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EREDETI KOZLEMENYEK.
A férfi idiilt kankdjanak helyi korjelzése.

Irta: Picker Rezsd dr.

J6ol tudom, hogy ezen sorok lényeges ujdonsigokat nem
tartalmaznak, de mégis megirandéknak tartom, mert mintegy 6
évi behato foglalkozdsom a kankdval és a gonococcussal, tgy
klinikai mint bakteriologiai irdnyban, vizsgdlati eljardasom helyes-
gégérol gyozott meg. Siot merem dllitani, hogy épen a bakterio-
logidval s kiilonosen a gonorrhoeds és postgonorrhoeds béintalmak
bakteriologidjival valé behaté foglalkozas tanitott meg a helyes
vizsgaléddsra. S minthogy épen ndlunk a gonorrhoea klinikai és
bakteriologiai vizsgilatit nem igen szokta egy és ugyanazon kéz
végezni, mindkét részr6l hiinyzik a kritika, vajjon a vizsgdlat
kelloképen tortént-e. Bzt azonban nem 1gy gondolom, mintha a
klinikus vagy a bakteriologus nem tudnd a hozzitartozé vizsgd-
latot technice helyesen végrehajtani; hanem tgy, hogy a bak-
teriologus pl. nem ismeri a betegség lefolydsit és igy talin nem
épen azon valadékrészletet vilasztja vizsgalata tdrgydul, melyet
a klinikus, ha maga vizsgilta volna a betegh6l nyert anyagot,
taldn kivalé figyelemmel tanulminyozott volna épen azért, mert
a betegség klimkai jellege mir egy bizonyos iranyba ferelte volt
a figyelmét. Es viszont, mint latni fogjuk, nem egyszer a kezelés
folyamén rendszeresen végzett géresdvi vizsgilat az, mely hiinyzé
klinikai tiinetek mellett kétes esetben a klinikai vizsgilat-
nak megadja a helyes irdnyt. Ily médon a klinikai makroskopos,
valamint a goresovi és bakteriologiai laboratoriumi munkénak egy
kézben valé egyesitése adja meg egyrészt a kelld routinet a
vizsgilandé anyag megvilasztisiban, masrészt az energidt a gor-
syl vizsgilat kelld tiirelemmel valé végrehajtdsiban a nehezcbb
esetekben. Ezen routine azutin egy bizonyos makroskopos mikro-
gskopia tudasiban fog nyilvdnulni, mely valamely viladékbdl a
leginkdabb sikert igérd részleteket vilasztatja ki a vizsgdld dltal.
Bzen gyakorlati ismeret megszerzéséhez viszont feltétleniil sziik-
séges, hogy magunk észleljiik a betegeket és lehetileg sokat és
rendszeresen vizsgaljunk géresovileg és bakteriologice a kezelés

folyamdn is és minden 1j eset felvételekor még a legesekélyebh-
nek és legartatlanabbuvak latszé valadék gondos megvizsgalisit se
tartsuk feleslegesnek.

A betegvizsgilatot mindig az anamnesis pontos felvételével
kezdem s fiképen ezen és az eldbbi hasonlo betegség idibeli lefolya-
sira, tovabba a prostata, ondéhdlyag, ondovezets és mellékhere
részérdl valaha fennforgott szividmények irant érdeklédém. A
kifolyds tartama és minGsége csak mdasodsorban koti le figyelme-
met ilyenkor, ellenben az objectiv betegvizsgilatot mindenkor a
kiilsé hugyesnyildsbdél kiszorithaté vagy az elst vizeletrészlethil

kifoghaté valadék gdresovi vizsgilatival kezdem meg. Az elsi
készitmény csupan {tdjékozdddasomra szolgal; ezt a Pappenheim-

Kristallowitz féle festékkel! festem meg és rigton az /12 immer-
sids targylencsével és a 1V-es oculareval nézem at. Ezen festék
nemcsak hogy igen sokd eldll, hanem igen gyorsan is fest (egy
perczen beliil) és szép contrast-képeket ad, a mennyiben a
genysejteket zoldeskékre, a hamsejteket barndsvirdsre és a bakte-
riumokat pirosra festi.

Differentialis diagnostikai értéke azonban ezen festésnek nincs,

ugy hogy annak az eldontése, hogy a praeparatumban latott
intracelluldris diplococeusok gonococcusok-e vagy nem, fisztin

csak a Gram-féle festés vagy a flenyésziés utjan érheté el. Hogy
pedig ennek eldontése, killontsen egy intra matrimoninm szerzett
urethritis megitélésénél mindkét félre nézve milyen horderejii,
nem szorul bévebb magyardzatra és végill a gybgykezelés vala-
mint a prognosis szempontjabél sem mellékes.

J. 1906. év majusaban keresett fel. Hirom nappal ezel6tt tortént
coitus utin csipést és hagyesofolyast vett észre. A viladék, mely a
fehérnemiin is elég bdséges typikus zdld foltokat hagyott, mikroskopos
vizsgalata részben intracelluliris zsemlyealaki diplococcusokat és azon-
kiviil ldnczalaktan elvendezidott eoceusokat is mutatott; mind a két-
féle mikroorganismus az azonnal egy misodik készitményen foganato-
sitott Gram-festésnél Gram-positivnek mutatkozott; a tenyésztés pedig
egy staphylococcus és egy eléggé virulens streptococcus jelenlétét
mutatta ki. A bantalom 2—3 napi, enyhe antisepticummal valé kezelés
utin nyomtalanul eltiint.

L Lehmann €8 Newmann 11, Aufl. 1904, kivetkeziképen irja
le az dsszetételét : 20°0 em?® glyeerinhez adunk 25 alkoholt, 0:15 methyl-
zoldet, 0'25 pyronint és mindezt 80 cm? 20/o carbolvizbe dntjiik,
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Itt még kiilontsen ki akarom emelni, hogy a kezelés
alatt egyaltaliban nem 4ll6, vagy hosszabb (koriilbeliil két hét)
idon 4t nem kezelt idiilt higycsébantalom fennforgdsa esetéhen
a gonococcusok kimutatdsa nehézséggel nem jir. A habgycsé
viladékdban, akdrmilyen gyér is wmakroskopice és klinice,
mindenkor igen nagy szdmban taldlhaték a kérokozék s pedig
sokkal nagyobb szimban, mint a kezelés alatt nem dllott heveny
esetekben s Kkiilongsen feltiing, hogy a genysejtek a gomococeu-
sokhoz viszonyitva nem oly nagy szimiak, mint a heveny ese-
tekbol szdrmazé jellegzetes géresovi készitményben litni szoktuk.
A ki minden kankds betege viladékat elst jelentkezésekor vilo-
gatas nélkiil mikroskopice megvizsgilja, két egyformin ,haragos-
zold* vialadék kozill a heveny esetbél szirmazd készitményt az
idiiltétél meg fogja kiilonboztethetni. Ezt azon elég ritka esetek is
igazoljak, a melyekben a kankd alig észrevehetd klinikai tiinetekkel
mintegy idiilten kezddodik, mert itt is foképen a gonococcusoknak
a kifolydshoz illetbleg a genysejtekhez viszonyitott ardnytalan
nagy szdma lepi meg az orvost.

A milyen egyszerii és konnyii tehit maginak a ,gonococcus”
kérismének megtétele a kezdetben idillt kankoban egyaltalaban,
oly fontos és mnéha oly nehéz azon gdce felismerése, melyben a
gonococcusok megrekedtek, a mely goez tehdt az egész folyamatot
mintegy fenntartja, melynek kezelése azutin csakugyan az oki
javalatnak felel meg. FEzen helyeken tényleg néha igen kevés a
gonococens, gy hogy megtalilisukhoz a géresivi készitményben
néha igen nagy tirelem kell.

A vialadék mikroskopos vizsgilata utdn, kétes esetekben a
Gram-féle festést is ide eértve, melynek meghizhato voltardl és
szabatos keresztiilvitelérdl mar mds helyen® volt alkalmam nyilat-
kozni, elészir a 3—4 részletben iiritett vizeletet vizsgdlom meg
chemice, leginkibb vegyhatisira és fehérje- valamint genytar-
talmira nézve. Ezen utébbi kémlés, melyet igen erds, 20 %0-0s lig-
oldattal végzek, évek 6ta igen fontos itmutatéul szolgil az irdny-
ban, vajjon a hdtulsé higyesé mirigyes fiiggelékeiben még fenn-
ill-e lobos folyamat, a mennyiben a harmadik vagy negyedik
részlettel végzett préba positiv eredménye az odairdnyuld pana-
szok teljes hidnya mellett is ezen szervek megvizsgilisira indit.
Ezen positiv eredmény szélsé esetekben csupdn a legkisebb lég-
hélyagok hidnyos vagy
még ilyenkor is feltétleniil megbizhaté. Ha a vizelet zavaros, egy
par csepp eczetsav hozzdaddsa utin phosphatok jelenlétére kutatok
§ esak ezutdn végzem a genyprobit.

Ha ez positiv, vagy méar az egyéb panaszok és a vizelet
makroskopi kinézése a hatulsd hugycsinek és fiiggelékeinek bén-
talmazottsdgdira utalnak, ezek vizsgilatit mindenkor ugy végzem,
hogy a beteg vizeletének tébb éran &t visszatartisa utin holyagjit
elébb nilam teljesen kiiiviti. Ezutin a makkot és a kiilsé hugycso-

igen lassi felszillisiban nyilvinul, de |

nyilist benzines vagy kif6zott nedves sublimdtos ruhdeskaval tisz- |

titom meg és katheter nélkil, miutin a higyesé zardizmit 1—2 gm.
2—2129/0-08 cocain-oldattal érzéstelenitettem, egy 150—200 gm.
térfogati s a higyesényilishoz ill6 olivival ellitott Janet-féle

fecskendd segitségével addig Oblitem forralt langyos vizzel a |

hélyagot, mig az Oblité viz teljesen tiszidn nem jon vissza. Ekkor
a holyagot még egyszer megtiltvm és a véghélvizsgilathoz fogok.,
Eezt mindig ujjal végezem, melyre igen vékony conddme-of hizok,
mert a masszalé eszkizokkel semmiféle finomabb, de még durvdabb
lajékozddast sem lehet nyernmi. A beteg a kezelészék higesdjin
all hattal felém, derékban konnyedén elérehajolva, egyik kezével
a szék timldjdra tdmaszkodik, 2 mdsikkal a higycsonyilis ald
egy kis Orativegesét tart, melybe az esetleg Kiestpogé viladékot
felfogja. J6l bezsirozott ujjal
hogy a két segpofit bal kezemmel és jobb kezem 3—5. ujjaval
Jol széjjeltirom, a mi féleg kivér egyéneknél és olyanokndl, kik
a vizsgalat végzésétdl idegenkednek és farizmaikat erdsen Ossze-
szoritjdk, igen fontos. Ha az anuson dthaladtam, a prostata alsé
és oldalsé szélét keresem meg és ennek mentén haladok tovabb,

az egyik, majd a masik oldalon az onddhdlyagot tapintom végig. Ha

ez a beteg eltbb jelzett elhelyezkedése mellett kényelmesen nem

volna elvégezhetd, a vizsgdlé kézzel a gitat igyekszem kell6 mér-
tékben felszoritani, hogy ujjammal a kivant helyre juthassak.
Ha igy nem érek czélt, a beteget felszélitom, hogy hajlitsa be
térdeit és tegyen ugy, mintha a jobb, a vizsgdld kezemre red
akarna iilni. Ha pedig még ez sem elegendd, felszdlitom, hogy
egyik libat, térdben és csipben erfsen meghajlitva, emelje a vizs-
gilé székem iilédeszkijira és igyekezzék e mellett elére is hajolni.
Ez dltal a hasiireg térfogata lényegesen kisebbedik, a benne 1évi
szervek erdsen dsszeszorittatnak és ezek az alhasi szerveket ugyan-
igy szoritjik lefelé, \igyannyira, hogy ezen fogds mellett eddigelé
még a legmagasabhan 4ll6 ondéhélyagnak is el tudtam érni a
estesat,

L2
SR |

1. dbra. A hélyag és a hatulsé higyesd fiiggelékes szervei hatulséd
nézetben: 1. Hartyds hagyesd. 2. Hugyhdlyag. 3. Prostata. 1. Ond6-
hélyag. 5. Ampulla vasis deferentis. 6. Vas deferens. 7. Ureter.

Az ond6hélyag kitapintdsa utdn dttérek a két ampulla wvas.
deferentis vizsgalatira., Ezek, mint az anatomiibdl tudjuk, a
prostata kozepe felett az ondéhdlyagok belsé oldalin foglalnak
helyet, az elébbiekkel kozos tokban. Vizsgilatuk ilyképen
az ondohdlyagok vizsgilata utin nehézséget nem okoz, és gyakran
igen fontos adatokat nyujt, foképen recidivalé mellékhere-
gyuladds eseteiben, a wire a figyelmet mdr régebben felhivtam,!
Ujabban Nobel> szintén foglalkozott ezen kérdéssel deferenitis
pelvica czimén. Ezen szakasznak megbetegedése, melynek, mint
mondottuk, egyik f6tiinete a recidivilé mellékhere-gyuladis, a
helyi érzékenységen kivill még kisugdrzé fijdalmakkal is jar,
melyeket a betegek leggyakrabban a keresztesontra, a nervus
cutanens femoris lateralis kilépd helyére, valamint a czombnak
belst oldalira lokalizdlnak. Ritkabbak, de nagyon typikusak azon

| jelenségek, melyeket a betegek tlgy irnak le, hogy mintegy nehéz

ugy hatolok be a véghéinyilisba, |

| kozbe kizbe kisebb-nagyobb

elészor a prostata mindkét lebenyét dvatosan végigtapintva, nagy- |

sagbeli eltérésekre és az érzékenységbeli kiilinbségekre figyelve,
melyeket a beteg ilyenkor elirul. A prostata vizsgilatinak be-
fejezése utin ennek egyik oldalsé felsé sarkdtél kiindulva eldszor

1 Budapesti Orvosi Ujsag, 1906. Urologia. 2. sz.

sily jarja végig ondézsinérjukat. En magam ezen megbetegedés-
nek izoldlt esetét csak kétszer észleltem, melyek kozil az egyik
nem is volt gonorrhoikus. Négy mds esetben a prostata és az
ondéhélyagok is részben be voltak vonva a kankés meghetege-
déshe. Ezen esetekben azutin csak ezen szervek kezelése kiozben
vagy gyogyulasa utin keriilt el6térbe az ampullinak szintén beteg
volta, a mennyiben a majdnem a gyégyunlds elott 4ll6 betegek
intensitdsi mellékheregyuladisokat
kaptak. .

B. Négy hét elott ugrissal osszefiiggésben jobboldali mellék-
heregyuladast kapott, mely nagyobb duzzaddssal jart, a nélkiil azon-
ban, hogy lényegesebb fijdalmai lettek volna, gy hogy ezen bajival
fennjart. Tiz nap mulva a bal mellékherében szintén gyuladast

t Orvosi Hetilap 1906. évf. 283, lap. A prostatitis prognosisa. A
sebészi szakosztaly 1905, deczember havi iilésében tartott elfadas.
2 Wiener Klinische Rundschau, 1906, 10—11. szém.
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kapott. TFolydsa sobasem volt. Ot nap 6ta ismét a jobb mellékheréje
fajdalmas és kissé duzzadt. A beteg vizelete tiszta, igen kevés
czafattal, benniik genyet és nem sok lianezalaki diplococeust talilok. A
hagyesd és holyag atoblitése utan a véghbélvizsgalatkor kizirdlag a két
ampulla érzékeny, az 6blité vizben kevés czafat és ezekben keves, szin-
tén linczalaku diplococens. Két heti massage-kezelésre lényeges javulds
dllott be, mely a kezelésnek hérom heti megszakitisa ellenére tartés volt.
Majd ismét 10 napi massage kovetkezett. Ezutin egy hénappal
a mindkét oldali mellékerének elég jelentékeny duzzanata apré nyomokig
visszament.

C. 1904 deczemberében mdsodik fertézés. Innen 1905 marcziusig

hiromszor mellékheregyuladds, és pedig egyszer jobb- és kétszer
baloldalt, mind rgvidebb tartammal. Négy nappal ezel6tt a jobb-
oldali mellékhere betegedett meg, de négy nap alatt a gyula-
disa lezajlott, Az igen gyér kifolydsbun nagyon sok gonococeus volt.
A kissé lazas szinezetii vizeletben igen kevés geny van. A kiovetkezd alka-
lommal a tiizetes helyi vizsgdlatkor féleg mind & két ampulla érzékeny ;
kisugdrz6 fijdalmak a keresztesontban és a n. cut. fem. lat-on. A
massage utian iritett ©blité vizben igen kevés valadék és néhiny
hossziikds nyalkas foval, a melyekben toménytelen, legnagyobbrészt
szabad és kevés intracelluliris gonococcus van. Massage-kezelés foly-
tatasa mellett mindkét mellékhere duzzanata igen gyorsan fejlodik
vissza. A gonococcusok mintegy 6t hét mulva eltiinnek és helyiikbe
egy linczalakl diplococeus 1ép, mely hélyaghurutot is okoz és mely
ijabb jobboldali mellékheregyuladassal jir. Ezen diplococcus festo-
dési és culturdlis sajatsigai altal, valamint az Allatkisérlet alapjin is
pnewmococcusnalk bizonyult, mely az osszes klinikai tiinetek javuldsa
utin is allandéan taldlhaté volt a vizeletben. A beteg mint lovastiszt
hadgyakorlatot végzett, a nélkiil, hogy legkisebb kellemetlenséget érzett
volna. 1906 februarban értesitett, bogy pér napig tartott mellékhere-
yuladdsa volt jobboldalt, melylyel egyidében a funiculusban is voltak
ajdalmai. 1906 november 7.-én 0jbél jelentkezik azon panaszszal, hogy
meghiilés folytdn néhany napja kissé ldzasan érzi magit és ma bal
mellékheréje duzzadt meg. Az ez oldali onddzsinérja nem fijdalmas,
azonban a bal farpofin kisugirzé fajdalmai vannak, néha pedig ugyan-
ilyenek a bal czomb belso feliiletén végigvonulnak egészen a térdig. A
laz oka ezittal bronchitisben volt keresendd; azonban a nemi szervek
vizsgilatakor a bal ampalla is mutatott izolilt érzékenységet.

R. Elst kankdéja alkalméval 1903-ban héromszor volt jobboldali
€s egyszer baloldali mellékheregyuladisa. Masodik és harmadik kankdja
hat hét alatt rendesen gyogyult. A negyedik fertiézés 1905 szeptemberben
kezdidstt és mar négy nap mulva igen gondos fecskendés ellenére
teljes prostata-, ondéholyag- stb. gyuladisra vezetett, Szeptember vége
felé heregyuladas jobboldalt, mely 5 nap alatt lefolyik. Oktéber elején
mellékherelob baloldalt, mely 4 napig tart. Egy héttel késGbb igen ers
mellékherelob jobboldalt 40%-08 lizzal és a prostatagyuladds igen erds
fokozGdasival. Két héttel késibb ismét baloldali mellékherelob, melylyel
azonban fennjar. Egy nagy jobboldali prostatatilyog kiiiriilése utin a
massage-kezelés a prostatira, ondéhdélyagra és ampullira egyarint
irdanyult és mintegy 4 héttel az utolsé mellékheregyuladis ntdn a gono-
coccusok végleg eltiintek a valadékokbol,

W. (1904 junius 11.) Elsd infectio 1903 éprilisban, igen erés liz-
zal jaré hélyaghuruttal. Mijus kiozepét6l szeptember elejéig 12-szer
mellekheregyuladis és pedig 4-szer jobb-, 8-szor baloldalt. Igen erds
csak az elsé baloldali gyuladis volt, mely 2 hétig tartott; a tobbi
6—4—3 napi tartami volt. A hélyaghurut szeptemberben gyodgyult;
deczemberben iijra kifolyds, wmely fecskendésre vldllt. Jelentkezeskor
magas liza van: 39'20. Erds folyas igen sok gonococcussal s sfirii zava-
ros vizelet. A masodik alkalommal végzett részletes vizsgalatkor a mind-
két oldali prostata, ondéhélyag stb, lobos, érzékeny, duzzadt tomeggé
vsszeolvadva taldltattak, a melyb6l igen enyhe nyomisra is mar tiz-
tizenket csepp témény, genyes, igen sok gonococcust tartalmazd viladék
csurog. A kiovetkezd napokon a jobb kinydk- és valliziiletben és
a bal konyokiziiletben fijdalom ¢és duzzanat, melyek pdr napi tiineti
kezelés utan elmulpak. A laz az e kozben folytatott massage-kezelés
nyolezadik napjin végleg elmarad. Junius 21.-én a massage-kor kideriil,
hogy a legnsgyobb tijdalom a prostata felett, a két ondoholyag koat
van, kiiloniisen baloldalt. Egy kivetkezd alkalommal, junins 28.-in,
a massage-kor sok viligos viladék kozott mintegy 2Y/2 em. hosszi orsé-
alaki genyes csomd iiriil, melyben sok a gonococcus (az ampulla vas.
def. lenyomata). A massage-kezelés naponta valé folytatisa kozben
jobboldalt a gyuladds mindinkdbb visszafejlodik és a massage-kor csak
bal oldalrél jelentkezik siirfi, genyes viladek. Julins 10. Tiszta mésodik
és harmadik vizelet mellett er6sebb mozgas utdin lizzal jard, 2 nap alatt
lezajlé baloldali mellékberegyuladds. Hat nap mulva gyenge mellék-
heregyuladas jobboldalt, melylyel fennjar. Julius végén baloldali mellék-
here- és onddzsinérgyuladas, melylyel két napig fekszik. Augusztus
elején végre a prostata- és ondohdlyag normélisnak mondhato, esak a
két ampulla kemény és érzékeny. Az erbs nyomasra nyerhetd viligos
viladék czafataiban meglehetis sok gonococeus. Aungusztus 26. Az
ampulla vasis deferentisbél nagy, orsdalak czafat iiriil. Szeptember
21.-6t61 oktober 135.-dig staphylococcus-cystitis, mely mellett a prostata-
valadékban gonococcusok voltak jelen. (Gram-festés.) Allandé massage
mellett végre oktdber17.-6t61 fogva gonococeus nem volt taldlhatd, azonban
a gonococcusok eltiinésével egy idében nagy témegben az Gsszes véla-
dékokban egy linczalakt diplococeus jelent meg, mely egy fehér egeret
10 nap alatt megolt. Ezen bakterium allandéan jelen volt a higyszervek-
ben és neki tulajdonithaté az 1904 kariesonykor jelentkezett enyhe
mellékheregynladis baloldalt és az 1905 nyardn szintén ugyanezen olda-
lon keletkozett recidiva.

m..’_—__—__- e - -

A mikor a prostata, az ondéhdlyag s az ampulla v. d. vizsgila-
tinak befejezése utéin a kozépvonalban hizom ki- és lefelé ujja-
mat, a prostata alsé csicsat még egyszer figyelemmel kisérem. Bzt
elhagyva, a vizsgdlé ujjamat az els6 és masodik perez kozotti
izilletben kampoészeriien meghajlitva, az ampulla reeti ilyképen
kinyitott eliils6-alsé sarkaban, koriilbeliil 1 cm.-nyire a prostata
cslicsa alatt a higyesé mellett jobb- illetéleg baloldalt kitapint-
haté a beleg Cowper - mirigy, nemesak megnagyobbodasa és
keménysége miatt, de foképen azért is, mert ilyenkor igen érzé-
keny. Az egészséges Cowper-mirigy nem érzékeny, puha és alig
tapinthato.

