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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy, tud.-egyetemi orr- és gége-
gyogyaszati klinikardl, (Igazgato: 6nodi A. dr, egyetemi tanar.)

Az ozaena koroktanarol és specifikus (vacci-
natios) orvoslasarol (a Perez-féle coccobacillus
foetidus ozaena szintenyészetébdl késziilt

vaccinaval).® :
Irta: Safranek Jano: dr., operateur, klinikai tanirsegéd

A mid6n az ozaena aetiologidjara vonatkozd tjabb kuta-
tasokrol s ezek eredménye alapjan foganatositott — és mint
elore jelezhetem — jelentds sikereket mutato specifikus orvos-
lasar6l oOhajtok beszamolni, a targyalandé kérdéseket nem
csupan rhinologiai szempontbél tartom fontosnak, hanem
altalanos orvosgyakorlati, hygienés és socialis szempontbol
is. Ez uldbbi szempont megvildgitasara elegend6, ha utalok
azon szerencsétlen ozaends betegekre, a kik undoritd, fortel-
mes biizt drasztva maguk koriil, nemcsak a tarsas életbdl
szamkivetettek, de bajukndl fogva sokszor foglalkozasuk vég-
zésére is alkalmatlannak mutatkoznak és allasukat vesztik, a
mennyiben a legerdsebb illatszerek stb. haszndlatival sem
tudvéan leplezni undorité bajukat, kirnyezetiiknek, hozzatarto-
z6iknak szinte elviselhetetlen terhére vdlnak s végiil 6nma-
guktol is megundorodvéan, ©ngyilkossdgra szanjdk magukat.
Ha pedig figyelembe veszsziik, hogy az 1ijabb kutatdsok szerint
az ozaena infectiosus, s6t contagiosus baj, nyilvanvalo a kérdés
hygienés fontossdga. Az ozaendnak még tiineti orvosldsa is
eddigelé tokéletlen s a betegre igen koriilményes és nehézkes
lévén, szébanforgd és sikeres orvoslasmddjanak gyakorlati
fontossdga nem szorul magyarazatra.

Mint ismeretes, az ozaena az orr nydlkahdrtydjanak, de
csontos részeinek is, foleg az orkagyloknak sorvaddsdval jard

* Elbadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1914 majus 23.-4n
artott ilésén.

Vegyes hirek. 606. lap.
| Tudomanyos tarsulatok. 607 610 lap.

Lo 13 = e — i e r

chronikusan lefolyé korfolyamat, melynek legkimagaslobb
klinikai tiinete a gyorsan beszdrado és sokszor a porkoknek
Oridsi tomegévé beszdrad6 védladék s ennek egészen sajdtos
pestilens bfize. Ez utobbitél nyerte nevét a baj, mely mar az
orvostudomany Oskordban ismeretes volt ugyan, de a mely-
nek pathologiaja és therapiaja, féleg pedig koroktana a leg-
tobbet vitatott kérdések kozé tartozik.

Nem szdndékozom az ozaena actiologidjara vonatkozo
tsszes elméleteket targyalni, hanem csupan a targyunkkal
szoros Osszefiiggésben levé fert6zési theoridra kivanok kitérni,
Az irodalomban ezen theoridnak elsé nyoma egy XVII. sza-
zaabeli munkéban talalhaté, melyben Johannes Crato a bajt
fert6z6 természetiinek mondja. A mult szazad utolséd tizedei-
ben a bakteriologia térfoglalaséaval az ozaena pathologidjara
vonatkozO vizsgélatok is ezen irdnyba terelddtek s elsdnek
1882-ben E. Frdnkel végzett behatobb vizsgalatokat az ozae-
nas valadékra vonatkozolag s ebben tobbféle mikroorganis-
must talalt, ezek kozott bizonyos vastag bacillusokat is,
melyeket a foetor okozdjanak tartott, de a melyeknek ki-
tenyésztését és izolaldsdt nem végezte. Harom évvel utébb
Lowenberg a Frinkel bacillusaval egyezd bacillust taldlt s ezt
kitenyészteni megkisérelte, de teljesen tiszta culturdkat nyernie
nem sikeriilt. Lowenberg szerint ez a bacillus nemcsak a
a foetornak, de maganak a korfolyamatnak is kérokozoja, de
ezen feltevését nem bizonyitotta be. Miutdn még masok
-(Klaman, Thost, Hajek) a Friedlinder-féle pneumobacillushoz
hasonl6 tokos bacillusokat taldltak az ozaends secretumban,
de ezeknek specifikus jelentéséget nem tulajdonitottak,
1893-ban Abel bacillus mucosusét irta le, melyet utobb az
el6bbi kutatok bacillusaval azonosnak ismert fel. Abel e bacil-
lus culturalis tulajdonsagait tiizetesen megallapitotta, elkiild-
nitette a Friedldnder-féle bacillustél s az ozaena specifikus
korokozéjanak mondotta. Abel utdn kiilonosen Paulsen,
Lowenberg, Fricke és Stein foglalkozott behatéan e bacillus-
sal s mig Fricke szerint a Friedldnder-féle pneumobacillus és
az Abel-féle bacillus mucosus egyazon bacillus mucosus cap-
sulatusnak csak valtozata, mely a megvaltozott életviszonyok
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kovetkeztében differenczialodott, késdbb Klemperer és Scheier
immunisatiés és serodiagnosisos vizsgélatok alapjan a Fried-
ldnder-, az Abel- és a rhinoscleromabacillust teljesen azonos-
nak mondta. Ez utébbi felfogasnak ugyan Sireit ellentmon-
dott, de a nevezett szerz6k azon kovetkeztetésre jutottak, hogy
az Abel-féle bacillus nem korokozdja az ozaendnak, hanem
csupan saprophyta, mely ozaena (és scleroma) eseteiben igen
kedvez6 életviszonyokat talal fejlodésére és elszaporodasara,
Az emlitetteken kiviil még mds mikroorganismusokat is kor-
oktani kapcsolatba hoztak az ozaendval; igy Della Vedova és
Belfanti az altaluk talalt pseudodiphtheriabacillust, Gradenigo
egy kicsiny, kozelebbrél nem definialt bacillust stb.

Az ozaena bakteriologiajara vonatkozo vizsgalatok eltérd
és ellentmond6 eredménynyel jarvan, nem sok érdeklodést
keltettek Fernando Perez-nek az Annales de I'Institut Pasteur
1899.-i és 1901.-i évfolyamdban megijelent kozleményei,
melyekben kisérletes bakteriologiai, epidemiologiai és klinikai
vizsgalatai alapjan az ozaenat infectiosus, sét contagiosus
bajnak mondja, melynek korokozoja gyanant az altala taldlt
¢s tiizetesen leirt coccobacillus foetidus ozaenae-t jeloli meg.
E bacillus szerinte kicsiny, sokoldali, a hasznalatos anilin-
festékekkel jol festddd, Gram-negativ, mozdulatlan palczika,
mely testhOmérsék mellett koltészekrényben jol tenyészik tigy-
szOlvan minden taptalajon; a gelatinat el nem folyositja, a
tejet nem erjeszti, a vizeletben ammonidkos erjedést idéz el6
s mesterséges culturdban intenziv, typusos, az ozaends foetor-
ral megegyezd biizt terjeszt. E bacillus culturdinak intravends
alkalmazasaval hézinyulakon typusos kérfolyamatot valtott ki,
mely intenziv, véres-genyes orrsecretioval, hGemelkedéssel és
az allatok lesovanyodasaval jar; nagy dosisra az dllatok
néhany napon beliil elpusztulnak s a bonczolas alkalmaval
az eliilsé orrkagylokon véres suffusiét és duzzanatot taldlhatni;
kisebb adagok alkalmazdsakor a betegség chronikus jelleget
olt és tobb hét multdn az eliils6 orrkagylok sorvadasa kivet-
kezik be; az orrvaladékban a beoltott mikrobium majdnem
szintenyészetben taldlhatd. Perez epidemiologiai kutatdsai azt
mutattak, hogy az ozaena eminenter csaladi betegség, a fer-
t6zés emberrdl-emberre terjed, kozvetlen érintkezés, csdkolod-
zas, zsebkenddk kozos haszndlata, stb. titjan (contagion affec-
tueuse amicale); a fertdzést kutyak is terjeszthetik s a cocco-
bacillus ezekben is kimutathato.

Perez vizsgalatai valosziniileg a mondott okoknal fogva
j0 ideig nem sok figyelmet keltettek; mig Slavscheff (Escat-
nal, Toulouse-ban) a Perez-féle bacillus jelenlétét az ozaends
secretumban megallapitotta. Griinwald és Waldmann (Miin-
chen) e bacillust nem talalta meg, Lautmann (Paris) pedig
Perez epidemiologiai kutatdsainak eredményét vonta kétségbe.
Igy éllottak a viszonyok, midén a Berlinben (1912) megtar-
tott nemzetkdzi laryngologiai congressus hatarozatabél ki-
foly6an az egész culturvilighan meginduitak a vizsgalatok az
ozacna homadlyos kérdéseire vonatkozolag. Ez adta meg az
Osztonzést arra, hogy Perez Kkutatdsait a wieni csdsz. kir.
serotherapias intézetben utdnavizsgaljdk; ezen vizsgalatok
e edményeirdl Paltauf tanar segéde, G. Hofer, a mult év
tavaszan Wienben, majd itt ndlunk is, a nemzetkozi ozaena-
bizottsdg magyar osztalydnak iilésén, szamolt be. Hofer Perez
allitasait beigazolta és szabatos allatkisérletekkel, bakteriologiai
és serologiai vizsgalatokkal megerdsitette. A Hofer és Perez
altal eléadottak oly értékes és tanulsagos adatokat nyujtottak,
hogy indokoltnak latszott ezen kérdések tovabbi vizsgalata
és kutatdsa, s ezek végzésével az egyetemi orr- és gége-
gyogyaszati klinikdn Onodi tanar engem bizott meg.

Vizsgalataim egyrészt kisérleti bakteriologiai iranyban
folytak s ezek czélja volt megdllapitani, vajjon a Perez-féle
bacillus az ozaends betegek orrsecretumdban kimutathaté-e,
illetve az eseteknek hdny szdzalékdban; tovabbd, hogy mas
orrmegbetegedésck eseteiben, nevesetesen porkosodéssel és
biizzel jar6, de nem ozaenas korfolyamatokban is eléfordul-e
e bacillus. Meggy6zddést kivantam tovabba szerezni arrdl,
vajjon e bacillus culturdinak beoltasaval dllatokon (hazinyula-
kon) az emberi ozaendval homolog kérfolyamat eldidézhets-e
€s hogy mds, az ozaends orrvaladékban taldlhaté bacteriu-

mokkal is nem valthatok-e ki hasonld elvaltozasok ? Vizsga-
lataim ezen részében hathatos segitségemre volt Entz Béla
dr., a ki az allatkisérleteimben hasznalt allatok bonczolasat
és a bakteriologiai vizsgéilatokat volt szives végezni. Vizsga-
lataim targya volt tovabba a Perez altal felsorolt epidemio-
logiai momentumok kikutatdsa. Végiill a Hofer altal jelzett
iranyban, a Perez-féle bacillus szintenyészetébol készitett vac-
cinnel ozaends betegeken therapids kisérleteket végeztem a
klinikan.

A mi a Perez-féle bacillusnak az orrsecretumban ki-
mutatasat illeti, ki kell emelnem, hogy az nagy nehézséggel
jar, mert az ozaends orrvaladékban a kiilonféle mikrobiumok
oOridsi szamban hemzsegnek s kitenyésztéskor egymassal ver-
sengenek, ugy, hogy joforman lehetetlen volt az egyes mikro-
biumok izoldlasa; kiilondsen bujan tenyészonek taldltuk a
bacillus mucosust (Abel-Lowenberg), tobb esetben bacillus
pyocyaneus kelt ki, egyes esetekben pedig staphylococcus
pyogenes. Ez okbdl a klasszikus szélesztéssel valo izoldldst
csakhamar elhagytuk ¢€s, mint ezt Zofer is tette, az allat-
passage-zsal vald izolalast kiséreltiik meg.

E cz€lb6l az ozaends betegekbdl vett porkoket steril
bouillonba tettitk, majd 12—24 6rai thermostatban val6 éllas
utan, a vegyes tenyészetek koziil kivalasztottuk azokat, a
melyek az ozaena jellegzetes bfizét mutattidk s ezekbdl éllat-
oltast végeztiink oly modon, hogy 1 cm®-t hazinydl fiilvend-
jaba fecskendeztiink. Az igy beoltott 4 nyil mésnapra el-
pusztult; az allatok tiidejében vérzéses infarctusokat taldltunk,
melyek a szovettani vizsgalat szerint bakteriumembolidkbol
szarmaztak. E nyulak koziil egyiknek szivvérében sikeriilt egy
morphologice és culturalisan a coccobacillus foetidus Perez-
zel megegyez6 mikrobat kimutatni.

Konnyebb szerrel sikeriilt a Perez-féle bacillus tiszta
kulturdinak beoltasdval hazinyulakon kivéltddo korfolyamatrol
meggy6zGdést szerezniink. Nagy dosist, egy agarkulturdnak
kb. harmadat hazinyulak fiilvendjaba befecskendezve, az
allatok néhany 6ra multin ldzassa lettek, az orrbol tobbé-
kevésbé intenziv secretio indult meg s az éallatok tobbnyire
mar az els§ 24 oOraban, legkéstbb 3-szor 24 oOran beliil el-
pusztultak. A bonczolds alkalmaval duzzadt ¢és erésen vérbé
orrkagylokat taldltunk, melyek egyik-masik esetben hatarozott
suffusiokat is mutattak ; egyéb koros elvaltozést az allatokban
nem észleltiink. Kisebb dosis alkalmazédsara az dllatok né-
hany ordig 24 oraig tartd lazas allapottal reagaltak, majd né-
hdany napon beliil orrsecretio mutatkozott, bar nem oly inten-
ziven, mint a nagy dosissal beoltott allatokon; néhany héten
beliil a kisérleti allatok lesovanyodtak, bar eléggé jol taplal-
koztak ; tobb hét elteltével az allatok ledletvén vagy kimul-
van, a bonczolas alkalmaval az eliilsd orrkagylok kezdddo
sorvaddsat taldltuk ; egy-két esetben az orrbemenetben igen
kifejezett varosodassal jar6 folyamat mutatkozott a kisérleti
allatokon, mely folyamatnak azelétt nyoma sem volt.

Bakteriologiai és experimentalis vizsgalataink ugyan még
nincsenek lezarva s a magunknak feltett kérdések valameny-
nyiére valaszt még nem adhatunk, de eddigi eredményeink
is sokban megerdsitik Perez €és Hofer vizsgélatainak ered-
ményeit nevezetesen alapot nyujtanak azon gyakorlatilag
legfontosabb kovetkeztetésre, hogy a Perez-féle bacillusnak
koroktani szerepet kell tulajdonitanunk a genuin ozaena létre-
jottében.

Attérve Kklinikai vizsgdlataimra, ezeknek sordn szor-
gos figyelemmel voltam a fentiekben emlitett epidemiolo-
giai momentumok kikutatasara. Vizsgalataim e tekintetben
igazoltdk a mar régebben masok 4ltal is észlelt csaladias
el6fordulasat az ozaenanak, vagyis azon tényt, hogy az ozaena
egyazon csaldd tobb tagjan valoban eléggeé gyakran mutat-
kozik. Szobanforgd vizsgdlataim kezdetétol, mult év szeptem-
ber havatol ezideig kezelt 121 ozaends beteg kozott 19 ese-
tiink volt, melyekben egyazon csaldd tobb tagja mutatta az
ozaena typusos tiineteit; azonban még sokkal nagyobb azon
esetek szama, melyekben a betegek bemondédsa szerint csa-
ladjuknak tobb tagja szenved hasonl6 bajban, de a kiket
kiilsd okoknal fogva megvizsgalnunk nem volt modunkban,
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Egy igen érdekes észleletiink van egy budai csalddra vonat-
kozban, mely esetben a 49 éves anya, ennek 21 éves férje-
zett lednya és 13 éves hajadon lednya, valamint a férjezett
leanynak 3 éves fia volt ozaends; egy masik érdekes ese-
tiinkben a kezelésiink alatt all0 ozaenas né dajkdja volt az
ugyancsak kezelésiinkbe jutott 16 éves fitinak, a ki hozzi-
tartozoi allitdsa szerint kisgyermekkordtol orrbajos, szintigy
ennek névére is. A Perez altal supponalt intim érintkezések
(csokolodzas, zsebkendbk kozos haszndlata, egyiitthdlds stb.)
utjan valo infectiora tobb adatunk utal ugyan, de a dolog
természete szerint absolut bizonyitékot erre vonatkozdan nem
lehetett szerezni; tObb esetben mondottdk el az ozaends be-
tegek, hogy kis korukban kutydkkal jatszadoztak, de hogy az
infectio a kutya altal tortént-e, erre bizonyitékot szerezni nem
lehetett. Fofer-nek levélbeli kozlésébdl tudom, hogy neki
kutydk orrdban is sikeriilt a Perez-féle bacillust kimutatni.

Perez €és Hofer vizsgéilatai, de sajat kisérletes bakterio-
logiai vizsgalataink eredményc alapjan is megokoltnak lat-
szott, hogy specifikus therapids kisérleteket végezziink a
Perez-féle bacillussal valé activ immunisatiéval vaccinatio
utjan. Oltéanyag gyanéant polyvalens vaccinat hasznaltam, me-
lyet tobb, kiilonboz6 ozaenabetegekb6l agaron tenyésztett
coccobacillus-szintenyészetbél physidlogids konyhasooldattal
nyert emulsiobol a szokdsos modon készitettem, s melyet
subcutan injectio alakjidban novekedd, atlag 10—600 milli6
csirds dosisokban alkalmaztam. A dosis fokozdsat s az egyes
injectiok kozotti idokozt szigort individualizdldssal, a beéllott
reactiok szerint szabtam meg. Mult év szeptemberétdl ez
ideig 121 beteg orvosoltatott ily mdédon a klinikan, kik vala-
mennyien a genuin ozaena sarkalatos tiineteit mutattdk. Miel6tt
az elért eredményekre térnék at, vessiink egy pillantast az
ozaendnak azon sarkalatos és objective megallapithato tiine-
teire, melyek befolydsoldsa egydltalan varhato. Mint emlitet-
tem, a legkifejezettebben rendszerint az als6 orrkagyl6kon
mutatkozo atrophidn kiviil ezen tiineteket piszkos zoldesséarga
porkok és ezek sajatos biize teszik; porkosodést és biizt mas
orrmegbetegedések kapcsan is észlelhetiink ugyan, de kivalt
az utébbi — a foetor — sohasem olyan, mint ozaena esetén,
ugy hogy ezt specifikusnak s a koroktani tényezd kozvetlen
productumanak lehet tartani. Ezen cardinalis tiineteken kiviil
az ozaenas esetek nagy részében a felso légutak tobbi szaka-
szaban, kivalt az orrgaratban és garatban szdraz hurut taldl-
haté és szamos esetben a kiilsd orr alakvaltozdsai (kisfoku
nyeregorr),azorrbemenet bérének lobos folyamataistb. talalhatok,
olykor jelen vannak dltaldnos tiinetek is, mint beteges kiilso,
étvagytalansdg, lesovanyodas stb. és subjectiv tiinetek, mely
utobbiak részben a porkok dltal okozott mechanikai lélekzési
akadaly 4ltal véltatnak ki, részben reflexneurosisnak tekint-
het6k, igy a gyakori oppressios érzések. A gyakori anosmia,
illetve hyposmia az esetek egy részében respiratids, s a por-
kok szolgaltatta mechanikai lélekzési akadaly altal okoztatik,
az esetek nagy részében azonban essentialis, nevezetesen a
korzeti szagloteriiletnek az atrophias folyamat okozta destruc-
tiojanak kovetkezménye.

Ezen tiinetek koziil a mar kifejlédott atrophiara a spe-
cifikus therapia természetesen nem lehet hatassal, hanem var-
haté a porkosodésnek és az elobb mondottak értelmében
killonosen a foetornak befolydsoldsa, valamint az emlitett
kisér6 tiineteknek (pharyngitis sicca), a subjectiv és dltalanos
tiineteknek befolydsolasa.

Az ozaends betegek vaccinatibjara typusosan jelentkez-
nek azok a helyi, altalanos és topikus reactiok, melyek mas
chronikus bacteriumos megbetegedésekben alkalmazott vacci-
natiora bekovetkeznek. A localis reactio az oltds helyén ta-
madod, tobbé-kevésbé fajdalmas és lobos, fillérnyi-tallérnyi
infiltratum alakjaban mutatkozik, er6sebben rendszerint az
els6 injectiok utdn, mig a késébbick utdn intenzitasa csokken.
Az altalanos tiinetek nyilvanulnak hoemelkedésben, a mely
rendszerint csak néhdny tized fokot, ritka esetekben egy-két
fokot ér el s a melyhez fofajas, faradtsag, bagyadtsag, el-
esettség tarsul; a késdébbi injectiok kapcsan az éltalanos tiine-
tek is mindinkabb veszitenek intenzitisukbol. Igen jol érté-
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kelhet6 a topikus, nasalis reactio, mely az injectio utdn né-
hdny 6ra — 24 6ra multin mondhatni, heveny natha képében
mutatkozik : az orrbdl intenziv hig elvalasztds indul meg,
sokszor orrvérzés kiséretében; a porkok meglazulnak, kony-
nyen kifujhatok s sokszor a foetor id6legesen er0sebbé lesz.
Ha ilyenkor végziink orrtiikri vizsgélatot, az orrnydlkahdrtyat
succulensnek, hyperaemidsnak taldljuk, olykor suffusiokat is
lathatunk rajta; elég gyakori az orrbemenet és az orrcsics
bérének elpirosoddsa és duzzanata. A topikus reactio sokszor
a kornyezetben mutatkozé kiséré tiinetekkel is jar, 1. m. az
orrcsontokban, a felsd éllcsontok homloknyujtvanydban mu-
tatkozo fajdalmakkal, congestiokkal, conjunctivitissel, kony-
csorgassal, fiilzugdssal, a fogakban érzett fajdalmakkal, mely
tiinetek olykor néhdny ora hosszat, maskor 1/, napig—1 napig
tartanak.

Kitiinik ezekb6l, hogy a vaccina alkalmazdséra ozaends
betegeken el0dllo jelenségek sok hasonlatossagot mutatnak a
giimbkoros egyének tuberculin-kezelésekor mutatkozo allergids
tiineményhez. Kétségtelen, hogy az injectiok hatdsa alatt az
egyébként par excellence chronikus korfolyamat acut fellob-
banast, exacerbatiot mutat, az idosilt folyamat egy idére
acuttd valik s szinte klasszikus példdjat nyujtja a vaccinatiok
kapcsan mutatkozé azon reactionak, a mely — mint Detre
mondja — a beteg szoveteknek a fertézménynyel szemben meg-
tijhodd érzékenységének nyomdban fejlédik ki s a mely, miként
egyéb acut lobok altalaban, a szervezetnek bacteriumellenes
védekezd erejét a fert6zés szintdjara mobilizalja. A szervezetbe
bevitt antigen hasonlé reacti6t hoz létre ozaenas betegek
orrdban, mint midén a tuberculinnak megfelel6 adagja az
alkalmazas helyétdl eltekintve, eklektikusan a giimds szove-
tekben valt ki lobos reactiot. Megjegyzendd, hogy az ellen-
Orzésiil beoltott egészséges egyéneken a leirt reactiok elma-
radnak, valamint elmaradnak mas porkosodéssel jaro, de nem
ozaends korfolyamatokban is (igy pl. lueses, orrbeli destruc-
tiokat, porkostdést és foetort mutatd betegeken).

A kezelés tovabbi folyamén egyes esetekben csakhamar,
mas esetekben késdbben a foetornak fokozatos csokkenése,
majd megsziinése konstatdlhat6; errdl sajat magunk, valamint
a betegnek, illetve kornyezetének bemondasa alapjan gy6z6d-
hettiink meg ; a porkok mind lazabba valnak, a valadék besza-
raddsa mind csekélyebh, az azel6tt hatalmas porkokké besza-
radd valadék higabbd, nyulossa s végiil a rendes orrvaladék-
hoz hasonléva lesz. Megjegyzendd még, hogy sok esetben a
foetor megsziinése mar olyankor megallapithat6, a midén a
porkosodés lényegesebb vdltozdst még nem mutat, gy hogy
ez a koriilmény is a mellett szol, hogy a foetor specifikus s
a korokozd kozvetlen terméke, melyet tehat specifikusan be-
folyasolunk. A tobbi kiséré tiinetek koziil a pharyngitis sicca
is javul oly értelemben, hogy a valadék nem szarad be por-
kokké, hanem higabbd lesz; mindezekkel kapcsolatosan az
emlitett subjectiv és dltalanos tiinetek is kedvezd valtozast
mutatnak: a subjectiv kellemetlen érzések, oppressiok stb.
megsziinnek, a betegek kedélye felvidul, arczkifejezésiikben s
egész kiilsejiikben hatarozottan sokkal kedvezdbb benyomast
tesznek, étvagyuk javul s ezzel kapcsolatosan egyes betegein-
ken jelentékeny stilygyarapodds kovetkezett be. Javult tobb
esetben a respiratios (mechanikai) anosmia, illetve hypos-
mia is.

Ezekben vazoltam az alkalmazott specifikus therapia
kedvezd eredményét; meg kell azonban jegyeznem, hogy nem
valamennyi esetiink mutatott ily kedvezé eredményt. Régeb-
ben kezelt s hosszabb ideig, tohb hoénapig észlelésiink alatt
allé kb. 100 esetiink koziil sikeresnek mutatkozott a speci-
fikus kezelés az eseteknek kb. 60°/,-dban, sikeresnek oly

kapcsolatosan a tobbi tiinetek is kedvezden befolyasoltattak ;
javult az eseteknek kb. 30°/-a oly értelemben, hogy a foe-
tor és a porkosodés csokkent, de teljesen meg nem sziint,
mig a fenmaradé 10°/, a specifikus therapidval szemben
refractaer mdodon viselkedett.

Az els6 csoportba tartoz6 eseteink koziil kettében reci-

diva mutatkozott, az egyik betegen 6 héttel, a masikon 2

értelemben, hogy a foetor és porkosodés megsziint s ezzel
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hénappal a vaccinatio befejezése utdn: porkdsodés mutatko-
zott ismét, bar nem oly intenziven, mint azel6tt, s foetor is

— bar csekélyebb — érezheté volt; néhany injectiora e |

tiinetek gyorsan visszafejlodtek. Megjegyzem mcég, hogy a
vaccinatioval kezelt betegek egyéb orvoslasban, nevezetesen
helyi kezelésben nem részesiiltek s betegeink kozott alig volt
2—3, a ki a régebbtdl megszokott orroblitéseket még egy
ideig folytatta, de utébb ezek sziikségtelen voltar6l meggy6-
zddve, elhagyta.

Végst kovetkeztetésben tehat: 1. egyrészt kisérletes
bakteriologiai vizsgalataink, masrészt az alkalmazott specifi-
kus therapia szolgaltatta eredmények alapjan a Perez-féle
coccobacillus foetidusnak koroktani szerepet kell tulajdonita-
nunk a genuin ozaena létrejottében; de hogy valamennyi,
klinikailag genuin ozaendnak impondl6é esetben-e, ezt a
tovabbi vizsgalatok vannak hivatva eldonteni; 2. valosziniinek
kell mondanunk, hogy a fertdzés kozvetlen érintlkezés (csoko-
l6dzas, zsebkenddk kozos hasznalata, egyiitthdlds stb.) dtjdn
ferjed és ezen koriilményre kiilonosen a kozegészségiigyi szol-
gélatot végzd kartarsak, iskolaorvosok stb. figyelmét ohajtanam
felhivni és 3. megallapitjuk, hogy a specifikus therapidval, a
Perez-féle coccobacillus szintenyészetébol késziilt vaccindval valo
vaccinatios orvosldssal jelentékeny siker érheto el genuin
ozaena esefeiben s ezen orvoslasmod alkalmazasat annyival
is inkdbb ajanlhatjuk, mert a betegre semmiféle kéros ko-
vetkezménynyel, de még szdmbaveheté kellemetlenségekkel
sem jar.

Egyes, a therapia methodikédjédra vonatkozd viltoztata-
sokat illet6leg kisérleteink még folyamatban vannak, neveze-
tesen . tanulmanyozds targydva teszsziik a polyvalens vaccin
alkalmazdsa helyett az autovaccinatio alkalmazasat. Az auto-
vaccinatiorél szerzett tapasztalatainkrol, altalaban betegeink
tovabbi - sorsar6l s még folyamatban levd kisérletes bakte-
riologiai vizsgdlataink tovabbi eredményeir6l késobb lesz sze-
rencsém  beszamolni.

Kozlemény a székesfOvarosi szt. Istvan-kérhaz III. sebészeti osz-
talyarol. (Féorvos: Pdélya Jend dr., egyetemi magantanar.)

A Whitehead-féle miitéttel szerzett
tapasztalatok.*
Irta: Takdcs Zoltén dr., kozkérhazi segédorvos.

Ha az aranyér operativ kezelésére vonatkoz6 munkakat
attekintjiik, azt latjuk, hogy igen nagy azon miitétek szama,
melyek az aranyér radicalis gyogyitdsat czélozzak. Altalaban
véve azonban két miitéti eljards van leginkdbb elterjedve, az
egyik a Langenbeck-féle égetés, a masik az excisio, melynek
legradicalisabb forméja a I hitehead-féle miitét.

A Pdélya féorvos vezetése alatt all6 sebészeti osztalyon
ezen utobbi mfitétnek, a Whitehead-féle korkords excisionak
hivei vagyunk, még pedig a kovetkez6 okokbol:

1. A Whitehead-miitét radicalisabb eljards, mint a Lan-
genbeck-féle égetésé. Nemcsak egyes csomokat tavolit el, ha-
nem a csomok Osszeségét, s6t alkalmat nyujt a mélyebb ré-
tegeket feltirva, a mély venafonatok eltavolitasara is.

2. A Whitehead-miitét kivitele sokkal egyszerfibb, mint
a Langenbeck-féle égetés; nem igényel specialis instrumen-
tariumot és kiilondsen nagy elénye, hogy thermokauterre
nincs sziikségiink, mely nehézkesen kezelhetd, ennek kezelé-
sébe kiilon begyakorolt segédszemélyt tesz sziikségessé s
nem egyszer varatlanul felmondja a szolgdlatot, gy hogy
alig van eszkdz, a mely annyi kellemetlenséget okoz a mii-
- tének, mint éppen a thermokauter.

3. A Whitehead-miitét alkalmdval a vérzéscsillapitds
keziinkben van, helyes eljaras mellett a beteg alig veszit vért
és ha nagyobb erek nyilnak is meg, konnyli azokat rogtén
lefogni és lekotni.

A Langenbeck-eljaras, ha teljesen j6l megy, vértelen,

* Eldadatott a Magyar Sebésztarsasdg nagygyiilésén,

de ha a fogd levétele kozben a pork leesik, a vérzés a

| viszszacsiiszott nyéalkahdrtydn nehezen csillapithat6. Utovérzés

a Whitehead-miitét utdn, ha a nagyobb vérzd. ereket lekdt-
jiik, a nyalkahartydt a bérrel coaptdljuk és ha az Oltésck
nem esnek egymastol nagyon tavol, nem fordulhat el6, mig
a Langenbeck-féle eljaras kapcsan tgy kozvetlen a miitét
utdn, valamint késébb, kiilondsen az elsé székletét alkalma-
val, midon a bélsarrogdk a porkot lehorzsoljak, az utovérzés
nem éppen ritka.

4. Az excisios eljaras per primam gyégyuldst biztosit,
mely ugyan, minthogy nem teljesen asepsises terfileten
dolgozunk, nem egészen olyan sima, mint herniotomia vagy
laparotomia eseteiben, és kisebb sebszétvalasok elég
gyakran kovetkeznek be, mégis 8 nap mulva munkaképessé
teszi a beteget, a ki az els6 székelés utdn rendszerint el-
hagyja a korhazat.

Az égetés utan a gyOgyulds csak per secundam kovet-
kezhetik be és heteket vesz igénybe.

A hosszan fenndlld granuldld sebeket azutan fertdzés is
érheti, mely — igaz, hogy csak kivételes esetekben — thrombo-
phlebitist és sepsist is vonhat maga utdn.

5. Sziikiiletek tgy az excisiés, mint a Langenbeck-féle
égetés utan el6fordulhatnak.

A Whitehead-mfitét utdn bedll stricturdk azonban tar-
tos kellemetlenségeket ritidn okoznak, a mi abban leli ma-
gyarazatat, hogy a heg rendszerint puha, engedékeny és azért
kés6bb kitagul.

A Langenbeck-eljards utdn Ilétrejové hegek, mivel cir-
cularis  nyalkahartyapusztulds kovetkezményei, rendszerint
igen silyosak, makacsak és nehezen befolydsolhatdk.

6. A Whitehead-mfiitét utin a recidivak ritkdk,a Langenbeck
utan gyakrabban fordulnak el6, a mi az els6 pont alatt em-
litettek_gél onként folyik.

Osszefoglalva tehdt, a Whitehead-mfitétnek harom nagy
elénye van: a radicalis és gyors gybgyulds, s a biztos vér-
zéscsillapitas.

Pdlya f6orvos a Whitehead-miitétet bizonyos modosi-
tdssal végzi, melynek lényege abban &ll, hogy nem praepa-
rative tavolitja el a csomokat, hanem egyszeriien excindalja
Oket. A miitét menete a kovetkez6 : A beteget a miitdasztalon
oly médon helyezziik el, hogy czombjai hasa felé erdsen fel
legyenek htizva; legczélszeriibb e positioban valé rogzitésre
a Schauta-féle labtart6. A kozonséges térdtdmaszokkal vald
felpolczolasnal a végbél nem elég kényelmesen hozzéférheto.
A beteg farat egészen az asztal végére huzzuk ki s az asztal
végét kissé felemellilk. A lelogd herezacskét mullpolydbol
késziilt hurokkal a Schauta-féle 1abtarté ridjdhoz rogzitjik.
A mfit6 il6 helyzetben van. Desinfectio jodtincturdval.

Ha csak lehet, a mfitétet novocain-anaesthesisben végez-
zitk Braun-féle korflfecskendéssel. Az anaesthesia bedllta
utdn Recamier-tagitds. Azutian Kocher-csip8kkel megfogjuk a
csomoOk csticsat és kihtizzuk Oket; most két-két csomécom-
plexum kozott Kocher-csipékkel megfogjuk a nyalkahartyat a
csomék basisdn s azutdn a csomdék basisan 1évé Kocher-
csipbket széthuzatjuk, miltal a csomék alapjat és a koztiik
lév6 nyalkahartyahidat kiemeljiik és megfeszitjiik.

Most a csomé csticsat j0l kihtizva, a csomécomplexum
alapjan a csomokat és a koztiik 1évd nydlkahartyat Cowper-
olléval egyszeriien levagjuk, nagyon tigyelve arra, hogy a
bért és a sphinctert ne sértsiik s a nyalkahdrtyaszélt rogton
tovafutd catgut-varrattal kivarrjuk a borhoz.

Ha a nydlkahartyaszél visszahtizdasra mutatna hajla-
mot, a bér sebszéléhez Kocher-csipbkkel rogzitjiik.

Ha az egyik csomé6complexum kiirtaséat ilyképpen befe-
jeztilk, dtmegyiink a kovetkezé csomécomplexumra, ily moé-
don 3—4 etappeban az egész aranyérkoszortit a csomok kozti
nyalkahartydval egyiitt eltdvolitiuk és a nyalkahartyaszélt
a boérhoz tovafutd catgutvarrattal kiszegjiik. Ha a nyédlkahér-
tyat jol kihuzzuk, a sphincter sértése ki van zédrva és ugyanez
biztosit az anus borének sértése ellen is; az olloval mindig
csak kihazott nyalkahértyat szabad végni. :
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Ezen methodus szerint 1910 julius 10.-t61 1914 majus 5.-éig
a nevezett osztidlyon Osszesen 140 beteget operdltunk.

A lefolyas 1 eset kivételével teljesen sima volt. A bete-
gek a miitét eldestéjétél szamitott 5 napig opiumot, a 6. na-
pon hashajtét kapnak; székelés utdan a beteget bekotjiik és
a 8. napon mint gybgyultat elbocsatjuk. Kb. a betegek '/4-dn
csapolds valt sziikségessé. Utovérzés egyetlen egy esetben
sem fordult elé, hasonléképpen periproctalis phlegmonét vagy
abscessust sem észleltiink egyszer sem.

1 beteg meghalt a miitét utdn 8 nap mulva; prostata-
talyogbdl kiindulé pyaemia volt a halal oka. Maga a seb
per primam gyogyult és a korbonczolo véleménye szerint
is a prostatatdlyog a sebbel semminemii Osszefliggésben
sem volt.

A kés6i eredmény szempontjabol 140 beteg koziil 130-at
vettiink figyelembe, a kik 1914 februdr el6tt lettek operdlva.
Ezek koziil tehat a legrégibb eset 4 év, a legut6bbi 4 hénap
elétt operaltatott.

Ezek koziil 12 1910-ben, 40 1911-ben, 34 1912-ben,
35 1913-ban, 9 1914 februdr hoig volt operdlva.

Ezek koziil egy, mint emlitettem, meghalt s igy ma-
rad 129.

A betegekhez levélbeli kérdéseket intéztem, illetve fel-
hivtam Oket, hogyha tehetik, személyesen jelentkezzenek.

A levélben feltett kérdések a kovetkezok :

Elmult-e az aranyere?

Nincs-e most is égése, fajdalma, viszketése ?

Nem vérzik-e székeléskor?

Nem nehéz-e a székelése, nem jar-e fajdalmakkal ?

Tudja-e székét tartani ?

Kérdésemre levélbeli valaszt 38 esetben kaptam, 35
levelemet mint nem kézbesithetét, visszahozta a posta, 32
pedig vélaszolatlanul maradt, 24 beteg személyesen jelentke-
zett az osztalyon,

A 38 beteg koziil, kik kérdéseimre valaszoltak, 32-t6l
azon vélaszt kaptam, hogy teljesen jol érzik magukat, tgy
mint a mikor még teljesen egészségesek voltak. A hat koziil,
kiknek panaszaik vannak, 1 viszketésr6l, 3 kemény székletét
alkalmaval kisebb vérzésekr6l panaszkodik.

1 beteg, aki 5 ho el6tt volt operdlva, nehéz székelésrol
panaszkodik és azt irja, hogy orvosa sziikiiletet konstatalt és
bougietagitast ajanlott. Erre szépen javul, csak egész kemény
székletét alkalmdval vannak még mostis fajdalmai. Megjegy-
zend0, hogy ezen egyén lueses.

1 beteg azt irja, hogy a miitét utdn 2 honapig hig székét
tartani nem tudta, de azutdn teljesen rendbe jott s jelenleg
mar 2 év ota teljesen jol van.

A 24 beteg koziil, kik személyesen jelentkeztek, 20 min-
den tekintetben meg volt elégedve, semminemi{i panaszuk
nem volt. Ezeken objective is teljesen normalis végbélviszo-
nyokat taldltam, aranyeres csomO nem lathato és nem tapint-
hat6, a végbélnyilds ujjal konnyen atjarhato.

1 beteg viszketésrol panaszkodik, objective sem Kiviil,
sem a végbélben kdros elvdltozds nem konstatdlhat6. A visz-
ketés oka mindenek szerint tisztatlanséga.

2 beteg, kit 1, illetve 1!/, év el6tt operdltak, arr6l
panaszkodik, hogy kemény székelés alkalmaval idonkint szék-
letében véres csikokat 14t.

Az egyik betegen a végbélnyildsban buzaszemnyi kis
repedés, a masikon ugyancsak fissura s azonkiviil a nyalka-
hartyan lencsényi exulceratio volt lathaté. A végbélnyilds ujjal
jol atjarhatd. Székelés alatt nyilvan az emlitett laesiokb6l
szarmazott a vérzés.

1 beteg arrél panaszkodik, hogy id6nkint, ha hasmenése
van, megesik vele, hogy éjjel alvas kozben székét maga ala
bocsétja. 2 év el6tt volt operdlva, a m{itét utin 2 hénapig szé-
két tartani egydltaldban nem tudta ; kés6bb éllapota oda javult,
hogy székét csak hasmenés alkalmédval nem tudta tarfani, 1 év
ota mdr csak az emlitett kellemetlenség éri néha éjnek idején.

Vizsgélat alkalmaval kissé tagabb, lazabb, de Ossze-
hiizédni tudd sphinctert taldltam.

Tehat 61 beteg koziil, kiknek sorsat kovetni tudtuk :
teljesen gyogyult 52, csekély vérzésekrél panaszkodik 5,
viszketésrél 2, nehéz székelésrdl (strictura) 1, idénkint éjjeli
incontinentia 1.

Latjuk tehat, hogy a mfitét kés6i eredményei tialnyomo-
lag kifogdstalanok, a betegek tilnyomé tobbsége teljesen
panaszmentes s a visszamaradd panaszok csekélyek ; incon-
tinentia 2, strictura 1 esetben 4llott be a miitét utdn, ezek is
azonban mulok voltak s 1 esetben teljesen, 2-ben majdnem
teljesen megjavultak.t

Eredményeinkkel tehat teljesen meg lehetiink elégedve.

Hangstlyozom azt is, hogy az éltalunk kovetett eljaras
az eredeti Whifehead-miitétnél sokkal egyszer(ibb, vértelenebb
és gyorsabb s a mellett mindazon el6nyokkel rendelkezik,
melyeket az eredeti Whilehead-eljarés nyujt, azért ajanlom a
szakkorok figyelmébe.

Kozlemény a budapesti izr. hitkdzségi korhaz belgyogyaszati
osztélyérte;. (Féorvos: Benedikt Henrik dr., egyet. magantanar.)

Leukaemias lymphomatosis és paroxysmusos
haemoglobinuria szovidményének esete.*

Irta: Gdli Géza dr., volt kérhdzi alorvos, a gyulai Jézsef-sanatorium
igazgato-féorvosa.

Hanseman a Berliner klinische Wochenschrift ez évi
elsé szamaban hypothesist allit fel, a melynek alapjdn valé
kutatds — szerinte — elébbre vinne benniinket a leukaemia,
e rejiélyes megbetegedés okanak kifiirkészésében. A hypo-
thesis: a leukaemia okozati Osszefiiggése fert6z6 betegségek-
kel, nem egészen tij.

Az Obrastzow hires esete, a melyben a fit és roviddel
utdna orvosa acut leukaemidban halt meg, Ziegler, Joch-
mann ¢s Hertz betegei, a kikben kétségteleniil megel6z6
fertézéshez csatlakozott a leukaemia, mindenkit gendolko-
dasra kényszeritenek. Ezzel a par esettel azonban szemben
all az a sok leukaemids megbetegedés, a hol semmi ilyest
nem lehetett kimutaini, még bakteriologids vizsgalattal
sem. Hogy a fertézést mint okot ilyen esetekben is fentartsa,
allitotta fel Hansemann tételét. Szerinte a leukaemia nem
primaer megbetegedés, hanem mindig secundaer, taldn olyan
a viszonya a primaer megbetegedéshez, mint a gummanak
a lueshez.

A véletlen 1gy hozta magdval, hogy akkor, mikor
Hansemann czikke még elkeriilte figyelmiinket, az izr. hit-
kozségi korhaznak Benedikt dr. vezetése alatt allé belgybgya-
szati rendelését egy beteg kereste fel, a ki szerintiink e té-
tel illustratiojaul szolgdlhat, ha nem is teljesen a Hanse-
mann adta értelmezésben.

A 49 éves, jol fejlett férfibeteg 1914 janudr 10.-én tor-
tént felvételekor el6adja, hogy betegsége, a mely 6t a kér-
hazba hozta, 5—6 hetes. Akkor vette észre, hogy tgyszo6lvan
hirtelen nyakén, honaljdban, lagyéktajan mirigyek keletkeztek,
a melyek azota fokozatosan nagyobbodtak. Ugyanazon id6
Ota gyengiil, sovanyodik, sapadtabb lesz. A tavolabbi ana-
mnesises adatokat illetdleg elmondja a beteg, hogy 15 év
el6tt kozvetleniil mulatds utdn er6sen meghiilt és akkor hir-
telen sotétvords-véres lett a vizelete. Ez azé6ta, valahdny-
szor meghiilt, illetve ha hidegben jarkdlt, mindannyiszor
megismétlodott, mindig nagy vesetdji fdjdalmak, hdnyds és
hidegrazas kiséretében. A roham roviddel azutdn, hogy me-
leg helyre jutva atmelegszik, megsziinik s utdna erdsen

! Tapasztalataink egyszersmind a leghatarozottabban ellene mon-
danak az Aldor-féle tapasztalatoknak, melyek szerint a haemorrhoidalis
panaszok tilnyomé tébbsége nem magatdl a nodustdl, hanem egy ettdl
quasi fiiggetien proctitis haemorrhagicitél szarmazik (Orvosi Hetilap,
1912, 8. sz) és bizonyitjak, hogy a helyesen megvalogatott esetek nagy
tobbségében a nodusok eltdvolitdisa a haemorrhoidalis panaszokat 1s
teljesen megsziinteti, a visszamaradt panaszok pedig a végbélnyilds
laesidiban kielégité magyarazatot nyernek.

: é" Az esetet bemutatta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet janudr 31.-i
iilésén,
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izzad. Ezenkiviil felemliti betegiink még, hogy 21 év el6tt
lagy sankérja volt s akkor bubo miatt megoperaltdk. Arra is
visszaemlékszik, hogy 3 éves koratol 6 éves kordig olyan
betegsége volt, a melyet orvosa iziileti tuberculosisnak
tartott. A beteg nds, 9 gyermeke €l €s egészséges; felesége
5 izben abortalt.

Megvizsgdldsakor azonnal feltfinnek a nyakon, hoénalj-
ban, inguinalis tdjon 1év6 mogyorényi-nagydidnyi, néhol alma-
nagysagu csomokat alkotd, tomott tapintati imirigyek.

Kiilsé vizsgélatkor feltiinik még a jobb ldbiziilet csok-
kent mozgathatosdga és a konyokiziilet és kiilsé boka alatt
lathato hegek, a melyek eredetét a beteg a 3 éves koréban
kiallott iziileti bajra vezeti vissza.

Belsé vizsgdlatkor a mellkasi szervek folott eltérést nem
talalunk.

A has elédomborodd; a madj, melynek felsé hatdra az
5. bordakdz, 2 ujjal a bordaiv alatt tapinthatdé, a lép tom-
pulata a 8. bordakdzben kezdddik, a tompulat eldfelé til-
haladja az eliils6 honaljvonalat; alsé pelusa a bordaiv alatt
4 ujjal tapinthato6, igen kemény tapintati. A hasban azonkiviil
még a jobb és bal hypogastriumban egy-egy nagy dionyi
mirigy volt tapinthato.

A torok megvizsgdldsakor feltfint a jobb tonsilla er6sen
duzzadt volta.

Vizsgdlat alatt a beteg igen heves hasi fajdalmakrol
panaszkodott; elmondja, hogy roviddel ezel6tt héanyt is és
mert a kérhazba jovet hideg id6ben igen sokat jart, azt hiszi,
hogy a vizelete ismét ,véres“ lesz. A vizsgdlat alatt {iritett
vizelet csakugyan sotétvoros, atlatszatlan volt; chemiailag
haemoglobin volt benne kimutathaté; vorosesbarna iiledéke-
ben 1—2 ép hyalin cylindert és fehér vérsejtet lattunk; vo-
ros vérsejt egy sem volt lathato.

E vizsgalattal kideriilt, hogy a beteg régebbi, 15 éves
megbetegedése paroxysmusos haemoglobinuria.

Annak eldontésére, vajjon mi az tijabb keletii beteg-
sége, azonnal vérvizsgdlatot végeztiink, miutdn a leukaemia
folvétele a taldlt status alapjan kézenfekvG volt.

Az eredmény a kovetkezd volt:

Voros vérsejtek szdma .. ___
Fehér vérsejtek szdma ___ .__ 428.800
Haemoglobintartalom 65°/y Sahli sz.

Ebbdl és a késébb targyalandé qualitativ veérképbél
kétségtelenill kideriilt, hogy betegiinknek leukaemidja is van.

#* *
*

A paroxysmusos haemoglobinuridnak azoéta, hogy Char-
les Stewart 1794-ben leirta, annyi magyarazata volt, a hany
észleldje. EI6bb a folott folyt a vita, vajjon hol képzddik a
kiiiriild6 haemoglobin, a vesében-e avagy a véraramban?
Majd mikor a vérdramban valé képzGdést altaldnosan el-
fogadték, ennek tamadt szdmos magyarazata. Ehrlich és
Chvostek elméleteinek volt a legtobb hive, mig Dondth és
Landsteiner szellemes experimentumokkal meg nem A&llapi-
tottdk a rohamok kozvetlen okat, 1étrejottének modjat. Kiin-
duldsi pomtjuk az volt, hogy a paroxysmusos haemogiobin-
uria lényege: haemolysis; oka egy a véraramban keringé
haemolysin, a mely, minthogy a rohamok legtobbnyire meg-
fazds utan dllnak be, 0°-on, mint rd nézve optimalis hdmérséken
egyesill a vords vérsejtekkel. Ebben semmi elvi kii-
16nbség nem volna a tobbi haemolysinekkel szemben, hiszen
Ehrlich és Morgenroth vizsgélatai 6ta tudjuk, hogy immun-
amboceptor egyestil 0°on a voros vérsejtekkel, csak a hé-
mérséki optimumuk nem az; az egyesiilés a tobbi haemo-
lysinnél magasabb hdfokon gyorsabban megy végbe. Ezen
okoskodds alapjan a reactiét a kovetkezéképp csinaltdk meg :
a beteg vérsavljat és vords vérsejtjeit 15—20 perczre jeges
vizbe tették s innét kivéve, 2 érara thermostatba helyezték.
Ezen idé leteltével a paroxysmusos haemoglobinuridban
szenvedd beteg vérsavéja a vords szint vette fol: feloldva
sajat voros vérsejtjeit. Annak beigazoldsdra, hogy itt lénye-
gében véve ugyanaz a folyamat jatszodik le, mint mds

3,488.000

haemolysis-esetben, hogy itt is két factor kell a vérsejtek
felolddsahoz: a specifikus amboceptor és a nem specifikus
thermolabil komplement, ennek a beigazoldséra a savot fel-
melegités — inactivdlds — utadn tették csak a vordos vérsej-
tekkel egyiitt a jeges vizbe és ekkor csak az esetben oldotta
fel a savé a vérsejteket, ha a thermostatba helyezés el6tt
akdr normalis, komplementet tartalmazo savot tettek hozza.

Azt, hogy a haemolysishez okvetleniil a beteg vérsavo-
jaban keringé haemolysin kell s ennek lehiilés alatti egyesti-
lése a voros vérsejtekkel adja meg a roham lényegét, tigy
bizonyitottdk be, hogy az el6bb emlitett homérséki feltételek
mellett a beteg vérsavojat mrds egyén vords vérsejtjeivel hoz-
tdk ossze s az oldas ekkor is bekdvetkezett.

A vizsgalok legnagyobb része csakugyan megegyezik
abban, hogy a Dondth-Landsteiner-féle reactio typusos a
paroxysmusos haemoglobinuriara. Akadtak azonban olyan ese-
tek, a melyekben mind a mellett, hogy a paroxysmusos haemo-
globinuria diagnosisdhoz kétség sem fért, a reactio negativ
volt. E koriilménynek megvizsgaldsa vezetett a haemoglobin-
urids vérében lefolyd egyes finomabb elvaltozdsok megisme-
résére. Kideriilt, foleg Meyer és Emmerich vizsgalataibol,
hogy a reactio negativ volta rohammentes id6ében a komple-
ment eltlinésében leli magyarazatat. Anndl, hogy ezt teleo-
logiai okoskodédsra is felhaszndltdk, sokkal fontosabb az,
hogy ez a tiinet més fert6z0 betegségben is el6fordul. Ke-
resve most mar azokat a tiineteket, a melyek ezenkiviil mas
fert6z0 betegségben is el6fordulnak s minden valdsziniiség
szerint a szervezet védekezésének kifejez6i, Meyer és Emme-
rich rajottek arra, hogy a paroxysmusos haemoglobinuridban
szenvedd beteg vérében opsonikus — haemotrop — anyag
van, a mely a voros vérsejteket a fehér vérsejtek Aaltali
phagocytéldsra el0késziti. Kozos sajatsidga a haemoglobinurids
vérének més acut fert6zésben szenveddkével még az is, hogy
a roham alatt az eosinophil granulatiéjii fehér vérsejtek el-
tlinnek, a lymphocytdk szdma erésen csokken, roham utan
pedig relativ lymphocytosis és eosinophilia van jelen.

Béar az anamnesis €s a vizelet megvizsgdldsa kétségen-
kiviilivé tették azt, hogy betegiinknek paroxysmusos haemo-
globinuridja van, mégis sziikségesnek tartottuk a Dondth-
Landsteiner-féle reactio elvégzését és a tobbi most ismer-
tetett tiinet keresését. A reactiot el6bb activ serummal
csindltuk, még pedig haromféle higitdsban; a serumhoz
hozzdadott voros vérsejtek mennyisége (0°025) mindig
ugyanaz volt.

Az eredmény a kovetkezd volt: A 1. szdmi (leg-
toményebb) serummal hiitve le egyiitt a voOrds vérsejteket,
2 Orai thermostatban val6 allds utdn haemolysis kovetkezett
be. A Il. jobban és IIl. legnagyobb fokban higitott serum-
mal végezve a reactiot, csak akkor oldodtak fel a vords vér-
sejtek, ha a serumhoz normalis emberi vérsav6t adtunk,
még pedig a Ill. szdmihoz tobbet kellett adnunk, mint a
Il.-hoz. Ez az eredmény kétségen kiviil beigazolja azt, hogy
ha nem is tlinik el — legalabb nem minden esetben — a
komplement, mennyisége rohammentes idében fogy. A reac-
tiét ugyanilyen technikdval megcsindltam gy is, hogy nem
a beteg vérsejtjeit hiitottem le a beteg serumdval egy id6ben,
hanem normalis emberi voros vérsejteket. Az eredmény az
el6bbivel teljesen megegyezett: a higitott serumok csakis
friss komplement hozzdaddsa utdn oldottak fel a vords vér-
sejteket. Ezzel szemben azonban, ha a beteg vords vérsejt-
jeit normalis serum hatdsanak tettiilk ki, a leirt feltételek
mellett oldds nem kovetkezett be. Annak eldontésére, vajjon
a hideg mint inger szerepel-e a haemolysin képzdédésére, vagy
feltétel arra, hogy az ilyen beteg seruméban allandéan jelen-
1évé haemolysin egyesiiljona voros vérsejtekkel, a haemolysin
absorbedlédjon a vords vérsejtekbe, egyediill a serumot
hiitottem le és lehfités utdn adva hozzd a vords vérsejteket,
tettem thermostatba. Igy végezve a reactiét, oldds nem ko-
vetkezett be, bizonysdgaul annak, hogy a lehfités nem kivalto
ingere a haemolysinnek, hanem conditio sine qua nonja a
haemolysises folyamat elsé részének; a folyamat mdsodik
része felmelegitéskor jatszédik le s itt mar a serum akér
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normalis serummal is helyettesithet6, minthogy a vords vér-
sejtek a haemolysinnel ekkor mar mintegy telitve vannak.

A haemoglobinurids serumdnak masik sajatsagat, hogy
vérében olyan anyagok vannak, a melyek a voros vérsejte-
ket mintegy elSkészitik arra, hogy a fehérek phagocytaljik,
szinte kutatds ald vettiik. Eason és Ehrlich minden elGzetes
eljaras nélkiil, egyszeriien megfestett vérpraeparatumban is
lattak ezt a roham alatt; mi ilyet nem Ilattunk. Ezért tgy
jartunk el, hogy a haemoglobinurids beteg serumat inakti-
valas utan voros vérsejtjeivel hoztuk Ossze és a keveréket
2 O6rara thermostatba tettiik. Kivéve innét a keveréket, a
serumot lecentrifugaltuk, a voros vérsejteket physiologids
konyhasé6oldattal tobbszér mostuk és ezutdn normalis em-
beri fehér vérsejteket adtunk hozzd. Ebb6l csindltunk azutdn
— ujabb 4allds utdn — praeparatumokat s festettilk meg
Pappenheim eljarasa szerint. Bar olyan feltiin6 képeket, mint
a milyeneket Kdmmerer és Meyer irnak le, hogy a vords
vérsejtek mint kis félholdak osszetapadnak a leukocytdkkal,
szinfiket elvesztik, a sejtek a makrophagok belsejében szét-
esnek, haemoglobinjuk elpusztul, mi nem lattunk, mégis 2
helyen kétségteleniil lehetett demonstralni egy-egy vOrds
vérsejt felvételét fehér vérsejtbe.

Sokat vitatott kérdés, vajjon egyediil a serumnak van-
nak-e olyan sajatsagai, a melyek jellemz6k a haemoglobin-
uridra vagy szenvednek-e a vér corpuscularis elemei is ilyen-
kor koros elvéltozdsokat. A szerz6k egy része azt dllitja,
hogy a vérsejtek resistentidja csokkent, a masik része
tagadja ezt.

A resistentia meghatarozasa, illetve az eredményének mér-
legelése mdr theorids szempontbol is nézve a dolgot, igen
nehéz. A voros vérsejtek resistentidja complex fogalom. Més
a voros vérsejtek ellentdlloképessége osmosisos behatasokkal,
més serumhaemolysinekkel, ismét mds saponinanyagokkal
szemben. Példdul minél resistensebbek a vords vérsejtek
saponinnal szemben, annal kevésbé azok hypotonids olda-
tokkal szemben. Mindezekkel szemben megvizsgélni a voros
vérsejtek resistentidjat emberen klinikailag kissé nehéz (kiilo-
nosen a mi esetiinkben, a hol leukaemiasrél lévén szd, a
vérrel igazdn takarékoskodnikellett).

Alegtobb szerz6 a vérsejtek osmosisos resistentidjat vette
vizsgdlat targyava s minthogy itt van a legnagyobb 6sszehasonli-
tasi ,alap“, mi is ezt néztiik meg. Ribierre modszerével vizs-
galtam meg a vords vérsejtek resistentidjat, ronamon kiviili
idében, miutdn roham alatt a haemolysin befolydsa alatt a
resistentiacsokkenés tigyszolvan természetes. Ekkor azt ta-
laltuk, hogy 0649/, concentrati6jii konyhasdoldatban kezddik

haemolysis, holott — ugyanezen modszerrel — normélisan - formdjaban ugyanis a nagy mirigyduzzanatok és a léptumor

0°44%/,-nél kezd6dik csak. Betegiink vords vérsejtjeinek os-
mosisos resistentidja tehat csokkent. Hangsiilyoznom kell azon-
ban, hogy nem ez adja meg a haemoglobinuria lényegét,
hiszen ldttuk, hogy normalis savo e virds vérsejteket az elobb
leirt kisérleti berendezés mellett nem oldotta fol, mig a beteg
savdja normalis vérsejteket is felold.

A masik corpuscularis elemeket illetd elvaltozds — a
lymphocytak csvkkenése, az eosinophilok eltiinése a roham
alatt — a fehér vérsejtekre vonatkozik s itt a mi esetiink-
ben igen érdekes adatokra bukkantunk, a melyeknek tagla-
lasa atvisz benniinket betegiink mésik betegségének: leuk-
aemidjanak targyalasara.

A betegen az els6 vizsgalat éppen roham alatt tértént.
A fehér vérsejtek szdma — mint font jeleztik — 428.800
volt ekkor. Ebben, minthogy a klinikai kép alapjan leukaemias
véiképet véartunk, nem taldltunk feltiin6t. Meglep6 volt azon-
ban a Pappenheim-féle panoptikai mddszerrel festett prae-
paratumok attekintése. A nagy mirigyek jelenléte, az acut
stlyos tiinetek hidnya miatt a chronikus lymphds leukaemianak
»monoton“, kis lymphocytds képét vartuk: és a legnagyobb
meglepetésre olyan vérképet kaptunk, a mely inkdbb az acut
lymphds leukaemia képének felelt meg. Kis lymphocytdk
mellett sok typusos nagy lymphocyta volt, viligoskék pro-
toplasmaval ; néhol asurophil granulatiéval, pachychromatikus-
durvan gerendazott maggal, néhol a mag koriil perinuclearis

i

udvar is volt lathaté. E nagy lymphocytdk kozt egész typu-
sos karélyos magvi ,Rieder-sejteket“ is lattunk. Feltiiné volt
azonban az, hogy e nagy sejtek mellett olyan — szintén
nagy — sejtek is voltak lathaték, a melyek ezektdl hatéro-
zottan el voltak kiilonithetdk magjuk leptochromatikus, fino-
man rekeszes volta dltal és azaltal, hogy e magban tébb
nucleolust lattunk. Feltind volt még az is, hogy myelocytd-
kat is lattunk. Chronikus leukaemidhoz a Klein-Gumprecht-
féle szétesett magvak (,magarnyékok“) szdmét is tilnagynak
talaltuk, mert ezek ily nagy szdmmal szintén inkdbb acut
leukaemia eseteiben fordulnak eld.

Szézalékokban kifejezve, a qualitativ
kezé volt:

vérkép a kovet-

Kis lymphoeyta . .. . — o . 400
Nagy lymphocyta ... ... .. .. . .. 35%
Myeloblast .. .- o e
Almeneti alak - o = oo v AN P
Neutr. polynuclearis leukocyta __. ... 4°/,
Neutr. myelocyta _.. . . ... ... .. 2%,
Klein-Gumprechi-féle szétesett mag . 139/,

Ez a vérkép ott, a hol a klinikai tiinetek chronikus
lymphas leukaemia mellett szélnak, igen meglep6. Eltekintve
attél, hogy mar a nagy lymphocytaknak is ily nagy szam-
mal valo megjelenése chronikus leukaemidban igen ritka,
még ritkibb a myeloblastoknak és a myelocytdknak mér
puszta el6forduldsa is, nem mint itt: nagy szdmban vald
jelentkezése.

Tudva azt, hogy a nagy lymphocytdknak és a myelo-
blastoknak morphologids alapon valé elkiilonitése annyira
nehéz, hogy sokan a kiilonbségeket egydltalan kétségbe
vonjak, leletiinket ellendrizni akartuk. A myeloid eredésti
sejtekben — szemben a lymphoid sejtekkel — oxydal6 fermen-
tumok vannak, a melyek igen egyszerli modon mutathaték
ki. Ezekben a sejtekben ugyanis, ha a készitményt formol-
alkoholban valé fixdlas utdn 1—2 perczre 19, alkalis
«-naphtol s 19/, vizes dimethyl-p-phenylendiamin oldataba
teszsziik, intenziv kékre festett granuldkat latunk. Eredeti fel-
vételiinknek ez a reactio igazat adott: mindazok a sejtek,
melyeket morphologids alapon myeloid eredésfinek vettiink
fel, biologids alapon is annak bizonyultak.

Ezek utdn két lehet6ség kozott vélaszthattunk volna;az
egyik az, hogy esetiink az acut lymphds leukaemia azon
formdjahoz tartozik, a melyet Gilbert és Weil typusosnak
neveznek; Hertz pedig a legritkibbnak — ha ugyan egyél-
talan el6fordulonak — tart. Az acut lymphds leukaemia ezen

kezdettdl fogva jelen vannak és a képet dominéljdk. Ebben
az esetben a vérképben el6forduld myeloblastokat és a
myelocytdkat tgy kell felfognunk, mint a melyek a myeloid
elemek reactiv burjanzdsa utjan keriilnek a vérdramba, vagy
azdltal, hogy ez elemek a csontvel6 egy részének lymphoid
metaplasidja miatt izgalmi allapotba jutnak - (Reizungsmyelo-
cytose), vagy hogy a myeloid szovet compensatios tilmiko-
dést fejt ki. A masik lehet6ség pedig az, hogy itt mindkét

" systema: myeloid és lymphoid egymds melletti burjanzésé-

rol — vagyis vegyes leukaemiar6l — van sz6, a mely
bar igen ritka, mégis el6fordulhat (Hertz, Gorjaew. Beltz).
Ugy latszik azonban, hogy a mennyire ezt a kérdést histolo-
gias vizsgalat nélkiil el lehet dontenie — bar soksor ez is
cserben hagy —, sem az egyik, sem a mésik eshet6ség nem
forog itt fenn, hanem egy harmadik. Erre a lehetségreZegy
masodik quantitativ és qualitativ vérvizsgalat vezetett ra, a
melyet a roham utdn 8 nappal végeztiink.

Akkor a haemoglobin 81:25°/, corr. Sahli sz.

A voros vérsejtek szdma:
A fehér vérsejtek £

A qualitativ vérkép a kovetkez6é volt:
Kis lymphoeita iy = = it SURTER
Nagy lymphocyta... ... . ... __. ... 19:0%,
Atmeneti alak.__ ... o . o o - 10Y,
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Myelooptac wolsndia hiateds Lbin o BONS Ha ezt az Osszefiiggést elfogadjuk, akkor a két meg-
Neutr. polynuclearis leukocytdk _._ 309/, betegedés kozti oki kapcsolat felvétele nehézségekbe nem
Eosin. ! " ot 028l titkozik.
Klein-Gumprecht-féle magroncsok ... 89/, Pappenheim theoridjat a leukaemia keletkezésérdl véve

A vérkép tehat lényegesen megvdltozott. A myeloblastok
— tehat a legfiatalabb myeloid eredésii sejtek — teljesen
eltlintek, a nagy lymphocytdk szdma erésen megkevesbedett,
a kis lymphocytdké megndétt. Vajjon lehet-e ezt a qualitative
fontosabb kiilonbséget annak a kakodyl-injectiokbol allé
arsenkurdnak tulajdonitani, a melyen a beteg a két vérvizs-
galat kozt lefolyt héten atment? Nem hinném. Azt hiszem,
hogy itt a haemolysises folyamat az, a melynek hatisa a
vérképben meglatszik. Tudjuk, hogy a hacmoglobinurids roham,
hasonl6éan az acut infectiokhoz, valtozast idéz el6 a vérkép-
ben: a lymphocytdk egy része tonkre megy, az eosinophilek
pedig teljesen eltiinnek a vérképbdl. /it is ugyanaz tortént:
a normalis kis lymphocytdk jo része elpusztult a toxin befo-
lydsa alatt, az eosinophilok eltiintek. Azonban ilt még mas is
tortént. Itt nem normalis lymphoid és — ha anatomiailag ta-
lan az is, de biologiailag biztosan nem normalis — myeloid
systema dolgozik. Mindkét rendszer tgy ldtszik, ,til van fe-
szitve“ : toxikus behatdsra azonnal a legnagyobb ingeriilettel
(reactioval) felel: azonnal a legfiatalabb, legesetlenebb elemeit
dobja be a vérdramba. A mint az inger megsz{int — vagy
legaldabb is kisebb fokban hatott —, a kevésbé tangalt
myeloid systema izgalmi éllapota teljesen megsziint; a nagy
fokban beteg lymphoidé pedig csokkent. Ujabb éretlen ala-
kok a vérbe nem jutottak. Hogy pedig a roham alatt a vér-
aramba keriilt éretlen elemek egy nagy része a roham utdn
egyéltaldin nem volt lathaté (pl. a myeloblastok teljesen. el-
tlintek), az taldn abban leli magyardzatat, hogy ezen éret-
len alakok therapids behatdsra legkdnnyebben pusztulnak el.

Ezen feltevésiink mellett sz6l — azt hiszem — az is,
hogy mig roham alatt eosinophil sejt nem volt lathat6, addig
roham utan lattunk ilyeneket.

* *
*

Ha igy attekintiink a klinikai képen és latjuk, hogy a
régebbi megbetegedés mennyire befolyasolta tiineteiben az
tijabbkeletiit, akkor onkénteleniil is felmeriil benniink az a
kérdés, vajjon egyaltalan nincs-e okozati Osszefiiggés e két
betegség kozt? Vajjon tisztdn a véletlen jatéka az, hogy egy
emberben két ritka megbetegedés jelentkezik, a mely meg-
betegedések mindegyike a vér Osszetételének megvaltozédséaban
nyilvanul meg leginkdbb? Az egyik a vér finomabb che-
miai, a masik a vér morphologiai Osszetételét zavarja meg.
Hogy e kérdésre vélaszt tudjunk adni, nézziik elébb e két
betegség keletkezésének mechanismusit.

A paroxysmusos haemoglobinuria infectiés eredetét mar
legrégibb leirdi is hitték. A lues volt az infectio, a melyre
minden paroxysmusos haemoglobinuridt visszavezettek. Eleinte
az tsszefliggés homalyos volt, most azonban, részben Meyer
és Emmerich vizsgélatai alapjan az elsé infectios betegség
— akar lues az, akdr nem — s a paroxysmusos haemoglo-
binuria kozti kapcsolat vilagos. Az elsé infecti6s megbetege-
dés a vérképzdszervek megbetegedésére vezet, vagy abban az
értelemben, hogy e miatt beteg vords vérsejtek keriilnek a
véraramba, vagy tugy, hogy a lép talmiikodést fejt ki —
hypersplenia -——, a normalisndl tobb vords vérsejt pusztul
el s az elpusztult voros vérsejtek idonkint a vérdramba jut-
nak. A szervezet megfertozése a beteg voris vérsejtekkel s a
reactio ezzel szemben haemoglobinurids roham.

A leukaemia keletkezésének mechanismusa folott a vé-
lemények rendkiviil eltérok. A legsajatsagosabb a dologban
az, hogy mig az acut leukaemia Osszefiiggését fert6z0 beteg-
ségekkel a legtovbben elhiszik, addig a chronikusét tagadjak.
Pedig: a mint az acut és chronikus leukaemia kozott histo-
logiailag is csak fokozati kiilonbségek vannak, sokszor a
hatdr klinikailag is elmosddott, tigy a keletkezést illet6leg is
csak fokozati a kiilonbség. Hevesebb, nagyobb virulentidji
infectiok gyorsabban vezetnek a mdsodlagos elvéltozdsokhoz,
mint a kisebb virulentidjuak. Kiilonosen, ha olyan ,érzékeny“
szervekr6l van sz0, mint a milyenek a vérképzok.

kiindul6 pontul, a két megbetegedés okozati viszonyat igy
lehet demonstrdlni. 1. stadium: infectios-toxikus befolyas
alatt a cytoplastikai rendszer dispositiéja kdros behatasokkal
szemben fokozddik. (Ez kozos mindkét betegségben.) II.
stadium : tdjabb toxikus folyamatok jatszédnak le a mar
cstkkent ellentdllast rendszerben, ezt ezen folyamatok azutan
»Cytometaplastikusan“ befolydsoljdk és e mellett hyperplasiat
is okoznak. A mi esetiinkben az egyik — a régebbi meg-
betegedés — vezet ilyen toxin-haemolysin képzédésre. Ez a
toxin vezetett azutdn a IIl. stadiumra is, a leukaemiara, a
mikor is e lymphoid meta- és hyperplasiat szenvedett szovet-
elemek betortek a véraramba.

Analogia nélkiil a mi esetiink nem all. Paroxismusos
haemoglobinuria kombindl6dasa leukaemidval ugyan nincsen
még leirva az irodalomban, de igenis vannak esetek, a hol
perniciosus és haemolysises anaemia mellett jelentkezett leuk-
aemia. (Mi is észleltiink az izr. kérhdzban acut leukaemia-
val kombindlodott haemolysises anaemia esetét.) Ezen eset-
ben, a merev anatomiai gondolkodas alapjan, igen sokan az
Osszefiiggést nem fogadtak el, bar (extramedullaris) myeloid
metaplasidval jar6 anaemidkat még histologiailag is nehéz
acut leukaemiatol megkiilonboztetni. Nem hajlandok elismerni,
hogy toxikus megbetegedések, mint az anaemidk (haemoly-
sises vagy perniciosus) ,atmehetnek“ systemamegbetege-
désbe, mint a milyen a leukaemia. S az anaemiat ekkor gy
fogjak fel, mint a leukaemia aleukaemias stadiumat. Itt azon-
ban nincsen szé6 ,atmenetr6l“ anatomiai vagy szovettani
értelemben. Egyszeriien ugy dll a dolog, hogy ugyanazon
infectio toxikus befolydsa, a mely meginditja az egyiket, meg-
inditja a mdsikat is.

A kiilonbséget a harom rokon megbetegedés : perniciosus
anaemia, haemolysises anaemia, paroxysmusos haemoglobin-
uria kozott valosziniileg a fertézés virulentidja okozza. Ezen-
kiviil itt is, mint abban, hogy melyik jar leukaemiaval, melyik
nem, bizonyos szoveti dispositio. is szerepel. Nem tudom
elhallgatni azt a nézetemet, hogy a mi esetiinkben arra, hogy
lymphés leukaemia — tehat a lymphoid szovet burjanzésa —
allott be, befolyassal lehet az a koriilmény, hogy a betegiink-
nek kétségteleniil csonttuberculosisa volt (s6t a jobb szemén
keratitis scrophuloticja is volt). A tuberculosis Osszefiiggése
lymphomatosisokkal régdta ismeretes. Hogy lehet-e szerepe
a tuberculosisnak a paroxysmusos haemoglobinuria eléidézé-
sében, azt nem merem Aallitani, de meglepd, hogy esetiink-
ben lues felvételére nincs ok, a Wassermann-reactio is
negativ.

Az anaemidk s fertézések okozati viszonyat a leuk-
aemiakkal kisérleti uton is igyekeztek kipuhatolni. Liidke
pyrodinnal anaemizélt kutydkat a csontvel6 gyongitésére s
azutan staphylo- és streptococcus-injectiokkal probaélt leuk-
aemiat eléidézni. Ha histologiailag beigazolt leukaemiat nem is,
de leukaemias vérképet kapott.

Nekem is vannak folyamatban erre vonatkozd kisérle-
teim toluylendiaminnal mérgezett allatokon, a hol kiilonosen
a lép és csontvel6 szerepére vonatkozolag igyekszem fel-

vilagositast nyerni e kérdést illetdleg.

* *
*

A mi betegiink tovabbi sorsat illeti, jelenleg arsen- és
Rontgen-kezelés alatt all. Er6beni édllapota javul, fehér vér-
sejtieinek szama csokken (legutébb 240.000) és a nagy lym-
phocyték szdma is fogy. A betegen haemoglobinuridjara valo
tekintettel nem akartuk a kezelést benzollal kezdeni. El6bb
robordlni akarjuk 6t az arsennel s azutdn -tériink at Ovatos
benzol-kezelésre.

Irodalom. Chvostek : Paroxysmale Haemoglobinurie. Leipzig und
Wien, 1894. — Donath és Landsteiner : Miinchener med. Wochenschrift,
1904. — Donath és Landsteiner : Wiener Zeitschrift f. klin. Med., 1905,
52. és 58. kitet. — Donath és Landsteiner : Wiener klin. Wochenschrift,
1908, 45. szam., — Choroschiloy : Zeitschrift fiir klin. Med., 1907, 64.
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— E. Meyer és Emmerich: Deutsches Archiv fiir klin. Med. 96. kotet. Lapszemle
— Moro Noda: Miinchener mediz. Wochenschrift, 1909, 11. szdm. — Belorvostan.

Grafe ¢és Miiller : Archiv fiir exp. Path. und Pharm., 1908, 59. kétet.
— Qldsner €s Pick : Zeitschrift fiir exp, Path,, 9., 1911. — Pringsheim :
Miinchener med. Wochenschrift, 1912, 32, szam. — Askanazy: Deut-
sches Archiv, 1900, 68. kitet. — Kormdoczy : Deutsche mediz. Wochen-
schrift, 1909, 15. szam. — Potpeschnigg : Wiener mediz. Wochenschrift,
1907. — Belfz: Uber Leukaemie. Deutsches Archiv. fiir klin. Med.,
113. kotet, 1. és 2. fiizet. — Meyerstein : Uber. pathol. Blutzerfall. Er-
gebnisse der innern Medizin, Berlin, 1913, 12. kotet. — Eppinger : Zur
Path. der Milzfunktion. Berliner klin. Wochenschrift, 1913, 33. és 34.
szam. — Aaegeli : Blutkrankheiten und Blutdiagnosen. Leipzig, 1912,
— Grawitz : Klin. Path. des Blutes. Leipzig, 1911. — Hertz: Die akute
Leukdmie. Leipzig und Wien, 1911, — Gorjaew: Folia Haemat. XVI
kotet, 87. és 120. — Pappenheim : Grundriss der haematol. Diagnostik.
Leipzig, 1911.

IRODALOM-SZEMLE.

KOnyvismertetés.

Die Gesundheitspflege des Kindes. Herausgegeben von
Professor W. Kruse und Professor Paul Selter. Stuttgart,
F. Enke, 1914.

Csodalatos, hogy 1881 oOta, midén Uffelmann kitiinG
munkéja megjelent, a gyermekhygienét tudomanyosan nem dol-
goztak fel, ugy hogy a Aruse és Selfer tandrok szerkesztette
mii hézagpotlonak nevezhet6. Német alapossdggal és tuddssal
van e konyv minden fejezete megirva, annak tudatdban: ,So
ist denn die Kinderhygiene ein Produkt der modernen Zeit
und ihre Lehren zu kennen und zu befolgen ist cine Noi-
wendigkeit fiir jeden Arzt und jedes geordnete Gemeinde-
wesen“ (S. Selter). Felfogdsom szerint a modern gyermek-
orvosnak, ha feladatainak a legmesszebbmenden eleget akar
tenni, nemcsak a gyermekorvostant, hanem a hygienét és
a gyermekvédelem elméletét is uralnia kell. E nézet tiikr6-
z6dik vissza az elGttem fekv6 konyv minden oldaldn s ez
irdnyban haladjon mindenki, a ki a nemzet legféltettebb kincse,
a fiatal nemzedék érdekében akar munkalkodni. Kruse és
Selter konyve kitlin6 ttmutatoként fog mindenkinek szolgélni,
ki ez alddasos mesgyén akar haladni.

Deutsch Ernd.

0. Polano : Geburtshiilflich-gynékologische Propideutik.
Wiirzburg, Verlag von Curt Kabitzsch, 1914

A szerz6 144 oldalas, diohéjba szoritott konyvét kitiind
mesterének, a német néorvosok egyik legtiszteletreméltobb
alakjanak, Hofmeier-nek ajanlja. A konyv kizarolag csak a
rendes viszonyokat ismerteti; a kezd6t a klinikai dolgozashoz
és a részletes tankonyvek tanulmanyozasahoz késziti elo.

Polano a theorias, részben a legtobbnyire elhanyagolt
anatomiai és biologiai ismeretekkel foglalkozik. Kiilon rovid
fejezetekben targyalja a kiilsé és belsé genitalidk bonczolas-
tanat, fejlodéstanat. Majd a nemi szervek természetes
véddéberendezéseit az infectio ellen. Egész roviden tér ki az
ovulatiora, bels6 secretiora, majd a menstruatiora és a kor-
ral jaré elvéltozdsokra Kiilon taldljuk a terhességnek a nemi
szervekre €s az egész organismusra vald hatasat.

A gyakorlati rész targyalja a sziilészeti és ndgyogya-
szati vizsgédlatot. Mindezeket csak egy-egy kitiinden odavetett
szoval irja le. Az Abderhalden-reactiot egy kis sematizald
dbraval oly vildgosan és érthetden mutatja be, hogy a kezdd
is azonnal megérti. Kiilon kell megemliteni a terhesek vizs-
galatanak gondos és alapos sémajat.

négyogyaszati részben silyt helyez a mikroskopi,
bakteriologiai, holyag- és végbélvizsgalatra. A Rontgen-sugar
— szerinte is — a diagnostika terén alig nyujt felvildgosi-
tast, mig a therapia terén vdratlan jelentdségre emelkedett.
Nemcsak a kezd6nek, de a gyakorlo-orvosnak is hasznos
baratja lesz ez a Kkitiind &brakkal tarkitott és nagy tanit6i
érzekrdl tanuskodd kis konyv, mely ujra azt bizonyitja, hogy
csakis a normalis dllapot pontos ismeretével juthatuuk a
pathologiai elvaltozasok ismeretéhez. Lovrich Jozsef dr.

Pulzalé pleurafolyadékgyiilemekrdl ir Levi. A ,pleu-
ritis pulsans®, illetve ,empyema pulsans® korképe régota
ismeretes ¢és klinikailag két csoportra oszthato: 1. kiilsoleg
pulzal6 exsudatum tumor nélkiil, 2. ugyanez tumorral. Azon
régebbi feltevés, hogy csak genyes pleuritis liiktethet, nem
all. Aetiologidjaban a giimokor domindl, azonban lehet
postpneumonids, lehet oka megrepedt aneurysma, s6t egy
esetben a pleura rdkja. A pleuritis kezdete utdan ren-
desen 6—8 héttel diagnoskdlhatd, mint a thorax legkiilon-
boz&bb helyén lathato és tapinthatd, a szivmiikodéssel synchron
liiktetés. Magyardzata ma is vita targya. Legvaloszi-
nfibb, hogy az exsudatum positiv nyomasa mellett a media-
stinum ¢és rekesz resistentidgja nagyobb a kiilso thorax-
faléndl. Ezen allapot az intrathoracalis falak pseudomembra-
nosus megvastagodasa altal johet létre, a kiilsé thoraxfal
pedig ellazult. Bifferentialdiagnosis szempontjabdl az aorta
aneurysmai jonnek szoba. Felvilagosit 1. az anamnesis, 2. a
kopogtatas, 3. a surranas és fuvo zorejek hianya, 4. a kife-
jezett fluctuatio. A pulsatio eldidézbje az esetek tilnyomo
részében az aorta thoracica.

A therapia empyema esetén sebészi beavatkozds, nem
genyes pleuritis pulsansok azonban gyo6gyszeres kezelésre,
illetve punctiéra is meggyogyulnak. (Centralblatt fiir die Grenz-
gebiete der Medizin u. Chirurgie, 1914, 3. sz.) Weber dr.

A struma és Basedow-kor Rontgen-kezelését tér-
gyalja Ludin. A kozonséges, nem Basedow-koros struma
x-sugaras kezelését illetbleg a vélemények rendkiviil eltérok.
Az elért therapias eredmények osszegezésébdl a szerzd mégis
arra a kovetkeztetésre jut, hogy bizonyos esetekben, pl. midén a
miitét contraindikalva van, a besugarzas alkalmazando. Hasonlo-
képpen megkisérelheté a therapia fiatal egyének novekvo
parenchymas strumaja eseteiben. Anndl eredményesebbnek
mondja a Basedow-struma Rontgen-therapiajat. Kezdeménye-
zGje Mayo volt, ki a thyreoidektomidnal jobbnak tartja. S
noha a kezelésnek szdmos ellenzdje akadt, kétségtelen, hogy
szamos esetben javuldst, s6t teljes gyogyulast is eredménye-
zett. A Basedow-kor kiilonbozé tiineteit a Rontgen-sugédr nem
egyformédn befolydsolja.

A kezelés veszélye kettds. Egyrészt tokosszenovéseket
okozhat, melyek miitét esetén akadalyok lehetnek, masrészt
hosszabb kezelés utin myxoedemaszerfi tiinetek fejlodhetnek
ki. (Centralblatt fiir die Grenzgebiete der Medizin u. Chi-
rurgie.) Weber dr.

Sebészet.

Sérvkizarodas utan jelentkezett bélsziikiiletrol érte-
kezik [eiss. 60 éves nébetegnek jobboldali czombsérve
zarodott ki. A miitét alkalmaval, a mely 10 6rdval a kizéro-
das utdn tortént, kékesen elszinesedett vékonybél volt a sérv-
tartalom, a mely meleg konyhasonak alkalmazédsa utan vissza-
nyervén szinét, repondltatott és radicalis mfitét végeztetett.
A gydgyulds per primam tortént, a bél részér6l semmiféle
kellemetlenség nem mutatkozott. Harom hoénappal a miitét
utdn a beteget heves hasi fajdalmak lepték meg, a melyek
kiilonosen a koldoktdjra lokalizalédtak. A koldoktél jobbra
resistentia volt érezhetd, a mely nyomdasra erds korgdssal
tint el. A laparotomia alkalmdval kitiint, hogy egy vékony-
bélkacs a czombgyfiriihez van fixdlva, az odavezet0 bélkacs
er6sen fel volt fivodva, a bélfal megvastagodva, az elvezets
bél pedig ossze volt esve, halvany fala elvékonyodott. 30
cm.-nyi része a bélnek reszekdltatott, s a reszekdlt végek
oldals6 anastomosissal egyesittettek. A készitmény korkoros
sziikiiletet mutatott a bélen, a mely oly nagyfoki volt, hogy
az egy csepp vizet sem engedelt keresztiil. (Zentralbl. f. Chir.,
1914, 7. sz.) ljf. Hdhn Dezsé dr.

