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Irodalom-szemle. Konyvismertetés. A. Schmidi und H, Liithje: Klinische Dia-
gnostik und  Propitdeutik . innerer Kraukheiten. — Lapszemle. Idegkértan.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a kolozsvari kir. tud.-egyetem korbonezolastani és
korszivettani intezetébol. (Igazgato: Buday Kalman dr.,
egyetemi ny. r. tanar.)

Adatok a prostatatiiltengés szovettanihoz.
Trta Veszprémi Dezsd dr. adjunctus, egyetemi magantanar.

A kolozsviri sebészeti klinikan Steiner tanirseged altal ki-
irtott. prostatik intézetiinkhen rendszeres szivettani vizsgalat targya
volt. Az igy gyiijtott és feldolgozott anyagot elég nagynak talaljuk
arra, hogy Kkifejezést adjunk azon impressiéknak, a melyeket ezek-
bol a- vizsgialatokbol nyertiink. Ehhez az anyag alkalmas azért, mert
616 egyéuektl s mind olyanoktol szirmazik, a kikben a prostata-
hypertrophia minden klinikai tiinete kifejezetten megvolt, s a hete-
gek éppen ez okbol kerestek fel a klinikat is. De talan azért sem
teljesen felesleges a kérdéssel vald foglalkozas, mert az ilyen
prostatak szoveti képének értelmezcse s az elvaltozisok keletkezése

modjat illetdlee még a legijabh kozlésck is meglehetdsen ellentétes |

felfogast tiintetnek fel.

Steiner-tol 38 prostatat  kaptunk. a  melyek mindenikérol
egyenkeént, gy a mint miitét utan rendre vizsgalutra keriiltek,
részletesen felvettiik ugyan a korszovettani leletet, de ezeket a
leirasokat kiozzétenni egészen feleslegesnek tartjuk. Ugyanis az egyes
esetekben szinte szabalyszerfien azonos lelet’ gyanint -ismétlédnek
a lényeges elvaltozasok, ismétlédik szinte ugyanaz a mikroskopi
kép, a melynek alapjan joggal vélimk szolhatni bizonyos typusok-
rol, a melyek minden erdszakossag nélkiill ket csoportba oszthatok.

Egy résziik - a mint Steiner kozléséhol is tudjuk —— mir nagy-
saga altal feltiinik. s6t némelyik igen tekintélyes nagysigu is lehet.
Rendszerint tobbé-kevéshé homalyosan dudoros, c¢somds feliilettiek
szoktak lenni, bar egészen simak is lehetnek. Kzekben wikroskopi
vizsgalatkor legfeltinbbh a mirvigyek nagy szama, a melyek nem-

csak sfirfin vannak egymas mellett, hanem sokszor a rendesnél’

nagyobbak. tagabbak, s6t nagyon sok esethen kisehb-nagyobb ecys-

takka alakultak at. a melyeket a metszéslapon néha szabad szem--
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Tudoményos tarsulatok és egyesitletek, 817819, lap.

Melléklet. Réozey Ymre: A budapesti kir. magy. tud.-egyetem IL szdmui sehé-
szeti klinikum betegforgalma az 1909. évben,

mel is jol lehet latni. Egyesekben az egész megnagyobbodott pro-
stata  egyenletesen tartalmazza a szokatlanul nagy szémban levé
mirigyeket, masokban pedig szamos kériilirtabb esomoéban, mintegy
goezokban, féleg a peripherias részeken lelhetok tomegesebben.
Ugy, hogy az ilyen prostatdkon talalhaté dudorokat éppen ezek a
csoportokban felszaporodott mirigyek alkotjak, a melyekben szintén
gvakori a eystas kitagulas. A glandalaris allomany most vazolt
magatartisa kétségtelenill a mellett bizonyit, hogy a szerv meg-
nagyobbodasat nemesak a rendesen is meglevé mirigyeknek akar-
milyen okbol keletkezett egyszerli tigulisa ~okozza, hanem a
tubulusoknak tobbé-kevéshé koriilirt, de mindig meglehetésen inten-
siv szambeli megszaporodasa is.

A mi a finomabb szerkezetet

illeti, azt talaljuk, hogy a

mirigyek lumenébe — éppen tigy, a mint az az ép prostatikon is
megvan — szemolesok nydlnak be, a melyek finom kotbszovetes

vazzal birnak, s masodlagos elagazédasokat is mutathatnak, a
melyek kifejezetten papillivis szerkezetet adnak. A papillik meg-
lehetésen mélyen nonek be a mirigy iregébe, wokszor joval hosz-
szabbak, mint a mindk az ép mirigvekben szoktak lenni. Elég
gazdagon képzdodnek, mi altal a mirigyek tdbbszorosen elaga-
z0do keskeny résekhez lehetnek hasonlok. Részint alacsonyabh-
szélesebb, részint hosszabb-keskenyebb szemolesok jelenléte elég
nagy szammal allapithaté meg a tomlés tagnlatokban is. A miri-
gyeket altalaban hengerhamsejtek bélelik, a melyek rendszervint
egy réteghen fekiisznek, lehetnek azonban olyan - elrendezédés-
ben, hogy kettds réteget alkotnak. Olyan helyek, a: hol Ilat-
szolag tobb réteghen vannak elhelyezve, az altal keletkeznek,
hogy a mirigyeket a metszés tangentidlisan talalta, ilyenforman
latszolag solid sejtesoportok is mutatkozhatnak. A  nagyobb,
tagult mirigyekben a bélelé sejtek alacsonyabbak, egészen kobos
hamsejtszeriiek, s6t a nagyobb cystakban egészen lelapitottak szok-
tak lenni. A hamsejtek jellegében semmi olyan lényeges megyil-
tozds sem talalhaté, a mely miatt azok az ép mirigy - hamsejtjeitdl
eliitnének. A hamréteg és kotbszovet mindig jol elhatirolt egy-
mastol, a hamproliferatio tekintetében - semmi szabalytalansig
nincs, atypusos burjinzas jelei a kotoszovet vagy az ép mirigyek
rovasara egyaltalan nem talalhatok. Mitosisok ninesenek. A miri-
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gyék tartalma sokféle lehet. Némelyikben finomabban-durvabban
szemesés megalvadt valadékot lehet latni, a mely reszint még elég
¢ép, tobbnyire azonban szétesé hamsejteket is tartalmaz, masokban
kevés kivandorolt fehérvérsejt, vagy hyalinos anyag, vagy pedig
corpus amylaceum talilhatd, valtozé nagysigban, néha tobbes szim-
mal, a jellegzetes korkords rétegzettséggel. Egyes mirigyekben az
invaginatiora emlakeztetd mirigyrészletek vannak, a melyek nyilvan
a mirigy firegébe benytld szemolesok harantmetszeteinek felelnek
meg. A prostata peripherias részén és a csomékban felszaporodott
mirigyekben a goezok kozott is gyakran lehet latni laposra nyomott
mirigyeket és Kivezets csoveket, a melyek annyira sorvadtak lehet-
nek, hogy szinte csak keskeny setjkotegek gyanant ismerheték fel.
A mi a kotészovetet és izomzatot illeti, azt tapasztaltuk, hogy
néha az egyes mirigyecskék kozott levo, de a tubuluscsoportokat
elvalaszto septumok mindig nemesak rostos kotdszovetet tartalmaz-
nak, hanem sima izomsejteket is, néhol elég kifejezett * nyalabok-
ban. A szemdlesbk vazdban, valamint a siirfin  egymis mellett
fekv6é acinusok kozitti finomabb septumokban csak kotoszoveti
sejtek vannak. izomelemek nem ismerhetok fel, a mint ez az
Apathy és van Gieson szerint festett metszetekbOl kideriil. Veégil
még csak arrdl kell megemlékezniink, hogy némely esetben helyen-
ként meérsékelt fokid, egyszer inkabb diffus, maskor géczszerl
gombsejtes heszfirddést is lehet talalni vagy a mirigyek szom-
szédsagaban, vagy. a fibro-muscularis retegben, azonban sohasem
allando lelet gyandnt.

A most leirt typushan kétségteleniil a mirigyes elem, van
tulsilybah a rostos kotGszovet folott. A sima izomsejtkotegek
pedig, ha egyes esetekben az éphez viszonyitva és a megnagyob-
bodott prostata tomegéhez mérten relative meg is vannak keves-
bedve, de teljesen nem hianyoznak egyetlen prostatiban sem. Soha-
sem taldlni azt, hogy a mirigycsoportokat elvalaszté septum pusz-
tan rostos kotdszovetbol allé stromdt alkosson.. 'lehat még az
arinylag koriilirtabb ecsomékban is megtaliljuk mindazon. alkotd
részeket, a melyek a normilis prostata szoveti szerkezetéhez hozza-
tartoznak.

Egy masik csoportban — igen kevés szami esetben — a
mikroskopi vizsgalatkor mar elsé pillanatra feltiinik, hogy a prostata
barmely helyérdl kivagott darabkiban a mirigyek feltiinden keve-
sebb szammal vannak, mint az el6bbi alakban. Tulnyomé a koto-
szovet- és izomelem, egyesekben koriilbeliill egyenld aranyban,
sokszor a kotdszovet jut tilsilyra. A mirigyek igen gyéren, szét-

*szortan vannak, kicsinyek, sorvadtak vagy annyira toporodottek,

hogy tgyszélvan esak hamsejtkitegek gyanint mutatkoznak. A
hamsejtek ossze vannak nyomva, laposak, aprok, sotéten festdds
seﬁmagvakkal Erdekes az, hogy ilyen sorvadt, zsugorodott acinu-
sokban -is vannak corpus amylaceumok néha tobbes szimmal, sét
talalni ilyeneket szinte csak kotoszovetbe bedgyazva, ugy, hogy a
hamsejtek teljesen hidnyzanak vagy ecsak imitt-amott talalhaték a
corpus - amylaceum szomszédsigiban, ~ erésen - sorvadt allapotban.
Nem hagyhaté azonban figyelmen kiviil az a korilmény, hogy
némely ésetben az ilyen prostatinak is vannak egyes részletei, a
melyekben aranylag jol megtartott mirigyeket, vagy még mirigy-
csoportokat is lehet talilni. Egyik esetben - feltiinen erés a lobos
hesziirddés, ugyannyira, hogy igen széles sejtdis zénat alkot a
mirigyek koriil, mas esetben mérsékeltebb és diffuse talalhato a
kotbszovetben lymphocytas. infiltratio alakjiban. Az el6bbi esoport-
hoz viszonyitva elqg szembetiind az eltérés a mikroskopi lele-
tek kozott: )

<A két csoport kozott azonban nemcsak a szovettani  kép
tekintetében: van kiilonbség, hanem abban is, ‘hogy mig az elséhen
— a mint mar fentebb is emlitettiik ——  minden esetben a rendes-
nél' nagyobb volt a prostata, addig -a masodikban a mirigy meg-
nagyobbodasarél sz6 sem lehef. A prostata kiirtasa ezekben in
toto ;nem is sikeriil, - rendszerint nehezen megy a kihamozés, s
akkor is csak darabokban lehet eltavolitani; a hdlyagfallal, izom-
zattal tobbé-kevéshé rostosan ‘dsszekapaszkodott, gy, hogy még a
hélyag izomzatabol is vele; szakadnak egyes részletek, a mint ez
a' metszetekhdl ‘kideriil. De azért -vizelési zavarok ezekben is
mutatkoznak, a kiiiritéshen nehévségek — egész a teljes vizelet-

rekedésig fokozodva — ilyen | esetekben is vannak Ggyannyira, |

hogy « betegek rendesen .allandé katheterviseléssel jelentkeznek
a ‘klinikin. Természetes «dolog,- hogy ezen esetekben a passage-

zavarok oka nem kereshetd a mirigy megnagyobbodasaban, hanem
az egyébképpen korosan megvaltozott prostata altai teremtett
kedvezétlen bonczoldstani viszonyokkal volna inkabb magyarazhato.
(Peldaul  koziilik két esetben a kortorténet borsonyi kozép-
lebeny jelenlétér6l tesz emlitést.) Ilyen prostatat a 38 eset koaziil
csak 4-ben taliltunk, ezeket tehit a fent elmondottak alapjan a
prostata . hypertrophia® szempontjabdl teljesen figyelmen kiviil
hagyhatjuk.

A prostatamegnagyobbodas fentebb ismertetett mikroskopi képé-
nek az egyes vizsgalok dltal adott leirasa ugyszélvin minden rész-
letében megegyezik. A nézetek eltérése csak akkor vetddik fel, a
midén a korszovettani lelet magyarazatira keriil a sor. E tekintet-
ben a viltozatossag elég nagy. A véleménykiilonbség a kovetkezd
kérdések koril forog: Felveheté-e egyiltalin a mirigyszaporodas,
vagy a megnagyobbodis csupin az eredeti mirigyek tagulisa miatt
keletkezik ? A kotOszovet burjinzisa vezeti-e be a folyamatot, vagy
pedig a mirigyek proliferatidja az elsédleges? Tovabba, hogy
lobos eredetii-e a meghetegedés, vagy a valodi daganatokhoz
tartozik ?

A nélkill, hogy az egyes dolgozatokat ismertetni akarnok,
roviden reamutatunk arra, hogy a lobos eredet mellett Ciecha-
nowsky* foglal legelséként allast, a ki a megnagyobbodast az eredeti
mirigyek kitigulisanak tartja, a mely misodlagosan keletkezik a
miatt, mert a prostataban lezajlo gyuladas, illetéleg lobos kotd-
szévetszaporodis sziikiti, elzarja a kivezetd csoveket. Mindenben
csatlakozik ehhez Rothschild® is, a ki szerint a gyuladis mellett a
a mirigytdgulatok oka a felszaporodott catarrhilis véaladéknak a
pangasa 6s pedig foleg a fOkivezetd csovek Osszenyomasa, strietu-
rdja vagy obliteratidja miatt a peri- és paraglandularis lobos gbezok
altal. A megbetegedés tehat Rothschild kovetkeztetése szerint a
prostata idiilt, lobos ,Retentionshypertrophie“-ja és minél tobb a
rendesen jelenlevd mirigyek szama, annal nagyobb a dilatatio hatisa
a prostata nagysdgira és alakjara. A mirigy és stroma neoplasmas
szaporodasa nem vehetd fel.

A legutobbi évek kiozléseiben mar nem akad ennek a theorii-
nak sz6szoloja, mert ‘a szerzk a megnagyobbodott prostatiban
vagy egyaltaliban nem taliltak meg a gyuladis jeleit, vagy leg-
feljebb olyan mérsékelt fokban — itt-ott némi Iymphocytas be-
szliv6dés alakjaban —, hogy szerintik ez a megbetegedést nem
valthatja ki s legfeljebb masodlagos lehet. Eppen tigy nem veszik
fel a kotészovet elsédleges burjinzisit sem, a melyre Wichmann,?
Raskai* gondolt, mert hié.nyzik a  kotOszovetnek is az az erés
hyperplasiija —— akir lobos alapon, akar mas okhdl fejlédik - —.
a mely a szerv ezen elvaltozasahoz vezessen. Legljabban mar a
Virchow Altal is hangoztatott azon nézét alakult ki, hogy a
prostatatiiltengés az tjképletekkel analog meghetegedés. Runge”
hatirozottan a daganatok kozé sorolja s szerinte 3 typus van:
adenoma papillare intracanaliculare, fibroadenoma intracanaticulare
és adenoma tubulare. Liényegében ugyanilyen értelemben nyilatkozik
Cahn® is, a ki rovid szovettani méltatis mellett utal arra, hogy
az altala kiirtott 40 prostatiban kivétel nélkiil azonos képet talalt,
a mely a prostata nagysagara és consistentidjara vonatkozé kiilonb-
gég nélkiil a papilliris adenomak szerkezetét mutatja. Tehat a
prostata-hypertrophia epithelialis djképlet, a mely valodi adenomdnak
tekintendd. Tsunoda? szintén kizartnak tartja a lobos eredetet s a
megnagyobbodast daganat-természetlinek mondja. A struma egyik
fajdnak tartvan, megkiilonboztet struma glandularis, struma fibro-
glandularis, struma fibromyoglandularis alakot. Az elsd stadium min-
dig az adenomaképzidés, a mit gyakran kisér masodlagos rostos,
izmos és cystas elfajulas. A gyuladasnak oki jelentbséget nem
tulajdonit, ez vagy utélagos infectio, vagy véletlen eombinatio.

Ha annyit meg is engediink, hogy sok esethen — és’itt a
nodosus alakokra gondolunk, a melyek a prostata asymmetrids
megnagyobbodasat is okozhatjadk — makroskopice a daganatokra
emlékestet az elvaltozds. a szovettani képben mégsem talaljuk

L' (iechanowsky : Mitteil. aus d. Grenzg. d. Med. u. Chir., VIL
2 Rothschild : Folia urologica, IV. kitet.
3 Wichmann : Virchow's Archiv, 178. kitet.
'i Raskai : Magyar Orvosi Archiv., VIII. kotet.
5 Runge : Mitteil. aus d. Grenzgeb d. Med. u. Chir., XX. kotet.
i3 % Cahn : Dentsche med. Wochenschrift, 1909.
47 Tsunoda ! Zeitschrift fir Krebsforseh., 1910.
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ennek a megerdsitését. Tévesnek tartjuk Runge-nak azon véleményét,
hogy a hyperirophids prostata mikroskopi képe és az emld papillaris
adenomai vagy pericanalicularis fibroadenomai egymassal analogiaba
hozhatok. Mar a Runge 3 typusra valé felosztisat sem latjuk
indokoltnak. mert ~az els6 két typust ugy elkiilonitve, a mint
szerinte kellene, eseteinkben egyaltalin nem talaltuk. Nevezetesen
ugyanazt a képet, a melyet az adenoma papillarera ¢és a fibroadenoma
intracanalic.-ra mond jellemzonek, nemesak egyugyanazon prostata-
ban, hanem atnézetes tijékozddasra elég nagy metszetben magaban
is meg lehet kapni. Azt sem erdsithetjiilk meg, hogy az acinus-
csoportokat, sét némelykor az egyes tubulusokat elvalasztd septum
is pusztin rostos kotészovethdl all és igy az epithelialis dagana-
tokra jellemz6 valodi  stromd“-nak felel .meg. Nz fiinik ki
egyébként a Rumge abraibol is, a melyekben az izomkotegek jol
fel vannak tiintetve. A szerz6 emlitést tesz ugyan a sima izom-
sejtek eltiinésérol, tonkremenésérél, s6t egy helyen szemesés
szétesésérsl, a mit azonban mi a hypertrophias prostatakban nem
tudtunk megtalalni. Ezzel szemben rveimutatunk arra, hogy a
Runge leirasiban emlitett ezen elvaltozas illusztrilasira kozolt és
hivatkozott 3. abran nem szemecsésen szétesé izomsejtek, hanem
nyilvan harantul atmetszett sima izomkotegek vannak. Altaliban a
Runge leirdsabol és abraibol az a benyomds nyerhet6, hogy 6 sem
talalt olyan képet. a mely a megvaltozott prostata szivettani szerke-
zetében lényegbeli eltérést jelentene a normalis mirigyéhez viszonyitva.
Az ,adenoma papillare“-typus jellemzésekor maga mondja sz6
. szerint: ,Diese Gebilde sehen auf den ersten Blick normalen Ver-
hiiltnissen tiuschend fihnlich®. Tehat megtaldlja ugyanazon alkotde
elemeket, a melyek az ép prostatakban is megvannak. Figyelmen
kiviil hagyja azt a feltételt, a mit a 3. typussal szemben megkiovetel,
hogy t. i.: ,Die Begleitung des Epithels durch gefissfiihrendes Binde-
gewebe ist eine Conditio sine qua non“. Ez a harmadik typus, a
melyet Runge is sziikségesnek és “helyesnek talal ,reine Adenom*-
nak vagy ,adenoma tubulure®-nak nevezni, csakugyan a valodi daga-
natnak, illetdleg adenomanak minden jellegét magin hordja, de a kér-
dés targyat tevo prostatakban ez a kép nem talilhaté meg. Tsunoda
kiovetkeztetései mindenesetre Ovatosabbak, a mi kideriil abbdl is

hogy & — miutan az esetek leirdsakor mindeniitt emlitést tesz
,faserig muskuliir® septumokrol — a megnagyobbodasban szerepet

tulajdonit a rostos kotészovetnek és  az izomelemeknek is; éppen
ezért vesz fel fibro-muscularis vagy tiszta fibro-myomatosus alakot is.

Természetes dolog, s ezt egyaltalin nem is vonjuk kétséghe,
hogy tgy, mint mis mirigyes szervben, az azel6tt normalis vagy
hypertrophias prostatiban szintén fejlodhetnek s fejlodnek is valodi
epithelialis daganatok. adenomak és carcinomak. A Steiner altal
kiirtott prostatik kozétt mi is falaltunk kettét, a mely a
mikroskopi vizsgalatkor adeno-carcinomanak bizonyult. De ennek
a szovettani jellege oly annyira eliit a hypertrophiis prostatakétol,
hogy azokat — mint egyaltalin nem odatartozokat — ezek kozé
be sem vettiik. 84 esetiink megerdsiti azt a leletet, hogy a rendes-
nél nagyobb prostatikban esakugyan a mirigyes elem dominal, a
mely hatarozotfan mirigyszaporodds kovetkezménye és erre vezet-
heté vissza a prostata megnagyobhodasa. Ez szimos esethen akir
koriillirtabb goéezokban is jelentkezhetik, a mikor a prostata rész-
aranytalannl esomds, dudoros lesz, de szimos esethen nem is
koriilirt nodusokban jelentkezik, hanem az egész szervre Kkiterje-
déleg diftuse, gy hogy a prostata a maga egészében mintegy
egyenletesen nagyobbodik meg. Mivel azonban a hyperirophias pro-
stata szoveti szerkezete — az alkoférészeket tekintve (nem pedig
ezeknek egymashoz vald quantitativ viszonydf) — lényegében nem
tér el a normdlis prostatdétél, nem tarthatjuk indokoltnak, hogy
az elvaltozast a daganatok kozé soroljuk. Hianyzanak azok a

kriteriumok, a melyek wvalédi fibroepithelias ajképlet — mond-
juk papillaris adenoma — felvételére jogositnanak. Barmely miri-

gyes szervhen, példaul vesében, herében stb. fejléds papillaris
adenomaknal is azt latjuk, hogy a daganat meglehetsen koriil-
irtan, a szerv egy bizonyos vészében indul novekedésnek és szer-
kezete lényegesen eltér az eredeti mirigyétol, hianyoznak belle a
physiologids alkotorészek, vagy ha infiltrative terjed is, a daganatos
szbvet az éptol mikroskop alatt elkiilonithetd. Eppen igy 4l a
dolog a Runge altal analogidba hozott emléadenomikkal és fibro-
adenomakkal is; a mennyiben ezeknek szoveti képe sohasem egyezik

az emlémirigy physiologiis szerkezetével s azzal nem is tévesathetd

ossze. Olyan cardinalis kiilonbség, mint a milyen valamely mirigyes
szerv rendes szovettani képe és az abban feilddé adenoma kozott
szokott lenni, a hypertrophias és ép prostata kozott nincsen. A
mirigyeknek esoportos elrendezédése, a hiamnak papilliris szerke-
zete ép prostatiknak is a tulajdonsaga.

Minthogy vizsgilataink alapjan hatirozottan a mirigyek fel-
szaporodasa is nagy szerepet jitszik az tgynevezett ,tallengés®
el(’iifkézéséhen, nem fogadhatjuk el Ciechanowsky és Rothschild azon
érvelését, hogy itt csupan az eredeti mirigyek egyszerli cystas
tigulisa az ok, mert hiszen a koriiliet esomok nagyon sokszor
egyaltalan ki nem tagult mirigyeket is tartalmaznak. Tovabba az
elvaltozis, igy a mint az a mikroskop alatt manifesztalédik, nem is
tarja.elénk a gyuladasnak a képét. Fgy mirigyes szervben fejlodo

idiilt interstitialis gyuladas — és itt mindenesetre ¢sak errdl lehet
sz0 — Aaltalaban a rostos kotoszovet timeges felszaporodasahoz

vezet, a mely rendszerint a hegszovet jellegével és tulajdonsigai-
val bir, tehat végeredményben a szerv zsugorodasihoz, meg-
kisebbedéséhez juttat. Ezzel természetesen nem azt mondjuk,
hogy a gyuladisnak ez az alakja nem szerepel a prostata beteg-
ségei kozott. Annyival is inkdbb, mert tébb mint val6szinfinek
tartjuk, hogy a 38 eset koziil kiilén csoportba osztott 4 esefiink-
hen is éppen ilyen idiilt interstitialis lobnak megfeleld folyamat
mehetett elére, a mely a prostata rostos atalakulasahoz, a mirigy-
allomany jo részének sorvadisahoz, s6t obliteratiojihoz vezetett, a
mi mellett azonban még a megmaradt aranylag épebb mirigyrészle-
tek vagy mirigyesoportok vikarialo megnagyobbodasa, esetleg cys-
tas tigulasa is jelen lehet. Ez azonban mindig korlatolt és mér-
sékelt foki. Ebb6l a pir esethdl erre nézve nem  akarunk végle-
ges véleményt mondani; tobb esetnek a klinikai észlelése, pir-
huzamosan végzett szivettani vizsgilatokkal Kkiegészitve, volna
sziikséges, bar azt hissziik, hogy éppen ezek a miitétre nem alkal-
mas  esetek. A mint a kérel6zménybdl s a - kortorténet adataibol
tudjuk — s a mire mar fentebb is reamutattunk —, az ilyen
médon megvaltozott prostatik is ugyanazon tiineteket valthatjik
ki s tarthatjak fenn, mint a ,hypertrophidsak®. Azt az allapotot
tudniillik, a mit a franezidk prostatisme sans prostate* mnévvel
Jjelolnek. Tovabba elfogadhatonak tartjuk, hogy a meghetegedést
gyuladasra vezessiik vissza, a valdszinfileg ebbe a csoportba soro-
landé amaz alakoknal is, a melyekr6l a klinikusok tapasztalataibol
tudjuk — és nem is kevés szdmi esethen —, hogy conservativ
vagy éppen antiphlogistikus kezeléssel is igen kedvez6 eredmény-
nyel befolyasolhatok. A kiilon csoportha vett 34 esetiinkben, a
melyek jol jellegzett typusat alkotjak az OGregkori prostatameg-
nagyobbodasnak, nézetiink szerint a mirigyek megszaporodisa az
elvaltozas lényege, mig a mirigyek kisebb-nagyobb foka — sok-
szor cystas — kitagulisa csak mésodlagos. Ez keletkezhetik
az altal, hogy a nbvekedd csomok nyomist gyakorolnak egyes
tubulus-csoportok kivezet6 csoveire, a mely korilmény valadék-
pangast is tarthat fenn.

A prostatamegnagyobbodas szoveti szerkezetének a fentiekben
adott értelmezése alapjan az elviltozds nem sorolhaté a valodi
daganatok — adenomak — kozé, de nem felel meg a hyper-
trophiinak sem. Nemecsak azért, mert nem az alkotorészek egyszerii
megnagyobbodésaban nyilvinul, hanem mert nincsenek meg azok
a koriilmények és feltételek, a melyek mellett a hypertrophiak
kiilonhoz6 alakjai egyaltalin keletkezni szoktak. Tekintette] a mirigy-
allomdny szaporodasira, a folyamat még leginkabh emlékeztethet
a hyperplasia nodosa adenomatosira, bar teljesen ebbe sem illik
bele, a mennyiben a hyperplasia is inkabb partidlisan, Kkorlitolt
fokban és regeneratiora nagyobb mértékben hajlandé szovetekben
szokott jelentkezni és mindig az illeté szerv mirigyes allomanyinak
pusztulasaval jaro valamely folyamattal kapesolathan. Ilyen koriil-
ményeket, elofeltételeket azonban a megvizsgilt prostatikban sem
magok, sem mi nem tudtunk kimutatni; nevezetesen hiinyzik pél-
ddul a gyuladasmak olyan alakja és intensitisa, a melynek alapjan
leggyakrabban litjuk a hyperplasiat kifejlodni. Mi azt hissziik, hogy
az elvaltozas az ismert és jol jellegzett korbonezolastani folyamatok
egyikéhe sem illeszthetd be teljesen. Eppen ezért résziinkrsl haj-
landok volnénk, mellézve minden elméleti fejtegetést, a mely a
lényeget tekintve a kérdés megoldasahoz amigy sem vinne kizelebb,
a folyamatot egyelére a prostata sajatos, ugyszolvian speciilis
oregkori, mindenesetre kéros, de nem sziikségképpeni elviltozisa-
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nak tekinteni, a nélkiil, hogy ennek kozelebbi okéra vizsgilataink
alapjan red tudnink mutatni. Annyival is inkabb, mert a mint tud-
juk, a prostatan példaul a korral jaré atrophia — a mint az
pedig mas mirigyes szerveken megvan — nem észlelhet6. Ellenben
normalisnak éppen az tekintends, hogy a prostata a korral egyiitt
novekszik (Simmonds, Aschoff: Path, Anat., 1910). Nem tudjuk
ugyan biztosan megmondani, hogy ennek a jelenségnek mi az oka,
de ugy latszik, hogy ez az ok némelyeknél erdsebben érvényesiil.
Végiil tekintettel arra, hogy a szoveti kép az egyes esetekben
megegyezik ¢és hogy kiilontsen az oregkor van disponalva a meg-
betegedésre; fogalomzavar kikeriilése czéljabol helyesebbnek vélnbk
a prostata kérdéses elvaltozasat intumescentia semilis nodosa és

diffusa prostatae névvel jeldlni. A szovettani kép alapjin ‘pedig

intumescentia glandularis-rol, glandularis cystica-rol, s a fibro-mus-
cularis-allomany erésebb résztvevése esetén fibrosa-rol vagy fibro-
myosa-rol szolani.

Kozlés a Szent Istvin-kérhdz VIIL. orvosi osztilyiarol. (Fo-
orvos : Hochhalt Karoly dr., egyetemi magintanir.)

A vérben eléforduld, protoozonokat utdnzo
képletekrol.

Irta : Kérmdezi Emil dr.

A midéta a vér mikroskopi vizsgilata az orvosi diagnostika
kozkincsévé valt, és a miéta tudjuk, hogy az infectiosus betegségek
eloidézbi protozoonok is lehetnek: a kutatok egész serege keresi
a vérben és szovetnedvekben az ismeretlen eredetii infectiosus
bajok el6idézd protozoonjait. Sok firadtsdggal és néha sok
kudarczezal | s ez nem is esodalatos, mert a megtévesztd képletek
egész tomege vezetheti félre a vizsgalot, melyekt6él ovakodni mar
azért sem tud, mert természetiikkel és leirasukkal még nagyobb haema-
tologiai konyveink sem foglalkoznak. Ezen hiinyon akar. legalibb
kis részben, segiteni jelen értekezésem, mid6n ezen megtévesztd
képleteket elosorolom és nagy vondsokban le is irom. A leirist
egyes esetekben dolgozatom terjedelme és attekinthetdsége miatt
bizony sziikre kell szabnom. Ezen esetekben azonban fel fogom
emliteni azon értekezéseket, melyekben ezen megtéveszté képletek
pontosabb leirdsa meglelhet.

Mindeme képletek leirasa és magyarizasa sokkal kdnnyebb,
ha elébb festett készitményeken tanulméanyozzuk azokat. A friss
készitményekben eléfordulé megtévesztd kepletek eldsorolasa igy
konnyebb lesz.

1. Csaldddsok a festett készitmények wizsgdalatakor.

A protozoonok keresésekor manapsig leggyakrabban a Giemsa-
festést hasznaljuk, azért én is leginkdbb ezen festésre leszek
tekintettel.

Ilyen koriilmények kizott mindjart elesnek ama képletek,
melyek a sejteket meghontd fixald és festd eljarisok kovetkez-
ményei (pl. Lowit®® haemamoebaja), mert Giemsa-festésnél, elére
hoesatott alkoholfixatiéval, évatos felkenés mellett, ilyen miitermé-
kek nem szoktak el6fordulni,

Annal gyakoriabbak azonban a festékesapadékok. Ezek azonban
konnyen felismerhet6k, ha tekintethe veszsziik, hogy az egész
készitményben eléfordulnak, hogy a sejtekre is rifekszenek, és a
mi a legfontosabb, hogy jol lemosott készitményben ¢sak elvétve
fordulnak el6. Némelykor azonban latunk olyan sajatsigos festék-
csapadékot, mely a tapasztalatlan vizsgalot megtévesztheti. Régi
vagy megromlott Giemsa-festékek Kicsinyke, az azurnak metachroma-
likus szinébe jatszd csapadékai ezek, melyeket égszinkék udvar kor-
nyez. Az wdvar legsotétebb a festékmag koril, a szélsé rész felé
pedig mindjobban elhalvdnyul. A képlet szélei kimartak, nydlvinyo-
sak és csak igen ritldin korkérdsek. A készitmény ledhlitése igen
hig eczetsavas vizzel, vagy mas festék igénybevétele csakhamar
tuthaigazit ilyenkor benniinket.

"Festett készitményben megtévesszto képletek a voros- és fehér-
vérsejtekben és a sejtek kozott fordulhatnak eld.

A vorosvérsejtekben el6forduld képletek koziil nyilvin semmi
hasonlésiguk sines a protozoonokhoz a savanyi festékkel fest6do
képleteknek. Ilyenek: a véroldédasndl el6forduld piros foltoeskik,

»haemoglobinaemische Innenkirperchen (Ehrlich)S® és a vorosvér-
sejteknek malariaban lelhetd piros pettyessége (Tiipfelung, Maurer®’-
Schiiffner??).

Az erythrocytak belsejében eléforduld basophil szemesék pedig
mér annyira ismeretesek, hogy azokat akir fel sem kellene emli-
tenem.” Ambar azoknak igen ritkin el6forduld egy fajtija csodila-
tosan hasonldo a protozoonokhoz. Tudniillik midén egy nagyobb
basophil szemese kozepén piros chromatimrog van, wmely utobbi kis
képlet nyilvan magmaradék. lIlyen képleteket én magam schasem
lattam és csak Ferrata'® rajzabol ismerem Gket.

Az erythrocytak basophil granulatioi mellett Lazarus®® (4. tibla
rajzai) azurophil granulatidkat is rajzol le konyvében, koriilbeliil oly
nagysighan,’ mint a basophilszemesék, melyekkel rendszerint egyiitt
is fordulnak el6. En azt hiszem, hogy ez valami tévedés, mert erythro-
cytikban csak az alibb leirandd Jolly-Howel-féle testecskék festod-
nek azurpiros szinben: ezek pedig nagyobbak, és rendesen
csak egy-kettd van egy sejtben.

A vordsvérsejtek endoglobularis képletei kozill arinylag leg-
tobb bajt okoznak azok, melyek valoszinfileg az eltiné mag és
maghéartya maradvanyai. Ezeknek tobbféle fajtaja ismeretes. Leg-
nagyobbak azok, melyek a piknotikus mag széteséséhdl szarmaznak.
Ezek piros rogok (Giemsa-festés), melyeken a mag szétzilalt struc-

| turdja jo szemmel és mikroskoppal tobbnyire még kiveheté. Néha

még oOssze is fiiggenek ezen képletek a maggal, maskor a mag
mar nines meg. Egy vagy tébb van egy sejtben és pedig rend-
szerint a sejt széli részében. Embryonalis vérben, a- csontvel6hen -
*vagy a felnbtt vérében, ha erds regeneratio van, elég gyakran lat-
hatok ezek.

Valamivel kisebbek és teljesen structuranélkiiliek, de még

mindig pirosra festédnek (Giemsa) a Jolly'S-Howel''-féle testeeskék.
Ezek atlag 0:2—0'3 mikron nagyok és egy-ketté van egy sejtben,
rendesen a széli részen. Az azur metachromatikus szinjatékat mutaté
kicsiny gombszeri képletek ezek, melyeket legalibb én mindig
basophil szemesékkel keverten lattam eléfordulni. Gyenge Giemsa-
. festésnél nem lathatok, de ha a May-Giemsa (Pappenheim) médo-
sitassal festiink, csodas konnyfliséggel és néha bamulatos szimmal
lathatok. BEzek azon képletek, melyekkel annyit foglalkoztak mar
a hacmatologiai irodalomban és oly sok tévedésre adfak okot
(Schmauch,*2  Bloch,> Morris,3t  Dehler,” Weidenreich*® [kimeritd
irodalom]) sth. A szerzok rendesen dllatok vérében lelték és emberben
csak ritkan. Mint mar emlitettem, erds Giemsa-festésnél csaknem
minden silyos véralteratioban lehet ezen testecseket taldlni.

Kzen képleteknél sokkal kisebbek és Giemsa-val Fkékre fes-
tédnek azon aprd eoccus- vagy diplococeusszerti képletek, melyek
néha egész lanczolatot alkotnak, és a melyek a mai felfogis szerint
szintén magmaradvanynak tekinthet6k. Rendesen a sejt kornyéki
részében fekiisznek, halvany udvar veszi koriil Oket és csak
jo immersiéval és 8-—12 sz. ocularral lathatok jol. Ezen képle-
teket — a mint én tudom — elbszor Nissle®” irta le és a flagella-
tik nyugvé alakjainak tartotta, késébb azonban 6 is helyesen értel-
mezte. Weidenreich®® ,Chromatinstiiubchen“-nek nevezi ket ¢és
magmaradvanynak tartja. Valoszinfileg czen képleteket latta Plehn3®
tropusi malariasok vérében és tévesen a plasmodiumok eld-
alakjainak vélte (Ambar 6 is Ovatosan csak ,karyochromatophile
Korner“-nek nevezi 6ket). A Grawitz és Grimebery,*® tovabba Schrot-
ter®3 altal ultraviolett képben litott szemesék wmindenek szerint
szintén ezen képletekkel azonosak.

Ezen képletekkel egyiitt, vagy azoktél teljesen fiiggetleniil,
apr6 fonalszerdi, pirosra festddd (Giemsa) képleteket latunk némely
vérbajos vérsejtjeiben. Ezen fondiszerti képletek néha hosszabbak
és kort alkotnak, maskor nyolczast vagy mas bizarr alakot.
Igen ritkin extraglobuldrisan is lathaték ilyen képletek. Lattam
mar olyan eléfordulisi madot is, hogy a kis karikat alkoté fonal
apro kék rogokre esett szét. A kék rogok kozott egy-egy az azur
szinébe jitszo is volt, a mi felette hasonléva tette az egészet a
tropusi malaria gyfirfiihez. Ezcket a kacsokat Cabotd irta le el6szor
(1903), azota pedig Schleip,*® Naegeli®®, Gabriel™, Sluka*' és még
sokan misok. Erés Giemsa-festésnél majdnem minden silyosabb
anaemiiban latom most méar ezen képleteket, a midta tudniillik
jobban figyelek és keresem Oket. A vordsvérsejtek magjait kor-
nyez6 hartya maradvanyainak tartjdk ezen képleteket, de vélemé-

nyem szerint ez a kérdés még tovabbi megvizsgalisra szorul,
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A mig ezen #ltalam eddig elésorolt endoglobularis képletek
structuraval nem birnak (kivéve a nagyobb magtormelékeket), addig
a most leirandok, legalabb hizonyos festésekkor, hatirozott structu-
rat mutatnak. Ezek azon endoglobularis képletek (Nucleoid, Binnen-
kiérperchen, Innenkirperchen, endoglobulare Blutplittechen), melye-
ket a vérlemezekkel hoznak manapsig, még pedig szerintem is teljes
joggal osszefiiggéshe. Minket ez alkalommal ezen képletek szar-
mazasa nem érdekel, és csak mellesleg jegyzem meg, hogy mag-
beli eredetiiket én behizonyitottnak veszem (lisd bévebben Preisich-
Heim-nal*®). Ezen endoglobularis képletek legtobbszor egyesével és
ritkin tibhesével fordulnak el egy sejtben, és legtiobhszér peri-
ferids és csak néha centralis fekvéstiek. Erds Giemsa-festéskor
tompa azur-szinben tinnek fel, halviny udvartél Gvezve. Structu-
rajuk legtobbszor nem vehetd ki jol. Legfeljebb az lathaté. hog
a testecske alapdllomanya gyengén rozsaszinli vagy szintelen és
ebbe apr6 azurszemesék vannak agyazva, melyek magszerfileg verdd-
nek Ossze. Igazi magstructurdnak azonban wyoma sincs! Kgész
mis képet kapunk, ha a készitményt igen vékonyan, kevéssé meg-
ztzva teritjiik ki, vagy ha alkohol helyett aetheralkohollal fixalunk,
vagy mindezen el6zmények nélkiil is ha enyhébben festiink : ilyenkor
a képletek szintelen teste égszinkék drnyalatot vehet fel és abban
élénken feltiinnek a piros azur-szemcsék. Rendes viszonyok kozt
ma mar bizonyara senki sem téveszti ezeket ©ssze protozoonokkal,
és teévedések csak kivételesen fordulhatnak eld.

A fehérvérsejtekben protozoonszerii képleteket mar sokkal
ritkdbban latunk, mint a vorosvérsejtekben, ambar itt is fordul-
hatnak el bizonyos képletek, melyek fel6l itt-ott kétségek
meriiltek fel, hogy nem protozoonok-e? A mig azonban a
vorosvérsejtek keépleteirél altaliban bebizonyitottnak veszik azok
eredetét a vordsvérsejtek magvaibél, esetleg a magvakat boritd
hartyahol és legfeljebb a folyamat részleteivel nem vagyunk tisz-
taban: a fehérvérsejtek eme képleteinek genesisét manapsig még
teljes homaly fedi. Pontos leirast adni ezen képletekrsl dolgozatom
keretében felette bajos és azoknak, kik alaposabban akarjak
tanulmanyozni, az eredeti dolgozatok 4atolvasasit ajinlom, én ez-
uttal esak roviden fogom Oket felsorolni.

Mindenekel6tt a . Kurloff2°-féle testecseket emlitem fel, melyek
a tengerimalacz granulilatlan egymagvii nagy sejtjeiben rendes
koriilmények kozt is lathatok. Kerekded, maghoz hasonld képletek
ezek, melyek a magfestést veszik fel és melyeket Kurloff és Ehrlich®®
vacuolaknak tart. A pont-nagysigtol egész a mag-mekkorasigig
véltozhatik terjedelmilk és az Oket tartalmazé sejtek a tengeri-
malacz fehérvérsejtjeinek mintegy 15—20°/p-at teszik. Patella®®
parasitiknak tartja ezen képleteket, Ledingham,®® Cesaris-Demel,®
Pappenheim-Prioscher®® pedig Kurloff nézetén van. Vacuolaszerii
képleteket irt le a fehérvérsejtekben Guyot'? is, melyeket azonban
festeni nem tudott, és a melyek szerinte leginkabb infectiosus
bajokban fordulnak el6. Ilyen vacuolakat kiilonben hulla vérében
és ragi exsudatum fehérvérsejtjeiben én is sokszor lattam; tel-
Jjesen megegyeznek azzal, mit Schleip atlasziban (VIL tabla,
15. rajz) lerajzolt. Legtobhszor tobb van egy sejthen és a sejt
szélén helyezbdnek el, sokszor el6boltositva azok korvonalait. BI6-
fordulhat az is, hogy egy-egy fehérvérsejt belsejében phagocytalt
vérlemezke lathalé (Heim-Preisich®) és ez esetleg protozoon be-
nyomdsat keltheti. Protozoonszerii képleteket talalt kiilonben fehér-
vérsejtekben Michaclis,® tovabba Pappenheim és Hirschfeld.®®
Ezen képletektol lényegesen eltérok azok, melyeket Wechselmann
és Hans Hirschfeld®® cgy acut myeloid leukaemiinak majdnem
mindegyik fehérvérsejtjében talalt; ugy latszik ugyanezen képleteket
litta May® egy 24 éves, kisebb fokii masodlagos anaemifban
szenvedd nébeteg polynucleiris sejtjeiben. Kiilonben lithatok voltak
ezen képletek az eosinophil és hizosejtekben is. Giemsa-festéskor
kék szinben tiintek eld, methylzold-pyronin-festéskor pedig pirosan.
Triacid nem tiintette fel, haematoxylinfestéskor azonban elég jol
voltak lathaték, a ,glykogen“-reactiot (jodgummioldattal) nem
adtak, és némelykor négy is volt egy sejthen, leginkabb a peri-
feridn, A fehérvérsejtek ezen sajiatos képleteit egyik szerzl sem
tartotta protozoonnak, csak Pappenheim?® foglalkozott ezen gondo-
lattal elso dolgozatiban, késobb 6 is valoszinfitlennek tartotta ezt.

A festett készitményen protozoont utanzé képletek extra-
globuldrisan is fordulnak el6, és pedig tulajdonképpen minden
intraglobularis képlet természetes, vagy még inkabb miivi tton ki-

léphet a sejthdl és azok kozott foglalhat helyet. Legtobb félre-
értésre a festékszemeséken kivill, melyeket mar emlitettem, mégis
a sejtekbdl kijutott Cabot-féle gylirtik és az , Innenkorperchen“-ek
szolgaltatnak okot.

A gyfirfiket fel lehet ismerni egyéh jellemz6 tulajdonsigaikon
kiviill arrél, hogy rendesen a sejtmagnak vagy szétesett sejtnek
maradvinyai vannak kozeliikkben. Az  Innenkorperchen®-ek (vér-
lemezk¢k) azonban bizonyos esetekben sok zavart okozhatnak.
Ezeknek kozelében természetesen nagyon sokszor nem taliljuk meg
az anyasejtet mar azért sem, mert mozognak a plasmaban a ki-
szdradas el6tt, de meg azért sem, mert a sejthol valdsziniileg azok
megronesolasa nélkiil is kiléphetnek. Kilondsen bajt okoznak, ha
a készitmény vékonyan van kiteritve és ha plasmaszeri résziik kékre
festoditt és nyilvanyos. Ilyenkor c¢sak az igazodhatik el, ki a
képleteket mar elézetesen jol ismeri. Kétes esethen igen jo szol-
gilatot tesz az erds Giemsa-festés. Az erds Giemsa-festéskor ugyanis
a képlet tompa azurszinben festédik, a kizepén lévé azurszemcsék
szabdlytalanul osszeverddstt csoportja jol feltimik és a plasmaszeri
rész kék szine eltiinik. Protozoonon pedig a plasma kék szine ilyen-
kor még jobban eldtinik és a piros mag abbol élesen kivildglik.
De kiilonosen fel kell emlitenem és kiemelnem egy sajatszerii
képletet, melyre eddig tudtommal még nem figyelmeztettek. Az
egymagvu fehérvérsejtek kék plasmajaban azurszemesék vannak,
és ezek plasmaja praeparaldas kozben sokszor leflizodik. Ilyenkor
azutan kis kerek wvagy ovdlis kékes szindi képlet van o sejtek
kozott, telve azurszemcsékkel, Itt wmdr hidba erdsitjiik a Giemsa-
festést, az csak még jobban [eltiinteti e képletet, mely rendkiviil
hasonls haematozoonhoz. Nekem magamnak is volt egy esetem,
hol napokon &t tartottak izgatottsigban ezen képletek, mig rajottem
szarmazasukra, fellelvén egy-két a Iymphocyta-plasmabol éppen
leftiz6d6 dudoros képletet.!

IT. Csaldddsok a friss készitmények vizsgdlatakor.

A vér friss készitményeit rendszerint azért vizsgiljuk, hogy
a keresett protozoon mozgisit megfigyelhessiilk, mert hisz a mor-
phologiai kérdések eldontésére inkabb a festett készitményeket
hasznaljuk. Am j6 lesz éppen ezért mindjart eleve megjegyeznem,
hogy nem mindaz ,contagivm vivum*, a mi a friss vérkészitmény-
ben mozog; az intra- és extracelluliris képletek egész csoportja
bir a kiteritett vérkészitményben onallé mozgissal.

A fehérvérsejtek belsejében ilyen mozgd képleteket nem
latunk. A granulatick néha-néha lathaté megrezzenése kevéssé fel-
6tl6 és kiilonben sem megtéveszts.

A vorosvérsejtek helsejében azonban mir tobbszor litunk
siirgb-forgd apré képleteket. A képletek nagysiga a pont mekkora-
sagatol egészen 2 mikron nagysagig valtozik. Alakjuk legtobbszor
korkords, néha azonban, kiilondésen ha erdszakot alkalmazunk a
vér kiteritésekor, nyilvianyos, Maga a képlet erdsen fénytord és
halvany, haemoglobinszegény udvar kornyezi. Rendszerint egy, de
néha kett6 is van egy sejtben. J6 immersiés mikroskop és 8—12-es
ocular segélyével a gyakorlott szem csakhamar megleli 6ket, a mint
gyors tanczolo-perdiilld mozgassal a sejt peripheridjan mozognak.
Sokan lattak mar a nytlvanyos alakokon csillangoszerti mozgasokat
is, én magam ilyesmit biztosan sohasem tudtam kivenni. ,Dunkel-
feld-Beleuchtung“-gal sokkal jobban kivehet6k ezen képletek és
ilyenkor belsejitkben 1—2 viligosabb magszerfi képlet is lathato.
Ep ember vérében arinylag nagyon ritkin lathatok ezen most leirt
képletek, mar sokkal inkabb anaemiakban, infectiosus lazakban, vagy
acut vérveszteségek utin. Nagyon fonlos dtbaigazité jel, hogy a
képleteket tartalmazé sejt nem pigmenttartalmi és hogy semmivel
sem_halvanyabb mint a vér tobbi vorosvérsejtje. A beteges vérben
persze eléfordulhat, hogy a képleteket tartalmazo sejt is halvany
haemoglobinszegény, de ilyenkor képletek nélkiili halvany sejteket is
talalunk.

Nagyon nehéz biztosat mondani, hogy a friss készitmény
vizsgalatakor a vordsvérsejtekben lathaté eme siirgd-forgd alakok

1 Megjegyzés a correcturandl : Ugyanezen képleteket azota Ferrata
is leirta (Refer. Fol. Haemat.,, 1910. jiniusi fiizet, 339. lap) és azokat
tévesen vérlemezeknek tartja. Ezen referatumhoz fiizitt megjegyzésekbél
ldtom, hogy Mayer ezen képleteket szintén latta és 6 is a lymphooytak

leffiz6dott részeinek tartotta. (Archiv fiir Tropenhygenie, 1908. Beiheft.)




Legen bl i

RO N

S

RN e e

= Vo

-

Nl o B i T

ko Jac s &gl o0

—
a0 i

e o s

810 ORVOSI HETILAP

1910. 45. sz.

a festett készitményekben minek felelnek meg. Csak két képlet
Jjohet sz6ba : a Jolly-Howel-féle, Giemsival veresre festddé kis gomb-
szerit képletek és az ,Innenkorperchen®-ek. Az .a kiorilmény, hogy
yDunkelfeldbeleuchtung“-gal magszerii képlet latszik benniik, az
utobbi feltevés valoszinlisége mellett szol. Ellenben az, hogy a
Giemsival erdsen festett vérkészitmények csaknem mindegyik lato-
terében taldlunk Inmenkdrperchent, a mikor friss készitményen
a vorosvérsejtekben nem leliink ilyer mozgd képleteket, nehezen
értelmezhet6. Lehet, hogy a vérkészitmény fixalasa, festése jobban
clésegiti feltiintethetGségiiket, friss készitményben pedig csak akkor
tiinnek fel, ha valami ok folytan mozogni kezdenek !

Mindenesetre ezen kérdést még tanulményozni kell és ez idd
szerint nem mernék a kérdésben allast foglalni.

A mig a vordsvérsejtekben dntracelluldris mozgd képleteket
esak ritkan és csakis gonddal és vékonyan kiteritett készitményekben
talalunk, addig extraglobuldris mozgd képletek, a hanyagul készitett
friss praeparatumnak teszik rendes alkotorészeit. Kiilonben el6fordul-
nak extraglobularis mozgé képletek gondosan eldallitott készitmeény-
ben is, példaul anaemiikban, lazakban, vérmérgek behatasakor,
vagy a mi jelen értekezésemben igen kiemelendd, a vérszivé rovarok
gyomraban is. Ezt én mar tobhszor észleitem és arra ujabban
masok is figyelmeztetnek (Swingh?7).

Ezen extracelluliris mozgd képletek leirdsa és eredetiiknek
targyalasa nagyon nehéz. Nemesak azért, mert azok felette kiilonféle
alakuak, de azért is, mert igen eliité szirmazasuak. Altaldban fel-
tehetd, hogy mindaz, mi a sejttest szétesése vagy az intracelluliris
részek kilokodése folytin a vérplasmaba jut, bizonyos kedvezd fel-
tételek mellett mozgékony lesz és ezen most tirgyalis alatt levd
extracellularis képletek szamat szaporitja. Hiszen a mozgas, mely-
lyel birnak, olyan vegyi és természettani feltételektSl szirmazik
(Michaelig),>® melyek nem is annyira t6lik, mint a kornyez viszo-

nyoktol fiiggnek. Ilyen kioriilmények kozitt meg kell elégednem |

azzal, hogy ezen képletek koziil csak a legszokottabbakat vilasz-
szam ki és irjam le. :

A legjobban szembetiinnek és legrégebben ismertek az extra-
globularis képletek kogiil azok, melyeket Ehrlich mint schistocytakat
irt le. Ezek a vorosvérsejtek plasmarészének letoredezidésébol
szarmaznak és élénk mozgasukkal map sok kutatét (Klebs!?
Perles?”) félrevezettek és a melyeket éppen ezért  Hayem!d
pseudoparasitaknak nevezett el.

Ezen schistocytak ép ember vérében sohasem lathatok, csak
akkor, ha a friss készitmény elballithsakor nem jartunk el kelld
gondossaggal. Példiul ha a lemezek parasak, piszkosak, vagy ha
felhamrészek jutottak a vérbe sth. Még ez utébbi esetekben is
elég ritkan taldlkozunk velitk. Nem igy, ha a vérsejtek torékenyek
lettek, Pédiul anaemiikban, vérmérgek behatasakor vagy példiul
haematuriakban - (a véres vizelethen) vagy a vérszivo rovarok gyom-
raban levd vérben stb., ilyenkor részben mar a vér kiteritése elbtt
megvan a sejtek fragmentalodasa, részbenpedig a legovatosabb kiterités
is eldidézi azt. Ilyenkor 1—3 w nagysigu, erdsen fénytord, alak-
jukat folyton viltoztatd, élénken mozgé képleteket litunk a nyngvo
sejtek kozott. A képletek legtobbszor a vérplasma iramlasat kovetik
ugyan, de jol kivehetd mégis, hogy nemesak passiv mozgissal
birnak, hanem sajit tengelyiik koriil forogva, akker is mozognak
még, midén a plasma aramlisa legalibb Ilatszolag megsziint. Jel-
lemzd ezen képletekre haemoglobintartalmuk, mi kiilonosen jol vehetd
ki, ha a készitmény kiszarad és a képletek mozgasa megsziinik.
Ilyenkor a fibrinalvadékok kozott mint mikrocytikat latjuk oOket
viszont. St a vorosvérsejt plasmajara annyira jellemzé koldokot
(Delle) is megismerhetjiikk rajtuk. Néha ezen kis toredékek eléktele-
nednek és mikropoikilocytak benyomasat keltik. Annyira szembe-
sz0k6k mindeme tiinetek, és oly jol kivehetd az is, hogy mindaz,
mi a vérsejtek resistentidjat csokkenti és a mi az erfszakos frag-
mentatiot eldsegiti, ezen képleteket szaporitja, hogy valéban nem
lehetiink kétséghen ezen képletek szdrmazdsa felél, mire nézve
kiilonben Arnold ® Maragliano® és masok kisérletes vizsgalatai is
tampontot szolgaltatnak ; teljesen tarthatatlan Lowit* feltevése,
hogy ezek az ,Innenkorperchen®-ek kilskddésébol szirmaznak.

Bgy masik mozgo, de mar nem oly konnyen felotld extra-
cellularis - képlet a vorosvérsejtekb6l kilépett vérlemezke (Innen-
korperchen). Haemoglobin nélkiili, néha kis magszerli képlettel bird,
1 egész 4 u nagysiggal bird, sokszor nyilvinyos képlef ez,

melynek nytlvinyai néha csillangészertien mozognak. Ujabb id6-
ben sokat foglalkoztam ezen képletek vizsgalatival és meggy6z6dtem
arrdl, hogy egészséges ember véréhen arinylag ritkin lathatok
Ovatos praeparalasnal. A fragilis vérben kevés erfszak alkal-
mazisa vagy a vercsepp megkésett feldolgozisa ellenben eldsegiti
keletkezésiiket. Nem akarom ezzel azt mondani, hogy a mozgéd
vérlemezke mindig a vér fokozott fragilitasira vagy erbszak alkal-
mazasira vall, de bizonyara elbscgiti ezen két tényezd észrevehe-
toségiiket a friss k észitményhen. ,Dunkelfeldbelenchtung® mellett
sokkal jobban feltiinnek e képletck és akkor magszerii kozepiik is
jobban lathat. Bizonyos kériilmények kozt elképzelhet6, hogy ezen
képletek a protozoonokhoz nagyon hasonlok (dchard és Aynaud !
Larrier,®  Tagniez,®® Schwalbe,*® Wright™®) és esalodisra adhat-
nak okot.

A mily nehéz ezen képleteket rendszerbe foglalva leirni,
éppen oly konnyen félrevezethetnek benniinket, protozoonokat
utanozya. Eppen ezért szabdlynak veendd, hogyv: ilyen mozgo kép-
leteket, barmily ecsoddasan  hasonlitsanak bizonyos protozoonokhoz,
csak akkor szabad protozoonnak wgnoskdlni, ha pigmenttartalmuak,
vagy ha ezen képletektil eliité alakiak (spirochaeta, spirillum, try-
panosoma, morula sth. forma), wvagy ha egyéb tinetek ‘ezen Képle-
tek protozoontermészetét kétségtelenil bizonyitjak.

Nagy vonasokban ime ezek volndnak a veérprotozoonokat
utanzé képletek. Lehet, hogy egy-egy kimaradt kozilik, de igy is
tetemes szimban vannak. Es még sokszorta tohb a megtévesatd
képletek szama, ha nem vért, de szovetnedvet (Reiz-serum, szerv-
vakarék) vizsgalunk. Ilyen vizsgilatok alkalmival igazin csak egy
dolog igazithat ttba: a protozoonok morphologidjinak alapos isme-
rete €8 a vizsgilatukba begyakorlott szem. Ez killonben a vér

' vizsgalatakor is a legfontosabb.
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Tanulmany a hugyivarszervek bakteriumos '

fertozo betegségeinek kortandhoz.

Irta: Picker Rezs6 dr., volt egyetemi tanirsegéd, mfitGorvos, a hagy-
szervi bantalmak szakorvosa.

(Vége.)
V.
A gomococcus Neisseri geny nélkiil.

A chronikus gonorrhoea, tartama alatt a hégyesé nyalkahér-
tydja annyiban valtoztatja meg viselkedését a gonococcussal szemben,
hogy idovel sok esetben hozza szokik a kérokozoé allandé jelenlétéhez

¢és ingerére mar csak mérsékelt, hurutos valadéktermeléssel felel.

Ily médon kovetkezhetik be az az allapot, hogy igen nagy mennyiségii
korokozo, a mely a gonorrhoea heveny &llapotaban bizonyara erds,
genyes folyast idézett volna eld, legfeljebb csak konnyii, nyalkéas
valadék {ermelésére ad okot, a mely szabad szemmel egyaltaliban
nem latszik genyesnek és a melyben semmiképpen sem all ariny-
ban a genysejtek szdma a kivilasztott korokozok mennyiségével.

(Hurnt gonococcusokkal, lasd a II. tiblan a 14. dbrat) Ez a gono-:

coccust illetéleg azért emlitésre méltdo koriilmény, mert rola az
e szakba vagd tankonyvekben kivétel nélkiil azt olvassuk, hogy

1. geny wélkiil nem fordul eld,

2. tovabba, hogy idiilt megbetegedések valadékaban csak
gen csekély mennyiségben talalhato.

Tiz éve folytatom rendszeres klinikai és bakteriologiai tanul-
manyaimat a hugyszervek fert6z8 megbetegedéseirtl, kiillondsen
a gonorrhoearél. E tanulmanyaim kozben talalkoztam oly ese-
tekkel is, melyekben a nyflkahdrtya reactiGja a gonoeoccussal
szemben annyira csokkent, hogy végre is azon meggy6zodésre
jutottam, hogy a nyalkahartya ezen megszokasa e korokozoval
szemben addig folytatodhatik. a mig a gonococcus geny termelése
nélkiil lehet jelen a hugyutakban. ‘

Az alabbi eset, a melyben ezt csakugyan megfigyelhettem,
fentebbi nézetem helyességét igazolja és egyszersmind betolti aust
a helyet, a melyet tapasztalataim alapjin ezen leletnek eldre

fenntartotfam a gonorrhoea pathologidjaban, el6re szamolvin a
bekovetkezhetd lehetoséggel.

20 éves fiatalember elsé gonorrhoeajarél van sz6, a ki
4 napi inenbatio utin 1907 oktéber 14.-én keresett fel, frissen
kitort bajaval. Subjeetiv és objectiv panasza alig volt. A higyesé
nyilisa nem volt lobos, vdladék esak nyomdisra jelentkezett, de
Gigy makroskoposan, mint mikroskoposan is a gonorrhoea jelleg-
zetes képét mutatta. A vizelete tiszta volt. els6 részlete sok kis
czafatot tartalmazott.

November 12.-én hélyaghurut jelei mutatkoznak; ezutin 2
héten keresztil a massage tobb csepp siirti, genyes valadékot
szolgaltatott a prostatab6l és ondohélyagokbol. A massage valadé-
kanak csokkenésével a vizelet 6nmagatol is egyre tisztult, esak
az els6 részlet volt nyalkasan zavaros, benne pelyhek uszkaltak, a
melyekben allandéan ki lehetett mutatni a gonococcust. Kis fecs-
kend6vel vald kezelés mellett folyis nem volt. Holyagoblitést
deczember 12.-e 6ta nem végeztem.

Egy honap lefolydsa alatt végzett 4 massagekezelés utén
1908 januar 1.-én a vizelet I. teljesen tiszta; fonalaiban béven
vannak gonococeusok. A prostata és az onddholyagok lobos duzza-
dasa teljesen  visszafejlodott, puhak, hataruk és érzékenységiik
rendes. Nyomasra belolik kevés, egészen viligos véiladék firiil.
Ezutin az oblitéviz 1. részletében finom, vékony fonalak gono-
coeens-halmazokkal. :

Az jra megkezdett és 2 napi id6kozokben folytatott massage-
kezelés, minthogy oblitéseket nem végestem, a hoélyaghurut klinikai
kitjulasihoz (descendald szaporodas!), majd januar 18.-an baloldali
mellékheregynladiashoz vezetett, a mely kezdetben alig fajt. Harom

nappal késobb,  januar 20.-ar6l 21.-ére virradé éjjel 39:6%-o0s laz

kiséretében nagy savos izzadminy keletkezik a tuniea vaginalishan,
déleloit 37-8, este 38:6°; allandd fajdalmassag.

Januir 22.-én. A liz csekélyebb, reggel 38'8, délben 373,
este 37°D. :

Januar 23. Laztalan.

Januar 24. Az Allapot ugyanaz. lzzadmany. A mellékhere
még mindig fajdalmas. '

Januar 25. Reggel laztalan, este ismét 37:8, éjjel 389-2
homeérséklettel, nagy fajdalmak a bal mellékherében.

Januar 206. Liaztalan; a savos izzadmany timdfélben.

Januar 27. Teljes felszivodas.

Januar 28. Mar a mellékhere is lohadt és puha.

Januar 29. A beteg felkel.

Februar 4. Januar 18.-a ota nem fecskendezett a beteg,
folydsa egyaltalin nines; a vizelet tiszta, benne néhany apré czafat,
melyekben izolaltan 4llo genysejteken Kkiviil helyenként igen sok,
masutt ismét igen kevés gonococcus van; ezek részben teljesen
extracellularisan fekszenek. Csak egy helyen van siiriibb geny, igen
sok, fOleg intracelluliris gonococcussal. Kezelés, befecskendezés
sth. sziinetel.

Februar 11. Teljesen tiszta vizelet, 6—7 igen apréd fonallal,
ezekben tomegesen vannak gonococcusok,

Februar 19. A teljesen tiszta vizeletben egyetlen vékony
fonal, a szokott gomococcus-lelettel. Massage utan, mely spontan
viladékot nem adott, a tiszta oblitévizhen egy egészen aprd, igen
vékony fonal, melyben rengeteq mennyiségii gonococcust talalok.

Februar 20. Oblités és massage.

Februar 25. Az 6t Ords vizelet teljesen tiszta, benne egy igen
apro pehelyszerti czafat, melyben epithel- és genysejteket latok,
gonococcust azonban nem.

Aprilis 29. A kozbeesé idbben a kezelés sziinetel s a coitus
condomatus ellenére semmiféle timet sem jelentkezik. A négy Oras
egész tiszta vizeletben néhany pehelyszerii, fehéres nyalkaczafat.
Az ezeket alkotd nyalkdban esak elvétve lathaté egy-egy leukoeyta,
ellenben igen sok a diplococcus kettds és négyes parokban, helylyel-
kozzel csoportokba rendezédve. Kgy masik czafathol készitett
praeparatumon végzett Gram-festés e mikrobak gonococcus-yoltat
igazolja.

Aprilis- 30. A beteg éjjeli vizelettel jelenik meg. A hiigyess-
nyilason nem latszik elvéltozas, lob jelei teljesen hidnyzanak. Nyo-
masra a mélyben kevés, egészen tiszta nyalkas valadék esillan

‘meg, mely azonban nem szorithato ki a higyesonyilashél. Az ezutan

iiritett vizelet teljesen tisata volt, csak I. tartalmazott tokéletesen

-
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atlatsz6 homogén nyilkat, a milyen a legnormalisabb = é&jjeli
vizelethen is szokott lenni. E nyalkat pipettival Kkiemeltem és a
hozzatapadt vizeletet 6vatosan leitattam ; a valadékot most lehetdleg
vékony rétegben szétteritettem. A Gram-festést ezutan az idékozok
legpontosabb betartasaval®® végeztem. A~ kivaléan sikeriilt praepara-
tum, melynek egyes kiilonsen jellemz6 részleteit a esatolt képek is
mutatjdk (II. tabla, 18—22. szém), nyalkabol allott. A homogen
alapanyaghan igen sok az epithel, genysejtet ellenben csak hosszas
keresés utdn taldlok elvétve. A praeparatumnak immersio alatt at-
vizsgalasakor részint szabadon fekve, részint az epithelsejteken el-
helyezkedve kisebb-nagyobb csoportokban, halmazokban és rendekben
gonococcus-alaki, Gram-negativ diplococcusokat talalok, melyek a
fuchsinoldat contrast szimét typusosan felvettél; sem az igen kis
szamban jelenlevd leukocytakban, sem azmok kozelében gonococcus
nines.

A hugyesé és holyag alapos atoblitése, majd a holyag ismé-
telt megtoltése utin rectilis vizsgalatot végeztem, de sem a pro-
statiban, sem az ondéhélyagokban, sem az ampullikban kitapint-
haté elvéltozasnak nem akadtam nyomara. Az ezutan iiritett oblit6-
viz elsé részletében mégis két igen finom, fehéres, wvattaszilszerii,
majdnem 1 cm. hosszii fonal Uszott. Ezeket pipettaval kiemeltem
és Ovatosan szétteritettem. A praeparatumbdl azutin kitiint, hogy
ezek koriilbelill 8—10 sor genysejthol és epithelbol allanak, melye-
ket helyenként tokéletesen elfed a gomococcusok magy tomege. (Hurut
bakteriumretentioval.) Egyes helyeken hidnyzott ez a bevonat, de
ugyanitt sok, Ossze nem verddott, teljesen extracellularisan fekvd
gonococcus volt lathaté. Ugy latszik, hogy vagy nem valtak le
teljesen a bakterinmos leplek a massage alkalmaval a mirigyesd
falarél, vagy pedig megsériiltek a praeparatum készitése kozben.
Helyenként sorokba rendezdédtek a bakteriumok a genysejtek kozitt.
A TIL tabla 23., 24., 25. szami Aabraja ilyen latotereket mutat
immersiés vizsgilat alkalméval, valamint a fonalak histologiai képét
lupe és koriilbeliill 400-szoros nagyitas mellett.

Roviden  osszefoglalva: komplikilt gonorrhoea esetében
az epididymitis lezajlisa utin, mindennemii antisepsises kezelés
sziinetelése mellett elsé sorban a klinikailag felismerhet$ secretio
tinik el a genyes hurat mikroskopi képével egyiitt, azutan a
vizelethen fellelheté valadék genysejttartalma csokken annyira, hogy
a teljes klinikai gyogyulds képe all eld : tiszta reggeli vizelet, epithel-
tartalmi nyalkdval. Csak a bakteriologiai vizsgalat jelzi a fert6zb
allapot tovabhi tennallé,sé.t 8 e lelet alapjan deritem ki a reten{ios
goczot.

A beteg tehat tokéletes, mondhatndk iskolapéldanya a ,bak-
terium-gazddnak®. Bakterium-gazdaknak®® nevez a bakteriologia oly
egyéneket, a kik valamely typusos fert6z6 betegség klinikai gyo-
gyulasa utan annak okozéit drtalom mnélkil hordozzik azon a
nyalkahartyatractuson, a melyen ezen mikrobdk egykor a szervezet
genyes reactiojat valtottak ki. A bakteriumgazda képének megfelel
egyszersmind a retentiés gdécz kimutatisa a typusos histologiai és
bakteriologiai lelettel: ,megnyugodott, Alinikailag latens hurut
bakteriumleplekkel .

- A gonorrhoea szempontjabol, de kiilondsen a gonococcusnak
allitolag csak genynyel egyiitt valo megjelenése szempontjabol azért
bir érdekkel a kozolt eset, mert teljesen ellentmond a dogmatikus,
iskolaszerinti felfogasnak, melyet lépten-nyomon olvashatni a genye-
dést és phagoeytosist eldidézé ,intracelluliris Neisser-féle diplo-
coccusrol“.

Fontos ez az eset még

1. a gonorrhoea pathologidjinak szempontjabdl, mert kétsé-
gen kiviil bizonyitja a gonococcusgazddk létezését, a mennyiben a
retentiés gdezokbél descendalé gonococeusok elszaporodisuk ellenére
genyedés el6idézése nélkiil haladnak at az urogenitalis nyilkahartya-
tractuson, a melyen valaha. pedig kivaltottak volt ilynemfi reaectidt;
2. fontos az dltaldnos kdrtan és baktertologia szempontjabol

38 Picker Rezsd : Bakteriologiai tanulmdny a gonococcusrol. Buda-
pesti Orvosi Ujsag, 1906. Urologia, 2. szam.

39 Picker Rezsd: Ujabb vlvményok a hastyphus kortandban és
epidemiologidjaban. Orvosi Hetilap, 1906, 8. és 9. sz.

4 Elfadds a kortani és belgyogydszati szakosztdlyok egyiittes
iilésén a természettudosak és orvosok gyiilésén Drezdaban 1907 szep-
tember 17.-én. Miinchener med. Wochensechrift 1808. 1. szam.

is, mert bizonyitja, hogy mindaz, a mit a tobbi bakteriumos fer-
t6z6 betegségrél tudunk, a gonococcusra is all s ezzel elveszti a
gonococeus azon kivételes és Fivdltsagos dlldsat, wmelyet neki a
gonococeustan eddigi dogmai biztositottak.

* * *

Tisztelt Uraim! E megfigyeléseim folytatisat, bizonyo# fekin-
tetben pedig zarokévét alkotjik azon vizsgilataimnak, melyeket a
német urologiai tarsasig I. congressusin Bécshen (1907 oktober),
majd bizonyos szempontokbél bévebben Budapesten (1908 januér)
volt szerenesém eldadhatni.

Engedjék meg, hogy az altalam valasztott modus procedendi,
vagyis a rendszeresen alkalmazott objectiv®valadéknyerés és klinikai-
bakteriologiai eljaras helyességének bizonyitisira nehiny szerzit
is idézzek, kik hasonlé themakat dolgeztak fel ugyanazon szem-
pontb6l mint én, de mis bakteriumokrél és més nyilkahartya-
rendszerekrol.

Ezek elsd sorban J. Forster strassburgi tanir, a 'ki ,Uber
die Beziehungen des Typhus und Paratyphus zu den Gallenwegen“
ezimfi referatumaban?® ugyanazon eredményre jutott, mint én a
két héttel késdbb Bécsben tartott eléadasomban. Tartsik szem eldtt,
ha ezen czikket olvassik, hogy a gonococeus s a higyszervek
tobbi kérokozdja (a metastasisos megbetegedésektol eltekinve) ismét
azon nyalkahirtyaszakasz felilletére széllittatik vissza, a melyrél
a betegség heveny szakiban a szervezetbe bemyomultak. A typhus-
bacillus ellenben a szdj- és garatiireg nyalkahartyajardl nyomul
be a vériramba, az epeutakba valasztatik ki, ott megtelepszik és
a bélbe iiril (descendal). E kiilonbségtél eltekintve majdnem ugyan-
azon kifejezéseket fogjak killondsen az idiilt fert6zd allapotokra
és az Oket feltételez6 mechanikai momentumokra megtalalni, mint
nélam. :
A masodik szerz6, kit czitdlok, 0. Hart*!, schoneherg-herlini
bonezolo-féorvos. Ez ,Die Disposition der Lungenspitzen zur
tuberkulésen Phthise und das Lokalisationsgesetz des ersten tuber-
kulésen Lungenherdes“ czimfi el6adasiban ,Preund-nek maig is
érvényes megallapitdsai alapjan a tiid6esiesoknak a giimékoros
phthisis iranti mechanikai dispositidjdrél szabatos tant allit fel
BB e 4 megkisérli a thorax phthisicus nehéz és sokat vitatott
probleméjat megoldani.“

Idiilt tuberculosisosak kozott egyébirant szintén vannak bacil-
lus-gazdak, kik kopetiikben sejtes. elemek nélkiil tiszta bacillus-
tenyészeteket valasztanak ki. Ily praeparatumai vannak volt f6no-
komnek, Székely Agoston-nak, ki jelenleg a budapesti Pasteur-
intézet vezetdje. Ezek fiatal emberbdl valok, kit Székély éveken &t
figyelt meg klinikailag és bakteriologiailag is, mig végill a beteg
tobb évi klinikai jélét utdn mégis csak tuberculosisinak lett
aldozata.

A pneumoniéra és pneumococcusra ugyanezek allanak. Volt
pneumoniisokban Besancon és Griffon*? a vizsgalt esetek 80 szaza-
lékaban talaltdk a pneumococcust.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés. |

A. Schmidt und H. Liithje : Klinische Diagnostik und Pro-
piideutik innerer Krankheiten. Leipzig, Verlag von F. O. W.
Vogel. 1910.

Ismét egy igazin j6 tankdnyvvel szaporodott a német orvosi
irodalom. Az ismert nevil két belgydgyasz-tanar munkaja esakugyan
az, a mire az orvostanhallgaténak és a gyakorlé orvosnak sziik-
sége van. A mint a szerz0k elbszavukban mondjak; f6torekvésiik
oda iranyult, hogy csak azt adjdk — de kritice —, a mire a
tanulénak és az orvosnak sziiksége van; igaz ugyan, hogy ily
moédon sok 1j dolog nem kap helyet, de hat ezeket ki-ki nagyon

i1 Eldadatott a washingtoni VI. nemzetkdzi tuberculosis-congres-
suson 1908 szeptember 28.-an. Miinchener med. Wochenschntt 1909,
3. szam.

42 Besancon et Griffon : Présence constante du pncumooocque
Gazette des hopitaux, 1898. 45. szdm.
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konnyen megtalalhatja masutt, mig a bevilt régi dolgokat akar-
hanyszor ugyancsak nem konnyli meglelni.

Az éltalanos részt, a fert6zé betegségeket, a vért, az emészto-
szerveket és a hashartyat, nemKiilonben az idegrendszert Schmidt
dolgozta fel, mig a légzbszervekrél, a vérkeringésrél, a hugyivar-
szervekrdl, a taplalkozasrol és 8z anyageserérdl szolo fejezeteket
Liithje irta meg.

Nagyon emelik a W ortekét az egyes fejezeteket meg-
elézd élettani és korélettani megjegyzések ; kiemelendd az a koriil-
mény is, hogy minden fejezet végén megtaliljuk az odatartozo
fontosabb betegségeknek semiotikai szempontbol valé Osszeallitisit.
Ilyen mdédon a munka nem csupan diagnostika, hanem egyittal
propaedeutika is. Végiill még megjegyezziik, hogy a kimeritd betii-
rendes targymutaté is nynjt valami Ujat, a mennyiben etymologiai
magyarazatokat tartalmaz. Bz a nagyon is megszivlelendd jitas
talin kevesbiteni fogja az orvosi miiszavak irdsa koriil oly sokszor
tapasztalhatd megbotrankoztaté botlasokat.

Az Osszesen nem egészen 600 lapra terjedd, a nyomdaipar-
nak is diszére valo, 211 részben szines, nagyon szép és j6 szdveg-
kozti abraval és 3 tablival ellatott konyv ara vaszonkotéshen
16 mérka.