A Cowper-mirigy ily médon valé megvizsgildsira kiilontsen
azért hivom fel a figyelmet, mert Finger-nek,! Wosidlo-nak,>
Scholtz-nak,? Zeissl-nek,* Sellei-nek,> Leedham Green-nek," Casper-
nek,” Oberlinder és Kollmann-nak® elittem fekvi tan- és kézi-
konyveiben a chronikus gonorrhoeis cowperitis létezése egyrésat
kétséghe van vonva (Finger, Zeissl), mésrésit a  vizsgilat
keresztillvitelének ezen klinice és bakteriologice egyediil kifogas-
talan mdédozatirdl egydltaliban nines emlités téve. Mindezen
szerzdk wajdnem ugyanazon szavakkal igen heveny cowperi-
tisr6l, kiilsdleg a gdton keresztiil tapinthaté elviltozasrdl,
mogyoré-, galambtojds- usque szilvamekkorasigi fijdalmas
terimenagyobboddsrél beszélnek, a mi higyesdsziikiilet tiineteit
utinozhatja, a gdtra Aattérhet, sipolyképzidésre vezethet, stb.
BEgyediill Réna® hivja fel tankényvében (131. lap) a figyel-
met a cowperitis vizsgilatakor a végbélvizsgilat fontossdgira. O
azonban leginkdbb markdns heveny erds duzzadissal jiré esetek-
rél beszélvén, a jobb kéz mutatoujjat a végbélbe vezeti és a jobb
hiivelykujjal a gat felél ennek ellenében tapintja a kifelé dom-
borodé daganatot. O is a prostatitél mindenkor el tudja vilasz-
tani a daganatot és ezen leletnek tulajdonitja a diagnosis fel-
allitisakor a legnagyobb fontossigot. ,Az idiilt kankénal¥ — mint
mondja — ,nem konnyii azon kérdés eldontése sem, hogy a jelen-
levé cowperitis a kanké altal idéztetik-e el6. Mert ésaleltek
trauma (esés, iités, gattdjra gyakorolt nyomdis) kivetkeztében is
cowperitist keletkezni“. A mint az Altalam észlelt esetek leirdsa-
bol lathatd, ezen kérdés is teljes tudatossiggal eldonthets, ha a
klinikai és bakteriologiai vizsgalat dltalam végzett médjit valasat-
juk. En részemrol a bidigitalis tapintdsnak eseteimben nem tud-
tam hasznét venni, mivel a Cowper mirigy duzzanata oly csekély
volt, hogy a giat felgl absolute nem volt kiveheté és igy dia-
gnosisomat tisztdn a mutatéujj 4altal a typikus helyen taldlhaté
fdjdalmas képletre és ennek a vizsgdlat utén az 6blité vizben
talalhaté gonococcustartalmi valadékara kellett helyeznem. Bzen
bidigitalis massaget M. Pasteau' is ajinlja oly esetekben, midén
a tobbi gydgyeljirdssal (higycst- és prostata-massage, fokozatos
tigitas stb.) nem értink el kells gyogyeredményt. O ily médon
a Cowper-mirigy valadékit is a higycsébe wmasszirozza és ezen
kezeléssel oly esetekben is gyoégyuldst ért el, melyek barmely
mds kezelésnek makacsul ellentalltak. A mint a vdzolt esetekbél
lithaté, én is a beteg goezok mechanikus, rendszeres kiiiritésével
értem el sikereimet. .

Igy K.nil a cowperitis fennforgisira akkor gondoltam, midén a
hat heti massagekezelésre gonococcusmentessé vilt prostala- és ondd-
hélyagvialadék ellenére a folyds recidivilt és tiszta misodik vizeletrész
mellett az elso és harmadik vizeletrész czafataiban gonococcusokat talal-
tam. A gondos klinikai vizsgalat egy lencsénél alig nagyobb, igen érzé-

keny, kemény, jobboldali Cowper-mirigyet engedett felismerni, melynek
igen csekély valadékdban elég bdven taliltam gonococcust.

1 Finger E.: Die Blennorrhoe der Sexualorgane. 5. Aufl. 1901.
2 Wosidlo H.: Die Gonorrhoe des Mannes und ihre Complicat.
Berlin, 1903.

3 Scholtz W.: Vorlesungen iiber die Pathologie und Therapie der
Gonorrhoe des Mannes, Jena 1904.

4 Zeisst M.: Diagnose und Therapie des Trippers und seiner
Complicat. u. s. w., Wien 1903.

5 Sellei J.: A bbr- és venereds betegségek, Budapest 1904,

6 C. Leedham Green: The treatment of gonorrhoea in the male,
London 1906.

7 Casper L.: Lebrbuch der Urologie, Wien 1903.

8 Oberlinder und Kollmann : Die chronische Gonorrhoe der miinn-
lichen Harnrghre und ihre Compl., Leipzig 1905.

9 Rona S.: A buja vagy unemi betegségek. Budapest 1894,

10 M. Pasteau: Annales des maladies des org, génito-urinaires,
1906. 21. fiizet.
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Ezen elsé tdjékoztaté vizsgalatndl enyhén jirok el és fo-
képen arra iigyelek, hogy a beteg mikor jelez fdjdalmat, vagy
hol érzek terimenagyobboddst vagy keménységet. Ha a fijdalom

|

vagy a tapinthatd eltérés csupdn egy hely érintésére észielhetd,

a pontos helyi kérisme meg is van dllapitva és mir most esupdn
az van hitra, hogy a csészéeskében esetleg oOsszegyillt viladék-
ban gonococcust, illetbleg korokozét, egydltaliban genysejtet,
prostataszemcséket, onddészalesit sth. kimutassak és igy a banta-
lom miféleségérsl is bdvebb felvilagositist nyerjek.

Ilynemii egy helyre szoritkozé idiilt bantalmat taldltam a
kivetkez, egyébként is érdekes s altalam mar be is mutatott!
esethen.

X. 6 és 5 évvel elozbleg mir szenvedett volt sokszoros
iziileti attételekkel és szivarvanyhartyalobbal szivodott kankdban,
1905. dprilisban Gjbol gonorrhoeat szerzett, melynek 3. hetében egy
instrumentalis beavatkozassal kapesolatosan 0jbél a test majdnem tsszes
iziiletei megbetegedtek. Néhany hét alatt ezen roham lezajlott, n kanké
is javult, 4gy hogy a beteg a nyir folyamén még mindig nem teljesen
egészséges iziileteinek helyredllitisa czéljabdl egy intézetet keresett
fel, a hol azutin addig lappangott hugyesifolydsa egy izben néhany

de még nem teljesen helyredllitott iziiletekkel hazatérve, vizeletének elst
részében elég sok nydlkds ezafat volt, melyekben a beteg értesitése
szerint gonococenst nem taldltak s orvosa az Aallitélagos higyesd-
sziikiilet kezelését latta sziikségesnek. Azonban méir a negyedik be-
avatkozds utdn iziiletei 1jbol kezdtek fajni. Ezen roham lezajlisa utin

oblitévizrészlet szdmaval (1., IL., IIL illetdleg 1V.) jellt tirgyleme-
zeken elosztom. A praeparatumok tovabbi elkészitésekor mir most
legeldszir arra iigyelek, hogy a vizet jol leszivjam a czafatok
koviil, tovabb4a hogy azok egy darabban, de mégis lehetileg
finoman legyenek széjjelteritve, a mi foleg a Gram-festés miatt
szilkséges. A praeparatumok egy részét, vagy esetleg az egy targy-
lemezen Gsszegyiijtott czafatok kiziil az egyiket a Pappenheim-festék -
kel gyorsan megfestem és tdjékoztatds czéljabol rogton mikroskop

ala is viszem.
(Folytatasa kivetkezik.)

Adatok a gonorrhoeas pyelitis kor- és gyogytanahoz.'
Inta: Sellei Jozsef dr. és Unterberg Hugo dr.

Vajjon a gonoeoccus tud-e pyelitist elbidézni, e kérdés
eldontésére még szilkségesek exact vizsgdlatok. A vizsgilatok
sok nehézséggel jérnak, s mindaddig, mig az ureter-katheteris-
mus technikdja ki nem fejloditt, szinte lehetetlen volt egy

napi tartammal 4jb6l mutatkozott, de magitél ismét el is allott. Javult, = izoldlt pyelitis pontos klinikai és bakteriologiai diagnostizdlisa. A

gonorrhoeds pyelitis bakteriologiai vizsgilata ureter-katheterismus
itjdn ugyancsak sok nehézségbe iitkizik, mert a katheterismus
folyamdn eszkoziink a prostata és holyag genyes nydlkis vdla-

! dékdval konnyen érintkezésbe jut, a mit a vesemedenczébe fel-

kezelé orvosa a végbélen 4t is megvizsgdlta, de semmi eltérést nem
talalt ; a kezelés sziinetelése mellett a beteg dllandéan kellemetlen- |

kedd iziiletekkel és .bonjour* cseppel 1905 deczember havatdl fogva
ismét rendes foglalkozisa utin lathatott, mig 1906 évi méarczius hé végén
az elsd izben is beteg volt bal szemén ismét szivarvanyhirtyagyuladisa
tAmaat, mely hol javult, hol rosszabbodott. Végre azonban dprilis ele-
jén oly mérvii visszaesés allott be, hogy szemorvosa nem zirkdzhatott
el azon felvétel elél, hogy a beteg szervezetében még valamely kor-
okozé Jappang és engem bizott meg a vizsgdlattal.

A higyes6bél, mely nyomdasra nem ¢érzékeny s a tapintaskor
semminemf{i beszlirddést sem mutat, hig, nydlkds, sziirke, szabad szem-
mel genyesnek alig litszé viladék nyerhet6, melyben igen sok volt a
esak részben intracelluldris gonococcus. A vizelet elsd része kissé nydlkds,
czafatoikal, II. és IIL. részlete esillogd, de a genyprobat adja. A pro-
stata mindkét lebenye rendes nagysign és toménységii, nem érzékeny,
a ket onddohdélyag nagysdgbeli eltérést nem mutat, de fGleg a jobb
kissé témittebb tapintati és érzékeny; mar enyhe nyomisra hig, nyal-
kas genyesikokkal tarkdzott valadék iiriil. Az ezutin iiritett 6blité viz
I. részlete zavaros, nyalkds és ceafatos, 11 és IIL részlete tiszta. Az
ouddhilyag valadékaban csak elvétve talilni leginkabb a hdmsejteken
nagyobb csoportokban gonococeust, a minek megfelelden a tenyészetben is
egy-egy czafatbl 3—4 nagyobb telep néfl, mig a nyomdsra iiriilt
higyesivaladékbdl igen apré telepekbil 4llo lepel fejladitt.

A naponta végzett massagekezelés hatisa alatt az Usszes tiine-
tek (iziileti duzzanatok s fijdalmak, iirités stb.) allandé javuldsa mel-
lett a 3. hét végétdl fogva gonococcust sem goéresdvi vizsgdlat altal,
sem tenyeésztés utjin nem birtam kimutatni 8 midén err6l végképen
meggydzodtem, az eliilsé higyesé tiikri vizsgdlata (II. sz Oberlinder-
tubugsal) némely csekély régi elvialtoziastol eltekintve, teljesen rendes
viszonyokat engedett felismerni, a 27. Charriére sz fémkutaté simén
volt a holyagba vezethetd és a gorbe Kollmann-féle tigité fijdalom és
vérzés nélkiil volt 33 Ch.-re nyithato.

Ha a végbélvizsgalat alatt a csészéeskében nem gyiilt volna
tssze valadék, mindenesetre megvizsgilom az 6blité vizet, melyet a
beteg a vizsgalat utdn iirit és melyet, igy mint a vizeletet, 3—4
részletben fogok fel, de lehetéleg oly médon, hogy a beteg a vizelet-
sngarat ezalatt meg ne szakitsa. Az 6blitd viz eliilsd része termé-
szetesen kissé homdlyos szokott lenni a prostataviladéktol s
azon viladékokat fogja tartalmazni, melyek a vizsgilat dltal a
higyeso feliiletére kinyomattak ; ha ezen elsd iiritett részlet nem
elég nagy, még a mdasodik rész, mely egyébként tiszta szokoft
lenni, fog néhdny czafatot magival sodorni. A harmadik részlet-
ben, illetve — ha sikeriill a vizel6edényeket kellé pillanatban
feleserélni — a negyedikben, azon viladékok lesznek, melyeket
a vizelési actus hefejezésében résztvevd izmok az altaluk koriil-
fogott esatornakbdl illetdleg mirigyekbdl kiszoritanak, tehat prostata-
és ondohélyagviladék, a mennyiben ez a ductus ejaculatoriusba
mér kilépett volt, valamint az esetleg a musc. transversus perinei
profundus dltal a beléje dgyazort Cowper mirigybdl és vezetéké-
bél kiszoritott lobos termékek. A gdresivi vizsgalat czéljdra az
igy nyert fonalakat vagy eczafatokat pipettival kihaliszom és az

1 A budapesti kir. orvosegyesiilet 1906. évi XVI. rendes iilésében
(majus 12.), lasd O. H. 558. o.

hozva, kinnyen megeshetik, hogy a hélyaghdl accidentdlisan a
vesemedenczébe feltolt fertdzitt anyag a vesemedenczébdl kapott
vizelet vagy valadék bakteriologiai leletét befolydsolja, a midén
igy a vesemedenczéb6l szdrmazott vizelet bakteriologiai lelete
tulajdonképen nem egyéb, mint a holyagbdl szdrmazé viladéké.
Ismerve a nehézségeket, vizsgilatainkndl a legpontosabb asep-
sissel jartunk el a vesemedencze valadékdnak, illetve a vese-
vizeletnek felfogdsiban. A hugyesé és hélyag tobbszords kioblitése
utan, az ureter-katheter alkalmazisa elétt a holyagot tiikorrel
dtvizsgaltuk, hogy megéllapitsuk, vajjon az egyik vagy mdsik meg-
vizsgalando vesemedenczének megfeleld ureter-nyilas koril mily
elviltozdsokat (hyperaemia, a nydlkahdrtya csekély duzzadisa)
taldlhatunk. Ennek megismerése utdn 1—2 nap mulva a higy-
csvet kimosva, a prostatit kimasszirozva, a hélyagot kimosva és ezt
ijbol gyenge antiseptikus oldattal megtiltve, az ureter-kathetert
oly médon vezettiilk a megfelelé ureterbe, hogy elézéleg a hélyag-
fallal egyaltaldban ne jusson érintkezésbe. Nehézségeink voltak
annak megismerésében is, hogy mikor végezziink, st egydltala-
ban mikor szabad ilyen vizsgilatot végezniink gonorrhoeis pyelitis
gyanuja alapjin. A mit eddigelé a klinikai tiinetek alapjan
ismeriink, mind fogyatékosnak mondhaté. A vizelet cytologiai
vegyi vizsgdlata sem nyujt Zkelld timpontot arra nézve, hogy
mikor vagyunk feljogositva mondani, hogy pyelitissel van dol-
gunk. Hogy mindjirt az utébbi kérdés fejtegetésébe menjiink
bele, roviden ki akarjuk emelni azt, hogy semmi egytntetiiség
sines a tekintetben, hogy wvajjon a genynek és a fehévjének milyen
mennyisége ag, wmelynek alapjan fel vagyunk jogositva a pye-
litis  felvételére. Minthogy a fehérje mennyisége tulajdonképen
igen csekély szokott lenni a fiseta pyelitisben, erre nagyobb
silyt nem is helyezhetiink, s igy a geny mennyisége volna az,
mely a vegyi vizsgilatnak alapjat képezhetné. Azonban itt is
nagy nehézségek meriilhetnek fel. A cystitises vizelet genymennyi-
sége nehezen differenceidalhatd a pyelitises vizelet genymennyiségétol.
A wicelet vegyhatdsa, a sedimentumnak gdresivi megdllapitisa
sem nyujthat kello felvilagositast arra nézve, hogy vajjon pyelitissel
van e dolgunk. Nem marad hdtra egyéb, mint a — bar hianyos-
nak mondhaté — klinikai észleletek esoportositisa (rdzohideg,
intermittens 14z, vesetdji fijdalom sth.), valamint a helyesen és
exacte veégzett wreter-katheterismus itjan sterilen felfogott vizelet
cytologiai és bakteriologiai wissgalat eredményének értélkestiése.

A vesemedenczelobokban aetiologice az el6idézé mikroorga-
nismusok szerint mindezideig nem lehetett egytntetiiséget felalli-
tani. KEddig nem lehetett megallapitani azt sem, hogy bizonyos
vesemedenczelobok bizonyos bakteriumok altal jonnek létre, sot

1 A bakteriologiai és egyéb laboratoriumi vizsgilatokat részben
a Jenner-Pasteur-intézet (Detre Liszlé egyet. magantanir) laboratoriu-
maban végeztiik.
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még a specifikusnak mondhaté giimds pyelitisnél is — a hol
a specifikus tuberculosis-bacilluson kiviil mas bakteriumok is

szerepelnek — vegyes fertozésril kell beszélniink, mint gyakori
aetiologiai functioi6l. Hiszen ismeretes, hogy a giimés vese- és
vesemedenczemegbetegedésekben az esetek elég nagy szdimaban
goresivileg és tenyésztés utjan sem Jehet a giimdébacillust ki
mutatni, azonban mwds mikroorganismust igen és a giimGs meg-
betegedést csakis az Allatkisérlet donti el

A gonorrhoeds pyelitisre vonatkozélag bakteriologiai szempontbol
a kivetkez6 kérdésel meriilhelnek fel: 1. a gonococcus idézie eld
directe a pyelitist ; 2. a gonococcus és mas balkteriumok egyiittesen (tehdt
sworosabl értelemben vett vegyes fertézés); 3. a gonorrhoea kap-
esan fejlédo pyelitis nem is a gomococcussal, hanem mds bakteriu-
mokkal hozhaté kapesolatba. (Vegyes fertozés tavolabbi értelemben.)
Sét azon lehetiség el6l sem zirkdézhatunk el, hogy 4. a gonorrhoea
kapesan keletkezd pyelitist bakleriwmok lowinjui idézik elo. A
gonococens toxinjit szerepeltetni semmi alapunk nines, miért is e
kérdéssel foglalkozni feleslegesnek tartjuk.

Arra nézve sines bizonyitéknnk, hogy a gonococens endo-
toxinja {fdvolhatisdaban idézhetné el6 a vesemedencze lobjat. Min-
den jel arra mutat, hogy a gonorrhoeds pyelitis nem haematogen
eredetit, hanem ascenddld folyamat eredménye. Mig a giimés
pyelitishen és pyelonephritishen az esetek tilnyomé szdmdban a
vese a primaer meghetegedett gdez, a melyhez csak miasodlagosan
tarsul a hélyag meghetegedese, addig a gonorrhoeds pyelitist
mindig megelozi a cystitis és nem ismeriink esetet, hogy urethri-
tishdl vagy prostatitisbél fejlédnék oly mddon, hogy elizetesen a
a holyag megbetegedve ne lett volna. Az ascendalé typus bizo-
nyitékat abban is litjuk, hogy a gonorrhoeis pyelitishez ecsak
igen nehezen és igen lassan térsul a veseszivet részéril is compli-
catio, azaz ritkdn fejlodik a pyelitisb6l pyelonephritis; ezzel
szemben a haematogen eredetii infectiOkndl — mint ismeretes —
a vese a betegség kiindulé pontja és onnan terjed a folyamat
gyorsan vagy lassabban a vesemedenczére at. Bzzel szemben
sokan azt a nézetet valljak, hogy a gonorrhoeds pyelitis tulajdon-
képen haematogen eredeti.

Ha mi azon 4lldspontra helyezkediink, hogy a gonorrhoeas
pyelitis ascenddld, a holyag felol progredialé folyamatnak ered-
ménye, akkor a bukteriologiai szemponthil felvetett azon kérdés
felett kell donteniink, hogy vajjon a pyelitis direct a gonococeus
iltal, vagy vegyes fertézés -itjin jon létre. Es itt 4jbol hang-
stlyozni kivanjuk, hogy az ilynemii vizsgalatok nehézsége tudata-
ban esak a legexactabban végrehsjtott, az asepsis és a bakterio-
logia minden kivetelményének megfeleld vizsgialatok adhatnak
helyes eredményeket. Vizsgdalt eseteink alapjan mondhatjuk, hogy
a gonococeus egymagdban is lud pyelitist okoeni, ha el is kell
ismerniink azt, hogy az eselek 1obbségében wegyes fertizéssel van
dolgunk, a midon a kilinbizo wrobakterivmokkal egyiill julott
a gonococcus is @ vesemedenczébe, avagy. pedig a gonorrhoea
kapesdn  fejlodott  cystitist okozd  bakteriuwmol gonococcusolk nélkiil
Jutotlak a pyelonba. A gonorrhoeds pyelitis az esetek tulnyomé
tobbségében egyoldali. Az 4ltalunk vizsgdlt esetekben Kkivétel
nélkiil egy oldalon keletkezett.

Elobb ewlitettiik mdr, hogy a gonorrhoeis vesemedenczelob
klinikai symptomatologidja hidnyos, a miért akirhiny esetben
esak kizdrds utjan, mis betegségekttl valo szigori differenczialis
utdn tudjuk a diagnosist feldllitani. Szakorvosok is mindeddig a
cystitis kezelésének sikertelensége esetén gyanakodtak az adott
esethen pyelitisre, de a dinté hizonyitékot — a mint ezt Casper,
Stockmann és misok kiemelték — csak az ureter-katheterismus
adliatja meg. Sem a hiemelkedés, sem a beteg dltal jelzett fajdal-
wak, sem a vese kitapintdsa, nem szolgdlhatnak biztos diagnostikai
jelként, leginkdbb azért, mivel ezen két utébbi tiinet az esetek
tobbségében hidnyzik, a hoemelkedés pedig esak a legacutabb
stadiumban szokott magasabb fokot elérni; a betegség tovabbi
folyaman a himérséklet esak csekélyebb intermittdlé emelkedése-
ket vagy remissikat mutat. Az ditalunk észlelt esetek egy részé-
ben egydltaliban hidnyoztak az intermittens ldzak, valamint az
utébb emlitett symptomik is. dz egyediili jel, melyet minden eset-
ben éselelliink s a mit kiemelenddnels is lartunk, a pyuriu és poly-
urie volt, a mely tiinetek — mint ismeretes — mds pyelitis-
ben is fenn szoktak dllani. Ennélfogva mondhatjuk, hogy a

specifikus gonorrhoeds pyelitisre csak az aetiologiai momentumok
fogjak a gyanut terelni, s a positiv diagnosist esakis a bakterio-
logiai lelet adja meg. Tobb Adltalunk észlelt eset kozil itt D
gonorrhoeds eredetii pyelitises betegiink kortorténetét akarjuk
kozolni, a melyekben a lehetd legexactabb mddon végeztitk a
vizsgalatokat. Vizsgdlatainkat még nem tartjuk befejezettnek ;
az eseteket tovdbb gyiijtjiilk és tovabbi tapasztalataink kozlését
fenntartjuk magunknak.