A bornek mekkora darabja tavolitandé el eml6-
rak eseteiben? Ezen kérdéssel foglalkozik L. Moszkovicz.
Ismert tapasztalat, hogy az emlérdkok mfitétje utdn a recidi-
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vdk gyakrabban édllnak be a bdrben, mint a kornyéki miri-
gyekben, a mi valosziniivé teszi, hogy sok esetben a b6rbél
nem tavolitottunk el kelld6 nagysdgli darabot. Ezen kérdés
fontossdgara valo tekintettel a szerz6 egy oly tiinetre hivia fel
figyelmiinket, a melyet a betegnek aetherrel és alkohollal
val6 lemosasakor tapasztalt. Az operdland6 teriiletnek ezen
szerekkel valo el6készitése alkalmaval mindeniitt hyperaemia
keletkezik, csak a rdkos elvéltozas kozelében lathatunk egy
anaemias zonat. Val6sziniileg ezen anaemids z6nat a mamma-
carcinomanak a vérerekre gyakorolt nyomdésa idézi el6, a
mely a hyperaemids teriilet mellett jobban feltfinik. Adeno-
‘manak harom esetében ezen tiinetet a szerz6 nem tapasztalta,
a mibdl egyéb tiinetek mellett valamely mammaedaganat jo-
vagy rossztermészetiiségére is kovetkeztethetiink. A szerzé azt
ajanlja, hogy joval ezen anaemids zOndn til tdvolitsuk el a
bort emlérak miitétje esetén. (Zentralbl. f. Chirurgie, 3. sz.)
Ifj. Hdhn Dezso dr.

Sziilészet és ndorvostan.

100 ndorvostani eset Rontgen-kezelésérdl szamol
be Sielmann. Az esetek mind magéangyakorlatdb6l szdrmaz-
nak, noorvosoktél allanddan controlldlva. Kezelve lettek:
metropathia, climacterikus vérzések, dysmenorrhoea, rossz-
természetii daganatok s eml6rdkok. Az eredmények felette ki-
elégitok. Az ovariumban mdr néhdny besugdrzds utdn konsta-
talhato a Graf-féle tiiszok elfajuldsa. A Rontgen-kezelés
a conceptiot nem akaddlyozza meg, ha az ovarium dlloménya
még nem pusztult el teljesen s regeneratiéra képes. Rontge-
nizalt nd még nem hozott torzot a vilagra. A freiburgi inten-
ziv kezelést csak rossztermészetii esetekben alkalmazza, egye-
bekben kozepes adagokkal dolgozik. A kezel(s a mai tech-
nika mellett csak minimalis veszélyt rejt magdban; nagy
ritkdn jelentkezik kisebb foki erythema, mely azonban gyor-
san el is mulik. (Fortschr. der Rontgenst., XXII. kot , 3. fiizet.)

Hoffmann Jend dr.

Gyermekorvostan.

Nagyfoku izolalt facialistiinet. /ochsinger a bécsi
orvosegylet gyermekorvosi szakosztalyan tobb gyermeket mu-
tatott be anyjukkal, a kiknek mindegyikén nagyfoku izolalt
facialistiinet volt kivalthatd. Az elsé csaladban egy mér
menstrudlo, nagyon ideges 14 éves ledanyr6l van szo0, a Ki-
nek féleg az iskola el6tt és utdn félelemérzetei vannak. Ezen
leany ocscse 12 éves, rendkiviil ingerlékeny, otthon és az
iskoldban sok bajnak okozoéja. Anyjuk 36 éves, kdnnyen sir,
hamar izzad és reszket. Mindhdrmukon igen Kkifejezett a faci-
alisphaenomen.
anya hysterids, 46 éves, sokszor van fofajasa. 8 éves lednya
ingerlékeny, éjszaka felriad és dllandé féfdjasban szenved. 5
éves fidn pavor nocturnus. Mind a hdrom esetben nagyfoku
facialistiinet. Ezen esetekkel ijbdl akarja bizonyitania bemutatd
abbeli régi felfogdsdnak helyességét, hogy az izoldlt facialis-
tiinet a kozéps6 gyermekkorban a neuropathids alkatnak
szembetiing jele, illetve kifejezéje egy tulérzékeny idegsphae-
ranak. Raudnifz tagadja ezen tiinetnek fontossagat az els
életéveken tul, a mennyiben az 6 2041 meg nem vélogatott
eset koziil kiilonbdzé korban igen gyakran észlelhette ezen
tiinetet. Zappert szintén azon a véleményen van, hogy a
facialistiinet fontossagat talbecsiilik a neuropathids alkat meg-
allapitdsanal. (Mitteil. der Gesellsch. f. inn. Med. u Kinderh.,
1914, 2. sz) Vas Jakab dr.

Pylorospasmus klinikai tiineteivel, melyek a negye-
dik héten jelentkeztek, mutatott be Kndpfelmacher ez év januér
22.-én a bécsi gyermekorvostani szakosztdlyon egy 3 hona-
pos gyermeket. Nagy hanyds, székrekedés és lesovanyodds
voltak a legszembestlobb jelek, a mellett a gyomortajon id6h-
kint kifejezett kis duzzanat tapinthat6. Még 4 6érdval a tap-
ldlékfelvétel utdn is mintegy 100 cm3-nyi tdpldlékmaradék
mutathato ki, a mellett idonkint sok sav, de kevés szabad
sosav. A csecsemét foleg a kezelési mod miatt mutatja be, a
mennyiben gyomormoséasok mellett papaverinum hydrochlo-

A masik csaladban hasonld az eset. Az-

ricurnot rendel. Pdl volt az, a ki kimutatta, hogy a papaverin
a sima izomzatra hiidit6leg hat és a szernek ezen tulajdon-
sdga miatt haszndlja a bemutatd pylorospasmus eseteiben,
még pedig 001 adagban kétszer naponta bor ala fecsken-
dezve. Az eredmény kielégitd, a mennyiben a hdnys mind-
inkabb aldbbhagyott, s6t hetekre kimaradt. (Mitteil. der
Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderh., 1914, 2. sz.)
Vas Jakab dr.

Higyszervi betegségek.

A vaccinatherapia hatdsaro6l a hugyszervek iddsiilt,
de nem gonorrhoeas betegségeiben referdl Alfred Zinner.
E czélra olyan eseteket szemeltek ki, melyek eleddig minden
mas kezelésnek makacsul ellentdllottak; az oltdsos gyogy-
mdd tartama alatt a gyogyszeres €s helyi kezeléstdl eltekin-
tettek. Mindenik ‘esetben cystoskopia, ureterkatheterismus és a
vesemiikbdés vizsgdlata altal megéllapitottdk, hogy a vesék
is betegek-e s milyen fokban. A holyagbdl s a vesékbdl vett
vizeletet mikroskoppal és bakteriologiailag megvizsgalték s
a tisztdn tenyésztett bacillusokbdl autovaccinat készitettek,
melylyel az illet6 betegen idénként s megfelel6 adagokban
oltasokat végeztek.

A 15 megvizsgalt eset koziil 6-ban colibacillust, 3-ban
staphylococcus pyogenes aureust, 4-ben colibacillust és
staphylococcus pyogenes aureust és végiil 2-ben a colibacil-
lus mellett egyéb, részben meg nem dllapithaté bacillusokat
talaltak. 2 parenchymasériiléssel jart idosiilt pyelonephritis
esetében a vaccinatherapia hatastalan maradt, a tobbiekben
helyenként igen lényeges javulds mutatkozott. Két, mar évek
6ta fenndllé renalis bacteriuria esetében a nagy vaccina-
adagok olyan reacti6t idéztek el6, hogy az oltds utdni maso-
dik napon a vizelet teljesen feltisztult s 9, illetdleg 14 napon
at megmaradt ilyennek, ezentil azonban ismét megzavarodott.
Lazat a legtobb betegen nem észleltek; az esetleges héemel-
kedés mellett rendesen kisebb-nagyobb visszaesések mutat-
koztak, melyek koziil az egyik egy hoénapnal tovabb is eltar-
tott. Ez bizonydra tulnagy adagnak volt a kovetkezménye.
Rendesen mar 1—2 Oraval az oltds utdn, de hoéemelkedés
nélkiil, kisebb-nagyobb helybeli fijdalom jelentkezett, mely a
pyelitises esetekben a vesetdjékra lokalizalodott.

Kiilonosen érdekes megfigyeléseket tettek a kovetkezd
két betegen. Az elsé esetben mar évek oOta fennallott cystitis
ulcerosaval kapcsolatos kétoldali pyelitis éllott fenn, melyben
minden therapia, a tobbszor ismételt medenczedblitések is,
eredménytelenek voltak. Az els6 vizsgdlat alkalmaval coli-
bacillus és staphylococcus pyogenes aureus mellett egy Gram-
negativ coccust is kitenyésztettek. Az ezekbdl késziilt kevert
vaccindval tortént oltdsra a beteg nagy fajdalommal, magas
lazzal reagalt. Minthogy az objectiv tiinetek nem javultak, az
oltast nem folytattdk. A kés6bb megejtett ureterkatheterismus
utdn a tenyésztésben mér csak colibacillust taldltak. Az ezen
torzsbol készitett vaccindval ezutdn, kezdetben igen kis ada-
gokkal ¢és nagy Ovatossdg mellett, az oltasokat megismételték
s idovel szép eredményt értek el. A beteg lassanként meg-
hizott, a fajdalom teljesen eltiint, a vizelet feltisztult, az éjjeli
vizelési inger 4-r6l 1-re csokkent, a vizeletb6l a hartydk el-
tintck. A masik eset egy 36 ¢éves férfire vonatkozik, a ki
kanké kovetkeztében mar évek Ota jardskor s {iléskor heves
fajdalmat érzett, éjjelenként 5—6-szor vizelt s a kiben nagy-
foka prostatitist, jobboldali spermatocystitist €s renalis bacte-
riuridt (colibacillus s staphylococcus) allapitottak meg; a
betegség minden kezeléssel daczolt. A vaccinatio az elég
sokdig tartott negativ idészak eltelte utdn rendkiviil j6 hatas-
sal jart; a subjectiv panaszok egészen elmultak, a prostata s
ondéhdlyag elérte csaknem a rendes nagysagat s nyo-
masra mar nem volt érzékeny. Késobb a beteg éjjelen-
ként mar csak kétszer vizelt.

Egy mar évek Ota fennallé renalis staphylococcusos
bacteriuria esetében az ambulanter és kis adaggal végzett
intravends oltast a beteg igen {6l tiirte el s jOl reagalt ra.
Lehetséges, hogy siirgds esetben az intravenas oltdssal a
betegséget gyorsabban lehet majd kedvezéen befolyésolni.
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A 15 kisérletbdl levont észleléseit a szerzd a kovetkezo-
képpen osszegezte: 1. Klinikai és bacteriologiai értelemben
vett gyogyulast nem ért el. 2. A higyszervek minden helyi
és gyogyszeres kezeléssel daczolo, idosiilten bacteriumos, de
nem kankds eredetii betegségeiben a vaccinatherapia egy-
magdban is hatasosnak mutatkozott; kétségtelen, hogy a
helyi s gyogyszeres kezelés az oltdsokat Iényegesen tamo-
gatni fogja. 3. Homérsekemelkedés nem sziikséges a hatés
elérésére; az erbs 14z rendesen tiladagolds kivetkezménye és
rovidebb-hosszabb idbére visszaveti a beteget. 4. A sta-
phylococcustorzsekbél altalaban véve nagyobb adagok alkal-
mazhatdk, mint a colibacillusos-torzsekbdl. 5. Renalis bacteri-
uria esetében a vaccinat kizarolag az uretervizeletbdl tenyész-
tett bacteriumokbol allitsuk el6. 6. A kell6 Ovatossdg mellett
végzett vaccinatherapia teljesen veszélytelen eljards, melyet a
higyutak ugy subacut, mint idosiilt fertdzéseiben a korfolya-
mat gondos localisatiéja utdn a tobbi klinikai eljarasokkal
kapcsolatosan minden esetben, de legféképpen akkor kell
feltétlentil megkisérelniink, a mikor az utébbiakkal egyma-
gukkal nem tudnok a kivant tartos eredményt elérni. (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1914, 13. sz.) Drucker.

Fiilorvostan.

A belsd fiil megbetegedéseinek koroktanarol par-
otitis epidemica eseteiben ir Voss tanar(Frankfurt a. M.).
A belsd fiill megbetegedéseinek okai mumps eseteiben még
nincsenek tisztdzva; mig régebbi szerz6k a lobos folyamat-
nak per contiguitatem tovaterjedését vették fel, mdsok pedig
a toxikus szemmegbetegedésekkel analog médon a parotitis
kapcsan mutatkozo stiketséget toxikus, neuritises eredésiinek
mondtak, a szerz6 tobb &ltala észlelt eset, valamint az iro-
dalmi adatok alapjan azon kovetkeztetésre jut, hogy az acus-
ticus functionalis viselkedése parotitis eseteiben nagy hason-
latossdgot mutat a fiil lueses affectidival, melyeek a salvarsan-
aera Ota gyakran keriilnek megfigyelésre. Mind a két bajban
a megbetegedés egy- és kétoldali lehet, tovabba izolaltan vagy
csak a cochlearis, vagy pedig egyes esetekben latszolag csak
a vestibularis beteg. A folyamat intenzitdisa a legenyhébb,
alig észrevehetd functionalis zavaroktol a hallé- és egyensiily-
késziilék teljes kiesésé€ig valtakozik. Ezen zavarok a heveny
stadiumban vagy fokozodnak vagy cstkkennek. Mig egyes
esetekben a folyamat a teljes tartos functiokiesésig fokozodik,
mas esetekben a tobbé-kevésbé silyos functiozavar utan
teljes restitutio ad integrum kovetkezik be. A belsd fiil
cochlearis és vestibularis része alteratidinak parallelismusa
jelen lehet ugyan, de gyakrabban hidnyzik. Miként lues ese-
teiben, parotitis epidemica eseteiben is mds agyagidegek része-
sedése a korfolyamatban, illetéleg direct meningealis tiinetek
észleltettek ; a mi més agyidegek megbetegedésének gyakori-
sagét illeti, a sorrend mumps eseteiben ugyanolyan, mint
luesben : facialis, opticus, szemizomidegek, trigeminus. Az iro-
dalmi adatok arra utalnak, hogy a mumps-siiketség menin-
gitises eredetére kell gondolnunk, mint ezt Méniére és Brieger
is tették és véleménye szerint mumps eseteiben a belsd fiil
affectioinak osszefiiggését meningealis elviltozasokkal a lumbal-
punctio Gtjdn nyert liquor cerebrospinalis mielébbi és ismé-
telt vizsgalata utjan lehetne beigazolni. (Zeitschrift fiir Ohren-
heilkunde, 1914, 70. kot.) Safranek.

Az othaematoma kezelésére Kriiger (Weimar) a ko-
vetkezd eljardst ajanlja: A bornek jodtincturdval desinfectija
utdn a tulajdonképpeni lymphabdl allo kiomlést megpungélja
és kiiiriti, majd a felemelkedett borre vékony vataréteget
helyez, esetleg a helix és antihelix kozé pincettdval vattaréte-
get tom be és most collodiumot ken reda; a collodiumréteg-
nek néhdny mm.-nyire az ép bérre kell kiterjedni. A collo-
dium megmerevedése utin a bér nem emelkedhetik le 1jbol
a porczrol és ezzel dsszetapad. A mennyiben a collodiumréteg
levalnék, a kotést meg kell ujitani s a gyogyulds rovidesen
bekovetkezik. Szerinte ez az eljards sikeresebb, mint a punctio
vagy incisio utdn alkalmazott egyszerii nyomokotés, mert a
kotést bajos tigy feltenni, hogy a koriilirt helyet tartésan és

jol komprimalja, masrészt a kotés oly nagy, hogy a betegnek
alkalmatlan. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 11. sz.)
Safranek.

Physikai gy6gyitomédok.

A galvdnaram interpolaris hatasairdl ir Doumer.
A galvanaram hatdsa alatt az interpolaris térben nemcsak az
ionvandorlas kovetkeztében bedllott egyszerfi ionkicserélédés,
hanem még mdas komplikalt, részben chemiai, részben physi-
kai folyamatok is torténnek, melyek hat4dsaképpen alkalom-
adtan szovetelhalds is allhat be. Mar régebben tapasztaltak,
hogy az izomnak megszakitott galvdnos izgatdsakor az alter-
nativ voltaisatio (dramcsukdskor és -nyitdskor egyidejtt dram-
forditds. Ref.) sokkal hatdsosabb, mint az egyszerli dram-
csukds é€s -nyitds. Békaizomzaton végzett kisérletek azt
mutattdk, hogy az egyszerlien megszakitott galvanos izga-
taskor az izomzat nagyon rovid id6 mulva kimeriil s mar
néhany nap mulva konstatdlhat6 a szemcsés degeneratio.
Oka pedig az, hogy a szabad ionok az interpolaris térben,
valosziniileg a kiilonbdzé rétegek érintkezési feliiletein, elek-
tromos toltéseiket leadjdk, egymassal egyesiilve mardvegyii-
leteket alkotnak, polymerizalodnak s igy polarisatios jelen-
ségek képzddésére vezetnek.

A galvandram hatdsa alatt a tiszta gelatina s igy a
tobbi colloid test is, hova a protoplasma is tartozik, az egyik
polusnal beszdrad, a masiknal megduzzad, nedvelvonas, ille-
téleg nedvodadramlds kovetkeztében (hydratatio és deshydra-
tatio). Hogy melyik polusndl melyik jelenség all be, az att6l
fiigg, hogy a colloid milyen jegyii elektromos toltésii, mely
a kornyezé nedv Osszetételétdl fiigg. Ezen beszdradds a
protoplasma életképességére nem irrevalans s az ionok poly-
merizalddasaval egyetemben necrosisra vezethet.

Isovesco kisérleteib6l kitlinik, hogy a colloidok normalis
koriilmények kozott semmiféle anyagot sem engednek ma-
gukba hatolni, ellenben a galvandram hatdsa alatt sajat elek-
tromos toltésiikkel egyezd elektromos toltésti anyagok szé-
mdra atjarhatok. A sejthartydn, mint lipoid, tehat colloid
testen a tdpanyagok ennélfogva csakis az elektromos &ram
kozvetitésével juthatnak keresztill, a mib6l kovetkezik, hogy
a szovetek mélyében potentialkiilonbségnek kell léteznie,
mert a sejttdpldlkozas csak igy mehet végbe. U-alaki iiveg-
cs6be, melyben koaguldlt tojasfehérje felett normalis gyomor-
nedv van, villamos dramot vezetve, tapasztalni lehet, hogy a
fehérje a positiv polusndl megemésztédik, a negativnal ellen-
ben vdltozatlan marad. Pankreas-nedvvel az eredmény fordi-
tott. Az emésztés alkalmaval tehat szintén villamos d&ramok
jatszanak kozbe.

A sejtm(ikodés fenmaradasdban az elektromos dramok-
nak rendkiviil nagy a fontossaguk s tulajdonképpen az inter-
polaris hatds az, melynek nagyobb a jelentdsége s a mely
mellett a pelaris hatds eltorptil. Ezen kisérletek 1ij vilagot
vetnek az elektromos dramok therapids alkalmazdsaira s
hatasaira ; kiterjedtebbé tételiiktdl rendkiviil fontos orvostani
irdnyelveket varhatunk. (Ann. d’EL Biol., 1914, 4. sz.)

Hoffmann.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Diabetes mellitusban az alkéli-therapiat eddig féleg
csak akkor vették igénybe, a mikor a savmérgezés jelenségei
mar mutatkoztak. Wilenko szerint azonban acetonuria nélkiili
esetekben is haszndlanddk alkalik, mert a diabetes kezelésé-
ben fontos szénhydratszegény és hiisgazdag diaeta mellett a
szovetek €s a vér alkalisaga csokken, Rona ¢és Wilenko pedig
kimutatta, hogy cstkkent alkdlisdg mellett a glykolysis csik-
ken. Némelyik gyoégyhely kedvezd hatasti diabetesben ily
modon (alkalis vizek ivdsa) megérthetd. (Medizinische Klinik,
1914, 24. szém.)

Postoperativ bélpangas két esetében Forrift nagyon
jo eredménynyel hasznélta a pituitrint bér ald fecskendezés
alakjaban ; !/ cm®-t fecskendezett be. (British med. journal,
1914, maj. 23.)
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Az orbancz tovaterjedése Berglund szerint fagyasztas-
sal megakadalyozhato. A fagyasztast aether- vagy aethylchlo-
rid-spray-vel végzi keskeny csik alakjaban a koros teriilet
koriil. (Allm. svensk. ldkaretidning, 1914, 21. és 22. szam.)

A heveny fert6z6 betegségek kapcsan fejlédo
vérkeringés-zavarok ellen Rohmer docens (Marburg) szintén
j6 eredménynyel haszndlta az adrenalint pituitrinnel egyid6-
ben. Kisebb gyermekeknek az 19/, hypophysis-készitmény-
b6l 025, az 1Y, adrenalin-oldatbol pedig 05 cm®-t fecs-
kendez be egyszerre és ezt 6 oranként megismétli; nagyobb
gyermekeknek kétszer ekkora mennyiség is adhato. (Miin-
chener med. Wochenschrift, 1914, 24. szam.)

A luminallal tett tapasztalatairol szamol be ZFHoven.
Eredményei alapjan kitiné hypnoticumnak mondja. Epilep-
sidban kifejezett sedativ hatisa van, a mely sokszor feliil-
miilja a bromsokét. Tekintettel kell lenni azonban arra, hogy
a luminal nagyon erdsen hat6 szer s azért bizonyos Ovatos-
sdggal szabad csak hasznélni, f6leg sziv- és vesebajosokon.
Epilepsia eseteiben rendszerint 75 centigrammot adott na-
ponként kétszer, s ha ez clégtelennek bizonyult, az esteli
adagot lassanként fokozta; 30 centigrammndl tobbet pro die
csak kivételesen adott. Hypnoticum vagy sedativum gyanant
este adott 30—60 centigrammot egyszerre vagy két adagra
elosztva. A luminal natrium-s6ja bér ald fecskendezés alak-
jaban is hasznalhato; ily médon alkalmazva erésebb a ha-
tasa. (Bulletin de la Société Mentale de Belgique, 1913,
171. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1914, 30. szam. Déri Béla: A benzoltherapiar6l.
Kovdcs Jozsef : Ujabb iranyelvek a giimékér gyogyszercs therapidjaban.

Orvosok lapja, 1914, 31. szam Hollds Istvdn : Alkohol €és elme-
betegségek. Socialis egészségiigy melléklet. Szana Sdndor: Az elhagya-
tott csecsemék magyar Aallami védelmének 1913, évi eredményei.
Edelmann Menyhért: A gyermekhygiene népszeriisitése. Hampel Ferencz :
Elvesziiletés és csecsemdhaldlozas.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 31. szam. Bdrsony Tivadar: Ada-
tok a postoperativ jejunalis és anatomosis-ulcusok diagnostikdjahoz.
Rutich Jend : Sarcoma mediastini posterioris 13[4 éves gyermekben.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vilt Vilmos dr-t Ujvidéken tiszteletbeli varosi fo-
orvossa nevezték ki.

Vialasztas. Kororvossa valasztottak: Herzog Jakab dr.-t Galgo-
czon, Nobel Vilmos dr.-t Gyémorén, Hunyady Béla dr.-t Tasnadon,
Popper Ndndor dr-t Neczpalon, Kalisch Henrik dr.-t Jokan, Kertész

Jozsef dr.-t Csengelén. — Jankulov Sandor dr.-t kozségi orvossé valasz-

tottdli Magyarcsernyén.

Uj magéantanirok a budapesti egyetem orvosi kardn. A
vallas- és kozoktatasligyi minister jévahagyolag tudomasul veite Ki-
ralyfi Géza dr.-nak ,A belsd betegségek therapidja“ czimii targykdrbol,
ifj. szentlérinczi Liebermann Leo dr.-nak ,Valogatott fejezetek a szeme-
szetbol“ czimii targykorbdl, Orsds Ferencz dr.-nak a ,Kdérbonczolastani
és korszbvettani diagnostika® czimii targykorbGl és Schmidlechner Ka-
roly dr.-nak a ,Diagnostikus modszerek a norvosfanban és sziileszet-
ben“ czimii targykorbdl a budapesti egyetemen egyetemi magantandrra
tortént képesitését és nevezetteket ezen mindségiikben megerdsitette.

Személyi hirek Kkiilfoldrol. A jenai egyetem kozegészségtani
tanszékére Abel dr-t, a porosz beliigyministerium orvosi osztalyanak
elbado tanicsosat nevezték ki. — R. /fesse (szemészet) és R. Pollard (bér-
kortan) magantanarok Graczban rk. tanéri czimet kaptak, — A. V. Lendorf
dr.-t Kopenhagdban a sebészet rendk. tanirava nevezték ki. — "Az' uj
frankfurti egyetem orvosi tanartestiilete eddigelé a kovetkezokbol all:
anatomia: Gappert, élettan: Bethe, biologiai chemia: Embden, kérbon-
czolastan : Fischer, 4ltalanos kortan : Efrlich, kisérleli kortan: Apolant,
kisérleti therapia: Sachs, gyogyszertan: Ellinger, belorvostan: Schwen-
kenbecher, physikai gydeymddok : Strassburger, idegtan: Edinger, Kli-
nikai idegkértan: Knoblauch, gyermekorvostan: Meftenheimer, elme-
kortan : Sioli és Raecke, sebészef: Rehn, ndorvostan: Walthard, bor-
kortan : Herxheimer, szemészet: Schnaudigel, fiilorvostan: Voss, kdz-
egészségtan : M. Neisser, gépeorvostan: Spiess, orthopaedia: Lud/off,
fogaszat: Loos. Az 1j egyetem 6sszel nyilik meg. — Rendes tanarok
lettek : M. Ascoli (Catania, belorvostan), Orlando Pes (Modena, szeme-
szet), V. Ascoli (Pavia, belorvostan), Fr. Tilney (New-York, Columbia
University-College, idegkdrtan.)

Meghalt. O. G. Ramsay, a nborvostan tanara a new-haveni Yale-
egyetemen.

Avicenna sirja. A teherani angol nagykivetség orvosa, A. R.
Neligan, meglatogatta legutobb Hamadan varosdban a 11. szazad nagy

arab orvosanak, Avicennd-nak a sirjat. Avicenna Bochardban sziiletett
980 ban, de Hamadanban, egy északkeleti perzsiai varosban telepedett
le s folytatott orvosi gyakorlatot. Innen politikai okbdl szoknie kel-
lett s Ispahdnban {itétte fel a satorfajat. Egy Hamadan ellen inditott
hadi expeditioban vald részvétele alkalmaval halt meg 1037-ben Hama-
danban. Valtozatos életfolydsa soran sohase sziint meg irodalmilag
miikddni. Valami 100 miivet irt, leginkabb arab nyelven, kisebb rész-
ben perzsa nyelven. Fomiive ,Az orvostudomany kanon“-ja, melynek
latin forditdsa 30 kiadast ért, s melyet a 17. szdzad kozepéig az europai
egyetemeken is az orvosi tanitds alapjdul hasznaltak; Perzsidban és
Arabidban még most is ebbdl taniljdk az orvostudomanyt. A nagy
tudos hamvai felett épiilt mausoleum még igen j6 allapotban van.

Mai szamunkhoz Dr. R. és Dr. O. Weil vegyi gybgyszerészi
gyara M.-Frankfurt ,Veronacitin® készitményének prospektusa van
csatolva.

Mai szdmunkhoz a Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
Leverkusen bei Ciln ,Resaidol“ czimii prospectusa van mellékelve.

Szamtalan megbetegedés hozhato kapcsolatba az omésztoszervek
tokéletlen chemismusaval. Mefschnikoff erre vonatkozd tanulményai és
tapasztalatai igazoljdk, hogy egész sereg bantalom gyégyitdsa befolya-
solhaté igen elénybsen a Lactobalciling egyidejiileges alkalmazasaval
azért, mert a Lactobalciline a béltraktus koros flérajat egészséges
bélfloraval segiti helyettesiteni.

VESZUNK 1914, évi
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Jokarban levd példanyokért 3 koronat fizetiink.
Adorjdn Testvérek kionyvkereskeddk, Budapest, VII., Erzsébet-korut 16.

m B < Magan-
»EFasor- ([r Herczel-fole) sanatorium. , jisi
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiing
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
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'Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosiigeti-fasor 13-15.

Felvételnek férfi- és nbbetegek
négyogyaszati, sebészeti és belgyégyaszati bajokkal, valamint sziilénék. A betegek
kg;gléorvusu!«al maguk vilaszthatjdk. — Vegyl és Riéntgen-laboratorium.

r ra® . - 4 ,-’,_ . ”
stvamit: sanatorium és vizgyogyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-1t 9. (Istvdn-1t sarok.) Telefon 8101,
M = czukorbajosoknak, anyageserehete-
Dlaeta OSZtaly geknek. Hizlald és’ sovyﬁngyi;é karak.
Belgybgydszati osztily vezelbje: Dr. Doleeské Janos, florvos.

- - - ” -
Epileptikus betegek intezete
BALF gyo6gyfiirdoben. Felviligositassal szolgdl a gyogyfiirdé gondnoksédga vagy Wosinskt
Istvdn dr., Orokds rémai grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a ragyméit, m

kir. belligyminiszterium elézetes engedélye alapjin az orszdgos betegdpold:. alap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
4 Dr.SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

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

B0 <ot Egész éven at nyitva.
[r. STONTGH MIKLO gydnyintézete ,, zeemers.
. Réntgen-laboratorium

Sl o S5 UJTATRAFURED.—' Fekvo- és hizlalé-kirak,

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tudobete-

geknek killon osztaly. Lakas, fités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koronatél kezdve.
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TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (IX tudomanyos iilés 1914 marczius 7.-éa). 607. lap. — Kozkorhazi Orvastarsulat (111, bemutato
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609. lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(IX. tudomanyos iilés 1914 marczius hé 7.-én.)

Elnok: Terray Pal. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Folytatas.)

Lipoma a scrotumban.

Lobmayer Géza: Kuzmik tandr megbizasabol mutatja
be az esetet, mely ritkasaga és el6forduldsa helyének szo-
katlan volta miatt érdemel figyelmet, A 65 éves, arteriosclero-
sishan és emphysemdban szenvedd férfibeteget folyd évi
februdr ho 24.-én vették fel az 0j Szt. Janos-kérhaz sebészeti
osztalyara, a scrotumban lévé nagy emberfejnyi, lebenyes
tapintat, helyenként galamb-tyiktojasnyi kemény gobokkel
bir6 daganataval. E daganat 40 év alatt lassan, fajdalmatlanul
nétt s silyat nem tekintve, a betegnek kiilondsebb kellemet-
lenséget nem okozott. Miitét februdr 25.-én, helybeli érzé-
ketlenitésben (Kuzmik tanér). Az 1070 gr. stlyi daganat el-
tavolitisa. A beteg simdn gyogyulva mdarczius 5.-én hagyta el
a kérhazat. A daganat lipoma, helyenként elmeszesedett és
elkrétdsodott gdczokkal.

A scrotumban nagy lipomak el6forduldsa ritka. Rendesen
a scrotum valasztofaldnak vagy az ondokotegnek kotészoveté-
bél indulnak ki. Eddig mintegy 4 eset van ismertetve az
irodalomban (Winiwarter, Kocher, Langenbeck). Hazankban
Dollinger tandr klinikdjan 1903-ban tavolitottak el a scro-
tumrol egy gyermekfejnyi fibrolipomat.

Erhéartyadaganat esetei.

Ifj. Imre Jozsef: A mult iilésen Fejér tagtirs beteget
mutatott be, kin subretinalis cysticercust diagnoskélt. Mint-
hogy ezt a diagnosist maga is kérddjellel latta el, indo-
kolt lett volna, hogy az utana kovetkezé discussio hozza-
jaruljon a kérdés tisztdzdsahoz. A bemutatonak nem volt mad-
jaban azonnal szélni, ezért jelzi, hogy bemulatdsa kapcsan
kisérli meg az esetet egy és mas szempontbél megvilagitani.

Tudjuk, hogy a szem belsejében, kiilondsen az érhar-
tydban fejlod6 daganatok korai diagnosisa néha nagy nehéz-
ségekbe {itkozik; az tjabb vizsgdlé mddszerek azonban lehe-
tévé teszik, hogy a kétségeskedést idejében megsziintessiik
és nyugodt lelkiismerettel ajdnlhassuk a betegnek a sokszor
még jo latasu szem feldldozasat az élet érdekében.

Erhartyadaganatra kell gyanakodnunk, ha a szemtiikor-
rel félgbmbalaku feszes ablati6t latunk, ha az iivegtest telje-
sen tiszta és ha nincs okunk gyuladdsos, myopids vagy
traumds ablatiéra gondolni. Ha a levdlashoz a szem feszii-
lésének emelkedése jarul, a levdlast bizonyosan daganat
okozza. Megerdsiti a diagnosist, ha a levalds helyének meg-
felel6 koriilirt helyen az episcleralis erek feltiinden tagak,
kanyargok.

Azokban az esetekben, melyekben a daganat az érhartya
eliilfekvébb részérdl indul ki, vagy az érhartya infiltraldsa-
val laposan n6 el6ére, mar kordn nyomasemelkedés tdmad.
De ilyenkor a Sachs-féle lampaval is konnyii eldonteniink,
hogy a retina levaldsat daganat okozza-e. Ha azonban — a
mint az gyakori — az érhartya hatulsé felében, vagyis az
aequator és a papilla n. opt. kozott van a daganat, egyrészt
aranylag nagyra n6het a nélkiil, hogy nyomasemelkedést
okozna, mésrészt a Sachs-féle lampaval nem tudunk mindig
oly hatra jutni, hogy az ablatio folé helyezziik.

llyen esetekre valé a Gyergyai Arpdd éltal szerkesztett
kis lampa és a FHerczel-féle diaphanoskop, ‘melyekkel a garat
feldl torténik a szemteke atvilagitasa. A pupilldn 4t latjuk a fel-
voroslé szemfenéket s ha kiilondsen a hatulsé bulbus-félben
daganat van, az kifejezett arnyékot ad.

Sajnos, az ablatiot néha a fajdalmakkal figyelmezteté
sec..glaukoma nélkiil koveti a  hatrafelé attorés, s6t olyan

esetet is észlelt, mikor az I. stadiumban levd 5/, latast szem
enucledlasa utdn 3 honappal méjmetastasisban halt meg
a beteg.

Ezek utdn attér Fejér esetének a megbeszélésére. Ha az
esetében a refina levéalasat cysticercus okoznd, iivegtesti ho-
mélyok, jelentkez6 plaque-okban jellemz6é retinalis gyula-
dés jeleznék mar az els6 id6ben a féreg jelenlététés a levalt
retinan keresztiil a cysticercushdlyag jellemz6 €lénk sdrgés-
zbldes irizalasat kellene latnunk, még ha a fej és mozgasok
nem volndnak is lathaték. Ezzel szemben a bemutatott eset-
ben a szemteke hatuls6 felében a papilla folott feszes félgémb
van, a mely legfeljebb az aequatorig terjed eldre. Az iiveg-
test absolute tiszta és a retinan semmi gyuladdsos jelenség
nincs. Vagyis a cysticercusra jellemzé elvaltozdsok hidanyoz-
nak. Azt hiszi ezért, hogy igen meggondolandé: vajjon nem
érhartyadaganat okozza-e ebben az esetben is a levéldst. Es
minthogy az elvédltozds a szemteke hétulsé felében van, meg
kellene probalni a diaphanoskopidt, ez taldn positiv eredmény-
nyel jarna. Az észlelés hosszii id6re nyujtasat pedig a beteg
érdekében nem merné ajanlani.

Uj diagnostikai eljaras a vesefunctio meghatarozasara.

Mez6 Béla: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hoztuk.

Koranyi Sandor: Az eldaddonak a kryoskopia fell elmondott vé-
leményére vonatkozdlag megjegyzi, hogy tapasztalata szerint az tgyne-
vezett reflexpolyuria sok esetben onnan szarmazik, hogy a beteg a
vizsgalat elott rvidebb vagy hosszabb idovel vizet iszik. A vér kryo-
skopidjaval szemben tett ellenvetések legnag‘;(robb részének oka, hogy a
vér fagyaspontjdnak meghatirozasa csak akkor ér valamit, ha az kifo-
gastalan technikaval torténik és ha a szénsav befolydsat oxygendram
atbocsatasaval kikiiszoboljiitk. Az az allitas, hogy carcinoma fokozza a
vér fagyaspontsiilyedését, hibds meghatirozasokon alapszik. A médszer
discreditalasahoz hozzajarult az, hogy pl. Kiimmel a nephrektomia
contraindicatioi kizé mereven odaallitott egy a vér kryoskopidja alap-
jan meghatarozott szdmot. Ez a szam csak azt mondja meg, vajjon
van-e veseinsufficientia vagy nincs. Egymagédban sem a prognosist nem
adja meg, sem indicatiok és contraindicatiok nem vonhaték le beldle.
Csak egy adat a sok kozt, a melyeknek alapjan az orvos gondolko-
zdsa valamennyi koriilmény tekintetbe vételével jut conclusidra. Annak
idején bebizonyitotta, hogy a beteg vese egyenletesen miikodik, mig az
egészségesnek miikidése az anyagesere ingadozo sziikségleteihez alkal-
mazkodik. Ez a torvény, a melyet a franczidk loi de Guyon névvel
jelolnek, igen vildgosan jut kifejezésre Albarran Kisérleteiben, a ki
azok eredményét graphikai modon tiintette fel. A beteg vese vizele-
tének higyanyag-, konyhas6- és molecularis concentratio-gorbéje
tobbé-kevéshé az egyenes vonalban kozeledik, az egészséges vese
vizeletében e concentratiok étkezés utdn jelentékenyen ingadoznak,
Az el6adé methodusa tulajdonképpen ezt a tényt demonstralja,
de egyoldalian, mert csak a hiigyanyag kivalasztasat ellendrzi. Ha
egyszeri meghatarozdsok kétségben hagynak, akkor csakugyan a két
vese vizeletének valtozékonysagat Osszechasonlitva juthatunk ered-
ményre. Erre szolgdl a higitasi kisérlet itatissal, az eléad6 mddszere
és Albarran eljardsa. Koziilik az utobbinak elonye sokoldaliisaga.

Il'lyés Géza: A reflexes polyuriat kellé dvatossdggal, az eldirt
szabalyok pontos betartiasaval legtobbszor ki lehet keriilni; 3—4 draval
a vizsgélat el6tt a vizsgalt egyén ne egyék és ne igyék. Frisch egy
esetében, melyet az el6add emlitett, az egészséges vese alacso-
nyabb kryoskopids értéket mutatott, mint a beteg vese. Ezt maskor is
lehet latni. Ezt eredményezheti az experimentalis polyuria. Az
altala és Kovesi altal kidolgozott experimentalis polyuridt mint vese-
vizsgdld6 methodust mar nem alkalmazza, mert nagyon hosszadal-
mas eljaras. A kathetert 2—-3 oraig kell bennhagyni. Rendszerint a
vesék miikidésének megitélésére két parallel eljarast alkalmaz. Az ureter-
kathetert a beteg szomjazé allapotédban vezeti be. Bennhagyja koriilbeliil
!/, Oraig, ezalatl Osszegyiil mintegy 5 cm? vizelet, meghatdrozza ennek
kryoskopids értékét, U{zyanekkor ad indigocarmint. Polyuria esetén
figyelni kell a kivdlasztas idejére és nem a minOségére, Mert mig a
szin intenzitisdban zavar a reflexes polyuria, a carmin megjelené-
sének ideje az el6bb meghatdrozott molecularis fagypontcsdkkenéssel
egybeveive, kelld betekintést enged a vesék dllapotaba.

A vér fagyaspontjit nem szokta meghatdrozni, mert ott, a hol
szazadfokokr6l van szo, konnyen hiba csiiszhatik be a vizsgalatba és
ezért abbdl kovetkeztetéscket levonni nem szabad. A vérfagydspont
meghatarozasara akkor van sziikség, ha a vizeletet nem tudjuk sepa-
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ralni, pl. holyagtuberculosis esetén. Ilyenkor a vér fagyispontja téjé-
koztat a felél, hogy van-e renalis insufficientia.

_Torday Arpad : Azon eljarasok koziil, a melyeket a vesék func-
tionalis vizsgalatira ajanlottak, az 1. sz. belklinikin a phenolsulpho-
phtaleint probéltak ki.

Az eljards kelld cautelak mellett végezve eléggé megbizhaté ered-
ményeket ad ugyan, azonban nem teljesen veszélytelen, mert két vitium-
ban szenvedd allapota a szerek intravends befecskendezése utan rosz-
szabbodott. A mi a serum alkalmazasat illeti, megjegyzi, hogy azt a
vesebantalom helyének ¢és fokanak megallapitasira Monakow ajanlatara
alkalmazzak. Az ureumot olyképpen adjak, hogy miutdn a beteget tébb
napon at egyenlé Osszetételti diaetan tartottak, egyszerre 20 gr. ureu-
mot adnak be neki, a mit az egészséges vese 48 dran beliil elvdlaszt,
mig vascularis természet{i vesebaj eseteiben a tobblet lassabban vagy
egyaltalaban nem valasztatik ki.

Weisz Ferencz: Rendkiviil nagy érdeklddéssel hallgatta az eld-
adast, mert az eddigi funclionalis vesevizsgalati eljarasok nem telje-
sen megbizhatok. Mig az esetek legtobbjében — ott, hol pontosan végez-
het6 az urether-katheterismus — 2 —3 vizsgélati méd dsszehasonlité adatai
alapjan a gyakorlat szamdra elég megbizhatok az eredmények, addig
azon sulyos esetekben, hol nemcsak a vesék, de a holyag is megbete-
gedett és igy sem ureterkatheterismus, de még cystoskopiai vizsgalat is
alig végezhet6, a mai functionalis vizsgalati modszerek nem elegsége-
sek. Ketoldali megbetegedés esetén ma tébbnyire a vérkryoskopiabol
vonnak kovetkeztetést, de még foltéve, hogy jol tortént a vizsgalat, még
akkor sem teljesen megbizhatok az adatok, mert egyrészt vannak vese-
insufficientiak, mint a reflexinsufficientiak vesefajdalmak tartama alatt és a
mechanikai insufficientidk, a melyek nem jelentenek kétoldali megbetege-
dést; és masrészt a vér normalis fagyaspontja sem utal okvetetleniil teljesen
¢ép vesére; mert lehet, hogy a ver fagyaspontja azért normalis, mert
az anyagcsere oly csekély, hogy egy vese kis része is gyozi a termékeinek
eltakaritasat ; vagy pedig yeseinsufficientia mellett azért talalunk normalis
fagyaspontot, mert a szilard molecularetentioval aranyos vizretentio van
jelen. lly esetekben tehat sem a vérfagyaspont-meghatarozas, sem a
kétoldali vesefeltairdas nem nyujt elég biztos érzést az operateurnak a
veseeltavolitast illet6leg, mert mar tobbszor megtortént, hogy a beteg,
de azért még kis fokban secernald vese el leit tavolitva ¢és a szervezetben
visszamaradt vesérol utélag kideriilt, hogy ez még betegebb vo't és abso-
lute nem tudott secernalni. lly esetekre feltétleniil j6 volna egy megbiz-
hatobb functionalis vesevizsgdlati médszeriink, csakhogy az eléadé mod-
szerét nem tarthatja annak ; mert egyrészt tudjuk, hogy ilyen stilyos bete-
geken a higitasi eljaras milyen nehezen vihetd keresztiil, mert a betegek
a vizet nem jol tirik, a mellett még ureumot kell befecskendezni egy
oly szervezetbe, melyben onnan el nem tavozott anyagok ugyis tilnagy
mennyiségben vannak jelen :

Mez6 Béla: A hozzaszolasokra megjegyzi, hogy a beteg eld-
készitésével, nevezetesen a vizsgalat elétti vizelvondssal nem sokra me-
gyiink. A reflexes miikiidés-zavarok a vizelvonds mellett is bedllhatnak,
még pedig tigy a polyuria, mint az oliguria és anuria. Felemliti egyik
esetét, a hol az volt eldontendd, hogy van-e pyelitis ? A vizelvonds mel-
lett végzett vizsgdlatot haromszor meg kellett ismételni, mert a bal
vese kétszer egymasutdn anurids lett. A harmadik vizsgélat alkalmaval,
a mikor a beteg indigocarmint is kapott, a jelenlevék nagy meglepeté-
sére a jobb vese lett anurids s a megel6z6 vizsgdlatok alkalmaval anurias
oldalrol boven iiriilt vizelet. Ismétli, hogy a reflexes miikddés-zavarok
gyakoriak és a kizarasukra irdnyuld torekvés jogosult. Elismeri, hogy
belgyogyaszati szempontb6l az ureum kiiiriilési viszonyainak egyediili
tanulmanyozdsa nem elég. Vesegyuladds eseteiben ismerniink kell a
ves¢knek a konyhasdval szemben magatartasat is, sebészeti szempont-
bdl azonban az ureumkivalasztas meghatarozasa elégséges. Kisérletei,
hogy az ureummal egyidejiileg NaCl-ot is adjon, mér folyamatban vannak.
Arra az ellenvetésre, hogy az lllyés-Albarran-féle experimentalis polyuria
physiologidsabb s el6nyosebb, kiemeli a reflexes miikddés-zavarok le-
hetéségét s a modszer nagy hatranyaul tudja be azt, hogy végzése érékig
tart, a mi a gyakorlatban kivihetetlen. Az eldadé modszere egyébként
ugyanazt végzi, mint az experimentalis polyuria, avval a kiilonbséggel,
hogy az experimentalis polyuridval szemben az 1ij mddszer elészor
higit s azutan concentral. Itt is a vesék alkalmazkodasi képességét mer-
jiik, még pedig maximalis megterhelés melleft. Tébb moédszernek egymas
mellett valo alkalmazasat mar Casper ajanlotta. Itt még egy hibaforras
cstiszik be, az, hogy tébb eljaras egymast kolesondsen befolydsolja, pl.
az indigocarmin és phloridzin. Az indigocarmin-préba és a kryoskopia
nem egésziti ki egymast. Hogy az indigocarmin-préba mennyire meg-
bizhatatlan, mutatja Albarran esete, a hol nagy tumor mellett talalt 2
cm3-nyi functionalé veseallomany a kék szinezodést élénken s par per-
czen beliil hozta, pedig a betegnek csak az az egy veséje volt. A vér-
fagyaspontmeghatarozashoz csak mint ultimum refugiumhoz fordulunk.
A gyakorlati jelentésége kevés. Az ureumbeaddstél nem kell félni még
oly esetekben sem, a hol a vesék mar insufficiensek, mert a kisérlet
kozben beadott kis ureumplus nem jdn szamitdsba, mert a szervezet
tobb 100 gr. ureumol elbir. Végiil felemliti egyik esetét, a hol négy
hét mulva jbo!l kellett ureterkathetereznie. A mig a vizelvonds mellett
kapott értékek ,\-jc az elsd esetben — 1'10 koriil volt, addig az el6adé
eljarasaval kapott értékek /\-je — 015 és — 1'60 volt. Hangsiilyozza,
hogy az ugyanazon oldalon kapott ket érték sokkal tobbet mond, és
pedig olyankor, a mikor a reflexek kizardsdval nyert adat feltétleniil
megbizhato.

Ko6zkorhazi Orvostarsulat.
(III. bemutato iilés 1914 februar 4.-én.)
Elnok: Hainiss Géza. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

Tabes juvenilis.

Keller Kalméan: A 22 éves tanul6t 1908 szeptember 28.-d-
tol kezelik mint ambuldnst a szent Istvdn-korhaz idegosz-
talyan.

Gyermekkordban atesett kanyarén, scarlatinin és maés
gyermekbetegségeken. Az iskolaban jol tanult, elvégezte a
polgéri és kereskedelmi iskoldt és a kereskedelmi érettségit
jo eredménynyel letette. Nyolcz évvel ezel6t bal szemének
fels6 szemhéja lassan lejebb siilyedt, nehezen tudta emelni
és ugyanakkor dupldn is latott. A béntalom par nap alatt
fejlodott ki, s dtterjedt a jobb szemhéjra is. Ugyanakkor a
felsé allkapocsbdl ot foga kihullott, de azota tjra kinottek.
Szemhéjat csak a homlok rdnczoldsdval tudta emelni. Sziile-
tése oOta rovidlato, e miatt szemiiveget visel.

A mult esztendbben heves szaggatd fdjdalmakat kapott
bal als6 végtagjaban, mely honapokon at tartott, éjjel és
nappal fennallott. Zsibbad4st vagy mas paraesthesidkat vég-
tagjaiban nem érez, vizelési és székelési nehézségei jelenleg
nincsenek, négy hét el6tt azonban egy hétig tarté vizelet-
csepegés jelentkezett.

Edes anyja fiatalon halt meg korasziilés kozben. Két
testvére halva sziiletett, harom korasziilott volt.

Jelen dllapot: Gyengén fejlett, halvany, gracilis csontrend-
szerfi, satnya izomzatu, igen sziik mellkast egyén. A homlokran-
czolas, altalaban a facialis-innervatio rendben van. Baloldalt
erGs ptosis, jobboldalt mérsékeltebb, de felszdlitasra jol emeli
mindkét szemhéjat. A szemzdards j6l sikeriil. A szemmozga-
sok minden irdnyban megvannak, de a fel- és lefelé nézés
baloldalt korlatozott. A pupilldk inkdbb tdgak, szabdlytalanok,
szogletesek, sem fényre, sem alkalmazkodasra nem reagalnak.
A szemfenék ép.

Szily tanar 1908 oktéber 6.-an még astigmatismust is
megallapitott. A felsé végtagi csonthartya- és inreflexek élén-
kek, a térd- és Achilles-inreflexek mindkét oldalt hidnyoznak.
A hasfali borreflexek kivalthatok. A tapintds- és faldalomérzés
ép. Csekély Romberg-tiinet, mérsékelt ataxia és hypotonia.

A Wassermann-reactio tigy ndla, mint atyjanal positiv.

Osszefoglalva a mondottakat, betegiinknél aranylag hir-
telen bedllott kétoldali ptosis, szemizombénuldsok, a pupillak
fény- és alkalmazkodasi reactiéjanak hianya, Romberg-tiinet
és az alsé végtagi inreflexek kiesése éltal jellemzett korképet
taldlunk. Ez alapon batran diagnoskdlhatnok akar a tabes
juvenilist, akar pedig a Friedreich-féle ataxiat, mert mindazon
megkiilonboztetd jelek, melyek alapjan egyszer inkdbb tabest,
maskor Friedreich-ataxiat korjelziink, az idék folyaman az
észleletek gyarapodasaval elmosodtak. Oppenheim maga is
hangstilyozza, hogy ez esetek kozt sok az atmeneti alak, mely
részben az egyik, részben pedig a mésik csoportba sorozhato.

A beteg tovadbbi sorsara nézve nagyobb fontossaginak
taldlom azt, hogy a mult esztendoben heves, tobb honapig
tarté lancindlé fajdalmak jelentkeztek a bal alsé végtagban,
a melyek Osszefiiggésbe hozva a beteg vérének positiv Was-
sermann-reactiojaval, a régi degenerativ folyamat mellett he-
venyés folyamat keletkezésére, ez esetben spinalis meningi-
tisre utalnak. Véleményem szerint minden tiinet sokkal inkéabb
értékesithetd a degenerativ folyamat mellett, mint a fajdalom.
A fajdalom mar nem magyarazhaté a lassi degenerativ pro-
cessus el6haladasaval, itt fel kell venniink a gerinczveld bur-
kanak hevenyebb irritati6jat, mint a mely e localis fajdalma-
kat elbidézte.

Favus corporis esete.

Havas Adolf: A favus capitis nem tartozik a ritkan el6-
fordulé boérbajokhoz; a miért ez esetet bemutatja, az azon
koriilmény, hogy a favus-scutulumok elszértan a torzs koz-
takarojan is lathatok. A bantalom ezen alakja igen élénken
igazolja azon tapasztalatot, hogy a favus kiilondsen a sze-
génység, a nyomor, a rossz hygienés viszonyok kozott €lok,



1914. 31. sz

ORVOSI HETILAP 609

a miivelodés alacsony fokan lévé és piszokban teng6diok
megbetegedése. Ott fordul kiilonosen gyakrabban el6, a hol
az emberek a haziallatokkal intenzivebb érintkezésbe jonnek,
veliik egy helyiségben laknak. Az egér és patkany azon dlla-
tok, a melyeket igen gyakran timad meg a bdérbantalom és
ezen kis allatokra ezen megbetegedés majdnem mindig hald-
los. Ezek fertdzik a kutydt, a macskdt, a hazinyulat és a
szarnyas hdzidllatokat, ezek azutdn kilonosen a fiatalkoru
egyéneket, a gyermekeket. A favus gyogykezelése ma teteme-
sen megkonnyitett a rontgenezés altal.

A torzson el6forduld favus erélyes szappanos mosdssal
hamar meggyogyithato.

Acne picealis esete.

Havas Adolf: Katranynyal vagy katranyt tartalmazé anya-
gokkal (nem destillalt petroleum, benzin, kreosot, stb.) fog-
lalkozOkon, akdr azaltal, hogy ezen anyagok a bdrre dorzsol-
tetnek, vagy hogy ilyen anyagok pardival teliteit levegében
tartozkodnak, a bor szérzetes részein egy az acne vulgaris-
hoz hasonl6 elvaltozds keletkezik. A bantalom kiilongsen az
als6 és fels6 végtagok feszitd oldalan jelentkezik. A faggyu-
mirigy- €s hajtiiszo-nyildsok fekete katrdnyos anyaggal kitol-
tottek ; kolesnyi, kendermagnyi, borsonyi, voros, tetejiikon
fekete comedoval bird vagy sargas-zoldes genyet tartalmazd
gocsok képzodnek, melyek esetleg kis mogyoronyi talyogokka
alakulnak at. Ilyen elvaltozast mutat a bemutatott petroleum-
munkds, a kin az acne vulgaris jellegzetes helyén, az arczon,
haton, sternalis részen comeddok nincsenek, de igenis sfiriien
fedve vannak az alsé és felsé végtagok feszité oldalai és a
szOrzetes hasfal comeddkkal, papuldkkal és pustuldkkal.

Mycosis fungoides esete.

Havas Adolf: A mycosis fungoides ritkan eléfordul6, rend-
kiviil idostilten lefolyd és tobbnyire haldlra vezetd meg-
betegedés. A koOrkép az esetek nagyobb szdmdban éve-
ken 4t tart6 és fenndllo erythemak, urticariaszerii elvéltoza-
sok, az eczema kiilonbdz szakait imitdlo alakzatok, vagy a
psoriasis vulgarishoz hasonld képek alakjaban jelentkeznek.
Ezen elvéltozdsok rendkiviili viszketéssel jarnak és hol vissza-
fejlodaek, hol ismét kitijulnak. Majd a bantalmazott bér meg-
vastagszik és a korfolyamathoz a nyaki, honalji, az inguina-
lis és cruralis mirigyek felt(in6 megduzzaddsa szegdédik, E
most leirt elvaltozasok éveken &t johetnek €s mehetnek és az
i. n. praemycosisos szakot alkotjak.

Ezek az emlitett valtozasok a boron zajlanak le a most
bemutatott betegen is. A midén a beteg bejott a kérhazba,
a korkép hasonlitott az universalis erythema scarlatiniformé-
hez. Kiilonbbz6 gydgybeavatkozdsokra az allapot javult, a
bor halvanyult, de a viszketés nem sziint meg. Hetek utdn
egy masik korkép jelentkezett az egész boOron: az eczema
desquamansra hasonlitd korkép. Tobb heti fenndllds utian ez
is eltlint, de a viszketés, bar kis fokban, még mindig fenn-
allott. Most azutdn a honalji, az inguinalis stb. nyirokmiri-
gyek megduzzadasaval egyidejiileg a psoriasis vulgarishoz
hasonlo korkép jelentkezett a béron. Ezekbdl az erythroder-
midkbol fog majd most kifejlddni a lichenoid vagy a lapos
besziirbdéses allapot, a milyen mar most is lathaté a jobb
agyéktajon, vagy a bantalom még tovabb halad és egyes me-
rev besziir6désii daganatok keletkeznek, melyek tigy mint az
el6zetes szakok elvaltozasai, spontan visszafejlédhetnek, vagy
fekélyesen szétesnek. Igy tart ez éveken at, mignem lassan-
ként taplaikozasi zavarok jelentkeznek, a betegek lesovanyod-
nak, lazak, diarrhoedk szeg6dnek a folyamathoz, cachexia
fejlédik ki, majd a folyamathoz szegéd6 valamely complicatio
a beteget elpusztitja.

A bantalom aetiologidja tokéletesen ismeretlen. Ugy a
praemycosisos, mint a tumoros szak elvaltozdsainak szoveti
szerkezete a mellett latszik sz6lni, hogy gyuladasos folya-
mattal van dolgunk. Talan valamely protozoon a betegség
okozbja.

Therapeutice elsdsorban arra kell gondolnunk, hogy a

beteg erejét fenntartsuk, constitutijat javitsuk. Ennek meg-
feleloleg kiilonosen az arsen-készitmények jonnek tekintetbe.
A viszketés, a besziirédéses allapot és a tumorok ellen hatd-
rozottan jo befolydst gyakorol a Rontgen-sugédrzas. Azonban
sajnos, e jO hatds csak ideiglenes, mert mihelyt besziintetjiik
a rontgenezést, rogton ismét jelentkeznek a tiinetek.

A testfeliilet és az emld rakjai.

Pélya Jené: A testfeliileten lathaté és tapinthaté rakok-
rol szolva, reamutat els0sorban bizonyos aetiologiai momen-
tumokra, a melyeknek ezen rdkok keletkezésében klinice fon-
tos szerep jut. A koztakar6é rdkjaira nézve fbleg aprd, de
gyakran ismétl6dé traumds ingerek, hosszu ideig fennalld
gyuladasos folyamatok birnak oki jelentéséggel, mig az
emlérakok keletkezésében az egyszeri behatdsnak is gy lat-
szik, nagy szerep jut. Hangsitilyozza a korai diagnosis fon-
tossagat, fejtegeti a kiilonboz6 differentialdiagnostikai jeleket
és reamutat a probaexcisio és a probaexstirpatio jogosultsd-
géra és fontossdgara. A therapiaban eziddszerint a legtobbet
— ¢és kordn operdlt esetekben igazdn sokat — a sebészi
beavatkozastol varhatunk. A sugaras gydgykezelési eljarasok
koziil a Rontgen-fényr6l bebizonyult, hogy csak egészen felii-
letes borrakok, ulcus rodensek és basalsejtii rdkok esetén
varhatunk téle hasznot; a radiumra nézve az eddigi tapasz-
talatok nem engedik meg végleges vélemény alkotasit, min-
denesetre szaporodnak itt is az esetek, a melyekben a szer
nem valt be vagy a melyekben az elsddleges daganat elt{i-
nését mirigyrecidiva kovette. De még ha panaceaja volna is
a radium a rdknak, a mint hogy bizonyosan nem az, mar a
radium ritkasdganal fogva is a rdkbetegek nagy tomege més-
képp, mint sebészi beavatkozdsokkal, nem volna kezelhetd.
Ezen sebészi beavatkozasok principiumait fejtegeti azutén a
bér kiilonbozd localisatidjin rakjai, valamint emlordk ese-
eiben.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi
szakosztalya.
(IX. szakiilés 1914 mdjus 9.-én.)
Elnok: Tompa Janos. Jegyz6 : Konradi Daniel.

I. Géber Janos spirochaeta pallida tenyészetét mutatja be
és a kitenyésztett spirochaetakat elsotétitett latétérben demon-
stralja. :

II. Tatar Korioldn: Rhinoscleroma esete. Az eset azért
érdekes, mert a rhinoscleroma aranylag ritka megbetegedés,
masrészt mert a scleroma raterjed az egész orriiregre, a garat-
ivre, az uvuldra, a kemény szajpadon at pedig a gingivara.
Az allalatti mirigyek besziirodottek.

Az eldaddé roviden targyalja az irodalmat, rAmutat Hebra,
Kaposi, Géber, Mikulicz és Marschalké vizsgélataira. Foglal-
kozik a rhinoscleroma aetiologidjaval és a rhinoscleroma-
bacillus morphologiajaval. El6adja, hogy a therapidja a rhino-
scleromanak még nagyon a kezdetén van. ElShaladottabb
esetekben a Rontgen-kezelést6l varnak jobb eredményeket. A
prognosisa a bemutatott esetnek infaust. Az excindélt gingi-
vabol mikroskopi metszeteket mutat be, rhinoscleroma-bacil-
lusokkal.

Makara Lajos felhivia a bemutaté figyelmét arra, hogy ilyen
esetekben ajanlatos volna a radiumos kezelés.

IIl. Banéezi Margit két staphylococcus-sepsisrsl referdl és
bemutatja az él6bdl kitenyésztett coccusokat.

IV. Lechner Karoly eloaddsa: A freudismusrél. II. rész.
(Megijelenik az ,Ertesit6 1914. évf. 111, fiizetében.)

(X. szakiilés 1914 majus hé 16.-an.)
Elnék: Davida Leo. Jegyz6 : Konradi Déaniel.
I. Biichler Dezs6: Velesziiletett karbénulas. Egynapos tij-
sziilottet mutat be, ki a bal karjat emelni, mozgatni nem tudja,
de az alkarjat be tudja hajlitani, bar lassabban és gyengébb
ervel, mint a jobbat. A bal hiivelykujj is béna, kisebb mér-
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tékben a mutatéujj. A kéz er6s pronatiés tartasban. A nyak
bal oldaldan még kivehetd egy godorszerii behizodas, a hova
a bal vall jol beillesztheté; a kar és alkar természetes elhe-
lyezése, illetve a nyakra valé beillesztése egészen konnyen
sikeriil, a mikor is a kéz a jobb villra jut fokozott befelé-
rotatioban.

Erdekes, hogy ugyanazon anyatél ezelStt két évvel to-
kéletesen hasonld bénuldsos jelekkel sziiletett egy fitigyermek,
szintén I. koponyatartdsban. Akkor fogoémfitét tortént és a
sziil6k az orvost hibaztattdk, hogy a fogé6val tortént erds
Usszenyomasa a fejnek okozta a bénulast.

Bemutatja ezt a két éves gyermeket is, a kin tokélete-
sen megegyez0 bénuldsos jeleket lehet észlelni. Megemliti,
hogy ezen velesziiletett karbénulast tobb ok hozhatja Iétre.
Lehet izomhianyok, velesziiletett valliziileti ficzamodasok vagy
ficzamodas nélkiili distorsiés éllapotok, tokszalag-, vagy porcz-
hidnyok, centralis vagy peripherias idegbénulasok sth. kovet-
kezménye. Ugy véli, hogy jelen esetben a leirt jelenségek a
vallnak a nyakhoz val6 szoritottsaga, az elég jol fejlett (4650
gr.) gyermek intrauterin életének utolsé szakdban a plexus
brachialis foleg axillaris és radialis idegfonatainak nyoméasa
kovetkeztében tamadtak. Legaldbb a vall beillesztése a supra-
clavicularis tdjék felett a nyak bal oldalara; a hol a plexus
brachialis lefutidsdnak megfelel6 helyen godor lathato,
kinnyen végezhetd és arra enged kovetkeztetni, hogy ez a
nyomas okozta a részleges bénuldst.

Koran kezdett massage, villamozds indokolt.

II. D8ri Béla: Plethora vera esete. Az esettel kapcsola-
tosan ismerteti a benzollal valdé orvoslas mai allasat.

IIl. Lechner Karoly eldaddsa: A freudismusrol. Harmadik
folytatolagos és befejezd eldéadas. (Megijelenik az , Ertesitt®
1914. évf. IlI. fiizetében.)

PALYAZATOK.

2618/1914.

A lemondas folytan megiiresedett ratkdi kororvosi allasra pa-
lyazatot hirdetek.
A kororvos javadalmazdsa:

1. Az 1908 : XXXVII. t.-cz. szerint 1600 korona torzsfizetés ¢s
négyszer ismétlods, a nyugdijba beszamité kett6szdz korona 6todéves
korpotlék.

© 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. Ratké nagykozségtol a halottkémlés teljesitéseért 16 kobméter
tlizifa hazhoz szallitva, mii a nagykozség kivdnatra pénzzel megvalt.

7. Kotend6 szerzO0dés alapian a rimaszombati keriileti munkés-
biztosito pénztartdl a taglétszam szerinti jarandésag, mely a lemondott
kororvosnal legutobb 1720 koronat tett ki.

8. A szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A kozegészségiigyi kor székhelye Ratké nagykozség,
székhely.

Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy az 1908 . XXXVIII. t.-cz. 7.
§-aban el6irt képesitésiiket igazold okmdnyaikkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam folyé évi szeptember hé 15.-éig annél is inkabb
adjak be,mivel az elkésetten beérkezett, vagy hianyosan felszerelt kér-
vényeket figyelembe nem veszem.

A valasztas megejtésére hataridét késobb fogok kitfizni.

Ratko, 1914. évi jilius ho 13.-an.

jarasi

Madarassy, 16szolgabiré.

127/1914.

Az igazgatisom alatt allé pozsonyi 4ll. korhaznal iiresedésben
1évé évi 1600 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitas és els6
oszl. élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek, felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a Kik
ezen allast elnyerni Ohajtjak, hogy 1 koronds bélyeggel ellatott s sza-
balyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam f. évi augusztus
hé 15.-én d. e. 11 6réi§ annyival is inkabb nyujtsdk 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,
igazgaté6-helyettes.
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A losonczi keriileti munkasbiztosité pénztar igazgatésiga Fiilek
székhelylyel lemondas, illetve nyugdijazds folytin megiiresedett pénz-
tari orvosi allasra palyazatot hirdet,

\ Az allas 2600 korona fizetés és 350 korona évi fuvardij és az
illetmény-szabalyzatban megéllapitott fokozatos eldléptetéssel jaré kor-
potlékbol 4llé javadalmazdssal van egybekotve.

Az orvosi szolgélat, a szolgalati, fegyelmi és illetmény-szabalyzat
alapjan teljesitendé s az allas szeptember 1.-én tdltendd be.

Péalyazati hatarid6 : augusztus 3, déli 12 6ra.

Losoncz 1914 jilius ho 17.-én.

Losonczi ker. munkdsbiztosito pénztdr.

A Gregersen-féle erddipar részvénytarsasig betegsegélyzd pénz-
tira azonnali belépésre keres egy orvost, ki a 8 agyas gyari kér-
hazat vezetné és a hazigydgyszertart is ellatnd. A német és egy szlav
nyelv tuddsa sziikséges. Az dllassal butorozatlan lakas, vilagitas és
tiizifa jar. Palyazatok az igény és az eddigi gyakorlat kozlésével fenti
pénztarhoz intézendok.

Gregersen-féle erddipari részvénytdrsasdg
betegsegélyzd pénztdra
Zavidovici.

Gregersen Béla, igazgato.

A mezéhegyesi m. kir. dllami ménesintézetnél az alanti parancs-
noksag két kisegitd orvosi allasnak bizonytalan idére valé- azonnali
betdltésére palyazatot hirdet.

Ezen orvosok javadalmazdsa egyenkint 12 kor. napidij és egy
biitorozott szobabdl all6 lakéas.
- A folyamodvanyok a megfeleld okmanyokkal felszerelve, foly6
évi augusztus hé 10.-éig a lenti ménesparancsnoksighoz nyujtandok
be. Késobb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is pélyazhatnak.
M. kir. dallami ménesparancsnoksdg Mezéhegyesen.

341/1914.

Az évi 1600 korona készpénz és 600 korona lakbérrel javadal-
mazott szdresai kdrorvosi allas vilasztas (itjan betdltendd 1évén, felké-
retnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy kellden fel-
szerelt pdlyazati kérvenyiiket folyo évi szeptember hé 1.-éig a mdodosi
szolgabiroi hivatalhoz nyujtsdk be.

Az orvosi korhoz Szarcsa, Szarcsatelek, Nagynezsény és Kis-
nezsény kozségek tartozvan, a szerb ¢és roman nyelv ismerete — nem
feltétleniil sziikséges — de kivanatos.

Mo dos, 1914 jilius 6.-an.

Steinbach Antal, f6szolgabiro.

2308/1914.

A nagykamardsi kororvosi dllasra ezennel pdlydzatot hirdetek.

A kor két kozségbdl all, melyek egymastol 2 kilométer tavolsag-
ban vannak.

Az 4llas javadalmazasa évi 1600 korona torzsfizetés, 400 korona
lakbér, 800 korona személyi pétlék és a kézi gyogytartél varhato jo-
vedelem ¢és a m. kir, beliigyminister (rtél engedélyezett 1000 korona
helyipotlék.

. Pélyézni szdndékozé orvosok felhivatnak, hogy kellden felszerelt
kérvényeiket hozzam f. évi augusztus hé 15.-éig kiildjék be.

Elek, 1914 julius ho 17.

Mladin Miklés, f6szolgabird.

2508/1914. sz.

Alséfehérvarmegye alvinczi jarasaban, Alvincz székhelylyel bird
kozegészségiigyi korben iiresedésben levd Kkororvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

A kor a kovetkezd kozségekbol all: Alvincz, Alséesora, Also-
tatarlaka, Maroskarna, Akmar, Szarakszo, Borsémezd, Rakatd, Poklos
és Olahdalya.

A koérorvos 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 potlék.

5. Varmegyei szabalyrendelettel megallapitott latogatasi dijak.

A kororvos koteles tsszes kozségeit havonta kétszer elbre meg-
allaplitott napokon meglatogatni és a kor szegényeit ingyen gyogy-
kezelni.

Felhivom pdalyazni ohajtokat, hogy az 1908. évi XXXVIIL t.-cz.
7. §-aban elbirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat igazol6 okma-
nyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam legkésébb 1914. évi augusz-
tus hé 15.-éig nyujtsak be.

A vélasztds napjat késobb fogom kitiizni.

Alvincz, 1914 jinius 30.

Pongrdcz, f6szolgabird.
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTI ES KIADJA:

LENHOSSEK MIHHLY EGYET. TANAR ES SZEKELY F\GOSTOH EGYET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,
Nagy Tivadar : Kozlemény a pesti izr. hitktzség nibeteg-osztalyarol (Foorvos: Berczel-
ler Imre dr) Egy méhsarcomdar6l. 611, lap.

Lénard Dezs6: Kozlemény Magdeburg véaros sudenburgi kdzkoérhazanak belgydgyaszati
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EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény a pesti izr. hitkozség kérhdzanak nébeteg-osztalyardl.
(Féorvos : Berczeller Imre dr.)

Egy méhsarcomarol.*
Irta: Nagy Tivadar dr.

A méh sarcomait gy szoktuk osztalyozni, mint a sar-
comakat altaldban ; legszokdsosabb felosztisuk a daganatsejtek
alaktani tulajdonsagain, egy masik a daganat-sejttomegeknek
a kornyez6 szovetekhez valé viszonydn alapszik ; nyoma van
olyan torekvésnek is, hogy az egyes daganatokat keletkezésiik
helye, tehat eredetiik szerint kiilonitsilk el egymdastdl s
mindezeken kiviill a méhsarcomdk felosztasakor kiilon szem-
pont is szerepel, a mikor a daganat helye szerint megkiilon-
boztetiink nyalkahartya- és fali sarcomékat.

A felosztds valamelyes rendszer alkotdsat czélozza, hogy
ilyennek birtokdban azokat a szovetképzodéseket, melyeket
altalanos ismertetd jelek alapjan sarcomdnak ismertiink fel,
de a melyek a részletekben mégis kiilonboznek egymastol,
éppen ezen eltérd tulajdonsdgok dltal szorosabban koriilhata-
rolt, tehat kisebb osztalyokba is sorozhassuk s igy a sarco-
mak nagy korén beliil még pontosabban jellemezhessiink adott
esetben egy-egy daganatot. Vildgos, hogy a beosztds csak
akkor fogja czeljat megkdzeliteni, ha az osztilyozas jellegze-
tes és ¢les kiilonbségek alapjan tortént s ilyen szempontbol
birdlva a méhsarcomdk szokasos felosztasait, egyikr6l sem
allithatjuk azt, hogy tokéletes.

Ha elméletben helyeselhetjiik is a sarcomaknak nyalka-
héartya- ¢s fali sarcomdkra valé kiilonitését, ez a gyakorlatban
sokszor nem jelent egyebet, mint elmosodé makroskopids
kiilonbségeket s egyes osztalyain beliil a sarcomaknak sok
olyan valfajat ismerjiik, a melyek bar egymastdl lényegesen

* Ezt a kozleményt az Archiv fiir Gynaek. 102, kitetének X. és
XI. tabldjan nyolcz szines abra illusztralja.

eliitnek, ezen beosztds alapjan mégis egy csoportba keriiltek.
Hogy a daganatsejtek alaktani tulajdonsdgain felépiil6 rend-
szer miért nem felel meg czéljanak, azt Rob. Meyer szavaival
magyarazom : szerinte a kis gombsejtes sarcomdk azért ritkdk,
mert fejlodésiik folyamadn csakhamar atalakulnak nagy gémb-
sejtesekké, viszont a nagy gombsejteknek orso- vagy sokszog-
letli daganatsejtektél vald elkiilonitése majdnem lehetetlen s
taldn ez az oka annak, hogy ezen rendszer legtobb tagot
szamlalé alosztdlya a vegyes sejtii sarcomdk nevét viseli.

A diffuse infiltrdld sarcomdk tekintélyes szdmdval szem-
ben az alveolaris, perivascularis és angiosarcomédk csak el-
enyész0 kisebbséget jelentenek, de ha el is tekintiink ettdl, a
sarcomdknak ilyen felosztdsa mar csak azért sem szerencsés,
mert nem egységes alapon nyugszik. Alabb latni fogjuk, hogy
a diffus infiltratiot nem dllithatjuk szembe sem az alveolaris
szerkezettel, sem az érkoriili helyezkedéssel, mert utobbi
tulajdonsagok kovetkezményei egyrészt a daganatsejtek ma-
gasabb érettségi fokdnak, mdsrészt specialisan érkoriili ere-
detének, ezek tehat mar mas, még pedig olyan rendszernek
tagjai, a melyben a felosztds a daganatok histogenesise sze-
rint torténik. A sarcomaknak eredetiik szerint valé osztalyo-
zasa azonban mindezideig csak kisérlet maradt; ezt a kétség-
teleniil czélszeri felosztast meghiusitja az egyes daganatfor-
mak homadlyos és meg nem dllapithaté histogenesise. Ezen
koriilményben rejlé akadalyokat nem hdritotta el annak a
megismerése, hogy a novekedés dltaldnos szabélyai nemcsak
a physiologids embryonalis és postembryonalis novekedésben,
hanem a pathologids novekedési folyamatokban is érvényesiil-
nek, a hova a regeneration, sebgyogyuldson, metaplasian,
hypertrophian stb.-in kivill a daganatfejlédés is tartozik s
nem gyozte le a novekedés problemajanak ha lassan, de
mégis fokozatosan eldrehalad6 megismerése sem.

Nagyjelentoségii tétele a novekedésnek, hogy minden
novekedes ébrényi dllapotban levd sejtelemekbdl indul ki s
hogy minden szovetféleség pathologids ndvekedése kozben
is azt az utat koveti, a melyen 4thaladt akkor, a mikor phy-
siologids novekedése kdzben ébrényi allapotabdl functionald
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szovelté fejlodott. A novekedésnek egy masik szabalyszerii-
sége, melyet a specificitas torvényének neveziink, hozzdvets-
legesen mértékét adja az embryonalis allapotba valo visszatérés
mélységének ; az a koriilmény, hogy a novekedésben levd szo-
vetek majdnem kivétel nélkiil az anyaszovettel azonos szivet-
féleségeket hoznak létre, a mellett sz0l, hogy pl. a kotdszo-
vetes csoportban a novekedés nem a teljesen indifferens
mesenchymalis csirakbol, hanem olyanokbdl indul ki, a melyek
bizonyos iranyban, még pedig jové miikdésiik tekintetében,
mar differenczidlédtak. Az ép szovetben meglatni vagy meg-
jelolni ezeket a csirdkat nem tudjuk, de minden szovetféle-
ségnél ismerjiik azokat a helyeket, a hol a novekedés czéljait
szolgald, embryonalis allapotban levé sejtes termékek leg-
elébb jelentkeznek, a hol a novekedési folyamat kezdddik, s
ezeket a helyeket novekedési kozéppontoknak, vagy masképp
indifferens zondknak nevezziik.

Minden egyes szovetféleségnek vannak novekedési kizép-
pontjai s ezek nemcsak a physiologids novekedés czéljait
szolgaljak, hanem a pathologids novekedés kozben ott jelen-
nek meg az ¢€brényi allapotban lev) sejtes termékek, a me-
lyek aztian a physiologids novekedéssel nagyjaban megegyez0
érési folyamatnak indulnak. A pathologias novekedésnek kez-
deti sejtes termékei azonban nivekedési képesség tekintetében
nem egyenranguak ; altalaban véve azt mondhatjuk, hogy azok
a szovetféleségek, melyeknek tokéletesebben kellett speciali-
zalodniok, hogy életfeladatuknak megfelelhessenek, veszitenek
novekedési képességiikb6l, az ilyen szivetek pathologids ni-
vekedési termékei nem tudjdk elérni a szovetérésnek azt a
magas fokét, mely az anyaszovet sejtjeit specialis miikddésre
képesitette. De nemcsak mindségi kiilonbségek vannak, a
tokéletesebben érett szovetek szambelileg sem produkalnak
elegendd sejtelemeket, s az ebbdl ered6 hidanyok olyan szo-
vetek novekedési kdzéppontjai altal potoltatnak, a melyek az
ontogenesis alacsonyabb fokdn maradvan, nagyobb novekedési
energidval birnak. A novekedési képesség tehat forditott arany-
ban all a szovetek fejlettségével, igy azt latjuk, hogy a
mesenchymabol eredd, gyiijténéven kotdszovetes csoportba
tartozé szovetféleségek kozott a legkevésbé fejlett és speciali-
zalt rostos kotoszovetnek maradt meg a legnagyobb noveke-
dési energidja, utdna kovetkezik az ér-, csont-, porcz-, zsir- stb.
szovet olyan sorrendben,a mint a szovetérésnek mind maga-
sabb fokara jutottak, hogy specialis feladatuknak megfelelhes-
senek. A megorzott nagy novekedési energia azonban nem-
csak arra képesiti a rostos kotoszovetet, hogy pathologids
novekedése kozben.is elérje érettségének olyan fokdt, melyet
physiologids novekedése kozben ér el, hanem hogy a fejlet-
tebb szovetek megfogyatkozott nivekedési képességébol eredd
hianyokat is potolja, vagyis hogy minden pathologids nove-
kedésben vezérszerepet jatszszék.

. Hogy honnan szdrmaznak azok az embryonalis éllapot-
ban levo sejtes elemek, a melyekbol a rostos kotoszovet
pathologids novekedése kiindul, az még vita targya, egyes
kutatok kivandoroli fehér vérsejteknek mondjak, masok érett
szovetsejtekbdl szdrmaztatjdk Oket, sokan gy magyardzzak,
hogy a vérbél és érett szovetsejtekbol vegyesen erednek. A
vitas eredet mellett azonban bizonyos az, hogy ezek az egy-
forman embryonalis allapotban levé. sejtek, nevezziik ket
apr6 gomb-, epitheloid, - plasmasejteknek, klasmatocytaknak
€s kiilonféle vandorsejteknek, az érkoriili laza kotdszovetben
jelennek meg legelébb, e helyen kell tehat a rostos kotészo-
vet novekedési kozéppontjait keresniink, itt kezdddik a rostos
kotoszovet pathologids novekedése. A kezdeti sejtes termékek
aztan fokozatos érésnek indulnak s ennek az érési folyamat-
nak az a lényege, hogy az embryonalis dllapotban lev) sej-
tek nagy, majdnem kizdrdlagos szaporoddsi képessége las-
sankint functiondl6 képességgé alakul at s a sejt életében
foly6. valtozds kifejezésre jut a sejtek alakbeli tulajdonsagai-
ban is. A pathologids novekedés kezdeti termékében, mely
talnyomoan apro, de mégis véltozatos alaki sejtekb6l tevodik
egybe, elébb a sejtek alakbeli kiilonbségei enyésznek el, a
sejt alakjénqk ‘megvaltozasa egy-egy allomasdt jelzi a halado
szOvetérésnek s ezzel ardnyosan a szaporoddsi energia csok-
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kenésének, s ez a folyamat akkor ériel csicspontjat, a mikor
a sejtek mind orso-alakot 6ltvén, rostot produkalnak s igy
feladatuknak megfelelvén, teljes nyugalmi allapotba helyez-
kednek. A

A sarcomdk histogenesisének mai alldsa szerint a-daga-

‘natok is-a novekedés czéljait szolgalé sejtes elemekb6l indul-

nak ki. A daganatképz6dés azonban abban tér el és pedig”
jellegzetesen minden mas -pathologids névekedéstdl, hogy a
daganatsejtek végig megérzik azt a nagy szaporodési energiat,
mely a tobbi pathologids novekedési folyamat kezdeti, tehat
még érésre vard sejtes termékeit jellemzi, az nem alakul at
functionalis energiavd, vagyis a miikodé szovetté érés folya-
mata valamilyen okbdl elmarad. A rendes novekedési folya-
matbél valé kizokkenés aztdn azt eredményezi, hogy ezek a
sejtes termékek véltozatlanul meg6rzott nagy szaporodasi
energidjuk révén tjabb és tijabb €s mindig hasonlo termé-
szetit sejteket hoznak létre s ebben az &nmagabdl gyorsan
fejlodé 1j szovetben hidnyozvan a rendes érési folyamatra
valé hajlanddsdg, ez nem illeszkedhetik bele az anyaszovet-
nek a szervezet czéljait szolgalé miikodésébe, hanem hatar-
talan novekedési energidjanal fogva a kornyezet rovdsira
mend pusztitd hatasokat fejt ki. Ezek szerint tehat a sarco-
méak a mesenchymdbdl eredd szivetek novekedési kdzéppont-
jaiban keletkeznek, a rostos kot6szovet sarcomdi a szorosabb
értelemben vett kotdszovet indifferens zonaiban, az érkoriili
laza kotdszovetben ; folytatélagos fejlodésiik folyaman elmarad
a functionalis rendes szovetbe érés és a novekedési termékek
valtozatlanul megérzik szaporodasi energidjuknak azt a mér-
tékét, mely Oket a rendes novekedési folyamatbol tortént ki-
zokkenéskor jellemezte. A mar kialakult sarcomak megjelenési
formai aztan kiilonboznek egymastél a szerint, a mint a sej-
tes termékeknek daganatsejtekké vald 4talakuldsa a rendes
novekedési folyamat kezdeti vagy mar el6érehaladottabb phasi-
saban kovetkezett be, mert a szovetté érés folyamataval ara-
nyosan csokkenvén a kezdeti nagy szaporodasi energia, a
kiillonboz6 idépontokban mds és mds proliferdlé képesség
allandosul s jut kifejezésre a sejtek morphologiai tulajdon-
sagaiban is s ennek megfeleléen a daganatszivet sejtjei
is az éretlen vagy mds érettebb sejtalakok kiilso jeleit
viselik.

Nem lehet ezek utan tagadni, hogy a sejtalak szerint valé
osztalyozdsnak van némi jogosultsdga, csakhogy a régi fel-
osztas a sarcoméak histogenesisérek kutatdsa kizben 1ij tartalmat
nyert, a sejt alakja ugyanis kifejez6je 1évén a daganatszove-
tet alkoto sejtek alacsonyabb vagy magasabb érettségi foka-
nak, a daganatsejtek alakja hozzavetélegesen mértékét adja
az allandosult szaporodasi energianak, illetve a daganat
novekvé képességének. A két legellentétesebb format allitom
egymassal szembe, a mikor a novekedésben géatat nem ismerd
apr6 gombsejtes sarcomat hasonlitom Ossze az alveolaris
sarcomaval, mely daganatféleség sejtjei mar a rostképzés
képességét is megszerezték s a lassti tempéban ndvekvo
daganatban a sejtes parenchymdén Kkiviil rostos stroma is
fejlédik. .
E két hatdrpont kozé kellene a sarcomdk tobbi formait
besoroznunk, e szerint kellene a mesenchyma mas sziévet-

| féleségébol eredé daganatokat is értelmezniink, a daganatok-

nak azonban ilyen sémakba val6 beszoritdsa eziddszerint még
legybzhetetlen akadalyokba iitkdzik, mert az egytypusi sej-
tekbdl all6 tiszta formakon kiviil nagy szamban vannak olyan
megijelenési alakok, a melyekben kiilonbozé alaki és typusti
sejteket lathatunk.

Ezt a jelenséget Rob. Meyer ligy magyarazza, hogy ha
a daganatszovet sejtiei altalaban véve ki is zokkentek rendes
érési folyamatukbol, mégis maradt bennok valamelyes érési
képesség, ez azonban csak olyan szovet fejl6dését eredmé-
nyezi, mely az anyaszovetb6l tgy structura, mint functio
tekintetében eliit, annak csak torzképét adja. Eldfordulhat az
is, hogy a szovettani vizsgdlat idején még nem tarul élénk
a daganat kialakuland6 végleges képe, hogy a daganatfejlé-
désnek csak kozbeesO phasisat latjuk, kiilonosen akkor, - a
mikor a vizsgdlati anyag a daganat életének olyan és pedig
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onkényesen megallapitott idépontjabdl szarmazik, a mikor a
daganat még nem érte el fejlddésének csicspontjat. Az ilyen
kialakulofélben levé daganatszovetnek amugy is elég valto-
zatos képe még szovevényesebb lesz, ha a daganatfejlédést
a szomszédos szOveteknek akar egyszerfien lobos, akdr daga-
natos burjdnzasa kiséri s végeredményben olyan komplikalt
kép keletkezhetik, hogy annak elemzése a lehetetlenséggel
hataros.

