gyomornedvben szabad sésav 43, osszaciditdis 68,
tejsav positiv.

A Rontgen-kép typusos medullaris carcinomat mutat, a
mennyiben a caudalis poluson, a nagy gorbiileten nagy
telodési hidny, a. n. ,kiesés“ van, melynek szélei nem simak,
szabdlytalan gorbe vonalat alkotnak. A kiesés teriiletén nyo-
masérzékenység van. A fundus és pars media kissé tagult.
A kiiirtilés normalis id6 alatt fejez6dott be.

Tekintettel a beteg ardnylag még kitiiné erébeli dllapo-
tara, orvosa operatiot ajanlott, melyet Gellért Elemér végzett,
' azonban a tumor nem volt reszekdlhaté, a maj tele volt
metastasisokkal, a kornyéki nyirokcsomok infiltréltak voltak.
Ezek egyikének szovettani vizsgdlata carcinomat mutatott.
Hasfalzaras.

A beteg a miitét utdn 3 héttel meghalt.

IV. 76 éves férfi. 2—3 ho ota beteg. Etkezés utdn par
oraval nyomast és fajdalmat érez, néha hany is, a mire kissé
megkonnyebbiil. Az utoébbi idében csak tigy tud aludni, ha ki-
hanyta a vacsordjat. Evek ota szenved székrekedésben. Erd-
sen lefogyott, stlyos arteriosclerosisa miatt gyomornedvvizs-
galat nem végezhet6. Tumor nem tapinthatd, a has mindeniitt
érzékeny nyomasra. A bélsar id6 hijjan nem vizsgéalhat6. A
Rontgen-lelet medullaris carcinomé4t mutat. A fundus tagult,
a pars media szintén. A pars pyloricaban, a nagy gorbiileten,
nagy ,kiesés“ lathatd, melynek szélei szabalytalan, karélyos
vonalat alkotnak. A kiesés teriiletén nyomasra fajdalmassag
van. A pylorus a jobb bordaiv mellett van, fixdlt, a mi a
majjal valo 0sszekapaszkoddst mutatja. A kiiriilés rossz, 8 ora
mulva sok volt még a gyomorban. Gyokeres miitét nem vé-
gezhetd.

A beteg tovabbi sorsar6l nem tudnak.

Bemutatja egy beteg ulcus callosum okozta homokora-
gyomranak a Rontgen-lemezét is, hogy a feltlind kiilonbséget
demonstrdlja az ulcusos és a carcinomds homokdragyomor
kozott, mint azt a mult év iiléseinek egyikén Holitsch Rezso
is demonstralta.

Azért vélasztotta ezeket az eseteket a mai bemutatashoz,
mert ezek egyikében sem lehetett mds modon megallapitani
a carcinomat.

Harom betegen (scirrhosus rak eseteiben rendszerint tigy
szokott lenni) nem volt a rak tapinthatd, a negyediken
tapinthaté volt ugyan, de a gyomornedv hyperaciditast mu-
tatott. :

A Dbélsarban occult vérzés részben nem volt, részben
nem volt vizsgalhatd, mert a vidékrdl feljovo betegek gyakran
nem maradhatnak itt e miatt 4 napig.

Az esetek egy részében a gyomornedv-vizsgédlat nem
volt kivihetd, mert a betegeknek nagyon erés aorta-dilatatio-
juk volt, a mi a szonda bevezetését ellenjavalta. A har-
madik pedig kihdnyta a prdobareggelit is.

A Rontgen-vizsgalat ellenben azonnal meggy6zéen és
minden kétséget kizaroan mutatta nemcsak azt, hogy gyomor-
rakkal van dolgunk, hanem azt is, hogy az esetek gyokeres
miitétre mar nem valok, mint azt a két esetben eszkozolt laparo-
tomia is mutatta.

Ezek az esetek is vildgosan demonstraljak tehat a
Rontgen-vizsgalat 6ridsi fontossagat a gyomorbetegségek dia-
gnostikajaban.