1. G. Zsigmond, 3 hé Ota beteg; a vizelet mindkét része
zavaros. Urethritis et cystitis gonorrhoica. A jobb vesetdj nyomdisra
kissé érzékeny. A higyeséfolyamat kezelésre gydégyul. A hélyag-
hurut fenndll és sem kalium hypermanganicum-, sem lapismosasokra
nem sziinik. A prostata kissé duzzadt. Nagyfoki héemelkedés
vagy rizéhideg a betegség egész folyama alatt nem volt.

Hilyagvizelet: savi vegyhatast, hig. Sedimentalva leukoeytik
és hamsejtek. Cylinder nines. A fehérje mennyisége nem haladja
meg a 0°15%00-t.

Clystoskopi lelet : A hélyag erei kissé beliveltek.

A jobboldali wreter katheterismusa: A felfogott vizelet kissé
zavaros, fehérjét tartalmaz. Mennyiségi meghatdrozds: 0°15%0o.

Sedimentum: a) Cytologia: igen sok mononucledris, igen
kevés polynucledris lenkoeyta, himsejtek. b) Bakteriologia : hosszi
colibacillusok és vastag diplococensok, ugyanesak gonococcushoz
hasonlé  diplococcusok, melyek Gram-uegativok. ¢) Cultura:
ascites agaron és véragaron typikus gonococcus-colonidk. BEzeken
kiviil coli-colonidk.

2. R. Izidor, 10 hé 6ta beteg. Urethritis, prostatitis, cystitis
gonorrhoica. A cystitis szokdsos kezelésre nem javul, miért is
pyelitisgyanunk wegerisodik. A jobb vesetdj nyomasra érzékeny.
Rézéhideg vagy magas ldz a betegség egész tartama alatt nines.

Hoilyag-vizelet  savi vegyhatasi, hig, két pohdrprébianal mind-
két rész egyenletesen zavaros. Sedimentum: virdsvérsejt, sok
detritus, kevés mononucledris, igen kevés polynucleiris leukocyta.
Igen kevés bakterium. Cylinder nincs. A fehérje mennyisége nem
éri el a (°15%0-t.

Clystoskopi lelet: A hélyag erei erésen beloveltek. A jobb
ureter koriil diffus hyperaemia.

Upreter katheterismus : A jobboldali vesébdl felfogott vizelet
zavaros, fehérjetartalmi.

Sedimentum : a) Cytologia : Sok vordsvérsejt, sok detritus,
kevés mononucledris leukoeyta. b) Bakteriologia : Igen kevés diplo-
coccus, a melyek Gram-negativok. ¢) Cultura : Thalmann-agaron
typikus gonococcus-coloniik.

3. Seh. 10 hé O6ta beteg. Blennorrhoea chronica, prostatitis
chronica, cystitis. A vizelet mindkét része zavaros, azonban idén-
ként feltisztul. A bal vesetdj nyomésra érzékeny. A cystitis szokisos
kezelésre nem javul. Kisebb héemelkedések intermittens jelleggel.
A holyagvizelet gyengén alkalikus vegyhatist, hig. Sedimentwm :
leukoeytak, himsejtek, kiilonbozd urobakteriumok. Cylinder nines.

Cystoskopi lelet : A bal ureternyilds kirnyéke kissé duzzadt,
hyperaemids. A bal ureter katheterismusa dltal a bal vesébil fel-
fogott vizelet zavaros, fehérjét nyomokban tartalmaz,

Sedimentum : a) Cytologia : Vordsvérsejtek, leukoeytik, kevés
hamsejt. b) Bakteriologia. Staphylococeusok, pseudo-diphtheria-bacil-
lusok, gonococcushoz hasonlé coceusok, melyek Gram-positivek.
Cultura : Ascites-agaron mdsnapra aprébb és nagyobb sérgisfehér
colonidk, melyek nem folynak @ssze. A coccusok Gram-positivok.
Kozinséges agaron igen ersen fejlods colonidk, melyek méds-
napra Gsszefolynak. Bouillon: 24 déra mulva még nem zavaros.

4. Sch. Anna, 11/2 év Ota beteg. Hattaji és holyagtaji fajdal -
makrdl panaszkodik. Kevés vdladék az urethrabdl és vaginabol.
A vizelet zavaros, savi vegyhatisn, fehérjét nyomokban tartalmaz.
Sedimentum : Nagy hélyag- és urethrahdmsejtek, veseepithelsejtek.
Cylinder nines. Mérsékelt mononucledris, kevés polynueledris leuko-
cyta, tobb vordsvértekecs, kevés coli-bacillus,

Cystoskopi lelet : Diffus hurut a hdélyagban, a rajzolat nagy-
részt elmosddott, tébb helyen apré haemorrhagikus teriiletek. A jobb
ureternyilds erdsen felfelé van vongalva. A bal ureternyilis kirnyéke
erisen duzzadt. A bal ureter katheterizalisa altal nyert vizeletben :
Genysejtek és colibacillusok, a culturdban tisztin colibacillusok
mutathatok ki.
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Gyanink van gonorrhoess pyelitisre. Minthogy azonban gono-
coccusok mem voltak kimutathatok, vizsgalatainkat a tuberculosis
kimntatdsira is irdnyitottuk, azonban sem a géresd, sem a
tenyészet, sem az dllatkisérlet ezen gyanunkat nem ertsitette meg.

5. G. Henrik. 2 hét 6ta beteg. Urethritis és cystitis gono-
rrhoica. Magasabb héemelkedések és baloldali vese-tdji fajdalmak
pyelitis gyantjat ébresatik. Az urethrocystitis alkalmdval jelent-
kez6 vérzés megsziintével a bal vesemedencze katheterismusit
végezuiik.

A felfogott vizelet kissé zavaros, kevés vért, genyt és fehér-
jét nyomokban tartalmaz.

A vizeletben géresivileg és bakteriologice csak ecolibacillu-
sok mutathatok ki.

Osszegezve eseteinket, kiemeljiik a kovetkezoket :

Az ureter-katheterrel felfogott vizelet mutatott :

@) gonococcust egyediil egy esetben,

b) gonococeust ¢és mds bakteriumokat egy esetben,

¢) vegyes fertézést (gonococeus nélkil) hdrom esetben.

A wegyes fertizés szempontjabol kiemeljiik, hogy colibacillu-
sok 4, staphylococcusok 1, vastag diplococousok 1, pseudo-diphtheria-
bacillusok 1 esctben woltak taldlhatok, vagyis mint lithatd, «
vegyes fertdzésnél a  colibacillusok fordultak el leggyakrabban.

Az . ureter-katheterrel felfogott vizelet, valamint a holyag
vizelete is D eset kozill 4-szer volt savi, l-szer alkalikus. Ez
utobbi esetben staphylococcusok voltak jelen.

A vizeletek mindannyian fehérje-tartalmiak voltak, de
gehol sem mutatott a sziirt vizelet 0 10—0715%0-nél nagyobb
mennyiséget. Cytologice hamsejteken kivill sok genysejtet mutat-
tak, azonban a hamsejtek alakjaibél nem lehetett volna a pye-
litis diagnosisit biztonsiggal megallapitani és igy e tekintetben
csatlakoznunk kell Casper, Posner és midsok véleményéhez, hogy
a sejtes elemek goresiivi képe nem ad biztos tampontot a pyeli-
tis felvételére ; az u. n. bunkés, nagymagvi himsejteket, melyeket
pyelitisnél a vizeletben taldlhatunk, nem tudjuk megkiilonbdztetni
médshonnan szdrmazé hasonléd alakni sejtektél.

Az ureter-katheterrel felfogott vizelet minden esetben fehérje-
tartalmi volt, még pedig koriilbeliil a genynek megfeleld mennyi
ségben. A vizelet egyébirdnt minden egyes esetben b, a rendes
napi mennyiségnél nagyobb volt. Ennek okt taldn gy lehetne
magyardzni, hogy a megbetegedett, lobos vesemedencze a vesét
erdsebb munkira izgatja, valamint fokozottabb vesefuneiiét (poly-
uriat) észlelhetiink egyes esetekben az egyoldali nephrolithiasis-
ban. Ugyanezen hatdst észlelhetjiilk az egyoldali ureter-katheferis-
musndl, midén a katheter a neki megfelelt vesét s esetleg a nem
katheterezett misik vesét is reflectorius iton fokozottabb mun-
kara ingerli. Minden oly esetben, melyben egyik vesemedencze
(esetleg az ureter) hizonyos izgalmi stadiuma 4ll fenn, ezen iz-
galom az ugyanazon oldali ép vesében polyuridt idézhet eld s
ugyanezen hatas 4llhat be reflectorius fton a mésik vesében is.

Eseteink, mint lithatd, a pyelon megbetegedésére vonatkoz-
tak. 4 pyelon, a mint ezt a vesemedencze capacitdsinak megilla-
pitisa alapjan mondhatjuk, tdgult nem volt, valamint vizeletreten-
tio sem volt egyik esetben sem jelen. Az ureter-katheterrel fel-
fogott vizelet vegyi, valamint a sedimentumnak gérestvi vizsgi-
lata egyébként arra utalt, hogy a vese parenchymija maga nem
vonatott a megbetegedés kirébe, miért is eseteinket tiszta pyelitis
eseteinek fogjuk fel. Vizsgdalataink Létségteleniil kideritették, hogy
a gonacoccus divecte lud pyelitist eléidéeni, Kkimulatldk tovdbbd
azt is, hogy tobbnyire mds bakteriumok — esetleg a gonococeussal
egyiitt — indithatjak meg a vesemedencze lobjdt.

A gydgykezelésril esak néhdny szévai akarunk megemlékezni.
Azon dllasponton vagyunk, hogy a gonorrhoeds pyelitis az ese-
tek tobbségében nyngalomra és belss kezelésre meggydgyul.
A pyelonnak direct lokdlis kezelését esak Kkivételes esetek-
ben ajanljuk, akkor t.
el sikert. Ilyenkor tartjuli a vesemedencze mosdsdt indikdalinak. A
mosds technikdjo igen egyszerii s mindakkor sikerrel keresz-
tiillvihet6, ha a kathetert siivii szivos geny vagy vérrég nem tome-
szeli el. Az ureter-katheteren keresztil egy 10 em3 tartalmi
fecskendovel a mosé folyadékbol H—6 cm®-nyit fecskendiink a
vesemedenczébe, s ezt a folyadékot ujbél kiengedve, ezen eljirast
tobbszor egymasutin megismételjiik oly mddon, hogy a vesemeden-

i., mikor a belst kezeléssel nem ériink |

czébe fokozatosan tobb folyadékot fecskendiink be, mindaddig,
mig a beteg a megfeleld vesetijon fesziilési érzést nem emlit.

Az egyszerve befecskendett folyadék mennyisége a 10 cm?-t
egy esethen sem haladta mez. Mosdsra béroldatot és 1%00-s
argentum nitricum oldatot ajanlottak (Casper, Stockmann). Mi a
collargolt haszndliuk ezen czélra 1—2%0-08 oldatban, s ennek j6
hatasat észleltilk, minden irritald tiinet jelentkezése nélkiil.

Az itt emlitett D eset koziil hirmat kezeltiink ily mddon ;
ezekben a folyamat hosszabb idi ota dllott fenn és mds kezelésre
nem javult. A mosdsok, melyeket hetenlént 1—2-szer lehet meg-
ismételni, feltind gyors gydgyuldast eredményeztek. Egyik bete-
giinkén (3. sz. eset) mar az elsé mosis hatdsa is frappans volt.
A vesemedenczemosisok gonococcus jelenlétében mindenesetre csak
tobbszori megismétléskor jirnak eredménynyel.

A légfiirdd therapiai alkalmazasa és hatdsa a szer-
vezet némely functiojara.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., firdGorvos Almadiban.
(Folytatis.)

A hiivos légfiivdfk esetei kozitt tobb olyan volt, a mely-
ben a fénykiilonbség nagyobb és a tiobbi tényezd kozel egyforma
volt. Bzeknél (ldsd a 26., 27. és a 28, 29, meg a 44, eset atla-
gos szamait) erdsebb fényben az érlokések szdma cstkkent,
gyengébbnél és sotétben pedig némileg emelkedett. A 1égzés
mélysége erbsebb fényben jobban fokozédott, mint gyengébben,
és ebben is jobban, mint sttétben. Az art. nyomas a legnagyobb
fényben cstkkent a legkevéshé, és legerésebhen a sitétben. A
légzések szdma és a venosus nyomas meg épen a fényben csok-
kent a legkifejezettebben. A testhdmérsékre vonatkozd adatok
azonban ezen esetekben némileg ellentmonddk, mert a homérsék
erfs fényben és sitéthen kevesebbet csikkent, mint gyenge fény-
ben (de ez utébbiban gyenge szél fijt).

Hideg légfiirdékben (lisd a 36. és 45. esetet) az érlokések
szama fényben jobban csokkent, a test htmérséke jobban emelke-
dett, mint sotétben. A verderes nyomds fényben erdsen emelke-
dett, mig sotéthen némileg csokkent. Fényben a légzés mélysége
is kifejezettebben fokozdodott, a légzések szdma és a venosus
nyomds pedig feltiinGbben estkkent, mint sététben.

A fény tehit a test himérsékét és a verderes nyomdst emelni
litszik, a légzés mélységét fokozza, a venosus nyomast cstkkenti,
szintigy a légzések szamat is. A fény a pulsus szimit is csok-
kenti, bar ennek a hiivis légliirdék osszehasonlitott esetei (28. és
29.) ellentmondani létszanak, mert ezekben az érlokések szima egy-
gyel szaporodott, de ez a szélnek a rovisira irando.

A fénynek ezen hatdsa az érlokésre, s testhOmérsékre és
az art. nyomdasra igen jol lithaté a 45. esetben, a melynek
osszes adatait a kiovetkezékben kiozlom: a levegl pératartalma
56—D5T7%, homérséke 10'D—11 €° a légnyomds T61 mm. volt,
szél nem fujt. :
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Ezen esethen a légfiird6zés nappal, szobdban, az elsé 45
perczen at zart ablaktablik mellett, tehdt sotétben (gyertyafény-

- nél) folyt le. Ezutdn az ablaktablikat kinyitottam, tgy hogy az illetd

a4b. percztil a 62.-ig a fény hatdsinak is ki volt téve. A légfiirds-
nek ezen utolsd szakdban, a melynél tehit a fényhatds is érvé-
nyesiilt, az érlokések szdma kettdvel cstokkent, a test homérséke

02 C%kal emelkedett és 8 mm.-rel emelkedett az elsbb sitéthen

siilyedd arteridlis nyomds is. A légzések szima is cstkkent vala-
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melyest, csak a légzés mélysége, mely mir fdgyis D mm.-rels
emelkedett volt és a venosus nyomds, mely mdr elébb is 3 cm.-
rel csikkent, nem viltozott mir a fényben folytatott légfiirdében.

Vegyiikk méz mindezekhez a napfiirdék hatdsit is. Ha a
napfiirdé tisztin esak héhatast fejtene ki, akkor a 0'5—1'0 Co-kal
emelkedett testhtomérséknek meglelelden a pulsus sziamat és a
venosus nyomast is erdsen kellett volna emelnie, a légzések
szdmat is fokoznia kellett volna és ennek megfelelden a légzés
mélysége is cstkkent volna; az art. nyomdsnak pedig melegben
erdsen kellett volna csokkennie. Is e helyett azt litjuk, hogy az
érlokések szama ecsak Ottel, az art. nyomas csak 6°25 mm.-rel
csokkent (tebat az utobbi kevesebbet, mint langyos légfiirdében),
a légzések szdma emelkedés helyett csokkent, a légzés mély-
sége pedig fokozddott és a venosus nyomds valtozatlan maradt
vagy csak alig észrevehetden emelkedett. Ezen adatok tehat szin-
tén megerdsitik azon kivetkeztetésemet, hogy a fény a pulsust
rithdabbd tesei, a testhomérséket emeli, a légzés szamat ¢s a venosus
nyomdst csokkenti, az art. nyomdst és a légzés mélységét pedig
fokozza.

Ez magyarizna meg azt is, hogy miért csikken langyos és
hiivis légfiirdékben a verteres nyomas sokkal jobban, annak
ellenére, hogy a napfiirdében a levegd himérséke 2—3-szor akkora,
mint amazokban. Ezt az okozza, hogy a napfiirdében a verberes
nyomédsra a meleggel ellentétes fényhatds sokkal jobban érvénye-
giilhetett : mig ebben a himérsék kétszer akkora volt, mint a
langyos légfiirdében, addig a fény 23-szor volt erésebb, tehat a
fény a meleghatdssal szemben a napfiirdében jobban érvényesill-
hetett, mint a langyos légfiirdGhen.

A fény hatasat illeté kovetkeztetéseimet még az a koriil-
mény is timogatja, hogy hidegben és fényben a verderes nyomis
a legmavasabbla emelkedett, hidegben és sitéthen kevéshé, sdat
ezy esetben még keveset csokkent is.

A fény a vizsgdlt miikodésekre koriilbelill gy hat, mint a
hideginger.

Az ezen allitisom bizonyitisdra felhozott adatok talin még
nem alkotnak feltétlen bizonyitékot, de tdmogatja feltevésemet
még az is, hogy erds fényben (napfiirdében) a vorosvérsejtek
szdma a meleghatas ellenére — akdr esak hideghatdasokra —
felszaporodott, és tamogatja az a régen ismert tény is, hogy
fényben az anyagcesere nagyobb, mint sotétben. A fény tehat
ezen emlitett tényezokre is a hideghez hasonléan hat. Igaz, hogy
a vorosvérsejtek szaporodisa a napfiirdében nem egyedill a fény-
natasra vezethett6 vissza, mert ennek magyardzasira fel kellett
tételeznem, hogy a virosvérsejtek szaporodasit egyrészt a vér-
nek a b§ transpiratio kovetkeztében vald besiiriisodése okozza,
de fel kellett tenni azt is, hogy ezen szaporodishoz stagnalé vér-
sejteknek a belesodrisa a vériramba és a vorosvérsejteknek élén-
kebb tjjaképzédése is hozzijirul. Ez utébbi két ok pedig mar
nem magyardzhatd a meleghatissal (legalabb a meleg azon hé-
fokainak a hatdsival nem, a melyek a napfiirdében szerepeltek),
hanem csak olyan ingerrel magyarizhaté, a mely a hidegingerhez
hasonlé hatdsokat fejt ki a szervezetben.

Ha a levegd FKillonbizo pdratartalmdnak a hatisat akarjuk
megismerni, akkor csak a 30. esetet hasonlithatjuk Ossze a 32.
és 33.-kal, meg a 3D.-et a 36. kal, mert ezekben a levegd para-
tartalma kiilsnbozd és a tobbi tényezé kozel egyforma volt. Saj-
nos, hogy ezen esetekben sem volt nagy a Kkiilénbséz a levegd

paratartalmaban.
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A 30. esethen a fény ugyan kisebb, mint a vele Gsszehason-
litott 32. és 33. esetben, de amabban viszont a szél valamivel
‘nagyobb, tigy hogy ez az esetek megitélését csak kevéssé zavarja.
A 34, és 3D. esetben a szél egyenls, de a fényben van némi

kiilinbség. De be kell érniink ezen esetekkel is, mivel alkal-
masabbakat nem lehet kozottik taldlni., Az Osszehasonlitisbol ki-
tiinik, hogy a levegd nagyobb pératartalma tgy hat, mintha a
levegt hiivosebb lett volna. Kzt killonben, mivel a nedvesebb
levegt jobb melegvezets, mar a priori is elvdrnattuk. Az érloké-
sek szima a levegbnek relative nagyobb pdAratartalminil jobban
fogy, a testhdmérsék 14°25 C'-nil miar némileg emelkedik, a mit
kiillonben csak 14 fokndl hidegebb légfiirdékben észleltiink, a
légzések szama és a venosus nyomis kifejezettebben csikken, a
légzés mélyebbé valiasa feltiinbbb és az art. nyomds kevésbé
csokken, mint ugyanoly hémérsékii, de relative szirazabb levegd-
ben. A 34. és 35. esethon ezen kiilonbségek az érlokésben és az
art. nyomasban nem mutatkoznak, de ilyen sokféle tényezi egyiit-
tes behatdsindl nem is varhatjuk, hogy minden viltozds szamtani
pontossiggal kivetkezzék be. A véltozisok talnyomé tobbsége
mégis a mellett szdl, hogy a nagyobb pdratartalom a lehiités foko-
edsa altal fokozea a hidey hatdsdt.

Ha mindazon eseteket, a melyekben 4-es szél fijt (3 eset)
az olyanokkal hasonlitjuk ossze, a melyekben az iddjirds szél-
csendes volt, keresve a tobbi tényezd lehetd egyezését, akkor az
alabb kozolt dtlagos szamokat nyerjitk. Az Gsszehasonlitdsul ki-
vilasztott eseteket 20 (0-ndl magasabb hémérséknél vizsgaltam.
A légfurds tartama az elsé cesoportban 70 perez, a wmasodikban
66 percz, a levegh pdratartalma 669 és 54'49%0, a légnyomais
pedig koriilbeliill egyenld volt.
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A szél a test lehiitését fokozta, tehat ugy hatott, mint ha
a levegd hiivisebb lett volna. Ez érthefd is, mert szélesendben
wmozdulatlanul maradva, a testet egy felmelegedett levegiréteg
veszi koriil, 2 mely méréseim szerint 1—1'D em.-nyire a mellkas
felszinétdl 3%-kal, a végtagok kozelében 1—1°5%-kal melegebb, mint
a levegd dltalanos hiomérséke és a testet kornyezd levegd relativ
paratartalma, daczdra a test parvolgisanak, mégsem nagyobb.
lzen felmelegedett levegdréteg pedig lemarad rélunk, ha mozgunk
vagy ha a szél elfijja. A szél az érlokések és légzések szimat
szaporitotta, a légzés mélységét csokkentette, illetve mélyebbé
vialisat gatolta, az art. és venosus nyomdst pedig kevésbé csikken-
tette, mint azt 20 C° koriil levd hémérsékeknél atlagban lattuk.