A 34 éves asszony egy kora halott, utdna egy él6 gyer-
meket sziilt, hat honap el6tt terhességének harmadik hénap-
jaban elvetél, azota rovid megszakitasokkal vérzik. A fel-
tinden halavény, kiilonben egészséges szervezetli asszony
méhe alig valamivel nagyobb a rendesnél, kornyezete szabad.
Laminariatdgitds utdn kitapintjuk a méh tiregét s kozel a
fundushoz, a hatulsé falban a méhiiregbe domborodé puha
szovettomeget taldlunk. A mikroskopi vizsgdlat czéljaira ki-

!

ségét nem tudtam szorosan meghatérozni, a mikroskopi kép
és a méhiiri vizsgdlat egyiittes adatai rossztermészetli daga-
natképzédés mellett széltak s ezért a méhet a hiivelyen at el-
tavolitottuk. Az asszony meggyogyult, ma is egészséges.

A méh nagyobb a rendesnél, hossza 11 cm., szélessége
7 cm., legnagyobb vastagsiga 6 cm.; savos boritéka sima,
fényls. A méh iirege tigult, hig sotét-vords vért és szovet-
tormeléket tartalmaz. A méh alig megvastagodott, eliilso faldn
az endometrium altaldban véve halvany, barsonykiilsejii, he-
lyenként azonban koles-, sot akdr lencsényi terjedelemben
csillagszerfien elagazo, egyenetlen szélli s lepedékhez hasonld
palasziirkésen fényld foltok vannak rajta. A méh hatulsé fala
a”méhiireg felé bedomborodik, ennek csticsan piszkos sziirkés-
barnas szinfi, egyenetlen széteso feliilet van, e helytdl elte-

kintve a méh megvastagodott, akdr 5 cm. vastag hatulso
falat olyan endometrium boritja, a mely a méh eliils6 falanak

1. ébra,

2, abra.

hozott kb. borsdnagysagt darab szivés, sotét vordsesbarna
véralvadékhoz hasonlit, helyenként vildgosabb sziirkés arnya-
lattal. Mikroskop alatt az egész szovet egynemiien fest6do
régi alvadék képét adja, helyenként finoman reczézett, elhalt
vilagosabb szovetben béven vannak leukocytdk. Ilyen elhalt
teriiletek kozott, bar elenyészden kis terjedelemben vannak
olyan helyek, a hol frissebb vérzések kozepette valamelyes
sziveti szerkezet felismerhetd. Kétféle, egymastol teljesen el-
iit6 sejtalakot taldlunk, aprébb, igen erdsen fest6dd, sotét
magu és protoplasmaju sejtek és sejtsorok kozott egyenként
és kisebb-nagyobb tomegekben nagy szdmmal vannak nagy,
vildgos magvii és széles vildgos protoplasmadju sejtek, a me-
lyekben az indirect magoszlds szdmos jelét latjuk, utobbi
sejtformak tobbnyire egy-egy rendetlen alaki vériirt hata-
rolnak, koztiik 8—18 maggal bir6 Orids sejteket is latunk.
A mikroskopi kép teljesen eliitott a méh ismert szoveti
szerkezetétl, kiillonbozott lepényi maradvanyoktdl is s bar a
rendelkezésemre all6 anyagbdl a szovetképzodmény minemfi-

boritékdval egyezik., A bedomborodés csticsin bemetsziink a
méh faldba, ott kb. kisdidnagysagu daganatszovetet talalunk,
a puha daganatszovet egyes részleteiben régi véralvadékhoz
hasonlit, mésutt szivos fehéres-sarga, itt-ott ellagyult torme-
Iékes szovetbdl all. A sotét vorosesbarnds feliiletet a méh
iirege fel6l beterjedd hasadékszerii mély behuzodasok tobb
mezore osztjdk ; viligosabb sargas-sziirkés szinii, s6t majd-
nem a fehéres izomszovet szinével egyezd6 vékonyabb-vasta-
gabb szovetgerendak és szigetek tarkitjdk s a daganatnak
marvanyhoz hasonlité olyan kiilsét kolcsonoznek, mintha az
tobb goczbdl éllana. Egyes goczok, kiilonosen az izomszovet
hatdran, kifejezetten vérdus, szivacsos szerkezetiiek. A daga-
nat a halavany izomszovet felé elég élesen hatarolt, ki nem
hamozhato, kozvetlen szomszédsagaban a latszolag ép izom-
szovetben is talalunk apr6 gombostiifejnyi, sét nagyobb, el-
mosodott szélii sotétvoros vagy sargds-sziirkés foltokat.
f Mikroskop alatt a méh eliilsd falat boritd endometrium
helyenként alig tér el a rendestol, egysoros jol festodd fedo-

s sadie
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ham sejtszegény stromét borit, a melybe gyér szamu kanyar-
g6s mirigymenet mélyed. A hétulsd falon is van rendes endo-
metrium, a daganat felé kozeledve azonban jol festodd egy-
soros fedoham, s ugyancsak ilyennel bélelt kanyargds mirigy-
menetek kozott a stroma sejtdis ¢€s felttind nagy szamban
tartalmaz magas endothellel bélelt kanyarg6s tag capillariso-
kat; a friss vérrel telt tirok kozott a stroma sejtjei és rostjai
finom halézatot alkotnak, a melynek {ireit apré sejtek toltik
ki, a melyek sotét festodésiik révén élesen eliitnek a stroma
halvanyabb sejtjeitdl. Ezek az apro sejtek valtozé6 mennyi-
ségben lathatok, helyenként nagyobb csoportokban, masutt
rovidebb-hosszabb, egy vagy tobb sejtsorbol allé menetekben
helyezkednek el a stroma rostjai kozott, protoplasmajuk kerek,
ovalis, j0l koriilhatarolt, benne kerek, sotéten festodé mag,
mely rendesen 2—3 magocskat tartalmaz s excentrikusan
helyezkedik. Az endometrium és izomszovet hatdrdn kiiléno-
sen nagy szamban vannak tagult és friss vérrel telt capilla-
risok és alacsony endothellel bélelt, tigult nyirokiirokre emlé-
keztetd nagy iirdk, a melyek vagy liresek, vagy egyszer(ien
halvany rézsaszinii anyagot és ebben néhany polynuclearis
leukocytat tartalmaznak. A vérerek és nyirokiirok kozott levo,
gerendazathoz hasonld alapszovet részben a mar jellemzett
modon elvdltozott nydlkahdrtya stromdbol, részben jol fest6do
izomszovetbdl all, utobbinak kotegei kozott nagy tomegekben,
az egyes izomrostok kozott pedig csak keskeny és rovid
menetekben szintén taldlunk siirlin Osszeszoritott aprosej-
teket.

Az endometrium feddhdmja helyenként minden atmenet
nélkiil tobbrétegli laphdmboritékba megy at, a laphamboriték
Malpighi-rétege jol felismerhetd, utina 5—6 rétegben vilagos
fésiis sejtek kovetkeznek, tényleges elszarusodds azonban nem
lathatd. A laphamboriték terjedelme valtozo, néhol csak kis
szigetecskét latunk, s utdna rendes fed6ham kovetkezik,
masutt akar 1 cm. atmérdjii, s megfelel azoknak a lepedék-
hez hasonld foltoknak, melyeket a méh makroskopids leird-
sakor jeleztem. A tobbrétegli laphdmboriték az alapszovet felé
vonalszerii éles hatdrral végzodik, ez a hatar sok helyen
egyenes, alatta vékony rétegben kis sejtesen infiltralt rostos
kotészovet s ez alatt izomszovet kovetkezik; masutt apro
papillaszerii kiemelkedések ezt a hatart alacsony vagy mere-
dekebb hulldimi vonalla alakitjak, ismét mas helyeken a lap-
hamboriték érben és nyirokérben bdévelkedd, aprd sejtesen
infiltralt endometriumot takar, s itt a laphamboriték alatt még
jol fest6édd hamokkal bélelt, kanyargés tagult mirigymenet is
lathato, mely sejttormeléket és néhany leukocytat tartalmaz;
ilyen mirigymenet és fed6ham kozott siiriin egymas mellett
alacsony endothellel bélelt tagult capillarisok futnak. Masutt
az egyrétegii fedbhamboriték még felismerhetd, éles sejthata-
rok azonban nincsenek; majdnem egybefolyé keskeny proto-
plasmacsikban rendetleniil helyezkednek el a gyengén vagy
mér alig fest6dd kerek vagy szabélytalan alaki magvak,
mirigymenetek hianyoznak, a fedéham alatt az endometrium
helyén erekben bdvelkedé szovet van, a friss vért és sok
polynuclearis leukocytdt tartalmazo vérerek oly nagyszamuak,
hogy lumen lumen mellé keriil. Az ilyen tdg és friss vérrel
telt capillarisok kozott vannak keresztmetszetben taldlt olyan
szitkebb lumenek, a melyeket a bélelé magas endothel majd-
nem teljesen Kkitolt s ezeknek tartalma alig néhdany voros
vérsejt, s mig a tagabb erek faldn helyenként rendes alacsony
endothel van, addig a sziikebb lumenek faldan iil6 endothel-
sejtek magasak, rovid orsdalakuak, s halvany protoplasmajuk-
ban egyenl6tlen nagysaga halvdanyan fest6dé ovalis mag (il
Az érfalak merevek, nem egy sejtsorbél dllanak, hanem a
lument Ovezd rovid orsoalaku sejtek 2—3 sordbol tevodnek
vssze, rétegesek. A hosszdban metszett erck faldn is rétege-
sen iilnek a rovid orsdalakil sejtek, helyenként a lumen meg
is sziinik, illetve 2—4 sejtsorbdl all6 hosszi és kanyarg6s
sejtmenetbe folytatodik. A siirlin egymds mellett all6 lume-
nek kozott csak keskeny kozok maradnak, a melyek néhany
halvianyabb orsbalaku sejten kiviil foképp plasmasejtekre emlé-
keztetd sotéten fest6dd sejtekkel vannak kitoltve, ezek az
apro sejtek ritkdbban vagy sfiribben dllnak egymds mellett,

s e szerint a nagyobb ovalis alak mellett latunk sfiriin egy-
mas mellett tomott sorokban vagy nagyobb mezdékben allé
szabdlytalan alaka kisebb formdkat is. Indirect sejtoszlasra
vallo jelet nem taldltam, ellenben vannak koztiik ugyancsak
sotéten fest6dd ovalis sejtek, a melyekben a hossztengelylyel
és egymassal is parhuzamos két ovalis mag iil. Az izomszovet
hataran a lumenek ritkabbak, de tdgabbak, a koztiik fenn-
marad6 nagyobb kozoket apré sejtekbél alakult tomegek toltik
ki, a melyek itt kisebb csoportokba, vagy egy-két sejtsorbol
allo rovidebb-hosszabb menetekbe alakulnak és szorosan oda-
simulnak a capillaris kiilsé faldhoz. A sfirin egyméas mellett
all6 aprosejtek hatdrai mar nem élesek, mintha a sejtek egybe-
olvadnanak, s kozos protoplasmds tomegben vagy csikban
igen erdsen fest6dé apr6 szabdlytalan alaka magokat latunk.

A daganat csucsa felé kozeledve, a kép hirtelen valto-
zik, endometriumnak nyoma sincs, helyét tag vériirokben bo-
velkedo szovet foglalja el, a vériirok terjedelménél és nagy szé-
méanal fogva az alapszovet csak sejttomegekbél all6 vékonyabb-
vastagabb gerenddzat képét adja. Az alapszovet rovid orsé-
alaku, nagy, vilagos sejtekbdl all, a melyek hossztengelyiik-
kel parhuzamosan helyezkedvén, egy iranyban fekvo sejtekbdl
allo sejtkotegeket alkotnak, halvany protoplasmajukban ugyan-
csak halvany, rendetlen alaka és kiilonboz0 nagysdgu mag
iil, mely a sejttestet a rovidebb atmér6ben majdnem kitolti.
Masutt a sejtek inkdbb nagy epitheloid sejtekhez hasonlita-
nak, a sejtmag kerekebb, de nagysdgban igen kiilonboz6. E
sejtalakok béven szolgdlnak az indirect rendetlen magoszlds
valtozatos képeivel, s nagy szamban vannak koztiik 10—20
sejtmaggal bird oOridssejtek is.

A tagult vérerek falan endothelboriték nincs, az ér fala
daganatszovetb6l dll, az endothelnélkiili nagy és szabdlytalan
alaku vériirok helyenként 6sszesziikiilnek s hosszti nydlvany-
szerli szlik capillarisba folytatbdnak, a melynek falan jol fel-
ismerhetd endothelsejtek iilnek, bar nyujtott orsdalaki testiik
tomegesebb a rendesnél, az ér lefutdsdval parhuzamosan he-
lyezked6 ovalis magjuk sotét festddése révén élesen eliit az
alatta fekvd daganatsejtek vildgos magjatol. Masuit az endo-
thelsejtek rovidebb orsodalakiiak, a sejtek hosszanti ldnczolata
fel is bomlik s a hidnyossa vélt endothelboriték réseit vila-
gos daganatsejtek toltik ki. Van a daganatnak olyan részlete
is, a hol daganatsejttomegek kozott endothellel bélelt sziikebb
vagy tagult kanyargds lumenek futnak, a daganatot tébb aprd
mezdre osztjdk, illetve a daganatsejttomegek endothellel bé-
lelt lumenek kéré csoportosulnak.

A daganat csticsan az endometrium helyén nagykiterje-
desii elhalt szovet van, mely Van Gieson szerint egynemiien
sargan festodik, helyenként finoman reczézett s béven tartal-
maz sokmagvi fehér vérsejteket. A szovetelhalds az izomszo-
vetbe is folytatddik s az elhalt teriiletet a feliiletr6l kiinduio
hasadékszerii mély behtizddasok és jol festddd vékonyabb-
vastagabb szovetgerenddk tobb mezbre osztjdk. Az izomszo-
vet dltaldban feltiind gazdagon erezett, vastagfala és sziik
lumenii arteridk és tadg venak futnak benne, falukon rendes
endothelboriték, ezalatt egy-két sorban rovid orsoalaku sej-
tekbél allo intima van, az arteridknal feltiind vastag media
kovetkezik. Az adventitia igen lazafonata kotoszovet. Négy-ot
ilyen eret is taldlunk egy csoportban, az érkoriili udvarok
szélesek, az izomkozotti rések tagak s az érkoriili laza koto-
szovet az izomkozotti tdg résekbe is kovethetd, ezaltal az
izomkotegek szoros oOsszefiiggése meglazultnak latszik. A
makroskopidsan is kérosan elvéltozott szovet felé kozeledve
az erezettség még gazdagabb, a lumenek kisebbek, az ad-
ventitia tdg fonatd rostjai kozott kisebb csoportokban vagy
egy-két rovid sejtsorbol all6 menetben apré plasmasejteket
latunk, a melyek jellegzetes sotét festédésiik révén eliitnek a
halvany alapszovettdl. Az izomzat kiteges structurdja jol meg-
tartott, a magok jol festédnek.

A korosan elvaltozott rész felé haladva az elébb csak
kis csoportban lathat6 plasmasejtek mind nagyobb tomegek-
ben jelentkeznek és kifejezetten érkoriili elrendezOdéssel bir-
nak, a nagyobb erek adventitidjanak rostjait majdnem teljesen
elfedik, a vendk faldn a sejtes intima orséalakui sejtjeihez si-
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mulnak. A szorosan egymdas mellett fekvd plasmasejtek ki-
toltik az érkoriili udvarokat, innen behatolnak az izomkote-
gek kozott levd tagult résekbe. Mds helyeken a plasmasejtek
nemcsak az izomkotegek kozott levo résekben lathatok, ha-
nem az egyes izomrostok kozott is van ilyen sejtsor, majd
mind nagyobb szamban fordulvan eld, végiil az izomkotege-
ket tobb izomrostbdl all6 vékonyabb-vastagabb nyaldbokra
bontjak. Nagyobb tomegekben lathatjuk a plasmasejteket az
erek koriil, melyeknek szama itt feltiiné nagy; az erek faldn
iil6 endothel vagy gyodngysorhoz hasonlit, sok apré kerek
maggal bird sejt dll egymds mellett, vagy pedig orsoalaki
testesebb sejtformak fonddnak ©ssze rendetlen sorba; az in-
tima halvany, rovid orsoalaki sejtek 2—3 sordbol &ll, ezen
sejtek kozott mar latunk plasmasejteket. A lumenek vagy
iiresek, vagy friss vért tartalmaznak s ez a vér feltiind gaz-
dag egy- és tobbmagvii fehér vérsejtekben. Helyenként a jol
felismerhetd alacsony endothel alatt a lumenbe bedomborodo
sejtes burjanzds van, mely a lumen nagy részét kitolti, a sej-

endothelboriték, helyét az alapszovet nagy vilagos sejtjei fog-
laljak el; ezek a sejtformdk elég élesen hataroltak, tigy nagy-
sag, mint alak tekintetében igen valtozatosak s a rendetlen
magoszlds szamos jelét mutatjdk. A vériirok szdma és ter-
jedelme szerint a sejtes alapszovet tobbnyire csak vékony
gerenddzat képét adja, masutt a vériirok szitk capillarisba
folytatddnak, ezeknek faldn mér van endothelboriték, kozvet-
len szomszédsdgdban azonban ismét nagy halvany sejtek iil-
nek, koztiik sok oridssejt. A plasma sejtesen infiltrdlt, tobb
helyen a szétzilalt izomszovet hatardn a vilagos nagy sejtek
kisebb csoportokka vagy menetekké alakulva kovethetok az
izomrostok és kotegek kozé is.

Alig szorul bovebb bizonyitdsra, hogy a szovettani ké-
pek nem minden esetben alkalmasak arra, hogy valamely
sarcoma histogenesisét megvilagitsak ; egy elérehaladottabb
kérfolyamatnak lépésrol-lépésre halado fejlodése nem tiik-
rozodik vissza a még oly szorgosan Osszevalogatott és mo-
zaikszerfien egymas mellé rakott képekben sem. Erdekes és

3. abra

tes burjanzas sejtjei nem plasmasejtek, hanem joval nagyobb | tanulsigos voltuk mellett is nem egy kérdés marad

rovid orsoalaki vagy epitheloid sejtekhez hasonlod formakbol
all, a protoplasma halvany, a mag kerek vagy szabdlytalan
alaki, benne rendetlen chromatin-szemcsézet. E helyen az
izomszovet mar teljesen felbomlott, izomkoteg- és izomrost-
maradvanyok kozott nagy szamban vannak plasmasejtek, a
rendetlen sejtszaporodés kifejezett jeleit mutaté halvany, na-
gyobb epitheloid sejtek, sok fehér és vords vérsejt. A ren-
detlen ©sszevisszasdgban fekvO sejtek elhalt teriiletekbe foly-
tatddnak, az egynemfiien festédd tomegben csak itt-ott lehet
egy-egy érfal vagy vastagabb szovetgerenda alakjat fel-
ismerni.

Az elhalt teriiletek hatdrdn a rendetlen Osszevisszasag-
sagban fekvo sejtek kozott, mégis egy-egy lumen kozelében
gyakran taldlunk 10—20 magot rejtd oOridssejtet s néhany
typusos Langhans-féle Oridssejtet.

Az elhalt teriilet és még jol fest6dod, bar plasmasejtesen
infiltrdlt izomszovet hatdran vannak egymastol izomszovet-
gerendak altal elvalasztott, koriilirt goczok, a melyeknek sejt-
das alapszovetében igen hatalmas vériirok fekiisznek. A vér-
tirok tartalma friss vér, helyenként alvadék, falukon nincs

4, 4bra.

valasz
nélkiil.

A mi az els6 pillanatban az Osszes készitményeken fel-
tlinik, az az érkoriili szoveteknek olyan elvéltozasa, mely
altalaban véve a gyuladas jeleit mutatja; erre vall a nagy
erezettség, az erekben folyo vérnek fehérvérsejt-gazdagséga,
tovabba a plasmasejtes izzadmany, mely az érkoriili laza
kotdszovet rostjai kozé, majd tomegében megnovekedve az
izomkozti résekbe helyezkedik, az izomkotegek szétbontdsa
utdn az egyes izomrostok kozott is megtaldlhaté. A plasma-
sejtes infiltratio az anyaszovetben egészen sajatosan rende-
z0dik el s méreteiben talhaladja a collateralis hyperplasia
néven ismert gyuladdsos folyamatot, mely a sarcoma fejlédé-
sét kisérni szokta. A plasmasejtek nagy és vastagfali erek
adventitidjaban jelennek meg legelébb, kitoltik az érkoriili
kotészovet tag fonati hdlozatdnak iireit, majd szorosan oda-
simulnak a kisebb erek, kiilonosen vékonyabb fali venak
faldhoz s mint kozéppont koriil nagyobb csoportokat alkot-
nak, késObb mar nem tartjdk be az érfal éltal szabott hatart,
hanem egyenként és kisebb csoportokban vagy sejtsorokban
benyomulnak az ér faldba is. Ezen folyamattal parhuzamosan
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haladé intimaburjdnzas rovid ors6alaki sejtjei kozé is; e helye-
a lumenek szabalytalan alakuak, tdgultak, az alapszovetben
az izomkotegek vékonyabb-vastagabb nyaldbokra vagy egyes
rostokra bomlanak s ezek kozott fehér és voros vérsejtekkel
vegyesen latjuk a plasmasejteket.

Az alapszovet felbomlasaval aranyosan fokozodnak az
érfalak elvdltozdsai, a sejtes intimabdl olyan szdvetszaporu-
latok emelkednek ki, melyek a lumenbe domborodva, az ér
tirét majdnem Kkitdltik, a sejtes szovetszaporulatokat alacsony
endothelboriték valasztja el az ér {irétdl, masutt ez a boriték
hianyzik s a sejttomegek szabadon érintkezhetnek az ér tar-
talmaval, az atellenes falon azonban még ilyenkor is latunk
endothelboritékot. A kornyezé szovetek hijan vannak min-
den structurdnak, bar a lumenek koriil foképpen plasmasej-
tek csoportosulnak, mégis latunk maér ezek kozott is nagyobb
vilagos sejteket, olyanokat, a milyenekbdl az endovascularis
burjanzasok allanak. Rendetlen osszevisszasagban fekiisznek
plasmasejtek, izomrostmaradvanyok, epitheloid és Oridssejtek
egymas mellett, bdven tarkitva kisebb-nagyobb vérzésekkel;
ezekhez kiterjedt szovetelhaldsok tarsulnak, utobbiak kornyéki
részein néhany typusos Langhans-féle Oridssejt. Mindezen
leleteket egybevetve, a specifikus gyuladds képe alakul ki
el6ttiink, nevezetesen az infectiosus granulomaképzdédésnek
két alakja: a lues és a tuberculosis.

Nem mindig konnyfi e két korfolyamatot egymdstél meg-
kiilonboztetni, ha, mint esetemben is, a specifikus kérokozot
kimutatni nem sikeriil. Az eddig vazolt szovetelvaltozasok
részjelenségei lehetnek a lueses granulomdanak, de egy atypu-
sos giimOkoros szovetelvaltozdsnak is. A plasmasejtek mennyi-
sége azonban Oridsi mértékben tiilhaladja az epitheloid sejtek
szamdt; az elhalt teriileteken nincs elsajtosodas, sot vala-
melyes szoveti structura, egy-egy érfal vagy vastagabb sziovet-
gerenda korvonalai felismerhet6k, olyan jelenségek, a me-
lyek az infectiosus granuloma dltaldnos ismerteté jeleit olyan
iranyban egészitik ki, hogy abbdl ezen szovetelvédltozas lueses
természetét kétségen kiviil megallapithatom.

A méh bujakéros, még inkabb gummas megbetegedéseit
mindeddig sfirli homadly fedi. Ddderlein az endometrium
betegségeit targyalo monographidjdban (Veit: Handbuch der
Gyndk., 1907) csak annyit mond, hogy a méhnyalkahartya
syphilisének anatomiai elvaltozdsai ismeretlenek. Aschoff
1911-ben megijelent Pathologische Anatomie-jében a méhnek
két lueses elvaltozdsat emliti, a portion iil6 elsddleges fekélyt,
s a nyalkahartyanak specifikus hurutjat, utébbinak azenban
nincs jellegzetes szovettani képe. Az tjabb irodalombdl
Recasens esete érdemel emlitést (Ref. Zentralblatt f. Gynak.,
1911, 13. sz.). Rak gyanuja miatt egy méhet tavolitottak el,
pontosabb vizsgélasnal csak fungosus endometritist s helyen-
ként hegszovetet taldltak a nyalkahdrtyaban, e melleft endo-
vascularis burjdnzdsok egyes lumeneket majdnem kitoltottek ;
ezen ¢és jellegzetes perivascularis elvdltozdsok alapjan esetét
luesnek mondotta. Hoffmann a berlini gynaekologiai tarsasag
iilésén 1908-ban bemutatott méhben il6 gummat.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kézlemény Magdeburg varos sudenburgi kdzkérhazanak bel-
gyogyaszati osztalyarél. (Féorvos : Schreiber E. dr.)

A vér czukortartalmanak megallapitasa a Bang-
féle mikromethodussal.
Irta: Lénard Dezsd dr.

Az eddig ismert czukormeghatdrozdsi modszerek kozott
legmegbizhatobbnak bizonyult a Mackel-féle, melyet késébb
Frank modositott. Kétségtelen azonban, hogy e modszernek
nagy hatranyira van azon koriilmény, hogy a vér fehérje-
mentesitése nem a legkonnyebb. Fr6hibdja pedig, hogy a
vasoldat hozzdadasaval gobok képzddnek, a mit csak igen
erds razassal akadalyozhatunk meg. Tovabba az, hogy az
oldat nehezen filtrdlhat6 és ha az asbestfilter nem elegendéen
tomott, konnyen megeshetik, hogy rézoxydul jut a filtratumba,
a mi hibas eredményt ad.

A rézoldat sziirésére kiilonben nagyon megfelelé a
»Goochtiegel“, melyet Rolly ajanlott.

Azonkiviil a modszer hatranya az is, hogy 5 cm?
vér sziikséges a meghatdrozdshoz. Ez utobbi koriilmény
okozza azt, hogy bajos kisebb kisérleti allatokon tobb soro-
zatos czukormegallapitast véghez vinni.

Roviddel ezelott kozolt Bang egy modszert, melyhez
csak 0-1—0°2 cm® mennyiségi vér sziikséges. Emodszer elonyos-
nek igérkezett mar azért is, mert a hozza sziikséges vér mennyi-
sége oly kevés, hogy tobb sorozatos vizsgdlatot is meg-

ejthetiink

A modszer alapelve a kovetkezo :

01 cm?® vért forrd kaliumchlorid segélyével par csepp
eczetsavval fehérjementesitiink. A czukor az oldatbol, Seignette-
s0bdl és rézsulfatbol, rézoxydult alkot. E rézoxydult azutin
jodoldattal titrdljuk. Mivel a rézoxydul magdaban is konnyen
tovabb oxydalodik, e titrdlast araml6o szénsav mellett végez-
ziik. Indicatorképp keményit6-oldat szolgal.

Az egész kivitelhez a kovetkezd oldatok sziikségesek:

1. A fehérjementesitéshez :

Kaliumchlorid-oldat: KCI 100, Aqu. dest. 4000, 409/,
eczetsav-oldat.

2. A rézoldat ez : Kal. bicarbon. pur. 1600, aqu. dest.
6000, kal. carbonic. 1000, kal. chlorat. 66°0, 4-4°/, cupr.
sulf.-oldatb6l 100 cm®; az Osszes mennyiség még 1000-re
feltdltendo.

A titrdldshoz kell még: 1 cm3 sol. kal. jodici 20/,
(KJO 3), 2 gr. jodkali, 10 cm® n/10 sbésav s mindez 200
cmi-ig vizzel higitando.

A modszer kivitele a kovetkezé:

1100 beosztdsti 1 cmB-es pipettdval lemériink 01 cm?
vért, melyhez 3 cm® forr6 KCl-oldatot és 4 csepp eczetsav-
oldatot adunk, filtraljuk és a filterpapirost még két izben at-
oblitjtik 3 cm® forr6 KCl-oldattal. A filtratumhoz azutan 3
cm? rézoldatot adunk. Most ezt felforraljuk, még pedig a lan-
got lehetdleg gy igazitva, hogy koriilbeliil 11/, perczig tart-
son, mig forrasba jut a folyadék s azutdn a forrastol szamitva
pontosan még 2 perczig forraljuk. Majd vizvezetéknél lehfitve,
a forralds befejezte utan a leveg6tél rogton elzarva, szén-
sav bedramlasa mellett titrdlunk, mig sotétkék szint kapunk.
Némi gyakorlat mellett a kiilonben eleinte taldn nehezebben
észrevehetd szinvaltozas konnyen felismerhetévé lesz.

Bang tulajdonképp a vér analytikai mérését (01 gr.)
ajanlotta; mi megkiséreltiik a vért pipettaval (1:100) lemérni.
Az bsszehasonlito vizsgalatok az eredményt illetéleg semmi
eltérést sem mutattak.

De hogy pontosan, veszteség nélkiil mérhessiik le a
mégis csekély mennyiségii vért, czélszerlibb a Thoma-Zeiss-
féle pipettdhoz hasonl6 pipettat késziteni, melylyel 0:1—0-2
cm.-t konnyen lemérhetiink, az esetleges veszteséget pedig
elkeriilhetjitk, ha a hajszalcsébe destillalt vizet vagy mindjart
forr6 KCl-ot utdna szivunk ¢és ezzel atoblitjiikk. Kiilonosen
ovatosan kell a vért a pipettaba szivni, mert a legcsekélyebb
tobblet vagy a pipetta kiils6 faldhoz tapad6 vér mar hibat
okozhat a szamitdsban. Vigydznunk kell a mddszer kivitele-
kor arra is, hogy pontosan 2 perczig forraljunk, mert par
masodpercz differentia szintén hibas eredményt hoz létre.

A legfontosabb azonban a titralds el6tt és alatt a szén-
sav bedramoltatdsa. Nagyobb nehézséget ez nem okoz, mert
a szénsavballon konnyen beszerezhetd. A szénsav bedramldsa
kiilonben csakis a forralds utdn elzdrt s mar lehiitott lombik
kinyitdsa pillanatiban s parszor a titrdlds folyamata alatt
sziikséges.

A kovetkez6 példa mutatja, hogy szénsav nélkiil mily
hibds eredményt nyerhetiink.

01 cm? vér szénsav nélkiil titraltatvan, a titralashoz
033 cm? jod hasznaltatott el.

Ugyanebbdl a vérbdl 0'1 cm® szénsavval titrdltatvan, a
titrdlashoz 022 cm?® jod hasznaltatott el.

Bang a ftitralast n/10 jodoldattal ajanlja. Mi ismételt
kisérletek utjdn meggy6zGdést szereztiink arr6l, hogy sokkal
konnyebb a titraldst n/100 oldattal végezni. Sokkal kisebb
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hibat kovetck el ez oldattal, ha a sziikségesnél egy
cseppel tobb vagy kevesebb jut a titrdlo folyadékba. Min-
denesetre el kell ismernem azt is, hogy megfelel6 gyakorlattal
a n/10 jodoldattal vald titrdlaskor is kitiin6 eredmény érheté el.
A mi a Bang-féle mikromodszerrel elért eredményeket
illeti, ezekr6l a kovetkezé adatok adhatnak felvilagositast.
Példaul szolgdljon a kovetkezd par adat, melyeket tiszta
szOl6czukor-oldat feldolgozdsa utdn nyertem.
Vizsgaltatott :
029 ,-0s oldatbol 01 cm?®, elhaszndltam a jodoldatbol
047 — Bang elhasznalt 047,
0°1°'5-0s oldathol 0'2 cm?, elhaszndltam a jodoldatbol
032, mig Bang 0°25. 1
0'1°/5-0s oldat 02 cms,
Jodhaszndlat 0°40
043
0-47
048
047
Atlag 0-45, Bang-nal 0°47.
0°19/,-0s oldat 01 cm?,
Elhasznélt jod 027
025
025
025
027
024
Atlag 025, Bang-nal 0:26.
0:29%y-0s oldatbol 01 cm?.
Jod 063
0-58
063
061
Atlag 061, Bang elhasznalt 0°67 jodoldatot.

Ugyanez az oldat ugyanannyi vizzel higilva, beldle
02 cm?® vizsgélva, adta a kovetkez6 eredményeket :
Elhasznalt jodmennyiség 031
032
026
033
Atlag 029, Bang adatai szerint 0:34.

Mindez egybevagd adatok mutatjak, hogy a Bang-féle
modszer mesterséges czukoroldatban jol hasznélhato.

Epp ily j0 eredményeket értiink el a vér vizsgalata-
kor is.

Elérebocsatom azt, hogy a vér czukortartalmanak vizs-
gdlatakor épp tgy, mint a Frank-féle modszer alkalmazasa-
kor, az alvadés elkeriilése czéljabodl pér kristaly fluornatriu-
mot tehetiink a vérbe.

Ezzel elérhetjiik azt, hogy egy izben vett ugyanazon
vérrel kontrolképp egész sorozatos vizsgalatokat végezhetiink.
Meggydzdidtiink tobbszords vizsgalat kapcsdn arrdl, hogy a
fluornatrium az eredményt egydltalin nem befolydsolja.

A kovetkezd par sorozatos vizsgdlat eredménye mu-
tatia, hogy a vérvizsgalat alkalmdvalis a Bang-féle modszer-
rel jO eredményeket érhetiink el.

022 , -
~ 6. 026 :
atlag 026
2. 0.13 ) s 3 0,26 % g
0.14(atlag 0135 _ )
7. 045
3. 018) oy | dtlag 0445
018 }aﬂag 018
e 8. 023)
gl O'ZO}étlag 022
014 } atlag 0'15

Az elég j6l bevalt Frank-féle czukormeghatarozési méd-
szerrel végzett par Osszehasonlitd kisérlet titjan nyertiik tob-
bek kozt a kovetkezd adatokat. :

Vizsgaltatott defibrinalt friss vér:

1. Frank-téle methodus szerint 0095
0105
Atlag 010
2. Bang-téle methodus szerint 0'29
033
Atlag 031, a mi megfelel ‘0125
czukornak.
Nem friss vér, czukorhozzététellel :

1. Frank szerint 0°11 2. Bang szerint 012

013 014
015 012
Atlag 013 Atlag 013

Ezek utidn el kell ismerniink, hogy e mddszer teljesen jo
eredményeket nyujt és a mennyire a vérczukor chemiajaba be-
tekinthetiink, a klinikai vizsgédlatokra nagyon alkalmas.

Tagadhatatlan az az eldnye, hogy oly csekély mennyi-
ségfi vérrel dolgozik, a mennyit esetleg az ujjcsiicsba valé
besztrdssal is nyerhetiink. Tovdbbd, hogy az egész meg-
hatarozas rovid ideig tart. Fédolog a médszer teljesen pon-
tos kivitele, a mit némi gyakorlattal konnyen el lehet saja-
titani.

Remélhetd, hogy e mdodszer segélyével éppen azért, mert
a sorozatos és folytatolagos vizsgalatokat lehetévé teszi, sok-
kal jobb betekintést nyerhetiink a vérczukor normalis és
kéros allapotaiba. -

Irodalom. Bang: Biochemische Zeitschrift, 49. kotet, 19. oldal.
— Bang: Der Blutzucker. Wiesbaden. Bergmann, 1913. — Rolly:
Oppermann, Biochemische Zeitschrift, 49. kotet. — Mdekel und Frank:
Zeitschrift fiir physiol. Chemie, 1910, 5., 85. és 498. oldal.

Parapsoriasis és tuberculid.*
Irta: Sellei Jozsef dr.

F. L, 35 éves hivatalnokon 4 év eltt hasmiitétet végeztek. Az
operatio utan késobb a hasfalon levd hegek mentén apro keépletek
jelentkeztek, melyek a mellkas borére is raterjedtek. E borbantalmat
kiilonféleképpen gyogykezelték s mivel bérbajat syphilissel is hoztak
kapcsolatba, a beteg kénesékirat is végzett, de eredményteleniil. A bor-
baj eddig kevés kellemetienséget okozott a betegnek, alig viszket s noha
némelyik helyen magatol visszafejlodik, az utobbi idében a koéros kép-
letek megszaporodtak.

Eltekintve néhany pontszerii angiomatdl, a kiilonben egészséges,
erds testalkati férfi — duzzadt mirigyeket nem lehetett kimutatni — hét-
borén a gerinczoszloptol kétoldalt részaranyosan, a mellkas borén jobb-
és baloldalt, a hason, mindkét honaljban kolesnyi-lencsényi nagy, éle-
sen kiiriilhatarolt papuldkat lehetett taldlni. A papuldk kevéssé emel-
kedtek a bor niveauja félé; a kicsinyek kissé pirosak, a nagyok, a
régebbiek barnas-lividek, kevés pikkelylyel boritottak, melycket ha
korommel eltavolitunk, itt-ott vérzd feliilet marad vissza. Némely helyen
barnas-livid foltok, pontok lathatok, nyilvan a régebben fenndllé papu-
lak nyomai, habar a beteg bemondédsa szerint egy papula sem fejlédott
teljesen vissza.

A szovettani vizsgélat a kovetkezoket deritette ki : Egyes
papuldk retenydlvanyai mérsékelten meghosszabbodtak. Ilyen-
kor oedema és hyperaemia volt észlelhetd a stratum papil-
lareban, valamint kisebb fokt lobos sejtfelhalmozodas a rete
papillare alatti rétegben. A nagyobb papuldk azonban egyéb
sajatsdgokat is mutattak. Legnevezetesebb elvéltozasuk abban
allott, hogy a papula kizepét epitheloidok- és  lymphocytak-
bol &ll6 infiltratum foglalta el. A lymphocytdk tilnyomolag
kicsinyek és egymagviiak és csak kevésbé ‘polynuclearisak.
Az epitheloid sejtek keskenyek, a régebben fenndllé papuldk-
ban szélesebb protoplasmaval és nagy maggal birnak. Hizd-
sejtek nem talalhatok. Az infiltratum az egész cutisra Kkiter-

jed, kevésbé kifejlodott kozvetleniil a rete alatt, ettol lefelé

azonban jobban ¢és jobban sfirlisodik, itt-ott “egyes.nyulva-

* A referdlas joga fentartva,

ke sy
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nyokat kiild a subcutisba, a melyt6l azonban egyébként éle-
sen elhatarolodik. A rete erdsen ellaposodott, megvékonyodott.
A nyilvanyok egészen eltiintek, csak a tulajdonképpeni infil-
tratum hatdrain tual kezd a rete lassanként mintegy compen-
satoriusan megvastagodni és mérsékelt acanthosisba (burjan-
zasba) megy at.

A rete, mely, mint mondottuk, csaknem az egész infil-
tratum felett megvékonyodott, csupan egyes helyeken mutat

utébbiaknak csak egyes maradvanyai kovetheték a beszlirs-
désig. A beszilirddés, a ,granuloma“ sehol sem lebenyes,
tagolt, hanem a mar emlitett lymphocytakbdl és epitheloid
sejtekbdl allo, élesen korilirt tomeget alkot. Oridssejteket nem
talaltam.

Az emlitett szovettani elvaltozdsokon kiviil egyes papu-
ldk viszont histologice a rete mérsékelt megvastagodasat
mutattdk a papillaris testek oedemdjiaval €és kifejezett para-

1. dbra.
Papula centruma lymphocytakb6l és epitheloid sejtek-
bl all6 infiltratum ; lelapult rete.

2, abra.
Szarugyongy a reteben.

3. ébra.
Szarugydngy az infiltratumban. Lelapult rete. Erés infiltratum.

egyik-mdsik metszetben mérsékelt megvastagoddst, melyben
pontos vizsgélatkor itt-ott epithelgydngyok veheték észre.
Egyik-masik metszetben az is lathatd, hogy a retébdl a
cutisba keskeny nytlvanyok indulnak ki, melyek néha mélyen

‘a cutisba kovethetok. A retében levl szarugyongyokon kiviil

hasonlokat az infiltratumban bedgyazva is lehet észlelni. A
beszlir6dott zéna nyirokrései, nemkiilonben a vérerek is er6-
sen kitdgultak és ezek koriil helyenkint erds foka sejtes be-
sziirdés lathatd. Az infiltratum teriiletén a kotoszovet és a
rugalmas rostok teljesen tonkrementek, orcein-festéssel az

keratosissal. E kép tehat parapsoriasisnak felelne meg. Meg-
nehezitette a mikroskopi differentialis diagnosist még az a
koriilmény is, hogy az ilyen visszafejlddésben levo parapsoria-
sisos papuldk, a mint azt legutébb Lewtschenkov (Dermato-
logische Wochenschrift, 1913) is leirta, olyan elvédltozasokat
mutathatnak, a mint ezt esetiinkben is lathatjuk, hogy t. i. a
coriumban levé infiltratio kovetkeztében a rete erOs ellapo-
sodédsa, atrophidja johet létre.

A Much-féle granuldra, valamint tuberculosis-bacillusra
vonatkozd vizsgélatok negativ eredménynyel jartak. E rovid




P

leiras alapjan esetiinket klinikailag leginkdbb a Brocg-féle
,parapsoriasis lichenoides“-sel hozhatjuk vonatkozédsba. A baj
évek ota all fenn, eddig minden kezeléssel daczolt, a kicsiny
foltszerfi, tovabba a bir niveaujan csak kevéssé feliilemel-
kedd, élesen elhatarolt papuldk, a melyek a tetejiiket boritd
csekély pikkelyek gyenge lekapardsa utan itt-ott véreznek is,
a kiilonalld, sehol egymdssal Ossze nem folyd kivirdgzasok és
a helyteleniil bér, de a psoriasishoz, valamint visszafejl6dés-
ben levé lueses papuldhoz hasonlithato bérelemek miatt a
klinikai kép sok tekintetben tényleg a Brocg leirta korképnek
felelt meg.

Esetemet szovettani szempontb6l azonban fuberculidnak
kellett mindsitenem, a mire a kovetkez6 indité okok szol-
galtak :

Az élesen elhatérolt infiltratum sejtjeinek sajatos maga-
tartisa (lymphocyték, epitheloid sejtek), az erdsen tagult
nyirokrések, a kotdszovet és a rugalmas rostok magatartasa.

Mar Darier, ki a tuberculidekkel behatdan foglalkozott,
hangoztatta, hogy a parapsoriasis bizonyos alakjai szintén a
tuberculidekhez szamitandok, s6t régebben mar masok :
Civatte (1906), Millian és Pinard (1907), Verotti (1908) alli-
tottdk, hogy a parapsoriasis en gouttes, tovabbd az idetar-
tozd parapsoriasis en plaques ¢és a lichenoid formék is giimos
granulomaknak tekintendék. A német szerz6k a parapsoria-
sisnak tuberculosissal valt Osszefiiggését és igy e bbrbajnak
a tuberculidgek csoportjdba valé beosztasat hatarozottan tagad-
tak. Jadassohn pl. még legijabban is Darier konyvének né-
met forditdsdban (1913 ,Tuberculidek“, 413. 1.) Darier-rel
szemben a kovetkezOket mondja: ,Nem teljes a tuberculidok
felsoroldsa azonban. Darier szerint oly alakok is ide-
tartoznanak, melyeknek a tuberculidekhez valé szamitdsa valo-
szinfitlen, mint a pityriasis rubra pilaris, az angiokeratoma,
parapsoriasis, pernio. Jadasson szerint legfeljebb azt
lehet mondani, hogy eléfordulnak tuberculidek, melyek a
morphologiat illet6leg utdnozzdk ezen boérbajokat, a mint ez
lues eseteiben szintén el6fordul.“ A német dermatologiai tér-
sulat 1913. évi congressusan Jadasson referatumdban ugyan-
csak azt az éllaspontot foglalja el, hogy a parapsoriasis és
a tuberculidek kozott semmiféle Gsszetfiiggés nincs.

Az ngynevezett tuberculidek pathogenesise az utébbi
idoben sokban tisztizodott a kisérletek révén. Kimutattak
egyes tuberculidekrél, hogy a bdntalom atvihetd dllatokra,
melyek ekképp giimdssé lettek. :

A beteg szbvetben savallé bacillusokat, Much-féle gra-
nuldkat, tuberculosis-bacillusokat directe, vagy Uhlenhut anti-
formin-mo6dszerével mutattak ki. A tuberculinra heves reactiok
allanak be stb. Jollehet mindezen momentumok — a tuber-
culidek fuberculo-toxikus természetével ellentétben -— e beteg-
ségek bacillaris (legyengiilt, él6 vagy holt) eredete mellett
szo0lnak, mégis sok kérdés még tisztazando.

Mint a tuberculid, éppen tigy a , parapsoriasis“ fejezetében

is alapos revisio sziikséges. Unna, Santi, Politzer el6szor 1890-
ben ,parakeratosis variegata“ néven két esetet irtak le s azota
az ehhez hasonlé borbajokat Brocq ajanlatdra ,parapsoriasis®
elnevezés alatt foglaltdk Ossze. Csakhogy az eddig Ossze-
gyiijtott anyagban nincsen még rend a klinikai és szovettani
kép kiilonbozésége folytdn. A kiilonféle leirasokkal tssze-
zavartdk mar a klinikai fogalmakat is és ugyanez tortént a
mikroskopi lelettel, mely pedig egyetlen tdmasztépont lehetne
e kérdésben. Ricke (1907), utobbi idében pedig Lewtschenkow
(1913) kisérlették az egész idetartozé anyagot Osszegyiijteni
és rendezni. Maga a ,parapsoriasis“ elnevezés is mar szeren-
csétlen, hiszen sz0 sincsen a psoriasissal valo dsszefiiggésrol.
Brocq ezen elnevezését csak azért hasznalom, mert a legtobb
szerzO elfogadta. Srocg-nak a parapsoriasis a) en gouttes, b)
lichenoid, ¢) en plaques elnevezését a legtobb szerzd ugyan-
azon betegség harom szakaszdra hasznalja. Egyes szerzék
azonban ugyanegy egyénen a betegség két typusat is észlel-
ték, masok azonban, mint mondottuk, e typusokat teljesen
onall6 bantalmakként fogtdk fel, melyek csak elvétve fordul-
nak el6 kombindltan. Mindenesetre feltiind, hogy szovettani
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tekintetben az en gouttes-szal és lichenoides-szel megjelolt
formak inkabb szolnak tuberculosis mellett, mint a harmadik
typus. Esetem a Jadasson-féle felfogdssal szemben a para-
psoriasisnak a tuberculidekhez vald tartozanddsiga mellett
bizonyit,

Haboriu és tuberculosis.
Irta: Kollarits Jend dr., egyet. magantanar.

Az istenek szomjaznak . . . Mar-mar gy latszik, hogy
nem lesz Eur6paban olyan ember, a) kire ne jutna valami
rész a szenvedésbol.

Sokan azt gondoljék, hogy ebben az idében csak seb-
orvosokra van sziikség, pedig a belorvosnak is akad majd
elég dolga, mert konnyen lehet, hogy a rosszabb egészség-
tigyi ellatasban all6 orszagokbodl jarvanyok jutnak *hozzank.
De a haboriinak hatasa lesz a tuberculosisra is. Orszagunk
allapota mar most is elég rossz ebben a szomorii betegség-
ségben; el lehetiink késziilve arra, hogy ‘ez a baj a harczi
zajban nemcsak nem fog a muzsdk példajara elhallgatni, ha-
nem jobban fog pusztitani, mint valaha.

A két szerencsétlenség kolcsonds hatdsa elég fontos
dolog és azt hiszem, nem gondoltak vele eleget. Szeretnék
hat err6l egy pdr szét szdlni.

Tudjuk, hogy a tuberculosis-fert6zés elterjedése milyen

.nagy. Egészen bizonyos, hogy sokakban azok koziil, a kik

a csatatérre indultak, lappang a baj csirdja; mdig, a rendes
polgéri élet er6probdjaban birta szervezetiik a kiizdelmet, de
az éjszakdzas, atfizdas, dtazds ¢és a farasztdé munkadban erre
nem lesz képes.

Ha majd ezcket az embereket ,tiid6huruttal betegen
hazakiildik, egy résziikon nem lesz mindjart nyilvanvalo, hogy
mirbl van sz6. Azok, a kiknek friss levegbre volna sziiksé-
giik, mint egy falat kenyérre, nagy varosok fiistjének, faluk
pordnak kozepén otthon, vagy korhdzakban, zart ablakok
mogott fognak sinyl6édni és allapotuk nem fog javulni, hanem
rosszabbodni.

Czélszerii volna minden a csatavonalbdl hazakiildott
tiidéhurutos, illetve tiidébajos embert erddkben, hegyekben
elhelyezni és azt hiszem, hogy ez nem is iitkoznék olyan
nehézségbe, minta hogy az ember az elsé pillanatban gondolna.
Szeptember elején ugyanis a legtobb magyar és osztrdk hegyi
fiird6telep bezarul és iiresen marad tavaszig. A fiird6telepek
igazgat6sdgai gyonyoriien hasznos dolgot vinnének végbe, ha
ezcket az amugy is iires hdzakat a hadegészségiigyi vezetd-
ségnek rendelkezésre bocsatandk. A bajok elmultdval kellb
fert6tlenités utdn nem kellene félni, hogy a jové évek nya-
raloi kart szenvednének.

Kiilondsen a tatrai telepek igazgatdsagainak figyelmét
hivom fel erre a kérdésre. Ott egy-egy télen nyitva tartott
szall6 mellett egy csomd épiilet iiresen marad. Ez a Kkoriil-
mény konnyebbé teszi az élelmezést.

Azt hiszem, hogy e tekintetben az allami telepekre leg-
elsdsorban kell szdmitanunk. (Csorbatd, 1350 méter.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Georg Burckhard: Joseph Servatius von d’Outrepont.
Jena, Gustav Fischer. 3 arczképpel és egy csaladfaval. (180
lap.) Ara 6 marka.

A wiirzburgi frank egyetem Németorszag legel6kelGbb
egyetemeihez tartozott a multban is. Hirneve messzire hatott
volt el, tanszékeire csak gondos vdlogatds utdn hivtdk meg
a kivalo erdket. Az egyetem diszei kozé tartozott @’ Qutrepont
is, ki Siebold E. utin vette at 1816-ban a sziilészet kathe-
drajat. Sajat Cletrajzi feljegyzéseibdl tudjuk, hogy 1776-ban
sziiletett Malmedyben, Aachen keriiletben, tehat eredetére
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nézve wallon volt. 1795-ben immatrikuldltdk Wiirzburgban ;
tanulmanyait Halleban és Bécsben folytatta s az utébbi
helyen képezte ki orvosi tudasat teljesen a Boer-téle szel-
lemben. 1800-ban a salzburgi bdbaiskoldba keriilt s oft
1804-t0] — az odavalé egyetem alapitdsatol — kezdve a
sziilészetet tanitotta; 1816-ban Miinchenben taldljuk 6t s
innen hividk el az Alma Julia megiiresedett tanszékére. Innen
fejti ki sok tekintetben alapvetének nevezheté munkassagat,
melyet 124 kisebb-nagyobb miivében taldlunk megorokitve.

Burckhard rovid kivonatban ismerteti fontosabb kozle-
ményeit, plastikusan domboritva ki mindeniitt o’ Oufrepont
kezdeményezd, Onallé gondolatait és eljarasait.

A tanulsagos monographiat melegen ajanljuk a sziilé-
szek figyelmébe. Gydry.

Handbuch der deutschen Schulhygiene. Herausgegeben
von Prof. 77ugo Selter. Dresden und Leipzig. Theodor Stein-
kopff. 1914.

Amos Commenius szavait: ,Scholae sunt humanitatis
officinae : efficiendo nimirum, ut homines vere homines fiant“
Selter megszivlelte, midén kitiin6 munkatarsakkal kardltve oly
miivel ajdndékozta meg az orvosi olvasokozonséget, melynek at-
értése hozza fog jarulni, ,ut homines vere homines fiant“. Az
utolsé évek tudomdnyos munkdssaganak egyik értékes gyii-
molcse, ,dass man neben der Schulhygiene notwendig von
einer besonderen Schiilerhygiene sprechen kann“ (Selfer), s
igy az alfalanos egészségtan mellett, az iskolahygiene kere-
tében, az idegélettan-, a lélektan- és a kisérleti paedagogiaval
is kell foglalkozni. Felette megszivielend6, hogy nemcsak a
sziiletések szdma, hanem a katonai szolgalatra alkalmasaké is
csokken évrél-évre, mely utobbi szdm egyenes ardnyban van
az iskoldztatds hosszdval : vagyis nemcsak az egykerendszer
és a csecsemohalandosag elleni kiizdelemnek, hanem az isko-
lat latogatd gyermek védelme érdekében kifejtett ténykedés-
nek egyarant nagy a nemzetfentarté hordereje. Ezen elveknek
hodol s tesz a legmesszebbmenden eleget az el6ttem fekvo
miinek minden fejezete, mely iddvel nélkiilozhetetlen kelléke
lesz minden orvosnak, tanitonak, gyermekvédelemmel foglal-
kozonak és épitésznek. Deutsch Erno.

Uj konyvek:

F. Treves und A. Keith: Chirurgische Analomie. Deutsch von A.
Miilberger. Berlin, J. Springer. 12 m. - Th. Christen: Die dynamische
Pulsuntersuchung. Leipzig, F. C. W. Vogel. 10 m. — A. Grotjahn:
Geburien-Riickgang und Geburten Regelung im Lichte der individuellen
und sozialen Hygiene. Berlin, L. Marcus. 6 m. — M. Miiller : Die per-
sonliche Prophylaxe der venerischen Krankheiten. Halle a. S., C. Mar-
hold. 1-80 m. — W. Strohmayer: Das manisch-depressive Irresein.
Wiesbaden, J. F. Bergmann. 240 m. — L. Hirschlaff: Suggestion und
Erziehung. Berlin, ]. Springer. 6 m. — 8. Samelson: Die exsudative
Diathese. Berlin, ]] Springer. 1'20 m. — L. Tobler und G. Bessau:
Allgemeine pathologische Physiologie der Erndhrung und des Stofi-
wechsels im Kindesalter. Wiesbaden, ]J. F. Bergmann. 10 m. — F.
Tangl: Energie, Leben und Tod. Berlin, . Springer. 160 m. — Brauer,
Schrioder und Blumenfeld : Handbuch der Tuberkulose. Bd. II. Leipzig.
J. A. Basth, 20 m. — Sonnenkalb: Die Rontgendiagnostik des Nasen-
und Ohrenarztes. Jena, G. Fischer. 15 m. — H. Schlesinger : Die Krank-
heiten des hoheren Lebensalters. I. Teil. Wien, A. Holder. 12 m. —
J. Welterer : Handbuch der Rintgentherapie. Leipzig, O. Nemnich, 45 m.
— J. Misch: Lehrbuch der Grenzgebiete der Medizin und Zahnheil-
kunde. Stuttgart, F. Enke. 36 m. — L. Teleky: Vorlesungen iiber so-
ziale Medizin. I. Teil. Jena, G. Fischer. 8 m. — E. Papin: Manuel de
cystoscopie. Paris, Gittler. 15 fr. — A. Escaich: Les anomalies de
I'urine. Paris, Vigot fréres. 3 fr. — R&. le Blaye et /7. Guggenheim :
Manuel pratique de diagnostique bactériologique. Paris, Vigot fréres.
8 franc.

Lapszemle.
Belorvostan.

A coagulennal valo vérzéscsillapitasrol ir Hofz
tanar. A coagulen nevil vérzéscsillapité szerre Fonio hivta fel
a figyelmet. A poralakia gyogyszert fractionalt centrifugdlas
atjan vérlemezkékbol allitjak eld Baselban. Vizben jol old6-
dik, fézéssel sterilizalhatd, de azért minden alkalommal friss
haszndland6. A sebészek altal kiprobalt coagulen a belgyd-
gyaszt is eminenter kell hogy érdekelje, mert €pp oly esetek-

ben értek el vele prompt kitiind hatast, a melyekben a vér-
zés a nagy testiiregekb6l avagy parenchymds szervekbdl
indult ki.

Igy vérz6 rak, haemophilia, morbus Werlhofii, haemo-
pto¢, haematemesis eseteiben értek el vele j6 eredményt.
Alkalmazésa lehet localis, igy vérz0 proctitis ulcerosa esetei-
ben a béllumenbe applikdlva, de lehet intravends is. Fonio
kutyakisérletekkel kimutatta, hogy 3-5°, coagulenoldat 100
cmB-e kutydra 4rtalmatlan és a vér megalvadasi ideje tete-
mesen megrovidiil.

Emberen 5%,-0s oldat 20 cm3-ének intravends alkal-
mazasara egy 12 hete fenndll6 haemoptoé prompte megsziint.
Kellemetlen melléktiineteket Fonio nem észlelt.

Az érrendszer megbetegedése, arteriosclerosis, vena-
thrombosis, lues és pyaemia eseteiben a coagulen contra-
indikdlva van. Ettol eltekintve tehat az intravends coagulen-
injectiot alkalmazandonak tartja nagy vérzéssel jaré miitétek
elétt prophylactice és olyan bels6 vérzések therapidjaban,
hol a vérzés rejtett, megkozelithetetlen és mechanikusan nem
csillapithato. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 29. sz.)

Weber dr.

A lappangé és burkolt vesekehelymegbetege-
désekr6l (pyelitis) ir 7h. Hausmann. A felsé hugyutak
betegségei nem jarnak jellemz6 subjectiv tiinetekkel. Innen
szarmazik, hogy pyelitisek oly gyakran maradnak felfedezet-
leniil, illetve tévesztetnek ©ssze ulcussal, rheumatismussal,
appendicitissel, neuralgidval stb. A szerzo éles klinikai meg-
figyeléssel egy tiinetcomplexumra figyelmeztet, mely a vizs-
galo orvos figyelmét a pyelon felé irdnyitja. Ez az egyoldali
lumbalis iitogetési fajdalom (Sukkussionsschmerz), egyoldali
psoasfajdalom és bédrmily kevés pathologiai vizeletalkotorész,
foleg vords vérsejtek. Kiilonosen hangstilyozza, hogy a pyuria
nem feltétlen kelléke a pyelitis diagnosisanak, a mit az
Oppenheimer-féle beosztds is igazol, mely az acut genyes
pyelitisen kiviil chronikus proliferal6, granulosus és cystas
pyelitist vesz fel. Ez utébbiakban a vizeletben sem geny,
sem albumen nem taldlhatd. Ilyenkor fontos azoccult haemat-
uria jelenléte (guajac-proba). A vesekehely megbetegedései
foleg n6kon igen gyakoriak és latens mddon folynak le. A
pyelitisek objectiv symptomatologidjdban fontosnak taldlja a
mér emlitett triason kiviil a bacterjuridt, még pedig nemcsak
a zavaros vizelet dltal jellemzett manifestet, hanem a kultura-
lisan kimutathaté lappangot is.

Mindezek természetesen csak figyelmeztetd momentumok
arra nézve, hogy a felsé hugyutak megbetegedésével allunk
szemben. A végleges diagnosishoz a cystoskopia és ureter-
katheterismus utjan juthatunk el. (Zeitschrift f. klin. Mediz.,
1914, 79. kot.) Weber dr.

Sebészet.

Noviformmal végzett sebészi kezelésekrdl szamol
be /7. Jansus. Ugy talalta, hogy a noviform a jodoformnak
kitiind helyettesitdje. Ezen hintGpor teljesen szagtalan, a sebet
nem izgatja, igy hogy vastagabb rétegben a sebfeliiletre
hinthet6. Széaritd hatdsa roviddel haszndlata utdn mér mutat-
kozik, a mennyiben a sebvaladék midig kevesebb lesz és
egészséges sarjak képzodnek az addigi renyhe sarjadzas he-
lyett. Fontos elénye ezenkiviil tigy a xeroform, mint a leg-
tobb, a sebészetben haszndlt hintéporok felett, hogy a seb-
valadékkal nem alkot beszdradt porkdt (a mely esetleg geny-
retentiot okozhat) és a kotésvaltaskor éppen ezért a betegnek
nincs fdjdalma. Szagtalanité hatasa is jelentékenyebb, mint a
xeroformnak, a mi ziizott, iszkosdd6 sebek esetén igen gyak-
ran j0 szolgélatot tesz. Szétes6 carcinoma-esetekban is meg-
gy0zGdott a szerz0 a noviformnak ezen igen tidvos hatasérol.
Desinficidlé képességében a szerzd szerint feltétleniil meg-
bizhatunk, a mir6l tobb esete kapcsdn volt alkalma meg-
gy6z6dést szerezni. Ezen gydgyszert tgy hintépor, mint

aze- €s emulsionak elkészitve alkalmazhatjuk a sebészetben.
Zentralblatt fiir Chirurgie, 1914, 4. szdm.)
Ifj. Hdhn Dezsé dr.
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Hagyszervi betegségek.

A nephritis sebészi gyogyitasardl tartott igen tanul-
sagos referatumdaban Kiimmel a miitéttel befolyasolhatod vese-
lobot két nagy csoportra, ugymint a hevenyés ésiddsiilt ala-
kokra osztalyozza. Az elsO csoportba tartoznak: a nephritis
toxica, az eclampsids veselob és a nephritis aposthematosa.

A skarlatos veselobot decapsulatio- és nephrotomidval
igyekeztek tobben kedvezéen befolydsolni és azon sikerek
alapjan, melyeket a mas fajtaju veselob altal eldidézett anuria
eseteiben értek el a sebészi beavatkozassal, Kiimmel a
stilyos skarlatos nephritis eseteiben az emlitett mf(itéteket fel-
tétleniil indokoltnak mondja. Koztudomdésti, hogy a nephritis
toxica akdrhanyszor teljes anuridval jar: ilyen esetekben
Kiimmel tobbszor tapasztalta azt, hogy a decapsulatio az
emlitett stlyos tiinetet egyszerre megsziintette s rovid ido
mulva bdséges vizeletkivalasztast idézett el6. Az eclampsias
veselob ellen sokan nagyon hatasosnak tapasztaltdk a de-
capsulatiot. De a miitéttel j6l befolyasolhatd hevenyés vese-
lob legfontosabb alakja a haematogen tton keletkezett ne-
phritis acuta infectiosa seu aposthematosa.

Ezen betegségnek igen vdltozatos a korképe: hirtelen
jelentkezés, heves vesefajdalom, hasfelfivodas a beteg olda-
lon és mint altalanos tiinetek, rosszullét, hanyds, hoemelke-
dés, s6t esetleg razohideg is.A zavaros vizelet bacteriumokat,
genyt €s vesealakelemeket, néha vért is tartalmaz. A beteg-
ség legtobbszir cgyoldali, a mirél cystoskopiaval igen kony-
nyen meggyodzodhetiink; mindkét oldalra csak akkor terjed
at a kor,ha a vizeletlefolyas valamiképpen (strictura, prostata-
hypertrophia) gatolva van s igy a fert6zés urogen titon a
masik vesére is atterjedt. Szovettani lelet: tomérdek absces-
sus és zavaros parenchyma. A korokozdk tobbnyire a coli-
bacillus, a streptococcusok és a staphylococcusok. Az aetio-
logia szempontjabol igen fontosak a carbunculusok a nyakon,
a typhus és a paratyphus.

Kiimmel 20 ilyen esetben operdlt, még pedig 17 eset-
ben nephrectomiat s 11 izben pedig nephrotomiat csindlt.
A nephrectomia csak akkor johet sz6ba, ha biztosan meg-
gyOzddtiink arr6l, hogy a masik vese teljesen ép és kifogas-
talanul miikodik. Az operalt betegek koziil 3, még pedig egyik
sepsisben, a masik ketté pedig uraemia kovetkeztében meg-
gyogyultak. Ezen tapasztalatai alapjan Kiimmel a conservativ
therapiat (a nephrotomia els6ségével) ajanlja. A nephrectomia
akkor indokolt, ha a fertézés mar a vese legnagyobb részére
kiterjedt, ha tehat a vese kiirtdsdval mar csak nagyon kevés
miikodésképes veseszbvetet dldozunk fel.

A fert6zéses vesegenyedés spontan gyGgyulasat Kiimmel
lehetségesnek tartja, de a mennyiben a nephritis infectiosa
diagnosisardl teljesen meggyo6zodtiink, a miitétet mégis min-
denkor feltétleniil javaltnak mondja s pedig féképp azon
veszélynél fogva, mely a varakozo allaspontbdl azaltal szar-
mazhatik, hogy a fert6zés a beteg vesér6l a madsikra is at-
terjedhet.

A sebészt érdekl6 mdsik csoport, az iddsiilt veselob
kérdésében Kiimmel praegnansabb tiinetek alapjan 3 csopor-
tot, u. m. nephritis dolorosa, haemorrhagica s a tulajdonkép-
peni Bright-kort kiilonbozteti meg.

Nephritis dolorosédnak nevezi a szerz6 a chronikus veselob-
nak azon tobbnyire mindkét oldalon egyszerre jelentkezé alak-
jat, melyet rendkiviil nehéz biztosan korjelezni, s melynek
legjellemz6bb tiinete azon neuralgids fajdalom, mely a két
vesébol sugérzik kifelé. Klinice cylindereken s fehérjén kiviil
alig talalunk mds tiinetet; szovettani lelet: a vesetok vas-
tagodott és Osszendtt, a feliiletén ranczosodasok, behtizoéddsok,
a vesedllomanyban pedig sclerosisos s hyperaemids goczok
lathatok. Kiimmel 13 ilyen esetet operdlt, még pedig 4 bete-
gen decapsulatiot, 9-en meg nephrotomiat végzett. Az els6
1891-ben operdlt betegen kiviil, a ki nephritisben elpusztult,
a tObbiek mind tiinetmentesek maradtak a miitét utin s a
nephritis nem mutatkozott tobbé naluk.

A nephritis haemorrhagica egy bar eléggé jellegzetes,
de néha mégis nehezen korjelezheté betegség, melynél a

vesetumoroktdl valé megkiilonboztetés okoz néha nagy ne-
hézséget. Bar ebben a betegségben - legtobbszor mindkét
vesében taldlunk esetleg igen lényegtelen nephritises elvalto-
zdsokat, a vérzés mégis tobbnyire csak az egyik oldalon
szokott jelentkezni. Egyediil az idejében végzett miitét képes
a beteget gyorsan s tokéletesen meggyogyitani. Kimmel 17
ilyen beteget operalt ezideig, 4-en indicatio vitalis okabol
nephrectomiat, 8 betegen nephrotomiat, 4-en pedig decapsu-
latiot végzett és ezen tapasztalatai alapjan elsdsorban a de-
capsulatiot tartja javaltnak, s csak a mennyiben ez elég-
telen volna, a nephrotomiat.

A Bright-kort igen jellegzetes ttinetei miatt (sok cylin-
der, b6 fehérje, oedema és rossz kozérzet) rendesen igen
konnyli korjelezni. 1901 6ta Edebohl kezdeményezésére ezen
is miitéttel probdlnak segiteni. Ugy gondoljdk, hogy a de-
capsulalas altal sikeriil a vesében a fesziilést csokkenteni és
collateralis vérpalya révén a vesedllomanyba tobb vért jut-
tatni. Kimmel 26 beteget operdlt meg, ezek kvztil 5 nem-
sokdra a miitét utdn meghalt, 7 esetben a miitét semmiképp
sem enyhitette a koros tiineteket, 14 betegen tobb-kevesebb
id6 mulva igen eltéré foka javulds mutatkozott, végre 2 kli-
nikai értelemben is gydgyultnak volt mindsithetod.

Kiimmel a végkovetkeztetéseket ekképpen 0Osszegezi:
Nephritis acuta abscedens esetében mihelyst biztos diagno-
sisra jutottunk, azonnal nephrotomiat kell végezni; az ered-
mények altaldban véve igen kedvezdknek mondhatdk.

Az idésiilt veselob azon esetei, melyeknek fbtiinete
tobbnyire egyoldali vesefdjdalom, decapsulatio, illetoleg még
inkdbb a nephrotomia 4ltal lesznek rendesen igen kedvezben
befolydsolva. Az operdlt betegek hosszi idOn at tiinetmente-
sek s munkaképesek maradnak.

A nephritis chronica haemorrhagica legpraegnansabb
tiinete a vérzés s pedig tobbnyire az egyoldali tomegvérzés.
Itt is a decapsulatio, illetéleg még inkdbb a miel6bbi nephro-
tomia fogja az illetd egyént minél hosszabb idére tiinetmen-
tes s munkaképes dallapotba hozni.

A Bright-kér egyes eseteiben a miitét utin nem kovet-
kezik be javulds; maskor meg a legsiilyosabb tiineteket (an-
uria, uraemia) igen kedvezéen befolyasolja a miitét. Nem is
olyan ritkdn az idosiilt veselob legjellemzébb tiineteiben
(cylinder, albumen), s6t az illetd egyén kozérzetében is
csakhamar lényeges javulds kovetkezik be, az operdlt beteg
hosszabb id6re munkaképes lesz; s6t egyes esetekben klinikai
értelemben vett gydgyulds is kovetkezhetik be. (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie, CXIII. kot.) Drucker.

Fiilorvostan.

A koponyaalapi torésekrdl a processus mastoideus
részesedésével és ezek kezelésérdl ir Kirchner, a wiirz-
burgi egyetemi fiilklinikabol. A koponyaalapi toréseknek és
kiilontsen a csecsnytilvany fracturainak kezelésére vonatko-
zOlag két nézet all szemben egymadssal; az egyik a varakozo,
conservativ allidspont, a masik a rogtoni miitéti beavatkozas
mellett szol. A szobanforgo torések kiilonbozé tiinetekkel jar-
nak s mig olykor csupdn a vestibularis és cochlearis készii-
Iéknek stlyos megrazkodtatdsa kovetkezik be, mads esetekben
a szomszédos részek stlyos sériiléseivel komplikdlodik a to-
rés. A koponya jo elasticitdsa, sejtdis processus mastoideus
esetén a koponyat éré trauma rendszerint nem jar a csecs-
nytlvany jelentékenyebb torésével és ily esetekben tobbnyire
csak a labyrinthus silyos megrazkdodtatisanak tiineteivel ta-
lalkozunk. Kevésbé rugalmas koponya, sklerosisos ¢és sejt-
szegény csecsnyulvany esetén meg vannak adva a feltételek
a komplikdlt torésre a kozépfiil részesedésével. Kiilonosen
fontos és veszélyes a sinus transversus sériilése a processus
mastoideus fracturdja kovetkeztében, mert a csecsnytilvany
iireibe vérnek és genykelt6knek bejutdsa folytin gyuladdsos
folyamat all el6, mely kezdetben meglehetésen latens és
tiinetek nélkiili. Csak késobb, a heves f6fdjasok, razéhideg
vagy meningealis tiinetek altal lesziink figyelmessé a veszé-
lyes complicatiora. A processus mastoideus torésének kor-
jelzése azonban nem mindig konnyii.
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A Kklinikai tiinetek : f6fajas, szédiilés érzése lehajlaskor
¢s megerdltetd munka végzésekor, altaldnos gyengeség, heves
fillzorejek, sokszor nagyfokii érzékenység fény- és hangbeha-
tasokkal szemben, h6ség érzete az arczban; objective a dob-
hértydn taldlunk elvéltozasokat, beszakaddsokat, hyperaemiat,
vérzéseket a dobiiregben és ezeken kiviil a pulsusszam sza-
porodasat (vasomotoros tiinetcomplexus). Gyakori a Miiller-
féle tiinet is, tigy mint hyperaemids allapot a hallojarat mé-
lyében és a dobhartydn; felvildgositast nyujt tovabba a
Rontgen-vizsgalat; Goebel szerint pedig a csecsnytlvany to-
rései vagy repedései esetén percussios kiilonbség, van jelen,
és pedig a sériilt oldalon a kopogtatdsi hang tompa. Két
idevagd esetét ismerteti, melyekben koponyaalapi torés volt
jelen a processus mastoideus részesedésével és a melyekben
rovid idén beliil mastoiditis fejlodott ki, mely az antrum
megnyitasa Gtjdn meggyogyittatott. Esetei €s az irodalmi ada-
tok alapjan utal a halloszerv tiizetes megvizsgaldsdnak sziik-
ségességére fejsériilések, illetve koponyaalapi torések esetei-
ben; ha ily esetekben a kizép- vagy belsé fiil részesedését
taldljuk, a beteg tiizetes megfigyelése sziikséges és adott eset-
ben az operatios beavatkozassal, a csecsnytilvany korai fel-
tardsaval nem szabad sokd késlekedniink. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1914, 10. sz.) Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

Gelonida somnifera elnevezéssel ismét egy 1j altato-
szer jbtt forgalomba, a mely tulajdonképpen nem mas, mint
harom ismert szernek combinatidja, a mennyiben egy-egy
tabletta 0:01 gramm codeinum phosphoricumot, 025 gramm
diaethylbarbitursavat (veronal) és ugyanannyi ervasincalciumot
tartalmaz. A tableltdk nagyon jol oldédnak s azért nagyon
konnyen szivodik fel a tartalmuk és gyorsan fejti ki hatdsat.
Zahn szerint tobbnyire elegendd egy tabletta a kivant hatas
elérésére, csak sulyos esetekben volt sziikség 1'/,—2 tablet-
tara. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1914, 25. szam.) _

A calcarin nev(i, Németorszagban széltében hasznalt
mészkészitmény (ketted phosphorsavas mész), a melynek nagy
elénye, hogy jol olddodik, Kossuth Ldszl6 dr. (Ujszész) szerint
nagyon jo eredménynyel haszndlhato féleg rachitisben és altala
feltételezett bajokban (eclampsia infantum), tovabba kezd6dd
tiid6giimokor eseteiben. Legjobb tejbe keverve adni. Az adag
nagysagat illetdleg részletesebb adatok nincsenek a kozlemény-
ben. (Orvosi Hetiszemle, 1914, 25. szam.)

A szivelégtelenségben szenveddk dlmatlansaga ellen
A. Fraenkel tanar szerint nagyon j6 hatdsi a strophantin
intravenas befecskendezése. A Boehringer-féle készitményt
0 5—0-75 milligrammos adagban fecskendezi be; a legnagyobb
adag 1 milligramm. (Therapie der Gegenwarl, 1914, 5. fiizet.)

A pertussisrdl irt czikkében Popper a gy6gyitas szem-
pontjabol féleg két dologra hivija fel a figyelmet. Az egyik az,
hogy a psychés, suggestios kezelésre nagy stilyt kell vetni;
a masik pedig az, hogy a papaverin kitlinGen haté sympto-
mas szer, a mely a rohamokat konnyebbé és ritkdbba teszi,
s foleg a hanyas ellen j6 hatasti. Kovetkez6 modon rendel-
hetd: Rp. Papaverini Roche 0'2—03; Aquae destill. 1000.
Két oranként kavéskanalnyit. A papaverin teljesen értalmat-
lan, nem narcosisos hatdsi opiumkészitmény, a mely gyer-
mekeknek batran adhat6. (Mediz. Klinik, 1914, 26. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1914, 3. fiizet. Butean Mdrta: A ko-
ros folyadékok c/ukortartalmanak viszonya a vérplasma czukortartal-
mahoz. Elfer Aladdr és Purjesz Béla: Adatok a kalium-elem kivalasz-
tisahoz malaridban, Neuberg C. és Galambos Arnold: Fém-katalysa-
torok és fluoreskald szines anyagok hatdsmédja kozti Osszefiiggésrol,
Csépai Kdroly: Adatok a hypophysis-betegségek koértandhoz és kérok-
tanahoz.

Klinikai fiizetek, 1914, 6. fiizet. Budai (Bauer) Kdlmdn : Miért
nincs nalunk jo kenyér? — 7. fiizet. Blaskovics Ldszlo: Javaslat a la-
tas-élesség egysége kérdésének megoldasara.

ORVOSI HETILAP

Gyogyaszat, 1914, 31. szam, Szildrd Armin: A leplezett giimé-
kor felismeréséhez és gyogyszeres kezeléséhez. Dollinger Gyula: A
giimGs csont- és iziileti gyuladdsok gyogyitdsa.

Vegyes hirek.

Eurdpa nagy allamainak lakossaga. 1911 januar elsején a
lakossag szdma a kovetkezd volt: Ausztria 286 millio, Magyarorszag
209, Oroszorszag 1693, Francziaorszag 396, Nagybritannia és Irorszag
452, Olaszorszag 34'7. A német birodalomnak a legijabb adatok sze-
rint 67°8 miliié lakosa van. A lakossdg évi szaporodasa a kovetkezo:
Németorszag 1-36'/,, Ausztria 0-88, Nagybritannia és Irorszag 0'87, Ma-
gyarorszag 0 81, Olaszorszag 0'63, Francziaorszag 0°18.

Ertesités az 4apoléi és kisegité orvosi szolgalatra jelentke-
zett orvostanhallgatok szamara. A budapesti egyetemi orvosi fakul-
tds dékanjanak felhivdsara 400 nem hadkoteles felsobb éves orvostan-
hallgat6 jelentkezett apoldi és orvosi Kisegitdé szolgédlatra. A jelentke-
zOket a déldni iroda egyénenkint értesiteni fogja, hogy hol és mikor
jelentkezzenek. Elsosorban a szigorlé orvosokat, azutdn az otodéveseket
hividk be, a harmad- és negyedevesekre csak késdbb keriil a sor.

Meghalt. /. C. Stewart, a sebészet tanara a minnesofai egyete-
men, junius 26.-an, 60 éves kordban. — G. Strawbridge, a fiilorvostan
tandra a newyorki Pennsylvania-egyetemen, jinius 29.-én 68 éves ko-
raban. — /. Nixon, az anatomia és élettan tanara Dublinban.

Személyi hirek kiilfoldrol. A pdrisi orvosi fakultdson a sziilé-
szeti tanszék tanarava Couvelaire dr.-t nevezték ki.

Kisebb kozlemények az orvostudomanyok korébél. Nairium
nucleinicum intramuscularis befecskendezése Konnecke szerint értékes
lehet a vérbetegségek differential-diagnostikdjdban és prognosisdban, a
mennyiben a befecskendezés utdn mutatkozo vérképbol kovetkeztetést
vonhatunk a csontveld allapotara. Ha normalis a csontvels, t6bb érett
leukocyta jelenik meg a vérben; chlorosisban és néhdany madasodlagos
anaemiaban a csontvel6 tulérzékeny s azért nagyobbfoki a leukocyto-
sis; anaemia perniciosa, carcinoma, sepsis eseteiben a csontveld érzés-
telen, ennélfogva nem all be leukocytosis. (Deutsch. Arch f. klin, Med.,
115. k., 1. és 2. f.) — A natrium bicarbonicum hatdsdt a pankreasra
tanulmanyozta Wilbrand; ugy taldlta, hogy a natrium bicarbonicum a
pankreas-secretiot csokkenti és a pankreasra kimélGen hat. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1914, 26. sz.)

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziilndk. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

= .1 Bel-, ideg-ésnéib K csa-
Dr, Bat|Zfalvy'fB|e fidins ottuons Vizevt svdd.
. 1) " villamos kezelések. Hizlald,
sanatoriumésvizgyogyintézet gsovanyité kirak. Bejariknak is.
Budapest, VII., Aréna-it 82. Telefon. vezets fdorvos: Dr. Ullrich Gyula.
” e byt iz Dr.Justus]., korhazi féorvos,
Bargyooyitd és kozmetikai intiet v, Faesee sestsiars 25
stvdniti sanatorium és vizgydgyintézet

Budapest, VII.,, Hungaria-iit 9. (Istvan-tt sarok.) Telefon 81—01.

Legmodernebbiil berendezett magan%yégyintézet sebészeti, n6gyogy dszati, bel-
és idegbetegek részére. lgazgato-iborvos: dapsai Dapsy Viktor dr., operateur

Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdoben. Felvilagositissal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinskt

Istvdn dr., 6rokds romal %réf igazgatd-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nragymélt. m

kir, belligyminiszterium elozetes engedéleye ala;{pjién az orszagos betegapola:. alap terhére
vétetnek fel,

Th e [a i a san atu r i “m r _t B“dall%l. VIl., Vérosligeti fasor 11.

I] § LI Bennlak6 és bejar6 belbetegek ré-
szére, Diagnostica. Therapia. Mindennemfi ojtdsos kezelések. Hizlald és sovinyité kirdk. Nagy
vizgyogyintézet, Laboratorium. Réntgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdces Aladdr dr.

. orthopaediai intézetében VII., Nyar-u. 22. sz.
Kopits Jend dr. $o5rs s botagol is Zolvototnol.

H il ni 1 Dr. Székely I s Dr. Szil O -
Diagnostikai 1aDOYRIOKIUM S SZecy ot e foriae i aa o7,
. z A s Vs s
Orvosi laboratorium: vi; Graiyutera o1, Tereton 157 71,

. operateur orthopéd-sebészeti in-
Dr. Widder Bertalan g suct Vi, Riioi
r " ) 4
Dr. STONTAGH MIKLOS qydyintizete =i
» Réntgen-laboratorium

wT ATR AFU RED.———— Fekvo- és hizialo-kirak.

Nap- és légfiirdék. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gysayintézet. Tiidsbete-

geknek kiilon osztaly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyodgykezcléssel egyiitt
napi 10.— koronatol kezdve.

Egész éven at nyitva.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (X. rendes bemufaté iilés 1914 mérczius 14.-én). 623. lap. — Kozkorhazi Orvostarsulat (IV.

rendes bemutatd szakiilés 1914 februar 18.-an). 625 lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes bemutaté iilés 1914 marczius 14.-én)

Elndk: Salgé Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla.

Siilyos defectus (méh-holyagsipoly s egyszersmind complet
gatrepedés) miitettel gyogyitott esete.

Kubinyi Pal: A sipolyok sikercs gyogyitisanak kulcsa a
j6 mitéti terv, ennek alapja pedig a sipoly anatomiai és
topographiai viszonyai felél valé elozetes pontos tajékozodas.
Bonyolult esetben még igy is sok szirtet kell {igyesen koriil-
hajozni, tigy a miitét, mint az utdkezelés folyaman, hogy
czélhoz érjiink. Két szempontbdl tartja érdemesnek az eset
bemutatasat: az egyik az, hogy miként szerezte meg sipoly
daczdra a cystoskopiai tdjékozoddst, a mdsik pedig a mitéti
eljdrds, foként pedig az, hogy miként biztositotta magdt a
holyagmiitét alkalmdval a nyitott végbél feldli szennyezés ellen.

P. P.-né, 40 éves, VI. P. Koztiikk 3 miitéttel befejezve.
Utols6é sziilése harantfekvés, forditas, extractio vidéken. Ha-
lott magzat. A miitét Ota sem vizeletét, sem bélsarit nem
tudja tartani. Orvosa miitét végett kiildi. A beteget szinalmas
allapotban veszik fel a poliklinika korhdzaba. A lesovdnyodott
beteg hiivelye valosdgos kloaka, a melyb6l egyarant iiriil
vizelet és bélsar. A kornyezé bor macerdlt, e miatt nehe-
zen jar.

Jelen dllapot: Complet géatrepedés, a végbél 6 cm.
hosszlisdgban kozlekedik a hiivelylyel. A hiivelyboltozat és a
portio ép, a vizelet dsszmennyisége a méhszdjon at folyik ki.
A nyakcsatorna ujjat atbocsat. Eliils6 falanak defectusan at
kozvetleniil be lehet tapintani a holyagba, a melynek nyildsa
jo két harantujjnyi. E szerint fistula vesico-cervicalis s ezen-
kiviil complet gatrepedés van jelen.

Miiteti terv: Eldszor a holyagsipoly zdrdsa s ha ez
meggyogyult, gatplastika. A sipoly s nevezetesen az ureterek
viszonyai fel6l el6zetesen pontos tdjékozast kell szerezni. A
miitétnél gondoskodni kell a nyitott végbél felél fenyegetd
fert6zés kizérasardl. Ezt kovetkezOképpen oldotta meg : Mint-
hogy a nagy sipoly és a zsugorodott hdlyag mellett a Mans-
jeld-féle transcondomoskop — a melynek gondolata egyéb-
ként j6 —, nem adott felviligositast, akként segitett magan,
hogy dohanyzacskovarrattal elzarta a hiivelyt, vagyis a cysto-
skopos vizsgalat idejére kolpokleisist csinalt. E mddon sike-
riilt a holyagot megtolteni s kell6képpen kitdgitani, midltal a
sipoly viszonyai teljesen tisztdzédtak. Ezt az eljarast évek
el6tt mar haszndlta. A hélyagdefectus nagyobb, mint a cervix-
fal defectusa s mig emez sagittalis irdnyd, a hélyagé haran-
tul fut a ligamentum interuretericum megett a jobboldali
ureternyildshoz kozelebb, a baloldalitél tdvolabb s azutan
ivben kanyarodik fel s hatrafelé. Ennek a zugnak az egye-
sitése adta a mfitétnél a legnagyobb nehézséget. Az ureterek
épek.