Uj kionyvek. A. Biedl: Innere Sekretion. Ihre physiologischen
Grundlagen und ihre Bedeutung fiir die Pathologie. Wien, Urban und
Schwarzenberg. 20 m. — H. Klose und H. Vogt: Klinik und Biologie
der Thymusdriise. Tiibingen, Laupp. 12 m. — 8. Lowenstein : Unfall und
Krebskrankheit. Tiibingen, Laupp. 560 m. — ANietner: Bericht iiber die
VII. Versammlung der Tubercnloseiirzte. Berlin. — Ehrenfried Albrecht :
Die Atmungsreaktion des Herzens und ihre Verwendbarkeit bei der
klinischen Priifung der funktionellen Leistungsfihigkeit des Herzens,
Jena, G. Fischer. 5 m. — 4. F. Hecht: Die Fices des Siuglings und
des Kindes. Wien, Urban und Schwarzenberg. 8 m. — Ehrlich und
Hata @ Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen (Syphilis, Riick-
fallfieber, Hiihnerspirillose, Frambosie). Berlin, J. Springer. 6 m. —
Francis H. A. Marshall : The physiology of reproduction. London, Long-
mans, Green and Co. 21 sh. — Ambrose E. L. Charpentier : Haemoglobin-
uria, London, Bailliére, Tindall and Cox. 3 sh. 6 p. — Ronald Ross :
The prevention of malaria. London, J. Murray. 21 sh.

Lapszemle.
Idegkortan.

A hypnosisrol és therapiai alkalmazasirol mondja el
nézeteit Babinski, a kinek kezében a hysteria fogalma lassan
atalakult és Uj alakot oltdft, Kétségtelen, hogy a hypnosis, a mely
felfedezése és elss alkalma#hes idején =2 neurologisnak legnép-
szerlibb fejezete volt, ma a gyégyitisban alig, vagy éppen nem
jon alkalmazasba.

Az els6 kérdés, a melyet el kell donteniink, az, hogy a
hypnosis valésigos dallapot-e vagy fietio? A hypnosisban levé azt
a benyomést teszi méha, hogy mit sem tud a kornyezetérdl, lethar-
giaban, ontudatlan Aallapotban latszik lenni. Maskor azt hissziik,
hogy a hypnosis almat alvo rabszolgdja a suggeralonak; lehajlik,
hogy a suggerdlt virigot szedje a tanterem padléjan, elfogadja
iiresnek a hallgatokkal zsifolt termet, beszél az fires széken
nem iil6 emberrel sth. Charcot-nak is mar az volt a legfdbb
gondja, hogy ez az allapot valésag-e és ezért gondosan kereste
azokat a jeleket, a melyekkel a hypnosisnak mintegy diagnosisat
lehet megallapitani, a melyekkel a valédi hypnosist a simulalt
hypnosistél meg lehet kiilonbiztetni. Ez a keresés hozta napyilagra
a hypnosis tlgynevezett ,testi jelenségeit“, a tilzott idegizominger-
lékenységet, a katalepsiat. E szerint valamely izom megnyoméisa
annak Osszehlizodasat hozza létre, a melyet nehezen gydzink le
erbvel, de a mely megsziinik az antagonista izom érintésekor. Az
ideg megnyomasa az altala beidegzett izmokat hozza Osszehiizo-
dasra. A katalepsia abban &ll, hogy hirtelen hang behatasa,
vagy fénynek az erdvel Kinyitott szembe valé esése alkalmassa
teszi az illet6 egyént, hogy megerdltetés nélkiil hosszi ideig
elfoglaljon valami olyan &lland6é helyzetet, a melyet kiilonben nem
tudna elfoglalni. Gorbéket is vettek fel az izommozdulatokrél, a
melyek jellemzének latszottak. Charcot azt hitte, hogy a hypnosis e
jellemzé sajatsagait nem lehet simulilni.

Ma e nézetek mar nem allhatnak meg. A facialis-torzs meg-
nyomasa nem adja azt a képet, a mi ez ideg villamos izgatasira

all el6, hanem arczfinforitast, a mely attél tavol 4ll. A gorbék, a {

melyeket Babinski simulalt katalepsiarol felvett, semmiben sem
kiilonboztek a Charcot valodi katalepsiis gorbéitol. A hypnosis
igynevezett testi tiinetei elvesstették jelentOségiiket. A nancy-i
iskola mindig ezen az allisponton volt, de a hypnosist magét valo-
sagnak fogta fel.

Igaz, hogy a vesanidnak és mais. tgynevezett psychés kor-
képeknek sinesenek ilyen testi tiinetei, de ezeknek mindeniitt
ugyanaz a képe és idegen beavatkozds nélkill tdmad. Nem igy
van a hypnosis dolga. Ezt csak més tudja létrehozni és nem
mindenhol ugyanaz, hanem olyan, a milyet a suggeralt mar latott
vagy hallott, egyszéval ecltanult. A hypnotizalt ember sok tekin-
tethen komédias modjara viselkedik.

Babinski, a ki maga is Charcol mellett miikodott a hypnosis
fénykoraban, ma azt gondolja. hogy a hypnosisrél valo nézeteknek
meg kell valtozniok. Régebben azt hitték, hogy a hypnosis az azt
elszenvedd akarata ellenére is keresstiilvihetd; hogy a hypnosis
utin nem emlékezhetni vissza a hypnosis alatt tortént dolgokra ;
hogy a lethargifs allapot ontudatlan; hogy a somnambulas allapot
vak engedelmességet hoz létre. Mindez azonban nem all.

Még a Salpétriére legrégibb hii betegei sem voltak mindig
jol 4dlomba cjthet6k. A legkisebb, nekik kellemetlen sz6, jelenték-
telen ok elég volt arra, hogy nem lehetett elaltatni azt, a ki
méaskor, ha kedve volt, egyetlen tekintetre hypnosisha esett. Bele-
egyezése ellenére senkit sem lehet elaltatni. Ugyanigy van a hyp-
nosis alatt torténtek eclfelejtése is. Meghagyjuk a betegnek, hogy
ne emlékezzék vissza, és 6 valoban tgy felel a hypnosis utin,
mintha nem emlékezett volna. A beteg viselkedése kés6bb azonban
elarulja, hogy meg van emlékezetében a hypnosishan tortént ese-
mény, még ha engedelmesen mondja is, hogy semmirél sem tud.
Babinski e kisérletei megegyez6 eredményt adtak. Legkénnyebben
ismételheté a kovetkezd, Hypnosisban megtanitjuk az egyént, hogy
valamely szonak idegen nyelven milyen kifejezés felel meg és meg-
hagyjuk, hogy éber &llapotban nem tudja ezt. A beteg felébred,
megkérdjiik 6t, hogy az a bizonyos sz0 mit jelent idegen nyelven,
azt a feleletet kapjuk, hogy az illeté e nyelven nem beszél. Hosz-
szas rabeszélésre azonban majdnem mindig sikeril megkapni a
a helyes feleletet. A lethargidban nines ontudatlansdg, mert hiszen
a hypnosis almat alvé emlékszik és engedelmeskedik. A somnam-
bulas 4llapotban nem rabszolga all eléttiink, a ki okvetlen enge-
delmeskedni kénytelen, bar sokszor a legképtelenebh dologra r4
lehet 6t venni. De ha megprébaljuk, hogy olyan dologra beszéljiik
rd, a mely red karos, vagy csak kellemetlen, le nem gydzhett
ellenallasra bukkanunk. Tessék megkisérelni az asszonyt arra ra-
venni, hogy olyan toilettet vagy hajviseletet hasznaljon, a mely
neki rosszul all, meg fog torni a hypnosis engedelme. Még kevésbé
lehet valakit olyasmire ravenni, a mit lelkiismeretével Gssze nem
férhetének tart. A hypnotizalt ember tehat megbirilja a kapott
parancsokat és megvalasztja, hogy engedjen-e vagy ellenalljon.

A hypnosis minden tekintetben megegyezik a hysteriaval, a
melylyel Osszefoly. A hypnosisban lev6 és a hysteridas ember olyan
zavarokhan szenved, a melyeknek valosagarél 6 maga meg van
gy6zodve, de csak bizonyos fokig. Az Oszinteségiiknek hatira van.
A hysterids ember minden koriilmény kozott ugy viselkedik, mintha

" bizonyos fokig ura volna betegségének, mintha &szintesége nem

volna teljes. Az epilepsiassal ellentétben csak bizonyos helyeken
szokott rohamot kapni, a melyh6l sériilés nélkiil kel fel; a halln-
cinatitkban nem tgy viselkedik,” mint a valéban hallucinald, mert
nem bdntja onmagit; a vizsgilatban kideriild6 mély érzéstelenség
daczdra nincs kitéve a megégés veszedelmének, mint a syringo-
myelias ; a latétérsaiikiilet nem veszi el litdsat. A hysterids félig
simulans.

Ugyan ez raillik a hypnosisban levé emberre is. Ha azt
mondjuk neki, hogy a héz ég, esetleg rémiilt arczkifejezést arul
el, de nem menekiil a fanyegeté langok el6l. A bypnosis éppen tgy
suggeralt tiinet, mint a hysteria tobbi tiinete, s6t nem is bizonyos,
hogy fokozza a suggeralhatésagot.

Mindezeknél fogva Babinski mar alig alkalmazza a hypnosist
mint gyégyité eszkozt. Nines mar czélja, ha nem fokozza és nem
javitja a suggerilhatosigot. A mit régen el lehetett érni e tekin-
tethen a hypnosissal, azt ma el lehet érni egyszerfi ribeszéléssel is.
S6t a hypnosis el is vihet a czéltol, mert ha talhirtelen gybgyu-
last suggeralunk és az nem sikeriil, elvesutjiikk befolyisunkat a
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betegre. Legfeljebb azon esetben, ha suggerilassal mar nem holdo-
gulonk és a beteg rendiiletleniil bizik a hypnosishan, van meg a
jogosultsaga az alkalmazasanak.

E felfogasnak a torvényszéki orvostanban is nagy jelentdsége
van, mert oda lukad ki, hogy a kit éber allapotban nem lehet
biintettre rdvenni, arra hypnosishan sem lehet raparancsolni a
tettet. Legfeljebb iigyetlen ,laboratoriumi¥ kisérlet sikeriil. Ugyan-
igy vagyunk a hypnosisban elkdvetett nemi kozosiiléssel is. Eat
hypnosisban esak az engedi meg, a ki kiilonben sem allana ellent.
(La semaine médicale, 1910. 3. sz.) Kollarits Jend dr.

Gyermekorvostan.

Raynaud-kort észlelt C. Beck 6 honapos csecsemén. A
Raynaud-kor egyike a ritkabb gyermekkori meghetegedéseknek,

rendesen a kezeken és labakon mint symmetrias elkékiilés, majd

mint gangraena jelentkezik, ritkabban mas testrészen is lathalo.
Esetében a baj mindkét alsd és folsé végtag distalis részén, vala-
mint a bal filkagylon, kezdetben mint kékes, livid, éles hatara el-
szinesedés, késébb a bal kézen mint elhalas jelentkezett. Az
elszinesedés hol eltiint, hol meg tjra jelentkezett. Egy honapi
megfigyelés utan a gyermek fokoz6dé gyengeség és hasmenés tiinetei
kozott acut szivgyengeséghen elhalt, A bonezolas altalanos atrophiit
és a bal kézen kezd6ddé gangraenat allapitott meg. A szovettanilag
megvizsgalt kornyéki és kozponti idegrendszerben elvaltozast nem
talaltak, Az arteriakban mindeniitt, de kiilonosen a végtagok

arteriaiban, hyperplasias intimamegvastagodas talaltatott, Hasonlo .

elvaltozast mutattak a kar venai is.

A betegség aetiologiaja teljesen homalyos. Ugy latszik
kedélyizgalmak, hémérsékviszonyok, traumik befolydsoljik. Néha
infectios bantalmak utékovetkezményeképen tamad. A baj rohamokban
jelentkezik, a roham alatt az elkékiilt végtag bizsereg, fij, pulsusa
atmenetileg nem tapinthato. A betegség hiarom phasishol al:

‘elészor rovid 1deig tarto lok4lis ischaemia, azutin csakhamar regio-
‘nalis cyanosis tamad, a melyet a gangraena kovet. A IL stadium-
ban a végtag elébb kék, majd egészen feketévé vilik és hiivos. |

A gangraena szakdban  az epidermis véres holyagok alakjaban

levalik, a végtag hiivissége megsziinik ; rendesen csak feliiletes |

gangraenit észleliink, de nem egyszer az elhalis a mélybe terjedve,

egyes ujjperczek elpusaztulnak. Igen ritka egy egész végtagrész-

nek a mumifikalédisa, a mikor is az elhalt rész az él6tol éles
hatarral van elvalasztva, s hénapok multan Iokddik le. Az egész

folyamat laz nélkiil szokott lejatszodni. Az ily médon megtimadott |
végtagrész érzékenysége, mozgékonysaga esokkent, mig a fajdalom

iranti érzékenysége fokozott.

A kérfolyamat rendesen a kéz ¢és lab ujjain jelentkezik,
ritkabban az orr, fil, Allesies, ajkak, pofak, farpofak is meg-
tamadtatnak. Néha oedemak, iziileti affectiok, izomsorvadas és
a zsirpirna megfogyasa a megtamadott végtagrészen kisérik a bajt.
Ritk4dbban tarsul a latis, hallas zava!réval; glykosuriaval, vagy
albuminuriival is tirsulhat, de ez igen ritka. Rendesen 2—4 hoénap
mulva gyégyulés all be, de nem egyssel fijabb és tjabb rohamok
tamadnak és a betegség hosszan elhiiz

Pathogenesise teljesen ismeretlen; kivalto oka az érgires,
Raynaud centralis vasomotoros neurosisnak tartja, masok szerint a
gerinczveld sziirke kérgének egyes részein székeld infectio, vagy
a vasomotoroknak congenitalisan fokozott ingerlékenysége az eld-
idéz6 ok. Beck esete az eléidézd okot magaban az erekben jelent-
kezett koros folyamat kiovetkezményének sejteti.

Differential-diagnostikai szempontbél fontos a symmetrias

localisatio, a rohamokban valé jelentkezés, a szivnek és az ereknek

klinikailag intact volta,

Therapiija tiineti : altalinos erdsités, szaraz-meleg, Priessnitz-
kitések, massage, langyos fiird6k. A fajdalmak  ellen chloral,
esetleg morphium.

Prognosisa rendesen elég jo, bar olykor septikus’ megbetege-'

dések folytan a betegek meghalnak. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
1910. 72. kotet, 1. fiizet.) Bokay Zoltdn dr,.

; A meningitis cerebrospinalis epidemicdrol ir J. Comby
31 eset alapjan. Ezek koziil 16 eset 1903-—1908-ra, a tobbi
1909-re esik; 19-et ez év elsé honapjaban észlelt. A ragilyossig
rendkivill csekélynek latszott s elliurczolast egyszer sem  sikerfilt

©

kimutatni. Mégis az orr-garatiiv valadékat fert6zének kell tekinteni.
A klinikai lefolyds dltalaban megegyezett a typusos korképpel ;
kétszer iziiletlobot, egyszer phlegmasia alba dolens-t észlelt szovéd-
mény gyanant. A kezelés forrd fiirdokbol és rendszeres lumbal-
punctiokbol  allott, egyszer-magszor kombinilva elektrargol-befecs-
kendezéssel. Egy masik sorozatban (14 esetben) antimeningococeus-
serumot alkalmazott és pedig 10-—30 em®-t 1—12-szer intralum-
balisan. A serumnélkiiliek halilozasa 75%0 volt. Kolle-serumot
kapott 4. Flexner-Dopter-serumot pedig 10; a Kolle-serummal
kezeltek mind meghaltak, a Flexner-serummal kezeltek koziil
8 meggyogyult. A nagyon silyos és késén injicialt esetek leszami-
_tasaval Comby 20%0-ra teszi a serummal kezeltek halalozdsat.
Prophylactlce antiseptikus  Oblitéseket, inhalatidkat és insufflatio-
kat ajanl. (Archiv de médee. des enfants, 1910. XIII. k.) 4. Bruch
egy typusos lefolyasu esetet kozol, mely intramuscularis elektrargol-
injectiokra gyogyult. K. Merle 2 esetrél ir, melyek nehezen vol-
tak megkiilonboztethettk a typhustél. Egyik esethen roseolaszerii
exanthema fejlédott a 6. napon a hason és a lagyéktajon. Mind-
két esethen kritikus lizesés allott be a Flexner-serumra, miutan
egy esetben kétszeri Kolle-serum hefecskendése hatistalan maradt.
M. Lateiner a béesi Ferencz Jozgef-korhiz gyermekosztilydrol
26 eset kapesan rveferal a bantalomrél. Ezek kozil 20 a Paltauf-
féle folyékony és 6 a Ruppel-féle sziwraz serummal volt kezelve. A
folyékony serumot intraduralisan alkamazta 20-—30 em®-es dosisokban
s a haldlozis jelentékenyen esokkent, tudniillik 40%o volt, mig a
serumnélkiili kezelés mellett (csupian lumbalis punetio) a halalozds
70%0 volt. Hainiss dr.

Sziilészet és ndorvostan.

A klasszikus csdszarmetszés viszonyirol a hebosteo-
tomidhoz és az jfajta (extraperitoneilis) csdszirmetszéshez
ir Leopold (Dresden). Erdekes osszedllitisban adja kozre tapasz-
talatait, melyek folytan jogositva érzi magat, hogy a klasszikus
csaszarmetszés helyzetérol a hebosteotommml és az extraperitonealis
csaszarmetszéssel szemben nyilatkozzék. 300 csaszarmetszéshol,
84 hebosteotomiabol és 11 extraperitoneilis esiszirmetsaésbol meriti
véleményét, a mely a kovetkezd indicatiokban talal kifejezést :

A klassikus csaszarmetszés javalt, ha a conjugata vera 8 —
7:5 em. vagy kevesebb, ha az anya nem fertdzott, a gyermek
biztosan él; ugy el6szor, mint tobbszor szillokon, a szilés barmely
stadiumaban végezhet6. Az eredmények Kkitiindk ; az anyai mortalitis
1:2%, a magzati 0°/. A Porro-miitét javalt: ha a conjugata vera

| 7 em. alatt” van és az anya inficialt, kiilonosen halott gyermek

esetén, eloszor szilokon is; ezt a fiitétet szintén el lehet végezni
a szillés harmely stadinmaban. Anyai mortalitas 0%, magzati
5—69." Hebosteotomia ecsakis 8—6%/s cm.-ig terjeds saziikiilet
mellett végezhetd, a magzat megmentése érdekében, csakis nem
inficialt tobbszor sziilékon. Ha a vera 61/8 cm., akkor a csontseb
tagitasa és fejlett magzat esetén a medenczegyiiri szétfeszitése a
symphyses sacroiliacae-re veszélyes lehet. Anyai mortalitis 1-2%/o,
magzati 6—8%. Extraperitonedlis csaszarmetszést a  magzati
élet megmentésére 8 cm. conjngata vera mellett és ez alatt végez,
de a miitét fertzott esetekben dgy az anyara, mint a magzatra
négye igen veszélyes; anyai mortalitas a kiterjedt kotGszoveti sebzés
W 7—80/0, magzati 8%/o. Megjegyzi, hogy az a remény, hogy
a 8 em. alatt levd sziikilletek eseteiben, infectio jelenlétében, ezzel
az Ujfajta eljardssal biztosan sikeviil anyit és magzatot megmen-
teni, nem valosult meg, Csak akkor szamithatunk arra, hogy tisztan
extraperitonealisan fogunk dolgozni, ha a plica vesicouterina még
jo magasan all. Ha a plica mélyen all, akkor mir transperitonealis
cervicalis csaszarmetszést kell végezni, a mi nem egyéh, mint a
régi sectio caesarea, de nem a corpus uterin, hanem az als6
uterinilis segmentumon. Még mindig maradnak végeredményben
esetek, a melyekben ez a miitét sem segit az él6 gyermek perfori-
lasanak elkeriilésében.

Az egyes gﬂw;ek elbnyext és hatranyait a kovetkezd tabla-
zatban foglalja besze :

Sectio caesarea’ Hebosteotomia Extraperit. csaszérm,

A miitét: egysuzerfi ~ Mély és Kkiterjedt
1. hasmetszég ésa méh- Cso"mkl ési:atfﬁr@ze Kotdsndveti és méh-
nek’ felvagasa sebzés
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Sectio caesarea

Két perez alatt meg
van nyitva a méh és
a magzatot konnyfi
szerrel extrahaljuk

A sebzést sebészi

Hebosteotomia

Az atfiirészelés utan
fogo, forditas vagy
spontan sziilés kiivet-
kezik. A sziilés tar-
tama tehat jelenté-
kenyen hosszabb

A csontsebet magara
hagyjuk. A lagy seb-

Extraperit. esdszarm.

A méh megnyitisdig
a bérmetszéstol sza-
mitva leggyorsabb
dolgozias wmellett is
10 perez telik el

A varrat igen kom-

3. modon, rendes var- ; plikilt; a drainage
ER S DR zéseket nem lehet e S
rattal egyesitjiik mindig jol egyesiteni- sziikséges
A vérveszteséget jol
4, t‘(';lgi'iltq é(glee':;%;l < A vérveszteség néha Oriasi mérveket Olthef
gummiesoleszoritas)
5 A tiszta esetek le- A tiszta esetekben is csak lassi a gyogyulas.
*  folydsa egészen sima Gyakran timad liz és thrombosis
AR, ala'él{fgl?ﬁlé?ﬂ{gzat Magzati mortalitis 4—T70/o
7 i‘;“,m::::tgl: ettlsztl’:}t‘?‘; Legjobb, ha lizas és infectiora gyanis eset-
i kizdrjok ben ezeket a miitéteket sem végezziik
5, A késobbi konérset  FEYOS SOIERON H Rondesen jo Koz
rendesen igen jo vaduale hitea érzet
Az operdltak ke-
vésbé vannak .meg-
. St elégedve. Ha az ille-
o iniopordliak 4 €l i gjra miitét ali Az operdltakat
Hood \‘u;ltak olé e%ve 5 keriiltek, mindig a eléggé kielégiti
: g klasszikus esaszar-
metszést kellett vé-
gezni
A valodi extraperi-
tonedlis eljaris ma-
gasan 4allo plica,
A miitétet végezhet- vg'gy is; magases fol.
itk tiszta ese?ekben, Osak multipardn, E&?Otﬁa 0:11“;:;11 0;20:'
10 ugy eldszor, mint  esak fiszta esetben, Sk 3 idese )¢
* tobbszor  sziildken, b B L

barmily stadiumban
van a szilés

a méhszaj eltiinése
utan

nak, relative konnyii
miitét ; de mélyen

4llo plica mellett ne-

héz vagy egyalta-

laban nem végez-
het6

A legjobb eredményeket tehit az anyira és magzatra nézve a
klasszikus csiaszarmetszéssel lehet elérni, ezt semmiféle miitét sem
tudja potolni. A szilkmedenczés sziilések kezelésében Leopold
tgy vél jo eredményt elérni, és ez az egyetlen mod red: ha a
sziikiilt medenczéseket 14 nappal a terhesség vége elétt berendeljitk
a klinikara, ott elokeszitjiik Gket és ovjuk a fertdzéstol.

Scherer dr.

Bérkortan.

A giimébacillus kimutatisat kisérelte meg bérbajok-
ban W. Lier (Wien). Az antiformin-eljiris, melyet Uhlenhuth
eredetileg a kopetvizsgilatra ajanlott, a legkiilonboz6bb esetekben
bevalt a savallo bakteriumok kimutatisira. Az eljards mar tobbszors-
sen bevilt oly esetekben is, a melyekben a Koch-féle bacillusnak
mikroskopi kimnfatisa nem sikeriilt. Merkel vizggilatai kés6bb
azt is kideritették, hogy az antiformin-eljaris segitségével a giimé-
bacillust olykor még fixalt, s6t bedgyazott szovetdarabokbél is
lehet izolilni. Ezzel az j eljirassal kisérelte meg a szerz6, hogy
a lopus vulgarishan és az tgynevezett tuberculidekben is kimuatassa

a Koch-féle bacillust. A vizsgalati anyagot a kovetkezd esetek

szolgaltattik : 4 lupus vulgaris, 3 lichen serofulosorum, 1 lichen
nitidus, 1 Boeck-féle miliaris lupoid, 2 tuberculosis verrucosa cutis,
1 serofuloderma és 1 gomme serofulenx. A frissen kimetszett
anyagot a szerz0 felapritotta és vizzel megszabaditotta a vértol.
Az anyag ezntin’ 27%o0s szekrényben 15-—20°/5-0s antiforminoldatba
keriilt, a hol feloldédott. A nyert oldat kevés alkohollal keverve
centrifugalasnak lett alivetve. A targylemezre kent iiledéket a
szerzd Ziehl-Neelsen szerint festette. Lier ezzel az eljarassal tobh

izben ki tndta mutatni a giimébaeillust. Kiilonos érdeklodést kelthet
az a lelete, hogy lichen scrofulosorum esetében is talalt bacillust.
Minthogy a lupus vulgaris sziveti metszetében — mint ismeretes —
rendkiviil nehéz, sokszor c¢saknem lehetetlen a korokozdt kimutatni,
bizonyara haladds, ha az antiforminos eljiris segitségével eléggé
egyszerfien meg tudjuk talalni a keresett bacillust. (Medizinische
Klinik, 1910. 37. szam.) Guszman.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az tdjabb miitéti modszerekrél. A szakirodalomban nem-
rég megjelent kozlemények koziil Korner (Rostock) az orrban leve
synechiak mitétére ajanlja Gj modszerét, mely abbol all, hogy az
osszenoveést szétvalasztva, az ujboli odandvés elkeriilésére kivagja
a septum azon részét, melyhez a hegszivet tapadt. A septumban
tamadt luk nem okoz bajt, széleit a lagyrészek gyorsan bendvik.
Az eljards csupan kis gyermekek velesziiletett syphilises Gssze-
novése esetén jar nehézségekkel. (Zeitschrift f. Ohrenheilkunde,
1910. LX. kotet. 3—4. fiizet.)

Sturmann (Berlin) a felsé dllesontibol feltarasdra ajanlott
mddszerével szerzett ijabb tapasztalatairgl szamol be. Sturmann
1908-ban (Berliner klinische Wochenschrift, 27. szam.) kozolte
modszerét, melylyel intranasalis tton tarja fel az antrumot. Az
orr-szarny nasalis feliiletén, a kiils6 orrnyilassal parhuzamosan,
az also kagylo épsépben tartasival vezetett metszéshdl kiindulolag
szabadda teszi az apertura pyriformis csontos vizinak azon részét,
melyben az Aallesontobol facialis és nasalis fala taldlkozik ;
ezekb6l vésé vagy trephine és csontfogd segélyével anmyit tavolit
el, hogy az antrumba kényelmes betekintést nyer; ily modon
kikaparis, stb. jol végezhets. Az Allesontoholt kibélelé nyalka-
hartya poétlasara a lateralis orrnyalkahartyat hasznalja fel, megfeleld
lebenyt készitve beléle. Kozlése ota koriilbeliill 25 esethen végeute
miitétét, melynek elényei: a miitét tartamanak, de foleg a gyogyu-
lasi folyamatnak lényegesen révidebb volta, az antrum jé attekint-
hetésége — az utdkezelés folyaman is —, az alsé orrkagylonak
épségben tartisa és a miitétnek ambulanter, helyi érzéstelenitéssel
végezhetd volta, végill az oralis modszerekkel szemben még az
allesontobol és a szjiiveg kozotti communicatiobdl szirmazo kelle-
metlenségek elkeriilése. (Archiv fiir Laryngologie, XXIII. kotet.
1. fiizet.) ' :

West (Baltimore) a hypophysis sebészetérol ir a rhinologus
szempontjabol. A hypophysis-daganatok kiirtasara hasznalatos intra-
cranialis modszerek veszélyességének, s a nagyfoki ronesolassal
jard extracranialis modszerek eltorzitd voltanak elkeriilése végett
intranasdlis  eljarast dolgozott ki: mindkét kozépsé kagylonak
s szitkség esefén az also kagyloknak is reszekalasa utan mindkét
sinus sphaenoidalis eliilsd falat teljesen eltavolitja; a septum
nasalebdl a Zuckerkandl-féle vonal mentén derékszigli négy-
szog alaki darabot kivés, ez altal a septum sphenoidalehoz jut,
melyet teljesen eltavolit, végiil felvési a sella furcieat, mikiozben
pontosan a kozépvonalban kell maradni a latoidegek és earotisok
megsértésének elkeriilése végett. Eljarasat hullan szamoes esetben
kiprobalta ; véleménye szerint miitéte élon helyi érzéstelenitéssel
végezhetd, s tekintve, hogy legnagyobbrészt a természetes iiregeken
at kozeliti meg a hypophysist, a miitét minimalis szbvetronesolassal
jar. (Archiv fiir Laryngologie, XXIIL kitet. 2. fiizet.)

Hirsch (Wien) rovid id6kozben endonasdlis iiton operdll
hypophysis-tumor két esetét demonstralta az oftani orvosegyesii-
lethen. Els6 esetének miitétét 5 etappeban végezte, helyi (cocain)
érzéstelenitéssel :  endonasilisan szélesen feltirva az ikesontobolt,

"a sella turcicit felvéste, s a durat megmetszve, a tumort (cysta)

részlegesen eltavolitotta. A lefolyas és az eredmény igen kedvezd
volt: a beteg nagyfoki fejfijisa megsziint, a litis jobboldalt
1/30-r0l 1/10-re emelkedett; a bal szem teljes vaksiga azonban nem
javult. Masodik esetében szédiilés, Oriasi fejfijas és latas-zavarok
voltak a tlinetek, a latds a johb szemen ©/s, a bal szemen ®/g. A
miitétet 0'‘01 morpnium bor ali fecskendezése utan helyi (30°/o
cocain) érzéstelenitéssel egy iiléshen végezte: reszekalta mindkét
kozépsd kagylot s a septumot (submucosusan), mindkét ikesontshol
elillsé falat eltavolitotta, reszekalta a vomert és a rostrum spheno-
idalet, a sella turcicat felvéste s a durit megmetszve, a tumort
részlegesen eltavolitotta., A beteg a mfitét utin subjective teljesen
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jol volt, visusa a jobb szemen ®/5, a bal szemen %/1s. Miitétének
elényei: az altalanos narcosis elkeriilése, az endonasilis ut —
kiilsd sértés elkeriilése —, a minimalis vérzés. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1910. 15. és 25. szam.) Safrapek dr.

Kisebb kiozlések az orvosgyakorlatra.

Az éhség- és szomjusdgérzet mérséklésének feladatival
nagyon gyakran talalkozik a gyakorldé orvos (sovinyitas, gyomor-
fekély, diabetes stb.). Anaestheticumok (féleg cocain) igen kis ada-
gainak tartés hasznalataval Sternberg szerint e téren jé eredmény
érhet§ el. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1910. 28.
szém.)

Habitualis székrekedés eseteiben tudvalevéen fontos, hogy
a beteg ne hasznaljon huzamosabban egy szert. Jo tehat, ha az
orvosnak sok szerrél vagy osszetételrfl van tundomisa, a melyet
ajanlhat. Ezért iktatjuk ide a Riforma medica ez évi 30. sziama-
ban kozdlt receptet: Rp. Sulfur. loti, Fol. sennae pulv. ag 70:0;
Fruct. foeniculi pulv., Fruet. anisi stell. pulv. aa 30°0; Tartari
depur. 20°0; Palv. liquir. 80:0; Sacchari pulv. 200-0. M. D. 8.
Este veendd be kevés vizzel 1—2 kavéskanalnyi.

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1910. 10. fiizet. Porosz Mdr: A homosexualitis
fejlodésének okairol. Juba Adolf : Az iskolaorvosi intézmény Magyar-
orszagon.

Gyégyésznt; 1910. 44. szam. Unterberg Hugé: A kankos mellék-
heregyuladas sebészi kezelése. Kubinyi Pdl: Mikor mondjuk ki a méh-
rakrol, hogy mar nem operilhato.

Orvosok lapja, 1910. 44, szam. Chudovszky Moricz : Sebészeti meg-
betegedések.

Yegyes hirek.

Nyilt levél az Orvosi Hetilap t. szerkesztéségéhez, Berend docens
tir csak nemrég megjelent munkdjaban: ,A esecsemdhaldlozas magyar
okai; a csecsemdvédelem eddigi eredménye s Gtja a jovében® a 123.
oldalon azt irja, hogy a m. kir. beliigyministerium #ltal 1902-ben kiadott
,J0 tanaesok terhesek, gyermekagyasok s anyak szamara“ czimil kis
fiizetben a csecsemddpoldsi részt 6 irta meg. Berend docens ezen allitdsa
téves. Az egész rész elejétél végig az én szellemi termékem és szd-
szerinti reproductioja azon ropiratnak, melyet 1900 elején irtam s tébb
ezer peéldinyban nyomattam ki s ugyanezen év, tehat 1900 janius
hénapja ota minden anyénak dijmentesen kiosztattam.

Budapest, 1910 november 4.-én.

A tek. szerkesztoség kész hive
Békay Janos.

Kinevezés. Fodor Odin dr.-t edelényi jirdsorvossd, Janosy Boldi-
zsdr dr.-t az angyalfoldi dllami elmegyogyintézethez, Caukelter Jozsef dr.-t
a pozsonyi &llami korhazhoz masodorvossa, Szabados Sdndor dr.-t a
hodmezévasarhelyi szemkorhdzhoz, Dobrescu Aurél dr-t és  Silser
Jozsef dr-t a szekszardi korhazhoz alorvossi mnevezték ki, — A
székesfévaros fopolgirmestere Kaszper Kiroly dr.-t alorvossd és Stiih-
mer Frigyes dr.-t segédorvossi nevezte ki a jobbparti korhdzakhoz.

Yialasztas. Barta Gabor dr.-t székesfovarosi keriileti orvossa,
Csillag Gyula dr.-t magoesi kororvossa valasztottdk. — A Charité-poli-
klinika szemészeti osztalyanak fGorvosdvd Barlay .Jdmos dr.-t, a bor-
betegosatily foorvosava pedig Brezovszky Emil dr.-t vilasztottik.

Az Orsziagos Orvos-Szivetség az alibbi figyelmeztetés kozlésére
gzolitott fel: ,A békésmegyei orvosi kar egyhangtlag elhatérosta, hogy
elutasitja az orszagos munkasbiztosité péuztarnak az orvoskérdés ren-
dezésére vonatkozo ama tervezeteit, a melyek szerint az orvos a pénz-

thrnak csak tisztviseloje, eskiivel és fegyelmi meg szolgdlati szabalyzat-

tal alarendelt tisztviselGje lehet. Az orszigos pénztar vilaszképpen meg-
fenyegette a békésmegyei orvosi kart, hogy ellendllasa letorésére mds-
honnan szallit orvosokat Békésgyulira és a megyébe. Ama collegik, a
kik mindezek ellenére hajlandok lennének a vallalkozds timogatdsira,
kizdrdlagosan sajat érdekiikben cselekednek, ha elébb a békésmegyei
fiokszovetség elndkségéhez fordulnak felvildgositias czeljabol.”

Meghalt. Rézsaffy Alajos dr.,, az dllamrendrség nyugalmazott
féorvosa, T1 éves koraban. — R. U. Kronlein tanar, kivalé sebész, még
rovid idével ezel6tt a sebészet tandra a ziirichi egyetemen, oktober
26.-4n. — C. Bawmgarten, a belorvostan tandra a st.-louisi Washington-
egyetemen.

Kisebb hirek kiilfoldrdél, A Striimpell tanir elkoltozésével meg-
iiresedett belorvostani tanszékre a béesi orvostanari kar a kivetkezo-
ket jelolte : Chwostek, Redlich, Frankl-Hochwart. — A marburgi egyete-

men a ndorvostan és sziilészet rendes tanarava W. Zangemeister konigs-
bergi magintanirt, a belorvostan rendes tanaravi pedig J. Wenckebach
groningeni tanart nevezték ki. — Béesben legkiizelebb kezdi meg
miikodését az 4j radium-intézet, mely a tudomdnyos akademia tulajdona.
Az akademia az intézetnek 31/2 gramm radiumot bocsitott rendelkezésére.
Toébb bel- és kiilfoldi radium-kutatd maris helyet biztositott maginak az
1ij intézetben.

Koranyi Frigyes tauart a berlini orvosegyesiilet 50 éves alapitasi
jubileuma alkalmaval disztagjavd vilasztotta. Korinyi tandron kiviil e
kitiintetésben még a kdvetkezd 21 orvosi kitiindség részesiilt: J. Boas
(Berlin), W. Kessler (Berlin), S. Exner (Bécs), E. Fuchs (Bécs), C. Golgi
(Pavia), Armauer Hansen (Christiania), A. Jacobi (New-York), W. W.
Keen (Philadelphia), S. Kitasato (Tokio), €. L. A. Laveran (Paris),
R. Lépine (Lyon), .J. Lister (London), 4. Murri (Bologna), B. Naunyn
(Baden-Baden), J. P. Pawlow (Szt-Pétervar), S. Ramén y Cajal (Madrid),
G. Retzius (Stockholm), W. C. Rinlgen (Miinchen), C. J. Sulomonsen
(Kopenhéga), 0. Schjernig (Berlin), W. Waldeyer (Berlin).

A Nobel-dijat az idén A. Kossel-nak, a heidelbergi egyetemen az
élettan tandrinak itélték oda.

Lysochlor, a chlor-meta-kresol 50%/0-0s oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgilatai szerint, a mely vizsgilatok jabban Magyarorszigon is meg
lettek erdsitve, a lysochlornak ugyanazon toménységii oldata, masfél-
szeresen mulja felil a sublimat oldatdt bakteriumold hatdsira nézve,

-a nélkiil, hogy mérgezé hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és

1000 gm.-os iivegekben keriil forgalomba és alkalmazisa 0:59%0-0s oldat-
ban torténik. :

; % Mk
~Fasor- (0r. Herczel-iéle) sanatorium®. . o8
sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL, Varosligeti

fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos épolas. — Kitiing
ellatas. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

2 Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium i
- — (A Varosliget koz-

vetlen sz édsiigiban.) Diaetds, diagnostikus,” physikotherapiés sanatorium,

- ogyitd
Justus Dr. borbajosokat
Budapest, IV., Karoly-kirat 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymddok.

Congecutly neuralgisk, sebé- FANG o Erzsébet-korit 51, sz.
- szoti untébéntalmak éa izzad- (Korati $irds.) Kezeld orvos

ményok eseteiben. Részleges
gingyblés,

R A3 orthopaediai intézete VIII., Gydongytyik-uteza.
Koplts 'Ieno dr- 4. sz. alatt (a deus-kérh;iz kdzelében) van.

Ujtatrafiired Sanatorium

16gzoszervi betegek részére. Legmodernebb kényelam — kozponti fiités — villany-
vilagits. Gondos &polds, dllandb orvosi felligyelet. Mérsékelt arak. Prospekins. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven &t nyitva

- 2 « Dr MATRA! GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvos‘ lab oratorl“m * Telefon 26=96. VL, Teréz-kdrut 27,

H Dunaharasztiban

Tamassy Park-sanatoriuma {1705 Wi ace

kedés), Killon osztdly vérbajosok, birbetegek és hiigyszervi meghetegedésben szenvedOknek.

Forvosok : Deutsch Arthur dr., dermatologus és venerologus, v. egyet. tanirsegdd,
Stossmann Rudolf dr., sebész, urologus, v. poliklinikai assistens.

Dr.GARA GEZA, Meran. S
EpileptiKus betegeK intézete fiin. ¥

vilagositdssal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan

betegek a nagyméltosig m. kir. beliigyminiszterium elézetes engedélye
alapjén az orszagos betegpoldsi alap terhére vétetnek fel.

vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

szechenyi-telepi sanatorium az Erzébet kiralyné-uti villamos veég-
Allomésanal. Ignzgatd-féorvos Sohnier Bybrgy dr. Felvétetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthienids, hysterids, kimerilési esetek, alkoholistik, morphinistdk. — Siirginy : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—72. — Prospectus. 6318

ERDEY Dr. sanatoriuma. fisress: " Sationsk cissére.

RONTGEN-LABORATORIUMA.

Dr. Stein Ad01 Vil Rékéozf-ﬁt 26, foldsz. I.  Telefon 112—95.

MATTONI"* LAPKIVONATOK

furdokhodz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
ivegekben a 2 kilo

s LAPSO =
szaraz kivonat
laddakban a 1 kilo
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TUDOMANYOS TARSULATOK
TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyesiilet LXXIIL nagygyiilése 1910 oktéber 14.-én, 817. L — Budapesti kir. Orvose:gyesiilet. (XIX. rendes tudomdnyos

iilés 1910 oktéber 22.-én.) B1T. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet LXXIIIL. nagy-
gyiilése 1910 oktober 14.-én.

Elnok: Dollinger Gyula. Jegyzék: Blaskovieh Laszlo,
Bilint Rezso.

(Vége.)

4. A belorvosi klinika feladatairol, kapesolathan a
IL. sz. belklinika bemutatasaval.

Jendrissik Erné: Altalinos korvonalaban ismerteti a bel-
orvostan Gjabb haladasat, kiemeli a diagnostikinak a laboratoriumi
vizsgalatok segitsegével elért nagy tokéletesedését. ugy hogy vala-
mint ma a modern sehész miitéterem nélkiil nem boldogulhat, a bel-
orvosnak is elkeriilhetetlenné valt a laboratorium segitsége, a kor-
jelzések nagy része valoban esak a laboratoriumban allapithaté
meg. Példakkal bizonyitja ezt, felhozza tobbi kozott a nyari typhus
lefolyasat, melynek klinikai képe egészen eltérd volt a typhus
klinikai képétol és sok esethen csak a vér direct bakterium-vizs-
galatival lehetett a betegség mibenlétét megallapitani. Mas serum-
reactiok, a Wassermann-kémlés, a vér szoveti vizsgalata, a
valadékok kémiai analysise, bakteriumos vizsgalatok mindmegannyi
biztos és hatarozott eredményt ado korjelek lehetnek, melyeket ma
a korjelzéshen, sokszor még a gyogyitisban sem nélkiilozhetiink.
Ezekhez jarulnak a villamos vizsgalatok, a Rontgen-fénynyel vald
vizsgalas nagyon értékes adatai. A mellkasi és hasi szervek beteg-
ségeinek felismeréséhen ezen vizsgaloeszkozok jelentfsége naprol
napra még fokozodik. Mindezek az uj vizsgalomodszerek abbdl a
torekveéshol fejlodtek nagygyd, hogy a belorvostan . szorosabb kap-
csolatba keriiljon a theoretikai szakokkal, hogy az ember élettana-
nak, kortaninak buvarlatira a klinikai anyag felhasznéiltassék. Nem
lehet kételkedni abban, hogy ez a helyes meder, a melyben remél-
het6, hogy a gyogyitds majdan igen szamos theoretikai kérdést is
megfejt s ezen a téren ismereteinket az élettanban, az ideg-
rendszer anatomiajaban nagyon hathatésan gyarapitja. A mai bel-
orvosi klinikinak tehat nemcsak egészen modern felszerelésti kor-
hazbol, hanem még a betegvizsgilisra, a tudomanyos vizsgalatok
valamennyi agara berendezett s felszerelt laboratoriumokkal is kell
birnia, s végil a tanitds czéljaira is a lehetd legtokéletesebben
kell ellatva lennie.

Ezen principi'umok alapjan igyekezett az el6adé az uj IL. bel-
klinikat létesiteni. Az elbadd ismerteti ezutan klinikdjat, a melynek
fobb adatdi a kovetkez6k : Az épiilet 80 méter hosszi fronttal bir, s
csaknem négyszoghen épiilt, mintegy masfélmillié korona koltséggel.
Az épiiletnek csaknem 300 helyisége van, elosztva a mélyitett fold-
szinten, magas foldszinten 6és hdrom emeleten. A mély foldszinten
a szolgalé személyzet lakasén kivill nagyobb vizgyogyité berendezés
létesiilt kiilonféle fajtaja firdékkel, Zander-teremmel, &ltozokkel.
Ugyanitt még raktarak, egy nagyobb laboratoriumi miihely, kisér-
leti allatistallo vannak, tovabba egy a sziikséglethez mért diaetetikai
konyha, a melyben a szigoribb diaetetikai kisérletekhez vald ételek
késziilnek. A magas foldszinten vannak: kiilon bejarattal a nyil-
vanos rendelShelyiségek és pedig két rendeléterem (egy belorvosi,
egy ideghajosok részére), mindegyikhez megfelelé varohelyiség és
nagy kezeloterem. Hzenkiviil az éptilet masik oldalin a rendes
forgalomtoél teljesen elkiilonitett nehany koérterem van erdsebben
fert6z6 betegek részére. Kiilon csoportokban kovetkeznek azutan a
tanari szoba, a konyvtar, a két fizikai, a nagy kémiai laboratorium,
két bakteriologiai, két szovettani dolgozéterem, photographalé miiterem,
megfeleld sététkamrakkal, egy teljesen felszerelt lélekzési gazcsere-
laboratorium, Ezenkiviil a tanulék gyakorlati dolgoztatisara szant
hérom terem. It van tovabba a nagy tanterem 250—300 hallga-
téora' kényelmes elhelyezéssel, kiilon rubatirral. A tanterem vetits
késziilékét az elbadd hemutatja.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XIX. rendes tudoményos iilés 1910 oktéber 22.-én.)
Elnok : Preisz Hugo. Jegyzé: Entz Béla.

Adnex- és coecumtuberculosis; méhkiirtis coecum-
resectioval.

Szili Jend: Az eset Herczel tanir rokusi osztalyarol valo.
Nem annyira a miitét technikai nehézségei, hanem inkabb az eset
diagnostikai érdekessége teszi hemutatisra érdemessé.

A 23 éves asszony 1909 novemberéhen sziilt; utana 14
hétig fekiidt lazas gyermekdgyban, mely idé alatt jobb alhasiban
kemény és érzékeny daganat fejlodott. Ez kés6bb lassacskan meg-
kisebbedett, de hasa 1910 janiustél 0jbél novekedni latszik, faj-
dalmak néha jelentkeznek, de esak mérsékelten, itt-ott lazat is
érez. Havi baja sziilése el6tt négyhetenkint, azdta par izben jelent-
kezett, de nem pontos terminusra. Székelés, vizelés rendben. A
kissé gracilis nébeteg mérsékelten taplalt, mellkasi szervei épek.
A has jobb fele a tilsé oldalinal er6sebben domborodik elére, s
ennek megfeleldleg a mesogastriumban gy hosszikas, tojasdad
alaki, rugalmas és simafali képlet van, melynek tengelye ferdén
halad kiviilrél-feliiledl le- és medidn felé. Ez a képlet mérsékelten
mozgathatd, a lumbalis tajra atballotdl. Alsé polusan koriilbeliil
gyermekokolnyi keményebb és eléggé érzékeny gob van, mely
helyzetre a vakbéltijnak felel meg. Genitalis vizsgalatkor a normais
nagysagn méh kissé jobbfelé dislokalt és elevalt helyzete tiinik
fel, jobb sarka tajan mar a fent jelzett keményebb tumor fekszik :
a hiivelyboltozat szabad. A hélyag és a vesék vizsgalata, valamint
a Rontgen-lelet negativ. :

sEleinte hydronephrosisra kellett gondolni, de a vérvizsgalat
ellene szolt. Kszlelés kozben intermittalé lizak jelentkeztek, s egy
napon a rugalmas tumor hirtelen eltiint, a mit a vizelet erds fel-
szaporodasa kisért; a vakbéltajon fekvd kisokolnyi gob ellenben
megmaradt, s6t novekedni latszotv. Valoszintiségi diagnosis: vagy
adnex-, vagy coecumtumor, mindenek szerint lobos eredettel (tuber-
culosis ?).

Miitét alkalmaval (szeptember 1.) a hasfirhen tébb helyen

vékony hartyakkal eltokolt savogyiilem (ilyen volt ugy latszik a
jobb lumbalis tajrol eltint ruogalmas tumor is), igen Kkiterjedt
cseplesz- és béladhaesiok ala rejtve a kisokdlnyi jobboldali adnexu-
mok, melyek genyes tartalmiaknak litszanak, alattuk az erdsen
infiltralt fald coecum, kornyezetéhez és az adnextumorhoz er8sen
fixdlva ; a lig. lat. lemezén néhany kolesnyi, tuberculumnak litszo
képlet. A méh erbs fixatioja folytin a miitét csak a méh felaldo-
zasaval volt kivihetd, igy hogy a bal, épnek latszd ovarium meg-
hagyasival az uterus, a jobboldali adnextumor és a coecum ebben
a sorrendben felpraeparilva illetéleg kiisva egy egészben vétetett
ki. Ileo-colostomia side-to-side. A histologiai vizsgalat alkalmaval
a coecumban és a dibnyi talyogot rejté ovariumban tuberculosisra
vallo elvaltozasok talaltattak. A beteg siman gyégyult.

Kubinyi Pal: A bemutatott eset bizonyitja, hogy az adue:;fh‘-
culosis legtobbszor secundaer. Ebben az esethen a bél felol terjedt rd.
Az uterus sokszor egészséges marad. Ezért a szolo fiatal nékon, ha az
ovarium is megtarthat6, conservative jir el. Egy év el6tt operdlta adnex-

tuberculosis két esetét, a hol igy jart el; ezeket j6 egészségben, meg-
hizva, rendes menstruatioval, szabad medenczével bemutatja.

Kryptogenesises sepsis gyogyult esete.

Picker Rezso: 28 éves férfibeteg, ki 1909 oktoberéig tel-
jesen egészséges volt, a mikor allitolag meghiilés kovetkeztében bal
térdében csiizt kapott. Daczara a 3 heti palicsi kezelésnek,
rovid egyméasutanban - heves fajdalmak kézben megdagadt a két
hokaiziilet, mindkét térdiziilet, a bal esuklo- és bal valliziilet. A
gerinezoszlop is végig érzékeny volt, ugy hogy a beteg mozdulat-




ORVOSI HETILAP

1910. 45. sz,

lanul volt kénytelen agyban fekiidni. A hatastalan salicylszedés
utin kénesékendkiraban (30 bedorzsolés), tuberkulin-oltashan, majd
Jjodkali-adagolasban (10:300 gm.) részesiilt.

Minderre csak marcziushan javult az allapota annyira, hogy
két mankoén biczegett, majd artézi firdéket hasznialvan, egy bot
segitségével tudott jarni.

Junius elején, mikor mar tlirhetben jart egy bottal, kozosii-
lés utin 5 nappal igen gyenge hiigycsbfolydst érzett, mely 3 nap
alatt magatél mult el. Coitus utan 12 nappal (jra megdagadt
mindkét térd és boka, tovabba a jobb csuklo; ez alkalommal se
hasznalt a 4 heti aspirinszedés, mire 1910 jilius kizepén engem
hivnak a lefogyott, fakészinii beteghez. A jobb és bal térd, a bal
boka, mindkét kézfej duzzadt, erdsen fajdalmas, tésztatapintati
bérrel fedett. Fajdalmai vannak a gerinezoszlop mentén is, vala-
mint esipdjében.

A torokban és szijban semmi lobos elvaltozas. A nyakmirigyek
alig tapinthatok. Recidivalo tonsillitist, typhust, epeholyagbintalmat,
appendicitist negal. A fertézés bemeneti kapujara elsé sorban a
vizelet utal, mert a kihaliszott czafatok mikroskop alatt genysejte-
ket és elvétve egy-egy Gram-negativ diplococcust mutatnak, ez
utobbiakrol esak nyolczadnap deriil ki biztosan, hogy gonococcusok.
Két sernmos agart tartalmazé esében kaptam tiszta tenyészetet,

az egyikben nagy, a mdsikban igen csekély szamu telep fejlodott.

A rectilis vizsgilat alkalmival az adnexek #4llapota azonnal
egy régen fennallo folyamat mellett szolt: a prostata, de fékép a
baloldali ond6hélyag erdsen duzzadt, mélyen beboltosul a véghélbe,
melynek nyalkahértydja duzzadt ranczokban takarja a szerveket.

A kezelés e beteg gécznak massage-abol 4llott; Gblitésre min-
denféle antiseptikus szer mellézésével esak vizet haszniltam; az
iziiletekre alkoholpara-borogatisok folé helyezett rugalmas polyival
valé nyomdkotést alkalmaztam és a beteggel azonnal megkezdettem a
ja#isi gyakorlatokat. Az eredmény abban mutatkozott, hogy a beteg
8 nap mulva mér jart két botra timaszkodva, 3 hét mulva mar
ezekre sem volt sziiksége.

A kezelés 33. hetében az elmaradt gonococcusok helyébe
egy tokos diplococeus lépett, mely a tenyésztés szerint Gram-nega-

tiv, a bouillont zavarossi teszi, a gelatindt harmadnap folydsitja, a

Drigalski-agart megvorositi, a sz6ldezukort nem bontja, burgonyin
sirgas blizos lepedéket hoz létre és a tejet nyolezadnap al-
vasztja meg.

A kezelés folyaman a meghetegedelt iziiletek duzzanata és
fajdalmassiga, a térdiziilet Gmlenyei, a metacarpus masodik bazisa
és a hozzitartozd kéztbesontok feletti besziirddések visszafejlédtek
és eltiintek. A massagekezelés kizben ugyan timadt néha egy-egy
enyhe (jabb,
hevesebhb symptomak okozisa nélkiil el is mult, igy pl. hat napig
allott fenn a jobb kéz harmadik ujja mély hajlitojanak inhiively-
gyuladasa.

A beteg oktéber T.-e Ota metastasistol mentes, teljesen jol
van, a vizeletben levd és massage-ra iiriild czafatokban még jelen
van a diplobacillus.

Ha egybevetem az adnexek silyos idiilt elvaltozdsaival azt,
hogy az elst rheumas betegség gyogyszerekkel szemben refractaer
volt, hogy a misodik rheumis meghetegedést sporadikus és onként
milé tinetekkel jaré -enyhe hagyszervi bintalom elbzte meg,
tovabba, hogy a gonococeusok eltiinte utin saprophyta mutat-
kozott nagy szimban, akkor azon végkovetkeztetésre jutok, hogy
az els6 rheuméis meghetegedést is egy klinice teljesen lappangott
hiigyszervi infectio okozta, mely klinikai tiinet (folyis, holyaghurut,
mellékheregyuladas sth.) nélkill fészkelte be magat az adnexekbe s
onnan keriilt bele a vérkeringés utjan a szervezetbe. Nem gono-

rrhoeds infectick esetén mar tobbszor littam erre példat, mig a

gonorrhoedra vonatkozolag ez az esetem volt az elsé.

Légyesipés tutjan keletkezett extragenitalis infectio.

Spatz Elek: G. M., méneskari szakaszvezetd oktober ho
18.-4an a bal avezfélen timadt daganata miatt miitét czéljabol
Szatmarnémetibél koérhazunkba lett kiildve.

Az infiltratum korona nagysigi, felhanyt szélii, porczkemeény .

duzzanat; a tdji nyakmirigyek s a papulo-pustolosus exanthema
kétségtelenné tették, hogy typusos primaer sclerosissal és secun-
daer tiinetekkel van dolgunk. :

jellegzd metastasis, mely azonban rovid id6 alatt |

A beteg eldadja, hogy augusztus hé 15.-én a bal arczfélen
erds csip6 fajdalmat érzett, és sikeriilt is egy mnagy legyet szét-
nyomnia ; mar akkor feltiint neki a légy rendkiyil dds vértartalma
8 nagysaga. ;

Ezen csipés helyén 4—5 nap mulva kis gobszerii besziiro-
dést vett észre, mely mindinkabb nagyobbodott, mig végre a taji
mirigyek besziirddése s az ezzel jaré kellemetlenségek késztették,
hogy orvosi tanicsot vegyen igénybe.

A beteg allitdsa szerint sem a csipés elott 2 héttel, sem pedig
azutan nemileg nem érintkezett. Genitalis infectibnak nyoma nines.

Az oktober hé 14.-én Ehrlich-Hata 05 gm.-os készitmény-
nyel injicialt betegen az Osszes tiinetek visszafejlédéshen vannak.
Sikeriilt annyit megtudnom, hogy a vele egy irodaban dolgozd
misik altiszt folytonos torokfajdalomban szenved. Ezen altiszt
meghetegedésének kideritésére a lépéseket megtettiik.

Minthogy a spirillum-infectiok tana ilynemii fertdzést ki
nem zir s az extragenitalis fertdzés ilyen lehetbsége még sehol
felemlitve nines, batorkodtam az esetet az orvosegyesiilethen he-
mutatni, annil is inkabb, mert tarsadalmi tekintetben az infectio
ily médon val6 lehetésége Ovéintézkedéseinkben nagy szerepet fog
Jjatszani.

Ureterocystoneostomia gyogyult esete.

Kubinyi Pil: 53 éves nd. 1/2 év ota fennillé rendetlen
verzések, folyds és fajdalmak miatt véteti fel magit a poliklinika
kérhazaba. Kifekélyesedett méhnyakrak, mindkét, de féleg a hal
parametrium keményebb, azonban a méh még mozgathato, Miitét
elott oly erds vesekolikat észlelnek, hogy morphiuminjectiot kell
nyujtani. Mar ez is gyanittatja, hogy a bal ureter be van agyazva.
Nehéz Wertheim-miitét. A jobb nretert még ki lehetett szahaditani
a rakbol és épnek bizonyult, de a balt, melynek centralis része
ujjnyi vastagsigra volt kitagulva s alagit modjira futott keresztiil
alrakon, reszekalni kellett, mert maga is rakos volt. Sampson-Kronig
szerint végezte a hélyagba valé inplantatiot, még pedig intraperi-
tonealisan. A beteg, leszdmitva egy, a 12. napon, a felkelés utin
jelentkezett enyhe pyelitises attaqueot, mely 3 napi lazat okozott
s valosziniileg katheterezési cystitisbdl szarmazott, siman gyogyult.
Jelenleg, 1 héval a miitét utin, igen jo allapothan van.

Bemutatja a cystoskopos képet is.

Kz a masodik ureterresectio-esete. Az elsot, a mely szintén
meggyogyult, aprilishan mutatta be a gynaekologiai szakosztilyban.

Balis Dezsé: Az emberi lépfene orvoslisahoz 64 eset
alapjan. (Eredeti kozléseink sorin egész terjedelméhen hozzuk.)

Havas Adolf: Hozzajarul az elbado altal mondottakhoz. Azota hat
eset fordult eld, melyek koziil 6t Detre-féle serummal kezeltetett és
meggy6gyult, a hatodik meghalt, miel6tt serumot kaphatott volna. Egy
esetben 18 pustula volt, az illetd bonezoliskor fertézte magit. A Detre-
féle sernm hatdsa igen praecis.

A befeeskendezés utin 1-—2 oraval mamoros allapot jelentkezik,
szédiilés, a laz 89'8—40-re szall fel, de 4—5 o6ra mulva a defervescentia
bedll, a beteg jol érzi magat, az oedema lelohad és a eyanosisos szin nor-
malissd lesz. ;

10—20—25 cm? alkalmazand( intravenosusan, de egy esetében,
mely augusztus 15.-én vétetett fel, nagyon kovér volt az egyén és
lehetetlen volt vénit észrevenni, ezért hypodermdlisan adtak, és 85 em3-f

hasznaltak el eredmény nélkiil, az allapota stlyosbodott, sebészt hivtak

hozzé a segédorvosok, ki egy kis vénat talilt és ebbe nchezen sikeriilt
25 em®-t befeeskendezni, mire a ldz leesett, az oedema eltiint és az illetd

‘augusztus 28.-an gyogyultan hagyta el a korhdzat. A serum tehdt min-

den esethen alkalmazand6 és alkalmazhaté drtalom nélkiil ; sokat bir el
a beteg, de a serum subcufan nem hat.

A bérlépfene-esetek kedvezdbbek, de a légzési és bélfertézések
is gyogyulnak kivételesen. .

Delre Laszlé: Szintén fontosnak tartja az intravends kezelést,

‘a sernm subeutan esakugyan nehezen szivodik fel. A serum erGsségét

is intravenosus tton dllapitjik meg.

PALYAZATORK.
8407/1910. fh. sz o T ,

A Budapesti Kerilleti Munkisbiztosité Pénztar igazgatésiga a kovetkezd
kerilleti kezelSorvosi allasokra hirdet palydzatot :

1: A székesfévaros VIIL: keriiletében (a Nagyfuvaros, Népszinhiz-utcza,
Mityas-tér és Szerdahely-uteza kozdtti teriileten) évi 2200 korona alapfizetéssel és
évi 600 korona miiksdési potlékkal. '

2. Kispest-Szentlérinczen, a lajosmizsei vasattél a vecsési hatdrig, illetve
az UNGi-ntté] Soroksdr-Péterig terjedd teritleten évi 1100 korona alapfizetéssel,
400 korona évi mitksdési pétlékkal és évi B00 korona favaritalinynyal.
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3. Gybmrén évi 1000 korona alapfizetéssel és évi 600 korona wmiiksdési
potlékkal.

4. Nagykovicsin évi 500 korona alaptizetéssel és 100 korona évi mikddési
potlékkal.

A megéallapitott fizetésen kivill az dvenkint fennmaradé feleslegb8l nyer
utélagosan kiclégitést az esetleg felmerilld munkattbblet,

A fenti allisokra a palydzati kérvények az eddigi orvosi wikddést fel-
tiinteté bizonyitvényokkal ¢s oklevélmisolatokkal felszerelve £. évi november hé
20.-alg adandék be a fenti pénztir féorvosi hivatalihoz (VIL, Damjanich-uteza
36) czimezve, a hol hétktznaponként d. e. 1112 6ra kizbtt az dllasokra vonat-
kozolag bovebh felviligositds nyerhetd. :

Az alkalmazott orvosok kitelesek a szamukra kijelslt helyen lakni s
alldsukat az alkalmaztatisukat kimondé igazgatosagi hatdrozattél szimitott 14 napon
beliil elfoglalni.

Budapest, 1910. évi oktéber hé 24.-én.
A Budapesti Keriilett Munkdsbiztosilé Pénztdr.

241/1910. ig. sz

Békés viarmegye kizkérhdzinak belgydgydszati osztilyin egy alorvosi ésx
egy segédorvosi allasra, valamint az elmebeteg-osztilyon egy segédorvosi allasra
pélydzatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgySgviszati osztdly alorvosi dlldsanal évi 1400 korona,
a belgyogyiszati osztily segédorvosi dllasindl évi 1200 korona, az elmehetegosztily
segédorvosi &lldsdndl dvi 1600 korona kézpénzfizetés és windegyik dlldsndl elsé
osztdly élelmezés, lakds, fltés vildgitissal.

Pilyizni szindékozékat felhivom, hogy kdépesitésiikrol, valamint eddigi
miksdésitkrdl w2616 okmanyokkal felszerelt folyamodvdnyaikat Békés virmegye
fSispanjahoz intézve, hozzém foly6é évi november hé 10.-éig kiildjék be.

(3yula, 1910. évi oktoher hé 22.-én.
92 Bekés varmegye kozkorhdzdanak igazgatija,

4966/1910. sz.

Kolozs virmegye binflyhunyadi jirdasiban Bintfyhunyad székhelylyel alaki-
tott ¢és 16 kozséget magiban foglalé kizegészségiligyi kirben a kdrorvosi allas
elhaldlozds folytin resedésbe jovén, ezen dlldsra pdlydzatot nyitok.

Az allds javadalma évi 1600 korona tOrzsfizetés és az 1908. évi XXXVIIL
t.-cz~ben meghatarozott mellékjirulékok, melyek jelenleg felsébh hatdsigi meg-
allapitds alatt allanak.

Felhivom mindazon hazai orvostudor urakat, kik ezen dlldst elnyerni éhajt-
Jik, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz 7. §-dban elbirt képesitésitket, eddigi alkal-
mazisukat és nyelvismeretitket igazolé okminyokkal felszerelt tfolyamodvanyaikat
hozziam f. évli november hé 30.-4ig adjak be. A vilasztis hatdrnapjit késébh
fogom kitizni.

Egyuttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorléorvos urakat, a kik
a cholerajarvany kitorése esetén Kolozs varmegye terilletén jarvinyorvosi szolgd-
latra yvallalkozni hajlandék, sziveskedjenek ezen szdndékukat az igényelt fizetés
megjeltlésével és pontos lakezimitkkel egyiltt a virmegye alispinjihoz bejelenteni.

Bianffyhunyad, 1910. évi november hé 1.-én.

21 v Kertész Sumu. foszolgabiro.

1640/1910. eln. sz,

A Szabadka sz. kir. viros tulajdondt képezé ,Miria Valéria*-kozkérhizban
fireseddsbe jovd és havi elbleges részletekben fizetendd 1200 azaz egyezerkettdszaz
korona évi fizetés, lakds, flités, viligitds és elsd osztdly élelmezdssel javadalmazott
kérhizi alorvosi allasra pilydzatof hirdetek.

A trvényhatésig fOispanja dltal kinevezendo alorvos koteles a koérhdazban
lakni, magingyakorlatot az elsé segély. esetét kivéve nemn folyththat és dllasit
esakis két havi felmonddsidé cltelte utin hagyhatja el

Niés orvos kérvénye figyelembe nem johet.

A kinevezett alorvos tartozik allasat f. évi deczember ho 1.-én elfoglalni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen :llist elyerni 6hajtjik, hogy
kelldleg okmiinyolt kérvényveiket legkésébh f. évi november hé 19. (lizenkilencze-
dik) napjdnak déli 12 dérdjdig Szabadka sz. kir. viros f8ispinja Purgly Sandor dr.
arhoz (gnbadku l’ast szilloda-épitlef) anndl is inkdbh nyujtsdk be, mert a késéhb
érkezd palyazati kérvények figyelembevétélre nem szémithatnak.

Megjegyzem, hogy a mennyiben az 1883, évi L tecz. 9. §-dnak TL részé-
ben mindsitett pialyizé nem jelentkeznék, az egyévi gyakorlatra utasitott, esetleg
szigorléorvosoknak a fenti hatiriddig henynjtott kérvényei szintén figyelembe fog-
nak vétetni.

Szabadka, 1910. évi oktéher ho 19.-én.

32 Biré Karoly . dr.; polgdrmester.

H678/1910. kig. sz

Csik virmegye felesiki 6szolgabirdi jirdshoz tartozo karczfalvi kérorvosi
allds lemondds kivetkeztében megiiresedvén, ezen dlldsra ezennel pilwiz.ltot hir-
detek, s felhivom a pdlyizoi Shajtékat, hogy az 1883. évi L. t-cz. és az 1908.
évi XXXVIIL tecz értelmében szabdlyszeriien felszerelt kérvényitket folyd évi
november hé 15.-éig hozzdam adjik be anndl is inkdbb. mert a késébb beérke-
zett folyvamodvinyokat tekintetbe nem veszem.

Ezen ktrorvosi dllassal az alabb részletezett javadalmazis van Osszekdtve :
. 2000 korona tdrzsfizetés.
."1000 korona fuvardtaliny.
. Varmegyei szabilyrendeletben megillapitott latogatasi duuk
. Természetbeni lakds.
. Halottkémlési dij 54 korona.. Megjegyzem, hogy a volt kiororvos a
Munkaishutos(m pé nminol évi 500 korona 8 a Balinbdnyai rézmfivek részvény-
tarsasig Tiarsladdjiatol évi 2100 korona fizetést élvezett.

A kbzegészaégiigyi kirhoz Csikszentdomokos, Csikszenttamis, Csikjendfalva,
Karezfalva, Csikddlfalva és Csikmadaras kbbsegek tartoznak, melyek dllami ut
jmellett 10 kilometey hosszban feksaenck, a melyeket a krorvos hetenkint egyszer
tartozik beutazni.

A vilagztdst Karezfalva kwq,hﬁ/mm folyé évi november ho 19.-én  dél-
lcl()tt 11 6rLkor fogom megtartani.

ﬁ ot ‘sikszereda, 1910. évi oktéber hé 19.-én,

l-&@:l\’.ﬂ-‘

)u—- o Bece Imre. foszolgabiro.

HIRDETESEK.

Palyazat segédorvosi allasra.

Abbaziai sanatoriumom részére egy a belgyogydszatban
kello jartassdggal bird segédorvost keresek. Legalibb egy évi, valamely
belgy6gyaszati klinikin vagy budapesti kozkorhaz belgyogyaszati osz-
talydn toltott gyakorlat kimutatandd. Német nyelvben valo. tokéletes
jartassig feltétel, franczia nyelv ismerete kivinatos. Fizetés megegyezés
szerint. Az allis azomnal elfoglalhato.

Rovid curriculum vitae-vel ellitott ajanlatok mwlobln szives be-
kiildését kérem

5 Dr. Mahler Gyula.
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:: ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajokndl, hugyhdlyag - bantalmaknal és
 kBszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
lélegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

2 Kkontinens legelsd orvos! szaktekintélyel dltal kitiing sikkerre] hasznaltatik.
Kivalé Svszer a virhenynél (scarlatina)
fellépd vesebantalmaknal.

E forrés kivaié tulajdonségal:
Hugyhajté hatéasu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Kdnnyen emészthetd.
Allandé Osszetételii.

Kiilonésen oly egyéneknek ajinlatos, a kik

iil6 életmodjuk folytin aranyeres béntal-

makban, hasi vérbéségben, maj- és vese-

izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

ban, vesehomok és vesekdvek képzbdé-
sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gydgyeredményekrdl
sz6l6 bizonylatok és egyéb forrasleirdsok
ingyen és bérmentve éllnak rendelkezésre.-

SCHULTES AGOST s, Lindeet se-

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8,

Extraetum
ez NANNING

Javalatok:

Yérszegények etmgg- Ideges gyomor-
talansdga. ~ hurut.

Gorvélykorosok és tii- | Gyomoratonia.
ddbajosok étvagyta- | Alkoholikusok.

Hyperemesis gravida-

Vasmentes.

Bow larias Gargatoyags

lansiga.
Heveny ésidiiltgyomor- | rum. )

ajok. Icterus-bantalmak.
Lizas és seblizas be-| Hg.- és Jodkali-

tegségek. dyspepsia.
Magan-, betegpénztari és azegénygyakorlat

1687610 :
Dr. H. Halllllll!l, Ghina-mivek, pen Haag, Hollandia.
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“Fajor 1 sauatoriuma @
Budapest, VIIL, Vas-u.17. = |

Belgyogyaszatl, diaetetikai, sebészeti és birgyé- [
gyaszati osztalyok 70 betegszobaval. |

Rontgen-laboratorium.

Bennlaké s bejéré bevegek részéré :
Kilon noi és férfi vizgydgydaszati osztaly.
Pneumatikus kamarak, inhalatorium.
Oxygen-, szénsavas-, villanyos fény- és kadfiirdok. ‘

Postyéni iszapkura.
A postyéni iszap budapesti folerakata.

EPATIVIZ=

Biztos sikerfi gyégyszer mindennemili hurutos biantalmaknil, felette kellemes
{idité gyogyviz | Megrendelhetd a Magyar Asvanyviz Forgalmi és Kiviteli r.-t.-
nil, Budapest, Telefon 162—84. 9136

LIQUOR ALSOLI 50°,

méregtelen, hatisos antiseptikum és adstringens, mely pétolja az eczetsavas alumi-
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teszem a legnagyobb szolgalatot maginak az iigynek; de tartozom
vele a zsenidlis feltalalonak is, mert az & szere nem szorul arra,
hogy olyat is rafogjanak, a mit teljesiteni nem tud, és ezzel
lassanként discreditaljak az egészet.

Ha én is csak a gombaméddra szaporoddé tndoményos czikkek
szamat akartam.volna szaporitani, ha csak arrol dhajtottam volna
beszamolni, hogy az Ehrlich-szer kivald, az eddigi szereket tgy a
hats intensitdsira, mint gyorsasagira nézve a legtobhszor messze
feliilmulé szere a syphilisnek, a mely sokszor mesés gyorsasiggal
tiinteti el a papulikat és gyakran a késéi tiineteket is: akkor mar
régen a nyilvinossag elé johettem volna, hisz ezeket én ezel6tt
3 honappal koriilbelill ugyanebben az alakban mar elmondottam
onok el6tt; de ezeket ma mar minden laikus is tudja, annyit fog-
lalkoznak nemesak az orvosi, hanem a napilapok is a hires 606-tal.

A kérdés azonban egészen mds kortl forog. Az a kérdés,
hogy a zsenidlis német kutaté 1j szere, a melylyel megajandékozott
benniinket, esakugyan olyan-e — mint azt nagyon is koran hirdették
némelyek, a mi azutin, és ezt nem lehet eléggé sajnalni, mert ez
legtobbet artott az iigynek, a napilapokba is Atment és az egész
miivelt és félmiivelt vilag laikus kdzonségét forrongasha hozta —, a
mely valéban egy csapdssal meggydgyitja azt a rettegett nyavalyit,
a melynek emlegetése a laikus kozonség korében is egyszerre
szalonképes lett, a syphilist; hogy valéra valthaté-e a sterilisatio
magna a syphilishen is ezzel az @j szerrel, mint ezt a nagy német
kutaté maginak annyi esztendd faradtsigos munkéija utin meg-
almodta ? -

Talan kissé merésznek tiinik fel, hogy én nem egészen
4 hénapi, igaz hogy szorgalmas kisérletezés és észlelés utan, a
melyben klinikdm egész orvosi személyzete tevékeny részt vett, és
a melynek folyaman koriilbeliil 300 beteget figyelhettem meg (a
kinek egy részét, mint nagyon is a legkozelebbi iddbe esdket,
természetesen nem értékesithettem), ehhez a fontos kérdéshez érdem-
legesen akarok hozzaszolani.

Am a dolog dgy all, hogy ha azt a kérdést, vajjon a 606
véglegesen gydgyitja-e a syphilist, hogy sikeriil-e egyetlen befecs-
kendezéssel az Osszes csirdkat elpusztitani, igenld értelemben
nem 'i8 lehet még eldénteni, mert hisz chhez a dolog természeté-
b6l kifolyblag évek megfigyelése és tapasztalasa volna sziikséges ;
am tagads értelemben, hogy tudniillik a szer — legalibb tgy, a
hogy azt ma alkalmazzuk — nem gyogyitja meg egy csapasra
végiegesen a syphilist, igenis mar rovid idé alatt el lehet donteni,
és gy vélem, hogy ehhez az id6hoz mar el is érkestiink, és ehhez
a fontos kérdéshez hozzaszilani nemesak jogom, hanem kotelessé-
gem is,

Megvallom, hogy ha egyes szerzék munkiiban azt, és ismét
csak azt olvassuk, hogy a szer végleges hatasirdl itéletet mondani
még korai, mert hisz ehhez hosszii évek megfigyelése sziikséges,
hat ebben azt a tendentiit kell megpillantanom, hogy ilyen médon
igyekeznek kitérni az egyenes vilasz . el6l, annal is inkabb, mert
ngyanakkor majdnem mindegyik beszaimol a  balsikerekrol, a
melyeket azonban mindenféle mas okokra, az adag elégtelenségére,
az alkalmazas modjaira sth. vezetnek vissza, a helyett, hogy ki
mernék mondani, hogy bizony a sterilisatio magna olyan beteg-
séghen mint a syphilis, ha a lehetbsége bizonyos igen kedvezd
esetekben nines is kizarva, a legtobb esetben egyelére mégsem
sikerill és talan még sokdig nem fog sikeriilni.

Mert ha mar az eddigiekb6l is leszfirt tényként kell regis-
tralni — és ehhez a 'magam részérél a legteljesebb mérték-
ben hozzijarulok -—, hogy Ehrlich lingelméje hatalmas szerrel
gazdagitotta a syphilis elleni gydgykincseinket, a melynek speci-
fikus hatisa nemecsak kétségbevonhatatlan, hanem a legtébb eset-
ben az eddigi souverain szernek, a kénesdnek a hatisit is sok-
szorosan feliilmulja; a mely sokszor rovid napok alatt végzi azt
a gyogyité munkat, a melyet eddigi gyogykezelésiinkkel csak hetek
vagy hoénapok alatt tudtunk elérni; és a melynek értékét esak
emeli az, hogy ott is hasznil, és sokszor éppen ott hasznil a
legfeltiinébben, a hol eddig szereink cserben hagytak, a syphilis
praecox 68 maligna kiilonbozé alakjaiban; addig masrészt ama
koriilmény, hogy a 606 egyszeri befecskendezése, legalabb gy, a
hogy azt eddig alkalmaztuk, mint ez az eddigi észleletekbdl szin-
tén mir mint leszlirt eredmény Aallithatd, az esetek legnagyobb
szamdban nem okoz végleges .gybgyulast, csak azoknak okozhat

csalédast, a kik mindjart az elsé hirekre nagyon is vérmes remé-
nyekkel és semmiképpen sem megokolt optimismussal voltak ‘el-
telve a szernek végleges hatisa irdnt, a mit csak részben magya-
rizhat meg az a sokszor valéban csodasnak tetszé6 gydgyered-
mény, a mely a 606 Lkozvetlen hatasaként mutatkozik; azok el6tt
ellenben, a kik kevesebb optimismussal, de annal jézanabb kriti-
kéval néztek a dolgokat, mar kezdettél fogva nem volt valészini,
hogy az a magasztos czél, a mely Ehrlich szemei el6tt lebegett,
az nugynevezett sterilisatio magna a syphilisben is olyan konnyii
szerrel lesz megvaldsithat, mint a febris recurrensben.

Ugyanis ha az allatkisérletek eredményei egyaltaliban csak meg-
szoritassal alkalmazhatok az emberre, tigy kiilonosen all ez a syphi-
lisre nézve. Hisz az allatokon kisérleti uton létrehozott syphilis,
barmily nagy haladast jelent is a syphilishivarlat terén, mégis
csak — ki merné tagadni — jelentékenyen kiilonbozik az emberi
syphilistél. Tudvalevéleg allatokon, még anthropoid majmokon is,
a syphilis nem szokott generalizilodni, hanem esak az elsddleges
affectiora, a tajmirigyekre és legfeljebb par ephemer, inkabb
esak a sclerosis kozelében leyd regionalis jellegli, az emberi
syphilis papuliinak megfelelé kiviragzasokra szoritkozik; emberen
pedig, ha az atoltas utan bizonyos id6 eltelt, majdnem Ilehetetlen
megakadalyozni a betegség altalanossi valdsat; az allati szervezet
tehat a spirochactakkal szemben mégis csak egész masként visel-
kedik, mint az emberi. Ugyebar egészen természetes, hogy az
ott nyert gyogykisérleti eredmények esak igen nagy megszoritas-
sal alkalmazhatok az emberre.