J6l lathattam a szél hatdsdt azon harom esetben, a mely-
ben a légfiirddzés szélesendben kezdddott és késébb erdsebb (4-es)
szél kerekedett. A szél keletkezése utdn a légzések szima nem

esokkent ; egy esetben, a melyben elézéleg mar ecsikkent volt,
emelkedett. A szél a légzést egy esetben feliiletesebbé tette, a
tobbiben a méskor hasonlé hémérséken mutatkozé mélyebbé

valast bizonyos fokig gatolta, Ggy hogy az az Gsszes ezen csoportba
tartozé esetek Atlagan alul maradt. Az érlokések szima keletkezd
szélben emelkedett, a venosus nyomds pedig, a mit légfiirdében
kiilonben nem észleltem, a hirom koziil két esetben a szél kelet-
kezése utdn 1 és 3 cm.-rel emelkedett.

A 11. csoport esetei koziill négyben 3-as szél fujt. Ezek-
nél littam (16—19 C° levegGhémérséklet mellett) a testhmér-
séknek legnagyobb siilyedését, mely egy esetben 0°8Y a tibbi
haromban 1'2 €0 volt. Erdsebb szélben nem lattam a testhOmér-
séknek ilyen nagyfoki esdkkenését, Ut gy latszik, hogy 4-es vagy
ennél erdsebb szél nagyobb mechanikai ingerénél fogva mar foko-
zottabban készteti a bor vérereit osszehtzédasra és ez éltal gé.tolja.
a test magyobb hékiaddsit. A szélnek azon hatisa, hogy az ér-
lokések szamdt emeli, hogy a verderes és venosus nyomas siilye-
dését gitolja, alkalmasiut szintén inkdbb a szél erdmiivi inge-
rén alapszik, mint azon, hogy a testet lehiiti, mert ezen jelen-
ségek is 4-es szélben mutatkoztak Kkifejezettebben. A légzést a
nagyobb légiramlis leginkdbb azért teszi szaporibba és feliile-
tesebbé, mert ertsebb szél, ha hdatulrl fuj, szivé erejénél fogva
a belégzést, lta szembe fiij, a keletkezd nagyobb légnyomds miatt
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a kilégzést neheziti meg. Wolf'" szerint nagyobb légnyomdsnal a
vagusnak a belégzést gatlé hatisa is érvényesiil.

A légnyomds hatisira az én vizsgildsaimbol nem lehet
kovetkeztetést vonni, egyrészt azért nem, mivel a kisérletek ide-
jén a légnyomis esak sziik hatdrok kozétt (766 —767 mm.)
ingadozott, masrészt meg, mivel nincsen az Osszes esetek kozott
ketté sem olyan, a melyben a légnyomdis lényegesebben eltérd és
a tiobbi kozrehaté tényezd legalibb megkozelitben egyenlé volna.

Tudjuk, hogy a légnyomis ecsdkkenésekor az érlikés és a
légzés szaporabb lesz, de ez csak magyobb (kériilbeliil 90 mm.-es)

csikkenéskor mutatkozik kifejezettehben. Ezen tapasztalishol azt |

a kovetkeztetést vonhatjuk, hogy a légfiirdében bekivetkezhet
légnyomaskiilonbségek oly csekélyek voltak, hogy szdmitdsba-
veheto hatdssal a viltozdsokra nem igen lehettek.

A légfirdé tartamdnalk meghosszabbitisa legesekélyebb hatast
mutatott az érlokés viltozdsaira, mert a pulsus szdma a lég-
fiirdében, még ha hosszabb ideig tartott is, a legtdbb esetben
ingadozott, a nélkill, hogy ennek okit a kiilsé tényezikben fel-
ismerhettem volna. A tobbi miikddésben, a melyeket megvizsgal-
tam, a hatds a légfiirdd meghosszabbitasival tobbnyire foko-
zédott, bar ezen fokozédas 1/+ dra hosszat tarté légfiirdés utan
tobbnyire mir csekély volt. De azért egy esetben még G0 percz
utdn is ritkult az érverés, siilyedt a homérsék és fokozddott a
a 1égzés mélysége ; egy mdsik esetben ilyenkor még a vérnyomds is
tovabb valtozott a megkezdett iranyban. Tehit dltaldban: a lég-
fiirdoben a valtozdsok még 1 Ords tartamon tul is fokozddhat-
nak, de ez ritkasdg; a legtohb esethen a véltozdsok mdr 's drds
fiirdés utin csak keveset fokozédnak. Kzen szabily alol 12—20
fokos levegiben kivételt tesz a verleres vérnyomds, mert ez
ilyen koriilmények kozott az elsé negyeddrdban emelkedni szokott
és a masodik negyedéraban ellenkezd irinyban még erésen valtozik.

Ismételt légfitrdoknél a valtozasokb6l nem vonhaté az a
kovetkeztetés, hogy a megszokis lényegesen moédositja a légfiirdd
hatdsit. Ennek megitélésére D egyén 3—06 légfiirdsjének a meg-
figyelése szolgalt alapul, a melyek kozitt az illetéknek az 1.
vagy 2. és a 11—21. légfirdéjének az adatai szerepelnek. Ezek-
nél, épen tUgy, mint egy kis fiindl is, a ki dgyszolvin egész
napon A&t szokott légfiirdét venni, tgy, hogy ennél akédr szdz
megeloz6 légfiirdét is szdmithatunk : a megszokds csak abban
nyilvanult, hogy ezek a hiivis és hideg levegit jobban tiir-
ték és hogy még hosszas légfiirdés sem hatott igen rdjuk bagyasz-
toan, mint az kezddknél néha megesik. Bzeknél a testhémér-
séknek a légfiirdoben mutatkozé véltozisai joval az atlagon alul
maradtak.” Gyakran ismételt légfiirdében tehdt a hoszabilyozis,
ugy ldtszik, pontosabban torténik.

Az egéseségi allapot hatisa a viltozdsokra eseteimbfl nem
mutathaté ki, Ha ecsak a vérnyomds viltozdsait tekintjiik is,
kiillonbizi eltéréseket taldlunk egészségeseknél: pl. 8, 17, 15 és
18 mm. nyomascsokkenést a verderekben, a mikor a venosus
nyomds 1, 8, b és 13 em.-rel siilyedt, és eltérd kiilonbségeket
talilunk ‘pl. neurastheniisoknal is, a kiknél 3, 5 és 32 mm.
art. nyomascstkkenést és 6, 10 és 2 cm. venosus nyomascsikke-
nést lattam, ardnylag hasonlé feltételek mellett. Insnfficientia
aortae egy esetében 19 mm.-rel siilyedt a nyomis a verderekben
és 1'D cm -rel a vendkban; insuff. mitralis egy esetében 14 mm.
vergeres és 0 venosus nyomisesikkenést talidltam hiivis, illetve
langyos légfirdék végén, a midén mindkettdben az érlékések
szama 4—0-tal szaporodott. De ilyen valtozisokat, vagy ezeknél
kisebbeket-nagyobbakat egészségeseknél is taldltam. Itt emlithetem
egyuttal azt is, hogy vizsgdlataimbdl nem tiint ki, hogy az art.
és a venosus nyomasvaltozdsok kozott valami Allandé viszony
volna, mert liattunk csekély viltozdsokat az art. nyomdsban és
nagyobb fokiakat a venosusban s forditva. A venosus épen tgy
estkkent a hiivis és langyos légfiirdékben, a mikor az arteriik-
ban is cstkkent a nyomds, mint a hideg levegGben, a mikor az
art. nyomds emelkedett.

A kivetkezb tablizatban két olyan csoport dtlagszdmai
vannak egymdissal szembeillitva, a melyek kozott a gyomor telt-
ségi dllapotan kiviil a tobbi tényezd kozel egyenld volt. Az elsé
csoportban feljegyzett adatok Gt eset dtlagos szdmai, a melyek
13—1 érdval az evés utdn vett légfiirdére vonatkoznak; a miso-
dik csoport adatai iires gyomriak vizsgildsi eredményeit mutatjik,

ezeket nyolez eset valtozdsaibél szdmitottam ki. A levegé homérséke
valamennyinél 18'D C°nal magasabb volt, a fényeré Lkozel egy-
forma, /41 és /a2, szintigy a légfiirdd tartama is.
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Legfeltiinébb, hogy a kezdeti értékek, kivéve a légzés
mélységét, tele gyomornil nagyobbak mint firesnél. A légzések
szdma, az art. és venosus nyomds étkezés utin vett légfiirdoben
jobban estkkent, de a légzés mélysége kevéshé fokozddott, a test
hémérséke kevésbé siilyedt. Ez utobbit valdsziniileg az emésztés
folyamata okozza, az elébbi fokozott viltozdsok meg valdsziniileg
onnan erednek, hogy étkezés utdn a kezdeti értékek nagyobbak
voltak és ezek az étkezés utdn hosszabb idére bizonyos fokig (a
mikor még a légfirdd folyamatban volt) légfiirdé nélkill is cstk-
kentek volna. Azt, hogy iires gyomornil az érlokések szdma
emelkedett, azt hiszem a szél rovidsira kell irni. Killgnben vald-
szinii, hogy abban is a szélnek volt része, hogy az iires gyom-
riiakndl a homérsék jobban, a légzések szima meg kevésbé csik-
kent ; ezen értékeket tehat a szél figyelembevételével kell szami-
tasba venni. Mint tényt csak annyit lehet mondani, hogy a
légfiirds okozta wvaltozdsok nagyjdban eqyformdak, akdr idives, akdr
telt gyomorral weseszik a légfirddt; ha a vdltozdsokban wmégis
mutatkozile némi Iitlonbség, az annalk tulajdonithatd, hogy megtelt
gyomorndl a keedeti értékek datlag magasabbak.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

A budapesti egyetem orvosi fakultdsanak parhuzamos
klinikai telepe.

A vallds- és kozoktatdsiigyi minister a budapesti egyetem
orvosi fakunltdsinak fejlédésére nagy fontossdgi figyben dontott:
elfogadta az orvosi fakultds tandrtestiiletének javaslatit s hozzi-
jarult, hogy az 1904. évi XIV. torvényczikk Altal a budapesti
egyetem orvosi kara mellett létesitendd egyetemi kirhdz épité-
sére engedélyezett 6t milli6 korondbdl a botanikus kertben egy
mésodik, pirhuzamos klinikai telep létesiiljon.

E dontés alkalmas arra, hogy a budapesti egyetem orvosi
fakultisdt eddig nem ismert fejlodésre vezesse.

Az 1904, évi XIV. tirvényczikk a budapesti egyetem orvos-
kari tandrtestiiletének régi, még 1867-bél szarmazé Ohajit telje-
sitette. A torvény ,a budapesti kirdlyi egyetem orvosi kara mel-
lett létesitendd egyetemi kozkorhdz épitésére ot millié korondt
irdnyoz el6“. Az indokolds szerint a koézkorhdz ,az egyelemi
klinikak csekély beteglétszdmabdl az orvosképzésre haramlé bajolkon
segiteni van hivatva®.

A torvény szentesitése utin Berzeviezy Albert akkori
vallis- és kozoktatisiigyi minister 1904, junius hé 20.-in érte-
kezletet tartott, melyen csakhamar kideriilt, hogy az Osszeg leg-
czélszeriibb felhasznildsa fel6l a wvélemények eltérdk. Az ellen-
tétek még élesebbé viltak az épitési bizottsig iilésein, figy hogy
a bizottsig egyik tagja halasztdsi inditvinyt tett, és pedig azon czél-
zattal, hogy a tandrtestiiletnek alkalma legyen alldst foglalnia.

A tanartestiilet megbizta egyik tagjat, hogy az egyetemi
kérhdz épitési iigyérél jelentést tegyen. Ezen jelentés alapjan
ismételt targyalasok utdn a kivetkezd hatdrozatok hozattak :
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I. A tandrtestillet a klinikai oktatds érdekében elsé sorban
a még kedvezitlenill elhelyezett s elégtelen Agyszdmu klinikai
fotirgyak igényeinek kielégitése ezéljabdl a I1. sz. belorvostani
klinika, az I. sz. sebészeti klinika s a jelenlegi szemészeti klinika
Ojraépitését s az I. sz. ndi klinika szdmdra fertozs osatily fel-
épitését kéri.

II. Misodszor a még hidnyzé specidlis klinikdk, 1. m.
elmekodrtani, bor- és bujakortani, gyermekorvostani, II. sz. szemé-
szeti, fiilészeti, gégészeti klinikdk s fogdszati intézet épitését, ugy-
szintén az idegklinika jobb elhelyezését Ohajtja.

III. E sziikségletek kielégitésére két pdrhuzamos klinikai telep
létesttését tartja a legezélszeritbh megolddsnak és pedig a kivet-
kezd terv szerimt :

A) Belsé klinikai telep.

1. Az orvoskari kizponti épiilet foldszintjén gydbgyszertir,
felvételi iroda, miiszaki iroda; I. emeletén gazdasigi hivatal, ki-
bévitett dekanatus s egyéb hivatalos helyiség: administrativ
centrum ; 11. s III. emeletén az eddigi intézetek.

2. A gazdasdgi hivatal mostani épiilete nagyrészt kiiiriilvén,
a szégyenletesen sziik apdezalak megnagyobbithatd, betegszobdkkal
ellithaté, a konyha és géphdz helyzete javul s egy magasabb
kéménynyel elldthato.

3. Az 1. sz. belgydgyaszati klinikahoz ecsatoltatik a II. sz.
belgybgyaszati klinika, welybil az apiczik helyisége is a meg-
iiresedett gazdasigi épiilletbe helyezhetd s igy koriilbeliil 180 agy
fog rendelkezésre allani.

4. A 1L sz. sebészeti klimka 144 dgygyal.

D. Az 1. sz. néi klinika 134 dgydhoz 16 dgyn fertozé-osz-
talyt kap s igy osszesen 150 dgygyal rendelkezik.

6. A 4. klinikai fotdrgy: a szemészet a Maria-utezai fronton
70 agygyal.

1. Az 1. sz. sebészeti klinika mostani épiiletében a bor- és
bujakértani klinika 80 dgygyal.

8. A Pil-utezai 1. sz. hdz telkére a fogdszati intézet.

B) Botanikus kerti klinikai telep.

. A IL. sz néi klinika 143 dgygyal.

. A IL. sz belorvostani klinika nj épiilete 140 dgygyal s
32 agyas fertdzo osatily.

A tildobetegek osztilya 46 dgygyal.

Az uj 1. sz. sebészeti klinika 120 dgygyal.

. A II. sz. szemklinika 70 agygyal.

A gyermekklinika 61 dgygyal s 39 dgyas fertizd osatd-
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lyokkal.
8. Az idegklinika b4 dgygyal.
‘). Elmeklinika 154 dgygyal.
10. Orr-, gége- és fiilklinika.
11. Apolénsi lak és gazdasdgi épiilet.

A megokolas szerint a két telep egyiittesen alkotnd az yeqye-
temi kdvhdazat®, melyen belal vannak a klinikdk. A beliigyminister
amigy is hozzijarult, hogy a klinikdk is élvezzék ast a jogot,
hogy a szegény betegek &poldsi dijait a betegdpoldsi alap terhére
felszdmithassak. A klinikai igazgatlék ama joga, hogy a tanitdsra
alkalmas eseteket szegénységi bizonyitvany nélkiil is dijtalanul
felvehessék, esorbitatlanul fennill épen ugy, mint Kolozsvart.

A midén a tandrtestiilet kozkorhdzat kivint, az akkor még
csekély dgyszami klinikaknak 800—900 dgyas kizkorhdz tiirhets
beteganyagot szolgaltatott volna, de a mai klinikik 770 dgyira
closztva a tervezett 400 dgyat — a tobbi mindenesetre a klinika
lenne —, az oktatdsra kevés haszon héarulna. Ma a klinikdkra
valé tédulas olyan nagy, hogy nem merités, hanem elhelyezés czél-
jabol van tobb dgyra sziikség.

A midén az dllam a most meglevd TT70 klinikai agyhoz
koriilbeliil 700-at csatol s igy koriilbeliil 1500 4gyat s ezekkel
kapesolatos nagy ambulantiat tart fenn, a vArossal szemben vil-
lalt obligojanak is eleget tesz A viarost teljesen, a mint az a

felterjesztéseibdl is kivilaglik. olyan kozkorhdz elégitene ki, mely- |

nek sok szdz dgya épen a mneki legterhresebb, de az oktatisra
legalkalmatlanabb betegek, mint pl. tuberenlotikusak, epilepsidsak

elhelyezésére szolgdlna, ilyen kérhdz azonban az egyetem czéljaira
teljesen hasznélhatatlan,

Még azon helyeken is, a hol a klinikik évszizad ota kor-
hézzal kapesolatban voltak, ¢zt most megsziintetik : Béesben az
Allgemeines Krankenhaus helyébe csakis klinikiakat épitenek, est
teszik Berlinben, Lipesében s Miinchenben is. Anndl is inkdbb
indokolt ez mndlunk, hol a fejlédés mar eddig is ezen az fton
indult. A torvényhozds negyedszizad alatt a legtobb disciplinat
nagy klinikdkkal litta el,’ most mir azon szakmikon van a
sor, melyek e jotéteményben még nem részesiiltek s ezek kozott
elsé sorban a belorvostanon.

A parbuzamos klinikai programm, ha a beruhdzdsi torvény
betiijével nem is egyezik teljesen, de anndl is inkdbb megfelel a
torvény intentioinak s az egyetem orvosi fakultisinak igényeit
jol s ardanylag a legkevesebb Gsszeghdl elégiti ki.

A vallis és kozoktatdsiigyi minister a tandrtestiilet javas-
latat lényegében elfogadta, s a belsé klinikai telep sziikségleteinek
egy rvészérdl, a melyek az ot milli0 koroniabél nem voltak meg-
valdsithaték, tdrczajanak keretén beliil méris kiilon gondoskodott.
(1. sz. szemklinika, az L. sz. n6i klinika ferttzo osztdlya, fogiszat.)
Sot mivel az idegklinika jelenlegi elhelyezése teljesen czélszeriitlen
s elégtelen, ennek felépitésére is megjeloli az utat.

Ilyen médon két hatalmas telep létesiil, melyek mindegyikén
képviselve van a négy klinikai fiszakma: belorvostan, sebészet,
szemészet, sziilészet és nborvoslds, s ezeken Kkiviil a belsd
klinikai telepen a bor- és bujakortan, fogaszat, gége:, orr- és
fillbajok, a kiilsé telepen pedig az elmebajok, gyermekorvostan s
ideghajok.

Az Aaltal pedig, hogy a kiilsé telep a botanikus kert
100,000 négyzetmeterébsl esak 70,000-et foglal el, a még fenn-
maradé terillet mwdédot nyunjt a tovdbbi fejlédésre. A botanikus
kert dthelyezése ngyanis mar a legkizelebbi joviben megoldist

nyer. Az orvosi fakultis e nagy ardnyn fejlédését nemesak az
orvostanhallgatok szdménak nagymérvii emelkedése teszi indo-

kolttd, hanem akkor, a midén a béesi klinikik 40 millié korona
koltséggel 1jjaépiilnek, kotelessségiink nekiink is gondoskodni
arrél, hogy orvosaink megfeleld kiképzése hazai foldon lehetsé-
ges legyen.

A két egyetem orvosi facultdsinak czéltudatos fejlesztésében
igen nagy érdeme van a ministerium f8iskolai osztilya vezetijé-
nek Toth Lajos ministeri tanicsosnak, ki Trefort és Markusovszky
traditiojit nemesak hiven dpolta, hanem nagygyi novelte.

A Kklinikdknak elégséges betegdgyakkal vald ellitisat 40 év
elétt Kordnyi Frigyes nagyszabasi wmemorandumban siirgette,
6hajtisa tokéletesebb formdban ma, 40 év utin megvaldsul.

Azbéta 8 vallds- és kiozoktatdsiigyi minister tiint le a politika
szinterérél. Magdinak a beruhdzisi torvénynek benyujtisa ota az
D. minister intézkedett ez iigyben. S az inditvinyozé ma is ngyan-
azon buzgdsiggal, lelkesedéssel s hivatottsdggal képviseli hazénk
culturdjit s kozegészségiigyét, mint 4 évtized el6tt — annak él6
bizonysagdul, hogy Bacon monddisa ma is igaz: a tudomdny
hatalom. G. E.

Megjegyzések Gyéry Tibor dr. egyet. magiantanir ,Egy
lithotomia torténete 1834-b6l¢ czimii kozleményére.

Perjési Mihdly seborvosnak érdekes aktdi a mellett ldtsza-
nak tandskodni, hogy nem egészen ok nélkiil volt nagyra ké-
esetével.

Kdrtorténetébdl megallapithatolag az 6 esete nem volt stereo-
typ lithotomia. Az a ki csak kis részével lehetett benne a hélyag-
ban, legnagyobb részében hiugyeséks volt, mely kéril a higyesé
kitagnlt 8 a vizeletpangas kiovetkeztében a tagulds folytatédott a
hiigyesi mentén elébbre is. Ehhez higyestkoriili gyuladds esatla-
kozott a herezacskira is riterjedtleg. Perjési jo sebészi érzékkel
odametszett be a giton, ho! a daganat a legkiemelkedébb volt,
t. i.a ,Tok zacskoé alsé részébe“. Mindjart megnyitotta a Kkitdgult
hagyesovet is. Hogy pedizg a higyesé kitigult volt, nemecsak az
bizonyitja, hogy a bemetszés utin azonnal sok vizelet frillt,

1 Az orvosi fakultds berubdzdsaira 1867 —1894-ig 7'y millié koro-
nit, 1894—1904-ig Gjabb 5 millid koronat forditottak.
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hanem az is, hogy ebb6l a sebbdl ,szabad kézzel“, tehit vezett
eszkoz segitsége nélkiil feljuthatott a koig. Az a kitétele, hogy a
kiovet a hélyag nyakdnal talilta, ,még pedig a természet Gnon
munkalloddsa altal a Héjagon levé nyilasban®, Perjési azon fel-
fogdsdra vall, hogy a hélyag természetes iton igyekezett a kovet
magabdl kikiiszibélni s az mdr athan volt kifelé. Nem lehetetlen
ez sem. De val6sziniibb az, hogy itt a higyesé hdtulsé részében
székeld korol van szo. E mellett szél a kérclozmény azon adata,
hogy 18 évvel a miitét eltt a beteg két babmekkorasigi kovet
hiigyesovén 4t firitett ki, mely utdn egy necgyed évig konnyeb-
ben volt Azutdn megint visszajottek elobbi kinos fijdalmai, melyek
dllandéan meg is maradtak., Ugylatszik a hélyaghél ekkor megint
egy ko jutott a hugyesbe, a prostatikus részben mindjirt meg
is akadt, s ott fokozatosan novekedve okozta a jelzett szivGdmé-
nyeket.