Elsé miitét aethernarcosisban 1914 januar 14. Mindenek-
el6tt provisorikusan bevarrja a végbélrepedést s ugyancsak
varrattal zarja a végbélnyilast, hogy innen ne tdmadhasson
fert0zés. Azutdn, miként szokta, hydrogensuperoxyddal, majd
acetonnal s jodtincturdval desinficidlja a hiivelyt. Feltaras
mellett goly6fogoval lehtizva az uterust, forditott T-alakban
atmetszi a mellsé hiivelyboltozatot s a holyagot levalasztja a
cervixrOl. A cervix nyildsa latotérbe jon. A jo feltards és majd
a cervixvarras érdekében olldcsapdssal atvagja a mellsé fal
meég tartd részletét s a portio mellsé ajkat. A cervixrepedés
eleinte sagittalis, de felsd vége balra kanyarodik, tigy, hogy
itt a parametrium felé tekint. A hélyagot oly magasan leva-
lasztotta a cervixrdl, hogy a peritoneum is latszott, épp ugy
oldalvast is annyira mobilizalta, hogy Kocher-csipOkkel el6-
hizhatta. A vérzés miatt a két arteria uterinat le kellett kotni.

Legnehezebb volt a hélyagrepedés baloldali mély zugat 1at6-
térbe hozni. Innen kezdi a varrdst a sebszélek felfrissitése
utan. El6szor a hélyagot, majd a cervixet varrta Ossze s
végiil a hiivelyboltozatot zarta. Ko6zépen egy kis nyilast ha-
gyott s 24 ordra keskeny jodoformgazedraint vezetett be, hogy
sebvaladék meggyiilésének elejét vegye. A holyagmegtoltés-
nél teljesen zartnak bizonyul, sehol semmi szivargds, so6t
mindjart cystoskoppal is atvizsgdlja; az ureterek szabadok.
A holyagba Pezzer-féle alland6 katheter. Gyogyulds zavarta-
lan. Helmitolt szed. A beteg alacsony intelligentidjara tekin-
tettel, az dllandd kathetert kivételesen 14 napig hagyta benn.
Id6nként atoblitik.

Az els6 miitéttél szamitva 3 hét mulva végzi a mdso-
dik matétet. Ez alkalommal, tekintettel arra, hogy a stilyos
defectust egy esetleges sziilés tijbol elidézheti s mivel gyer-
meke amugy is van, ajanlja a betegnek a tubasterilizdlast, a
a melyet ez azonban nem képes megérteni s félelembol
makacsul visszautasit.

A gatplastikat typusosan végezte localanaesthesidban.
A végbelet sodronynyal, a tobbit a hiively fel6l etageban
catguttel s a bdr fel6l silkkel varrta. Sphincterotomia.

A gyogyulds, eltekintve az egyik gétvarrat kisfoku
genyedésétél, mely egyszeri héemelkedést okozott, sima volt
s ma teljes holyag- €és végbélcontinentidval mutathatja be. A
végbél sphinctere is kitlinden zar. A decrepid beteg azéta
magéahoz jott, egészen kicserélodott.

A cystoskopos képben jol lathaté a hegvonal, néhany
catgutvarrat még nem valt ki, ha a holyagfalbeli rész fel-
szivodott, ezek is kitiriilnek a vizelettel.

A holyag belsejérél fényképfelvételeket készitettek pho-
tografalo cystoskoppal (Remete). Ezeket vetiti s a beteget
cystoskoppal is demonstrélja.

Remete Jend : Két szempontbol szdlal fel. Az egyik a cystoskopos
képet illeti. Sajnos, nem vagyunk azon helyzetben, hogy idealis Ossz-
képet kapjunk a hdélyagrdl. Ezért ha nagyobb elvaltozast akarunk a ho-
lyagban bemutatni, akkor részleteket kell felvenni, mint a bemutatott
négy kép, mely a holyag allapotat mutatja.

Masik megjegyzése a nyalkahdrtya repedésének gyogyuldsira
vonatkozik. Rendesen két hét utdn csak hyperaemias sav mutatja sectio
alta utdn a behatolds helyét és ez is csakhamar eltlinik. A bemutatott
sebszélek egyesitése nem torténhetett lege artis, ezért sarjadzas allott
be és ezért, valamint a ligaturdk incrustildsa miatt volt lathaté a
seb iranya.

Vitalis indicatio alapjan végzett gastrostomia, barzsingtagitas,
gastrorraphia.

Bradach Emil: A bemutatandé eset azért érdekes, mert
a beteg két miitéti beavatkozds révén az életveszélyes inanitio-
b6l mai életerds allapotdba jutott.

A 18 éves cselédleany 1913 deczember havaban lugkovet
ivott s a Rokus-kérhazbdl 3 hét mulva mint reconvalescenst
elbocsatottdk. Par nap mulva, deczember 23.-an éllapota any-
nyira rosszabodott, hogy ismét korhazba akarta felvétetni
magat, de ezattal allitolag egyik kozkoérhdzban sem nyervén
felvételt, kenyéraddja a rendérség oltalmaba helyezte. A rendér-
korhdzba val6 felvételekor a beteg rendkiviil lesovanyodott és
elgyengiilt, a ki labin még tdmogatissal sem tud megallani.
A pulsus 90, konnyen elnyomhato, a szivhangok gyengék. A
taplalék cseppenként folyadék, a mely sokszor gorcsos fajdal-
mak kozt regurgitdl. Ennélfogva Katzenstein-féle taplalék-
klysmakat kap. A folytonos er6hanyatlds miatt 1913 decz.
30.-an tobb adagban 800 gr. hypodermoklysisben, 60 gr.
steril olajinjectioban részesiil, majd este 6 6rakor a pulsus-
gyengiilés miatt elérebocsétott cardiotonicumok utdn a bemu-
tatd a rendérkorhdz sebészeti osztdlydn gastrostomiat végzett
(gastrost. simplex). A miitét utdn sdlyos collapsus. A pulsus
140; konyhasés infusidk, coffein, tonogen. Masnap taplalas a
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sipolyon at, a pulsus 110. A negyedik naptdl kezdve per os is
felvett folyékony taplalékot, ereje rohamosan né.

1914 januédr 19.-€n elsé sondazas 16-os Porgés-szon-
daval, tizenkét nap mulva a 32 szamig tdgul a sziikilet. A
sipoly zardsdra iranyuld kisérletek (Paquelin stb.) nem vezet-
vén eredményre, a beteg socialis helyzetére tekintettel radi-
calisan kellett eljarni. Februar 17.-én miitét scopolamin-
morphin-aether-chloroform-narkosisban. Kb. 8 cm. hosszii,
4 cm. széles ellipsis alakjaban a sipolyt koriilmetszve, a
hasfal rétegein athatolva, a gyomrot el6hiizta s a gyomor-
nyilas koriili gyomorrészt kb. otkoronasnyi nagysagban el-
tavolitotta. A gyomorfal egyesitése hosszirdnyban. Rendes
étage-varrattal hasfalegyesités.

E miitét utan ismét siilyos collapsus. A pulsus 120. Mas-
nap ehhez 385 C°-o0s laz tarsul. A pulsus alig szamlalhato.
Negyedik napon a homérsék 389, a pulsus 130, s mindez
puha, fdjdalmatlan hasfal mellett, peritonealis vagy hiidéses
tiinetek nélkiil, mignem sfir{i konyhasés infusidk, coffein-, diga-
len- és chinin-injectiok utdn hatodnapra éllapota hirtelen laz-
talanra fordult s nyolczadnapra per primam gyégyult. A tize-
%ik napon a beteg felkelt; egyelére még barzsingszondézasban
részesiil.

Amblyopia toxica esetei.

Grosz Emil: A 25 éves beteg harom hét el6tt fejfdjas-
sal ébredt, gyomra fajt s latdsa homdlyos volt. Munkiba
ment, de csakhamar hazavanszorgott, délutinig aludt s a mi-
kor felébredt, mar vildgossagot sem latott. Orvosa tiag pupil-
14t talélt, glaucomédra gyanakodott, pilocarpint rendelt s a
klinikdra kiildte, hol ez évi janudr ho 25.-én vették fel.
Ekkor azt taldltuk, hogy egyik szemén sincs fényérzése, pu-
pilldi tagak, merevek, a cornedk érzéstelenek, a szem kozegei
tisztak, a szemfenék igen csekély borussagot leszamitva, ép.
Reflexei nem vdlthatok ki. Pulsusa nagyon retardalt (45—50).
Az egész korkép megfelelt annak, a melyet 1910-ben methyl-
alkoholos mérgezések utdn lattak, az ez irdanyban folytatott
vizsgélat eredményre is vezetett. A beteg vizeletében egyik
tanitvanya, Csapodi Istvdn, a methylalkoholt kimutatta s a
f0szolgabir6hoz intézett megkeresésre megkaptdk azt a
folyadékot, melybdl a beteg rosszullétét megel6z6 napon ivott
s abban Liebermann Leo tandr intézetében jelentékeny meny-
nyiségii methylalkoholt taldltak. A nyomozas kideritette, hogy
a beteg olyan folyadékbdl ivott, melyet egy methylalkoholt
tartalmaz6 nagy tartly csepegésekor fogtak fel.

A beteg dllapota a klinikdn valo tartézkodésa alatt meg-
javult, a mennyiben most mar 3—4 méterrél olvas ujjakat s
centralis relativ scotoma mutathatdé ki. De a latoidegfok kiilso
fele decolordlt s a partialis atrophia képe kezd kifejl6dni.

A methylalkohol-mérgezésekrdl 1909 és 1910-ben elég
tapasztalatot gyiijthettiink, a midén a klinikdn 10 ilyen esetet
apoltak., Akkor a legtobb eset rummérgezés volt. A gyar
leégett, az igazgat6 Amerikdba szokott s a mérgezések meg-
sziintek; 70 emberélet esett volt dldozatul.

Majdnem ilyen kiterjedésti volt a berlini mérgezés, a
midén 57-en haltak meg s bdr akkordra eseteinket a német
literatura is atvette, nagyon késon gondoltak a methylalkoholra.
A most bemutatott beteg allapota nagyon sok fontos tudoma-
nyos problemat vet fel: a cornea érzéstelensége, a reflex-
hidny, a retardalt pulsus, az atrophia ascendald jellege s a
javulds mddja, mindezekre most csak utalni akar. A bemu-
tatds czélja csak a figyelem ébrentartdsa. Erre sziikség is
van, mert egy ujabb esetiink is van az orszdg mas részébdl,
melyben ugyancsak methylalkohol-mérgezésre van gyanu. Az
elsé esetek korai felismerése sok élet megmentésére vezet;
csakis ez szolgdl mentségiil, hogy az egyesiilet figyelmét
néhany perczre igénybe vette.

Tuberculosisnak korjelzett syphilisesetek.

Scharl Pal: Hirom beteget mutat be, kiket aktiv tuber-
culosisos tiinetek miatt kiildtek az Erzsébet kiralyné-sanato-
riumba. A bemutatott esetekben, valamint az eddig 19 bete-
gen szerzett tapasztalatai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott,

hogy a syphilis egymagdban is tudja az activ tuberculosis
tiineteit utanozni.

A megkiilonboztetd korjelzés nézépontjabol kiemeli, hogy
a koreldzmeény adatai koziil osszetévesztésre adhatnak okot a
véres kopet, a laz, a kohogés és a hatarozatlan jellegii mell-
kasi fajasok. A véres kopet igen kevés festékes nydl vagy
garatvaladék, mely heteken keresztiil iriilhet és erosiokbol
szarmazik. A lazalakok koziil kiilonosen azok ismerhetdk
konnyen félre, melyek hosszti ideig tartanak és 38'4—37'8-ig
emelkednek. Syphilisre kell gondolni kiilonosen akkor, ha
a napi ingadozasok csupan 2—4 tizedfoknyiak és a hosszu
tartam mellett a tuberculosis gyogyité eljarasaival nem befo-
lydsolhatok. Praemenstruatiés hGemelkedés nem szokott els-
fordulni és a menstruatio utdn nem csokken a temperatura.
A kohogés és a fels6 hatcsigolydk érzékenysége mulo jellegii.

Az ilyen betegek legtdbbszor jol taplaltak; a mellkas
a légzéskor nem marad vissza. Kopogtataskor majdnem kivétel
nélkiil a jobb interscapularis taj felsé harmada és esetleg a
tovis feletti drok rovidebb hangot ad. A rekesz j6I mozog.
A légzés a rovidebb kopogtatasi hangot add teriilet felett
hangosabb szokott lenni. Ovatossdgra int minden jobboldali
kis kiterjedésfi elvdltozdas értékelésekor, mert az eltérések meg-
allapitdsa és méltatdsa nagyon ald van vetve a subjectivitds-
nak és a tuberculosis korai korjelzésére irdnyuld torekvésiink
elfogulttd tehet. A Rontgen-lemezen a hilusarnyékok kiterjed-
tebbek lehetnek ¢és okozzdk a kopogtatdsi eltérést (lueses
mirigyduzzanat), de egyébként eltérés nincsen.

A negativ kopetlelet, a positiv Wassermann-reactio és a
syphilisellenes kezelés gyogyitd hatdsa fogja a korjelzést
megerdsiteni.

A bemutat6 arra kovetkeztet, hogy minden kis kiterjedésti
tiiddbetegségnek mutatkozé esetben, mely idiilt subfebrilitas-
sal jar és valtozatlan lelet mellett a 14z huzamos ideig tartd
sanatoriumi kezelésre sem sziinik, syphilisre kell gondol-
nunk, mert a syphilis minden egyéb tiinet nélkiil is utdnoz-
hatja a kezdeti tiidGtuberculosist.

Detre Laszld : Haldsak lehetiink az elbaddnak, hogy a kérdést ide-
hozta, mert mindenfelé foglalkoznak e kérdéssel. Legutébb a Wiener-
wald-sanatorium egyik orvosa 4 esct kapcsan foglalkozik a kérdéssel,
melyekben a latens syphilis kezelésére a laz megsziint. A kéneso-kezelésre
a laz emelkedett, mint rendesen szokott, de azutdn végleg megsziint.
Ez a Herxheimer-iéle ismert tiinet.

Még a Wassermann-aera el6tt két hasonlé esetet kozolt. Az
egyikben keriild tton jutott a helyes diagnosisra. 8—10 éven at tuber-
culosisnak kezell eset keriilt hozza, a kinek kopete negativ vizsgélati
eredményt adott; ekkor az eszébe jutott Dieulafoy egy elbadasa,
melyben mondja, hogy negativ bacteriologiai kopetvizsgilat esetében,
ha a kopet sarga, tirds, tapadds, gondolni kell luesra. Kénesb-keze-
lésre a beteg csakhamar meghizott.

Masik esetében a laz nem felelt meg a Scharl éltal leirt typus-
nak. 39%o0s razo lazak, majd néhany heti apyrexia és ismét laz. A laz
okat nem tudtdk megtaldlni, de laz kozben a lagyszdjpad oedemds lett,
ezért hatulsé gatordaganatra gondoltak; a Rontgen-atvilagitds arnyékot
adott és az eset kénesére gyorsan javult.

A salvarsanr6l azt mondjak, nem alkalmas a tuberculosus luese-
sek kezelésére, de ez nem &ll, a salvarsan iyorsan gyogyitia a luest és
a tuberculosisos tiinetek is megsziinnek csakhamar.

Havas Adolf: Vizsgilati mddjaink tokéletesedésével a tiidonck
syphilises megbetegedését ma mar sokkal gyakrabban koérjelzik, mint
annakeldtte. A tiidonek syphilises megbetegedésére tobbé-kevésbé jelleg-
zetes a honapokon at fennallo relative alacsony lazas allapot, 37 59—3859 ;
hidnyzik a tuberculosisra jellegz6 arczkifejezés, a mellkas nem lapos,
nem oOsszeesett, a bordakozok nem tagak.

A syphilis okozta tiiddmegbetegedések két csoportra oszthatok:

a) Recens syphilisnél jelentkezok, a midén maculosus és papulosus
syphilid van kiilénosen a nagyobb bronchusokban. Ezek rendesen hu-
rutos allapotot idéznek el, a mely rendesen tovabb tart, mint a lat-
hatd kiiités.

b) A kései syphilis okozta elviltozasok; ezek hiaromfélék lehet-
nek: 1. kotdszoveti tiltengés a bronchusok és késobb az alveolusok ki~
riil, 2. diffus infiltratick a pneumoniahoz hasonlé képben, 3. koriilirt
infiltratiok, a szoros értelemben vett gummosus alak

Mindezen elvaltozdsokban azonban a legfontosabb szerepet jatszsza
a vérerek megbetegedése. A vérerek falzatinak mind a hérom rétege,
az adventitia, a media és az intima részt vesz a folyamatban. E meg-
betegedés folytan részben obliteralodnak a vérerek, részben pedig az
altal, hogy a rugalmas rostok ténkremennek, miniatur aneurysmak
keletkeznek. Ezen miniatur aneurysmakbdl, valamint a bronchusokba
betdrt vagy azokban székeld és szétesd syphilises infiltratumokbol szar-
mazik az a jellegzd vérzés, a melyet Scharl kiemelt.
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Kiilonosen fontos tiinet a tiidésyphilis diagnosisaban az, hogy a
relative csekély anatomiai elvallozdsok mellett igen nagy a légszomj,
a dyspnoé¢, a mi a nagyfoku vérérmegbetedegés dltal idéztetik eld.

Scharl Pal: A laznak rendesen az a typusa, a melyet a sz0lo
leirt, de természetesen mindenféle mas lazalak is mutatkozhatik. Foként
a chronikus subfebrilis hdmérsék okozhat zavarokat.

A Detre altal emlitett kopetalak a gummosus alakban fordul eld.
A vérzést Havas helyesen magyarazza, de sz6l0 két esetében feliiletes
fekélyekbo! tortént a vérzés,

Egyoldali phrenicusbénulas esete.

Orszag Oszkar: 23 éves férfibeteget mutat be, a kit
1914 februar 20.-4n vettek fel az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumba.
A betegen mellkasi daganatot llapitott meg mirigyattételekkel,
a mely a vagust, a tracheat, a bal bronchust és a nervus
phrenicust dsszenyomja, azonkiviil nyomast gyakorol az aor-
tara, subclavidra €és a sympathicusra is.

Esetében a phrenicusbénulds teljesen kifejezett. A
Litten-féle phaenomen hidnyzik. A bal rekesz magasan dll
s Rontgen-vizsgalaskor a paradox légzés typusdt adja. A két
rekeszfél mozgdasa olyan, mint a mozgd kézi mérlegé. A
rekesz a kozépvonal felé hiizodd, belégzéskor median- és fel-
felé emelked6. A beteg helyzetvaltoztatasa, a has préselése,
a gyomor felfiivisa a rekeszt tobb mint egy bordakizzel
emeli fel s ez kopogtatdssal is j6I kimutathatd. A nyakon
a nervus phrenicus ingerlési pontja nyomdsra fajdalmas. E
pontot galvanarammal ingerelve, a rekesznek osszehtizodasat
nem valthatjuk ki. Az eléadé a baloldali rekeszbénulasra jellem-
zonek tartja a situs viscerum megvaltozasat. A bénult rekesz
alatt, a mint Rontgen-képeken demonstrdlja, a gyomorhélyag
képe megvaltozott s mellette a colon helyezkedik el a rekesz
alatt; a lép sem kopogtatissal, sem Rontgen-sugarakkal
nem mutathat6é ki.

Az egyoldali phrenicusbénulds ismeretének jelenleg a
Kuhlenkampf-féle plexusanaesthesianal észlelt tiinetek, mas-
részt a phrenicotomia-miitét adnak actualitist. Az el6bbirdl
Manninger emlékezett meg e helyen. Az el6ado esetében észlel-
hette, hogy a bénult phrenicus oldaldn a tiidé alsé lebenye
nem jut teljes nyugalomba. A rekesz mozgdsa az inspiratio
alkalméaval, a mediastinum és sziv mozgdsai az ép mellkas-
fél irdnyaban, annak szivo hatdsa kovetkeztében, a rekesz
laldsanak befolyasoldasa a gyomor és belek részérdl a tiidé
also lebenyének két irdanybol valé vongdldsat okozzdk. A
bénult rekesz a kohogést és kopést teszi lehetetlenné vagy
neheziti meg s igy az operdlt oldal locus minoris resisten-
tiaevé valik.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1914 februdr 18.-4n.)
Elntk : Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

Siilyos hysteria 13 éves fiun.

Hainiss Géza: A 13 éves fiut 1913 deczember 20.-dn
vette fel osztalydra azon panaszszal, hogy harom hét el6tt
lett beteg, azota nem beszél és nehezen I€élegzik. A sdpadt
fiucska szemei bagyadtak, a pupilldk egyenletesek, jol reagal-
nak; nystagmusa nincs; a nyelv tiszta, nem remeg; az arcz
és a végtagok izmainak beidegzése rendes, az inreflexek fo-
kozottak.

A hozza intézett kérdéseket megérti, de felelni nem tud,
legfeljebb ha nevét kérdezziik, lathatd kinok kozott tud egy
szotagot nagy nehezen kiejteni, ma pedig mar ezt sem tudja.
Fajdalmat latszik panaszolni a bal -mellkasfél alsé részén,
de a vizsgdlat sem a jelzett helyen, sem a test egyéb helyén
rendellenességet nem dllapitott meg, épp tgy a Rontgen-
vizsgalat is teljesen normalis viszonyokat mutatott. A szaj
csukdsakor és nyitdsakor nagyobb er6t kell az éllkapocsra
gyakorolni, hogy az izomtonust legy6zhessék. Allandoan félig
nyitott szajjal nyog, illetve a szapora be- és kilégzéseknek
megfeleldleg nyogd hangokat ad, mely jelenség kiilonosen
fokoz6dik akkor, ha nyelésre vagy beszédre szolitjuk fel;
ilyenkor azutdn az 0Osszes légzési segédizmok is fokozott

miikodésben vannak. Nyelése oly nehezen sikeriil, hogy '/,—1
perczbe keriil, mig a nyitott szdjban tartott folyadékot nagy-
nehezen sikeriil a fej erdsebb megrazasa kozben lenyelnie;
e miatt tapldlkozdsa csaknem nulla, a miért is gyomorcsdvon
at ontenek belé naponta kétszer 1/,—1/, liter tojdsos tejet.

Ejjelei elég nyugodtak, de a mint felébred, azonnal
kezdi a nydgést, mely leghangosabba valik, a mint areggeli
latogataskor dgyahoz joviink. Egész nap kilonben szomoru,
csak itt-ott vidul fel beteg térsai jatszadozasa kozben.

liesztés, megfélemlités, farddozds, parancs, gyengéd
rdbeszélés mind eredménytelen maradt.

Kezelése eleinte brom adagoldsédbdl éllott, majd enyhe
vizkirdt, majd pedig villamozdst alkalmaztak minden leg-
csekélyebb eredmény nélkiil. Most roboransokat szed, szintén
eredmény nélkiil, igy hogy felvétele 6ta nemcsak hogy nem
javult, de ma mdar egyaltaliban nem tud beszélni, még nehe-
zebben nyel, ezenkiviil az aphasidhoz abasia is jarult pér
nap el6tt, tigy hogy az elobb jol jart gyermek ma madr jarni
sem tud, daczdra, hogy fekvés kozben alsé végtagjait jol
mozgatja.

A prognosist ezen esetben a bajnak mdris nagyon
hosszti tartama miatt nem tartja kedvezOnek, bar lehetséges,
hogy valami médon mégis sikeriilni fog a gorcsds jelensé-
geket megsziintetni.

Egyben bemutat egy madsik fiucskat, kit anyja azon
panaszaval vett fel 3 nap el6tt osztélyara, hogy gyakran van-
nak olyan gorcsei, mint a nehézkérosaknak és pedig régebb
id6 ota, a mikor egy bozontos oldh tort be hozzdjuk s 6
azt hitte, hogy meg akarja 6lni. Ekkor 1gy megijedt, hogy
minduntalan gorcsoket kap. Panaszolja, hogy hasaban cso-
mot érez, melyet ha megfog és felfelé tol, gorcsrohamot valt
ki. Roham alatt hevesen kidltozik, szemeit kimereszti, majd
becsukja, arczizmait megfesziti, széjat gorcsosen nyitva tartja,
fejét féloldalra hajlitja, de rdngasai nincsenek, majd dlomba
meriilni latszik, s néhdny pillanat mulva mély felséhajtassal
ismét a rendes dllapotba keriil. A rohamok alatt &llitélag nem
tud magarol, de az alorvos tigy vette észre, hogy Onkiviileti
allapotba nem jut. Reméli, hogy ez esetben talan sikeriilni
fog a gorcsoket megsziintetni.

Ez a két eset feltiind bizonyitékdt adja annak, hogy
mily sokféle, szinte kimerithetetlen a hysteria symptomatolo-
gidja kiilonosen a gyermekkorban. Typusos koérképet nem
igen taldlunk, az ti. n. stigmak a legtobb hysterids gyerme-
ken nem fordulnak el6, de mégis valami kozos jellegiik van,
t. i. a monosymptomds jelentkezés, a mi magyardzatat taldlja
a gyermek naiv képzeleti életében.

Cystitis pseudomembranacea incrustata.

Jakovlyevity Ivan: A 62 éves noét 1913 november 24.-én
a kovetkez6 panaszszal vették fel. Olyan gyakran kell vizelnie,
hogy tgy veszi észre, mintha folyton csurogna a vizelete.

A beteg el6adja, hogy egy év el6tt kezdodott a gyakori
vizelésinger, mely par hénapra rd oly mértéket oltott, hogy
mint jelenleg is, éjjel-nappal csaknem szakadatlanul vizel.
Vizelése rendkiviil fajdalmas.

Az erGsen fejlett, j0l taplalt ndébeteg mellkasi szervei,
nemi szervei épek, vizelete zavaros, vorhenyes, erdsen iile-
dekes, az edény falar6l alig moshaté le, vegyhatdsa erdsen
ligos, kevés genyet, valamivel tobb fehérjét tartalmaz, az
iiledékben sok szénsavas mészsé van. A hoélyag capacitdsa
30 cm?,

1/5%/5-08 argentum nitricum-instillatiora és urotropinra
a vizelésinger ritkdbb lesz, s a megejtett cystoskopidval a
kovetkezo leletet talaljak: A holyag kiilobnosen a trigonum
tdjan rendkiviil erdsen belovelt, helyenkint bullosus oedema
lathato, ismét masutt vastag, sziirkés-fehér, a holyag iirébe
16g6 képlet, kiilonosen pedig a nyak koriil vastag, sziirkés
fehér lepedék.

A tovabbi instillatiokat 1°/,-0s argentum nitricum-oldat-
tal a beteg mar nem jol tiiri. Allapota nem javulvdn, magas
holyagmetszésre s ezen 4t a hdlyag kiirettezésére hatérozzak
el magukat, mely utan a hoélyagot hosszabb idéig drainezni

-
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szandékoznak. Az 1913 deczember 22.-én Witzel-féle narco-
sisban végzett epicystostomia a zsiros, 1626 has és a csekély
hélyagcapacitds miatt nehéz, az dtmeneti red6t nagyon mélyen
talaljak, gy hogy a peritoneumot meg is sértik; a nyilds
elvarrdsa utan mégis sikeriil a symphysis mogé teljesen vissza-
hizédott hélyagot extraperitonealisan megnyitni. A hélyagot
ezutan éles kandllal kikaparjak, a necrosisos incrustalt réteg
konnyen levélik, alatta a hélyagseb vérzékeny, a miért is a
hélyagot jodoform-csikkal lazan kitampondljak, a tampont a
felhasitott drainen keresztiilhtizzdk, a draint a hélyagseb alsd
zugaba helyezik és odaig a holyagsebet bevarrjdk. A cavum
Retziibe csikot vezetnek s a hasfalat zérjdk egészen a drai-
nezésig. Mdasnap a hoélyagtampont a drainnel egyiitt eltavo-
litjak s helyébe Pezzer-kathetert vezetnek be.

A lefolyas laztalan. A bevarrt seb primara gyogyul.
Januar 14.-én revisio: A trigonumon még latni pseudo-mem-
brands felrakOdast, melyet per vias naturales lekiiretteznek
és utdna a hoélyagba noviform-orthoform olajos suspensi6jat
fecskendezik be.

A kikapart hartydk szemcsés, valosziniileg hiigysavas,
esetleg phosphorsavas sokkal incrustélt, sejtes alakelemet nem
tartalmaz6 izzadmanynak felelnek meg. A rossztermészetii el-
fajuldsnak jelei hidnyoznak. A beteg ezutdn kétnaponként
noviformot kap.

Januar 22.-én ujbol megtiikrozik a hélyagot; egyetlen
egy ponton van sziirkés-fehér lepedék a trigonumon, melyet
ijbél lekaparnak és folytatjdAk a noviform-kezelést.

Februdr 2.-an revidedlva a beteget, az incrustatio telje-
sen eltfint, a hdlyagfal belovelt, helyenként excoriatio lathato.
Februdr 3.-4n eltdvolitjdk a Pezzer-kathetert, utdna a seben
tobbé nem iiriil vizelet.

Jelenleg a beteg 2'/,—3 Oranként vizel; a vizelet még
kissé zavaros, savi vegyhatasu, 1014 fajstlyti, kevés genyet
és nyomokban fehérjét tartalmaz. Az iiledék nem tapad az
iiveghez és carbonat nincs benne.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

A Gregersen-féle erddipar részvénytarsasag betegsegélyz0 pénz-
fira azonnali belépésre keres egy orvost, ki a 8 agyas gyari kor-
hazat vezetné és a hazigydgyszertart is ellaitna. A német és egy szlay
nyelv tudasa sziikséges. Az allassal butorozatlan lakds, vilagitas és
tiizifa jar. Palydzatok az igény és az eddigi gyakorlat kozlésével fenti
pénztarhoz intézendok.

Gregersen-féle erddipari részvénytdarsasdg
betegsegélyzd pénztdra
Zavidovici.
Gregersen Béla, igazgato.
127/1914.

Az igazgatasom alatt allé pozsonyi dll. kérhaznal iiresedésben
1évd évi 1600 korona fizetés, természetbeni lakds, fiités, vilagitds és elsO
oszt. élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek, felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 1 koronas bélyeggel ellatott s sza-
balyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam f. évi augusztus
hé 15.-én d. e. 11 éréig annyival is inkdbb nyujtsak be, mert a késébb
érkezett vagy kellden fel nem szerelt palyazatokat figyelembe venni
nem fogom.

Pozsony, 1914 jilius 23.-an.

Herzog Ferencz dr, s. k., tud.-egy. ny. r. tanar,
igazgato-helyettes.

650/1914. sz.

Békésvarmegye kozkorhazanak kiilénbozé osztdlyain — a moz-
gositas folytan — megiiresedett tobb segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalmazds évi 1200—1200 korona fizetés, lakés, fiités, vilagi-
tas és I. oszt. teljes ellatas.

Pélyazni ohajtékat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint eddigi
miikodésiikrol szolo okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésa-
gos Kéry Gyula tirhoz Békésvarmegye féispanjahoz intézve, a kozkor-
haz igazgatosagahoz 1914. évi augusztus ho 17.-€ig kiildjek be.

Megjegyzem, hogy a mennyiben oklevéllel bir6 folyamoddk kelld
szamban nem jelentkeznének, szigorlé orvosok és o6todéves orvostan-
hallgatok is alkalmaztatni fognak.

Gyula, 1914 augusztus 8.

Bélkésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatisdga.

31461/1914, sz.

A diésgyorl m. kir. vas- €s aczélgyarnal rendszeresitett harma-
dik gyarorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal a m. kir. allami vasgyarak tisztviselGire nézve ér-
vényes, az allamvasuti rendszer(i tisztviselokével azonos VIII. fizetési
osztaly 3. fizetési fokozatdnak megfeleld, vagyis évi 2300 korona fize-
tés, természetbeni lakds, 200 korona fiitési gtalény és az lizleti ered-
ményekhez képest védltoz6 — évi fizetésének 42 szazalékat kitevd —
jutalék van egybekétve.

A felveendé orvos egyelére egy év tartamara ideiglenes mi-
ndségben neveztetik ki és ezen idd letelte utdn megfelelé szolgalat ese-
tén, valtozatlan illetményekkel és fokozatos el6léptetés kilatdsaval vég-
legesittetni fog.

Az 4llas kinevezés utdn azonnal elfoglalando.

; Felhivom azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
Ohajtjak, hogy a megkivant képesitést igazol6 okmanyokkal kellden fel-
szerelt folyamodvanyaikat ,,a m. kir. allami vasgydrak kozponti igaz-
gatésdgahoz Budapest“ czimezve, a didsgyéri magy. kir. vas- és
aczélgydr fonokségénél (Didsgydr-vasgyar) folyé évi szeptember hé
1.-éig nyujtsdk be.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni :

1. csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
#letkorukat, vallasi, csalddi allapotukat ; 5

2. el6életiiket, illetve eddigi foglalkozasukat;

3. nyelv- és szakismereteiket ;

4. kifogastalan erkolesi magaviseletiiket ;

5. katonasaghoz valé viszonyukat;

6. egészségi allapotukat a gydrorvosi szolgdlattal egybekotott
kotelességek teljesitésére alkalmas voltuk szempontjabol ;

7. sebész-miit6i oklevéllel birok eldnyben részesiilnek.

Elkésve érkezett vagy kellden nem okményolt kérvények nem vé-
tetnek figyelembe.

Didsgydr, 1914 jilius 23.

Didsgydri m. kir. vas- és aczélgyadr.

A mezbhegyesi m. kir. llami ménesintézetnél az alanti parancs-
noksag két kisegité orvosi allasnak bizonytalan idére valé azonnali
betdltésére palyazatot hirdet.

Ezen orvosok javadalmazédsa egyenkint 12 kor. napidij és egy
biitorozott szobabdl allé lakas.

A folyamodvanyok a megfeleld okmanyokkal felszerelve, folyo
évi augusztus ho 10.-éig a lenti ménesparancsnoksaghoz nyujtandok
be. Késobb beérkezett kérvények figyelembe nem vétetnek.

Orvosszigorlok is palyazhatnak.,

M. kir. dllami ménesparancsnoksdg Mezdhegyesen.

R larvdlt giim&kér, csiicshurut és gorvélyesség gybgyité szere.

Arearsan

Pilul. Kreosoti c. arsen comp. Kerat. obd.

Rdagja: napjaban harom szem. Egy eredeti phiola: K 1,40,

RAEVALIDIN

Kamfor-gyapjuzsirkendcs kinenysuperoxyddal, kimfor-
o és Balzsam peruvian. percutan bedorzstlésher o

Alkatrészek ; kamjfor, balzsam peruavian. és Ol. Eucalypt
Minden egyes doboz tartalmaz 04 gr. kamfort.
Sziverdsits, expectoralé és étvagygerjeszté hatdsa miatt ja-
valva tuberculosis, emphysema, bronchitis chronic., influenza,
vérszegénység, gorvélykor és szivgyengeségi allapotokndl.
Minden tubus 5 darabot tartaimaz.
Pontos hasznélati utasitds minden tubusban taldalhaté.
Egy tubus felndttek részére M 120, gyermekek szdmdra (fél adag) M 080,
Irodalmat és mintdkat szivesen kiild a

WOLL-WHSCHEREL UND HAMMEREI in DOHRE

bei Hannover.
Abt. Chem. Fabrik.
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Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Té6th Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében,

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK,

Vas Bernat: Kozlemény a székesfvarosi bakteriologiai intézetbdl. Vizsgdlatok a
gyakrabban haszndalt fertGtlenitd szerek értékérdl. 620. lap.

Vigyazo Gyula: Kozlemény a szent Istvin-kérhdz 1ll. sebészeti osztilydrol. (Foorvos:
Polya Jend dr., egyetemi magantanar.) A gerinczesatorndbdl eltavolitoft 1oveg. 629. lap.

Morelli Gusztav: Kozlés az Erzsébet kirdlyné sanatoriumbdl. (Igazgato-féorvos : Scharl
Pél dr) A szdjnydlkahdrtya giimOkéros megbetegedéseirdl. 630. lap.

Nagy Tivadar : Kozlemény a pesti izr. hitkbzség ndbeteg-osztalyarél. (Féorvos: Berczel-
ler Imre dr.) Egy méhsarcomdrdl. 611, lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés. I. Boas: Die Lehre von den okkullen Blutun-

gen. — E. Oberndirffer: Roth’s Kklinische Terminologie. Lapszemle. Bel-
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orvostan. Taege: Steril konyhaséoldatok 1ij, gyors eldallitisi mébdja. — Sebészet, A.
Schanz: A gerinczoszlop megbelegedéseinek diagnostikaja. — Dobbertin: A ductus

thoracicus-sipolyok elzdrdsa. Hugyszervi betegségek. Blum Viktor: A purpura

vesicae és kivetkezményei (ulcus simplex vesicae pepticum). — Venereds betegségek.
Blumenthal : A Wassermann-reactio érzékenységének fokozdsa. — Fiillorvostan. Den-
ker: Az otogen és traumis meningitisek gydgyithatésdga. — Kisebb kozlések az orvos-
gyakorlatra. Goldschmidt: Protylin a gyermekgyakorlatban. — Scholz: Urticaria.
635—637. lap.

Magyar orvost irodalom. Gyogyaszat. — Budapesti orvosi ujsag. — Orvosok lapja.
637. lap.

Vegyes hirek. 637. lap.
Tudoményos tarsulatok. 638—640. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koziemény a székesfévarosi bakteriologiai intézetbol.

Vizsgalatok a gyakrabban hasznalt fertétlenitd
szerek értékérdl.*

Irta: Vas Bernat dr., egyetemi magéntanar.

Kiterjedt kisérletek alapjan, melyek tulajdonképp mar
Geppert alapvetd munkaival kezdédnek és melyeket kb. 20
éyvel késdbb Ofttolenghi, Croner és Neumann, tijabban pedig
Steiger és Doll folytatott, alig szenved kétséget, hogy a chemiai
fert6tlenitd szerek hatasuk tekintetében revisiora szorulnak.

Az emlitett vizsgdlatok elsdsorban a kénesd-soknak,
kiilontosen a sublimatnak fert6tlenit6 hatdsdnak meghatdroza-
sara vonatkoztak és egyértelmiileg arra a feltiind eredményre
vezeltek, hogy ennek hatoképességét annak idején Koch R.
¢s masok tetemesen tulbecsiilték volt. Az tjabb vizsgélatok-
nak ez a meglepd eredménye egy, mar régebben Geppert
altal megallapitott methodika segélyével volt elérhetd, mely,
mint ismeretes, abban all, hogy a sublimatot, miutin az egy
ideig bacteriumokra, féképp pedig anthraxspordkra behatolt
volt, kénammoniummal, illetve Olffolenghi kisérleteiben kén-
hydrogennel lecsapjuk és ezdltal hatastalanna teszsziik.

Ismeretes tény, hogy az anthraxspora sublimatban rela-
tive rovid ido alatt elveszti csirdzd képességét; Geppert sze-
rint azonban ezen tetszhaldlszer(i allapotb6l a kénesdnek
lecsapodasa, illetve semlegesitése altal ismét feléled és vissza-
nyeri csirdzd képességét. A sublimattél megszabaditott sporak
allatokra nézve gyakran nem pathogenek tobbé. Steiger és
Doll a neutralisatios eljarassal virulentia-csokkenést konstatél-
tak, relative kisebbfokiit a pneumococcusnal, nagyobbat a
paratyphus B.-nél; Croner és Neumann talaltak olyan anthrax-
bacillusokat, melyek sublimathatdsnak kitéve, dllatokra még
21 nap mulva is pathogeneknek bizonyultak.

* A londoni XVII. nemzetkdzi orvoscongressuson tartott eldadas.

Ezen kisérletekbdl Geppert szerint kovetkezik, hogy a
mig kulturdkat nyerni vagy infectiét eléidézni még sikeriil,
addig valamely bacterium el6lésérél nem lehet sz6. Az egye-
dilli, a mit megallapithatunk, az, hogy egy bizonyos mérge-
zés és esetleges méregtelenités utdn a spordk még ndnek,
ill. inficidlnak vagy sem. A desinfectio bizonyitasdnak ezek
szerint egyik elengedhetetlen része: az allatkisérlet.

Az a koriilmény, hogy a Geppert éltal megallapitott
eljaras szerint eszkozolt vizsgdlatok csak a sublimatra vonat-
koznak és szamuk sem elegendd, birt arra az elhatarozasra,
hogy egységes methodika segitségével ismételjem meg vizs-
galatait és azokat az aldehydek és phenolok csoportjahoz
tartozd desinficiensek féképviseldire kiilondsen a formalinra
és carbolsavra is kiterjeszszem.

Ezen vizsgéalatok alkalmaval alkalmazott mddszer a
kdvetkez6 volt: a megvizsgdland6é anyagb6l 5—5 cm?®-t tet-
tiink centrifugacsivecskékbe s hozzd lemért mennyiségii
bacteriumemulsiot adtunk — melynek bacteriumtartalmat elébb
quantitativ higitas altal meghataroztuk — még pedig a hi-
gabb emulsiobol rendszerint 0'2, a concentraltabbdl pedig
01 cmé-t.

Miutdn a desinficidlo anyag bizonyos ideig (5, 10, 15,
30, 60, 120 perczig) hatott a bacteriumokra — 2 6ranal
hosszabb idére terjedé vizsgélatokat rendszerint nem eszko-
zOltlink, mivel csak a praxisban értékesitheté kisérleti iddket
vettiik figyelembe — a csovecskéket centrifugdba tettiik és
az igy nyert iiledékrél a desinficidl6 folyadékot pipettaval
dvatosan eltavolitottuk, majd pedig a sedimentumot egymaés-
utdn destillalt vizzel kétszer atmostuk.

Ezutan a sedimentumot pontosan 5 cm? destillalt vizzel
erételjesen tsszerdztuk, hogy ily médon a bacteriumok lehe-
toleg egyenletesen oszoljanak el, majd pedig a desinficidlé
anyagot neutralizdltuk, ill. eltavolitottuk.

A sublimattal val6 kisérletek alkalmaval ezt azaltal értiik
€él, hogy egy perczig kénhydrogen hatdsanak tettiik ki, melyet
finoman kihizott pipetta segitségével vezettiink at.

A formalinnal tortént vizsgdlatok alkalmaval ammonia-
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kot hasznaltunk, a melyet szalmiakbdl hevités altal nyertiink
és a mely a folyadékon keresztiilvezetve a formalint hexa-
methylen-tetramin képzddése altal semlegesitette.

Faradsdgosabb volt a karbolnak a bacteriumfolyadékbol
valo eltavolitasa. Megkiséreltiik a karbolt bromvizzel lecsapni,
de eredményteleniil. A fehérje és a konyhaso altal valo el-
tavolitis mar jobban sikeriilt. Hosszas kisérletezés utdn arra
az eredményre jutottunk, hogy a kisérlethez haszndlt 5 cm3
karborsavoldatnak akkor érjiik el a legtokéletesebb lecsapo-
lasat, ha 5—8 csepp 10°/, fehérjeoldatot és néhany csepp
concentralt konyhaséoldatot adunk hozza. Siirii, pelyhes
csapadék keletkezett és a filtratum alig észrevehetden festette
meg a vaschloridot.

A desinficidlé folyadék semlegesitése utén 2—3 csepp-
b6l agarlemezeket ontottiink és azokat rendszerint 24 Orara,
az anthraxkisérletek alkalmaval tobbnyire 48 o6rara, thermo-
statba helyeztiik. A kolonidk megszamlalasakor az eredményt
1 cm? folyadékra vonatkoztattuk, mely czélhél természetesen

teur 1. vaccin) egy furunculusbdl kitenyésztett staphylococcus
pyogenes aureust, egy 1911-es, budapesti esetb6l nyert
cholerabacillust, székletétbél kitenyésztett typhusbacillust és
végiil régebbi coli laboratoriumtorzset.

A mellékelt tablazatokban a nagy szdmban végzett
kisérleteknek csupan Osszefoglalt eredményeit kozoljiik. Ezek-
nek konnyli attekinthet6sége feleslegessé teszi a részletes
magyarazatot.

A methodus egységességére valo tekintettel a 24—48
6ranal hosszabb idére terjedé megfigyelésekrdl le kellett
mondanunk, minek kovetkeztében eredményeink csak Ossze-
hasonlitd értékkel birnak, mely koriilmény azonban nem val-
toztatja meg a kisérletekbol levezetett végsé kovetkeztetéseket.

Kisérleteink eredményeit a kovetkezokben foglalhatjuk
Ossze.

II. tabla.
A formalin hatdsal.

elobb meg kellett allapitani, hogy a hasznalt pipetta 1 c¢m3- s
ben hdn gcse fo laﬁatik Sess i Ammoniak nélkiil | Ammoniak alkalmazasa mellett
s col SORRAUR, i : ; 10/, formalin 10/, formalin
Miel6tt tulajdonképpeni kisérleteinkhez hozzafogtunk ;

I Kell Sridntnk . : Ikal Baliodls A bacterium neme. — =
volna, meg kellett gy6zOdniink az alkalmazott neutraliza Azok szama az | .| 45| 50¢| 60 5 51500 [ 6o
szereknek, kiilonosen pedig a kénhydrogennek és ammoniak- | |emulsio 1 cms-ében |
nak esetleges desinficidldé hatasarél. Offolenghi a H,S-nek B A R T
bactericid hatast tulajdonit, mi azonban, épp tigy, mint Steiger colonidk szdma colonidk szdma
¢és Dill, nem tudtuk ezt sem a kénhydrogenre, sem az am- —————
moniakra szimbavehetd mértékben konstatdlni, legaldbb nem Anthraxsporék : = ;
azon mennyiségekre és idGtartamra vonatkozolag, a melyek 90,680,000 | — | — | — | — | 144.000 [86.000 56.000 | 5.600
a mi kisérleteinknél tekintetbe jottek. 390,000.000 s 9.100

Ezt az aldbbi Osszedllitds is vildgosan feltiinteti:
— . e Staphyl.pyog. aur.: |
; A bacteriumok szdma 344,900.000 | — | — | — 292,400 (25,000 10.000 | 3.000
A bacteriumok $24ma | ; emulsio 1 cm-ében 63000000 | — | — | — | — | 280,000 [24.000 36.000| 900
‘ NH;3 behatdsa utan 440,000.000 ey 9.700

Anthrax . . _ . 2.068.000 2,060.000 Typhus: &

Staphylococcus ... - 17,552.000 4 17,540.000 848,120,000 | — | — | — 3.600 | 3.000 | 1.720

o I 64,000.000 w 60,000.000

1 \ Cholera :
Kénhydrogen hatdsanak kitéve, a kiilonbség még ki- 490,008000 | — | — | — | — = A5 et B
sebb volt. ;
Kisérleteinkhez a kovetkezé bacteriumokat hasznaltuk : B. coli:
egy mitigalt laboratoriumtorzs sporéds anthraxbacillusait (Pas- 86,400.000 | — | — | — | — | 25.800 [30.000,22.000 | 1.000
I. tébla.
A sublimat hatdsa.
1 Kénhydrogen nélkiil ! Kénhydrogen alkalmazédsa mellett
——— L e >
‘ 19/ 2000 : .
A bacterium neme, azok szama, | sublimat ‘ sublimat 1900 sublimat ’ 2%y, sublimat
az emulsio 1 cm?-ben ‘ ¥ 5 IR TR (BT STE 1ot =
| 5| 15| 30|60 |5 |15]s0]ee| & | 1 | s e v | 1 | 30|
‘ colonidk szama colonidk szdma
Anthraxsporak : ‘ ' |
1,800.000 | —* — | — [ — | — t =[] — 60 20 10 | — 120 40 — —
211,000,000 —|=|=|=|=1= 924.000 | 160.000 | 110,000 | 20 | 200.000 | 137.600  86.000 10
290,000.000 | | - | 32
. :
Staphyl. pyog. aur.: ‘ ‘{ ‘
368,000000 | — | — | — | — | — | — | — | = | 12400 360 120 | 16 360 250 | 100 | —
48,000.000 — ‘ _ 58
Typhus : \ ' } ‘
348,120,000 | — | — = g 8.600 2,300 - — ‘
Cholera : [
790,008.000 | — — | — - - — - ‘
Coli: E |
72000000 | — | — | = | = | =| == =F| 80,000 1.900 2,700 | 880 22,500 | 2.800 | 820 | 150

* Nem fejlodott.
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IIl. téabla.
A karbol hatdsajehérje és NaCl-mal valo kezelés nélkiil és mellett.

Utokezelés nélkiil | Utokezelés mellett
59/ karbol 59/, karbol

A bacterium neme. Azok
szama az emulsio 1 cm3-ében 5 15 5 15

colonidk szama colonidk szama

|

Anthraxsporak : f
13,600.000 | 525.000 260 |4,600.C00 |4,400.000
1,600.000 | 450.000 | 800.000

8,460,000 300 1,800.000
|

Staphyl. pyog. aur.: ’
135,000.000 = == 800.000
1V. tabla.

Allatkisérletek arra vonatkozdlag, hogy a sublimat és formalin mind be-
Jolydssal van a bacteriumok pathogenitasdra.

| 19/g0 sublimat| A formalin
| és H,S be- | és NHj; be-
; A halal | hatasanak | hatasanak
A bacteriumok neme beéflta _ ideje ‘ ideje
5 e | 0| e

Anthrax 1/, kacs (subcutan)

Staphylococcus pyogen. aur.
150 kacs (intraperitoneali-
0 BRI S R e

2. nap ’ 2. nap 2. nap +

2. nap ! 3. nap ' 3. nap T

Az altalanosan haszndlatban levd desinficienseknek
(sublimat, formalin, karbol), desinficklo hatdsa kisebbnek
bizonyult, mint azt eddig hitték ; kiilondsen all ez a forma-
linra és karbolsavra.

Ezen chemiai desinficienseknek eddig elismert, biztosan
haté concentratidjaval (sublimat 0'1—02%,, formalin 19/,
karbolsav 5°/,) végzett kisérletek szerint a neutralisatios el-
jaras alkalmazdsaval a kisérletekhez haszndlt bacteriumok egy
része megtartotta csirdzoképességét és pathogenitisit is csak-
nem véltozatlanul.

A praxisban végzett ferttlenitéseknél ezen eredmények
figyelembe veenddk és egyittal sziikségessé teszik 1gy a
fertétlenitd eljardsokndl, mint az j vegyi fertdtlenité szerek
értékének megallapitasakor eddig hasznalt methodikdnak meg-
felel6 valtoztatasat.

Irodalom. Geppert: Zur Lehre von den Antisepticis. Berliner
klin. Wochenschrift, 1889. — Ottolenghi: Experim. Untersuchungen
iiber das Desinfectionsvermogen des Sublimats Desinfection 1908,
1909, 1910, 1911. — Croner és Neumann : Vergl. Untersuchungen iiber
die Desinfectionswirkung von Sublimat und Sublamin. Deutsche med.
Wochenschrift, 1911. — Steiger és Doll: Untersuchung iiber die Des-
infectionskraft des Sublimats. Zeitschrift f. Hygiene, 73.

K8zlemény a szent Istvan-kérhaz IlI. sebészeti osztalyarol.
(Fborvos: Pélya Jend dr., egyetemi magantanar.

A gerinczcsatornabol eltavolitott 16veg.*
Irta: Vigydzé Gyula dr., miit6, alorvos.

A lovegek eltavolitasat illetbleg a modern chirurgia a
hadi sebészet tapasztalatain okulva, meglehetdsen conservativ.
Ha a loveg a testen keresztiil haladva nem sért olyan szer-
veket, melyeknek sériiléseib6l kozvetlen életveszély szdrmaz-
hatik; ha a l6csatorna nem fert6zott s a loveg nem fekszik
olyan helyen, a honnan konnyen és minden veszély nélkiil
eltavolithato, altaldban nem tartjuk fontosnak a miivi beavat-
kozdst s a loveg eltdvolitasat.

b * Bemutatta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913 november 29.-i
iilésén.

A kozponti idegrendszerbe jutott lovegek esetén, a
mennyibén a sériilés nem haldlos, az emlitetteken Kiviil
irdnyad6ul az operativ beavatkozdst illetbleg még a kovetkez6
kérdések jonnek tekintetbe :

1. Okoz-e a loveg az idegrendszer részérdl kiesési,
izgalmi vagy nyomdsi tiineteket?

2. A loveg olyan helyen van-e, a honnan kiilonosebb
technikai nehézségek s a beteg életének kiilondsebb veszé-
lyeztetése nélkiil eltavolithato ?

3. Vérhaté-e javuldsa a kiesési és izgalmi tiineteknek a
golyo eltavolitasa utan?

E szempontok irdnyitotlak benniinket egy, a Szt. Istvan-
kérhdznak Polya foorvos vezetése alatt allo II. sebészeti osz-
talydn észlelt esetben, hol a gerinczcsatornédb6l tavolitottunk
el egy loveget. )

Az eset a kovetkezd: L. O. 17 éves fiti, 1913 szeptem-
ber 6.-an tarsaival dinnyét lopott. A csdsz észrevette s kb.
10—15 1épés tavolsagbol hatba l6tte. A 1ovés utan azonnal
Osszeesett, labara dllni mar nem tudott, tgy hogy kocsin
vitték haza. Az6ta nem tud jarni, jobb 14bat nehezen moz-
gatja s heves féjdalmakat érez jobb czombjéban. A 16vés éta
vizelni nem tud s vizelete id6kdzonként csoppenként driil.
Székletétét maga ala bocsatja, tiriilését nem érzi.

Az idegrendszer vizsgalatakor a kovetkezdket taldljuk :
a) Motoros sphaera. A beteg fektébdl felkelni nem tud. A
jobb alsé végtagot tudja ugyan mozgatni, de az egészében
paresises. Jobboldalt a patellaris reflex megvan, azonban
gyengiilt. Az Achilles-inreflex nem vélthato ki. A bal alsé
végtag active j6l mozgathato, a patellaris reflex kissé fokozott,
spasmusos jellegfi. A Babinski-tiinet negativ.

b) Az érzOkor vizsgalatakor a jobb czomb eliilsé és
oldalsd felszinén a kozépsd €s als6 harmad hatdrdig nagy-
foki hyperaesthesia és spontdn fajdalomérzés. Baloldalt az
analis nyilds koriil és az ezt kornyez6 kb. tenyérnyi glutealis
részlet felfelé a keresztcsont basisaig, lefelé a glutealis reddig
teljesen anaesthesids. A glutealis red6tol lefelé a czomb ha-
tuls6 felszinének kozepéig analgesia és thermanaesthesia,
mig a tactilis érzést illetéleg csak hypaesthesia van jelen.
Ugyancsak hypaesthesids a bal labszdr lateralis felszine és a
labhat kiilsd része, valamint a talp- (fél lovaglénadragsze-
rilleg).

g)A holyag a koldokig ér s bel6le cstppenként iiriil a
vizelet (ischuria paradoxa). Csapolas utan a vizelet-csepegés
megszlinik s csak akkor all be ujra, ha a hdlyag erSsen
megtelik s a sphincter vesicae tonusa mar nem tud ellenallni.
A végbélnyilas sphinctere teljesen petyhiidt; incontinentia
alvi van jelen.

A hat megtekintésénél hdrom borsszemnagysagi beld-
vési nyilast talalunk: 1. a XI. hatcsigolya proc. spinosusatol
3 cm.-nyire jobbfelé, 2. a linea scapularisban a XII. borda
niveaujaban jobboldalt, 3. az els6 &agyékcsigolya processus
spinosusatol '/, cm.-nyire balra.

A beteg 2 nappal az elszenvedett sériilés utan szep-
tember 8.-4n keriilt Pdlya tandr osztalyara. Altaldnos allapota
elég jo. Kisebb subfebrilis héemelkedései vannak. Nagy faj-
dalmak a jobb czombban s a hélyag kellemetlen telsége. -

A felvétel az volt, hogy a serétes 10vésbol eredt vala-
melyik serét a gerinczcsatorndba jutott s ott sértette azokat
az ideggyokereket és centrumokat, melyck részérél kiesési és
izgalmi tiinetek voltak.

Kiesési tiinetek voltak jelen a centrum vesico- és ano-
spinale részérdl. E kiesési tiinetek és a bal als6 végtagon
levé anaesthesia, valamint a jobb végtagon levé motoros
zavarok és hyperaesthesia a laesiot valamivel a conus ter-
minalis feletti részletbe, az 4. n. epiconusba lokalizaljak.
Azonban ugyanezt a tiinetcsoportot a cauda equina részleges
laesidja is el6idézheti. Feltiin volt mindenesetre a tlineteknek
Brown-Séquard-szerii elrendezédése, mi inkdbb epiconus-
laesio mellett sz6l, viszont a nagyfoki fajdalom s hyper-
aesthesia a jobb alsé végtagban inkdbb gyoki eredetre utal.
A tiinetek mindenesetre az V. lumbalis s a 3 elst  sacralis
segmentumra vonatkoznak s ezek a XI. és XII. hatcsigolya
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magassagaban fekszenek. Ez ideggydgyaszati localisatiot a
Rontgen-felvétel (Fischer dr.) is igazolta, a mennyiben a XI.
és XII. hatcsigolya kozti teriileten, pontosan a kizépvonalban
egy lencsényi sorétet tiintetett fel, mely ugy latszott, a XI.
csigolyatest alsd részében iilt. Hogy vajjon az idegrendszer-
beli tiineteket maga a projectil vagy haematoma, haemato-
myelia vagy roncsolds okozta, arra nézve nem volt tam-
pontunk.

A sériilés szeptember 6.-an tortént. Tekintettel arra,
hogy a sériilést kovetd hét alatt a tiinetek egyaltalaban nem
fejlodtek vissza, a fajdalom véltozatlanul fennallott, agy hogy
beteg csak bal oldalan tudott fekiidni, mi viszont a baloldali
anaesthesids teriileteken kezdédd decubitusra vezetett, tekin-
tettel a cystitis veszélyére, melylyel az anuria jar, miitétre
hataroztuk magunkat, s azt szeptember hoé 12.-én aether-
narkosisban hajtottuk végre (Vigydzo dr.).

A X.—XI.—XII. hétcsigolya processus spinosusait meg-
jelolve oldalfekvésben a kozépvonalban nevezett processus
spinosusok felett 15 cm.-nyi metszést ejtink. A tovisnyuijt-
vanyokat szabaddad téve, a csigolydn tapadd izmokat széles
rasparatoriummal subperiostealisan letoljuk. A vérzést tampo-
naddal csillapitjuk s a hatizmokat szétkampodztatva, a proces-
sus spinosusokat Luer-féle csipdvel eltavolitjuk. Ezutan Doyen-
féle fraise-faréval lyukat firva a XII. hatcsigolya ivébe, e
lyukbol Luer-féle csipokkel eltavolitijuk a XII., XI. és X.
hatcsigolya ivét. Most a dura mater spinalis fekszik 8—10
cm.-nyi teriileten eléttiink, mely igen feszes s alig pulzal.
Abban a reményben, hogy egy tutbaigazit6 haematomat vagy
locsatornat talalunk, csalodtunk. A dura egész épnek latszik.
Most két vezeté fonallal feldltve a durdt, a duralis zsdkot a
kozépvonalban megnyitjuk. A nyildsbél erds sugarban nagy
nyomds alatt iiriil a viztiszta liquor cerebrospinalis. Vajt
szonda vezetése mellett felfelé és lefelé meghosszabbitva a
durdn ejtett metszést, a megtekintésre ép gerinczvel fekszik
el6ttiink. Sem véromlenyt, sem l6csatornat nem latunk. A XI.
iv niveaujaban jobboldalt egyik hatulsé gyokbe ékelve, a
gerinczvel6 és dura kozt talaljuk meg a kis loveget (farkas-
serét) s miutdn meggy6zddtiink réla, hogy sem haematoma,
sem beékelt csontszilank nincs, a dura sebét csomoés catgut-
varratokkal egyesitjiik. Ezutdn atolté catgutvarratokkal a hat-
izmokat hozzuk Ossze, majd a borsebet egyesitjik csomos
silk- és tovafutdé selyemvarratokkal. Hogy a durdn belvési
nyilast nem talaltam, azt magyarazhatom gy, hogy a durdn
a belovés ugyan hatul volt, de a feltarasnal mélyebb niveau-
ban az I. lumbalis ivnek megfeleldleg (itt volt a béron egy
beltvési nyilas), de lehetett a belovés a kiszedett iveknek
megfeleld csigolydk magassdgaban s a duraba valé behatolds
ez esetben a foramen intervertebrale megfeleléen vagy attol
elorefelé a  csigolyatestek kozotti porczkorongon keresztiil,
eltilrdl tortént.

A miitét utani lefolyds laztalan volt. Miitétet kovetd
napon az idegrendszerbeli tiinetek még valtozatlanul fennall-
nak. Szeptember 16.-an a jobb ldb mozgathatdsaga javult, a
fajdalmak sziinnek, a jobb czomb nem hyperaesthesids. Vi-
zelni még nem tud, a székletétet maga ala bocsatja.

Szeptember 18.-4n spontdn székel s a széket tartani
tudja, keveset spontan vizel sugarban. Agybol rovid iddre
felkeltetjiik s tdmogatissal jarni tud. Utdana erds fajdalmak.

Szeptember 22. A vizeletiiriilés zavarai fokozatosan ja-
vulnak, spontdn székel és székét vissza tudja tartani. A vize-
let zavaros. Urotropin. A bal alsé végtagon az anaesthesia
még fennall.

Szeptember 25. Jol jar. A vizelet tiszta. A fajdalmak
teljesen megsziintek, csak az an-, illetve hypaesthesia all még
fenn, de csokkent mértékben.

Az orvosegyesiiletben valé bemutatidskor, november
29.-én, a haton a mfitétnek megfelel6leg keloidszerii heg. A
betegen, ki egy honap 6ta villamos kezeléshen is részesiil,
az idegrendszerbeli tiinetek kozott egyediil a 1/y lovaglo-
nadragszer{i hypaesthesia all fenn. Jaraskor torzse kissé hatra-
felé dil. A patellaris reflexek mindkét oldalt fokozottak. ‘

Esetiinkben tehat egy neurologice és radiologice ponto-

san lokalizalt loveget tavolitottunk el a duralis zsdkbdl. Jol-
lehet a loveg igen kis kaliberii volt, mégis tetemes zavarokat
okozott az idegrendszer részérdl, s tekintettel arra, hogy e
tiinetek javulasa a mfitéttel remélhetd volt, azt javaltnak tar-
tottuk. A golyo eltavolitdsaval részben az érzogyokerekre gya-
korolt nyomdst sziintettiilk meg, részben spinalis decompres-
siot létesitettiink a laminektomidval. A kiesési és izgalmi
tiinetek miitét utdn rapide visszafejlédtek. A golyo eltavolitdsa
az esetleges fert6zés szempontjabol is fontos volt.

A gerinczvelSlovések prognosisat illetdleg nagy a kii-
lonbség a haboriban vagy békében elszenvedett sériilések
kozt. A héboriban ugyanis a gerinczvel6lovések korjoslata
gyakran végzetes, mert nagy kaliberii és horderejii roncsold
Iovegekrdl van sz6. A békében a prognosis jobb. Itt Nastkolb
statisztikdjat véve alapul, 75 gerinczvel6lovésbol meghalt 31.
Ezekbél 54 operaltatott. Az operdltakb6l meghalt 20. Nem
operalt volt 21; ezek koztil meghalt 11.

A miitéti indicatiokat a gerinczvel6lovés eseteiben a
kiilonbtz6 sebészek nagyon kiilonbozoképpen allitjak fel. Ha
a gerinczesatornaba jutott loveg idegtiineteket nem okoz,
(Braun ¢és Bergmann szerint) beavatkoznunk nem kell.
Schmidt és Hoffmann az esetleges infectiora valé tekintettel
ilyenkor is beavatkoznak.

Ha gerinczveld-laesio van jelen és az siilyos, a beteg
miitéttel és miitét nélkiil is elpusztul.

Abban meglehet6sen egyetértenek a szerzok, hogy olyan
esetekben, mikor a gerinczvel6t egész keresztmetszetében érd
szakadasrél van sz6, minden miivi beavatkozas hiabavalo.
Egyetlen esetben, Stewart és Harte esetében, sikeriilt a gerincz-
vel6esonkok varrataval gyogyuldst elérni (?). A hol nyomdsi
tiinetek vannak jelen s azok nem talsagosan stlyosak, vagy
ha roncsolasr6l van sz6, de az csak részleges, a miitéti be-
avatkozast illetdleg sokan a varakozo allaspontra helyezked-
nek, a jelentkezett kiesési és izgalmi tiinetek spontan vissza-
fejlodésére szamitva. Mdsok azonban ilyenkor is operdlnak.

Esetiinkben elég stlyos idegrendszerbeli kiesési és iz-
galmi tiinetek voltak jelen s féleg a jobb alsd végtagban
fennallo nagy fajdalmak, a cystitis veszélyei s a kezdodé de-
cubitus voltak az okok, melyek egy heti varakozas utdn be-
avatkozasra késztettek. :

Kozlés az Erzsébet kirdlyné sanatoriumbél. (Igazgati-féorvos:
charl Pal dr.)

A szajnyalkahartya giim6koros
megbetegedéseirdl.*

Irta: Morelli Gusztav dr., az Erzsébet kirdlyné-sanatorium stomatologiai
rendelé orvosa,

A giimdkor a szajban meglehetdsen ritka megbetegedés.
Még el6rehaladott tiidévészeseken is ardnylag kis szamban
fordul eld és ezért a szajiireg hajlamossagat giimds meg-
betegedésre igen kisfokinak kell tartanunk. Ennek tobbféle
oka van. Mindenekel6tt a szaj nydlkahartydja feszes, sima,
allando vegyi és erémiivi ingereknek lévén kitéve, az Osszes
bacteriumokkal szemben igen ellendlld. Tovabba az elvalasztott
nyal dllandéan elmossa, felhigitja a bekeriil6 bacteriumokat,
a szajnyal ezek fejlodését gatolja, bar kiilonds bacteriumblé
hatdsa nincsen. A nyelvmozgdsok, evés, ivas, hozzdjarulnak,
hogy a szdjireg tartalma helyzetét &llandéan valtoztassa és
igy a bacteriumoknak a letelepedésre nincs meg a kello
alkalom. Mindazonaltal, ha e védelmi berendezésiil szolgalo
bonczolastani és élettani viszonyok megvaltoznak, tigy a
giimObacteriumok helybelileg fertéznek. Igy ha a szajnyélka-
hartya valami médon sériil, vagy életképességében csokken,
mar nem tud a bacteriumok behatdsdnak ellendllni. Fokozott
a fertézés veszélye, ha a bacteriumok nagyobb {6megben
jutnak a szajiiregbe, mint pl. tiidégiimékorosokon. Hogy
azonban az ép nyalkahartya sem tud tomény virusnak ellen-
allani minden esetben, bizonyitja Cornet, ki egészséges alla-

* Elbadatott a II. tuberculosis-nagygyiilésen.
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tok szdjnyalkahartydjan idézett eld glimékort, tmény bacterium-
emulsio bedorzsolése altal.

A szajgtim6kor rendesen masodlagosan fejlédik, midén
a tiidovészes beteg tnmagat fertézi kopetével, leginkabb ha
az alapbantalom mér el6haladott stadiumban van és igy a
szervezet ellenalloképessége bizonyos mérvben csokkent.
Eszleltettek .azonban elsédleges szdjtuberculosisok is, igy
Petit, Partsch egy-egy, Zaudy ot, valamint Erhardt legutobb
kozolt esete, hol foghtizas utdn keletkezett elsGdleges szdj-
giimdékor és melyben a fertdzést talan indokolatlanul a fog-
orvos fogdjanak tuladonitja. Ugy az elsddleges, mint a ma-
sodlagos szajgiimbkor fertdzési kapuja a nydlkahartya sériilése,
vagy mint latni fogjuk, a fogak cariese. Miutdan a szdj bi-
zonyos részei A4ltalaban konnyebben sériilnek meg, szinte
megallapithatd, hogy hol szokott a szajgiimkor kiilonosen
eléfordulni. Igy az ajkakon, a foghiisszélen, a nyelv hegyén
és a nyelv szélén a fogbenyomatoknak, a pofanydlkahartyan
a fogak zarddasi vonalanak megfelelSen, a nydlkahartyazugok
mélyén, mindig ott, a hol a hdm megsériilt. Ugyanez all a
bolcsességfog attorési helye, cariosus fogtol izgatott nyalka-
hértya, vagy nyelvrészlet, id6siilt kéros folyamatok, mint hu-
rut, foghuslob, psoriasis, s6t bujakér szintén adhatnak okot
glimokor kifejlédésére a ham fellazuldsa vagy horzsoldsa
folytdn. Fontos a fogak szerepe a szdjgiimékor eldidézésében,
a fogsériilésektdl eltekintve is. Koztudomdsii, hogy kiilono-
sen giimékorosokon a fogcaries igen gyakori. Mint az Erzsé-
bet kirdlyné-sanatoriumban végzett vizsgalataimbol kitiinik, a
betegek tobb mint felén volt cariosus fog, leggyakrabban
tobbes szamban ugyanazon betegen. Ennek okait tavalyi
elbadasomban kifejtettem, ezittal csak arra utalok, hogy a
caries tartalmaban gyakran lehet giimébacillust talalni. Mind-
azonaltal meglepd, hogy a sanatoriumi 535 beteg kozott
csak 4-en volt szajglimékor, valamint az irodalomban is csak
kb. 65 eset van osszegyiijtve.

Magyarazatul Miller allapitotta meg elGszor, hogy a
caries tartalma még tiidégiimékorosokon is csak aranylag
ritkdn tartalmaz giimébacillust. Feltették, hogy a szdjiiregben
tartozkodé szamos saprophyta elnyomja a caries iirében las-
san fejlédd bacillust. Tovabb4 a nyirokutak hidnya a pulpé-
ban és az elhalt fogak gyokércsiicsdn levé tdlyog hatalmas
lobgatja védik a szervezetet a giimés virusnak a fogon ke-
resztiil valé behatoldsa ellen. A caries iiregében azonban
nemcsak a saprophyta vegetatiok akaddlyozzak a giimébacil-
lusok szaporodasat, hanem azok sajatszerii modon tonkre is
mennek. Ugyanis az itt lefoly6é élettani folyamatokra élénk
fényt vetnek Zilz munkélatai, melyekrél tavaly a londoni
orvoscongressuson szamolt be. Kimutatja tigy kihizott fogak
vizsgalataival, mint allatkisérletekkel, hogy a caries iirében a
giimdébacillusok az erjedéses savak, féleg tejsav behatdséara
savallé allomanyuktdl megfosztatnak és Mudh-féle granulakka
bomlanak, melyek azonban virulentidjukat megtartidk és ked-
vezé koriilmények kozé keriilve, ismét savdllé alakokka ndnek
ki. Ezért a caries tartalmaban ritkdn taldlunk Ziehl szerint
fest6dd bacillust, ellenben giim6koéros egyéneken tigyszolvan
mindig vannak Much-féle alakok, melyek az elhalt pulpa
iirében a cstics felé vandorolnak. A foggydkér dentindllo-
manyaban, valamint a gyokér csticsan levé tilyog vastag
lobgatjaban is bdven mutathatok ki granuldk. Ha ezen ke-
resztiil az infectio az alveolusba, vagy innen a nyirokutakba
és az ezeknek megfelelé nyirokmirigyekbe jut, e helyeken
giim6s folyamatok indulnak meg. A foggyokéren keresztiil
tortént ferttz€ésbol tehat egyrészrél giimds csonthartyalob, mas-
részr6l lymphomak fejl6dhetnek, mely utébbindl a virus be-
hétoldsi utja teljesen ép és rejtett maradhat, mig az el6bbi
helybelileg tovabb terjed és a kozvetlen kornyezet megbete-
gedése folytin a szdjnyalkahartydra terjedhet at. Ezek szerint
a szdjban el6forduld giim6s megbetegedés két irdnyban johet
létre. Rendesen a nyalkahdrtya sériilése kovetkeztében, rit-
kabban a mélyebb szovetek megbetegedésének atterjedése
ttjan.

A szajnyalkahdrtya giimés megbetegedésének, az iro-

dalmi kozlések és a sajat eseteimbdl lesziirt klinikai képei a
kovetkezok :

Rendszerint a foghtison és a nydlkahartyan apr6 fél-
gombszeriien kiemelkedd, kissé piros udvarral koriilvett sziirkés-
sargds csomocskak fejlédnek, melyek csakhamar elsajtosod-
nak, beolvadnak és oOsszefolyé apro, eleinte kisebb, majd
nagyobb fekélyeket alkotnak. E fekélyek feliiletesek, majd
mélyebbek, genyes alapiiak, széleik szabdlytalanul szakgatot-
tak, aldvajtak, kozvetlen kornyezetiikben aprd vords egészsé-
ges granulatibkkal vannak Ovezve, melyek melleit gyakran
friss kolesnyi csomécskdk vannak, a melyek szétesnek, ki-
fekélyesednek és a mar meglevé fekélylyel osszefolyva, azok
kiterjedésiikben mindinkdbb novekednek. Ha a fekélyesedés
a mélybe terjed, tigy a fogmedernyujtvanyt is megtdmadija, a
feliiletes csontrészek sequestralodnak, a foggydkerek lemez-
telenittetnek, e fogak megmozdulnak és kihullanak. lly eset-
ben a lagyrészek kiterjedt pusztuldsa és dllcsontelhalds ren-
desen gyorsan kovetkeznek be, ellentétben az allcsont els6d-
leges megbetegedésével, mikor a folyamat altalaban lassabban
fejlodik ki, mint alabb idézett esetemben is. Méskor a fog-
hison eleinte csak duzzadtsdg és felpuhultsag lathaté. A
beteg részek kolbaszszeriien (uzzadtak és elég éles szél vi-
lasztja el Gket az ép szovettdl. Az epithel lefoszlik és él4nk
piros, finoman szemcsézett, konnyen vérz6 feliilet van el6t-
tiink, a mely a rendes giimds fekélytol teljesen eliit. Késéb-
ben e granulomaszerii teriileten fekélyes szétesések mutat-
koznak, a melyek Osszefolynak és a mdasodlagosan odakertilt
genyerjesztok kozrehatdsaval genyes lepedékkel bevont gra-
nulatiés fekélyekké lesznek. A szajnydlkahartya és foghts e
tobbé-kevésbé typusos giimds megbetegedésein kiviil leirtak
e képektdl eltéré formdkat is.

Myahara észlelt egy esetben az ajakpir és nyalkahartya
dtmeneti helyén wl6 1'/, cm. atmér6jii kerek 1 mm.-re Ki-
emelked6, sima széli, a kozepén besiippedt sotét, kissé
kékes-voros szinii képletet, mely sziirkés-fehér vonalakkal és
huzalokkal volt atszéve és ezek koziil egyesek az ép terii-
letre is athuzodtak. Erosio, fekélyesedés vagy csapadék nem
volt. Tapintva merev, 2 mm. vastag, nem érzékeny, nem
vérz0 lemez. Az allalatti mirigy duzzadt. Néhdny hét mulva
az l. zapfog magassiagaban cseresznyemagnyi hasonld kemény
térfogatnagyobboddas, mely kimetszve szovettanilag is meg-
vizsgéltatott. Jellemz6, hogy a tuberculumok a nyirokutak
endotheljén voltak elhelyezve és a nyirokutak varicosusan ki
voltak tagulva. A vendk faldn viszont az epithel alatt iiltek
a'tuberculumok és néhol azt at is torték. Masik esetben az
ajakpiron 3/, cm. atmérdjii, kerek 1 mm. vastag barnés fe-
kete vart latott, melyet levdlasztva, alatta sima szélii, feltiin6
sima alapt, voros, alig bemélyedt, kinnyen vérzé fekély volt.
Tapintdsra 1 mm. vastag elemelhetd, alig hajthaté lemeznek
bizonyosult, gércsovileg giimosnek taldltatott. Harmadik eset-
ben a nyelven kis fekély volt, melytdl a nyelv csticsa felé 1
cm. hosszu piros vonal htzdédott és alatta libatollszar vas-
tagsagn koteg volt érezhetd, a mely 2 helyen is lathato cys-
tava boviilt. E cystakbél punctiora geny iiriilt. Kozelebbi
vizsgdlat alkalmaval a koteg giimds nyirokérlobnak lett kor-
jelezve, mely helyenként tilyogképzidéshez vezetett.

E ritkibb megjelenési alakokon kiviil eldfordul a szaj-
nyalkahartyan és foghtson lupus, ha az arczrol terjed at a
szdjiiregbe. Torne szerint foghisgiimékor és foghuslupus egy-
mastdl élesen kiilonbdznek. Lupusra jellemzé a csomés be-
sziiremkedés és barsonyszerii beloveltség az ép nyalkahartyan,
mig giim6kor eseteiben az ép nydlkahartyaszigetek halvanyak.
Ugyanitt nem taldlhaté egyidejiileg Dbesziiremkedés, fekélye-
sedés és hegesedés, mint lupus eseteiben. Valdszinfi, hogy
legtobbszor nem lehet ily kiilonbséget latni és a korképet
csakis a fekélyesedés egyes phasisai dominaljak.

A koérjelzés szempontjabol az~ elsé stadiumban mutat-
koz6 foghtisduzzadas Osszetéveszthetd foghishypertrophidval,
a fekélyesedés luessel, a granuldld teriiletek rakkal. A nyelv
gyakran észlelt tumorszer(i tuberculumija, mely elsajtosodds és
szétesés nélkiil sokdig fenndll, a foghiison eddig nem észlel-
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tetett. Az aetiologiai adatok és szovettani vizsgdlat mindig
tisztdzzak a korjelzést.

Mindaddig, mig a folyamat kis kiterjedés(i, legczélsze-
riibb a megbetegedett részek sebészi tton valé eltavolitdsa.
Ha ez nem lehetséges, tomény tejsav, trichloreczetsavval vald
edzés, esetleg radio-, heliotherapia johet széba. A korjdslat
els6dleges folyamat esetén daltaldban jo, féleg ha mindjart
gyokeresen eltdvolithatd, masodlagos szajgiimOkor eseteiben
rossz, mert mint emlitve volt, rendesen az elgyengiilt szerve-
zetben fejlodik ki.

Az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban észlelt és tavaly ko-
zolt esetek ota ismét volt alkalmam 3 esetet latni, melyek
koziil azonban csak a kovetkezd érdemel figyelmet:

Zs. K., 19 éves férfi. Felvétetett 1912 deczember 30.-4n.
Jelen allapot: Elég jol fejlett és taplalt beteg csontrendszere
ép, alaki eltérést nem mutat. Izomzat mérsckelten petyhiidt.
A koztakard és a nydlkahdrtydk kissé halvanyak. A sziv ép.
A bal felsé tiidélebeny és a jobb cstics felett tompulat. Bal-
oldalt néhany szortyzirej. A kopetben giimdébacillusok. 1913
mdrcziusdban a jobb alsé I. zapfoga fajdalmassa valik, miért
is a fogészati rendelésre jon. Az 1. jobb alsé zapfog kiils6
részén a foghus kissé duzzadt, piros, nyomdsra fajdalmas ¢s
ugyanakkor a foghtis széle és a fog koziil hig sirgds geny
iiriil. A fog sem hoingerre, sem kopogtatdsra nem érzékeny.
Conservativ kezelésre a foghis- és dllcsontfijdalmak nem
sziinnek, mire dprilis 2.-an a fog eltavolittatik A foggyokér-
hartya kissé belovelt a kiilsé részen, a pulpa teljesen nor-
malis, 1 hét mulva a foghus pirja, duzzadasa és fajdalmas-
sdga csokken, nyomdsra még kevés geny diiriil. Tiidébeli
allapota javulva, a beteg tavozik jinius 27.-én.

Mésodszor felvétetik 1914 marczius 15.-én. Tiiddbeli
allapot rosszabbodott és a bal mellkasfél alsé részén a sziv-
tompulattal dsszefolyd kiterjedt tompulat, mely felett szorty-
zorejek nincsenek, mellhdrtyamegvastagodasra mutat. A szaj-
ban a kihtizott fog helyén teljesen siman gyogyult heg lathato,
melyt6l kifelé az allkapocs hosszaval parhuzamosan a IIL
zapfogtdl eléfelé az 1. kis zapfogig terjedé 2 cm. széles,
kékes-vords, sima fényl6 nyalkahartya lathato, melyen helyen-
ként kolesnyi félgombszeriien kiemelkedd sziirkés-sarga cso-
mocskak latszanak. Az egész teriilet kissé érzékeny ¢és nyo-
mdsra egy alig lathaté, a kihuzott zépfogtol kifelé nyilo
sipolyon at jelenleg is sdrgds hig geny firiil. Allalatti miri-
gyek nem tapinthatok. :

Korjelzés czéljabél a nyalkahartyabol egy részletet ki-
metszettem és azt a tud.-egy. Il. sz. kérbonczolastani inté-
zetben Krompecher dr.tanar volt szives megvizsgalni, melyért
e helyen halds koszonetet mondok. A vizsgélat szerint a
szOvetrészlet rétegezett laphamtol boritott, mely kéros elval-
tozdst nem mutat. A papillaris testben itt-ott egy-egy tuber-
culum, mely epitheloid sejtekbol &ll, jellegzetes Orids
sejteket tartalmaz s a szomszédsag felé gbmbsejtes udvartol
hatarolt. A nydlkahartya kotoszovete, féleg a tuberculumok
helyének megfeleldleg, de szomszédsdgaban is gombsejtesen
besziir6dott s foleg a mélyebb rétégekben hyalin mdédon el-
fajult. Diagnosis: Igen kifejezett tuberculosis.

Esetiinkben tehdt a szdjgiimokor 1gyszolvan szemiink
el6tt fejlodott. A fertézés teljesen ép fog esetén a foghus-
szél és a fog kozott tortént €és a lassan fokozddd kezdeti
tiilnetek biztosan arra mutatnak, hogy a gyuladds mindjart
specifikusan kezdddott.

Bizonyito erével szolgal arra nézve, hogy a foghtizds
utdn jelentkezé szajglimékorok nem mindig a mfitét alatt
vagy utdn tortént specifikus fert6zések, hanem -mar annak
idején ilyenek voltak, de nem ismertettek fel. Megerdsiti
tovabba a fentemlitett azon tételt, hogy a beliilr6l kifelé ha-
ladé folyamatok lassan terjednek, bar ebben a beteg arany-
lag jo er6beli dllapotanak is van része. Ugyancsak ezért a
teljes sebészi eltavolitds fog torténni €s jollehet, esetiink
masodlagosnak minositendd, remélheté a helyi megbetegedés
teljes gyogyuldsa. '

Irodalom. Cornet: Die Tuberkulose. Wien, 1907. — L. H. Petit:
Revue de la Tuberculose. Il koétet, 229. oldal. — Partsch: Die Zihne

ORVOSI-HETILAP

als Eingangspforte der Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschrift,
1909, 39. szam. — Zaudy C.: Uber die Tuberkulose der Alveolarfort-
sdtze. Archiv fiir klinische Chirurgie, 52. kotet, 1. fiizet: — Erhadt O. :
Primidre Tuberkulose der Mundschleimhaut etc. nach ‘Zahnextraction.
Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 3. fiizet. — Miller: Die relative
Immunitidt der Mundhohle. Deutsche Monatschrift fiir Zahnheilkunde,
1903. — Zilz: Die phthisiogenetische Bedeutung der Zahnwurzelcysten.
Beitriige zur Klinik der Tuberkulose, 1912, 22. kotel, 2. fiizet. — Zilz:
Wie wehrt sich der Organizmus gegen die Versuchung, durch die in
kariose Zihne gelangenden Tuberkelbacillen. XVIL Orvoscongressus
London, 1913, XVII, sectio. — Myahara : Kasuistische und histologische
Beitrdge zur Kenntniss der Tuberkulose der Mundhdéhle. Archiv fiir
Dermatologie und Syphilis, 1912, II. kotet, 1. fiizet. — Tappenier : Ueber
Zahnfleischtuberkulose. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 122. kotet,
3—4, fiizet. — Morelli Gusztdv : Adatok a stomatologia jelentoségéhez
a tiidégiimokor intézeti kezelésekor. Orvosi Hetilap, 1913, 32. fiizet.

Koézlemény a pesti izr. hitkozség kérhazanak nébeteg-osztalyarol.
(Fborvos : Berczeller Imre dr.)

Egy méhsarcomarol.
Irta: Nagy Tivadar dr.
(Vége.)

Paul Laffont a néi nemi szervek tertiaer lueses meg-
betegedéseirdl értekezvén (ref. Zentralbl. f. Gynaek., 1913,
35. sz.), azon véleményének adott kifejezést, hogy a méh
gummas megbetegedése sokkal gyakoribb, mint azt az iro-
dalmi adatok gyér szdmabdl gondolndk; ismerteté jelei a
szovetek teljes vagy részleges sclerosisa, hyper- vagy atrophias
angiosclerosis s a méh nyalkahartyajdnak leukoplakidja, ért-
vén ez alatt, hogy az endometrium mirigyhdmjanak helyét
tobbrétegli laphdm foglalja el.