Persze, ha esak a kiilonbozd irodalmi kozlések utin indu- ‘

lunk, azt kellene hinniink, hogy a nagy problema csakugyan végkép-
pen megz van oldva, mert azt lehet mondani, hogy valésigos ver-
sengés indult meg a nagy és kis szerzk kozott, hogy ki ért el
Jjobb eredményeket; csakhogy ezek az eredmények néha nagyon

is problemasak.
* * *®

Beszamolémban azonban lehet6leg révid akarok lenni. Nem
fogom o6noket, t. kartars urak, hosszas szimadatok felsorolasival
untatni; érdekesebb eseteket sem fogok kiilon emliteni, a melyek
a szernek kozvetlen hatasat élénken tudnak illusztrilni; hiszen
a casuistikival tgyis torkiz vagyunk mér. Nehiny dltalinosabb
érdekii, a szer veszélytelenségére, alkalmazisinak modjira és
adagolasara, a befecskendezések ismétlésére vonatkozé megjegy-
zésen kiviil beszamolom kiillonosen a koriil a pont koril fog
forogni — mar tudniillik a mennyiben erre a fontos kérdésre mar
most lehet valaszolni —, hogy milyen a szernek az dllandd hatisa,
és mit lehet t6le a jovében varni, timaszkodva nagyszdmi beteg
gondos Kklinikai észlelésére és a hosszabb id6n keresztiil rend-
szeresen veégzett Wassermann-vizsgalatokra.

Azzal kezdem, hogy Ehrlich szere, feltéve, hogy az esetek
megvalogatasiban és a szer adagolasiban a kell gondossiggal
jarunk el, a szervezetre semmi kértékony hatissal sem bir; egy-
altalaban nem veszélyesebb, mint mas differensiil haté gyogyszer,
elsd sorban éppen maga a kéneso.

Mi legalabb a tobh sziz oltott eset koziil egyetlen egyben
sem talaltunk silyosabb természetii mérgezési tiineteket. Megtor-
tént egyik-masik esetben, hogy az injectio utin kozvetlenil, ha
— tgy latszik — a szer gyorsabban szivodott fel, Kkisfoka el-
esettség, gyomorfajdalom, gyengébb érlskés volt észlelbets, ezek
a tiinetek azonban csakhamar elmultak. FEgyetlen esetem van, a
hol az injectio utin 14 nappal haldlos kimenetel &llott be, a
melyet — talin kisfokd elfogultsag mellett — bizonyos oOsszefiig-
géshe lehetne hozni a szer alkalmazdsaval. Az illetdé 42 éves,
kiilonben erés férfibeteg volt, a ki mar 3 év Ota paralysishen, még
pedig az utolsé iddben annak meglehetdsen elérehaladt allapotaban
szenvedett és a kit igazan jobb meggy6zodésem ellenére tisztin
esak a csaladtagok unszolasara oltottam be Purjesz tanar klinika-

jan. Ez még az Ehrlich-laz legelején volt, a mikor a laikusok azt
-olvashattak az ujsagokbol, hogy a 606 a paralysist az sikeresen

gyogyitja. Az illet6 az oltas utan kitiinben érezte magit 10 napig,
86t kornyezetének allitasa szerint ,feltiinben javult is . allapota®.
A 10. napon egyszerre diithongeni kezd. Lechner tanar klinika-
jara hozzak be, a hol mér elébb is hosszabb idét toltoit; negyed-
napra az intézetbe hozatala utin typusos paralytikus insultus alatt
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hirtelen meghal. Arsen-mérgezésnek azonban az életben absolute
semmi tiinete sem volt; bhonczolat — sajnos — a csalad ellen-
zése kovetkeztében nem végeatetett. Megjegyzem, hogy az illetén
azel6tt tobbszor jelentkezett mar paralysises insultus. Hogy az
aranylag igen kis adag (0-3) arsenobenzol mennyire segitette el6
az insultust, nem lehet elddnteni.

A latéidegre sohasem tapasztaltunk kellemetlen hatast. Imre
tandr. a ki a betegek szemtiikri vizsgalasit kezelés el6tt és utan
végezni vagy klinikajan végeztetni szives, megerdsiti ezt; sét 6
még tovabb megy és azt mondja, hogy a betegek szemtiikri vizs-
gilata, legalabb a legtébb esetben, meglehetésen felesleges. O még
kezd6do: latoideg-sorvadas eseteiben sem tartja az injectiot ellen-
Javaltnak, feltéve, hogy annak okdul syphilis vehetd. fel.

A wvesék kifogastalan miikodésére nagy gondot forditunk az
injectio el6tt, bar kisfoki albuminuria, kiilondsen ha felvehetd,
hogy Osszefiiggéshben van a syphilissel, egyaltaliban nem ellenjavalja
az Ehrlich-szer alkalmazisat. Kifejezett nephritis eseteiben ellenben
csak akkor végeztilk az injeetiot, ha annak syphilises természete
meglehetds biztossageal volt felvehetd. Par esetben az injectio
utin mi is lattunk kisfoki albuminuridt megjelenni, a mely
azonban rendesen mar rovid idé alatt teljesen eltiint.

A mi a szer alkalmuzdisinak mdidjat, a techwikdjdt illeti,
egészen nyiltan bevallom, hogy egyik sem tokéletes.

Mir maga az a koriilmény, hogy majdnem mindegyik szerzd
0 kiilén modszert, vagy legalibb is valamely meglevé régi el-
jaras modositasat ajanlja, mutatja, hogy itt bizony még sok a

“kivanni . valé.

Alt natronlighan oldja a szert és most is megmarad e
mellett; ez volt az elsé moddszer, mi is alkalmaztuk ; lehet, hogy
hatisa erfsebb mint a suspensioé, azonban oly erés fajdalmakkal

*jar, a melyek Altalinos elterjedésének tutjaban Allanak.

Tversen volt az els6, a ki a gyiijtéérbe valo feeskendést
alkalmazta és ajanlotta. Eltekintve azonban a technikai nehézségek-
tol, theorids okok is szolnak némiképpen ellene, és valdban
egy id6ben maga Ehrlich sem ajinlotta azt. A syphilis ugyanis
nem olyan ,vérbetegség“, mint peéldaul a recurrens, a hol a spiril-
lumok esakis a vérben vannak; a syphilishen — mint tudjuk —
a spirochaetik csak igen ritkdn és kis szammal vannak a vérben
ellenben el vannak Arasztva velilk a szdvetek; ha a gyiijtéérbe
alkalmazzuk a szert, az nagyon gyorsan tavozik és a vérben felette
higitott allapothan keringé szernek nincs ideje, hogy a spirochaetikra
azt a hatist fejtse ki, a melyet parasitotrop voltanal fogva Kiilon-
ben kifeitene, ha hosszabb ideig maradhatna veliik érintkezés-
hen, hogy tudniillik a nagy higitas ellenére is megolné Oket; és
valéban a esak gyiijtberes feecskendésekkel elért nem kielégitd
eredmények birtak ra azokat a szerzéket, a kik azt alkalmaztik,
hogy legijabban eldszir intravenosus, azutin pedig 2 nap mulva
intramuscularis fecskendezést is alkalmaznak.

Eltekintve a fenti — nézetem szerint jogos — aggalyoktol,
a gyiijtéérbe valo fecskendezés semmiképpen sem kozombos be-
avatkozds, a mely a miitdt6l nagy Ovatossigot igényel, kiilonben
konnyen jarhat rossz kivetkezményekkel ; hisz koviilbelil 200-—250
grammnyi (ennyire kell felhigitani a szert) meglehetisen differens
anyagnak a véraramba valé juttatasardl van szo. Mar pedig nekiink
kitelességiink a szert a gyakarld orvosok kozkinesévé tenni és
mindenki altal konnyen kivihetd eljardst ajanlani; ki merné allitani,
hogy a gyiijtéérbe valé feecskendezés ezek kozé tartozik?

A Wechselmann Altal ajanlott neutrdlis suspensio, a melyet
egy idoben majdnem mindenki alkalmazott, szintén korantsem bizo-
nyult oly jonak, mint azt kezdetben hitték; intramuscularis alkal-
mazas mellett az jzomszdvetben nagy szivetnekrosisokat okoz és
a konigshergi vandorgyiilésen Orth tanar wmar korbonezoldstani
készitményeket is mutatott be ilyen gluteusokbdl; e mellett azon-
ban majdnem kikeriilhetlen a “meglehetds nagyfoku és igen fajdal-
mas, e mellett hetekig tartd infiltratumok keletkezése. Ha pedig a
bér alatti kotészovetbe feeskendezziik a szert, a scapula also része
6s a gerinczoszlop kozt, rendesen akkor sem marad el az igen
kellemetlen és nagy kiterjedésti, néha honapokig fennallo infiltratum.
Ezek az infiltratumok sajatsagosképpen sokszor elpuhulnak, tete-
jitkén a bér livid szinii lesz, fluctuatiot mutat; az ember azt
hinné, hogy elgenyednek; ez azonban nem szokott beallani; mint
ezt Orth tanar is demonstralta, genyedésrél sem igen lehet szd,

csak a szovetek nekrosisardl. Ha az izomba fecskendezziik a szert
a glutedlis tajon, még mas kellemetlenség is fordulhat el6; bar-
mily magasan szirunk is be, a glutedlis tij fels6 kiilsé negyedében,
a szer az izomrostok kozt — ugy latszik — gyorsan siilyed és
gyakran mélyen lefelé huzddo. besziivddések keletkeznek, a melyek

.az ischiadicus kozelsége folytdn igen kellemetlen neuralgias faj-

dalmakat, ischiasszerli tiineteket vélthatnak ki.

Ezért én tGjabban nem az izomba, hanem a bir ali adom a
fecskendezéseket, még pedig nem a hatbér ald, hanem a glutedlis
tajon, annak felsé6 és kiils6 quadransiaban, a suspensiot pedig
Blaschko modositisa szerint készitem. Blaschko ugyanis figyelmez-
tetett arra, hogy nem egészen kozombos, hogy mennyi natronligot
vesziink, még ha azt utdlag eczetsavval kozonbusw_)uk is, mert a
keletkez0 eczetsavas uutron erosen izgatja a szoveteket. Tehat
natronliigot csak annyit vesziink, a mennyi éppen sziitkséges (kb.
0-36 cm® 20°0-0s natronlig 0-5 arsenbenzolra); ezzel dorzsoljiik
el a szert, azutin 5—8 em’-ig steril destillilt vizzel feleresztvén,
ha sziikséges, 1—2 csepp hig soésavval kozombositjitkk. Ezzel a
moédszerrel arinylag még legjobban meg vagyok elégedve, bar
nem tagadhatom, hogy ez sem tokéletes.

A Kromayer altal ajanlott paraffin-suspensiot, a mely egészen
gy késziil, mint példiul a salicyl-kénes6-snspensio, ¢s a melynek
nagy elénye az volna, hogy A4llitolag tetszés szerinti ideig bom-
las nelkill eldll, szintén alkalmaztam néhanyszor; par esetben
sem fijdalmassig, sem infiltratum nem mutatkozott, viszont mas
esetekben nagy fijdalmak jelentkeztek és besziirddés is keletkezett,

A mi a szernek az adagolasit illeti, az id6k folyaméan
ez is mnagy valtozason ment keresztiil: mig kezdetben a kozép-
adag felndtteknek esak 0°30-ot ftett ki, a melyen til esak
kivételesen, kiillonosen erds egyéneken mehettiink (igy hangzott
Ehrlich utasitasa), ezt az adagot, nyilvin mert a hatis nagyon
sok esetben nem volt megfeleld, csakhamar 0:4—0-5-r61 0:6-ra
emelték (Késébb Ehrlich utasitisa Ugy hangzott. hogy a kvzép-
adag n6knek 0°45, férfiaknak 05 legyen.) Azonban egyes szerzdk
ezt is keveseltétk és még nagyobb adagokat vettek. tugy hogy
0-83—1-2-ig emelkedtek ; vagy pedig mésok eldszor 04, ha a
ténetek lassan multak, 14 nap mulva 07 és ismét két hét mulva
még 08 vagy 1-0 adagot adtak.

Nagyon helyesen jegyzi meg erre Alt, hogy a sok puskapor
is elronthatja a lovést és hogy egyaltalaban nem kozémbds dolog
ilyen differens  szerhdl oly nagy- adagokat adni, féleg suspensiu
alakjaban, a melynél a felszivodasi viszoayokat nem tudjuk be-
folyasolni é3 megtiivténhet, hozy a régi depothan még visszamaradt
arsen egyszerre szivodik fel az ujjal és mécgezést okozhat.

Legtijabban a konigsberzi disenssio hatisa alatt  Ehrelich
azt ajanlja mankatirsainak, hogy el6bb intravenosus befecskeade-
zést alkalmazzanak [Iversen-Schreiber szerint 0-4—0:45-——0-5-del,
48 oOra mulva pedig izomba fecskendezzenck 0'3—0'5 adagot,
atlagosan osszesen 0-8 mennyiséget; és pedig a suspensidra méar
tobbé nem a Wechselmann-féle neutralis emalsiét ajinlja, hanem
egyszerfien az ol. az olivarummal késziilt suspensidt.

Nyilvanvalo, hogy a nagy mestert is csak az eddigi bal-
sikerek, a melyekrédl munkatarsai, a kliniknsok neki hesz‘tmolt.xk
Usztonozhették arra, llogy ezt a kettds alkalmazismédot ajanlja
és a kozép-adagot 0-5-r6l 0:8-ra emelje. En magam intravenosus
fecskendezéseket még nem alkalmaztam; minthogy azonban Ehrlich
6hajtja, mindenesetre meg fogom ezt a kombinalt médszert is
kisérteni. Hiszen plausibilisnek latszik, hogy ilyen médon tartésabbak
lesznek az eredményeink. Ezekrsl a kisérletekrdl annak idején be
fogok szamolni.

A mi az injectio megismétlését illeti, természetes, hogy
mihelyt ez szoba keriilt, ez a sterilisatio magna esodjét jelentette
és helyébe a fractionalt sterilisatio kerult, a misodik injectio
hatasat killonosen Wechselmann, de masok is. dicsérik. En eddig meg-
lehetésen Ovatos voltam és esak 7 esetben ismételtem meg az
injectiot; a legrovidebh idd, a mely az injectio utin eltelt, 3 hét,
a leghosszabb 7 hét volt. A 7 eset koziil azomban esak 4-ben
lattam a masodik injecti6tol eredményt, 3 eset refractaer viselke-
dett, jeléiil annak, hogy a spirochaetik arsenillokka lettek ; kiilon-
ben a misodik injectiot is, a melynek az adagja az els6ét rends&ermt
valamivel felilmulta, mindegyik beteg kitiinden tiirte.

(Vége kovetkezik.)
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A kephaldol antineuralgids és baktericid
hatdsdrol.

Irta: Balassa Tivadar dr., a budapesti poliklinika urologiai osztilya-

nak segéde.

Tudvalevoleg az orvostan egyetlen szakiban sem szerepelnek
az elhanyagolas ¢és eltitkolas okozta szév8dmények oly kiterjedt
mértékben és oly sokféle véltozatban, mint éppen az urologia terén,
és talan cgyetlen szakban sincs oly nehéz helyzete az orvosnak,
mint éppen itt.

Hisz naprol napra van alkalmunk tapasztalni, hogy a keze-
lésiink alatt allo betegek, figyelmeztetéseink ellenére, elmaradnak
rendeléseinkrdl, mert nem lévén folyisuk vagy fijdalmuk, feles-
legesnek tartjak az orvosi kezelést; vagy akarhdnyszor halljuk j
betegeinktol, a kik a légkilonfélébb és néha igen nagymérvii heveny
jelenségekkel fordulnak hozzank segitségért, hogy eddig a kifolyast
vagy ehhez hasonlé bajukat sajit bé tapasztalataik alapjan hazilag
kezelték, vagy e téren jartas, de laikus barataik adtik meg nekik
a sziikséges utasitasokat.

Ugy az alapos kirinak onkényes megszakitisa, mint a kon-
tirkodas okozta bajok, melyek koziil e¢sak a heveny periurethritist;
epididymitist, eystitist, prostatitist, funiculitist és kankds izileti
lobokat emlitem, néha az elviselhetetlenségig kinos jelenségeikkel
gyors és erélyes heavatkozast, a megfelelé helyi, gyuladasellenes
szerelés és diaetds eljarisok mellett biztos¥n és igen erélyesen
haté antineuralgicumok gyors igénybevételét teszik feltétleniil sziik-
ségessé,

Tudvalevéleg azonban az eddig alkalmazott antineuralgiis
szerek kozott nem akad egyetlen egy sem, melynek nagyobb
mennyiségben, hosszabb ideig valé adagolisa kozben, egyik vagy
miasik életfontos swuervben Jelentkead kiros vagy kellemetlen mellék-
hatisat ne észlelték volna, avagy ilyenekrdl irodalmi kizlésekben mar
ismételten ne tettek volna emlitést. S éppen ezért a legtobb eset-
ben nem merjiikk adni. nem adhatjuk czen szereket a fennalld
tiinetek lekiizdésére és a fajdalmak enyhitésére megkivantaté teljes
adagokban.

Az Gjabb szerekrdl szolo szdmos prospectus és kozlés kozott
kiilondsen megragadta figyelmemet egy ijabb antipyreticumrol és
antineuralgicumrol,” a kephaldol nevii készitményrél szolo kozlése-
- ket tartalmazé ismertetés.

Noorden, Ortner, Schlesinger, Stoffela bécsi egyetemi tanirok
klinikai, illetve korhazi osztalyaibdl szarmazé kozlések voltak ezek,
még pedig tobb mint két évi kisérletezésnek eredményei, tehat
minden tekintetben feltétleniil meghizhaté és tanulsigosnak igérkezd
ismertetések.

A kephaldol nevii kcsmménynek kifejezetten biztosnak és
promptnak jelzett antipyretikus, antineuralgias 6s specidlis anti-
hydrotikus hatisa mellett kiilonosen ama egyetértelmﬁleg, teljes
pontossiggal megallapitott korilmény keltette fel nagy érdeklédése-
met, hogy a kephaldol egyetlen esetben, legnagyobb adagok, vagy
leghosszabb lartami adagolas mellett sem okozott soha  kellemetlen
mellékhatdsokat, s6t nagy mértékben szervi szivbajosok (insuff.
valv. bicusp., myodegeneralio cordis stb.), maj- és vesebetegek,
tiidovészesek is heveny meghetegedéseikben (influenza, pneumonia,
rheumatismus) ' nemesak Kkitiinen: tiirték e szert, hanem még a
szivmiikddésre vald tonizdlé hatisat és az értonus javulisat is hata-
rozottan meg lehetett allapitani.

A kephaldol finom fehéres-sargas por. ize gyengén kesernyés,
vizben nehezen, alkoholban és aetherben konnyebben oldhato.
Vegyi 0sszetétele szerint a czitromsavnak és salicylsavnak phene-
tidinekre valé behatisa tutjan létrejott reactiés termék, melyhen az
esetlegesen fennmarado szabad savak chininhez vannak kotve,
illetve natrium carbonicum altal kozombosittettek. Maginak a szer-
nek vegyi eredete is igazolja a készitmény nagy hatékonysagit és
ramutat a javalataira, egyuttal érthetévé teszi ast, hogy miképpen
Jjohet létre a fenti vegyi atalakulisok és megkotések folytan egy
oly, mindén tekintetben artalmatlan és fokozatos hatdssal felpuha-
zott antipyreticum és antineuralgicum, mely biztos hatasa mellett
a fehérje szétesését megakadilyozza és a szivmiikodésre is élénki-
toleg hat, st vegyi osszetétele folytin e szernek hatirozott hakte-
ricid hatasat is fel kellett tételeznem.

Engem e feltételezett utobbi hatis mellett foleg e készitmény-
nek teljes artalmatlansiga és analgesids - hatisa érdekelt, annyival
is inkabb, mert az emlitett kozleményekben a kephaldolnak hata-
rozottan gonorrhoeds eredetii bantalmak illetve fijdalmak ellen valé
kivalo hatasarol is tobb helyen talaltam emlitést.

Tapasztalataim, melyeket e téren szereztem, igen sok esetre
terjednek. Koziilik, nebogy ismétlésekbe essem, minden koralakhol
csak egy-kettot - sorolok fel, jegyezvén, hogy a tibbi esetben
is éppen oly biztos és pontos hatast értem el és hogy kellemet-
len melléktiinetet, noha nagy adagokat hasznaltam, egyetlen egy
esetben sem észleltem.

I. B. J. utazén, ki 7—8 év o6ta kisebb-nagyobh megszaki-
tasokkal csaknem allandéan higyeségonorrhoeaban szenvedett, annak
tobbféle szi‘w(’idményé\'el (periurethritis, epididymitis, prostatitis)
mult év deczember ho 2.-ian jobb térdiziiletében fajdalmak jelent-
keztek, melyek &6t a jarasban gatoltik s e miatt utjat megszakitva,
hazajott. U Jabb tutjara valo tekmtottcl hamarosan szeretné a nagyobb
bajnak elejét venni. Jobb térdiziiletének a bore a kirnyezettél el-
téréen vordses, melegebb, a térd hatirai elmosodottak, korfogata
az egészséges térdénél 3 centimeterrel nagyobb, nyomasra tobb pon-
ton fajdalmas. Tekintettel régéta tartd s tobb ho oOta nem kezelt
gonorrhedjara, kankos teulwuletl gyuladast allapitottam meg. Agy-
nyugalmat, hidegborogatast ajanlottam s egyben kephaldolt adtam
4 1 gramm napi mennyiséghen. Béséges izzadis nyomin mar a
masodik napon nagy megkonnyebbiilés allott be s az emlitett kira-
nak 1l napi pontos betartasa utin néhiny nap mulva egészségesen
mehetett utjara. Koézben a hugyesébeli besziirddések mevfelel& el-
latashan részesiiltek.

II. R. L., 306 éves bankhivatalnok, ki egy év oOta tarto
hugyestkankojat csaknem allanddéan kezeltette, folyé évi februdr ho
15.-én egy hét ota folyton fokozodo baloldali térdizitleti fajdalmai
miatt keresett fel. A hugyesé tiikdrvizsgalata alkalmaval = félfillér-
nyi besziivodott teriiletet talaltam a pars membranaceaban, a mely
besziirodés volt az allandé genyképzédés kiindulaspontja. Rende-
lésem dgynyugalom mellett hiivés borogatis és naponként 3 gm.
kephaldol adagolasab6l allott. 17.-éig sem a fiajdalom, sem a térd-
izitlet lobossiga nem valtozott. Ekkor a kephaldolt 5 »( 1 grammra
emeltem napjaban. 19.-én a beteg bemonddsa szerint legalabh
7090 kal enyhiiltek fijdalmai a térdiziiletben, melynek pirja eltlint
és eddig elmosodott korvonalai az egészséges térdéhez hasonlovi
lettek. 24.-én mar jaras kozhen sem volt fajdalma és 0jbol meg-
kezdhette hivatalat.

HUI. R. G. 27 éves hivatalnok, ki félévnél hosszabb ido
ota allott gonorrhoea ellen szakszerfi kezelés alatt, mult év oktober
D.-én gyors egymasutinban tobb iziletében tamadt fajdalmai miatt,
melyek az orvosatol ajanlott aspirin- és morphin-kezelésre két hét
alatt nem akartak elmulni, hozzam fordult. Mindkét térdizilete s a
bal libkozépesontok, illetbleg ezek iziiletei fajdalmasak, duzzadtak,
kiilonosen a jobh térdiziilethen jariskor erds fajdalmak jelentkez-
nek. Ezen iziilet kornyéke tetemesen megvastagodott s a gyuladds
minden jelét mutatja. Mindegyik iziiletre Burow-borogatist rakattam
s a beteggel naponként 4 gm. kephaldolt szedettem. Erés izzadas
mellett a fiajdalmak naprol-napra enyhiiltek, a hatodik napon mar
csak a jobb térdiziilethen volt esekély fajdalom, de esak nyomdisra
vagy a jaras megkisérlésekor. Deczember 12.-én ujbol hevesebb
fajdalmak jelentkeztek mindkét térdiziiletben, ugyanesak tetemes
duzzanat kiséretében, 10 napi kephaldol-kezelésre azonban az emli-
tett tiinetek csaknem teljesen visszafejlodtek és m:uczms 3.-dig
recidiva nem mutatkozott.

IV. 4. L., 21 éves egyetemi hallgaté 1909. deczember 1.-én
jelentkezett el6szor. Elbadja, hogy 3 hét el6tt hagyesofolyasa
tamadt s egy baritja tanicsira kalinm hypermanganicummal fecs-
kendezett. Az oldatot szemmeérték szerint maga készitette s leg-
utobb sotéthen sokat talalt a szerhdl oldani, s ezzel feeskendezveén,
reggelre himvesszdje erdsen megduzzadt, hugyesove erdsen ég,
kiilondsen vizeléskor, tgy hogy nem is tudja holyagjat teljesen
kiiiriteni a nagy fajdalomtol. Acet. lithargyri (11/2%/0) fecskendésekre
a fajdalom és gyuladas aldbbhagyott, harmadnapra azonban mindkét
oldali funiculus spermatic. és a lagyékmirigyek erdsen megduzzadtak
és fijdalmassa lettek erds laz kiséretében. Ekkor kephaldolt ren-
deltem, 3 oranként fél grammot. A kovetkezd napon, 2!/ gramm
elfogyasztisa utan a laz megsziint, a fajdalom tetemesen csokkent
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s hatodnapra ugy a mirigyek, mint a funiculusok duzzanata telje-
sen elmult.

V. H. L., 26 éves hivatalnok, 1909 november 10.-én higy-
csbkankoban megbetegedett s mintha mi baja sem volna, rendsze-
resen kozosiilt tovabb is. November 27.-én kétoldali epididymitise
timad az el6z6 napon tobb izben végzett coitus utan. Nagy fajdalmai
és laza agyba dontik s esak most .folyamadik orvosi segitséghez.
Mindkét mellékhere a kétszeresére megdagadt, feszes és érintésre
igen érzékeny. Laza 392 (V. Hiivbs borogatis mellett napjaban
otszor félgrammos kephaldol-porokat rendeltem A homérsék 2 por
bevétele utin a rendesre szallott ald, a masodik napon mir telje-
sen fajdalommentes. Nyolcz nap mulva & mellékherék duzzanata
teljesen visszafejlédstt, a killonben szokisos keményedés vissza-
maradasa nélkiil. Sportsuspensoriwm viselése mellett rendes foglal-
kozisat végezheti.

VL. G. J., 30 éves mérnik, a bal mellékherében levé didnyi
daganata ellen keres segitséget. Allitasa szerint dtszor volt kankéja,
migodik kankés megbetegedése 21 éves koraban heregyuladassal
szovodott, a mely ellen orvosa jeges borogatast rendelt. Ez id6tol
fogva fijdalmatlan dionyi daganat maradt vissza a gyuladds helyén.
Ol’Odlk kankdjaval ez év januar 17.-én hozzam fordult gyogykezelés
végett. Heveny bantalma 3 hét alatt lezajlott s ekkor a daganatot
Bier-féle pangasos kezelés ald vettem, megjegyezvén, hogy a teljes
felszivodas kevés reményével kecsegtettem a beteget. Egy heti, két-
szer napjaban fél-fél ordig tarté leszoritdsa me]lett a bal herének
s vele a daganatnak mevpuhulasﬁt észleltem. Ltt6l fogva az emlitott
kezelés folytatﬁsa mellett napjaban hatszor fél gramm kephaldolt
szedettem a beteggel, mire a daganat fokozottabb puhulasat s
kisebbedését vettem észre. Tiz napig ilyetén modon valo gyogy-
kezelés utin babryi ligy képletté valt s ezzel az erednénynyel meg-
elégedve, tivozott.

VII. P. K., 33 ¢ves hivatalnok foly6 év januir 8.-an jobb-
oldali lagyékmirigydaganattal jott rendelésemre. El6adja, hogy negye-
dik honapja veszi észre, hogy jobb lagyéktijan esomé képzbdott,
mely azéta annyira novekedett, hogy hivatalnoktirsai nadragjin
keresztiil is észrevették. Az anamnesis semmiféle fert6z6 okot sem
derit ki, miért is idiopathiAs buabot allapitottam meg. Fajdalmas
sohasem volt a daganat. Harom heti Bier-féle kezelés mellett
kisebbedés dllott be a daganaton. Ekkor a Bier-féle kezelés mellett
héromszor napjaban 1 grammos kephaldol-porokat szedettem a
beteggel, mire a daganat gyors tempdban kisebbedett, s tovabbi
két heti kezelés utin teljesen felszividott.

VIIL 8. J., egyetemi hallgats 1909 novomber 23.-an jelent-
kezik s baloldali lagyéktaji fijdalmai ellen kér segitséget. Bajira
vonatkozilag eloadja, hogy par nap el6tt sulyosabb kézitaskaval
kezében a vonatrol lengrott s randulist szenvedett. A vizsgalat a
bal funiculus ujjnyi vastagsagi duzzanatit és nagyfoku érzékenységét
tiintette fel. Hiivos borogatis, majd hererdgzité alkalmazasa utan,
minthogy ot nap mulva sem sziint meg a daganat s a fijdalom is
esak kis mértékben engedett, naponta 4-szer !/s gramm kephaldolt
szedett, mire hat nap mulva a funiculus duzzanatit okozd izzadmany
teljesen felszivédott s a fajdalom fokozatosan eltiint.

IX. H. L., hivatalnok 1909 november 16.-an lazzal jird
influenzis panaszai mellett véghéltaji heves fijdalmakrél panaszko-
dott ; nemi bajban még nem szenvedett. A végbélvizsgilat a prostata-
nak nagyfoku érzékenységét és jokora megnagyobbodasat deriti ki.
Kephaldolnak haromszor napjaban szedett félgrammos adagaira mar
az els6 mapon javulas allott be, és pedig gy a liz, mint a fij-
dalom tekintetében. A negyedik napon a beteg teljesen laztalan és
fijdalommentes, 8 nap mulva a prostata normalis nagysaga helyreall.

X. 8. B.. 46 éves kereskedd heét év elott szerzett luesbdl
3 évi gyogykezelés utan gyogyult. Két év ota gyakran ismétlédd
hemieraniaban szenved, oly mértékben, hogy foglalkozasiban tel-
jesen gatolva van. Bajat régebbi betegségébol ereddnek hitte s
orvos megkérdezése nélkiil ujabb kénesd- és jod-kiurakat végzett,
fejfajasai azonban A4llandéan visszatértek, gy hogy sok volt, ha
egy hétig szabadnak érezte a fejét. Tobb izben szedett orvosi ren-
deletre antipyrint, de csak rovid ideig tartd hatist tapasztalt téle.
1909 november elején heves fejszaggatis allott be, a mely ellen
ajinlatomra napjiban haromszor egy gramm kephaldolt szedett.

Fejfajdsa mar az elsd napon csaknem teljesen megsziint.- A harma-
dik naptdl fogva teljesen fijdalommentes. BEzutin még egy hétig
kezdetben 2 gm., késébb az utolsé 4 napon napi egy gramm
kephaldol fogyasztisa utin, negyedfél hé maulva ' lattam ujbol, a
mikor is kinzé bajinak teljes megsziinésérél szamolt be.

Felemlitend6nek tartom még azt, hogy hirom esetben adagol-
tam a kephaldolt tabesesek lancinald fijdalmai és igen heves crises
gastriques rohamok ellen, még pedig 4—5—6-szor 1'0 grammot
pro die, és hatirozottan lényeges enyhiilést, sGt egy esetben a fij-
dalmaknak teljes elmaradisit észleltem. Kellemetlen mellékhatast,
a nagy adagok ellenére, egyetlen egy esetben sem tapasztaltam.

Egy misik esetre is felbivom a kartarsak figyelmét, mely e
készitmény baktericid hatasat latszik igazolni. Ejjel eljott hozzém
K. J. hivatalnok, mert igen heves torokfajasat alig birta elviselni.
A mindkét oldali tonsillitis follicularis folytar ersen duzzadt man-
duldk a garat hatulsé falait majdnem teljesen elboritjak. Nem lévén
méas  kéznél, kephaldol-port fujtam be s rovid félora alatt a fij-
dalmak, de sot a duzzanat és természetesen a laz is lényegesen
csbkkent, s reggelre tetemes enyhiilés allott be.

(Osszefoglalvan tapasztalataimat, mondhatom, hegy: @ kephal-
dol, mely kivald orvosok tapasztalatait feltiintels szakkizlések alap-
jan elsorangi, minden tekintetben drtalmatlan s mindennemit kelle-
metlen mellék- és utbhatdsoktdl ment antipyreticumnak, anti-
neuralgicumnalk és antihydroticumnalk bizonyult, analgesids prompt
hatdsat a gonorrhoclls alapon Gll6 és heves fajdalmakkal jard
szovddményelk eseteiben is beigazolta. S6t a gonorrhoeds alapon
keletkezett szovédmények kezelésekor a prompt és tokéletes anti-
newralgids hatds mellett az eqyéb tinetek (duzzanat, izzadmdny)
oly gyors javuldsa dllott be, hogy a kephaldolt a gonorrhoeds

- alapon timads szovidmények, foképpen a kankds izileti lobok speci-

ficumanak s wmindsitheljitk és e szer
allapithatjuk.

Ismételten felemlitendének tartom, hogy a nagy mennyiségek
adagoldasa ellenére egyetlen egy szerv vészérdl sem tapaszialiam
kellemetlen mellékhatdst,
arra, hogy e szernek a hasonld czélt szolgals valamennyi készitmény
kozitt az elsd hclyet biztositsa.

baktericid hatdsat is meg-

A pestisoryos.

Manapsig, a mikor a hirterjesztésnek szézféle eszkdze ropiti
vilageh az ujsagok djabb és leghjabb értesiiléseit, negyvennyolez
bra alatt hirét veszsziik, ha a féldgolyé masik felén valami vesze-
delmes jarvany iiti fel a fejét, Boséges id6 van a védekezésre.
Régen ez nem igy volt; egyrészt, mert nagyon nehézkesen mozog-
tak a hirhordds szérnyai. méasrészt meg azérf, mert nemcsak a
hatésigok, hanem maga a nép is, még sokkal inkibb mint ma,
mmden modon titkolta a jarvany mg )elenesét Ennek aztin az volt
a természetes kivetkezése, hogy az orszig hatara kizelében leve
varosok, mikor a fekete haldl kﬁzelségének gyanuja szavmazott,
kémeket kiildottek a szomszéd tartoményokba, hogy a dolog miben-
1étér8l meggyGz6dést szerezzenek. Igy példaul a clrcumspektus
nagyszebeni sziszok gyakran kitldtek ki ilyen pestiskémeket Olah-
orszagha, hogy megtudjik, nincs-e méar ot a veszedelmes betegség,
mely annyiszor fenyegette Erdélyt abb6l a tartoménybdl. A sopron-
varosi tandcs is (1679 jiniusdban) Pozsonyba kiildi egyik bizalmas
emberét, hogy megtudakolja, de maga is megy6z8djék réla, hogy

nines-e mar ott a Bécsbél fenyegetd jarvany? A pozsonyi tanacs

tiltakozik a gyanusitis ellen és azt irja vissza, hogy esak a nyari
id6ben rendesen megjelend ,allerhandt hiitzige Fieber undt Petetsche,
meistens unter den gemeinen Leythen in Schwang gehe“, pedig
akkor mar javaban pusztitott kvztilk a jirvany, mely rovid idd
alatt joval tobb mint tizenkétezer pozsonyi polgart vitt a sirba.
S6t mellékelik a pozsonyi varosi borbély bizonyitvanyat is, mely
szerint a varosban legfolebb négy ember hal meg naponkint, néha
egy sem.! Néha maga a helytartétanics is utasitotta a hatarszéli
megyéket, hogy a szomszéd tartoményokba pestiskémeket kiildjenek.
Igy példaul 1739-ben Sérosmegye hatosigat utasitoita, hogy a
szomszédos lengyelorszagi teriileten kémkedjenek arra nézve, hogy

L Soproni vérosi levéltdr, fase. XV. 1085.
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ott van-e a pestis ? Gréf Szirmay Tamés jelenti is,' hogy alkalmas
embereket kiildott a szomszédba kutatas végett.
Erre a kémkedé rendszerre valdban sziikség is volt, mert
a hol a pestis megjelent, ott a népnek, sét olykor a hatosagnak
is elsé dolga nem a védekezés, a kiozegészségiigyi intézkedések,
vagy nemcsak azok voltak, hanem a jélw&ny megjelenésének lehetd
titkolasa is. Mert a mint egyszer a jarviny megjelenését valahol
megallapitottik és ‘%z nyilvinossa lett, a felsébb hatésigok, vagy
a kozelben levd virosok, megyék kimondottak a zarlatot, s ennek
a kovetkezése majdnem mindig nagy dragasag inség, a kereskedés
és ipar tokéletes pangisa volt. A contumatia kellemetlenkedéseit
természetesen elsd sorban a szegény koznép érezte meg, azért
maga a nép is tole telhetdleg titkolta a betegsée elsd eseteit.
Kajdaes tolnamegyei kiozséghen példaul mar 1739 janudr haviban
megjelent a fekete haldl, s nap-nap utin szedte az &ldozatait; a
nép azonban titokban, éjjelente elasta a halottakat, a kozségi el6l-
jarok és a reformatus pap tudtival, Ggy hogy a megye alispinja
csak julius havaban szerzett tudomdst arrél, hogy ott van a pestis,
s a nép ekkor is kijelentette, hogy inkabb az dkasztétat valasztja,
semhogy a betegek elkiilonitésébe egyezzék; a ki pedig ezt meg-
probalja, azt agyonverik. Baranyamegye alispanja, Horvath Daniel
(1740 marczius 22) szintén azt jelenti a helytartotanaesnak, hogy
6 keriiletében se hatalmasodott volna el annyira a jarviny, ha
a nép, a zarlattél valo félelmében, el nem tagadta volna a beteg-

ség eseteit. Budin mar 1738 november 24.-e el6tt diithongott a’

jarvany, de maga a varosi hatésag titkolta, s mikor a_ Nikolies-féle
hézakban rovid ido alatt tizenotten haltak meg, s a sebészek errdl szo-
beli jelentést tettek, a polgarmester, a bird és egyéh taniesbeli urak
rdjuk timadtak, leszidtal és keményen wmegfenyegették Gket, g
hogy irasos jelentést nem is mertek bekiildeni a hatosagnak.
Mikor végre annyira elhatalmasodott a jarviny, hogy lehetet-
len volt tovabb is titkolni, akkor aztin megalakult az tgynevezett
egészsbgiigyi bizottsag (commissio sunitatis). Ez rendesen az illet
varos elokeld polgaraibol, hatésagi személyekbdl sth. allott, kik
kozt termeészetesen az orvosoknak vezeté szerepiik volt. Budan
példaul a mar emlitett jarvany alkalmaval a kivetkezOk voltak a

commissio sanitatis tagjai: Nothhelffer ezredes és vicekommandans, *

Ple"m Jozsef, a jezsuitik rektora, diw Nicoletti "Antal torzsorvos
(stabalis medicus), Rocklin Mihaly katonasebész (stabalis chyrurgus),
Cetto Jakab és Ecker Mihily budai szenatorok s végiil Hordnyi
Gabor. Ezen bizottsagnak szamos alarendelt kozege volt a varos-
ban; igy négy tisztasigi feliigyelo“ (mundationis commissarius),
harom medicus expositus és tiz chyrurgus expositus (,kitétetett
orvos“ és sebész, a hogy hivatalos magyarsiggal nevesték Oket);
ezek voltak a tulajdonképpeni pestisorvosok (pestilentiarii) és pestis-
sebészek (pest-barbierer, chyrurgus contagionis), a kik a lazarétum-
hoz és a contumacia-hizhoz voltak kirendelve s ezért hivtik
bket expositus-oknak. Budin azonkiviil még 6t eskiidt iigyelt fel a
fert6zott hazakra és hét ,sacerdos expositus® is miikodott (egy a
varban, hérom a ‘vizivirosban, egy-egy a Réevarosban, Ujlakon és
az Orszagut nevii varosrészben).

Ezzel azonban még korintsines vége az egészségligyi viszo-
nyok ellenérzésével meghizott személyzet tagjai soranak. Hétra
vannak még az alsobbrendii kozegek. Igy a jarvanyszolgak (németiil
siechknecht, latinul vespillones), kiknek ismét kiilon feligyeldjiik,
fénokitk (vespillonum observator, vesp. commissarius, v. decurio)
volt; a tisztogatok és fiistolok (visitatores, németiil beschauer,
reiniger) ; a contumaciahiz feliigyel6je (commissarius contumaciae);
a temetdk vagy halotthordok, németesen tragerok (portitores vagy
tragerones, kiket egy 1739.-i nagyszombati jelentés (rogerii néven
nevez); az istrizsak (hajduk), kik a linein vagyis az elzart teriilet
hatirvonalin 6rkddtek s nem mindig csak gyaloghajduk, hanem
olykor lovas szolgak, vagy a mint Debreczenben neveuzték : patalé-
rozok (,patrouillirozok®) voltak.

Végiil némely helyen, nevezetesen a hol a zsidésag nagyobb
tomegekben lakott, igy a felvidéken, még egy furcsin hangzd nevii
hivatalos személy is volt: a judacorum wvisitator. Ennek a névnek
a megértésére tudnunk kell, hogy a zsidosig a nagy pestis-jarvi

1 1739 janudr 1. Tarczan kelt jelentésében. Az 1738—1742.- pes-
tisre vonatkozé adatok mind az orszigos levéltarban talilhaté egykort
okiratokb6él vannak véve. Minthogy ezen levéltir adatait léptén-nyomon
idéznem kellene, helykimélés végett kénytelen vagyok ezt melldzni.

nyok koraban még majdnem kizarolag falurél falura vandorlo,
cserekereskedéssel foglalkozd s a tisztasaggal mar foglalkozasanil
fogva se valami kifogastalan labon 4116 népréteg volt. Ezért is az
egykort forrasok, még a XVIIL szazadban is, majdnem unisono
hangsilyozzak az alsirendii zsiddsag veszedelmességét a pestis

| széthurczolisa tekintetében. Az 1738.-i kizépponti pestishizottsag,

az erdélyi jarviny terjedésérdl elmélkedve,! azt mondja, hogy
walvorhin geweste Pesten haben in vorigen Zeiten unter Walachen

und Juden angefangen, s igy tortént ez szerintiik az akkori jarviny

alkalmaval Temesvarott és az egész Banatban is. Hasonléan hang-
zik Dobay Zsigmond sarosmegyei alispin jelentése is az udvari
kancellariahoz (1789 - janius 11),, melyben azt mondja, hogy 0
kiillonds figyelmet fordit a szerte koborld « gorogokre, rdczokra,
zsidokra, koldusokra, cziganyokra és a safranyos tétokra (erocarii),
de egészségiigyi szemponthol kivaltképpen a hirom elsé koébornépre
kell vigyazni, ,nam hi non moventur dilectione proximi, nec sunt
multum solliciti de animarum salute, ast unice privati lueri cupidi,

- velut per diversas Regni partes divagantes, facillime inficere possunt,

s a hatdros Lengyelorszagha is ezek vitték be a ferlézés ragilyat.
Ezért a helytarté tanics (1739) el is rendelte, hogy zsiddkat,
cziganyokat ,aut alios ejusmodi vagabundos“ a hatdsigok ne
ereszszenek it a temesi és aradi helyekrél mas - virmegyékbe. A
tot lakossigi megyékben az ugynevezett olejkarok és csipkés tétok
is széjjelhurczoltaik a bajt, s ezért Zolyommegye  univerzitasa
(1739 jilius 7) elvendeli, hogy a megyének azon lakosait, kiket
totul kapsiarit, cipkarii et platenici néven neveznek s kik most
valahol kiilfoldon tartézkodnak, barmikor jonnek is vissza s bar-
milyen passusleveliik van is, fogjak 42 napi veszteglésre.

Vagiajhelyen egy Creitz Janos nevii sebész volt a ,judaeo-
ram visitator“, a ki mint jelentésében mondja, hazrél hazra sorba
vizsgalta a vagujhelyi zsidékat, hogy nines-e valami gyanis testi
bajuk (1739). Ugyanezen évben T6 galgéezi zsidot tizenharom hétig
tartottak a Szoros hegye alatti vesztegzirban, ez id6 leteltévél
egyenként megvizsgaltatta Oket a megyei hatésig s hogy milyen
tulzo lelkiismeretességgel tortént ez a vizsgélat, arrdl a judaeorum
visitatornak alabbi hivatalos jelentése ad szimot :

»ich endes unter schriebener bekhene hiemit . . . - das die gesambte
Judten. so schon vor 12 Wochen von Freystattl (Galgoez) herausz ge-
gangen, undt ihre Contemaz (!) in den Gebierg gehalten, visitirt werden
solte, weliches auch also den 25.-ten August geschehen, und einen nach
dem Andern, williy nakent, so wohl Mann alsz Weibs Personnen, und
auch Kinter, auff das genaueszte betrachtet habe . bey wehche ich
dato micht das geringste von einner Contagion oder Pest gefunden ; es
seindt wohl einige darunter, so die s. v.2 Kreze oder Auszlag (!) haben,
welches bey denen Judten ohne deme gemein ist; babe darausz judicirt,
weillen sie die Baeder undt Schropfen gewohnt semdt und soliches nicht
abwartten kenen. So viell kan ich mit gutten Gewiszen atestiren stb,

Fornosek, d. 25. Aug. 1739, Sebastian Aud. Roborer.
examinirt Felt Chyrurg*.

* * *

A pestishizottsigokban természetesen elsdrendii szerep jutott
a pestisorvosnak (pestilentiariusnak). Ne gondoljuk azonban, hogy
ez mindig egyetemet végzett, diplomis medicinae doetor volt; mert
régente (még a XVIII. szazad kozepén is!) oly ritka volt az ok-
leveles orvosdoktor Magyarorszigon, hogy a helyét igen gyakran
a sebészek (akkori kifejezés szerint borbélyok) toltotték be. A képzett
orvosok hianya okozta azt is, hogy a pestis-jarvanyok idejében
sokszor a legeltkelébbek is kuruzslokhoz fordultak Ovoszerekért,
Igy Zrinyi Ilona, a nagylelkii fejedelemasszony, mikor 1679 nyarin
a fekete halal erdsen tizedelte az orszagot, bizott emberét, Lajos
pitert egy hordé finom tokaji borral kikiildte Lengyelorszigha, a
variczi csodatevd hirében allé plébanoshoz orvossigért. Lajos pap,
mikor odajutott, azt irja vissza asszonyanak, hogy ,a pater, vala-
mint eddig, egy misét sem mond, kiben Nagysigodat, az urfiat
(tudniillik Rakoezi Ferenczet) és a kisasszonyt 8 nagysagokat kivalt-
képpen istennek ne rekommendilnd, ugy ezutan is sziintelen Istent
imad Nagysagtokért. Tm valami orvossigokat is irt maga kezével
és kiildott Nagysagtoknak.«?

Az 1710.-i nagy pestis alkalmaval, mely elsé sorban volt

Thaly K.: 11. Rakoezi Ferencz fejedelem ifjasiga. (23. o.)
Az orsz. levéltar iratai kout.
A. m. salva venia (a magyar ,,megktivetem o

)

)

Ak o I A e il L L EW

R A

fosde ISS oo SRS Tt e SO A e S

== s

e




< hangja :

‘ban. A doktorok azt javallottik, hogy

836 ORVOSI HETILAP

1910. 46. sz. -

oka az akkori szabadsigharcz szomori végének, Réakéezi had-

geregében oly kevés volt az orvos, hogy a fejedelem a maga hazi- |

orvosat kiildozgette a hiveihez; s6t egy id0ben maginak se volt
doktora. Az pestis engem is megkdrnyékezett*, irja Beresényihez,
.mind az varoson, mind az falukon halnak; mihent valakinek az
feje faj, esak odaszénjuk (lemondanak rola), mert nines doktorunk.*
Pedig hogy milyen borzalmas erejii volt az akkori jarviny géniusza,
azt eléggd bizonyitja egy masik levelének jéforméan kétségheesett
»Az pestis kegyetlenségér6l, az mely (itt) az pusztén is
irtoztat, nines mit irjak, sem mit tanicsoljak, hanem: Deus mise-
reatur nostri [*1

S6t még a XVIIL szazad kdzepén sem voltak sokkal vlgasz-
talobbak a viszonyok. "Hiteles adatunk van arrél, hogy az 1760.-i
pestis idején egész virmegyék voltak, a melyek. teriiletén egyetlen
orvos vagy sebész sem talalkozott. ,Az Uristenen Kkiviil nincs
méas orvosunk®, ezt irjdk a helytartétandcsnak a marmarosi
hatosigok.?

Az orvosok hianya okozta hogy pestxses idokben az eld-
kelok messze foldon gyakorld orvosokat is felkerestek tandcsért;
igy Rakoezi Gyorgy, a késébbi fejedelem, Ceyl Jinos doktorhoz
fordul az 1622. évi pestis alkalmaval. Az Eeseden lako orvos
mindenféle jétandcsot killd a Sarospatakon tartdézkodé Rakoezinak,
tohbek kozt azt irvan, hogy ,asszonyom 6 nagysiga regula gyanint
eszében tartsa, hogy mostan eledele foképen eczetes legyen, siilt
legyen, és savanyis legyen, az minem{i az egreses . . . . Az
gyiimdlestiil igen kell magit oltalmazni, és ha valami dogos (fer-
tozott) helyen menne (Nagysigod), egy kiesiny spongyiat vagy
ruhit martsanak eczetbe /és azt szagolja; ha szajat, orrat, orezdjat
megkenik is vele gyengén, igen j6 lészen.“ Orvossigokat is kiild
neki és hangsiilyozza, hogy mint a lelkiismeretes doktorhoz illik,
6 azokat mind sorra meg is koéstolta és a maga szimira semmit
el nem vett belliik. Nagyon ajanlja neki az Aqua theriacalis-t,
My Lnem semmi orvossag®, tovabba a terjéket, melylyel 6 maga
is szokott élni ebben a dogds idében, még pedig tgy, hogy lefek-
vés elbtt egy babnyit megeszik belble, ,azutin jol betakartatom
magamat § igen-igen megizzadok utina, melyet Isten utin én igen
szeretek. ' J6 szivvel ajinlja még a Rotulae lactificantes Haleni-t,
meg azt is, hogy ,ha narancsot vagy szdraz limoniat talilhatna
Nagységod olasz modon a siiltre facsarni vagy egyiitt vele enni,
igen igen j6 volna“.?

Kiilonben a gazdagabb varosok sem elégedtek meg azzal,
hogy Allandé pestisorvost fogadtak, hanem azonkivil még egyik-
misik orszigos hirfi orvostél is tanacsot kértek a jarvany dolga-
ban. Igy példiul Kormoezbanya tandcsa az 1710. évi nagy pestis
alkalmaval a ,magyar Hippokratest, Moller Kdaroly Ottd besztercze-
banyai orvost kérte meg, hogy illé honorariumért véleményt mondjon.
Moller hosszti véleménye “és a pestisorvoshoz — Kochlatsch-hoz —
intézett utasitisa ma is megvan a kormoezbinyai levéltarban
(fons 43. 1. 11). Ebben sok mindenféle praeservativumot és kiilin-
legességet ajanl a pestis ellen; toébbhek kozt az Acetum bezoardi-
cumot, az Essentia alexlpharmaca. praeservanst (Gifftessenz), Electua-
rinm bezoardicumot, Pulvis bezoardicus rubert, Pulv. praeservans
alexiteriust, Elixirium proprietatist (melynek a recipéjét nem adja,
mert azt mondja, hogy tgy is mindenki 6smeri); Pillulae aloeticae-t
(Pestpillen), Bals. contra pestem (Giffthalsam), és a Trochisei sub-
linguales-t (Praeservirende Zelth), ,das man offters des Tags,

- absonderlich wan man aus- und mit leithen umbgehen muess, aines

in Mundt nimbt undt. zergehen laesset¥, de a nyilat nem mindig
nyeli le az ember, hanem inkabb kikopi; kivalt akkor, ha éppen
beszél valakivel. Kétségkiviil azért, mert az 6 idejében még ugy
tekintették a pestist, mint miazmés fertzetet, melyet az emberek ki-
gbzolgése, lehellete sth. terjeszt tovabb.

Erdélyben is hasonléan cselekedett (1709) Rabutin generilis,
Cserei Mihaly tanusiga szerint. Ez a mindenhat6 katona egyszerfien
ossfehivatta a szebeni doktorokat s megparancsolta nekik, hogy a

wnagy himlg“ ellen, a mint .akkoriban a pestist nevezték, orvos-
s&gokat sirjanak ki* s ezeket azutan szétkiildozték az egész orszig-
,minden reggel a hazakat

1 Archiv. Rikéezian. III. 119, 132, 509.

2 Hic in Marmatia praeter Deum neminem habemus medicnm,
(Linzbauer, Codex, 11, 371.)

8 Magyar Tortén. Tar., IL folyam, VIL 54.

fenystovissel fiistoljek, a hazak falait minden héten fehéritsék,
éhomra senki hizabél ki ne menjen. Kivalt a fenyémagot (vagyis
a borokat), égett bort (vagyis palinkat), vagy nyers boritalt, feny6-
magos ételt, mézet, diot, fokhagymat, mandolat, a dohényszivast
igen javalljak“. Steinwille hadparanesnok is minden reggel olyan
pilinkival itatta a katoniit, melybe fenyfmagot és rutaleveleket
dztattak ; ,nem is doglottenek meg“, vagyis nem fertézédtek meg
a pestissel, irja Cserei.

A magyarorszagi orvoshidnyboél magyarazandé az is, hogy az
itteni pestisek alkalmaval a korméany gyakran Bécshol kiildott
(kiillonosen katonaorvosokat) a jarvinyos vidékekre. Igy az 1710.-i
pestiskor Benza dr.-t Pozsonyba, 1708-ban Ausfeldt Kristéf hires
katonaorvost Szegedre stb.

Ilyen koriilmények kozt nem cesodalhaté, hogy a pestilentia-
rius feladatat gyakran sehészek végozték. A nép nagyobb bizalom-
mal is volt ezek, mint az orvosokdoktorok irint; egyrésst azért,
mert a feleserek rendesen maguk is a nép fiai voltak, jobban tud-
tak a néppel banni és veszedelmes jarvinyok alkalmaval is hiisé-
gesen végezték megszabott szolgilatukat. Ellenben az orvosok igen
sokszor idegenbdl jott emberek voltak, a kik jarvanyok idején nem
egyszer megszoktek. Ez nem is volt olyan megalizé dolog, mint
hinnénk, hiszen maga Sydenham is megcselekedte ; s6t az orvosok
gyakran mar szerzidésiik alkalmaval kikototték, hogy jarvany ese-
tén thvozhatnak a vérosbol.! Igy esett, hogy az 1713.-i jarviny
alkalmaval Pozsonyban az egész szolghlat egyetlen felcser villaira
nehezedett s minthogy a véros tovabbi sebészeket nem kaphatott,
kénytelen volt egy Oettl Oenophorus nevii svéjezi ,orvost fogadni.
Pedig az ottani sebészeket azzal is csalogattik, hogy megxgerték
nekik, hogy a jarviny elmultival két iizlet nyitasira adnak nekik
engedélyt

Az orvosok szokését killonben nemesak a jarvdnyok vesze-
delmessége magyarizza, hanem az a bizalmatlansig ¢4 ¥osszindulat
is, melylyel a nép a pestilentiariust fogadta. Mikor Knogler Marton dr.-t
(1739 jilius) Arvamegye egyik helységébe kiildotték, hogy ott a
judlinm (szolgabird) és a sebész kiséretében néhiny pestisre gyanis
.egyént vizsgaljon meg, a pestis borzalmai és a népesség fenyegets
magatartasa olyan hatissal voltak rijuk, hogy mindnyajokat pani
félelem (Pannicus terror) fogta el, s tigy a szolgabird, mint a
felcser nem is irfak ala a hivatalos jelentést,® hanem a bériket féltve
elsé sorban megugrottak.

Azt lehet mondani, hogy a nép mindeuniitt ilyen ellenséges
indulattal fogadta a szegény pestisorvost. 1738 jilius 3.-an példinl a
szegedi pestilentiarins, Mayr dr. (vagy Meyr) azt jelenti a folottes
hatésaginak, hogy mikor pir nap elétt az ottani halottvivd vagy
trager egy hullat akart elszillitani a szegedi virosbol, két haragos
magyar legény ,in groszter Furie“ utjat allotta, s az egyik egy
fiitykdssel, a masik hosszi poéznival hadonaszva, azt mondtak
neki, hogy ha még egyszer mer mutatkozni azon a tijon, akkor
a feleserrel egyetemben agyonverik. ,Das Volk ist sehr schwierig®,
irja a megrémiilt német doktor és keéri, hogy bocsissik el a szol-
galathol, mert a katonai hatosig megigérte mgyan, hogy karhatal-
mat boesat a rendelkezésére, de még igy sem hiztos az élete. ,Er
wolte lieher unter denen wilden Thieren in Osterreich, als darunten
unter denen wilden Menschen leben“. A szegedi legények annyira
raijesztettek szegényre, hogy nem is virta be a helytartétanies
felmentését, hanem julins 17.-én kelt tjabb beadvanyiban azt irja,
hogy az emberek folytonosan agyonlovéssel fenyegetik, naprél napra
életveszély kornyékezi, ezért hat 6 nem var tovabb, hanem ott
hagyja Szeged varosit, és (hogy lege artis torténjék a megugrisa),
elégeti a ruhdit és tovabbi rendelkezésig valami kbzeli mezén vagy
erdében contumaciira veti magat, hogy hol, azt maga sem tudja
még. A késobbi iratokbél azonban kideriil, hogy eszében sem volt
a contumacia ; rovid nton megszokott a viroshél és Pest felé vette
az utjat. A hat()sé.g mindenfelé koroztette s elrendelte, hogy a
hol elesipik, arrestaljak. Hosszt iildozés utin Esztergom kozelében
el is fogtak és hortonre vetették szegény szokevényt, s a testi
biintetést elengedték ugyan, de ‘masrészt azonnal visszaszallitoftak
Temesvarra, hol szintén nagyban pusztitott a - pestis és az ottani

1 Haeser: Lehrbuch der Gesch. d. Medizin, II. 146. és Vdmossy :
Adatok a gyogyaszat torténetéhez Pozsonyban, 20. és 184. lap.
2 Eredetije az orsz. levéltarban.

IR 10 T NLMHM"“' ‘



1910. 46. sz.

ORVOSI HETILAP . 827

lazarétumba, tehat a legveszedelmesebb helyre, osztottik be
szolgalattételre.

A hatosagok altaldban rendkiviili szigorral bantak el az olyan
orvosokkal és sebészekkel, a kik elvallaltik a pestilentiarius tisztét,
de azntin szabadulni igyekeztek téle. Igy az 1739, évi pestis
alkalmdval megesett, hogy az expositus sebész nem akart Nagy-
szombatha menni, mire a helytartotanics elrendelte, hogy ha mis-
képpen nem lehetne rabirni az odamenetelre, akkor bilincsekbe
verve széllitsik a rendeltetése helyére.!

Igen szigortan biintették azokat a pestilentiariusokat is, kik
feladataikat hanyagul vagy koénnyelmiien végezték. Az ugyanazon
évi pestis alkalmaval megtortént, hogy Nicolefti budai orves a
Haszlinger ezredesnél levd pestishetegeket nem jelentette be, tovibba
az, utezdn egészséges egyénekkel allolt szoba; ezért két heti
szobafogsagra és 24 arany fizetésére itélték. Fgy miasik budai orvos,
Schuster dr., az egyik sebész feleségével kiment a hetivasarra és
ott, eskiije ellenére, masokkal is dsszedllott beszélgetni. Ezért a
pestis-bizottsig elrendelte, hogy ha csakugyan igaznak kizonyulna
a dolog, verjék vasra a doktor tr & excellenciajat (mert akkor
még ez volt a tanult orvosok hivatalos czime) és a Réczvarosbol
helyezzék 4t biintetésiil a lv6hazba (in jaculatoria domo) és a
Bosenbacher-féle  telken levé lazarétumokba, a hol tovabbi rendel-
kezésig, allanddan megbilineselve, lassa el a betegeket. Ugyanesak
az 1739 julius 14.-én tartott iilésében azt hatarozza a pestis-bizott-
shg, hogy Tratter sebészt, ki a lazarétumbeli betegek kitozését
két napon at elmulasztotta és Schwester dr. felszdlitasanak nem enge-
delmeskedett, ha ez a hanyag és engedetlen viselkedése ismétlod-
nék, vasra fogja veretni,

Magyary-Kossa Gyula dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Manmnger-Verebely A sebészet tankényve, I. rész: Altalinos
sebészet. Mai Henrik és fia, 1910.

Az elsé magyar sebészeti tankinyv-nek megjelenése esemény
orvosi tankonyvekben annyira szegény irodalmunkban, a mi eléggé
indokolja, hogy bovebben foglalkozzunk vele.

A most megjelent elsé kotet az dltaldnos sebészetet targyalju
és két forésze az dltaldnos sebészeti kortan és az dltalinos sebé-
szeti miitéttan és therapia czimen oly nagy anyagot olel fel 568
oldalon, hogy ecsupin a mfi egészének rendszeres kovetésével
tekinthetd at.

Az egész munka alapja az 4ltalanos sebészeti kortan wjszeri,
egyéni beosztdsa, mely ha elsd, futolagos olvasasra szokatlan is,
meggybz arrél, hogy annak a hihetetleniil nagy anyagnak, a mely
az experimentalis és altalinos pathologia, biologia, klinika és alkal-
mazott sebészet, emhryologia, bakteriologia, serologia, serotherapia,
rontgenologia sth. sth. differenczialasabol és reintegralasabél ala-
kult ki, széval a ,ma* sebészetének megtanulasa és megtanitisa
csak igy lehetséges.

Az a nagy fir, a melyet az elmélet és a gyakorlat kozt
sokszor Athidalhatatlannak lat az egyik szakma miivelGje, itt dssze-
kapesolva talalhaté oly természetesen, mint a hogy a két tars-
szerz0 két kiilon fejezetét is oly természetes hid kapesolja ossze,
a mely az egyikhdl szitkségképpen esak a masikba vezethet Aat.

A wildgrahozott eltérések fejezetében pontos definitickkal
vilagittatnak meg az oly nagy zavarra és félreértésre alkalmas
fogalmak.

A traumds megbetegedések targyalasakor a szerz6 megtanit
a sebészi, de a forensikus gondolkodasra is. Az dltaldnos hatdstan,
a trawmdk wmechanismusanak viligos fejtegetése utin reatér a
helyi elvaltozasokra : a fedett és nyilt sériilésekre. Finom klinikai
megfigyelésre szoktat a vérrendszer, az idegrendszer és az anyag-
csere elvaltozasainak és kovetkezményeinek észlelésekor és befeje-
zésill vizolja a hd és a sugdrzo emergiak okozta, valamint a wvegyi

t Linghauer: U. o. IL 155.
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sériilések korképét, hogy a maga egészében alakuljon ki a trauwmds
megbelegedések nagy csoportja.

A kdrtani rész legnagyobb fejezetében a fertdzéses sebészeti

megbetegedésekel targyalja és az immunitastan, bakteriologic leg-
tjabb vivmanyai, a mint a kérbonezolé kritikajaval dolgozé sebész-
pathologus  kritikajan keresztiilszfirbdve kialakulnak a sebészet
szaméra, élénk bizonyitékai annak, hogy a ,ma“ sebészének bak-
teriologiat, serologiat ¢és korbonezolastant is kell vagy kellene
tudnia, ha a ,ma“ sebészetének gondolkodisi mechanismusival
akar hozzafogni a kérkép megitéléséhez. A konyvnek ez a fejezete
sok homilyos kérdést tisztiz. Ily nagy gonddal megirt részlete az,
a mely a gazfejlesztd és toxikus fertézésekr6l szol. Bar a szerzd
egyforma koriiltekintéssel targyalja a sebészeti infectibk minden
szobakeriilhet6 korformajit, konyve legjobban sikeriilt részletének
tekinthetd az infectids granulomdk fejezete, a hol a legijabb
eredmények (hyphomykosis, sporotrichosis) teljes tekintetbe véte-
lével van targyalva a malleus, uleus molle, aktinomykosis, lues
sth. és , classikus formadkban domborodik ki a korbonczoldstani,
bakteriologiai és serologiai hattérb6l a sebészi tuberculosis kérképe.

Egészen Tijszerli, de a modern biologiai gondolkodds 4altal
elfogadott felosztasti fejezet végill a correlatids betegségeket tér-
gyalja. A mechanikai, neurovasculdris és vegyi correlatick
csoportjat allitja fel a szerzd, ez utébbiak kozé osztvan be a
tumorokat és a tiltengéseket, illetdleg bizonyos formaikat, a melyeknek
eddigi aetiologiai természete tisztdzatlan és a melyek jelenlegi gon-
dolkodasunk szerint énkényesség nélkiil csakugyan a vegyi correlatiok
kozé sorozhatok legtermészetesebben. Ez a részlet nem kevéshé
sikeriillt fejezete az egész elsG férésznek 'és a tumorok terén sok
gondolkoddsi lapsust van hivatva megjavitani.

Az altaldnos ismereteknek ily szempontok szerint valo meg-
tanulisa utidn természetesen meg kell ismerkedniink az dltaldnos
miilétlani techmika szabalyaival, az asepsissel, az anaesthesidval,
hogy hozzéfoghassunk a sebészi miikddés igazi gyakorlati tirgya-
hoz, de egyszersmind fel is fegyverkezziink minden raffinilt eszkoz-
zel, hogy a véres kiizdelemben meglepetés ne érhessen benniinket.

Az aseptikus miitét helyes eldkészitése elbfeltétele a szét-
vdlaszté miitéteknek és a sebegyesitésnck, meg a helyes utdkezelés-
nek is.

Az dltaldnos therapia az Altalanos kértani beosztis nyoméan
targyalja a sebészi gyodgyitast, a mely hiven mutatja, hogy a ,ma“
sehészete nem nélkiilozheti az Altalanos kértani részben megadott
alapot, hiszen a Bier-féle kezelés, és még inkabb a fertdzo beteg-
ségek kezelése, nevezetesen az immunizdld eljirasok, mind bizonyi-
ték arra, hogy a tovabbhaladisnak mily sok Uj terrenuméara van
kilitis a theoria vivmdnyainak alkalmazhatdsira a praxisban.

A ,ma* sebészetét, a ,ma“ sebészi judiciumdt kivinja meg-

tanitani két fiatal sebésziink, a kiket eddigi hivatisuk, palyajuk és -

nagy tapasztalasuk a theoria és gyakorlat terén erre hivatottd tesz,

A konyv a sebészi gondolkoddst tanitja meg s megbizhatd
vezére lesz az orvostanhallgatonak, de az élethen mar dolgozd
orvosnak is, mivel pedig az egész anyagot a legmodernebbiil oleli
fel, a képzett sebész is sokat okulhat beléle.

Ez a ,ma*“ sebészetének modern, Altalinos képe tartalmilag,
melyhez modern, izléses kiilsé jarul, a mely a Pdtria-nyomda és
Mai Henrik és fia kiaddczég miivészi érzékét jellemzi.

A konyv gyér tankonyv-irodalmunkban hatarozottan missiét
teljesit. : Turdn Géza dr.

~ Lapszemle.

Sebészet,

A Basedow-kor sebészi kezelésérél ir Leischner és
Marburg. Munkijuk anyagat az FHiselsberg-klinika esetei szolghl-
tattak. 45 esetb6l 5 halt meg a miitét kapesdn (11%/o), ezek koziil
3 az elsé operaltakra esik, az 1903 dta operalt 41 esetre csak
2 vagyis 4'87%; Kocher elsé 59 operdltja 6:7%, utolsé 254
operaltja 3:5%o mortalitist mutatott, a Mayo-testvérek elsé 5T
operaltja 12:29/o, az utébb operalt 405 csak 4750 mortalitast adott.
A mortalitas cstkkenésében az indicatiék bizonyos megszoritisanak
is része van. Az FEiselsberg-klinikan operaltak kozill 29-en
tortént utdlagos vizsgilat, ezek kozill 18 gyogyult, 8 javult (mind
exstirpatio) ; azon 3 esetben, hol esak érlekdtés tortént, subjectiv

2 D et it o LA

.i
;s
3



B 0 o e B e e b e

828 | ' ORVOSI HETILAP

Sartdon Sl Bl A x4 Y Al DR e i e 2

1910. 46. sz.

javulas mutatkozott ugyan, objective azonban a valtozas csekély,
ugylatszik tehat, hogy az érlekotés a Basedow-tiineteket okozd

- hyperthyreoidismust csak kis mértékben befolyasolja. Egy esetben

2 év T hé utdn, mely panaszmentes volt, reeidivat lattak, mely
tilerdlteté munka kapesan keletkezett. KEzen esetben azonban
persistens thymus volt jelen. Altaliban véve a pajzsmirigy kiirtasa
a betegek munkaképességét lényegesen fokozta s azért minden oly
esethen, a hol a betegekre nézve munkalkodisuk elengedhetetlen
socialis sziikséglet, feltétlen ajanljadk a miitétet. Absolut indicatio
még a trachea compressiéja. Relativ indicatio a cachexiara valo
hajlam, ha a szokasos belsé kezelés nem bir vele megkiizdeni és
a sulyos subjectiv nehézségek, melyek minden kezelés ellenére
hovatovabb elviselhetetlenné valnak. Elorehaladt cachexia és ki-
fejezett myodegeneratio hatarozottan ellenjavalja a miitétet. A kove-
tend§ eljaras a féloldali exstirpatio ; az érlekotés esak ott jo szoba,
hol az exstirpatio kiallisara a beteget képtelennek tartjuk. (Mit-
teilungen a. d. Grenzgeb., XXI. 1910.) Pélya.

Gyermekorvostan.

A myatonia congenita ritka meghetegedés, a mely ren-
desen a spindlis gyokok Aaltal ellatott izomzat hiidésében szokott
nyilvanulni. Ujabban kiderillt azonban, hogy az agyvel6idegek altal
innervalt izmok hiidése is eléfordulhat e kérfolyamat keretében,
példaul facialis- vagy hypoglossus-hiidés. L. Pollak esete 'négy-
hénapos gyermekre vonatkozik, kinek allitélag sziiletése ota hiidot-
tek az alsé vegtagjai, kozelebbi vizsgilatkor azonban kideriilt, hogy
a felsd végtagok, a nyak, a hit és a has izomzata, valamint a hypoglossus
innervalta izomzat is hiidott. A gyermek T hénapos koraban halt meg
capillaris bronehitishen, a mi a 16gz0 iznok hiidése folytan 4llott els. A
korfolyamat a poliomyelitis anterior acutaval és az atrophia musculorum
spinalis progressiva - Hoffmann- Werding-féle formijival téveszthetd
Ossze. Az eset érdekességét novelte az agyvelbidegek altal ellatott
izomesoportok hiidése, a mmek folytan a gyermek arcza maszkszerii
kiils6t kapott, a gyermek gyengén szopott és nyelvének a lenyomassal
szemhen ellentillasa csokkent. A kér aetiologidja ma még homalyos,
kozvetlen oka az agybeli magvaknak és az elils ideggyokoknek
megvaltozasa., ‘A Moebius-féle sorvadisa az idegtorzseknek nem
tévesatendd Ossze e koéeesl, mert mig a Moebins-féle kor pro-
grediald folynmat, addig e# ném progredlal de visszafejlédésre is
kevés hajlanddsagot mutat; és mig az el6bbinél ophthalmoplegia
van ‘jelen, a facialis-bénulds ellenben ritka, addig e korban a facialis-
bénulas gyakoribh, mig ophthalmoplegia ez ideig még nem észlel-
tetett. , Egyes szerzék e korban a thymus és thyreoidea elval-
tozasat is észlelték, a széban forgd esetben azonban mérsékelt thymus-
nagyobbod4son kivill sem boneczoldstani, sem szvettani eltérés e
szervek részérél nem forgott fenn. (Archiv fiir Kinderheilkunde,
53. kotet, 4—6. fiizet.) Békay Zoltin dr.

; Idiotia és oOroklott lues czimmel irt czikkében Ch. E.
Atwood 204 vizsgalt esetéb6l a kovetkezd tanulsagokat vonja le.
A kisérletekben szereplé egyének kora 5—50 év kozt volt, kiken
a beteges elvaltozasok majdnem kivétel nélkiil csekély fokiak voltak.
A kisérletekben mindig a Wassermann-Noguthi-reactiot végezte és
azt taldlta, hogy a 204 megvizsgilt eset koziil 30, tehat 14-7%
positiv reactit adott. A megvizsgalt fiik illetéleg férfiak kozil 15
adta a reactit, a mi a 116 vizsgalt férfihoz viszonyitva 8%/o-nak
felel meg, a 88 megvizsgalt leany, illetleg nébeteg kozil pedig
20, a mi 22:7%¢-nak felel meg.

Azt talalta, hogy a cerebellaris ataxidban a reactio szazalék-
ban kifejezve nagyobb, mint az epilepsiaban, a hol a legkisebb.
Diplegia, hemiplegia, mikrocephalia eseteiben a reactio 20—30°/o-ban
positiv. A vizsgalt cretinismus- és myxoedema-esetekben a reactio
negativ volt, mig idiota constitutionalis eseteiben a reactiot 10°/o-ban
positivnek talalta.

. Ezekb0l azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a diplegia-ese-
tekben az esetek egy része nem trauma és asphyxia folytin all eld,
hanem a lues okozta vérérelvaltozasok folytan.

A kérdés fontossiga megérdemelné, hogy vele - tiizetesen
foglalkozzunk

Ajanlja idiotia eseteiben a kénesé- vagy a jodkirat; de esak
elézetes Wassermann-vizsgalat utin, mert e legyengiilt gyermekeket
nem szabad ok nélkiil a kénesd esetleges kéros hatasanak kiten-

piink. (The Journal of the American Med. Association, LV. kotet,
6. szam. 1910 augusztus 6.) Bikay Zoltan dr.

Venereds betegségek.

A syphilisnek az Ehrlich-féle 606-08 készitménynyel
valo kezelésérél a kozelmultban Konigsbergben esett megint
bévebben a sz6. A kérdésre vonatkozé elgadasok és hozzaszolasok
bizonyara a legkimagaslobh részét teszik a 82. , Versammlung
Deutscher Naturforscher und Aerzte* targyalasainak. Az Ehrlich-
féle gyogykezelés kérdésérdl ez alkalommal részben el6adis, rész-
ben hozzaszolas alakjiban nem kevesebb mint 32 vizsgalé nyilat-
kozott. Ezek koziil természetszeriien a legnagyobb érdeklfdést a
jelenlev8 Ehriich és Neisser eléadasa keltette. Ehrlich véleménye
szerint a ,606“ ‘alkalmazasakor az antitestek képzodése aranylag
konnyen megy véghe. E nézetét kiilonosen arra a klinikai tapasz-
talasra alapitja, hogy a 606-tal kezelt syphilises anyik syphilises cse-
csembinek az allapota is feltiin6en javul. A javulast az anyatej hozza
létre, noha ebben arsent egyéltaliban nem, vagy esak nyomokban
sikeriil kimutatni. A magyarazat csak az lehet, hogy a gydgyito-
hatast a csecsemdre nézve a tejben levé antitestek fejtik ki. Bizo-
nyitja ezt a felvételt tobb szerzének az a tapasztalisa is, hogy
a 606-tal kezelt betegek seruma ugyanecsak gyogyitohatast tud
kifejteni méas egyének syphilisére. Altaliban azonban ez a hatas
nem bizonyul elegendének. Az Ehrlich-szernek a positiv Wasser-
mann-reactiora valé hatisa kétségtelen, ez ugyanis legtobb-
szor negativva valik. Olykor azonban a negativ rea,ctio positivra
fordul a 606-os injectio nyomén. Ezt Ehrlich gy magyarizza,
hogy 1lvenk01 a spxrochaetak uama kevés ahhoz, hogy a sero-
oldasara vezet, a mmek kdvetkeztében a felszabadult endotoxmok
azutan létrehozhatjak a positiv reactiot. A Wassermann-féle reactio
viselkedése igen fontos a 606-0s kezelés elbirdlasaban. A positiv
reactio megmaradasa azt mutatja, hogy a beteg nem gyogyult
meg. Azon esethen, a mikor a negativva lett reactio idével ajhol
positivva  valik, egy tujabb 606-0s injectio indokelt, mert ez a
jelenség recidiva jellegli. A Wertheimer-téle reactiot Ehrlich olyan
jelnek tartja, mely a befeeskendezett adag elégtelen volté,t blZO-
nylt_m

A ,606%0s készitmény altaldban nem wszcdelmes 'szer,
Meregtartalmu szer lévén, természetesen koriiltekintd oOvatossagra
van sziikség. A méregfogalom mindenkor relativ. Ep szervezetii egyé-
neknek adva, a ,606“ bizonyara sokszorosan veszélytelenebb, mint
beteg szervil, leromlott egyéneken. A tobb izben el6fordult
halalesetek csaknem kivétel nélkiil sulyos szervi, foleg idegrend-
szerbeli elvaltozisok kapesin fordultak elé. Ehrlich csakis a jenai
esetben ismeri el, hogy a halil oka a szer hatasahan rejlett. Kbben
az esetben 2z injectiét savanyn oldattal adtak. Az eldads ugy

véli, hogy a jovoben leginkabb az intravends és a subcutan injec-

tio kombinalisa fog bevalni. Az _intravenas injectio gyors hatisi,
a néhiny nappal késéhb addtt subcutan vagy intramusculdris
tartds hatdst hoz létre. A dosisra vonatkozolag Ehrlich sem

“adhat végleges vilaszt. Ideghajosok kezelésekor jo Tong:s Al bahs

esat megfogadni és a 0°4 grammos adagot til nem lépni. Egyébként
azonban (°7—0'8 grammig emelhet6 a ,606¢ dosisa. y
Ugy latszik, hogy a ,606% a syphilisen kivil még
néhany mas haj ellenében is he fng valni. fgy a framboesia, a febms
recurrens, a febris tertiana, ‘az alomkorsag és talan a variola
ellenében, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1910. 41. sz.)
Guszman dr.