Hasonlo koesetek ma is tanulsigosak, szakegyesiiletben ma
is bemutathaték. Bakd Sindor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hugo Magnus: Die Organ- und Bluttherapie. Breslau 1906.
J. M. Kern’s Verlag (Max Miiller). 70 oldal. Ara 2 Mk. 50 Pf.

Az organotherapia torténeti fejlédésének vizsgdlata elénk
tirja ama jelentiséges tényt, hogy a legmodernebb tjkor gydgyi-
szati torekvései mily messze gyokereznek a mult idékben és nem
a jelenben, mint a hogy sokan hiszik vagy hihetni vélik. Alkoto
erbyvel sz6lt belé ebbe a modern fejezetbe is ,a tegnap®, s ha
felittjiilk a régi lapokat: az eszme folytonossdgat tintetve fel,
magyarizolag szélalnak meg.

A mikép a neurasthenidban, a hysteridban, a choreiban
cerebrint rendel a modern orves, gy az 06- és a kozépkor-
ban a killonbozé 4dllatok agyvelejét kiszaritottak, porrdtorték és
fejfajas, szédiilés és gorestk ellen alkalmaztik. De felhaszniltik
az dllatok majat, 1épét, tidejét és egyéb belsé szerveit is,
hogy a megfeleld szervek bidntalmai ellen adjik be betegeiknek.
A humoralpathologia allispontja szerint a kiilonbozé szerveket,
igy a vért, a nyélat, a spermat sth., melyeket emberbdl vettek,
szintén alkalmaztik a betegek gydégyitdsaban; ma sanguinalt vagy
sanguinolt, parvotis siccdt, spermint stb. rendeliink. Csak néhdny
példdval illustrdltam, mennyire tanulsigos olvasminyként ajinl.

‘hatjuk Magnus konyvét, mely az ,Abhandlungen zur Geschichte

der Medizin® XVII. fiizeteként jelent meg. Gy—y.

Max David: Grundriss der orthopiidischen Chirurgie fiir
prakt. Arzte und Studierende. 2. Aufl. Berlin, 1906. Verlag von
S. Karger. 6 Mark. (184 dbraval.)

David konyve, mely hat év utin most érte meg misodik
kiaddsit, egyenesen a gyakorld orvos és az orvostanhallgatd szimara
késziilt. A szerzije benne oly vezérfonalat Ohajt nyujtani, mely-
nek kapesin az orvosi tudomdnynak azon terét nyissa meg a
gyakorlé orvosok el6tt, hol eddigelé pusztin csak a speecialistik
miikodtek.

Ezen czéljinak a munka meg is felel. Elméleti fejtegetése-
ket csak rividen és annyiban taldlunk, a mennyiben ismeretiik
a therapeutikus beavatkozdsra okvetleniil szitkséges. A mdd-
szerek koziil pedig csak azokat emliti a szerzi, a wmelyeket a
gyakorlé orves is kiinnyen haszndlhat. Emlitésre mélts, hogy a
szerzd melegen ajanlja csipizsugoroddsok kezelésénél Dollinger
tandr modszerét és az eljardst abrik kiséretében terjedelmesen
ismerteti,

Nagy anyagit Dawvid Hoffa tankonyvének nyomin osztoita
fel ; Attekintése igen viligos, irdlya konnyed. Azt hiszem, hogy
a konyvet haszonnal forgathatjik mindazok, a kiknek szimira
a szerz6 elsd sorban irta.

Gergo.

Lapszemle.
Altalanos kér- és gydgytan.

A Bier-féle pangasnak a fert6zé folyamatokra gyakorolt
befolyasat illetéleg Heyde végrett kisérleteket, melyekrdl Bawni-
garten tandr szdmol be. Heyde hazinyulak térdiziiletébe, egyes
esetekben csak az egyikbe, maskor dsszehasonlitas végett mindkettibe,
tuberculosishacillusokat, staphylococeusokat, 1épfenebacillusokat
fecskendezett be s a fertbzitt végtagot, illetbleg azok egyikét,
hosszabb ideig a Bier-féle pangisos modszerrel (gummiesékités a
czombhajlatban) kezelte. Az oltds utin azonnal alkalmazott 36 --
48 drai kotéssel a lépfenefertizés kifejlédését teljesen meg lehetett
akaddlyozni. Kevéshé kedvezik voltak az eredmények staphylo-
cocens beoltasa utdn: esak a konnyebb infectidk gydgyultak gyor-
sabban, mig a silyosabbak gyakran még hevenyebb lefolydsiva
valtak, Tuberenlosis-ferttzésben pedig igyszolvan hatastalan maradt
a pangdsos kezelés, a mennyiben nem lehet positive bizonyitonak
tekinteni azon néhiny esetet, melyben a fejlédiott elvaltozas a
kezelt végtagon valamivel kisebb fokid volt. Lokalis tuberculosist
gybgyitani s a haldlos dltaldnos infectiét megakadalyozni nem
sikeriilt.

A Bier-féle pangdsnak a lépfene- és staphylococcusinfectiora
gyakorolt — mindenesetre csak feltételes — kedvezd hatdsinak
eldidézésében valésziniileg tobb tényezd szerepel. Jelentdséggel bir
itt elsd sorban a transsudatum baktericid hatasa, jollehet ez
kisebb mint a normilis savéé, a mint a kisebb concentratiojabdl
varhaté is. A baktericid hatds azért jut inkabb érvényre, mert
baktericid anyagokat tartalmazé folyadék nagy mennyiségben hal-
mozodik fel a szivetekben. E baktericid tulajdonsig nem mindig
kedvez$ a szervezetre nézve, mert ha a bakteriumok elpusztul-
nak, kiszabadulnak endotoxinjaik, a melyek vagy lokdlisan, vagy
— a kotés eltavolitdsa utdn — altaldnosan mérgezhetik a szer-
vezetet. Ebbdl magyardzhatok a Bier-féle eljards karos mellék-
hatdsai, melyeket tigy allaton, mint emberen észleltek (Lexer),
Ha kisebb bakteriummennyiséggel tortént a fertozés, akkor a
bakteriumdld hatds mégis tialsilyban van az endotoxinok felszivé-
disa 1tjin tdmaddé kdros befolydssal szemben, gy hogy ilyen
csetekben a gydgyulis pangdssal megindithaté és siettethetd. A
kotés akaddlyozza a felszivodast s ennek jelentoséget kell tulaj-
donitanunk, ha nem is mint gydgyité, de mint védo faktornak.
Lépfenével lokdlisan fertdzitt dllatok 24—30 6rai Bier-féle keze-
1és utdn altalinos fertézésben pusztultak el, a 36—48 drdig
kezeltek nem. Kedvezien hat még a vérkeringés lassubbodisa, mi-
altal az aérophil bakteriumok kevesebb oxygent kapnak ; tovibba az
elvilasztott toxinok felhigitisa a transsudatum dltal és kiilondsen
a pangds miatt pathologikusan megviltozott szivetanyagesere, a
mely nagyobb mértékben hat karositélag a bakteriumokra, mint
a szovetsejtekre. Az él6sdi organismusok épen a normilis anyag-
cserét mutaté szivetekben taldljik optimdlis életfeltételeiket, mig
a megvaltozott anyagesere alkalmatlan taptalajji teszi szdmukra
a szoveteket. Ennek felvételére késztet az a tény, hogy a pan-
gassal kezelt helyeken a bakteriumok nagyon lassan pusztulnak
el, inkdbb az éhségi, mint a mérgezési halal képét mutatjdk s a gyo-
gyulds ntdn is sokszor még megtalalhatok. Ha a baktericid hatds-
nak egyfeldl, a megviltozott taptalajnak wmasfelsl tulajdonitjuk
foképen a Bier-féle pangds jotékony hatdsit, akkor érthetd, hogy
lokdlis tuberculosisban nem ériink el vele eredményt, mert ennek
bacillusa tgy a normdlis savé baktericid anyagai, mint az éhez-
tetés irant majdnem teljesen érzéketlen. (Miinchener med. Wochen-
schrift, 1906. 48, sz.)

Gyogyszertan.

A blenal a santalol szénsavestere. SaArgds szinii, olajszerii,
csaknem iznélkiili és szagtalan anyag, a mely vizben oldhatlan,
alkoholban és aetherben oldhaté. 94%o santalolt tartalmaz. Hasz-
nélatinak javalatai azonosak a santal-olajéival. A blenal vélto-
zatlanul halad keresztill a gyomron és a bélben lassanként hasad
santalolra és szénsavra. A szabaddid vilt santalol felszividva,
kifejti hatdasat. Minthogy a blenal teljesen kozombos, minden
izgaté hatistél mentes szer, a mely csak lassan bomlik, a gyomorra,
bélre vagy vesére gyakorolt kdrosité hatds nem tdmadhat; ez az,
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a mi elénytsen kiilonbozteti meg a santal-olajtél. Legjobb a szert
tisztdn bevenni, még pedig 15 ecseppnyi mennyiséghen 3-szor
naponként, Kaphaté azonban capsulikban is, a melyek mindegyike
0'3 gramm blenalt tartalmaz; ezekb6l 3 veends be naponként
3-szor. A blenalt a Heyden-czég 4llitja els. (Medizinische Klinik,
1906. 49. szam.)

Belorvostan.

Az influenza viszonyarél az emészt8szervekhez irt tanul-
minyt Norman Dalfon. Az influenza okozta gyomor-bélzavarok
nem gyakoriak ugyan, de azért mégis nagyon fontos az ismeretiik,
egyrészt mert a cholerdhoz, typhushoz és dysenteridhoz hasonld
korképeket létesithetnek, masrészt mert nem ritkdk "az olyan
esetek sem, a melyekben az dtfirédé gyomorfekélyhez, az appen-
dicitishez vagy a bélelzirddashoz hasonlé éllapotok miatt x miitét
is széha johet, mir pedig az influenzis betegen végzett hasmetszés
sokkal komolyabb jelentfségii beavatkozis,

A szerz6 mindenekeldtt a taplilé csatorna részérsl jelent-
kezd azon tiineteket irja le, a melyek a kozonséges influenza le-
folydsiban rendszerint észlelhetsk. Kiemeli, hogy sokszor nagyon
kifejezett az izérzés elveszése Irdekesek az influenza kapesin
néha jelentkezd hasmenésrdl sz6l6 megjegyzései. Mir régebben is
leirtdk, hogy az influenzds hasmenés eliminatorius® jellegii,
vagyis megjelenésével a tobbi koros jelenség eltiinik. Egy eseté-
ben a mérsékelt lazzal jirt influenza kapcsin mindkét alsé tiids-
lebenyben kiterjedt crepitatio tdmadt, a mely a l4z megsziinése
utan is valtozatlanul megmaradt minden kezelés ellenére; a 25.
napon erds hasmenés jelentkezett s ekkor rohamosan tiint el a
crepitatio.

A tovabbiakban azon esetekrél szél a szerzi, a melyekben

az influenza mérge fileg az emésztészerveket és idegeiket timadja |

meg. Elibb azonban mint gyakran észlelhetd sajitszeriiséget emliti,
hogy a baj a gyomorban szokott kezdddni és csak néhdny nappal
késtbb megy 4t a bélre. Egyformin taldlhaté ez fgy az enyhe,
mint a silyos esetekben, az ntébbiakban azonban talin kifejezet-
tebben. Ha maga az influenza-méreg hatna helyileg, nehezen volna
értelmezhetd ez a sajatszeriiség, a mely nagyon kinnyen érthetd,
ha az influenza-toxinnak az emésztiszervek idegeire vald hatdsi-
bél magyardzznk az emésztészervek zavarait. Ezen felvétel mellett
ugyanis konnyen lehetséges, hogy a toxin elébb a vagust timadja
meg és csak néhiny nap mulva a sympathicust. Strange esete
élénken mutatja, hogy még ugyanazon idegnek (a vagusnak) killon-
boz6 Agait is mas-mas idében tdmadhatja meg az influenza mérge ;
esetében az elsd napon a sziv részérél voltak jelen tiinetek
(gyenge, szabilytalan, perczenként 20 érverés, szivszorongids,
haldlfélelem), a masodik napon a tiids (gorests kohogés), a
harmadikon pedig a gyomor részérél (hinyds). Bgy tovibbi elég
gyakori sajatsiaga az influenzds eredetii gyomorbélzavaroknak, hogy
ismétlodésre hajlamosak és hogy ismétlddéskor rendszerint silyo-
sabbak a tiinetek.

Emlitettiik, hogy az influenza néha a typhushoz hasonlé
korkép alakjaban mutatkozik : huzamosan tarté 14z, hasmenés,
néha véres székelés, lépmegnagyobbodas van, végiil a status typhosus
tiinetei jelentkeznek. Monié roseoldt is litott. Az ilyen esetek
megkiilonboztetése a typhustol nem konnyii; jelentdsége van annak,
hogy az influenza tobbnyire hirtelen kezdddik, foleg az ismétlodo
rohama ; vannak ugyan typhus-esetek is, a melyek hirtelen kez-
diédnek, arra azonban nem ismer a szerzi esetet, hogy a typhus-
relapsus ne lassii héemelkedéssel jelentkezett volna. Segitségiinkre
lehet a megkiilonboztetésben az is, hogy typhusban szabdlyos
remittdlé 14z van, mig influenzaban tébbnyire szabdlytalan a hi-
menet, Végiil pedig influenzaban ritkin talilunk roseoldt, a bélsir
nem mindig sirga, a betegség ritkdn tart tovdbb 14 napnél és
néha krizisszeriien végzédik. A Widal-reactionak csak ritkdn fog-
juk haszndt venni, mert a 14. nap elétt typhusban is akdrhiny-
8z0r negativ,

A cholerdhoz hasonlé alakban is jelentkezhetik az influenza.
Hirtelen timadé boséges hédnyds és vizes székiiriilés van jelen

tek bélelzarddasra, illetve gyomorfekély-atfiréddsra utaltak: a

! megkiillonhoztetés szempontjibol arra hivja fel a szerzo a figyelmet,

hogy noha minden gyomor-bélbajban van cardialis depressio, influen-
zaban ez mindig erisen kifejezett.
Végiil egy nagyon stlyos esetét ismerteti a szerzé, a mely-

| ben az influenzds intoxicatio gastrectasiat, majd pedig enterec-

nagyfoki elesettséggel, s6t collapsussal. Az ilyen esetek helyes ‘

felismerésében a bakteriologiai vizsgalat jitsaik nagy szerepet.
Néhany influenza-eset ismertetése utin, a melyekben a tiine-

tasiat okozott.

Az influenzis eredetii gyomorbélzavarok gyoégyitisiban rend
szerint csak exspectative jirunk el; nagyobb beavatkozisok
tekintettel a szivhiidésre hajlamossigra — lehetbleg keriilendik ;
a lizellenes szerck és cljirdsok, tngyszintén a hashajtok is csak
nagy Ovatossaggal hasznilandok. (The practitioner, 1907. janudr.)

A tiidoestcsok auscultatioja. Ismeretes, hogy a tiidogiimé-
kér kezdetén nagyon viltozdé szokott lenni a tiidGesiesok auseul-
tatiojanak az eredménye, a mi Krinig tandr szerint féleg onnan
ered, hogy nem egyforma id6ben végezziik a vizsgdlatot. Valamint
a heveny gonorrhoea vége felé, tovabba idiilt gonorrhoedban nap-
kizben ninesen viladék és esak a kora reggeli érdkban taldlunk
ilyet, akdrhdnyszor azonban ilyenkor is csak akkor, ha gondoskod-
tunk réla, hogy a beteg eltzileg 8 —10 6rdn &t ne vizelt legyen, a
mi sokszor esak opinm-suppositorinmokkal érhets el: épen igy
kezddds giimbkérban is csak akkor van a kisebb légutakban
szdmbajiheté mennyiségii vdladék — a melynek jelenlététol fiigg
els6 sorban a zorejek keletkezése —, ha hosszabb idin
it meggyiilhetett. Ez az id0 pedig az esetek tibbségében a kora
reggeli ordkban van; ilyenkor esetleg talilunk auseunltatiokor
szortyogést, mig a nemsokdra bedllé kiohogés eltivolitvin a véla-
dékot, a késébben végzett vizsgilat talin mair negativ eredményt
ad. Hogy a viladék az éjjel folyamdn biztosan meggyiiljon, a szerzi
este annyi morphinmot vagy codeint ad, hogy az éjjel teljesen kiohi-
gésmentes legyen és utasitja a beteget, hogy reggel is tartsa vissza
a kohogését, mig az orvosi vizsgilat megtortént. Némely szerzonek
azon ajanlatat, hogy az auscultatios jelenségek fokozésa ezélja-
bl a hurutot fokozé szert (jodkaliumot) adjunk, Krinig nem
tartja kivetenddnek, mert egyrészt ilyenkor nem csupin a giimi-
koros részekben, hanem egyébként ép nydlkahirtyateriileteken is
keletkezhetik duzzadds, a mely auscultatiés eltérésekre vezethet ;
miasrészt pedig a beteg érdekében is elvetendbnek gondolja a
hurutnak miivi fokozdsiat. (Medizinische Klinik, 1906, 48. szim.)

Idegkértan.

A munka gyogyszer nem egy neurasthenids embernek.
Ennek a gydgyité eljarasnak az alkalmazdsmidjarél tartott eld-
adist nem vrégen Laehr, a Schonow-hiz igazgatéja. Kifogds ald
esik szerinte, hogy sokan foglalkozétherapiardl beszélnek. A
foglalkozds ugyanis eliizheti az unalmat, s6t egy bizonyos fokig
el is terelbeti a beteg figyelmét a bajardl, de csakhamar anto-
matamdédon megy végbe és a kéros gondolatvildg jbol elfoglalja
uralmit. Csak annak a munkinak van meg a gydgyité ereje, a
mely az egész embert igénybe veszi, unalmat {iz, a gondolatokat
maga szamara foglalja le, felviditja a kedélyt, és a mi a legfébb,
valami okos czél felé mutat. El kell ismerni, hogy ez is esak
psychotherapia, de mégis eredményesebb, mint az egyszerii ri-
beszélés, felvilagositds, magyardzds, széval tartds, a melylyel
Dubois oly jelentfs sikereket ér el, de a mely médszert mas orvosok
nem tudnak olyan iigyesen alkalmazni. Azok a hosszi psycho-
therapiai iilések a magingyakorlatban nagyon hasznosak lehet-
nek, de kiérhazban kevéshé alkalmazhatdk.

A munkatherapiat igazin meg kellene honositani minden
kérhdzban, a hol ideges embert felvesznek. Az az ideges ember,
a ki dolgozni szokott otthon, sokszor mdr azért is megszenvedi
a korhdzi vagy sanatoriumi tartozkodast, mert ott tétleniil kell
toltenie az idejét és igy betegségén kell tornie a fejét. A munka
annak a neurasthenids embernek a gydgyszere, ,a ki beteges
szervi érzésben szenved, vagy egyoldali képzetek és hangulatok
kényszere alatt munkaképességében annyira szenvedett, hogy nem
tud, vagy nem eléggé tud megfelelni azoknak a koveteléseknek,
a melyek elé az élet vagy a hivatdsa allitja“. Az ok kérdése
itt mellékes, az idegesség faja sem igen fontos. Nem kell tehdt
kiilon szélni a hysteridrél, neurasthenidrél stb., hanem valamennyi

. - -
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»psychoneurosist® Gssze lehet foglalni. Kiiléndsen jé eredményt
ad a munka az olyan betegen, a ki folyton bajit figyelgeti, és
az olyanon, a ki attél fél, hogy munkaképtelen lesz. Sajnos, hogy
ezek kozitt olyan is van, a kinek a munka ellen tiplalt ellen-
szenvét, lustasdgit nem sikeriil lekiizdeni. Természetes, hogy az
olyan ideges ember, a ki baja mellett amigy is dolgozik, nem
szorul munkatherapidra. Sok ember, a ki épen a munkatol faradt
el, a kinek pihenésre van sziiksége, nugyancsak nem valé a
dolgoztatdsra. A mikor Németorszdghan a munkasanatorium
név elterjedt, egyik-masik orvos azon a nézeten volt, hogy a

koziil 15-ben malaria volt kérokozé gyandnt kimutathaté; két
esetben a 1ép nagyfoki mozgékonysiga volt jelen. A 15 eset
koziil 14-ben a gyogykezelést chininsok és jod-jodkalinm intra-
muscularis befecskendezésével kezdette. Azon esetekben, melyek-
ben a lép eredeti helyzetét a rogzitd szalagok épsége, vagy a
perisplenitis kovetkeztében létrejitt Osszendvések folytdn meg-
tartotta, ezen gydgykezelés eredménye kitiind volt. A iép tetemes
megkisebbedése és az dltaldnos 4llapot lényeges javulisa kovet-
kezett be, a vér Osszetétele pedig a rendeshez kozeledett. A

 mozgékony lépmegnagyobbodds esetében ellenben a kezelés folytin

degenerilt, szellemileg rendellenes embereket, imbecilliseket, dolog-

keriiléket itt fogjik keresetképes, dolgos emberekké atgytrni.
Iyencknek azonban a sanatorium nem valé. Nagyon elgyengiilt,
vagy acul izgatottsigban levik sem alkalmasak a dologra, leg-
feljebb ha az izgatottsighdl kimenekiiltek és megnyugodtak, Néme-
lyek hysteridban nem lattak eredményt, de ezt nem lehet alta-
lanositani, leginkibb a gyengébb felfogasi hysteridsokkal nehéz
boldogulni. A balesetneurosisokban egyszer-maskor fényes volt
az eredmény, ismét maskor teljes volt a sikertelenség. A tic rit-
kdn gydgyul. Ha nem is iehet dolgoztatni az elfiradt embert, ezt
a tételt nem szabad alkalmazni azokra, a kiket neurasthenids
faradtsdgérzés kinoz, a nélkiil, hogy igazdn pihenésre szorulnd-
nak. Az ilyeneket jo dolgoztatni. Sokan arra gondoltak, hogy a
neurasthenids beteg vilaszsza életpalydul azt a hivatist, melyet
a munkasanatoriumban tanult és a melyttl meggydgyult, A tapasz-
talat ezt az elméleti nézetet nem igazolta. A munkatherapia sohase
alljon egyediil, fel kell hasznalnunk a tobbi gydgyité eljarasokat
is. Hogy sanatoriumba tegyiik-e a beteget, vagy nem, az az
egyéb korilményektdl figg.

Nehéz néha eldonteni, hogy kinek milyen munka valé.
Felhasznidlhatjuk a sportot, a miivészetet, irodalmat, tudomédnyos
foglalkozist, kerti munkat, favagdast, hélapitolast, fafaragast, lomb-
fiirészmunkat, fotografalist, kotést, kefekotést sth. Tobbszor vesz-
szilk el a kézi munkat, ritkabban a szellemit. F6, hogy a beteg
czélt ldsson. Konyha, fozés, hiztartds a sanatoriumban nem valék
a beteg kezébe. Jok a kozos munkatermek, az orvos ellen-
6rzésével. A munkateremben szigortak legyiink, de néha napjin
dicsérjitk meg a beteget, az elismerés jol esik neki. Dijkitiizések
féltékenységre vezetnek, ezért nem jok. A munkat megfizetni
szintén nem czélszerii., Keriilni kell a talbuzgdsigot, mert firadt-
sig a vége. Bgy beteg ne fogjon sokfélébe.