A mirigyhdmnak ilyen édtalakulé képességére a corpus
primaer laphamrakjai terelték a figyelmet. Tobb jol észlelt
esetben a méhtest mirigyhdmjanak helyén olyan tobbrétegfi
laphdmboritékot taldltak, melynek sejtjei kifejezetten rossz-
természetli tulajdonsdgokat arultak el. A méhtest mirigyhdm-
janak helyén eldszor Zeller észlelt jotermészetii tobbrétegli
laphdmboritékot (Zeitschrift f. Geb., XI.) s ezt a jelenséget
psoriasis uterinek nevezte el. Hullabdl kivett méhben ismerte
fel ezt az atalakuldst s experimentalis titon, kiilonboz6 che-
miai ingerekkel igyekezett hasonlé elvéltozést €16 anyagon is
létrehozni s ez szerinte majdnem 60 esetben sikeriilt is, mert
az edzéseket koveté bOvebb tormelékes valadékban lapham-
sejteket vélt felismerhetni. Zeller kisérletei nem maradtak meg-
jegyzés nélkiil ; kifogdsoltdk a methodikajat, a mely lehetGvé
tette azt, hogy a portio vagy hiively laphamboritékja keve-
redjék a vizsgdlati anyaghoz. llyen tévedésnek a lehet6ségét
Pinkus sajat készitményein demonstrdlta is; valdszinfitlennek
latszott a Zeller emlitette gyakorisadg is, mert nagy tapaszta-
lati vizsgalok, mint Gebhardt és Ruge, sohasem taldlkoztak
e jelenséggel s hivatkozvan is e koriilményre, kétségbe von-
tdk Zeller észlelésének helyes voltat: Haufig erhobener Befund
von mehrfach geschichtetem Plattenepithel (sog. Psoriasis) im
Corpus (unter Ausschluss maligner Degeneration) beruht auf
Taduschung (Ruge). Még hatdrozottabb allast foglal el e kér-
kérdésben Hitschmann, mondvan: ,Dass es eine Psoriasis
uterina, solange man darunter durch Metaplasie entstandenes
typisches, geschichtetes Plattenepithel versteht, nicht gibt, und
dass die anderen, mit Atypien einhergehenden Psoriasisfille
diesen Namen nicht mehr verdienen, sondern Karzinome
sind“. A teljes tagadassal szemben azonban tjabban észlelt
esetek is vannak; Thompson T. Sweency (ref. a Zentralblatt
fir Gyndk., 1913, 44) kilencz olyan esetet gyiijtott ossze az
irodalombdl, a melyekben a mirigyhamot jotermészetii tobb-
réteg(i laphdm helyettesitette s ezt a szamot sajat esetemmel
tizre novelhetem, A tobbrétegli laphdmszigetnek szép képét
mutathatom be a mellékelt dbrdn; a basalis sejtek rendezett-
sége, a hamnak a kotoszovet felé éles és egyenes vonalban
torténd elhatéroldsa, a proliferatios jelenségek hidnya, kizar
minden kétséget azirdnt, hogy itt csakugyan jotermészetii lap-
hammal allunk szemben, vagyis azzal a sokat vitatott elval-
tozdssal, a mit taldn nem nagyon szerencsésen psoriasis uteri
névvel illettek. Az djabb irodalomban ez az elvdltozds mar
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leukoplakia uteri néven is szerepel, ily czimen ismertette
esetét Hofbauer (Zeitschrift f. Geb., 68), igy emlékeznek meg
rola Th. T. Sweeney. Jayle és Bender, valamint Paul Laffont
is. Hogy vajjon. altalanosithaté-e ez az elnevezés, hogy az
esetemben talal-e, az kitlinik Hermann Schridde: ,Die orts-
fremden Epithelgewebe des Menschen“ czimi{i monographia-
jabol.

Schridde ezen értekezésében behatéan foglalkozik a
metaplasidkkal s arra az eredményre jutott, hogy a leuko-
plasia,a mit a subepithelialis kbtGszovet chronikus gyuladésa,
sclerosisa, tovabba akanthosis és hyper-, illetve parakeratosis
jellemez, voltaképpen nem metaplasia, hanem egy el nem
szarusod6 laphamboritéknak rendellenes szarusodasban jelent-
kez6 megbetegedése. Létrejohet ez az elvaltozds ott és csakis
oft, a hol praeexistalo laphamboriték van, még pedig tekintet
nélkiil arra, hogy ez a laphamboriték functidjanak megfele-
lI6en az ontogenesis alacsonyabb fokan allo, el nem szaru-
sodo tobbrétegli lapham, mint a szajban, a nyelven, a hii-
velyben, a portion, vagy pedig a fejlédés még alacsonyabb
fokdn 4ll6 laphdmszdrmazék, mint a holyagban vagy a ma-
gasabb hugyutakban. A leukoplakia nem metaplasia, mert a
felsorolt esetekben a tobbrétegii laphdmboritéknak nem a
helye szokatlan, lévén e helyeken rendes viszonyok kozott is
az ontogenesis alacsonyabb fokan maradt laphamboriték, a
melyben a leukoplakiat kivaltook folytatolagos érési folya-
matot indit meg, a melynek folyaman az eléri, s6t tal is
haladhatja physiologids érési folyamatinak maximumat. Ezt a
pathologias ¢érési folyamatot Schridde prosoplasianak nevezi.

Az endometriumban praeexistdlé lamphamszarmazék
nincs s ezért Jayle és Bender a méh mirigyhamjanak leuko-
leukoplakidjanak logikus el6feltétele, hogy a méh mirigyhdmja
elozetesen laphamma alakult légyen at. Roviden vézolom
Schridde-nek gondolatmenetét, hogy mint keriilhctnek idegen
hamelemek szokatlan helyekre.

Az ébrényi fejlodés legkezdetibb idszakdban az cgyes
csiralemezek sejtiei még nem drulnak el tagozottsdgot, az
egyes csiralemezek sejtjei altaldnos és kozos tulajdonsédgok-
kal birnak s sziikségszerlien magukban rejtik mindazt az
energiat, mely a késobbi fejlodés folyaman kiilonbozd s egy-
mastol eltérd structurdju szervek létrehozdsdra képesiti Oket.
Csakhamar bekdvetkezik a csiralemezek sejtjeinek tagozoddsa,
az embryologiai kutatds tapasztalataib6l megismert és meg-
allapitott helyeken kialakulnak az egyes szervek elsddleges
telepei, az el6bb még csak dltalanos és kozos tulajdonsagok-
kal biré sejtek olyan csoportosuldsai, melyek egy bizonyos
szerv létrehozdsat czélozzak, vagyis a sejtek képességei egy
bizonyos czél érdekében speczializalodnak. Ezekbdl az elséd-
leges telepekbdl alakul ki a kiilonbozo szervek végleges szer-
kezete, a mds ésmds tton haladd szovetérés folyaman atme-
netileg felmeriilnek és letiinnek olyan sejtformdk, a melyekben
az egyes szervek phylogenesisének allomdsaira ismerhetiink,
mig végiil megjelenik a teljesen érett, functiondld szovetala-
kulds, melynek sejtjei most mér helyiiknek megfeleléen egé-
szen specialis jelleggel birnak, minden mds szerv sejtjeitol
tigy functio, mint alakjuk tekintetében eliitnek, bar ha fejl6-
désiik egy kozos alapbol, az egyes csiralemezek azonos sejt-
formaibol indult is ki.

Rendes fejlodés esetén a helyi jelleg hatardt az egyes
szervek éles taldlkozasi vonala jelzi, Schridde-nek a béltractus
fejlodésévei foglalkozd vizsgdlatai azonban azt mutattak, hogy
egyes szerveknek a fejlédés tekintélyes részén athaladt, mar-
mar kialakult helyi jelleggel bird sejtjei minden dtmenet nél-
kil is olyan 1j sejteket produkdlhatnak, a melyek a szom-
szédos szerv sejtjeivel azonosak s hogy az egyes szervek
hatarain itt nem részletezheté szabdlyok szerint olyan sejtek,
illetve teljesen érett szovetek keletkezhetnek, a melyek a szom-
szédos szerv uralkodd helyi jellegével birnak. Cardiamirigye-
ket talalt az oesophagusban, bélmirigyeket és pankreas-szo-
vetet a gyomorban, Brunner-mirigyeket egy Meckel-diverticu-
lumban. Kozelebbrél érdekelnek benniinket azok a hatérel-
tolodasok, a melyeket a ndéi nemi szervekben észleltek:

ismételten taldltak foetalis méhek mirigyhdmboritékdban fésiis
laphamszigeteket, a postembryonalis fejl6dés folyaman ezek
eltiinnek,a cervixben azonban megmaradhatnak. Gyakran latha-
tok cervixmirigyek a portio szovetében s a hymen belsé falat
néha typusos cervixham boritja, s szdvetébe cervixmirigyek
mélyednek.

Schridde e hamoknak szokatlan helyen valé jelentkezé-
sél tgy magyardzza, hogy az ébrényi fejlodés folyaméan a
kialakuland6 uralkodé helyi jelleg mellett is marad a szervek
hatardn fekvo ébrényi sejtekben a kozos eredet alapjan olyan
képesség, a mely a szomszédos szerv uralkod6 helyi jelle-
gének kialakulasat eredményezheti. Rendes fejl6dés esetén ez
a képesség nem érvényesiil, rendellenes, tehat zavart fejlédés
eseteiben a latens képesség tilstlyba keriilhet s igy kelet-
keznek a mar emlitett teljesen érett és tokéletesen functionald
szovetek, a melyekre, mint hypothesisének bizonyitékaira
hivatkozik s e fejl6dési rendellenességnek heteroplasia nevet
adott.

a cervix nydlkahértydjaban ismételten taldltak mar fésiis lap-
hamokat, a cervixben tehdt lehet olyan praeexistalé lapham-
szarmazék, a mely a leukoplakianak alapfeltétele s a melyben
a leukoplakiat kivalto ok utolagos érési folyamatot indit meg.
Ha tekintettel vagyunk tovabba a heteroplasidk azon szaba-
lyara, hogy a szokatlan helyen talalt haimszovet ugyanaddig
az érettségi fokig fejlodik és addig, de csakis addig differen-
czialodik, mint az a szovet, melynek uralkod6 helyi jellegét
magaban rejti, hogy a heteroplasids szovet mindig tiikorképe
annak a szomszédos szovetnek, melynek uralkodo helyi jel-
legét fejlodési zavarok kozben érvényre juttatja, akkor a cer-
vixben talalt tobbrétegli elszarusodd laphdmot a szomszédos
portio vagy hiively el nem szarusod6é laphdmboritékdhoz
viszonyitva olyannak kell mondanunk, mely a fejlodés ma-
gasabb fokdt érte el, tehat érettebb, s alig kifogasolhatjuk
Hofbauer theorids okfejtését, a mikor a cervixben jelentkez®
elszarusod6 laphdmban heteroplasian alapulé prosoplasiat lat-
van, ezt a folyamatot leukoplakidnak nevezi.

Schridde mér Hofbauer kozlése el6tt valdszinfitlennek
mondotta a keletkezésnek ezt a modjat, mert az eddig ismer-
tetett esetekben, s ¢ tekintetben Hofbauer esete sem kivétel,
a tobbrétegii laphdm keletkezését a cervix vagy a méh nyélka-
hartydjanak olyan siilyos megbetegedésével kapcsolatban ész-
lelték, mely a nyélkahdrtya teljes pusztuldsiaval jart, s alig
képzelhets, hogy éppen csak a szokatlan helyen levé fésiis
laphamok dllnanak ellen a pusztito hatdsnak, s O6rizhetnék
meg a teljes pusztulds kozepette életképességiiket oly mérték-
ben, hogy még uj szovetet is tudnanak termelni. Szerinte a
méhben taldlt tobbrétegli laphdmboriték keletkezésének egyet-
len elfogadhaté magyardzat az indirekt metaplasia. A szovet-
pusztulds nyoman jar6 regeneratiés termékek, megfelelve a
novekedés altalanos szabdlyainak, visszamehetnek az embryo-
nalis allapot olyan mélységébe, a mikor még osztatlanul ma-
gukban rejtik azokat a képességeket, a melyek lehetivé teszik,
hogy bel6liik a tovabbi fejlodés folyaman kiilonboz6 szer-
kezet(i szovetek keletkezhessenek. Az ilyen ébrényi allapotban
levé sejtekbdl meginduld regeneratio azonban nem halad a
helynek megfelel6 rendes tton, ismeretlen koros behatdsok
eltérithetik rendes fejlodésétél s a mirigyhdm regeneratios
}grimlfkébél atypusos regeneratum, tobbrétegii lapham fej-

dik.

Hofbauer, ki a prosoplasidk kérdésében Schridde allas-
pontjan &ll, a méhben fejl6d6 tobbrétegii laphamboriték ere-
detét heteroplasidn, tehat fejlodési rendellenességen alapul6-
nak mondja, s ezzel eltér Schridde magyarazatatél, a ki a
heteroplasias eredetet a mar emlitett okokon kiviil azért sem
fogadhatja el, mert ha a cervixben észleltek is egyes szerzék
fésiis laphamszigeteket, ez a lelet nem adhatja magyarazatat
a méhtest nydlkahartyajanak tobbrétegii laphamboritékba valo
atalakulasanak, mert a méhtest nydlkahartyajaban persistalo
féstis laphamleletek mindezideig ismeretlenek.

Abbo! a szempontbdl vizsgadlva esetemet, hogy Schridde
¢és Hofbauer eltérd magyarazata koziil vajjon melyik mellett

Hofbauer esetének magyarazatiban hivatkozik arra, hogy
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bizonyit, elsésorban is meg kell dllapitanom, hogy a méh
nydlkahartyajanak destructiv elvéltozdsai tavolr6l sem olyan
méretiiek, mint azt Schridde feltételezi; ha egyes helyeken
hianyzik is a nydlkahdrtya, s a helyettesité tobbrétegli lap-
hamboriték rostos kotdszoveten, vagy erekben rendkiviil gaz-
dag sarjszoveten nyugszik, ilyen laphamszigetek kozott azon-
ban vannak helyek, a hol a ;nydlkahartya structurdja teljes
épségben fennmaradt, rendes feddham, szabdlyos mirigyme-
netek lathatok, s csak az endometrium abnormis erezettsége
és a plasmasejtes infiltratio &rulja el a koros folyamatot. Ta-
lalunk e mellett olyan helyeket is, a hol a mirigymenetekkel
ellatott endometriumot rendes feddhdm helyett tobbrétegii
lapham boritja, s6t a laphambdl kiindulé mirigymenetek is
lathatok. A tobbrétegii lapham jelentkezését tehat nem eldzi
meg sziikségszerlien a nyalkahartya teljes pusztuldsa, s6t az
el6zetes curettezés utan rovid idore mar ép fed6hamot is
talalunk, a mib6l megallapithatjuk a mirigyhdm regeneratios
képességének valtozatlan megmaradasat s ezzel egyidejiileg a
mirigyhdmban esetleg jelenlevd heteroplasias eredetii lapham-
szigetek persistalasanak lehetdségét. Ez a lelet megegyezik
mas szerzOk tapasztalataival is. Wertheim és Menge a lap-
hamszigetek mellett a mirigy-, illetve feddham polypusos
burjdnzasat taldltdk, a mit egyik dbrdmon én is demonstral-
hatok.

A heteroplasids eredet ellen leginkdbb az a koriilmény
sz0l hogy a tobbrétegii laphamboriték legnagyobb Kkiterje-
désben a méh iiregében talalhatd, a hol az eddigi vizsgala-
tok szerint heteroplasiat még nem észleltek. A méhtestben
talalt laphamboriték azonban a méhnyakba is kovethetd, s az
egyes laphamszigetek finom nytlvanyok uatjdn Osszefiiggenek
egymdssal, a mi mar makroskopids megtekintéskor is azt a
benyomast kelti, mintha az tiregben talalt lapham valamilyen
szomszédos laphamboritékbo6l nétt volna be az endometrium
pusztuldsa utdn a hamtdl fosztott helyekre, a mely folyamatot
elosegithelte a méh nyalkahartydjanak Schiidde és mas szer-
z0k altal emlitett stlyos megbetegedése, nagy mértékben le-
csokkentvén annak rendes regeneratios képességét.

Benthetett ez a lapham a portio tobbrétegii laphdm-
boritékjabol, de nem lehet a limine elutasitani azt a feltevést
sem, hogy el6bb a cervixben Hofbauer magyardzata szerint
heteroplasian alapuld prosoplasids hamboriték fejlodott, s in-
nen terjedt be a tobbrétegii laphamboritétk a méh iiregébe.
Ezen mar onmagaban is valdszinfitlen feltevés ellen azonban
egyéb koriilmények is szolnak. Esetem t. i. kiilonbozik Hof-
bauer-ét6l abban, hogy sem a cervixben, sem a méhiiregben
talalt laphamboritékon nincs szaruréteg, a tobbrétegii lapham-
boriték felsé sejtsora vilidgos laphdmokbdl fonodnak egybe,
melyekben helyenként magot nem is latunk, a sejteknek
szarurétegbe vald egybeolvaddsa azonban hidnyzik, hasonlo-
képpen nem latjuk a subepithelialis szovetben azokat az el-
valtozasokat, a melyek a leukoplakiat jellemzik. Concedalom
azt a lehetéséget, hogy a laphamboriték a méh eltavolitasa-
kor még nem érte el teljes kifejlddését, hogy esetemben az
elszarusodéas talan még bekovetkezett volna, ennek ellene szol
azonban, hogy a cervixben taldlt s ezen feltevés szerint
sziikségszerlien id6sebb laphamboritékon sem taldlunk szaru-
réteget s a méhben és cervixben lathat laphamboriték egyezd
szovettani képe a mellett szo6l, hogy a méh iiregét béleld
laphdmboriték elérte mar érettségének azta legmagasabb fo-
kat, mely a helynek, illetve természetének megfelel. Esetem-
bél kétségteleniil kideriil, hogy a méh {iregét boritd6 mirigy=
ham helyét tobbrétegii laphdm foglalhatja el, hogy ezen lap-
hamon a teljes szovetérés kiilsé jelei mellett hidnyoznak a
leukoplakia egyéb jellegzetes tiinetei is. Fontosnak vélem en-
nek hangsiilyozasat, mert ha a heteroplasids hamok utdlagos
érési folyamatat a leukoplakiat kivaltd agensek inditjak meg,
akkor a leukoplakia szovettani ismertetd jeleinek hidnyaban
megsziinik a feltételezett oki Osszefiiggés, s alapjat vesziti a
heteroplasids elmélet.

Kizards utjan tehat Schridde allaspontjdra jutunk, mely
szerint a tobbrétegli laphdmboriték indirekt metaplasia titjan
keletkezik, bar nem tévesztendé szem eldl az a lehetség sem,

hogy a tobbrétegii laphdmok a portio laphdmboritékdbol ter-
jednek és nének be a mirigyhdmtol fosztott helyekre.

Paul Laffont a méh tertiaer luesének ismertetd jelei ko-
zott a méhnydlkahartya leukoplakidjat is szerepelteti. Eszlelé-
s¢hez fiizhetem sajat esetemet, melyben a méh gummas meg-
betegedésével kapcsolatban a mirigyhdm tobbrétegii, el nem
szarusodo laphamma alakult at. Az irodalmi adatok tanusdga
szerint igy a mch tertiaer luese, mint a mirigyhdmnak emli-
tett atalakuldsa a ritkabban észlelt jelenségek kozé tartozik, s
talin nem kovetkeztetek tdlmerészen, ha ilyen két, kiilon-
kiilon ritkan észlelt elvaltozas ismételt Osszetaldlkozasaban
nemcsak a véletlen jatékat latom, hanem abban bizonyos
szabalyszeriiséget keresek. Nem tudom ezt a kifejezést any-
nyira letompitani, hogy az els6 latszatra ne jelentene partold
allasfoglalast a lues €s leukoplakia oki Osszefiiggésének vitas
kérdésében, kell6 értékére redukalom azonban ezt a latsza-
tot annak a hangsulyozésaval, hogy a méhiiregben talalt
tobbrétegli laphamot nem leukoplakianak jellemeztem; a mi-
kor szabdlyszer(i kapcsolatrdl szélok, nem érintem a kérdés-
nek azt az oldaldt, hogy mennyi rész jut a luesnek a leuko-
plakidk el6idézésében, csak besorozom a luest mint specifi-
kus gyuladast azok kozé a koros folyamatok kozé, a melyek
a méh nyalkahartyajanak olyan elvaltozdsat eredményezhetik,
melynek nyomdn abbdl tobbrétegii laphamboriték keletkezhetik.

A gummasnak ismertetett méhszovetben talalunk azonban
kisebb-nagyobb, sokszor kimutathatéan Osszefiiggd goczokat,
melyeknek szoveti szerkezete nem illeszthet6 be a lues kor-
szovettani képébe. Friss vért vagy alvadékot tartalmazé sza-
balytalan alaki nagy vériiroket latunk, ezen érrendszer alap-
szOvete olyan sejtekb6l all, melyek a gyors szaporodas, ren-
detlen magoszlds szamos jelét mutatjdk s a lumenek szama-
nak és terjedelmének megfeleléen vagy nagyobb mezdket al-
kotnak, vagy csak vékonyabb-vastagabb gerendazatta alakulnak.
llyen sejtek iilnek a vériirok faldn is, vagyis a tartalmat nem
hatdrolja endothelboriték; a hol a vériir kimutathatéan sziik
lumenii érbe folytatodik, ott mar felismerheté endothelboriték
iil az ér falan, mogotte aztin daganatsejtek kovetkeznek s az
ilyen ér egyszer-masszor a plasmasejtesen infiltralt izomszo-
vetbe is kovethetd. A leirds hidnyait abrakkal pétolom, a me-
lycken vildgosan lathatd, mily feltiiné kiilonbség van a vér-
iirok koré csoportosuld daganatszovet és a gummadsan elval-
tozott izomszovet kozott.

A keét elvéltozas talalkozdsi vonaldban a sarcoma sejtjei
kisebb-nagyobb csoportokban behatolnak az izomrostok kbzé
is s oft plasmasejtekkel vegyesen fordulnak el6, atmeneti ala-
kok azonban nem lathatok. Helyenként a daganatszovet a
perithelioma jellegzetes szerkezetével bir, a daganatszovetet
endothellel bélelt keskeny iirmenctek osztjidk kisebb-nagyobb
rendetlen mezokre, illetve a daganatsejtek ilyenek koriil cso-
portosulnak, a hol azonban a vériirok terjedelmiikben meg-
novekednek, ott az endothelboriték miatt perithelialis eredetet
csak akkor lehet kimutatni, ha a tdg vériir sziik lumenbe
folytatodik, melynek faldn felismerhetjiik az endothelboritékot.

Esetem kiilonos voltdban rejlik az oka annak, hogy az
érfalbol kiinduld rossztermészetii daganatnak egyik daltalanos
ismertetd jelét, a kornyez6 szévetekre gyakorolt pusztité ha-
tasat nem lehet kifogastalanul demonstralni, mert a kirnyezo
szOvet gummasan elvaltozott és plasmasejtesen infiltralt, nem
egyszer szétzilalt 1évén, a hatiron talalt destructiv elvaltoza-
sokat nem lehet gy elkiiloniteni, hogy pontosan meg lehetne
jelolni, mely szovetpusztuldsok irandok a lueses s melyek a
sarcomas elvaltozds rovdsdra. Némi kis ttmutatassal szolgal-
nak azok a helyek, a hol a daganatgéczoktdl tdvolabb esd
részeken, lueses elvdltozdsok kozepette a peri-, illetve endo-
vascularis burjdnzdsok tillépik azt a hatart, a melyet a lue-
ses elvaltozaskor még megtartanak. Nem egy helyen latjuk,
hogy az intima burjanzo sejtjei, bar subendothelialisan he-
lyezkednek el, majdnem Kkitoltik egy-egy tagult ér lumenét,
kifelé azonban nem maradnak meg az ér fala altal alkotott
hatarok kozott, az érfal feloszlik, eltfinik az intimaburjanzas-
bol kiindulo sejttomegek kozott s ez a daganatszovetre em-
Iékeztetd szovetszaporulat folytatodik az ér kornyezetét alkoto
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szovetbe is. Az érfalnak egyik részét tehdal daganatszovet he-
lyettesiti, ellentétben a lumen faldnak tobbi részével, a hol
felismerhetd endothelboriték alatt sejtes intima és plasmasej-
tesen infiltrdlt izomszovet kovetkezik.

Ezek a leletek, a melyek az érfal feloszlasaban a daga-
natsejtek pusztité hatdsat bizonyitjak, egyben magyardzatat is
adjdk a lueses szovetben keletkezd angiosarcomdnak. A be-
vezetd részben béven kifejtettem, hogy a pathologids nove-
kedés egyes formdinak vannak kozos tulajdonsagaik, még ha
kiilonbozé koérokozok inditjdk is meg Oket s elkérd czélok
szolgdlataban llanak; az infectiosus granulomanal képzodott
sejteket kezdetben épp ugy jellemzi az embryonalis allapot,
mint a sarcoma sejtjeit. Ebben az érintkezési pontban adva
van a theorids lehetésége annak, hogy a lueses agens altal
meginditott ndvekedési folyamat termékei, ha még egy bizo-
nyos érettségi fokot el nem értek, egy ujabb kérokozd altal
rendes novekedési iranyukbol eltérittessenek, vagyis hogy a
lueses szovetijképzodés sejtjei utobb sarcomdssa valjanak,
a minek létezését, ritkasdguk kiemelése mellett Borst is em-
liti. Feltevésem hatdrozottan nyer valdsziniiségben azéltal,
hogy a luest jellemz6 endovascularis burjanzasokbol éppen
angiosarcoma keletkezett, mert mindkét szovettjképzOdésnek
kiindulasi pontjit egy helyen, az intimaban sejtjiikk, s ha a
szivettani képek descriptiv természeténél fogva nem is tud-
juk az intimaban taldlt sejteket charakteriik szerint osztalyozni,
nevezetesen, ha egy-egy ¢érben nem is tudjuk pontosan meg-
jelolni, mely burjanzasok érinttettek a sarcomas novekedést
kivalté ok altal, lévén mindkét sejtféleségnek az embryonalis
sejteket altalanossagban jellemz6, tehat sok kozos morpho-
logiai tulajdonsédga, mégis sikeriilt taldlni olyan helyeket, a
hol a mar elobb sziikségszerfien lueses szdvetburjdnzasbol
olyan szovettjképzodés indult ki, mely a lueses szovetpro-
ducti6k kereteit messze tiulhaladta s mar a daganat szivet-
tani képébe illeszkedik, Osszekotd kapesot alkotva a lueses
endovascularis szovetburjanzédsok és a teljes egészében ki-
fejlett angiosarcoma kozott s ezek a leletek egyben élesen
megvilagitjdk az angiosarcomak keletkezésének helyét és
modjat.

A carcomdk histogenesisének fejtegetésekor kiemeltem,
hogy a most uralkodd vélemény szerint a sarcomak fejlodése
az egyes szovetek novekedési kozéppontjaibal indul ki s az
itt jelentkezd 10j sejtes termékek az anyaszovettel azonos szo-
vetféleséget hoznak létre, még ha ez az uj szovet a daganat-
fejlodést jellemzé hianyos szovetérés folytan csak torzképe is
az anyaszovetnek.

A lues virusa egyazonképpen miikddésbe hozta a rostos
kotészovet és az érszovet ndvekedési kozéppontjait, 1étrehoz-
van az érkorili laza kotbszovet plasma- és fehérvérsejtes in-
filtratiojat s az intima sejtes burjinzdsat. Mig azonban a
rostos kotoszovet novekedését szolgdld sejtes termékeken nem
latunk olyan vonasokat, melyek a daganatsejteket jellemzik,
addig az ér novekedési kozéppontjai altal produkalt sejtes
termékek nem egy helyen egybefolynak olyan szovetalakuld-
sokkal, a melyek a malignitas kifejezett jeleit mutato sejtek-
bol allanak s a melyek tovabbi fejlodésiik folyaman typusos
angiosarcoma képét adjak. Ujabb bizonyitéka ez az egyes
novekedési kozéppontokban termelt sejtek specificitisdnak s
annak, hogy az angiosarcomak fejl6désének kiinduldsi pont-
jat az érszovet novekedési kozéppontjaban az intimaban kell
keresniink.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

I. Boas: Die Lehre von den okkulten Blutungen.
Leipzig, Verlag von Georg Thieme. Ara 5 marka.
Az emésztbszervek diagnostikdjaban nagy jelentoségi
ugynevezett ,occult* vérzések kérdését az el6ttiink levd munka
szerzOje vetette fel ezel6tt 13 évvel és azota is sok érdekes

és érlékes adattal jarult a ma mdar csaknem tokéletes tan ki-
épitéséhez. Mindenesetre 6 volt a legilletékesebb, hogy Ossze-
foglal6 kritikai tanulmany - alakjaban konyvet irjon rdla. A
szerz§ ismert alapossagaval elkésziilt munka, a mely a-leg-
tagabb orvosi korok osztatlan érdekl6désére  tarthat szamot,
alkalmas arra, hogy elhallgattassa ama keveseket is, a kik a
szOban levé tannal szemben még mindig kételkedéssel visel-
tetnek. Nagyon jolesé az a vilagossdg, a melylyel targyat
ismerteti, meg a tartézkodds a bébeszédiiségtol, a mely tekin-
tetekben méltan csatlakozik ez a kinyve el6bb megijelent jeles
munkdaihoz. Minthogy a helytelen methodika, valamint az egy
vizsgalat eredményére alapitott kovetkeztetés okozta a legtobb
zavart az occult vérzések klinikai értékesitése terén: a
helyes methodika targyalasara és az ismételt vizsgalat fon-
tossaganak kiemelésére nagy stlyt helyezett a szerzo.

Roth’s klinische Terminologie. Achte Auflage von E.
Oberndrffer. Leipzig, Verlag von Georg Thieme. Ara kotve
12 mérka.

A j6l ismert munkanak, melynek tobb kiadasat ismer-
tettiik mar, ezen legujabb kiaddsa annyiban tér el elédeito],
hogy nem csupan a klinikai terminologidra szoritkozik, hanem
feloleli az anatomia, embryologia, physiologia és physiolo-
giai chemia korébe vago szakkifejezéseket is. Ennek megfele-
I6leg természetesen megnivekedett a konyv terjedelme, de
csak az elényére, a mennyiben most mar megint teljesen
egyenrangti vetélytirsa a Gutmann-féle hasonlé munkénak.

Lapszemle.
Belorvostan.

Steril konyhaséoldatok 1j, gyors eldallitdsi méd-
jat adja Taege. A salvarsantherapia kapcsan azon tapaszta-
latra jutottak a kutatok, hogy a kellemetlen salvarsanmellék-
hatésok egy része az u. n. ,vizhibara® vezetendd vissza,
vagyis a sterilizalt destillalt viz és konyhaséoldat megbizha-
tatlansagéra. Klinikdkon, korhdzakban nem iitkozik nehézsé-
gekbe a dréga, lassan mitkodé késziilékek alkalmazésa, bizonyos
koriilmények kozott azonban sziikség lehet rovid perczek alatt
steril konyhasdoldatot eldallitani, és éppen erre alkalmas 7aege
methodusa. Taege kozonséges vizvezetéki vizhez sosavat ad
¢s ezt késobb natriumhydroxyddal neutralizdlja. A chemiai
formula a kovetkezé : HCI (36'5) 4+ NaOH = NaCl (38'5) -+
4+ Hy0. Az elballitashoz 25°/, acid. hydrochloricum 25 gr.-ja
sziikséges, mely natronluggal telitve 1 gr. konyhasot ad. Az
ily modon el6allitott konyhasdéoldat barmily csiratartalmu viz-
bdl késziilt is, absolut steril. Elkészitéséhez {ivegedénynél
egyéb nem kell. A ncutralizdlas sziikség esetén szddaval is
végezhetd. Indicatorul 1°/, alkoholos phenolphtalein-oldat
néhdny cseppje sziikséges.

A sosavas viz akkor is steril marad, ha hosszabb ideig
fedetlentil all. Alkalmazasat foleg a salvarsantherapiaban
ajanlja, mikor is a kovetkezOképpen jar el. A salvarsan
ugyanis physiologiai konyhaséban rosszul, ellenben sésavas
vizben igen jol old6dik. E czélra 29/, sésavoldatot haszndlt,
melyet haszndlat el6tt Gjbol felforral s ehhez adja a salvar-
sant, az oldodds utdn pedig a fenti modon kdzombaositi az
oldatot. A hivatalos natronliigot czélszer(i ana partes vizzel
felhigitani. Nem hasznalhat6 kiinduldsi pontul a magnesium,
mangan és vastartalmu viz, hacsak elébb séitél meg nem
fosztjuk, a mi natronliggal valé forralds és filtralds utjan
konnyen lehetséges. A freiburgi klinikdn 2!/, éve hasznaljak
e modszert, melynek megbizhatésdgdhoz kétség nem fér.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1914, 24. szam.) /

; Weber dr.

Sebészet.

A gerinczoszlop megbetegedéseinek diagnostika-
jarol értekezik A. Schanz. A gerinczoszlopnak traumdas meg-
betegedéseiben, ha kimutathat6 elvaltozdst nem talalunk, a
midéna betegek csak hatfajdalmakrél panaszkodnak, gyakran ne-
héz véleményt adnunk, hogy baleset kivetkeztében keletke-
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zett neurasthenia avagy csakugyan valamely silyosabb fer-
mészetli megbetegedéssel dllunk-e szemben. Csak tdmasz
segélyével vald jards, a hatnak gornyedt tartdsba valé elhe-
lyezése, nyomdsi érzékenység a gerinczoszlop mentén, mind
olyan tiinetek, a melyeket a betegeken észlelhetiink illetve a
melyeket a betegek utdnozhatnak a nélkiil, hogy ezen tiine-
teknek valamely koros elvéltozds volna alapja. Egy oly tiinet
van, a melynek jelenléte, illetve kimutatdsa a szimuldldst
feltétlentil kizdria s ez a hatizmoknak contracturdja, a mely
a gerinczoszlopon létrejott megbetegedések elmultaval lassan-
lassan visszafejlodik. Kifejlddik a contractura a csigolydkon
létrejott torés, tuberculosis vagy mds gyuladdsos processusok
utdn. Kiilonésen jellemzé azonban az oly valtozdsok esetén,
a melyeket a szerz6 ,insufficientia vertebrae“ korjelzéssel
ismertetett. Hogy milyen mechanismus utjan fejlédik ki az
izmoknak ezen Osszehlizddédsa, azt biztosan nem tudjuk, de
a tapasztalat azt bizonyitja, hogy jelenlétiik a gerinczoszlop-
nak valamely komolyabb megbetegedésére vezethet6k vissza.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 8. sz.) ifj. Hdhn Dezsé dr.

A ductus thoracicus-sipolyok elzarasarol értekezik
Dobbertin. A ductus thoracicus-sipolyok tudvaleyéen a bal
kulcscsontfolotti taj mirigyeinek kitakaritdsakor johetnek létre.
Az ezzel jelentkez6 chylorrhoea a beteget mddfelett gyotri s
annyira elsenyveszti, hogy exitus allhat be. Néha igen ritkdn
sikeriil a ductus thoracicus faldnak elvarrdsa, azonban ezen
A szerz0 egy nagy sarcoma eltavolitdsa utdn létrejott fistulat
az irmert ragtapaszszal valo Osszehiizds s a Madelung-féle
borredé képzésének sikertelensége utdn a kovetkez6 modon
zart el: A sebet tagitotta, majd 5 steril vattagomolyt helyezett
a seb mélyébe, oda, a honnét a chylus omlott. E folott dssze-
varrta a fasciat catguttel, majd pedig j0 szorosan elzarta a
bért gy, hogy lympha nem mutatkozott. A 10. napon a
seb alsd zugat megnyitva, a vattagomolyt eltdvolitotia. A
seb teljesen begyogyult €s a lefogyott beteg teljesen Ossze-
szedte magat. (Zentralblatt fiir Chir., 1914, 9. sz.)

Ifj. Hahn Dezsé dr.

Huigyszervi betegségek.

A purpura vesicaerdl és kdvetkezményeirdl (ul-
cus simplex vesicae pepticum) ir Blum Viktor wieni
magantandr. Az ulcus vesicae keletkezése lehettségeinek a
felsoroldsdban a szerzé bizonyos hidnyt vett észre tigy Le
Fur elbadasaban, a ki az 6 értékes és nagy alapossaggal
megirt monographidjdban mint els6 foglalkozott igen részle-
tesen a holyagfekélyekkel, valamint azon tankonyvekben, a
melyekben Fenwick, Guyon és mas igen el6kel6 szerzOk a
hoélyagfekélyt targyaltdk ; ezen tovabbi pathogenesises lehe-
toséget a vizelet emésztoképességében veli keresenddnek.

A szerz6 tehat az ulcus simplex vesicae és a gyomor-
fekély kozotli analogiara hivja fel a figyelmiinket, mely azonban
nemcsak a fekély cystoskopiai képében mutatkozik olyképpen,
hogy ez akarhdnyszor teljesen hasonlatos az ulcus rotundum
kérképéhez. A holyagban talalunk épp olyan feliiletes hae-
morrhagias erosiokat, mint a gyomor nyélkahdrtydjan, méaskor
meg az ulcus rotundumhoz hasonlé mélyrehatd, hegyes szé-
lekkel biré és minden therapidval daczol6 iddsiilt holyag-
fekélyeket is; ugyszintén a szétesésre és a teljes perforatiora
valé hajlamossdg is megvan mindketténél. Azon gyogymad,
a melyet a szerz6 az ilyen esetekben rendszerint sikeresen
alkalmazott, szintén a holyagfekély peptikus természete mel-
lett szol.

Egyébként pedig a szerz6 az e téren szerzett észleléseit
a kovetkez6kben foglalja Ossze:

1. A cystitis acuta haemorrhagica, melyre sok kisebb

. avagy egy nagyobb solitaer hélyagnyalkahértyavérzés jelleg-
zetes, épp ugy mint a purpura haemorrhagica, valamilyen
altalanos fert6zésnek vagy pedig intoxicatiés betegségnek a
kovetkezménye ; az ilyen eseteket, melyek bizonyos évszakok-
ban (tavaszszal, Gszszel) rendesen csoportosan szoktak jelent-
kezni, jogosan nevezhetjiik purpura vesicaenek és az ily

alakban jelentkezé bantalmakat a rheumatoid betegségek kizé
sorozhatjuk.

2. A nydlkahdrtyavérzések kedvezd koriilmények kozott
teljesen felszivodhatnak, a korkép ilyenkor gyorsan vissza-
fejlodik. Legtobbszor azonban a vérzés kezdetben haemo-
rrhagids erosiova, késébb pedig mar feliiletes avagy mélyebb
fekélylyé alakul at, mely végiil a hdlyagfal atfarddasara is
vezethet.

3. Minden ,spontan“ hélyagfekély haemorrhagids laesio-
bél szarmazott.

4. Az ulcus simplexnek intra- avagy submucosus vér-
zésbél tortént keletkezése a vizelet peptikus hatdsanak tulaj-
donitandd. Ugyanis a tiinetcsoport, a kérlefolyés, az aetiologia
¢és a pathogenesis tekintetében rendkiviil nagy a hasonlatos-
sag a holyag- és a gyomorfekély kozott. '

5. Kezd6d6 ulcus vesicae esetében tehat a therapia a
szokasos vizeletfertGtlenitésen és a helyi kezelésen kiviil a
vizelet allandoan égvényes dllapotban vald tartisabol fog éllani.

6. Az ulcus pepticum képzddésének a megeldzése czél:
jabdl leghelyesebb, ha purpura vesicae minden esetében szoda
nyujtasaval a vizeletet dllandoan égvényes allapotban tartjuk.
(Wiener mediz. Wochenschrift, 1914, 13. sz.) Drucker.

Veneredas betegségek.

A Wassermann-reactio érzékenységének fokoza-
sardl ir Blumenthal. Ennek lényegéhez tudnunk kell, hogy
az antigen, lueses savo és complement kozotti reactio—mem
absolut értelmii, vagyis elég gyakran sikeriil az Usszekotte-
tést ligy megbontani, hogy haemolysis alljon be. Ez meg-
torténhetik akkor, ha a haemolysises systema erls, avagy a
complement egy része szabadon marad és igy jon létre
haemolysis. Az érzékenység fokozasdra tehat két mod all
rendelkezésiinkre: 1. a vizsgdland6 savot és antigent erdsi-
teni, 2. a haemolysises systemat gyengiteni. Az idevonatkozo
methodusok (Wechselmann-féle bariumsulfat-eljards, Herz-féle
kaolin-eljards stb.) felsoroldsa utdn a szerzé azon conclu-
siora jut, hogy bar e modszerekkel sikeriil a Wassermann-
reactiot érzékenynyé tenni, de ugyanakkor elvesziti specifici-
tasat. A szerz0 tehat az érzékenyitési eljardsokat elvetendd-
nek tartja.

A mi a Wassermann-reactio quantitativ értékelését illeti,
két stadiumot kell megkiilonboztetniink. Korai syphilis-esetek-
ben quantitativ differentidknak nincs jelent6ségiik, mert bar-
mily erdsen vagy gyengén positiv az ily betegek savdja, a
legerélyesebb kezelést kell folytatnunk. A késéi syphilisese-
tekben azonban prognostikai jelentosége van a quantitativ
viszonyoknak. A hol ugyanis a reactio befolyasolhaté a
therapia altal, oft j0 eredményeket vdrhatunk a gydgyulds
szempontjab6l. Ellenkezé esetben eredményt nem varhatunk,
de nem szabad szem el6l téveszteni, hogy positiv reactio
klinikai gyogyulds mellett is fennallhat. (Berliner klin. Wochen-
schrift, 1914, 28, sz.) Weber dr.

Fiilorvostan.

Az otogen és traumdas meningitisek gydgyithato-
sagarol ir Denker tanar (Halle a. S.). 4 esete kapcsan, me-
lyek kortorténetét kimeritéen kozli, allast foglal az otogen
meningitis therapidjanak homlokterében all6 két kérdéshez,
melyek elseje a megbetegedés diagnosisat, masodika a keze-
lés sikerét illeti. Felveti a kérdést, hogy kifejezett meningealis
tinetek esetén feldllithatjuk-e a diffus genyes meningitis
diagnosisdt, ha a lumbalis punctio alkalmaval a liquor csu-
pan megnagyobbodott nyomds alatt all s a leukocytak er6s
megszaporodasat mutatja, de sterilis, avagy pedig sziikséges-e
a diagnosis feldllitdsdra pathogen mikroorganismusoknak ki-
mutatdsa a liquor cerebrospinalisban? Masodik kérdése a
kovetkezG: gyogyszeres vagy operatios kezelés altal kedve-
zben befolyasolhatjuk-e a diffus genyes meningitis lefolyasat
és mely eljarasok a legczélszeriibbek a gyogyulas elérésére?
A szerz6 azon nézetének ad kifejezést, hogy az utdbbi évek-
ben szerzett tapasztalatok alapjan nem szabad tobbé kétel-
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kedniink a diffus genyes meningitis diagnosisdnak helyessé-
gén csak azon okbol, mert a beteg meggyogyult; a szer-
z0nek fejtegetései, valamint Schmiegelow, Alexander, Mygind
és Voss kozleményei is oly gyogyult esetekrdl szamolnak be,
melyekben a zavaros liquor szdmos leukocytdn kiviil patho-
gen mikroorganismusokat tartalmazott s a mely esetek bizonyi-
tékat szolgdltatjdAk annak, hogy az otogen diffus leptomenin-
gitis meggyogyithatd. A klinikai tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a chronikus kozépfiilgenyedéshez tirsulé meningitisek
sokkal jobb prognosist nyujtanak, mint az acut otitis kapcsén
mutatkozé agyhartyagyuladasok: absolut kedvezétlennek az
otogen meningitis prognosisat nem szabad jelezniink, hanem
alapos reményiink lehet a conservativ és operativ eljardsok
(urotropin, a primaer fészek radicalis kitakaritdsa, lumbalis
punctio stb.) sikeréhez ¢és ezeket alkalmaznunk kell. Tulsagos
optimismusra azonban szintén nem vagyunk feljogositva. A
szerzbnek 4 esetében az agyhartyagyuladds elobbi kozép-
fillgenyedéshez tarsult, 6todik esetében az intracranialis meg-
betegedés koponyatrauma kovetkeztében tamadt; a trauma
altal a kozépfiil iiregei a hatulsé és kozéps6é koponyadarokkal
Osszekottetésbe jutottak és a kozépfiilbe tortént vérkiomlés a
tuba Gtjan vagy a hall6jarat felol a dobhartyarepedésen &t
fert6z6dott. Hogy ily esetekben mdr az intracranialis tiinetek
megjelenése elott operdljunk-e vagy sem, ez a kérdés az
utdbbi években sokszor felvetédott s koponyatorések esetén
a beavatkozas indicatiojat illetdleg a legtobb szerzonek az az
allaspontja, hogy agynyomadsi tiinetek mulatkozdsakor €s oly
tiinetek jelentkezésekor, melyek intracranialis fertdzésre (extra-
duralis talyog, agytalyog, sinusphlebitis, meningitis) utalnak,
a megbetegedett teriilet operatioval szélesen feltdrandd. Hogy
oly koponyatorés esetén, midén a torés a haldntékcsontira
raterjed és heveny kozépfiilgenyedés mutatkozik, az intracranialis
fert6zés elkeriilésére a kozépfiilben, illetve labyrinthusban levé
koros fészket ki kell takaritani, ezt altaldnosan elfogadjdk; a
szerzO azoban tovabb megy, s Voss-szal egyiitt azt tartja, hogy
egyidejiileg jelenlevd chronikus kozépfillgenyedés esetén is
operative kell eljarnunk. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 1914,
70. kot.). Safranek.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra,

Protylinnal a gyermekgyakorlatban tett tapasztala-
tait kozli Goldschmidt. Els6sorban rachitisben latta hasznat,
j6 eredménynyel rendelte tovdbbd goresos allapotok ellen
(tetania, spasmophil diathesis) és a scrophulosis bizonyos
alakjaiban (latszoélag jol taplalt, pastosus gyermekek, a kik a
csukaméjolajat rendszerint nem jol tiirik). (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1914, 18. szam.)

Urticaria tobb csetében Scholz nagyon j6 eredmény-
nyel haszndlta az adrenalint boér ala fecskendezés alak-
jaban; a hatdst ugy magyardzza, hogy az adrenalin meg-
sziinteti az érsziikitokre kifejtett izgatdé hatdsa dijan az
értdgitok izgalméat, a mely szerinte az urticarids rohamnak az
oka. (Zentralblatt fiir Herz- und Gefdsskrankheiten, 1914,
12. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1914, 32. szam, Lévy Lajos : Epilepsias halal mint
baleset. " Szildrd Armin: A leplezett giimékoér felismeréséhez, Dollinger
Gyula: A giim0s csont- és iziileti gyuladdsok gyogyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 32. szdm. Johan Béla: Elstdleges
elszarusodd laphamrak a tiidoben.

: Orvosok lapja, 1914, 32. szam. Lordnd Gyula: Basedow-kor egy
érdekes esetérdl,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kiss Istvdn dr. simontornyai kirorvost és Reisz Jozsef
dr. dombovdri kozségi orvost Tolnamegye foispanja tb. varmegyei f6-
orvossa nevevezte ki.

A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiiléseinek
allandé kozponti valasztmanya elhatdrozta, hogy az ezidei nagyszebeni
vandorgyiilést a hadi allapot miatt a jov6 évre halasztja.

.. . A magyarorszagi betegépoldk és apolondk orszagos egye-
sillete (Budapest, VII., Dohany-utcza 74., Miksa-utcza sarkan, telefon *
3—64) értesiti az érdekl6dé kozonséget, hogy betegapolasi tanfolyamat
a poliklinika tantermében : VII. ker., Szovetség-ulcza 14— 16. sz. a. kiz-

napokon d. e. 8—10 orakor tartja, melyen .vendégeket szivesen lat.
Sziikség esetén parhuzamos fanfolyamot is rendez az egyesiilet a dél-
utdni 6rdkban. Az el6adasok hallgatdsa és az allaskozvetités ingyenes,
az egyesiilet rendes tagjai azonban elstbbségi joggal birnak. Tagsagi
dij havonként 1 korona 50 fillér. El6adé: Rajnai Béla dr., miitdorvos,
az egyesiilet elnoke. Jelentkezéseket az egyesiilet titkdra fogad az irodai
orak idejében. :

A Nagyvarad-varosi tiilddbetegrendelé-intézetben (dispensaire)
Grdsz Menyhért dr. foorvos jelentése szerint 1913-ban 614 beteg jélent-
kezett, a kik koziil 394 volt kifejezetten giimbkoros ; a rendelések szama
4082 volt. A gondozdk elsd izben 244 lakdst latogattak meg, ismételten
150-et. Lakasfertotlenitést 65 esetben végeztek, kdpetvizsgalatot pedig
244 esetben. 127 beteg 381 csaladtaggal Gsszesen 9889 korona 1 fillér
értékben részesiilt timogatasban (ebbdl volt 3545 korona 20 fillér értekii
fej és 2845 korona 84 fillér értéki his).

Picker Rezsd dr. lakasat IV., Borz-utcza 9. szam ald (Vaczi-utcza
és Veres Palné-utcza kozott) helyezte at.

A németorszagi orvosi fakultdsok hallgatéinak szdma a leg-
utébbi nyéri félévben (a zardjelben 1évé szamok a ndhallgatokra vonat-
koznak) : Berlin 2168 (17), Bonn 834 (59), Breslau 682 (29), Erlangen
399 (8), Freiburg 1243 (128), Giessen ‘358 (13), Gottingen 455 (29),
Greifswald 340 (14), Halle 412 (15), Heidelberg 956 (95), Jena 465 (32),
Kiel 970 (44), Konigsherg 514 (34), Leipzig 903 (36), Marburg 581 (31),
Miinchen 2275 (157), Miinster 314 (9), Rostock 397 (11), Strassburg
541 (17), Tiibingen 435 (22), Wiirzburg 675 (10). Osszesen 15,917 (964).

Személyi hirek kiilfoldrél. Freiburgban G. F. Knoop dr.-t a
physiologiai chemia rendk. tanirava nevezték ki. — B. Mayrhofer, a
fogaszat rendkiviili tanira az innsbrucki egyetemen, a rendes fanari
czimet kapta, — R. Fischl dr-t a gyermekorvostan, R. Winfernitz dr.-t
pedig a dermatologia rendkiviili tandrdvd nevezték ki, mindkett6t a
priagai német egyetemen. — Hochenegg tanar Wienben értesitette a
Loew-sanatoriumot, hogy az augusztusban és szeptemberben altala vég-
zett miitétekért jaré Osszeget juttassa a Vords Kereszt-egyletnek.

Kisebb kozlemények az orvostudomanyok kérebdl. A veszett-
ség-ellenes véddoltds uj modjara vonatkozd kisérletekrdl szamolt be
Phisalix a parisi ,Académie des sciences egyik utdbbi iilésén. Hazi-
nyulakat a salamandra meg a vipera mérge ellen immunissa téve, ezek
az éllatok a teljesen biztos hatasi intracerebralis fertézést fix veszett-
ség-virussal baj nélkiil kidllottak; a jelzett mérgeknek csak egyikével
végzett immunizalds nem bizonyult megbizhaténak. — Sulyos birsav-
mérgezés esetét észlelte Savariaud egy gyermeken, a kinek égett sebeit
kezelték borsav-porral. Egyébként megjegyzi, hogy 30 év alatt 9 haldlos
borsav-mérgezést latott. (Académie de meédecine, julius 28.-an tartott
iilés.) — Aspirinnal szemben tulérzékenység esetét kozli Rotky; az egyéb-
ként egészséges, 45 éves nd fejfdjasa ellen '/; gramm aspirint vett be,
mire szivgyengeség és tiidovizenyo allott be s az allapot orakon at élet-
veszélyes volt. (Wiener klin. Wochenschrift, 1914, 31. szam.) — Nehezen
csillapithato szovetvérzés (pl. majvérzés) ellen Horsley magabodl a beteg-
bél vett izomdarab odaszoritdsat ajdnlja; az izom odagyogyul és egy
id6 mulva szerviil. (Brit. med. journal, 1914, jil. 4)

1 ¢¢  Magan-
”Fasor' [ﬂf "ﬂﬂilﬂl-m'ﬂ] Sanatorlum' gyégy';;ntézcl
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti
fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiind
ellatds. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D r. Grij HWaId sa n atori u ma n"daﬂen, Hrosllgaﬁ-fﬂsor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ngyogyaszati, sebészeti és belgyogyaszati bajokkal, valamint sziilgnék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjék. — Vegyi és Riéntgen-laboratorium.

7 R IR Dr. Justus J., kérhdzl foorvos,
Bﬂfﬂyﬂﬂvnﬂ & kﬂlmﬂtlkal intézet IV., Ferencz Jazsef-rakpart 26.
stvamiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII.,, Hungaria-at 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81—01.

3 —~ czukorbajosoknak, anyageserctete-
Diaetas osztaly sy sovanyité kirdk,

Belgyogydszati osztily vezetdje: Dr. Doleeské Janos, fdorvos.

Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben. Felviligositdssal szolgél a gy6gyfiirdd gondnokséga vagy Wosinski

Istvdn dr., 6r6kds rémal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a ragymélt. m

kir. beliigyminiszterium elozetes engedél tetala;‘pjié? az orszagos betegdpold:: fap terhére
vétetnek fel,

RONTGEN- REINIGER

és vill,. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Dr. SZILI SANDOR, v. egy.tanarsegéd

OI'VOSi labor atorium: VIL, Kirély-utcza 5.  Telefon 157—71.
Heliotherapia.

Dr. STONTAGH MIKLOS pydyintizete = etsumc™

=—UJT ATR AFURED.——— Fekv- és hizlal6-kiirak.

Nap- ¢és legfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet, Tiidobete-

geknek Kkiilon osztaly. Lakas, fiités, vilagitas, teljes ellatds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10,— koronatél kezdve.

Egész éven at nyitva.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (X. rendes bemutatd iilés 1914 marczius 14.-én). 638, lap. — Kozkorhazi Orvostarsulat (Iv.

rendes bemutato szakiilés 1914 februar 18.-an). 639 lap.

Budapeéti Kir. Orvosegyesiilet.

(X. rendes bemutaté iilés 1914 mérczius 14.-én)

Elntk : Salgoé Jakab. Jegyz6 : Dollinger Béla,
(Vége.)

A myomak és metropathidk sugaras kezelése.

Mansfeld Ott6: Eldaddsdban a Tauffer-klinika anyagarél
szamol be, 88 esetrdl.

A nem daganatos méhek vérzései a szerint kezelendok,
hogy a vérzés primaer oka hol van: a méhiirben-e, vagy a
petefészkekben.

A gyakorlat szamdra kovetkez6 irdnyitdst adja: Ha a
vérzés oka a méhiirben rejlik, akkor intrauterin kezelés
(curettage, edzés) végzendé. Ha a vérzéseket a petefész-
kek daganatos elvéltozasa idézi el6, akkor a daganatot ki
kell irtani. Ha a fiiggelékek lobja a vérzés oka, akkor lob-
ellenes kezelés vezet czélhoz. Ha anatomiai elvaltozas nélkiili
hyperfunctidja a petefészkeknek tartja fenn a vérzést, akkor
a sugaras kezelés javait.

A primaer ok felismerésére legfontosabb a vérzés typu-
sdnak gondos regisztrdldsa. Atypusos vérzést a méhiiri folya-
matok ~adnak, fokozoll, de rendes iddkozikben jelentkezd
vérzéseket a petefészkek hyperfunctitja.

A nem daganatos: méhvérzések 80°6°/,-aban tudta a
vérzéses panaszokat sugarakkal megsziintetni. Az eredmény
elérésére rendszerint 4 besugdrzdsi sorozat (egy-egy kozott
3 heti sziinet) sziikséges.

A myomasokrdl nem lehet mondani azt, hogy a suga-
ras kezelés gybgyitia Sket. De gyogyitja leggyakoribb -tiine-
tilket: a vérzést, eseteinek 84'8°/,-dban. A daganatok zsugo-
rodasat csak az esetek igen kis (129/,) szazalé¢kdban latta.
Ezért oly daganatot, mely fajdalmakat, nyomas-tiineteket okoz,
operalni kell. ‘

Tisztdn vérzéses panaszokat okozo myoma eseteiben a suga-
ras kezelés javalt. Contraindicatiét csak a submucosus goczok
vagy a malignitds gyanuja adnak. Mindkettore a vérzés
atypusos volta kelti-a gyanut.

Kalledey Lajos : Két megjegyzése van az eléadasra. Nem tartja oly
élesen elkiilonithetonek aetiologice a meno- és metrorrhagiat, mint azt
az eléadd tette. Azok a histologiai vizsgélatok, melyeket az eldadé em-
litett, kétségteleniil bebizonyitottik, hogy a vérzéseinek oka sem a
myometriumban, sem az endometriumban nem lelhet6 fel. Felszolald,
mint ezt nemrég tartotl eléadasaban e helyen Kkifejtette, az ovarium
fokozott vagy az antagonista mirigyek csokkent functidjat tartja e vér-
zések okanak. Az l. sz. néi klinika ambulantidjan 100 méhiiri vérzést
kezelt organotherapidval, intravendsan fecskendezvén be hypophysis-,
thyreoidea-, mamma- vagy corpus luteum-kivonatot, 10 elmaradt a 100
koziil, 89 esetben rendezdditt a menses. Az indicationak megszori-
tasat tartia a felszdlalo sziikségesnek, még pedig olyképpen, hogy contra-
indikalt 4z X-sugaras kezelés minden olyan esetben, hol a genitalidk
hypoplasidja vagy atrophidja van jelen. Elég gyakran latunk ugyanis
fiatal lednyokon, vagy még gyakrabban fiatal asszonyokon hypoplasids
genitalidk mellett menorrhagiat; ilyenkor hatarozottan ellenjavali az
X-sugaras kezelés. Akar az ovariumra vald hatast, akir a méhre vald
direct hatast fogadjuk el, az X-sugarak a genitalidk atrophiajat elésegitik.
A metropathidk causalis therapidjdnak a correlatio befolydsolasat kell
tekinteniink, nincs kizarva annak a lehetésége, hogy az X-sugarak is igy
hatnak.

Kelen Béla: Oromére szolgal, hogy az eldado sajat tapasztalatai
alapjan is meggy6z6dott a Rontgen-therapia veszélytelenségérdl és ered-
ményeinek bemutatdsdval sok olyan ellenvetést megczafolt, a melyet
szolonak 4 ¢év elotti hasonld targyl el6adasa alkalmaval a Rontgen-
therapia ellen felhoztak.

Sajndlja, hogy nem tért ki technikai eljarasanak ismerte-
tésére. Az eredmények kulcsa a kell6 mindségili és kell6 mennyiségii
sugarzas kimérésében rejlik. A radium y-sugarainak tanulmanyozasa azon
feladat elé allit benniinket, hogy a hatasfokozas szempontjabdl olyan
sugarakat allitsunk el6, a melyek a feliiletes szovetekben az eddigiek-
nél’ kisebb mértékben absorbealodnak és igy a mélybe hatasuk fokozott.
Eddig maximum olyan sugarakat tudtunk el6allitani, a melyek az em-
beri testben 3—3 cm.-enként intenzitisuk felét elvesztik. A sz6lonak spe-
cialis modszerekkel sikeriilt 7 cm.-enként felez0d6 sugarzast is eldalli-

tani, de ezeknek a y-sugarakat mar nagyon megkozelitd sugarzasoknak
az eredményeirdl még nem tud véglegesen beszamolni.

Az 1. sz. néi klinikin mdig 1083 esetben alkalmaztdk a Rontgen-
therapiat. Ezck koziil myoma és méhvérzés 655 eset. Legtijabb ered-
ményeik jobbak a régieknél. Fokozott penetratioji sugarzassal kezelt
112 myoma eset koziil egy sem Kkeriilt operatiora. Néhény beteg a
kezelés kezdete utan elmaradt. 43 méhvérzés is — egynek kivételével,
melyben az iddkozben beallott profus vérzés organofherapidra sziint
meg — meggyogyult, vagy még részben kezelés alatt van.

Gyogyultnak tekintjiilk azon myomasokat, a kiknek mar tobb mint
!/4 éve sziint meg teljesen a vérzése. A gyogyultakat !/; évenként feliil-
vizsgalatra berendeljiik.

A Rontgen-hatés folofte all a sebészi castrationak, a sugarak a
myomat directe is zsugoritjk. Postclimacteriumos myomak is feltiinden
zsugorodnak, pedig ezeknél az ovariumok miikddésen kiviil helyezése
atjan valo indirect hatds ki van zarva. Lattunk gyermekfejnyi myomat
30 ¢éves betegen, mely a cessatio mensium el6tt teljesen eltiint.

Az eljaras technikajanak tokéletesitése a mai eredmények mel-
lett is sziikséges a kezelés hosszadalmassaganak és koltségeinek a csok-
kentésére. x

Az indicatitk feldllitasakor szorgos individualizaldsra vansziikség és
tekintetbe kell venni azokat a socialis indicatiokat is, a melyek egyik
vagy masik iranyban imperative dontenek.

Kubinyi Pal: 1910 és 1911-ben is hozzadszélt a kérdéshez az
egyesiiletben. Alldspontja nem valtozott. Akkor azt mondta, hogy aRontgen-
sugarzas nem minden esetre valé s individualizdlni kell. Ma is ezt tartja.
Akkoriban hangsiilyozta a méhiiri vizsgalat nagy fontossdgat a sarcoma,
de foként a carcinoma Kizarasa végett. Ma ezt mar masok, igy tjab-
ban Krause és Ziegler is kdvetelmény gyanant allitjak fel. A szolo 1911-
ben erre vopatkozo praeparatumokat is bemutatott. :

A mi a sarcomak és carcinomak gyakorisagat illeti, az eldado
tablazata nem mond semmit, mert a sarcomdkra vonatkozélag nem léte-
zik szerzO, a ki a kiirtolt myomékat mind feldolgozta volna histologiai-
lag, pedig csak ezen az alapon lehet megkiilonboztetni. A mi a rakokat
illeti, foként a corpuscarcinoma keriil szoba. Ezt dltalaban ritkasagnak
tartjak, holott szinte érthetetlen, hogy miért volna éppen a corpusrak
olyan ritka, a mikor a collumrak rendkiviil gyakori, pedig mind a két
helyen van mirigyallomany és a corpusnyalkahartya-vakarékban kiilon-
ben is gyakran latunk adénomas elvaltozast, a mi a rak el6futarja. Nem
is felel ez meg a valdsdgnak, hanem tgy van, hogy nem végeznck méh-
iiri és histologiai vizsgalatot, tehat nem ismerik fel a bajt s az ilyen
betegek késobb més czimek alatt halnak meg.

Midta rendetlen vérzés esetén gondot fordit a méhiiri vizsgélatra,
sokkal tébb corpusrdkot taldl, mint azel6tt; ezidén mar 4-et operalt s
egyet meg se lehetett operalni, mert a rak atnétt a méh falan s betort
a peritoneumba s a bélbe. A mi a Rontgen-therapiat illeti, 55 eset
tapasztalata alapjan szol. Nagyon j6 eredményt ad vérzé myoma esetei-
ben 40 éven feliil s kozel a climaxhoz, féleg pedig ebben a korban
metropathia fennforgasakor,

De vannak refractaer modon viselkedd esetek is, mostis lat egy
ilyet.

= Sok esetre nem vald. Hallottunk szdmos contraindicaliot, koztiik
még a socialisat is. De meg a myoma nemcsak vérzést okoz, hanem
egyeb bajokat is, nyomhatja az uretereket s karositja a veséket, genyes
adnextumorok lehetnek mellette, rapide ndhet még a Rontgen-kezelés
daczara is, fajdalmakat okoz, bantalmazza a szivet stb. Mar csak ezért
sem igaz a Kronig- és Gauss-féle 100°, gyogyulas és igaza van Stoeckel-
nek, a ki ramutat arra, hogy nem egy beleg idével belehal a myomajaba
cachexia, necrosis, thrombosis, rossztermészetii elfajulas stb. folytan, a
mit miitéttel elkeriilt volna, tehat a Rontgen-kezelésnek is megvan a
mortalitasa. .

De azért a Rontgen-kezelés nagy nyereség mar azért is, mert
nem minden esetet lehet megoperalni, pl. nagyon kivérzett, vese-, sziv-
bajos stb beteget. Nem is szabad a miitéltel szembedllitani, hanem’
csak melléje.

Az elbado altal feltiintetett miitéti mortalitas éppen a nagy sza-
mok miatt, a melyek elsd tekintetre imponalnak, nem felel mega valo-
sagnak és nem a jelen idéknek. A sok szdz esetet feloleld statisztikdk
kozt sok a régi eset, pedig még 10 év elbit is mas volt és sokkal rosz-
szabb volt a mortalitds, mint ma.

A sz010. 127 myomat operalt s ezek koziil csak 16-ot per vaginam,
a tébbi 111 laparotomia volt s a 127-bél csak egyetlen egy esefet ve-
szitett, egy myomacolossust, ujjnyi vastag erekkel, kivérzett allapot-
ban operalva, a 2. napon szivhudés folytan. Nézete szerint az els6ség a
myomak kezelésében az operativ eljarast illeli meg, a (6bbi segédeszkoz,

Tauffer Vilmos: Ha visszatekint a myoma therapiajara, ott kell
kezdenie, hogy nmagy vivmany volt, a mikor jodtincturat fecskendezve a
myomaba, gyogyitani véltiink. Az idésebbek emlékeznek, hogy a secale
cornutum hatdsaért mennyire lelkesedtek a ndgydgyaszok, Jott azutdn
a castratio, melynek’ nyoman az asepsis aerajaban 83%, gydgyulasrél
szamolt be Rosthorn egy congressusi referatuméban. Ez is letiint. Azutén
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jott az epochalis Apostoli-féle Kezelgs 100+-150 milliamperes allandd,
arammal. Keath és S[)pncec-Wg s . Angliabdl jolt at Apostoli-hoz: és
mikor egy sorozat beteget.wégignéztek, miihibanak jelentették ki a
myoma operalasat, mieldtt. az Apostoli eljarasa meg nem kiséreltetett a
betegen. Es ime,; ma . Apostoli scerint mar senki semkezel tobbe.
Azutan jott a mitéti kezelés és birtokdba jutottunk olyan minden
részletében Kkidolgozott, szép methodusoknak, melyekrdl nem egykénnyen
mondunk le. Nem hivatkozom a sajat’klinikdm eredményeire, hanem
arra, a mit elobb Kubinyi emiitett, t. i. hogy 113 myomasat operait egy-
végtében, egyetlen egy haldlesettel, pedig ezek kozott benfoglaltatnak

azok is, melyekben utolsé életmentési kisérletnek tekintjiik a miitétet.

Ezek positiv, minden idében megallé eredmények, melyeket miitéti
technikdnknak és tokéletes asepsisiinknek koszoniink.

Ilyen koriilmenyek kozott tiinik fel egy dj eljaras, t.i. a Rintgen-
kezelés, melyrol egy oldalr6l nem kevesebb mondatik (Kronig és Gauss),
mint hogy 100",-ban gydgyitja a myomas betegeket. Hangzatos mondas,
alkalmas arra, hogy diskreditdlja a methodust. Hisz hallottuk ¢pp az
elobb, hogy mds oldalrél maris egész sorat a contraindicatioknak emli-
tik és a podiumra 1ép0 kovetkezd felszolalé még a maga részérdl is
tud egy tjabbat hangoztatni. ’

Az igazsag a kozépen van! Hdrom év clétt még tartézkoddbb
volt, mint ma, mert néhdany szaz eset kapcsdn meggy6zOdott, hogy
a Rontgen-kezelés csakugyan nagy gyarapodast jelent gyogykin-
csiinkben, de nem hajlando az enthusiasmusra, mert litta drnyoldalait
szamos esetben.’ Hol 'méasok ldzas rontoenezése utan igen. silyos koriil-
mények kozott kellett operalnia és tudomdasa van feldle, hogy Toth is
tett hasonld tapasztalasokat. :

Helyesli Kubinyi tagtars felfogasat abban is, hogy a malignus
complicatiok gyijtostatisztikdjat mostanaban még alig értékesithetjiik,
mert csak tgy volna értelmiik, ha minden esetet j6forman centimeterrél
centimeterre végigvizsgaltunk volna; ez pedig igen kevés helyen tortént
meg, tehat kétségtelen, hogy még a Martin altal szamitott 3%/, is igen
alacsony a sarcomas elfajulast illetdleg; tehat egy ijabb ok, hogy az
enthusiasmusto! tartézkodjunk, mert az ilyen eseteket a Rontgennel nem
gyogyithatjuk.

" 8z016 mindezen okokbdl és sok mads, itt nem részletezhett dolog
miatt is allaspontjat tgy fejezné ki, hogy a Rontgen-sugaras kezelés
igenis hatalmas tjabb segitbeszkoz therapidnkban, de a tapasztalas
ovatossagra int; a 8590, sot 100°/,-0s gyogyulasok hangoztatiasa pedig
deceptiora vezet.

Barsony Janos: Annyiszor vitatkoztak mar az orvosegyletben a
mai eldadas themaja felett, hogy hozzaszélvan az eldadottakhoz, kény-
telen ismétiésekbe bocsatkozni. Nem is szdlalt volna 6], ha Tauffer
tanar nem nyilatkozott volna olyan kifejezetten a myomdk operativ
therapidja érdekében. Az eldadas elsé részére az a megjegyzése, hogy
a vérzésben nyilatkozo metropathiak genesisét nem lehet olyan kony-
nyedén elintézni, mint azt az el6ad6 tette; a méhvérzéseknek tudni-
illik az okat nemcsak helyi elvaltozasokban vagy az ovarium befolya-
saban kell keresniink, mert sok mas constitutionalis rendellenesség is
lehet az alapja. Vérvaltozasok, arteriosclerosis, syphilis, tuberculosis,
nephritis, vitium, lymphas constitutio mind okozhat rendellenes vérzést,
ezeknek a gyogyitasara pedig sem a Rintgen, sem a kapards nem lesz
elegend6. Az tigynevezett metropathids vérzésekrdl, melyeknél a Ront-
gen-therapia egyaltalaban szoba szokott jénni, az a véleménye, hogy
e therapia tulajdonképpeni teriileté a klimakterium vagy az ahhoz kozeli
évek idejére esik. A klimakteriumos rendetlenségek gyogyitdsaban a
sugaras kezelés kitiind eszkoz. Fiatalokon azonban csak akkor johet
szoba, a mikor a betegség minden mas therapidval daczolvan, mar-
mar a totalis exstirpatiot tenné indikaltta; a fiatal testnek ilyen nagX
megcsonkitdsa el6tt a -zsugoritd sugaras kezelést meg kell kisérteni.
myomakra nézve ma is az a véleménye, a melyet e helyen tobbszor is
elmondott. Kiilonvalasztandok azok a myomak, a melyek 40 éven alul s
a melyek ez idén feliil, tehat a klimax éveiben jonnek keézelésbe, A
fiatalok myomaira nincs a sugaraknak olyan nagy hatasa, mint a késdébbi
években, ezeket 'is bezsugorithatjuk igen kemény besugdrozassal, azon-
ban a kezelés akar egy évig is eltarthat.” Eppen ezért ilyeneken, ha
beleegyeznek, a miitétnek megvan. a jogosultsiga. 40-en feliil azonban
84 - 90Y/,-ot meggydgyit a Rontgen és e kezelésnek 00/, a mortalitasa.
Ezzel szemben az operativ technikat és tisztasagot akarmilyen tokélyre
is fogjuk fokozni, kiviil all0 okokbdl (arteriosclerosis, myodegeneratio,
thrombosis, embolia), mégis fogunk veszteni beteget. Ilyen koriilmények
kozott lelkiismerettel az e korban levo betegnek, a ki e therapiara amuigy
is alkalmasnak latszik, els6sorban a Rintgen-kezelést kell javaslatba hozni.
Ezek mellett egy nagy sorozata marad a myomaknak még e korban is
az operatio szamara, Hiszen 10—15%,-on nem segit a Rontgen, azonfeliil
sokan vannak, a kik unjdk a kezelést, a kiket a specialis viszonyok kény-
szeritenek az operatiora, a kiknek a myomak submucosus elhelyezdédése,
adnexum-daganata, vagy a myomadk nagysdga, a keresztcsont ereire,
idegeire valé ratolakodasa kényszerit az.operatiéra. De ha ezekben az
esetekben is tennénk kisérleteta Rontgen-sugarakkal, tulajdonképpen akkor
sem mulaszthatndnk semmit, a kezelést barmely id6szakban abba lehet
hagyni és at lehet menni az operatiora. A mi a sarcomds degenera-
tiokat illeti, az a megjegyzése, hogy bizonyosan malignus daga-
natot mindenki siet operalni; s ha a kiinikai tiinetek a diagnosist még
nem éllapitandk meg s ennek folytan Rontgennel kezelntk az asszonyt,
ez esetben sem jarnank nagyon hibds dton, mert hiszen tudvalevd do-
log, hogy a Rontgen-sugaraknak a malignus daganatok koziil a sarco-
mara van a legnagyobb hatdsa. A carcinomds tarsuldsok tekintetében

nem ért egyet Kubinyi-val. Nem tartja azt, hogy az endometrium rakja_
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1jobb-természetli volna mint a mdsutt fejlodott rak ¢s hogy az éppen
ezért metastasisokat sem hozna létre, sot hogy felfedezetleniil, titokban
maradna. Ellenkezbleg: az endometrium-, a corpusrdkok operatidinak
éppen azért jobb a gydgyuldsi 9fp-a, mert mig a cervixrdkok minden
nagyobb tiinet nélkiil, mintegy belopjak magukat az asszonyi - testbe,
addig az endometriumban szekeld ujképlet vérzésekkel, folyassal mind-
jart jelzi magat és idejében felhivin magara a figyelmet, hamar keriil
operatiéra; ez a kulcsa a jo eredménynek. A metastasisokat illetileg
pedig utal a legutobbi Weibel-féle tsszedllitasra-a Wertheim-klinikarol,
a melybdl az latszik, hogy a mirigyek corpuscarcinomanal is gyakran
betegek ¢és éppen e gyakorisdg argumentum Weibel szdméra,- a mikor
corpuscarcinoma- eseteiben is az abdominalis operatidkat tartja javaltnak.

Kelen Béla: Félreértett szavainak helyreigazitdsara megijegyzi,
hogy szavaival annal kevésbé czélozhatott Tauffer tanarra, mert Tauf-
fer az apostrophalt iilésen jelen sem volt, a mai iilésen pedig csak a
sz016 utan nyilvanitotta véleményét. Nem akart egyebet mondani, mint
hogy az eléadd régebben nyilvanitott elmélefi aggélyait vizsgalat ald
velte és kisérleteinek eredményeként koziilok tobbet elejtett. Ez pedig
minden tudomanyos kufatonak csak dicséretére valhatik.

Kubinyi Pal: Bdrsony félreértett szavai miatt szolal fel: Ismétli
a mit mondott s tanunak hivja fel a:hallgatosaget. Egy sz6t sem: szolt
a corpuscarcinomdk jéindulatisagarol, hanem azt mondta, hogy sokkal
tébb corpuscarcinoma létezik, mint hiszik, csakhogy nem ismerik fel,
mert nem végeznek rendszeres meéhiiri és histologiai vizsgalatot. A
corpusrak sokszor - elrejtozik, foként a myoma - altal deformalt méh-
iirben s a curette se hozza ki. A sz616 erre mar tobb példat demonstralt
az egyesiiletben és a gynaekologiai szakosztalyban. A miéta erre iigyel,
sokkal tébb corpusrakot -1at, ezidén is négyet operdlt, egy pedig mii-
tétre sem keriilhetett, mert attorte a méh falat, a belet s peritonitist
okozott. E szerint éppen nem jdindulatisagrol tett emlitést. A fosilyt
a méhiiri vizsgdlatra fektette. E nélkiil nem ismerik fel.

Kozkorhazi Orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1914 februar 18.-4n.)

Elndk : Eisler Hugd. Jegyzb : Szinnyei Jozsef.
(Folytatas.)

A medenczébe beékelt k6, uropyonephrosis, nephrectomia.

Jakovlyevity Ivan: A 31 éves géplakatos 1913 deczember
29.-én azzal a panaszszal jott a kérhdzba, hogy véreset vizel
és jaraskor fajdalmai vannak a bal oldaldban.

Eléadja, hogy 1913 februar hé kozepe koriil vette észre
elészor, hogy kissé véres a vizelete; ez kezdetben csak meg-
erltet6é mozgads utdn jelentkezett ritkdbban, de 3 hé 6ta csak-
nem dallandoéan véres a vizelete. Vizeléskor fajdalmai sohasem
voltak. Tobb izben voltak bal vesetaji fajdalmai, elészor
7 éves kordban, mdasodszor 12 és harmadszor 18 éves kora-
ban, a mikor minden izben 5—6 hoénapig fekvé. beteg volt.
A Dbeteg ezt gyomorfajasnak tartotta. Vért nem Kkopott.
14 éves kordban kocsi ment keresztiil derekdn. 1907-ben
blennorrhoedja volt. ‘ '

A beteg kissé gyengén taplalt, halvany. Mellkasi szervei
épek. A vesék nem tapinthatok, nyomdsra csak a bal vese
érzékeny. A nemi szervek fiiggelékeikkel egyiitt épek, 4—5-
szor vizel naponként. A vizelet véres,-ers iiledéke van, vegy-
hatasa ligos, igen sok genyet s a genynek megfeleld fehér-
jét tartalmaz. :

Deczember 31. Kétoldali ureter-katheterezés, mely bal-
oldalt lényeges functionalis kiesést mutat. :

Januér 11. Rontgen-felvétel : Baloldali k&vese.

Januar 15.-én nephrectomia aether-chloroform-narcosis-
ban. A bal vese 6ridsinak bizonyul; felfelé a bordaiv ald
terjed, als6 polusa a rendes mélységet nem haladja meg.
Typusos miitét. A kivett vese 3 férfiokdlnyi, hossziikds, ren-
des vesealak, hydronephrosisos zsak, melynek ureterében és
medenczéjében egy-egy jokora, kemény, beékelt k6 foglal
helyet. A Rontgen-képen a vese als6 polusdn lathat6 2 nagy
homély, mely a kelyhekben képz6dott nagy kére engedett
kovetkeztetni, onnan szdrmazhatott, hogy a vese als6 polusa-
nak kitagult kelyhei tele voltak sfirfi, uratos iszappal, aprd
homokkal, s6t kavicscsal.

A miitét utdn a vizelet még kissé zavaros, de urotro-
pinra €s /40 hydrargyrum oxycyanatummal valé naponkénti
instillatiora a vizelet csakhamar teljesen megtisztul.

Jelenleg a vizelet egészen tiszta, 1015 fajsily, savi

vegyhatasd, fehérje nincs benne, vér és geny még mikro-
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skopice sem mutathaté ki. A betegnek mozgaskor megvolt
fajdalmai teljesen megsz(intek.

Rihmer Béla: Az elsd eset Rontgen-diagnostikai szempontbdl
érdekes. A felvétel igen nagy kovet mutatott ki az alsé kehelyben és
kettot a medenczében. A kehelybeli ko helyén siirii uratos iszapot talal-
tak, ez adta az egyik nagy arnyékot. A masodik esetet azért mutattak
be, mert a cystitis incrustatiokkal nem tilgyakori és gyégyszeres helyi
Kezelése elég halatlan. A hdlyag kikaparasa, a melyet ez esetben hasz-

néallak, végezheté nén per urethram vagy felsé holyagmetszés ttjan ; 0k |

az utobbit valasztottdk. Eloszor azért, mert cystoskop utjdn nem lehet
biztosan kizarni, hogy nem fed-e daganatot az incrustatio, masodszor
azért, mert igy holyagdrainaget létesithettek. A tovabbi kapardst, melyre
gétlélag sziikség volt, a higycson at végezték. Feltiiné javulds akkor
llott be, a mikor a noviformos kezelésre tértek at, melyet olajos
suspensio alakjaban adtak. Braun vizsgalatai szerint sokkal erésebben
baktericid, mint a jodoform, nem mérgezé; a seroformmal szemben
elénye, hogy igen finom por, nehezen razhaté fel, gyorsan iilepszik, valésa-
gos iszap mddjara vonja be a beteg feliiletet. J6 eredménynyel haszndlta
fekélyedo cystitis, sublimat-befecskendés utdn beéllott cystitis exfoliativa
eseteiben. Hasznalta ezenkiviil prostatektomia suprapubica utdn akkor, a
mikor a rendszerint 48 6rdig a prostatafészekben fekiidt tampont el-
tavolitottak. Tudvalevileg a fészek falat egyenetlen coagulumok, necro-
sisos szovetczafatok boritjdk, a mi incrustalodasra ad alkalmat. A novi-
form bevonja és védi a sebet. Oly erdsen tapad a sebfeliiletre, hogy a
hélyag rendszeres moséasa mellett 3 napig is iiriil ki noviform.
(Folytatdsa kovetkezik.)

PALYA¥ZAATOK.

31461/1914. sz.

A diosgyorl m. kir. vas- és aczélgyarnal rendszeresitett harma-
dik gyarorvosi allasra ezennel pélyazatot hirdetek.

Ezen dllassal a m. kir. 4llami vasgyarak tisztviseldire nézve ér-
vényes, az allamvasuti rendszerti tisztviselokével azonos VIII. fizetési
osztaly 3. fizetési fokozatanak megfeleld, vagyis évi 2300 korona fize-
tés, természetbeni lakas, 200 korona fiitési ataldny és az fiizleti ered-
ményekhez képest viltozé — évi fizetésének 42 szdzalékat kitevd —
jutalék van egybekotve.

A felveendé orvos egyelére egy év tartamara ideiglenes mi-
néségben neveztetik ki és ezen id0 letelte utdn megfeleld szolgalat ese-
tén, valtozatlan illetményekkel és fokozatos eldléptetés kildtasaval vég-
legesittetni fog.

Az allas kinevezés utan azonnal elfoglalandé.

Felhivom azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
6hajtjak, hogy a megkivant képesitést igazolé okmanyokkal kell6en fel-
szerelt folyamodvanyaikat ,,a m. kir. allami vasgyarak kézponti igaz-
gatésdgdhoz Budapest“ czimezve, a di6sgydri magy. kir. vas- és
aczélgydr fonokségénél (Dibsgyér-vasgyir) folyé évi szeptember hé
1.-éig nyujtsédk be.

Folyamodok kotelesek hiteles okmanyokkal igazolni :

1. csaladi €és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
életkorukat, vallasi, csaladi allapotukat;

2. eloéletiiket, illetve eddigi foglalkozasukat;

3. nyelv- és szakismereteiket ;

4. kifogastalan erkolcsi magaviseletiiket ;

5. katonasaghoz valo viszonyukat ;

6. egészségi dllapotukat a gyarorvosi szolgalattal egybekitoit
kitelességek teljesitésére alkalmas voltuk szempontjébol ;

7. sebész-miitéi oklevéllel birdk elényben részesiilnek.

Elkésve érkezett vagy kellben nem okmanyolt kérvények nem vé-
tetnek figyelembe.

Di6ésgydr, 1914 jilius 23.

A Gregersen-féle erdbipar részvénytarsasag betegsegélyzd pénz-
tira azonnali belépésre keres egy orvost, ki a 8 agyas gyari kér-
hazat vezetné és a hazigyogyszertart is ellatnd. A német és egy szlav
nyelv tudasa sziikséges. Az dllassal butorozatlan lakas, vilagitas és
tiizifa jar. Palyazatok az igény és az eddigi gyakorlat kozlésével fenti
pénztarhoz intézendok.

Gregersen-féle erdbipari részvénytdrsasag
betegsegélyzd pénztdra
Zavidovici.

Gregersen Béla, igazgato.

650/1914. sz.

Békésvarmegye kozkorhdzanak kiilonbozé oszialyain — a moz-
gositas folytin — megiiresedett tobb segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalmazas évi 1200—1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagi-
tas és I. oszt. teljes ellatas.

Palydzni Ohajtokat felhivom, hogy képesitésiikrdl, valamint eddigi
mitkédésiikrdl sz6l6 okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésa-
gos Kéry Gyula tirhoz Békésvarmegye f6ispanjdhoz intézve, a kdzkor-
haz igazgatésigahoz 1914. évi augusztus hé 17.-éig kiildjék be.

Megjegyzem, hogy a mennyiben oklevéllel biré folyamodék kelld
szamban nem jelentkeznének, szigorld orvosok és otodéves orvostan-
hallgaték is alkalmaztatni fognak.

Gyula, 1914 augusztus 8.
. Békésvdarmegye kozkorhdzdnak igazgatosdga.

—_—

anatorium Purkersdorf wien menett

Ideg- és belbetegek szdmadra.
Elmebetegek és fert§zé betegségekben szenvedék kizérva.

Hizlalé karak, gyomor=- és bélbetegek, vala-

mint diabetes részére killon osztaly.
Kiilon osztaly szivbetegek részére Dr. Max Herz magéantandr vezetése alatt.
Egész éven at nyitva. — Fiorvos; Dr. Ludwig Stein, csdsziri tandcsos.