Fizikai és diaetetikai gyogyitdasmddok.

Az ifonya a gyogyitotadomanyban. Winternitz W. ezen
értekezésben ujhol és ismételten emlékeztet az afonya kedvezd
hatisira, a melyet szamos bajban gyakorol. Annak ellenére,
hogy a vaccinium wmyrtillus gyimolesébol késziilt forrazatot vagy
fozetet 6 is, meg masok is kiilsnboz6 bantalmak ellen méar ismételve
ajanlottak, eleddig még csak kevesen alkalmazzak. Pedig mir
{obb gyar készit allanddan eltarthaté afonyakivonatot (Extractum
myrtilli Winternitz) és barki maga is fézhet afonyaizt.

Az afonya kedvez$ hatasa hevenyés és idosiilt vékony- vagy
vastagbélhurut, s6t dysenteria eseteiben mir régéta ismeretes.
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Hogy mennyire johatisi ez a szer a nyalkahartyira, azt a szerz
phthisikuson, kinek nyelve hamtol fosztott és felette érzékeny volt
s a ki e mellett mas orvossagos kezelés ellenére csillapithatlan
hasmenéshen szenvedett, szemmellithatéan tapasztalta. Az illeté, a
ki az afonya alkalmazasa el6tt a fijdalomtol alig birt enni, az
extr. ‘myrtillitol, mintin lenyelése el6tt szajiban alaposan meg-
forgatta, rogton megjavult. Nyelve a szertdl fekete lett és érzé-
kenysége tetemesen csokkent, tgy, hogy ezentil mar a tejen
kivil mast is birt enni. Hasonlo kedvezé eredménycket ért el
leukoplakia lingualis és bucealis, angina tonsillaris, pharyngitis ese-
teiben, s6t mas nyalkahartyak betegségeiben (vaginitis, metritis,
urethritis, lokalisan alkalmazva) is.

Az afonya bestiritett nedve gyorsan megszirad, jol tapad a
bérre és nem izgatja. A bbrre kenve akar hevenyés, akar
id6siilt, nedvedz0, seborrhoeas, pikkelyedz$ és mycotikus eczema
eseteiben igen jol és haszonnal alkalmazhaté. Példanl eezema ad
anum szimos esetében a kellemetlen viszketés mar egyszeri alkal-
mazdsra megsziinik és az eczema is javul. Az dfonya besziradt
nedve a fijdalmakat lichen urticatus, masodfoki égési seb és
gyiijtéértagulasok felett képzddott felhamhiany eseteiben is csilla-
pitja. Afonya-fézettel vald Oblitések acut vagy chronikus coryza
ellen is j6 eredménynyel alkalmazhaték. Ezen médon sokszor elejét
lehet venni a bajnak. Az afonya firdé alakjaban a vizgyogyitas
terén is alkalmazhaté, mert cezemisok ezt a fajta fiirdét sokkal
jobban tiirik, mint a kozonségeset. (Az afonya a szaj-, torok- és
bélesatorna bajai esctén az étrend keretében is igen jol alkalmaz-
haté, oly mddon, hogy attort Afonyaizt adunk a husétel vagy kisa-
féle mellé. Ref.) (Zeitschrift f. Balneologie, 1910. 18. fiizet.)

Lenker V. D. dr,

A hevenyés és -idésiilt mellékheregyuladis kezelése
gyenge galvinarammal. Becker (Frankfurt a. M.) masoknak
— foként Scharff 6s Winkler-nek ajanlasara a czimben emlitett
bajt 3 éve galvanarammal kezeli és ezen Kkezeléshez, mivel jo
eredménynyel jar, hii is maradt. 24 esete kozil — chron. epidi-
dymitis duplex két esetét kivéve — valamennyiben gyors és feltiing
gyogyulast ért el. Az emlitett két kivételes esetben positiv. Wasser-
mantereactiét kapott és”a baj csak Leduc-féle aramokra és anti-
Ineses kezelésre gyogyult.

Minden esethen lehetdleg azonnal megkezdte a gyuladt mellék-
herének galvinirammal valé kezelését. A beteg helyre kétoldalt koze-
pes nagysign electrodot helyezett és rajta 4—5 perczig 0-2—0°5
M. A.-es dramot bocsatott 4t. Ezt az els6. 2—4 napon naponként
tette, késdbb esak mésod-6todnaponként. A betegség lefolydsa
a kovetkez6 volt: a fijdalam az els6 24—36 O6raban némileg
fokozédott vagy legalabb is nem csokkent, a maisodik vagy leg-
késébb a harmadik napon megsziint és ekkor mar csak meg-
nyomésra jelentkezett. Ezzel egyiddben a duzzadis is csokkent és
a besziiremkedés keményebbé vilt. De ez utébbi a galvinozas tovabbi
folyamén nyomtalanul felszivodott. A villamozdst az egyes esetekben
4—9-szer kellett végezni. A munkaképtelenség 0—3, atlagban két
napig tartott. A duzzadis 5—8 nap alatt sziint meg, az utolsé
nyomok pedig 8, legfeljebb 14 nap alatt tiintek el. A betegek
e mellett még orvossagos kezelésben is részesiiltek és felmelegedd
borogatasokat kaptak. Ez utébbiakat még a villamos kezelés besziinte-
tése utin is alkalmaztak. Megjegyzendé még, hogy a galvindramnak
az ondozsindrt is érnie kell, mert a fijdalmak esak az utébbinak
Jjavulasival sziinnek meg. (Zeitschrift f. phys. u. diact. Therapie,
1910. 7. fiizet.) Lenkei V. D. dr.

Fiilorvostan.

A genyes meningitisek gyogyitasit czélozd agyiiregi
Oblitésrél szamolt be I. Stoddart Barr a brit orvostirsasag fiilé-
szeti szakosztilyaban. Betege tizenot éves fia,” ki baloldali
chronikus fiilgenyedése kovetkeztéhen purulens lepto-meningitist
kapott a legkifejezettebb tiinetekkel. A lumbalpunctio folyadéka
zavaros, genyes volt, streptococcussal teli. Radikilis fiilmiitét tor-
tént, majd ismételten lumbalpunctio és anti-streptococcus-serum
adagolasa, de semmi sem segitett s a fii haldoklott, a mikor Barr
a majmokon kiprébdlt modszere szerint az agyiiregek atoblitését
végezte. A jobb oldaldra fektetett fiin chloroform-narcosis kozben
lumbalpunctiét végzett s a canulet bennhagyta. Ezutin bal fiile

. felett és mogott koriilbeliil egy koronasnyi nyilast trepanalt, a melyen

at vastag trocaros canulet szirt a bal oldalkamaraba. Innen erfs
nyomas alatt omlott a zavares liquor, a pulsus 180-r6l hirtelen
100-ra esett s a Cheyne-Stokes-féle légzés megsziint, a heteg
nyugodtan lélekzett. Ezen felsé canulet gummicsével egy irrigator-
ral kitotte dssze, s 37 (Y-o0s physiologiai steril konyhaséoldatot
engedett az agykamaraba. A folyadékot carbol-fuchsinnal festette
meg, s igy alig néhany masodpercz mulva észlelte, hogy a lumbal-
punctio canulejan genyes pelyhekkel telt megfestett folyadék
omlik at. A fej felett egy labnyira tartott irrigatorbél egy oOran
at mosta az agyiiregeket s 10 em® anti-streptococcus-serummal
is atoblitette. A beteg jol tiirte a beavatkozist, s utina is elég jol
volt, de 14 o6ra mulva meghalt.

A pontos agybonezolaskor kideriilt, hogy a folyadék a ventri-
culus lateralishol a Monro-féle nyilason at a III. kamariba, innen
a IV.-be, majd a Magendie-féle nyilason s a 2 oldalnyilison at a
subarachnoidalis {irbe jutott. Festve volt az egész cerebello-medul-
laris s az interpedunculiris tér felfelé a Sylvius-féle arokig, s az
egész temporo-sphaenoidalis lebeny is. A kisérlet mindenesetre
megmutatta, hogy az agyiiregek atmosasa kivihetd élon; mas kér-
dés, hogy mikor, milyen oldattal indikalt. A dolog egészen uj
lévén, nem sz6lt hozza senki. (The Journal of Laryngology, 1910,
oktéber.) Rejto Sdandor dr.

A gyermekek fiiltuberculosisardl irt igen értékes tanul-
manyt William Milligan (London). Vizsgalatai alapjan a gyermekek
kozépfillgenyedésének 20°/o-at tartja giimbékoros eredetiinek, eilen-
téthen Pollitzer eredményeivel, a ki szerint az elsédleges giimo-
koros fiilfolyas ritka. A kérdés éppen nem akademikus, ngy a
gyogyitas, mint a korjoslas nézopontjabol nagyon lényeges, s hozza-
jarul még chhez socialis fontossiga is. Milligan szerint mig a fel-
nétteken a lélekzé szerven at torténik a legtobb giimokoros fertbzés,
addig a gyermekkorban a taplalé esatorna a tuberculosis-fertozés
leggyakoribb ttja, még pedig a fertdzott tejjel. Erds argumentuma
van a szerzonek F. W. Jones vizsgilataiban (An Anatomical Inquiry
into the Pathway of Tuberculous Infection), a ki a ductus thora-
cicus szerepét mutatta ki a tiddesucstuberculosis és esigolyacaries
eléidézésében. A kozépfilgenyedések tuberculosus eredetére jellemzd
klinikai tiinetek, mint a baj fajdalomnélkiili kezdete, a«tobbszorés
dobhartyaperforatio, a periauricularis mirigyek gyors megduzza-
dasa, a n. facialis paralysise, sokszor elegenddk a diagnosishoz,
de azért gyakran kell a bakteriologiai ¢s szOyettani, vizsgalat
mellett a specifikus reactiokhoz (Pirquet) is fordulnunk. A gyogyi-
taskor els6 sorban a megbetegedett adenoid vegetatiok vagy
tonsillik eltavolitasat kell elvégezniink, de azutan sem szabad meg-
elégedniink a helyi kezeléssel, hanem az altalanos erésitd eljarasokra
kell fektetniink a silyt. Az ilyen beteg az iskolabdl is kitiltandd.
A prophylaxishan az altalanosan kovetelt elveken Kkivil a esecse-
mék helyes taplalasara, jo, egészséges “tej termelésére kell tore-
kedniink. Az allamnak feladata errél gondoskodni. (The Journal
of Laryngologie, 1910, oktdber.) Rejté Sdndor dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.
A rik felismerésére 1j subcutan probat ismertetett Mosse

a berlini orvosegyesiiletben. A prébara amerikai szerz6k hivtak fel

a figyelmet. Lényege az, hogy egészséges ember megmosott voros-
vérsejtjeinele suspensidjat a bér ald feeskendezve, rakos egyéneken
az illeté borteriiletnek sajatsigos szinez6dése all el6, a mennyiben
6—8 ora alatt vorosesharna vagy kékes szin mutatkozik, a mely
késobb zoldessé valik; egészséges egyéneken nem mutatkozik ez
a szinezddés. Az eléadd két hetegen be is mutatta ezt a reactidt.
Az elbadast kovetett discussio alkalmaval Wolfsohn megjegyezte,
hogy tapasztalatai alapjan nem tarthatja specifikusnak ezt a reac-
tiot, a mennyiben 3 olyan esetben is kapott positiv eredményt, a
melyben a kés6bb megejtett bonczolas rossztermészetli daganat
nyomat sem mutatta. (Berliner klin. Wochenschrift, 1910. 43. sz.)

Epithelioma gyogyulisat érte el Hed 30°/p-0s Ha0z-vel
(peroxygenol). Az als) szemhéj tajan levé epitheliomat Osszesen
6-szor erélyesen edzette fapalezikara csavart vattiba martott per-
oxygenollal.- A daganat helyén sima, szép heg lathaté; 1l/a 6v ota
nines recidiva. (Oesterreichische Aerzte-Zeitung, 1910. 16. szdm.)

A S

A o R MO

1
]
|
1
|

R

SEV_ Sy TR




mwnm&ﬁ\‘r‘u-— P
| SR K '

B

B

s = e e

(R

TR

ST

< v

830 wORVOSl HETILAP

1910 46. sz.

Magyar orvosi irodalom,

Magyar orvesi archivam, 1910. 5. fiizet. Korany: Sdndor és
Elischer Gyula: A sziv telerontgenographidja miikodésének tetszés
szerinti phasisaiban. Fejes Lajos és Kenlzler Gyula : Adatok a paroxys-
malis haemoglobinuria kortandhoz. Kirdlyfi Géza: Kisérleti adatok a
t.ull)crculin-mmphylaxi&'xhoz. Mansfeld Géza: A sziv mozgisi acceleratioja-
nak oka.

Gyogydszat, 1910. 45. szam. Ferenczi Sandor: A hypnosis és
suggestio  psychoanalysise. Alevander Béla: Adatok a hugyszervek
x-sugaras vizszilatahoz.

Orvosok lapja, 1910. 45, szam, Eredeti kozlést nem tartalmaz.

Budapesti orvosi wjsig, 1910. 45. szam. Sikldssy Gyula: A
glaukoma gyogyitdsa.

Yegyes hirek.

Nyilt levél az Orvosi Hetilap t. szerkesztGségéhez. Az 1899
szeptemberben Budapesten tartott nemzetkozi gyermekvédd congressu-
son eldadast tartva ,Az ujsziilottek helyzetérol sziilohazak és klinika-
kon“, a kivetkezéket mondtam: Nagyvon kevésbe keriilné, ha minden
sziilészeti kéroda készittetne mis nyomtatvinyai mellett — hiszen ez
alig jar koltséggel — egy rovid ntasitast, mely az életbe kiléps anyat
tijékoztassa nemesak a szoptatds modjardl, de a mesterséges taplalas,
vagy dajkasigba kiadas veszélyeirol: a mely utasitisban benn foglaltat-
nék, hogy ha mesterséges taplilast akar vagy kénytelen gyermekénél
megkezdeni, hogy teheti ezt czélszeriien, milyen szopoiiveget, milyen
szopokat hasznaljon. sth. (Orvosi Hetilap, XLIV. évfolyam, 19—22. sz.)

Mintdn ez el6adisom a budapesti egyetem II. szdmi sziilo és
nibeteg korodajarol keriilt ki, kozlés elott kotelességszeriien Tauffer
tandr tirnak, a klinika féndkének is megmutattam s egyittal kértem e
gondolat megvalositasara. Tauffer professor Wir a gondolatot helyesnek
talalta, de sziikségesnek latta kiegészitését a terheseknek és gyermakigya-
soknak adandé utasitisokkal. Emlitette, hogy mint a bdbaiigy kormany-
biztosa, az utasitist a ministerium altal fogja kiadatni és ,természete-
sen a maga részés elobb Bokay professor arnak fogom megmutatni®,
a mit én tisztelettel tudomisul vettem. En ez utasitist megirtam ¢és
Tauffer professor trnak atadtam. Minthogy ez utasitis két évvel késobb,
1902-ben jelent csak meg, s igy én a magam szdvegére nem emlékez-
hettem pontosan: minthogy a mai napig senki sem figyelmeztetett arra,
hogy szovegemet Bokay professor ir a magiéval helyettesitette, jo-
hiszemfiien hittem a mai napig, hogy az ,Utasitis® e részének nemesak
gondolata, de szivege is télem ered.

Budapest, 1910 november 9.-én.

A tek. szerkesztoség kész hive
Berend Miklos dr., docens.

Kinevezés. Székely Dezsd dr. hitszegi orvost tiszteletheli megyei
foorvossa, Retkovits Artur dr-t a marmarosszigeti, Stauber dndor dr.-t
az aradi, Herman Karoly dr-t a szabadkai kozkorhazhoz alorvossi
nevezték ki.

Valasztas. Hajdi Béla dr-t Jaszalsoszentgyorgyon kirorvossi
vilasztottak.

Alkalmazasok a kolozsviri egyetem orvosi karin. Megvalaszta-
tott a belklinikahoz I tandrsegédnek Aes Nagy Istvdn dr. (Gjravalasztis),
gyakornoknak Purjesz Béla dr. (Gjravalasztis) és Halieyan Gyula dr.;
a szemészeti klinikahoz Demand Antal dr. és Negrilla Valér dr. gyakor-
noknak ; a bér- és bujakértani intézethez I. tanirsegédnek Geber Jdnos
dr., gyakornoknak Kabdebo Antal dr.; a sebészethez Balog Artur dr.
miitondvendéknek ; élettani tanarsegédnek Muszka Péter dr.; élet- és
korvegvtani tandrsegédnek  Jakobi Jozsef dr.; sziilészeti és nogyogyé-
szati I, tandrsegédnek Blazsek Ewmalia dr., gyakornoknak Biichler
Dezsd dr.

A hudapesti énkéntes mentié-egyesiilet szeptemberben 1503 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 1186 szallitast végzett, 218-szor
mint mozgdorséy szerepelt és 34 szer vaklarma és téves jelentés folytin
vonult ki. A szeptember havi mitkodési f60sszeg tehat 2941,

A budapesti poliklinika rendelésein oktoberben 4294 4j beteg
jelentkezett; a rendelések Osszes szidma 11,281 volt. :

Meghalt. Schulz Jézsef dr. banfivhunyadi orvos 36 éves kordaban
oktober 31.-én. — II. Lossen dr., az orthopaedia kivalé miiveldje, Darm-
stadtban. — FE. Lancereawx dr., parisi gyakorlo orvos és egyetemi agrégé,
81 éves koraban. Az elhunyt nevét széles korben ismertté tette nagy-
szabdst irodalmi mfikddése dltal a korbonezoldstan, altalinos kortan és
belorvostan tferén. O irta le el6szor 1877-ben a diabetes azon alakjat,
melyet a hasnydlmirigy meghbetegedése okoz.

Kisehb hirek kiilfoldrol. Odessdban néi orvosi foiskola nyilt meg. —
V. Ascoli dr. romai magéntanirt Pavidban a gyermekorvostan rendkiviili
tandrava nevezték ki. — H, Steiner dr. magantanar Lipesében rendkivilli
tandr lett.

Nothnagel tanir emlékszobrit oktober 29.-én leplezték le a béesi
egyetem arkidos udvardban. A leleplezés elott emlékiinnepély volt az
egyetem disztermében, melyen megjelent sok notabilitdson kiviil a' minister-
elndk is s melyen az iinnepi beszédet Jaksch pragai tanar mondotta.-

A nemzetkizi epilepsia-ellenes liga elsd évi kbzg-yiilését, melyen
az orszigos magyar bizottsagot ennek 2. titkdra, Fischer Igndcz dr.,
torvényszéki psychiater képviselte, oktoher 3—7-éie Berlinben tartotta
meg Tambwrini tandr (Roma) elndklésével. Elhatarozta, hogy Friedlin-
der tanirt (Hohemark) és Vogt tandrt (Frankfurt) megbizza egy kérddiv
szerkesztésével, mely a legfontosabb gyakorlati és elméleti szemponto-'
kat feloleli és melyet a statistikai felvétel foganatositisa: czéljabol a
nemzeti bizottsigok delegitusainak minél el6bb megkiild. A liga allandd
bizottsdginak székhelye a namzetkozi congressusok bureauja Hagaban
(titkira Buwrger H. tanir Amsterdamban). A liga tagja lehet mindenki,
(nem orvos is), a ki az epilepsia kérdése irdnt érdeklodik. Az évi tagsigi
dij 10 marka. a melyért azonban a tagok a liga hivatalos folyoiratat
(.Epilepsia®, kiaddja Johann Ambrosius Barth, Leipzig, eldfizetési dija
évenként 18 marka) ingyen kapjik. A liga kovetkezd évi gyiilését
Ziirichben tartja meg, a hol a nemzetkozi statistikai felvétel eredményeit
kiizzé fogjak tenni. A liga elndkéiil ismét Tamburini tanirt vilasztot-
tak, alelndk lett Donath Gyula (Budapest), 1. titkér Muskens J. (Amster-
dam, Overtoom 365), 2. titkar Claws (Antwerpen), Ferrari (Bologna),
Hobold (Wuhlgarten-Berlin), Marie (Paris), Ulrich (Ziirich), Urstein
(Varso-Berlin), pénztdros : Meiner (J. A. Barth czég, Leipzig).

Lysochlor, a chlor-meta-kresol 50%0-08 oldata. Dr. Laubenheimer
vizsgdlatai szerint, a mely vizsgalatok tjabban Magyarorszagon is meg
lettek erdsitve, a lysochlornak ugyanazon toménységli oldata, masfél-
szeresen mulja feliil a sublimat oldatat bakteriumBlé hatisira nézve,
a nélkiil, hogy mérgezd hatast fejtene ki. Eredeti 50, 100, 250, 500 és
1000 gm.-os iivegekben keriil forgalomba és alkalmazasa 05 %o-0s ‘oldat-
ban torténik. y

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium o
(A Varosliget kidz-
vetlen szomszédsdgiban,) Diactis, diagnostikus, physikothorupié‘a sanatorium,

- - | 4
Budapesti ZANDER-gydgyintézet
VIll., Muzeum-kirit 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. Fobb javalatok :
Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, csiz, idegzsabik
(ischias sth.). Csonttorések és egyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-
zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fgny-
fiirdével), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése

(Zander modszevével). Gerinczelgirbiilések.

14 - dgyitd
Justus Dr. borbaﬁ;osokat b
Budapest, IV., Karoly-korit 14, Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyégymidok.

; intaant Budapest, VIL., Varosligeti Fasor 15. sz. Gyogy-
lekiromagneses intezet enverse. biarsonvar, Eiokiromégnos., Sint~
soidal-, Galvan-, Farad.-, Franklin-, Leduc-aram. 4 cellas villanyfiirdd. V.
mm forrélégdiis. Vibr, massage. Prospectus. Vezet orvos: REH BELA dr.

- . « Vezetd : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
Orvosi laboratorium: s;iccs wiem 1436 Teloton 90.46.

Ujtatrafiired Sanatorium

légziszervi betegek részére. Legmodernebh-kényelem — kbzponti flités — villany-
vilagitds. Gondos dpolds, allandé orvosi feliigyelet. Mérsékelt drak. Prospoktus. Vezetd
féorvos : Szontagh Miklos dr. Egész éven dt nyitva

H : « Dr MATRA! GABOR v. egy. tanarsegéd.
Orvosi laboratorium: B o o e seac .

£ - Dunaharasztiban

Tamass' Park-sanatorluma (Budapestrdl villamoskdzle-

kedés). Kiilon osztdly vérbajosok, hiigyszervi meghetegedéshen szenveddknek. Féorvos :
Stossmann Rudolf dr., sebész urologus

BALF gyogy-

EpileptiKus betegeK intézete i v

vilagositassal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan
betegek a nagyméltosdgh m. kir. beligyminiszterium el6zetes engedélye
alapjin az orszagos betegapoldsi alap torhére vétetnek fel.

D S -I- S v d v. egyetemi tandrsegéd, Andrdssy-at 656. Tel. 157—T71.
egyi, géresti, bakteriologiai (Wassermann-féle lues-
r' ZI I an or - ra;u:l.io) m'vnsi’]aboratoriuma.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VIil., Rakoczi-it 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyira.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGETI FASOR 13—I5.

Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogydszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanar altal. 265
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Haladids a cholera tandban.

Preisz Hugo: Az immunithstani reactick ismerete Ota a
cholera bakteriologiai korjelzése sokkal biztosabb alapokra van
fektetve, mint rézebben volt. Alig ismeriink mas vibriokat, a melyek
ezen reactikat (az agglutinatiot, a Pfeiffer-féle serumkisérletet)
éppen tgy adnak, mint a cholera vibrigja. Bar a kétségtelen cholera-
esetekbdl szarmazd vibriok sem mindig teljesen megegyez6k, mégis
a bakteriologus az immunitisi reactiok nélkiil valamely vibriot nem
ismerhet el choleravibriénak. ,

Az utébbi években Eurdpaban szerzett tapasaztalatok szerint
is a cholera terjesztésében a folyok vize jelentékeny szerepet jat-
szott ; az észlelok egyhangilag feljegyzik, hogy a betegség féleg
ott terjedt el, a hol a folydk vizét ittak. Ki is mutattik a cholera
vibrioit a Néva, Volga, Donecz, Pejho, Duna vizében. Szent-Péter-
varott a Néva sziiretlen vizében a vizsgalt probak 19%-iban, a
szlirt vizben pedig azok 139/p-dban talaltik meg a cholera bak-
teriumait, utobbi lelet a viz rendkiviili szennyezettségére és a sziird-
miivek tokéletlenségére mutat.

Erdekes, hogy a vizb6l kitenyésztett vibriok olykor nem
birtak az igazi choleravibriok sajatsigaival, de tovabbtenyésztés
vagy Aallatpassageok folytin megszerezték azokat. Viszont tapasz-
taltak, hogy kétségtelen choleravibriok vizben valo tenyésztés foly-
tan agglutindlhatosagukbdl sokat veszitettek. Kétségtelen e szerint,
hogy a cholera vibridja, igy mint mas bakteriumokrol is ismeretes,
varidlisnak van alivetve a viszonyok valtozisa szerint.

Jarvanytani szempontbol fontos annak a felismerése, hogy a
cholera vibrioja nemesak kigyogyult, de egészséges -emberek belé-
ben is jelen lehet napokon, st két héten at vagy még tovabb. Bar
az ilyen vibridviselék vibrioi nem éppen a legvirulensebbek, s bar
az ilyen egyének kevéshé hintik el kornyezetiikben a cholera esirait,
mint a choleras betegek, egészen kétségtelen, hogy 6k is terjeszthetik
a betegséget. Betegek kornyezetében 5—7%0, de még sokkal tobb
ilyen bakteriumviselé is lehet, kik részben teljesen egészségesnek
latszhatnak. /

A csirdkat terjeszthetik a legyek is, a melyekrél be van
bizonyitva, hogy benniik a vibriok napokig élve maradhatnak, és
hogy tipszerekbe a vibridkat bheolthatjik, a mi nagyon fontos, ha
meggondoljuk, hogy nyari melegben a vibriok ily anyagokban mar
nehiny ora alatt nagyon elszaporodhatnak. A gyomornedv sdsav-
tartalma nem védi meg az embert oly mértékben, mint régebben
hitték. Ujabb vizsgalatok szerint ugyanis a gyomor tartalmé-
nak vibrioolé képessége nemcsak a sosav toménységétél, hanem
azoktol az anyagoktél is figg, a melyek kiviile jelen vannak.
A probaevés utin kiszivott gyomortartalom 0'2% sosav jelenléte
mellett is sokkal lassabban (40—60 perez) oli el a vibriot,
mint csupin vizivas utan kiszivott és csak 0:03°/p sosavat tartal-
mazé gyomornedv. Pepton, fehérje, nyilka jelenléte erdsen esok-
kenti a gyomornedy vibrioslé képességét. Erdekes themija a jarviny-
tannak az a kérdés, hogy miben all a cholerajarvanyoknak sokszor
tapasztalt téli remissiéja. Sok koriilmény tudja értelmezni a cholera-
nak télen at valo alabbhagyasat vagy teljes kialvasat, ilyenek a
folyovizek ecsokkent hasznalata gy ivasra, mint fiirdésre, hajozisra,
az alacsonyabb héfok, mely a vibriék elszaporodasanak nem kedvez
sem a vizben, sem egyéb anyagokban, az emberek kevéshé élénk
forgalma és érintkezése, a nyers gyiimoles élvezésének nagymérvii
redukdlodasa és még egyéb koriilmények is. Ha azonban a cholera
csirdi egyes emberekben vagy anyagokban élve maradnak télen &t
és f6leg ha a melegehb évszakban az emberi testen kiviil is ujhol
élénkebben elszaporodhatnak és arra valé viszonyok kozott viru-

lentidjukban is ,megerdsodnek, akkor a jarvany tjbol foléledhet.
Choleras bélsarban egyébirant a vibrio 3 honal tovabb élethen
maradhat.

Megfejtésre var még az a kérdés, hogy nalunk a cholera
kialvisakor vajjon mi térténik a vibridval, végképpen kihal-e, vagy
pedig elveszitvén virulentiajat, artalmatlan vibriova lesz-e, a mely
a mi éghajlatunkban nem nyerheti tobbé vissza kérnemzo tulajdon-
sfigait. Eppen oly fontos volna tudni, hogy vajjon ott, a hol a
cholera cndemifs betegséz, a vibrio allandéan hol él, vajjon
emberekben, avagy azokoun Kiviil,

A cholera elleni serumtherapia eddig azon szenvedett hajo-
toeést, hogy a seramok ugyan olik a vibriokat, de ezzel a fer-
t6z0tt szervezet nem szabadul meg.a vibridkban foglalt mérgezd
természetii anyagok hatasatol, az antitoxikus hatdsuaknak odaallitott
serumok pedig szintén esak vibriodlének bizohyultak. HEzzel szem-
ben a choleragllenes védooltas elolt vibridkkal az 1jabb tapasz-
talatok szerint is eredményesnek mutatkozott. A choleranak jelenlegi
elterjedesét illetbleg a hazankat feltiintetd térkép mutatja, hogy
mennyire a Duna folyisihoz tavtotta magat a jarvany, s tekintve
a fert6zott kozségek meglehetdsen nagy szamat, erélyes heavatko-
zisra van sziikség, ha a tél elmultival nem akarunk kellemetlen
tapasztalatokra ébredni.

Az el8adottakbol lathaté, hogy a cholera taniban meg van
ugyan fejtve a Pettenkofer-féle nagy X, de jarvinytandnak részlet-
kérdéseiben még tobb, X varja jovd kutatisoktél a megfejtését.

A cholera jelenségei, diagnosisa s gyogyitasmodjai.

Gerloczy Zsigmond: A cholerdt, még kifejezett esetekben
is, a klinikai symptomak alapjin egész hatarozottsiggal az a
gyakorld orvos, a ki choleras beteget sohasem litott, csak jarviny
idején tud diagnoskalni. Ezért helyénvald, hogy most, a mikor
orszagunkban helyenként jirvinyosan, de egészben véve csak
szorvanyosan mutatkoztak az dzsiai cholera esetei, Osszefoglald
képét adjuk az azsiai choleranak ; helyénvalé ez annyival is inkabb.,
mert szimolnunk kell azzal az eshetdséggel, hogy a jovo tavaszszal
vagy még inkiAbb nyaron komolyabb veszedelem fenyegetheti fo-
varosunkat ¢s egész orszigunkat és mert orvosi karunk fiatalabb
tagjai a betegséget csak leirashol ismerik. Olyan egységes képét
adni a betezségnek, a mely minden egyes esetre alkalmazhaté volna,
nem lehet. Legallandobb és legelsé jelensége a cholerinak a has-
menés. Egészen ritkik az olyan esetek, a melyek rogtonssen minden
symptomajat mutatjak a legsilyosabb cholera képének, a melyekben
a haldl a vehemensen fejlodé hasmenés és hanyis bekoszontésétol
szmitott nehany o6ra alatt kovetkezik be. Tobbszor napokkal, sot
néha mar hetekkel megelézi a hasmenés a voltaképpeni cholera-
megbetegedést, maskor pedig az elsd hasmenésekkel szinte egyidiben
jelennek meg a cholera egyéb symptomai is. Az elsd székiiriilések
higak, epésen festékesek, benniik ételmaradék és mnyalkaczafa-
tok lathatok, szaguk faeculens. Profusabb hasmenés mellett a szék-
iiviilés csakhamar elvesziti a szinét, mert egyre vizesebbé lesz,
zabliszt pépjéhez hasonlit, majd rizslészerivé vilik. Mar a rizslé-
szeril is elvesziti bélsarszagat, a savoszerli pedig joforméin egészen
szagtalan. Sokszor egészen silyos esetekben is hidnyozhatik a
rizslészerii iirillék, kiilonosen a mikor a hasmenés mérsékelt, sot
a halil is bekovetkezhetik, még mielétt rizslészeriivé valhatott volna a
béliiviilék. S6t hamarosan meg is sziinhetik a hasmenés a nélkiil, hogy
a heteg allapotaban a legkisebb javulast is észre lehetne venni.
Ilyenkor ugyanis a belek hiidése kovetkeztében nem iiriill ki azok
tartalma s a has gyenge iitsgetésére is élénk loccsanas jelzi ast,
hogy a beleket béven tolti ki hig folyadék. Ezutan az iiriilék fizikai és
kémiai tulajdonsagait, valamint mikroskopi képét ismerteti az eldado.
A véres székelés rossz jel, s6t a mikor minden székiiriilésben talil-
haté vér, a halalos fordulat esaknem hizonyosra vehett. A masodik
jellegzé tulajdonsaga a choleranak a hanyds, a mely esakhamar
' koveti a hasmenést. Az eseteknek mintegy 1009/o-Aban teljesen
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hidnyzik. Egészben véve a gyakori és biséges hanyds nem kedve-
zbtlen jel, viszont a hanyas hirtelen megsziinése rossz omen. Koch
a rizslészerli hinyadékban is megtalalta a kommabacillusokat.
A heves hasmenés és hanyas csakhamar kivaltja a cholera
harmadik symptomajit, a goresds izomfajdalmakat, a melyek a lab-
ikrdkban a legélénkebbek, de tugyszélvan alig van a testnek vala-
mely része, a melyben a beteg ne érezne fajdalmakat. A nagy
nedvveszteség okozza a bor rugalmassiganak rohamos csikkenését,
a test lehulését, a wérkeringés magy zavarait, a cyanosist, az
anuridt, a dispnoét. Kifejlodik a cholera algid stadiuma, illetéleg
asphyxids szaka.

A teljes anuria wraemids jelenségekhez vezet. Altaliban 3
napnal tovabb tarté anuria utin a gyogyulisra valé kilatis kevés.
Gerloczy észlelt 3 olyan esetet, a melyben az anuria 4, 4!'/s, sbt
5 napig tartott és a beteg folgyégyult. Angydn-nak hirom olyan
betege volt, a ki & napig tarté anuria utdn meggyogyult. Gerldczy-
nak egy esetében 9 napig tarté teljes anuria utin kivetkezett csak
be a halil. Gydgyuldsra fordulé esetekben a diuresis rovid par nap
alatt magasra emelkedik és kozonségesen az anurvia megsziinése
utin vald 4—5. napon éri el a tetofokit 3—4 liternyi napi
mennyiséggel. Volt betege, a ki a diuresis tetofokin napi 14 liter
vizeletet iiritett. Az anuria megsziinése utan iiritett vizelethen
majdnem kivétel nélkiil van tobb-kevesebb fehérje. Ismerteti a
vizelet chemiai magatartisat. A test homérséke a betegség kezdetén
nem mutat viltozast, a profus hasmenések idején leszall mélyen a
normalis ala, 35 C%ra, 84 C%ra, s6t 33 C° ala is. A honalji ho-
mérsék erdsen subnormilis lehet s a mellett a véghél homérséke
lazas temperaturat mutathat, 39 C%ot és azon feliilit is. Kivételesen
van a cholerdnak hyperthermids alakja is. Ilyen eseteket leginkabh
Indidban észleltek: Nem tévesztendd Ossze ez a reactids hbemelke-
désekkel, a cholera typhoid iddszakaban észlelhetd lizas hémérsékek-
kel. Gerloczy a maga észleléseivel megerdsiti tobbeknek azt az
észlelését, hogy a cholerdban elhaltak hémérséke a halal utdan emel-
kedik. Voltak esetei, a melyekben a halil utin még 2 déra mulva
is 42:7 (%ra ment f61 a hémérs. A cholera typhoid szakaban
exanthemak is észlelhet6k. A diagnosis szempontjabol értékes
symptoma a vox cholerica, a mely a teljes aphonidig fokozédhatik,
A kozépponti idegrendszer részérdl leginkabb esak a reactios
iddszakban, a typhoid stadiumban észlelhetok jelenségek, tigymint :
deliriumok, psychosis, sopor, esuklas, contracturak.

A cholera gydgyitasirdl ma még alig beszélhetiink, inkabb esak
Gyogyite eljardsokrol, kisérletekrol szélhatunk. Ha egyik-mésik eljaras-
nak kedvezd hatasat latjuk is a symptomak visszafejlédésében, a vég-
eredmény most is esak az, mint régebben volt. 4 halalozds ardnyszima
daltaldban meghaladja az 50°/p-ot. Ha itt-ott kisebb vagy nagyobb
a haldlozds ardnyszima, azt nem annyira a gyogyité eljirdsoknak
tulajdonitja, mint inkabb a jarvany kiterjedésében keresi a magya-
razatat. Kisebb jarvanyok idején sok enyhe cholerahasmenés nem
is keriil észlelés ali, s ecsak a silyos esetek lesznek ismertté,
ezért szokik {6l olyankor a haldlozis arianyszima. Innen van, hogy
a jarvany kezdetén oriasi a halalozdsi ardnyszam. 1892-ben Buda-
pesten a korhdzba beszéllitott hisz elsé choleras beteg kozil 19
halt meg, nyilvin az enyhe esetek folismeretleniil maradtak. Az
idén Budapesten esak 10 esethen allapitottik meg bakteriologiai
alapon a cholerst és azok kozill csak egy gydgyult meg.

Nagy szerepe van a therapias beavatkozasok értékének
megitélésében a gydgyitas alatt allott betegek koranak. Minél tobb
a fiatal korban levd, annil kedvezébb eredmény véarhaté. 1892-ben
Gerldczy a 11—15 éves korban levé algid stadiumbeli cholerasok
kozott 66-7%0 gyogyulast talalt. A 16 és 20 éves korban levoknek
mar csak 34:7%o-a gybgyult, a 80—40 éves korban levoknek 22°/o-a,
az 50—60 éves korban levoknek pedig esak 13:99/o-a. A 60 éven feliil
levé cholerds betegek koziil mar egy sem gyogyult meg. A gyodgyitas
igyekezete a cholera-vibrio folismerése 6ta az volt, hogy egyrészrol
tonkretenni iparkodtak magukat a vibridkat és kozombisiteni azok
mérges termékeit, masrészrél pedig az életet fenyegeté egyes
symptomakat iparkodtak elharitani. Az elsé indicationak mindezideig
nem tudunk eleget tenni és igy a cholera gydgyitisiban
eldtérben 4ll az a torekvés, hogy a hinyis és hasmenés okozta
tetemes vizveszteségnek a szervezetre gyakorolt kiros hatasat minél
gyorsahban clharitsuk. Per os nagymennyiségii folyadéknak a szer-
vezetbe valé bevitele a folytonos hanyis miatt eredményre nem

vezethet, s6f a meg-megijulé és kimerité hanyds-inger miatt az
ilyen eljaras egyenesen karira van a betegnek. Ezért a kinzé
szomjusig ellen csak kanal szimra adjunk vizet, A4svanyvizet
avagy limonadét. Uditéleg hat a betegre apré jégdarabkik szopo-
gatdsa; alkohol nagyobb adagolisa hatirozottan karos. J6 ered-
ménynyel jirt némely esetben az allylsulfid adagolisa, a mely Pertik
tanir vizsgilata szerint antimycosisos hatast fejt ki. Angyan 46
choleraroham esetében alkalmazta és 63% gydgyulast ért el az
algid stadiumban ; Gerléczy 11 algid stadiumban levd betegnek adta
és gyogyuldsi %/o-a 72'8 volt. Az allylsulfidot belstleg emulsiéban
és csérékben hasznaltak. Gerloezy késébb 4 igen silyos esetben
subcutan adta az allylsulfidot, ezek koziill 1 meggydégyult. Azt ta-
pasztalta, hogy az _allylsulfiddal gyogyitott betegek diuresise
gyorsan megindult és még a lethalissa vailt esetekben is az anuria
rovid id6 mulva megsziint. A mi a Cantani-tél ajanlott tomeges
bélbedntéseket illeti acidum tamnicum 2°/o-os oldataval, azokrol
figy Angyin, mint Gerloezy kedvezbtleniil nyilatkoztak. A halalozas
70%0 koriil volt. Igen silyos esetekben a subcutan és intravenosus
sdinfusiak alkalmazasa konnyit a betegek szenvedésén, a mennyiben
a cyanosis csokken, a pulsus javul, a dispnoé enged. Az infusiéra
szolgalé folyadék 1 1. sterilizalt dest. vizben 4-0 gramm konyhasét
és 3°0 gramm Natr. carbonicumot tartalmaz; ezt a folyadékot
40 C" homérsékre melegitve juitatjuk a has bére ala 1—11/s 1
mennyiségben, alkalmas fecskenddvel. Annak ellenére, hogy az in-
fusioknak jo hatasat latjuk, Gerléczy eseteiben a silyos betegek
halélozdsi arinyszima 89:9% volt: Physiologiai konyhasé-oldattal
sem ért el jobb eredményt. Halalozési aranyszama 90°%0o volt.
Angyin 1892-ben intravenosusan 9 siilyos esetben alkalmazta a
sdinfusiét. Noha a pillanatnyi hatas igen kedvezé volt, mind a 9
betege meghalt, A cholera-serumokkal sem sokkal kedvezbbek az
eredmények. A legtobh észleld, ha latott is javulast, kiemeli, hogy
sulyos esetekben a serum semmiképpen sem befolyasolta a gyo-
gyulas eshetdségeit.

Gerloezy roviden abban foglalja ¢ssze a cholera gy6gyitasira
vonatkozo eljdrisok értékét, hogy ma még nem tudjuk gydgyitani
a cholerdt” Az orvos igyekezete tehit csak az lehet, hogy a
cholerinak oly silyos alakban valé kifejlodését, a melylyel szemben
mar joforman tehetetleniil all, megeldzze. Cholera idején minden
hasmenést, minden emésztési zavart gyanis szemmel kell nézniink
és ezért a helyes diaetis eljirds, valamint a hasmenés meg-
sziintetése a leglényegesebb. Ma mar Altaliban helytelennek tartjak,
hogy hashajtokkal igyekeznek némelyek a toxikus anyagokat eli-
mindlni, mert a belek izgatisa konnyen a cholera legsiilyosabh
stadinmat idézheti el6. A kinzo labikra-gdrestk és egyéb izomfaj-
dalmak ellen legjobbak a 40 C° hémérsékii mustarlisztes firdok.
A wvéddoltasra vonatkozd irodalmi kézlések sem jirnak sok bizta-
tissal, mert a beoltottak koziil is tobben megkaptak a cholerat,
86t tobb mint 40%o-uk meg is halt.

Gerloezy elbadisa végén nagy nyomatékkal hangsilyozza a
prophylaxist és élesen biralja kozegészségligyiink elmaradottsaght.
Tart attél, hogy a jovo tavaszszal vagy nyaron kidjul a cholera és
nagyobb bajt esinalhat. Elitéléen szél arrol, hogy a beliigyminisate-
rinm kiozegészségiigyi osztialya élén nem szakember all és nem
nyugtatja meg az sem, hogy a nem szakvezet§ mogott ott all az
Orszigos Kozegészséqiigyi Tandcs, melynek véleményére ugylatszik
nem voltak kivancsiak akkor, a mikor Chyzer halila utin az
osztalyvezetdi allas betoltése aktudlissd valt. Az orszag orvosainak
kotelessége, hogy a cholera kérdését napirenden tartsik, mert
nagy veszedelem sziarmazhatik abbél, ha a cholera téli pihenése
alatt a hatésagok is pihennének.

Vas Berndt: A mai alkalom nem szolgilhat arra, hogy a székes-
fovarosi bakteriologiai intézet miikddésérdl beszdmoljak, de mivel Preisz
tanar szives volt megemliteni, hogy az intézetnek sikeriilt a Duna vizé-
ben a choleravibriét kimutatni, erre vonatkozélag bitor vagyok a kivet-
kezoket megjegyezni :

Budapesten az elsé choleramegbetegedés szeptember ho 10.-én a
Szondy nevii hajon fordult elé. Ez a hajé ugyanazon napon a ligy-
manyosi holt Duna-dgban helyeztetett el quarantaineba és a vizsgélathoz
a vizproba kozvetleniil a hajo kozelébol szeptember ho 15.-én vétetett.
Ebb6l a vizbdl a szokasos eljarasokkal egy vibriot lehetett kitenyészteni,
mely tigy morphelogiai, mint biologiai sajitsagai alapjan kétség-
teleniil a cholera asiatica korokozéjinak felelt meg. Az agglutinatios
proba (1:20,000 higitasban) és a Pfeiffer-féle kisérlet (20 percz maulva)
positivnak bizonyult.
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Nagyon nagy gyakorlati fontossaggal bir az a kérdés, hogy a
Duna vizében kimutatott choleravibrio meddig tudja életképességét meg-
tartani, nevezetesen, hogy attelolhet-e és tavaszszal Gjabb infectioknak
iehet-o okozoja. Esalelotek és laboratoriumi kisérletek mutatjak, hogy
a choleravibrio hosszd ideig még nagy hidegben is életben maradhat,
igy 00 alatt tartott viznek iszapos iiledékébél a choleravibrio még négy
honap utin is kitenyésztheto volt. A laboratoriumi kisérletek azonban
nem adnak teljes felviligositast a természetes viszonyokrol. Igy val6-
szinfiséggel allithato, hogy folyoknak feliiletes részében a papsugarak
behatisa, a magasabb homérsék, kiilonb6z6 protozoonok és mindazon
tényez6k behatdsa alatt, melyek a folyovizek oOntisztulasat okozzak, a
choleravibriok rovidebb ido alatt elpusztulnak, de mésrészt nem zirhato
ki annak a lehetésége, hogy a leiilepedd iszapba jutvan, ott a rajuk kedve-
fpb viszonyok mellett attelolhetnek és igy tavaszszal esetleg 1jabb
ectioknak lehetnek okozoi. ;
Ezt szem elott tartva, csak helyeselni lehet a hatosagok abbeli
rendeleteit, melyekkel a koztnséget a Duna jegének hasznalatatol eltiltjak.

Ko6zkorhazi Orvostdrsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1910 oktéber 5.-én.)
(Folytatas.)

Az ,,Ehrhch“-szerrol valo gyogykezelésrol.

Havas Adolf: Ezen nemcsak az orvost, hanem az egész
emberiséget - rendkiviil érdekld kérdéshen mar ez év angusztus
havaban az ,Orvosi Hetilap“ 35—36. szamaban elbzetes jelentést
tettem. Kotelességet vélek teljesiteni, ha ma, midén a gydgyszert
‘mar a legrovidebb id6 alatt az altalanos praxisba beviszik, rola mint
illetékes forum eltt e tarsulathan is jelentést teszek.

Jelentéstételemben kiilonosen a sajit tapasztalataimra fogok
tamaszkodni.

A gyogykezelés targyit eddigelé 52 kivalasztott eset tette.
Az esetek a lueses meghetegedés kiilonboz6 szakaibél valok.
Igy ulcus lueticum primarinm, roseola, papula syphilitica (recens
és recidivans), pustulosus, gummosus, ulcerosns és malignus syphilid,

részint zsigermeghbetegedés, a mennyiben az rendelkezésemre allott, *

vvégiil velesziiletett syphilis.

A kezelésb6l kizarattak a sziv- vagy vérérmegbetegedésben
szenveddk és eleinte az alkati bajban szenved6k is, valamint azok,
kik szemfenéki rendellenességet mutattak, kivéve, ha ez lueses
eredetii volt.

Az alkalmazasha vett gyogyszer adaga 0-40—0:70 gramm
kozott valtakozott. Az adag Kiszabisakor irdnyadd volt egyrésat az
egyén testsilya, masrészt pedig azon felbatorité korilmény, hogy
a gyobgyszer részérdl a kisérletek elbhaladasakor veszedelmes,
mellékhatas nem volt észlelhetd,

A gyobgyszert eleinte intraglutaealisan fecskendezték be és pedig
»mindig esak az egyik oldalon, hogy a beteg a masik oldalon fek-
hessen. Most a gyobgyszer befecskendezése intra- és infrascapulariter
torténik a beteg jobb oldalan.

Eleinte a sarga poralaki gyogyszert komplikdlt eljaras-
sal kellett emulgalni, hogy a bér ald fecskendezhet legyen.
Ma ez mar tetemesen egyszertisittetett, és mig a folyadék mennyi-
sége eleinte 40—45 kobeentimeter volt, ma méar nem tobb, mint
kériilbelil 5 kobeentimeter. En mostansdag a neutrdlis oldatot
hasznalom. a mely kovetkezoképpen allittatik eld :

A sarga por fél kobeentimeter 209/ natronliggal szét-
dorzsoltetik, a mig feloldédik, azutan hozzaadunk | kobecentimeter
aqua destill. sterilisatit és teljes oldasig keverjitk. Hozzdadunk
3—4 csepp acid. acetic. glacialét, keverjik, ekkor viligossarga
szinfivé valik a keverék, ehhez 5 kobcentimeter steril destillalt vizet
adunk és az egészet egyenletesen emulgaljuk. A kész oldatot
lakmuspapir segitségével kozomhossé teszszik és injicialjuk.

Az elsé mod szerint késziilt oldatok alkalmazasanal az elsé
kellemetlen  tiinet a fajdalomjelentkezés volt a befecskendezés
helyén. késobb innen kisugdrzolag a szomszéd képletekben. E faj-
dalom, mig a befecskendezések intraglutaealisan végestettek, a meg-
felel6 egész alst végtagra kiterjedok voltak. A beteg valosiggal
béna volt e végtagjira, a fajdalmak ischiasra emlékeazteték voltak
és nemesak napokon, de esetleg heteken at is fennallottak és esak
morphium vagy pyramidon alkalmazisiyal voltak enyhithetdk. Ritka
esetekben a fajdalom igen enyhe és esak par oraig tartd volt. A
most alkalmazott intra- és infraseapularis befecskendezésnél a faj-
dalom kisebb, rovidebb ideig tartd, a beteget nem kényszeriti az
agybanmaradisra. . Némelyek egyaltaldban nem éreznek fajdalmat.

“.'l oang "_;;\-',_",
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Az injectio okozta lobos tiinetek az intraglutaealis alkalma-
zasnal igen °~ mérsékeltek voltak. Kémiai és traumis erede-
tiiek lévén, csakhamar eltiintek a kevéshé érzékeny szovetben.
Az infraseapularis eljirisnil hatarozottan erésebben kifejezettek és
erésebb infiltratioban nyilvinulnak a lobos tinetek. Ezen infiltratio
rendesen az injectiot kioveté 3—4. napon jelentkezik. Folotte a bér
egészen szederjesse valik, a heszirodés heteken at fennall avagy
lassanként elfolyésodik és kis tdlyog keletkezik a helyén. Necrosis
is tamadhat. Nekem ilyen esetem eddigelé nem volt.

Az utolsé idében alkalmazott neutralis injectidknal lazat,
héemelkedést alig észleliink. Nagyritkan emelkedik a hémérsék a
harmadik vagy negyedik napon 87:2-37-6%ra. Harom esetemben
feltiind magas hoemelkedést észleltem, az egyikben mindjart a be-
fecskendezés utan, a masik kettében nyolezadnapra a befecskende-
zés utin az egész testre kiterjedd erythema kiséretében. A laz ekkor
39:8-40%ra emelkedett és a kilités eltiintéig, koriilbelil négy
napig tartott.

Egyes esetekben a befecskendezés utin a pulsus szaporabb
és feszesebb volt.

Két esetben rovid ideig tartd collapsusszerfi allapot Jelentxeaett

Négy esethen az arsenmérgezés tiinetei nyilvanultak. Ezek
kozill egyben egy mnapig tarté rosszullét és hanyasinger. Hirom-
ban borkiiités kovette a gyogyszer alkalmazasat: egy leanyon

"mindkét alkar hajlité oldalin az erythema diffusum képében két

napi tartammal; egy férfitn igen magas (39:8 €9 laz Kkiséreté-
ben az egész koztakarora kiterjedd skarlatszerfi pir alakjaban, a
mely negyednapra hirtelen eltiint, a mikor a heteg tokéletesen
afebrilis is lett; a boér a kiiités eltiinte utin nem korpazott ;
egy masik férfibetegen az erythema multiforme képében, a mely-
nek eltiinte utin erds barna festékesség maradt vissza a megtamadott
helyen.,

Két esetben fél illetve egész napig tarté hugyretentio is volt,
ugy hogy a betegh6l a’ hugyot katheterrel kellett eltavolitani.
Ezen hugyretentiét, melynél a lecsapolast csak egyszer kellett
végezni, annak tudnam be, hogy a beteg nem mert és nem tudoft
a“fijdalmas labaval az agybol kiszallni és igy, hogy magat a faj-
dalmaktél megkimélje, inkabb visszatartotta vizeletét. A hagy
visszatartdsa kovetkeztéhen a higyholyag tetemesen kitagult, a
falazata megvékonyodott, mialtal a detrusorok kihajté ereje is
csokkent, masrészt pedig a sphincter vesicae goresosen Ossze-
hazodott. Igy azutan a hiagy kihajtasa a hugyhoélyaghol nehezitetté,
86t lehetetlenné valt. :

Egy esetben az intraglutealis befecskendezés utéhatasaképpen
peroneus-hiidés maradt hatra, egy esetben ischias.

(Folytatdsa kovetkezik.)

PA LY.A. ZAT O K.
5678/1910. kig. sz.

Csik varmegye felesiki foszolgabiréi jirdshoz tartozé karezfalvi kérorvosi
allés lemondis kovetkeztében megilresedvén, ezen dllisra ezennel palydzatot hir-
detek, s felhivom a pilydzni 6hajtékat, hogy az 1883, évi L t.-cz. és az 1908.
évi XJL\VI[I. t.-cz. értelmében szabéhszerﬁen felszerelt kérvényiitket folyé évi
november hé 15.-6ig hozzim adjdk be anndl is inkdbb, mert a késobb beérke-
zett folyamodvdnyokat tekintetbe nem veszem.

Ezen kororvosi allissal az alibb részletezett javadalmazis van tsszekitve :

1. 2000 korona torzsfizetés.

2. 1000 korona fuvaritaliny.

3. Varmegyei szabdlyrendeletben megillapitott létogatisi dijak.

4. Természetbeni lakds.

D. Halottkémlési dij 54 korona. Megjegyzem, hogy a volt kdrorvos a
Munkdésbiztosité pdluté.rtél évi 500 korona = a Balinbinyai rézmiivek részvény-
tdrsasdg Tarsladajatol évi 2100 korona fizetést élvezett.

A kozegészségigyi kvrhvz Csikszentdomokos, Csikszenttamas, Csikjensfalva,
Karezfalva, Csikdalfalva és Csikmadaras kozségek tartoznak, melyek dllami ut
mellett 10 kilometer hosszban fekszenek, a melyeket a kororvos hetenkint egyszer
tartozik beutazni.

A vilasztdst Karczfalva kozséghdzdnal folyé évi november hé 19.-én dél-
elott 11 érakor fogom megtartani.

Csikszereda, 1910. évi oktéber ha 19.-én.

83 Bece Imre, foszolgabiré.

A poliklinika kérhaziaban lemondds folytdn megiiresedé segédorvosi

| alldsra, melynek javadalmazisa lakds és teljes ellitison kivil az elsé évben 60O,

a misodik évben 800 korona, a kellden felszerelt folyammodvanyok f. é. deczember
hé 1.-é6lg az igazgatosdghoz benyujtandok.

1640/1910. eln. sz,

A Szabadka sz. kir, vdros tulajdonat képezd ,Mirin Valéria“-kozkérhdzban
iiresedésbe jovo és havi eldleges részletekben fizetendd 1200 azaz egyezerkettoszaz
korona évi fizetés, lakas, fiités, vilagitds és elsd osztalyn élelmezéssel javadalmazott
Kkorhazi alorvosl Allasra pélyazatot hirdetek.
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QRVOSI HETILAP 1910. 46. sz.

A torvényhatdésdg fSispanja dltal kinevezendd alorvos koteles a kérhazban
lakni, magingyakorlatot az elsd segély esetét kivéve nem folytathat és alldsdt
csakis két havi felmonddsidd eltelte utin hagyhatja el. %)

Nas orvos kérvénye figyelembe nem johet. i

A kinevezett alorvos tartozik dllisit f. évi deczember hé 1.-én elfoglalni.

Felhivom ennélfogva mindazokat, a kik ezen illdst elyerni 6hajtjdk, hogy

kellsleg okmdnyolt kérvényeiket legkésdbh f. évi november hé 19. (tizenkilencze- vesebajOknél, hllgyhélyag - bantalmaknal és
dik) napjinak déli 12 drijiig Szabadka sz, kir. viros f8ispinja Purgly Sdndor dr.
trhoz (Szabadka, Pest-szilloda-épiilet) anndl is inkabb nyujtsik be, mert a késébb kBSZVényl;ééllé gzcg:ik:;::\tgﬁsléiﬁgﬂ"iaienlzlé sztési ¢és

érkezd palydzati kérvények figyelembevételre nem szamithatnak.

& ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL :

Megjegyzem, hogy a mennyibe 1883. évi L. t-cz. 9. §-dnak IL részé- s41
ben min&sﬁ::tf};dlyyﬁz:;)hﬁyem jelelnt.)l'slez;lél:znz cg_yétrgyuk(()rllatra.gutl;sitott, (:s::tleg a Bbl‘ éS thhlon tal'talmll GYOGYFORRAS

SALVATOR

2 kontinens legelsd orvosl szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hastnaltatik.

szigorléorvosoknak a fenti hatariddig benyujtott kérvényei szintén figyelembe fog-
nak vétetni.

Szabadka, 1910. évi oktéher hd 19.-én.
3—3 Bire Kdaroly dr., polgirmester.
4966/1910, sz.

Kolozs varmegye banfiyhunyadi jardsiban Banfiyhunyad székhelylyel alaki-

tott és 16 kuzséget magiban foglalé kozegészségiigyi korben a kdrorvosi dllds Kivalé évszer a v8rhenyn6l ('carlatlna)
elhalilozds folytin iresedésbe jovén, ezen dlldsra palydzatot nyitok.
Az dllds javadalma évi 1600 korona tOrzsfizetés és az 1908. évi XXXVIIL 7 follépa vesebantalmaknal.
t.-cz.-ben meghatirozott mellékjiralékok, melyek jelenleg fels6bb hatdsigi meg-
allapités alatt allanak. E forrds kivaié tulajdonségat:
Felhivom mindazon hazai orvostudor urakat, kik ezen alldst elnyerni 6hajt-
jak, hogy az 1908. évi XXXVIIL t-cz 7. §-dban eldirt képesitésiiket, eddigi alkal- Hugyhajté hatasu.
mazisukat és nyelvismeretitket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat

hozzim f. évi november hé 30.-Aig adjik be. A vilasztis hatdrnapjit késébb Keilemes izii. Teljesen tiszta
fogom  kitiizni. bescttid~ G id e M o

BEgyuttal felkérem mindazokat az orvostudor és szigorléorvos urakat, a kik
a cholerajirviny kitrése esetén Kolozs varmegye teriiletén jarvinyorvosi szolgi-
latra vdllalkozni hajlanddk, sziveskedjenek ezen szandékukat az igényelt fizetés

Kénnyen emészthetd.
Vasmentes. Allandé 8sszetételii.

Binffyhunyad, 1910. évi november hé 1.-én.
29 Kertész Samu, f6szolgabiro. i s s nscan oly egyéneknek ajanlatos, a kik
S - ATOR FoOp, iild életmédjuk folytin aranyeres bantal-
% makban, hasi vérboségben, maj- és vese-

HIRDETESEK ity 3 izgalomban vagy hugysavas lerakédésok-
R ator-@ ban, vesehomok és vesekdvek képzbdé-
Iiacinn i OPO5

sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyGgyeredményekrdl
sz616 bizonylatok és egyéb forrasleirisok

g ingyen és bérmentve Aallnak rendelkezésre.
S— S— Szinye-Lip6czi Sal-
msiestdi: Anagmin Bemasimenis, Boropnsiont; Onlororis, Ehsonis SCHULTES AGOST ime Lipdes: Sat

até minden gyégyszertirban., ———se—ccoe

BUDAPEST, V., RUDULF-RAKPART 8,

égvényes
SAVANYUVIZ.

Eimasbora vassal.

Udiiléknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek dltal
legjobban ajdnlva.

Kitiind ize miatt fdleg gyermekek és ndk szivesen veszik.

Egészségiigyi kidllitds Wien, 1906 : allami dij és diszoklavél, nagy uranyérem.
Med. Dr. T. Wittels és N. Welwart, vegyész-mérnﬁkn: ' Legmagasabb kitintetés.

Islufun-as. SHO%C. o Tobbszorosen kitiintetve. — Tobb mint 7000 szakvélemény.

Orvos urak kivdnatra irodalmat és mintit ingyen .és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir. udv. szillito, Triest-Barcola.

érelvonisra szolgalo csiveeskék kivi
natra dtengedtetnek.

JNeurolin Balla“

(Syr. hypophosph.-polybromat.)

a legmegbizhatobb idegcsillapité és zsongito gyogyszer.

Klinikailag kiprobalva, joizti; minden mellék- és utohatisoktol teljesen mentes.

Fobb javalatok: i
almatlansag, hysteria, neurasthenia, hypochondria,
melancholia, anaemia, chlorosis, rachitis.

Rendelés : Rp. Neurolin Balla lag. orig. — Adagja: Naponta 3-szor egy evbkanallal kevés vizben vagy szodavizben, étkezés kozben.
Ara egy livegnek 3 korona. Korhazi csomagolas 2 korona. Kaphaté minden gyogyszertarban.

pvedit BALLA SANDOR ,,Hunnia® gyégyszertira BUDAPEST, VIL, Erzsébet-kirit 56.

szitd :
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Budapest, 1910. november 20.

- ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTI

Folytatta: Antal Géza és Hégyes Endre.

ES KIADJA :

LENHOSSEK MIHALY kcver. Tanar ts SZEKELY AGOSTON EcyET. TANAR

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében. GYNAEKOLOGIA Toéth Istvan és Scipiafdes Elemér szerkesztésében.

TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK. f

Kirdlyfl Géza : Kbzlés az egyetemi I sz, belklinikdrél, Tgazgats : baré Kordnyi
Sandor dr¥ egyetemi tandr, A ,glandulae retrojugulares® a kisérleti tengeri-
malacz-tuberculosis korai felismerésében. 835, lap.

Scherer Sandor: A budapesti I sz. ndi klinika kbzlése. Igazgato : Bérsony Jinos
dr,, udyari tandcsos, egyetemi tandr. A gyermekdgyasok korai felkelésérsl. 837. 1.

Marschalké Tamfs: Kozlés a kolozsviri egyetem bér- és bujakértani klinikdjas
rél. ,Ehrlich 606“ és syphilis-gyogyitds. 843. lap.

Magyary-Kossa Gyula: A pestisorvos. 845. lap.
Gréosz Emil: Az dllami koltségvetés az 1911, évre. 847, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Berend Miklds : Vilasz Torday Ferencz dr.-

>

» EREDETIKOZLEMENYEK.

Kozlés az egyetemi III. sz. belklinikdrol. Tgazgato: baro
Koranyi Sindor dr. egyetemi tanar.

A ,glandulae refrojugulares® a kisérleti tengeri-
malacz-tuberculosis korai felismeréséhen.

Irta: Kirdlyfi Géza dr.

Két év elott, a midén a tuberculosis-bacillusnak specifikus
kezelés kapesin bekivetkezé virulentia-valtozdsat vizsgiltam!, egy
koriilmény kototte le figyelmemet, a mely az experimentalis
tehgerimalacz-tuberculosis koérbonezolastaninak kérdésébe latszott
némileg beviligitani. Feltiint ugyanis — a mint azt annak idején ki-
fejtettem —, hogy a mikor joggal kivetkeztethettem a tuberculosis-
bacillusok virulentidjanak cstkkenésére, olyankor az oltasi tuber-
culosis ismert kérbonezolastani képe helyett rendszerint egy szembe-
tiind bonczolastani elvaltozas volt jelen, a mely egymagiban
utalt az -allati szervezetnek tuberculosis-bacillussal fertdzittségére.
Olyankor, a mikor sem a 1ép, sem egyéb szervek elviltozdst egy-
dltaldban nem mutattak, s6t egyéh mirigymegnagyobbodisok, leg-
alabb is szembetiind modon, nem voltak konstatilhatok, ez a jel,
a-mely mégis egészen bizfosan mutatta nekiink a tuberculosis-
infectio jelenlétét, sohasem hianyzott. Ez pedig kozvetlen az inci-
sura jugularis sterni jobb és bal oldalin symmetridsan elhelyez-
ked6 két myirokmirigynek hatalmas duzzanata és sajtosodasa. Két
évvel ezelott végzett vizsgalataimban ezen. ténynek kiilonleges
Jjelentéséget egyelére nem tulajdonitottam. Azota azonban, vala-
hanyszor kisérleti tengerimalacztuberculosis-oltassal volt dolgunk,
erre a koriilményre kiillonis tekintettel lévén, azon megleps ered-
ményre jutottam, hogy ezen helyzete alapjan taldn leghelyesebben
sréetrojugularis“-nak nevezhetd két mirigynek az elvéltozasa minden
egyes esetben ki volt mutathato.

Akkor, a mid0n ezen tényre a vizsgalok figyelmét felhivni

i ,Ueber die \"imlenzmrﬁnderung der Tuberkelbacillen im Verlaufe
der specifischen Behandlung.“ (Zeitschrift fiir klinische Medicin. 1908.)

[ = SR N

nak LA ecsecseméhaldlozds magyar okairdl® czimi ktnyvemrol irt ismertetésére,
—  Torday Ferenez: Vilasz Berend dr. védekezésére. — TLapszemle. Bel-
orvostan. Pick: Hyperacid allapotokvél. — Szilészet és noorvostan. Gorl: A
Rontgen-sugarakkal valé sterilezésrdl. — E. Graefenberg: A pantopon (Sahli)
értékérdl a szillészetben és ndgydgydszatban., — Rintgenologia. A heges pylorns-
sziikitllet Rontgen-vizsgalatinak eredményei, — Orr-, ftorok- és gégebajok.
Koschier : Némely ecarcinoma ¢s sarkoma viszonylagos jétermészetlisége. —
Kisebb lkozlések az orvosgyakorlatra. Nolf és Herry : Szer haemophilids: vér-
zések ellen. — Jiisgen : Szer mdjeirrhosis ellen. 448—451. lap.

Magyar orvosi iwrodalom. Gydgydszat. — Orvosok lapja. — Buodapesti orvosi
ujsig. 851. lap.
Vegyes hirek. — Pilydzatok. — Hirdetések. 851. lap.

Tudom#anyos tarsulatok és egyesiiletek. 825—854. lap.

ohajtom, tisztan gyakorlati czélok vezetnek. E retrojugularis miri-
gyek elvaltozasanak konstatdlisival ugyanis, a mint rendkiviil
szamos esethen meggy6zédhettem, oly jelnek a birtokaban vagyunk,
a mely egyrésat a legnagyobb konnyfiséggel, mésrészt a legnagyobb

hiztossaggal, és harmadszor talan a legkorabban engedi meg az

oltasi kisérleti tengerimalacz-tuberculosis positiv vagy negativ volta-
nak a felismerését.

Mind e harom szempontnak, a melyet itt jeleztem, megvan
a maga gyakorlati fontossaga.

A mi a felismerés kinnyiiségét illeti, mindnyajan tudjuk,
hogy kiilénosen olyankor, a midén a kisérleti tengerimalacz-tuber-
culosisnak szembetiin6bb és megszokottabb jelei hianyoznak, igy
hianyzik a lépnek a megnagyobbodisa, a lépnek giimés elvalto-
zasa, hianyzanak esetleg a mesenteridlis mirigyek, az omentum
sajtos megvastagodasai stb., ilyenkor kénytelenek vagyunk a kisér-
leti allatot igen szorgosan, valésiggal de capite ad calcem végig
vizsgalni, hogy valahol valamely gimdsen elvaltozott szervre,
mirigyre /redakadjunk. A retrojugularis mirigyek szemmel tarti-
saval megallapithatjuk a tuberculosis jelenlétét vagy hidnyat mar
akkor, a midén a mellkas csontos-porczos vézit a mellkasi szer-
vek folott eltavolitjuk, tehat tulajdonképpen még mielétt a valodi
bonezolashoz hozzafognink. A midén ugyanis a hasfal megnyitasa
utdn a mellkas megnyitasara tériink at, olyképpen, hogy a borda-
kat felfelé, az incisura jugularis sterni felé konvergald ollbesapi-
sokkal atvigjuk és az atvagott bordakat a sternummal egyiitt, a
nyaki lagyrészekkel osszefiiggéshen hagyva felhajtjuk, azonnal
elénk tarul, szemiinkbe otlik kozvetlen az incisura jugularis két
oldalan iil6, hatalmasan megnagyobbodott, sarga szinfi, elsajtosodott

két mirigy.

A masodik szempont, a melynek gyakorlati fontossigara
utaltam volt, a kdrjelzésnek a biztossaga. Olyankor. a midén a
kisérleti tuberculosis egyéb jelei mar kifejlédtek (nagy lép sajtos
giimbkkel. sajtosan megvastagodott omentum, nagy sajtos mesen-
terialis, retroperitonedlis, broncuialis stb. mirigyek), olyankor a

retrojugnliris mirigyek sohasem hianyzottak, hanem rendszerint -

igen hatalmas, lencsényi, borsonyi, néha cseresnyemag nagysagn
sajtos gdicuok alakjaban helyezkedtek el a jugulum két oldalan.
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Olyankor azonban,’a midén egyik-masik okhol az oltisi tubercu-
losis rendes, megszokott képe hianyzott, nem fejlodhetett ki, mint
peéldaul az én fent emlitett kisérleteimben a tuberculosis-bacillusoknak
tuberculin-oltis kapesan jelentkezd virulentia-gyengiilése {olytan,
olyankor is a retrojugularis mirigyeknek jelzett elvaltozisa csak-
nem minden egyes. esetben kimutathatd volt, mint egyediili jele
a positiv kisérleti tuberculosisnak.

E jelnek megbizhatosagat az absolut biztonsiag fokara emeli
azutan az, hogy a legtibb esetben a mirigynek atmetszése, a met-
szési lapnak éles késsel vald lekaparasa és a lekapart szivet-
nedvnek Ziehl-Neelsen szerint valo megfestése nutjan ezén meg-
nagyobbodott, tobbé-kevéshé sajtosan elviltozott mirigyek nedvében
rendszerint  kisebb-nagyobb szami tuberculosis-bacillust sikeriilt
kimutatnunk.

Hogy mas bakteriumos fertézések, kiilonosen a hasiireghe,
intraperitonedlisan  vagy a hasfal bire ald, subecutan eszkozolt
infectiok utin, hasonld megnagyobbodasokat okozzanalk a retro-
Jjugularisan fekvé mirvigyekben, az mar eleve is valosziniitlen azért,
mert a kozonséges pathogen mikroorganismusok a kisérleti allatok-
nak rendszerint igen rovid idd, egy-két-harom nap alatt hekovet-
kezé halaliat szoktik okozni. Arra pedig, hogy a hasiivegbe vagy
a hasfalba tortéant oltis utin a sternum legfelsd részlete tajin fekva,
tehat a fert6zés helyétdl igen tavolesé mirigyek megduzzadja-
nak, erre természetszeriileg hosszabb id6 szitkséges, a milyen
chronikus fertézés éppen a tuberculosis-bacillusnak a pathogen
tulajdonsagai kozé tartozik. De masrészt, éppen czen kérdés tisz-
tazasa czéljabol a  legkiillonbdzobb mikroorganismusokkal meg-
ejtett vizsgilataim is ugyanezen eredményre vezettek, hogy tudni-
illik a retrojugularis mirigyeknek ilyen megnagyobbodisa mas
bakteriumos fertbzések esetén nem észlelhetd. Természetesen ilyen
differential-diagnostikai szempontok meérlegelése csak azon ritkabb
esetckben johet egyaltalan szoba, a mid6n tuberculosis-bacilluso-
kat a mirigynedvhen kimutatnunk nem sikeriil. A legtébbszir azon-
ban, a mint fentebb emlitettem, a megnagyobbodott, duzzadt, rend-
szerint mar sajtos mirigy nedvében a speczidlis festés positiv
eredménynyel szokott jarni.

A harmadik koriilmény, a melynek gyakorlati szemponthél
talan legnagyobb jelentGsége lehet, a diagnosisnak korai megdlla-
pithatisaga, Tudjuk, hogy milyen fontos gyakerlati érdekek fiizod-
nek sokszor alhoz — kiillongsen a vesetuberculosis  diagnostika-
Jara és sehészi therapidjara ntalok —, hogy a tuberculosisra
gyants anyaggal beoltott tengerimalaczon az oltis eredményét
minél hamarabb megismerhessiik.

A jelenlegi gyakorlat szerint legaldbb is 3—4 hét telik el,
a mig az oltas positiv eredményérél meggytzodést szerezhetiink.
T'apasztalis szerint eunyi id6 sziikséges ahhoz, a mig a kisérleti
tengerimalacz-tuberculosisnak biztosan és konnyen felismerheté el-
valtozasai kifejlodnek, Két év eldtt Bloch oly modositast ajanlott,
a  melylyel allitblag meg tudta roviditeni ezt az id6t annyira,
hogy 14 nappal, esetleg mar 10 nappal az oltds ulin a tubereulosis
diagnosisa az allatoltashol megallapithato  volna. O ugyanis a
lagyéktajha torténé subeutan oltas elott a lagyéktaji mirigyeket
mesterségesen szétziizza és e zazas dltal teremtett szoveti dispo-
sitio szerinte e mirigyeket alkalmassi teszi arra, hogy benniik a
bacillusok hamarabb megtelepedjenck és a szoveti elviltozisok is
sokkal hamaribb kifejlodjenek. Annak idején e Bloch-féle eljarast
igen sok esethen magunk is utinavizsgaltuk, azonban ilyen ked-
vezd eredményt elérni sohasem tudtunk. Joannovics és Kapsammer
vizsgalataikban ugyan e Block-féle methodus mellett nyilatkoznak,
méisok viszont, igy kiilonosen Dieterlen, hatarozottan ellene foglal-
nak allast. Dieterlen szerint a tuberculosisra gyanis anyag subcutan
injectidja utin néhany nappal bekivetkez6 megduzzadasa a zizott
mirigyeknek tuberculosisra egyaltalaban nem specifikus, Ha ki-
mutathatok bennik Ziehl-Neelsen szerint festett bacillusok, akkor nagy
a valdsziniiség, hogy a gyanus anyag csakugyan tuberculosis-bacil-
lusokat tartalmazott. Biztossiggal azonban a tuberculosis korjel-
zése csak akkor alithato fel, lLa a megbetegedés a belsd szer-
vekre is raterjed, ha tehat generalizalt tuberculosis van jelen;
gy hogy szerinte a jovoben .is kortlbeliil hat hétre lesz suiiksé-
giink, hogy a tengerimalaczkisérlethél a tuberknlosis biztos kor-
jelzése megallapithato legyen. A Bloch-féle methodus azutin le is

keriilt a napirendrél, tgy hogy meghizhatd korai jellel a kisérleti
tuberculosis felismerésére mind ez ideig nem rendelkeztiink.

A glandula retrojugularisoknak fennebb leirt viselkedése
volna hivatva ezt a kovetelmeényt is teljesiteni. Szamos esetben
meggy6zddtem rola, nemesak tuberculosis-bacillus ftiszta ecultura-
Jjaval, hanem tuberculosus kiopettel, tuberculosus vizeletiel tortént
malaczoltasok  kapesan  is, hogy olyankor, a midén a lépben
megnagyohbodasnak vagy giimbs elvaltozasnak még nyoma sem
volt, s a konnyen szembetiing tobbi mirigy sem nagyobbodott
meg, e retrojugularis mirigyelviltozisok mint els6 és azt lehet
mondani talan legkoraibb jele a tengerimalacz-tuberculosisnak mar
jol felismerheték voltak.

Kisérleti jegyzOkonyveim Aatvizsgalisa utin, a melyeket kiillon
részletezni ezuttal nem oOhajtok, Kkitiinik, hogy 14 nappal az oltas
utin a mirigyelvaltozasok ecsaknem minden egyes esetben - inten-
zitasukban nagyjabol a bejuto bacillusok mennyiségétol fiiggo,
de mindig eléggé kifejezett modon — kimutathatok. Nehiny esetben
bagillus-kulturaval tortént oltas utin 12 nappal olve le az alla-
tot, a jelzett mirigyelvaltozasokat, valamint a mirvigynedvben a
tuberculosis-hacillusokat mar ki tudfam mutatni olyankor, a midén
semmi egyéh sziveti elvaltozas sehol az egész szervezethen nem
volt. Vannak vizsgilataim, a melyekben a positiv eredményt 10
nappal az oltas utian, s6t kopet-, vizeletoltasok egyes eseteiben mar
8 nappal a fertézés utin ¢ mirigyokbil megallapithattam. Egy
esctemben a mirigyeknek mérsékelt megnagyobbodasat mar ot
nappal az oltas utan lchetett konstatalni, jollehet itt a baecillus-
vizsgalat negativ eredménynyel jart. Ilyen korai stadiumban a
mirigyekben sajtosodast természetesen még nem varhatunk; a
mirigyek. ugyan megnagyobbodottak, de nem sarga sziniiek, hanem
vorosek vagy virosessziirkék., megfelel6leg annak az elvaltozasnak,
a melyet Weichselbauwm Jdymphoid* stadiumnak nevez. -Hozzi kell
azonban tennem azt, hogy, bar nem oly rendszeresen, mint az el-
sajtosodas alatt, de igen sokszor mar ezen lymphoid stadinmban
is a tuberculosis-bacillusok a mirigynedvben kimutathatok voltak.