Ha a beteg munkdjat a korhaz sziikségleteinek elGallitisira
veszsziik igénybe, ugyanazzal a pénzzel tébb emberen segithetiink.

(Wiener klinische Wochenschr., 1906. 52. sz.) Kollarits Jens dr. | .o o Helyseitsdn volt, latts, Hogy & gerinessszlop: nyki rissén

Sebészet.

Adatok az elsGdleges vékonybélsarkoma ismeretéhez. La
Roy hirom esetet ismertet, melyeket foleg koérbonezolistani szem-
pontbdl tett vizsgilat tirgyavd. Elsé esete orsosejtii sarkoma volt,
mely heges fekélybél keletkezett ; resectio; haldl hashdrtyagyula-
dias kovetkeztében ; attételek nem voltak. A mésodik eset sok-
szoros misodlagos bélmelanosarkoma volt (1250 gibit szdmliltak
meg) ; az elstdleges daganatot 3 hénap elbtt tavolitottdk el; at-
tételek voltak az agyban is. A harmadik eset tiids- és bélgtimd-
kéros nire vonatkozik, kinek bonczolisakor ileocoecdlis lympho-
sarkomat taldltak ; a sarkoma ezen helyen igen ritka, rendesen
a jejunumban vagy az ilenmban taldlhaté; a vastag- és vakbélben
féleg rik fordul eld.

A franczia irodalomban ecsak hdrom elstdleges vékonybél-
sarkoma-eset ismeretes. A német irodalomban tobb esetet kozoltek
ugyan, de ezek leginkabb lymphosarkomikra vonatkoznak. A
szerzd munkajit az elsédleges vékonybélsarkomak klinikai tiine-
teinek oGsszefoglalisdval végzi. (Archives internat. de chirurgie,
III. kotet, 1. fiizet.) Lobmayer Géza.

A malarids lépmegnagyobbodds kezelése. Remed: cagliarii
sebésztandr munkijanak elsé részében a lép miikodésére vonat-
kozé ismereteink jelen dllasit ismerteti. Sajat vizsgdlatai alapjin
azon meggydzbdésének ad kifejezést, hogy a lép és a hasnyal-
mirigy kivalasztdsa kozott nines Osszefiiggés. A munka masodik
része 17 klinikailag észlelt splenomegalia-esetre vonatkozik, ezek

az dltaldnos dllapot javult ugyan, de a megkisebbedés lényegte-
len volt.

A lépmegnagyobbodis okaul a szerz6 egy proteolytikus
fermentumot vesz fel, mely igen mozgékony lép esetében a vérdram
lassiisdga folytin nem csupin a megtidmadott virdsvérsejteket,
hanem az egészségeseket is elpusztitja. Kisérleti uton bebizonyi-
totta, hogy haemolysises tulajdonsdigokkal biré anyagok sokkal
nagyobb befolydssal vannak a mozgékony lépre, mint a jol rig-
zitettre, mely koriilmény makroskopice tetemes megnagyobbodds-
ban, mikroskopice pedig a vorosvérsejtek erds pusztulisaban
nyilvénul.

A mi a gyoégyitast illeti, a szerzé helyzetvaltozds nélkiili
splenomegalidban belsd gydgyszerelést ajinl. A sebészi beavatkozds
esak nagyfoki mozgékonysag esetén javalt, a mikor a belst gyogy-
kezelés nem is vezet czélra. A vilasztandé miitéti eljaras ilyenkor
mindig a splenectomia, minthogy a spienopexiihoz sziikséges
koriillmények majdnem kivétel nélkiil hidnyoznak. A szerz6 17 esete
koziil H-ben a belsd gydgykezelés kitiinGen bevalt; egy esetben
ugyan laparotomiat végeztek, de ez csak prébalaparotomidnak
tekinthet6, mert a nagyfokd Osszenivések miatt minden tovabbi
beavatkozist melljztek. Egy mdsik esetben a gydgyszeres kezelést
a sebészivel egyesitette s széles Osszendvéseket létesitett s itt is
lényeges térfogatestokkenés volt az eredmény. Kilencz esetben
lépkiirtast végzett a szerzé (egy haldleset gyomoritfiurédas kivet-
keztében a wiitét utini 5. napon). Hgy esetben a nagy cseplesz
és a lép kozott lapszerii Gsszenivések voltak; a miitd a eseplesz-
csonkot arra haszndlta, hogy vele a lépet a hasfalhoz rogzitse.

| (Archives internationales de chirurgie, III. kitet, 2. fiizet.)

Lobmayer Géga.

Csigolyaficzamodds utdn bedllo bénulés tiinetei lényegesen
wegjavultak laminectomia utin W. C. Krauss esetében. A 22 éves
erdteljes férfi sekély vizbe ugrott s mikor felmeriilt, félig ontudat-
lan volt s felsé és alsé végtagjai teljesen héndk. Egy masseur,

deformitis van, melyet valahogyan helyreigazitott. A kérhdzba
felvétetvén, oly tiineteket mutatott, mintha a gerinczvels a 6. nyak-
csigolya szintdjin teljesen szét lett volna vilva. A jelzett bénuld-
sos fiineteken kiviil a II. bordatdl lefelé teljes anaesthesia, azon-
felill priapismus volt jelen, tovdbbd holyag- és véghélbénulis ; majd
decubitus és cystitis tdmadt. 15 nappal a sériilés utin laminec-
tomia, mely kimutatta, hogy a gerinczveld nem valt szét, csak
laposra van nyomva, de a miitét alatt mir nem nyomfa semmi
sem a gerinczvelot. Miitét utdn az érzés javult, de a bénuldsos
tiinetek még jo ideig fennallottak, azonban lassanként mégis
javultak annyira, hogy D héval a sériilés utin a beteg mint
tavirdtiszt foglalkozdsa utdn lathatott. 10 honappal a sériilés
utdn segitséggel jar, irni, telegrafilni jol tud, az érzéketlen-
ség csekély hypaesthesidvd fejlodstt, a hélyag jol miikadik,
épen 1gy a véghélzdrdizom is. (Annals of surgery, 1906. nov.)
Polya.

Az omentum szerepérdl ivr G. K. Dickinson. Tanulmanyai
eredményeit a kiovetkezd pontokban foglalja dssze: 1. Az omentum
szdmos vérere és laza szovete lehetdvé teszi, hogy nagymennyi-
ségii vér gyiiljon meg benne, ha a verieres feszilltség nagy.
2. Osszetapaddsai dltal oly gyiijtderes kozlekedések szdrmaz-
hatnak, melyek a helyi vérboséget csékkentik. 3. Nagy feliilete
dltal gyorsan tud folyadékokat a vérrendszerbe felszivni. 4.
Nyirokerei révén nagymennyiségii fehérvérsejtet tud szolgdltatni.
5. Osszetapaddsra valé nagy hajlamossiga 4ltal hézagokat,
melyekbe az intraabdominalis nyomds beszoritja, gyorsan elzar.
6. Fertoz6 giczokat bevon és a hasiireg tobbi részétél elhatarol.
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7. A phagoeytik felilletére tapadnak s njra belépnek a nyirok-
keringésbe. 8. Az omentum veleszilletett hidnya vagy elvesatése
miitét dltal az egyént kevésbé ellenallovd teszi a peritonedlis infec-
tioval szemben. 9. A benne levé haemolymphmirigyek a lép
miikddését el tudjak litni. (Annals of surgery, 1906. nov.) Pdlya.

A fossa ileocoliciban (recessus ileocoecalis superior BNA)
kizdrodott sérvet operalt E. R. Second. Bzen godor, melyet |
elillrél az arteria ileocolicinak a coecum eliilsé felszinéhez futé
agat borité hashdrtyardnez, hitulrél a mesenterium, az ileum vége
s a coecum felsé belsé részlete bhatirol, Moynihan szerint
(1899) csak anatomiai érdekességgel bir; hernia benne azideig
nem észleltetett. A szerzd esetében a coecum, az appendix, a
felhagé vastagbélnek s az ilenm végének egy része volt benne,
a coecumon mar elhalis is volt. Bélsirsipoly képzése s ennek
masodlagos elzdrdsa utdn a beteg teljesen meggydgyult. (Annals of
surgery, 1906. nov.) Pélya.

Intussusceptiot és volvulust egy egyénen ir le Ware és
Glover. A 27 éves né 1903-ban az ileum vége tajdn il vékony-
bélinvaginatioban és 1905-ben ugyancsak az ileum végéhez kizel
estleg vékonybélvolvulusban szenvedett. Mindkét alkalommal bél-
resectio valt szitkségessé, mely utin meggyégyult. (The Lancet,
4347.) Phlya.

Gyermekorvostan.

Az eklampsids csecsemdk fejlodésével a késdbbi gyermek-
korban foglalkozik Thiemich és Birk. Ennek tanulminyozisira |
a breslani gyermekklinikin a ecsecsemékorban megfordult 64
esetet haszniltak fel. Ezek kiziil esak D3 volt egészen tiszta, nem
szovidményes csecsembeklampsia, s az utdnavizsgdlds idejében
33 mir iskolakiteles volt, mig 20 gyermek még nem jart iskoldba.
Az eklampsids csecsemék késébbi sorsarol sszefoglaléan a kovet
kezbket mondjik: A koérbonezolistan nem szolgdltatott ez ideig
semmi alapot, a melyen az cklampsia koérképét felépithetnik, s
ezért ragaszkodnunk kell functiondlis jellegéhez. Annak ellenére,
hogy szervi elviltozdsok hidnyoznak, az eklampsids esecsemiékin
a késobbi gyermekkorban tébbnyire igen nagy fokban észlelhetjilk
valamilyen kirtékony befolydsnak nyomait. A megbetegedés tartama,
a rohamoknak, recidiviknak szima semmi ardinyban sem 4ll
silyossagdval. Ez vezette arra a szerziket, hogy olyan okok utin
kutassanak, melyek a goresokon kiviil esnek ; szerintiik legfébb
ok gyanint az oroklékenység szerepel. Mig azonban az epilepsid-
ban kozvetleniil az epilepsids terheltség jitszik nagy szerepet,
addig az eklampsidra az epilepsids terheltségnek semmi jelentd-
sége sines. De jelentdségteljes e tekintethen a neuropathia és
szerintiik ily médon meg van adva a lehetéség arra, hogy gy
az eklampsiit, mint a gyermeken késiébb észlelhets elviltozdsokat
egyetlen kiinduldsi pontra vezessiik vissza, nevezetesen a heredi-
tarius tényezok altal méar a csirdban megtimadott agyvelére. A
neuropathia a késtbbi élethen két irdnyban nyilvdnul : a gyermekek
egy részében az értelmiséy csikkenésében, a masikban a lelki élet
esekélyebb értékében. Normilisan fejlett csak igen kis szdzaléka
lesz e gyermekeknek. Végleges itélet alkotisira azonban a szer-
z0k tapasztalatai nem elégségesek, mert esak alig tiz éves korukig
kisérhették figyelemmel a gyermekek sorsit. Hogy mi lesz
tovabbi sorsuk a késébbi évtizedekben, arra a vélaszt esak a
tovdbbi hosszi észlelés fogja megadni. (Jahrb. f. Kinderhk. 1907,
januar.) Flesch Armin dr.

A bélspasmus mint az invaginatio oka. Veaw D hoénapos
gyermeket operilt, kin az invaginatio kifejezett tiinetei voltak meg ;
minthogy a desinvaginatio sikertelen volt, resectiot végzett. A beteg
a miitét utdn 36 ordig jol volt, hdnydsa sziint, spontan székelt.
De 2 nap utén jbél heves hinyis jelentkezett, puha, nem meteo-
ristikus has, alaesony (96) pulsusszém mellett, tigy hogy a has-
hirtyagyuladdas kizdrhaté volt. A szerzé invaginatio-recidivira
gondolvén, [jabb hasmetszést végzett. Miitétkor a vékonybélnek
mintegy H0 cm. hosszi szakasza igen eridsen osszehizddott, mint-
egy ludtollnyi (!) vastagsdgl volt; ezen Usszehizédott s tomatt
tapintati bélszakaszon &t bélgazokat s béltartalmat nem sikeriilt
keresztillpréselni, miért is anus praeternaturalist készitett. A beteg
a beavatkozis utin 6 6ra mulva meghalt. A honczoliskor ép has-

hartydt taldlt, az erdsen sziikiilt bélrészletnek nyoma sem volt.
A szerzé felveti a kérdést, nem ilyen részleges bélspasmusok
az alapokai e a csecsemdkon oly gyakran észlelheté invaginatioknak ?
Nem lehetne-e¢ ezen bélspasmusokat bizonyos tekintetben a cse-
csembkori pylorusspasmusokhoz hasonld jelenségnek tekinteni ?
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris, 1906.)

Faludi Géea dr.

Borkértan.

Az epithelioma Rontgen-kezelésérdl nyilatkozik [. Schiff,
a ki ugy a biséges irodalmi adatoknak, mint sajit tapasztaldsa-
nak szimbavételével e kérdésben a kivetkezd tételeket hangoz-
tatja: 1. A Rontgen-sugaraknak kivalé hatisa az epitheliomik
gyobgyitisaban kétségtelen. 2. A Riontgen-sugarakkal valé gyogyi-
tis nem tekinthetd azonban egyetlen és kizdrdlagos eljardsnak,
mert csak egyenrangl gyogyité eljirisnak tartandé a tobbi keze-
lési moddal. 3. Nyilvanvalé, hogy a kiilonbozé fajtijiu epi-
theliomdk kozt biologiai kiilnbségek léteznek, a melyek eddig
anatomiailag még ninesenek eléggé felderitve, s a melyektsl a
Rintgen-kezelés sikeres volta fiigg. 4. A Rontgen-gydgyitis timo-
gatdsa czéljabol az esetek minemiisége szerint sziikséges, hogy
kisebb miitéti beavatkozdsokat vagy edzéseket is végezziink. b. Olyan
esetekben, a melyekben a Rontgen-sugarak jotékony hatisa leg-
késébben a negyedik vagy otodik iilés utin nem dllapithaté
meg, a kezelést abba kell hagynunk, mert ilyenkor méar alig
varhaté téle haszon. 6. Az egyes megvildgitisok kozotti idé-
koziok ne legyenek tulhossziiak, és killonben is ajinlatos erélye-
sebb sugarazist (kozépligy csovek) alkalmazni, természetesen az
ép borteriileteknek gondos elfedése mellett. 7. Operativ beavatkozi-
sok utdn sokszor kivdnatos, hogy utélagosan megvildgitsuk a meg-
felelo teriiletet. 8. Nagy fontossigi a Rontgen-kezelésnek nor-
mélis értéke is, a mely abban rejlik, hogy a beteget a miitéttdl
megkiméljiilk, tovabbd abban, hogy a gydégyulis nemesak egyen-
értékii a miitéttel, de cosmetikai szempontbél eldnysebb is. (Fort-
schritte auf f. Gebiete d. Rontgen-Strahlen. X. k., 4. f. 1906.)

Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A spermatocystat Vautrin és Apffel a Wolff-féle testhil
eredbnek mondja. Azt tapasztaltdk, hogy tébbnyire az ondd-
zsinérnak epididymo-testiculdris részében fejlodik ki, ezen-
kiviil legfeljebb még annak extraperitoneilis lefutisiban taldl-
haté. Lgyébként elég joindunlati bajnak mindsitik és a  kiir-
tasat tarijak az egyedill eredményes gydgyeljardsnak. (Annales
des malad. des organ. génito-urin., 1906. 23. fiizet.)

Drucker Viktor dr.

Lezajlott epididymitis utin atjirhatok-e még a mellék-
here csatornai? Erre a kérdésre feleletképen Nobl azokat a
megfigyeléseit kozli, a melyeket a wmegfelels egyének ondéhélyag-
janak a kisajtolasakor észlelt. A savos mellékherelobnak az az
alakja, a mely a leggyakoribb, szerinte csak elvétve vezet a ki-
vezeticsoveknek a teljes elzdrédasira; a tobbszor ismétlodott
rohamok sem gatoljak feltétlenfil az ondénak a lefolydsait, s6t a
esatorndcskaknak a mitkodési integritdsa az 6 tapasztalatai szervint
még a phlegmonosus epididymitis igen sdlyos alakjainak szamot-

tevd hanyadiban is megmarad. (Wien. mediz. Presse, 1906.
38—40. szdm.) Drucker Viktor dr.
Prostatahypertrophia két esetében alkalmazott radio-

therapidbol Tansard és Fleig azt a tanulsigot weriti, hogy a
rontgenezés altal elGidézett atrophia a koértiineteket igen kedve-
z6en befolydsolja. A besugirzist a gattajék érzékenységére vald
tekintetbél nagyon Ovatosan kell végezni; a villamos dramot D
Holzknecht egységnél magasabbra emelni nem szabad; az 6 kisér-
leteikben az alkalmazott sugarak a Benoist-féle radiochromometeren
a T-es jelzésen dllottak. Mindenesetre tandesosabb gyengébb be-
sugdrzdssal és hosszabb idokozokben (L5—20 nap) ismételt ront-
genezéssel varni be a physikalis és a functiondlis zavaroknak a
megsziinését. Bzt a gyogyeljardast a kovetkezd esetekben tartjik
indokoltnak : 1. A fiatalkori prostatikusoknal, valamint azokndl
is, a kiknek még nincsen retentiojuk. 2. A retentioval biré
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és poscsapra utalt betegnél esak akkor, ha tirsadalmi 4lldsa
nem igényel gyors gyogyuldst. 3. Azokndl az dreg és torédott
prostatikusoknal, a kik a véres miitétet mér nem birjik ki. 4.
Ha a hélyagnak a fertézésével avagy valamely vesesériiléssel dllunk
szemben. A complicatiék koziill a mellékherelobtél és a eystitis
haemorrhagica-tol kell tartanunk. (Annal. des mal. des organ.
génito-urin. 1906, 24. fiiz.) Drucker Viklor dr.

Az ujjunkkal végzett prostata-massaget villamos drammal
kombindlhatjuk azzal a késziilékkel, a melyet Dreww utasitisa
szerint a . W. Bolle Nachfolger ezég (Hamburg) hozott forga-
lomba. A condom segitségével ujjunk csicsara szoritott vékony
fémlemezt ennek alsé szélére erdsitett finom huzallal a faradikus
dramba kapesolbatjuk. (Monatsschrift fiir prakt. Dermatologie,
XLIT k. 4. fiizet.) Drucker Vilktor dr.

Venereds bantalmak.

A syphilisnek hydrargyrum salicylicummal valé gyégyi-
tdsat modositotta 4. Strauss (Barmen). Az oldhatatlan hydrar-
gyrum salicylicumnak paraffinum liqnidumban valé suspensioja
tobb hatranynyal bir., A s6 t. i. nem igen marad suspensioban
a folyékony paraffinban, hanem siirii tomegben az iiveg fenekére
szdll. Felrdzdskor a keveredés csak hidnyos, tehdt nmem megbiz-
haté. Pedig kétségtelen, hogy a syphilis therapiijiban a hydrac-
gyrum salieylicum egyike a legjobb szereknek. A szerzé a sénak
kivilé hatisa miatt oly anyagot keresctt, melyben jél marad
meg suspensioban. E czélra a vasenolt ajinlja. A vasenolum
liquidumban a salicylsavas kénesd allandd jo emulsiét képez, mely-
ben a 86 igen finoman, minden riogieskétdl mentesen van elosztva.
Nagy elénye a vasenolnak az is, hogy benne a gydégyanyagok
tgy substantidban, mint vizes dallapotban igen jol keverednek.
Elbfordul, hogy az injectiék erdsebb fijdalmat okoznak s ezaltal
kellemetlenné valnak. A szerzé a fijdalomnak esokkentése czél-
jabol  kiilonhdzé anaestheticumokkal kisérletezett. Legjobbnak e
czélra a novocaint mondja. A novocaint mindig esak akkor keveri
a higanyemulsiohoz, a mikor mir hasznilatba veszi. Czélszerii ezért
a kovetkezd két keveréket tartani: I. Vasenol. hydrargyr. salieyl.
steril. 10% 100°0. II. Novocaini 2:0- 4'0, solve in aqu. destill.
qu. s. Misce. 8. I. et II. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie,
44, k. 2. sz. 1907.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A thymol mint féregtiz6 szer Guiurt szerint teljesen veszély-
telen, ha fdigyeliink, hogy ne oldathan jusson a szervezetbe és
hasznélata utin esak vizet igyék az illeté, mint a melyben csak
nagyon keveéssé oldodik, alkoholt, olajat, eczetet pedig, mint a
melyekben jol oldédik, ne vegyen magahoz. A szerzé ostyiban
adja a szert, még pedig hdrom egymdas utin kovetkezé napon
reggel ¢éhomra egy Ords idokdzben 1 grammos adaghan 2—3-szor,
Ily médon haszndlva a szert, kellemetlen mellékhatisok sohasem
mutatkoznak, legfeljebb némelyik ideges beteg panaszkodik gyomor-
égésrdl, a mi azonban konnyen lekiizdhetd hideg viz vagy jég-
labdacsok nyelésével ; narancsvirdgviz is jol hat eliene. Az illeték
e mellett fennjarhatnak, folytathatjik rendes foglalkozdsukat. Ha
id6kozben magdtél nem jelentkezett volna béliiriilés, az utolsé
adag ntan D oOrdval valami enyhe sés hashajté adhaté. (Presse
méd. 1906. szeptember 19.)

Puritus ellen langyos fiirdoket ajinl Riddle, kivetkez
hozzatétellel : Rp. Natrii carbonici, Kalii ecarbonici aa 900;
Boracis 60°0; Awmyli 240°0. Ezenkiviil helyi mosogatisok vég-
zendGk a kovetkez$ oldattal: Rp. Acidi carbolici, 12°0; Glyce-
rini 30°0; Aqu. destill. 500°0. (Ref. Medizinische Klinik, 1906,
47. szdm.)

Natha ellen Kohnstamm az atropinum sulfuricumot ajénlja,
mint a mely szer nemcsak a prodromilis szakban hatdsos, hanem
a mir teljesen kifejlodott ndthdt is gyorsan megsziinteti. 1/2—11/2
milligrammot feloldunk fél pohdr vizben és ezt a mennyiséget egy
ora alatt lassanként elfogyasztjuk. (Therapie der Gegenwart,
1906. 11. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 4. szdm. Rotter Henrik : Kiviselt wéhenkiviili
terhesség. Puczauer Féliz: A kezty(is kéz és egyebek az asepsis kiré-
bél. ,Honvédorvo.* melléklet 1. szdm. Anka Aurél: A modern gyalog-
sdgi fo ‘gyverek altal okozott 16tt sebek hadi sebészeti jelentisége. Szdlldsy
Attila : Tébori egészségiigyi rogtinzések.