Holitsch Rezs6: A bemutatott diffuse, egyenletesen zsugorodott
gyomrok, a melyeknek csak a cardialis részlete tud tagulni, mig a
gyomornak kozépsé részlete és a pylorus-részlet egyenletesen sziikiilt
marad és lefelé csiicsosodd okorszarvhoz hasonlit, gyakran fcr-
dulnak eld és tudjuk réluk, hogy a gyomrot ilyen esetekben diffus
scirrhus infiltrdlja, még pedig vagy egész terjedelmében, vagy majd-
nem egész terjedelmében. Az ép szovet és a koros szovet kdzotti hatar
nem 4llapithaté meg. Az ilyen gyomorcarcinoma gyokeresen nem ope-
ralhaté. Tehat a radiologusnak kell a belgyogyaszt vagy a sebészt

figyelmezteini, hogy inoperabilis ez a carcinoma és igy a beteg a
biztosan hiabaval6 laparotomiatél megkimélhetd.

Donath Gyula: A nagyfokii pylorussziikiiletet mutaté Rontgen-kép
51 éves férfiira vonatkozik, ki mult év deczember 4.-én hozza-
sz0lonak kezelése ald jott kifejezett dementia paralytica kérképpel,
mely eleinte nem engedte sejteni e stilyos complicatiot. Jelen volt ani-
socoria (a jobb pupilla tagabb volt mint a bal), nagyfokd dysarthria
(a beszédzavar mar a mult év jiliusdban mutatkozott), a kezek finom

reszketése, a patellaris reflexek gyengesége, mig az Achilles-inreflexek
I elég jok voltak, az emlékezd tehetség tetemes cstkkenése, mely mér
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7 év elott kezdodott. A potentia mar 3—4 év Ota gyengiilt. Az irds
reszketd volt, a szamolds hibakkal jart, de maga javitotta, a fogalmazas
elég 6 volt. A vér Wassermann-reactiéja, mely a megeléz6 honapban
a kolozsvdri elmeklinikdn vizsgaltatott meg, erdsen positiv volt. Idénként
reggeli hanyas. A vizeletben '/,0/y, fehérje, szemcseés €s hyalin cylinde-
rekkel. A kezelés intravenosus neosalvarsaninfusiokbol (003, 045 és
2 X 075) allott, kombindlva natrium nucleinicum- és embarin-injectiokkal.
A beteg a kezelés alatt, mint ez kisrnyezetének is feltiint, testileg erdsbo-
dott, szellemileg felfrissiilt, az azel6tt lehangolt és hallgatag ember ismét
vidamabb és beszédesebb lett, a beszéde javult, hangja erdsbidott, a
kézremegés megsziint, az irds biztos lett; a fehérje a vizeletb6l mar
az 1. infusio utan eltint. Deczember 23.-dn azonban evés utdn hanyni
kezdett, a mi azutdn mindinkabb siiriin mutatkozott evés kdzben is.
Sem spontan, sem nyomadsra gyomortaji fajdalmai nem voltak, a gyomor-
nedv mindig sosavtartalmii volt, véres hanyasa vagy bélvérzése nem volt.
Kétségtelen volt most, hogy a gyomorpassage akaddlya all fenn, mely
mar kozel a cardidhoz kezdodik. A Rontgen-vizsgalat nagyfoku pylorus-
stenosist mutatott ki, mely az emlitett tiinetekre val6 tekintettel inkdbb
jotermészetiinek latszoll. A Hiiltl &ltal januar 21.-én a szt. Istvan-
korhdzban végzett laparotomia kideritelte, hogy a gyomor egész falzata
rdkosan van elfajulva, a mirigyek infiltraltak, tgy hogy az operati6t
abba kellett hagyni. Ez esctben tehat dementia paralytica gyomor-
carcinomaval volt szovédve, mely utobbi a szokott klinikai képet éppen-
séggel nem mutatta.

Tizenhat honapos gyermeken lichen planus esete.

Csillag Jakab: Eleténck 17. hénapjaban levd gyerme-
ket mutat be, kin mar 1'/, ho Ota az arczon, de foként a
torzson és a végtagokon monomorph, tomott consistentiajy,
sokszogii, oldalvilagitaskor viaszszerien fényl6 feliiletii, koze-
pitkon koldokszeriien behuzédott, dtlagban gombostiifej nagy-
sagu, halvany sargds-voros efflorescentidkbol allo kiiités van ;
az efflorescentidk itt-ott olvasoszeriien elrendezettek, de kii-
Ionben kiilonalléak. Az efflorescentidk e tulajdonsdgai a
Wilson altal 1869-ben leirt lichen planusra jellegzetesek.