Sanatorium Jocheppan

Bozen mellett (Déltirol), @ Mendelvasit mentén, Eppan-Girlan &llomés.
Egész éven at nyitva.

Gwﬁgyintézglz lmlﬁhetagok sth,

Phys. didtikus és specifikus
kezelés. Lég- és napfiirdok.
Mesterséges pneumothorax.
Rontgen. Miiteti terem. Leg-
modernebb kényelem.

Prospektus dijmentesen.

Tulajdonos Dr. Hans von Vilas.

és vezetl :

Didsgydri m. kir. vas- és aczélgydr.
Z | t |

!

(Anyatej-adaptalt tej) eldallithaté a torv. védett ,RAMOGEN* tejfel-

(Sahne-)conservbél a higitott tehéntejhez valé egyszerii hozzdadasa

altal, melynek zsirtartalma és tapértéke ezaltal koriilbeliil az anyatej

é_rtékére emelhetd. Sziveskedjenek mindig csak ,RAMOGEN“-t rendelni.

OSTERREICHISCH-UNGARISCHE MILCHWERKE in Linz a. d. D.
Mintakat, irodalmat és szétkiildés

esakis a ,,Stubenring‘‘~gyégyszertiar, Wien 1., Stubenring 2. altal.

F  (Synthetisches Aluminiumsilikat)
Javalatok: Hyperaciditas, hypersecretio, ulcus ventriculi és duodeni.
Rp. Neutralon-Kahlbaum 1 doboz, vagy Neutralon-Kahlbaum 1 adagolt csomagolis.

Irodalom$é¢s minta dijmentesen rendelkezésre,
Nagybani raktar gydgyszertarak részére: G. & R. Fritz-Pezoldt & Siiss r.-t.,, Wien 1.

Iré
tiszta, steril, allandé értékii, ex
tempore , BU=CO“-bél (14-3aqua).

Fehérje-tej
tiszta, steril, allando értékii, ex
tempore 5, EN=CO%-b6l (1-4-2aqua).

"ADLERSHOF b: BERLIN
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A nagyvaradi m. kir. babaképezdébdl.
Tuberculosis és terhesség.®

Irta: Konrad Jeno dr., igazgato-tanar,

A terhesség és tuberculosis kérdése az utolsé néhany
év oOta kiilonosen intenziv munkassdg targya. Hosszi évek
sora telt el azota, hogy Birch-Hirschfcld az els6 placenta-
tuberculosis-esetet kozolte és ezzel beigazolta, hogy a lepény
tuberculosusséa lehet és ennek sziikségképpeni folytatélagos
kovetkeztetéseképpen azt a tételt éllitotta fel, hogy a foetus
intrauterin tuberculosis-infectioja lehetséges.

Hazankban tudtommal Genersich volt az els6, ki néhany
csecsemdhulla tiidejében talalt ardnytalanul el6rehaladott tu-
berculosus folyamat kapcsan arra utalt, hogy a magzat szii-
letésétél annak haldlaig eltelt id6 talrovid volt a talalt stlyos
elvaltozasok eldidézésére ¢és igy ennek kezdetét a sziiletés
elotti, tehat intrauterin életben keletkezettnek lehet tartani.

Az id6 folyaman tokéletesedett vizsgdlati médszerekkel
éppen az utols6 néhany év valosdggal megddbbentd Kkor-
bonczoldstani, illetve korszovettani ténynyel gazdagitotta tu-
dasunkat.

Kideriilt, hogy a lepény tuberculosisa sokkal gyakoribb,
mint azt 4—5 évvel ezel6tt hittiik volna. Sitzenfrey, Schlim-
pert, Novak és Ranzel 43 eset gondos vizsgalatdval 20 eset-
ben, azaz 46'5°/,-ban taldlt placenta-tuberculosist.

Aschoff, ezen thema legalaposabb ismeréje, kivel e
kérdésben levélvaltasban alltam, ezt irja: ,Meine eigenen
Erfahrungen {iber Plaz2ntartuberkel und intrauterine Infektion
lassen sich dahin zusammenfassen, dass ich die Plazentar-
tuberkulose fiir relativ hdufig halten muss, fiir haufiger, als
man nach dem klinischen Befund annehmen mdchte.“

Schmorl reamutat arra, hogy a placenta tuberculosus

* Az 1914 ¢évi orvosi tovabbképzé tanfolyamon tartott elbadas.

szet. Angerer: A 16it sebek kezelése altalanossagban. — Ideg- és elmekortan. H.
Hirschfeld : Dial-Ciba. — Venereds belegségek. E. Hoffmann: Szabad-e ldgyfekély
esetén a prophylaxis szemponijdbol salvarsant alkalmazni? — Higyszervi beleg-
ségek. A, Glingar: Urethritis non gonorrhoica. — Bdrkdrtan. Strauss és Miedreich:
A bértuberculosis gyogyitasa. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra, Sittler: Trical-
col. — Ulrich: Az epilepsia bromkezelése, — Miiller: Szaruhdrtyabajok gyo6gyitdsa,
648—650. lap.

Magyar orvosi irodalom. Qyogyaszat. — Budapesti orvosi ujsdg. — Orvosok lapja.
650. lap.

Vegyes hirek. 650. lap.

Tudomanyos tarsulatok. 651653 lap.

infectioja esetén semmi sem dllhatja dtjat a magzat intra-
uterin tuberculosus infectibjanak. Még fontosabbnak kell tar-
tani Sitzenfrey azon leletét, hogy tuberculosus nék teljesen
intact placentdjanak szovettani vizsgalata alkalmaval tobb eset-
ben taldlt, elvaltozdst még nem mutatd lepényszovetben is,
giimobacillusokat. Ezt kovette azutin a giimébacillusoknak a
tuberculosus egyének vérkeringésében valo kimutatdsa. (Acs-
Nagy, Liebermeister, Liidke, Forster stb)

Hogy a foetus intrauterin tuberculosis-infectiéja, mely-
nek gyakori el6forduldsa ezen leletek alapjan kiilonben is
kétségbevonhatatlan, tény, klinikailag Riefschel esete is bizo-
nyitja, melyben a megsziiletése utin azonnal egészséges kor-
nyezetbe atvitt, tuberculosus anyatdl szdrmazott csecsemd
néhany hdnap alatt siilyos tuberculosisban halt el.
az egyediili eset: hasonld eseteket azota tobben is kozbltek.

Sziikséges volt ezen adatok elérebocsatésa, mert igy
konnyebben érthetd és méltanyolhatd azon megvéltozott
allaspont, a melyre a kiilfoldi sziilészek joforman kivétel
nélkiil, igen sokan nagyon is radicalis nézetet vallva, he-
lyezkedtek.

Régota ismeretes az, hogy a terhességben és gyermek-
agyban a tuberculosisok jelentékeny hdnyada rosszabbodést
mutat. Feltiin6 ezen rosszabboddsok ardnyszamanak, mely
70—80%/, kozt ingadozik, a tuberculosus nékon talalt pla-
centaris tuberculosis ardnyszdmaval parhuzama, a mennyi-
ben ez a legujabb vizsgalatok alapjan szintén 70—80°/,-ra
tehetd.

Ha most figyelembe veszsziik, hogy szamos tuberculo-
sissal inficidlt egyén bdntalma enyhiil vagy meg is gyogyul-
hat, ha ezen goczok nyugalomban maradnak, és viszont, hogy
méar megnyugvasnak indult folyamatok egy tjabb gbécz ke-
letkezése vagy arégebbinek’megbolygatdsa kovetkeztében tjbol
és esetleg veszedelmesen fellaingolhatnak, akkor megérthetd,
hogy a placentaris tuberculosis a tuberculosus nét fenyeget6
j és elég komoly veszedelemnek tekintheté. A lepény kitiind
talaj a glimobacillusok szamdra, a lepény szerkezetébdl
pedig vilagosan érthet6, hogy kiilondsen a sziilés alatt és a

Es ez nem’
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gyermekagy kezdetén az anya vérébe igen sok giimébacillus
fog mintegy bepréseltetni. A giimdbacillusoknak a vérkerin-
gésbe valo ily tjabb bevitele kovetkezményeként jelentkezik
a tuberculosus né allapotdnak rosszabbodasa éppen a gyer-
mekdgy kezdetén, vagy annak lefolydsa alatt. llyenképpen
megtaldltuk a magyarazatdt annak a régéta tudasunkba at-
ment észlelésnek, melynek kovetkeztetéseként sziiletett meg a
franczia klinikusok azon tétele, hogy: ,ha tuberculosus egy
nd, ne menjen férjhez, ha pedig mdr asszony, ne legyen
gyermeke“. Tekintetbe kell még venniink a tuberculosus
anyaktol szarmazo csecsemék nagy haldlozasi ardanyszamat
és a statisztikdk azon adatait is, melyek szerint az ily cse-
csemOk szambavehetben jelentékeny hanyaddban tuberculosis
jelentkezik. A Weinberg-féle statisztika adatai szerint a tuber-
culosus anyaktol sziiletett csecsemék 70°/,-a hal el az elsd
életév végéig €s ebben az intrauterin fertdzéssel egyenrangn
fontos fertézési ok maga a tuberculosus anya, vagya tuber-
culosus kornyezet. Annyi bizonyos, hogy ezenfeliil sokkal na-
gyobb ?/,-ban taldlunktuberculosus n6ktdl halvasziilotieket, kora-
sziilotteket és az is bizonyos, hogy az elsé életévet talélt ily
csecsembk koziil alig 12—15°/, éri el a 20. életévet. Erthetd
tehat, hogy mindezen koriilmények mérlegelése terelte a szii-
lészek allasfoglalasat a mostani, mondhatni majdnem min-
deniitt egyforma irdnyba.

Kiilonosen azon kozlemények, melyek a belgydgydszok
és sziilészek kozos, egységes terv alapjan végzett munkéja-
nak eredményeit ismertetik, igen tanulsdgosak.

Ilyen a Bardeleben munkdja, mely 30.000 tubercu-
losus n6 észlelésébol épiti fel a kovetkeztetéseit. A berlini
tuberculosis-szakorvosokkal egyiittmiikodésben késziilt ezen
kozlemény és ez fokozza értékét. A 30.000 kozott 800 gra-
vidaval foglalkoztak és 112 esetben tortént a terhesség miivi
megszakitasa, mert az észlelés azt bizonyitotta, hogy activ
tuberculosisban szenvedd nékon a terhesség kiviselése az
esetek 86°/,-aban a tiid6beli folyamat stilyos, irreparabilis
rosszabbodédsdhoz vezetett.

Bardeleben és a tuberculosis-specialistdk egyiittes allas-
pontjuk alapjan tisztdn a terhesség miivi megszakitdsaval csak
a terhesség els6 négy honapjaban érték be és csakis
akkor, ha:

1. a folyamatok csakis az apexre lokalizdltak voltak ;

2. infiltratum kimutathaté nem volt;

3. exsudatum nem talaltatott;

4. magasabb hdemelkedések nem észleltettek;

5. ha a Koch-féle bacillust a sputumban kimutatni
nem tudtak.

Az ily kriteriumok alapjan végzett miivi abortusok utan
33%, volt a haldlozds, mig ezen Ot kovetelmény csak
egyikét is mell6zve, a mfivi abortus utdn (1'/, évi észlelési
idot szdmitva) 45°0°/, volt a mortalitds. Ezért 6 ilyen esetek-
ben éppen a kdrszovettani tanulsagok figyelembe vételével a
terhesség megszakitisdt a né egyidejii sterilezésével kototte
dssze. A sterilezés modjaul pedig részben a méh teljes ki-
irtisat, 5:6°/,-nyi részben a corpus uteri excisiojat valasztotta
0°/, haldlozési eredménynyel.

Ezen eredmények is vildgos jelei annak, hogy a pla-
centa és a placentatapadds helye nemcsak egy tj tubercuio-
sus goczot, de valdsidgos tuberculosisbacillus-tenyésztelepet
jelent, melybdl tjabb és tjabb bacillustransportok keriilnek
kozvetlen a vérkeringésbe. Innen a nagyfoki rosszabbodas
csak miivi abortus utdn és innen a haldlozdsi aranyszdm
oOridsi csokkenése ezen veszedelmes gécznak, a méhnek ki-
irtdsa utdn. Egyébként is technikai szempontb6l a méh ki-
irtisa a legbiztosabb sterilezd eljards, melynek méltatasara
még visszatérek.

Pankow és Kiipferle 222 esettel foglalkozott, melyek ko-
zill 145 manifest, 77 pedig latens tuberculosisban szenvedett.
Ok a manifest tuberculosisban szenvedd terheseken, ha a
terhesség 1.—4. honapjaban keriiltek észlelés ald, a terhes-
ségnek az elsé 4 hdénapban megszakitdsaval csak 1'5°/, mor-
talitdst kaptak, a ttidébeli folyamat pedig 12:1°/,-ban muta-
tott hatérozott rosszabbodédst, mig e nélkiil a terhesség a

manifest tuberculosisoknak 949/,-ban rosszabbodasat okozta.
A terhesség 4. honapjan tal Zszlelésre keriilt n6kon mar az
anyai mortalitis 56:8°/, és a csecsemoké 545/, ezért 6k a
terhesség els6 4 honapjaban észlelésre keriilt esetekben
feltétleniil a terhesség azonnali megszakitasat tartjak sziiksé-
gesnek.

Ezzel ellentétben a latens tuberculosisban szenvedd
anyak haldlozasi szdzaléka csak 3'5°, a csecsemoké pedig
csak 26°/,. Ezért 6k latens tuberculosis esetén teljesen con-
servativ allaspontot foglalnak el.

Illyen tapasztalatok alapjdn mindinkdbb megerdsddott
azon felfogds, mely azt vallja, hogy manifest tuberculosis
esetén, ha a belgy6gydsz a terhesség megszakitasat sziiksé-
gesnek tartja, a sziilész a beavatkozasat ugy végezze, hogy
egy iilésben, a terhesség megszakitasaval kapcsolatosan a nét
sterillé is tegye és igy a tovabbi terhességek beadlltanak
és az ezekkel jar6 tijabb és tijabb rosszabboddsoknak gatat
vessen. Igy nemcsak egy teljesen kifejlett €10, esetleg értékes
életet mentiink meg, de bizonyos fokig a tuberculosis terje-
dése ellen is activ kiizdelmet fejtiink ki, mert tudva azt, hogy
mily ijesztden nagyszamii a tuberculosus anydktol szdrmazo
egyének kozt a tuberculosis, a sterilezéssel igen sok tuber-
culosisterjesztd, bacillushordozd elimindltatik az emberiség-
bél. Igy tehat az eugenelika és a prophylaxis kérdése keriil
elotérbe. Kétségtelen, hogy a tuberculosus anyéktol szdrmazo
csecsemOk 10—12%-a eléri a 20. életévét, esetleg minden
tuberculosus megbetegedés nélkiil; de éppen tigy bizonyos, hogy
a tuberculosus anydk csecseméi koziil 545 -70°, hal el az
elsé életév végéig tuberculosisban. Ha mar ezen csecsemok
is kétségteleniil bacillusterjesztok, bar kevésbé veszélyesek,
mint a feln6ttek, mennyivel komolyabban veendd azon 15—
19%,-nyi csecsemd, illetve gyermekanyag, mely a 20. életév
végéig mégis csak a tuberculosis dldozata lesz.

Ezek kétséget kizdréan veszedelmes bacillushordozok,
bacillusterjesztok. Mindenesetre azon kérdés dontendd el
mar most, hogy az emberiség fentartdsara és szaporodasara mi
elényosebb? Sterilezni minden manifeste tuberculosisban
szenvedo terhes no6t a terhesség megszakitasakor, vagy tisztan
az ismételt mivi vetéléssel elégedjiink meg, vagy egyaltalan
ne tegyiink semmit sem?

Azt hiszem, hogy mindnyéjan, a kik a tuberculosis és
terhesség szovddményeit klinice észlelhettiik, a semmittevést,
illetve a csak belgy6gydszi kezelést manapsdg mar mind el-
vetjiik. Hatra van még, hogy az elsd két felvetett kérdésre
adjunk feleletet.

Megvallom, itt mar eltér6k a vélemények; nem annyira
a sziilészek, mint a sziilészek és belgyogyaszok kozott. Mert
nem egy belgyogyasz részben érzelmi szempontb6l is, rész-
ben, mert nem egy esetben a tuberculosis gyogyuldsat ész-
lelte, a sterilezés ellen van és elegenddnek tartja a ter-
hességnek esetleg ismételten valo megszakitasat.

A hiba, azt hiszem, abban van, hogy az ezen allaspon-
ton allok nem distingvdlnak a manifest és latens tuberculosis
kozott. Az utdbbindl a terhesség egy-kétszeri megszakitasat
sokkal kisebb °/,-ban fogja kovetni a tiiddbeli folyamatnak
a fellingoldsa. Az el6bbinél azonban, mint tudjuk, minden
egyes abortus, minden egyes gyermekagy a folyamat ugyan-
annyiszor fellangolasat, illetve stlyosbodasat jelenti az ese-
tek igen nagy, tilnyomo6 szazalékaban. Ha most tekintetbe
veszsziik a tuberculotikus ndék kozismerten fokozott sexualis
vagyakozdsat €és termékenységét, azt hiszem konnyli megér-
teni, hogy mennyire jogosult a sziilészek azon dllaspontja,
hogy ily esetekben a terhességnek ismételt megszakitasat
nem vallaljak, mert ezzel a n6 veszedelmét kétségteleniil
fokozndk.

A kérdés megvilagitasa czéljabol nem lesz érdektelen,
ha vezetd alldsban nagyobb tapasztalatokat szerzett tobb
sziilésznek e kérdésben elfoglalt allaspontjat par széval is-
mertetem.

A Tauffer-klinika (Frigyesi és Kirdlyfi) kétségteleniil a
kozlemény megjelenésének idejében fenndllott tartézkodébb
allasponton van. Feltétleniil csak a 7urban-féle II. stadium-
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ban levo és a gégetuberculosisban szenvedd ntkon szakitandk
meg a terhességet, az [. stadiumban levd egyéneken csak
akkor, ha a folyamat a terhesség bedlltdval hatdrozott rosz-
szabbodast mutat. Ok is csak a terhesség elsé felében tartjak
helyesnek a terhesség megszakitdsat, a terhesség mésodik
felében mar csak vitalis indicatio esetén avatkozndnak be.
A jelenleg el6térben &llo, sterilezéssel egybekotott eljarast
még nem emlitik.

A Bdrsony-klinika &llaspontjdt nem ismerem, de ugy
értesiiltem, hogy Bdrsony legkizelebb egy eléaddsban fogja
az 6 felfogasat ismertetni. A Szabd-klinika allaspontja az,
hogy minden esetben, a melyben a tuberculosis a terhességet
kedvezotleniil befolydsolja, a terhesség megszakitando. De
viszont a Szabd-klinika csupdn a terhesség megszakitdsat
csak egyszer vallalja ¢s ha a n0 roviddel ez utdn ujbol
teherbe esik, a terhesség megszakitdsat mindenkor a nd ste-
rilezésével koti ossze. A sterilezés modjaul pedig a méh
vaginalis exstirpatiojat gyakorolja; az adnexumokat, illetve a
petefészkeket azonban visszahagyja.

Bumm, mihelyt a tuberculosis a terhesség bealltaval
rosszabbodik, azonnal a terhesség megszakitasat és azzal
egyidejiileg a noO sterilezését végzi, vaginalis totalexstir-
pafio utjan, a terhesség elsd 4 hdénapjaban. A mint Martin,
ki a Bumm eredményeit ismertette, kozli, 26 ily médon ke-
zelt n6 koziil 20, harom évig észlelt n6b6l 17 maradt élet-
ben; ezek meghiztak, teljes j6 egészségnek orvendenek.
Bumm a kasztraldssal a hizast, a zsirlerakodast akarja el6-
segiteni, a kasztralassal azonkiviil a betegek egész anyag-
cseréjét véli kedvezben befolyasolhatni.

Winter barmily konnyii, de activ tuberculosis esetén a
terhesség els6é 3—4 hénapjaban a terhesség megszakitdsat
feltétleniil sziikségesnek tartja. Ha csak lehetséges, mindig a
méh kiiiritésével egyidejiileg a né sterilezését végzi és leg-
feljebb egyszer elégednék meg a betegnek a sterilezéstdl
valé vonakoddsa esetén a miivi abortussal. Mdsodszor ugyan-
azon non a miivi vetélés meginditisat a sterilezés mell6zé-
sével nem vallalja. A sterilezés mddjaul a vaginalis méh-
kiirtast alkalmazza, a petefészkek visszahagyasaval. A Winter-
klinika eredményei most vannak feldolgozas alatt, pontosabb
adatokat az eredményeikrél még nem kaphattam.

Veit némileg engedett a conservativ alldspontjabdl; min-
denesetre, ha beavatkozik, a miivi vetéléssel nem elégszik
meg és azt a sterilezéssel koti tssze. Miitéti technikija a
vaginalis uterusexstirpatio. Az eredményei nem mindig Kki-
elégitok.

Déderlein a terhesség megszakitasat csak a belgyo-
gyaszok indicatio-allitdsa alapjan végzi. El6szor megelégszik
a méh kiiiritésével, azutdn mar csak a sterilezéssel kapcso-
latosan véllalja a terhesség megszakitasat, még pedig két-
oldali dupla tubalekttéssel, esetleg késébb a Rontgen-suga-
rakkal valé sterilezést is megkisértve. Az eredményeik elég
jok, de az eseteik szdma még csekély.

Fehling csak a Turban-féle 1l. stadiumban levé n&kon
szakitja meg a terhességet, de ha mar a beavatkozds sziik-
séges, nem tartja megengedhet6nek, hogy az a beteg tijabb
terhességbe essék és ezért a terhesség megszakitdsat csakis
sterilizeléssel egybekodtve vdllalja. Eddig 20 esetben végzett
vaginalis tofalexstirpatiot, kitiin6 eredménynyel; jelenleg —
Osszehasonlitdsképpen — a sterilezést egy sorozatban tuba-
kiirtassal végzi.

Hofmeier, hacsak igen fontos csaladi érdekek a ter-
hesség megtartasat sziikségessé nem teszik, minden activ
tuberculosisban szenvedd terhes nének — még konnyfi ese-
tekben is — a terhesség megszakitasat javasolja. O is a
sterilezés hive, a miivi abortus meginditdsdval csak akkor
elégszik meg, ha a betegek nagyobb beavatkozdsba nem
egyeznek bele. O a méh supravaginalis amputatiéjat végzi a
petefészkek visszahagydsaval; az eddig kezelt esetekben elért
eredmények még feldolgozas alatt allanak.

Schauta és Wertheim szintén radicalis alldsponton van,
6k a vaginalis tubakiirtissal végzik a sterilezést. Kiilo-
nosen érdekes Schauta éllasfoglalasa, kit az el6bb betartott
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conservativ eljardsanak szomorii eredményei birtak red a
radicalisabb iranyhoz valé csatlakozasra.

Franqué activ tuberculosis eseteiben a terhesség
megszakitasat, természetesen az els6 4 honapon beliil, sziik-
ségesnek tartja és pedig sterilezéssel egybekotve. O jelen-
leg a Rieck-féle vaginalis corpusamputatiét végzi (eddig
10-szer) igen j6 eredménynyel.

Hasonld a Kroner felfogésa, valammt a Schiifz-é is,
kik teljesen a Franqué-hoz hasonld eljardst kovetnek. Schiitz
14 Rieck-féle corpusamputatioval sterilezett nén igen 6 ered-
ményeket latott.

Sellheim szintén a radicalis irdny hive, 6 a sajit tuba-
sterilisatios modszerét alkalmazza.

Radicalis dllaspontot foglalnak el az olasz szakemberek
is, mig a franczidkndl ezen felfogds érvényesiilése az amiigy
is folyton haladé elnéptelenedés miatt is nehezen halad.
Inkabb radicalisak az angol-szdsz nemzetek, legféképpen az
amerikaiak, kik igen erds sz0sz0l6i az eugenetikidnak. Ok a
tuberculosus nokon a terhesség korai megszakitdsat és a
sterilezést még ezen szempontbél is kivanatosnak és hasz-
nosnak itélik, annal inkdbb, mert 6k az eugenetika szem-
pontjab6l kiindulva, talan kissé tulradicalisan jarnak el, a
mikor javithatatlan alkoholistak, blindzok és gyengeelméijiiek
sterilezését torvényhozasilag is bevezették, igaz, hogy egy-
elére még csak néhany é&llamban.

E kérdés tanulmanyozdsa folyaman azon érdekes tény
allapithato meg, hogy a belgyogyaszok jelentékeny része,
legalabb is a terhesség korai megszakitdsdban, sokkal radi-
calisabban dllitja fel az indicatiot, mint tettiik volt azt mi,
sziilészek. Legradicalisabb Maragliano, ki minden esetben a
terhesség megszakitasat koveteli.

Az bizonyos, hogy az Osszes tuberculosis-specialis-
tdk megegyeznek abban, hogy legtobbszor a leggondosabb
sanatoriumi kezelés sem tudja a tiidobeli folyamatnak a ter-
hesség altal okozott rosszabboddsat megakadélyozni. Igy
nyilatkozik Bandelier és Roepke, igy Turban, a Kkinek e
kérdésben igen bd tapasztalatai vannak és igy véleménye
kiilonosen figyelemre méltd. Essen-Moeller és Albeck adatai
szerint sanatorialis kezelés mellett is 36—50°/, a halalozas

(Vége kovetkezik.)

Kozlemény a buda‘)esti kir. magyar tudomanyegyetem II. szamu
belklinikajarol. (Igazgat6: Jendrassik Ernd dr., ny. r. tanar.)

El6érehaladd kétoldali athetosis bénulas nélkiil.

Irta: Lukdcs Elek (r.

A kétoldali athetosisnak két csoportjat lehet megkiilon-
boztetni. Az elsé csoportba tartoznak azok az esetek, a me-
lyeknek oka valamely durva anatomiai laesio s a melynek
féloldali analogonja a gyermekek hemiplegidjat oly gyakran
kovetd hemiathetosis; ezekben az esetekben az athetosison
kiviil a pyramispalydk részvétele a folyamatban mindig ki-
mutathaté. A masodik csoportba tartoznak azok az esetek, a
hol valamely durva anatomiai laesio nem taldlhatd, a pyramis-
palydk pedig teljesen érintetlenek. Ezen utdbbi csoportba tar-
toz6 esetek felismerése éppen azért, mert sem mozgasbénu-
las, sem érzés-zavar, sem eltérés a reflexekben nem Kkiséri,
gyakran nagyon nehéz és a sajatsdgos mozgds-zavar, mint
egyediili tiinet, alkalmat ad arra, hogy hysterids eredetfinek
fogjak fel azt.

Az els6 csoportba tartozd eseteknek — a hol valamely
durva bonczoldstani laesio van — anatomiai értelmezése nem
iitkozik nagy nehézségekbe; a mint féloldali gécz okozhat
hemiplegidt, illetéleg hemiparesist és hemiathetosist, épp tigy
elgondolhatjuk, hogy kétoldali gicz el6idézheti kétoldali pare-
sissel a bilateralis athetosis képét. Tovabbi kérdés csupan
az volna, hogy milyen localisatijii gécz okozza az athetosist?
Erre a kérdésre vonatkozolag egészen a legut6bbi idékig igen
szétdgazok voltak a vélemények. Lewandowsky tagadja, hogy
bizonyos localisatiojii gécz okoz athetosist, hanem abbél a
koriilménybdl, hogy az athetosis mindig a gyermekek hemi-

Sl ,\rruv_wimm- -w
-




644

plegidjat koveti, ellenben majdnem sohasem csatlakozik a
felndttek hemiplegidjahoz, arra kovetkeztet, hogy a gyermek-
agyvelonek valamely nem determindlhatd tulajdonsaga az,
hogy a motoros palya béarmely pontjdnak laesidjara choreé-
val vagy athetosissal reagdl. Kahler és Pick izgalmi tiinetnek
tartja az athetosist, a mely mindig el6allhat, ha valamely
g6cz a pyramispdlyat direkt vagy indirekt moédon izgatja.
Monakow is, bdr mas mechanismussal, mint Kahler és Pick,
izgalmi tiinetnek fogja fel az athetosist. A szétdgazd bonczolés-
leleteket, a melyekben hol a thalamus, hol a capsula interna
hatuls6 széra, hol pedig a kisagyveld volt a laesio székhelye,
Bonhoeffer tigy egyeztette Ossze, hogy a kotékarrendszerre
vonatkoztatta az athetosist; szerinte tehat a kot6karpdlya
miikodésének kiesése a mozgds-zavar oka. Lényeges ezen
elméletben, hogy szakit az eddigi nézetekkel, a melyek sze-
rint az athetosis izgalmi tiinet, szerinte ez a mozgas-zavar
kiesési tiinet. Hogy a kotékar kiesése milyen tton idézi elé
az athetosist, arra kielégitd vdlaszt adni nem tud. Bonhoeffer-
nek ezen elmélete mellett szamos igen j01 észlelt eset szol,
pl. Dejerine esetében, a melyben tisztdn féloldali athetosis
allott fenn hemiparesis nélkiil, a bonczolds kisagyvel6-tumort
deritett ki, a mely a nucleus dentatust teljesen destrualta.
Még tanulsdgosabb Bonhoeffer esete, a melyben kétoldali
athetosis volt agydaganat tiinetei mellett, a bonczolds alkal-
maval agytumort talaltak, a mely éppen a kotOkar kereszte-
z0désén iilt.

A fentebb emlitett mdasodik csoportba tartozé esetek
anatomiai értelmezése mar nagyobb nehézségekbe iitkozik,
mert valamely konnyen felismerhet és értelmezhet6é bonczolds-
tani elvaltozas ezekben az esetekben nem talalhato. Az iro-
dalomban csak néhany bonczolaslelet van kozolve, a mely
ilyen esetekre vonatkozik, legérdekesebb koztiik az Oppenheim-
Vogt-féle eset: 24 éves né gyermekkora Ota szenved atheto-
sisban, beszéde dysarthrids, pyramispdlya elvaltozdsara utalo
tiinet nincs. A beteg intercurrens betegségben meghalt, az

idegrendszer attanulméanyozasakor azt talaltdk, hogy a
nucleus caudatus €s a nucleus lentiformis atrophids,
a mikroskopi vizsgalat alkalmédval mindkét oldali puta-

ment mdrvanyozottnak taldltdk, a mely marvanyozottsag
abban lelte magyardzatat, hogy a rendes sziirke dallo-
many valtakozik olyan szovettel, a mely dicz-sejtek-
ben nagyon szegény, ellenben rostokban nagyon gazdag.
Gyuladasnak nyoma sem volt. A szerzok ezt az esetet fejlo-
dési anomalianak vélték. Hasonlé esetet kozol Anfon is, az
6 betege sziiletése Ota szenvedett kétoldali athetosisban, a
bonczolaskor mindkét oldali putament atrophiasnak talaltak.
Ezt az esetet Anton szintén fejlédési rendellenességként fogta fel.

A II. szamu belklinikdn két olyan eset keriilt megfigye-
lés ald, a melyben a dominalé tiinet kétoldali athetosis
volt a pyramispalydk teljes €psége mellett.

M. R. 19 éves korban volt megfigyelés alatt. Anyjanak
anyai nagyanyja €s apjanak anyja testvérek. Harom testvére
koziil kettd egészséges, egy psychosisban szenved. Kés6n
tanult meg beszélni. Mar elemi iskolds kordban észrevette,
hogy nehezen beszél. Négy kozépiskolat is végzett, e kozben
tapasztalta, hogy beszéde egyre rosszabb. Négy éve veszi
észre, hogy a laba, egy év ota pedig a keze iigyetlenebb,
mint volt azel6tt. Idegrendszeri lelet: Homlokat sem hosz-
szanti, sem hardnt ranczba szedni nem tudja. Szemét jol
hunyja be. A kinyujtott nyelvét csak tigy tudja visszahiizni,
ha egyuttal nyelé mozgast is végez. A nyelv kinyujtdsa csak
idénként és a mozgatasa akkor is csak hidnyosan sikeriil. A
garativek j61 mozognak. A nyak, torzs és végtagok mfiko-
dése nem korldtolt, sem bénulds, sem spasmus nincs. Hyper-
tonia nincs, elfajuldsi reactio sem a végtagokon, sem az
arczon nincs. A mozgasok koziil csupan az iras megy a ren-
desnél nehezebben, a kéz tobbi mozgdsa rendes. Patella-,
Achilles-, tricepsreflex jol kivalthato, kétoldalt egyenld. A
talpreflex hajlité. Labclonus nincsen., Babinski-tiinet nincs. A
hasreflexek jol valthatok ki, egyenldk. Erzésbeli eltérés nincs.
A szemmozgdsok szabadok. A pupillak fényre és alkalmaz-
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badok. Beszéd: dltaldban azokat a hangokat tudja jol kiej-
teni, a melyeknek a kiejtéséhez az ajkaknak és a nyelvnek
pontos mozgasa nem sziikséges. Nem tudja kiejteni pl. a ¢, d,
h, n, sz, t betiit. I[d6nként jobban birja mozgatni a nyel-
vét, ilyenkor a nyelv Onkéntelen mozgédsai is csokkennek,
ekkor a beszéd is érthet6bbé vélik. Az arcz és a nyak izmai
idénként lassan, gorcsosen Osszehtizédnak, az 0Osszehtizodas
mindig igen lassu. Az athetosis tehdt ezen esetben foképpen
az arczra szoritkozik, a kézen csak némi tligyetlenség észlelheto.

E. M, 28 éves ng. Hereditdsos terheltség nem mutat-
haté ki. 20 éves kordban, 8 évvel a klinikdra vald jovetele
elott vette észre, hogy beszéd kozben rosszul mozog a nyelve.
Két év alatt beszél6képessége nagy mértékben romlott, azéta
kb. ugyanazon éllapotban van. 22 éves kordban vette észre,
hogy a bal karja és keze akaratlan mozgasokat végez, 25
éves kordban a bal 1aban is hasonlo akaratlan osszehizoda-
sokat vett észre. 27 éves kordban akaratlan mozgast vett
észre a jobb karon és kézen is, de itt ez nem volt olyan ki-
fejezett, mint a bal kar teriiletén.

Status: A fejidegek miikbdésében semmi eltérés sem
tapasztalhato. A jobb felsé végtag activ és passiv mozgatasa
nem korldtolt, a bal kézen phlegmone utin Dbeéllott con-
tractura akadalyozza a szabad mozgést. Karjait egyenlé ma-
gasra emeli, ilyenkor a jobb kéz mdésodik ujja hyperexten-
sioba jut. A kezek szoritd ereje €és a karok izomereje rendes.
A torzs tartdsa, mozgésai rendesek, a hasizmok jo! miikodnek.
A nyakizmok jol miikodnek, leszamitva a késGbb leirando
egyiittmozgasokat.

Az als6 végtagok activ és passiv mozgédsa rendes. Erzés-
eltérés nincs. A patella-, Achilles-, tricepsreflexek jol kivalt-
hatok, egyenlék, Labclonus nincs, Babinski-tiinet nincs. Be-
széd: a maganhangzokat bar nem egészen tisztan, de ki
tudja ejteni, a massalhangzdék koziil a p, t, m, n, k kiejtése
néha sikeriil, a tobbi massalhangzé kiejtése egydltalaban
nem. A lagy szdjpad reflexesen erds dsszehuzodasra képes, de
hangadds kozben nem emelkedik, gy hogy a szdjiirnek az
orrgaratiirtél vald elvalasztdsa tokéletlen. A hangszalagok
addukélasa és abdukéaldsa rendes. Hosszabb hangadas alatt
azonban az addukalt hangszalagok tobb izben szétvdlnak,
ezért a phonélds szakadozott. Erzéseltérés a garatban, gégé-

kodésra jOl reagalnak. Latdsa és hallasa jO, a latéerek sza- | ben nem mutathatd ki.
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Nagyon jellemzdk ezen betegiink egyiittmozgésai: jards | lanos tumortiinetek teljes hidnya, hanem a hosszi lefolyés, a
kdzben a bal karja onmagatol felemelkedik, gorcstsen meg- | felette lassti progressio, bar lassan noveked6 tumor leheté-
keményedik, a kozben kéztbje ujjai lassan valtozé torz alla- | sége teljes biztossdggal mégsem zdrhatd ki. Feltehetd volna
sokba keriilnek, ugyanez torténik, ha affectusba jon vagy | esetleg lobos vagy encephalomalacids eredetli cysta, ilyen
hirtelen megfordul, vagy barmilyen mds mozgast végez hirte- | esetet kozil Herz: 31 éves férfi harom év 6ta szenved hemi-
len. (Lasd az abrat.) Eppen ezért jards kozben karjait a | athetosisban, a mely lassan fejlddott és a melyet hemiparesis
mellén Osszekulcsolva tartja. Jards kozben nagy labujja nagy- | is kisért. A bonczolds alkalmaval igen régi cystat talaltak a
fokt extensioba jut, typusos Babinski-tartds all el6 a nélkiil, | thalamus opticusban. A cysta felvétele ellen sz6l esetiinkben,
hogy Babinski-tiinet kivalthaté volna. (Ez az extensio olyan | hogy egyik betegiinknek sem volt a betegség kifejlddésekor
erélyes volt, hogy czipGjének felsé részén az dregujjnak meg- | valamely acut tiinetekkel jart megbetegedése, de ha cystat
felel6 helyen lyuk tamadt.)) A megfordulds nehézkesen megy, | mégis akarnank suppondlni, két cystat kellene symmetrids
mert csak tigy tud jobbra fordulni, ha a jobb sarkdra és a | helyen elgondolni, a mi nagyon val6sziniitlen. Gondolhatnank
bal labujjhegyére lép, balra fordulds kozben természetesen | még hysterids eredetre, de ezt a mozgds jellege, évekre ki-
ennek az ellenkezdje torténik. (Lasd az abrat) Fél labon | terjedd ingadozés nélkiili lefolydsa, lassti progressi6ja, egyéb
csak igen rovid ideig tud megdllani. Jards kozben a bal | hysterids tiinetek teljes hidnya, mds részr6l a folytatott anti-
platysma erdsen 0sszehlzodik, ez az Osszehtizodas gyakran | hysterias kezelés eredménytelensége hatarozottan kizarja. Ezen
mar allas kozben is létrejon. A kedélyét érd minden behatdsra | lehetéségek kizarasa utdn csak a fentebb emlitett masodik
nevetéssel reagdl, a nevetés gorcsos, az elhuzodott ajkak | csoportba sorolhatok be ezek az esetek, mert a masodik cso-
helyben maradnak, a bal platysma 6sszehiizodik (ldsd az | portra jellemz6 a pyramispdlydk érintetlensége. llyen klinikai-
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abrat), néha ezzel egyidejfileg a bal kar felemelkedik. Erds | lag észlelt eset — a mér fentebb emlitett Oppenheim, Vogt
nevetéskor tagra nyitott szdjat csak gy tudja becsukni, ha | és Anfon-félén kiviil, a melyek legértékesebbek, mert sectios

okolbe szoritott jobb kezét az dlla ald tartja. A szemfenék ép. | leletiik is ismeretes — még néhany van kézolve. Renault
A Wassermann-kémlés negativ. észlelt egy csaladban két testvért, az egyik 5, a masik masfél

Ezen két bilateralis athetosis-eset kozos kiemelendd sajat- | éves volt, mindkettének sziiletése ota volt kétoldali atheto-
sdga, hogy mindkét esetben az athetosis az arczon és a | sisa intelligentiadefectussal. Ezek az esetek a mieinkt6l kii-
nyelven jelentkezik, s6t az elsé esetben majdnem kizarolag | Ionboznek annyiban, hogy a mozgis-zavar a sziiletés ota
az arcz ¢és a nyelv van érintve; egyik esetiinkben sem | allott fenn, mig a mi esetiinkben csak 15, illetve 20 éves
volt a legcsekélyebb bénulasos tiinet sem és a pyramispalydk | korban kezd6dott.
mindkét esetben épnek tarthatok, nemcsak a bénuldsos Az aranylag kés6i korban vald kezdet, igen lassii ki-
tiinetek és a merevgores teljes hianya, hanem az in- és bor- | fejlddés és a kifejlddés 6ta még lassiibb progressio arra ira-
reflexek egyforman j6 kivalthatosaga és a Babinski-tiinet | nyitotta a figyelmet, hogy nem tekintheté-e e ket eset here-
hidnya alapjan is. A folyamat mindkét esetben lassan, szinte | ditdsos alapon kifejlodott mozgds-zavarnak? Valoban e
észrevétleniil fejl6dott ki, lassan progredialt, els6 esetiinkben = mellett sz6l az elsé esetiinkben az a koriilmény is, hogy a
hét, a masik esetben nyolcz éve dllott fenn akkor, a mikor | betegiink anyjanak nagyanyja és apjanak anyja testvérek vol-
a beteget észleltiik. Ez mar magaban véve kizar minden olyan | tak s mindkét esetben teljesen hidnyzott minden egyéb exo-
acute timado folyamatot, vérzést vagy emboliat, a melynek a | gen megbetegedésre vallo jel. A korkép szokatlansdga is
kétoldali - athetosis kovetkezménye lehetne. Gondolhatndnk | tdmogatja e felvételt.
valamely daganatra, ez ellen szol azonban nemcsak az 4lta- Az athetosisos mozgasnak hereditdsos alapon valé meg-




646

ORVOS

I HETILAP

1914. 34. sz

jelenésére elsé izben Remak iranyitotta a figyelmet. O még
1891-ben bemutatott egy beteget a berlini orvos-egyesiilet-
ben, a kin nyolcz éves éves korban fejlodott ki lassan két-
oldali athetosis minden bénuldsos tiinet nélkiil. A beteg any-
janak megvizsgélasakor kideriilt, hogy neki mar a fia sziile-
tése eldtt voltak inkoordindlt mozgasai a jobb karjaban s
ezek a rangasok azota mindinkdbb fokozodtak. Intelligentidja
és beszéde {0 volt. Inreflexei a két oldalon egyforman jol vol-
tak kivalthatok. Remak ezt a mozgés-zavart a Huntingon le-
irta progressiv chorednak tartotta, egyuttal felhivta a figyel-
met arra, hogy olyan esctekben, a melyekben az athetosisos
mozgasok eredetére nézve felvilagositast nem kapunk, mindig
kutassunk abban az irdnyban, hogy nem Huntington-féle pro-
gressiv choredval analog-e a mozgas-zavar. A franczia szerzék
koziil Boinet ramutat arra, hogy a progressiv choreatol az
athetose double-t élesen elkiiloniteni nem lehet, mert a kettd
gyakran kapcsolodik choreoathetosisos korképpé.

Brissaud is azon a véleményen van, hogy a két kérkép
kozott folytonos az atmenet, ugy hogy nem egyszer nehéz
eldonteni, vajjon az esetet choreanak vagy pedig athetosisnak
jelezziik. Az irodalom attanulméanyozasa kozben két olyan
esetet taldltam, a mely a mieinkhez mindenben hasonlit.
Mindkett6t Higier mutatta be a varsoi orvos-egyesiilet-
ben. Az egyik esete 28 éves férfi, a ki 16 éves kora Ota
szenved bilateralis athetosisban beszédzavarral. A 10 éves
lefolyas alatt a folyamat igen lassan progredialt. A masik
esete 35 éves férfi, 13 éves kora ota szenved kétoldali athe-
tosisban, a folyamat itt is lassan fejl6dott ki és igen lassan
progredialt. Egyik esetben sem volt kimutathaté a pyramis-
palya megbetegedésére utalé tiinet. Az utébbi esetben meg
van emlitve, hogy a betegnek egy testvére hasonld mozgés-
zavarban szenved, ¢s rajta ez a mozgds-zavar ugyancsak 13
éves korban fejl6dott ki. A két testvéren ugyanazon alakban,
ugyanabban az életévben lassan kifejlédott és lassan el6re-
haladt mozgéas-zavar szinte kétségtelenné teszi, hogy Higier
masodik esetében hereditasos alapon fejlédott ki a mozgés-
zavar. Mert hiszen az ugyanazon alakban, ugyanazon életév-
ben valo megjelenés és a betegségek ismert csoportjdba be
nem illeszthetOség, a hereditdsos alapon fejlod0 betegségek
cardinalis tiinete.

Hereditdsos alapon fejlédott mozgds-zavar, mint here-
ditasos tremor, ataxia, nystagmus, €és a mi az athetosishoz
legkozelebb 4ll: hereditasos chorea, régen észlelt korképek,
gy hogy ezekkel analognak tekinthetjiik a hereditdsos ala-
pon fejlodott athetosist. Esetiinkben a jellemz6 korlefolyas —
igen lassii, szinte észrevétlen kezdet, kétoldali elhelyezédés,
lassti progressio és egyéb aetiologiai factor hidnya — eléggé
megokolja azt a felvételt, hogy ezeket az eseteket hereditasos
alapon fejlédott mozgas-zavarnak fogjuk fel. Tamogatja ezen
felvételt els6 esetiinkben a sziil6k vérrokonsdga, valamint
az, hogy az irodalomban kozolt teljesen hasonld lefolyési
esetekben, mint a igier és Renault esetében, hasonlé mozgés-
zavar fejlédott ki ugyanazon életévben két testvéren, a mi
leginkdbb bizonyit az esetek hereditdsos eredete mellett.

A heredodegeneratio bizonyos localisatioja mellett tehat
létrejohet athetosisos mozgas-zavar ¢€s ez a hereditdsos -beteg-
ségek csoportjdban a hereditidsos chorea mellé sorolhato.

Irodalom. Berger: Zur Kentniss der Athetose. Jahresbuch fiir
Psychiatrie, 1903, — Beyermann: Zur Kasuistik der Thalamusherde.
Folia Neuro-biologica, 6, 1912. — Bonhdffer : Zur Auffassung der post-
hemiplegischen Bewegungsstorungen. Monatsschrift fiir Neurologie, 10.
— Fischer: Zur pathologischen Anatomie der Hemichorea und Athetose.
Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie, 7. — Goulard: Contribution a
'étude clinique et pathogenique de Iathetose. Thése de Paris. —
Haenel : Zur pathologischen Anatomie der Hemiathetose. Deutsche Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde, 1902. — Haupt: Ein Beitrag zur Kentniss
der idiopathischen Athetose. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde,
1907. — Hecker: Mitbewegungen und Athetose double. Neurologisches
Zentralblatt, 191. — Herz: Zur Frage der Athetose bei Thalamuser-
krankungen. Arbeiten aus dem neurologischen Institut Wien. 18. —
Higier: Un cas d’athetose chez un jeune homme. — Klemperer: Uber
bilaterale Athetose. Neurologisches Zentralblatt, 1906. — Lewandowski :
Uber die Bewegungsstérungen der infantilen Hennplegle und iiber die
Athetose double. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1905. —

Long : Sur 'absence de la contracture dans I’hemiplegie infantile. Revue
neurologique, 1910. — Remak : Doppelscitige progressive Athetose als
atypische Chorea hereditaria. Neurologisches Zentralblatt, 1891. —
Renault et Helbron: Athetose double familiale. Revue neurologlque,
1906. -- Rothmann: Uber neue Theorien der hemiplegischen Bewe-
gungsstorungen. Monatschrift fiir Neurologie, 1904,

Kdzlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem I. sz. sebészeti
klinikajarél. (Igazgaté: Dollinger yula dr., udv. tan., ny. r. tanar.)

Recidivald vesekd folytan keletkezett primaer
kankroid vesemedenczerak.
Irta: Seenger Gyula Kornél dr.

A vese rdkos elfajuldsai kozott a vesemedenczébdl ki-
indulé kankroid igen ritkanak mondhato.

Harom primaer vesemedenczerdkr6l referdl Blum V.,
melyek koziil kett6 kankroid, egy pedig papillaris rdk volt.
Ezekben a haematuria volt az egyediili tiinet.

Kischensky primaer vesemedencze kankroid rdk esetét
kozolte, a hol a vesemedencze, az ureter és a vesekelyhek meta-
plasiajat is talalta. Ebben az esetben is igen nagy volt
a rak hajlandosaga az elszarusoddsra. A tumor metastasisokat
hozott létre a majban, a diaphragméban és a jobb femur
diaphysisében ; kifejezetten laphamsejtekbol ll6 jellege volt,
noha atmeneti alakot mutatott egyes helyeken a cylmder-
forméju sejtekhez.

Az irodalomban ezen vesemedencze-kankroidként leirt
tumorokon kiviil oly vesekankroidrdl is taldlunk feljegyzést,
a melynek kiindul6 pontjat a szerz6 nem kutatta, jollehet
laphdmtermészeténél fogva csak a vesemedencze hamjabol
indulhatott Ki.

Igy igen kiilonds vese-kankroidrakrol irt Scheel. Eseté-
ben a daganat kétféle kotGszovet altal teljesen kettéosztott
tumorfajtabol allott. A vesének fels6 tonkrement polusat
laphamrék alkotta kankroidgyongyokkel és basalsejtekkel, mig
a vesemedencze koriili papillaris burjanzast cylinder-epithel.

A metastasisok csak laphdm- és basalsejtb6l allok
voltak,

A vesemedenczerdk, éppligy mint a primaer veserdk és
ké kozotti Osszefiiggésre mar tobb szerzé utalt. Igy Gaubil
kiilonosen felhivia a figyelmet ez Osszefiiggésre, a mennyiben
a veseparenchymaban jelentkezett 12 daganatesete koziil 8-szor
talalt kovet, a vesemedenczére lokalizdlodé nyolcz tumor
koziil pedig hatszor.

Kaufmann szerint is a késébbi korban keletkezé vese-

rak aetiologiai momentuma trauma vagy concrementum
jelenléte.
Hansemann nézete a traumar6dl, mint a carcinoma

aetiologiai momentumaro6l az, hogy a chronikus, trauma altal
eléidézett gyuladas oka lehet a carcinomédnak, de semmi
esetre sem egyediili eldidéz6 momentum.

Szerinte a fbészerepet 1igy a rak, mint minden egyéb
pathologiai processus esetében az inger és ingerelhetOség
jatszsza. De mivel az inger qualitative és quantitative minden
esetben kiilonboz0, ezért annak a felvétele, hogy a trauma
az egyediili aetiologiai ok, mér a priori hibdsnak mondhato.

Mioni-nak 54 primaer vesemedencze -epitheldaganata
koziil egyben szintén képyelitis volt az oka a carcinoma képzé-
desének.

Ziegler azt tartja, hogy minden chronikus gyuladasban
ritkdn eléfordul, hogy a hugykivdlasztd apparatus valamely
helyén az epithelnek elszarusoddsa minden kimutathaté ok
nélkiil létrejohet. A mikor is fényl6 fehér lemezek kelet-
keznek a nyalkahartydn, a melyek a cholesteatomara emlékez-
tetnek.

Kischensky fentemlitett esetében az aetiologia teljesen
homalyos; hogy vajjon gyuladdsos folyamat, vagy kiils6 inger
az oka a vesemedencze kankroidos elvaltozasanak, a szerzé
maga sem tudja.

E szerint tehat 6sszefoglalva az eddigi kozléseket a
vesemedencze kankroidjanak koroktanéban, a szerzok tiilnyomé
része a kopyelitisnek tulajdonit aetiologiai fontosségot.
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A vesekovek folytin keletkezett primaer vesemedencze-
kankroidesetek soraba tartozik a kovetkezd igen érdekes eset.

38 éves férfibetegr6l van szd, a kinek panaszai
1890-ben, tehat 24 év el6tt kezdddtek.

Gyakori jobboldali vesetaji fidjdalmak kiséretében véres
vizelése volt.

A véres vizelés id6szakonként heves rohamokkal kap-
csolatban 1ijbdl és 1jbol visszatért.

Ezutdn 7 évig nem vizelt véreset, de fajdalmak gyakran
jelentkeztek, e miatt fekiidt is a klinikdn, de mfitétbe nem
egyezvén bele, elhagyta a klinikat.

Azéta 1909. év elejéig belgyogydszilag kezelték. Ekkor,
mivel allapota egyre rosszabbodott és heves rohamok gyotor-
ték, felvettiik a klinikara.

A functionalis vizsgalat kideritette, hogy a jobb vese
kevesebb vizeletet valaszt el. Fagyéaspont 1'52 a baloldali
1:32-vel szemben.

A vesetdjék nyomdsra érzékeny, de a vesék nem tapint-
hatok. :

Az x-sugaras kép jobboldalt szamos apré és nagyobb
arnyékkiesést mutat.

1909 mdrczius 6.-dn Dollinger tandr miitétet végzett.
Ferde lumbalis metszésbol a vesét kihdmozta, azutan hossza-
ban felezte, 5 nagyobb és 30—40 kisebb kovet tavolitott el.

A seb egy kis sipoly rovid ideig valé fenndllasa utdn
begybgyult.

A beteg a mfitét utdn 5 évig jol érezte magat. Félév
el6tt azonban 1jbol fajdalmak lepték meg, sipolya kidjult és
e miatt az ambulantidn jelentkezett. Felvételkor az operatids
heg kozepén sipoly volt lathatd, melybdl vizeletszagu
geny {iriilt.

A cystoskopids és functionalis vizsgalat, valamint az
ureterkatheterezés utan kitiint, hogy a hdlyag nydlkahdartydja
kissé fellazult s genyes lepedékkel fedett. A prostata tulten-
gett. Az ureterkatheter a vesemedenczéig volt feltolhato. A jobb
oldalrol csak néhdny csepp erdsen zavaros vizelet iiriilt, bal-
oldalt pedig atlatsz6 szalmasarga. Ennek /\-ja: —2-309, azon-
ban 1 O6raval 1 liter Salvator-viz ivasa utan —150° C, a
phloridzin 25 percz mulva positiv, az indigocarmin 7 percz
mulva zold és 10 percz mulva sotétkek.

Az x-sugaras lelet a kovetkezé :

A jobboldali vese tdjdn 4arnyék lathatd, a mely az
ureternek megfelelGleg is kovethet6. Ugy a higysipoly miatt,
valamint az x-sugaras lelet alapjan Dollinger tanar februar
3.-an aethernarcosisban tjabb miitétet végzeit.

A régi heg kimetszésekor kitiint, hogy a vesét egy igen
tomott, porczkemény kotészovetes heg vette koriil, a melybdl
alig sikeriilt a vesét intracapsularisan kivdlasztani, A vese
kikocsdnyositdsa utdn a vese leszakadt és ekkor az arteria
renalis csak mintegy 1 mm. vastag agbdl fecskendezett, ezt
lekotve, a sebet nyitva kezeltiik.

A miitét utdn a beteg jol érezte magat, a vizelet napi
mennyisége 1100 gr. koriil ingadozott. A gy6gyuldst a mfi-
tét utan nyolczadnapra keletkezett bélsdrsipoly késleltette, a
sipoly kb. 4 hét alatt zarodott.

Ugyanekkor sebe is annyira besarjadzott, hogy marczius
9.-én kétkoronanyi sarjadz6 sebbel hazi kezelésbe bocsjt-
hattuk.

Az eltavolitott vese valamivel kisebb a rendesnél. Fel-
szine halovany barnavords, helyenként kifejezetten sargds
arnyalatii és rajta szdmos gombostiifejnyi vérzéses pont
lathato.

A vese éllomanya tomott tapintatdi, legnagyobb dom-
borulatin mintegy 3—4 mm. mély bardzda huzédik végig.

A vese felmetszésekor kitiinik, hogy a vese dllomanya-
nak 3/, része elpusztult, helyét fehér szinii tomott daganat-
szOvet tolti ki; csak a felsé polusdn lathaté mintegy 2 cm.
széles, latszOlag ¢p vesedllomany. A vese megnyitisakor a
vesemedenczébdl tobb aprd, az egyik vesekehelybdl pedig
a vesekehely lenyomatat mutaté kO tiriil ki, egy kis puha
ké pedig a fels6 polus kozelében kozvetleniil a kéregéllo-
many kozelében foglalt helyet.

A szovettani vizsgélat eredménye a kovetkezd volt:

A vese els6 operatios metszése helyén egy hyalin mé-
don elfajult és kis gombsejtesen infiltrdlt kitészovetes heg
keletkezett. A vese legnagyobb részét elszarusodd laphamrak
toltotte ki, a melyben nagyfoki kankroidgyongyképzddés volt
lathato.

A vesemedenczé€ fala helyenként erdsen megvastagodott,
genysejtesen besziirédott, masutt pedig a talburjdnzott epi-
thel szépen mutatja az cpidermoidalis atalakuldast s késébb
a laphamrakba valo dtmenetet. A sejtek mindinkdbb poly-
morph-fa valnak s az egyes lefliz6dott hamcsapokban el-
szarusoddst mutaté kankroid gyongyok lathatok.

Az épnek latszé veseszovetben a chronikus glomerulo-
nephritis képe tiint fel, hyalin modon elfajult glomerulusok-
kal és periglomerulitis fibrosaval. Az interstitialis kotészovet
is megszaporodott, kis gombsejtesen beszlirddott.

A szovettani vizsgdlat alapjan tehat primaer elszaru-
sodo laphamrakkal volt dolgunk, a mely minden val6szi-
niiség szerint a vesekovek hosszantarté izgalma folytan kelet-
kezett a vesemedenczében.

A mi esetiinkben az aetiologiat tisztazottnak gondo-
lom: a megindit6 ok a vesekovek hosszantartd izgalma
lehetett.

Legel6szor is gyuladds keletkezhetett, ezt nyomon ko-
vette a koképzodés, ez viszont a hdmsejtek epidermoidalis
atalakulasat vonhatta maga utdn, mely végiil carcinoma Kki-
fejlodésére vezetett,

Mélyen tisztelt fonokomnek, Dollinger Gyula dr. tandr-
nak az eset kegyes atengedését és nagybecsii utbaigazitasat
e helyt is haldsan koszonom.

Irodalom. Albarran J.: Les tumeurs papillaires du bassinet et
de l'uretére. Journal des praticiens. 1908 szeptember 1. Ref. Annales
des maladies des organes genit.-urinaires, 1909, 10. szam. — Bloch:
Ueber 126 von Prof. Israel operierte Nierentumoren. Ref. Zentralblatt
fiir Chirurgie, 1909, 24. sz. — Blum Viktor: Drei Fille von primiren
Nierenbeckenkarzinomen. II. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. 1909 éprilis. — Chalier André: Cancer du rein droite operée
par nephrectomie lombaire. Société des sciences médicales de Lyon,
13, I, 1909. Lyon médical, 1909, 16. sz. — Gaubil: Calculs et tumeurs
du rein. Thése. Bordeaux, 1906. — Goebel: Ueber die bei der Bil-
harziakrankheit vorkommenden Blasentumoren mit besonderer Beriick-
sichtigung des Karzinoms. Zeitschrift fiir - Krebsforschung, I, kotet, 3.
— Graupner : Zur Histogenese des primidren Nierenkarzinoms. (Zieg-
ler’s Beitrdge, 24. kotet, 399—418. 1) — Hansemann: Was wissen wir
iiber die Ursache der bosartigen Geschwiilste ? Berliner klin. Wochen-
schrift, 1905, 2. kétet. — Kaufmann : Lehrbuch, 1911. — Kischensky
P. D.: Primdrer Plattenepithelkrebs der Nierenkelche etc. Ziegler's
Beitrdge, 1901, XXX. kotet, 348 1. — Lowenstein : Studien zur Theorie
der Aetiologie der Geschwiilste. Berliner klin. Wochenschrift, 1905, 2.
szam., — Scheel P. F.: Ueber ein eigenartiges Kankroid der Niere.
Virchow’s Archiv, 201. kotet, 311 -325. . — Taddée: Pathologie et
clinique des tumeurs du rein. Folia urolog., 1908 jun. és szept. Ann.
des malad. des organes genito-urinaires, 1909, 9. sz.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. Umber: Erndhrung und Stoffwechselkrankheiten.
Zweite Auflage. Berlin ul}g Wien, Urban und Schwarzenberg.
ra 18 m.

Umber tankonyve, melynek kitiind tulajdonsdgaira a
négy év el6tt megjelent elsé kiaddsnak annak idején ismer-
tetése alkalmdval mar utaltunk, mésodik kiaddsban jelent
meg. Tekintve azt, hogy az anyagcsere kortanara vonatko-
zOlag mily jelentés haladds észlelhet6 az utébbi években
(elegendd, ha utalunk azokra a vizsgdléddsokra, a melyek a
lipoidok jelent6ségét és a bels secretiok viszonyat az anyag-
csere betegségeiben tartdk fel, tovabba a colloidchemia hala-
dasara): az 1ij kiadast természetesen teljesen at kellett dol-
gozni. Ez az étdolgozds azonban szerencsére semmit sem
rontott a munka sajatszer(i kedvez6 jellegén, s6t még a ter-
jedelmét sem vdltoztatta meg tetemesen. A munka megma-
radt, a mi volt: ritka példanya azoknak a munkédknak, a
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melyekbdl az illetd tudomanyszak mai allasat a legmesszebb-
mend kovetelményeknek is megfeleléleg kionnyen lehet elsa-
jatitani.
Uj konyvek:

A. Jaiser : Farbenphotographie in der Medizin. Stuttgart, F. Enke.
6. m. J. Cemach : Chirurgische Diagnosti&l in Tabellenform. Miin-
chen, J. F. Lehmann. 14 m. — R. Ohm: Vehenpuls- und Herzschall-
registrierung als Grundlage fiir die Beurteilung der mechanischen
Arbeitsleistung des Herzens nach eigenen Methoden. Berlin, A. Hirsch-
wald. 5 m. — A. C. Klebs: Die Variolation im achtzehnten Jahrhun-
dert. Ein historischer Beitrag zur Immunititsforschung. Giessen, A,
Topelmann. 3 m. — A. Joachim und A. Korn : Grundriss des deutschen
Aerzterechts. Jena, G. Fischer. 6 m.

Lapszemle.
Belorvostan.

Az anaciditasrdl ir Penedict Henrik. A gyomor che-
mismusanak egyik legjelentdsebb tényezéje a sosav, melynek
messze a gyomoremésztésen tilterjedd jelentdsége van. Sze-
repe nem meriil ki abban, hogy az ételeket a trypsinemésztésre
elokészitse, hanem szabdlyozza (késlelteti) a gyomor kitiriilé-
sét ¢s desinficidlolag is hat, bar hatasmodjaban a baktericid
anyagoktol eltér. Az anaciditds, achlorhydria és achylia
gastrica definiti6ja utdn megadja az anaciditds esetén kove-
tend6 gondolatmenetet. Elsé kotelességiink carcinomara gon-
dolni, melynek alapos kizdrdsa utan gondolunk az . n. jo-
természetii anaciditdsokra. Ezeknek hosszt sora két csoportra
oszthatd. 1. Anatomiai elvaltozasok nélkiil fenndllo 1. n.
functiés anaciditds, 2. a hol az anaciditds anatomiai elvdlto-
zasok kovetkezménye.

Az elsd csoporthoz tartoznak a psychés okokbol eredd
achylidk, tovabba azon esetek, a melyekben a gyomornyédlka-
hartya atrophidjara vezel anamnesises momentum nem szere-
pel. Ezeknek typusa a ,multiple Blutdriisensklerose“-val kap-
csolatos achylidk.

A masodik csoport aetiologidjaban diaetahibak, alkohol,
nicotin és endogen mérgek (uraemia, tuberculosis) szerepel-
nek. Az achylidk gyomorbeli subjectiv symptomatologiaja
tigyszolvan semmi. Ennek oka, hogy a savhiany a gyomor-
bélcsatorna egyéb miikodései atjan kompenzaltatik. Csak ha
ez kimarad, jelentkezik a hanyas, a hasmenés, kolikas fajdal-
mak, csalankiiitések stb. Az anaciditds diagnosisahoz nem
elégedhetiink meg az Ewald-féle probareggelivel, mert lehet,
hogy az inger gyengesége oka az anaciditas tiinetének. Ilyen-
kor étvagygerjesztd, htist, tojast, sotalan kaviadrt tartalmazo
probareggelit adunk. A diagnosis kiegészitésére szolgal a
székvizsgalat az emésztetlen kotdszovet szempontjabol.

Az achylia therapidja igazi organotherapia. Fotényezdje
a sosav, melybdl naponta 50—70 csepp adando6 kellbleg hi-
gitva és tgy elosztva, hogy a kisebb étkezések eldtt 20—20
csepp, a foétkezéshez 30 csepp veendd, 1/;-a eldtte, 1/3-a
a kozben és 1/3-a utdna. Sosav helyett adhatd az acidol-
pepsin-tabletta. A hol ez nem vezet czélra, ott achylia pan-
creaticara kell gondolnunk s ilyenkor a pankreatinra kell at-
térni. Rp. Pankreoni Renania, Takadiastase pulv., Papayotini
aa gr. 50. MDS. 1 6raval evés utdn 2—3 késhegynyit. A
kozleményt a homburgi diaetdnak részletes kritikdja fejezi be.
(Orvosképzés, 1914, 2—3. sz.) Weber dr.

Sebészet.

A 16tt sebek kezelésérdl dltalanossagban ir Angerer
tandr a Miinchener medizinische Wochenschrift legtijabb mel-
Iékletében (Feldarztliche Beilage 1). Alapelv, hogy a kis be-
meneti és kis kimeneti nyilassal bird 16tt sebek elsddlegesen
nem fert6zotteknek tekintendék, daczara annak, hogy a loveg
a ruhdzaton és a boOron athatoldsakor bizonydra visz be keves
kérokozd bacteriumot; a bejutott ruhafoszldnyok, loveg stb.
keresése, illetve eltavolitdsa okvetetleniil keriilend6 ; béke ide-
jén a 16tt nyilasokat jodoformgaze-zel tamponaljuk, hogy a
seb kornyékének elsodleges fertGtlenitésére haszndlt 0blit6 viz
ne juthasson a sebbe, azutdn a seb kornyékét jodtincturdval

bekenjiik, a tamponokat eltavolitjuk és egyszerii steril kotést
alkalmazunk kozbeiktatott guttapercha nélkiil, mert az im-
permeabilis anyag megakadalyozza a kotés kiszdradasat, pedig
éppen a szdraz kotés nagyon akadalyozza a bacteriumok fej-
I6dését; hdboriban a seb kornyékének elsodleges fertttleni-
tése az elsé kotés alkalmaval mell6zend6, mert nem végez-
heté kell6 alapossaggal; ilyenkor megelégsziink a seb kor-
nyékének jodtincturaval bekenésével, a mi sokkal jobb, mint
mastixnak vagy mds hasonld szernek az alkalmazdsa, a mely
a béron 1év0 szenyet rogziti. Nagy bemeneti és még nagyobb
kimeneti nyildssal bir6d lagyrész-16vés eseteiben, a mikor egy-
idejiileg nagyobb erek és idegek sériiltek, activabb beavatko-
zas sziikséges; a sebet kitdgitjuk, a 16tt csatornat esetleg tel-
jesen felmetszsziik, hogy a roncsolt szovetet, a mely hianyos
taplaltsaga folytdn tigyis magdban hordja a necrosis csirdjat,
eltdvolithassuk ; mindenesetre iparkodnunk kell a komplikalt
sebet egyszeriivé atalakitani; ilyen moédon nem csupdn a
sebet tehetjiik asepsisessé, hanem egytittal a vérzést is csilla-
pithatjuk, atlétt idegeket varrattal egyesithetiink, esetleg ott
lévo idegen testeket eltavolithatunk; utdna gondos laza tam-
pondlds jodoformgaze-zel. Lovés okozta csonttorés esetén
szintén a bemeneti és kimeneti nyildas mértékadd. Kicsiny
nyildsok esetén a conservativ kezelés gypskotésben helyén-
val6 még akkor is, ha szilainkos a torés. Nagy nyilasok ese-
tén az eset szabja meg, vajjon a conservativ kezelés adhat-e
eredményt, vagy pedig az elsddleges amputatio javalt; de
semmi esetre sem szabad nagyon nehezen belemenni az elsdd-
leges amputatioba. Haslovés eseteiben béke idején a siirgds
laparotomia az uralkodd eljards; haboruban azonban ilyenkor
a laparotomia operativ prognosisa nagyon rossz, mert az
idejében és asepsises modon tortént operdlds eldfeltételei
nincsenek meg. Hasonlé mondhaté a mellkast ért 16tt seb-
zésekrél, a melyek az utobbi hdborikban tett tapasztalatok
szerint exspectativ kezelés mellett j6 prognosisiiak. Ha fertd-
z0tt a seb, széles bemetszéseket keIl tenni; ilyenkor a nyilt
sebkezelés tampondlassal, hydrogen superoxyd-oblogetéssel
és gyakori kotésvaltassal helyénvalé s a Bier-pangas is igen
kedvez6 hatisu (a koteléknek nem szabad teljesen megsziin-
tetni a keringést, az illeté rész meleggé és vizenydssé kell
hogy valjék, a gyuladds okozta fajdalomnak sziinnie kell; a
pangéast okozd kotelék 10—20 6rdig maradjon a helyén);
genyes, fert6zott sebek esetén a forrélevegé-kezelés is ked-
vezd hatdsti (naponként 1—2-szer 2 6ran at), mig az anti-
fermentum-kezelés ezideig nem valt be, a perubalzsammal
ellenben nagyon kedvezd tapasztalatokat tettek. A kézdesin-
fectio kérdését teljesen megoldotta a steril gummikeztyii, melyet
az alaposan megmosott, j61 megszaritott és bepuderezett kézre
htizunk ; sterilezésre legjobb a 100°-1 dramlé géz egy Oran
at, a kif6zést roszszul tliri a gummikeztyfi; az egyes koto-
zések kozott egyébként felesleges mds kezty(it huzni, egy-
szerfien j0l megmossuk kezty(is keziinket vizzel, szappannal
és sublimat-oldattal. A miitét teriiletének fert6tlenitésére leg-
jobb a Grossich modszere (beecsetelés jodtincturdval). Altala-
nos narcosisra a chloroform-aether-oxygen-narcosis ajanihato
legjobban a Roth-Driger-késziilékkel; kisebb beavatkozdsok
alkalmaval kiterjedten haszndlhaté az aetherbéditds. A be-
lélekzéses narcosist sok esetben mellGzhetdvé teszi a helybeli
érzéstelenités, még pedig legczélszeriibben 1/,9/-0s novocain-
oldattal. Sulyos vérvesztés utdn konyhaso6-oldat infusioja vég-
zendé (intravendsan, subcutan, extraperitonealisan vagy rec-
talisan) oxygen-belélekzéssel, a fejnek mélyen elhelyezésével
és autotransfusidval, természetesen el6z6 szabatos vérzés-
csillapitds utan.

Ideg- és elmekortan.

A Dial-Ciba-r6l, egy uj, olcso altaté és nyugtaté szer-
1ol ir H. Hirschfeld. Az 0Osszetételére nézve a veronalhoz
igen kozel all6 szert igen hasznosnak tartja. 1 tabletta (0'1)
megfelel 2 tabletta adalinnak s kiilondsen mint az elalvast
megkonnyité szer elényds. 11/, tabletta megfelel 05 veronal-
nak és siilyosabb dlmatlansdg ellen mar jol hat a veronal kel-
lemetlen ut6hatdsa nélkiil. Félelmi érzések, kisebb izgalmi
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allapotok ellen 2-szer 1/, tablettdit rendelt. A felszivodast
meleg tedban valo bevétel gyorsitja. (Deutsche med. Woch.
1914, 24. sz.) L.

Venereas betegségek.

,Szabad-e lagyfekély esetén a prophylaxis szem-
pontjabol salvarsant alkalmazni?“ czimen targyalja E.
Hoffmann (Bonn) azt a kérdést, melyet a kozelmultban H.
Miiller vetett fol. Miiller abbol kiindulva, hogy vannak ese-
tek, a mikor a diagnosis ulcus mollet allapit meg, syphilises
tiinetek pedig nem mutatkoznak s évek multin mégis csak
stilyos lueses szovOdések jelentkeznek, annak a helyességét
6hajtja bizonyitani, hogy legjobb minden lagyfekélyt azonnal
salvarsannal kezelni. Véleménye szerint ez anndl is inkabb
tehet6, mert amiigy is ardnylag kisebb a valédi ulcus mollek
szama, s igy a salvarsan alkalmazdsa legtobbszor nem is
ysalvarsanprophylaxis“, hanem mindjart salvarsankezelés.

Hoffmann ezt a javaslatot hatdrozottan visszautasitja,
mert absolut bizonyos syphilisdiagnosis nélkiil, csak lehet6-
ség alapjan senkit sem szabad ilyen értelemben antilueses
kezelésnek aldvetni. A szerzé ennek kapcsan kifejti azokat az
eljarasokat és klinikai moédozatokat, a melyeknek segitségé-
vel az esetek Oridsi zomében mindig s idejében megéllapit-
hato pontosan a syphilis. Az természetesen lehetséges, hogy
az ulcus molleben szenvedd beteg egyuttal syphilist is acqui-
ralt; hosszabb megfigyeléssel azonban ilyenkor sem fogunk
tévedni. Az itt széba jové eljardsok a kovetkezbk: 1. pontos
klinikai vizsgélat (nyirokerek és mirigyek viselkedése), 2. gyak-
ran ismételt mikroskopi vizsgalat, 3. tobbszords, bizonyos
id6kozokben végzett Wassermann-reactio. Mindezek alapjan
Hoffmann a kovetkezékben foglalja Ossze nézeteit: 1. A tiszta
lagy-fekélyes infectio joval gyakoribb, mint azt H. Miiller
gondolja. 2. A gondos klinikai, mikroskopi és serologiai vizs-
galat az ulcus molle mellett jelenlevé syphilist elegendé bizo-
nyossiggal engedi megallapitani. 3. Ulcus molle esetén a
salvarsan-kezelésnek igazi ok nélkiil valé igénybevétele nem
haladas, hanem voltaképpen visszaesés a multba, a melyet
szamos nagyjelentdségili folfedezés segélyével szerencsére el-
hagyhattunk. 4. Ha némely syphilis-esetben a pontos diagno-
sis megallapitasa érdekében kiss¢ el is nytlik az erélyes
antilueses kezelés, lényegesebb kédrosodds nem fog azért be-
kivetkezni. (Miinchener med. Wochenschrift, 1914, 27. sz.)

Guszman.

Higyszervi betegségek.

Urethritis non gonorrhoica czimii kozleményében
A. Glingar a nem gonococcusok aital okozott sokféle hiigy-
csbgyuladas koziil azzal az alakkal foglalkozik, mely ure-
thritis non gonorrhoica chronica Waelsch néven a tobbit6l
egészen clkiiloniilt. A klinikai diagnosis szempontjabdl a
szerz6 kiilonOsen kiemeli a hosszii incubatiés id6szakot, a
kezdettdl fogva idosiilt lefolyast, a csaknem lényegtelen sub-
jectiv s objectiv panaszokat és még a betegség legelején is
negativ gonococcusleletet. A complicatiok tekintetében ennek
a betegségnek az artalmatlansagat rendszerint talkevésre
becsiilik. Egyébként pedig erre vonatkozé vizsgéalatok hidnya-
ban nem mondhatjuk azt, hogy ezen klinikailag igen szépen
elkiilonitett korképnek egységes lenne az aetiologidja.

A Dbetegség endoskopi képe a kozetkez6: Az innensd
nyalkahértya diffuse avagy koriilirt helyeken az Oberlinder
altal puha besziir6désnek mindsitett gyuladas dllapotaban van,
a melyben kisebb-nagyobb mértékben a mirigyek is részt-
vesznek. Ezen puha infiltratumba a hugycs6 egész lefutdsa-
ban néhol csoportokban, mdsutt valésaggal sszefoly6é alak-
ban koles-, egészen gombostiifej-nagysagti gobocskék van-
nak bedgyazva, melyek valamivel a nydlkahartya felszine folé
emelkednek, sziirkés avagy sziirkés-sargds szint jatszanak és
némiképp attetsz6 jellegiiek. Nagyon hasonlitanak tehat a
conjunctiva trachomagobocskéihez. Az elkiilonité korjelzés
szempontjabodl tehat szdmolnunk kell a giimékéros gobocs-
kékkel és az urethritis chronica follicularis Oberlinder
tiiszocskéivel.

A giimés gobok rendesen fehérebbek, opdkak; mar
joval nehezebb a megkdlonboztetés az Oberldnder-iéle folli-
culusoktol. A friss esetekben megkonnyiti az elkiilonitést,
hogy hidnyoznak a kemény besziirédések ; az idOsebb esetek-
ben azonban, a hol mar urethritis non gonorrhoica esetén is
taldlhatunk kemény infiltratumokat, a megkiilonboztetést arra
alapithatjuk, hogy az utébbi betegségben a gobocskék alta-
laban véve kisebbek, rendszerint egyforma nagysagtiak és
tomor Osszedllasiak, mig az Oberldnder-féle folliculusok
kozott kicsinyeket nagyobbakkal felvaltva fogunk taldlni és
azonnal feltiinik a hatarozottan cystds jellegiik. A folliculusok
a felszirds utan eltlinnek, mert a tartalmuk kiomlott, a
Waelsch-téle betegség szemcséi azonban legfeljebb véreznek,
de el6bbeni allapotukban megmaradnak.

Valdszinli, hogy ezek a szemcsék a higycsé hatulso
részében is kifejlddhetnek, bar a szerzOnek nem sikeriilt ket
a pars posteriorban felismerni, egyrészt, mert az irrigatios
tilkrozéskor a szemcsék nem emelkednek fel, masrészt pedig
a szaraz uton eszkozolt urethroskopia igen kicsiny latoteret
ad arra, hogy positiv megkiilonboztetést lehessen tenni.
Arra vonatkozdlag, hogy ezek az urethritisek kiilontsen haj-
lamosak volndnak a stricturaképzddésre, a szerzé a sajat
megfigyeléseiben semmiféle tampontot sem talélt. Az aetiolo-
gia, illetéleg a trachomaval valé rokonsdg tekintetében a
szerz6 a készitményein mikroskoppal szorgosan kutatott a
trachomadra jellegzetes Prowazedk-féle testecskék utan, de sehol
sem akadt rajuk; ezenkiviil pedig a vdladéknak egy majom
conjunctivajara tortént atoltdsaval akarta a kérdést megoldani,
de ez a kisérlet is negativ eredménynyel végzédott, mert
a majom kotéhartydja egészséges maradt.

Végiil még a therapia szempontjdbdl azt jegyzi meg a
szerzO, hogy ezen urethritisek gyogyitdsira még nem rendel-
keziink a megfelelé vegyi gy6gyszerekkel, de legjobban be-
valik az az eljaras, melylyel az idésiilt kankot szoktuk
kezelni, még pedig legféképpen az endoskopi beavatkozas,
melynek legtobbszor az egyes szemcséknek caustikds elron-
csoldsa a lényege. Bar a szerzd is elismeri, hogy a kezelés
rendszerint igen hosszi id6t vesz igénybe, de szerinte nincs
jogunk azt mondani, hogy kell6 tiirelemmel sem érjiik el
a teljes gyogyulast. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1914,
13. sz) Drucker.

Bérkértan.

A bértuberculosis gyogyitasardl ir Sfrauss és Mied-
reich (Barmen). A bértuberculosis gyégyitisa mindig sok
nehézséggel jar. Az eljarasok szama legio, de azért altald-
ban egyetlen szeriink vagy eljardsunk sincs, mely egy-
magaban mindenkor tokéletes eredménynyel jarna. A fédolog
a boértuberculosis therapidjaban a kiilonboz6 eljarasok helyes
megvalasztasa, illetleg azoknak kell6 kombindlasa. Kivald
eredményt adhat a teljes kimetszés s az utdna vald trans-
plantatio. Az eljards azonban csak kisebb gdczok gyogyitdséra
vald. Legszebb eredményt adja a Finsen-kezelés, még arany-
lag kiterjedt esetekbenis, de tudnunk kell, hogy ez a keze-
lés-m6d nemcsak koltséges és igen hosszadalmas, hanem
csakis lapos, esetleg mas eljarasokkal el6zetesen elOkészitett
lupus-esetekre alkalmas. Hasonld, béar gyengébb a hatds a
quarz-lampa hasznédlata alkalmaval. A Rontgen-sugarazas,
foként fekélyes és hypertrophids lupus-esetekben, jo hatasi.
A chemiailag tobbé-kevésbé elective hatd szerek koziil két-
ségteleniil a pyrogallussav volt eddig az, mely a leg-
tobb figyelmet ¢érdemelte, bar mérgezd hatdsat nem szabad
kicsinyelniink. A szerzk a bdrtuberculosis elleni kiizdelem-
ben sokat varnak a chemotherapiatdl, nevezetesen a [lecutyl-
kezeléstdl, mely nem maés, mint a tuberculosisnak lecithin-
rézzel valo kezelése. Az ilyen chemotherapids tényezének
elsé sziikséges tulajdonsdga, hogy altaldnos és helybeli al-
kalmazasédban fajdalmat ne okozzon. Hogy a szervezetre nézve
lehetGleg artalmatlan legyen, az természetes. A szerzok a lecutylt
altalanosan injectiok alakjaban ¢s helybelileg kendcs alakja-
ban alkalmaztdk. Az injectiok subcutan, intramuscularisan és
intravendsan adhatok. Az intravends injectio Kkivételével a
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tobbi azonban meglehetdsen fajdalmas. 1 mgramm cupr.
pro kilogramm testsily altaldban még drtalmatlannak bizo-
nyult. A lecutyl helybeli hatisa a lupusos szovetre electiv
jellegfi, tehat olyanféle, mint a pyrogallussavé. Pusztitani
csak a koros, lupusos szovetet szokta. A szerz6k a lecutylt
gyakran kombindltan is alkalmaztdk (4ltalanos kezelés injec-
tikkal és helybeli kezelés); ily esetekben az intravends adago-
kat kisebbre kell fogni. Erdekes, hogy a lecutyl tulajdonképpen
az els6 szer, mely a bdértuberculosis ellenében 4ltalanosan
¢és helybelileg alkalmazhat6. Ajanlatos azonban még a to-
vabbi vizsgalatok eredményeit bevarni, hogy végleges véle-
ményt formdlhassunk. (Archiv fiir Dermatologie u. Syphilis,
1200k, 1. £) Guszmann.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A ftricalcol nevii calcium-készitménynyel (colloidos
mész-phosphor-fehérje-osszekotietés) tett kedvezd tapaszta-
latairl szamol be Sittler docens. Kello diaeta mellett mint
adjuvans nagyon j0 szolgélatokat tett a tricalcol rachitis ese-
teiben ; hatisa az eddigi calcium-készitményekével legalabb
is egyenrangu, a nélkiil, hogy ezeknek kellemetlen mellék-
hatdsaival birna. Nagyon jO eredményeket ért el vele tovabba
spasmophilia eseteiben. Csecsemdkori hasmenés ellen is jo,
foleg az tjabban forgalomba hozott fricalcol-casein alakjdban,
a mely olcsd és a melylyel nagyon konnyen készithetd fe-
hériés tej. Terheseknek is eredménynyel adta a tricalcolt napi
5—10 gramm mennyiségben, hogy ily médon tigy az anya,
mint a fejldd6 magzat calciumsziikséglete fedezve legyen.
(Fortschritte der Medizin, 1914, 28. szam.)

Az epilepsia brom-kezelésében Ulrich szerint fontos
megallapitani a brom azon adagjat, a mely még gorcsellenes
hatasti, de bromismust nem okoz. Ezen adagon kell meg-
maradni éveken at, csokkentve egyuttal a konyhaso-bevitelt
5—10 grammra pro die. Bromismus jelentkezésckor kisebbi-
teni kell a konyhas6 és a brom adagijat, ez utébbit azonban
nem szabad 1—2 napnél tovabb teljesen elhagyni. A brom
okozta borelvaltozasok ellen arsen, konyhaso-oldattal borogatés
és ungu. mercuriale haszndland6. Ha a brom hatdsa elég-
telen, pro die 0'3—10 gramm chloralhydrat is adhaté vele
egylitt akdr éveken at is. (Korrespondenzblatt fiir Schweizer
Aerzte, 1914, 21. szdm.)

Szaruhartyabajok gyogyitasara Miiller docens (Wien)
nagyon ajanlja a perubalzsamot a kovetkezd Osszetételben :
Rp. Balsami peruviani 1'0; Olei ricini 2'0; Ol oliv. ad
1000—200. Hasznalat el6tt felrazand6. Foleg cornea-fekély
eseteiben latott szép eredményeket; ilyenkor eldszor érzés-
teleniti a beteg szemet cocain-adrenalinnal (ha az iris is
gyuladt, kevés atropint is ad hozzd) s azutdn mintegy két
perczre alkalmazza a fent emlitett szert vatta-tampon segit-
ségével. (Wiener mediz. Wochenschrift, 1914, majus 9.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyaszat, 1914, 33. szam. Szerb Zsigmond : Differential-dia-
gnostikai tanulmanyok a gyomorbetegségek korébdl. Dollinger Gyula:
A giimés csont- és iziileti gyuladdsok gyogyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 33. szam. Mosonyi Albert: A hasi
hagymaz egyes ritkabb complicatidirél.

Orvosok lapja, 1914, 33. szam. Békés Dezsd: Szemészeti
casuistika.

Vegyes hirek.

Kenézy Gyula dr. debreczeni babaképezdei igazgatonak a kirdly
az egyetemi tandri czimet és jelleget adomanyozta.

Kinevezés. Nagy Géza dr. varosi tiszti orvost Kassa varos tiszti
foorvosava nevezték ki.