Orvosok lapja, 1907. 4. szdm, A 3. szdm kozleményeinek foly-
tatisa.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 4. szim. Stahovsz sky Antal: Egy
sajatszerii jarvinyos betegségrol. I\d/evesz.seguuyl és  torvényszeéki
orvostudomanyi szemle melléklet 1. szim Schaffer Kdroly : Az alkoho-
lismus kriminogen jelentségérol,

Vegyes hirek.

Arkovy Jozset dr. egyetemi tanirt a ,Société Belge de Stoma-
tologie* januar 20.-4n tartott iilésén egyhangtlag tiszteletbeli tagjdva
valasztotta, Ilasonld kitiintetésben eddig még csak Cruet (Piris) és
Talbot (Chicago) részesiilt.

A legkozelebbi tisztiorvosi vizsgak Budapesten majus hé 6.-an
kezdddnek. Az eldkészité eursusok aprilis 8.-4n indulnak meg. Felvildgo-
sitast ad Kaiser Kdroly dr., Budapest, 1., Beliigyministerium.

Az orszagos védBegyesiilet a nemi betegségek ellen f. ho 28.-in
tartotta ez évi elsd egyiittes igazgatosigi és valasztmanyi iilését Havas
Adolf alelnok elniklete alatt. Friedrich Vilmos ligyvezetd igazgaté be-
szamolt az egyesiilet eddigi tevékenységérdl. Megbizott elbadok eddig
14 helyen tartottak felviligosité és ismeretterjeszté elbadasokat. A
munkashetegsegélyzési torvényjavaslat szaktandcskozminyian az egyesii-
let hivatalbol képviseltette magit és a Lieberman Led altal elGterjesztett
azon indokolt javaslatot, hogy bujakdros bajokban szenved§ betegek
tappénzben részesitiessenek, az elnoklé allamtitkar a torvényjavaslatba
bevette. Az egyesiilet ismételten fordult az orszig valamennyi kozép-
iskoldjanak igazgatdihoz, hogy az éreftségizett ifjlisignak a nemi beteg-
ségektd]l vald megdvisa érdekében az egyesiilet altal javasoltakat magu-
kéva téve, foganatositsak. Tekintettel arra, hogy ezen felszélitds ered-
ménynyel nem jart, az iilés elhatirozta, hogy ezirint a kozoktatdsiigyi
kormédnyhoz felir. Végiil bemutatja a fiszti kar altal sziivegezett 1. n.
re ;ulblapoknal\ mmtﬁjat a melyeknek tomeges terjesztését a végleges
szovegezés utin elhataroztik. A ndknek telvnlﬁ"(mtasa thrgyaban tett
inditvany, Beke Mand és Kemény Ferencz hozzhszdlasa értelmében,
tannlmanyozds targyava tétetik. Az egyesiilet februir honapban hérom
a nagyobb nyilvanossag elé szint eloadas megtartisit hatirozta el. Ez
eliadasok megtartisara felkérte Schreiber Emil dr., dllamrendirségi kapi-
tanyt, ki a prostitutio iigyének rendezésérdl fog beszélni: Blaschko
berlini orvost, a \'éd6mozgal()m egyik el6harezosit, ki a kiilfsld mozgal-
mairél és az altaluk elért eredményekrdl fog beszélni; Salgd Jakab egy.
m. tanarf, ki a nemi betegségek és az idegrendszer czimén tart elbadast.

Réna tangr tobb inditvanyt tLrJewtett be, a babik kioktatisirol,
fodriszszabdlyrendeletrdl stb., a melyek eltogadtattak. Sehreiber dr. rendér-
kapitany felemliti, hogy a beliigyi kormény elvileg hozzajirult ahhoz a
nagyjelentiségfi reformh(m, hogy a prostitudltak Tendérorvosi megvizs-
galtatdsért jard dijat ne maguk a kéjndk fizessék a vizsgdléoryos
kezeihez, hanem az orvosok rendszeresitett fizetésben részesiilve, e vizs-
gilatokat dijtalanul végezzék. Ezen elvi hatirozat gyakorlati végrehaj-
tasinak megsiirgetésére hivja fel az egyesiiletet, mint erre hivatott
erkolesi testiiletet.

Raskai dr. kidolgozott programm alap]é,n szervezend6é nyolez szak-
osztily alakitdsa irdnt terjeszti be tirgyi és személyi javaslatait, E javas-
latok megvitatisat a legkd/elebbll gazgatdsagi iilés napirendjére tiizték.
Végiil Deutsch dr. a péuztaros nevében az egyesiilet pénziigyi viszo-
nyairdl szamolt be. E—i.

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének f. h¢ 15.-én az Irgalmas-
koérhiz fogiszati osztalydn tartott iilésén Antal Jdnos dr. egyetemi
magintanar szdjearcinoma esetét mutatta be, mely érdekes elGszir
azért, mert kimutathatd volt a carcinoma dentals eredete, tovabba azért,
wmert egylku azon eseteknek, melyekkel vildgosan bizonyithato, hogy a
carcinoma idejekoran felismerve és helyesen gybégykezelve, meggydgyit-
hatd. A bemutatis kapesin a Magyar Fogorvosok Eyyesiilete Antal Jdnos
dr.-nak kijvetkez inditvanyat fogadta el egyhangtan: A Magyar Fog-
orvosol Egyesiilete athatva annak igazsigatél, a mit Dollinger Gyula
tanar a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet rakbizottsigdnak 1906 november
15.-6n tartott értekezletén, illetve utébbinak megnynté eldadiasaban
mondott, midén hangoztatia, hogy a kozonséget .a riakbetegségnek
egynéhiny fobb megjelenési alakjira kitanitva, reiblr]uk hogy rikra
gyanus bajaival minel korabban jelenjék meg orvosandl, mert a rik-
beteg-ég tobbé nem gydgyithatatlan, hanem azzi valik, hogyha koran
nem gyogyitjak“, egyesiletink kiotelességének tartja, hogy ezen esz-
mének szolgalatiba alljon és téle telhetéleg ezen irinyban is miikidjon.
Kimondja tehdt az egyesiilet: 1. Hogy korlevelet intéz az orszag iisszes
kérhazaihoz és ambulatorinmaihoz, a hol foghtzissal foglalkoznak,
mely korlevélben kéri, hogy azon nyomtatott Ertesltes“-t, melyet
egyesiiletiink kiild meg, akaszsza ki jol feltind helyen. Ezen ,Er-
tesités® tartalmazni fogja a kozbnsevnei sz016 utasitisokat, igy egye-
bek kizitt, hogy letiritt fogak, fnggybkerek lyukas fognk fogkd,
mozgh fogaL eltordtt miidarabok stb. alkalmul szolgélhatnak rik
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keletkezésére és fgy idejekordn forduljanak ily esetekben fogorvos-
hoz. 2. Feliratot intéz a magyar Kkir. Vallas- és Kozoktatisiigyi
Miniszter (rhoz, melyben kéri, hogy utasitsa a kizépiskolikban
miikods kozegészségtani tandrokat, hogy eldadisaik keretében figyel-
meztessék tanitvanyaikat a fogak apolasdnak sziikségességére és azon
kéros dllapotokra, melyek rak keletkezésére okul szolgalbatnak. 3. Kor-
levelet intéz az orszag osszes fogorvosaihoz, melyben a kizonségnek
fent jelzett felviligositisit kotelességiikké teszi.

Orvosi Zsebnaptar 1907. Szerkesztette Sugar K. Marton dr.
Légrady Testvérek kiadasa. Az ismert zsebnaptar 41. évfolyama fgy
tartalma, mint terjedelme tekintetéhen vetekedik a kiilfsld legjobb
hasonld termékeivel. Kozli az 0] gydgyszerekre vonatkozd tudnivalokat,
a maginorvosok dijazasit megszabd beliigyministeri kirrendeletet, az
orvosok rendtartisit, az ,Orvosszovetség® tisztikarit, a nyugalomdij-
intézmény alapszabalyait, az Usszes segélyegyletek alapszabalyait, rivid
litmutatdst ad a betegagyndl sziikséges diagnostikai eljdrisokhoz (Vass
Bernat magintandr tollabol), hasznos tuduivalékat hoz a sziilészeth6l
(Temesviry Rezsé magantanir tollabdl), a magyar fiird6krsl (Rotten-
biller Odiin bikszadi fiirddorvos tollabél), a belorvostan haladdsirdl (Tauszk
Ferencz magantanir tollabol), a gyermekorvostan, a szemészet, fiilorvos-
las ujabb haladasarél (Bauer Lajos, Fejér Gyula, Sugar K. Marton tol-
1abd1), a Rontgen-sugarak alkalmazisiardl (Stein Adolf kizkdorhazi osztily-
vezetd orvostdl) és végiil a vizgybgydszatrél (Farkas Mérton tollabol).
Megismerteti a gyégyszerek legijabb drszabalyat, a beliigyministerium
kozegészségi osztalyanak tisztikarat, a kizegészségiigyi tanicsot, a tiszti-
orvosi vizsgilobizottsigot, a magyar egyetemek orvosi karait, a kor-
hazakat, a baba-intézeteket, a tebolydakat, a rendeld intézeteket, n
laboratoriumokat, a févirosi orvosokat, és végiil az orvosi rendelvények
gyiijteményében 16 hivatott szakembert sikeriilt megnyerni, kik hfi
titkrét adjak a mai tudoményos orvosi kezelésnek. Az orvosi czimtdrt
tartalmazo rész pontos és megbizhatd, A napi jegyzetek részére negyed-
éves fiizetecskék egészitik ki a tetszetds kiilsejli zsebnaptart, melynek
ara angol vaszounk&tésben 2 korona 80 fillér.

Cirkvenica, a mely mint nyiri tengeri tartézkoddsi hely mar
évek Ota nagy latogatottsignak Grvend, djabban téli tartozkodasi hely
gyanint is ajinlhatd, szemben Abbaziaval, a melyet a klima tekintete-
ben hatarozottan felilmul. Igy Cirkveniciban a napsiités tartama 2
ériaval hosszabb mint Abbaziaban, atlagos hémérséke 2—3 fokkal maga-
sabb és nélkiillozi a mar virossi fejlodott Abbazidban meglevé hatra-
nyait a virosi életnek. A mult nyiron , Miramare* elnevezéssel diszes
nagy szilloda nyilt meg Cirkvenicdban, vizgyogyintézettel kapesolatban,
a melyet Bartsch Gusztav dr, a feketehegyi hidegvizgydgyintézet
ismert v zetdje lat el a téli hénapokban, A wvillalat mar nemzeti szem-
pontbd6l is a legnagyobb partolist érdemli.

Megjelent. Jelentés a VIIL. nemzetkizi dllatorvosi congressusrol.
Budapest, ,Patria® irodalmi vallalat és nyomdai részvénytarsasig. Az
1905 Gszén Budapesten lefolyt nemzetkozi allatorvosi congressus tar-
gyaldsai Rdatz Istvdn dr. fotitkar gondos szerkesztésében = napokban
hagytik el a sajtét. A terjedelmes harom kitetnek elseje és masodika
az elGaddi jelentéseket tartalmazza, harmadika pedig a congressus eli-
készitését, négy szakosztilyinak targyaldsait és a hozott hatirozatokat
ismerteti. A munka az emberorvostan bizonyos dgaival foglalkozok
szdmira is nélkiilozhetlen. — Angiolella : A kriminalanthropologia kézi-
konyve. Forditotta Thot Laszlo.

. Meghaltak. Prikoda Gyula dr. négrid-szennai kirorvos janudr
25.-én 4D éves koraban. — Jungmann Mihdly dr. Licesén, 83 éves kord-
ban, — Badzey Ldszlo dr., Miramaros-megye nyugalmazott fGorvosa,

Janudr 30.-8n. — Oliver Balt dr., a szemészet és fiilészet tandra
Washingtonban, — Lotzbeck dr., a bajor badsereg vezérorvosa, 74 éves
kordban janudr 19.-én. — Beckwith dr., valaha a ndorvostan tandra

New-Havenben. — E. Javal, a nagyhirfi szemorvos, 68 éves korgban,
Parisban. Javal 1883-ben glaukoma folytin megvakult az egyik szemére
és 15 évvel kesGbb a masikra is. Ez a nagy csapis nem vette el a
munkakedvét, s6t még fokozta azt. Esutin irta esak nagy feltiinést keltett
miivét: ,Entre Avengles®, melyet tobb nyelyre leforditottak, tovabba
Physiologie de la Lecture eczimfi nagy miivet. — T%. Savage dr., hir-
neves nborvos és sebész, a birminghami egyetemen a sziilészet tandra,
68 éves kordban. Savage tandr unokabescse tirsasagiban egészsége
helyredllitasira utazast tett s épen Jamaikdban tartézkodott, mikor ott
a rettenetes foldrengés volt: ennek az aldozata lett. — E. Muedonald
dr., az orvosi lélektan tanira a new-yorki cgyetemen. — FE. Hayoit de
Termicourt, a tirvényszéki orvostan tanira Louvainban, 74 éves kord-
ban. — W. J. Herdmann dr., az idegkértan tandira Michiganban.

Kisebb hirek kiilfoldrsl. Utrechtben a Heidelbergbe keriilt Narath
tandr utéda a sebészeti tanszéken Laméris dr. lett. — A honni szemé-
szeti tanszékre a fakultds a kovetkeziket terjesatette fel: Hess (Wiirz-
burg), Uhthoff (Boroszl6), Schirmer (Greifswald). Uhthoff mér kijelen-
tette, hogy a bonni allist nem fogadja el. — A pragai német egvete-
men rendkiviili tanszéket szerveznek a gégészetbol és kisérleti morpho-
logiabél. — A hollandusok Jegkivalébb orvosi lapja, a Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde 50. évfolyaminak megindultit terjedel-
mes jobileumi szimmal iinnepelte meg. — Oroszorszagban valamenuyi
egyetemen emlékiinuepet rendeztek Pirogofl, a nagy orosz sehész halila-
nak 50. évforduldja alkalmaval. Egyittal megindult a gyiijtés egy Pirogoft-
rél elnevezendd, munkaképtelen orvosok részére szant menedékhaz ala-
pitdsira. — A berlini Rudolf Virchow-korhazban fogiszfiorvosi alldst

szerveztek, Azt mondjik, hogy ez az elsé ilyen eset. — 0. Voss, a fiil-
orvostan magdntandira Konigsbergben, a tandari czimet kapta.

Az adlomkoérsag gyogyitdsdrol. A Deutsche med. Wochenschrift
egyik utobbi szamaban kozzétette Koeh Robertnek a beliigyministerium-
hoz intézett jelentését, a melyben beszimol a Kelet-Afrikaban jarvanyos
dlomkorsag tanulminyozisira kikiildott bizottsig eddigi eredményeirsl.
Koch tsszesen négy ilyen jelentést terjesztett be; a legutolsé Angol-
Keletafrika Sese helységébdl van keltezve, november 5.-i datummal,

Koch vizsgalataiban elsGben is arra terjeszkedett ki, hogy a
glossina palpalison kiviil mas glossina-fajtik is alkalmasak-e az alom-
kérsig okozGjival, a trypanosoma gambiensével valé fertézésre. Kisér-
leteib6l az deriilt ki, hogy a typanosomit mas glossina-fajtak is dtvihe-
tik az emberre, kiilingsen a Német-Keletafrikaban olyannyira elterjedt
glossina fusca. Koch azonban kimutatja, hogy a jarviny elterjedesét
nemesak az szabja meg, hogy a glossinakbol mennyi van jelen vala-
mely teriileten, hanem még inkabb az, hogy a lakossagot élet-
modja mennyire teszi ki a csipésitknek. Azelott a Wagandak rablo-
hadjaratai tavol tartottik a német-kelotafrikai lakossidgot a glossi-
nas partoktél. De a Wagandik az utébbi idoben esaknem teljesen ki-
haltak az alomkorsiag kiovetkeztében, s most a lakossig mindinkibb
hozzaszokott a haldszathoz, s ezzel odaszokott a Nilus fert6zott partjai-
hoz, a mi nagy veszedelmet rejt magaban. A glossindk leginkabb a
krokodilusok vérével taplialkoznak. A Sese-szigetekr6l, a jarvany koz-
pontjirél, a kivetkezdket mondja Koeh. Még 4 év elott, a mikor a
jarvany eldszor feliititte a fejét e szigeteken, a lakossig szama 30,000
volt, most, 4 év mulva, mar esak 12,000, s ezek is rohamosan halnak
ki. Koch vizsgalatai szerint koziillok 60—70% tekintheté a trypanosoma-
val ferttzottnek.

I rettentd adatokkal szemben nagy megnyugviast kelthet Koch-
nak az az allitdsa, hogy sikeriilt 2z dlomkérnak specifikus orvossigit
mgtalalnia az atowyl, egy wrzénwészitmény alakjaban. Ovatos kisérletek
Gtjan a legjobb adagolisi mdédnak Y2 gramm atoxylnak a bor ala fecs-
kendezését talalta, a mely kezelést hénapokig kell folytatni. Hat o6:dval
az els6 befecskendezés utian a trypanosomdk a vérben még viltozatla-
nok, de mar tovibbi két 6ra mulva nyomtalanul eltinnelk, a mivel
rendesen a betegek dllapotaban is javulds 4ll be. Koch eljirisinak
csakhamar nagy hire ment az orszigban s volt olyan nap, a mikor
800 betegen végezte a befeeskendezést. Legutolsé jelentésében Koch azt
irja, hogy jelenleg 900 beteg van a kezelésében, esupa nehéz beteg, a
ki a kezelés nélkiill mar eddig biztosan meghalt volna, s hogy az eze-
ken mutatkozd javulas folytan most mér hatarozottan allithatja, hogy
az atoxyl ép oly specifikus ellenszere az alomkdérsignak, mint a miné
a chinin a malaridnak. Csak még az a kérdés nines eldintve, hogy a
javulas allandé-e, nem fordulnak-e eld recidivik ; csak ha ezt a kérdést
is tisztdzta, a mire azonban tobb hénapi idire van sziiksége, tekintheti
a feladatat megzoldottnak.

,,l:‘asor-; (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nbgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL. ,

Viarosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospektus.

» ] ® » a 4Fasor* (Dr, Herczel-féle) sanatoriumban, Buda
pesten, VII, Virosligeti fasor 9. BEgész éven 4t

; nyitva bejird és bennlaké betegek szamara. Viz-

X gybgykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fénytiirdok, szénsavas flirdok. Allandé orvosi felligyelet. — Mérsékelt arak. — Kivinatra
prospektus. Telefon. Rendell orvos: Dr. Jakab Laszld. 1076

sanatoriumban a snzagei premsio s lakis,

Y - kiszolgalas, viligitds, elelmezés, orvosi kezelés és
‘arl a az Osszes gyogyeszkizok hasznalatival egyiitt
) — 2.5 P=l@ koroniba lxerrinls —
I PILRPERCTIIAE Az igazgatésag.

Dr, NIEDERMANN-SANATORIUM (iiicose vt tioal™ v a0

kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymodra. Sirgdny :

Budapest, Telephon 79—72. Posta Rikospalota Prospectus. 3170
0, pocior K. v. egyetemi tanarseged orvosi laborato-
priunma iV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2221

Dr. Kopits Jemd, korh, rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, VII., Kerepesi-iit 8, I. em. (Bejirat Kazinczy-u, 2),

ﬂR. RINGER elme- és kedélybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfoldi villamos megalld).

E E€ ¥ I W ¥Pme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilonfk részére.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopiidia)
intézete csont= és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheamas, el-
girbiilt) betegelknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 1112, d. u. 3—d-ig. Szegenyeknek dijtalanul.

Vezeté : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.

0"08' |ab0falﬂf|“m: (Szovetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
= H Modern nbntgﬁn-laboratorium.
s"monyl Béla’ dr‘ Rontgen - therapia ;  atvilagitds:

Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rontgen-felvételek. 2798
_____ Delefon 49—37, ————  Vibratiés massage.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IV. rendes tadoményos iilés 1907. januir 26.-4n.)
Elnék : Hirschler Agoston. Jegyzs: Verebély Tibor.

A szarthartyafekélyek gyogyitasénak djabb modja.

Leitner Vilmos: Azon tapasztalatai, melyeket eljarasit ille-
toleg a Stefinia-gyermekkdrhdzban 2 éven at szerzett, s a ma-
soktol is elért kedvezd eredmények arra bitoritjik, hogy a
szarihirtyamegbetegedések bizonyos eseteiben alkalmazott gyé-
gyitdsmddjit e helyen is rividen megismertesse. Kdrhazi beteg-
anyaginak jelentékeny részét teszik a gorvélyes, elgyengiilt
szervezetii, cstkkent ellentdllé képességgel biré gyermekeken
tdmadé phlyctaends eredetii keratitisek, a melyeknek gydgyitdsa
a szokdsos moédokon sokszor igen nagy nehézségekbe iitkozik.
Kiilonisen a cornea kizepe tdjan keletkezd s nagy fénykeriilés-
sel jiré besziirédések és a hypopyonnal szévédiott fekélyek azok,
melyek a legtohb gondot és nehézséget okozzik. Ezeknek sok
esetében sem a conservativ kezelés (borogatds, atropin-becsep
pentés, bérsav-, jodoform-, xeroform-, diominpor-behintések, stb.),
sem a miitéti beavatkozas (kauterezés, keratotomia, punctio cor-
neae) nem jir a kivdnt eredménynyel. Epen ily silyos, minden
beavatkozds ellenére tovabb terjedd ulceratio vezette rd uj kesze-
lésmédjara.

Eljardsa abban 41, hogy a szemhéjak gondos megtisztoga-
tisa és atropin becseppentése utin, a szemrésbe dionin- s atdna
béven bérsavport hint, s a szemre 24 6rin A4t marvadé kotést
alkalmaz Ezen mdédszert 2 éven it tigy a phlyctaends cornea-
fekélyeknek, valamint a sériiléshil szdrmazé fertézott szarihdr-
tyasebeknek 1000-nél tébb esetében igénybe véve, eredményeivel
nagyon meg van elégedve. A besziir6dés vagy fekély mar az

elsté néhany kotés utdn javnlisnak indul, az esetleg jelen volt:

hypopyon rendszerint igen hamar felszividik, s a szem az ese
tek tobbségében 1—2 hét alatt teljesen megbékiil. A valadék-
képziidés, a kot6hartyatiltengés a kotés alatt visszafejlodik.
Elénye az eljirdsnak, hogy a phlyctaenis szembajokat oly gyak-
ran kisérd szemhéj-eczema is rovidebb idé alatt gydgyul, tovabbi
hogy a fénykeriilés és fijdalmassig rendszerint mir az elsd kotés
alatt megsziinik, a mi a gyermek kozérzetére és tdplilkozisira
gyakorolt elényis befolyds miatt is kivdlé fontossigd. A polikli-
nikdn 4 hé Ota tarté helyettesité rendelésén meggyizidott, hogy
eljarasa a felnttek hasonlé megbetegedéseiben is teljes sikerrel
jar. Hangsililyozza, hogy sem a dionin-, sem a bérsavpor kiilon-
kiilon wvalé behintésének, sem az egymagiban, vagy e szerek
egyikével kombindlva alkalmazott kotésnek az emlitett jO hatdsa
nines meg.