A lichen planus a 20—50. életév bdérbaja. Serdiilé
korban levékén is csak kivételesen fordul el6, az elsé
életévekben pedig a legnagyobb ritkasdgok kiozé tartozik; az
irodalomban Kaposi-nak egy 8 hoénapos, Tilbury Fox-nak és
Mayer-nek egy-egy 9 honapos csecsemére, Hamacker-nek
egy 5/y éves és Isaak-nak egy 16 honapos gyermekre vonat-
kozo lichen planus-esete van leirva. A therapia szempontja-
bol a lichen planus helyes koérjelzése cardinalis fontossagu,
mert egyetlen megbizhatd gyogyszere az arsen. Ezt kapja a
gyermek is 3 hét ota, és az efflorescentidk involutidja mar
megindult.

Ritka nagysagt fibroma eltavolitasa a mesocolon descendensbdl.

Polya Jens: A ndébeteget 1913 deczember 2.-an vették
fel. 3 év oOta fajdalmai vannak hasa bal oldaldban, mi
miatt Rontgen-sugdrzassal is kezelték. Fajdalmai néha gor-
csos rohamok alakjaban jelentkeztek. 4 ho ota fajdalmai
er6sebbek és idonként kiilondsen munka kozben nagyfoki
gyengeségérzet, djulds lepi meg.

A lesovanyodott n6 mellkasi szervei épek, a bal tiids-
hatar hatul 1 bordakdzzel magasabban végzddik.

A has bal oldala elédomborodé és itt egy kb. ember-
fényi kemény, gobos resistentia tapinthato, mely a bal borda
alul indul ki s a koldokot meghaladva, a jobb oldalra
is atterjed és a légzési mozgdsokat koveti; felette a kopog-
tatdsi hang tompa, a tompulat a VI. bordan kezd6dé 1ép-
tompulattal egybefolyik.

A vérvizsgdlat credménye: a fehér vérsejtek szama 9000,
a voros vérsejteké 4,450.000, a haemoglobin 65. A quali-
tativ vérkép a vords vérsejtek kisfoki poikilocytosisan
kivill semmi vdltozast sem mutat. A fehér vérsejtek koziil
a polynuclearis leukocytdk ardnya 81'8°/,, a lymphocytaké
16:2°/,, a mononuclearis leukocytaké 2°/,.

Lépdaganat, valdsziniileg lépsarkoma diagnosissal fogott
a miitéthez 1913 deczember 4.-én. Aethernarcosis. Hasmet-
szés a bal bordaivvel parhuzamosan. A peritoneum meg-
nyitdsa utan kitiinik, hogy a daganat nem a lépb6l indul ki,
hanem retroperitonealisan fekszik a colon descendens mogott.
A colon descendenstdl lateralisan levd peritoneum meghasi-
tasa utdn a daganatot tompan fejtik ki agyabol. Minthogy
azonban a bordaivvel parallel metszés nem elégséges,

a metszést a kozépvonalig meghosszabbitjdk és ehhez a
medidn vonalban egy a koldokig ¢ré metszést csatolnak
a mi altal a hasfalban nyelvalaki lebenyt kapnak. A bal
vese in toto a daganat hatulsé felszinébe van dgyazva,
a honnan épen kifejtik az ureterrel és ereivel egyiitt. Epp,
igy sériilés nélkiil sikeriil kihdmozni a mesocolon ascen-
densben levé ereket. A daganat a mesocolon transversumba
is beterjed fels6 polusdval, innen is sikeriil azonban az erek
sérelme nélkiil kihamozni, ellenben a vele tsszekapaszkodott
pankreas egy részletét el kell tavolitani. E helyen a pankreast
elvarrjdk és a pankreascsonkra csikot vezetve, elszor a has-
hartyadefectust, majd a hasizmokat ¢és a bért varrjak s a
csikot a bordaiv mellett vezetett metszés als6 zugdban ve-
zetik Ki.