Uj magantanarok. Ifj. /mre Jozsef dr.-nak a budapesti egyetem
orvosi kardn a szemészetbdl és Davida fené dr.-nak a kolozsvéri egye~
temen az anatomidbdl magantanarra tortént képesitését a vallas- és
kozoktatasiigyi minister megerdsitette.

Valasztas, Hunyady Béla dr.-t Tasnadon kérorvossd, Balogh
Jdnos dr.-t Nagyszalontan varosi orvossa valasztottak.
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Meghalt. Schrank Ferencz dr. févarosi gyakorld orvos, augusztus
12.-én, 30 éves koraban. Az elhinyt a mozgoésitas folytdn Szabadkara
keriilt, hol nephritis folytin két napi szenvedés utdn meghalt.

Megbizas. Az igazsagiigyminister Szdsz Béla dr. pécsvarosi koz-
korhazi bonczolé-féorvost az ottani kir. torvényszék teriiletén felmeriil
torvényszéki orvosi teenddknek harmadik torvényszéki orvosi minbség-
ben valo rendes ellatdsdval bizta meg

Hadisebészet-tanfolyam a Dollinger-klinikan. Dollinger tanar
a vezetése alatt allo egyetemi I. sz. sebészeti klinikan (VIIL, UlGi-ut
78) a jovo héten tanfolyamot kezd olyan orvosok szamdra, a kik spe-
cialis sebészeti kiképzésben nem részesiiltek és a sebesiiltek ellatasara
a budapesti kiilonboz6 korhazakban hazafisdgbol dijtalanul ajanljak fel
szolgédlataikat. Irasbeli vagy személyes jelentkezéseket mindennap d. e.
fogadnak el a klinikan.

A budapesti poliklinikan jiliusban 4843 (ij beteg jelentkezett;
a rendelések szama 12829 volt.

A frankfurti 1ij orvosi fakultas tanarai a kovetkezok lesznek :
Schwenkenbecher (belorvostan), Rehn (sebészet), Ludloff (orthopaedia),
Walthard (gynaekologia), Herxheimer (borkortan), Spiess (laryngologia),
Voss (fiilorvostan), Mettenheimer (gyermekorvostan), Schnaudigel (sze-
mészet), Sioli és Raecke (psychiatria), Edinger (neurologia), Knoblauch
(klinikai neurologia), Strassburger (physikai therapia), Sachs (kisérletez6
therapia), Apolant (kisérletez6 kortan), Fischer (k6rbonczolastan), Gap-
pert (anatomia), Bethe és Embden (physiologia), Ehrlich és Ellinger
(gyogyszertan), Neisser (hygiene).

Az F. Hoffmann-La Roche & Co. czég félreértéseknek elejét
veendd, az érdekelt kirdknek figyelmét tisztelettel felhivia arra a koriil-
ményre, hogy az 6 gyogyszerkiilonlegességei, daczdra a német gyogy-
szerekre vonatkozo kiviteli tilalomnak, ol felszerelt bécsi foraktarukban
a régi arak fentartisa mellett, minden felar nélkiil rendelkezésre dlla-
nak. A Sirolin épptigy, mint a Sulfosotsyrup bécsi gydrukban késziil
és ennélfogva a kell6 készlet mindig rendelkezésre all. A Roche-féle
készitmények beszerzése — miként eddig — a nagydrogéridk dtjan
eszkozolheto.

Dr. G rii nw a| d san aton um ari ”Ifudap;st. Vérosligefi-fasor 13-16.

Felvétetnek férfi- és nébetegek
négybgyaszati, sebészeti és belgydgyaszati bajokkal, valamint sziilonék. A betegek
kezelborvosukat maguk valaszthatjdk. — Vegyl és Riontgen-laboratorium.

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

Legmodernebbiil berendezett magan%y()gyin(éze( sebészeti, ndgyog aszati, bel-
€s idegbetegek részére. Igazgaté-iborvos : dapsai Dapsy Viktor dr., operateur,

Biirgyagyitd és kozmetikai ituet v Feascs isetrgart 2.
Epileptikus betegek intézete

BALF gydgyfiirdGben. Felvildgositassal szolgél a gyogyfiirdd gondnokséaga vagy Wosinskt

Istvdan dr., 6rokos romal grof igazgato-tulajdonos. Vagyontalan betegek a l‘il%ymé“. m

kir. belligyminiszterium eldzetes engedégetaliplfélll az orszagos betegdpold:. alap terhére
vétetnek fel,

'I'h 1 I i Budapest, VII., Varosligeti fasor 11.
e [a DI a sa“ a u [I “m rl- I Bennlakd és bejard belbetegek ré-
szére. Diagnostica, Therapia. Mindennemii ojtisos kezelések. Hizlald és sovianyité karak. Nagy
vizgyégyintézet. Laboratorium. Rintgen.Vezetd orvosok : Rajnik Pdl dr. és Kovdes Aladdr dr.

H z oritho‘pz/lediai' intézetében VII. _ﬁyér—u.‘ 22. sz.
KOP'tS JEI'IO df. fekvo betegek is i,’elvétetnek.

i ol inm Dr. Székely Imre és Dr. Szilas Jend orvo-
Diagnostikai 1AOKAIONIIM o 2kt ocdtoo. orss o 3467,

- = Ber, ideg-ésnoi betegekvcisa‘

Df. BahZfalvy-fﬂe lédlasottghona.vizgyéﬁyméd.
villamos kezelések. Hizlalo,
sanatoriumésvizgyogyintézet sovanyit6 kirak. Bejaroknak is.

Budapest, VII., Aréna-it 82. Telefon. vezets iGorvos: Dr. Ullrich Gyula.
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Hernia obturatoria két esete.

Keppich Jézsef: Az 53 éves nébeteget 1913 decz. 6.-an
vették fel Hiiltl sebészi osztilydra, rendkiviil stlyos éllapot-
ban, 11 napos belst bélzarodas tiineteivel. Mas anamnesis
nem volt nyerheté. Hernia nem mutathaté ki. Az el6ado a
beteget azonnal megoperdlja. Er0sen puffadt belek, kezd6dd
peritonitis, egy vékonybélkacs a baloldali foramen obtura-
toriumba van becsipve, a bélkacs erésen megfesziilt, az oda-
vezetd kacson 360°-nyi volvulus. Galambtojasnyi hernia obtura-
toria a musculus pectineus alatt. Bemetszés a czombon,
debridement, a toml6ben levé 3—4 cm. hosszii bélkacson
2 fillér mekkorasagun livid foltot 4t kellett varrni. A beteg stilyos
dllapota miatt a gyokeres miitét lehetetlen, a beteg a miitét
utin meghalt. A hozzatartozokté! késébb megtudta, hogy
3—4 ho 6ta tobb izben voltak incarceratids tiinetek.

A bonczolas alkalmaval a bal oldalon 6 cm., a jobb
oldalon 4 cm. hosszli obturatorius sérvtoml6t {aléltak.

A mdsik eset a Szent Istvin-korhazi prosecturdbol szér-
mazik, tuberculosisban elhalt 25 éves férfi bonczoldsakor
talaltdk véletleniil. Kétoldali hernia obturatoria, jobboldalt
diényi, baloldalt olaszmogyorényi iires sérvtomlével.

A hernia obturatoriat nehéz diagnoskalni; koran okoz
incarceratios tiineteket. Korjelz6 a nervus obturatorius meg-
nyomatdsa dltal okozott heves, a czombba kisugarzo faj-
dalom (Howship-Romberg tiinet).

Gyokeres elzardsra a Bardenheuer-féle eljarast hasznal-
jak, laparotomia ttjdn a szeméremcsontb6l csontperiosteum-
lebenyl forditanak a csatorna bels6 nyildséara; Strdifer a czomb
fel6li miitevést ajanlja és a csatornaba a musculus pectineus-
bol vett nyeles lebenyt fektet.

Az el6ad6 elonyosebbnek véli a Bardenheuer-féle eljarast ;
a czombon val6 miitét a kizdrodott bél correct ellatasat szinte
lehetetlenné teszi.

A magyar irodalomban Borszéky kozolt egy gyogyult
esetet.

A Noguchi-féle luetin-reactio.

Justus Jakab: A syphilis felismerésére iranyulé reac-
tiok koziil a Noguchi-féle kiilonos figyelmet érdemel. Ennek
a kutaténak sikeriilt a spirochaeta pallidat tiszta culturdban
sok generation at tenyészteni. Culturdival sikeres oltdsokat
végzett dllatokra. Ezen oltasok kozben éllapitotta meg, hogy
oly allatok, a melyek el6zetesen spirochaeta pallidaval in-
ficidltattak, tovabbd azok, a melyeket spirochaetatartalmu
szervek emulsidjaval intravendsan injicidltak, masként visel-
kednek spirochaetakivonattal szemben, mint az el6zetesen
efféle eljarasoknak ald nem vetett allatok.

Spirochaetaculturdkbdl Noguchi siirli emulsiot készit, a |.

melyben 60°-ra valo felmelegités révén a spirochaetdkat el-
oli. Ha e folyadékbdl egy cseppnyit syphilisben nem szen-
ved6 ember bérének dermdjdba fecskendiink, 24 Ordig tarto
igen keskeny erythemds udvar tdmad a befecskendés pontja
koriil. Ellenben syphilisben szenved6n ez a reactio terjedel-
mes, piros, tomott papula alakjaban mutatkozik, a mely rend-
szerint az elsO két napon beliil keletkezik és 1—2 héten be-
lil tiinik el lassanként. Mds esetekben a papula tetején
oedema, majd apré vesiculdk és mihamar purulens hoélyag
tamadnak. Ez a hdlyag kipattan, genyessé vélik és az igy
témadt, olykor porkkel fedett feliiletes fekély, a mely beszii-
remkedett alapon iil, napokig megmarad. A harmadik alak

emezektol abban kiilonbozik, hogy incubatios ideje, a beoltas-
tol a besziiremkedésig, joval hosszabb, 3—4 napig is eltart.

Eddigelé 16 betegen probélta ki az intracutan reactiot.
A betegek kivétel nélkiil luesesek voltak. A reactiot oly mo-
don mutattak, mint azt Noguchi leirja. Kiilonosen érdekesek
azok a patiensek, a kik régebben szenvedtek lueses tiinetek
miatt, tobbszords erélyes kirdn estek keresztiil, ezeken a
luetin-reactio fokozottabb alakban dllott be. Ugyancsak a he-
vesebb cutanreactio formdit latta a gummés esetekben, avagy
az érrendszer lueses elvaltozdsai mellett. Hatarozott a re-
actio akkor is, ha a lues latens, ellenben gyengén mutatko-
zik, s6t egészen hidnyozhatik a primaer affectio idejében
vagy pedig a masodlagos tiinetek korai szakéban.

A bemutatott betegek mindegyikét tegnap reggel oltot-
tak. Egyet koziilik mar mésodizben.

1. Intumescentia glandularum universalis; a papillae
circumvallatae megnagyobbodottak. Fekélyrél nem tud. F. év
janudrjaban vidéken allitolag egy intramuscularis salvarsan-
injectiot kapott. Az oltds helyén a dermdaban csekély vérzés;
sem besziiremkedés, sem lobosodds nincsen.

2. Fekélyr6l nem tud. Folyé év janudrjdban allitdlag
intramuscularis salvarsaninjectiot kapott. Az oltds helyén
borsondl nagyobb, halavanyvoros, tomott besziiremkedés.

3. Egy év elott volt fekélye. 1/ évvel utébb papulo-
pustulosus terjedelmes kiiités, a mely tébb hénapon at foly-
tatolagos eruptiokban ismétlddott ¢és jelentds cachexiat
okozott. 25 intramuscularis kénesd-injectiét, 2 hoénapon at
jodot és merlusan-pilulakat kapott. A kiiités elmult, a cachexia
javult. Az oltads helyén csekély besziiremkedés, kicsiny udvar.

4. A mult év elején maculosus kitités, a mely 30
kenésre és jodszedésre elmult. Ez év janudr és februar ha-
vaban 5 izben jelentkezett megfizds utdn paroxysmalis
haematuria, a mely rohamok februdr kdzepe Ota jodszedés
alatt elmaradtak. Az oltds helyén babnyi mekkorasagt, hal-
vanyvoros, tomott besziiremkedések. ;

5. 1901-ben fekély. 3 évvel késébb maculosus Kiiités
hosszadalmas kenéktra. 7 h6 mulva recidiva, tjolag kend-
kiira, jodszedés. 1910-ben lues papulo-ulcerosa labii superioris
et regionis glut.; 20 sublimat-injectio és jodszedés. 1910
szeptemberében 0°60 salvarsant kapott intramuscularisan.
1913 deczemberében a jobb czombon a musc. sartoriusban
0kolnél nagyobb gumma, a mely jodszedésre lassan kiseb-
bedett. Az oltds helyén majdnem forintnyi, halvanyvords,
tomott duzzanat, a melyen szamos tégult ér lathato.

6. A 4. szamu neje. Leukoderma nuchae. Egyéb lues-jel
nincs. Az oltds helyén besziiremkedés alig tapinthat, de az
erythemds udvarok féltenyérnyiek.

7. Egy gyermeke halvasziiletett, 6 gyermeke a sziiletés
utdn rovidesen meghalt. A bal alkaron nagyterjedelmii, gyo-
gyuldban levé lues ulcerosa. Kezelés: jodnatrium, sziirke
kendécs. Az oltds helyén borsonyi besziiremkedés - csekélyebb
udvarral.

8. Egy gyermeke roviddel a sziiletése utan meghalt.
Semmi kira. Striae atrophicae ad angulos oris. A ldgyszaj-
padon tagult erek. Az oltds helyén kozepes induratio, meg-
felelé udvarral.

9. Periostitis ossium frontis, nasi. Periostitis ossis sterni,
cicatrisatio pharyngis. Az oltds helyén vaskos forintnyi be-
sziiremdés széles udvarral.

10. Két év elott a bal labszar csontjainak periostitise
és elephantiasisos megvastagoddsa miatt salvarsant kapott
intramuscularisan. Akkor kitiin6 eredmény. Az oltds helyén
forintnyi, piros kornyezetii, borsonyira eléemelkedd tomott
besziiremkedések.
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Hatulsé scleralis punctiéval kombinalt Elliot-féle trepanatio.

Ifj. Liebermann Leé: Mésfél éve annak, hogy az Elliot-
féle scleratrepanatioval operélt elsé két glaucomas beteget e
helyen bemutatta. Azéta ezt a miitétet 88 szemen végeztek az
I. szam( szemklinikdn Osszesen 287 glaucomas szem kozott,
tehat nem kizarélag, hanem megfelelden kivalasztott esetek-
ben. A hozza flizott varakozasoknak a miitét megfelelt, kiilo-
nosen olyan esetekben, melyekben az iridectomia tapasztalat
szerint nem mindig szokott bevélni, azaz a ,malignus glau-
coma“ jellegét mutaté esetekben; ezekbdl a trepanatio tigy
latszik tobbet tud megmenteni, mint az iridectomia.

Sokat vértak a trepanatiotol, kiilondsen az absolut glau-
comas szemeken, a hol a mfitét czélja a mar megvakult
szemet a nagy fajdalmak kozt valo teljes tonkremeneteltol
megmenteni, a mi azonban iridectomiaval csak ritkdn sikeriil.
Ez a varakozds azonban ardnylag kevés esetben teljesedett
be, a minek magyardzatit a kovetkez6kben véli adhatni:

A glaucomas szemben circulus vitiosus van jelen: a
fokozott intraocularis tensio a lencsét s ezzel egyiitt az iris
gyokét elérenyomja s ezzel megsziikili a csarnokzugot. Az
igy keletkezett mechanikai akadaly a csarnokzugon at vald
nedvelvezetést megneheziti, ezzel fokozédik a nedvpangas s
igy még inkdbb emelkedik az intraocularis nyomaés.

E kedvezdtlen- mechanikai viszonyokat a glaucomaelle-
nes miitétek, melyek majdnem mind a csarnok megnyitasaval
jarnak, nem mindig tudjak megsziintetni. S6t néha ellenkezd-
leg: oly esetekben, midén a hétulr6l elére irdnyulé nyomdés
tilnagy, a csarnok megnyitdsa utdn eliil megsziinvén minden
nyomas, a nyomds hatulrél relative még nagyobb, s igy iridec-
tomia utdn a csarnokzug compressioja teljes lesz s a csar-
nok nem 4all tobbé helyre, trepanatio utén pedig a lencse
peripheridja nagy erfvel reanyomddik a limbusban készitett
trepannyilasra s azt golyéventil modjara elzarja. Ha ezek a
viszonyok néhany napig fennallnak, Osszetapadds johet létre
s a ventil tobbé nem nyilhatik meg.

Igy magyarazhatjuk az t. n. ,glaucoma malignum* sok
esetét (ezzel szemben vannak esetek, a hol ilyen durva me-
chanikai akadalyt legaldbb is nem latunk s a glaucomas
folyamat tovabbi fenndlldsdt nem tudjuk megmagyarazni) s
igy viselkedik a legtobb absolut giaucomds szem is, mint-

_ hogy ezekben a kedvezétlen mechanikai viszonyok 4llando-

suldsa kovetkeztében a tensio igen magas szokott lenni. Ert-
heté tehdt, hogy az absolut glaucomds szemek koziil trepa-
natioval sem sikeriilt sokkal tobbet megmenteni, mint iridec-
tomidval.

Az itt bemutatott betegen ennek elejét veendd, az ab-
solut glaucomés bal szemen 2 héttel ezel6tt kombinalt mfitéti
eljarast alkalmazott, melylyel czélja volt a fentemlitett circulus
vitiosust megtorni. A trepanatio utdn, mint azt a kedvezdtlen
viszonyok elére valdsziniivé tették, a szem kemény maradt
(kedvezd esetekben azonnal meg szokott puhulni); erre rog-
ton hatulsé sclerapunctidt végzett, azaz meridionalis iranyi,
a szem Osszes burkain éathatold, alig 5 mm. hosszi metszést
joval a corpus ciliare tdja mogott, vagyis a sclerotomia pos-
terior néven ismert typusos miitétet, melyrdl ismeretes, hogy
magaban véve alig van néhdny napig tart6 hatdsa.

A tervbe vett hatds: a hatuls6 nyomdast megcstkkentve,
a trepanatiés ventilt felszabaditani, bedllott. Kozvetleniil a
mfitét utdn a szem még nem volt puha, nem is lehetett, mert
a sclerotomia sebén nem diiriilhet azonnal szabad folyadék;
de mar délutdnra helyredllott az eliilsd csarnok s az igy fel-
szabadult trepannyilason keresztiil a levezetés bekdvetkezett;
mésnap, még inkdbb harmadnap, mar hypotonids volt a szem.
Jelenleg 13 mm. a tensidja, azaz a normalisndl is ala-
csonyabb.

A jobb, 14t6 szemev ugyanakkor csak trepanatiot vég-
zett, mire a szem rogton megpuhult.

Bar sohasem lehet tudni, hogy bizonyos beavatko-
zas nélkil mi tortént volna, de az eddigi tapasztalatok alap-
jan nem volt val6szinfi, hogy ez a 60 mm. tensi6jii absolut
glaucoméds szem egyediill a trepanatiétél megpuhult volna.

Minthogy a sclerotomia sebe legfeljebb néhany napig filtral-
hat, a tensio mostani alacsony volta mindenesetre a trepana-
tionak tulajdonitandé, ezen nyilds miiktdésbe hozdsa azonban
a sclerotomia érdeme s ebben van a dolog jelentdsége.
Minthogy pedig a sclerotomia posterior mint artatlan mfitéti
beavatkozas régdta ismeretes, batran meri ajanlani most mar
laté szemen is, hasonld kedvezétlen viszonyok kozott, ezt a
kombindlt eljarast, melylyel taldn sikeriil ismét egy Iépést
tenni a glaucoma gyogyitasanak tokéletesitése felé.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozkorhazi Orvostarsulat.

(IV. bemutat6 szakiilés 1914 februar 18.-an.)

Elnék : Eisler Hugo. Jegyz6 : Szinnyei Jozsef.

(Vége.)

Polyak-féle intranasalis dacryocystostomiaval operalt betegek.

Kellermann Emil: Olyan esetekben, a melyekben a con-
servativ szemészi kezelés a konytomlo- és konycsatornabantal-
makat nem gyogyitja meg, maguk a szemészek is gyokeres
besvatkozdsra szorulnak. Ezeknek (még a Tofi-féle kiilonben
igen j6 miitétnek is) hatrdnya a lathatd kiilsé heg, a saccus
kiirtdsakor pedig ezenfeliil a visszamaradé konycsurgas.

Mindezen hidnyokon segit a Polydk-féle intranasalis
miitét, mely direct belsé titon széles kozlekedést hoz létre a
konyzacskd €s az orriireg kozott; ezzel nemcsak végleges
gyogyulast eredményez, sokkal kiterjedtebb indicatios alapon,
hanem megévja a physiologids feladatot, a szabad konyleve-
zetést is.

A bemutatdé ezen miitét eredményeit a kovetkezd esete-
ken demonstralja :

1. 10 éves fiti, félév elGtt dacryocystitis miatt ki lett irtva
a bal konyzacsk6ja. A seb nem gyogyult, fistulds lett, tjra
kellett operdlni, ismét eredmény nélkiil. Polydk f6orvos 6 hét
el6tt operdlta az orr fel6l és bar a saccus mar ki volt irtva,
begyogyult a fistula és a konnyek teljesen jol levezetédnek
az orrba a készitett csatorndn at.

2. Acut dacryocystitis peridacryocystitissel, phlegmonés
folyamat. Azel6tt az ilyen eseteket Kiviilrél nyitottdk meg.
Toti-miitétre ez az eset az acut phlegmone miatt nem volt
alkalmas. Polydk f6orvos janudr 28.-an operdlta intranasalis
tton, a geny az orr felé {iriil, egy hét alatt teljesen gyogyult.

3. Dacryocystitis fist. chron. 1. d. A jobb szemen kb.
kis mogyor6nyi gyuladasos elédomborodas. A kornyezet gyu-
laddsa az intranasalis miitétet nem zavarja. Miitét januar
17.-én. A gyuladds megsziint, konyezés nincs.

4. Dacryocystitis fistulosa chr. 1. d. A szem kornyéke
piros, duzzadt, csekély elddomborodésa a belsé szemzug alatt.
Ezen esetben nagy septum-deviatio is volt, melyet reszekélni
kellett. A konytomlo-miitétet Polydk féorvos végezte janudr
22.-én egy iilésben a septum resectidjaval. A gyuladasos
tiinetek 1 hét alatt visszafejlodtek. Jelenleg egészen jol van.

Basedow-kér operalt esete 9 éves fitin.

Balas Dezsé: A 9 éves fiucskdt ezelott 6 héttel vették
fel Hainiss gyermeckosztdlydra azzal a panaszszal, hogy baja
koriilbeliil 1 év 6ta all fenn és fokozatosan siilyosbodik. A
beteg sovanyodik, ingerlékeny, ijedds, szivdobogdsa van s
az utébbi idében szemdiilledése és nyakdn golyvas daganata
tamadt. A golyvat anyja csak 3 nap Ota veszi észre. Az
eléggé jol fejlett, sovany gyermek vizsgdlatakor szembetiin
a kétoldali mérsékelt exophthalmus. Moebius-, Graefe-, Stell-
wag-tiinet, nystagmus hidnyzik. A pajzsmirigy kozépso és
jobb lebenye koriilbeliil gyermekdkolnyi nagyobbodast alkot.
A szivhatarok rendesek, a szivhangok tisztdk, a szivmiiko-
dés azonban szabalytalan és szapora, az érlokés perczenként
140 és 160 kozott véltakozik. A gyermek lesovanyodott, in-
gerlékeny, ijedés, szivtdji szorongdsa és fajdalomérzése,
tovdbba szivdobogédsa van és éjjelenkint erfsen izzad.

Ez utdbbi tiinetek s a ,merseburgi trias“, az exoph-
thalmus, struma és tachycardia alapjan a diagnosist Basedow-
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korra tették. Igaz ugyan, hogy a szemtiinetek, az exophthal-
must kivéve, a Marie-Kahler-féle remegés, a Charcot-féle
bértiinet, a glycosuria hidnyzott, de a jelenségek tobbnyire
csak eldrehaladottabb esetekben taldlhatok.

A beteget 5 hét el6tt aether-narcosisban operélta, a mi-
dén a kozépsO és jobboldali strumosus lebenyt reszekalta és
a baloldali thyreoidea inferiort is lekdtotte. A vérerek sza-
kadékonysdga s a nagyfoki vérszegénység éppen gy meg-
volt, mint a felnéttek Basedow-strumdjanak miitevésekor. A
nagyobb vérveszteség elkeriilésére és a pontos vérzéscsillapi-
tasra, tekintettel a gyermek korara, még fokozottabb gondot
forditott, mint felnGtteken. A gyoOgyulds zavartalanul per
primam folyt le. Jelenleg a javulds szembetiin. Az exoph-
thalmus teljesen megsziint, az érlokés perczenkint 90 és sza-
balyos. A szivdobogéds és szorongds-érzés, valamint a tobbi
emlitett melléktiinet elmult s a beteg erdben szemlatomast
gyarapszik.

A gyermekkorban, kiilontsen a 10. éven alul, a Basedow-
kor igen ritka és csak a pubertas kordban és foleg leény-
gyermekeken talalkozunk mér gvakrabban vele. Eppen ezért
jogosan meriil fel az a kétség, vajjon csakugyan elsédleges
a Basedow-korral allottak e szemben és nem (. n. struma
basodowificata volt-e jelen, a hol a Basedow-tiinetek méasod-
lagosan a hyperthyreoidismus toxikus hatdsanak jelenségei.

Ez utobbi felvétel ellen sz6l azonban a kétoldali exoph-
thalmus, a strumdnak relative kicsiny volta, vérereinek nagy
szakadékonysdga €és a nagy vérzckenység mfitét kozben,
tovabba az anamnesis, a mely szerint a szivtiinetek joval
megel6zték a strumdnak legaldbb is lathaté létrejottét. Tehat
kétségteleniil els6dleges Basedow-korral volt dolgunk.

Felhivja a figyelmet a rohamos javuldsra is, mely a
struma resectioja utan 5 hét alatt bekovetkezett. A belgyo-
gyaszati és klimas kezelést a beteg tarsadalmi viszonydra

valé tekintettel (napszamos gyermeke) kellett mell6zni.
Vermes Mor: Kérdi, vérvizsgilat tortént-e, mert a vérlelet
(lymphocytosis) esetleg felvilagositast nyiijt.
Balas Dezs6: Nem tortént, de nem is tartja fontosnak, mert
nem doéntd a vérlelet.

Spondylitis chronica deformans két esete.

Borgyoski Milivoj: 1. A36 éves kovacsnak 10 éves ko-
raban oftitis media purulentaja volt. 9 évvel ezelott vette
észre, hogy a hata erbsen elérehajlott és merev lett. 7 év
eldtt heves nyilalo fajdalmakat érzett allitélag huzat kovet-
keztében, mely fdjdalmak nyugalomra par nap alatt meg-
sziintek, de a mint felkelt, ismétlédtek ; ugyanekkor a jobb
vallaban és felkarjdban hasonld természet(i és lefolydsu faj-
dalmai tdmadtak. Ekkor bottal jarni kezdett, hati merevsége
és gorbiilete pedig erdsodott, koriilbeliil egy év alatt mar
csak két mankodval tudott jarni. Par év el6tt heveny iziileti
cstiza is volt.

Jelenleg az erbs csontrendszerii férfi gerinczoszlopa
igen erdsen eldrehajlotf, csaknem teljesen merev, alig észre-
vehetd jobboldali skoliosissal. A hat merevsége annyira tokeé-
letes, hogy a hatdn fekvé beteg gerinczoszlopanak felsd
részét lenyomva, a medenczevég emelkedik, teljesen fajdal-
mak nélkiil. Fajdalmak a jobb csipdiziilet mozgatasakor
jelentkeznek. Ennek mozgathatdsdga nagy fokban korlatolt;
flectalt, abdukalt és kifelé rotalt allasban van. A jobb vall
mozgatdsakor crepitatio. A fej mozgdsa szabad. Nagy struman
kiviil mas koros elvéltozds nem mutathato ki.

2. A 47 éves napszdmos 3 évvel ezel6tt nedves Oszi
idében munka kdzben erds derékfdjasokat érzett. Ezen faj-
dalmak masfél napig tartottak, nyugalomra megsziintek s
rovidebb-hosszabb sziinetek utan ismétlddtek. Késobb észre-
vette, hogy héita a fdjdalmak sziinetelése alatt is merev.
Koriilbeliil 6 honap 6ta majdnem teljes a merevség. A féj-
dalmak a deréktajrél atterjedtek a hat, a nyak és a tarko-
tdjékdra, valamint egyidejiileg a két csipre és czombra is,
féként jobb oldalt. Késébb jelentkeztek a jobb vdllban is. A
fajdalmakat mindig az izmokban érezte. Mindig egészséges
volt. Erdteljes férfi. A gerinczoszlop teljesen egyenes, majd-

nem tokéletesen eltiiné lumbalis lordosissal és dorsalis
kyphosissal. A nyak és tarkd majdnem teljesen merev. Moz-
gasi kisérletekor ugyanitt crepitatio. Mindkét csip6, féként a
jobb, mozgathatdsdaga erdsen korlatolt, flectélt, kifelé rotdlt és
abdukalt helyzetben van. Jobb felkarjat csak a vizszintesig
tudja emelni, a tovabbi emelésben az acromicn tajékan ér-
zett fajdalom akadalyozza.

A jobb térdkaldcs feletti bursdban savéfelhalmozddas.
A sziven lefolyt endocarditis nyomai. A manduldkon mind-
két oldalt idiilt tiisz6s lob. Mindkét betegen mérsékelt tremor,
valamint az eliilsé nyak- és mellizmok atrophidja. Egyéb
kéros elvaltozds nem mutathaté ki. Mindkét betegre jellemz6
az allé helyzetben elére hajlott merev tartds, behajlitott térd-
és csipbiziiletek mellett. El6renézéskor sajatsagosan felfelé
irdnyitott tekintet. Az els6 kifejezetten a Bechterew-typusti
chronikus gerinczoszlop-merevséget mutatja, melyben az
tijabb keletli vizsgalatok (Frdnkel, Simmonds, Plate stb.)
szerint a megbetegedés lényege a csigolyakdzotti porczko-
rongok rugalmassagédnak elvesztésében all és masodlagosan
nyomds kovetkeztében tarsulnak hozzad a csigolyaszéleknek
degenerativ jellegli deformati6i, zegzugos csontkiugrasok
alakjaban, melyek az el6buggyand porczkorong szélét meg-
keriilve, egymassal 0ssze is csontosodhatnak. A csont helyen-
ként osteoporosisos lesz. Az iziilet iirege maga nem beteg.
Kifejezettebb elvédltozdsok a jobb oldalon.

Bar a kis csigolyaiziiletek nem betegek, a csigolya-
testek deformitdsa kovetkeztében mozgasuk akadalyozotta
valhat. E megbetegedéshez csak mdsodlagosan tarsul a vég-
tagok iziileteinek megbetegedése statikai okokbol.

A 2. eset a Pierre-Marie-typus, a hol a megbetegedés
lényege a gerinczoszlop-izilletek synovidjanak proliferdlé és
rendszerint ankylosissal jaré gyuladdsos megbetegedése, mely
a borda-csigolya-iziileteken is jelen lehet. Rendszeresen vele
jar a végtagok proximalis iziileteinek ritkdbban ankylotizald
megbetegedése. A Rontgen-képen a fentieck demonstrélhatok.
A rendesen oknak felvett trauma, illetéleg infectios megbete-
gedés mindkét esetben meg volt, hereditas egyikben sem
mutathatd ki. Az els6 esetben lényeges javulds velt észlel-
heté a szokdsos hydro-mechanotherapids kezelés mellett a
Menzer-féle streptococcus-serum adagolésdra, de a beteg a
késdbbi therapia aldl kivonta magat. A masik esetben az
utobbi teljesen hatastalan volt, de lényeges subjectiv és ki-
mutathaté objectiv javulds &llt be a bursa suprapatellaris
savojaval végzett autoserotherapidra.

A bél és fiiggelékes szervei rakjanak diagnosisa.

Benee Gyula: Bevezetésében elmondja, hogy megfeleld
serumdiagnostikai eljards a rak folismerésére eddig még
nincs. Ismerteti a bélrak kiilonféle alakjait. A bél also trac-
tusa rakjanak felismerésére igen jonak tartja a rectoromano-
skopiat.

Egyéb vastagbél-rdakok esetén a pontos bélsdrvizsgalat
és a Rontgen-eljards lesz ttbaigazité a physikalis eltérések
mellett. A vékonybélrdkra kiilonosen jellemzék a bélelzaro-
das tiinetei mellett az occult vérzések. A duodenumban. fej-
16d6 rakok koziil kiilondsen a papilla Vaterin iil6k vezet-
nek typusos tiinetcsoportra, melyet a choledochus- €s a
pankreas-kivezeté elzdrodasanak jelei mellett az occult vér-
z€s jellemez.

A majrakot és epehdlyag rakjat a pontos klinikai meg-
figyelés teszi felismerhetdvé. A pankreas-rék kiilonboz6 a
szerint, hogy a pankreas mely részéb6l indul ki az elvél-
tozas.

A fejb6l kiinduld rdkra jellemzé az epevezeték és a
pankreaskivezetd egyidejfi elzdroddsa. E mellett alimentaris
glykosuria és esetleg Lovi-féle reactio. A pankreas testébél
kiindul6 rékra legjellemz6bb a plexus solaris nyomasabol
ered6 megsemmisité fajdalom. A farokrészb6l kiindulo daga-
nat sokdig marad lappangd és csak tovaterjedve, ha a plexus
solarist myomja, vezet jellemzé tiinetekre.
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A diosgyorl m. kir. vas- és aczélgyarnal rendszeresitett harma-
dik gyarorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen allassal a m. kir. dllami vasgyarak tisztviseldire nézve ér-
vényes, az allamvasuti rendszerii tiszlviselokével azonos VIII. fizetési ’
osztaly 3. fizetési fokozatdanak megfeleld, vagyis évi 2300 korona fize-
tés, természetbeni lakas, 200 korona fiitési ataldny és az fiizleti ered-
ményekhez képest véltozo — évi fizetésének 42 szazalékat kitevd —
jutalék van egybekotve.

A felveendd orvos egyelére egy ¢év fartamara ideiglenes mi-
noségben neveztetik ki és ezen id6 letelte utdn megfeleld szolgalat ese-
tén, valtozatlan illetményekkel és fokozatos el6léptetés kilatdsaval vég-
legesittetni fog. Az allas kinevezés utdn azonnal elfoglalando.

Felhivom azon egyetemes orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni
ohaijtjdk, hogy a megkivant képesitést igazolo okmanyokkal kellGen fel-

ORVOSI HETILAP

N gyomor- ¢S belodntalmak Kezelesencl mint elsirangi ova- 65 yogyitoszer.

1914. 34. sz.

szerelt folyamodvényaikat ,,a m. kir. allami vasgydrak kozponti igaz-
gatosagahoz Budapest* czimezve, a didsgy6ri magy. kir. vas- és
aczélgyar fonokségénél (Diosgydr-vasgyar) folyé évi szeptember hé
1.-éig nyujtsék be. Folyamodok kételesek hiteles okményokkal igazolni :

1. csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket,
¢letkorukat, vallasi, csaladi allapotukat ;

2. el6életiiket, illetve eddigi foglalkozasukat ;

3. nyelv- és szakismereteiket ;

4. kifogastalan erkolcsi magaviseletiiket ;

5. katonasdghoz valé viszonyukat ;

6. egészségi dllapotukat a gyarorvosi szolgdlattal egybekotott
kotelességek teljesitésére alkalmas voltuk szempontjabol ;

7. sebész-miit6i oklevéllel birdk elényben részesiilnek.

Elkésve érkezett vagy kellsen nem okmanyolt kérvények nem vé-

I tetnek figyelembe.

Didsgyor, 1914 jalius 23.
Didsgydri m. kir. vas- és aczélgydr.

LACTOBACILLINE

megvalogatott tejerjeszték tabletta alakjaban.

LACTOBACILLINE GLYCOGENE

Amylolytikus tejerjeszték tablettak alakjaban.

3—9 tabletta naponként.

Mintét és irodalmat kiild ZOLTAN BELR gy6qyszerész Budapest, a parisi ,,Le Fer-
ment tdrsasdg, Metchnikoff tandr egyediili széllitéja, magyarorszagi f6képviselje.

séges magaslati napfény) Uj berendezett laboratorium. Sputumot fertbtlenitd keszii-

ana Urlum ee U ’ avus n a t' SI t lék, Igen szép tarsalgasi helyiségek. 80 dgy. Penzié-ar, szoba, orvosi kezelés, ledor-

- » zsblések, flirdok, fiités és vilagitds betudva, Fr. 11.50-t6] kezdve.
Gyogyintézet tiidobetegek szamara.

Napos, védett fekvés, Sajat kertek. Legmodernebb hygienikus berendezések. Kozponti
flités, lift, villamos vilagitds. Rintgen-kabinet. Heliotherapia. Quarzlampa (mester-

Vezetd orvos: Dr. H. A'exander. Gazdasigi igazgato: E. Graf,

- szamdarhurut, rekedtség, gégefoé- és bronchial-catarrhus ellen. ——=
w Pastilla~alakban is kaphato. =
1 palaczk 1.40 kor. és 2 Kor.
yVords-kereszt gydgyszertart Budapest, Vi., Andrassy-ut 84.
Minden gydgyszertarban kaphatd. — Orvos uraknak kivdnatra prébakiildeményt Kkisérletezésre dijmentesen.
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FOSZERKESZTO.
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Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Scipiades Elemér szerkesztésében.

TARTALOM.

EREDETI KOZLESEK.

Zwillinger Hugd : Kbzlemény a kir. {udomdny-egyetem L szdmi bonczolistani inté-
zetébdl. (Igazgatd: Lenhossék Mihily dr, egyetemi nyilv. r, tandr) A homlokdbol-
gyuladdsok intracranialis és cerebralis complicatidinak mechanismusira vonatkozd
kisérleti vizsgalatok, 655. lap.

Kallos Arnold: Klinikai tiinetek nélkiili positiv Widal-reactio esetei. 638. lap.

Konrad Jend: A nagyvéaradi m. kir. babaképezdébdl. Tuberculosis €s terhesség. 661, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. J. Schwalbe: Therapeutische Technik fiir die dHrzt-
liche Praxis. — Lapszemle. Belorvostan. Ljungdahl: A hugysavkivéilasztas jelento-
sége. — Sebészet, Baum: A gyomor kis gorbiletén levd fekélyek miitéti gyogykeze-

lése. — Szillészet és ndorvostan. Amann: Haladds a Rintgen-sugarakkal vald rik-
kezelés terén. — Hiugyszervi betegségek. Alfredo Bevacqua: Adatok az egyoldali
velesziiletett vese-atrophia szivettandhoz. — Bdrkdrtan. H, Weiss: Rézzel és quarcz-
lampdval gydgyitott ulcus rodens-esetek. — Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra.
Achard: Szénaldz, — Réher: Vérkbpés. — Lichtenstein: Coma eclampticum.
663—664. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyo6gyaszat. — Budapesti orvosi ujsdg. — Orvosok lapja
664, lap.

Vegyes hirek, G64. lap.
Tudoméanyos tarsulatok. 665 - 667. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. tudomény-egyetem I. szdmi bonczolastani
intézetébol. (Igazgato : Lenhosse’g )Mihaly dr., egyetemi nyilv.
r. tanar.

A homlokdbolgyuladasok intracranialis és
cerebralis complicatidinak mechanismusara
vonatkozd kisérleti vizsgalatok.*

Irta: Zwillinger Hugo dr.

Kapcsolatosan azon kisérleteimmel, melyeknek targya
,Az orriireg felsO szakaszanak nyirokpdlydi és azok viszonya
az agykoriili nyirokiirokhoz“ (Orvosi Hetilap;1911), azon kér-
dések vetGdtek fel, hogy a homlokobol nyalkahartyajanak
nyirokpalydi és a nevezett tiregek kozott emberben létezik-e
osszefiiggés, milyen természetii ez s mily szerepe van a meg-
betegedett homlokobolbdl kiinduld, vagy postoperativ intra-
cranialis, vagy cerebralis szovidmények mechanismusdban.
Ezen kérdések kisérleti megoldasanak utjaban a megfeleld
anyag megszerzésének nagy akadalyai allottak. Emlitett ki-
sérleteim alkalmabdl meggyé6zddhettem, hogy ezek fiatal
egyéneknek bdséges, még tdg nyirokérhdlézataiban inkabb
czélravezetOk, végleges itélet azonban mégis csak felnStteken
végzett vizsgalat alapjan nyerhet6. Az orr mellékiiregeinek
fejlddéstana a kozelmultban a homlokiireget illetéleg 1jabb
ismeretekkel béviilt, az ezel6tt egymastol eltéré adatok azon
megismerésnek adtak helyet. hogy a homlokdbol fejlédése az
elsé életév végével, a masodik kezdetével esik Ossze. Aillian,
Hajek és Onodi vizsgalatai, mely utobbi tablazatos attekin-
tésben a gyermeki homlokdbdl pontes méreteit kozli, arra
tanitanak, hogy milyennek kell lennie a nevezett vizsgéalatokra
alkalmas anyagnak. Azon iparkodas, hogy czélunknak meg-
felelé friss anyagot kapjunk, magyardzza kisérleteink hossza-
dalmassagat és ardnylag csekély szamat.

* A XVIL. nemzetkdzi orvoscongressus XV. (orr- és gégeorvostani)
szakosztalyanak iilésén tartott eloadas. London, 1913.

A homlok6bol, a koponyaiir és az agyvelé tajbonczo-
ldstani viszonyai és azok pontos ismerete a nyirokpalyak
utjan keletkez6 koponyaiirbeli és agyvel6-complicatiok ma-
gyarazatdnak most targyalandé kérdéséhez kozelebb fognak
benniinket hozni. Fontos a homlokdbdl nagyséaga, terjedelme,
viszonya a koponyaiireghez €s az agyvel6hoz, falainak vas-
tagsaga, cerebralis faldnak configuratioja és vastagsaga, de-
hiscentiai, vérerei és nyirokpdlyai. Onodi szerint a homlok-
obolnek a homlokcsont pikkelyes részében atlagosan koze-
pes a nagysaga és kiterjedése, gy hogy tobbnyire csak a
gyrus front. med.-nak felel meg. A homlokcsont vizszintes
lemezének hatdrvonala megfelel a sulcus fronto-marginalis-
nak, a homloklebeny als6 felszinéhez valé atmenetelének.
Kiilonos nagy terjedelménél a homlokdbol az egész eliilsd
koponyaiireget hatdrolhatja, a fissura orbit. sup. és a halan-
tékgodor kozé terjedhet. Ezen esetekben a homlokdbdl a
homloklebeny also feliiletének és a halantéklebeny eliils6 ré-
szeinek felel meg. Felfelé a homlokobol a gyrus front. sup.
és med. tdjaig terjed, asymmetrids esetekben az ellenkezd
oldal homloklebenyének tajara terjedhet. Kiilonos fontossaggal
bir, mint mar emlitettem, a koros folyamatok tovaterjedése
esetén a homlokdbol egyes falainak vastagsdga. Minél vas-
tagabb a homlokobol hatulsé cerebralis fala, anndl jobban
védi, akadalyozza meg bizonyos tekintetben az intracranialis
szovodmények keletkezését, minél vékonyabb, annal kedve-
z6bb koriilményt nyujt a complicatiok keletkezéséhez, épp
ligy mint diploédus, szamos vérérrel elldtott falnal is kedve-
z6bbek a feltételek.

Legvastagabb az eliils6, vékonyabb a cerebralis, legvéko-
nyabb rendesen a homlokobol orbitalis fala. Ahomlokdbol hatulsé
cerebralis faldnak vastagsiga 1—5 mm. kozott valtakozik,
tobbnyire azonban csak 1—3 mm. kozott, a hatulsé falnak
killonos nagy vastagsiga vagy vékonysaga ritka. Epp ily
jelentéséggel birnak a homlokdbol cerebralis falanak dehis-
centidi, a milyeneket = Cisneros és Jaques velesziiletett
defectusként, ez utébbi mindkét oldalon figyelt meg, valamint
i Mouret, Lindt és Caslex, kinek esete letalisan végzodott. Ide-
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tartoznak a gyakrabban megfigyelt vérérrések, melyeknek a
hatuls6 falban ezen szempontb6l szintén van jelentdségiik.
A homlokdbolgyuladdsok szovodményeinek aetiologidjaban
fontos szerep jut a gyiijtereknek, perivascularis nyirok-
palyaknak, tigy a kozvetett, mint a kozvetlen fertézések kelet-
kezésekor. A homlokobdl hatulsé faldn 4thaladé gyiijterek
a dura gyiijtéereivel fiiggnek ossze; Zuckerkandl a homlok-
6bdl nyalkahartydja és a dura gyiijtderei kozott anastomo-
sisokat allapitott meg, AKuhnt szerint pedig a homloktbol
venae perforantes-ei a dura gyiijtdérhal6zatéval fiiggnek ossze.
Kimutattdk tovabbd, hogy a homlokobol nyélkahdrtydjanak
gyiijterei a sinus longitudinalis sup.-ral fiiggnek &ssze.
Utébbinak injectidja utdn észlelték, hogy ezen gyiijtéerek az
injectiés anyaggal megtel6dtek. A nyirokpélydk jelentésége,
mint a fert6z6 anyag utjai és kozvetit6i a homlokdbol és
koponyaiireg kozott, még nem eléggé ismert. Az orriireg
nyirokpalydi mar hosszabb id6 Ota alapos tanulmény targyai,
mig a mellékiiregek nyirokereinek ismerele még nagyon toké-
letlen. Legkevésbé ismertek a homlokobol nyirokerei, mig az
allkapocsobdl és ikcsontobdl tobb szerzé tanulménya targya
lévén, e szempontbdl ismertebbek.

Bartels a mellékiiregek nyirokpélydit tanulményozo,
ismert konyvében csak roviden emliti, hogy ezek felnétton a
vizsgdlattal jaré technikai nehézségek, ujsziilotton az iiregek
fejletlensége miatt még kevésbé ismertek. Most a homlokbol
tajékar6l végezte a Igl. retropharyngealis és ezenkiviill gyak-
rabban az Igl. cervicales proff. injectidjat. Most, ki az orr-
mellékiiregek nyirokpdlydit leirja, leglijabb értekezésében azt
mondja, hogy ezek tobbnyire az orriireg nyirokerei felé ipar-
kodnak és ezekkel egyiitt hatrafelé a choandkat elérik, épp
tigy mint a homlokobol tajar6l a nyirokerek a Igl. retro-
pharyngealis lat.-hoz haladnak. Ez utébbi, legaldbb fjsziilot-
ton, a legfontosabb étappe. Tovabbi itjukon nyirokerek a
mélyebben fekvé nyirokmirigyekhez vezetnek. ,Ugy latszik
azonban, az orr-mellékiiregek, de kiilontsen a sinus maxilla-
ris nyirokpdlydinak egy része perfordlé palydk segitségével
az arczvazon dathaladva, a kiilsé takar6 nyirokérhal6zataval
kozlekedik, mely utébbi a submaxillaris mirigyekhez vezet.“
(André, Bartels, Schweitzer.)

Marc André vizsgélatai az orrmellékiliregek koziil csak
az Aallkapocsiiregre és a rostasejt tomkelege nyirokpdlydira
vonatkoznak és kiegészitésre varnak. A rostasejt nyirokereit
illetéleg azt taldlta, kogy ezek a sinus maxillaris, kozéps6
orridrat, vagy a kozépsé kagylé alsé feliilete nyirokereinek
injecti6ja dltal megtolthet6k. E helyen Griinwald vizsgélatairél
kell megemlékezni, ki iivegbdl valé hajszélcsovon at Gerota-
féle anyagot injicidlt a jobboldali megnyitott dllkapocstbol
nyalkahartydjanak als6 részébe. A bal oldalon pedig az eliils6
orrfontanellat lezdar6 hdrtyaba. Csak a bal oldalon volt kielé-
gitd az eredménye: a hiatus semilunaris hatulsé végébdl,
mint az injicidlt massa kozpontjdb6l kiindulé igen finom,
nyirokerekre nézve jellegzetes oldaldgakkal biréd dgacskakat
mutatott, melyek bizonyos pontosan leirt feliileteken és tire-
geken athaladva voltak lathatok. Ezeken kiviil egy finoman
elagazé csik vezetett ezen kozpontbdl felfelé, a homlokobol
hatulsé fala nyélkahértydjan. Készitményén nem lathatok az
alveolusok, vagy az orbita felé halad6 osszekotd dgak, daczdra
egy, a lamina papyraceaban meglévé dehiscentidnak. Tovabba
bizonyitja ezen készitmény André-val szemben, ki feltételezi,
hogy az ethmoidalis palydk injectiéja kis perfordlé csator-
nacskak segitségével a papirvékonysagii csontfalakon keresz-
tiil torténik, absolut biztossdggal azt, hogy az orriireg nyirok-
palydi és mellékiiregeinek nyirokerei sehol falakon keresztiil
nem fiiggnek Ossze. Griinwald ezen leletb6l azon kovetkez-
tetést vonja le, hogy a fert6zés kozvetlen tovaterjedése a
szomszédsagba valdszinfi, tovdbba azt, hogy a nyalkahartya
és a csontvel6iirok kozotti osszefiiggés hypothesise tarthatat-
lan. Onodi szerint a Schwalbe, Key és Retzius idézett vizs-
galatainakferedményei mellett az is bizonyos, hogy a mellék-
iiregek vérereinek perivascularis nyirokpalydi nemcsak egy-
massal fiiggnek Ossze, hanem a gyiijt6éranastomosisoknak is
megfelelnek, melyek a mellékiiregek és a dura és pia mater

kozotti osszefiiggést is kozvetitik. A nyirokpalydknak tehat
nemcsak a koponyatartalom kozvetlen, hanem kozvetett fertd-
zéseiben is szerep jut.

Killian, kinek a homlokdbdlbetegségek- és azok szovid-
ményeinek sajat vizsgdlatain alapulé els6é modern leirdsat
koszonhetjiik, azt emliti, hogy a megfigyelt acut és rapid
lefolydst esetekben perforatio azért nem keletkezett, mert erre
id6 nem volt, a fertéz6 csirdk nyilvanval6lag thrombotizalt
venae perforanteseken 4t hatoltak a cavum craniiba. A cson-
ton makroskopice semmiféle elvaltozds nem tiint fel. Tovabba
a bels6 homlokiireg-falhoz legkozelebb fekszik a dura mater,
gyiijtéérhalozata a venae perforaniesek utjdn Osszefiigg a
homlokdbdl nydlkahdrtydjaval, a dura kell tehédt, hogy leg-
elsésorban megbetegedjék, mint a hogyan ez rendesen meg
is torténik. A sinusitis exulcerans atque abscedens megbe-
sz€lésekor mondja tovdbbd, hogy szabdly az, hogy a homlok-
Obol hétulsé falan torténé elvdltozdsok esetén a lobos folya-
mat nemsokdra a koponyaiiregbe terjed, késdbbi el6addsai-
ban és irataiban ismételten hangstilyozza a nyirokpalydk fon-
tossdgat, mint a fertézés kozvetitéit, igy egy discussio alkal-
méabol (XVI. nemzetkdzi orvoscongressus) és egy Kklinikai
eléadasban (Deutsche med. Wochenschr., 1911). Hajek, a
perfordl6 gyiijtGerek szerepéta rhinogen agyvel6szovédmények
keletkezésekor méltatvan, azt taldlja, hogy nem csekély az
olyan esetek szama, melyben a cerebralis megbetegedés rhino-
gen volta kétségtelen, mindazondltal a fert6zés utjat kideriteni
nem sikeriilt. A cerebralis szovodmények azon esetei ezek,
melyek a homlokdbdl megbetegedése kovetkeztében keletkez-
tek és melyekben ki van emelve, hogy makroskopice a
cerebralis falon semmiféle elvdltozas nem volt megéllapithatd.
Mindezen esetben a fert6zés keletkezésére nézve csak hypo-
thesiseink vannak. A fert6zés ttja vezethet per continuitatem,
tovabba vérereken kiviil még a nyirokpalyakon éa a n. olfac-
torius burkain at. Hogy fert6zés a nyirokpdlydk mentén egy-
altalan eléfordul, azt tulajdonképpen csak a csontitmetszet
mikroskopi vizsgalata alapjan bizonyithatd, vagy allapithat6
meg. Més helyen — a nélkiil, hogy a fert6zés keletkezésének
lehetdségét a nyirokpédlydkon at kétségbevonna —, mégis Ki-
emelendének tartja nevezett szerz6é azon tényt, hogy ezen
folyamat a mellékiiregekben még kimutatva nincsen.

Gerber a fert6zés mechanismusat targyalva, utolsé helyen
emliti annak lehet6ségét a nyirokpédlyak mentén. Azon esetek-
ben, melyekben sem a csonton keresztiil val6 kozvetlen tova-
terjedés, sem a vérerek mentén tortént fert6zés ki nem mutat-
hatd, a nyirokpalydk ttjan torténé atvitelre kell gondolnunk,
mely utobbi kérdés mindezideig behatd tanulmany tirgyava
még nem tétetett. Gerber szerint Poirier, Zuckerkandl és
Lombard figyelmeztettek ezen nyirokérdsszefiiggésre. A fel-
sorolt okok kozott, ha nem is sok esetben, szévédmények
keletkezése szempontjabél ezen Osszekottetések is szerepelnek,
igy Hoppe, Pagenstecher és Péchin ezen utakat teszik fele-
l6sekké a fert6z6 anyag tovdbbvitele tekintetében. A Gerber
altal idézett 28, extraduralis tdlyoggal szovodott eset koziil
csak egyben, és pedig a Giselinck és Mayer esctében mondatik
valosziniinek a fert6zésnek a nyirokpdlydk atjdan val6 kelet-
kezése; az eset operdltatott, meggyogyult, a vizsgalat hidny-
zik. Az agytalyog felsorolt 66 esetében csak egy esetben
val6szinli a nyirokerek ttjan valé eredet és pedig a Hoffmann
esetében, a hol is, mint a fert6zés 1tja, jobb oldalon a
hatulsé fal perforatija, bal oldalon a nyirokpalydk vannak
emlitve. Az idevonatkoz6 megjegyzés azt mondja, hogy: ,A
bal homloklebenyben harom, a nyirokerek ttjan keletkezett
talyog van“; vizsgélat itt is hidnyzik.

Poli, ki szintén nem rendelkezik sajat vizsgédlatokkal, azt
véli, hogy feltételezhetd, miszerint a homlokdbdlben is létezik
nyirokérhal6zat, mely az orriireggel fiigg Ossze, ha ez nincs
is bebizonyitva. A bizonyitds nehézsége abban rejlik, hogy
ott, hol ez lehetséges volna, az jsziilotton, a homlokdblok
alig kifejlodottek, felnétton a nyélkahartya pedig igen
vékonynya valik, az 6bol falaihoz szorosan odatapad, mialtal
a nyirokérhdlozat kimutatdsa nagyon nehéz. Logan Turner
¢s Jules Broekaert alapos tanulmanyaban a homlokdbolrdl
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kevés emlités torténik, minthogy csak az orr és mellékiiregei-
nek nyirokapparatusdval és annak viszonyaval a test tobbi
részeihcz foglalkozik. Az eddig ismert bonczoldstani adatok
azonban, a mennyire ez lehetséges, e helyen is emlittetnek
és pedig a homlokdbolgyuladdsoknak az agyra és burkaira
a nyirokpalyak kozvetitésével vald tovaterjedésének a lehet6-
sége klinikai szempontbol emlittettik.

Minthogy roviden a homlokobol anatomidja annyira, a
mennyire az a megoldando kérdések tekintetében sziikséges,
nagysaga, terjedelme, falainak vastagsaga, topographiai
viszonya az agyvel6hdz és annak burkaihoz, targyaltatott,
minthogy a homlokobol nyirokereirél sz6l6 jelenlegi ismere-
teink ezen nyirokérhdl6zatnak jelentésége a koponyaiiregbeli
¢és agyvel6complicatiok keletkezésekor emlittettek és minthogy
azon szerzéket is, kik a nyirokerek utjan keletkezd fert6zés-
rol megemlékeznek és ezen modnak sajat klinikai tapasztala-
taik alapjan megfelel6 fontossagot tulajdonitanak, megemlitet-
tiikk, feladatunk leend a kovetkezOkben azon kisérleteket és
vizsgalatokat leirni, melyeket végeztiink. Miel6tt ezt tenndk,
szemiigyre kell venniink Key és Retzius alapvet6 vizsgalatait,
injectios Kisérleteit és ezek eredményeit, melyeket ezen szer-
zOk allatokon (kutydkon és tengeri nyulakon) értek el, Fal-
cone kisérleteit, melyeket az a homlokdbdl nyirokpalydinak
és a perimeningealis nyirokiirok osszefiiggése tekintetében
végzett.

Axel Key ¢és Gustav Refzius voltak Schwalbe utin az
elsok, kik alapveté és behatd tanulmanyaik targyava tették
az orriireg nedv- és nyirokpdlydit és azok Osszekottetéseit a
kozponti idegrendszer serosus iiregeivel. Ezek holt éllat, kutya
vagy tengeri nyil subarachnoidalis iiregébe eszkozolt injec-
tios kisérletekben, finom, kiilonboz6é iranyokba eldgazd és
egymdsba szdjadz6 jaratokbdl allé haldzatot észleltek. Ezen
hélozat atszOve a nyalkahdrtyat, nemcsak messze a membrana
olfactoridba és az orrnydlkahdrtya tobbi részeibe terjed, hanem
a kagylok nyélkahértyéjéig egészen a kiilsé orrnyilasokig lat-
haté volt. Gyakran a sinus front. nyalkahdrtyajaban is volt
lathato dus halozata az injicidlt ereknek, mely a regio olfac-
toria halézataval Osszefiiggott. Hogy ezek tényleg nyirokerek,
ligy bizonyittatott, hogy utobb a fej vérerei injicidltattak és
egészen biztosan megallapittatott ezen modon, hogy a sub-
duralis iirb0l injicidlt erek a vérerektdl teljesen fiiggetlenek
és az, hogy esetleg gyiijtéérhdldzatrol lehetne sz6, igy telje-
sen kizaratott; a képek ezenkiviil a nyirokerek jellegzetes
alakjat mutattdk, midltal a nyirokérhdl6ézathoz valé hozzatar-
tozasuk szintén nyilvanvalova lett. Ezen leletek alapjan a
hal6zatok nem lehetteck mdsok, mint nyirokérhalézatok, me-
lyek nagyobb torzsokbe gyiilve, a nyak igazi nyirokmirigyeibe
nyomultak.

Falcone az eldzetes ismertetésben, melynek czime ,Koz-
vetlen lymphas osszekottetések a homloksbdl nyalkahartydja
¢és a periencephalids iiregek kozott“, sajat vizsgalatai alapjan
kozli, hogy a homlokdbdl nyélkahdrlyajaban legalabb kutyan
teljesen kimutathaté nyirokérhdl6zat van jelen, mely a sub-
duralis vagy a subarachnoidealis iiregekbdl injectio segitségé-
vel megtolthetd, ezen injectio a subduralis tiregbdl mindig
jobban sikeriil. Az injectiés folyadék a perimeningealis iire-
gekbdl kozvetleniil keriil nevezelt nyirokérhdlozatba, még pedig
sajat Osszekottetésein at és nem az orrnyalkahartya Ossze-
kottetésein keresztiil, melyek a lamina cribrosdn athaladnak
és a melyeket Key és Refzius kimutattak. A csontos fal alio-
manyaban, mely a homlokdbol hatulsé falat alkotja, injectiés
anyaggal megtoltott nyirokpdlyak mutathatok ki, mely koriil-
meény bizonyitéka a koponyaiireg és homlokobol kozotti, a
csonton keresztiilhatold lymphds osszefiiggésnek. Ezen vizs-
gélatait allatokon és embereken is eszkozolte, kozleményében
azonban nem fejezte ki azt, hogy ezen kovetkeztetések emberre
is vonatkoznak.

Monographidjdban, mely 1908-ban jelent meg, egy a
koponyaiiregbeli szovédményeket targyald fejezetben, mely-
nek czime ,Fert6zés a nyirokpélydk utjan“, azt mondja, hogy
a fertézés keletkezése ily modon eddig csak feltételes, be-
bizonyitva nincsen. Sieur és Jacob, tigy mint Cuneo és André

azt hiszik, hogy a homlokiireg gyuladasa kovetkeztében kelet-
kez6 meningealis és encephalids szovédmények a subarach-
noidealis iireg és a homlokdbdl nyirokerei kozott valdsziniileg
fenndllo Osszekottetés alapjan magyardzhaték. Ezen bonczo-
lastani lehetéség kapesan emlitik Sieur és Jacob, hogy a
homlokdbol megbetegedése kovetkeztében keletkez6 endo-
cranialis complicatiok majdnem rendesen a homloklebenyben
és ennek szomszédsagiban lokalizélodnak. Poirier a nyirok-
utaknak ily értelemben nagy fontossdgot tulajdonit. Molly
szerint az acut lefolydsti esetek csak ezen moédon magyaraz-
haték. A thrombusok hidnya, a metastasisos jelenségek és a
csonton észlelhetd elvdltozasok megerdsitik ezen hypothesist.
Falcone szerint vizsgélatai alapjan ezen feltevés valonak
tekinthetd, a két szomszédos iireg a homlokdbdl és a
koponyaiireg nyirokereinek kozvetlen dsszefiiggését kimutatta,
ezen bonczolastani megfigyelések klinikai tapasztalatok altal
megerdsitésiiket varjak. Vizsgalatainak eredményei azon irany-
ban, hogy a homloktbdl nyélkahartydjaban létezik-e nyirok-
érhalozat, igenléek. Kutyan sikeriilt absolut bizonyité erdvel
biré képeket létesiteni. Emberen ellenben nem sikeriilt igazi
halézatot megfigyelni, csak csatorndkat, melyek helyenként
eldgazva, tobbé-kevésbé rendetlen lefutdsiak. A nyirokérhdl6-
zat (a leirds kutydra vonatkozik) igen szamos finom erekbdl
all6 hossziikds, egymdasba szdjadzo szemekbdl all. Ezen erek
calibere rendetlen, ampullaszeriien tagult és helyenként szii-
kiilt. Az egymésba val6 szdjadzds helyein az erck rendesen
tagabbak, ampullaszeriiek. Ezen hél6zat fekvése, a nydlka-
hartya vastagsagat tekintetbe véve, viszonylagosan feliiletes.
Egy mélyebb rétegben a kéken injicialt erek egy masik seriese
volt lathaté, nagyobb mint az emlitett, tdg, egymdsba sza-
jadz6, szemekbdl 4ll6 héldzatot képezve. A képben, melyben
a mélyebb réteg nem lathat6, a leirt halézatnak csak harom
szeme van feltiintetve. A hdlozat természetét illetve, kétség-
telen, hogy a csatorndinak alakja szabdlytalansdguk és am-
pullaszer(i taguldsuk, ezek jelenléte a beszajadzasok helyein,
a nyirokerek jellegzetes tulajdonsdgai, tehat csak nyirokér-
halozat lehet. Ezen hdlézat viszonya a meningealis nyirok-
tirokhoz abbol vilaglik ki, hogy az ezen {iiregekbdl injicidlds
dltal megtolthetd. Kozvetlen injectio nem végeztetett a nyélka-
hartyaba, a szines anyaggal csakis a periencephalusos iiregek
toltettek meg. Az ezen moddon injicidlt halozat jelenlétének
megéllapitdsa egyszersmind a feldllitott kérdés megoldasat is
jelenti. A subduralis iiregbe valé injectio mindig jobb ered-
ménynyel jart, mint a subarachnoidealis iirbe vald, kutydn
nem volt mindig megallapithatd, hogy a két iireg kozott me-
lyikbe tortént az. Melyik ut az tehat, melyiken az injectios
anyag halad, ha a perimeningealis {irokb6l a homlokobol
nydlkahértyajiba terjed? Ezen ttnak bonczoléstani kimuta-
tdsa minden kétséget kizdrna, mint az Falcone-nak sikeriilt,
ki a homokobdl mésztelenné tett hatulsd cerebralis csontos
faldbol csinalt réteges metszetek segitségével, ezen fal vastag-
sdgiaban kék festékkel megtoltott palydkat mutatott ki. Ezen
utak részint igen vékonyak, alig lathatok, alig festettek, hald
alakjaban elrendezettek, csekély hossziisdguak, vagy mads
réteghbe mennek at, vagy més metszetben folytatodnak, részint
pedig nagyobb caliberiiek, jobban festettek, eldgazottak és
bizonyos helyeken Kkettéoszlottak. Majdnem mind a csont
feliiletével parhuzamosan haladnak, vagy ehhez ferdén fek-
szenek. Egyetlen esetben volt egy olyan palya megfigyelhetd,
mely a csont vastagsagaban majdnem fiiggélegesen annak
egyik feliiletét6l a masikig haladt. Néhany készitményben
egyes finom nyirokéragak voltak lathatok, az 6bolfal nyalka-
hartydjanak vastagsdgaban. A mellékelt tdbla egyik képe pél-
dajat mutatja annak, hogy ily dgak kutydn a csont falaban
miképpen viselkednek. Akdr a nydlkahartya hédlozataba valo
folytatasuk a bizonyiték, akar a vérerek el6zetes megtel6dése.
A kovetkeztetés, melyeket Falcone vizsgélataibol levon, el6szor
is az, hogy a homloktbdl nyélkahartydjiban legalabb kutyén,
sajat falakkal biré nyirokérhalozat van jelen, mely halozat a
subduralis vagy subarachnoidealis iiregbdl megtolthetd, az
injectio mindig az els6bol sikeriil jobban. Nevezett nyirokér-
hal6zatnak a meningealis iirdkbsl valdo megtoltése kiilon uta-
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kon &t torténik és nem az orrnyalkahartya nyirokérhalozata-
nak again keresztiil, vagy a Key és Retzius altal kimutatott,
a lamina cribrosan athalad6é utakon. A homlokobdl hatulso
falat alkoté csontlemezben mutathatok ki azaltal, hogy a peri-
meningealis iiregekbdl injectios anyaggal megtoltetnek, a mi
legf6bb bizonyitéka a koponyaiiregnek a sinussal valo, a
csonton keresztiil a nyirokerek utjan fennallé Osszefliggéseé-
nek. A perimeningealis nyirokiiroknek a homlokobol nyirok-
érhaldzataval perivascularis nyirokpalydk utjan vald Ossze-
fiiggése eddig még bizonyitva nincsen. Key es Refzius alla-
tokon azt talaltak, hogy a homlokdbdl nyalkahartyajaban a
subduralis tirb0l a regio olfactoria nyirokpalydinak atjan stiri
érhalozat injicialhato, mely nem lehetett mas, mint nyirokér-
halozat. Griinwald sajat vizsgalataibol azon kovetkeztetést
vonja le, hogy azon feltevés, mely szerint a nydlkakartya
csontveldiiregekkel Osszefiigghet, nem allhat meg. Mig Falcone
azt bizonyitja, hogy az injectio perimeningealis tir0kbdl a
homlokobol nyirokerhalézatédba sajét osszekottetéseken keresz-
tiil torténik, nem az orrnyalkahartya nyirokérhalozatdn at,
hanem a homlokobol cerebralis csontfaldban kimutathato
nyirokereken keresztiil, melyek a perimeningealis {irokbol
injicidlhatok. A homlokobol nyélkahdrtydjaban allaton, meg
pedig kutyan és tengeri nyilon Key és Refzius mutattdk ki
nyirokérhalézatnak fenndllasat, ily halozat fenndllasa emberen
Bartels, Most és Griinwald vizsgalatainak alapjan be is bxzo-.
nyittatott. Ezen halézatot allaton Key és Retzius mutatta ki
tigy, hogy a perimeningealis nyirokiiroket injicialtdk a szaglo-
nyalkahartya nyirokérhalozatdnak injicialdsa utjan, Grinwald
dltal emberen az orrnyalkahdrtyaba valé direct injectio altal
és pedig az orrnydlkahartya nyirokereinek injectioja l'ltj'én
mutattdk ki. Ugyancsak ezen hdlézat allaton, t. i. kutyan,
Falcone a perimeningealis nyirokiirok injectioja utjan mutatta
ki. Direct utakat a homlokdbol hatulsé cerebralis falanak
csontjan keresztiil allaton talalt Falcone. Miutan allatokon
bizonyité eredményecket irt le, emberen eszkdzolt ellendrzd
kisérleteket, leirja az emberen alkalmazott technikat, mely az
allaton alkalmazott technikatél nem kiilonbozik lényegesen.
Itt nem taldlt halozatot, ellenben csatornacskakat, melyek
bizonyos helyeken elosztodtak, mésutt eldgazottak és tobbé-
kevésbé szabalytalan lefutdstiak. Ezen leletet kozvetett injectio
titjan érte el. Hogy az injectio nem volt masodlagos, az altal
valt bizonyossd, hogy a homlokobol nydlkahdrtydjanak egyet-
len egy ere sem toltetett meg és egy esetben sem volt kon-
statdlhato az orrnydlkahdrtya nyirokérhalézatdnak Osszefiig-
gése a sinus felé. A tobbi mellékiireg megvizsgalasa azt
mutatta, hogy sem a rostasejtekben, sem a sinus maxillaris-
ban nem volt talalhaté injectio. Ezen vizsgdlatok mindazon-
altal, mint Falcone véli, nem szolgaltattak biztos bizonyité-
kat a meningealis iirok és a homlokobol nyalkahartyaja Ossze-
fiiggésének.

Hogy ezen Osszefiiggésrdl biztonsdgot szerezzen, a
kutya és az ember homlokoblének decalcinalt csontjabol réte-
ges metszeteket csindlt, minek kovetkeztében az eldbb jelzett
eredményre jutott. Sajnos azonban, hogy Falcone a meg-
vizsgdlt esetek szamat, korukat nem emliti, tgyszintén hia-
nyoznak egyéb kozeli adatok. Igy sokkal fontosabb lett volna
az emberen taldlt leletek képeinek reproductidja, mint azon
két 4bra, mely a nyirokérhalozatot a nyalkahartydban és a
nyirokpalyakat a csontban kutydn illusztralja.

(Vége kovetkezik.)

Klinikai tiinetek nélkiili positiv Widal-reactio
esetei.
Eszleletek a trencséni typhusjarvany alkalmaval.
Irta: Kallos Arnold dr,, m. kir. honvéd ezredorvos.

Egy tgy keletkezésében, mint lefolydsaban is érdekes
typhusjarvanyrol szamolok be, melynek érdekességét csak

fokozza, hogy a véletlen kozbejotte mondhatndm ,ember-

kisérletek“ megfigyelésére adott alkalmat. E koriilmény pedig

annal is inkabb figyelemreméltd, mert Frinkel-nek és Sim-
monds-nak kisérletein kiviil senkinek sem sikeriilt allatokon
az ember typhusiahoz hasonl6 betegséget el6idézni, e kisér-
leteket pedig Sirokinin, Pfeiffer és Seitz kisérletei mar régen
megdontotték.

Minthogy természetesen emberrel vald kisérletezés lehe-
tetlen: alapos kovetkeztetésekre alkalmas megfigyelés még
tomegmegbetegedések alkalméval is csak tgy vihetd keresz-
tiill, ha csupan egyetlenegy forrdsa volt az 9sszes megbetege-
dettek fertOzésének és a fertézés, illetve fertGzddhetés ido-
pontja pontosan kimutathato.

A m. kir. trencséni 15. honvéd-gyalogezredben e két
factor jatszott kozre és adott médot megfigyeléseim eszkoz-
lésére.

Eloszor a jarvany torténetét és a lekiizdésére foganato-
sitott intézkedéseket kozlom, azutdn pedig az észleleteket és
az ezeken alapulé kovetkeztetéseket.

[

Mult év szeptember hé 16.-an a honvédelmi minister
ar a trencséni honvédallomason Kkitort typhusjarvany miatt
oda kirendelt. Elindulasom el6tt az instructiokban a honvéd-
orvosi tisztikar fGnoke, megérkezésem utdn pedig Demjén
Jeno dr. ezredorvos, a gyalogezred orvosfénoke, a kovetkezd
adatokat volt szives rendelkezésemre becsdjtani:

A m. kir. trencséni 15. honvéd-gyalogezred 1913 augusztus
ho 19.-€én az Oszi fegyvergyakorlatokra allomdsar6l elindult
és oda szeptember ho 6.-an érkezett meg, tehat 18 napig nem
volt Trencsénben. Az ezred elinduldsa el6tt a legénység beteg-
forgalma normalis volt és semmiképp sem mutatott nyugtala-
nito momentumokat.

A gyakorlatok alatt sem fordultak el6 tomeges, illetve
a figyelmet valamely irdnyban kiilonosen felhivo megbetege-
desek. Harom, magasabb ldz miatt gyengélkeddként jelentke-
zett egyén a kozeli korhdzaknak adatott at, kilencz kisebb
héemelkedést mutatott egyén pedig a kiilonitményhez kiilde-
tett vissza Trencsénbe. 1'ermészetesen gyakorlatok alatt, mikor
a csapattest nap-nap utan véltoztatja helyét, pontosabb kor-
jelzésrol alig lehet szo és az orvos ténykedése foleg abban
meriil ki, hogy a gyengélkeddként jelentkezett egyének koziil
a betegeket, illetve gyakorlatra alkalmatlanokat kivdlaszsza és
korhazi kezelésre utalja.

A trencséni kiilonitménynél . szolgdlatot teljesitett orvos
az emlitett 9 embert a trencséni cs. és kir. csapatk6rhazba
kiildotte, a hol a Kklinikai tiinetek és a positiv Widal-
reactio alapjan rajtuk typhus abdominalis allapittatott meg.

Ez utobbi koriilményrdl az ezredorvosfonok szeptember
7.-én, tehat az ezrednek allomashelyére valo visszaérkezése
utdn értesiilt. Minthogy a megbetegedések szama mar jarvany
mérvét dltotte, elsésorban megéllapitando volt, vajjon a fer-
tézés a gyakorlatok alatt tortént-e, vagy pedig még az allo-
mason, a csapat elinduldsa el6tt. A kerdésre konnyii volt a
felelet: minthogy a megbetegedések kizarolag a tényleges
legénység korében torténtek és az elsd megbetegedés augusz-
tus ho 22.-én, tehat az ezred elinduldsa utani harmadik napon
tortént, figyelembe véve az incubatiét, nyilvanvalé volt, hogy
a fertdzés forrasa Trencsénben van, még pedig, tekintettel
arra, hogy a polgari lakossag korében nem volt typhus,
magaban a laktanyaban.

Fentiek alapjan Demjén dr., jollehet a jarvany forrasat
még nem ismerte, a laktanya osszes kutjait elzaratta. Ezen
Ovatossagi eljardsnak még egy szerencsés koriilmény jott
segitségére, ugyanis szeptember h6 8.-an megnyilt a vérosi
vizvezeték, mely bar gyengén functiondlt, de jobb volt a
semminél.

Szeptember ho 11.-én az Osszes legénység naponkénti
hémérdzése rendeltetett el, mi anndl is inkdbb sziikséges volt,
mert a legénység legnagyobb része subintelligens emberekbél
allott, kik a kioktatds daczara is alig akartak rosszullét ese-
tén gyengélkeddként jelentkezni. Igy azonban mar most kény-
nyen ki voltak vélaszthatok a typhusos, illetve typhusra gyanus
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egyének, kik, mig a cs. és kir. csapatkérhazban férdhely
volt, oda, azontul pedig a trencsénmegyei kozkoérhdzba szal-
littattak.

Megérkezésemig a megbetegedések szamat és idejét a
kovetkezo tablazat mutatja :

A megbetegedés A megbetegedettek

idopontja* szama
A gyakorlatok alatt __. ___ ___ ___ 12
Szeéptember: 8 s i rie L 5
5 G e R A 7
- 1 e il (27615 7
= JIEAERS TSt ot 1
g ) o mch el R R s 5
3 T 5
Osszesen .. 42

Szeptember h6 17.-én, megérkezésem utan, elsésorban
a megbetegedések elosztoddsat igyekeztem megtaldlni. A
legénység tudniillik a kovetkezOképpen volt elhelyezve: az
1. és 2. zaszloalj a varosi barakkokban, a 3. zdszl6alj és gép-
puskésosztag pedig a laktanydban. Ezen eljardsomat igazoltak
a székesfehérvari typhusjarvany alatt szerzett tapasztalataim.
Ugyanis azon feltevésb6l indultam ki, hogy mivel a legény-
ség nem egy épiiletben van elhelyezve, a fertézés azonban
csak egy épiiletbdl indulhatott ki, fontos, hogy legalabb nagy-
jdban az egészséges legénység az incubatiban levitol el-
kiilonittessék. Ezen feltevésem mellett szélott a megbetegedé-
sek szamaranya is: a 42 megbetegedett egyén koziil csak 12
volt 1. és 2. zaszlGaljbeli, a tobbi 30 pedig a 3. zaszl6aljhoz
tartozott, mely koriilmény nyilvanvalova tette, hogy a fert6zés
forrdsa a 3. zédszloalj elhelyezési korlete, a laktanyaépiilet volt.
Ezért inditvanyomra az 1. és 2. zdszlGaljak legénységének a
laktanyaba valé jards megtiltatott.

A tények azutan teljes mértékben igazoltdk ezen Ov-
intézkedést. Ugyanis a barakkok és a laktanya katjainak vegyi
¢és bakteriologiai vizsgalata kimutatta, hogy csak egy kut: még
pedig a laktanya 2. szdmd kitja van fertézve. Ezen kit vize
nitritekkel és nitratokkal erdsen szennyezettnek bizonyult, beldle
pedig egy kékrefest6dd, a tejet meg nem alvasztd, indolreac-
tiot nem ado, tehat a typhusbacillus biologiai tulajdonséagait
mutaté colonia volt kitenyészthetd. Merck-féle serummal e
bacteriumokrol agglutinatios sor Allittatott be. E serum biztos
typhusbacillusokat 1:4000 higitisban még agglutindl, azon-
ban a fentemlitett torzset csak 1:100, vagy 1:200-ra agglu-
tinalta.

Szeptember 17.-e utdn a megbetegedések ideje és el-

osztoddsa a kovetkezd volt:
Eloszlas zaszlbaljak szerint

A megbeteasdcs idcie S 35 s 2 akeitall O mhnziogl
Szeptember 17 . __. _.. 4 1 3
2 I8 e 1 — 1
N oh 2 & 2
- P2 L 2 — 2
5 P I s 2 — 2
& A TR o 4 2 1 1
5 2B S 1 — 1
Oktober R e 1 — 1
.~ A AN 1 - 1
;) 3 SRS IR 2 — 2
2 S TR A 3 - 3
Osszesen .. 21 2 19

Ezeken kiviil megbetegedett még 2 4pol6 a trencséni
polgari korhdzban és 1 Budapestre kiildott ember.

Miként ez a tdblazat is mutatja, a megbetegedések to-
mege a 3. zaszloaljbol keriilt ki. Az 1. és 2. zdszloaljakbdl
megbetegedett emberek szintén a laktanydban fertézOdtek,
még, pedig akként, hogy Orségi és késziiltségi szolgdlatra a
laktanydba vezényeltettek 24 Orai szolgalatra és ott béven

* A megbetegedés idépontjaul a kérhdznak val6 atadas napja van
véve, természetesen ezek az egyének mar 2—3 napig ezt megelézdleg
a megfigyel6ben voltak elkiilonitve.

volt alkalmuk a fert6zott kat vizébdl ihatni, 2 szdzad pedig
augusztus 2—19.-ig directe a laktanyaban volt elhelyezve.

Nem volna teljes a jarvany torténete a kuatfertozés okd-
nak megemlitése nélkiil. Természetesen erre vonatkozélag
csak theoridk vehetok fel, azonban meglehetds valésziniiségi
alappal.

A laktanya fekvése ugyanis magaban véve is egyike a
legkedvezétlenebbnek : mintegy 50 lépésnyire egy 8 év 6ta
felhagyott temeté foglal helyet. Egészen természetes, hogy
ily kornyezetben sohasem lesz egy kut vize kivald, de te-
kintve, hogy ezen ezredben eddig typhus nem fordult el,
vilagos, hogy abban a kitban typhusbacillys nem is volt.
Mésutt kellett tehat a kutfertézés okat keresni.

A laktanya foldje a csatorndzds és a vizvezetéki csdvek
lerakdsa miatt aprilistdl augusztus elejéig fel volt dsva. Sza-
mos, a kihdnyt foldréteg altal alkotott folyosészerii csatorna
szeldelte a4t a laktanyaudvart. Egy ily csatorna az egyik
poczegodortdl a kitig vezetett. Mar most a juliusi es6zések
a poczegodroket kiontotték, azok tartalma pedig az emlitett
csatornakon 4t a kat kozvetlen kozelébe, illetve magéba a
kitba jutott. Igy tehdt meg volt oldva a kit friss szerves
anyagokkal val6 fert6zésének oka. Igen természetes azonban,
hogy a mar el6bb hangoztatott feltevés, hogy tudniilik a kat
vizében typhusbacillus volt, megkovetelte, hogy a poczegdd-
rokben is az lett légyen.

Most mar aztan egyszerii volt a tovabbi kutatds. A kér-
dés roviden ez volt: Volt-e és mikor typhusos egyén a lak-
tanyaban, ki faecesét az darnyékszékbe ({iritette? A valasz
igenlé : 1913 janiusban egy Petnik nev(i lovasz, ki a vidé-
ken typhusban elhalt atyja temetésén fert6z6dott, typhusban
megbetegedett ¢és koérhazba kiildetett. Ennek az embernek
faecese fertozte tehat a poczegodrot, melynek tartalma augusz-
tus elején a kutba jutott.

Ezek voltak a jarvanyra vonatkozé torténeti adatok.
Hogy a hygiene éltal kovetelt 6vintézkedések a legszigorib-
ban hajtattak végre, azt felesleges emlitenem. Oktober 4.-én
a jarvany megsziintnek volt tekinthetd.

Minden egyes emberr6l, kinek hOmérséklete a 37-2%-ot
elérte, Widal késziilt, oktéber 1.-ét6] kezdve pedig az ezred
Osszes legénységérél Widal vétetett. Ez utobbinak eredménye
meglepd volt: 65 a jarvany tartama alatt egyizben sem lazas,
magat teljesen j0l érez6 emberen a Widal positiv volt.

I1.

A vazolt torténeti adatokbdl oOnként két kérdés ko-
vetkezik :

1. A legénység augusztus 19.-éig és szeptember 6.-an
és T7.-én ihatta a fertozott kat vizét. Mikor tortént az in-
fectio ?

2. Mi volt az oka annak, hogy a fent emlitett 65 egyén
vére 1:80, 1:100-ig agglulindlva positiv Widalt adott.

Béar két teljesen kiilonbozé kérdés keriil itt felszinre,
mégis szoros Osszefiiggés van kozottiik, st épp az elsd kér-
dés megfejtése alapja a mdsodik megoldasanak és adott mo-
dot az eldbb jelzett emberkisérletek észlelésére.

A gondolatmenet a kovetkezd :

Fert6zott-e a szeptember 6.-4n és 7.-én tortént viz-
ivis? Ha igen, hogyan lehetséges, hogy azok, kik augusz-
tus 19.-éig ittak a vizet, akkor nem betegedtek meg és mi-
kor szeptember hO 7.-én ittak belGle az incubatio letelte
utdn typhust kaptak.

Viszont, ha nem okozott typhust a szeptemberi vizivds,
teljesen kozombos volt-e a szervezetre annak a gyengiilt,
typhusculturdval szennyezett viznek az ivdsa ?

Az elsé kérdés tehat, hogy mikor lett fert6z6képes a
kut vize.

Mint lattuk, jialius utolsé napjaiban jutott a pbczegtddr
tartalma a kutba. Ha azt akarjuk most tudni, mikor volt a
kit fert6zOképes, a legelsé megbetegedés idejét kell keres-
niink. Elsének egy Roszinai nevii honvéd keriilt a trencséni
csapatkorhdzba augusztus 22.-én. A nevezett el6adta, hogy
mér augusztus 20.-an igen betegnek érezte magat. Ha tehat

: :
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2—3 napot, a meddig a betegséget valosziniileg labon hordta,
visszaszamitunk : akkor a megbetedés elsé napjaul augusz-
tus 17.-ét vehetjiikk fel. Koriilbeliil 2 heti incubatiot véve
alapul, a fert6zés napja augusztus 2.-a lehet. Ezen szamités
teljesen igazolja a bacteriumok vizbejutasanak fent kimutatott
koriilbeliili datumat.

Ha tehat a viz fertozoképességének kezdetét augusztus
2.-ara veszsziik és tekintettel vagyunk a Loffler és masok
altal kimutatott tényre, hogy a typhusbacillus koriilbelil 3
hétig tartja meg fertdzéképességét, illetdleg virulentidjat kat-
vizben, akkor a kut fertozOképességének idejét a kovetkezo
abra tiinteti fel.