A mikor én itt a retrojuguliris mirigyelvaltozisrél mint
ykorai® jelrdl beszélek, akkor — a mint egyébként mar fennebb
hangoztattam — ezt nem tudoményos, hanem tisztin gyakorlati
szemponthol értem. Tudominyos szempontbol exact vizsgélatok
torténtek, kiillonosen Weleminsky részérsl, a ki megallapitotta a kisér-
leti oltisi tuberculosishan a mirigymeghetegedések “megjelenésének
sorrendjét. Szerinte a lagyékhajlatha tortént subcutan oltas ntan eld-
szbr a retroperitonedlis, a vesekorili, a Tumbalis mirigyek hetegsze-
nek meg, majd a bronchiflis mirigyek és esak a bronchidlis
mirigyek utan jé a sor a retrosternalis, a nyaki, Allalatti, sub-
maxillaris sth. mirvigyekre. Szerinte a bronchialis mirigyeknek
killonleges helyzetiik van a nyirokrendszer szempontjahol, ezek
valosigeal ,sziv® gyanant szereplé kozponti szervet képviselnek,
a melybe az Osszes nyirokerek beleszajadzanak. Nem akarok
itt kitérni egyéb vizsgalatokra sem, a melyek kiilonosen Beitzke,
tovabba  Marmorek, Cornel és masok részérdl torténtek és a
melyek mind a fertozés qtjaira vonatkoznak a = tubereulosis-
bacillus injectioja utan. Legtébbje szerint elészir a regiondrius
mirigyek betegszenek meg és ezek utan, tortént légyen a fertdzés
akar a felsd, akir az als6 testfélen, a nyirokaram a bronehiilis
mirigyek felé halad. ;

A mikor mi itt gyakorlati ezélokat tartunk szem eldtt, akkor
korai jelnek azt kell tekinteniink, a mely csakngyan korin fel-
ismerhet6 ~elvaltozisokra mutat. Es a mint meggybzédtem, a
gyakorlat szempontjabol legkorabban éppen a retrojuguliris mirigy-
megnagyobbodasok ismerhetdk fel, A retroperitoneilis, a lumbilis
mirigyek rendszerint sokkal kisebbek, helyzetitknél fogva megtalali-
suk, kipraeparalasuk is sokkal koriilményesebh. Hasonléképpen
vagyunk a broncbialis mirigyekkel, a melyek igaz, hogy sokszor
szintén jelen vannak olyankor, a midén a retrojuguldris mirigyel-
vialtozasok mar kimutathatok, de egyrészt renflszerint  kisebbek
amazoknal, masrészt szintén rejtettebb helyzetiick, és harmadszor,
a mi gy a retroperitanealis, mint a bronchialis mirigyekre vonatkozik,
sok esetben hatarozottan meggyézédtem rola, hogy az elvaltozis
tisztan a retrojugularis mirigyekre szorikozott és sem a hashartya
mogotti, sem a horgdkorili mirigyek, legalabb” szabad szemmel
lathato elvaltozast nem mutattak.

Még egy pontra Ohajtok itt kitérni, még pedig a mesenteridlis
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mirigyek viselkedésére. Elbre kell boesatanom, hogy a retrojugularis
‘mirigyeknek a pracvaleilisa itt is érvényben van, Igen gyakran
a mesenteridlis mirigyek megnagyobbodisa teljesen hianyzik olyan-
kor, a mikor a retrojuguliris mirigyek mar a fentebb leirt elvaltozaso-
kat mutatjak. Azonban tény misrészt, hogy a mesgenterialis mirigyek
megnagyohbodasa az esetek nagy szimahan konstatalhatd, Leg-
tobbszor azonban olyankor, a mikor a retrojuguliris mirigyek mar
kifejezett sajtosodast mutatnak, a mesenterialis mirigyek még
sziivkék és lagyak, nagyobbira a Iymphoid stadiumban vannak ;
hasonloképpen olyankor, a mikor a retrojugulirvis mirvigyek nedvében
mar szamos tuberculosis-bacillus  mutathato ki, a mesenterialis
mirvigyeknek ilyen iranyi vizsgalata rendszerint még negativ ered-
ménynyel végzodik. Még inkabb levon a mesenteridlis mirigyek

diagnostikai jelent6ségébdl, hogy — a mint errél szintén meg-
gy0zOdést szereztem -— nem egy esethen mesenterialis mirigy-

megnagyobbodasokat talalunk olyunkor is, a mikor tuberculosis
teljesen kizarhatd. Akdrmin6 mas bakteriumok intraperitoneilis
beoltasa a legtdbbszor elsé sorban éppen a mesenterialis mirigyek
megnagyobbodasat hozza létre, a mi a nyirokitrendszer anatomiai
viselkedéséhdl egyébként elég konnyen érthetd is.

Mindezek alapjan, roviden osszefoglalva, a wizsgdlok (figyel-
mét  felhivni  dhajtom  kisérleti  tengerimalacz-tuberculosis  esetei-
ben az inciswra jugularis sterni jobb és bal oldaldn fekvd, sym-
metrigsan  elhelyezkeds, retrojugularisnak®  nevezhets  mirigyek
elvdltozdsdara, a megnagyobbodasra, a sajtosodasra, a mirigy ned-
venck tuberculosis-bacillus tartalméara, mint a wmely a kisérleti
tengerimalacz-tuberculosisnak legkinnyebben, legbiztosabban és eqy-
iltal, gyakorlati szempontbol véve, legkordbban, az oltds utin mar
8-—10-—14 nappal felismerhetd jelének tekinthetd.

A budapesti 1. sz. noi klinika kozlése. Igazgato: Barsony
Janos dr., udvari tanicsos, egyetemi tanar.

A gyermekiagyasok korai felkelésérol.
Irta: Seherer Sdandor dr.
I.

Arra a koriilményre tekintettel, hogy az Orvosi Hetilap
hasabjain ez a kerdés még nem lett targyalva, szitkségesnek tartom,
hogy a kérdés torténeti fejlodését irodalmi adatok alapjan ismer-
tessem. Erdekessé teszi a gyermekigyasok korai felkelésérsl tobb
mint 30 év ofa folyo vitatkozast az a sok, b tapasztalatokon
nyugvo vélemény és eljards, a melyrol az egyes klinikik ¢ kérdés
kapesan beszamolnak. Eppen ezért jonak tartottam, hogy Gssze-
hasonlitas czéljabél mas klinikdknak erré vonatkozo és kiilon fel-
Jjegyzésre méltd adatait is belefoglaljam czikkem keretébe.

A gyermekagyasok korai felkelésével legelészor Kiistner
probalkozott /877-ben. Akkortajt azonban tobh esetében liz kelet-
kezvén, kisérleteit csakhamar abbahagyta.

FEztan jo ideig nem talalkozunk ezzel a kérdéssel az iroda-

lomban. 1897-ben Brulzer (Kiistner tandr breslaui klinikdjardl)

egyszerre 1000 gyermekagyas korai felkelésérdl veferal. Kzek
atlag a 2.—4. napon keltek fel. Eseteit pontosan megrostilta. A
felkelést nem engedte meg olyanoknak. a kiken a gdton, a hiively-
ben vagy a cervixen valami sériilés volt, valamint azoknak sem,
a kik sziilés elott vagy alatt lazasak. voltak. Hosszu tagulisi
idészak, gonorrhoea vagy valamely elfz6 sziilészeti- mfitét szintén
ellenjavalatot alkotott. Ugyanerrél referal Kiistner a VIIL. német
gynaekologiai congressuson ; az ott tamadt vitatkozds hatisa alatt
kezdik meg kisérleteiket Kronig és Gauss, Freiburghan.

Krinig eloszor 1905-ben, a stuttgarti nyari vandorgyiilésen
szamol be a freiburgi iskola kisérleteivdl ¢és mar itt emliti, hog
elénydsnek tartja a korai felkelést. A gyermekigyasokat jobban
lehet taplalni, jobb az étvagyuk, a béltractus és a hasprés moto-
rius gyengeségére a korai felkelés kitiind hatassal van.

A német természettudosok és orvosok S0. vandorgyiilésén,
1908-ban, ismét beszamol Krionig kisérleteirdl. Kizarja a korai fel-
kelok koziil azokat, a kiknek sziilése foliotte sokaig tartott, a kiken
eldzileg miitétet végeztek, a kiknek genitalidi sziilés alatt sérilltek, a
kik lazasok voltak, vagy pedig a kiken a nagyobb szervek részéril
jelentkezett valamiféle complicatio az agybanmaradist javalta. A

korai felkelésnek egyaltalin nem az a czélja, hogy az asszonyokat
a szokottnal koribban beallitsuk a munkaba ; az elsé nyolez nap

nyugalmit — mint eddig is — teljesen be kell tartani. A felke-
lés az 1., 2. és 3. napom csak déleldtt és délutan fél, esetleg egy

orara széken vald iildogeélést jelent; a 4. és 5. napon engedheid
azu#in meg a jarkalas. Természetesen fosulyt kell fektetni az
asszony jo kozérzetére; senkit a felkelésre kényszeriteni nem sza-
bad. Foeldnyei az eljarasnak: az asszonyok frissebbnek érzik
magukat; a genitalidk involutioja tokéletesebb ; a véres lochia
kevesehh ; az uterus hibas helyzetviltozisa nem gyakoribb ; a szék-
iivités, a vizelés spontan folyik le; a szoptatasra vald képesség
novekszik ; a gyermekigyasok silyukbél kevesebbet veszitenek,
mert a tiplalkozasuk jobb lesz; a thrombosis, illetéleg embolia
veszélye kisebh; a héemelkedések ritkabbak., mint a régi kezelés
mellett. Ugyancsak ekkor hivja lel a figyelmet a gymnastikai
gyakorlatok fontossigira a korai gyermekigyban. Igyekszik olyan
gyakorlatokat. végeztetni a gyermekagyasokkal, a melyek a hasfali
és medenczealapi izomesoportokat hozziak féképpen mozgasha. A 8.
naptél kezdve a gyermekagyast hydrotherapias eljarisokkal is
igyekszik erdsiteni.

Ugyanekkor e kérdés felett nagyobb vitatkozds keletkezett.
Erdemesnek tartom, hogy ezen a helyen az egyes vitizok dllaspont-
jat killon-kiilon is ismertessem.

Opitz (Diisseldorf) allaspontja a kovetkezd: megengedi a
gyermekigyasoknak a felkelést akkor, a mikor jol esik nekik fel-
kelni. Gatrepedések, erds vérzések utan s egyéb meghetegedések
esetén legalabb a 4. napig nem engedi meg a felkelést, valamint
placenta praeviandl végzett miitét és miivi lepénylevalasztis utin
sem. A sziilés utin kozvetlenill az Gsszes gyermekagyasok feszes
haskotét kapnak. Mar az elsd napokban tornagyakorlatokat végez-
tet veliik. 275 esetében semmiféle rossz oldalat az 0j szokasnak
nem észlelte.

Werth (Bonn) azt hiszi, hogy a misodlagos fertézés a korai
felkelés kovetkeztéhen gyérebb lesz. O ugyanis a masodlagos fer-
tozést ascendald folyamatnak tartja, a mely vagy az alsobb geni-
tilis tractushan mar meglevd infectiosus anyag felkiszasa folytin
jon létre, vagy pedig a gyermekigyban hiton fekvé ndknek
stagnald lochiajaban tenyészik ki és igy jut feljebb a fertézés. A korai
mozgas, a testtartds korai megvaltoztatisa biztositja a lochidk
szabad lefolyasit és igy a csirik felvindorlisa meg lesz neheszitve.
Az ujitasnak a kozeletbe valo atvitelét azonban nem tartja helyes-
nek. Ugy a mozgisi gyakorlatok végzésére, mint a felkelésre
orvosnak kell feliigyelnie. Mar pedig a legtobh sziiléshez nem hivnak
orvost, legalabh is ritkin szakorvost, hanem a sziilészn6 végzi el
az egész apolist. S ha a szokas dltalinossd vilik és a szilész-
nék keltenék fel a gyermekdgyasokat, bizonyira visszaéléseket
kovetnének el, a mibél csak kar szirmazhatik. Reamutat Werth arra
a veszélyre is, a mely gy keletkeznék, ha a korai felkeltés a
kérhazbol valé korai elboesatist is maga vonna utin és ekképpen
a megfigyelésre szitkséges idét kdrosan megroviditené.

Fehling (Strassburg) hibasnak tartja azt a felfogast, hogy a

korai felkelés a méh visszafejlodését el6segiti, valamint azt is

tagadja, hogy a hosszas fekvés thrombosis ¢s embolia keletkezésére
vezethet. 7000 szillése volt az utébbi 7 évben és 38 esetben
észleltek thrombosist. Hzeknek jo része mar a szilés elott létre-
jott és csak 5 olyan thrombosisa volt (a vena femoralishan), mely
miitét utan, a gyermekagyban jelentkezett. Tehat a freiburgi
iskola tanitisai szerint sem kelhettek volna fel. Nem tartja valo-
sziniinek, hogy a gyermekigyban valé huzamosabb fekvés pangasi
vagy marasmusos thrombosist eredményezhetne. A korai felkelés
hatranyait a kovetkezokben foglalja %ssze: gyakori az erés vér-
zés, hidnyos a méh visszafejlodése ; gyakori a rectusok diastasisa,
az uterns-descensus és prolapsus. Az o kisérleteiben a morbiditas
szizaléka is emelkedett a régi fektetd modszerrel szemben. Kovet-
kezményképpen nem ritka a hiively- és cervix-eatarrhus és az erosio.

Holzapfel (Kiel) szerint a korai felkelés jo hatassal lehet
ugyan. a méh visszafejlodésére, de a puerperalis retroflexiot ez-
zel mégsem keriJhetjiik ki; hiszen ennek keletkezési ideje a
gyermekagy 3-—4. hete. A hasfalak visszafejlodésére a korai fel-
kelés semmiféle hatissal sinesen; ezt csak jol alkalmazott, feszes
haskitéokkel és aectiv hasizomzat-gyakorlatokkal lehet elémozditani.

Hofmeier (Wiirzburg) azt a kérdést veti fel, hogy ki tudna-e
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mutatni Krénig, hogy a gyermekigyasok eddigi kezelésmodja
helytelen volt és mit drtott? A korai felkelés maga utan fogja
vonni a korai elbocsatist és a korai munkakezdést. Nem tagadja,
hogy a korai felkelés a thrombosisok elkeriilésére alkalmas, de
azt tartja, hogy ezek keletkezésében mas dolgok is kizrejitszanak.
Mindenesetre a fektetés sokkal humanusabb eljaras. b

Alvensleben (Kiel) 100 koran felkeltett gyermekigyas sorsardl
referal. Egy gyermekigyast sem kényszeritett a felkelésre. A felkelés
elott, kiilonos figyelemmel a mellkas-, has- és czombizomzatra,
még az dgyban elékészité tornagyakorlatokat, az agyon kiviil torzs-
hajlitasokat és torzskorzéseket végesztet. Szemben a régi eljiris
17%0 morbiditisaval a korai felkelok kozott 10°% volt a morbiditas.
Gyorsabb az involutio, a hasfalak feszesek maradnak, a medencze-
fenék és a hiivelyfalak izomzata jol visszafejlodik. 9 esetben latott
descensust (koziilik nyolez multipara), 6 esethen talilt kibocsi-
taskor retroflexiét (ot koziilitk multipara).

Gauss a ,Deutsche Gesellschaft fiir Gyniikologie“ XII. gyiilé-
sén ugyanesak 1908-ban ismételten ismertette a freiburgi iskola
allaspontjat. Ok most mar sokkal Jobbm kibovitették az mdu atiokat.
Anaemids, gyonge, szivbajos, varixos, lazas vagy infectiora gyanis
egyéneket minden esetben felkeltenek, @ mily koran csak lchetséges.
A normalis gyermekigyast ellenben nem kényszeritik, tetszésére bizzik
a felkelés idejének meghatarozisat.

Még egy nagyobb vitatkozisrol kell emlitést tennem, a mely
a berlini ,Geburtshilfliche Gesellschaft* 1908-bun tartott iilésén
Ed. Martin eléadasihoz fiizodott.

Martin (Bumm tanar assistense, Charité, Berlin) 100 gyer-
mekigyas korai felkelésérél és az elért eredményekrél tartott eléadast.
Mindjirt az elején megjegyezte, hogy vizsgilatai nem tokéletesek,
mivel Berlinben lehetetlenség volt a felkeltett asszonyokat 8—10
hét mulva utévizsgilatra berendelni. Nem engedte felkelni azokat
a gyermekigyasokat, a kiknek sziilése felette sokdig tartott, valamint
sziilés alatt valo hOemelkedés, melléksériilések, vagy miitéti be-
avatkozasok is ellenjavaltik a korai felkelést. , Aufstehen® alatt
Martin érti a lestlarlds meguiltoztatasit, dgyon kivid vals felilést,
Jol illo, feszes haskitovel. Morbiditasa 130 volt. A méh jol fej-
16dbtt vissza, secalet egy esetben sem kellott alkaalmzni, kibocsi-
tiskor minden esethen anteflexiobhan volt az uterus. Kiemeli
kiillonosen azt, hogy hashajtoszert vagy kathetert egy asszonyon
sem kellett alkalmazni. A szoptatisra a korai felkeltésnek kiilono-
sebb hatisa nem volt. A hiivelyizomzat visszafejlédésére (tehat
a descensus ellen) el6ényds hatassal lehet az, hogyha a felilés
altal a kiillonbiz6 medenczefenéki izomesoportok fesziiléshe jutnak.

Bumm minden tekintethen iidvosnek tartja a reformot, bar
nem tagadja, hogy lappangé intoxicatios és infectios folyamatok a
korai felkelés kivetkeztében kinnyen veszedelmessé vialhatnak, vala-
mint azt sem, hogy a gomorrhoeas meghetegedés a felkelés utin
a genitalis tractushan konnyen feljebb vandorolhat.

Koblanck (Berlin) kisérleteib6l csak elényds oldalait ismerte
meg az 1j eljardsnak (a hélyag zavartalan funetioju, a bélperistal-
tika élénksége, a medenczefenék és a test tobbi izomzatinak rugal-
massiaga, a méh hatradblésének ritkasaga).

Bockelmann felemliti, hogy embolia gyakran a késoi "yelmek-
dgyban tamad, ezt tehit nem tudjuL elkeriilni a korai fel-
keltéssel. A méh hibas hatradblésének, a hilvely eldesésének a
szazalékszimat sem tudjuk kelloképpen ellenérizni, mert ezek hetek
mulva keletkezhetnek, a mikor az asszonyok méir régen eltivoztak
a klinikarol. Nines meggydzédve arrdl, hogy a korai felkelés a
hasprés, valamint a méh visszafejlodésére alkalmasabb volna, mint
a nyngodt dgybanfekveés. '

Millerheine hangsilyozza, hogy a sok Kklinikai kisérletezésbol
még mindig nem alakult ki egészen positiv vélemény, tgy, hogy
a gyakorld orvos jobban teszi, ha a magangyakorlatiba ezt a
némelyek altal nagyon is ajanlott eljardst egyelére nem viszi at.

A mi a korai felkelés és a retroflexio puerperalis kiozott
valo osszefiiggést illeti, roviden kozlom Heimann-nak a breslaui
ndorvosi egyestiletben 1909 deczember [4.-én tartott eldadasat és
az ahhoz fiiz0d6 megjegyzéseket.

Heimann (Frithanfstehen im Wochenbett und Lageverinde-
rungen der Gebiirmutter) a breslaui néklinika 16 évi anyagit
vizsgalta at. Voltak olyan esztend6k, a melyekben a korai felkelés

divott, voltak esztenddk, a melyekben a régi eljaris szerint kezel- |

ték a gyermekdgyasokat. Vizsgalodasainak eredménye: ha a gyer-
mekagyasok a 2—4. napon keltek fel, az asszonyok !/2%/o-a ment
el retroflexioval. Ha a 9. napon keltek fel az dgybdl, 2%/ volt a
retroflexick szama, tehat négyszerte annyi. Elbadasa végén kor-
vonalazza Kiistner legijabb eljarasat a gyermekigyasok kezelégé-
ben: a 4. napon feliiltetik az asszonyt, az 5. napon kikel az agy-
bol. A kiils6 szemeéremtest kétszer napjaban 1%/0-08 lysollal lesz
leéblitve. A tornazé gyakorlatokat teljesen mell6zik. Egyszerii has-
kotot alkalmaznak. A korai felkelést nem szabad azonositani a
korai munkakezdéssel és éppen ezért az csakis korhazban vihetd
keresztiil kovetkezetesen, maginhazban legfeljebh az orvosnak (vagy
egy lelkiismeretes babanak ?) szigori feliigyelete mellett. .

Asch hozzaszolasaban hangsilyozza, hogy igen keveés sziilésnél
van orvos jelen. A sziilésznOkre bizni a koraifel kelést pedig nem
szabad, mivel a kisebb sziilési sériilések elbirilisira (gat-. hiively-
repedések) nem tartja oket elég megbmhatéknuk Eppen oly konnyen
megtorténhet, hogy felkeltenek gyermekagyasokat nagyobb gat- vagy
hiivelyrepedéssel, mint a hogy eddig t6bbszor megesett, hogy mély
gat- és hiivelysebeket nem varrattak Ossze. Az 1j moddszernek a
retroflexio és prolapsus ellen vald haszna csak akkor deriilne
ki, hogyha joval a sziilés utan minden felkeltett gyermekagyast
feliilvizsgdlnanak. Véleménye szerint az izomzat erdsitésére sokkal
tobbet hasznal az izmok rendszeres tornaztatisa, mint a gyermek-
dgy korai elhagyasa.

Courant valoszintinek tartja, hogy az alsobb néposztalyban
olyan gyakori prolapsusnak az oka a korai felkelés és munkakezdés.
Az 5. napon valo felkelés nem véd a késéi megbetegedések ellen
(zonorrhoea ascendens, thrombosis).

Baum nem latja a korai felkelésnek annyi elonyét, hogy azt
kivanatosnak tartani. Klinikan talin még keresztiilvihetd, de altala-
nossigban csak karos hatisa lehet. A mi a thrombosist illeti, ¢
nem lazas gyermekagyasokban olyan ritkan latett thrombosist, hogy
joforman el sem tudja képzelni, hogy az még ritkabb legyen.

Kiistner hangstlyozza, hogy 6 nem a korai munkakezdést
propondlta, hanem a korai felkelést. Es ha az alsobb néposztalyban
teljesen - lehetetlen szétvilasztani egymastl ezt a kettét, akkor
okosabb, ha megtiltjuk a korai felkelést, mar c¢sak azért is, hogy
a korai munkakezdést elkeriiljiik.

A, Klinisch-therapeutische Wochenschrift® 1909. évi 48. és
49. szdmiban a szerkesztéség felszolitasira az egyes klinikak
igazgatoi nyilatkoznak a korai felkelésrdl. Barsony tanar megmarad
a régi kezelési mod mellett, Nyi]atkozatﬁt a dolgozatom. végén
sz0rol szora kozlom.

Nem tartjak el6nyosnek a korai felkelést a kovetkemk
Dithrssen (Berlin), Ehrendorfer (Innsbruck), Fehling (Strassburg i.
E.), Hofmeier (Wirzburg), Kastlin (Danzig), Miller (Bern), Pisca-
cele (Wien), Sarwey (Rostock), Schaula (Wien), Veil (Halle a. 8.),
Walcher (Stuttgart), Wyder (Ziirich).

Nem vetik el Kiistner propositiojat és kisérleteznek vele a
kovetkezok : Ph. Jung (Erlangen), Knauer (Graz), Stoeckel (Mar-
burg), Winter (Konigsherg i. Pr.), Kleinhans (Prag), Pinkus (Bexlin).

Fritsch (Bonn) nem engedi korabban felkelni gyermekagyasait,
mint a VIII. napon.

V. Herff (Basel-Stadt) klinikajin az a szokés divett. hogy a
gyermekagyas a VII. napig haton fekfidt, azutan oldalt fordulbatott,
a IX. napon feliilt, a X. napon felkelt, a XI. napon kiboesatottak.
Mivel a thrombosisok szima rendkivill magas volt (3:8—4-5%),

jabban az -oldalfekvést a TIL, a felilést az V., a fel-

kelést a VII. napon engedte meg, abban a reményben, hogy a
thrombosisok szama apadni fog. Mivel azonban a thrombosisok
széma ismét csak 3:5%/y volt, s ezenkivill még 1%/ ldzasa is volt,
nem viar sok eredményt az tujabb eljarastol.

Henkel (Greifswald) azt hiszi, hogy a korai felkeltéssel til-
zisha mentek. Elsé lelkesedésében 6 is tulsagha vitte a felkelést,
de meg is fizette az Arat: egészen spontan lefolyt sziilések utan
héemelkedések, exsudatumok tamadtak. Jelenleg, ha a gyermek-
agyas kikivankozik az agybol, megengedi a felkelést. De kizarja
azokaf, a kiknek a sziilése a rendes idén tul tartott, a kiknek a
legesekélyebb horzsolisuk van a genitalidkon, valamint azokat is, a
kiket tobbszordsen vizsgiltak bels6leg (természetesen azokat is, a
kik sziilés elott lazasok voltak, vagy valamiféle miitéten estek Ait).

Seltheim (Tiibingen) szerint a kérdés még a korai kisérlete-
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zés stadiumaban van. De ha a klinikan bevalnék is, a gyakorlat-
ban mindig esinjan kell majd vele banni.

Végiil még par czikkrél szeretnék emlitést tenni, a melyben
guakorléorvosok tesznek vallomist a kérvdést illetdleg,

Krauss mint gyakorloorvos azt gondolja, hogy az alacso-
nyabb néposztalyban a korai felkelést a korai munkakezdéstol el-
valasztani nem lehet, Ha pedig az asszonyok koran elkezdik a
munkat, ez nemesak a tejelvilasztasra kdros, hanem sok utélagos
megbetegedésre is ad alkalmat, a minéket 6 maga is latott, mint :
késéi verzések, chronikus endometritisek, prolapsus, diastasis mus-
culi recti, venter propendens. Hogy a jobh kordkben az efajta
megbetegedés ritkabb, az abbol magyarazhato, mivel ott tovibb
is fekiisznek a gyermekagyban. A gyakorlathél a korai felkelést
teljesen ki kell kiiszobolni.

Rosenfeld (Wien) 160 koran felkelt gyermeckagyasrol refe-
rial. A primaer eredményeket jonak talalta, de a secundaer ered-
ményekrdl esak tjabban megejtett feliilvizsgalisok utin nyilat-
kozhat.

Fleche (Bordeaux) szerint a méh a XIL napon tér vissza a kis-
kismedenczébe. (Intrauterin mérések szerinta méh még a 15. napon
sines normilis allapotban). Ha ezen id6 alatt a méh, illetéleg az
organismus nem kiméltetik (testi faradalmak, coitus sth.), kdnnyen
keletkezik chronikus endometritis, prolapsus és mindenféle méh-
kornyékbeli gyuladas. Fléche szerint az asszonyoknak 18—25
napig kell dgyban maradni.

I1.

Kisérleteim 200 gyermekagyasra vonatkoznak. F6 ezélom az
volt, hogy kiilonos figyelemmel tanulméinyozzam. mennyire felel
meg ez az eljaras a gyakorlati élet kivetelményeinek. Ezért az
ajanlatba hozott mindenféle komplikilo eljarist elhagytam a fel-

keltésnél. Ugy kelt fel az asszony, mint a hogy azt — ha a gya-
korlathan altalanosan elfogadottda valnék a koran felkelés — csak-

ugyan cselekedné. Sem eldzetesen az agyban, sem dgyon kiviil
testtornit nem végeztettem ¢és az asszonyokat lepeddbdl készitett
egyszerli, de feszes haskotdvel lattam el. Kisérleteimmel éppen
azt igyekeztem megallapitani, hogy a gyakorlatban a korin fel-
kel kozonségesebh asszonyok, a kiknek 85--909%-a ‘orvosi - fel-
figyelet nélkiil sziil, mennyi hasznit és miben litja hasznat a Koran
felkelésnek.

Az elsé napon, leghamarabb a sziilés utan 18 oraval, a gyer-
mekigyas haskotovel, jol feloltozotten fél crara kiiilt egy székre
az agy melle. Ha nem emelkedett sem a hoémérsék, sem az ér-
verés, a kovetkezd napon egy oOrdra volt szabad felkelnie ; ¢s pedig
a felkelés utian azonnal leiilt székre, fél ordval késobb par lépést
tehetett. A harmadik napon mar két Oraig volt dgyon kivill. s
igy tovabb fokozatosan haladt elére.

Az indicatiokat illetéleg, ecsak azokat engedtiik koran fel-
kelni, a kikrél a sziilés eldtt, alatt, vagy utan ho- vagy érverés-
emelkedés, vagy egyéh rendellenesség nem volt feljegyezve. Mii-
tét, gatvarras szintén contraindicatio volt. Abortusok utin eleinte
megengedtitk a felkelést, de mikor egy izben a Krinig-féle 1ijabb
indicatiok  értelmében felkeltett vetéld asszonyon halalos végii
thromhosist kaptunk, tébbé abortus utin sem keltettiik fel korin
a gyermekdgyasokat. Nyolez abortus, egy farfekvés, egy arvcafekvés
és egy ikersziilés kivételével, a tohbi asszony mind rendes fejvégii
sziilés utan kelt fel.

A felkelék kozott volt G2 primipara (15--20 év kozitt 21 ;
21—25 év kozott 35; 26—30 év kozdlt 5; 31—35 év kozott 1)
és 135 multipara (15—20 éves 5; 21—25 éves H0; 26—30
éves 50 ; 31—35 éves 18; 36-—40 éves T; 40 éven felilli 3).
Felkelt a primiparak koziil az I. napon 2, a I napon 21, a
III. napon 19, a IV. napon 7, az V. napon 2, a VI. napon 11.
A II. parik koziil felkelt az I. napon 5, a II. napon 11, a
IIL. napon 21, a IV. napon 10, az V. napon 6, .a VL. napon 7.
A harmadszor sziild n6k koziil felkelt a II. napon 8, a IIL napon 5,
a IV. napon 3, a VL napon 6. A IV-—IX.-szer sziil§ nok Kkozil
az L. napon 1, a II. napon 16, a III. napon 14, a IV. napon 12,
az V. napon 3, a VL napon 10 kelt fel,

A lochia alba kezdddott : 4

a) I. parikon egy izben a IV. napon és egy izben az V. napon.
A VL napon 10 esethen, a VII. napon 4 esethen, a VIIL napon

21 esethen, a IX, napon 14 esetben. Lochia serocruentat talaltunk
kiboesataskor 14 esethen. b) Multiparikon egyszer jelentkezett az
V. napon. A VL. napon 13 esethen, a VII. napon 9 esethen, a
VII. napon 56 esethen, a IX. napon 28 esetben. 29 esetben sero-
cruenta volt még a lochia a kiboesatiskor. Teljesen véres folyast,
tulajdonképpen vérzést, a mely miatt még par napig vissza szoktuk
tartani a gyermekagyasokat, 5 esetben talaltunk. (Kozottik 3 primi-
para, a kik mind a II. napon keltek fel ¢és 2 multipara, ezek
mindketten a IV, napon keltek fel.)

A méh visszafejlédése nem volt minden esetben kielégito. A ki-
boesatas napjan, a gyermekagy 9. napjan megejtett bimanualis vizsgalat
eredménye a kovetkezd : 1—2 harantujjal volt a méh a symphysis
felett 95 esethen (29 primipara, 66 multipara); 2-—3 harantujjal
volt a méh a symphysis felett tapinthatdo 93 esethen (25 primipara
és 68 multipara). Teljesen hidnyos volt a méh visszafejlédése
21 esethen (koztiikk 7 primipara és 14 multipara).

A 200 eset koziil a méhet anteflexioban talaltam 195 eset-
ben (koztiitk 59 primipara és 186 multipara) ; retroversioban 3 eset-
ben (mindharom primipara, kozilik 2 a II. és 1 a IIL. napon
kelt fel); retroflexioban 2 esetben (mindketté multipara, az egyik
az V.. a masik a VL. napon kelt fel). :

Feltiinébb szapora pulsust, a lazas eseteket leszamitva, 6
esethen észleltem. Altalinossagban véve a felkelés utan a pulsus
tobbnyire par iitéssel szaporabb lett. Ez a jelenséz azonban csak
10—20 perezig tartott, azutan ismét normalis lett az érverés, és
mint alabb emliteni fogom., majdnem ugyanigy viselkedett, mint
azokon a gyermekdgyasokon, a kik a rendes nyolez napig fekiid-
tek. A 6 eset feltiiné szapora pulsussal a kovetkezd: 1909, év.
1456. sziilés. TPara. VI nap kelt fel elészor, 116-ra szokik
fel a pulsus. Visszafektetjilk az agyba. A VIL ¢és VIII. nap nor-
malis. IX. napon kimegy. — 1909. év. 1459. sziilés. [Para. V. napon
kelt fel. A VI. napon a pulsus 104-re emelkedik. Visszafekszik.
IX. napon kiboesatjuk. — (1909. év. 1540. sziilés. IIPara. Sziilés
utin 24 Oraval felkel. A III—VIL. napon 1-—2 orat dgyon kiviil
tolt és sétal. A VIIL napon hirtelen 120-ra szokik fel a pulsusa.
Fekve marad. A XI. napon kimegy. — 1909. év. 1546, sziilés.
IPara. Ielkelt a IIL. napon., A IV. napon 1 orai fennlét utin a
pulsus 100. Visszafekszik. A kovetkezd napon a hémérsék 57°3,
a pulsus 88. Nem kel fel. VI. napon a hOmérsék 37-2, a pul-
sus 72. Fekve marad. VIL. napon a hémérsék 36:5, a pulsus 68.
Ismét felkeletjiik. Kiboesatas a IX. napon. — 1909. év. 1561. sziilés.
[Para. Felkelt a II. napon. A pulsus felszalad 104-re, visszafek-

“tetjiitk ¢s esak az V. nap keletjiik fel njra. — 1909. év. 1643, sziilés.

I[Para. IV. nap kel fel el6szor. V. nap | 6érdig van fenn, a VL
napon a pulsuba 104-re emelkedik. Visszafekszik. Kibocsatas a
IX. napon. $
Ezeket az eseteket azért soroltam fel, hogy lathassuk,
milyen meglepetésszeriilez kovetkezhetnek be pulsusszaimemelkedé-

. sek a korin felkeltett gyermekigyasokon. Ha kellé ellendrzés alatt

nem Allnak a felkelok, nem fekszenek vissza, a mikor a pulsus
emelkedik ¢s czzel mintegy figyelmeztet, hogy ovatosak legyiink.
Kz az ellentrzés pedig még a klinikin is nehézkes, annil kevéshé
vihet6 keresztiill a nagy gyakorlatban. A legalacsonyabb pulsus-
szamot egy 40 éves, IV. sziilo nén lattam, ki a I napon kelt fel.
Pulsusa 4852 kozitt valtakozva egyszer emelkedett 60-ra.

A pulsusszam Altalinos viselkedését 68 a hémérsék atlagos
nagysagat a felkelokon gy igytkeztem megiallapitani, hogy 120
esetben az Osszes homérsék és pulsusszimokbol felkelés eldtt és
felkelés utan kiilon-kiilon kiszamitottam az Atlagos kozépszamot.

A 120 kizott volt 20 eldszor sziilé (ezek felkeltek a II, napon).
1. Hémérsek a felkelés el6tt és utan vald napokon atlagos kiozép-
szimban 37:1-—386-9. FErverés 68 57. 2. H. 36:6--369.
E. 80—84. 3. H. 36:9—387-0. L. 68—62. 4. H. 36:6—36'7.
E. 90—96. 5. H. 36:8—-36°7. K. 69—80. 6. H. 36:7—364.
E. 76—70. 7. H. 86:7—367. K. 85--59. 8. H, 36:7—368,
E. 72—64. 9. H. 36:7—36'8. K. 72—64. 10. H. 36-5--369.
E. 90—76. 11. H. 36:6—86'7. K. 68—58. 12, H. 36:8-—36°9,
E. 70—68. 13. H. 36:8—369. E. 69—70. 14. H. 36:3—-36'5.
E. 74—84. 15. H. 36:7—36'4. K. 7T0—62. 16. H. 36:4—36'4.

-~

5. B6—66. 17. H. 36:7—364. E. 80—78. 18. H. 36:7—36:6.,

E, 70—72. 19. H. 36:3—36'5. E. 87—87. 20. H. 36:3--36'5.
E. 76—70.
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20 primipara, a kik felkeltek a III,
36:4—370. E. 76—86. 2. H.
3. H. 36:736°7. K. 62- 66.

napon. 1. H.
36:8—370. K. 80—72.
4. H. 36:0—379. 1. 8264,
5..H. 36:7—36'9. E. 72—96. 6. H. 86:7—36'7. K. 72—72,
7. H. 365 36'5. E. 69-—-67. 8. H. 36:5—36:5. E. 80—75.
9. H. 36:6—36'9. E. 70—74. 10. H. 36-8—36'8. E. 7T8—74.
11. H. 36'9--36'9. B, 78—74. 12. H. 36:6—36'7. K. 86—84.
13. H. 36'7—366. E. 69—74. 14. H. 86:7—370. L.
15. H, 37:0—386'9. E. 77—72. 16. H. 37:0—369. E. 64—58.
17. H. 36°9—36'7. K. 78—78. 18. H. 36:4—366. E. T1—(8.
19. H. 36:3—37-1. E. 56—52. 20. H. 368 369 E. 80 68.

10 primipara, a kik felkeltek a VI. napon. ] . 37°0—368.
1. 72—80. 2. H. 36:7—36:9. £, 72— 63. 3. H. 36:7- 36:6.
E. 66—62. 4. H, 37'1—36'9. E. 92—76. 5. H. 36:8—36'8.
E. 80—66. 6. H. 36:8—365. B. 56 68. 7. H. 37°0—-36'5.
E. 80—72. 8. H. 36:9—36'8. E. 74—69. 9. H. 36:5—36°3.
B. 60—56. 10, H. 86'8—36:6. K. 80 70.

=)

10 masodszor sziild né, felkeltek a II. napon. 1. H.
36-7—386:6. K. 66—54. 2. H. 86:8—386'9. E. 86—74. 3. H.
36:'1—36'9. 1. 68—64. 4. H. 36:6—36:7. BE. 72—76. 5. H.
36:6—36-5. K. 68—66. 6. H. 36:8—36-7. E. 68—08. 7. H.
36'7—370. K. 78—70. 8. H. 36:8—36:9. E. 74—70. 9. H.
36:8—36:7. E. 80—92. 10, H. 36:6—36-8. E. 74—72.

20 masodszor szilé nd, felkeltek a III. napon. 1. H.
36:3—36'6. K. 66—63. 2. H. 36:8—386:7. E. 70—70. 3. H.
36:7—36'8. E. 74-70. 4. H. 36:6—36'g. E. 50—60. 5. H.
36:5—36-7. K. 70—64. 6. H. 36:5—36-8. K. 71—62. 7. H.
36:5--36'3. K. 68—60. 8. H. 36:9—36'9. E. 80—76. 9. H.
36-8—37-2. K. 71—48. 10. H. 36:7—36'7. K. 82—78. 11. H.
36:-8—36:7. K. 98—85. 12. H. 36:6—369. 1. 66—56. 13. H.
36:8—36'5. B. 98—74. 14. H. 36:6-—386:7. 1. 88—70. 15. H.
36:7—364. K. 86—5H8. 16. H. 36:7—86:7. E. 7468, 17. H.
36:3—36-5. E. 80—78. 18. H. 386:3—36-5. E. 84—76. 19. H.
36:7—364. K. 9272, 20. H. 37:0—37:3. E. 72— 64.

10  masodszor szillo n6, felkeltek a IV. napon.
1. H. 36:7—366. E. 79—79. 2. H. 36:4—365. E. 70 69,
3. H. 36'4—36'4. E. T0-—68, 4. H. 36'5—386'4. E. 79—-74
5. H. 36:9--36'8. E. 69 68. 6. H. 37-0—-367. E. 80 74.
7. H. 36:8—-37'3. E. 80-—94. 8. H. 37°0-—36:8. K. 69—68.
9. H. 36:6—36'6. K. 56-—52. 10, H. 370 -36-8. E. 8658,

20 masodszor sziild né (te]ke]tek a IL, I, és IV,

H.

H.

H.

H

napon).

H. 865 365, L.

H.

H,

i

H.

1. 72 69. 36-8. 869, K. 66 64,
3. 36:4—36:6, K. 7T8—75. 4. H. 36:9--37:0. E. T4—68.
5. 36:8 36:7. K. 79 -76. 6. H. 86:6 -36:7. 1. 67 56.
T 36:7—36:9. . 66--5H8. 8. H. 3T°0—37-1. L. 60—58.
9. 36:7--86-8. B. 78—70. 10. H. 36:8 369. E. 84 76,

11. H. 36'9--36:9. E. 72—90. 12. H. 36:6—36:9. E. 92—72.
13. H. 36-8—86:7, E, 84—76. 14. H. 36:6—36'9. E 8887,
15, H. 86:'7—36'8. K. 67—69. 16, H. 36:7—36'8. E. 76 -76.
17. H. 87-3-36-7. E. 80 78. 18. H. 36:7—366. K. 88--76.
19. H. 36:6. E. 66—62. 20. H. 368 -36:7. E. 73—60.
10 tobbszor szilé nb (V—Vlll sziilés) felkeltek a I1. napon.
36:6-—86'7. L. 82—90. 2. H. 36:5—36'8. L. 68 66.
36:5—36:6. K. 72—70. 4. H. 86:9-—36'8. E. 65—64.
36'8-—-36:8. K. 69—64. 6. H. 36:6—37:3. E. 90—-T4.
36:6—37-7. E. 66—60. 8. H. 36:6—365. E. 66—66.
36:7—36:7. E. 73—70. 10. H. 86:4—36:6. E. 85—78.
Fontosnak tartottam a fentebbi adatok részletes kozlését,
mivel a hé- és pulsus-kizépszamok kiszamitasabol kideriil, hogy
a hémérsék és érverés a koran felkel6kben koriilbeliil dgy visel-
kedik, mint azokban, a kik a gyermekagyban a rendes ideig marad-
nak. A korai felkelés ez adatok szerint altalaban nem teszi szapo-
rabba a pulsust, hanem olyanforman, mint a rendes gyermekagyban,
bekdvetkezik az érverés lassubbodisa. A maximuma a pulsusszam-
csokkenésnek az V-—VI. napra esik, tekintet nélkiil arra, hogy hanya-
dik napon kelt fel az illet6. Az a feltételezés, hogy a gyermekigyi
pulsuscsokkenés okozdja a festi és szellemi nyugalom és az dllandd

:.Q*lcl‘\‘,\:y-—
i

hanyaitfekvés (Fritseh), ez adatokkal nines ugyan tamogatva, azon- '

ban meg kell jegyeznem, hogy az atlagos pulsusszim nem silyedt
le bradyeardiaig. A fentebb emlitett azon esetekben, a melyekben
a pulsusszdm nagyobb emelkedést mutat, ez az emelkedés egy-két

76—80. -

kivétellel hidnyos visszafejlédésre vezetheté vissza; ezekben vala-
mennyiben még lochia cruentat talaltam.

A hémeérsék vagy egyforma marad (kdzépszamitasban) fel-
kelés elott és felkelés utin, vagy felkelés utan pir tizedes emel-
kedést mutat.

A 200 koran felkelt gyermekigyas koziil csak 9-en észlel-
tem a felkelés utin tobbnyire csekély és rovid ideig tartd lazat
(38.0 C" felett). Ezek kozil a IV. nap lett lizas 2, az V. napon 3,
a VIL. és VIII. napon 1—1, a IX. napon 2. 4 esetben mastitis,
1 esethen endometritis, 1 esetben bronchitis, 1 esethen gastritis
volt a ldz pontosan kimutathaté oka. 2 esetben az 1 napos hé-
emelkedésnek okat kimutatni nem sikeriilt. A 9 eset kozil 4 volt
2 napig lazas, 3 csak | napig. Huzamosabb ideig tarto laz ketté-
ben fordult el6, A morbiditas ezek szerint 4:5%0; a rendkiviil
alacsony sziam értékét azonban jelentékenyen megrontja az a koriil-
mény, hogy az egyik gyermekagyas (IIl. napon kelt fel) abortus
utdn timadt thrombosis-, illetéleg pyaemidban az 59. napon meg-
halt; tehat a 200 esetre 0 ’50/0 halalozas esik. Erzékenységet
a parametriumban 4 kibocsitott gyermekagyason talaltam. Nagyobb-
fokt descensus a 200 koziil csak 4-en volt konstatalhato.

A korai felkeltés igazi kritikdjat csak akkor lehet teljes
joggal gyakorolni és véleményem szerint azoknak a vizsgalatai
birnak elég silylyal ebben a kérdésben, a kiknek alkalmuk volt a
gyermeka,,yast 6—8 hét mulva vagy késébb ismét latni. A 200
gyermekagyas koziil 102-t sikeriilt felilvizsgalnom. A vizsgalatokat
a sziilés utin koriilbelil 7—10. héttel végeztem.

Micl6tt a sajat eredményeimrél beszamolnék, felemlitem a
rendelkezésemre allo irodalombdl azokat, a kik szintén végeztek
ilyen ntolagos vizsgilatokat,

Hiiffel (Erlangen) 150 gyermekigyast keltett fel ; ezeket
mind berendelte feliilvizsgalatra. Megjelent kiziilok 46. 25 semmi-
rél sem panaszkodott, H-nek mérsékelt fluor albusa, 2-nek véres
folyasa volt (az egyik ezek kozil 14 nappal, a masodik 4 héttel
post partum). Oten alhasi fijdalmakrél, hirman a menses ideje
alatt valo szokatlan és tilerds vérzésrél panaszkodtak. 27 esetben
a belsé vizsgalat normalis viszonyokat deritett ki; retroreflexio
11 esetben (1 fixalt); kozépfokt descensus és retroversio uteri
3 esetben (mindharom esetben petyhiidt hasfalak, ketté koziilok
MIP., egy pedig IVP.); két asszonyon, a kik alhasi fajdalmakrol
panaszkodtak és a kiknek sziilées utan jO ideig volt még véres
folyasuk, az adnexumok érzékenyek és megvastagodottak voltak.

Millerheim (Berlin) czikkében hangsilyozza, hogy, mint a
gyermekagyasotthon vezetdje (10 év 6ta), a gyermekigyasok korai fel-
keltetésének utokovetkezmenyeirdl elsé sorban szerezhetett tudomast.
Hiszen ezt a gyermekagyasotthont azért allitoftik fel, mivel min-
denki belatta, hogy a berlini négyogyaszati klinikdrol és a Charité-
bol arinylag koran elboesatott gyermekigyasoknak még tovabbi
pihenésre és apolasra lehet sziikségiik. Ugyanitt volt alkalma
Miillerheim-nak tobb olyan gyermekagyast felvenni, a kik Martin-nak
a koran felkeldi koziil valok voltak (lasd 1. rész). Martin ezeket a
Charitéb6l mint egészségeseket boesitotta ki, 6 pedig késébben jelent-
kezett panaszok (vérzés, gyuladasos tiinetek, retroflexio, descensus)
miatt kénytelen volt dket felvenni és hetekig agyban tartani.

Az én 102 asszonyom kozil 79-nek semmi panasza sem volt ;
alhasi fajdalmakrol panaszkodott 14 (ezek kozott 8 retroflexio,
részben fixalt, részben mobilis, 4 parametritis, 2 adnextumor);
erds vérzésrol panaszkodott 5 (ezek koziil 1 esetben a metro-
rrhagia mellett retroflexio mobilis is volt jelen): fluor albust pana-
szolt 4 asszony.

A feliilvizsgalas eredménye pedig a kovetkezé volt: teljesen
normalis genitalidkat talaltam 64 esethen (3 asszony éppen akkor
menstrualt, 3 ismét -gravida a II-—IlI. hénapban), fluor albust 3
esethen ; vulvovaginitis gonorrhoicat és parametritist 1 esetben ;
subinvolutio uterit 4 esetben (3 esetben G héttel, egyben 10 hét-
tel a sziilés utin), mind a négy esetben erés véres folyissal;
descensust 7 esetben (2 esetben retroflexioval kombinilva); kifeje-
zett parametritist 2, parametran érzékenységet 4, retroversiot 3
esetben, tumor adnexorumot 2 esetben. Retroflexio 15 esetben volt

jelen; e retroflexiok nem azok, a kiket retroflexiéval engedtiink ki,

ez utobbiak, sajnos, figyelmeztetésiink ellenére sem jelentkeztek
ujbol; a retroflexiok koziil 6 teljesen mobilis, 3 félig fixdlt és

{ 5 teljesen lendtt, elére hozhatd nem volt. Egy asszonyon (VIIIPara,
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felkelt a II. napon, teljesen normalis lelettel boesatottuk ki) 4
hét mulva alhasi fijdalmak jelentkeztek, e miatt egy kozkorhiz
gynaekologiai ambulantidjan megvizsgaltatta magat, a hol konstatal-
tik a méh hatradiilését, ugyanott kolporraphiat és ventrofixatiot
végeztek rajta.

L

Osszevetve a fentehbi észleléseket, altalaban feltinden meg-
javultnak a  puerperdlis méh involutiojat, szemben az eddig
kovetett eljardsunk eredmeényeivel, nem mondhatjuk. A 200 gyer-
mekigyas koziil lochia serocruentaja volt a IX. napon még 43
asszonynak (koztiik 14 primipara, 29 multipara), 21°5°; teljesen
véres folyasa volt 5 asszonynak, 2:5%y: osszesen tehat 249/.
Adatainkat pontosabb Osszehasonlitas czéljabol 100 korai felkelésre
alkalmas, de rendesen kezelt gyermekigyas adataival vetettiik ssze.
Ezeken a IX. napon lochia serocruenta volt 22:5%/o-han. A kiilonb-
ség tehat e tekintethen elenyészé ecsekély, de olyan gyakori és
oly er6s véres folyast, mint a korin felkel6kon, 8 napig pihend
gyermekagyasainkon nem lattunk. A koran felkelok kozott 21 eset-
ben volt tokéletlen a mcéh visszafejlodése (9:5%/0); kiboesataskor
2 retroflexio és 3 retroversio; a 100 atvizsgalt, a VIIL napon
felkeletett gyermekagyas kozoitt egyetlenegynek volt a kiboesatiskor
retroversidja. A 200 kisérleti gyermekagyas koziil 9 lazas volt,
4:5% morbiditas |Kettner szerint Freiburghan a korai telkel6k

morbiditisa 5°5% ; Alvensleben szerint (Kiel) 10%/o; Martin (Berlin)’

szevint 13%0; Rosenfeld szerint (Wien) 0:99°/o|, 4mde ennek az
arinylag kedvezd szimnak az értékét jelentékenyen lerontja, mint
mar emlitettem, az a halaleset (0°5%/¢ mortalitas), melyet teljes
joggal a korin felkeltés rovasara irhatunk.

A felkelés igazi hasznat én a kovetkezbkben lattam : a gyer-
mekigyasok dtlag frissebbnek érezték magukat, az étvagyuk jobb
volt, Kibocsataskor hatarozottan erésebbek voltak (ez egyébirant
természetes, mert miar par napig fennjirtak), mint azok, kik
a kibocesitas elott vald napon keltek ki elfszor az agybol. A
székiirités, a vizelés minden akadily nélkiil ment végbe. Kathetert
egy esethen sem kellett alkalmaznunk; igaz ugyan, hogy ebben
a tekintetben a rendesen kezelt gyermekagyasainknal is alig volt
fennakadasunk ; kathetert egy esztenddben alig parszor kell igényhe
venniink.

A tejelvalasztas killonosebh megjavulasat a korabban felkelt
gyermekigyasokon nem észleltik. A mi a csecsemdk silygyara-
podasat illeti, erre nézve is a régi rendszev szerint kezelt 100
gyermekagyastol sziiletett csecsemék stlyait vettiik zsinormértékiil
és ezeknek a gyarapodasat 1°39-kal talaltuk jobbnak, mint az
olyan csecsemékét, a kiknek anyja a szokottnal korabban kelt fel.
Viszont az anyak silyvesztesége a régi rendszer mellett nagyobb,

a mit a korabban felkel6k jobb étvagyabol és talan a rendesebb |

hélm(ikddéshol lehet magyardzni. Mig a régieknél a silyvessteség
atlagos kozépszama 8:39 kgm., addig a koran felkel6knél csak
805 kgm.

Mi a gyermekigyasainknak szabad valasztist adtunk a fel-
kelést illetoleg, miutan kijeloltik azokat, a kiknek szabad volt
felkelniok. Eleinte 10 koziil esak 8—4 kelt fel szivesen. Erdekes,
hogy azok, a kik mar sziltek a klinikin és a régi modszer
szerint lettek kezelve, nem akartak felkelni. Késébb azutin mind
tobben és tobben kaptak kedvet a felkeléshez; ez azonban — véle-
ményem szerint — csak a példa hatisa volt. Teljesen igaza van
Baum-nak, a ki erre vonatkozélag igy ir: ,Megkérdeztem tobh
fiatal ~gyermekigyast, vajjon szivesen felkelne-e? mindegyik
nemniel felelt a kérdésemre. Azonban meg vagyok gybzbdve, ha
az els6 igent mondott volna, akkor a tohbi is kovette volna. Az
utanzasi 6szton bamulatos! Voltak id6k, a mikor az a szokis jirta,
hogy a gyermekigyasok agyastél-mindenestiil hagytik el a klinikat.
Akkor draga kinesért sem lehetett volna egyet is rdvenni, hogy
agyon kivill téltson el par napot és sajat laban hagyja el az inté-
zetet. Jelenleg a dolog forditottja divik*. Eat bizonyitjak azok az
eseteink is, melyekben az illetok az elsé napokban teljes erdvel til-
takoztak a felkelés ellen, késdbb, a tobbit latva, a IV—V. napon
kikivankoztak az agybol.

A felkeltéssel kapesolatban djulas nem fordult els. Gyengeség
miatt 3 asszonyt kellett visszafektetni. Az egyik a IIL napon kelt
fel eloszor . (fél orara), a IV. napon ismét felkelt, de annyira

bagyadtnak érezte magat, hogy vissza kellett fektetni. A masik az
V. napon kelt fel eloszor (fél orara), de mivel erfsen szédiilt,
visszafektettiik. Végiill a harmadiknak (IV. napon kelt fel) par
perezezel az agy mellé valo kiiilése utan reszketni kezdtek a
labai, 4julias kornyékezte, visszafekiidt. Ez azutan a VI. naptél
kezdve tobb napon at lazas volt. Az ilyen apré rosszulléteken
kiviil féképpen a fentebh kozolt meglepetésszerti pulsusszaporulat
teszi sziikségessé a koran felkelt gyermekigyasoknak allando és
gondos ellendrzését. Ugyanitt kell megemlitenem, hogy 5 esethen

fordult el6, hogy a gyermekégyason a korai felkeltés kovetkezté-

ben a lochia alba ismét lochia serocruentavd, egy esethen pedig
cruentava valtozott 4t. Az utébbi esetben kozepes véres folyas
miatt a gyermekigyast a szokottnal hosszabb ideig tartottuk benn
az intézetben.

A feliilvizsgalat alkalmaval a. 102 asszony koziil tehat tel-
jesen egészséges volt (4. Eltekintve egyéh bajoktol, 15 asszonyon
talaltunk reflexiot (7:5%0); Winckel szerint 8%o-ban timad
retroflexio az elsd gyermekagy utan. Ez a szizalékszam tehat
valamivel kisebb ugyan, de a kiilonbség nem olyan nagy, hogy
ebb6l a koran felkelés kiilonos befolyasira lehetne kovetkeztetni.
S6t, ha mint azt Heimann czikkében kimutatja, a koran felkelt
asszonyokon a IX. napon megejtett vizsgalatkor 0:5%p a retro-
flexio szemben a rendesen kezeltek 2°/o-aval, én megejtett vizs-
galataim alapjan batran merem éllitani, hogy ez a masfél szazalék
kiilonbség a sziilés utin 6-—10 hét mulva eltiinik. Késobb, a vég-
eredményben semmi esetre sem fogunk méar 159 kiilonbséget
talalni.

A koran felkelt asszonyokon a 6—10 hét mulva megejtett feliil-
vizsgalaskor 37%-ban taldltam kisebb-nagyobb genitilis elvaltozast.
Ezt az ardnylag magas szamot a mi eddig valé kezelésiink mellett nem
szoktuk meg. Az 1909. évben 1742 sziilés folyt le az egyetemi
I. sz, n6i klinikan. A gyermekigyasok koziil kisebb-nagyobh pana-
szokkal 13 jelentkezett ambulantidnkon. Ez a szim, tekintve a
gyermekagyasok Oriasi szamat, még akkor is elenyészb, ha aat is
szamitasha vessziik, hogy a megsziiltek egy része talin mas kor-
hiz ambulantidjan jelentkezett, avagy hogy vidékre koltozott.
Tapasztalds szerint azonban az asszonyok panaszaikkal rendesen
azt az intézetet keresik fel, a hol sziltek ; tavozasukkor a vizsgilat
alkalmaval fel is hivjuk 6ket, hogy betegség-tiinetek jelentkezése
esetén mutassak magukat. Egyéhirant a klinikai szegény-ambulantia
eddig is a legfényesebb példait vetette felszinre a korai felkelés
kovetkezményeinek. Egy egész legioja a munkasasszonyoknak felel
arra a kérdésre, hogy ,miota érzi a panaszolt fijdalmat®, azzal,
hogy az utolsé sziilése ota. Itt lathatjuk néha a legsilyosabb
kovetkezményeit a korai felkelésnek, a mi a gyakorlatban mindig
egyértelmii a korai munkakezdéssel.

A gyermekagy utan fejlgdé szamtalan néi betegség elhanya-
golasat megakadalyozandd, ajanlja Reich (Centralblatt tiir Gyni-
kologie, 1910. év 1043. lap.), hogy a Kklinikikrdl elbocsatott
asszonyok figyelmesteto és utasito lapokat kapjanak ; mi szerintiink
az volna a legjobb, ha minden gyermekéagyas, kivétel nélkiil, hat
hét mulva utévizsgilatra jelentkeznék.

Hogy mennyire nem valt dltalanossid a koran felkelés Német-
orszagban sem, a honnan a mozgalom kiindult, par idézettel 6hajtom
még bizonyitani. Ezek az idézetek oly népszerii konyvecskékbol
valok, melyek legijabb kelettel a gyermekagy dpolasira vonatkoz6
utasitdsokat tartalmaznak.

Martin professor igy ir (Fragen des Lebens. Die Pflege
und Ernihrung der jungen Mutter. Verlag fiir Volkshygiene und
Medizin, Berlin, 1909. év. 14. oldal.): Természetesnek latszik,
hogy a gyermekégyas addig pihenjen az agyban 2 szillés utin, a
meddig a méh teljesen visszafejlodott. Méasrészt azonban az
agybanfekvés egynémely tekintetben karos hatist is lehet. Minden-
esetre a felkelésnél tekintetbe kell venni az illetd kozérzetét és
erbbeli allapotat. Altalinossagban addig fektessiik a gyermekagyast
Ide ne mozdulatlanul fekiidjék. hanem oldalt és iild helyzet-
ben), a meddig a lochia alba jelentkezik. Ez némelyeknél a
(V—V. napon, masoknal a VI—VIIL., esetleg X. napon torténik
weg. Ha az asszony elég erbsnek érzi magat a felkeléshez, mindig
az orvos dontson. Mindenesetre az elsé 3-—4 napon it a felkelés
csak annyibol dlljon, hogy a gyermekagyas az dgy mellé egy
kényelmes karosszékbe kiiil: dolgoznia semmit sem szabad és
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kiillonosen oOvakodjék attol. hogy gyermekét emelgesse és oltoztesse.
Arra setnmit sem lehet adni, hogy vannak olyan asszonyok, a kik
mar a IL napon felkelfek ¢s dolgozni kezdtek, a nélkiii, hogy
barmi karuk lett volua belble. Az xlyon konnyelmiiség sokszor csak
késébb silyos, néha majdnem gyogyithatatlan hetegqegot vonhat
maga utin.

Albert Wagner (Die Wochenbettsptlege. 1. Aufl. 1909. F.
Enke, Stuttgart. Handbuch fir Pflegerinnen.): A gyermekigyas
9. nap elbtt’ sohasem hagyhatja el az Agyat, akdrmilyen jol érzi
is magat, s akkor sem, ha a sziilés teljesen normalisan folyt le.
Gyonge gyermekagyas legalabb 14 napig fekiidjék. A feliilést
szigortian tiltja. Ellenben tandcsolja, hogy a gyermekigyas a hiton-
fekvést az oldalfekvéssel mind tébbszor viltogassa. Czélszerii, ha
kitanitjuk a gyermekigyast, hogy napjaban Kkétszer tobb izhen
egymasutan huzza fel és engedje vissza a labait (Agytorna).

F. B. Simon (Die Gesundheitspflege des Weibes. Populiive
Ausgabe. Stuttgar: 1909. Verl. J. H. W. Dietz Nachfl). Az elsd
24 Ora alatt (szillés utin) a gyermekigyas maradjon haton fekve
egészen mozdulatlanul. A kivetkez6 napokon, feltéve, hogy a
genitalizkon nagyobb sériilés minesen, megengedhetjiik, hogy
ovatosan oldalt forduljon. Feliilui, felegyenesedni egészen a 2. hét
kezdetéig a legszigortibban tilos.

Walther H. (Leitfaden zur Pflege der Wochnerinnen und
Neugehorenen,  fiir  Pflegerinnen. Wieshbaden. Verl. J. F. Berg-
mann. 1910.): Ha nem is tekintjiik a gyermekagyast betegnek,
mégis a sziilés utin kovetkezd elsd napokban a leggondosabb
apolasra, a genitalidk visszafejlodésének idejében feltétlen nyuga-
Tomra és pihenésre van sziiksége. A legnagyobb silyt kell fektetni
a gyermekagy dpolasaban a testi, valamint a szellemi pihentetésre.
Ha az asszony elég ideig marad a gyermekagyban, minden valoszinii-
séggel megmenekiil azoktol a nehéz és sokaig htzddo néi bajoktol, a
melyek rovid gyermekigy kovetkezményeiként szoktak jelentkezni.
Legjobb ha a gyermekigyas a sziilés utan 8—10 napig marad
agyban. Az elsé napokban fekiidjék a hdtin, az elsd hét kozepétol
kezdve oldalt fordulhat, esetleg kisebb mozgast is végezhet. ()vakod
junk a briiszk tornagyakorlatoktol !

Véleményem szerint a klinikak, mint legfelsobh kisérleti
allomasok, csakis olyan 1jitisokat szentesitsenek, a melyeknek

gyakorlati fontossagarol és czélszerfiségérol — a leglelkiismerete-
sebb vizsgalatok és hosszi idére terjedd tapasztalis utdn — meg

vannak gyozodve. A jomédu asszonynak nines sziiksége arra, hogy
a sziilés utin masnap mar kiszalljon az dgybol. A szegény meg,
akarhogy tiltsuk, a mint felkel, mert kényszeriil, munkiba fog
allani. S ha e socidlis tekintetek mellett kiilonos elonyét a régi
kezelés feleft nem latjuk a koran felkelésnek, csakugyan nines
elfogadhaté alapunk arra, hogy viltoztassunk az olyannyira egyszerii
régi kezelésen. Befejezésiil klinikank allaspontjanak hit jellemzésére
betfi szerint idézem azt a nyilatkozatot, a melyet Birsony tanar
tett a Klinisch-therapeutische Wochenschrift szerkesztGségének fel-
szolitasara :

»A budapesti egyetemi I. szam néi klinikin a  gyermek-
agyasokat hely hidnya miatt évtizedek ota a nyolezadik nap estéjén,
a délutani homérdzés utin keltjiik ki az Agybol ; a kilenezedik nap
déli oraiban megvizsgaljuk oket s az cgészségeseket aznap el-
boesitjuk. ‘A gyakorlathan a jobbmddi, gyengébb és  nagyobb
kimélethez szokott asszonyokal a sziilés utin két hétig fekietjiik.
A gyermekiagyasok a két elsé napon a kidllott szenvedés és a
kifejtett izommunka utan, a harmadik ¢és negyedik napon pedig
a tejelvalasztas indulisa alatt az emlémirigy duzzadisa folytin
szivesen és nyugodtan fekszenek ; ezentil a mozgist az agyban
megengedjiik ; azoktol, a kik tovabh is fekszenek, a nyolezadik
naptol, t. i. attél az id6t6l. a midén a méh mar a medenczébe
siilyed, megkivinjuk, hogy idénként oldalt fekiidjenek. A fektetésre
vonatkozo e rendszabalyok mellett évek is eltelnek, mig emboliz’tt
latunk. A gyermekigyasoknak minden dron korin felkelését nem
tartom iidvosnek sem a kozelebbi, sem a tavolabbi, Jumne valo
tekintethol. A sziilést kivets 24 vagy 48 dra a gyermekagyas
lezjobb allapota mellett sem biztosit benniinket semmi fekintethen
még arrél sem, hogy mit fog hozni a gyermekigy 3. napja,
még kevéshé a rendszerint esak a hét vegén mutatkozo pyaemia,
s legkevéshé a méasodik héten vagy késébben jelentkezni szokott

gonorrhoeds peritonitis kitorése ellen. Az éppensziilt olyan silyosan
sebesiilt, a kinek a sorsa mindig bizonytalan. Hogy ez igy van,
tanusitjak azok a gyermekagyi lizak, melyeket azokon is lathatunk
fejlodni, a kik klinikdkon sziiltek s a kiket belséleg nem vizsgalt
meg senki. Példaként emlitve: minél kevéshé intelligens valamely
9ziilén6, annal gyakrabban nyulkadl a fajo testrészéhez s szennyezi
be maga magit. A mozgis és a vele jard insultusa a beteg
genitalidknak a legértékesebb gyogyito tényezit, az organismust
zavarja meg védo munkajiban. A gyermekagy kritikus ideje a
3—4 els6 nap; ez ido alatt mutatkozik rendszerint a nyirokutakon
haladd fertézés s kis hoemelkedésekkel s szaporabb pulsussal
elarulja magat vagy gyanut kelt az az infectio, a mely @ gyermek-
agy késobbi napjain fog majd jelentkezni. Az ilyenekre a nagyen
koran valé felkelés és mozgas sulyos kovetkezményekkel lehet
dsszekotve. Fs ha momentin nem okoz is complicatiockat a koran
felkelés, s ha a méh, a diaphragma pelvis, az izmos részei a
genitalitknak a mozgis folytin ecsakugyan jobban fejlédnek is
vissza, mint a fekvés alatt, akkor sem lehet elhinni. hogy a meg-
nyilt és kitagult hiivelyfalak visszafejlodésére is jotékonyan hatna
a sziilés utan nehéz belsé genitalidk shlyaval valé megterhelés,
Magyarorszag egyes vidékein a szegény nép mar a sziilés napjan;
vagy a masodik napon felkel és dolgozik ; e falvakban az asszony-
nép kiimnhordja a méhét, prolapsushan szenved. A klinikai statistika
szerint 1903 januar hé 1.-ét6l 1908 de¢zember hé 31.-éig apolt
9257 gyermekagyra 34 thrombosist talaltunk = 0-36 9%, s kettd
kapott tiidSemboliat = 0:02%0 (az egyik halalos sepsis mellett). A
84 kozott 14 lazas, 14 subfebrilis, 6 laztalan volt. A complicatio
14-szer az elsb,~ 11-szer a masodik, 9-szer a harmadik héten
kezddodott. Ha a thrombosisok és embolidk ez alacsony szdzalék-

szdma mellett még azt is mérlegelem, hogy melyik eljaris humanu-.

sabb, a koran felkeltés-e vagy a pihentetés, oda concludalok, hogy
nines okom valtoztatni a gyermekigyasokra nézve eddig folytatott
kezelésimodon, « ’

Irodalom. Kiisiner: Priihaufstehen der Wochnerinnen. Berliner
klin. Wochenschrift, 1877. — K. Ruge: Monatsschrift fiir Geburtshi

und Gyniikologie. 1904. II. Suppk. < Krinig : Naturforscherversammlong

Stuttgart, Ref. Centralblatt fiir Giyniikologie, 1906. 49. szam. — Hartoy :
Berliner klin, Wochenschrift, 1907, 1. szam. —— Frankel, Kiistner :  Dis-
cussion (Gyn. Gesellschaft, Breslau). Centralblatt fiir Gynikologie, 1907.
1. szam. — Gauss : Centralblatt, 1907. 26. szidm. — Berezeller : Gyogya-
szat, 1908. 40. szim. — Rosenfeld : Gyniik. Rundschau, 1908. 11. sz. —
Kranig : Miinchener mediz. Wochenschrift, 1908. 47. szam. — Kronig :
Deutsche med. Wochensehrift, 1907, 38. sz. — Krionig : Verhandlungen der
80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte. 1908. — Opifz:
Ugynnaz‘ — Ed. Martin : Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 62. kitet, 1. szam.
Werth : Verhandl. der 80. Versammlung deuntscher Naturforscher und
Arzte 1908, Centralblatt f. Gyn., 1908. 33. szdm. Kritik der primoni-
torischen Symptome d. Thrombosen und Embolien. — V. Alvensleben :
Centralblatt f. Gyn., 1908. 1184, 1. — Jiisgen : Inaugur.-Dissert. IFreiburg,
1908. -— Hofmeier, Fehling: Verhandlungen der 80. Versammlong
deutscher Naturforscher und Arzte. 1908. — Fromme : Zeitschrift fiic
xeb. u. Gyn.,, 1908. 63. kitet, 1. szam. — Ketiner: Inaugural. Dissert.
Freiburg. 1908. — Schiicking : Centralblatt, 1908. 1635. 1. — V. Herff':
Bcnchte d. oberrhein. Gesellschaft f. Geb. und Gyn. —— G. Lang:
Inaug.-Dissert. 1908. Bonn. — Brutzer: Zeitsehrift £. Geb. u. Gyn., 1897.
37. kitet. — Gauss : Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyniikologie, Dresden. — Zurhelle - Archiv f. Gyniikologie, 84. kotet,
2. szdm. — Krauss: Beitrige z. Geb. u. Gyn.,, 1908. — Wiener Kklin.-
therap. Wochenschrift. 1909. 48. és 49. szam. (Rundfrage.) — Ziegenspeck :
Centralblatt, 1908. 23. szam. — Olshausen : Centralblatt, 1908. 1. sz. —
Ed. Martin: Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 27. kotet. Kiistner : Nor-
male und pathologische Lage des Uterus. Stuttgart, 1885. Ferd. Enke.
— H. Fehling : Strassburg«-r med. Zeitung, 1909. 1. fizet. — Erich
Opitz : Med. Klinik, 1909. 1. és 2. szam. — 4. Hiiffel: Centralblatt f.
Gyn., 1909. 22. szam. — R. Miillerheim : Berliner klin. Wochenschrift,
1909. 45. szam, Feliz Mendel : Miinchener med. Wochensohrift, 1910.
971. 1. — Fromme: Centralblatt f. Gyn., 1909. 1. szam. — Hofmeier :
Centralblatt f. Gyn., 1909. 1. szam. -~ H. Fritsch: Deutsche med.
Wochenschrift, 1909. 8. szim. — H. Kiimmel : Deutsche med. Wochen-
schrift, 1909. 43, szam. — Gustav Vogel : Sammlung klinischer Vortrige.
Serie d. Gynikologie, 193. szam. — Franz Schweninger : Dissert. [naug,
Miinchen. 1910. — Fritz. Heimann : Monatschrift f. Geb. u. Gyn., 1910,
XXXI. kotet. — (+. Schickele: Praktische Ergebnisse der Geb. und Gyn.,
I. évfolyam, i. rész. — .J. Lewisohn: Monatschrift f. Geb. u. Gyn.,
XXXI. kotet, 1910 aprilis. — Kranz Sehweninger: Monatschrift f. Geb.
u. Gyn., XXXIL kotet, 1. fiizet. — Hekstein: Gynik. Rundschau, 1910,
9. és 10, szam. — Uber das Frihaufstehen nach Laparotomien. — K.
Bjorkenheim : Gyn. Rundschau, 1910. 14, szam. - Velits: Uber dag
Friithaufstehen der Waéchnerinnen. Centralblatt, 1910. 25. szdm. -

M. Runge: Lehrbuch der Geburtshilfe, 1909
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Koz1és a kolozsvari egyetem bor- és bujakortani klinikajarol.
«Ehrlich 606% és syphilis-gyogyitas.’

Beszamolo az Ehrlich-féle szerrel a syphilis gyogyitisa terén a klinikan
eddig elért eredményekrél.

Irta: Marschalké Tamds dr.
(Vége.)

: A mi most mir az injectidk hatasinak a tartéssigdt, a leg-
fontosabb kérdést illeti, erre nézve egyelére a kovetkez$ koriil-
mények nyujthatnak felviligositst :

1. A refractaer esetek; azok, a hol a szer a meglevd tiine-
teket mem tudta teljesen eltuntetm, vagy egyaltalaban nem be-
folyasolta a bajt.

2. A recidivik; a hol a tinetek elmultak ugyan, azonban
rgvidebb-hosszabb idd mulva kitjulds allott be; és végre

3. a Wassermann-reactio magatartisa az injectio utin,

A mi az els6 pontot illeti, ardnylag elég nagy szimmal
taldltam en is ily eseteket. Nem szélok itt a parasyphilises ban-
talmakrol, a melyek mas megitélés ald esnek; ezekrbl roviden
csak annyit emlithetek meg, hogy bar kifejezett paralysis esetei-
ben az arsenobenzol alkalmazasitél semmiféle hatis sem varhato,
par esethen annak legkezdetibb stadiumaban arinylag elég szép
remissiot sikeriilt elérnem ; persze kérdés, hogy meddig fog tar-
tani és masrészt azt sem szabad elfelejteni, hogy  ilyen remis-
siok eddig is elojottek, kiilonosen erélyes kéness- és jodkezelés
utdn ; tabes par esetében ellenben a hatis meglepd volt; igy egy
¢setben a 4 év Ota tarté kinzo gastrikus krisisek teljesen meg-
sziintek és a beteg még 3 honappal a befecskendezés utin is jol
érzi magat; par mas esetben pedig az erésen kifejezett ataxia
jelentékenyen ecsokkent. Persze itt is  kérdés, hogy mennyiben
specifikus ez az utobbi hatis, és nem esak inkabb a 606 alkal-
mazasa utan rendesen beallo erdgyarapodasnak tudhaté-e be.

.- A leukoplakia az én tapasztalasom szerint is a levelényo-
sehben befolyasolhato a” szer altal.

Az arsenobenzol igazi hatisinak a mcgltclcscre néZVe azon-
ban a parasyphilises bantalmak nem alkalmasak, s6t — azt mond-
hatnim -— nem alkalmasak még a tertiaer syphilises bantalmak sem.
A tertiaer syphilishen eddig is gyakran el6fordult, hogy egyetlen eré-
lyes kénesds-jodos kezelés utin recidiva nem Aallott be; és igy a
hatds tartossaginak a megitélésére tulajdonképpen csak a fnss a
korai stadiumban levs syphilis-esetek  alkalmasok és pedig tigy a
sclerosisok, mint a syphilis masodlagos alakjai.

Erre nézve kivilogattam azokat az eseteket, a melyeket a
tiimetek elmuldsa utan még jé ideig tudtunk észlelni és naluk rend-
szeres Wassermann-vizsgalatokat végezni; vagy pedig a melyekben
mir elobb recidiva allott be, illetéleg a melyek a szerrel szemben
refractaer viselkedtek ; a tiinetek egy darabig ugyan visszafejlodtek,
de ez nem volt teljes; végre, a melyek csak alig reagiltak a be-
fecskendezésre. Ilyen azonban alig fordult eld. Olyan esetet, melyet
a fenti czélra értékesiteni lehet, Osszesen csak 62-t tudtam
kivalogatni ; ezek kozott refractaer eset 20 (32:29/g) volt.

Megtortént, és erre nézve tobb jol eészlelt esetiink van, hogy
az- injectio utin a tiinetek par nap alatt, tehat gyorsan visszafej-
l5dtek, tgy hogy 3-—4 nap mulva példaul mar csak egy - papula
maradt vissza; ez azomban semmiképpen sem valtozott és a spiro-
chaetak, a melyek kiillonben a mi tapasztaldsaink szerint is 24—48
ora mulva el szoktak tiinni, chben az egy papulaban allandéan
megmaradtak, még pedig ugyanoly szaimmal, mint kezdetben voltak,
és mozgasuk sem valtozott; ezek a spirochaetik nyilvin arsen-
allova valtak. Bzt azért allithatom, mert két esetben, a mely-
ben tjraoltist végeztem, ezek a papulak s a benndk levd spiro-
chaetik a masodik arsenobenzol-injectio utan sem - valtoztak. Az
egyik beteget be is mutathatom. Az illetdé H. M., 19 éves haja-
don, napszamosné, papulo-pustulis kiiitésekkel és majd az egész
szajiireget elfoglalo hypertrophias papulikkal vétetett fel augusztus
hé végén a klinikara ; infectio 1910 majushan, el6zéleg jinius és
julius héban 28 inungtio & 3°0 ung. hydrargyr. cum resorbino.
Szeptember 1.-én 0'5 Hy jelzésii arsenobenzol-injectio subeutan
(testsuly 61 kgm). A tiinetek gyonydriien fejlédnek vissza ; a ‘szdj-
garatiieg nagy, tiltengetf, jérésat teljesen dsszefoly6 szalonnis

felilletii papuldi mar méisnapra kezdik szalonnds kiilsejiiket elvesz-
teni és lapossa valnak, tovabhi 3 nap alatt meg végképpen
eltiinnek, kivéve a fels6 ajk jobboldalan, a hol koriilbeliil 2 em.
hosszli, 1 cm. széles helyen a nagy, kiemelkedd, szalonnas be-
szlirbdés egyaltalaban nem akar valtozni s spirochaetikat mind-

végig nagy szamban tartaymaz ; oktéber 6.-an még koriilbeliil ugyan-

abban a stadiumban van, a visszafejlédésre valé legkisebb hajlam
nélkiil, s6t Ggy tinik fel, mintha a papulas besziir6dés még
terjedne. Masodik injectio oktéber 6.-4n ugyanazzal az adag-
gal. Mint lathato, tobb mint két héttel a mdsodik injectio futin a
papula még egyaltalaban nem valtozott, spirochaet:ik allandoan
éppen oly szammal vannak jelen.