A kiirtott daganat méretei friss dllapotban: 28 X 21 X9
cm., korfogata 70 cm., silya 2450 gr.

Entz f6orvos lelete: A daganat mikroskopice csupan
rostos kotészovetbél &ll, a melynek szabalytalan lefutasii,
egymassal sokszorosan keresztez6dé kotegei hol sejtszegény
durva rostokbdl, hol orsésejtekkel atszétt, laza szovésfi ros-
tokbol dllanak. E szovettomeget meglehetds bdséges érhalozat
hatja &t, az ereknek azonban mindeniitt j6l felismerheté 6néllo
faluk van. Tekintve, hogy a hatalmas daganatban regressiv
elvaltozast egyaltaliban nem taldlnak, tekintve tovabba, hogy
a daganatszovetben sehol sejtdiisabb részek nincsenek, a
benne levé erek pedig kiilonallo falakkal birnak, a daga-
natot teljesen jotermészetii fibromdnak kell tartani. A vizs-
galatra kiildott hatalmas daganat formolban val6 conser-
valas utdn 24!/, cm. hossza, 19!/, cm. széles és 10 cm.
vastag, 2300 gr. sulyd, egészben szabaélytalan félgomb-
alaku, also felszinén csekély benyomattal, felszine egyenetlen
dudoros, rola mindeniitt mogyor6-almanagysagii durva dudo-
rok domborodnak eld, sok helyen még a kornyezé kotészo-
vet 16g le réla rendetlen szalagok és hartydk alakjaban; felsé
bels6 szélén van a vékony mellékvesének mintegy cm.
széles darabkdja s e mellett egy kicsiny pankreasrészlet
is. A felette tomott, szivos, fehéres daganatszovet nagyon
vérszegény s a metszéslapon mindeniitt durva rostos szerke-
zetli, kortilbeliil olyan, mint a méhbeli fibromyomadk, hol
sziirkésen att{inG, hol fehéres szovetbél all, de metszéslapjan
sehol elhalds vagy egyéb degeneratio nem latszik, sem vér-
zéses besziir6dés, sem tomlos szétesés nincs benne.

A sebgyogyulds sima, a seb Osszevarrt részei primara
egyesiiltek, a csik helye eléggé gyorsan besarjadt. A beteg a
miitét utan rendkiviil collabalt és pulsusa az elsé 10 napon
meglehetésen gyenge volt; kés6bb azonban j61 Osszeszedte
magat; jelenleg meghizott és teljesen panaszmentes.

(Folytatasa kovetkezik.)

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(XIL. iilés 1913 november 27.-én.)

Elnik: Dollinger Gyula. _ Jegyz6: Adam Lajos.
Miitétek a gyomron (miitéti demonstratio.)

Hiiltl Hiimér: A miitétre keriil6 beteg 57 éves villany-
szerel6, kinek 1 éve vannak gyomorpanaszai. A klinikai
vizsgilat az epigastriumban galambtojasnyi, eléggé mobilis
tumort mutat, mely a légzémozgdsokat koveti, a kilégzés vé-
gén fixalhat6, nyomasra érzékeny. A Rontgen-vizsgalat tagult
gyomrot mutat, tumorral az antrum pylorin, mely hatra-
fel¢ fixalt. A gyomor kiiiriilése rendkiviil rossz és lassi. Gyo-
mornedvvizsgalatha a beteg nem egyezett.

Chloroformbddulatban operdlja a beteget, a hasat a ko-
zépvonalban nyitja meg a kardnyualvanytél a koldok ald 3
harantujjal terjed6 metszésbél. A gyomor tagult, a praepylo-
rikus részleten, a kis hajlatr6l kiinduléan tytktojasnyi rékos
daganat iil, mely a maj bal lebenyével forintnyi teriileten
Osszendtt, tigyszintén a mesocolon transversumba is Otkoro-
nanyi teriileten beterjed és a pankreas fejéhez is rogzitett.

Mindezek daczdra a daganatot kiirthatonak véli. A maj-
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bol kozel otkoronanyi darabot élesen metsz ki és a kelet-
kezé vérzést U-alaki catgutoltésekkel csillapitja. Most a liga-
mentum gastrocolicumot metszi at klammerek kozott akként,
hogy a nagy hajlat mentén iil6 szdmos mirigy az eltavoli-
tandé gyomorrészlettel Osszefiiggésben marad.