Augusztus 11.

7(/\3(
Augusztus 2. / \ Augusztus 22.

Vagyis a kit vize egész biztosan augusztus 2—22.-e
kozt fertozve volt.

Ha a fenti szamitis helyes, akkor a typhus tomeges
eruptiéjanak augusztus végén, illetve szeptember elején kel-
lett bekovetkeznie, a mint ez igy is tortént, pl. az augusztus
15.-én a vizbol ivott emberen 3 hetes incubatiot véve
alapul, a megbetegedés napja szeptember 5.-e, négy hetes in-
cubatiot véve alapul szeptember 12.-e. Mar most, minthogy az
ezred augusztus 19.-én ihatta utoljara a kat vizét a gyakor-
latok el6tt, az ezen napi vizivasbol szdrmazé megbetegedé-
sek elsé napja 4 heti maximalis incubatiot véve: szeptember
18.-ara esik.

Vegyiltk mar most a fentebb kozolt tablazatokat, ezek
szerint szeptember mdsodik harmadara esik a legtobb meg-
betegedés. Amde itt két fontos koriilményt nem szabad ti-
gyelmen Kkiviil hagynunk, még pedig a) tiabldzatok a kor-
hazba adds napjat tiintetik fel, 4) a tablazatokban feltiintetett
osszes esetekben a Widal méar a koérhdzba adds napjan posi-
tiv volt. Ha e két szempontot tekintetbe veszsziik, akkor ter-
mészetesen a megbetegedések idopontjat masképp kell érté-
kelniink.

Ugyanis, ha valakinek homérséke a naponkénti hoémé-
rések alkalméval a 37°-ot elérte, a megfigyelGhelyiségbe
vétetett fel, rola Widalhoz vér vétetett, mely felkiildetett Buda-
pestre és harmadnap mar megvolt a Widal-reactio ered-
ményérdl szolo tavirati értesités. A meglepd az volt, hogy
ezekben a Widal mindig positiv volt, tehat legalabb a typhus
els6 hetének végén voltak. Ezen az alapon tehat a tdblaza-
tokban feltiintetett idopontokbol mindeniitt legalabb 10 na-
pot vissza kell szamitanunk: vagyis a szeptember 28.-dn
kérhdzba adott ember elsé betegségi napja: szeptember 18.

Hatra volna még ezen theoria alapjan az oktober
1—4.-éig terjed6 7 eset megmagyardzdsa. Ezen esetek ma-
gyarazasakar nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a sza-
mos contactfertdzés lehet6ségét és valdsziniiségét. Hiszen a
gyakorlatok alatt egymdas kozott €élt a mar biztos typhusos
egyén a nem typhusossal, a typhusos szakédcs féztjét ette az
egész szazad, pedig 8 typhusos szakdcs volt. De meg aztan
a légénység subintelligens mivolta szinte kovetelte a fert6-
zést. A laktanya rendszeres fert6tlenitése, a gyanusak elkiilo-
nitése szeptember 10.-én kezddédott, addig bizony a lakta-
nyaban is ily viszonyok voltak. A fert6tlenitést ismét csak a
legénység végezte. Barmily szigorii is volt a feliigyelet, bar-
mily alapos is a kioktatas, itt is torténtek contactfert6zések.
Néhany ily esetr6l biztos tudomasom van; pl. egy esetben
az arny€kszék mosasaval megbizott egyén fertdzte magat
gondatlansagb6l, egy esetben nem typhusos egyén kés6bb
typhusosnak bizonyult evOeszkozét és agyat hasznalta stb.

A fentiek alapjan a tiblazatokban feltiintetett esetek sem
mind a vizivastol keletkeztek, hanem egy résziik contacteset.
E mellett sz6l az is, hogy més ezredbeli emberek, kik a
gyakorlatok alatt ezekkel szoros Osszekottetésben voltak,
typhusban megbetegedtek.
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Vilagos ezekbdl, hogy az augusztusban tortént vizivas-
bol az osszes megbetegedések datuma jol magyardzhato, sét
e mellett még egy fontos érvet is felhozhatok. Az 1. és 2.
zaszloalj legénysége szeptember 6.-an egyenesena barakkokba
vonult be és nem ivolt a laktanya katjanak vizébdl, és mégis
szeptember 27.-én még egy 2. zdszldaljbeli ember Kkeriilt
typhus miatt korhdzba.

A felvetett els6 kérdésre tehat avalasz ez: Az egész ezred
infectidja augusztus hoban tortént.

Onként kinalkozik most a méasodik kérdés. Hat a szeptem-
ber 6.-dn és 7.-én tortént vizivds nem okozott typhust és ha
nem okozott, teljesen k6zombos maradt-e a szervezetre ?

Ha a szeptember 7.-i vizivds djabb jarvanyt vont volna
maga utan, akkor szeptember 25.-ét61 kezdve tomegesebb
megbetegedésnek kellett volna torténnie, a mi nem kovetke-
zett be. S6t ekkor a jarvany mar sziinéfélben volt. A szeptem-
ber 25.-e utdn tortént megbetegedések egydltalan nem voltak
typhusos lefolyastiak, a megbetegedett egyének 3—4 napi
lazas allapot utdn teljesen deferveszkaltak, (gyszo6lvan telje-
sen hijan voltak a typhus Kklinikai tiineteinek, de a Widal
positiv volt. Epp ezek az esetek voltak egyik fémotivumai
annak, hogy az ezred Osszes legénységérol Widal késziilt,
melynek eredménye mar emlitve volt.

Hogy mit bizonyit a negativ vagy positiv Widal, az
nem igényel sok szot. A Widal negativ volta tudvalevoleg,
ha az anamnesis ¢s klinikai tiinetek typhus mellett szélnak,
még nem szo0l typhus ellen, de positiv volta mindig azt bizo-
nyitja, hogy a vizsgalt serumban feltétleniil egy typhusellenes
agglutinin van jelen, mi kategorice a mellett szol, hogy az a
szervezet, melybdl a serum szarmazik, vagy typhusos, vagy
rovidebb-hosszabb ido elott typhust allott ki.

A 65 positiv Widal-reactioju, de végig tiinetmentes egyén
koziil tehat el6szor azt kellett kimutatni, volt-e olyan, ki
az utébb emlitett kategoridba sorolhat6. Ot ilyen esetet sike-
riilt taldlnom, még pedig:

1. Margus Jozsef szakaszvezetd 1913 augusztus 25.-e
koriil néhany napig lazasnak és igen rosszul érezte magét,
hasmenésben és fofdjasban is szenvedett ezidében.

2. Holbik Jdnos tizedes szeptember 2—11.-éig volt be-
teg, egy, a gyakorlatok kozben érintett vidéki varos koérhaza-
ban lis fekiidt, a honnan gyomorhurut diagnosissal bocséjta-
tott ki.

3. Wagner Istvdn tizedes augusztus 25.-ét6] szeptember
3.-aig érezte magat betegnek, fofajasa és hasmenése volt.

4. 2 ember évek el6tt fekiidt RoOzsahegyen typhusban.

Ezt az 5 esetet leszdmitva, a tobbi 60-nal lezajlott
typhus teljesen ki volt zdrhato, a faecesvizsgdlat pedig, mely
minden egyes emberen két izben hajtatott végre, egy eset le-
szamitasaval negativ volt.

Es itt onkent kindlkozik az Osszefiiggés keresése a posi-
tiv. Widalok és a szeptember 6—7.-i vizivas kozott.

Ha ugyanis elfogadjuk azt az el6bb hangoztatott és maig
meg nem czafolt tényt, hogy positiv Widal esetén a vizsgalt
serumban typhus-ellenes agglutinin van jelen, ennek az agylu-
tininnek jelenléte feltétleniil a mellett szol, hogy egy typhus-
ellenes immunitési tiinet van jelen. Es ekkor felmeriil a kér-
dés, vajjon nem a szeptember 6—7.-4n tortént vizivds okozta-e
ezt az immunisatiot ?

A typhus serotherapidjaban torténtek is mar ily iranyd
kisérletek. Ismeretesek Haffkin, Wright, Pfeiffer és Kolle el-
jarasai, ismeretesek azok a kisérletek, midén 56%ra hevitett
typhus-agar-kulturdknak 1/;, cm3-ét alkalmaztik subcutan, és
az oltas utdn tizednapra az oltott egyének serumaban agglu-
tininek jelenlétét a positiv Widal kétségteleniil igazolta. Viszont
torténtek kisérletek a typhus-agar-kulturdknak bakteriothera-
pids felhasznaldsara is.

Ha visszaemlékeziink Pettenkoffer kisérletére, latni fog-
juk, hogy még teljesen virulens bacteriumok sem okoznak
onmagukban typhust: Ggy latszik, bomlo szerves anyagoknak
egyiitt kell bacteriumokkal jutniok a tapcsatorniba. Eszlelt
eseteimben ez igy is tortént. Ezért is latszott el6ttem plausi-
bilisnek a gondolat, hogy nem volt-e az emlitett szeptember
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6—7.-i vizivas oka a positiv végig tiinetmentes Widaloknak,
vajjon nem okoz-e attenudlt bacterium - szerves anyagok
bomlasterményeinek per os valé bevétele positiv Widalt kli-
nikai tiinetek nélkiil.

Mindenesetre ez ellen egy hatalmas érvet lehet felhozni,
nevezetesen azt, hogy jollehet a faeces-vizsgalat két izben
negativ volt, ez még nem bizonyitja per absolutum, hogy a
65 egyén nem volt-e bacillusgazda, tovabba, hogy miutan a
vizfertézés idopontja augusztus elejére tehetd, szeptember 6.-dig
mar letelt a bacteriumok vizben valo életképességének atlagos
idétartama. Br. Kordnyi Sdndor tanar, ki szives volt czikke-
met atnézni és eszmemenetemben szives utmutatdsaival el-
latni, szintén figyelmeztetett e koriilményre, hozzatéve, hogy
tekintettel arra, hogy a 65 egyéntol szeptember 29.-ét61 okto-
ber 2.-4dig vétetett a vér, mely a positiv Widalt adta, a
szeptember 29.-i datumtol legaldabb 30 napi idokozt kell vissza-
szamitani az infectio megtorténtére, de ez az id6 is kevés.
Ugyanis 3 hét incubatids szakot véve, ha ehhez hozzdadjuk
a 8 napi minimumot, mely utidn a Widal positivva lesz, akkor
a minimalis szamitast vettiik: ez pedig augusztus utolsd nap-
jai, minthogy pedig az emberek ekkor a vizet nem ihattak,
de meg nem is valdszinii, hogy a Widal positivva valo vala-
sanak elsé napjan vettem volna azonnal a vért, még joval
elébb, mi azelso fertdzések id6pontjaval esik ossze. Ha ez
utobbi feltevést tekintjiik, feltiinG, hogy mekkora a bacillus-
hordozok szdma, mire a tandr is volt szives figyelmeztetni.
Hogy az attenualt bacillusokkal valé fertézés elébb okozza-e
a positiv Widal kifejlodését, az tudtommal maig bizonyitva
nincs.

Egy ilyen észleletcsoport természetesen biztos conclusiok
levonasara nem teljesen kielégitd alap, nyitva is hagyom most
ezeket. Viszont azonban kotelességemnek tartottam észleleteim
pontos lekozlését, annal is inkdbb, mert tomegelhelyezés mel-
lett is ily nagy aranyu jarvany kevésbé gyakori €s hogy fel-
hiviam orvostarsaim figyelmét, hogy adott esetben észleletei-
met ellendrizzék.

Azt hiszem, ha bebizonyitani sikeriilt, hogy atlag min-

den typhusbetegre egy bacillushordozd jut, nem végeztenr

hidbavalé munkat sem orvosi, sem katonaorvosi szempontbol.

A nagyvaradi m. kir. babaképezdébdl.

Tuberculosis és terhesség,
Irta: Konrad Jeno dr., igazgaté-tanar.
(Vége.)

His véleménye szerint minden tuberculosus terhes
1—2 hoénapig észlelend6 és ha ezen id§ alatt a tiidébeli
folyamat el6rehaladdst mutat, a terhesség megszakitasat
javasolja. Azonban sajitsdgos jelenségnek tartom azt,
hogy a belgyogyéaszok egy része, a mily radicalis az d&llds-
pontja a terhesség megszakitdsinak kérdésében, épp oly
er6sen ellenzi a tuberculosus ndk sterilezését a méh ki-
iiritésével kapcsolatosan.

Ha a kozoltekb6l a tanulsdgot levonjuk, nézetem sze-
rint a kovetkezd kovetkeztetésekre kell jutnunk:

1. Kétségtelen, hogy a terhesség a tuberculosist, kiilo-
nosen manifest alakjdban, igen nagy szdzalékban vészthozoan
befolydsolja.

2. A ferhesség kiviselése, de kiilonosen a gyermekdgy
nagy veszedelem minden tuberculosus ndére, mig a terhesség
elso négy honapjdban meginditott mivi vetélés és az azt
koveto gyermekdgy sok esetben a tiidobeli folyamat enyhiilé-
sét, s0t nem ritkdn teljes megsziinését is eredményezheti.

3. Kétségtelen azonban az is, hogy ugyanazon fuber-
culosus nén siriibb egymdsutdnban bedllo terhesség esefeiben
1smételten csupdn a miivi vetélés meginditdsival a folyamat
eldrehaladdsdnak meggdtldsa igen sok esetben sikertelen. Ezért
ily esetekben elonyisebb a terhesség megszakitdsdval egyiitt a
no sterilisatijdat végezni.

A sajat, eddig ugyan csekély szamd észlelt esetembdl
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levont kovetkeztetéseim koriilbeliill ugyanily modon Ossze-
gezhetdk.

Latens tuberculosis eseteiben a magam részérdl, ha
teljes jolét mellett halad a terhesség, nem avatkoznam be.
Manifest tuberculosis minden esetében, a melyben a Barde-
leben-féle ot postulatum megvan, egyszer megelégednék a
terhesség megszakitasaval, de csakis a terhesség els6 félide-
jében, illetve 4 honapjdban, mindig a belgydgydszszal
egyetértd javalat alapjan. Ugyanezen ndkon, ha rovidebb
id6én beliil ujbol teherbe esvén, a belgyogyasz dltal kiildve,
a miivi vetélés meginditdsa végett jelentkeznek, a terhesség
megszakitasat csakis akkor vallalndm, ha a n6 és csaladja
az egyidejlileg megejtendo sterilezésbe beleegyezik.

Ha a Bardeleben-féle 6t kriterium csak egyike is hi-
anyzik, csakis a méh Kkiliritésével egyidében végrehajtott
sterilezést végezném; kivételt, de csak egyszer, kedvezd
anyagi koriilmények kozott levé ndkon mernék tenni. Itt
ugyanis még megvan a reménysége annak, hogy egyfelél
kell6 felvilagositds és tanacsadds utan rovidesen nem fog a
beteg ujbol teherbe esni, masfel6l meg van adva minden
feltétele annak, hogy kell6 dpolds és tdpldlkozds a ndé dlla-
potdn annyit javithat, hogy esetleg egy ujabb, de csak a
teljes felépiilés utan bekovetkezett terhességet talan nagyobb
baj nélkiil kiviselhet.

De mit tegyiink a szegénysorsti nékkel? Ezeknek a
lakasviszonyai és taplalkozdsa legtobbszor a legsiralmasabb
képet nyuijtjak.

Ne felejtsiik el az ily néknek és férjiiknek érthetden
csekélyebb onfegyelmét és a tuberculosus nék felfokozott
libid6jat. Ha ezeken csak a méh Kkitiritését végezndk, kony-
nyen abba a helyzetbe keriilhetnénk, hogy ugyanazon né
évenként 2—3-szor is jelentkeznék a mfivi vetélés megindi-
tasara. Ezt néhany esetben magam is tapasztalhattam, mig
az dllaspontomon az el6bb emlitett értelemben nem valtoz-
tattam. Azt pedig nem hiszem, hogy rovid idén beliil kiallott
tobb miivi abortus kevésbé veszélyes a nére, mint egy ter-
hesség teljes kiviselése. Minden egyes terhességben a fejl6dd
placenta — mint azt mar az elézéleg emlitett szovettani vizsga-
latok mutatjdk — egy tuberculumbacillus-tenyésztelepet jelent,
melybdl tjabb és ujabb bacteriummennyiségek keriilnek a
vérkeringésbe. Szambavéve a tuberculosus anyak élve és
éretlen sziilott gyermekeinek nagy halandésagat és csekély
életértékét, jogosan kérdezhetjiik magunkat, vajjon jobb-e
kevésbé radicalisnak lenniink, mely esetben nagyszamu tuber-
culosis-bacillushordozéval népesitjiik be a szegény munkas-
lakdsokat! Ezen szerencsétlen gyermekeknek 88—90°/,-a a
20. életévéig tuberculosisban pusztul el, de addig, mig ez
bekovetkezik, eredményesen miikodtek a tuberculosis terjesz-
tésének mediumaként. FErdekes volna a 20. életévet elért,
tuberculosus anyatél szdrmaz6 egyedek tovabbi sorsat
kovetni, pl. a 30. életévig. Azt hiszem, hogy addig ezen
10—12 egyed koziil még néhany a tuberculosisnak aldoza-
taul esik.

Most még azt is felvethetjik — egy kartdrsam fel is
vetette —, hogy a radicalisabb eljarassal esetleg nem egy
értékessé vdlhato emberélet kifejlodését teszsziik lehetetlenné.
De ezzel szemben mérlegelniink kell azt is, hogy 6—10 igen
problematikus emberéletért 90 oly Iényt bocsatunk az embe-
riség kozé, kiknek mindegyike a tuberculosis terjesztéje lehet
és nagyrészt lesz is. Néhany egyed kedvéért pedig szdzak,
ezrek életét veszélynek kitenni taldn mégis kevésbé humanus,
mint a nalunk most még sokak &ltal annyira visszautasitott
radicalis eljaras. Pedig ezzel nemcsak a beteg né6t vihetjiik
sokkal nagyobb biztonsdggal a gybégyulds ttjara, hanem a
tuberculosis elleni kiizdelem egyik fontos agazatat, a pro-
phylaxist szolgalhatjuk eredményesen. Mindaddig, mig ked-
vez6bb anyagi viszonyok kozé nem jutva, a nép szegényebb
sorst rétegeinek megélhetési viszonyai nem javulnak, ezen
radicalis eljardsban latom a tuberculosis tovaterjedésének
meggatlasara alkalmas és hathatos eszkozok egyik legfonto-
sabbikat.

b il
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Ha mar most elfogadva mindezeket, szemiigyre veszsziik
a sterilezésre szolgdld, rendelkezésiinkre all6 eszkdzoket,
tobbféle eljaras all rendelkezésiinkre.

A legrégibb a tuba kétszeres lekdtése akdr hasmetszés,
akar colpotomia 1tjan. Ezen eljarast, bizonytalan eredmények-
kel jarvan, ma mar alig végzik, mert hiszen még a tuba
részleges resectidja utdn is elég szdmmal észlelték az tjabb
terhesség bealltdit. Ennél sokkal jobb eredményeket ad a
tubdk teljes kiirtasa Frdnkel szerint, olyképpen, hogy egyuttal
a tubdk insterstitialis részét is a méh izomzatdba belevitt
¢kalaki kimetszéssel eltavolitjuk. Az ékalaka kimetszés helyén
gondosan elhelyezett csomés varratokkal kell a méh izomza-
tat egyesiteni. Ezen moddszer is gy per abdomen, mint per
vaginam végezhetd. Kiilonosen Schauta és Wertheim kedveli
ez utobbi miitéti eljdrast.

Részben allatkisérletek, részben klinikai észlelések meg-
gyozték magat Frdnkel-t is arrdl, hogy még ezen eljards utan
is bekovetkezhetik egy tijabb terhesség, s6t azt is észlelte,
hogy a méh kiirtdsa utdn, ha azzal egyiitt a tubdkat is tel-
jesen ki nem irtotta, méhenkiviili terhesség johet Iétre.
Ezért 6 legbiztosabb eljardsnak a méh és tubdk kiirtasat
ajanlja, még pedig a legveszélytelenebb tuton, a hiivelyen at.

Hogy a Sellheim altal ajanlott eljaras szintén nem fel-
tétleniil megbizhatd, bizonyitja Hofmeier kovetkezé esete:
Egy absolut indicatiot adé sziik medenczés nbn, a kin mér
kétszer végeztek masutt csaszarmetszést és a kin a masodik
miitét alkalméaval a tubapavillon elsiilyesztését végezték, har-
madszor is bedllott terhesség miatt kénytelen volt szintén
csaszarmetszést végezni.

A hasiireg megnyitdsakor kideriilt, hogy a két tuba-
pavillon, daczdra a gondos synperitonealis varratoknak, mégis
kibujt a siilyesztobol €és 2 évvel a miitét utdn mégis csak
terhes lett a nd.

Igy tehat kétségtelen, hogy vagy a méh és tubdk
teljes kiirtdsa, vagy a méh supravaginalis kiirtdsa a tubakkal
egyiitt tudja csak biztositani a sterilizdl6 beavatkozds végleges
sikerét. A supravaginalis amputatio a Rieck-féle technikaval
a hiivelyen &t is végezhet6. ElOnye az, hogy a vért kimélo,
gyors eljards és e mellett elkeriiljiik a hasiireg meg-
nyitasat.

, Diitzmann, Kroner €s Franqué igen melegen ajanljak
kitiin6 tapasztalataik alapjan

A Bardeleben corpus-excisitja tulajdonképpen nem egyéb,
mint magasabban megejtett supravaginalis uterus-ampu-
tatio. Bumm a vaginalis totalis exstirpatiot végzi mar csak
azért is, hogy a castratio utan bekovetkezd hajasodassal a
tiidébajos ndk ellendllé képességét fokozza.

Ezen eljarast eddig egy esetben alkalmaztam; eddigelé
tudtommal a n6 el6nyére, leszamitva a kiesési tiinetek kelle-
metlenségeit.

Azonban a Martin Aaltal kozolt eredmények, melyek
26 esetnek masfél évre vonatkoztatott észlelése utan 15387/,
haldlozast mutatnak, nem nagyon kedvezdek. A belgy6gydszok
tapasztalatai pedig arra vezetnek, hogy a castratiét kovetd
zsirlerak6das a szervezet ellendlloképességét nem tudja
fokozni. Ezt bizonyitjdk Christofoletti és Thaler Aallatkisér-
letei is.

Ezért a jovoben a sterilezésre, mint legbiztosabb
eljarast, a vaginalis méh- és tubakiirtast fogom hasznalni, a
petefészkek visszahagyasaval. A petefészkek visszahagyasa
ugyanis jobb gyogyeredményeket mutat. Természetesnek tala-
lom, hogy sokan ellenzik majd ezen szerintiik tdlradicalis
felfogast. Pedig a tapasztalatok, kiilondsen az utolsé 2 évben
szerzett tapasztalatok sziikségképpeni logikus conclusidja nem
lehet mas.

Mert nem elég a tuberculosus egyének gyoOgyitasara
torekedniink, a tuberculosis terjedését is meg kell gatolnunk.

Valljuk be nyiltan, hogy a sanatoriumi kezelés csak
akkor kecsegtethetne eredménynyel, ha annyi sanatoriumunk
volna, hogy azokban az orszag Osszes tuberculosusainak leg-
alabb is 3/,-e egyszerre volna interndlhat6. Hol vagyunk mi

ett6l ?! A jelenleg fenndllo sanatoriumok egyeldre igen-igen
csekély eredményt érhetnek el, éppen a férohelyek elégtelen-
sége miatt. Egyelére a legnagyobb hasznukat bizonyos cse-
kély szamii beteganyag meggyogyitdsan kiviil a tuberculosis
behat6é tanulmanyozasdban latom.

Jelenleg legtobb eredményt varhatnank a dispensaire-ek-
nek fejlesztése €s allami szervezése altal. A dispensaire orvosi
kara és személyzete tobbet tudna a tuberculosis terjedése ellen
tenni, mert 6k a baj terjesztéseinek melegagyait, a tomeg- és
munkdslakdsokat, a mfihelyeket latogatva, ott a hygienén a
mi szegényes anyagi eszkOzeinkkel 1gy a hogy javitva,
a kopet artalmatlannd tételét ellendrizve, gydgyszereket és
tapszereket, tejet osztogatva, nézetem szerint sokkal tobbet
érhetnének el, mint jelenleg a sanatoriumok. A dispensaire
emberei kioktatjdk a kisebb érielmiségii embereket, miként
védjck meg magukat a tuberculosus csaladtag altal Oket
allanddan fenyeget6 infectios veszély ellen, mig a jotékony
sors vélelleniil azon szerencsében részesiti dket, hogy a beteg
nagynehezen hozzdjut sanatoriumi helyhez. A dispensaire
feladata lehetne a tuberculosus egyének torzskdnyvezése és
ellendrzése éppen tgy, mint a hogy a németek a ,Typhus-
bacillentrager“-eket torzskonyvezik és ellendrzik. A tuber-
culosisnak mint népbetegségnek kiilonben is a leghathatésabb
orvossdga a pénz. Ha elegendé pénz lenne hatalmas, ezreket
befogadd sanatoriumokra, vdrosszerte szervezett és elegend6en
dotalt dispensaire-ekre, akkor egyszerre hatalmasan lehetne
cstkkenteni a tuberculosis okozta haldlozds évi aranyszamat
és akkor talan a terhesség és tuberculosis szovbdményei is
ritkibban keriilnének szemeink elé.

Ha a szegényebb néposztilyok megélhetési viszonyai
javulni fognak, ha a hygiene, éppen a dispensaire-nek czél-
tudatos miikddése kovetkeztében mindjobban gyokeret ver a
munkdaslakdsokban is, akkor taldn kevésbé radicalis alldsfog-
laldssal is lehet majd jobb eredményeket remélni. Val6szinii,
hogy sokan lesznek azok, kik a nének az anyasdghoz valo
jogat hangoztatva, a sterilezés ellen fognak nyilatkozni és
még a beavatkozas stlyossagat is fogjak emlegetni. Pedig az
‘egész ultraradicalismus abban &ll, hogy a Bardeleben altal
nagy anyagnak észlelése alapjan korvonalozott indicatio alap-
jan a tuberculosus terheseknek csak egy kisebb hdnyada volna
sterilezendd.

A Bardeleben 6sszehasonlitdsat véve alapul, azon nsk
koziil, a kiken a terhesség megszakitasa sziikséges, mind-
ossze T7'5°/, lenne sterilezendd.

Azon dllitds pedig, hogy akar a vaginalis uteruskiirtés,
akar a Rieck-féle miitét, vagy a Bardeleben corpus-excisioja
siilyos beavatkozds, a valosagnak meg nem felel6. A meny-
nyire az utolsé 2—3 évben megjelent kozlésekbdl megallapit-
hat6, a harom el6bb emlitett mfitéti eljardssal 134 sterilezést
végeztek, egyetlen haldleset nélkiil.

Természetes, hogy mindazondltal senki sem keresi az
alkalmat, hogy minél tobb sterilez6 miitétet végezzen.

A kik ezt a radicalisabb dlldspontot ellenzik, bizonyitsdk
be, hogy a Bardeleben &t postulatumdnak meg nem feleld
esetekben, tisztdn a mivi vetélés megdllapitdsdval, 1'/y évi
észlelés utdn éppen olyan jo eredményeket érnek el, mint azok,
a kik az eddigi klinikai tapasztalatok alapjdn a sterilezéshez
folyamodtak. Bizonyitsdk be, hogy az ilyen esetekben ugyan-
azon tuberculosus nén 1—2 éven beliil ismételten meginditott
miivi abortus nem vont maga utdn szdmbaveheté (5—6°/,-ot
meghaladd) haldlozdst.

Csakis nagyobb anyag gondos észlelése alapjan Ossze-
allitott ilyen kozlemény volna ellenbizonyitékképpen elfo-
gadhaté. Azok, a kik a szomor(i tapasztalatok kényszeritd
kovetkeztetései alapjan megindult radicalisabb eljarést elitélik,
csak dltalanos megkonnyebbiilést és oromet fognak kelteni,
ha ilyen ellenbizonyltékokat fognak felmutathatni. A jové fogja
megmutatni, hogy a két allaspont koziil melyik fog érvénye-
siilni. A kérdés eldontéséhez még néhany évi tapasztalat-
gyiijtés feltétleniil sziikséges €s kivanatos volna, hogy egyes
nagyobb kozpontokban a belgydgydszok és sziilészek, kozos
egyetértd, elére megédllapitott terv alapjan fogjanak az anyag-
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gyiijtéshez. Csakis nagyobb, cgységes terv alapjan kezelt
nagy beteganyagnak 2—3 évi észlelése fogja e kérdést el-
donthetni.

Egyelore az eddigi tapasztalatok alapjan azt mondhat-
juk, hogy a radicalisabb allasfoglalds legaldbb is nem jogo-
sulatlan.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Therapeutische Technik fiir die Z&Arztliche Praxis.
Herausgegeben von Prof. /. Schwalbe. Vierte Auflage. Leipzig,
G. Thieme. Ara 24 m.

Nem egészen két év telt el, hogy a munka harmadik
kiaddsa, melynck forditisa a Magyar Orvosi Konyvkiado-
Tarsulat kiadvanyai sordban fél év el6tt jelent meg, napvi-
lagot latott s maris 4j kiadds valt sziikségessé. Teljesen fo-
losleges, hogy ujbdl folsoroljuk a munka kivalé tulajdon-
sagait; csak roviden jelezziik, hogy az 1j kiadds csak
lényegteleniil gyarapodott meg, noha az tijabb haladést lelki-
ismeretesen regisztralva taldljuk, sot az egészséges és a beteg
csecsemé tdplalasira vonatkozd egészen 1j fejezet is van
benne Koeppe tanar (Giessen) tollabol.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hagysavkivalasztas jelentéségérdl a kiszvényes
és nem koszvényes iziileti megbetegedések differentialdiagno-
sisdban értekezik Zjungdahl. A valddi koszvényre a purin-
anyagcsere szempontjabol harom dolog jellemzé : 1. Az endo-
gen urikaemia, vagyis htigysav jelenléte a vérben purinmen-
tes étrend mellett, 2. relative alacsony endogen htigysavérte-
kek, 3. az exogen hiigysav lassu kivalasztisa. A higysavnak
a vérben valdé kimutatasa komplikdlt volta miatt még ma sem
nyert polgarjogot. A szerz6 tehdt igyekezett a két utdbbi
tiinetbol a differentialdiagnosist megallapitani. E cz€élbol chro-
nikus polyarthritis 12 esetét tette vizsgélat targydva oly mo-
don, hogy purinmentes tdpldlék utin az endogen hiigysavat
meghatdrozvan, 10—15 gr. nucleinsavas natriumot adott a
betegnek egyszer. Ezutdn addig folytatta a hugysavmeghaté-
rozast, mig ismét eljutott az endogen hiigysavmeghatéaro-
zas értékéig. A nitrogen és PyOs-meghatdrozasétis elvégezte.

Vizsgalatai alapjan azon kovetkeztetésre jut, hogy a
hugysavkivélasztds sajdtossagai nem elég jellegzdek arra, hogy
ez alapon a differentialdiagnosist koszvényes és nem kosz-
vényes iziileti affectio kozott felallithassuk. Az exogen
higysavmennyiségek ugyanis oly nagy és szabalytalan inga-
doadsokat mutatnak, hogy nem értékesithet6k. Az endogen
hiagysavmennyiségek is oly nagy egyéni ingadozdst mu-
tattak egészségeseken is, hogy éles hatir nem vonhatd. A mi
végiil az exogen hugysavkivalasztasi idejét illeti, errdl is csak
annyit mondhatni, hogy nem koszvényes polyarthritis esetei-
ben gyakran gyorsabb, illetve rovidebb ideig tart, mint kosz-
vényesben. A diagnosis megallapitdsdra azonban ezt sem
tartja elegend6nek. (Zeitschrift fiir klin. Mediz., 1915, 79. kot.)

Weber dr.

Sebészet.

A gyomor kis gorbiiletén levé fekélyek miitéti
gyogykezelésérdl értekezik Baum. Az ulcus pylori és duo-
deni therapidjaban eléggé kialakultak a vélemények; annal
kiilonbozobbek a felfogdsok azokban az esetekben, a midén

az ulcus a kis curvaturdn il. Ha csak gastroenterostomiat.

végziink, akkor a gyogyulds csak kb. 50°/,-ban kovetkezik
be, mig az excisio igen behatd, veszélyes beavatkozdsnak
bizonyult. A szerz6 Wilms-nek a pylorus fekélye eseteiben
alkalmazott eljarasat — a fascia-csikkal valo szfiikitést — a
gyomortesten is megkisérelte 0t esetben, még pedig igen jo

eredménynyel. A kirekesztett gyomorrészlet a gyomor /;—'/3-4-
nak, kétszer felének felelt meg, st egy esetben a gyomor-
nak 2/;-at kirekesztette. Ennek megfeleléen csak egyszer
végzett gastroenterostomia retrocolica posteriort, mig 3-szor
antecolicit gombos bélanastomosissal, mig egyszer ante-
colicat enteroanastomosis nélkiil. A lefolyas teljesen sima
volt, egy eseten kiviil, melyben a beteg a mfitét utdni 14. napon
tiidégangraenaban pusztult el. 4 betege ezen miitét utdn
kitlinen érzi magat, fdjdalmaik megsziintek, 12—20 kil6t
hiztak. A Rontgen-vizsgdlat 2 betegen az elzart gyomorrész-
letnek teljes obturatiojat mutatja, mig 2 betegen a bismuth
egy kis része az elzart gyomorrészleten is Kkeresztiil megy,
mig nagyobb fele a gastroenterostomia nyildsin tavozik.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 7. sz.) ifj. Hahn De2sd dr.

Sziilészet és ndorvostan.

Haladds a ROntgen-sugarakkal valo rakkezelés
terén czimen tartott elbaddst Amann mincheni tanar a bajor
sebészgyiilésen 1914 julius 11.-én. Szerinte a legfontosabb
haladds a Dessauer éltal ajanlott mély, illetve a homogen
besugarzas. Mig eddig 25 X-et tudtak adni egy-egy besu-
garzott mezore, addig ma Warnekros 100-at és ennél is tob-
bet ad a nélkiil, hogy égési sebet okozna. Ilyen sugarakkal
a has és hat felol alkalmazva egész sorozat méhnyakrakot
gyogyitottak meg a Bumm és Franz klinikdjan. Amann az
uj, az eddigieknél is intenzivebb Rontgen-kezelést kombinalja
a radium- és mesothoriumkezeléssel. 31 teljesen elveszettnek
tekinthetd inoperabilis méhnyakrak koziil evvel a kezeléssel
5 — 16°12°/, gyogyult klinikailag és majdnem gyogyult
4 — 1299, tehat osszesen 29°/,. Kezelt urethracarcinomat és
tuberculosist is.

A reformgép ma mar olyan sugarakat nyujt, melynek
intensitasa 500 gr. mesothoriumnak (100 millio mérka érték-
ben) felel meg. Ezen sugarak nemcsak a méhnyakrdkot gyo-
gyitjak, hanem az utjukba esé carcinoméas mirigyeket is. Ha-
sonld eredményeket latott Warnekros is a Bumm klinikdjan,
hol kizar6lag Rontgen-sugarakkal kezelnek sok esetet. A ra-
diumot és mesothoriumot csak helybeli segitoként hasznéljak.
Ugyanigy kezel a Franz Kklinikajan Zinsser és Pankow is.
A Rontgen-kezelésnél soha sincs bélstrictura, mint a radium
vagy mesothorium alkalmazdsakor. Amann elvben igazat ad
Kronig-nek, ki nagyobb tavolsagrol szokatlan mennyiségfi ra~
diummal és mesothoriummal, az tigynevezett radiumagyuval
dolgozik. A Rontgen-gép hasznalatba vétele el6tt physikalis
mérésekkel kell meggydzddni, vajjon a gép a sziikséges kri-
tikus fénysugarakat adja-e vagy sem. Csak a tapasztalas fogja
eldonteni, hogy melyik esetben operdljunk és melyikben ke-
zeljink sugarakkal. (Ez a kérdés vitas, mert éppen a bajor
sebészgyiilésen Ddoderlein 200 olyan esetrél referdlt, a hol
kizarélag mitét nélkiil csak a radium- és Rontgen-sugaras
kezelés eredményeirdl referdlt, mig vele ellentétben sebészek
nem voltak hajlandok az eddigi végzett miitétekrél lemon-
dani; 6k radiummal és mesothoriummal csak a mfitét utin
vagy inoperabilis esetekben kezelnek. Ref.)) (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1914, 31. szam.)

Lovrich Jozsef dr.

Higyszervi betegségek.

Adatok az egyoldali velesziiletett vese-atrophia
szdvettanahoz, irta Alfredo Bevacqua. Egy 22 éves katona
bonczoldsa alkalmaval, a ki tiidégiimOkorban halt meg, de a
kiben a huigyszervek részérdl tiinetek sohasem mutatkoztak,
a jobb vesét rendkiviil atrophidsnak, alig gesztenyenagysagti-
nak és kiilonos alakinak talaltdk. A vesealloményon két részt
lehetett megkiilonboztetni, tigy mint egy hisos, szabalytalanul
haromszogii részt, a mely a tulajdonképpeni vesedllomdnynak
felelt meg és egy cystdsan kitdgult, egy nagyobb és tobb
kisebb toml6bol alkotott részt, melyben a Kisebb cystdk a
nagyobbakkal szorosan Osszefiiggtek. A tomlSkben fehérjébdl,
nyalkabol, hugyanyagbol, phosphatokbol stb. képzdGdott folya-
dékot talaltak. ;
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A vesemedenczének, a vesekelyheknek és az ureter vese-
beli részének nyomai sem voltak feltalalhatok. Az ureter vala-
mivel sziikebb, mint a taloldali és két alsd részében egé-
szen jol kifejlett; a felsé része azonban rostos koteggé ala-
kult at, mely 4—5 kotoszovetes fondlban hatol be a vese-
allomanyba, a nélkiil azonban, hogy az atrophids vesével bar-
minemii communicatiét mutatna.

A vese szovettani vizsgalatibdl az volt megallapithato,
hogy a husos dllomdny a kiilonb6z6 nagysdgu tubulusok
nagy tomegéb6l képzddott, a melyek kifelé vakon végzddnek
és nagyobbédra lapos epithelbdl allottak; egyesek keztyii-
szer(ien rostos hartydval voltak bevonva, mdsok meg ardny-
lag igen tagak voltak €s hyalin-colloidos masszaval voltak
megtoltve. Ezek a csatorndcskdk semmiképp sem hasonlitanak
a normalis vese vizeletvezet6 tubulusainak structurajahoz.

A mellékvesék, a herék, az ondohélyagok s a prostata
normalisak voltak. A bal vese nagyon hypertrophids volt,
benne mar némi tuberculosus elvaltozdsok is voltak kimutat-
hatok.

Ez az eset igen ritka a maga nemében, még pedig nem-
csak a vese alakja s osszedlldsa miatt, de a miatt is, hogy
az ureter teljesen fiiggetlennek mutatkozott a vesétél, a mi a
kéregképzOdés mechanikai eredete mellett sz6l. Nagyon valo-
szinfi ugyanis, hogy még az intrauterusos életben, kevéssel
azutan, hogy az ureter s a vese Osszetaldlkoztak, valamilyen
ismeretlen mechanismus kovetkeztében az ureter s a vese
ismét elvaltak egymastol, a mi utobb azutdan a vese rend-
ellenes kifejlodését ¢s szokatlan alakjat idézte elo.

Ezt a feltevést a szerz6 azon nagyszdmi musculo-fibro-
sus sejtekre alapitja, melyek egyes csatorndcskak koriil taldl-
tattak ; mert ezen csatorndcskdk az ureterformatiok (kelyhek,
vesemedencze) maradvanyainak tekinthetok. (Folia urologica,
VIIL. kot., 8. sz.) Drucker.

Bérkortan.

Rézzel és quarczlampaval gyogyitott ulcus rodens-
eseteket ismertet H. Weiss (Barmen). Foként Strauss vizsgéla-
faibol tudjuk, hogy a réz jelentékeny befolyassal van az emberi
giimds folyamatokra. A réz helybelileg alkalmazva nagyobb ha-
tast, mint dltalanosan haszndlva. A giimds folyamaton kiviil az
egyetlen bérbaj, melyre a réz gyogyit6 hatast fejt ki, az ulcus ro-
dens. A réz ugyanis az ulcus rodens eseteiben is elective
hat, tehat foként csak a kéros beszilirGdést pusztitja el. Strauss
mar kozolt ily gyogyitott eseteket. A kezelés alekutylkentes-
csel torténik (fahéjsavas rézlecithin), melyet azonban a szerzo
quarczlampa-vilagitassal kombindlt. A quarczlampa-kezelést a
szerz( csak hyperaemia folidézése czéljabol alkalmazta, mert
tapasztaldsa szerint ily modon a rézkendces erélyesebb hatast
fejt ki. Kiemeli azonban, hogy a lekutyl-kentcs (naponkénti
kotésvaltds) egymagdban is tudja a teljes gyogyuldst létre-
hozni. A kozleményhez mellékelt fényképek jol mutatjak a
kezelés el6tti és utani allapot minemf{iségét és igy a gydgyi-
tas eredményétis. (Deutsche med. Wochenschri, 1914, 29. sz.)

Guszman.

Kisebb kézlések az orvosgyakorlatra.

Szénalaz két esetében Achard j0 eredménynyel hasz-
nalta az autoserotherapiat; az egyik esetben két befecsken-
dezést végzett a bOr ala a beteg vérébol késziilt serummal
(02 és 1'0 cm3 mennyiségben), a masik esetben pedig ele-
gendé volt egy befecskendezés (1'0 cm® mennyiségben).
(Société meédicale des hopitaux 1914 jinius 26.-4n tartott
iilése.)

Vérkopés ellen Roher feltiinGen j0 hatdstinak taldlta a
Bayer-féle hydrastinint, a mely synthesis atjan eldallitott
készitménynek elénye a hydrastis-kivonattal szemben a gyor-
sabb és biztosabb hatds, valamint az allandé osszetétel. A
szerz6 subcutan adta az ampulldkban sterilen kaphaté 2°/,-os
oldatot. (Therap. Monatshefte, 1914, 7. fiizet.)

Coma eclampticum eseteiben a diuresis fokozaséra
Lichtenstein j6 eredménynyel haszndlta az euphyllin intramus-

1914. 35. sz.

cularis befecskendezését. Az euphyllin oldata 2 cm3-es steril
ampulldkban (48 centigramm hatdanyaggal) készen kaphatd;
naponként atlagban 3 ilyen ampulldval fecskendezett be. Az
ontudat visszatértével belséleg vagy suppositorium alakjdban
is adhato, a mely czélb6l 10 centigrammos tablettik és 36
centigramm hatéanyagot tartalmazd suppositoriumok vannak
forgalomban. (Zentralblatt fiir Gyndkologie, 1914, 23. szam.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyo6gyaszat, 1914, 34. szam. Rosendk Miksa: Erdckes appendi-
citis-esetek. Szerb Zsigmond : Differential-diagnostikai tanulmanyok a
gyomorbetegségek korébél.

Orvosok lapja, 1914, 34. szam.
casuistika.

Budapesti orvosi ujsag, 1914, 34. szam. Kovdts Jozsef : ,Migraine
otique“ esete.

Békés Dezsi: Szemészeti

Vegyes hirek.

Az 1870/71. évi német-franczia haboriban résztvett 4062 né-
met orvos koziil csak 66 halt meg, még pedig a harcztéren elesett 9,
korhdzban meghalt 57; ez utébbiak koziil csak 2 halt meg sebesiilés
kovetkeztében, a tobbi haladlat masféle betegség okozta, még pedig 25-ét
fert6zo betegség (2 himl6, 2 diphtheria, 15 typhus, 6 dysenteria).

Meghalt. A. Hegar, a nagyhirii gynaekologus, valaha a freiburgi
néorvostani klinika igazgatéja, 84 éves kordban augusztus 6.-an. — P.
Reclus, ismert parisi sebész, 67 éves koraban.

A budapesti egyetem L. sz. néi klinikajan jalius hoban a
sziilések szdma 140 volt, A sziilészeitel kapcsolatos poliklinikum
segélyét Osszesen 106 esetben vették igénybe, a miitétek szama 73 volt.

Kisebb hirek Kiilfoldr6l. Friboes dr.-t Rostockban a dermato-
logia rendkiviili tanarava nevezték ki. f

A wiesbadeni orvosi tarsulatok vezetdségei megallapodtak
abban, hogy egy Osszehivandé dltalanos orvosgyiilésben a kovetkezok
elfogadasat fogjdk javasolni: 1. Minden wiesbadeni orvos kitelezi magat,
hogy behivott kollegajat dijtalanul helyettesiti s ezért még ajan-
dékot sem fogad el. 2. Minden wiesbadeni orvos kotelezi magat, hogy
a rendelésén jelentkezd 1j beteget megkérdi, hogy milyen orvos kezelte
eddig s kihez akart volna menni. Ha ez az orves a fegyverbe hivottak
egyike, kiteles a beteget csak mint az illetd orvos helyettese kezelni s
a honorariumot a megnevezett orvosnak vagy csalddjanak beszolgél-
tatni. 3. A pénztari orvosok a pénztar részér6l az elsé félévben kifi-
zetett Os:zeg mértéke szerinti illetményeket hiznak, gy hogy a behivott
orvosoknak vagy csaladjuknak ugyanazt az bsszegetggi,zelik ki, a melyet
rendes viszonyok kozott kaptak volna.

ywEasor- (r. Herczel-gle) sanatorium.* , S
sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII., Varosligeti

fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiind
cllatds, — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

D r. Gl'ﬁ nw a|d san atori uma Budapest, Vdrosligeti-fasor 13-15.

Felvétetnek férfi- és ndbetegek
ndgydgyaszati, sebészeti és belgybgyaszati bajokkal, valamint sziildnék. A betegek
kezelborvosukat maguk vélaszthatjdk. — Vegyi és Réntgen-laboratorium.

Biirgyagyita és kozmetikai inieet . Fames cerrsoart 25
Epileptikus betegek intézete

BALF gyogyfiirdoben, Felvilagositissal szolgdl a gy6gyfiirdd gondnokséga vagy Wosinskt
Istvdn dr., brokds romal grof igazgaté-tulajdonos. Vagyontalan betegek a nagymélt. m
kir. belfigyminiszterium elGzetes engedélye alapjin az orszdgos betegipoldsi alap terhére
e vetetnek fel,
r rg® . r r r . r
stvdniiti sanatorium és vizgyégyintézet
Budapest, VII., Hungéaria-it 9. (Istvan-it sarok.) Telefon 81 01.
3 czukorbajosoknak, anyagcierebete-
Dlaetés Oszwly geknek. Hizlalo és sovanyitd kurak.
d_»l}el_gyégyaszah osztily vezetdje: Dr. Dolegké Janos, forvos.

RONTGEN- REINIGER

és vill. orvosi késziilékek GEBBERT és SCHALL R-T.
Dr. SZILISANDOR, v. egy.tandrsegéd

OI'VOSi laboratorium: VIL, KirAly-utcza 5.  Telefon 15771,

O STONTHGH MIKLOS gydgyitizetp . e

== AT ATR AFﬁ RED.=———— Fekvd- ¢ hizlalé-kirdk.

Nap- és légfiirdok. Viz-

1010 méter magasan a tenger felszine felett. gyogyintézet. Tiidobete-

geknek kiilon osztdly. Lakés, fiités, vilagitds, teljes ellitds orvosi gyogykezeléssel egyiitt
napi 10.— koron#tdl kezdve.
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TUDOMANYOS TARSULATOK. :
TARTALOM: Budapesti Kir. Orvosegyesiilet (XI. rendes bemutaté iilés 1914 marczius 21.-én). 665. lap. — Budapesti Kir. Orvosegyesiilet

sebészeti szakosztalya (XIII iilés 1913 deczember 11.-én). 666 lap.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet
(XI. rendes tudomanyos iilés 1914 marczius 21.-én).

Elnok: Id. Liebermann Leo. Jegyz6 : Bence Gyula.
(Vége.)

Kezdeti gyomorcarcinomak Rontgen-leletei.

Barsony Tivadar: A [I. sz. sebészeti klinikin operalt
esetek. Hangsilyozza, hogy a pylorustaji medullaris carcino-
mék kell6 koriiltekintés és tiirelem mellett igen nagy szaba-
tossaggal diagnoskalhatok. Sok a hibas diagnosis a miatt, mert
nagyobb gyomortdgulatndl a carcinoma lehetéségére nem igen
gondolnak. Pedig nem ritka dolog az, hogy a carcinoma nagy-
foki tagulatot hoz létre; az ilyen esetekben a carcinoma kimu-
tatasa nagy koriiltekintést igényel, mert a nagy tagulat miatt
a contrastanyag a gyomor caudalis polusdn gyiilik meg, a
pylorus-rész tel6dési viszonyair6l e miatt sokszor még a
kiilonbdz6 helyzetekben valo vizsgélattal sem sikeriil a tajé-
koz6das. A II. sz. sebészeti klinikan ily esetekben gy jar-
nak el, hogy a beteg gyomrat el6z6 este lehetdleg teljesen
kitiresitik, s azutdn a beteg semmit sem kap per os mdasnap
délig. Az ilyenkor végzett vizsgdlat alkalmaval rendesen azt
talaljak, hogy a gyomor annyira visszanyerte tonusat, hogy
a cardidig megtelédik. Ilyenkor pedig a diagnosis konnyil.
A pylorustdji scirrhus diagnosisa, ha nagyfokia gyomortagulatot
okoz, nehéz, a jotermészetii sziikiilettdl elkiilonitése sokszor
nem sikeriil. A pars media rdkjanak korai diagnosisa ezeknek
hosszii latens szaka miatt ritkdn sikeriil.

Mennyiben ad felvilagositast a Rontgen-lelet a gyomor-
carcinomak operalhatésagara vonatkozdlag ?

Barsony Tivadar: A carcinoma operdlhatsiga nagy-
jaban négy factortol fiigg: 1. milyen a beteg erébeli dllapota,
2. vannak-e metastasisok, 3. a carcinoma 0ssze van-e kapasz-
kodva a szomszédsaggal, 4.a tumor reszekdlhato-e ? Az els6
3 tényezdre foleg klinikai vizsgalatok adnak felvildgositast; a
reszekalhatosag megallapitasdara a Rontgen a mértékado eljaras.
Ha elég ép részt latunk a gyomorban és a duodenumban
arra, hogy a gyokeres miitétet végrehajthassuk, akkor az esetet
resecabilisnek jelenthetjiik ki; hogy operabilis-e, az mas kér-
dés, az nem a radiologus dolga, erre a feleletet a klinikai
vizsgédlatok adjak meg. Ha ellenben resectiéra vald elég ép
rész a gyomorban vagy a duodenumban nincs, akkor az eset
irresecabilis s mint ilyen mar a Rontgen-lelet alapjan inope-
rabilis. Az ilyen esctekben pedig — palliativ miitéttél elte-
kintve — laparotomidnak helye nincs. Kizarni persze nem
Ichet, hogy teljes gyomorkiirtassal ez esetek is megoldhatok.
A resecabilitisnak a gyomor pipaalakjahoz val6 kotése a zsu-
gorodott gyomrokkal szemben megdllja a helyét; szoszerint
azonban venni nem lehet, mert nagyobb tagulattal jar6
pylorustdji rak eseteiben a gyomornak nincs meg a pipa-
alakja, az €pben valé dolgozasra pedig éppen a tagulat miatt
nagyon kedvezdek a koriilmények.

Révész Vidor: Multkori bemutatisa alkalmival a vitatkozés
hevében azt a kijelentést tette, hogy a gyomorcarcinoma, a mikor a
radiologus a diagnosist megallapitja, rendszerint inoperabilis. E kijelen-
tését mihelyt megtette, azonnal meg is banta és szerette volna vissza-
vonni. Az irodalomban ismertetett sok eset és a ma bemutatott esetek
is bizonyitjdk, hogy igenis sikeriil radiologice megtenni a gyomorrak
diagnosisat, a mikor az még reszekalhato.

Sajnos, a bemutaté nem mondta meg, hogy milyenek voltak az
alland6 eredmények, hogy a betegek nem haltak-e meg mégis rakbeteg-
ségben, vagyis csakugyan korai volt-e a diagnosis? Minden radiolo-
gusnak szilard meggyoz6dése, hogy sikeriilni fog a gyomorrak korai
diagnosisat Rontgen-vizsgalattal megcsinalni.

_Akkor kell felismerniink a rdkot, a mikor még nem okoz teld-
dés-hianyt, a mikor még csak mint kisterjedelmii gyomorfalinfiltratio
szerepel.

Ez csakis a gyomor mozgdsainak atvilagitassal valo igen éles

megfigyelésével lehetséges. Az atvilagitas technikajanak kell tehét fejlédnie. |

Tulajdonképpen az atvilagitas legtokéletesebb formaja a kinematographia,
mert a gyomor mozgasait rogziti, csakhogy finomabban, mint a hogyan
az emberi szem. A kinematographia fog igazi korai diagnosisokat
adni, megmutatva, hogy mely helyen marad ki, laposodik el a gyomor
peristaltikija. Az a hely infiltralt, rigid. Sajnos, a kinematographia
dragasiga miatt meg kell elégedniink az egyszerii Aatvilagitassal és
igyekezniink kell az atvilagitot tokéletesebbé tenni és a magunk gyakor-
latdt novelni, hogy minél tébbet tudjunk latni.

Szoba johet a Lewy-Dorn-féle polygraphia is, a mikor egy és
ugyanazon lemezre tobb folvételt csindlunk ¢és vizsgéljuk, hogy min-
deniitt mozogtak-e gyomorcontourok. -

Meg kell azonkiviil figyelniink azokat a finomabb motilitds-zava-
rokat, a melyeket a carcinoma esetleg mar koran okoz. Ezért el kell
hagynunk azt a methodust, hogy 6 6ra mulva nézziik csak meg ma-
sodszor a gyomrot. Ez éppen kétszerese annak az idonek, a mely
alatt a normalis gyomor Kkitiriil. Tobb izben csindlt mar pl. stenosis
pylori diagnosist, a mikor a gyomor 4!/, éra alatt iriilt ki. Miitéttel is
igazolva vannak diagnosisok. A carcinoma okvetleniil okoz finomabb
motilitids-zavarokat, ezek megfigyelése is fontos és ttbaigazité lehet.

Borszéky Karoly: A gyomorcarcinoma korai feiismerése ¢s az
operédlhatosag szempontjabol a Rontgen-eljards igen nagy fontossagi.
A bemutatott esetek nem mind jéttek carcinoméra utalé panaszokkal,
csak a rendszeres vizsgdlat dontotte el a diagnosist. Nemcsak a pontos
Rontgen-vizsgalat sziikséges, hanem az is, hogy maga a rontgenologus
controlldlja az atvilagitast és az operdlaskor ellendrizze az eredményt,
miért is a rontgenologus és a sebész egyiittmiikodése sziikséges.

Négy esetben végeztetett gyomorresectio, mind a négy per primam
gybgyult, tehat korai és kedvezb esetek voltak. Végleges gydgyuldsrol
azonban még nem lehet szo.

Barsony Tivadar: A gyomor Rontgen-diagnostikdja gondos at-
vilagitds nélkiil nem képzelheto el.

A finomodott modszereknek egyeldre nem sok a gyakorlati hasz-
nuk. Az esetleg helyes korai diagnosisok mellett bizonynyal nagyon
sok hibas diagnosisra szolgaltatnak alkalmat. J6 apparatussal végzett
gondos atvilagitassal rendesen elég koran meg lehet tenni a helyes
diagnosist. Ha ez egy vizsgalattal nem sikeriil, a beteget bizonyos 1dd
mulva ismételt vizsgalatnak vetjiik ala.

A vitalis festések szerepe a szem kortandban.

Rados Endre: Vizsgélatait lithionkarmin, trypan és pyr-
rholkék intravenosus befecskendezésével végezte nyulakon és
fehér patkanyokon.

A vitalisan fest6dott szemcsékre vonatkozolag felemliti,
hogy azok valOsziniileg praeformdlt szemcséi a sejtprotoplas-
manak, a melyek a festékanyagokkal szemben feltiin6 affi-
nitdssal birnak. Fischel szerint a szemcsék és a festékanya-
gok kozott laza chemiai Osszekottetés jon létre, mig Rhumbler
szerint ennek felvétele nem sziikséges. Mindenesetre bebizo-
nyitottnak vehetd, hogy e granulumok tulajdonképpeni orga-
nulumai a sejteknek, nem pedig az anyagcsere avagy a sejt-
laesio termékei.

Az dllati szervezetnek bizonyos sejtjei birnak csak
azon tulajdonsaggal, hogy a vérpéalydban keringé festékanya-
gokat finom szemcsék alakjaban protoplasmdjukban depondl-
jak. Ilyenek a kotdszoveti sejteknek egy kis része, tovabba
a klasmocytdk (Ranvier), a melyeket Goldmann festédési
magatartasuk alapjan pyrrholsejteknek nevezett. E sejtek
Aschoff és Kiyono vizsgalatai alapjan histio-, illetéleg endo-
thelioleukocytak.

Az el6adé normalis viszonyok kozolt a szaruhdrtya, a
retina és a nervus opticus kivételével a szem osszes szovetei-
ben kimutatta ezek jelenlétét. A chorioidedban pigmentphago-
cytosist mutatnak. A chromatophorok nem birnak vitalis
festddéssel.

Kéros visszonyok kozott e sejtalakok mindeniitt er6sen
meg vannak szaporodva, a hol normalisan is el6fordulnak.
Kiilonosen fontos azonban, hogy szaruhdrtya- és retina-gyula-
déds eseteiben is kimutathatok. Ezaltal tisztdzédik a szaru-
hartyagyuladasok sokat vitatott histologiai képe, a mennyiben
vizsgalatai bebizonyitottdk, hogy a substantia propria kot6-
szoveti sejtjei alig szerepelnek, ellenben a leukocytdk mellett
a legfontosabb szerep a klasmocytdknak jut, a melyek a
limbus feldl vandorolnak és ezen methodus segitségével jol
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elkiilonitheték. A szaruhdrtyagyuladasok képén tehat a be-
vandorolt sejtek uralkodnak, de ezek a leukocytdkkal szemben
histiocytdk. E sejtek nem azonosak a Grawitz-féle alvosejtek-
kel, mivel normalisan nem mutathatok ki a cornedban.

A retinagyuladds eseteiben jelenlevé klasmocytdk pig-
mentphagocytosissal birnak, a mi szintén fontos a még min-
dig nem tisztazott retinapigmentélédas szempontjabol.

Végiil a csarnokviz elvalasztdsdnak szempontjabdl ki-
emeli, hogy a Descemet-hartya endotheljei mindig festet-
lenek voltak.

Hamburgernek erre vonatkozéd eredményeit kétségbe
vonja, s hajland6 technikdjanak, vagy esetleg a postmortalis
diffusionak betudni.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(XIIIL. iilés 1913 deczember 11.-én).
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyz6: Adam Lajos.

Arczplastica esetei.

Mutschenbacher Tivadar : 1. Canthoplastika és arczplas-
tika szabad zsiitransplantatioval. A bemutaté a mindennapi
sebészet korébol valo ezen eseteket csupdn csak azért hozza a
szakosztaly szine elé, mivel a rendkiviil valtozatos és egyéni
plastikai miitétek technikdval nem birvén, e téren a casuistika
sokkal tanulsdgosabb, mint méds mfitéteknél.

A 17 éves nébetegen a jobb als6 szemhéjon fennall6
heges ekiropium és az arczon lehtizddo, a csonthoz tapadé du-
doros heg miatt végzett canthoplastikat és arczplastikit f. é.
oktéber 30.-4n. A canthoplastikdt az als6 szemhéjboél és szem-
zlighol vett két bor- és conjunctivalebenynyel végezte. Az
arczon lévl zegzugos, behtizodott heget pedig koriilmetszve,
a kornyezetb6l vett koriilbeliill mandulamekkorasagti, szaba-
don transplantalt zsirlebenykével parnédzta ald és igy egye-
sitette. A szemteke mozgdsai ma minden irdnyban szabadok,
a szemrés teljesen zdr és a besiippedt heg elsimult. Ez az
eset is igazolja, hogy a Rehn &ltal 1910-ben ajanlott szabad
zsirtransplantatiok besiippedt helyek aldparnazdsaban kitiinG
szolgélatot tesznek.

2. Partialis rhinoplastika Lexer szerint. Abemutaté a 63
éves nobetegen a bal orrszarnyon {il6 koriilbeliil forintnyi
mekkorasagu rdkos daganat eltdvolitisa utdn végzett részle-
ges orrképzést Lexer szerint a sulcus nasolabialisbdl vett
lebenynyel. Kiemeli a Lexer-féle plastika el6nyeit a Nélaton-
és Zuckerkandl-féle plastikdk felett, melyek utin nem ritkdn
keletkezik ektropium az als6 szemhéjon. A Lexer-féle rhino-
plastika igen j6 kozmetikai eredménynyel végezhetd egy vagy
két oldalon az orr egész porczos részének eltdvolitisa utan
is. A november 15.-én operdlt nébeteget teljesen gyogyult
allapotban mutatja be.

3. Cheiloplastikdk az alsé ajak nagykiterjedésii és tel-
jes hidnya miaft. A bemutatott esetekkel a sz6l6 rd akar mu-
tatni, hogy milyen véltozatos mfitéti modorokra szorul az, a
ki az alsO ajak nagykiterjedés{i hidnya miatt az adott ese-
tekben plastikdt akar végezni. A daganat helye, mekkoraséaga,
a nyalkahdrtya hidnya és az esetleg mar meglévo hegek nem
engedik meg, hogy minden esetben ugyanazon plastikét
végezziik.

a) A bemutatott 64 éves férfibetegen recidiv alséajak-
carcinoma mialt ésanyalkahartya, valamint az ajkpir nagykiterje-
désli hidnya miatt Sulfan-téle cheiloplastikat végzett novem-
ber 17.-én. A heges szdjzar elkeriilése cz€ljabol a széjat
eleinte nagyobbra készitette és a keletkezett makrostomét de-
czember 4.-én kétoldali szdjzugplastikdval méasodlagosan ki-
sebbitette. A beteget gyogyult allapotban mutatja be.

b) Az 56 éves férfibetegen deczember 1.-€én végzett az alsd
ajak tobb mint felét elfoglald rakos fekély kimetszése utdn
typusos Dieffenbach-féle cheiloplastikat. A beteget makro-
stoma-éllapotban mutatja be.

¢) Az 53 éves férfibetegen az egész alsé ajakra Kki-
terjedé recidiv rdkos fekély miatt végzett cheiloplastikit a

rékosan besz{irddott allalatti mirigyek eltdvolitasdval. A beteget
megel6zdleg 6 hét el6tt ajakrak miatt plastikds mfitéttel operal-
tdk Pozsonyban. Részben a besziir6dott mirigyek miatt, melyek
mindkét allalatti tajék gyokeres kitisztitasat tették sziikségessé
a mindkét oldali art. maxill. externa lekdtésével, részben a nagy-
kiterjedés{i nydlkahdrtyahidny, részben pedig a pofafélben
méar meglévé heg miatt nem maradt mas hétra, mint a cheilo-
plastikak legnagyobbikat: kétoldali Bruns-féle cheiloplasti-
kit végezni. A beteget a mfitét utani 5. napon gy6gyuléfélben
mutatja be.

Imre Jozsef: Ot esetében kielégitd kozmetikai eredménynyel
végzett szabad zsiratiiltetést. Azon esetekben, a melyekben ektropium
stlyosbitja a helyzetet, Kuhnt-Symanowsky-iéle ektropiumellenes miitéttel
kothetjiik Gssze a zsiratiiltetést. Partialis als6 szemhéjdefectus esetén,
valamintazegész als6 szemhéj potlasara is gyakran igen jol haszndlhatunk
egy az anyaghidny nasalis végétol le- és kifelé halad6 ives melszéssel
elhatdrolt és az anyaghidny kiils6 zuga, mint kozéppont koriil ivben

gltoélt karélyt, sziikség esetén igen kis Burow-hdromszogekkel kom-
inalva.

Fischer Aladar : Mutschenbacher sikeriilt zsirtransplantatios eseté-
vel kapcsolatban a kovetkezd esetérdl referdl :

Esete 12 éves filira vonatkozik, a kin a koponyacsont giimés meg-
betegedése miatt a jobboldali os parietalenak és a homlokcsont jobb fele-
nek externdjit és diploé-jat kiterjedten reszekélta, A folyamat a jobb-
oldali margo supraorbitalisra és a periorbita szomszédos részeire is
kiterjedt, gy hogy ezeknck egy részét is el kellett tavolitani. Ennek
megfeleléen a folyamat kigyogyuldsa utdn jobboldalt igen nagyfoki
heges ektropium jott 1étre, a mely a beteget nemcsak eltorzitotta, hanem
mivel a cornea teljesen fodetlen volt, a szem épségét is fenyegette.
Tudjuk, hogy ilyen esetekben, midén az ektropiumot csonthoz tapadd
heg hozza létre, magara a borre terjedé plastikdval czélt érni nem le-
hetett, minthogy a heg levdlasztdsa és kimetszése utdn az odafektetett
bérlebeny ismét csak a csonthoz tapad és az ektropium tjra létrejon.

Esetében tgy jart el, hogy a szemdldokben metszést veze-
tett, ebbd! kiindulva a margo supraorbitalishoz tapadt lagyrészeket le-
szabaditotta és a periorbitat itt bemetszve, kozlekedést létesitett az or-
bita zsirszivetével. Az igy keletkezett iiregbe azutdan a farlajrol vett
mintegy 2 cm. hosszii, 1!/, cm. széles és 1 cm. vastag zsirfascialebenyt
liltetett be, a subcutan zsirhoz a fascia glutealist is hozzavéve. A le-
benyt tigy iiltette be, hogy a fascia a csont felé, a zsirszévet pedig az
orbita zsirszovele felé nézett. A fascia-zsirlebeny atiiltetésével sikeriilt
az ektropiumot, mint a korozott fényképek mutatjdk, megsziintetni és
ligy kozmetikai, mint pedig functionalis szempontbdl teljes eredményt
elérni. Az esetet kiilonben, azt hiszi, még lesz alkalma a szakosztaly-
ban a beteg bemutatdsaval ismertetni.

Perforalt duodenalis ulcus esete.

Obal Ferencz: Sch., L. 33 éves faszobrasz f. évi
oktéber ho 16.-dn vétetett fel a budapesti II. szdmi sebé-
szeti klinikdn, a hol el6adta, hogy 6 hdénap o6ta van id6n-
ként gyomorégése savanyu felbofogéssel; egy oOrdval fel-
vétele el6tt, munkakdzben, hirtelen lehajolt, mialatt rettenetes
gyomortdji fajdalmai tdmadtak, melyek miatt sajat laban ke-
reste fel a klinikumot.

A felvétel alkalmdval a beteg nagyon elesett volt, arcza
halvany, hideg verejtékt6l fedett. A pulsus filiformis, szdma
perczenként 130. A h6mérsék 36:2. A has puffadt, nyoméasra
érzékeny, ennek punctum maximuma az epigastrium jobb
oldalan. Er6s défense musculaire. A majtompulat eltiint. Nem
csuklik, nem hany. Allitélag vérre jellegzetes barna széklete
sohasem volt. Diagnosis: peptikus duodenum- vagy gyomor-
fekélyperforatio. Miitét azonnal : chloroform-narcosisban me-
dian laparotomia. A hasbol megnyitdsa utdn sok levegb és
kb. 1 liter hig gyomortartalom iiriil. A gyomor el6htizasa utan
a Mayo-venatdl aboralisan 3 hardntujjnyira a duodenum
eliilsé falan babnyi mekkorasagu, czafatos szé€l{i, a bél
lumenébe vezetd perforatios nyilds lathatd, melybdl hig gyo-
mortartalom {iriil. A pylorust Osszeszoritva, nehogy a per-
foratios nyilasbol tobb valadék iriiljon, a perforatiot kétsoros
varrattal zarja. A pylorust Parlavecchio szerint selyemfonallal
kirekeszti s felette serosus varratot alkalmaz s ezutdn typusos
gastroenteroanastomosis retrocolica verticalist végez. A hasiireget
szaraz torlokkel kitoriili. Drainage. Hasfalvarrat. Coffein. Mas-
nap tobbszor hanyas. Harmadnap a hanyds megsziint. A pulsus
90, rhythmusos. J6 kozérzés. Ezutdn zavartalan lefolyds 12 na-
pig, middn silyos bronchitis alatti kohogés folytin a bor
és a rectusok széjjelvalnak. Secundaer varrat. Zavartalan le-
folyas. Jelenleg jol taplalkozik, gyomorpanaszai megsziintek.
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Az esetben felemlitésre méltd, hogy a betegnek a gyo-
morégésen kiviil panaszai a perforatiot megelézdleg egyél-
talaban nem voltak, s hogy a beteg a perforatiéval sajat
laban kereste fel a klinikat. Ezen eset is mutatja, hogy mi-
lyen fontos diagnostikai jel a défense s hogy milyen j6
prognosist nyujt, ha az eset az elsé Ordkban keriil mf-
tét ald.

Majechinococcusnak transpleuralisan operalt esete.

Faykiss Ferencz: A majbeli echinococcusokat, akdr
kivarrassal, akar majresectiéval gyogyitjuk, rendesen la-
parotomia uijan tamadhatjuk meg a legkdnnyebben. Kivéte-
les esetekben, a mikor a maj domborulatin iil a tomlo, eliil-
rél a legals6 bordak resecti6javal, de még mindig a pleura-
lis iregen Kkiviil lesziink kénytelenek behatolni; még kivéte-
lesebb azoknak az eseteknek a szdma, a melyekben csakis
transpleuralis tton juthatunk a tomléhoz. E behatoldsi méd
mindenesetre a legsilyosabb eljards és éppen ezért csakis
akkor kell hozza fordulni, a mikor mas 1dton nem hajthatjuk
végre a miitétet.

Eszlelt esetiik a kovetkez6: A 24 éves férjes 1irind f.
é. februdr havdban jobb oldaldban két hétig oldalszirdsokat
érzett, a melyek minden kiillonosebb kovetkezmény nélkiil
elmultak; hasonloképpen terhességét is minden baj nélkiil
kiviselte és augusztus havdban normalisan sziilt. A gyer-
mekagy harmadik napjan jobb oldaldban ismét oldalsziira-
sokat kapott, hémérséke 389-on feliil emelkedett s minthogy
a genitalidkban a laz okdnak megyardzata meglelhetd nem volt,
belgyogyasz vizsgalta meg, a ki probapunctiot végzett a jobb-
oldalt taldlhaté6 mellkasi tompulat helyén. A punctio alkalméval
viztiszta folyadékot kapott s mivel azonnal echinococcusra,
még pedig tiid6- vagy pleuralis echinococcusra gondolt, tekintve
a punctio veszélyességét, a punctiot besziintette. A beteget
rogton attették a 2. sz. sebészeti klinikdra, de tekintettel az
épp akkor lezajlott gyermekdgyra s a kiilonben is igen
gyenge és vérszegény betegre, a mfitétet nem hajtottdk azon-
nal végre, hanem bevartdk, a mig a beteg kissé meger0so-
dott, az agyat elhagyhatta és az echinococcus pontos helyi
adatainak megallapitasa czéljabol all6 helyzetben Rontgennel
atvilagithattdk. Az atvilagitasok alkalmaval kitiint, hogy az
echinococcus a melliiregben nem foglal helyet, azonban a
rekesz erOsen feltolt, e mellett a légzési mozgasokat végzi;
a jobboldali scapula csticsdig terjed6 tompulatot tehat a
megnagyobbodott méj idézi el6. A mdjnak ezen megnagyob-
bodédsa csak koriilirt, a mennyiben kopogtatdssal egészen jol
megallapithat, hogy a m4j széle cliil a bordaivet nem ha-
ladja meg, a scapula csucsdig terjedé tompulat pedig a ko-
zéps6 honaljvonalban mar megsziinik.

Nyilvanvalova valt, hogy az echinococcushoz csakis
hatul, transpleuralisan férhetnek hozza.

A miitétet chloroform-narcosisban, félig iil6 helyzetben,
augusztus 20.-4n hajtottdk végre. A behatolds a nyolczadik
borddanak megfelelé metszéssel, a gerinczoszloptdl a hatulséd
hénaljvonalig terjeddleg tortént. A borda resectibja utdn a
pleurat megnyitottdk, a rekeszt a pleurdhoz varrtik, a re-
keszt is atvagtdk, a maj domborulatit néhdny oltéssel a mar
kivarrt rekeszhez szegték, széles torlokkel izoldltak, a méjba
bemetszettek s az epével atitatott tomlét kihiztak. Az iireget
steril gaze-zel tamponaltdk. Négy nap mulva draincsovet he-
lyeztek az iiregbe. A sebgydgyulast csak az igen bdséges
epefolyds zavarta, a mely azonban az iireg KitelGdésével
megsziint. Jelenleg alig mogyor6nyi iireg van csak jelen,
melybdl igen kevés véladék firiil.

Intrahepatikus epekdéveknek miitéttel eltavolitsa.

Faykiss Ferencz: Az eset 19 éves lednyra vonat-
kozik, a ki 1/, év elott er6s goresos fajdalmakban be-
tegedett meg, sargasiga sohasem volt. Felvételkor a jobb
bordaiv alatt ©kolnyi, nyomdsra igen fajdalmas resistentia
érezhet, mely a légzési mozgdsokat koveti. A vizeletben
epefesték nem mutathatd ki.

F. é. majus 9.-én chloroform-narcosisban miitétet haj-
tanak végre, még pedig 1igy, hogy a behatolds a kdzépvonal-
ban torténik. Az epeholyag helyéhez a cseplesz szivosan oda-
nétt; elsésorban ezt fejtik le, majd a gyomrot, a duode-
numot és a colont is. Az er6sen megvastagodott fali és
nem igen tigult epehdlyag szdmos kovet tartalmaz, de telve
van kovekkel a choledochus és hepaticus is, a mely epeutak
igen erdsen tagultak.

Legelészor is kelld izoldlds utdn megnyitjdk a chole-
dochust és kitisztogatjdk tigy a duodenum mdgiil, mint a
hepaticusbol is a koveket. Majd ujjuk szonddzdsa mellett az
erésen tagult cysticussal biré hélyagot kiirtjdk. Ujjukkal meg-
szondazzak a hepaticusnak intrahepatikusan fekvé &gait és
azt talaljak, hogy a hepaticusnak a bal lebenyben lévé agai-
ban még kovek foglaltatnak. E koveket csak ugy tudjik el-
tavolitani, hogy a choledochuson készitett nyilast az art.
cystica lekotése utdn a hepaticusra folytatjdk egészen a maj
alloméanydig. A koveket részben ujjuk, részben kandl segit-
ségével tavolitjdk el. Végiil csak egy k6 marad vissza mé-
lyen benn a mdjban, a melyet ujjal elérni nem lehet, epeks-
kanallal azonban érezhet6. Kehr ilyenkor azt ajanlja, hogy a
kovet hagyjuk benn és vagy a kezelés folyaman, vagy egy
masik alkalommal tavolitsuk el. Mar szinte azon a ponton
voltak, hogy a Kehr-féle ajanlat szerint jarnak el, a mikor
még egy utolsd kisérlettel epekOkacscsal sikeriilt a k6 mogé
keriilni és a kovet két darabban kiemelni.

A hepaticusba és choledochusba draincsivet helyeztek,
a hepaticus-sebet teljesen elvarrtdk, a choledochus sebét a
lehetdségig sziikitették. A beteg igen hamar Osszeszedte ma-
gat és julius 11.-én gyogyultan hagyta el a klinikat. Azéta
teljesen rendben van s ma, hét honappal a miitét utdn, da-
czara a stilyos epekdémegbetegedésnek és siilyos miitétnek,
mint teljesen gyogyultat mutatja be.

Carcinoma miatt végzett hélyagresectio.

Borszéky Karoly: M. Janosné 69 éves betegen 17 év
el6tt giimds bokaiziileti gyuladds miatt 1dbszdramputatiot végez-
tek; ezt leszdmitva 5 hét elbttig egészséges volt. Ekkor vette
¢észre, hogy vizelete véres és hogy gyakrabban kell vizelnie.
A belsGleg hasznalt szerek allapotdn semmit sem enyhitettek.

A jol taplalt beteg vizelete atlatszatlan, zavaros, tégla-
vor0s; fajsilya 1018, vegyhatasa erSsen alkdlis, 2°/, fehér-
jét, genyet és nagy mennyiségii vért tartalmaz. Holyagtiikri
lelet: kozvetleniil a bal ureter szdjadéka mellett, attol kifelé,
széles alapon iil6 carcinoma.

Miitét 1913 november 19.-én tropacocain-lumbalan-
aesthesiaban. Metszés a linea albdban 15 cm. hosszasagban.
A hashartya visszatoldsa utdn a holyagot hardnt irdnyban
megnyitjdk; a carcinoma a bal ureter szajadékdtol ki- és fel-
felé terjed, mintegy fillérnyi és a holyag izomrétegére is ra-
terjed. A holyag hardnt sebét most balra lefelé meghosszab-
bitva, a daganatot annak kitapinthat6 szélein joval til az
épben ovalis alakban kimetszik. Az igy keletkezett hidny
széleit sikeriil minden fesziilés nélkiil csomos catgutoltésekkel
egyesiteni, kiviilr6l Oltvén &t a holyagfalat \igy, hogy a cso-
mok nem keriilnek a hélyag lumenébe. A catguttltéseken
kiviil a sebvonal egész hosszaban Hacker-féle varratokat is
adnak és igy a hdlyagsebet egész kiterjedésében zarjak. A
praevesicalis térbe helyezett drain kivételével a hasfalat is tel-
jesen zarjak. Pezzer-katheter.

Teljesen zavartalan per primam gyogyulds. Két hét mulva
a kathetert eltévolitjék, a beteg spontan vizel, a hdlyag ca-
pacitasa 100 cms,

A Kkiirtott daganat didnyi, sirgds, a polusin voroses
barna szinfi, felszine egyenetlen; mindeniitt nyalkahartya
boritja, kivéve a csticsat. A daganat felszinén czérnavékony-
sagli, nagy mennyiségii, viz alatt flottal6 papillaszerii képletek
vannak, a melyek rézsds voros sziniiek.

A daganat metszéslapja nagyobbéra tomott, sargasfehér
szinii, a nyalkahértya felé esé résznek megfeleléleg voroses szinfi
¢és lagy. Mikroskopiiagnosis: Papilloma carcinomatosum.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Az igazgatasom alatt allo allami korhazndl iiresedésben lévo
évi 1600 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités, vilagitds és elso
oszt. élelmezéssel javadalmazott masodorvosi allasra ezennel palyaza-
tot hirdetek, felhivom ennélfogva az érdekelt orvostudor urakat, a kik
ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy 1 koronas bélyeggel elldtott s sza-
balyszeriien okmanyolt palyazati kérvényeiket hozzam folyd évi szep-
tember hé 12.-én d. e. 11 6raig annyival is inkabb nyujtsik be, mert
a kés6bb érkezett vagy kelloen fel nem szerelt palyazatokat figye-
lembe venni nem fogom.

Pozsony, 1914 augusztus 20.-4n.

Velits Dezsd dr., egyetemi tanar, igazgato.

A Rimamurany-Salgétarjani vasmii részvénytarsasdg dzdi gyéri
korhazanak a haboru tartama alatli vezetésére miitéorvos kerestetik.
Ajanlatok a fizetési igények megjelolésével aldbbi czimre inté-
zendok.
Rimamurdny-Salgétarjdni vasmii-részvénytdrsasdg
Budapest, V., Nador-utcza 36, Il. em.

265/1914. sz.

A vezetésem alatt allé nagyvaradi m. kir. babaképezdén folyd
évi oktober ho 1.-én megiiresedendd I. tanarsegédi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas 2000 korona évi fizetés, lakas és teljes ellatas.

A lehetéleg sziilészeti vagy sziilészeli és sebészeti elOképzettsé-
get igazold palyazatok legkésobb folyé évi szeptember hé 25.-éig
a nagyvaradi m. kir. babaképzé-intézet igazgatosagdhoz czimezve, hoz-
zam bekiildendok.

Nagyvarad, 1914 augusztus 18,

Konrdd Jend dr., igazgato tanar.

341/1914.

Az évi 1600 korona készpénz és 600 korona lakbérrel javadal-
mazott szdrcsai kororvosi allas valasztds atjan betoltendd 1évén, felké-
retnek mindazok, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy kellden fel-
szerelt palyazati kérvenyiiket foly6 évi szeptember h6 1.-éig a médosi
szolgabir6i hivatalhoz nyujtsak be.

Az orvosi korhoz Szarcsa, Szarcsatelek, Nagynezsény és Kis-
nezsény kozségek tartozvén, a szerb és romén nyelv ismerete — nem
feltétleniil sziikséges — de kivanatos.

M6 dos, 1914 jilius 6.-4n.

Steinbach Antal, {0szolgabiro.

Lo e

A DR. PAJOR-SANATORIUM
iij épiiletében, VI ker., Szentkiralyi-utcza 14. szam alatt megnyilt

4 Medicomechanikai 85 orthopaediai intéze,

felnottek és gyermekek részére. Vezetd orvos : Dr. Baron Sandor.

BUDAPEST VI,
Andrassy -1it 84,

Bayer-gyogyszertar

Foéherczegl udvari szallité.
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre djimentesen,

o - S———
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HETHAP "= o eI
AS THMA-= iyl g5 Soreeorsroz
INHALATORIUM _ vocoonves:

Legmodernebb berendezés. Pneumatikus kamra, tidd-gymnastika, oxygén stb. Asthma,
tudotdgulds, horghurut (bronchitis), Iégesd-, gége- és orrhurutok ellen.

Dr. MOLNAR JANOS kérhazi féorvos

Csaladi otthona

A magy. kir. beliigyminiszter éltal

672/10936. szam alatt engedélyezett sa n ato rium

kedély~ és idegbetegek részére
o  Satoraljadjhely. oo

[abl. Forri Protoxal

Dr. Deér

sine et cum arseno

készitmény — megbizhaté vér-
képz6 és tonicum — alkalmazéasa
még a természetes agensek mel-
lett is szerencsés gondolat. Kli-
nikusok,néorvosok eldszeretettel
rendelik. 100 darab tabletta iiveg-
ben 2 korona. Kaphat6 a gyogy-
szertdrakban.

kitfind hatdssal dysmenorrhoe ellen, fijdalomesillapité neuralglék, migraine.
ischias sth.-nél,
Megbizhaté antipyreticum, analgeticum és antineuralgicum a szivre és gyomorra
valé kdros hatds nélkfil.
A legtdbb kultardllamban legjobban bevezetve éa sokat rendelve.
Eredeti ostyds kapsulikban 4080 csakis orvosi vény ellendben a gybgyszertirakban,

‘,-\ Anhomorkon8cs, tartalmaz : Ficaria Ranunculoidest, Algooratint, Adreauling,

Killénleges készitmény haemorrhoidak ellen,
biztos hatis, nem piszkitja a fehérnemdt,
Tubnsesomagolésban esakis orvosi vény ellenébon a gybgyszertirakban,

Gyéros: E. Lancosme, Pharm. de I. Classe, Paris, 71 Avenue d'Antin.
Mintikat és jrodalmat killd a képviscls: Gaston Humeauw, Wien, IT1/2

g Kiiheckgassa 15, ; ’
¥oraktir Ausztria részére: Dr. A. KutiaK, Petrus-Apotheke, Wien. JIUI1.

Féraktar Magyarorszdg részére: Pollatsek Bertalan, Szerecsen-gyogyszertér,
Budapest, Dorottya-utcza 13.

Physik.-diaetetikus gyogyeljaras; szigoriian

individualizalé psychotherapia. Egész éven

at nyitva. Kellemes 0szi, téli ¢s tavaszi

tartozkodasi hely; nyaron tengeri fiirdok

és vizisport. Képes prospektusok, vala-
mint tudésitasok

Sanatorium am Gardasee Riva. Delirl

Dr. med. ERHARD von HARTUNGEN altal.

ex tempore eldallithat6 feltétlen tiszta, steril mindségben a torvényesen védett
»BU-CO“ ir6-conserv egy részének 3 rész vizzel vald egyszerii vegyitése altal.
Kitiinden bevalt diaetetikus tapkészitmény csecsemok, idosebb gyermekek
és felndttek szdmara, Sziveskedjenek mindig csak ,,BU=CO%-t rendelni.

~ Zsiros tej
Anyatej-adaptalt tej kitiind tiszta
»RAMOGEN*“-bol.

Fehérje-tej

idegesek és bels6 betegségekben szenveddk, valamint iidiilok szamara.
OSTERREICHISCH-UNGARISCHE MILCHWERKE in Linz a. d. D.
3 tiszta, steril, allandé értékii, ex

- Mintdkat, irodalmat és szétkiildés

esakis a ,,Stubenring“~gyégyszertiar, Wien 1., Stubenring 2. altal.

tempore 4, EI-CO**-bol (1 +2aqua).

Nyomatott Papai Erné miiintézetében, Budapest VI., Szerecsen-utcza 65 (Liszt Ferencz-tér sarok).
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