Par mas esethen masodik injectio nélkiil keneso kurara
fejlédtek vissza a még megmaradt syphilistiinetek, még pedig meg-
lehetds gyorsan. Hat ezekben az esetekben nem lehet azt mondani.
hogy az alkalmazis modja rossz volt, hogy nem szivodott fel elég
a szerh6l; hisz akkor a tobbi tiinet nem mult volna el oly fel-
tiiné gyorsan; azt sem lehet mondani, hogy az adag kicsiny volt,
mert egyik masik esethen az alkalmazott dosis a testsilyhoz viszo-
nyitva a maximalis volt.

Hasonl6t mondhatok a recidivikrdl is, a melyek szintén elég
nagy szammal fordultak els, a 62 esetb6l 11 (L7-7 ).

Is pedig recidivik nemesak korai, hanem tertiaer syphilishen
és syphilis maligna alakjaiban is eléfordultak, a hol pedig a szernek
hatisa a legszembetiindbb és talin a legildasosabb is, mert ezek
az esetek a kénesére tudvalevileg yakran nem reagalnak, sot
tobbszor még rosszabbodnak is. Egy ily kiajult syphilis maligna-
esetet ujraoltottam és a beteget szerencsém van be is mutathatm
A masodik oltds ez esetben (csak 2 napelbtt tortént) Ggy latszik
sikeres lesz.

Itt ismét csak azt mondhatom, hogy ezekért a recidivikért
sem merném sem az alkalmazas modjat, sem pedig az adag Kicsiny-
ségét, legalibb teljességgel felel6ssé tenni, mert hisz, hogy a szer
gyorsan hatott, hogy a felszivodas elég nagy mérvii és gyors volt,
azt lattuk; a tiinetek gyorsan, s6t egyik-masik esetben bhamulatos

- gyorsan fejlodtek vissza és az adag is elérte .egyik-masik esefben
- a maximumot. Persze nem az elobb emlitett és némely szerzd altal

hasznalt tdlmagas adagokat értem, hanem az Ehrlich altal eloirt

‘es a legtobb szerzé 4ltal hetartott maximalis adavot 0:01 pro

kllogmmm testsly.

Igen élénken illusztralja est az az eéset, a melyet szintén
szerencseés vagyok bemutatni. Az illetd. J. I., 16 éves hajadon
eselédleany, augusztus végén vétetett fel a klinikara a suleus genito-
cruralishan két oldalt fekvo fillérnyi elsddleges syphilises bantalommal
(erosiv sankerek). A Wassermann-reactio mar felvételkor erésen positiv,
mas tiinet azonban mncst Injectio augusztus 30.-an 0'5 Hy Jjelzésii
arsenobenzollal. Testsuly 54'8 kgm. A spirochactik mar 24 6ra mulva
eltiintek, 48 ordval az injectio utan mindkét sclerosis behamosodott,
A Wassermann-reactio 4 hét alatt teljesen negativva valt, djabb két
hét mulva, tehat 6 héttel az injectio utan mindkét sclerosis ismét
kifoszlolt, szdmos spirochaetaval; a Wassermann-reactio ismét
erésen positiv. Itt tehat maguk a sclerosisok recidivaltak; mas
tiinet még nines.

I3s ezzel attérek arra a pontra, a melynek az Ehrlich-szer
hatdsa tartéssagianak megitélésében a legnagyobb szerepe van, és
ez a Wassermann-reactio magalartisa az injectio utdan.

Hogy a positiv. Wassermann-reactio annak a jele, hogy
a szervezetben még activ, életképes virus van, és hogy gyogy-
kezelésiinkkel azt befolyasolni tudjuk, s a positiv reactiét negativva
valtoztathatjuk, azt manapsag mar majdnem minden hivar elismeri.
En a magam részér6l a legteljesebh mértékben meg vagyok gyo-
z0dve ennek a tételnek a helyességérdl; hisz éppen intézetemben
és Purjesz tagtarsam intézetében végeztek Csiki és Llfer kartarsak
igen érdekes és tanulsigos Kkisérleteket a sublimathaemolysisre
vonatkozolag, a melyek blaOﬂ)ltJak hogy a kénesékiirdkra a syphili-
ses egyének vérében beallo viltozas, hogy a positiv reactio nega-
tivva valik, nem maganak a kénesének haemolysises hatdsaban,
hanem igenis maganak a virusnak a kénesé altal valé befolyisolasa-
ban leli magyarizatat.

Természetes dolog, hogy az arsenobenzol gyd6gyhatisinak, és
pedig. maradandd gyogyhatisanak megitélésében nagyon fontos sze-

‘repe van- a hosszii id6n 4t rendszeresen végzett  Wassermann-

Lo ripiin b g ol AT

H~ S Y = e

S Sl ol A Bl

Eamenl b So A

e R

e




e O

844 : .

ORVOSI HETILAP

1910. 47, sz.

vizsgalatoknak, és igy az is természetes, hogy erre kezdeitdl fogya
a legnagyobb gondot forditottuk, és az arsenobenzollal kezelt bete-
geken gy az injectio elétt egyszer, mint utdna tobbszor, és pedig
elbszor hetenként, késébb kéthetenként Wassermann-vizsgalatot
végeztiink. Kiilonosen értékesek a szer hatisidnak megitélésében a
Wassermann-vizsgilatok, ha azokat, tgy a mint azt mi teszsziik,
quantitativ modon végezziik.

Mi ugyanis minden egyes esetben a complementet titraljuk
s meghatirozzuk a complementmennyiségnek azt a maximumat is,
a melyet az illeté vérsavé még lekotni tud, és a mely a reactidhoz
hasznalt 1. és 2. titernek a 10-szeresét, s6t 20-szorosat is kileszi.
Hiisz titernél feljebb nemesak id8hianybol, de gazdasagi okokhdl sem
mehettiink, mert tengerimalacz-dllomanyunk igy is erfsen meg-
fogyatkozott az Ehrlich-aera ota.

Természetes most mar, hogy ilyen quantitativ vizsgilat mellett
mi mér akkor is észlelhetjilk és lépésrél lépésre kovethetjiik a
Wassermann-reactio csokkenését, a mikor az még tulajdonképpen
meglehetésen erds, és a rendes reactibhan semmi sem drulja el
azt, hogy az illetd vérsevoban a complementkoté anyagok mdir
‘esbkken6ben vannak ; hisz a rendes reactiohoz a complement titerét
és ennek a titernek a kétszeresét haszniljuk fel; ha ezt az illetd
vérsavo teljesen megkoti, akkor positiv reactiorél szélunk. Ha azon-
ban valamely vérsavé az elézs vizsgalatkor a complement titerének
15, s6t 20-szorosat is lekototte, és a kovetkezd vizsgalatkor mar
csak a 10-szeresét vagy plane csak 5-szorosét koti le (a vizsgalatok-
hoz mindig a complement-titer 5—10—15 és 20-szorosit veszsziik) :
ot a reactio tulajdonképpen mar erbsen csokkent, annak ellenére,
hogy még mmd:g erbsen positiv, és a rendes vizsgilattal ez a
csokkenés nem is mutathatéo ki. Ezért birnak az altalunk végzett
Wassermann-vizsgilatok kiilonos értékkel, mint ezt maga Ehrlich
is hangstlyozta egyik hozzam intézett levelében.

A mi mar most a Wassermann-reactio magatartasat illeti az
arsenobenzollal kezelt betegeinken, a mi vizsgalataink egyaltald-
ban nem egyeznek meg azokéival, a kik a Wassermann-reactio
gyors csokkenésér6l és a legtobb esethen az injectio utan par
héttel teljes eltiinésérsl szamolnak be.

Megvallom, teljesen érthetetlen elottem, miképpen tud-
tak némelyek az eseteknek 80 s6t 90°/p-ahan a Wassermann-
reactio gyors eltiinését ¢észlelni az injectio utan. Ezt, csak azzal
lehetne magyardzni, hogy a mi vizsgilati médszeriink sokkal érzé-
kenyebb, mint azoké, a kik — mint azt legtobben teszik — nem
a complementet titraljak a Wassermann-vizsglatok alkalméval.

A legtobb esetben kezdethen ugyan mi is azt tapasztaltuk,
hogy a reactio az injectiét kovets masodik-harmadik héten, néha még
el6bb is csvkkenni kezd és ez a csokkenés fokozatos volt, tgy
hogy kezdetben a legszebb reményekkel voltunk eltelve. De ez a
csokkenés az esetek nagyobb szamaban megallott, s esetleg késébb
a reactio ismét er6sodott. Par esetben, a hol recidiva allott be,
nagyon szépen észlelhettitk, hogy mily pontos indicatora a Wasser-
mann-reactio a recidivinak ; igy az imént bemutatott J. I. esetében,

* a hol az elsbb erdsen positiv reactio az injectio utin 4 héttel mar

teljesen negativ volt, s alig két héttel ra, a mely id6 megfelelt a
recidiva bedllisénak, vérsavoja ismét oly erds positiv reactiot adott,
hogy a complement 20-szorosat is megkotétte.

Azokban az esetekben, a melyekben a kezdetben csokkend
reactio, miel6tt még tetjesen negativva valt volna, csokkenésében
megill, sot ismét emelkedik, biztosra lehet venni, hogy a gyogyitas
nem sikeriilt és recidiva van keletkezoben.

Par esethen — rendesen egészen friss kezdddd sclerosisok-
ban —, a midén a Wassermann-reactio éppen csak keletkezében
volt és az injectio el6tt sem adott a vérsavo teljes kotést, azt
tapasztaltuk, hogy az Ehrlich-szer befecskendezése utin rovid ideig
még emelkedett a reactio erdssége és csak azutin kezdett csokkeni.

Parszor tertiaer syphilis-esetekben mi is észleltiik, hogy az
injectio el6tti gyengeén positiv reactio erbsebb lett; ilyen esetekrél
méasok is. kiillonosen Lange, tesznek emlitést.

Ha osszegezzitk az injectiok utini Wassermann-reactiok
ardnyszamait, tgy latjuk, hogy 56 beteg kouiil esak 11-ben tiint
el koriilbelill 6 hét alatt (19:6%); 7 esethen csak csokkent, de
mem tiint el (12:5%/0); ellenben nem tiint el, vagy az eltiinés utan
ismét emelkedett 38 esethen (68%). Ez az arinysziam tehat nem
mondhaté nagyon kedvezbnek a sterilisatio magna szempontjabol,

de éppen nem megvetendd, ha meggondoljuk, hogy az esetek
koriilbeliil 20°/p-Aban egyetlen befecskendezésre a reactio teljes
eltiinése, kozel 13°/p-aban pedig annak jelentékeny csokkenése
volt a kovetkezés; persze itt is kérdés még, hogy a negativyd
valt reactiok, ha az észlelési id6 még hosszabb lesz, nem vil-
nak-e ismét positivva.

Azokban az esetekben ellenben — és ezek az Osszes esetek
%[3-at teszik —, a hol a reactio nem véltozott, vagy ha estkkent
is, s6t esetleg el is tiint, de ismét emelkeddben van, meggydzé-
désem szerint a 606 tartés hatdsdrél mem lehet sz6, bar a beteg-
ség tiinetei ezeknek az eseteknek jo magy részében egészen prompte
befolyasoltattak a szer altal.

= & *

Par szot akarok még szélni a szernek hatasardl oroklott
syphilisben. Ujszilotteken a szer kozvetlen alkalmazésa, mint erre
tébben figyelmeztettek, bizonyos risicoval jar még akkor is,
ha nagyon kis adagokban alkalmazzuk: ezt Ehrlich mar esak
azért sem ajanlja, mert ezeknek a gyermekeknek nagy része
ugyis elpusztul és ezek a halilesetek azutin a szernek rovasara
esnének, De az is egészen bizonyos, hogy maga a szer is okoz-
hat hirtelen haldlozast, Ezt tgy magyarazzak, hogy a heredo-
syphilisnél jelenlevd oOridsi szamu spirochaeta hirtelen elpusztulasa
alkalmaval szabadda valt endotoxinok azok, a melyek a gyermek
haldlat siettetik, Ezért példaul Wechselmann tgy jar el, hogy ij-
sziilotteknek el6szor csak nagyon kis adagot ad és csak ha a
gyermek azt thléli, fecskendez be par nap mulya egy masik kissé
nagyobb adagot.

Csecsembk kezelésekor a Duhot és Taege altal leirt
modon jarhatunk el, hogy tudniillik az anyat oltjuk; az anyatejjel
azntdn nem az arsen, hanem valdsziniileg az anyaban termelt anti-
testek jutnak a csecsemdhe 6és ezek azok, a melyek a syphilisét
a legkedvezobben befolyasoljak. Ha aztin a gyermek kissé jobban
van, inkiabb meg lehet kisérteni a direkt oltast is.

En eddig 3 esetben alkalmaztam ezt a moidszert; 2 esethen
egészen halalra valt 0jszillottrdl  volt szo és  elére lathaté velt,
hogy azok nem maradnak életben. Csakugyan el is pusztult mind
a ketté 3— 6 nappal az anya beoltisa utin és a bonczoliskor
mindenikben kiterjedt silyos zsigeri elvaltozasok talaltattak. Egy
harmadik esetben, a hol az tjsziilstt ugy latszik kevésbé stlyosan
volt beteg, az anya beoltisa utdn a gyermek éllapota is szemmel
lathatolag javult. Kissé nagyobb — péar hénapos — gyermekeken
Ehrlich 6 milligramm egészen | centigramm arsenobenzolt ajanl
ajanl pro kilogramm testsilyra.

A szert directe eddig csak ‘egy esetben alkalmaztam egy
4 hénapos, silyosan beteg csecsemén, a kinek 4 kilogramm
testsily mellett csak 2 centigrammot adtam a szerbél, tehat 5 milli-
grammot pro kilogramm. A gyermeken a bortiineteken kiviil silyos
coryza, maj- és lépnagyobbodas talalhaté, és nem hiszem, hogy
élethen marad. Ha igen, akkor ez a 606 egy ujabb diadalit jelen-
tené.! Az esetr6l majd referalni fogok.

[ e e

Ha most mar mindezek utin dsszegezni akarom roviden azo-
kat a lapasztaldsokat. a melyeket szereztiink és azokat a direkti-
vikat, a melyeket beléliikk le lehet vonni, akkor a kovetkezbket
mondhatom :

Hogy az Ehrlich-féle arsenobenzol, legalibb ugy, a hogy azt
most alkalmazzuk, az esetek nagy tobbségében nem gyogyitja meg
egyszeri befecskendezésre véglegesen a syphilist, azt nyugodt lelki-
ismerettel lehet allitani; és pedig a kedvezitlen eredményeket csak
részben vagyok hajlandé betudni az adagolas modjanak (felszivo-
das elégtelensége) és az adagok alacsony voltanak.

Hogy a kombinalt médszer (gyiijtéérbe fecskendezés — depot)
segélyével nagyobb adagokkal lényegesen jobh eredményeket fogunk-e
elérni, jové vizsghlatok vannak hivatva eldonteni.

1 A gyermek az oltds ntdn 24 Ordig nagyon kritikus allapotban
volt, figy hogy minden perezben virtuk a halélat azota azonban]elen-
tekenyen javul az dllapota ; pir nap elitt az any. ]at is beoltottam, s par
nap mulva a gyermeken még egy (hrekt oltast végzek ; 1emélem, meg-
menthetem az életnek.
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Ehrlich szere azonban igy is csodds haldsi, gy az infen-
sitagat, mint gyors beallasat tekintve; e tekintethen messze maga
mogitt hagyja az dsszes ismert antisyphiliticumokat, még a kénesbt
sem véve ki; meghecsiilhetlen elénye tobbek kozt az is, hogy
ott is hat, a hol a kénes6 cserben hagy, vagy éppenséggel dirt.

Leghatdsosabb a szer a korai syphilis minden alakjiban, bele-
szamitva a korai fekélyes alakokat, az igynevezett syphilis malignat,
és a syphilis gyorsan lefolyo alakjait, az ugynevezett syphilis prae-
cox-ot is,

Kilonosen a nyalkahirtyarendszer kifekélyesedd fijdalmas
papuldi azok, a melyek a szer alkalmazisira sokszor mir orak
alatt javulnak, tudniillik a fijdalom megsziinik, és "rovid napok
alatt teljesen eltiinnek.

Eppen oly hatisos a szer a tertiaer syphilisnek a bdrén, eson-
tokon és nyalkahartyikon torténd mindennemii nyilvinulisaiban is.

Valamivel kevéshé megbizhato a hatasa a beloryostani syphilis
eseteiben, a zsigeri syphilishen és a kozponti idegrendszer meg-
betegedéseiben ; itt tekintetbe jon az is, hogy ezekben a béantal-
makban a korjelzés sem Allapithatdé meg mindig olyan feltétlen
biztossiggal.

A parasyphilises megbetegedések koziil a paralysisrél nem
merek véleményt mondani, de tugy latszik, hogy labesben sokat
lehet t6le vArni; ha a baj még nem nagyon elGhaladt, ha nem is
gyogyulast, de legalabb a tiinetek javulisat, a fajdalmak enyhiilését,
a betegség bizonyos megillapodisat hozhatja.

A szernek kozvetlen hatisa, legalabb a korai syphilishen és

a tertiaer syphilisnek a borén, csontokon és nyalkahirtyikon jelent-
kezl alakjaiban, azt lehet mondani kivétel nélkiil olyan meglepd és oly
gyorsan all be, hogy azt misképpen nem lehet magyardzni, mint hog;
a spirochaetdak nagy részét elpusztitja. Azoknak egy része awnban
az esetek nagyobb részében visszamarad, és kérdés, hogy egy
masodik, esetleg tobbszor ismételt injectio — a mely nézetem
szerint is megkisérlendd6 — ki tudja-e pusztitani azokat minden
esethen végképpen,

Hogy bizonyos esetekben, a melyek szima bizonynyal elég
nagy, ez nem kovetkezik he, mar eddigi észleléseink alapjin is
mondhatjuk ; nyilvin mert a spirochaetik arsenillévi lesznek.

Az a kérdés most mar, hogy sikeriilni fog-e ezzel az uj
szerrel megroviditens és megjavitani a syphilis gydgyitdasat ?

Nézetem szerint - feltélleniil igen; és igy minthogy alkal-
mazasa hozzaértd kezekben mem lesz veszélyesebb, mint a kéneséé,
a jovOben egyetlen syphilis-esethen sem szabadna alddsos hatisa-
rol lemondani. Ez természetesen csak tugy lesz lehetévé, ha min-
dengyakorlo orvosnak moddot nyujtunk arra, hogy alkalmazhassa.

Ezért nagyon fontos lenne, hogy a szer alkalmazasanak
technikaja némiképpen még tokéletesittessék, gy hogy a gyakorlo
orvos kezébe mar lehetleg a kész, a befecskendezésre alkalmas
oldat vagy suspensio keriiljon és csak az adagolist végezze O
maga ; mert az egészen természetes, hogy sem a mostani, még
komplikalt és id6rabld oldasi eljarasok, még kevésbé pedig az
intravenosus eljaris nem alkalmasak arra, hogy minden gyakorlé
orvos alkalmazza. Pedig a szernek igazan &ldasos hatisa csak igy
valhatnék rovid id6 alatt érezhetdvé.

Friss syphilishen mér a prophylaxis szempontjz'tbol is  Oridsi
fontossigti lenne az arsenobenzollal valé kezelés a ragalyozo
képesség gyors megsziinése miatt ; e mellett a kérhazi beteganyagon
az dapolasi idi jelentékeny megrividitése sem lenne megvetendd
elén

i Tekintettel azonban . arra, hogy maradandé hatisra — leg-
alabb az eddigi alkalmazismoéd mellett — az esetek tobbségében
nem szAmithatni és hogy a még megmaradt spirochaetik 1j erdre
kapva ismét elszaporodnak és recidivakat okoznak, ebh6l mar most
le kell vonni a consequentidkat.

Nem szabad bizakodni abban, hogy az @) szerrel egy csapdsra
meqgyogyitiuk a syphilist és errél a laikus kiozonségel s fel kell
. wvildgositani, hanem igyekezni kell a még megmaradt, de minden-
esetre sokkal kevesebb szamil, s esetleg kilonben is legyengiilt
spirochaetakat elpusztitani. Ez pedig a legezélszerfibben kénesd-
kiwrdk segélyével torténik; a mi észleléseink, mint mas kiilfoldi
szerzOkéi is, szintén a mellett szélnak, hogy azok a tiinetek, a
melyek az arsenobenzol alkalmazisa utdin még visszamaradnak,
aranylag mar enyhébb keénesckirakrd is meglehetds gyorsan tiinnek
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el. Ezért tanicsos ilyen kénestkirakat mar az elst befecskendezés
utén adni még akkor is, ha a 606-injectiot késobb megismételjiik.

Kiilonosen sziikségesnek tartjuk pedig az arsenobenzol-injectio
utan a kénesokurikat a syphilis egészen friss alakjaiban, par napos
vagy par hétes sclerosis eseteiben. A tapasztalis azt mutatta, hog
ez a legkedvez6bb idépont az abortiv karakra a kénesds gyogymodok
alkalmazasakor is.

Ezt az értékes idol semmiképpen sem szabad veszenddbe
mennt hagyni.

Ilyen kett6s kezelés, arsenobenzol - kéneskira mellett van
a legtobh remény arra, hogy esakugyan végleges gyégyulist érhe-
tiink el mar az elsGdleges id0szakban,

oKW

Eloadasom végéhez értem, mélyen tisztelt kartavsak. Azt
hiszem senki sem mondhatja rolam, hogy nem igyekeztem teljesen
targyilagos lenni és elhallgattam a balsikereket, esakhogy Ehrlich
szerét még jobb vilagitisba helyezzem.

Kzelott 3 hoénappal azzal fejeztem be beszamolémat onok
eldtt, hogy ha reményeinket a therapia sterilisans magna-t illetéleg
a syphilishen Ehrlich szere nem is fogja beviltani és esak annyi
marad meg belole eredményképpen, a mit eddig littunk, Ehrlich
Pil akkor is éreznél maradandobb emléket allitott maginak.

Ugyanezt mondhatom ma is. Azéta hovatovabb bizonyossa
lett, hogy a sterilisatio magna-t}l még mindig messze vagyunk és
mégis a legnagyobb elismeréssel és tisztelettel kell elsé sorban
nekiink orvosoknak meghajtanunk lobogénkat Ehrlich Pdl genieje
el6tt, mert oly hatalmas fegyvert adott keziinkbe az emberiség
legnagyobb csapisinak, a syphilisnek lekiizdésére, a milyennel eddig
nem rendelkeztiink. }

Rajtunk all, hogy azt tovibb fejlesztve és a megkezdett titon
tovabb haladva, mind nagyobb sikereket érjiink el.

Ehrlich Pdl nevét pedig szenveds embertirsaink szdzainak
és ezreinek hé,léJa fogja megérizni idétlen idokig !

A pestisorvos.
(Folytatés.)

A koznép majdnem mindeniitt az orszigban gyanakodissal
és rosszindulattal fogadta a pestisorvost és segédszemélyzetét.
innek azonban megvoltak a természetes okai is. Az orvosok vizs-
gilata és véleménye alapjan rendelték el a vesztegzirat, mely
a népet mindig silyos intézkedésekkel zaklatta. A mint a contumdeiat
kimondottik, az élelmi szerek ara megdragult; Uigy hogy igen sok
helyen nagy éhinség kivetkezett he. A kereskedés, ipar jéforman
megsziint, a kozlekedést betiltottik, a nép a foldjét sem mivelhette,
s0t még az érett termés hegyiijtését és a sziiretelést sem engedték
meg ; hogy ez milyen kart okozott a mnépnek, azt konnyfi elkép-
zelni, Mashol a pestisben elhaltak temetésének, helyesebben el-
foldelésének brutilis médja, az egyhazi szertartasok teljes eltiltasa
haragitotta fel az embereket. Mindez kizremiikiodott abban, hogy
a pestises vidékek legtobbjén forrongott, sét nyilt lazadasban tort
ki a nép elégedetlen hangnlata. Igy 1739 szeptember 23.-in a
békésmegyei alispan azt jelenti az udvari kanczellarianak, hogy nyilt
lazaddshan van a nép; a nétariust meg akarjik verni; a betege-
ket nem engedik a pestiskérhazha vinni és a hatosagi tilalom elle-
nére minden halottat 300-—400 ember kiséri ki a temetébe. Végre
is kénytelen volt a hatésag szeptember 18.-an a megyének fegy-
veres embereivel és kafonasaggal koriilkeriteni Békés varosat, s
néhiny embert more patrio meghotoztatvan, a fofelbujtot bortonre
vetették. Még nagyobb volt a nép forrongisa Kecskeméten, a honnan
a varosi tandes a kovetkezoket irja a pestmegyei alispanhoz,
Migoesy Mihalyhoz :

»A contuméciiban lévi Krebner Gaspar! nevii chyrurgusnak
a béesi' Sanitatis Consiliumtél joit parancsolattya, melynek tenori-
ban adatik elejében: transferdllya magat a varvsban és itten a
visititiot mind elevenek, mind holtak koriill véghen vigye, és a

! Grebner Janos Géaspar volt az igazi neve, mert az egyik okma-
nyon igy irja magit; a titulusat pedig Ggy, hogy , Kay serlicher Contumaz
Chyrurgius® (!).
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rendelt sequestratiot is elkovesse. Mely parancsolatot -mai napon
veliink communiealvan, éppen (egészen) megrémiiltiink, mert csak
az elmult Szent Gydrgy napjan is, midén a parancsolatokhoz képest
az Agyaknak és lepleknek megégetésére embereinket kikiildottiik
volna, olly tumultus lett a nép kozott, alég vartak embereink, hogy
onnénd eljohessenck. Nemkiilonben a cemeteriumnak excisiojakor?!
mind férfiak, mind az asszonyi allatok is seregestiil mentek a con-
vent elejében ; Isten tudgya, mint jartak volna a baratok, ha kiviil
kaphattak volna! Masként is az uteakon szillyel nagy zugolodas-
sal csak azt mondottik : ek készebbek meghalni, hogysem a
oselédgyekkel (tudniillik a csaladjukbeliekkel) aképpen engedgyenek

banni. A nép feles lévén a varoshan, tartunk attul, nemesak a
borbélyt, hanem magunkat is megfosztnak eéletiinktél; melynek el-

tavoztatisiara alazatosan kérjiik a tekintetes Urat, méltoztassék oly
modot foltalalni, mely szerént az eldbbenyi illyen iidében a minemii
praxishan voltunk. most is abban maradhassunk. A mezei szolgik
is a jovo héten beszarmaznak, akik masként is merd vad emberek,

s mikor illyen idében nem voltunk is minemii alkalmatlansigokat
vittek véghen, hosszas volna papirosra tenni; valamely rossz ember
felmdxtya Oket, azok miatt is veszedelmiink torténhetik.*

Ugyanekkor a kecskeméti ,commissarius sanitatis“, Murakozy
Samuel is ,reszketd kézzel* ir az alispanhoz arrél, hogy a nép
nagyon lazong a temetések rideg modja és a temetd miatt. , Az
utzikon széllyel hintegetik, hogy 6k készebbek meghalni, hogy sem
a rendelések szerént megengedgyék cselédgyekkel bamni. Méris
tnmultusok torténtek, s bizony ugy elrémiiltem, ha lehefne koesimra
iilnék s északa is kimennék a varosrol, esak tudnék hova, Bn az
Isten szent fidért is aldzatosan kérem a tekintetes Urat, méltdztas-
sék oly modot foltalalni, mely szerént lehessen békességﬁnk a varos-
ban, s consequenter ha Istennek ed szent folségének itigy tetszik,
ez arnyékvilighol vald csendes kimulasunk. A contumacidban lévd
borbély sem mer megindulni a visitatioban, tartvin a
casustul, hogy e6 rajta is megtorténik aképpen mint ottan.“

A tabani casus, melyre a levél ir6ja czéloz, s melynek tor-
ténete szintén megtalalhatd az orszagos levéltar egykort iratai kozt,
még 1739 marcziugiban esett meg. Kzen a napon ugyanis egy
Zuannek Mihaly nevii budai polgir pestisben megbetegedett, s még
aznap a lazarétumba is szallitottak. Késé este a jarvanyszolgik,
Urban nevii kaplarjuk vezetésével, visszamentek Zuannek lakdisira,
hogy a rubdit megégetés végett elvigyék. A beteg felesége azonban
segitségért kezdett kiabalni, azt allitvan, hogy a szolgak mindenétol
ki akarjak fosztani, mire mintegy Otven személybsl 4llo tomeg
csoportosult a hiz koriill és harom férfi az ajton be akart hatolni,
hogy meglissik : mit akarnak a trigerek elvinni. Urban kaplar
azonban rajuk 16tt s az egyik embert az arczan megsebeste ; ugyan-
csak 6 egy Feyerabend nevii egyént is megvagott a kardjaval,
tovabba két szirast is ejtett rajta, minek kiovetkeztéhen nemsokira
meg is halt az illeté. A nép magatartisa erre mind fenyegetobb
lett, s a halottvivk, kik a kdplarral voltak, életiiket féltve, hatul
kiszoktek a hazbol. A zendiilés csakhamar szétterjedt az egész
varosrészben, s estefelé a katholikus biré az eskiidtekkel s a
szerbek birdjaval egyiitt a lakasuk ablakahbol esillapitottak a népet.
Egyszerre azonban tgy a katholikus, mint a szerb templom
tornyahol vészjelet adott valaki s a nép puskaval, vasvillival,
botokkal folfegyverkezve minden felol osszeszaladt, betortek Meisz-
ner Ferencz pestis-sebész lakdsira s a szegény pestilentiariust jol
megverték, Ggy hogy mikor a biré odasietett, 6t mdr bekotott
és megdagadt fejjel taldlta. Az utébbi kérte a népet, hogy ne
bantsdk, hanem ereszszék szabadon’; de nemesak, hogy nem hall-
gattak ra, hanem még 6t magat is, a kisbiréval egyiitt megverték,
A tomeg azutin a Saros-fiird6hoz ment, hol a tobbi pestisorvosok
és a két expositus lelkész lakasa volt; az utébbiak a haz padlisin
elbujtak, a két doktor pedig a foldekre menekiilt: ellenben a
jarvanyszolgak koziil harmat elfogtak s ott helyben agyoniitottek,
szintugy Meiszner szakicsnéjat is, a sebészt pedig jra erdsen
megveriék 6s egy nagy nehéz kivet is ratettek.

Meisznerre és a tobbi orvosokra azért haragudott a nép,
mert azt tartotta, hogy ezek terjesztik a pestist. A népnek ez a
habonéja majdnem minden pestisjarvany idején, tgy nalunk, mint

e T Lgy litszik, hogy a pestisben elhaltak szimdra egy felroeso
teriilotet hasitottak ki a temetébsl s e miatt zugolodott & nép:

tabdanyi

a kii] “'ldon lehet mondani altalinos volt. Kiilonosen Meisznert
gyanusitottik, s méar a jirvany kezdetén festett akasztofat fiiggesz-
tettek ki a lakasa elé, azzal a felirdssal, hogy ,ez ecsinilja a
pestist és a karbunkulust, s mar régen megérdemelte volna az
akasztofat ! A tandes részérdl kikiildott két szendtor (Schulez Janos
Liérinez és Horger Antal) pedig nem hogy felvilagositottak volna a
népet, hanem még megerdsitettéck bahonas és rosszindulati gyana-
kodasaban.

Meiszner pestilentiarius nemsokéra meg is halt a seheiben.
Végrendelete, melyet halalos agydn szerkesztett, meg van az orsz.
levéltarban. , Erstlichen empfehle Gott dem allmaechtigen und
seiner Barmherzigen Mutter meine arme Seel®, igy kezdi az utolso’
rendelkezését, melyben megmaradt kis vagyonarél, 235 rénes forint-
r6l intézkedik kenetes hangon. Tobhek kozt két forintot hagy viasz-
gyertyara az ugynevezet kéménysepr6-kipolnanak, hol évenkint
tizenkét misét is tartsanak a lelki iidvosségeért; hat aranyat a
varosi szegényeknek ; harom misét az elhalt‘apolonéja, harmat a meg-
boldogult szolghja, Johannes és tizenkett6t a volt gazdasszonya
lelki iidvéért. A végrendelethdl az is kitiinik, hogy németorszagi
ember volt, mert egyik rokonit bambergi tanicsosként emliti,

A halotthordd tragerok embertelen viselkedése az orszag
legtobb helyén felszitotta a nép ellenszenvét. Brasséban az
1756.-1 pestis alkalmaval azt rendelte a tanics, hogy mindenki
kiteles betegét korhazha szillitds végett dtadni a jarvanyszolgdknak ;
a nép azonban ellenszegiilt, hizdba zarkédzott s az apolokat meg-
kiovezte. Nem csoda, mert ez utdbbiak, szekér vagy mas megfeleld
eszkoz hidnyaban, ré.nuigalm czipelték végig a varos uteziin a
félhalott betegeket. Végre is csak az jutoft koérhizba, a kit 3.4‘
apoloknak sxkeru]t orozva elesipniok.! :

A halotthordoknak és jérvanyszolgiknak ez az emberte]en
banasa kiilonben szinte hagyomanyos dolog volt, mert mar a Veran-
csies munkai kozé beosztott magyar histéria is azt irja az 1541,
évi budai pestis idején szerepelt tragerokrol (kiketl ,taligdsok®-nak
nevez), hogy ,megtiltak az terekek, hogy senkit Budiban ne
temetninek, hanem kihordanik. Mikoron megveradott, az taligasok
hazankint - jartamak, ugy hantik a sok *hot tesett, esak az Er
Isten tudja megmondani, mert az eheket, az hot desznit, az hot
embert mind egyiitt horttak az talighn ki mezére.“2

A tragerok (vagy testtemetok“) klméletlensévérbl (Jserex
Mihaly is megemlékezik az 6 histériajaban.® A Rékéezx—szabadsag~
harez. idejéhen duld erdélyi pestisrgl tobbek kozt azt u'Ja, hogy
»a general (Rabutin) minden helyekre, ahol még peatls nincsen,
stlws&sokat rendele, hogy megvizsgaljak, ki honnan j6 s hou’t
megyen, s nagy bajjal tud most akarki csak a szomszéd faluig
is menni; amellett patenst bhocsita ki, hogy a pestises helyekrol
senki a falu vagy varos hataran kivill ne jarjon, mert meg van
parancsolva, az olyan embereket minden kedvezés nélkil megoljék,
és ha a strazsik meg nem 6lnék, a strazsakot magokot a generil
megdleti; és hogy minden vérosoken, falukon kiviil a mezbre
héazakot esindljanak, és ha valaki megbetegszik, akar ur, akar sze-
gény legény legyen, kivigyék mingyart azokban a hazakban, s oda.
pedig ne legyen szabad senkinek menni, hanem az ennivaldt tegyék
le kozhelyen, s a betegek hordjik el magoknak; s ha meghalnak
is, se apjanak, anyjanak, gyermekinek oda ne legyen szabad menni
a holftestet esokolni vagy sivatni, harangozni. prédikaliani, kisérni,
hanem' a mezén 4dssanak nagy vermeket s arra rendeljenek minden
virosokon, falukon két hérom embert, azok vigyék ki éezaka a
holttestekef, s minden czeremonia uelkul temessék el. Ha penig
otthon a maga hzanil valaki meg talal halni, a.- hézat minden
benne levd egyetmasokkal egyiitt a foldig égesssék s a hdz cselédit
az erdékre esapjak ki, s negyven napig ot.t legyenek. A mint mar-
sok helyeken meg is tortént ez a halalnal nehezebb s terhesebb
parancsolatnak véghezvitele, melyet csak hallani is rettenetes irtoz-
tato dolog, s éppen elfonnyasztott mér csak arrél valé - gondolat
is, s nem tudunk mit esindlni. Mert ha itt maradunk a varoshan
(Segesvarott), s az Isten szent fiaért Orizzen, a pestisben valamelyi-
kiink meg talal halni, bepecsétlik a hizakot az élethen maradtakra,
s oft kell éhel is meghalni; ha kimenyiink falukra, kivalt7majd

1 Filep Gy.: Az 17566—56.-i pestis torténete. (Orvosi Hetilap, 1900)..
= Monum. Irok 145 Pgitor TR,
& Ljahb Nemz. Konyvtar-(1852). T évf. 430,
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ha az id6 tavaszodik, a pestis nélkiil is megdlnek a tolvajok. Sét
Segesvarott tortént is ilyen dolog: a testtemetd sziszok majd
nyolezvan embert megdltenck, kivalt a kiknél valamit érzettenek,
ha beteg nem volt is megfojtottik, koporséban tették s eltemették.
Egy leanyt is mar a koporsoban betették vala, a szajat ruhaval
bedugvin, s a hatya szintén akkor ment vala a haztél a mas
hazhoz, a mig vissza megyen, hit mir viszik a hugit koporséban ;
a polgarmesterre felmegyen, hirt ad, utanok kiildenek, felszakaszt-
Jjak a koporsot, s hat még a leiny élethen vagyon; azokot a
gyilkosokot megfogjik, s megvallj:tk mennyi embert temettenek
mar el fgy elevenen, Gket is tgy oleté meg a polgirmester. Az
Isten oltalmazzon benniinkdt is, mert mar nem tudunk mit mivelni,
hanem a kegyes Josafattal egyiitt szemeinket csak az égre forditjuk.*

Az orszag masik végéhbl, Pozsonybdl, szintén hasonld pana-
szok hallatszanak a halotthordok visszataszito viselkedése dolgaban.
Az 1679.-i pestis alkalmiaval e helyiitt is részint gyalog kisérték
a betegeket a lazarétumba, részint koesin, talighn, kétfogati szeké-
ren vitték be, de sokszor oly gyalazatosan, hogy a szerencsétlenek
feje-laba lelogott ; mig végre a tanics, megunva ezt a peczérszerfi
bandsmodot, egy zold tal\aroval fedett kétfogati taligat vett a
betegek szimara, melyen a szallitis nem hatott oly borzalmasan
a _]:’J.rokeldk kedélyére. A halottakat eleinte szintén k‘u‘en koporsd
nélkiil vitték ki a temetdbe és dobtik a kozos sirgddorbe; de
késobh mar tisatességes, sit fényes temetéseket is rendeztek,
kiilonosen a katholikusok, a kik szorongasukban még az evangéli-
kusok szokasos zs6lozsmajat (,Nun lasst uns den Leib begraben)
is elénekelték ilyenkor, bar ezt a papok megtiltottak.!

A taligasok“ a’ legtobb helyen a legalsébb népsopredékbol
keriiltek ki, s ezért érthetd, hogy mas tekintethen, lopas-rablis sth.
dolgiban is sok panasz esett roluk. Graffius Jinos emliti német
nyelvii emlékezésében,? hogv mikor (1660) Nagyszebenben sziinni
kezdett a , hagymds-betegséq® (die Hagymasch, oder ungerische
Krankheit), a hogy akkor a kiiitéses typhust nevezték,® egyszerre
csak megjelent a pestis, minden borzalmaval. Két hona,p alatt nem-
csak a varos lakoinak nagy része, hanem a taligisok is mind el-
pusztultak, gy hogy \égu, is a polomok szantik ra magukat a
halotthordasra és sirasasra. Késébb mar annyira felhalmozédtak a
hullik, hogy 3-—4 napig is temetetleniil hevertek; a kornyékril
pedig bedzonlott a magat talighsnak szinlelé nép, mely a temetések
koriil valo segédkezésben sokat segitett, de a kihalt hizakban
sokat is lopott. ,Es sind viele ungesungen, und ungelentet hinauss-
getragen, und nur schlecht begraben worden*, panaszolja a kronikas.

A varesi hatosig legtobb helyiitt kénytelen volt szemet hunyni

a taligasok viselkedésén, és oriiltek, ha kaphattak embert erre a
szomort foglalkozisra. Az is megesett. hogy erdszakkal fogdostak
ossze a halotthorddkat, mint példiul Kézsmarkon 1645-ben. Bat
a jarvanyt katondk hurezoltik be a Szepességre és mar jliniusban
esupin Lécsén 2214 ember halt meg, Kézsmarkra csak szeptem-
berben érkezett s a lakok Rokushegyre, Lengyelorszagha és egyebiivé
menekiiltek eléle. Mindazonaltal rovid idé alatt itt is 572-en haltak
meg, kik koziil csak 212-t temettek el a szokisos egyhazi szer-
tartassal, ezzel a szomort énekkel kérlalve a haragvo istenséget :

0 Jesu Christe, Schutz und Heil 2

Der Armen und Elenden,

Nimm doch die Bogen und die Pfeil
Aus deines Vaters Haenden sth.

A jdrviny idejére négy halotthordot, két inspektort és egy-

egy lazarétumbeli és pestisfiirdost alkalmaztak a kézsmarkink : a
Jarvany azonban ecsakhamar annyira elhatalmasodott, hogy erd-
szakkal kellett 24 embert fogni a hulldk eltemetésére. A pestis
oly borzaszté erdvel pusztitott, hogy oktoberben mar a kivetkezd
meghato siralommal pauawkodlk a varos biraja, Trompler Janos:
+0 du liebe Stadt Kesmark, wie jammerlich sieliest du aus, dass

Gott erbarme ! Wo is deine schone Burgerschalt hingekommen ? wo
ist deine schone Jugend? wo sind dié¢ Jiinglinge und Jungfrauen,
welche sonst Partheyen-weis auf deinen Stadtgraeben spatziren

! Vamossy Istvin: Adatok stb., 151, 153.

2 Kemény J.: Deutsche Fundgruhen, IL 230,

3 De a pestisre is hasznaltak ezt a szot: lisd a régi magyar
betegségnevekrdl szolo kizleményemet. (Orvosi Hetilap, 1907, 34. szam.)

gingen? wo die Versammlung bei der Schlossstellunz? O Gott,
fiir welche Zeiten hast du uns aufbewahrt?< ... .. 3

Pozsonyban is (1713) nagyon kevés ember jelentkezett a
Jarvanyszolgai allasra, bar a varosi tanacs igen elézékenyen bant
veliik. Egy izben példaul bepanaszoltik a taligasokat, hogy a pestis-
ben elhalt evangélikus polgirokat ,lutherkutya® s mas efféle szida-
lommal illették, de a tanics nem merte megbiintetni Gket, hanem
csak enyhe megintéshen részesiiltek.®> Sok helven meg .addelenge-
dést és mis kedvezményeket osztogattak nekik ; igy Viezott (1743)
Kraupner Jakab tragert folmuntettuk az adofizetéstol, egy masik,
a jarviny alatt elhalt halottvivé ozvegyének pedig az ,Arany-
hord6“-hoz czimzett koresma jogit engedték at; egy harmadiknak
vzvegyet hét évi adohitraléka fizetésotol wcn%ttck fel.?

Magyary-Kossa Gyula dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

Az allami koltségvetés az 1911, évre.

A beliigyi tarcza 1911 -1 koltségvetése az elozo 1909, évi
koltségvetéshez képest 11 millio korona emelkedést mutat.

A kiadasok fétsszege 96 és fél millio korona. Az emelkedés
jelentékeny részét a kizegészségiigyl kiadasok teszik, a mennyiben
ezek 4 és fél millio korondval igényelnek tobbet, mint az elozo évben.

A kozegészségiigyi kiadisok kozé tartozik a kozségi kor-
orvosok és babak illetményeive esé 132,800 korona tobbsziikséglet,
e tétel most mar 3,400,000, korondval terheli a koltségvetést. A
korhazi apolasi koltségek tobb mint 2 és fél millioval emelkednek
¢s igy most mar megkozelitik a 15 millié koronat.

A gyermekvédelmi kiaddsok 1 és fél millio koronaval enel-
kednek s elérik a 8 és fél millio korondt. Egyéb kozegészségiigyi
kiadasokra (himlGoltas, babaképzés, giimékor és jarvanyok elleni
védekezés, trachoma elleni védekezés, ivivizszerzés, gyogyszerekre,
egészségiigyi intézetekre) még 3 millio korona van elGiranyozva,

A kozegészségiigyi kiadasok a jove évben megkozelitik a
30 millié koronat. Nem lehet tehat mondani, hogy a kizegészség-
iigy olyan nagyon mostoha gyermeke az allamnak, a mint azt
gyakran hangoztatjik. A koltségvetés ismertetése nem szolgalhat
alkalmul arra, hogy biralat targyiva tegyiik, vajjon minden vonalon
czélszerii-e a torvényhozis altal megszavazott Osszegek felhasz-
nalasa. de két megjegyzést nem hallgathatok el. Az egyik az, hogy
a gyermekvédelmi tételnek a betegipolas-alapbol valé elvalasztasa
most mar igazan elkeriilhetetlen. Az 5%y betegapolasi potado a
szorosan vett betegapolas sziikségleteinek fedezédésére sem elég-
séges. A potadd bevétele ngyanis nem éri el a 8 és fél millio
koronat. A betegipolas szikséglete ¢ czimen pedig 9 és fél millié.
Teljesen indokolatlan tehat e tételt a gyermekyvédelem 8 és fél
milliojaval terhelni. A masik megjegyzésem az, hogy a térvény-
hatosigok korhazaiban apolt betegek apolasi koltségei orias mérték-
ben emelkednek, mig az allami kérhazakban apoltaké alig. Ennek
az az oka, hogy az allami korhdzak szaporitisa és fejlesztése
visszamarad a torvényhatosagi kérhazak mogott. Minthogy pedig ez
utobbiak kiadédsa, s6t épitése is nagyrészt az allamkinestart terheli,
sokkal czélszeriibh lenne az dllami korhdzakat szaporitani.

A wvallas- és kozoklatasiigye ministerium  koltséquetése 1911-
ben eléri a 100 millio koronit. Az emelkedés 1909-hez  képest
8 és fél millio. A budapesti egyetem koltségvetése a klinikakkal
egyiitt majdnem 6 millio korona s az emelkedés éppen 1 millio
korona, mely féleg a klinikak tobb sziikségletére esik. De éppen
ez utobbiak révén emelkedik is /o millio koronival a bevételi eld-
irdinyzat. A budapesti egyetem orvosi fakultdsan 1j tanszék a
gégészeté, a bor- és bujakortanit rendessé szervezik at (mind-
kett6 mar be is van toltve). Ugyanezen karon két adjunctusi allast
szerveznek (I sz sebészet, 1. sz belklinika), egyet pedig a
tandrsegédi allashol alakitanak at (ITI. sz. belklinika), ezenkiviil az
ij klinikak szamara tanarsegédi és gyakornoki allasokat rend-
szeresitenek. A rendkiviili kiaddsok kozitt a budapesti poliklinikai

L Weber : Zipser Geschichts- u. Zeitbilder, 315. s kov. L

2 Vamossy, 1. h. 194, 1. !

3 Karesu: VAc viros tirténete, 1. 89. I

1 Ebben a flastromban (cujus wvires nom posswmn satis laudare
irja rola Bentzig) rendesen resina pini vagy terpentin volt a foalkotorész.
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egyesiilet segélyét 13,000 koronardl 29,000 koronira emelik fel,
az orvosi tovabbképzés szamara 10,000 korona s az egyetemek
szaporitasanak elokészitési koltségeire 50,000 korona szerepel.

A milyen 6rvendetes, hogy megtorténik ez irinyban az elsd
lépés, éppen olyan sajnilatos az indokolas, mely 6 varost nevez
meg, § igy azok versengését jbol szitja.

A kolozsviri Ferenez Jozsef tudominyegyetem kiadisa a
klinikakkal egyiitt 3 milli0 korona; e tétel tajékozast nyujthat,
hogy mibe keriil egy ugynevezett kis egyetem. A kolozsviri egye-
tem intézetei ismét szaporodnak, a midén a koltségvetés 1 millio
korona eléiranyzéssal gondoskodik az altalinos koértani és gyogy-
szertani intézet elhelyezésérdl, a mire valoban égetben sziikség is
van. (A jovo évre elséd részletiil 100,000 korona szerepel.) A
koltségvetés egyéb tételeibdl emlitést érdemel, hogy két baba-
képzd igazgatd-tanar bejut 4 VII. fizetési osztilyba, a babaképzé
gyakomokok allasat pedig II. tanarsegédi allassia szervezik at.
A vallas- és l\ozoktatﬂsilgyi tdreza kisebb tételektdl -eltekintve 1j
alkotisokban szegény. A kiadisok emelkedése majdnem kizirola-
gosan meglévd llapotok sanctiondlisira szolgal. Eppen ez mutatja
legjobban, hogy a pénziigyi helyzet kedvezétlen. Ilyen koriilme-
nyek kozott valéban mir ezért sem gondolhatunk egyszerre hat
e'ryetemre hanem legfel_jebb e y harmadikra. Grosz Emil.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Yilasz Torday Ferencz dr.-nak ,A esecsemdihaldlozis
magyar okairol® czimii kony vemrbl irt ismertetésére.!

A kozelmultban megjelent konyvem ,A c¢secsembhalilozas
magyar okairél* a Budapesti Orvosi Ujsag 44. szamdiban kritika
targya volt és pedig azon téves szempontbol, mintha konyvem czélja
a magyar gyermekvédelem s vezetdszemélyei elleni tamadas lett
volna. Mar Kkijelentettem s ismételve kijelontem, hogy ez nem wvolt
szandékomban. Oly kdnyv, a mely a magyar gyermekvédelem veze-
téinek, Bosnydk és Ruffy ministeri tanacsosoknak van ajanlva;
mely a ,magyar gyermekvédelem monumentalis épiiletérol* beszél,
a mely azt mondja, hogy ,nalunk, a hol minden menhelydirektor
lelkes bajnoka a gyermekvédelemnek, a menhelyek kis hibai
csakis az intézmény fiatal, még ki nem probalt voltinak kovet-
kezményei“ (115. 1), ,esecsemdvédelmi actio .. .. nélkil a
gyermekvédelem, a melyet ma kulturank legnagyobb diszének
joggal tekinthetiink (117. 1): elfogulatlan szemmel nem tekint-
heté olyan tamadisnak, mely ,az allami gyermekvédelem fehér
zaszlajat sarral mocskolta be*.

Torday dr. konyvismertetésének van egy személyes ¢és egy
tirgyi vonatkozdsu része.

A személyes rész, a melyben nem kevesebbel vadoltatom,
mint ,onreklamhajhaszattal®,  az igazsagnak meg nem felel6 ki-
wlentesekkel“ s azzal, hogy ,a kozérdek csak palastolja a nyil-
vanossag elott onzd czélokbol szerepelni s ebhl talin anyagi, de
féleg erkolesi elényoket szerezni akaré orvostirs érdekeit®, elinté-
zést nyert részemrdl a fentiek hangstilyozisaval, Torday dr. tur
megbizottai részérdl pedig annak kijelentésével, hogy ,az inkriminalt
passusokat a vita folyaman megfontolatlanul hasznilt, meg nem tor-
tént kifejezéseknek kérte tekintetni“.

A személyes rész Torday dr. tur ezen nyilatkozata altal
elintézést nyervén, van szerencsém a kritika targyi vonatkozisaira
néhany szoval felelni.

1. Mar egy elézé czikkében megvadol Torday dr. tir azzal,
hogy ,Az Ujsag“-ban eseesemékorhazakrol irvan, a berlini esecsemd-
koérhazak halalozasat hamisan allitom oda. Erre csak aut felelhetem,
hogy a Kaiserin Augusta Victoriahausban, Keller osztalyin, a hol

1 Torday dr. Gr ezen kdnyvismertetése az 6 sajit szerkesztésében
megjelend Budapesti Orvosi Ujsagban latott napviligot. Hogy nem oftt,
hanem az Orvosi Hetilapban kozlom vilaszomat, annak oka az, hogy
Torday dr. ur novomber 11-.én hozzi elkiildott vialaszomat kozlésre el
nem fogadte. Bzért és nehogy az orvosi sziikebbkorii nyilvanossigbol ik-
zarva a napisajtoban legyek kénytelen iigyemet megvédeni, kértem fel
az Orvosi Hetilap tek. szerkesztoségét, hogy jelen soraimnak helyet adni
sziveskedjék.

az egész napokat toltottem ottlétem alatt, egy gyereket se lattam
meghalni, elmenetelem napjin egy ugyan félig haldoklott. Hog
Langstein osztalyan hogyan volt a dolog, nem tudom. Ez¢ bizonyitani
tudom, ha szitkséges, Keller professorral, az inlézet igazgatojaval.
Finkelstein-nél alig egy-kétszer voltam, de Heim Pal magantanar,
igen t. bardtom felhatalmuzott annak kijelentésére, hogy az ott
toltott két hét alatt két csecsemd halt meg. A Kkettonk egyiittes
tapasztalata volt az, a mit irtam. Hogy Finkelstein oriasi intézetének
mas osztalyain, a hol a professor nem tartott vizitet s igy mi sem
fordulhattunk meg, mi tortént, azt nem tudom, de a mit irtam,
azt fenntartom.

2. Azt irtam, hogy a kolozsvari menhelyértekezlet elhatarozta
e konyvem kiadasat. Hogy ezen megtortént igéret, melynek tanui
voltak Ruffy Pal min. tanicsos tr, a menhelyek orszigos feliigye-
loje 6s az Osszes menhelydirektor urak, nem fog bevaltatni, ha
konyvemben kritika is lesz, azt nem tudtam, de annyit tudok, hogy
ha ez igéret vagy barmely mas igéret altal elesdbitva az igaz
kritikit elhallgattam volna, akkor csakugyan megérdemelném a
Torday dr. tr hangoztatta vidakat. -

3. Legkomolyabb viadnak azt tartom Torday dr. ur reszérol
hogy én egészen mast adtam elé az orvosegyletben, illetve Kolozs-
varott, mint konyvemben. Ez nem 4ll. Egy 150 oldalas kényvet
egy Ora alatt eldadni nem lehet, csak természetes, hogy a lényeg-
telen részletek kimaradnak ; azt pedig nemesak dllitom, hanem bizo-
nyitant ts tudom, hogy semmi lényegeset eléadasaimban ki nem hagy-
tam. Az egyediili ,vad“ ugyanis, a melylyel kényvemben a menhely-
iigyet , tamadom® az, a melylyel Torday dr. tr is foglalkozik, hogy
én a menhelyek védett esecsembinek iltaluk 19-7%9-ban megalla-
pitott halalozasi ardnyszamat 28°1%o-ra igazitom ki, ez az a pont,
a melynek kovetkeztetése az az inkriminalt passus ,mert valéban,
— ha tulélesen van is megfogalmazva a kérdés — mégis azt kell
kérdeznem : ugyan miben all a kiilsnbség a cseléd altal . ..s a
menhely altal falura kiadott s ott megbetegedett gyermek sorsa
kozt 7« Azt, hogy e mondat elején ott van, hogy ,ha tilélesen
van is megfogalmazva a kérdés®, — a mi pedig a .tamadast®
eltompitja — Torday dr. ur nem tartotta sziikségesnek figye-
lembe venni,

Nos, ezt ¢én, ha nem is e mondattal, d ¢ lényegében
elmondottam az orvosegyletben is, Kolozsvarott is; bizonyitani
tudom pedig nemesak az ott wvolt tunukkal, hanem wz orvosegylet
qyiilés-jegyzokonyvével, mert Szana dr. eléadiasom éppen ezen pontja
ellen szolalt fel, és pedig szorél széra ugyanazon érvekkel, mint
ma Torday dr., s a melyeket ma -éppen oly kevéssé fogadhatok
el, mint akkor. Azt a vidat tehat, hogy én mast adtam volna eld,
mint a mit irtam, — tisztelettel bar, de hatirozottan visszautasitom.

4. Megvadol Torday dr. tr, hogy a e¢secsemékori emésztési
zavarok aetiologiajarol tartott eldadasomat nem szaklapokban kozol-
tem, hanem konyvemben, mely ,a laikus kézonségnek“ van szinva.
En eldadast tartottam az élettani szakosztalyban — a mely, ast
hiszem elég tudomanyos forum —— ; egy részét mar kozoltem a Monat-
schrift fir Kinderheilkunde — a legel6kelébb német gyermekorvosi
folydirat — hasabjain, misik részét ugyanott fogom kozolni; de
ez is megemlittetett Langstein professor referataminak egy része
gyandnt most .szeptemberben ; Langstein sz0rol szora azon kovet-
keztetésre jut a czukor hatisardl, mint én egy félévvel el6bb els-
adtam, konyvemben megirtam (97. 1.). A Dentsche Gesellschaft
fir Kinderheilkunde, melyet Torday dr. tr is valdsziniileg elég
competens forumnak fog elismerni, fgy latszik szintén ,elkdbult“ a
a Torday dr. ur altal ,teljesen téves“-nek mindsitett fejtegetéseimen.

Hogy konyvem laikus kozonségnek volt szdnva, nem tudom
mib6l kovetkezteti Torday dr. tr, hiszen az orvosegylethen adatott
elé ; eldadtam a tirsadalomtudomanyi egyesiiletben is, mert tirgya
nemesak orvesi, de még inkabb sociolo'giai. iranyd ; ez és tovabba
az, hogy vele egy orszigos esecsemévédelmi actio meginditisa volt
contemplalva, tette sziikségessé, hogy a napisajté is foglalkozzék
vele, mert hiszen Magyarorszdg csecsemohalilozisi viszonyai az
egész orszagot kell hogy érdekeljék. Kiilonben is, részemrdl nem
ismerek allami intézményt, a mely annyit beszéltetett volna magi-
rél a napisajtéban, mint a gyermekvédelem. Eddig ez jo volt,
csak most nem, a mikor kritikdt is mert a sajté nyilvanitani?
Torday dr. Gr szervint a hatar ott van  hogy a kozigy, a koz-
érdek szolghltassék. ;
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Torday dr. tir szerint tehat én nem szolghltam a koziigyet.
Engedje meg, hogy véleményével szembeallitsam Vargha Gyula
min. taniesos ir 6 méltésaginak, az orszigos statistikai hivatal
igazgatojanak hozzam intézett 9252. eln. sz. alatt kell hivatalos
levelét, melyben arrdl értesit, hogy azoknak a graphikai Ossze-
allithsoknak a kiviteli koltségeire, a melyeket megallapodisunk
értelmében nekem kellett volna fizetnem, a hivatal nem tart igényt.

»Tekintettel azonban arra, hogy e becses Osszeallitasoknak
a statistikai hivatal maga is hasznit vette, s6t azoknak egy része
az 1906—1908. évekrél szolé népmozgalmi kozleményekben is
kizzététetett, nem lenne méltanyos, hogy ez oOsszeallitisok koltségeit
tanir tr viselje. Van szerencsém ennélfogva értesiteni tanar urat,
hogy a hivatal az emlitett 300 korona megtéritésére nem tart
igényt, annidl kevésbé, mert tanir Gr a szOban forgéd Osszeallitiaso-
kat nem maganezélra hasznalta fel, hanem azoknak nemecsak el6ada-
saiban, hanem tjabban kinyv ttjdn tortént szakszerfi és tanulsigos
ismertetésével a koznek is igen nagy szolgalatokat tett. Budapest,
1910. évi november 3.-4n. Vargha Gyula min. tanacsos, igazgato®.

Az orszag elsé statistikusa tehat azon ,téves“ nézethen van,
hogy én a ,koznek is igen nagy szolgalatokat tettem*. Engedje meg
Torday dr. Gr, hogy én némi vigaszt meritsek e ,téves* nézethdl.

5. Torday dr. tr ,olvaséi a magyar orvostirsadalom han-
gos tiltakozasat“ szélaltatja meg azon nyilatkozatommal szemben,
hogy ,nem nagyitok, ha konstatdlom, hogy a mai ecsecsembgyo-
gyaszat alapelveivel orvosaink 5%-a sines tisztaban, pedig 95%0
foglalkozésanak nagy része csecsemé-gyogyitasban all. <

Részemrol kereken tiltakozom azon elferditett felfogas ellen,
mintha ez a kartirsak tudasinak lekicsinylését jelentené.

Tartozom azonban, minthogy a vid elhangzott, a magyar orvos-
tirsadalomnak e passus megmagyardzisival, a melyet ugy latszik
félreértett. Hogy a magyar orvostarsadalom kiilonben egyaltalin nem
éreste magit sértve konyvem e passusa altal, azt azzal bizonyitom,
hogy éppen ezen ¢és a tamitdsrol szild részt félreériések kikeriilése
okdért szdrdl szdra betanulva elmondottam az orvosegyesiiletben : a
kik ott voltak, emlékezni fognak rd, én annyi tanut allitok erre, a
mennyi tetszik. De kdnyvemben irészletesen meg is magyardzom,
hogy e passust miként értem. Tudvalevé, hogy a mai csecsemd-
gyogyitas alig 10-—15 éves; legnagyobb haladasat éppen az utolso
4—5 évhben tette ; valéban szeretném tudni, hogy a gyakorlathan
kiinn él6 kartarsak honnan tanulhattak volna spasmophiliarél, exsuda-
tiv diathesisrél, zsirartalomrol, toxicosisrél stb., a mely fogalmak
medikus korukban még nem léteztek. Vagy volt-e talan az utolsé
években olyan sziinidei vagy ismétld cursus, a mely ez ismere-
teket propagalta volna ?

Az allami gyermekvédelem és koztem fennfored még vitas
kérdések targyalasara itt azért nem térek ki, mert tudom, hogy
az orvosegyesiiletben az én .tamadisom“ miatt egy eldadis van
bejelentve, ott a nyilvinossag elbtt elintézhetjiik a dolgot. De bar
még egyszer kijelentem, hogy az dllami gyermekvédelmet eddig
nem timadtam s nem is akartam tamadni, csak hidnyaira figyel-
meztetni : allithsaimat az utolsd betilig fenntartom.  Berend Mikids.

Vilasz Berend dr. védekezésére.

Azon Oszinte tisztelet, melylyel az ,Orvosi Hetilap* nagy-
tudomanyit szerkesztdi és nagyrabecsiilt olvasokozonségével szem-
ben viseltetem, késztet arra, hogy igénybe vegyem azt a jogot,
melyet az ,Orvosi Hefilap“ szerkesatéi végtelen loyalitasukkal
megadtak ; e helyiitt vilaszolok Berend dr. timadd, kefelevonatban
olvasott védekezésére, minthogy a ,Budapesti Orvosi Ujsag“ olvaso-
kozonsége elott ezen kérdés targyalisat a lovagias ttra terelés,
nézetem szerint, lehetetlenné tette.

Az alabbiakban nehény széval kivainom a kritikAmban ki-
fogasolt allasfoglalis jogosultsagat eltérbe dllitani.

1. Készségesen clismerem, hogy Berend dr. a berlini
csecsemOkorhizakban litolt tapasztalatait kozolte ,Az Ujsag“-ban,
de csak az e helyiitt altala elmondottakkal értelmezhetd az az
ellentét, mely szerint ,Két hét alatt a két intézetben egy gyerme-
ket litott jiliusban meghalni“, holott a hivatalos értesités szerint
csak az egyik intézet dsszes oszldlyain 19 halt el.

2. A kolozsviri menhelyértekezleten a beliigyministerium
gyermekvédelmi foosztalyanak fonoke elnokolt. Az ¢ felhatalmaza-

1

sdval, hivatalos szoveggel kizoltem azt, hogy 6 ,egyediil a Kolozs-
varon tartott értekezletrdl nyilatkozott, errdl is e¢sak akként, hogy
oda fog hatni, hogy a magy. kir. heliigyministerinm a kiadas
koltségeihez hozzajaruljon. A megjelent munkat most méar ismerve,
latva annak a kolozsvari felolvasastol eltérd tartalmat, a minister
elé ily értelmii ‘eléterjesztést nem tett ¢és tenni nem is fog“.

3. Annak igazolasira, hogy a Berend dr. dltal dsszegyiijtott
statistikai adatok értékelését illetdleg egy véleményen vagyok az
orszagos statistikai hivatal igazgatdjanak elismerd nyilatkozataval,
utalok konyvismertetésem szovegére. Elismerd méltanylasom daczara

.re& kellett mutatnom, ezen értékes statistikai adatokbél levont

azon téves kovetkeztetésre, meiy szerint: ,az &allami gyermekmen-
helyekbe keriild cseesemfk koziil majdnem kétszer annyi hal el
mint az orszagos atlag“. Berend dr. statistikai kovetkeztetéseit
legautentikusabban fogjak megezafolni a budapesti allami gyermek-
menhely feldolgozott és legkozelebb kozlendé adatai.

4, Az orvosi szaksajté és a tankonyvek tanito, tovabbképzo
hivatasat kell végiil Berend dr.-ral szemben megvédenem. Az
egyes szakmak 1gy elméleti; mint gyakorlati haladasarél ezek
utjan érdemlegesen értesiilnek a tovabbképzés sziikségét érzd kar-
tarsaink. Minthogy a hazai orvosvilagnak legnagyobb része olvassa
a szaklapokat, nehéz elképzelni azt, hogy ,esak 59/o“ értesiilt
volna a csecsemdgyogyaszat haladisirol.

Berend dr. ismételten kijelentette, hogy az allami gyermek-
védelmet nem Kkivanta tamadni. irdsaibdl pedig azt kellett és azt
olvasta ki minden elfogult és elfogulatlan olvasé. Hzért kellett a
tamadas ellen az el6bbiekben fenntartott allitasaimmal védekezniink.

Torday Ferencz.

Lapszemle.
Belorvostan.

A hyperacid dllapotokrol szolo klinikai eldadasaban Pick
tanir (Bécs) a therapiarél a kovetkezbket mondja: Motorius elég-
telenség egyidejii jelenléte esetén elsé sorban ezt a szovodményt
iparkodunk megsziintetni, még pedig egyrészt az ok eltavolitasaval,
masrészt gyomormosassal, megfelelé diaetaval, fizikilis és anti-
fermentativ eljarasokkal. Pylorus-sziikiilet esetén a gastroentero-
stomia javalt, a mely ntin a hyperseeretio nagyon sokszor magatil
megsziinik. A gyakran meglevé altalinos neurosis is befolyaso-
landé. Jok tovabba a langyos fiird6k, tovabba a thermak (Gastein,
Pfefters, Ragaz sth.). A hideg fiird6t rendszerint rosszul tiirik a
hypersecretiohan szenvedok. A hyperaciditas ellen alkalidtk adan-
dok nagy mennyiségben, f6leg 2 oraval az étkezések utin, a
gyomornedvelvalasztas tetbfokian. Ha az alkalitk egymagukban nem
suiintetik meg az erfs fajast, gyomormosas alkalias folyadékokkal
alkalmazhat6, esetleg belladonnat vagy eumydrint adhatunk belss-
leg. A diaeta hypersecretio eseteiben hirom szempont tekintetbe-
vételével szabandd meg: lehetileg kevéssé izgassa elvilasztisra a
gyomormirigyeket, alkalmazkodjék a gyomor megviltozott chemis-
musahoz és végiil tartsa fenn, sit fokozza az erbbeli allapotot.
Némelyek kiilonosen a zsirt ajanljak, a melynek a secretiot csok-
kenté hatisat Pawlow kisérletekkel is heigazolta. Masok nagy
silyt vetnek a novényi taplalékra, mint a mely kevéshé izgatja a
gyomormirigyeket, mint az dllati fehérje. A szerzé eleinte csak a
déli étkezéskor enged meg hust jol megsiitve vagy megféve, jol
felapritva; a tobbi étkezéskor tojast, tejes ételt és tejet ad. Ha
a beteg éjjel fajdalmakra ébred, 1—2 csésze tejet itat vele kor-
tyonként. A mikor a beteg meggyogyult, recidiva megel6zése végett

még 3—4 hétig lehetdleg vegetabilis koszton tartja. Egyébként

azonban mindig individaunlizalni kell. tekintethe véve, hogy mely
ételeket szokott meg és tiir el a beteg, annal is inkabb, mert a
hvperacid allapotok okai nagyon kiilonbdzék, s a motilitas és
sensibilitas zavarai szintén fennallhatnak, a melyeket pedig éppen
tigy tekintethe kell venni, mint a secretio zavarat.

Végill a szerz6 még kiilonboz6, az irodalomban taldlhato
ajinlatokat emlit. Bickel szerint a kezelésnek elsé sorban az
alapbantalom (a motilitas zavara, neurasthenia, hélbaj) ellen kell
irAnyulni ; symptomis szerekkel csak a nedvmennyiséget tudjuk
befolyésolni, de nem a nedv sosavtartalmat; a gyogyszerek kiuiil
els6 sorban az atropin és szirmazékai jonnek tekintetbe, azutan
az alkaliak ; minthogy ez utobbiak a gyomor fel6l izgatlag hatnak
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a gyomormirigyekre, a bél feldl ellenben gatlolag: /s oOraval az
étkezés elott adandok, mert igy nem maradnak sokaig a gyomor-
ban ; ugyanilyen seeretiocsokkentd hatisa van a bél fel6l a zsirnak
is (olivaolaj, csukamdajolaj);: az ételek finoman apritva adandok ;
erds nedvelvilasztisra ingerelnek az alkoholt, szénsavat és coffeint
tartalmazo italok, a malitakive, a zsirszegény cacao, a sovinytej,
a leves, a tojas sargdja, a legtohb fiiszer, a nyers, hirtelen siilt
vagy rovid ideig fott hus, ezek tehat kerilenddk. Schloss allat-
kisérletei alapjan a vegetabilis étrendet ajinlja; szerinte a diaeta
megszabisakor nem annyira o sosay megkotésére (fehérje) kell
torekedni. mint inkibb a secretiés ingerek esokkentésére, s éppen
ezt érjik el a lehetéleg finoman eloszlott allapotban “nyujtott
vegetabilis ételekkel. Winternitz az atropin mellett a hydrogen-
superoxydot ajanlja. a melynek /3 %0-0s oldatibdl éhomra /4 litert
itat meg langyosan, nemkiilonben !/3—1/5%/¢-08 oldatival gyomor-
mosist végez. Boas reggel ¢homra 1/4—1/s liter Vichy-vizet itat,
utina a heteg 10 perezig razkodtatod mowaqokat végez, majd
pedig 10 perezig a jobb oldalan fekszik, hogy a folyadék kony-
nyebben tavozzon a pyloruson af; az &“x‘lllak‘l.t csak symptomas
szernek tartja és elonyben részesiti a natrium citricumot. Riegel
a fehérje-zsirdiaetit tartja legjobbnak; az alimentiris alakban az
estebéd utan, a continuus alakban az estebéd eldtt kell végezni a
gyomormosist; a sebészi beavatkozas mellézendd, mert csak a
pangast tudja megsziintetni, a hypersecretiora ellenben hatastalan,
Albu - tilnyomdban vegetabilis diaeta mellett gyomordblitést ajanl
alkalids oldatokkal, féleg este, 3 oOrdval az utolsé eétkezés utan,
tovabhi belladonnat. (Mediziniseche Klinik, 1910. 39. szim.)

Sziilészet és ndorvostan,

A Rontgen-sugarakkal valo sterilezésrél ir Gorl. 9 eset-
rol tesz emlitést, a melyekben eredménynyel alkalmazta a Rontgen-
sugarakat. Két esetben a betegek esak rendetleniil jartak el keze-
lésre s a szerzd nem is ért el mast, mint hogy az erés vérzések
nagyobb intervallumokban jelentkeztek. Két masik asszonyon (az
egyik 55, a masik 56 esztendds volt, hayvonként pontos iddben
jelentkezé heves mensessel ‘¢s ugyanakkor rendkiviil erés ulevesse"l
tiipetekkel) 15, illetélec 18 megsugarzas utan teljes gyo"yulast
értek el (a vérzés és az idegesség teljesen elmaradt).
a ki 14 naponként visszatérd erds vérzés mialt jart hozza (42 éves),
jelenleg is kezelése alatt all.

Eltekintve az emlitett 5 esettdl, tovabbi 4 érdekes myomas
vérzés megeyogyulasit irja le. Karos hatdsat a szivre ennek a
methodusnak nem latta, sit altalinossagban a beteg objectiv koz-
érzése jobb lett, étvagya és alvasa javult, a sziv részérél fenn-
allott typusos jelenségek (kitliinosen a szivizomzat konnyii kifaradasa)
megsziintek.

Hogy az eljaras szélesebb alkalmazist eleddic nem talalt,

ammak okat abban keresi, hogy a gynaekologiai klinikikon még
ritkik a jol berendezett Rontgen-laboratoriumok. A mi az itt-ott
elért csekélyebh mérvii gyogyulisokat illeti, ennek okat a hely-
telen kezelésmodban kell keresni; ahhoz, hogy valaki a Rontgen-
sugarakkal banni tudjon, huzamosabb tanulmanyozas sziikséges.
Igen ajanlja, hogy a megsugarzast rogton a havi vérzés megsziintével
kezdjiik el, és pedig eltéréen Albers-Schonberg-tol (Hamburg), 6 a
leggvengébb adagokat sokszor alkalmazza, gy hogy volt betege.
a kit csak 80 iiléssel tudott teljesen kigyogyitani. De éppen ezzel
az Ovatos eljarassal vél ezélt érni, mivel ngy okoskodik, hogy
els6 sorban az ovariumok sterilezésére kell torekedni, a myomak
megkisebbedése a sterillé valis utin beallé masodlagos jelenség.
(Miinchener med. Wochenschrift, 1910, 34. szam.) Scherer.

A pantopon (Sahli) értékérol a sziilészetben és no-
gyogyaszathban mond véleményt E. Graefenberg (Berlin). A Sahli-
féle pantopon igen jol hevalik az altalinos narcosis tamogatisara,
jobban és rovidebh id6 alatt hat, mint a morphium-scopolamin.
Adagolasa a kovetkez0: Az aethernarcosis kezdete elott masfél
oraval kap a beteg egy subcutan injectiot (készen kaphaté, 1 em?®
tartalmi, 2%/0-0s steril pantopon-fiolabol). Fél oérival a miitét kez-
dete el6tt kap még egy ilyen erdsségii injectiot. Szimos esethen
kiprobdlva ezt az eljardst, batran ajanlja. A suziilészetben is jo
hagznit vette, mivel tobh esethen sikeriilt pantopon alkalmazisival
a tulsagosan erds sziilofajdalmakat leesillapitania, a nélkil, hogy

. kifaradt volna,

Egy betege,

ebbdl az anyara vagy a magzatra kir szirmazott volna. (Deutseche
med. Wochenschrift, 1910. 84. szam.) Scherer.

Rintgenologia.

A heges pylorus-sziikiilet Rontgen-vizsgialatinak ered-
meényei. Bismuth-pép elfogyasatasa utin a gyomornak még sziikiilt
pylorus mellett is par pillanatic normalis alakja van, kisfoki ki-
tigulassal és normalis peristaltikaval ; koriilbeliil 10 percz mulva
azonban ‘eris peristaltikds mozgis észlelhetd, mely esetleg csak

abban nyilvanul, hogy a gyomron behuzodisok vonulnak végie ;

esetleg oly nagy fokiak e behizédisok, hogy teljesen atffizik a
gyomrot, a mikor is a gyomor arnyéka ketté osztottnak latszik.
A pylorus-sziikiiletre ezen tilerds peristaltika a legjellem76bb
Koriilbelil 12 percz mulva a peristaltika alabbhagy, mintha az izom
a gyomor kezd kithgulni s 20 perez alatt eléri
tagulasinak legnagyobb fokat. Az ilyen kithgult gyomron mar csak
feliiletes hehizoédasokat okoz a peristaltika.

Igy kitigulva marad a gyomor a szfikiilet foka szerint hosz-
szabb-rovidebb ideig, s ha nines teljes elzarodas, lassanként kiiiviil
a gyomortartalom, de a 24 déra mulva megismétell atviligitas alkal-
maval is még mindig talalhatunk bismuthpép-maradékot a gyomorban.

Fz a rendes képe a pylorus-sziikiiletnek a Rontgen-atvilagitas
ellendrzése mellett. Ebbol a sziikiilet diagnosisara vonatkovélag a
kovetkez( tanulsagok vonhatok le. 1. Ltkezes utan a vizsgalat
idépontja szerint “illonbozé alak gyomrot talilunk,  a norméhs
gyomoralaktol az atliizott, esetleg igen erdsen kitagult gyomor-
alakig. 2. A gyomorperistaltika fokozott, de esak rdvnd ideig.

A gyomorizomzat ardnylag gyorsan kifarad s utana a gyomor
kitagul 4. A gyomor lassan iiriil ki és igy 24 6ra mulva is ad
bismuth-arnyékot. 5. Antiperistaltika nines okvetlenill sziikiilet
esetében. 6. Fontos, hogy a beteget naponta tihhszor vizs-
giljuk és a killonhozé alakokat és peristaltikikat jol meg-
figyeljiik, mert csak mindezeknek egybevetése biztosithatja a sziikii-
let helyes korjelzését. (Wiener klin. Wochenschrift, 1910. 10. sz,

\ : Hruby de.