A gyomor hatulsé fala a mesocolon transversummal fligg
Ossze, miért is ebbdl Otkoronanyi darabot szintén ki kell
metszeni. A kis csepleszt klammerek kozott szintén atvagja.

Mirigyek itt alig vannak. Ugy a kis, mint a nagy haj-
latot a cardia felé megfeleld hossziisdgli darabon teljesen
szabadda teszi, hogy ugy az alkalmazand6 varromiiszer ré-
szére, mint a metszéslap besiilyesztésére elegend® hely legyen.

A duodenum szabadda tételét és sziikséges mobilizala-
sit a cardialis részlet atmetszése és a daganatnak jobbra
valo kihelyezése utan fogja végezni. A varromiiszert a tu-
mort6l j6 4 cm. tavolsdgban alkalmazza és a gyomrot at-
varrja. A nyert 2—2 varratsor kozott egyenes olloval a gyom-
rot dtmetszi. Mindkét csonk viz- és légmentesen el van
varrva és egyuttal a vérzés teljesen csillapitva. Az eltavoli-
tand6 részletet jobbra kihelyezi, a nyert vékony cardialis
metszéslapot a két csiicsokt6l elindulva egyetlen sor csomos
selyem sero-serosus varrattal fedi. Ezutan a duodenumot mo-
bilizdlja, a mi a pankreasban nagy vérzéssel jar. Ezt catgut-
alaoltésekkel csillapitja.

A duodenumot a tumortél 2 cm.-nyi tavolsagban klam-
merek kozé fogva atvagja, a visszamarad6 csonkot 2 sor
tovafutdé catgutoltéssel atvarrja, majd csomés catgutvarratokkal
invagindlja, végilil a pankreas fejével és a csepleszszel bo-
ritja. Ezutdn a cardialis csonkon Walfler-féle gastroentero-
anastomosist készit 2 etage-os varrattal.

Hasfalreconstructio. A kiirtott gyomor-részlet a nagy
hajlaton 14, a kis hajlaton 9 cm. A daganat a kis hajlaton
nyereg modijara iil.

Erdélyi Mazeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya. -
(VIL iilés 1914 4prilis 25.-én.)
-Elndk : Kluméak Adolf. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Kenyeres Baldzs kivégzett ember holttestének vizsgala-
tarél szamol be. Az akasztas utdn az els6 orvosi vizsgalatot
a torvényszéki orvosok 10 percz mulva végezték, megéllapitva
akkor, hogy a szivverés megszfint. A holttest még 30 perczig
maradt felfliggesztve.

Levétele utdn a szembogarak 3'/, mm. atmérdéjiiek, ta-
gassaguk nyomésra nem vaéltozik. A himvesszé - petyhiidt,
ranczos; a hugycs6bdl ondot lehet kiszoritani, de a ruhdza-
fon ejaculatio nyomai nincsenek. = Verejték nincs, a végbél
zart. A nyelv a fogak mogott. Az osszekotozott kezek felett,
az alkarokon nyomdsra elt(ing, sotét szederjes foltok. A ko-
telek nyoma a nyakon, a kézen, a ldbszdron kékes, folton-
ként erdsen. feltiin6; a bardzdak puhdk. A jobb szembe
atropin. Tovabbi vizsgélat két ora elteltével, tehat 2 d6ra 40
perczczel az akasztis utin. A jobb szembogar erdsen tagult,
7 mm., a bal 3!/, mm. A jobb szem belsé zugaban kolesnyi
barnas folt (Larcher). A herezacskén tallérnyi kiszdradas. Az
izomzat az itések helyén mindeniitt kidudorodik. A hatulso
részeken kiterjedt hullafolt-képzédés, a foltok kozott sok
kendermagnyi véromlés. A kotél-barazddk kékes foltjai koziil
sok eltiint, helyenként a bardzda mar erésen pergamentszeri.
A végtagok hidegek, a test langyos. A merevség az ujjakon
kezdddik A nyak és mellkas bérének atmetszésekor sok hig
ver gyiil meg. A tiidok kicsinyek, a metszéslaprol igen sok
hig vér iiriil, mely -a melliiregbe folyva  tigyszélvan rog-
ton megalvad. A sziv bal fele dsszehtizodott, a jobb fe-
szesen telt, tartalma nagyrészt fekete, egészen laza alvadék.
A mdjon ejtett bemetszés ijbél és ujbol hig vérrel telik meg.
A bélen mechanikai izgatdsra nagyon gyenge peristaltika Az
agyburkok és az agyveld feltfin6en vértelenek. A’ pajzsporcz
és szakcsontszarv jobboldalt torve;, a torések koriill némi be-
szfir6dés. Az izomzat, az erek és idegek sértetlenek, Az alsod
-végtagokon, a kéz- és nyakbardzda mélyében egy egy lencsé-
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nél kisebb feketés-vords nedvdis vérbesziirddés. A nyaki
gerinczoszlop teljesen sértetlen; az epistropheus a rendes
helyén, ép. A sziven egy makszemnyi ¢€s két kisebb véromlés,
a tiiddén véromlés nincsen.