A midta kérhazi osztilyin ezen kezelésmidot alkalmazza, a
cornea kauterezése, a mely azelétt szamos esetben nélkiilozhetet-
len eszkoze volt a fekélyek gyogyitasinak, teljesen feleslegessé
valt, s a phlyctaenis betegek dpolisi napjainak szdma koriil-
beliil a felére csikkent.

Kisérletes superinfectio a syphilis 2 lappangdsi szakdban.

Rona Samuel: Vita tdrgya, hogy e szakban kaphat-e a
syphilissel  fertézitt egyén udjabb primaer-affectust ? Azok, a
kik hittek e lehetdségben, néhany véletlen és szindékos autoin-
oculatio positiv eredményeire hivatkoztak, de exact mdédon bizo-
nyitani nem tudtak.

Queizat a spirochaeta-leletre tdmaszkodva akarta a kérdést
diilére vinni és 1906 janudr 11.-én bemutatott egy idevagd ki-
sérletes superinfectio-esetet a parist dermatologiai egyesiiletben ;
minthogy azonban a klinikai jelenségek nem voltak nagyon Kki-
fejezettek, sem ezen az iilésen, sem a kivetkezbn, melyen mdis

]

histologiai és bakteriologiai érveket is emlitett, teljes sikert nem
tudott elérni.

Ez inditott arra, hogy a kérdéssel foglalkozzam és az elért
eredményt hemutassam.

Esetem a kovetkezt: 24 éves nétlen férfi, a ki mult év
deczember 1.-én kozosilt utoljara, deczember 3.-dn kilesnyi
sebet vett észre a monydn. Deczember Y. én koérhdzba jott és
10.-én lencsényi fekélykét és kendermagnyi tomitt heget taldl-
tunk a féken és a fityma bellemezén, a jobb inguindlis tijon
pedig egy nagy babnyi és tébb aprébb mirigyet. Gyani luesre,
melyet a positiv spirochaeta-lelet megerisit. Tehat kétségtelen
syphilis-infectio forog fenn, melynek keletkezési ideje, tekintve,
hogy a beteg hetenként kozosiilt, pontosan nem volt megallapit-
haté, de alkalmasint nem volt régibb, mint az utolsé (deczem-
ber 1) coitust megelbzéleg 2—3 hetes.

A sclerosis fennallisinak, illetdleg a beteg altal észrevé-
telének 8. napjan, tehdt minden valsziniiség szerint az infectift
kiovets 20—31. napon kiirtdsa a gyanus monylaesidknak és a
27—33. napon az Usszes inguindlis mirigyeknek. A kiirtds nap-
jin 4 oltds a spirochaetdkban dis sajit monybeli laesioval a bal
felkaron, mire itt kifejezett granulomaszerii reactio témadt a 13..
s még kifejezettebben a 17. napon; az utébbi napon megannyi
laesioban positiv volt a spirochaeta-lelet. 20, még kifejezettebben
37 nappal az inoculatio utén tdji mirigybesziirédés is taldlhato.

Késobb mind teljesebben kifejlédik a harom oitds helyén a
typusos sclerosis képe, és szomszédsigukban a taji bubo. Az
ellendrzésképen egzyszeriien {raumatizalt jobb felkaron semmiféle
tartos reactio nem jelentkezett.

Kideriil ebbdl, hogy a syphilis @. n. 2. incubatiojinak elst
heteiben a szervezetnek superinfectioja kétségteleniil megtortén-
hetik. Arrdél, hogy a korai kiirtdsnak volt-e ebben szerepe, a
jovo alkalommal fogok beszdmolni.

Justus Jakab: Az igen érdekes bemucatisnak érdekességét
nem abban litom, a miben a bemutats. O megolddst keresett
arra, hogy mennyi ideig lehet tij oltist megfogantatni olyan egyé-
nen, a ki mér fertizve van syphilissel. Erre az elsi feltétel az,
hogy az elsd természetes oltisnak, a fertzésnek az Utjit ne vig-
juk el. Ha pedig az induratiot és az Osszes mirigyeket kiirtjuk,
a mikor még feltételezhetjiik, hogy a virus nem terjedt el, a
masodik oltds nem adbat feleletet arra, hogy mikor fogamzik
meg a masodik infectio. Tehdt a superinfectiora ez az elji-
ras nem adhat vélaszt.

Detre Laszlé : Az immunitds szempontjabél sz6l a kérdéshez
A superinfectiét syphilisben lehetségesnek tartja és kimutatta
mir 3 évvel ezelott. A tuberculosis és a syphilis kozott ana-
logia van. Bizonyos latentia és superinfectio lehetséges, s a su-
perinfectio klinikai képe azért kerillte el a figyelmet, mert a
superinfectio mds alakot mutat, mint a primaer infectio.

Krauss, Pirquet és méisok kisérleteket végeatek. Pirquet
tobbszor oltotta be magat vaecindval, és ekkor eltérs volt a
papula képe attél, a mit a normilis ember kap. 12 dra alatt
folyt le az abortiv vaccina, Ebbol azt a kovetkestetést vonja,
hogy superinfectio lehetséges, csak a forma, melyben jelent-
kezhetik, tér el a primaer infectiotél. Ettél fogva a syphi-
lisre vonatkozélag azon &lldsponton van, hogy a superinfectio
lehetsézges. Ha a roseolds stadiumban térténik superinfeetio,
roseola tdmad; ha a gummds stadinmban, gumma.

A klinikai kép két oknak az ereddje: az egyik az egyén-
nek ellendlldsa és immunitisi dllapota, a masik a virus édllapota.
Gzen két tényezs ereddje fejezi ki a manifestalodo tiineteket.

Azt hiszi, hogy a superinfectio mindig lehetséges, esak a
klinikai kép viltozo.

Havas Adolf: A mit Detre mondott, aldirom. Neisser
is bebizonyitotta ezt. A syphilises bintalom, a szervezet befo-
lydsa és a beoltds dltal eldidézett valtozds olyan, a mely a syphi-
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lis akkori klinikai dllapotinak megfelel. Az els6dleges stadinm-
ban végzett superinfectio az elsédleges szaknak megfelelt syphi-
lises vdltozast, a sclerosist; a mdsodlagos szakban végzett a
misodlagosnak megfelelt vélto&ést t. i. a papulat; a harmadla-
gos phasisban végzett pedig a harmadlagns jelenséget, t. i. a
gummat létesiti. Lzt dllatkisérletek is bebizonyitottik.

A bemutatott esetben kétségteleniil van sklerosis. A mit
Justus mondott, hogy a sklerosis és a mirigyek kiirtdsa a syphilist
megsziintette, nem merném dllitani, mert vannak kisérleteim, hogy
6 ordval az infectio utdn tértént kiirtds ellenére is jelentkezett
syphilis a betegen. Metschnikoff egy betegen két draval a gyanus kizi-
siilés utdn sublimatporral hintette be az erosit és vizet csepegtetett
red. Nagy kieviidés timadt, mely csakhamar meggydgyult. De a
normalis idén tal 2 héttel kitolva megjelentek a misodlagos tiinetek.
Tehat a syphilises infectio a gyanus erosio gyors elronesolisa
utdn is jelentkezett, vagyis a syphilises mérgezés mdir nem volt
a gyanus helyre lokalizdlva.

Rona Sdmuel : Justus megjegyzése jogosult, hiszen a mikor
befejeztem a bemutatist, magam mondottam, hogy ezen kiirtisnak
mind szerepe van a jelenségek fejldésére, nem tudom, de refe-
ralni fogok réla.

Azért exstirpiltam, mert akdrmilyen kordn exstirpaltam eddig,
sohasem sikeriilt a syphilis menetét megakasztani. Az irodalomban
600 exstirpatio von kizilve és egy harmadban kimaradt a syphilis,
de akkor még nem ismerték a spirochaetat, gy hogy a syphilis
diagnosisa nem volt biztos. Exstirpaltam, hogy lassam a lefolydst.
Meg voltam gyizédve, hogy nem mentem meg az illetét a syphi-
list6] és igy jogosult volt, hogy a sajit spirochaetdit més test-
részére implantiljam.

Nem szdndékoztam eldonteni a kérdést, hogy meddig immunis
a bor. Ma a kérdés mdskép all, mint D—6 hé el6tt. Ezelitt azt
tartottdk, hogy a Il. vagy a IIl. stadiumban nem keletkezhetik
ujabb fertdzés.

Finger azonban kimutatta, hogy a IL. és IIL. stadiumban
idegen spirochaetik beoltdsa utdn primaer syphilomdk tdmadnak.

Kisérletes keratitis parenchymatosa nyulakon syphilises anyag
beoltdsa utdn, tomeges spirochaetdval.

Réna Sdamuel: Hirom sorozatban 8 nyulat oltottam be és
pedig 1906 szeptember 22.-én hérmat, (melyek kozill egy esak-
hamar megdoglott), szeptember 26.-4n hirmat és f. hé 4.-én
kettot. Az elsé csoportban H1, a mdsodikban 62 nap mulva el-
tavolitottuk a szemeket; a harmadik esoportot még észleljiik és
ma bemutatjuk.

Klinice a kiirtott 6t szem koziil esak egyen taléltunk irido-
cyklitist, épen azon, melyen histologice kifejezett keratitis paren-
chymatosa volt jelen, témeges spirochaetival. A tébbi szem cor-
nedjiban is taldltunk keratitis parenchymatosa-nyomokat géczok-
ban jelentkezs sejthalmazok alakjaban, de spirochaetikat nem.

A szemeket az eredeti Levaditi-féle eziist-impregnatioval
kezeltiik és pedig igen Ovatosan és intensive. A cornedkat harantul,
a felszinnel parhuzamosan szeltiik fel. A spirochaetik legtome-
gesebben a lamina elastica post. feletti cornea-szivetben voltak,
és pedig helyenként Oridsi tomegben siirii, leginkdbb rézsutosan
keresztezddd fonatokat alkotva. Es épen itt kifejezett gyuladast
alig latni, mig feljebb a cornea szovetében, a hol kifejezett
gyuladdsos jelenségek vannak, ardnylag kevés spirochaetara
akadtunk.

A cornea azutin helyenként esak gdéezokban beteg és géezok-
ban mutat spirochaetikat. A kifejezett jellegzetes spirochaetik
mellett hosszi, egyenes, igen finom, alig kiveheté csavarulati
alakok is vannak Orids témegekben ; ilyeneket syphilises szivethen
eddig még nem littam. Az irisbhen, chorioideiban én sem taldltam
spirochaetat.

A f. hé 4.-én syphilises anyaggal beoltott és most élgben
bemutatott két nyil bal szemén ma még alig latni valamelyes jelleg-
zetes elviltozast. A jobb szembe padlépiszok oltatvéu, ezek roha-
mosan ténkrementek és kiirtattak.

Hovde Adoly': Hogy. a syphilis. allatokra ‘4tolihato, astta | nemesak olvaszthatd és formalhato tulajdonsiga miatt alkalmas e ezélra,

tudjuk, a miéta a beoltott felilleten a spirochetit ki tudjuk mutatni. ' yanem azért is, mert savak meg nem marjik és a kinyek drtalmas

A nyil szemébe oltast Hiinsel végezte eloszior. A keratitis paren-
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chymatosit kiilonésen akkor tudta gyorsan el6idézni, ha a syphilises
mérget direct a cornea parenchymdijiba oltotta. A spirochaetdkat
a szétesett syphilises szivetben nem taldljuk, de nagy mennyi-
ségben taldlhatok a besziirddott, még szét nem esett szovetben,
86t a szomszédsdgdban levi latszélag ép szivetben is.

(Vége kivetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XII. bemutaté szakiilés 1906. deczember 5.-én.)
Elnik : Dirner Gusztav. Jegyzi :
(Vége.)
Hugycsosziikiilet operdlt esete.

Boros Béla : Leggyakoribh kovetkezménye a gonorrhoednak a
higyesisziikiilet, mely az esetek legnagyobb részében conservative,
tagitassal gybgykezelhet6. Kisebb szamdban az eseteknek azonban ily
gyOgykezelessel nem boldogulunk, s az operativ beavatkozisra szoru-
lunk. Ilyen esetet batorkodom ma bemutatni.

A beteg 47 éves, nétlen, féldmives, kinek atyja sériilés kivet-
keztében, anyja pedig giimékdérban halt el. Testvérei ¢lnek és egészsé-
gesek. A beteg ezelott 25 évvel kankdt kepott, melyet sohasem gyogy-
kezeltetett. ¥zen ido Ota allanddan gyakran vizelt, a vizelés fajdalmas
volt. ldékdzben hol jobban, hol rosszabbul érezte magat, Hiarom év
mulva a beteg typhust dllott ki. Ezelott koriilbeliil 4 évvel egy vidéki
kérhazban jobboldali lagyéktijékan kétszer operaltak, s ezen miitéti
seben koriilbelill 2 héten keresztiil vizelt, mignem dllandban kathetert
kapott, s ezutdn allapota megjavult. Foly6 év februdr 1.-6t61 ismét jobb
inguinalis tajékdn kezdett vizelni, hol mindig tiébb és tébb vizelet
iiriilt, a hagyesdvén it esak nehan\ eseppet vizelt. Ilyen allapotban ke-
reste fel a beteu a szent Rékus-kérhaznak Haberern vezetése alatt all6
urologiai uszh’xly:’\t.

Az alacsony termetii, kissé megfogyott férfibeteg csontrendszere

Feldmann Igndcz.

i ép. A penis tivének jobb oldalan egy koriilbeliil ty ukto_].asnyl resisten-

tia, a melyet feds borén egy koribbi miitét hege litszik. Ezen heg
bels$ szélén lencsényi, felhanyt szélii anyaghiany van, a melybe veze-
tett szonda a higyest felé halad s melyb&l nyomasra kevés hig genyes
valadék iiriil. A serotum kozepén hiivelykujjnyi, hosszirdanya, ép, ranczba
szedhet borrel fedett s a hagyesivel us«mtuu‘gb resistentia van. A
higyesGbe vezetett szonda nem tolhaté egészen a bulbusig és filiformis
bougieval sem sikeriilt a holyagba jutni. A beteg vizelete féleg a penis
melletti sipolyon iiriilt vékonyan. A kozérzet elég jo.

A betegnek tehdt rigid fistulosus higyesdsaiikiilete volt, a mely
tagitasra tellesen alkalmatlan lévén, f. év junius 27.-6n a beteoet Ha-
berern megblzasé,bul aethernarcosisban megoperiltam. Egy kbrulbeldl
12 cm.-nyi hosszmetszéssel a git és scrotum kozepén elfhaladram a
higyesbig. Majd a bagyeso felsG részébe vezetett itinerariumon a hagy-
csvet megnyitottam, s megkisérlettem igy a heges higyesiben a koz-
pont felé el6haladni, ez azonban az eris hegesedés miatt nem sikeriilt.
Ezutin a higyestvet a bulbus elétt harintul teljesen dtmetszettem, s
a heggel egyiitt proximal irdanyban haladva, a higyestvet a pars pro-
staticaig teljesen kiirtottam, majd megkerestem a centrilis hiigyestnyi-
last, s ebbe egy vastag Nélaton- kathétert vezettem, melyet a penisen at-
haztam s igy rowmttem A nagy defectust telgesm a sarja.d/ésra biz-
tam, minthogy a 8 cm. -nyi higyesédefectust Gsszevarrni nem lehe-
tett,. A penis tovén lévé heges, fistulosus tomeget kiirtottam, 8 az egé-
szet Osszevarrtam.

A lefolyas laztalan volt. Eu‘y hét mulva a beteget atkéitmtem,
kathetert valtottam. A sebiireg mar élénken -snrjadlott igyannyira,
hogy a higyesddefectus p()tlaaah()/ mir 11 pap mulva a miitét utin
hozzifoghattam. Ekkor ngyaunis Schleich-féle localanaesthesidban a bal
felkarrol két Thiersch-féle leb: enyt vettem s a hiugyesibe transplantal-
tam. Ezen lebenyek rogzitését Nélaton-katheterrel ~ végestem, igy hogy
felette a serotumot néhiny csomds varrattal egyesitettem. A lebenyek
megtapadtak, a scrotum azonban egy helyen nem tapadt tssze, s ezért
a betegnél egy harmadik miitétet végeztem Sudeck-féle boditisban, A
sebszéleket felfrissitettem, s Nélaton- Tkatheter felett a defectust 3 éta-
geban zirtam. Ezen seb primira meggyoégyult, s igy van szerencsém a
beteget bemutatni teljesen meggydogyulva. Hagyesbve 21. sz, Benique-
uonda szaméira jol atjarhaté s higyesovén jol, vastag sugdrban vizel

A szem sériilés altal okozott betegségeinek plastikus modelljei.

Fejér Gyula: Bemutatja a Miiller wiesbadeni miiszemkészito altal
eloalhtot( ivegmodelleket, melyek éléthiien mutatjik a szemsériiléseket
és azoknak kiillonboz6 lefolyasat.

(XIII. bemutaté szakiilés 1906. deczember 19.-én.)
Elntk : Medvei Béla. Jegyzi: Feldmann Ignicz.
A szem sériilés okozta betegségeinek plastikus modelljei.

Fejér Gyula: A miiszemek elGallitisinak technikdja az utolsé
évtizedben Oridsi lépésekkel bhaladt elére. A eryolith nevii iiveganyag

behatdsanak is minden tekintetben ellentall. A wiesbadeni Miiller-czég




e

97

ORVOSI HETILAP

1907. 5. sz.

mfivészi mbédon allitja eld a miiszemeket és kartirsaim alkalmagint
tudjak, hogy az emlitett czég egyik tagja minden esztendében bizonyos
hénapban nyolez napra hozzdnk is eljon, egy szilloddban fogadja a
miiszemkeresiket és nagy anysgi haszonnal tér vissza a hazdjiba. A
szemmfivész (Augenkiinstler, mint a hogyan magit nevezi) maga elébe
iilteti a beteget és a masik szem alakja, szine, szemgtdor-alkotdsa utin
késziti, formalja, azaz miivészi mdédon rajzolja, festi a miiszemet.

A Miiller-czég azonban nem elégedett meg a miiszemekkel elért
sikereivel, hanem Pagenstecher wiesbadeni tandr ajanlatara és feliigye-
lete mellett az emberi szem betegségeit, typikus elviltozdsait iiveghél
természetes nagysighan igyekezett elgdllitani. Elddllitotta a cornednak,
irisnek, scleranak, lencsének kiilinbozd betegségeit, sériiléseit, az em-
beri szem optikai forméit; a szem belsejében végbemend elvaltozasokat
esak azért nem sikeriilt eddig elGillitania, mert nem tudta a szem t&d
kozegeit oly iiveghdl elkésziteni, melyek elég fényt eresztenek keresz-
til. Ha meggondoljuk, hogy milyen fontossiggal bir tanitasi szem-
pontbdl, hogy egynémely ritkin elGfordulé betegséget plastikai mddon
rogzitsiink ¢s akkor mutassuk be hallgatéinknak, a mikor épen beszé-
link r6la, elképzelbetjiik az ilyen plastikai készitmények hasznit. Az
egyetemi klinikak mindegyikének fel kellene szerelve lenni ilyen goro-
zatos keészitményekkel.

A mi pedig a praeparatumokat illeti, azonnal meg fognak gyd-
z6dni, hogy mindegyik betegséget helyesen lehet rajtuk koris-
mézni és természeti hiiség szempontjibdl is vajmi csekély kivinni
valot hagynak.

A bemutatandé sorozat esak a killonboz0 szemsériilések utdn
visszamaradt elvaltozdasokat tiinteti fel.

Ugyanis a tarsadalmi muzeum igazgat6jitél meghbizdst kaptam,
hogy az ipari szemsériilések elleni védoeszkioziket rendezzem be a
muzeumban és ezen alkalommal tiintessem fel azokat az elvaltozdsokat
plastikai médon, melyeket a sérillések a szemen elGidézhetnek, hogy a
munkasoknak ¢és mindazoknak, kik socidlis iigyek irdnt érdeklédnek,
kézzelfoghatolag tudjik demonstrilni nemesak a szemsériiléseket, ha-
nem a véddeszkozoket is. A tarsadalmi muzeum ugyanis a kereske-
delmi ministerium egyik alosztdlya, s a munkdsok socidlis iigyeivel
és a veliik 0Osszefiiggé keérdéseknek todoményos propagalasival fog-
lalkozik.

Erdemesnek tartottam ezen sorozatot a t. Orvostérsalatnak be-
mutatni annak feltiintetésére, hogy az ipar mennyi segédeszkiozt szol-
galtat tudomanyunknak és hogy egy tudominyos alapon berendezett
muzeum van keletkeziben, mely a munkds-tirsadalom soeczidlis bajai-
nak fejtegetésével, tudomanyos észlelésével foglalkozik és rendelke-
zésre boesatja az Osszegylijtott anyagot mindazoknak, kik ilynemfi
kérdések irant érdeklddnek.

Cretinismus esete.

Kleits Janos : A cretinismus kiilondllé kérkép, melynek két vil-
fajat kiilénbdztetik meg: az endewiis és a sporadikus alakot. Az en-
demids meghetegedések bizonyos dispositioval rendelkezd helyeken
mutatkoznak.

Ilyenek : a Cordillerdk, a Himalaya, a Kaukazus, a Pyriineusok,
sth. Jelentds tényez6 az ivéviz gazdagsiga calciumban és magnesium-
ban és jodban valé szegénysége. Azonkiviil foutos a hegykatlanokba
szorult levegd b6 COs-tartalma, s az, hogy ritkin lat az illeté vidék
napsugarat.

A baj katforrdsa az embereken tett észleletek ¢és az allatkisér-
letek alapjdn a pajzsmirigy elviltozasiban keresendd (Cooper, Schiff,
Reverdin és Kocher).

Az endemids cretinismusra jellegz6 a torpeség. Langhans
szerint a csvves csontok epiphysisében nagyon késién jelentkezik az
elcgontosodasi mag, az epiphysis porezkorongja pedig még 43 oves
egyéneken is megtalilhaté. Hofweister rontgenezessel igazolta Lang-
hans 4llitasat. A gl. thyreoideiban atrophias folyamatok mennek végbe.
A megmaradt és miikodésre képes részlet hypertrophidja  folytan
keletkezik utoébb a golyva. Igy wagyarazza weg Wagner a pajzsmirigy
elvaltozasit.

A cretin hajzata tobbnyire gyér. A hénalj és a fan alig nehdny
szérrel fedett, szakdl nem n6. A nemi szervek