Orr-,

Némely ecarcinoma és sarkoma viszonylagos jotermé-
szetliségéhez igen érdekes adatokat szolgaltat Koschier (Wien).
6 esetét kozli, melyek koziil 5 esetben a gége és gégeesd rikja,
I esetben a larynx alveolaris sarkoméja éveken at feltiind lassu
novekedést mutatott és nem jart metastasisokkal, illetve a miitét
utin = évekig nem recidivalt, annak ellenére, hogy ezen esetek
nagyobb részében nem gyokeres miitétet végzett. 4 esetben 40—50
éves, 1 esetben 68 éves és 1 esetben T3 éves, tehat idds egyénekrdl
volt s26; egy 41 éves nébetege a gegees6 hatulsé falarél endo-
trachedsan eltavolitott endothelioma miitéte utin 12 évig volt
recidivamentes. Az orrgarat felhamrikjinak 2 ilyen esetét kozli:
az 1. 28 éves nbre vonatkozik, ki a mnem gyokeres miitét utan
majdnem 3 évig volt recidivamentes, kozben gravida lett és sziilt.
I1. esete szinte wuwicwmn-szamba megy: 42 éves nd orrgaratjaban
a choanikat majdnem teljesen elzaré carc. epitheliale volt, a beteg
a miitéthe nem egyezett; 5 év mulva az egész orrgaratot és orr-
iiveget részben kifekélyesedett tumor tolti ki, jobb oldalt papillitis ;
ijabb 1'/> mulva protonsio bulbi d., teljes vaksdg, cachexianak
ligyszolvan semmi nyoma, a rhinoskopias és postrhinoskopias lelet
ugyanaz. A feltiiné lassi novekedést mutaté tumor a hypopharynx
felé nem terjedt s csontos kornyezetét esak 7 év multin timadta meg.

Az cseteteket Koschier a wieni orvosegyesiilethen bemutatta,
szovettani  vizsgalatokat ismételten végestek (Paltauf és Albrecht
tanarok). A magyarazatot a neoplasmak csekély virulentidgjaban és
a hetegek rendkiviili ellenalloképességében keresi. (Wiener klin.
Wochenschrift, 1910. 17. szam.)

Lehetséges, hogy ilyen relative jotermészetli tumor volt
Kafemann tanar esete is. Kafemann (Konigsberg) a basis cranii
felhamrikjianak * elektrolysissel Tezell és gydgyult esetét  kouli,
melyben - az orrgaratnak igen elérehaladott felhamrakja, szamos
metastasissal a nyakl mlrlgyekheu, 3 hoénappal a konigsbergi sehé-
szeti klinikdn tortent kiirtds utin silyosan recidivalt. Ujabb sebészi
miitétre nem vallalkoztak, mire Kafemann titkrozés mellett a
daganat kiirettezését végeste (Gottstein-késsel), majd 13 iilésben

torok- és gégebajok.
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elektrolysissel kezelte (20—25 milliampére erdsségli Adrammal

10—15 perezig); az infiltralt nyaki mirigyeket koézben sehészileg
eltavolitottak. Teljes gydgyulas, recidiva 2 év multin sem allott
be. A diagnosist szivettani vizsgilatok igazoltik, a lefolyist szak-
orvosok ellenorizték.

Hogy a meglepd credmény az elektrolysises chemiai erd
hatasanak tudando-e¢ be, a szerzd sem allitja, de feltételesi
ennek lehetdségét s ez esethen az elektrolysisnek a kitoszovetkép-
zodést serkentd hatisa s a fiatal kotdszovetnek a riksejtek terje-
dését gatlo tulajdonsiga szolgalhatna magyarazatul. Végso kovet-
keustetésében Kafemann a lehetdség legszéls6bb hataraig fokozott
activ therapiat tartja sziikségesnek latszolag gyogyithatatlan daga-
nat eseteiben is. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1910, 26. sz)

Safranek dr.

Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra.

A haemophilias vérzések ellen mir tébben nagyon jo
eredmeénynyel hasznaltik a friss &allati vérsavot. Nolf és Herry
szerint ugyanilyen jo erdemény érheté el Witte-féle peptonnak
5%/0-0s oldatdval 1/2%/0-08 konyhasds vizhen; ez az oldat 'y 6rén
at 120%on sterilezends. 0:3-—0:5 em? fecskendezendd a hér ald.
(Revue de médecine, 1910. 1. és 2. fiizet.)

Méjeirrhosis ellen a hamburgi Gyorgy-korhazban is jo ered-
ménynyel hasznaljak Jisgen értesitése szerint a tartarus depura-
tust abban az alakban, a melyben Eichhorst tanar ajanlotta volt
néhiny év elott: Rp. Decocti althaeae 10:0: 1800 ; Tartar. depur.
15:0; Syr. simpl. 20°0. M. D. S. Jol felrdzva két oranként veendd
be ‘ev6kanalnyi. Fodolog, hogy a sziv még eléggé munkabird legyen ;
mérsékelt foki veseszovodmeények nem akadalyozzik a hatas be-
alltat. (Klin.-therap. Wochenschrift, 1910. 35. szim.)

Magyar orvesi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 46, szam. Balds Dezsd @ Polyarthritis ossificans
miitéte. Ferenczi Sandor: A hypnosis és suggestio psychoanalysise.
-Honvédorvos® melléklet, 7. szam. Ajkay Zoltan: Az Ebrlich-féle oltasok
és a Wassermann-reactio.

Orvosok lapja, 1910, 47, szam.
és tonsillektomia.

Moskovitz Igndez @ Tonsillotomia

Bndnpeqll orvosi ujsig, 1910, 47, sudm. Siklossy Gyula:r A
glaukoma gyogyitisa. ,Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostudomanyi
s/emlo 4. szam. Varga Gdbor: A slojd a kozépiskoliban. Labl Vimos :

(mmbamememsek Kalmar zlnmn Lott sebekrol.

Yegyes hirek.

Alkalmazisok a budapesti egyetem orvosi karin. Az 1. sz. bel-
klinikidn: Kern Tibor dr. dijazott gyakornok (meghosszabbitis), Pépa

Demeter dr. gyakornok. A I sz belklinikdn: Galambos Arnold dr.
gyakornok. A II. sz néklinikdn: Probsiner Arthur dr. gyakornok. Az

L. 8z, szemklinikdn : Rados Endre dr. gyakornok. Az elme- és idegkortani
klinikén : Brenner Jozsef dr. dijazott gyakornok (me«rhmsyabbltaq) A bor-
kortani klinikdn : Herez Lajos dr. gyakornok. Az L sz. korbonezolastani
intézeten : Jankovich Ldszlé dr. gyakornok. A bakteriologiai intézeten :
Twrdn Géza dr. dijas gyakornok (meghosszabbitas).

Kinevezés. Steinhard Albert dr., privigyei orvost tiszteletbeli
Jérasorvossa nevezték ki.

Az orszigos kizegészségi tanics november ho 3.-4n tartott iilésén
Grdsz Emil dr. tanar, rendes tag inditvinyt nyujtott be az orszig kor-
haziigyének reformja mrgwbun Az mdltvdny azt czélozza, hogy a kor-
hézak még mindig nagyon sziikséges szaporitasa és elhelyezése ezentil
tervszerii programm alaman tortenjen és pedig dllami korhdzak felalli-
tasaval, a melyek személyi és dologi tigyeire az allamnak teljes ingeren-
tifja legyen. Ilyen éllami korhézak felallitasa a joviben annal is inkabb
suiikséges lesz, mivel a torvényhatosigi korhdzaknak dllami subventio
itjan valo létesitésére a betegapolaql alap penmwyn helyzeténél fogva
nines tobbeé kilatds, a torvényhatosigoknak éppenséggel nines pen/uk e
czélra, a maganosok korhizalapitisdra pedig még kevéshé lehet szami-
tani. A tandcs az inditvanyt elfogadta és részletes javaslattételre bizott-
sigot kiildott ki.

A budapesti egyetem L. szimi néi klinikiajin oktoberben 144
sziilés folyt le (68 elszor szilo és 76 tobbszor szild). A sziiletett
magzatok szama 145 volt, még pedig él6 128, halott 5, macerdlt 12;
érett 120, kora 15, éretlen 10; fin 73, ledny 67, kérdéses nemil 5; torvé-
nyes 73, torvénytelen 72. A gy ernwké,"ya&ok kiziil 4 halt meg, vala,
mennyit silyosan fertozve szillitottak be, A nébetegosztalyon 65 bctwrl't
apolml\ a kik kozil 1 halt meg. A klinikdval |\dp('\nl,lt()\ poliklinika
segélyét 121 esetben vették igénybe ; a miitétek szdma 88 volt.

Meghalt. Schaaser Mdrton dr., Berethalom kozség orvosa novem-
ber 11.-én. — 1. N. Hyde dr., a bérkortan taniara a chicagoi Rush
Medical College-on, — [. Uqu;p[aiu dr., valaha a sebészet mnéra Marse-
illeban. — F. Willard dr., az orthopaediai sebészet tandra a philadel-
phiai egyetemen,

Kisebb hirek kiilf6ldrél. Rendes tanarok lettek : N. Richeards
(gyogyszertan, Philadelphia), H. S. Bachmann (élettan, lh:l\delphx.n)
Lombroso tanar llt()d]d,v«t a turini cgyetem kriminalanthropologiai tan-
székére M. Patrizi dr.-t, a modenai egyetem physiologia-tanarit hivtak meg.

Pirogow. November 13.-an iilték meg Oroszorszagban iinnepélyesen
Nikolai Pirogow, a nagyhirfi sehész vuletewnel\ 100. évfordulojit. Pirogow
Moszkvaban s/ulctett orosz €s német egyetemeken tanult, s 27 éves kori-
ban Dorpatban, 30 éves koriban Szt.-Pétervarott lett a sebészet tandra.
A krimi ha.b(rruh.m 1854-ben § szervezte ¢y vezette a hareztéren az orvosi
szolgdlatot, de az administratio visszaéléseinek ostorozasa miatt ellen-
kezésbe jutott a vezetd katonai kordkkel, s ezért a hareztért elhagyta,
st tandri allasdrol is lekoszont. 1857—61-ig az odessai és kievi keriilet
tanfeliigyeldje volt s azutin podoliai birtokira vonult vissza. 1881-ben
halt meg. Pirogow-nak a sebészet és sebészi anatomia terén eléviilhetetlen
érdemel vannak ; mfiiveit német nyelven adta ki, Tobbek kozt 6 alkal-
mazta eloszor 1859-ben a topografiai-anatomiai vizsgdloddsnak azt a
fontos madszerét, mely a keményre fagyasztott holttestekbol dtmetszetek
lu'sntéselwu all,

Az uIe«rlen(ls/m anyage wnéwnck emelése az idegszivetekre, kcm
vetve az egész test taplal.mam kedvezéen hat vissza. Kz alapon magya-
rizhaté a természetes glycerophosphatnak, a lecithinnek antineurosisos és
testsilyt gyarapito hatisa. Gyermekeknél rachitis és scrophulosis ellen
télen a lecithines <~ul\anl!my>la|, oleum jec. as. e. lecithino Richter, nyiron
a lecithin granulée Richter, felnéttek idegessége és lesovanyodasa ellen
a Riehter-féle lecithin- és bromlecithin mblvtnl\ ajinlhatok.

Fasor- (It fierczelféle) sanatorium‘.

sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL., \mmlnjn\n
fasor 9. — Allando orvosi feliigyelet. — Gondos ..tpulm — Kitiing
elliths. — Telefon. — Msrsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

Magdin-
gy ogy mlo/n-

Biidapest, V1., Nagy
Hnm-utcm -lc 8%,
!

Dr. Jakab-féle Eigetsanatorium

vetlon szomszeédsagaban.) Diastds, diagnostikus, physikotherapids sanatoriun,

Justus Dr. borba osokat 220

Budapest, IV., Karoly-koruit 14. Furduk sugaras gyogyntas physikalis gyogymidol:.

Consecutiv nenralgidk, sebé-

szeti utdbintalmak és izzad-

manyok eseteiben. Részleges
gongyolés.'

Erzsébet-kirit 51. sz.
(Korati fiirdd,) Kezeld orvos
vulcanikus radioactiv iszap Dr. VANDOR DEZSO.

oxthup'mth.u intézete VI, Gydngytyuk-utcza.
Koplts jeno dr 14. sz. d.htt (a Rokus-korhaz kizclében) van,
Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Legmodernebb kényelem kbzponti flités — wvillany-
viligitds. Gondos dpolds, allandd orvosi fuligyelet. Mérsékelt drak. Prospektus. Vezetd
foorvos : Szontagh Miklés dr. Ezész Gven it nyitva

Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.

Orvosi laboratorium: e el o
Tamassy ParK-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskozlekedés), Kiilon osztily vérbajosok, higyszervi
megbetegedésben szenveddknek. Foorvos : Stonmann Rudolf dr., sebész urologus. _

Dr. GARA GEZA, Meran. S
Epileptikus betegeK intézete 2:5%

fird6ben. Fel-

vilagositassal szolgdl Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos. Vagyontalan

betegek a nagyméltosagi m. kir. beliigyminiszterinm eldzetes engedélye
alapjan az orszdgos betevé,polésn alap tarhére vétetnek fel.

1 Xoleton

Szechenyx-telepi sanatorxum az  Erz ébet ku.;hm- it villamos veg
allomiasdnal, lgazgatd-féorvos Schnier Gydrgy dr, Felvéuetnek ideg- és kedélybetegek, neur-
asthenias, (hysterids, kimerilési esetek, alkohdlistik, morphimisidk. — Sirgony : Buda-

pest. — Posta : Budapest, Széchenyi-telep. — Telefon 79—T72. — Prospectus. 6318

- Budapest, IX., Bakdcs-tér 10, sz.

ERDEY Dr- Sanatorillma. Nobeteack és sziilondk részére

Dr Ste]n AdOlfT{(;\:l;a}N-LABORMl‘ﬂ,“"{ \:A.
MATTONIFELE LAPKIVONATOK

fuirdédkhdz.

LAPLUG
folyékony kivonaf
iivegekben a 2 kilo

s LAPSO =
-szaraz kivonat
laddkban a 1 kilo
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852 ORVOSI HETILAP 1910. 47. sz,
TUDOMANYOS TARSULATOK
TARTALOM. Magyar Tudomidnyos Akadémia. (I osztaly itlése 1910 november 14.-én.) 852. lhul.nputi kir. Ovvosegyesiilet. (XXL  rendes  tudomdn yos

itlés 1910 november H.-¢un) 8H2. 1, — Kozkaorhazi Orvostirsulat. (IX. hemutats szakillés 1910 oktober b

Magyar Tudomdnyos Akadémia.
(L. osztaly iilése 1910 november 14.-én.)

Einék : Entz Géza. Titkar: Konig Gyula.

Orvosi érdekii elbadasok voltak a kovetkezok :

Onodi A. lev. tag: A homlokiireg benyilo teriilete az
orrban. A processus uncinatus és a hulla cthmoidalis kozott levd
félhold alaki rés (hiatus semilunaris) mélyebb fésze eddig tobb-
nyire az infundibulum elnevezése alatt volt ismeretes. Heymann és
Ritter ezen elnevezést azon tasak szimdira hasznaljak, mely a
kiozépsé kagylo tapadasvonala folott mint a homlokiireg benyild
teriilete létezik. Onodi zavarok elkeriilése végett ezen elnevezést
clejti és egy allandé és egy nem dllandd alakwszonyt kiilonhiztet
meg. Allando alakviszony a félhold alakd rés, a hiatus semilunaris :
ezt egészében fenntartja és az infundibulum eclnevezést ugy a régi
érte]emben, mint Heymann és Ritter értelmezéséhen elejti. Nem
allando, de jol hatarolt alakviszony azon emlitett tasak a kozépsod
kagylo eliilsd vége felett, melyet a recessus frontalis nevével jelez,
mint a homlokiireg benyilo teriiletét. Felnétton éppen gy, mint
ujsziilotton, a hol homlokiireg még nincsen, ezen recessus frontalis
eléfordul, de eléfordul a hiduya is. Ha jelen van a recessus fron-
talis, akkor a homlokiireg benyilé teriiletét alkotja nyilis vag;
csatorna alakjaban. Azonkivill az ostium frontale a hiatus semilu-
naris tetején nyilhatik, vagy ~a hiatus semilunaris eldtt és
folott, vagy a kozépsé orrjarat tetején. Eszlelt olyan esetet is,
midén a homlokiireg a bulla ethmoidalis folott a recessus bul-
larisha nyilott. Vizsgilatai szerint az ostium frontale, mely kerek
vagy ovilis, hosszikis nyilis lehet, 1-—5 mm. tig, a ductns
nasofrontalis hossza 10 és 20 mm. kozot! valtakozik. A homlok-
tiregnek kettds kivezeté esatorndjat is ésulelte, az eliilsot a kozépso
orrjirat tetején a hiatus el6tt, a hatulsé a hiatus semilunarisba
nyilott, tovibbia olyan esetet is, midén a homlokiireg egy eliils6
rostasejt kozvetitésével nyilott indirecte a kozépsé orrjaratba. Keét
esetében a hiatus semilunaris hifnyzott és a homlokiireg a
kizéps6 orrjarat tetején nyilt. Bzen alakviszonyok ismeretének
gyakorlati értéke van a homlokiireg kutaszolasakor, a canunle elhe-
lyezésekor, szoval mindazon esetekben, a melyckben a homlokiireg-
bantalom endonasalis gyogykezelése javalt. Azonfeliil vizsgilatai
kiterjeszkedtek a gvermekek homlokiiregeire is, melyekrél mas
alkalommal fog bévebben megemlékezni.

Fuchs Dénes: A formollal titrilhaté anyagok ki-
vilasztisinak nagyobb vérvesztés utian tapasztalhaté meg-
viltezasarol, mint a Cal : N hanyados nagyobbodéssinak egyik

okirol. (Bemutatta : Udrdnszky Liszlé 1. tag.) A szerzd kordbbi

tanulminyiban! azt talalta, hogy a vizelet —(—j—~ hanyadosa tekin-

télyesebb vérveszteségek hatasira megnagyobbodlk E jelenségnek
egyik okaként arra is lehetne gondolni, hogy a vérmegijhodissal
kapesolatos chemiai folyamatok, pl. a kiilonhoz6 osszetételii fehérjék-
nek egymisha valo atalakulisa kozben, a synthesisre fel nem hasz-
nalt aminosavak, mint hulladéktermékek, a vérbe s innen a vizelethe
jutnak. E feltevés igazolasa ezéljabol Henriquos - Sorensen mod-
szerének alkalmazisa kapesan négy kisérleti sorozatban (két kutyin
és két nyulon) az aminosavak, illetve a formollal titralhato anyagok
kivilasztasinak a vérvétel utin vald viselkedését vizsgdlta s azt
talalta, hogy ezen anyagoknak ugy absolut, mint kiilonosen a
vizelet egész N-jéhez viszonyitott gyarapodasa valamennyi kisérleti

7 Cal X % SEU A
v Fuehs Dénes: A vizelet Tl quotiensének  valtozasarol nagy

vérveszteségek utan. Magyar Orvosi Archivam. X. 96, 1909,
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sorozathan tapasztalhaté volt, - vagyis a kisérletek eredménye az
elméleti megfontolas helyességét igazolta.

A szerzd a vizsgilatai alkalmaval hasznalt moédszerek,-mint a
Spiro-téle és Kriiger-Reich-féle NHs meghatarozasok koriil nyert tapasz-
talatairol is beszimol. Az el6bbit illetéen szt talalta, hogy az NHgz-nak
erds levegbarammal valo kihajtasdhoz legalabb 20 ora sziikséges,
ellentétben az eredeti utasitdssal, mely 3—4 6rat mond sziikséges-
nek. A /Kriiger-Reich-féle vacnum-destillatios eljaras kifogastalan
eredményeket ad.

Fuchs Dénes: Az éhezés hatisa a formollal titrilhato
anyagok kivilasztisara. (Bemutatta : Udranszky Laszlo 1. tag.)
A szerzé vizsghlta, van-e szerepe az aminosav-(formoltitralhato
anyagok) kivalasztis nagyobhboddsinak a hosszabb éheztetés utin a
halal eldtt tapasztalbato fokozott N-kivalasztisban. Négy allatot
(két kutyat és két nyulat) éheztetett, s megvizsgilta N, amino-
sav - N és NHa kivalasztasukat. Az aminosav -|- N-t Henrigues-
Sérensen szevint hatarozta meg. Kitiint, hogy bar az aminosavak-
nak, illetve a formollal titralhaté anyagoknak absolut mennyisége
az 6hezés folyaman nagyobbodik, a N-hez viszonyitott mennyi-
ségiik valtozatlan .marad. Ezt az eredményt nem lehet meég vég-
legesnek tekinteni, mert az aminosav-meghatirozasnak alkalmazott
modja hibaforrdsokat rejt magiban, melyek a vizelet Ossze-
tételének éppen az éhezéssel kapesolatos megviltozisa altal oly
mértékben és oly iranyban fokoztathatnak, hogy az aminosav-N
kivalasztasnak esetleges velativ gyarapodasat felismerhetetlenné
tehetik.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XXL. rendes tudomanyos iilés 1910 november 5.-én.)

Elndk: Schaffer Karoly. Jegyzo: Entz Béla.

Ritka rhinolith operilt esete.

Némai Jozsef: Eléadja médszerét, melylyel szerfelett nagy
orrkivet tavolitott el 40 éves asszony egyik orrfeléb6l. A ki az
iireget egészen kitoltotte, gy hogy az also kagylot is magaba zarta
és semmiféle miiszerrel, még szonddval sem volt megkeriilheté. A
kének kihtzasara még gondolni sem lehetett. Bz még a kiilsé orr véres
megnyitisival sem mehetett volna siman, mert a konek szélességi
atmérdje a kozépsd és hatulsé harmadban nyilvanvalélag nagyobb volt,
mint az orrbejarat s a kagylot minden esetben roncsolta volna a
kihfizas, mert a ké bele volt dgyazva.

Hatratolni pedig a kovet hosszisiga miatt nem lehetett és a
kéanyag, melylyel az orriireg mintegy ki volt ontve, meg sem
mozdult. Csakis a szétdarabolasa johetett széba, de megfeleld erds
miiszerrel absolute nem lehetett koriilfogni, a karesii miiszerek
pedig, melyeket a bemutatd megkisérlett, nagyon gyengék voltak a
konek repesztésére.

Ennélfogva a bemutaté megfelelé éles, karesi farokat keszit-
tetett, melyeket villamos motorral hajtva a kébe, mintegy alagutat
készitett, és ennek oldalfalait aztin vékony fogéval lerepesutette.
Ez tobb iilésben meglehetds firadsiggal annyira sikeriilt, hogy a
kének meég csak utolsdé harmada maradt meg hatul. Hazt se lehetvén
vastagsiga miatt hatratolni, vésdvel repesztette kétfelé, hatul a
choanadban mutatoé ujjival tamasztva meg a kovet. Kitiint aatin,
hogy a mészkdbsl all6  tomegnek magvait nagyobb -ryiimiilcsmag
alkotta, talin szentymoskenyel magva, tugy hogy gyanq;a van rea,
hogy gyermekkora ota képzodatt a ko.

Az egésu eljaris nagyon kiméletes ¢s vérzéssel sem jart.

A Ling Kornél ;: Felemliti 1908-ban bemutatott orrké-esetét, melyben
a 4 em. hosszii kivvet a suleus nasolabialisban vezetett metszéssel egy
darabban tévolitotta el. A bemutaté emlitette eljirds is igen jo, de kiiliin
miiszert igényel ¢és sokdig tart. De késtol irtozo betegen hasznilhato
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Arezplastica esetei.
Polya Jend :
L. A pofanydlkahdrtya pitlisa a nyelvbol vetl lebenynyel.

K. J., 49 éves koresmaros, felvétetett 1910 oktober 12.-én.
2 év elott keletkezett foghtisan egy daganat, mely 3 ho el6tt attort
az arezan. A bal avezfél felett kis alminyi, kifekélyesedett, az All-
kapocshoz rogzitett daganat, mely a szaj felé atfurédott. Az egész
pofanyidlkahdrtya belszine kifekélyesedett, a szij alig nyithatd,
penetrans szajbiiz. Az allalatti tajék mirigyei is megnagyobbodottak,
kemények. ‘Diagn. : Ce. buceae et mandibulae. Miitét oktober 14.-én.
Novocainadrenalin-anaesthesia. Mindkét allalatti és submentalis taj
kitakaritasa. A baloldali &llalatti taj képleteit a kiizesitett mandibulaval
s a pofa bérével és nyalkahartydjaval egyiitt tavolitjuk el az art.
max. ext. és vena fac. communis elézetes lekdtése utan. A defectus
a boron az orr oldalaig, az alsd szemgidorszélig és a filkagyloig,
a nydlkahirtyin a garatfalig és a felsd foghis széléig terjed. A
nyalkahartyadefectus potlasara a nyelv bal feléhol nyalkahartya-
izomlebenyt alkotunk, melyet felpraepardlisa utin a nyalkahartya-
defectusba mindeniitt pontosan beleillesztiink. A kiilsé defectust
borlebenynyel fedjiik, melynek nyele a nyelvesont felett iil
és mely harantul vonul el a nyakon. Ezt a defectusba forditjuk s
a secundaer defectust annyira sziikitjiik, hogy esak a nyak-drainage
szamara marad hely. A gydgyulas sima, a seb bevarrt része per
primam egyesiilt, csak a tamponad helyén van még egy feliiletes
sarjfelszin. A szajiir elzarodisa a nyak-sebtél tokéletes.

IL A pofanyalkahdrtya pitlisa az dllkapoces felszilld dganalk
kiirtdsa utdn csak a masseleren logo nyallebenynyel.

Sz. 1., 52 éves foldmives. 1 év ota fejlodott a bal pofa
hatulsé zugiban egy kis seb, melyet f. é. aprilis 30.-in ‘a szdjon
at kiirtottunk és kipaquelineztiink, ngyanekkor az allalatti taj miri-
gyeit is kiirtottuk. Aungusztus ota szijat nehezen nyitja. Felvételkor
a Szt Istvan-korhazba (1910 oktober 13.-an) nagyfoki szijzar, a
szajbol penetrans, jellegzé biliz. Miitét. A szijzugh6l az allalatti
tijba huzddé s annak -hegéhen folytatédd metszéshdl kitirjuk a
szAjat, az allkapesot az I. molaris el6tt Atfiirészeljiik, a nyalkahartyin
levo rikos fekélyt koriilmetszsziik s az allkapoes felhigo dgat exarti-
kulaljuk. A massetert elozbleg Ovatosan levilasztjuk a csontrél.
A nyakon egy a masseteren tapadd négyszigletes horlebenyt irunk
korill s ezt hamos szinével a defectusba forditva, az eliilsé garativen,
a nyelv oldalin, a felsé foghtison és a pofanyalkahirtyin levo seb-
szélekhez varrjuk, felette vezetett jodoformgaze-zal drainezziik az
allkapoes iz-arkat s az infratemporalis tijat; a nyak-sebet teljesen
bevarrjuk. A gyogyulas teljesen sima ; az Osszes sebek primaer gyé-
gyultak, a lebeny kifogastalanul megtapadt. Jelenleg csak az all-
kapoes iz-arka helyén van egy sarjadzé feliilet.

II. A felsé ajak dtiiteltetése az alsdra.

L. F., 59 éves foldmives. Foly6 év jinius elején vette észre,
hogy alsé ajka kisebesedik ; angusztus elején vidéken megoperaltak,
augusztus veégén azonban baja kijult és szeptember 10.-én vétette
fel magat a Szt. Istvin-korhizba az alsé ajkat a bal szijszogleti
rész kivetelevel egészen elfoglalo rakos fekélylyel. Az allalatti és
gsubmentalis mivigyek kiirtasa, az alsé ajknak négyszoglet formijaban
valo kimetszése ; plastica a jobb suleus nasolabialis tajirol vett
téglanyalaki lebenynyel. Ez teljesen elhalt. A visszamaradt negy-
szogletes defectust oly médon pétoltam (oktéber 10.-én), hogy a
fels6 ajakbol alkotott négyszogletes lebenyt, mely az ajak egész
vastagsiagibol és szélességébbl készilt s a jobb szijzug tajan
tapadt, a felfrissitett defectus jobb oldaliba varetam, 14 nap
mulva a lebeny nyelét elviagtam s vele a defectus hatralevo részét
potoltam. A felsé ajak maradékat az orrszarnyat megkeriilé met-
szésekkel mobilizalva a kozépvonalban egyesitettem és a megmaradt
felsé ajakpirral beszegtem. A bal szajzug tajan az alsé ajkon ta-
madt varratszétvilast a szijzug mobilizalasa utin november 2.-in
egyesitettem. Az ajak restitutioja teljesen sikeriilt, formaja egészen
normalis. A felsé ajak is kifogastalan, a fogakat jol eltakarja.

IV. Orrplastica.

G. H., 55 éves, bérls. 14 év elétt tamadt egy kis pattanasa
az orrszarnyon, mely lassan, de folyton nétt. 3 év eldtt kiirtottak,

ORVOSI HETILAP

I év Ota recidiva. Az orr bal oldalit és hatat egészen elpusztito,
a bal medialis szemzugra s az orr jobb oldalira is atterjedd kb.
forintnyi rikos fekély, melynek fenekén a baloldali orriireghe

lehet latni. A homlok kozepén régi plastica hegvo Oktober
25.-én miitét. Kiirtas béven az épben. az allkapocs ho alvi-
+

nyanak, az os lacrimalenak s a bal orresontnak resectija. A

a homlokon levé hegtél balra esé teriiletrdl vett szabalytalan tr .

o

alaki s a defectusha pontosan beleillé bérlebenynyel potoljuk.
homlokot Thiersch-lebenynyel  transplantaljuk. Prima gyogyulas.
November 1.-én. A nyélbol a folosleges részeket kimetszsziik, Teljes
kozmetikai és funetionilis eredmény.

Ehrlich-szerrel kezelt harom beteg bemutatdsa.

Baseh Imre: A Kozkorhazi Orvostarsulatban f. évi oktober
ho 19.-én terjedelmesen heszamoltam tapasztalataimrél. Eddig 108
esethen végeztem injectiot, melyekben 4 esetet kivéve, egységes
technikit kovettem. Intravenosus, intramuscularis és subeutan adjuk
a 606-ot. Intravenosus fton leggyorsabban jut a szer a szervezet
legkiilonhozébb részeibe, de rohamosabban tavozik is, ugy hogy
a befecskendezett anyagnak legfeljebh a felével szamolhatunk.
Az intramusculiris injectiot savanyi vagy neutralis suspensio alak-
Jjaban végzik. Hatrinya, hogy nagy mennyiségénél fogva fijdalmas,
coagulatios nekrobiosis tamad és kellemetlen melléktiinetek kelet-
keznek. Fzeket a szernek tulajdonitottak, de ecsak a technika
kivetkezménye volt. A bér ali fecskendezést Wechselmann kezdte
neutrilis suspensioban a scapula tajin 10—8 em® mennyiséghen.
Emnek is nagy a mennyisége, coagulatiés nekrosis és nagy depit
marad az injectio helyén. 1910 augusztus 13.-dn kezdtem az
injectitkat alkalmazni, 3 helyre elosztva, eursorral ellatott record-
fecskenddvel a IV., VIIL, XII. hat-csigolya magassagaban a gerinez-
oszloptél 3 em.-re. A helyi reactio és a depdt csekelyebb, az
arsenobenzol felszivodasa, minthogy sokkal nagyobb teriiletre vittem
szét, ardanylag tokéletesebb. 300 injectiot végeztem; 3 esethen
nekrosis tamadt, de ez ecsakhamar ellokdditt. A nekrosis akkor
all be. ha a folyadék nem a bbr ali, hanem 2 zsirrétegbe jut vagy
a cutisha.

A bemutatott esetek :

1. 23 éves maganhivatalnok 1 év el6tt inficidlta magat.
8 héttel utina volt az elsé timet, bérgummik. 10 sublimatinjectiot
kapott & 003 gm., mire a gummak visszafejlodtek. Majd torok-
tiinetek és wjabb hasonlé 10 injectio. 4 hd el6tt a kemény szij-
padon és az uvula mogott fajdalmak jelentkeztek, tjra 12 injectio
a 0005 gm., de a folyamat tovabb fejlodott s jelenleg a kemény
szajpadon 3 cm. hosszi ¢és 2 cm. széles anyaghiany van, ezen at
szabad kozlekedés a szdj- és orriireg kozitt, a melyen at lathato az
orrgaratiiveg hatulso felsé falin koronanyi sziirkés-barnas, szennyes
czafatokkal fedett folytonossighiiny, melynek alapja esupasz,
érdes esont.

Papulis kiiteg az egész testen. Két nappal ezel6tt kapott az
5 kgm. sulyu egyén 0°H0 arsenobenzolt. HOmérsék az injectio
utin 37-2, most, vagyis az injectio utdn 54 Orival 3630

2. 21 éves nf, allitdlag 4 hét ota beteg. A tonsillik
plaquejai és erodalt papulai, condylomai a nemi szerveken a mellett
szolnak, hogy régebben beteg. 7 mnap eldtt kapott 0:50 arseno-
benzolt, az elsé napon az injectio utin 10 oérival maximalis ho-
mérséklet 37°8. A 2. napon 37'3, a harmadikon 372, a negyediken
374 s azontdl teljesen normdlis. A plaqueok 3 nap alatt, a geni-
talidk erodalt papulai 6 nap alatt teljesen visszafejlédtek.

3. 22 éves nd. Lues maculo-papulosa. Ulcerationes follicu-
lares tonsill. utriusque. Papulae exulceratae. 21 nap el6tt kapott
07 arsenobenzolt. (Testsilya 605 kgm.) A tonsillik és a kis ajkak
fekélyedése 4 nap alatt teljesen eltiint, a maculak ugyanakkor
teljesen elhalvianyodtak, mig a papulik 10 nap alatt teljesen
ellaposodiak, részben nyom nélkiil eltiintek, részben festékfoltok
maradtak helyiikén, melyek azdta lassan kisebbednek s ma az
injectio utini 21. napon csak elszortan s elenyészi kis szimban
lathatok.

Hémeérséklet az 1. napon, 6 ordval az injectio ntin maximalis
384, a 2. napon 37T, a 3. napon 378, a 4. napon 37°7, az 5. napon
376, a 6. naptol fogva 370 és ez alatt.
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Mind a hérom esetet azért mutattam be, hogy a hirmas
njectionak feltiinden csekély lokilis tiineteirdl méltoztassanak meg-
gy6z6dni, valamint arrol, hogy ily harmas injectioval végzett
technika mellett a ftiinetek oly gyorsan visszafejlodtek, hog
gyorsabbat, ngy vélem, az intravenis injeetiok utAn sem lehet
észlelni.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kézkérhdzi Orvostirsulat.

(IX. hemutaté szakiilés 1910 oktéber 5.-én.)

Az Ehrlich®-szerrel valé gyogykezelésrol.
» gyogy
(Folytatds.)

A felsorolt csekély és ideiglenes melléktiinetek mellett rend-
kiviill kimagaslo a gydgyszer elényds hatasa a syphilisre. Igy elsd
gorban il rendkiviil gyors hatasa a syphilis korokozojira, a
spirochactara. A masodik, harmadik ég negyedik napon a positiv
spirochaeta-lelet mar negativva lett és tobbszirds ntinvizsgalat elle-
nére is negativ maradt.

A Wassermann-féle serodiagnosis az esetek nagyobb szima-
ban 10—14 nap utan negativva lett, tobb esetben 20-—22 nap
utan; egy esetben még 75 nap utdn is positiv. de ebben az eset-
ben a lues tiinetei sem multak el.

Rendkiviil feltiind a gyogyszer gyors behamosito hatdsa.
Erosiv syphilid 2—4 nap alatt behamosodik. Ezen kitiinG és eléggé
meg nem bhecsiilhetd hatds éppen 1gy észlelheté uleus lueticum
primarium, mint nyalkahartya-syphilid és erosiv bérsyphilid ese-
teiben.

Feltiing gyors a hatasa a szernck a sclerosisra, a regionarius
hubora és az oedema indurativumra, nemkiilonben a syphilises
chancrehez szeg6dott phagaedenismusra. =3

Meglepé a hatisa az uleerosus syphilidekre. Sziirkés-sirgas
lepedékkel fedeft, infiltralt alapi- fekélyedések 2—4 nap alatt
szép piros sarjadzo felitletté alakulnak at és az alapjuk felpuhul.

Szinte csodaszerii a hatasa a malignus syphilisre. Egy csapisra,
az egyik naprol a masikra megvaltoztatja a korképet és a  beteg
allapotat, subjectiv érzetét. Az utobbit valosziniileg a suvgestlv
hatas is elénydsen befolyisolja.

Felemlitésre: méltdé végre a testsily mondhatnim rohamos
gyarapodasa. Volt betegem, ki harom hét alatt 6 kilét hizott,
de van olyan eset is, a melyben a testsily 4—5 kiloval fogy.
A maculo-papulosus syphilidre valé hatdsa mar nem oly rohamos,
de ennek eltiintetésére is alig egyharmad annyi id6 sziikségeltetik
ezen eljaras mellett, mint az eddig alkalmazottnil Feltiind jelen-
ség kiillondsen a papulosus syphilidnél a sotét pigmentatio, a mely
hatramarad és az erfsen kifejezett atrophia a bor azon helyen,
a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis kedvezéen befolydsoltatik ugyan,
de nagyjaban éllandéan észlelheté a bortiinetek eltiinte utan is.
Két malignus syphilis-esetemben  koviilbeliil négy héttel a befecsken-
dezés utin recidivat észleltem. De lattam recidivat maculo- papuloqus
syphilidnél is 4—6 héttel az injectio utin 3 esetben.

Kiilondsen felemlitésre méltonak tartok nehany esetet.

1. Atrophia mervi opticiben szenvedé beteg. Ezen beteg
a jobb szemén vak, a’ balon ujjakat még lit. Négy ~héttel
az Ehrlich-injectio utin a szineket meg tudja kiilonbdztetni %s a
naplomon a harmadfél és egy centimeter nagysigi betiiket olvassa.
Kijelenti, hogy esti homilyban mindent lat. ’

2. Congenitilis lueshen szenvedd 10 éves gyermck, a kinek

‘majdnem minden kitapinthatd csontjan periostitis luetica van, a

kinek jobb czombesontja fekete tomeg alakjaban elhalva szabadon
fekszik, a hérén tobb helyen ulcerosus syphilid van és a johb
félkarcsontja eltorott (ostepsathivosis). Mindezekhez szegddik 12
pro mille fehérje, a vizelethen pedig a szemesés és hyalin cylmderek

| dezés utini nyolezadik napon, fajdalom sehol sines.

egész raja. Pirquet positiv. Rendkiviili lesovanyodas. A betegnek
olyan fijdalmai vannak, hogy feljajdul, ha esak valaki az dgyhoz ér.
E betegnek 0°18 arsenobenzol befecskendezése utin a daganatok
naprol napra szemmellathatéan kisebbednek és ma, a befeesken-
A gyermek
vig, ajka pirosabb, testsilyban gyarapszik és a daganatok alig egy
otodét teszik annak, a mi volt, vagy pedig mar egészen eltiintek.
A hatis egyszeriien meseszerii, ha tekintetbe vessziik, hogy eddig
minden antiluesgs eljards csak stlyosbitotta az allapotot.

3. Paralytikus beteg, ki 15 évvel ezel6tt inficidlta magat
kin a legstilyosabh beszédzavarok voltak, a Kkinek a jarisa
kifejezetten paretikus volt, ki allandéan izgatott volt, mint tegnap
értesiilfem, harom héttel az injeetio utan jol beszél, dolgait
iizletében végezi, vigkedélyli és a mit mar egy év Ota nem tett,
tarsasagha, kavéhazba jar. .

4. 53 éves férfi, ki harom évvel ezel6tt fertézte magit
és a kin a lues maligna tiinetei jelentkeztek a béron. Haromnegyed
év ota szédiilésrél, éjjeli és nappali fejfajasrol panaszkodik. Fél év
elott nagy kedélyi depressiok heteken At, a miért intézetben is
volt. 5—6 hénap ota’ a székrdl alig tud felkelni, alig tud jarni.

Jarasa ingadozo, erdsen hulldmzatos, atactico-peretikus, erfsen
fokozott térd-reflex, a kezet szorité képesség nagyon - rossz.
Behunyt szemmel igen nagymérvii Romberg. Diagnosis: Lues

cerebrospinalis. Ezen betegen az injectio utini negyedik napon oly
feltiind a javulas, hogy konnyen tud felkelni és ma_]dnem egesy
biztosan jar.

5. Paralytikus beteg, ki 7 évvel ezelbtt fertbzte magit.
Egy év Ota a paralysis tiinetei. Az injectio utani negyedik napon
a javulas hatarozott jelei. A fejnyomas megsziint, majdnem
egészen jol beszél és szamol.

6. Igen érdekes egy 17 éves, lues malignaban szenvedd
fii esete. Az egész testre kiterjedd ekthyma, magas liz (39:2),
nagy elesetiségz, majdnem fonalszerti pulsus. Ezen betegen..az els)
befecskendezés utin gyogyult ekthymik hegeiben négy héttel utohh
recidiva, ‘tjabb infiltratio keletkezett. Az infiltratumok csakhamar k‘—
fekélyesedtek és attol lehetett tartani, hogy az eredeti silyos dllapot
kidjul. Sublimatfiirdokre az Gj sebek begyogyultak ugyan, de hyper-
trophias hegek keletkeztek. Minthogy a Wassermann 4lland6an
positj\ volt és a sublimatfiirdd hatasa nem volt egészen kielégitd,
tjra 0-50 Ehrlich-injectiot végeztem, mire a hypertrophias he]yek
tokéletesen eltfinnek,

7. Arthritis (gonitis) lueticiban szenved6 né fajdalmat és
daganata két hét alatt eltiint.

A felsoroltak utdn az Ehrlich-féle gyégyszert igen nagy
haladasnak tariom a syphilis gyogytana terén. Az észlelt recidivak
a mellett szélnak, hogy az Ehrlich 4ltal remélt sterilisatio magna
nem éretett el. K recidivikat vagy az-okozta, hogy az alkalmazott
adag nem elég nagy, vagy pedig az, hogy a kell§ nagysagi adag
mintegy betokolodik és abbol a gydgyszer esak részletekben vétetlk
fel. Tébb esethen volt alkalmam észlelni, hogy a tiinetek gydgyulasa
két-harom napig latszolag sziinetelt, - hogy azutin mintegy ugras-
szertileg nehany napig gyorsabban haladjon el6re. Ezen ugrisszerti
Jjavulast és megallapodast egy és ugyanazon betegen tobbszor lehe™
tett megfigyelni. Bz csak gy magyarizhatd, ha a gydgyszernek
mintegy elraktirozasat tételezziik fel, -avagy felveszszilk, hogy a
szervezethen Ehrlich szerint arsenalld spirochaeta-térzsek (arsen-
feste Spirochiitenstiimme) vannak, a melyek azonban Ehrlich szerint
kénes6vel konnyen elolhetbk. Tényként kell felemlitenem, hogy egy
recidiva-esetben nem akarvin ujolag alkalmazni az Ehrlich-szert,
a betegnek sublimat-injectiot adattam és kiilonds, hogy ugyanazon
adag sublimat, mely azel6tt a betegre tokéletesen hatdstalan volt,
most az Bhrlich-féle szer alkalmazasa utan fényesen hat a syphilises
fekélyedésre. A 606 a szervezet fogékonysigat a Hg irant médo-
sitotta,

Min6 kovetkeztetéseket vonhatunk le tehat eddigi tapasz-
talataink alapjan az Ehrlich-féle gy6gyszer alkalmazisira nézve és
miként értekelhetjilk azt ?

(Vége kivetkezik.)
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a Brody-gyermekkorhaz sebészeti osztalyirol.

A giimdkoros coxitis és gonitis conservativ
kezelésének végeredményeirol.'

Irta: Alapy Henrik dr., egyetemi magdntanir, kérhizi sebész-fGorvos.

A gimokoros esip6- és térdizileti gyuladas conservativ
kezelése végeredményeinek kozlése iddszeriinek latszik. Ha eltekin-
tiink a régebbi statistikaktol, melyek oly esetekre vonatkoznak, a
melyek régebbi, kevésbé tokéletes modszerekkel kezeltetvén, ter-
mészetesen kevéshé kedvezd eredményt kellett, hogy adjanak, az
tjabbkori irodalomban feltiinden kevés kozlést taldlunk, melyet
osszehasonlitasra lehet felhasznalni a kiilonbozo modszerek jogosult-
saginak vizsgilatakor.

Pedig fontos kérdések varnak elintézésre. Egyelére még az
operativ és conservativ eljdras hatdarai sinesenek élesen meghiizva.
Szinte hallom azt az ellenvetést, hogy az absolut megkii.onboztetés
amigy is lehetetlen, minthogy csak esetrél esetre lehet a helyes el-
Jjarast megtalalni, s6t Bier® azon a nézeten van, hogy az iziileti
tnberculosis kezelésében nincs veszélyesebb tan, mint az, mely a
conservativ. modon kezelendd, a resectiés és az amputatiés eseteket
séméasan akarja beosztani. Ezt annyiban nem lehet kétségbe
vonni, a mennyiben minden javalatillitiskor kell, hogy legyenek
kivételek. Azoknak a kartarsaknak azonban, kik a végtelenbe nove-
kedett szakirodalmat tanulmanyozzak és ellenszolgaltatasképpen tajé-
kozédast keresnek, élesebben feldllitott indicatidkkal nagyobb szolgi-
latot tesziink. Mar pedig éppen azon szerzbk kozott, kik az utébbi
elvet valljak, igen jelentékeny ellentétek vannak. Példaul alig
fogunk tévedni, ha feltételezziik, hogy az itt Osszegyiilt szaktarsak’

1 A német orthopaed-sebészek IX. congressusin és a magyar
sebészek 3. nagygyiilésén tartott eléadas.

2 Bier: Behandlung der Gelenktuberkulose. I. Congrés de la
Société Internationale de Chirurgie. Bruxelles, 1905. IV. kérdés, 1. fiizet.

baemophilia serumkezelésérdl. — Dahl: A’ latens pylorus-stenosisrél. — Baum :
Az egyoldali haematogen vesegenyedésrdl. — Stursberg : A vérnyomés visel-
kedése az aether- és chloroform-narcosis alatt behaté héingerekre. — Hitgyszervi
betegségek. Ii Virghi Givolamo: A circularis elektrolysis 1jabb médszerei. —
Venereds bdntalmak. R. Winternitz : Recens luesben szenveds -egyének vérének
vizsgdlata chemiai Gton. — Fizikai ég diaetetikai gyogyitismidok.. Dreww : A visz-
keté horbajok kezelése. — Kisebb kozlések az orvosgyakorlatra. Wildmann : Szer
méhvérzés ellen. — Kraws: A bromural ' haszndlhatésigirsl a gyermekgyakor-
latban, — Sidney H. Hall : Szer terhességi hdnyés ellen. 863—865. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gyégyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsig. 866. lap.
Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 866. lap.

Tudoményos tarsulatok és-egyesilletek. 867—869. lap.

Melléklet.  Sanatorium Gorbio Menton felett, Riviera“ prospektusa.

kozott csak elvétve vannak némelyek, kik hajlandék azon indica-
tiokat kovetni, melyeket az iziileti tuberculosis terén jelenleg é16
legnagyobb autoritas: Konig! allitott fel a giimokoros esipéizilet
resectiojara vonatkozolag.

Nem kevésbé éles az ellentét a térdiziileti tubereulosis keze-
lése tekintetében. Azon kartarsak, kik foleg orthopaed-sebészettel
foglalkoznak, a térdiziiletre is, kfilonosen a gyermekek térdiziiletére
vonatkozolag nagyon conservativ allasponton &llanak. Hogy azon-
ban ez a felfogds nem altalinos, arra nézve az internationalis
sebésztirsulat elsd, briisseli congressusinak targyalasai bOséges
adatokat nyujtanak. E helyitt a térdresectio, sét a gyermekek
giimdkéros = térdének resectioja mellett is igen figyelemre- mélto
hangok emelkedtek. Erre a gonitis kézelésekor e munka masodik
részében még visszatériink.

Egy tovabbi kérdés tolul jelenleg elotérbe s ez a conservativ
kezelés wmodjdara vonatkozik. Megszoktuk, hogy egész magitél
értet6donek tekintsiik, hogy az alapbaj kezelésével a gyuladas
kvetkestében tamadt zsngorodasok kiegyenesitését is Osszekossiik.
Ludloff* mar 1901-ben - jelezte, hogy a gipszkitést rendszerint a:
koros dllasban kell alkalmazni redresszalas nélkil. Csak akkor
redresszalja a zsugort, ha oly nagyfokd, hogy a jarast gatolja.

Az indicatio morbi és indicatio orthopaedica elvalasztasinak
ezen elvét az utobbi években a béesi iskola kész modszerré dolgozta
ki, melyet Lorens® igen meggy0z8 érvekkel thmogatott. Az érvelés
lényege az, hogy a correctura a gyuladas szakiban bizonyos
veszélyeket rejt magaban. Ezek az fmllitéfagos veszélyek Allanak : az
atrophia magasabb fokaban, a genyedés gyakoribb jelentkezésében
és elég gyakran a giim6koér disseminatiGjaban. Ezeket a hatranyo-
kat oly médon keriiljiik el a-legbiztosabban, ha a correcturit esak-
utolag, osteotomia utjan igyeksziink elérni. '

1 Konig : Die specielle Tuberkulose' der Knochen ‘und Gelenke.
II. Das Hiiftengelenk, Berlin, 1902,
2 Ludloff K: Die Behandlung der tuberkulésen Coxitis. Langen-
beck's Archiv, 1901. 63. kotet, 741—T742. lap.
© 8 Lorenz A: Uber die Endziele der Coxitisbehandlung und ihre
einfachsten Mittel. Zeitschrift fiir orthopaedische Chirurgie, 1906. 17. k.,

. 362. lap.
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E kérdés felett a ,Zeitschrift fir orthopaedische Chirur-
gie“ hasdbjain igen kellemetlen vita fejlédott ki, melyben egy
szempontbél mindenesetre igazat kell adni Lorenz-nek, abban tudni-
illik, hogy ezen vitas kérdést nem lehet eldonteni elméleti okos-
kodasokkal, hanem esakis mindkét tdbor végeredményeinek koz-
lésével.

Ezek azon okok, melyek arra birtak, hogy a econservativ
coxitis- és gonitiskezelésem eredmeényeit kozoljem.

Elébb azonban rividen le kell irnom a kévetett kezelés-mdd-
szert; nmem mint ha ez irAnyban valami Wjat tudnék wondani;
azonban a siker vagy balsiker csak akkor itélheté meg kellGleg,
ha az ember tudja, hogy mily kezelésmédszerrel éretett el. Kezdjik
tehat a giimékoros csipdizileti gyuladds gyogyitasaval.

L

A coxitis kezelése csaknem kizarélag ambulans volt. Csak

elvétve vessziik fel rovid idére betegeinket a kérhazba, akkor tudni-
illik, ha hibasan alkalmazott vagy id6kdzben eltorstt gipszkdtésben
decubitus fejlédott ki. A mig ez kigybgyul, a gyermekeket 5—6,
legfeljebb 10—12 napra stlynydjtisba helyezziik. Csakis erre az
idére és csupan ezen eczélbol. Azutin ismét feltessziik a jdrd
gipszkotést.
: Az utdbbi a kezelés foeszkoze. A korhaz munkajanak
elsd éveiben a gipszkotést egyes vagyonosabb betegeken a Hessing-
féle aczélsines bortokkal helyettesitettik. Lassan-lassan eltértiink
ezen szokastél. mert bebizonyult, hogy a jol alkalmazott gipszkotés
jobban rogzit, mint a legjobb gép.

Kivételes esetekben, ha tudniillik a betegek excessiv fijdal-
makkal keriiltek kezelés ala, a gipszkotést a koros helyzetben tettitk
fel ; azonban koriilbelil tiz nap mulva ezek a gyermekek is vannak
annyira, hogy alkalmazisha vehetjiik a Dollinger-féle étappokban
vald correctio kezelésmiodszerét.

Az esetek tilnyomé tobbségéhen ezt az eljarast alkalmaztuk
elejétdl fogva. A médszer sokkal ismertebb és elterjedtebb, semhogy
leirasa sziikséges volna. Csak arra akarok emlékeztetni. a
mit a modszer feltaldloja is kiilonosen hangsilyozott, hogy minden
eroszak alkalmazdsdt kerilni kell, hogy az ellenallé képletek ecsak
megfeszitend6k, de nem nyijtandok. Ez az oka annak, a miért az
altatds is felesleges. ‘

Az elsé kotés mindig az ugnevezett rovid gipszkilés, mely
az 6vt6l a térdcondylusokig ér le. Az esetek tobbségében azonban
ezt a kotést meg kell hosszabbitani a bokakig és: beilleszteni a
Kappeler-féle kengyelt vagy a Lorenz-féle labszirtokot tehermente-
sités czéljabol.

Az ehhez vald javalat kissé kiilonboz6 a masutt kovetett
szabalyoktél. Tudvalevblag Lange' addig tehermentesiti a esipd-
iziletet, a mig a mészsofogyas a csontokban meg nem sziint,
Lorenz® pedig addig, a meddig a megterhelési fajdalom tart. Hogy
ez utébbi a tehermentesitésnek absolut javallatat alkotja, az magatol
értetddik, azonkiviil azonban ilyennek tekintem a czombfej és az
tzvdpa tovakaladd roncsoldsdt, sorozatos Rontgen-képekkel control-
lalva. A roncsolds tovdbbhaladdse (nem maga a ronesolas) kiilon-
ben tobbnyire, bar nem mindig, egybeesik a megterhelési érzé-
kenységgel.

A tehermentesités tartama ‘kiilonb6z¢. -Koriilbelil 3—12
hénapra tehetjiik. Miutin sziikségessége megsziint, ismét visszatériink
a rovid gipszkotéshez.

A gipszkitéseket az étappos correctura tartama alatt koriil-
beliil 10—14 naponként valtoztatjuk. Bz az id6szak attol az izga-
lomtél fiigg, melyet a correctura elbidéz. Az izgalom kizarélag a
gyermekek éjjeli nyugtalansigiban nyilvinul. Rendesen csak az
elsd éjjel észleljiik. Ha azonban a gyermekek 3—4 éjjelen it
voltak nyugtalanok, akkor a kovetkezd - correcturat a 14., néha a
20. napra halasztjuk el. A redresszalasnak Ludloff iltal leirt kovet-
kezményeit : napokra, sit hetekre kiterjedd héemelkedéseket, vagy
éppen csonttoréseket-sohasem tapasztaltunk. Hogy mennyiben lehet

1 Lange Fr.: Die- orthopaedische Behandlung der Enochen- und
Gelenktuberkulose. A budapesti nemzetkozi orvoscongressus taryyaldsai.
1909. VIL szakosztily, 17. lap.

2 Lorenz 4.: 1. c.

a redresszilds kovetkezménye meningitis stb., azt késobb (VI. és
VIL. tabla) fogjuk targyalni.

A correctura befejezése utin, midén tehat a csipbizilet
kozépallasat elértitk, a kotéseket mar csuk koriilbelil havonként
valtoztatjuk. A kotéseknek hosszabb ideig fekvehagyisa nem kiva-
natos, nem mintha a bor taplilkozis-zavarait6l tartanink, hanem a
talyogveszély miatt,

A coxilises tdlyog a gipszkotés alatt gyakran winden észre-
vehetd tinel nélkil fejlodik ki. Néha csekély (37—37-3%ig terjedd)
héemelkedésekkel jelzi magat. Nagy hiba volna azonban feltételezni,
hogy nem fejlédhetik tilyog, mert a homérsék normalis. Eppen-
séggel nem ritka, hogy teljesen laztalan gyermekek kotésének el-
tavolitasa alkalmaval mar jelentékeny nagysigra nétt talyog okoz
kellemetlen meglepetést. A hdmérséklet annal megbizhatatlanabb,
minthogy coxitises gyermekeken heteken, s6t hénapokon at is talal-
kozunk apré héemelkedésekkel a nélkiil, hogy talyog fejlédnék.

Valamivel megbizhatébb ttmutatist ad a gyermekek nyug-
talansdiga. Tulajdonképpeni [djdalomnak ezt nem lehet nevezni.
Azonban a betegek gyakran étvagytalanok és éjjel nyugtalanok.
Ez mindig kezdd gyenyedés gyantjat kell hogy keltse. Mind e
jelek azonban bizonytalanabbak, semhogy kérjelzést épithetnénk
rdjuk. Sokkal biztosabban jarunk el, ha hasonlé tiinetekben nem
bizunk és a gipszkitést havonként valtoztatjuk, hogy az iziiletet és
kornyékét megvizsgalhassuk.? '

A tdlyog felfedezése a kezdé stadiumdban tudniillik -carding-
lis fontossdgi. Ha a talyogot idején felfedezziik, akkor nagy
biztonsaggal subkutan &llapotiban gyégyithatjuk ki. Ekkor a talyog
a joslatot alig rosszabbitja. Mint a VI. tablabol lathaté, az tgyneve-
zett szdraz (genyedéssel nem komplikalt) esetek gyogyulasi szazaléka
kerek szamban 76°%/o, 24°/o nem gyégyulttal szemben. 4 zdrt genye-
désekben az arany T5:25, széval ugyanaz a szam. Ha ellenben a
talyogot csak akkor fedezziik fel, midén a tilhosszi ideig fekve-
hagyott kdtés alatt jelentékeny nagységot ért el, akkor a talyog
kifakadasat igen gyakran mar semmi médon sem tudjuk meggétolni.
Ez pedig a joslatot nagyon megrosszabbitja. A mint az emlitett
tablazat mutatja, a nyilt genyedéssel komplikalt coxitisek gyégyn-
lasi arényszama jelentékenyen alaszall: 449/ az 56°/o-hoz, a mint-
ezt kiilonben szamos mds, idegen statistikabol is konstatalni lehet.

Ez az az ok, a mely az iziilet gyakrabbi ellenérzését a kité-
seknek koriilbeliil havonként valé viltoztatisaval kivinatossa teszi.

A coxitis-tdlyog kezelése punctioval és 10%-08 jodoform-
glycerinemulsio befecskendezésével tortént. Hogy ennek a jodoform-
mentes kezeléssel szemben miné elényei vagy hatrinyai vannak,
azt a VL tablazatnal fogjuk tirgyalni. Itt csak annyit Ohajtok
megjegyezni, hogy mérgezéseket, még enyhébb alakban is, évek dta
nem ldttunk, a mi6ta tudniillik az emulsiobél 10 em3-t meghaladé
mennyiséget nem fecskendeziink tobbé be. Rendesen elegendd
8—5 em3. A punctidkat 2—4 heti id6kozokben mindaddig ismé-
teljilk, mig a genyedés megsziint.

A sipolyos eseteket ablakos gipszkotésekkel kiilonben éppen
ugy kezeljiik, mint a nem sipolyos eseteket. Ha csekély héemel-
kedések mutatkoznak, a melyek mellett azonban a betegek nem
romlanak le, akkor hénapokig véarunk, rogzitiink, esetleg teher-
mentesitink stb. Csakis azok a sipolyos betegek, kiknek vagy
magasabb lazuk van, mely nem akar engedni, vagy pedig subfeb-
rilis hoemelkedések mellett is anaemidssa valnak és folyton
sovanyodnak, csokkenni nem akaré genyedés mellett: csakis ezek
kerfilnek operativ kezelés ala a csipdizillet resectidjaval. Szeren-
csére ezek az esetek nagyon Titkik, minddssze nyolez esetet resze-
kéltunk.

Ismeretes, hogy néha a kezelés befejezése utan tijolag zsugo-
rodasok keletkeznek. Vannak oly esetek is, a melyek régi coxitis
elorehaladott stadiumaban hibis allisban keriilnek kezelés ala oly
zsugorokkal, a melyeket mar nem izomspasmus okoz, hanem a
lagyrészeknek, az izmoknak, a boényéknek, kilonosen az iztoknak

1 A késBbbi stadiumokban, kbriilbeliil a kezelés mésodik évétdl
kezdve, midén a gyermekek egészséges, telt kiilseje, fokozott étvigya,
nyugodtabb éjszakai és a rovid kotésben szabadabb mozgisa elore-
haladott gyégyuldsra engednek kovetkestetni, az egyes kitések kozti
id6szakot hosszabbra (2—3 ho) lehet venni.
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heges zsugorodisa. Ezeket mar az elsd korrighlo gipszkotésnél.
melyef kisérletképpen mindig alkalmazunk, fel lehet ismerni a
viligosan érezhetd rugalmas ellenallason. Az elsé kotés eltavo-
litdsakor azonnal észre lehet venni, hogy a hibas #llason mitsem
Jjavitottunk, a végtag visszaszokik a koros helyzethe. Ilyenkor semmi
czélja sines annak, hogy sajat magunkat és hetegeinket az étappos
correctioval kinozzuk. Ezeket lehetGleg magasan végzett sub-
trochanteres linearis osteotomia segitségével hozzuk a kozép-
illasba. Erre a coxitisek jelentékeny kisebbségében volt csak sziikség.

Ez az osztdlyomon dive kezelése a giimbkoéros coxitisnek.
Magatol értetédik, hogy parhuzamosan ezzel a vazolt kezeléssel
alkalmazasha, jonnek azon hygienés eljardsok is, melyek altala-
nosan ismeretesek és melyeket leirni sziikségtelen. Meg kell
azonban emliteni, hogy koriilbeliil mésfél év ota a csont- és iziilet-

tuberculosis csaknem valamennyi esetében immunizald kezelést is alkal- .

mazunk, részben passiv immunizalist a Marmorek-féle giimékor-
serummal, az esetek tobbségében activ immunizalast a Koch-féle
Neutuberculin segitségével. Nines itt annak helye, hogy errdl ki-
meritleg heszéljek. A régebbi esetek, a melyekre az alabb kovet-
kezb statistika kizarélag vonatkozik, amigy is csak kivételesen
kezeltettek tuberculinnal. Az ujabb esetekben pedig talrovid a kisér-
leti id6, semhogy végleges itéletet lehetne mondani. Nem akarom
azonban elhallgatni, hogy néha-néha meglepett a feltiind gyors- és
sima  gydgyulds, a mindt ezel6tt nem szoktunk latni; igaz, hogy
csak egyes esetekben.

A beteganyagrél néhany szét. Hangstlyozni kivanom, hogy
kizdrilag gyermekeket kezelimk a 15. életévig, idGsebb betegeket
csak annyiban, a mennyiben gyermekkorukban léptek kezelésbe,
ezeket teljes gyogyuldsukig tovabb kezeljiik. Az ésalelési id6 1897
méirezius havatol 1907 elejéig terjed. 655 coxitisheteg keriilt
vizsgilat, koriilbelill a fele kezelés ald.! Utovizsgalatra 51 beteg
Jjelentkezett, 46 toltotte ki a véilaszlapot hasznalhaté modon ;
25 halt el idokozben (1897—1909 végeig) a legkiilonboz6bb halal-
okok folytan. E szerint Osszesen

122 cowxitis e
vegleges sorsarol szamolhatunk be.

Még egy megjegyzés az anyay egyontetiiségére vonatkozolag.
Ismeretes érv a conservativ kezelés statistikajinak meghizhatosaga
ellen, hogy csak a kedvez esetek vannak kimutatva, minthogy
a stlyosabbak nem itt, hanem az operativ statistikiban szerepel-
nek, illetve a legsilyosabb coxitisek, melyekben a conservativ
kezelés elejétdl fogva kilatas nélkiilinek mutatkozott, azutan azok,
a melyekben ez a kezelés eredménytelennek bizonyult: megoperal-
tatatnak és ily modon a resectiés statistikakat rosszabbitjak. Ez
az ellenvetés nalunk elesik, minthogy, mint emlitve volt, csak egy
egész jelentéktelen tortszamot reszekéltunk. (A resectiés halalesetek
kiillonben szintén szerepelnek kimutatisunkban. Lasd a VII. tablaza-
tot.) Az itt kozoltskimutatas tehat gy a konnyti, mint a suilyos esetek
conservativ kezelésének eredményeit adja minden valogatds nélkiil.

Az eredmény wmegitéléséve szolgdld zsindrmértéket magammak
kellett megallapitanom, minthogy az eddigi szorvanyos kozlések
nem oly természetfiek, hogy mintaul vehettem volna. A kovetkezd
pontokat véltem tekintethe veendének :

1. Az tzilet dllapotit (mozgathatosag vagy ankylosis, a zsugo-
rodas foka).

2. A contralateralis medenczesiippedést a kéros oldali libon
vald allaskor.

A wvalédi rovidiilést.

A sorvaddst.

A jardsi képességet.

Az esetleg jelentkezett genyedést.

A gydgyulas, illetve a halilozis szdzalékos szamat.

Ezeket a pontokat egyenként Ohajtom targyalni.

1. Az iziilet allapotardl a kovetkezé tablazat nyujt felvila-
gositast.

N T

! Valamennyi betegiinket felszolitottuk, hogy jelentkezzék, illetve
toltse ki a valaszlapot, azokat is, kiket a legutébbl években kezeltiink.
Ez utobbiakat a kimutatisba nem vettiik fel, kivéve a haldleseteket.
Ot osteotomizlt és két reszekalt esetet, melyek szorosan véve szintén
nem tartoznak ide, az sszehasonlitas kedvéért vettiink fel.
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Cowxitis. I. tablazat.
Az utolag megvizsgalt 51 iziilet allapota.
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Ehhez a tiblazathoz némi magyarazat sziikséges. Természe-
tes, hogy csak az utélag megvizsgilt 51 iziiletet lehetett értékesi-
teni; a vilaszlapok erre a czélra nem hasznalhatok. Ugy itt,
mint a tobbi Osszes tablazatban kilonbséget tettem a genyedéssel
nem komplikalt (révidség okaért | sziraz“-nak jelzett) esetek, a
zart genyedéssel lefolyt esetek (talyoy) és a nyilt genyedéssel
komplikalt coxitisek (sipoly) kozott.

Feltiiné nagy a normdlisan mozgathatd iziiletek szima (12=
249/). Ez alatt esak oly esipéiziiletet értek, a mely nemesak
minden irinyban szabadon mozgathatd, hanem melyen a Rontgen-
kép is az iziletet alkoté csontok tokéletes megtartisit mutatja
6s a melynek tulajdonosa idealisan jar, a santiths minden nyoma
nélkiil. Nem akarok e kedvez6 eredménybdl kivetkeztetéseket vonni.
Valésziniileg valamennyi oly konnyen megbetegedett iziilet volt,
mely rovid rogzitési idétartam utan gydgyult ki,

A ,csekély zsugorodas® és -nagyfokl'l zsugorodas® ugyan
nagyon egyéni meglelolések azonban ugy velem, #ttekinthetGbbek,
mint azok a kimutatisok, a melyekben a lsugorodésok egyes alakjai
fokokban vannak feltiintetve. Az els6 megjelolés alatt az iziilet
oly foki zsugorodasat értem, mely nézetem szerint osteolomidt nem
igényel (tehat alig észrevehetdé vagy semmi kozelités és legfeljebb
20—30 fokig terjedd hajlitas); az utobbi megjelolés alatt oly
zsugorodast, mely a helyzet javitasara osteotomidl tesz szikségessé.

A nagy fokban zsugorodott ankylosisos iziiletek (E) a rossz
eredmények kozé vannak sorolva, ambar ezek a csipéiziiletek
linearis osteotomia segélyével konnyen vihetok at a jo eredmé-
nyek rovataba (C). Azonban a resectio functionalis eredményeivel
valo Osszehasonlitas czéljabol szigortan akartam ragaszkodni azon
dllapothoz, mely adva volt a conservativ kezelés befejezésekor,
miel6tt a betegnek az osteotomiat ajanlottam volna.

2. A beteg oldali libon valé alliskor észlelt ellenoldali
medenczesiippedés értékes tiinet a kigyogyult esipbiziilet funeti6ja-
nak megitélésére. Ennek a jelenségnek az egyes komponensei
ugyan masképpen is konstatilhatok. Az ankylosis hiinya mellett igazi
izillet hianya ; a pelvitrochanterikus izomzat hibas tapadésa (trochan-
ter magas 4llas); a czombnyak tonkremenése folytan tilrévid
emeltyifiszar ; végiil az emlitett izomzat atrophiaja: ez utobbi kivé-
telével mas dion is, féleg a Rontgen-képen felismerhets. Osszes-
ségiikben azonban biztos kovetkeztetést engednek az iranyban,
hogy az a beteg, a kin ezen tiinet kifejezetten megvan, hitar-
téan jdarni nem tud.
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E timet vizsgalata a kivetkezd eredményt adta:

Coxitis. IL. tablazat.

Az utdlag megvizsgalt 51 izilet ellenoldali medencze-siippedése.

== - - I
y [ R Rl
= o ) 5 | 8% | Osssesen
M £ |8 | & |SF &%

e et e ST N e e e S ity D
Nines; tros So s T 7 2 b 1 | 82=62'7T%
Csekély .. i 2 4 1 — - 7=18-7%
Klfeje7ett [Pt 2 6 3 — — 11
A beteg bot nélkal | ‘ 2 =23:5%

nem tud jérni .. | — ~ 1 . f

Vagyis 76%/o-ban az iziilet jo allapothan
249/g-ban ¥ rossz .

azaz :

76% izillet jo dllapotban,

249 iziilet rossz 4llapothan gyogyult ki.

E tiinet értéke szembeotld, ha ezt a tablat Osszehasonlitjuk
az L sz. tablizattal. Ez utobbiban az iziilet részleges mozgathato-
sagat 9 esetben konstataltuk (B. f. rovat), a masodik tablaban
ellenben 12, illetve 19 esethen.

Az ellenmondas magyardzata nyilvinvalé. Az a magyarazat,
melyet a medenczesiippedés okaul Manninger' és Lorenz® fel-
vesz, kétségteleniil helyes. A fent felsorolt koriilmények teszik
okat annak, hogy a medencze a koros oldali libon valé  dllaskor
nem rogzithetd. Minden lépés alkalmaval lebillen a koros oldal felé.

Nyilvanvalo, hogy csontos vagy szoros rostos ankylosis esetei-
ben ez nem torténhetik meg, Mar pedig ugy latszik, hogy a fekvi
betegen kozonségesen gyakorolt vizsgilati mddszer néha cserben
hagy benniinket. Némely iziilet tudniillik szilardan ankylosisosnak
latszik és mégsem az, a mint ez kétségtelenné valik a jaraskor
észlelt medenezesiippedés alfal.

3. A rovidiilés megallapitasa sok fejtorést okozott. Minden
esetben megmértem az absolut, a
rovidiilést, valamint a érochantermagasdllast is. Ez utobbi nagysig
szabatos mérése kiilonosen nehéznek mutatkozott. Ha a Saxl®
ajanlotta szabalyokhoz tartjuk is magunkat, két centimeterig terjed-
het6 tévedések akkor is eléfordulhatnak. Err6l konnyen meggyozbd-
hetiink, hogyha a lemért trochantermagasallist Osszehasonlitjuk
azzal a sziammal, melyet kapunk, hogyha a czombesont wbsolui
rovidiilését (mérték: trochanteresiics — kiilso condylus) levonjuk a
valddi rovidiiléshol (mérték: csipétovis — kiilsé boka). Ha azt az
ajanlatos Ovatossigi rendszabalyt is kovetjiik, hogy a labszar hosszi-
sigat is megmérjitk, minthogy gyakran ez is meg van rovidilve
¢és ily modon az egész alsé végtag absolut révidillését levonjuk a
valédi rovidillésh6l: akkor a kiillonbozetnek egyeznie kellene a
trochanter magas allasaval. Mar pedig ez gyakran nines igy.
Annak, hogy e két szam nem egyezik, okit a trochanter-magas-
allas mérésének modjaban kell keresni, ez tudniillik nem szabatos
modszer és meghizhato szamokat nem ad.

Kozépszamként a két emlitett mgysﬁg kozt (tudniillik a le-
mért és a kiszamitott nagysag kozott) 1°7 em.-nyi atlagos trochanter-
magaséllast talaltam. Talnagy fontossigot ennek az értéknek annil
kevéshé tulajdonitanék, mert a méréssel talalt szam gyakran
nem egyezik a Riontgen-vizsgdalat eredményével sem. Fz utobbi az
izillet ronesolisat néha kisebbnek, nem ritkan azonban nagyobbnak
tiintette fel, semmint a trochanter-magasillis mérése utin virni
lehetett volna.

Hogy a functiondlis rovidilés nem allandé nagysig, minthogy
az utélagos osteotomia altal kedvezben befolyasolhatd, nyilvanvald.
Tehat mint gyakorlatilag egyedil értékesithett szam a redlis rovidilés

L Manmmger : Uber die Enderfolge der operativen Behandlung
bei Coxitis tuberculosa. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1902. 65. k.,
26. lap i

2 Lorenz: 1. c. 364—365. lap.

3 Sawl A.: Das Verhiiltniss des Trochanters zur Roser-Neélaton'schen
Linie. Zeitschrift fiir orthopaediseche Chirurgie, 1906. 17. kot., 442. 1.

valédi  és a functionalis.
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marad. Ez tudniillik egyesiti magaban a két valtozhatatlan nagy-
sigot: az absolut rovidilést és a trochantermagasillast. Igazi
mértékét adja a végtav functioja gatlasinak, a mennyiben az a
rovidiilésen alapul. Ez okbdi kizirdlay a valddi rovidiilést tabliztam.

Gonitis. XII. tablazat.

Az izillet allapota az utdlag megvizsgalt 31 esetben (32 iziilet)
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Az ide nem tartozd resectiés eset levonasival dilagban
2:82 em. rovidilést kapunk.

Ez a rovidiilés természetszeriileg jelentékenyen kisebb, mint
a resectio utan szarmazé valédi rovidilles (6—11 em., tobb resec-
tios statistikdbol osszeallitva Dollinger?  altal), de jelentékenyen
kedvezobb, mint a Wagner-Bruns-féle> munkiban kozzétett conser-
vative kezelt coxitis-esetekben, hol 5 em. atlagos rovidiilés van
kimutatva és 1 em.-rel kedveztbb, mint a Lorenz-Aberle-féle® ki-
mutatishan, 3-87 em. atlagos rovidiiléssel,

(Folytatasa kovetkezik.)

Kizlés a T1L sz. belorvostani klinikirol. (Izazgato : Korvanyi
Sandor bird, egyet. ny. r. tanir.)

Aorta-aneurysma ditfarodasa a vena cava
superiorba.
Eszlelte : Bareza Sdandor dr.

A mellkasi aorta ancurysmijianak kiilonbdzo szovédmeényei kozitl
a vena cava superiorba vald attorés a ritkasagokhoz tartozik. Ennek
a hetegre oly kétségbeejton stlyos eseménynek a korjelzése nem
iitkdzik mindig kiilonos nehézségekbe, s mér tobh dly eset ismeretos
az irodalombol, a melyben a diagnosis in vivo esaknem bizonyos-
saggal megallapittatott.

Esetiinkben a poliklinikumban alkalmunk volt a jellemz
tiinetesoportot latni és a korkép oly annyira kifejezett volf, hogy a
diagnosishoz — jollehet a beteg csak rovid ideig volt észlelhetd
és megvizsgalasa igen megnehezitett volt — kétség nem férhetett.
A kortorténet a kovetkezo :

I. K., 32 éves, gyari munkas. 1908 oktober T.-én jelent-
kezett az ambulantian. Korelézményi adatokat a silyosan szenvedd
betegtdl csak hianyosan nyerhettiink. Allitolag mindig egészséges
volt, dolgozott az utolsd napig, sét felvétele napjan is még munkiba
allott., Bar hosszabb idd Ota érzett szédiilést, ha elére hajolt, mégis
munkajit kiilondsebb nehézség nélkiil ellathatta. A jelentkezése elbtti
napon figyelmeztették a munkatirsai, hogy az arcza dagadt, de &
nem tulajdonitott ennek jelentdséget. Ma reggel hirtelen erds
rosszullét lepte meg, heves fejfajason és intenziv szédiilésen kiviil
a nyakan olyasszerfi fesziilést érzett, mintha megfulladis el6tt allna.
Még volt annyi ereje, hogy koriilbeliii egy orival kés6bb, sajat
laban, a gyarbol ambulantidnkra jott.

Status praesens : Az athleta termetii betegen az arez, a nyak
és az erbsen dagadt felsd végtagok igen nagyfoki cyanosisa lathato.
Fiilei és ajkai sotétkék szinfiek; a nyakon, valamint a karokon
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megpattanasig fesziilt, erdsen kiemelkedd borerek lithatok. A
eyanosis eldl koriilbeliil a IV. horda magassagiban elég éles hatarral
végzidik. A mellkas also fele, a has és az also végtagok inkdbb
halvinyak, vérszegények. A pulsus szabilyos, meglehetésen feszes,
perczenként 84. A nyak jobboldali, valamint a jobb felkar erein
feltiinden intenziv systolés pulsus észlelhetd, kevéshé kifejezetten a
bal oldalon. A szivestieslokés a VI. bordakozben, majdnem az eliilsd
honaljvonalban  tapinthaté. koriilivt és emeld. Egészen gyenge
liktetés tapinthato jobbra a manubrium sternitél. A. szivtompulat
befelé a jobb bimbévonalig ér. A sziv folott systolés és dia-
stolés zorej hallhaté, melyeknek punctum maximuma az aorta folott
van. Az erek folott zorej nem hallhaté. Oliver-Cardarelli-tiinet
nincs. A tiidolelet normalis. Rontgenoskopianal a hatalmas sziv-
arnyék balra majdnem a mellkas széléig, jobbra-kifelé erésen convex
hatarral a jobb bimbdvonalon tilterjed. A kozéparnyék felsé
része mindkét oldal felé kiszélesedett, bal fele feliil élénken liiktet ;
jobb oldalon pulsatio sem feliil, sem alul biztosan nem allapit-
. haté meg.