II. Kresméry Karoly: Nagyobb kiterjedésti bordasarkoma
eltavolitasa a mellkas megnyitasaval. Az 55 éves foldmives f.
év aprilis 5.-én kereste fel a sebészeti klinikat azon panasz-
szal, hogy koriilbeliil 3 hénap 6ta a bal bimb6 alatt daga-
nat né rohamosan, a mely erés kisugarzo fajdalmakat okoz,
tigy hogy az ut6bbi idében dolgozni sem tud. Megvizsgaldsa
alkalmaval koriilbeliil a IV. és V. borda lefutdsanak meg-
felel6leg a szegycsont szélétdl szinte az eliils6 honaljvonalig
terjed6, mindeniitt élesen elhatarolt daganat volt lathato, mely
folott a bér kissé fesziilt, de elcstisztathatd, ellenben a da-
ganat a borddkkal ossze volt néve. A daganat kozepének
megfeleldleg szinte tkolnyire kiemelkedd, dudoros; rugalmas
tapintati, szélei felé inkabb ellapult. A daganat nyomasra,
de magatol is fajdalmas. A leirt daganatot a bordakbol ki-
induld sarcomdnak tartottak s ezért gyokeres miitétre hata-
roztak el magukat. A miitétet Makara tanar aprilis 9.-én
végezte Tiegel-féle magasnyomadsi altatds segélyével.

Szovettanilag a daganat, mely 22 cm. hosszi, 10 - cm.
széles volt, sarcoma rotundoparvicellularenak bizonyult.

Az el6add részletesen ismerteti ezutdn a bordadagana-
tok miitéte alkalmaval keletkez6 pneumothorax veszélyeit és
okait, valamint elkeriilésiik maodjat (Dollinger, Sauerbruch,
Tiegel, Meltzer-Elsberg-féle insufflatio).

A beteg a miitét utdn 1 O6rdval kis mértékben collabalt,
de excitansokra csakhamar magédhoz tért; 2 napig mérsékelt
laza volt, de azon til a gyogyulds zavartalanul, laz nélkiil
folyt le. Az otodik-.napon felkelt, azdta fennjar, . sebe per
primam gyogyult és jelenleg a mellkas-defectust védé ban-
dage-késziilékkel a klinikarol tdvozoban van.

ll. Lechner Karoly eldaddsa: A freudismusrol. (lt- rész.)
(Megijelenik az ,Ertesit“ 1914. évfolyama, III. fiizetében.):

B . .

PALYAZATOK.

vt e

2618/1914.

A lemondas folytan megiiresedelt ratkéi kororvosi allasra pa-
lydzatot hirdetek. -

A kororvos javadalmazdsa :

1. Az 1908 : XXXVIIL t.-cz. szerint 1600 korona torzsfizetés és
négyszer ismétl6dd, a nyugdijba beszamito kettoszaz korona 6lodéves
kérpotlék.

2. 700 korona utiatalany.

3. Természetbeni, tjonnan épiilt épiiletben lakas.

4. 1000 (egyezer) korona helyi potlék.

5. A trachomdsok kezeléseért 400 korona évi jarandosag.

6. Ratk6 nagykozségtél a halottkémlés teljesitéseért 16 kobméter
tiizifa hazhoz szdllitva, mii a nagykozség kivanatra pénzzel megvalt.

7. Kotendd szerzddés alapian a rimaszombati keriileti munkas-
biztositd pénztartdl a taglétszam szerinti jarandésag, mely a lemondott
kororvosnal legutobb 1720 koronat tett ki.

8. A szabdlyrendeletileg megallapitolt latogatéasi dijak.

A kozegészségiigyi kor székhelye Ratkoé nagykozség, jarasi

székhe'I:y.
elhivom a palydzni Ohajtokat, hogy az 1908 . XXXVIII. t.-cz. 7.
§-dban eldirt képesitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam foly6 évi szeptember hé 15.-éig annal is inkabb
adjak be,mivel az elkésetten beérkezett, vagy hidnyosan felszerelt kér-
vényeket figyelembe nem veszem.

A valasztdas megejtésére hataridot késObb fogok kitiizni.

Ratko, 1914, évi julius hé 13.-an.

Madarassy, f6szolgabiro.

-127/1914. ‘

Az igazgatdsom alatt all6 pozsonyi all. korhazndl iiresedésben
1évo évi 1600 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitas és elsd
oszt. ¢lelmezéssel javadalmazott masodorvosi-allasra- ezennel palyaza-
tot hirdetek, felhivom ennélfogva az érdekelt. orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 1 koronas bélyeggel elatott s sza-
balyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam f. évi augusztus
hé 15.-én d. e. 11 éréig annyival is inkabb nyujtsak be, mert a késébb
¢érkezett vagy kellden fel nem szerelt palydzatokat figyelembe venni
nem fogom. ‘

Pozsony, 1914 jilius 23.-an,

Herzog Ferencz dr, s. k.,' tud~egy ny..r. tanar,

igazgato-helyettes,
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A kecskeméti m, kir. “altami -gyermekmenhelynél megiiresedett [ 341/1914.
masodorvosi allasra, mely évi 1200 koronat6l 1600 koronaig emeikedd | Az évi 1600 korona készpénz és 600 korona lakbérrel javadal-
javadalmazdssal, szabad lakéssal, fiités, vilagitdssal és I. osztalyi élel- \ mazott szdresai kbrorvosi allas valasztas utjan betdltendd lévén, felké-
mezéssel van egybekotve palyazatot hirdetek. retnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy kelléen fel-

Felhivom azon magyar honos orvosdoktorokat, illetve orvosni- | szerelt palydzati kérvenyiiket folyd évi szeptember hé 1.-éig a médosi
ket, a kik ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy orvosi okleveliikkel fel- | szolgabirdi hivatalhoz nyujtsdk be.
szerelt, egy koronas bélyeggel ellatott s a beliigyminister tirhoz czimzett Az orvosi korhdz Szarcsa, Szarcsatelek, Nagynezsény és Kis-
folyadmodvanyokat hozzam legkésobb 1914, évi julius hé 28.-dig | nezsény kbzségek tartozvan, a szerb és roméan nyelv ismerete — nem
kiildjék be. feltétleniil sziikséges — de kivanatos

Az allas augusztus ho 1.-én elfoglalando. M6 dos, 1914 julius 6.-an.

Kecskemét, 1914 jilius h6 20.-4n. Steinbach Antal, f6szolgabiro.

Egressi Lajos dr., s. k., igazgato-féorvos.
2308/1914.

A losonczi keriileti munkasbiztositd pénztar igazgaldsdga Fiilek A nagykamardsi kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.
székhelylyel lemondas, illetve nyugdijazas folytdn megiiresedett pénz- A kor két kozségbol all, melyek egymastol 2 kilométer tavolség-
tari orvosi allasra palyazatot hirdet. ban vannak.

Az allas 2600 korona fizetés és 350 korona évi fuvardij és az Az allas javadalmazdsa évi 1600 korona torzsfizetés, 400 korona
illetmény-szabalyzatban megallapitott fokozatos eldléptetéssel jaro kor- | lakbér, 800 korona személyi pétlék és a kézi gyGgytartél varhaté jo-
potlékbdl allo javadalmazdssal van egybekotve. vedelem és a m. kir, belligyminister tirt6l engedélyezett 1000 korona

Az orvosi szolgalat, a szolgdlati, fegyelmi és illetmény-szabdlyzat | helyipotlék.
alapjan teljesitend6 s az allas szeptember 1.-én 6ltendd be. . Palyazni széndékoz6 orvosok felhivatnak, hogy kellden felszerelt

Pélyazati hatarid6 : augusztus 3, déli 12 ora. | kérvényeiket hozzam f. évi augusztus hé 15.-éig kiildj¢k be.

Losoncz 1914 jilius hé 17.-én. I Elek, 1914 jilius ho 17.

Losonczi ker. munkdsbiztosito pénztdr.

Mladin Miklds, f6szolgabiro.

[—2— ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL. e |

Vesebajokndl, hugyhélyag-bantalmakndl és kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainil a Bor és Lithion tartalmu gyogyforras

SALVATOR

Hugyhaijté hatasu. i Kénnyen emésztheté. |  Allandé osszetételil.
Kellemes izii. Teljesen tiszta. ¢ Vasmentes.

a kontinens legelsd orvosi
szaktekintélyei 4ltal ki-
tiin® sikerrel hasznaltatik.

Kivdlé Ovszer a vdrhenynél (8carlatina) fellepd vesebantalmakndl.

Kiilondsen oly egyéneknek ajinlatos, kik iild életmédjuk folytin aranyeres bantalmakban, hasi vérbbségben,
maj- és veseizgalomban vagy hugysavas lerakédasokban, vesehomok és vesekovek képz3désében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekr8l sz616 bizonylatok és eqyéb forrdsleirdsok ingyen és bérmentve dlinak rendelkezésre.
SCHULTES AGOST Szinyelipéczi Salvator-forras Villalat, Budapest, V. Rudolf-rakpart 8.

O rVOSO k SZé m é ra_. GYOGYHELY

Alkalikus savanyuforras, ‘! GI eidl 6 nb CI I

gyogy- ¢€s asztali viznek elismerve, 3 millio liter évente, remek hegyi
fekvés (Karinthia), a vasut kozelében, 6l latogatott

gyogyhely, gyogyhaz, fiirdo, emelked6 vizszétkiil- STEIERMARK.
glés:, nagy jovovel, csaladi k(’v_riilményel{ miatt igqn S AISON: Majus hoé 15.-6t6]l szeptember hé 30.-aig.
jutanyosan, 250.000 koronaért elado; fizetés l Feliilmulhatatlan a légzOszervek Osszes betegségeinél.

Vilaghirii gyégyforrasok (Emmaforras, Konstantinforras.)

— —  gyanant bérhdz is elfogadtatik. @~ — — y
Ertesitéseket és prospektust kiild: KURKOMMISSION GLEICHENBERG. §

RICHARD PATZ, Wien, IV., Margaretenstrasse 5.

- ]56“ méler Napos, védett fekvés, Sajat kertek. Legmodernebb hygienikus berendezések. Kézponti
- flités, lift, villamos vilagitds. Rontgen-kabinet. Heliotherapia. Quarziampa (mester-
’ | l 81 ‘ séges magaslati napfény)lUj bcre;dezet; labgratosnzm. Spgtumot fqrtgllenllgo l;egzoii-
o U §e 1€k, Igen szép tarsalgasi helyiségek. 80 agy. PenziO-ar, szoba, orvosi kezelés, ledor-
- - - nb t k ” ” zsblések, fiirdok, fiités és vilagitds betudva, Fr. 11,50-t6] kezdve. 1
GYOQ Y"‘*él et tudo © ege szamara. Vezet6 orvos: Dr. H. Alexander. Gazdasigi igazgaté: E. Graf, |

— -——

,BAYERLRAX”

eqy modern enyhe biztos hashajto
tabletta~-alakban.

BAYER GYOGYSZERTAR

Féherczegi udvari

Orves Mrakmak o BUDAPEST, VL, Andrdssy-it 84. o saliits. @

_minta dijmentesen.
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