A heteg igen nyugtalan, agyiban hanykolédik, kétszer hany.
A jobb felkaron végzett érpunctioval 300 c¢m? kékesfekete vért
hoesatunk ki, Utana pillanatnyilag a kar duzzanata eltiinni latszik,
azonban ez csak néhiny perczig tartott. BOséges oxygenbelégzés
szintén hatastalan. Délutan 2 érakor a beteg meghal.

A sectiot Pertik tanar intézetében Krompecher tanir végezte.
A hbonezolaslelet kivonata: Mellkasiireg : a sziv hatalmasan tagult, a
melliireget a két emlévonal kozott a II. bordakoztél a IV.-ig kitolti.
A bal kamara dimensiéi 12 > 9 {7 em., a jobbé 113 10 X 5.
A bal pitvar kisalmanyi, a jobb 0kolnyi. A bal kamara izomzata
2 om. vastag, a jobhé 2 mm. Az dsszes billentyiik épek. Az aorta
felszallo szaran okolnyi, zsakformaji aneurysma lathato, a mely a bal
pitvar és a vena cava superior felé boltosul. Az aneurysmabemenet
atmérdje H'/e em. Az aneurysma belsd feliiletén szamos sziirkés-
fehér, részint sirgis plaque lathatd. Az aneurysminak a vena cava
superiorba bedomborodo része ennek falival erfsen oOsszendtt; a
bedomborodas miatt az ér lumenc a jobb pitvarba szolgilé
szajadéknal czeruza vékonysiagig sziikiilt. A sziikiilet folott az ér
erdsen tagult, s cz a rész ujj szélességli perforatiés nyilason at az
aneurysma zsakjaval kozlekedik. A perforatios nyilas szélei élesek,
zeg-zigosak, mérsékelten beloveltek.

A mint a kortorténetbdl lithato, betegiink az attorést esupan
néhany (5 6) éraval élte tul. Az irodalomban leirt legtobb esethen
a tilélés tovabb tartott (Reinhold 2 naposat, Matterstock 7 naposat,
Henscnen 11, Kiezeritzky 18 naposat észlelt; egy honapig tartot
Frinkel. Reinhold).

A symptomatologiat és diagnosist illetéleg esetiinkbol a
kovetkezOk allapithatok meg. Az izmos, munkaképes kézmiivesen
hirtelen rendkiviil magas fokot elérd eyanosis keletkezik az arczon,
a nyakon ¢és a felsé végtagokon és e mellett az also testfél teljesen
szabad marad. A hirtelen bekovetkez6 pangasi tiinetek eloszlasa
megfelel a vena cava superior rendszerének. A vena cava superior
lefolydsaban valamely akadilyra kellett tehat gondolnunk, a mely
akadaly biztossaggal lokalizalhato volt. Az volt mar most a kérdés,
midltal jott létre ez az akadaly? Egyrészt gondolnunk kellett a
vena cava superiornak aneurysma vagy mediastinum-tumor Altal
feltételezett compressios thrombosisira, mésrészt az aneurysma
perforatiojara. Mig thrombosishan a pangisos tiinetek nem szoktak
oly hirtelen fejlédni, bar hirtelen keletkezd keringési zavar igy is
bekdvetkezhetik (Liittich), addig esetiinkben egy kiilondsen praegnans
tinet alapjan teljes bizonyossiggal megallapithaté volt, hogy az
esetleges compressio nines egyediil jelen. E tiinet az erfs systolés
venapulsus volt, kiilindsen kifejezve a jobb testfélen, a mely
az egyébként eléforduld venapulsussal éppen nem volt azonos, nem
puha, nem unduldlo, hanem példaul a jobb cubitilis éren csaknem
a radialis arteria pulsusiahoz hasonlitott. Ilyen és majdnem éppen ily
erds liiktetés volt lithato a jobb jugnlaris éren is. Ezen érpulsushol
aneurysma varicosum jelenlétére joggal gondolhattunk ; esupin annak
bizonyossaga hiinyzott, hogy a mellkasi aorta aneurysméja meg-
van-e ? A beteg nehezen volt vizsgilhato. A rintgenoskopia sem
adott egyseéges eredményt, mégis a manubrium sterni (6lotti tom-
pulat és kiillonosen az ettél jobbra tapinthatd liiktetés, valamint az
aorta folott hallhato zorejek enmek tagulata mellett szoltak, A
honezolas kimutatta, hogy a szivtompulat jobb felét az aorta-aneu-

rysma okozta, mely a szivet erdsen halra tolta; mégis in vivo ez
nem volt diagnoskalhatd, azért sem, mert — mint emlitettem
a rontgenoskopia jobboldalt nem mutatott pulsatiot; egyedil a
jobb szivszél kiilonosen erds el6boltosulisa volt feltiindnek nevezhetd.

A ttnetek kozill egy kiillonds figyelmet érdemel: a gyiijtoér-
pulsus. Aneurysma varicosumnal nem gyakori, sot elégge ritka a
gyiijtéérpulsus ; de ha megvan, biztossaggal communicatio mellett szol.
A mi esetiinkben a venapulsus csaknem arteriapulsushoz hasonlitott.
A bonezolas megadta e rendkiviil feltiiné phaenomen magyarazatat.
A vena cava sup. lumene a jobb pitvarba valé bemenetnél erdsen
sziikiilt volt, a sziikiilet folott egy kioblosodés, a melybe, mint az
ér beszajadzasa n pitvarba, vezetett a sokkal tagabb perforatios
nyilas a pitvarba. Azonkiviil a perforatios nyilas helye olyan volt, hogy a
gystolés véraram kozvetleniil, teljes erével ezen keresztiill 6mlott,
gy, hogy a vérhullam hatisa a vena cava sup. sziikiillete kovet-
keztében a sziv felé centripetilisan igen erdsen kifejezésre jutott.
Keétségtelen, hogy tgy az elorehajlott testtartasnal jelentkezd szédii-
lést, valamint az egy nappal elébh észlelt arezpuffadast az ér ezen
sziikiilete okozta. Ugyanerre vezetheté vissza az is, hogy a perforatio
tiinetei a vena cava sup. teriiletére szoritkoztak.

A perforatiora jellemz6 allandé perforatiés zorej, mint azt
utoljara Reinhold 2 esete kapesan leirta, a mi betegiinkon nem volt
észlelhett. Az aorta folotti zorej élesen systolés és diastolés jellegii
volt. A kiiloniisen erds systolés zirej létrejottében a communicationak
talan mégis szerepe volt.

Kiilinos érdekii volt még a cyanosis éles elhataroltsiga lefelé.
A mi esetiinkben a hatar az emlobimbok felett meglehetds magasan
volt, Kiezeritzky esetében az. Gvtijon.

A therapiai beavatkozas, mint érpunctio, oxygenbelégzés, ered-
ménytelen maradt.

Irodalom : Reinhold : Deutsches Arehiv f. klin. Med., 71. két. —
Matterstock : 1dézve Reinhold-tol. — Henschen: Ref. Fortschritte der
Med., 1900. — Kiezeritzky : Berl. klin. Wochenschr., 1908. 38. szém. —
Frénkel : Deutsche medizinische Wochensehrift, 1897. 6. szam. — Liittich :
Schmidt's Jahrbiicher, 202. kot.

Néhany szo6 a jodtinetura-desinfectiorol.
Irta: Réna Dezsé dr., korhizigazgatd Bajan.

A mult év 0Oszén Budapesten tartott nemzetkézi orvosi
congressus sehészi szakosztilyan szamolt be Grossich a jodtinctura-
desinfectio elsé kozlése Ota szerzett tapasztalatairdl. Felszélalasa
sem valami kiillonosebb visszhangot nem keltett, sem nagyobb
vitat nem provokalt. Azéta gy a német, mint a franczia lapokban
tobb kozlemény jelenf meg e targyrol, s az eljarist mint jot és
megbizhatot Altalaban ajanljak., Bogddn Aladdr a Centralblatt fiir
Chir.-ban ez év elején a jodtinctura elétt a zsirnak és hamnak a
Heusner-féle jodbenzinnel vald ledorzsolését ajanlja és csakugyan
sok helyen e modificatiét hasznaljak. A Kkiilfoldésn e methodus
sokkal hamarabb terjedt el, mint nalunk, mert Magyarorszagon,
egyes vidéki és néhany budapesti sebészi intézettél eltekintve, nem
valt a sebészek kozkineséve.

Igaz, hogy tobhb mint egy évtizede vonult be a jodtinctura
a sebészetbe, de nem mint souverain desinficiens, hanem mint
adjuvans a Fihrbringer-Ahlfeld-féle desinfectio befejezése utan a
bérre alkalmazva, s természetes, hogy azon iskola, mely a jod-
tineturat a legjobb esethen is negyed ordig tarté borsirolis utin
alkalmazta, nem hagyhatta el batran a negyed orai munkat igényld
manipulatiot, mert mindannyiunkban meggydkeresedett azon hit,
hogy minél tovabb foglalkozunk a miiteendd teriilettel, az relative
annal sterilebh lesz, ha mar absolute serillé nem is tehetd. Innen
magyarazhatd azon koriilmény, hogy a Grossich ajanlotta egyszerii
methodus, mely a németek szerint ,unheimlich einfach®, nehezen
héoditott tért.

Tagadhatatlan, hogy a jodtinetura-desinfectionak vannak
bizonyos hatranyai. Nevezetesen alkalmazasinak szélesebb kirben
valo elterjedése utan csakhamar jelentek meg kozlemények. melyek
jodeczemakrol és felilletes hamnekrosisokrdl szoltak. Ez mindenki-
vel, velem is megesett. Azonban e hatriny, mely finom bérrel bird
hetegeken jelentkezik (tobbszor sziilt, atrophids bérli noék haséan,
gyermekek bérén, a serotumon, a czombok kozott sth.), kikeriil-
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het6, ha ily esetekben a rendes jodtincturival készitett 10-—-20°/q-08

“alkoholos oldatot hasznéljuk.

Grossich 10%p-0s jodtincturardl beszél és nem egészen vilagos,
hogy a rendes 109y jodot tartalmazé alkoholos solutiét gondolja-e,
avagy az ehbél késziilt 10°/o-0s alkoholos oldatot, tehat recte 1°/0-08
jodalkohololdatot. Es ez is megfeleld lenue, hiszen a Heusner-féle
jodbenzin esak 1:1000 jodot tartalmaz és Heusner teljesen meg
volt elégedve csiratlé hatasaval. drnd és Tavel ugyanezen szem-
pontbol a kovetkezé oldatot haszndlja: Jodi puri 6°0; Chloro-
formii 180:0;: Aleohol. absolut. 20-0. Arnd szerint a chloroform
egokkenti a jod mard hatdsat, sgzerintem inkabb azon koriilmény
szerepel, hogy aranylag hig. 3%0-08 az oldat.

A Centralblatt ez idei 15. szamaban Hesse ezeket mondja:
JIeh kann nun die hisherigen Berichte iiber die Sicherheit des
Verfahrens auch bei Verwendung dieser 20%¢ Losung bestitigen
und zweifle nicht, dass selbst die von Grossich empfohlene Ver-
diilnnung auf 10-—12% vollig geniigt, offenbar kann man die
Breite der Verdiinnung zwischen 10 his 209/ beliebig wiihlen.
Dagegen habe ich mit dieser verdiinnten Losung, nicht ein einziges
Jodeczem erlebt, auch nicht bei den kleinsten Kindern oder gar
einen Fall von Jodschnupfen.“

Az én tapasztalataim is megerdsitik Hesse ezen allitasat:
higitott officinalis jodtincturdval kezelve a finomabb héroket,
nem keletkeznek eczemak, bérelhalasok. Kiilonhen eczemikat igen
csekély szamban lattam, inkabb csak az I. foki égési sebekhez
hasonl6 epithel-levalasokat. Igy legntobh egy tobbszor sziilt vékony
bérii nén végzett bélresectio miitéte utin a hasfal borénck feliile-
tes rétege foltszeriien levilt és hegesen gyogyult. Azota ilyen ese-
tekben gyengébben ecsetelem a bért. Megjegyzem, hogy a Bogddn
ajanlotta elézetes jodbenzinezés a jodtinctura hatisat emeli, annak
a mélybe hatisat fokozva. Ujabban a miitét utan steril zink-kendesesel
kenem be a bejodozott miitéti teriiletet és az eredményekkel azota
még jobban meg vagyok elégedve. :

A Az egyetlen hatranya a jodtincturiaval valo desinfectionak
tehat a néha észlelhetd eczema, a mely azonban elkeriilheto.
Ezzel szemben -a régebbi eljaras felett eldnyei hasonlitha-
tatlanok. : :

1. Friss sériilések ellatasakor merem allitani, hogy ' semmiféle
egyiittes mechanikai és chemiai desinfectios methodussal a b6rt nem
sterileztiik, s6t ellenkezbleg a keféléssel és szappanhabbal esira-
kat vittink a sebbe. A friss sériilések desinfectioja a jodtincturaval
absolute keresztiilvihetl, zsiros kezeket elozetesen jodbenzinnel
moshatunk tisztara.

2. Fistulas, sarjadzo sebfeliileteken (rdk, giimés csont,
iziileti goczok) a keféléssel tobbet artottunk, mert az ott levé
genyet a bérporusokba belenyomtuk.

3. Lobos folyamat esetén barhol, de foként a hasiiregre vonat-
koztatva, magasan felette all a régebbi eljardsnak.

A pyosalpinx, az appendicularis talyog, a genynyel telt
epehdlyag amuigy sem volt nagyon kedvezé ohjectum az erds
surolasra, eltekintve az okozott nagy fajdalmaktdl, s ez 4ltal a
beteg erejének fogyasztisatél. Ha pedig narcosisban.végeztik a
mosast, kitettiik a beteget a mosas idejével meghosszabbitott nar-
cogis veszélyének. X

4. Az egyszerii jodbenzin-jodtinctura-desinfectioval elért idd-
kimélés sem megvetendd koriilmény. Minél kevesehh emberre van
bizva a beteg sorsa, annal nagyobb a garantia az asepsis tekin-
tetében. Kevés assistentia biztosabb asepsist, nagyobb assistentia
rosszabb asepsist jelent. Bz koztudomasu. Ezért az operdlandd
hetegemet ' mindig magam desinficialom és ha tébb miitétet végziink
egy délelott, az elokészités a Firbringer-Ahlfeld-methodussal igen
sok iddt emésazt. Ma ezen idif és energiat megtakaritva, inkabb
a miitéti technika szabatossigira forditom. i

Hiszen nagy asepsises apparatus mar tgyis olomsulylyal
nehezedett a sebészekre. Mindinkabb erdshodd aramlat indult meg
mar évek Ota, féleg angol sebészek korehsl, mely a felesleget
kikiiszobolni igyekezett. Ez Adramlatnak egyik jelensége a jod-
tinetura-desinfectio. Es hogy mily szivesen latott jelenség a sebészi
eljarasok egyszerlisitése, ast az mutatja, hogy a methodus ma mar
a vildg minden rvészében elterjedt. Egyes sebészek minden elézetes
tisztogatis nélkiill egyszerien bekenik a hért jodtineturival vagy
annak higitott oldatéval (Arnd, Diderlein), masok elézetesen jod-
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benzinnel dorzsolik le a bort (Sick, Girard), ismét mashol el6ze-
tesen aetherrel vagy alkohollal siroljik a bért (Aman), mig egyesek
a borre kent jod-oldatot alkohollal mossak le (Roux, Kronlein-iskola).

Sajat tapasztalataim tobb sz4z esetre terjednek, a legkiilon-
bozbbb sebészi beavatkozasokat foglalva magukba, kezdve a koponya-
lékelésen és végezve a henGtt kordm miitetén, az Osszes arez-,
nyak-, mell, has- és végtag miitéteket felolelve. Es ha eld-
fordult itt-ott egy-egy genyedés, a mi minden sehészi Osztalyon
eléfordul, nem a hoérdesinfectio hianyossiga, hanem vagy a siilyess-
tett fonal. vagy technikai hiba volt az oka, hiszen a bér desin-
fectioja mellett egyenl fontossagn vagy még fontosabb a szove-
tekkel valo velebinis, a sebelldtas technikaja.

Véleményemet a sajat tapasztalataimbél kifolyolag a kovetkez6k-
ben osszegezhetem :

1. A jodbenzin-jodtinctura-bordesinfectio individualisan alkal-
mazva idealis fertotlenité eljaras.

2. A régebbi methodusokkal elért eredményekkel nemesak
felveszi a versenyt, hanem bizonyos esetekben felettitk all. l

A pestisorvos.
(Vége.)

A pestisorvosok iranti ellenszenv misik oka az volt, hogy
a nép korében, tgy mint a kiilfosldsn, meggyokeresedett az a eso-
dalatos eléitélet, hogy a veszedelmes jarviny mérgét maguk az
orvosok, tovabba az urak, no meg természetesen a z81dOk
hintegetik szét a nép kouzt. Ezért a lakossig mar eleve gyanako-
dassal fogadta a menjelend pestilentiariust, nem engedelmeskedett
neki, a felajanlott gydgyszert visszautasitotta és, mint lattuk, sok-
szor az orvos életére is tort.

Ezért irja Békés varmegye kozonsége az udvari kanezellaria-
nak (1739 aprilis 29.), hogy a Gyulira kirendelt orvost és a
sebészeket tegyék el mashové, mert Békés virmegyében az emberek

jnincsenek hozzaszokva a gyogyszerek bevételéhez (homines medica-
“mentis uti non consuevissent), jobb lesz hat, ha a doktorokat olyan

helyre kiildik, a hol a nép orvossigot is szokott néha szedni.

Némelyhol a pestises betegek még a talyogjaikat is inkabb
a maguk kezével szabdaltak fel, semhogy az orves vagy a sebész
segitségéhez fordultak volna. Bentzig Matyas dr., a debreczeni
.medicus pestilentialis* azt irja (1739 augusztus 11.) a virosi
tanacsnak, hogy egy odavalé szabdmesternek a 19 éves fia pestisbe
esvén, hubokat kapott az Agyékdban, welyekre a sebész Empl.
attractivamot* tett, masnap azonban a beteg lehizta a flastromot
és a baloldali bubdt, mely még egészen kemény és éretlen volt,
késsel folvagta; minddssze néhiny csepp vér omlott beldle, de a
negyedik napon a bubo elkiiloniilt a kornyezetétél s ekkor a fid
apja szabdolloval kivagta a ,gydkerét* és a kivagott mirigyet el-
fsta. A paciens hamarosan meg is gyogyult. Hasonlé esetet jelen-
tenek Temesvarrdl is (1738), a hol egy zsidé palinkaégetd operilta
Lki* a megduzzadt mirigyeit. i :

,Az itteni nép éppenséggel nem akarja a gyodgyszereket be-
venni*, mondja jelentésében (1738) a szegedi komendans; inkabb
a maguk haziszereihez fordulnak, mint az orvosokhoz, ezért is az
utobbiak inkabh terhére, mint hasznira vaonak az A4llamkinestar-
nak. Hasonld panaszt kiild grof Berényi Tamés, ki 1843-ban a
tiszaninneni keriilet egészségiigyi feligyel6je volt: ,Chirurgas conta-
gionis' Deval panaszkodik, hogy az & orvossagaival senki sem akar
élni, mert a nép azt mondja, hogy a ki az & orvossigait heveszi,
az biztosan meghal.* A kivetkez6 évhen Kecskemétrol is azt jelenti
Murakozy Simuel, hogy az odavalok nem fogadjak el a gyogy-
szereket, mert ,meghallottak, hogy a kiknek Szegeden grassilé
pestiskor a borbélyok italt adtak, azok nagyobb részrdl azutin
csakhamar e vilighol kimultak ; ehez accedalt itt valo Posta Mester
ur deakjanak oly forman lett meghalasa, a ki minek utinva a
lazavetumban, mint infectus, vitetett volna, addig is, miglen a bor-
bély italt nem adott néki, szépen beszéllett; de mihelyt azt beadta,
azuthn egy Oraig sem élt; mellyekre nézve, irtézvan tillok a kosség,
a tts Tandes éppen red unem veheti dket, hogy hazaikhoz admit-
taljak a borbélyokat*. Spazierer Antal biirgerlicher Wundtarzt
und Baader® viszont Budarél jelenti dr. Nicolefti pestisorvos
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6 excellentidgjanak (1739 aprilis 29.), hogy a varosban ujra kez-
dédik a jarvany s immar tiz Gj betegre akadt, kik ,in dem
Bobonem, in denen sehwarzen Petteschen, und den Carfunckel*
sinylédnek, s eddig nem merte ezt megjelenteni a foldttes hato-
sigianak, mert félt a nép bosszujatél: de most mar mégis meg-
teszi, kérve a nagytekintetii egészségiigyi hizottsagot, hogy oltal-
mazzak meg 6t, nehogy ismét gy legven, mint a pestis elsé meg-
jelenése alkalmival (lasd fontebh a tabani lazadas leirasat). ,Damit

. ich nicht wiederumen mit mein Weib und Kindtern in das vor-

riche Elendt, durch falsche Leidt und falschen Zungen, durch die
Biirgerschafft geraten mochte, alsz hatte ich die Pest auff das
Neue aufgebracht. (Orsz. Levéltar.)

Némelyhol, mint példaul Szegeden, oly ellenszenvvel fogadta
a nép a pestisorvost. hogy az egészségiigyi bizottsag Ot huszart
adott kiséretiil és védelmiil a pestilentiariusnak, mikor egy kozeli
szallison egészségiigyi vizsgalatot akart™ tartani (1738). A nép
haragja azonban tovibbra is engesztelhetetlen maradt s ha mas-
ként nem lehetett, alattomos médon is megnyilatkozott; igy Temes-
varott (1738) a riczok felgyujtottik a pestiskérhiz szomszédsaga-
ban levé hazakat. csakhogy megszabaduljanak ettél a gyiilolt
épiilettol. '

Nem csoda kiillonben, hogy- a jarvanykoérhazaktol irtozott a
nép, mert azok a legtobb helyen igen fogyatékosan voltak fol-
szerelve és a betegek, sbt orvosok ellatisa tekintetében is sok
kivanni val6t hagytak. Leschier, szegedi pestis-sebész irja (1738
november 17.) az egészségligyi orsz. bizottsignak, hogy ne csodal-
kozzék azon, hogy Szegeden annyi orvos és sebész pusztul el
a jarvany alatt, mikor, olyan szinalmas ellitishan van részik, s
hozzid még olyan st)tét lakasban kell meghuzédniok, hogy nappal
is allandoan vildgitaniok kell. Ugyanekkor a temesvari pestiskorhéz-
ban sem voltak kielégitébbek az allapotok, mirél Steinberger dr.,
odarendelt pestilentiariusnak jilius havabau kelt Jjelentéséhsl gyi-
zédhetlink meg. Mikor § (jinius 10.-én) atvette a temesvari laza-
rétum vezetését. a betegek igy és dgybeli nélkiil, a pusata tégla-
padlén hevertek, sajat ruhiikba burkolozva, ahogy lehetett. Meg-
esett, hogy a betegek 2—3 napon 4t se kaptak egy kanil levest
vagy egy szelet fehér kenyeret, ,viel weniger einen guten Tropffen
Wasser (massen der Brunn unsauber und nicht gereiniget ist)“.
Az orvosok és sebészek a hetegekkel egy szobdaba vannak lezarva,
ugy hogy friss leveg6t sem kaphatnak, az udvarra se mehetnek
ki, hogy legalabb a rubajukat kiszellozzék és egy kevéssé fel-
frisstiljenek. A pacziensek eledele félig rothadt és tele van pondré-
val, apolokat nem kaphatnak, mert rosszul fizetik, ezért is ., mit-
hin lauffeten die Inficierte in der febrilischen Furie bald halb. bald
ganz nackend herum®. A mellé beosztott sebészek mar mind pes-
tisgel fertézittek és gy ezek, mint 6 maga is, néha hirom napig
se kdp hist és kenyeret. Végiil bejelenti, hogy ha a legrévidebb
id6 alatt nem segitenek e bajokon. & kénytelen lesz megszokni.
Ez kilonben az apoldk kozt gyakran megtortént, kik még a napi
egy forintot is keveselték veszedelmes feladatuk jutalmaul. (Orsz.
Levéltar.)

Mashol sem voltak kellemesebbek a 1 tambeli viszonyok,
s az oda bezart orvosok, papok és apolok ﬁl\ kiillonben is nap-
nap utin szemben dlltak a halallal, gy vigasztalodtak, a hogy
tudtak, azaz — a hegy levével. Az orszag tobb részéhsl marad-
tak fenn bizonyitékok arrél, hogy bizony a kérhdzakban ittak,
ha lehetett. Kozolhetem példaul az alabbi kimutatist,! mely arrél
sz0l, hogy a pestis alatt (1739. év mésodik felében) milyen gyogy-
szereket szallitott Zechner Antal, az ottani ,Fekete Medvé“-hez
czimzett patika (pharmacopoea ad Nigrum Ursum) tulajdonosa a
lazarétumba ; az egész Osszeg 592 frt 9 krajezdrra rugott, a mi
bizony szép Gsszeg volt abban az id6ben. A szamlit csak kivona-
tosan kozlom, de ez is elegendé arra, hogy meglassuk, milyen szor-
galmatosan fogyasztottak a korhazha zirt lelkiatyik, doktorok és
tragerok a rozsolist. és egyéb jokat. melyek kozt a vagott dohany,>
st a tetiizsir is szerepel; az utébbi persze nem orvos uramék
0 excellentiaja, hanem a taligisok diskrét hasznalatira. Az érdekes

1 Nagyszombatvarosi levéltarbol.

2 Ugy latszik tehit, hogy akkor még ndlunk, dgy mint a kiil-
foldon, patikikban is arultak a dohdnyt és tubil\ot sok egyébbel egyiitt,
mirdl majd alkalomadtin bévebben is megemlékezem.

gyogyszerszamla, melyben az akkor hasznalatos pestis-prezervati-
vamok is felsorolvak, kovetkezbleg hangzik :

Jiinius 9. Pro ocelusis sub turri: Suffitus pestilentialis flor, — 36 kr.
i 17. Pro patre exposito (a papnak) 20 pulveres

praeservativi . .. AU | 3

- 17. Pro patre exposito Essenha praeservrmva . — 49

% < Sl a 3 Baccae juniperi ... ___ o — 24

z 28. ., 5 Rosolium ... .. .. ... ., — 39 ,

5 M. duobus commissariis Rosoliwm .. ., — 06

% 27. . Dno. Dekan eommissario Rosoliwm ... , — 03

Julius 1. , Tragerone 10 Pulveres praeservativi . , — 30

1 3. . patre exposito Aecotum pestilentiale. . , — 39

Y 8. , 'Tragerone oleum pro inunctione .. .__ . — 05

> 12. . Balneatore Rosoliwm ___ SRR RS W B 1

& 197 5 .. Essentia praehervanva s AU T 49

" 12, . Trageronibus Radix Angelicae. ... ... , — 06

- 13. , Dno Perzy (sebész ?) Theriaca . — b8

% 14. .+ Spir. vini camphor. w — Db

S 185%: ragelmublm Spir. Anthos. ... . | — 07T ,

- 20. 20 pulveres praeserv T LA T e =

i 23. ., Dno Persq Tabaca scs8a. oo ..o oo 5 — 24 .,

Augusztus 12. . Trageronibus oleum pro inunetione __ 5 — 80

s 12, Ungu. pediculorum _ . — 18

20,75 chyrurgo Setele Caffe . ok MR
Deczember 18. » Francisco domorum purqatow %pir.

viniToamphor: el o LAt w100

Szeged varosanak szintén igen nagy kbltségébe keriilt az
1738/39-iki jarvany. Csak gyogyszerekre koltottek 950 forintot,
de azonkivill a lazarétumban elfogyasztott bor is igen tekintélyes
osszegii volt. Itt és a veszteglé allomas mellett felallitott ,traktéros“-
nal orids mennyiségii ital fogyott.! .

A régi magyarok, éppen ugy mint a kiilfoldi nemzetségek (a
németeket éppen nem véve ki), abban az idében hozzi voltak szokva
az allandd boritalhoz. Ennek részben hygienikus oka is volt, mert
a legtobb helyen rossz, sot jhatatlan volt a viz; azért is nagyobb
jarvanyok és altalaban beteges allapotuk idején egészen felhagytak
a vizivassal, vagy végsd esethen forralt vizet ittak, mely szokas
elterjedtségérol sok szazados adataim vannak. Talan a régi hagyo-
manybol  szirmazott &t napjainkra, hogy mikor a cholera elsé
esetei megjelennek valahol a nemes haziban, mindjirt kiadjik a
,remedium cardinale“, a borivas jelszavat. De mds testi bajok
alkalmaval is ez volt a therapianak legfontosabb fegyvere ; bizonyiték
ra a peleskei nétarius, aki, mikor a hurut és hideglelés leverte a
Iabarol, azt mondja, hogy :

LA doktor gyogyitott spanyiol chinaval,
Nem éallitott helyre mégis sok poraval;

De jol lettem, élvén én magyar kirdval :
Szollomnek tizendt esztendos boraval. -

Nincsen a magyarnak jobb mdlvdzsidjo.?
Nines jobb balzsamomja, jobb magnézsidja,
Mintha tele pineze az 6 patikaja,

Masé legyen Peru szaszaparillaja.

Legény vagyok tjra. a kallai kettot
Immar eljarhatom vagy guggd totlejtots sth.
Ugy latszik, hogy egyik-masik pestiskorhdzban is vigan jarta

a .magyar kara“, peldaul Selmeczbanyan, hol az 1710.-i jarviny
idején a lazarétumban miikodé orvosok, sebészek. apolok, halott-
hordok, sirasok éjjel-nappal részegek voltak s mivel a fizetésoket
nem kaptak meg rendesen, irtézatos botranyokat csaptak. Egy napon,
feldithodt részeg allapotukban a korhaz Osszes ablakait, kalyhait
s minden egyebet, a mi torhetd volt, sszetorték. Mas alkalommal
(nov. 30) a részeg felcserek és a tiobbi alkalmazottak nemcsak hogy
osszeverekedtek, hanem Palenik siraso felesége auzt azt atkot is
kiabalta, hogy addig ne legyen vége a pestisnek. mig a hivatalos
kikiilldottek meg nem doglenek (,nicht crepiren®). A tanacs azonnal
intézkedett, hogy a két német feleser. Seidl és Geyer, elbocsittas-
sék ; Paleniknét pedig a pellengérre kitotték, megvesszozték és
az atkot iinnepélyesen vissza kellett vonnia: ,dass der Allerhichste
durch dergleiche bosheiten nicht mehr erziirnet, undt zur laengerer
Strafl’ beweget werde“.?

1 Reizner: Szeged tort. IIL, 174, 179.

2 Malvazsia (olaszul mal’vag gia) : a joféle déleuropai (s kiilonosen
a gbrog) édes borok neve.

3 Richter E.: Kuruez idok, 239., 249,
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A régi feleserek kozt altaldban nem voltak ritkak a részeges,
izgaga természetii emberek, s ez a koriilmény okozta részben, hogy
a doktorokkal nem mindig allottak jo baratsagban. igy a nagyszom-
bati tanies (1739 okt. 21) azt jelenti az udvari kanczelliridnak,
hogy az expositus sebész, Setele, folytonosan veszekszik a varosi
orvossal és mindazokkal, kik a pestis elfojtasaval vannak megbizva,
ex temulentia vini, A betegeknek lépten-nyomon azt taniesolja,
liogy a physikus orvossigait ne vegyék be, sot az orvost az utezan
gyalazo szokkal megtimadvin, parbajra hivta; pisztolyat is allan-
déan maganal hordja. A sebészt kérdore vonta a folottes hato-
sag, de hogy egyéb baja lett-e, arrdl nem szblnak az egykori
iratok.

Pozsonyban (1710) a pestissebésznek eskilt kellett tennie
arra, hogy mindig joézan és mértékletes lesz. Itten egészségiigyi
felvigyazoknak (visitatores ordinarii) is nevezték Oket, s havi
fizetésiik 24 forint és napi egy pint bor volt; esakhamar azonban
annyira szaporodott a dolguk, hogy a varosi taniacs méltanyos-
saghol 30 frtra emelte fol a fizetéstket.!

Lécsén (1679) Dumbar Andras, ,feldschaerer von der Liobl.
Graff Gavalionischen Compagnie“, volt a pestissehész (Pestilentz
Balbierer), kinek kovetkezd volt a jarandésiga: minden héten két
birodalmi tallér, naponkint 6 dénar ara kenyér, két font his, 3
pint sor, vilagitds és fa sziilkség szerint, minden nap két font so,
havonkint 2 font bors, egy font gyombér, hetenkint egy font vaj,
havonkint egy kobol buzaliszt és feleannyi drpakisa, szabad lakas
¢s minden pénteken, szombaton egy itcze bor. A szegényeket
ingyen, vagyonosabbakat mérsékelt aron volt koteles gydgyitani.®

A sebészek és orvosok fizetése dolgaban az 1738—42.
pestis idejében (orszagos levéltari okmanyok alapjan) még a kovet-
kez6 adatokat sorolhatom fel: Temesvarott az egyik kirendelt
sebész (Weber) havi fizetése 25 frt, a masiké (Konig Jozsefé)
pedig 20 frt volt; Tolnamegyében Eltz Gybrgy sebész évi fizetése
300 frt, (az alispan panaszosan emliti, hogy olesébbat nem kap-
hatott a megyében!); Kecskeméten (1739) Grebner sebész havi
50 frtrért szegdddtt be a jarvany idejére, de kikototte, hogy a
fietését mindig eldre fizesse a varos. Schuster Jozsef orvosdoktor,
tekintettel arra, hogy a gybgyszerészethez is ért és sokiig gya-
korolt Romaban is, havi 75 frt fizetéshen részesiil (1738). Az
ezen évi budai pestis idejébél kiilonben fennmaradt egy részletes
kimutatis, mely az alkalmazando egészségiigyi személyzet |£rund6-
siagait kovetkezdleg tiinteti fel :

,Connotation deren ]emgen Persohnen, so zur Zeit einer Contagion
(welche Gott allergnaedigst verhiiette), alhier nothig seyn.
1. Auf 10 ausgesetzte Catholische Geistliche die Unterhaltung;
2. 1 Altglaubischen,

3. 1 Feldscherer in dem Lazaret,

4. 1 = ~ Taban,

5 1 - , der Wasserstatt,

6. 1 g , der Neustifft,

v | x . der Vistung ; jeden monathlich 50 fl. ; macht 250 fl.
ein jeden Feldscherer die Kost & parte mit 25
thuet ... ... & dnapel 5 . T 1S

8. Doctor, monatlich 100 fl. IR A A S _ 100
Die Kost a parte e S b I A I i T o

9. 6 Siech-Knecht jeden monatlich 12 . SRS R e TR

10. Ein Corporal, monatlich 14 fl. ... ... ..l ... . . .. 0. 14

g a Y atlors s orn i e s dee il et N O SR S S D e

12. 1 Kochin_. ... ... R e A e e L s IR b 2 S LS

13. 3 Wiischerin & 6 fl. SRR I S

ohne der Kost, und ‘Krankehen Wartterin

14, Zuschrader (') 20 A8l 0 e 2 AR ST IS AR

15. 5 Commissarien jeden 8 fl. Ll et s N et et m A S

16, 2 Storer, jeden 20 fl. .. S S

17. 4 Bueben vor die Geistlichen ‘monatlich Jedem 11l LN

18 s Hobam:ohne'der: Kot o anls s -2 0 wioias il e g T8y

Hasonlé kimutatis maradt Kolozsvarrdl is, hol az 1720. évi
pestis alkalmaval a korhazbeli borbély fizetése 8 frt és négy véka
bliza volt; a tragerok (vagy ahogy ottan nevezték: ,temettetd
emberek“) mindegyike 26 r. forintot és 12 véka bizat kapott
havonkint, de a kinek halottja volt, az maga is fizetett nekik min-
den halott utan egy frtot; a pestisfeliigyel6 (dr. Vizaknai Gyorgy)
fizetése 20 frt; végil minden varosnegyedben 15 betegvizsgalot

1 Viamossy, i. h. 182, 183.
2 Lacsevarosi levéltar, XX. 22/5.

is alkalmaztak, kik mindegyikénck havi 2 frt jart.® A varos Osszes
kiaddsa ezen pestis idején 3249 frtra rugott, s ez Osszeg meg-
téritését a jarvany megsziinte utin hidba siirgette a tandcs a kir.
kormanyszéknél.

Altalaban igen gyakran olvassuk, hogy a pestilentiariusok
nem kaptak meg a fizetésoket, vagy esak hosszas szorgalmazis
utan. Egy Wieller Fiilop nevii sebésznek (1745) nyolez virmegye
maradt adésa a jarvany utin, tigy hogy végre is a helytarto-
tandcsnak kellett figyelmeztetni a megyéket kotelezettségiik
kiegyenlitésére.*

Hogy mennyire méltinyossdg nélkil valo volt ez a safik-
markusag éppen az orvosokkal szemben, nem sziikséges kiilon
hangstlyoznom. Hiszen csak Pozsony varosaban (1712—13.) nyolez
honap alatt hat sebész, két apolénd, tobb pap esett a jarvany
aldozatiul ; Bajan egy év alatt (1739) két orvos és négy sebész sth.

+ * *

Hogy mik voltak a pestilentiarius feladatai, arra nézve sok
irott emlék maradt a régiségben. Gybr varosiaban példaul, mikor
az 1620, évi pestis kozeledésének hirét vették, el6szor is elren-
delték, hogy a ,szijartok, vargik, timarok, sziiesok, szappanfézik,
gyertyaesinalok és minden egyéb hasonlé lugzé mesterek, kiknek
nehéz, biidos illatjokkal az levegbég inkibb megvesztegetddik“, az
6 ,lugossokat® haladék nélkill vigyék ki a viroshél és ottan
gyakoroljak a mesterségiiket. A barbélyok kozill pedig egy mester
valasztassék, ,ki az vilasztott német mesterel egyiitt az betegeket
litogassa 6s nézze, ha afféle dogleletes betegségben fekszik-e
avagy nem ? és ha mellyet affélét talilnak. azt mingyirt az vérason
kiviil bizonyos helyre kivitessék, holott fekiidjék és gyogyittassék,
hogy egyebek tiile itt benn meg ne dogoljenek (vagyis: fertHzéd-
jenek), az hazat penig mingyart 'bepecsételjék“. Ha valahol - meg-
betegszik valamelyik csalidbeli és a gazda eltitkolni, akkor a
szomszédjai jelentsék meg az esetet; az ilyen gazdat, szintigy azt
is, ki a hazra vetett pecsétet le merné szakasztani, szigortian
biintetik. Végiill azt is meghagyjik, hogy a nyari forrésig idején
minden h#z celétt edényekben vizet tartsanak, hogy abban az

esetben, ha ,gyulladas esnék az varasban®, kéznél legyen a
segitség. ?
A pestises hézakra tett jeleket természetesen szivesen

eltiintette a lakosssig. Ez tortént tobbek kozt. Pozsonyban, hol
fehér kereszttel jelolték a fertézitt lakasokat (1713); Debreczen-
ben czédulikkal.

{ A pestisorvosok, hogy magukat a jarvany roppant ragalyos-
siga ellen oltalmazzik, Olasz- és Francziaorszagban horbél késziilt,
jol tisatithato koponyeghe bujtak, de azonkiviil a fejiikre hosszt
csbrben véez6d6  Alarczot, szemiitk elé nagy papaszemet (tettek,
keztikre keztyiit hiuztak, Ggy hogy a nép mar messzirdl észrevehette
és kikeriilhette Oket. Az dlarcz csérszerii nytlvinyiban mindenféle
illatos fiivek voltak, hogy a pestishetegek karos kigbzolgése és
lélekzete (hitok szerint) meg ne Artson nekik. A 16. szazadbol
maradtak is olyan abrazolatok, melyek a pestilentiariust az 6 furcsa
egyenrubdjaban tiintetik fel. Nem esoda. hogy a nép wmindeniitt
kifigurazta Oket.

Mindlunk, ugy latszik, nem volt szokashan ez a szertelen,
bar alapjaban véve észszerli ruhdzkodas. Legalibb a 18. szdzad
kozepe el6ttrol nem ismerek olyan torténelmi adatot, mely ennck
bizonysagaul szolgalna. Csak az 1739. évi budai pestis idejébol
maradt egy adat, mely szerint az ottani pestishizottsag elrendelte,
hogy a jarvanyorvosok, sebészek, a betegekkel foglalkozo papok
és szolgak messzirdl felismerhet6 jeleket hordjanak a ruhdjukon.
A budavarosi tanies eleget is tett ennek a rendeletnek, a mennyi-
ben meghagyta, hogy a betegekkel érintkez6 emlitett személyek
a ruhdjukon és pedig elél a mellkason, arasznyi széles és hosszi,
voros ¢s kék posztohol valé keresztet viseljenek; a vespillok
(jarvanyszolgak) azonkiviil vastag fehér szovethél késziilt kabatot
kaptak, még pedig olyat, a melyiknek nem volt zsebe, hogy a
betegek lakdsan zsebre ne vaghassanak egyet-mast (ne longiore

4 Jakab Elek: Kolozsvar tort, 1. 163.
4 Linzbauer : Codex, 1. 219.
5 Szavay Gy.: Gyor monografidja, 184.
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manu uli et furto sibi prospicere queant); azonkivill a jobb karu-
kon S, a balon pedig K betii (,Seuch-Knecht*) volt odavarrva,
kék posztoval. Mindezen egyéneknek tovabba jo nagy botokat is
kellett hordaniok, melyek felsé végén kereszt volt. Nem . szivesen
vették ngyan, s6t mindannyian tiltakoztak is ellene; az orvosok
azt mondtak, hogy a nép kineveti Gket, szintigy a sebészek és a
papok is: a vespillok meg arra hivatkoztak, hogy a palezat nem
tarthatjik a keziikben, mert sokszor van sziikségiik mind a két
keziikre, mikor vizet, butorokat sth. hordoznak. Végre mégis csak
rakényszeritették Oket az eldirt ,signum®-ok viselésére, mert
augnsztus 27.-ér6l az all a budai pestis jegyzékonyvében, hogy
Hoffmann vizitator jelentése szerint most méar se a papok, se az
orvosok nem huzodoznak a paleza hordasatol.

A kozonség kiilonben az eldirt signumok nélkiil is jol ismerte
a pestilentiariust, és Ovakodott attol, hogy vele érintkezzék. Az
1679. évi pestis alkalmaval Andrassy Miklés, gomormegye féispanja,
gyapjut akar szallittatni Ldcse varosiba s megkérte az ottani
orvost, Spilenberger Davidot, hogy eszkdzdlje ki az erre valo enge-
delmet a l6csei kommendansnal, Tily nevezetiinél. Ez azonban nem-
csak hogy a maga kozeléhe nem engedte a doktort, hanem még
azt is megtiltotta, hogy a szolgaival beszéljen. ,Pedig, irja Spielen-
berger, én mindig csak messzirdl beszélek a betegekkel és gy
adom nekik a tandcsaimat is.“! Az akkori felfogis szerint féleg
a betegek lehelete és kigézolgése terjesati a pestist, s ezért a
Kollonics-féle ,Ordo pestis® 1692-b6l,2 mély a pestilentiarius
teenddit részletesen meghatarozza, lelkére koti az orvosnak, hogy
a betegek lélekzetét ne szivja be és csak a nyitott ajton at
szolitsa meg a korhazban fekvd betegeket. A lazarétumnak minden
ablaka alatt egy esengetyfi logott, s a beteg azt huzta meg, mikor
valamire sziiksége volt. A betegek eleségét se vitték be a szo-
bakba, hanem a korhdz udvarin helyezték el s innen vitte be az
apolo a betegszobaba. A pestisre gyanus egyéneket is csak ,tisates
tavolbdl* nézte  a pestis-hizottsag, mialatt az expositus borbély
sorra vizsgalta Gket, mint ez Nagy Istvan torokszentmiklosi sani-
tatis commissarius jelentéséb6l (1743 majus 11.; Orsz. Levéltar)
kideriil. E helyen .a viz kozzé* (valésziniileg valaml tiszai sziget-
kére) szallitottak a pestisre gyanus embereket s mikor hire - szar-
mazott, hogy egyikok megbetegedett, ,ennek megtekintésére magam
is a vizen dtgazoltam®, irja a komiszarius, ,és azon beteget ki-
hivattam ; ki is maga laban a szél ellenében circa ad passus 300
elomben jiivén, az borbéllyal visitiltattam, aki a legkissebb tama-
dast sem vehette észre rajta; melybiil a borbély lelke szerint nem
itél semmi infectiot*,

Az emlitett Kollonics-féle rendelet kiilonben nemesak az
orvosoknak. hanem a lazarétumban alkalmazott lelkipasztoroknak
is ad jo tandcsokat a pestistdl valo maga-megévis dolgiban; azt
ajinlja nekik, hogy reggelire foghagymalevest egyenek, dohinyoz-
zanak vagy bagézzanak, napkozben foghagymat ragjanak; friss

. vajjal, rutival és eczettel kenjék be a szajukat, orrukat, fiileiket
(mert ennek a nyilisin is bemehet a ragily mérge!), narancsot,
angyélikit rigjanak s a hires Diascordium Fracastorii-val éljenek.
A szegény ,pater expositus“-nak valoban sziiksége volt az orvosi
Jjotanacsra, mert 6t fenyegette legkdzelebbrél az életveszély ; hiszen
tudjuk, hogy a 14. szizadbeli jarvinyok idején esak magiban
Németorszaghan s csak a franeziskianusok koziil tobb mint sziz-
ezeren estek a pestis aldozatiul 13

Bar részletesebb adataink ninesenek, mégis kétségtelen, hogy
a magyar papok, sebészek ¢és orvosok kozil is béséggel szedte
dldozatait a veszedelmes jarviny, anndl inkibb, mert az utébbiak
egynémelyikérdl irott emléke is fennmaradt annak, hogy valbsigos
haldlmegvetéssel forgott betegei kozott. Csak a mar emlitett
debreczeni orvost, Bentziget, hozom fel, kirgl azt mondja Wesz-
prémy, hogy .inter mille mortes pharmaca distribuendo versabatur
intrepidus .

Ezek voltak a magyar orvostorténet .névtelen hdsei*, kik

méltan megérdemlik, hogy emlékik 0Orokké éljen az utdédok
kegyeletében.
Magyary-Kosse Gyula dr.
! Tortén. Tar,, 1885. 376. L

2 Lasd Linzbauer, i. h., 1. 342, L
3 Haeser, 111. 145. 1.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A sebészet tankonyve. Szerkesuztették Wilms ¢s Wullstein
egyetemi tanirok ; forditotta Lobmayer Géza dr. miitborvos.
I. kotet. Budapest, Franklin-tarsulat kiadasa, 1911.

Kétségteleniil jo szolgalatot tett gy a magyar orvosi iro-
dalomnak, mint a sebészeti szakoktatasnak Lobmayer dr. és kiadoja,
a Franklin-tirsulat, midén ezen Kkivalo és a német birodalom
hatarain til is mélté népszerfiségnek orvendd tankonyvnek magyar
forditasat kozreboesatotta. A fiatalabb német sebésztanarok leg-
jelesebbjei egyesiiltek e mii megirasira, csupa oly férfia, kitdl
elismert tudoméinyos prestige-e, nagy személyes tapasztalata agy a
sebészeti gyakorlat, mint a sebészeti tanitis terén a legjobb munkat
engedte reményleni. s ez a remény teljes mértékben valora valt,
egy minden tekintetben kitiing, modern, megbizhaté és a mellett
elsbrangian gyakorlati iranyi konyvet produkaltak.

Ez a gyakorlati irany mar a kényv beosztasaban is meg-
nyilvanul. Az daltalinos részbe, mely legnagyobb részében tulajdon-
képpen nem egyéh, mint kérbonczolastani tényeknek és a részletes
sebészetben tgyis bovebben és ijra targyalandd tiinetesoportoknak
és gydgyeljarasoknak compilatioja, és ily médon felesleges teher
a tanulni valoval ugy is taltomott medikus elméje szamira, csak
egynehany fejezetet adnak, melyekben a helybeli és 4ltalanos érzéste-
lenitésrél, a sebgyogyulasrol, a gynladasrol, a sebegyesitésrél, a' vérzés-
esillapithsrél és a sebkezelésrdl van sz6, csupa olyan sebészi alap-
fogalomrol, melyeket a részletes sebészet egy fejezetébe sem lehet
beleilleszteni, mert hisz mindegyikbe beletartozik, és a melyekrél
valo6 meg mnem emlékezés mégis tokéletlenné tenné a munkit,

szantak. A részletes részben is lehetd6 kevés a theoria és sok a
gyakorlatilag fontos adat a kiilonbozé sebészi bajok keletkezésérdl,
lefolyasarol és gyogyitasardl; nem sok a technikai részlet, melynek
pontos leirasa a medikus é6s gyakorldé orvos szamara ngy is feles-
leges és érdektelen, mindazonaltal kelld képet nyujt a sebészeti
technika jelen allasarél. Ha van valami, a mit kifogasolni lehetne,
az az egyes [ejezeteknek kidolgozasaban mutatkom’) aranytalansag,
a mi azonban ilyen sok kézb6l valé munkiaban nem lephet meg.

A most megjelent elsé kotet az elébb emlitett altalanos fejezete-
ken kiviil a fej, nyak, mellkas és gerinczoszlop betegségeit tirgyalja
Kiittner, Perthes, Preysing, de Quervain, Riedinger, Sauerbruch,
Schlosser, Tillmann és Wilms tanarok tollabdl. A miivet 326 til-
nyomoélag igen szép és instructiv abra disziti, csak kar, hogy az
abrak szimozasa nem folytonos, hanem minden fejezethan jra
kezd6dik, ez az attekinthetbéséget némileg zavarja.

A forditds sok helyiitt simabh, gordiilékenyebb és magyarosabb
is lehetne, altalaban véve azonban jo, viligos és igen lelkiismeretes ;
egyes megjegyzésekben a szerzd sajit véleményét és a magyar
sehészi irodalom egynémely adatat is megismerteti. A kiadd czéget
a szép kiallitisért és a konyv arinak méltanyos megillapitasaért
(a harom kotet ara egyiitt 48 korona lesz) feltétlen dicséret illeti.

Pdlya.
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Lapszemle.
Belorvostan.

A malaria gydgyitasarol arsennel ir Fleckseder, a bécsi
II. belklinika (Neusser tanar) segédje. Végsd kovetkeztetése ez:
Malaria eseteiben az arsen nem csupan roborans és vér-regenerator,
hanem specifikus plasmodium-méreg is. Enesol (arsenessavas kén-
es6) protrahalt hasznalatira (a Clin-féle készitménybol 2 napon-
ként 2 em?® a gluteusokba) a tropusi malaria is — a mely ellené-
ben a chinin oly sokszor hatistalan — meggyogyul. Erdekes a
szerzOnek az a tapasztalata, a melyet jotermészetii malaria tertiana
egy esetében tett az Ehrlich-féle 606-0s készitménynyel. 03 gramm
befecskendezésére a rohamok megsziintek ugyan és a plasmodinmok
nagymérvii elroncsoliasa volt kimutathatd, teljes gy6gyulis azonban
nem dallott be, a mennyiben koriilbeliil 6 héttel késibb itjra be-
koszontottek a tertiana-rohamok. Kiemelendé még a szerzének az
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a tapasztalata, hogy tugy tropusi, mint fertiana-malaria eseteiben a
a Wassermann-reactio egészen positiv lehet, erdssége a plasmodiu-
mok szamaval aranyban all:; a reactio megsziinése a malaria
gyogyulasanak indicatoraként hasznilhato. A vér eosinophilidja és
mononucleosisa jo jele a latens malaria-fertézésnek ; az eosinophil
sejtek szima a malaria silyossigival arinyos. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1910. 36. szam.)

Idegkortan.

Kisérleti poliomyelitis czimen jelent meg Levaditi mun-
kaja az Institut Pasteur miihelyéhdl. Landsteiner és Popper volt
az els6, a ki ezt a bajt a mult évben majomra atoltotta olyan
médon, hogy poliomyelitishen (Heine-Medin betegség) meghalt gyer-
mek gerinczvel6jéhél a majom hasiiregébe vitt at darabokat. Mind
a ket kigérleti majom megbénult, az egyik 6, a masik 12 nap
multdn. A majmok bonczolasakor typusos poliomyelitis volt rajtuk
megallapithaté. De a szerzék e majmokrél mis majmokra nem
tudtak tovabb oltani a bajt és igy fennallott az a lehetéség, hogy
nem a poliomyelitis ‘virusa, hanem annak a gerinczvel6ben ter-
melt toxinja okozta a bénulast. Ez utobbi felvétel ellen szolott
azonhan, hogy a kérbonezolastani kép gyuladasosnak latszott. Majmo-
kon series-oltasokat sikerrel végzett aztan egyidejlileg Flexner
New-Yorkban, Leiner és Wiesner Bécsben és Landsteiner és Leva-
diti Parisban. Ezzel bebizonyult, hogy az allat nem csak fertoz-
het6, hanem az is, hogy idegrendszerében 1jhol termelédik a
tovabboltasra alkalmas virus. A legtobb kisérletezé eddig azon a
nézeten volt, hogy a hazinyul, tengerimalacz, egér, patkany, kutya,
galamb, csirke, 16 nem fogékony e virnssal szemben. Ezzel szemben
Krause és Meinicke, Dahm sikerrel oltott hazinyilba is.

A kisérleti poliomyelitis 5—15 napi incubatio utin jelent-
kezik. Kz id6 hossza a beoltott anyag mennyiségétol latszik fiig-
geni. Egy kisérlethen az atoltas 7 map mulva tidmadé bajt oko-
zott, mig ugyanazzal a virusal sziirés utin csak 27 nap mulva
fogamzott meg a baj. Az incubatiés idészak alatt a virns az ideg-
rendszerben szaporodik, miel6tt még a bénulas beall. Ezt bizonyitja
az a koriilmény, hogy a beoltott allat gerinezveldje fertbzé volt,
miel6tt rajta a baj kitort. A szovettani vizsgalat azonban ebben a
mar fertdz6, de szemmel lathatolag még meg nem hetegedett allat
gerinczveldjében nem deritett ki még kimutathato poliomyelitist,
legfeljebb kis vérzéseket vérmességgel. Akarhova is feeskendezték
be a virust: a bérbe, a peritoneumba vagy az agyvelébe, a bénulis
tobbnyire az alsé végtagokon kezdddott. A kiilontéle majomfajokon
kiilonféle gyorsan terjedt at a bénulas a felsé végtagokra. Késobb
lélekzés- és szivbénulis tamadt; a halal 1--3 nap mulva szokott
beallani. Kivételesen megesik, hogy a nyak izmai bénulnak meg
legelébh, egy esetben arczideghénulas volt az elsé tiinet. Ez utobbi
esetben a bonczolas kideritette, hogy az arczideg magvai heteged-
tek meg.

A bénulason kiviil sokszor a reszketés az elsé tiinet, a mely
az egész testre kiterjed és meg is eldzheti a bénulist. Laz sok-
gzor van, de nem mindig. Nemelyik allatfaj a baj hevenyés szaka-
bol meggydgyul és izomsorvadasha esik. Néha trophids zavar tamad.
A hénulas olykor meg is sziinik.

A szoveti vizsgalat az elsd szakban azon erek gyuladasat
mutatja, a melyek a septumok mellett haladnak és azokét, a melyek
a sziirke 4llomanyban vannak elhelyezve. Egymagwvi sejtek halmo-
zodnak Ossze az érfal mellett. Az eliilsé szarvakban sok szabaly-
talanul elszért sokmagvi sejt talalhaté. Az idegsejtekben a Nissl-
szemesék feloldodnak. Az idegsejtek korill leukocytik telepszenek
meg, mialatt a sejtek ronesai eltinnek. Ez elvaltozasok ugy a
gerinezveloben, mint a nyultvelben és hidban, kisebb fokban az
agyveldkéreghen is megtalalhatok.

Noha sokat vizsgaltik e szempontbél ugy a majom, mint az
ember poliomyelitisét, eddig nem sikeriilt a baj mikroorganismusat
megtalalni. Némi reménynyel kecsegtet Flexner és Lewis, Levaditi
eljardsa, a kiknek sikeriilt az activ virust tartalmazé anyagnak
serummal vagy ascites-folyadékkal kevert talajra valo iiltetésével
a tenyésztbtalaj zavarodasat eldidézni. E zavaros tenyésztbtalaj-
ban igen kis kerek vagy tojasalaki testek fejlodnek ki. A vizs-
gilat még nem elég elérehaladott ahhoz, hogy ezek a testek mint
a poliomyelitis okai volninak tekinthetk. Valoszinii azonban, hogy

a korokoz6 mikroba igen Kkicsiny, mert ha a virulens gerincz-
vel6h8l késziilt emulsiét kis nyomassal atszficjilk, nem veszti el
hatasos voltat. Csak a Reichel-sziird tartja vissza a virust. A tobbi
fajta sziir6vel szfirt virussal az incubatio szaka hosszabbodik. A
virus a szervezeten kivill 15 napig is megél sos glycerin-oldat-
ban, a —2—8° hideget eltiiri, a meleget kevéshé, mert 15—20
perczig 60° 1 oraig 50%ra hevitve elpusztul. A virus behatola-
sanak helyét nem lehet jol megallapitani. Beoltani mindenhova
lehet a bor al4, mirigybe sth., de ép bérbe vagy nyalkahartyaba
még bedorzsiléssel sem. Talin a gyuladt vagy sériilt nyalkahartya
felveszi a virust. Etetéssel néha sikeriilt az atvitel. Ha a virgs mar
bejutott a testbe, a vér és nyirok magival hurczolhatja. Ha idegbe
oltjuk, az ideg mentén terjed tgy, hogy elébb a megfelel§ végtag
bénul meg. A virus kivilasztisa a nyil- és orrviladék utjin tor-
ténik. A bélsarban eddig nem sikeriilt virust talilni. A baj dtszen-
vedése majmoknak mentességet ad. Az ily allat savéja mas allatot
nem mentesit, bar a kémlbcsében tonkreteszi a virust. i

E szerint a Heine-Medin-hetegség leginkdbb a nyal- és orr-
valadék révén fertéz. Minthogy a kiszaritis nmem veszi el erejét, e
valadékok kiszéradva is fertéznek, esetleg kozhensé személyek tutjan
is. A prophylaxisnak tehat ezen anyagok fertbtlenitésére kell tore-
kednie. A virus filtralhatosaga, az idegek mentén valo terje-
dése, a nyallal valé kivalasztasa olyan tulajdonsagok, a melyek a
veszettségben is megyannak. (La presse méd. 1910. 33. és 41. sz.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A hereditaer haemophilia serumkezel¢sérol iv Tremben
2 esete kapesin. Idegen serum hér ali fecskendése profus vérzé-
seket is tud csillapitani; kellemetlen mellékhatds nem mutatkozik,
ha az allergia elsé tiineteinek jelentkezésekor a serum fajat meg-
valtoztatjuk. A serum kedvez6 hatisit a vele kapesolatos leuko-
cytosisnak tulajdonitja. HaemophiliAsokon a vérzést megeldzbleg s
a vérzés alatt erds foetor ex ore szokott jelentkezni. (Mitth. a. d.
Grenzgeb.. XXIL.), Pdlya.

A latens pylorus-stenosisrol ir Dahl. 4 esetet kozol, a
hol elézetes ulcus- és hyperaciditisos panaszok utén idékozonként
heves giresds gyomorfajdalmak jelentkestek, melyek éhezésre vagy
gyomorkiiiritésre megsziintek, hogy hosszabb-rovidebb idé mulva
ismétlédjenek ; a fajdalommentes periodusok a betegség elbre-
haladtaval mind rovidebbek lettek. A pylorus-stenosis typusos
tiinetei, hanyas, retentio hidnyoztak, ~mégis. az operatio alkal-
maval kifejezett pylorussziikiiletet taliltak s a miitét a nehéz-
ségeket egy csapasra megsziintette. Dahl a jelzett dllapotot atmene-
tinek tartja, a még nem stenotizalo ulecus és a teljesen kifejlédott
stenosis kozott. A pylorus anatomiai sziikiilete elég nagyfoki lehet,
noha a gyomor még teljesen 4t tudja hajtani a tdplalékot; retentio
és allandd hanyas csak akkor all be, a mikor az izomzat a
stenosishoz képest insufficienssé valik. A leirt goresos allapotokat
egy ilyen acut insufficientin okozza. (Mitth. a. d. Grenzgeb. der
Med. u. Chir., XXI. 1910.) Pdlya.

Az egyoldali haematogen vesegenyedésril ir Baum 3 esete
kapesin, melyek koziil egyben nephrektomia, a méasik kettében nephro-
tomia tortént ; mindhirom gyégyult, bar stlyos sepsises allapotban
keriilt miitétre. Korokozé egyszer a staphylococcus, kétszer a coli
volt. A felmetszett vese mindhirom esetben szamos apr6 abscessust
mutatott. A hantalom acut jelentkezése és bevezet6 tiinetei (magas,
839—400 laz, hinyas, hasfijdalmak) acut cholecystitisre és peri-
typhilitisre keltenek gyamit; a differentialdiagnosist a fajdalmas
vesetumor és genyes vizelet kimutatisa adja meg; paranephritishen
68 solitaer vesetilyoghan a vizelet nem genyes; hatramaradna az
ascendalé pyelonephritis, ettél a hoélyag intact volta. mely eysto-
skopos vizsgalattal allapithaté meg, kiilonbbzteti meg, bar Lenhartz
szerint e jel mem feltétlen bizonyiték az ascendal6 infectio ellen,
mig Albarran, Lennander, Rovsing arra utalt, hogy -cystitishen
embolia ttjan is keletkezhetik vesemegbetegedés. (Mitth. a. d.
Grenzgeb., XXI. 5. fiiz.) Pélya.

A vérnyomas viselkedését az aether- és chloroform-
narcosis alatt behaté hdingerekkel szemben vizsgalta Sturs-
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berg kutyakon. Aether-narcosishan hideg behatisira a vérnyomas
8 eset kozill 7T-ben kifejezetten nétt, hideg fiirddben 4:5—10 mm.
kénesényomas, hideg letntések utan atlag 2'7 mm. kénesd nyoma-
sanak erejéig. A hideg behatisinak megsziintével a vérnyomas a ki-
indulési pontig esokkent, meleg fiirdékre 3 eset kozil kett6ben 2 mm.
kénes6esokkenés mutatkozott. Chloroform-narcosis alatt ezen vér-
nyomisingadozasok hideg és meleg behatasara legalabb kifeje-
zetten nem mutatkoztak, a mit a szerz6 abhdl magyariz, hogy mig
az aether a narcosishoz sziikséges mennyiségben nem befolyasolja
a vasomotor-reflexeket, a chloroform ezeket megsziinteti. Ezen kisér-
letek praktikus jelentdségét Stursberg abban latja, hogy mig a
kills6 lehiilés az aether-narcosis alatt a bérerek 6sszehizodisat s a
belsé szervek vérboségét tudja elbidézni, addig ez a ehloroform-
narcosis alatt nem torténik meg, s igy az aether-narcosis mir ez
oknal fogva is jobban praedisponal tiidGcomplicatiokra a lehiilés
folytan. (Mitth. a. d. Grenzgeh., XXII.) Pdlya.

Hvgyszervi hetegségek.

A circuldris elektrolysis wjabb modszereit a kivet-
kezokben ismerteti Li Virghi Girolamo. A eircularis elektrolysis
a szerz0 véleménye szerint az altal hat a korosan megviltozott
higyesonyalkahartyara, hogy a higyesében levé negativ elektrod
eleinte érosszehizoddst, késébb értagulast és az ugyanakkor
képz6dd mard alkali kovetkeztében egyuttal puha vart idéz els.
A higyesonyalkahartya koros szovetei elpusztulnak, a puha var
idovel felszivodik.

A hugyesosziikiilet elektrolysises kitagitisat a szerzé oliva-

alaki fémelektrodokkal végzi (dilatation elektrolytique olivaire).
Minden iiléshen 3 egymis utin kovetkezd szama (illetéleg atmérjii)
olivat vezet a higycsbbe, st a mikor puha sziikiilettel van dolga,
egy filésben 5—7 szammal is halad felfelé. 5-—6 milliampérenél
erbsebb Aramot sohasem hasznal, minden iilés 5 perczig tart. A
tagitast mindenkor az clektrolysises massage-zsal fejezi be ; ez abbél
all, hogy az utoljaiva hasznalt, tehit a legvastagabb olivit a
szlikiilletben ide-oda mozgatja. Az elektrolysises massage utdn,
mely a hegszovet felszivodasinak fokozisat czélozza, a szerzd a
higyesovet alaposan kiobliti, vagy ha vérzés kivetkezett be, 19/o-0s
protargololdatot fecskendez az urethraba. A mikor csavarmenetes,
avagy igen kemény és nagyon sziik stricturdval van dolgunk, vagy
pedig. ha a higyesé egyszerre tobb helyen sziikiilt, t8képpen
pedig, ha a szfikillet a hatulsé hugyesorészletben van, ez esetek-
hen a szerzé az elektrolysises tagitds ezéljira a vezet6 bougieval
felszerelt olivikat ajanlja (elektrodilatation olivaire conduite); az
eljards itt is ugyanaz, mint a hogy fennebb leirtuk. Minden
iilés el6tt a hiagycsovet érzésteleniteni és az egyes iilések kozotti
napokon a higycsovet feltétleniil szonddzni kell ; kankds higyeso-
folyds esetében pedig naponta oblitések végzendik.

Az olyan betegen, a kin a sziikillet — egyébként elég tig
urethra mellett — idiilt hugycs6huruttal kombinalodott, a szerz
az elektrolysist az endoskopiaval kiti Ossze:; ily modon egyes
induralt, infiltralt, fibrosus helyeket, mirigyeket sth. izolaltan lehet
elektrolysises kezelésnek alivetni, ilyenkor igen hegyes s nagyon
finom platin-pengék szerepelnek mint negativ elektrodok.

Tonizdld elektrolysises mussage-nek nevezi a szerzb azt a
miiveletet, a mikor 1-—4%p-0s lapis- avagy protargololdattal meg-
toltott hugyes6ben mozgatjuk ide-oda az olivis elektrodokat; ezen
miiveletnek eleinte rendesen az a kivetkezménye, hogy a kifolyas
erosbodik, s6t ki is djulhat; ezen reactio azonban iilésrsl iilésre
mindinkabb gyengiil. Ezen eljardst a szerz6 hirom napon-
ként ismétli és a kiozbeesé napokon a higyesovet alaposan kigbliti.
Acut kanké esetében — a mennyiben ez 2 napnil még nem
dregebb — az ionizald elektrolysises massage-zsal, igaz, hogy nagy
fajdalom kiséretében, abortiv hatas is érhetd el; egyébként azon-

ban a szerz8 is elismeri, hogy ez az eljiris csak subacut és

chronikus urethritis, illetéleg ezzel komplikilt strictura eseteiben
javalt. (Annales des maladies des organes génito-urinaires, 1910.
3. flizet.) Drucker Viktor dr.

Yenereias betegségek.

Recens lueshen szenvedd egyének vérét vizsgilta ehemiai
uton R. Winternitz (Praga). A vérnek (serum és plasma) fehérje-

tartalma némileg mar az ugynevezett masodik incubatios szakban

fokozodik. Sokkal kifejezettebb a vér fehérjetartalminak ez az

emelkedése, ha az eddig kezelés nélkiill maradt eseteket a friss
exanthema szakdban vizsgiljuk. Kiilonosen all ez akkor, ha az
exanthema jol kifejlett papulakbol all. Hasonlé modon megszaporo-
dik ilyenkor a fibrinogen is. A gummis szakban nem lehet ezeket
a viszonyokat dllandéan megfigyelni, de valdszinii, hogy a fehérje-
mennyiség megszaporodisa féleg azokban az esetekben észlelhetd,
a melyekben a gummas folvamat koran koszontott be ¢s kezelés
odiig még nem tortént. Ugyanez a viszony tapasztalhaté a latens
idészakban is. Oly esetekben, a melyekben az infectio ideje mesz-
szire visszanyilik, a fehérjemennyiség normailisnak mutatkozik. A
szerzo tovabba azon tapasztalasat is ismerteti, hogy a vér
fehérjetartalma és a serumreactiok kozott bizonyos fokig congruentia
all' fenn. Rendesen ugy talalta ugyanis, hogy oly esetekben, a
melyekben a  fehérjemennyiség jelentékenyen megszaporodott,
a  Wassermann- ¢és a Klausner-féle reactio is erés positiv ered-
ményt adott. De hogy ez a congruentia nem absolut, azt azok az
esetek bizonyitjak, a melyekben a chemiai vizsgalat alacsony feheérje-
értékeket deritett ki, a Wassermann-féle reactio pedig mégis erd-
sen positiv volt. Winternitz ezt az eltérést Ggy magyardzza, hogy
a seroreactionak a specificitisa nagyobb, mint a fehérjemennyiség
viltozasié. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 101. kotet, 2.
ég 3. fiizet.) Guszman.

Fizikai és diaetetikai gyogyitasmodok.

A viszketé borbajokat Dreww (Berlin) meleg levegivel
kezeli; 10-—15 perczig olyan meleg leveglt fujtat a viszketd hor-
részre, a milyet az illeté méz jol eltiir. A viszketést ezen médon
néhany alkalmazassal még azon esetekben is sikeriilt megsziintetni,
a melyekben ez minden kendes-, fény- és Rontgen-kezeléssel
daczolt. Kiilonosen kraurosis vulvae, eczema prarviginosum scroti
et ani eseteiben ért el kivalo eredményeket. De a meleg levegd
fujtatdsa jot tett hevenyés nedvedzd eczemdk, ulcus cruris, ulens
molle és durum esetén is. A fekélyek kiszaritisa a bebOrozést
gyorsitotta. Altalanos prurigo eseteiben az egész testet 4 fuvoval
egyszerre fuvatta és meglepd eredményt ért el. Nemesak azt érte
el, hogy a viszketés megsziint, hanem azt is, hogy a bér megpuhult
és lijra rugalmassa valt. Prurigo scroti és ani eseteihen a meleg
levegén kiviil még 2°/p-0s ungu. diachyli Hebrae carbolisatumot
és esetleg zinkpasztat is alkalmazott. A meleg levegd fujtatasa
legezélszeriibben az ezen czélra szerkesztett s mar néhany éve
forgalomban levd elektromos légzuhanyozoval végezhets, de a meleg
levegd egyszerfibb modon alkalmazva is hatasos, példaul oly mddon,
hogy a beteget alkalmas helyzethen tiizes kalyha kozelébe iiltetjiik
és a meleg levegot legyezovel hajtjuk a beteg testrészre. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1910. 43. szam.) Lenkei V. D. dr.

Kisebb kizlések az orvosgyakorlatra.

Méhvyérzés eseteiben Wildmann szerint a belséleg hasznal-
hato vérzéscsillapitoszerek koziil legmegbizhatobb és legkevesebh
kellemetlen mellékhatast okozd szer a styptol (phtalsavas cotarnin),
a mely 5 centigrammos fablettak alakjaban kaphaté. Minthogy
sedativ hatasa is van, foleg fajdalmakkal jaré vérzések ellen ajanl-
hat6. A terhesség idején is veszély nélkiil adhato. (Internat. journ.
of surgery, 1910. 9. szim.)

A bromural hasznilhatésagarél a gyermekgyakorlatban ir
Kraus. Jo eredménynyel hasznalta e szert fogzas okozta éjjeli
nyugtalansig ellen, tovabbd gyermekkori neurasthenia, féleg pedig
pavor nocturnus eseteiben. Csecsemoknek 10 centigramm, vagyis
egy tabletta harmadrésze adhaté vizben oldva, nagyobb gyerme-
keknek 1/2 tablettat adunk. A szer teljesen artalmatlan. (Allgem.
Wiener Med.-Zeitung, 1910. 42. szam.)

Terhességi hanyas ellen Sidney H. Hall j6 eredménynyel
hasznalja a validolt,”a melyhél jol higitva oranként ad
3 cseppet, vagy pedig '/» oraval az étkezések eldtt vétet he 10
cseppet. (Gener. practitioner, 1910 méjus.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1910. 47, szam. Spatz Flek: Az Ehrlich-Hata készit-
mény oldasi viszonyai, technikdja, tiinetei és hatdsai. Preis Karoly: A
syphilis gyogvitasa az Gjabb tudomanyos vivmanyok alapjian.

Orvosok lapja, 1910. 47. szam. Manninger Vilmos és

Verebély
Tibor: Az asepsis.

Budapesti orvesi ujsig, 1910. 47. szam. Ddzsa Lajos: Arseno-
benzollal kezelteken szerzett tapasztalatok. .Szemészeti lapok® mellék-
let, 8. szam. Sziklossy Gyula: A glankoma gyogyitisa.

Yegyes hirek.

Kitiintetés, A kirily Gallia Rezsd dr. teplitzi fiirdéorvosnak a
kozegbszségiigy és kizjotékonysdg terén szerzett érdemei elismerdseiil
a kirdlyi tandesosi ezimet adoméanyozta.

Kinevezés, Weinberger Adolf dr. lévai gyakorlo orvost ftisztelet-
beli megyei foorvossid, Gergely David dr. t a nagyvaradi Sztaroveszky-
gyermekkorhazhoz segédorvossd nevezték ki

Valasztis. Kowdcs Jozsef dr.-t a nagykarolyi 1. egészségi lir-
orvosava, Klein Odion dr-t kormoezbanyai kororvossd, Riszler Armon
dr.-t. Levél kozség orvosava valasztottik.

Meghalt, Tugendhaft Gyula dr. székestfovarosi gyakorlo orvos
67 éves koraban Budapesten. —— Walovics Ignacz dr., Nagyszombat viros
tiszti foorvosa, 70 éves koraban november 17.-én. — Angelo Mosso tandr,
a nagyhirii olasz fiziologus, az élettan tanira a furini egyetemen, november
24.-én G4 éves koraban. Az elhunytnak eléviilhetetlen érdemei vannak az
élettan, s kiilonosen az ember-élettan terén. Tokéletesitette a vérkerin-
gésre vonatkozo vizsgdlati eljarasokat ; plathysmographja, hydrosphygmo-
graphja, ergographja, a mely utobbival a fels6 végtag izomerejét s rajta a
faradds tiineményeit lehet mérni, dltalanosan ismeretesek, nemkiilonben
az agyveld vérkeringésérél és hofokarol, az elfaradasrol, az alvasrol sth.
végzett nagyfontossagn vizsgalatai. Az utobbi években leginkibb a magas
fekvésii helyek befolydsival foglalkozott az emberi és allati szervezetre
s e targyrol nagyszabast mfivet is irt; az eziranyn vizsgalatok elémoz-
ditdsdra a Monte-Rosa tetején tobb orszig akadémidinak anyagi hozza-
jaruldsival Capanna Margherita néven biologiai megfigyeld allomast
alapitott.

A budapesti egyetem Il sz. a6i klinikajaval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinikam oktoberben 101 esetben nyujtott segitséget:; a mii-
tétek szdma 68 volt.

A budapesti egyetem orvoskari tandrtestiilete a 2400 koronds
Kovaes Sebestyén Endre-féle utazasi osztondijat Tothfalusy Imre dr.nak,
a 600 koronas Rikk Szilard-féle osztondijat Orphanides Ftelkanak
itélte oda.

Kisebb hirek kiilfoldrol. A. .J. Danilevszky tanar, a szt.-péterviri
katonaorvosi akadémia elndke dllasarol lemondott. — G. Jawein tandrt
Szt.-Pétervarott a Helena-Paulowna-intézet belorvostani osztilyanak igaz-
gaté-tanarava nevesték ki.

Nemzetkozi kozegészségiigyi kiallitas lesz Romaban 1911-ben,
Baccelli tanir elniklésével.

Congressus, A VI nemzetkdzi bér- és bujakortani congressus
1911. szeptember 25—29.-éig lesz Romaban. Referatumra és megvitatisra
a kovetkez0 kérdések vannak kitfizve: 1. Az Gjabb aetiologiai, dia-
gnostikai és kisérleti vizsgilatok befolydsa a syphilis gyogyitasira; a
syphilis-immunisato, a radikalis és abortiv kezelés kérdése. 2. A bor-
betegségek physio-therapidjdnak eredményei. 3. A blastomycosis és sporo-
trichosis és analog megbetegedések.

Az alpesi balesetek szima. Oktober3l.-éig az idén a sviajezi és
olaszorszagi alpesekben 90 turista vesztette el az életét és 80 sebesiilt
meg sulyosan alpesi baleset folytan. Nemzetiség szerint az dldozatok
kovetkezden csoportosulnak, csokkend sorrendben: svajeziak, németek,
angolok, osztrakok, olaszok. A baleset oka legtdbbszor az, hogy a
turista vezeté nélkiil indul dtjara.

A magasbél valé lezuhandsrél. A mostandban csaknem napi-
renden levé aviatikai balesetek aktudlissd teszik a magasbdl valo le-
zuhands theoridjat, melyrél a Lancet oktober 15 iki szémaban érdekes
czikket olvasunk. Ebb6l meritjiilk a kivetkez6 adatokat: Az irodalomban
egy par csodalatos eset van feljegyezve, a melyekben rendkivill magasrol
zuhantak le egyesek, a nélkiil, hogy bajuk lett volna. Igy 1841-ben
Manzini leirdsa szerint, mikor I. Napoleont temették Parisban, egy kér-
pitos, a ki a Hotel des Invalides kupolijanak a" diszitésén dolgozott,
82 lab magasrol esett le. Szerencsére el6bb egy mdsik kupoldra s innen
egy sekrestyének a tetejére esetf, ezen attort s ezzel esésének az ereje
annyira csdkkent, hogy kisebbfoki agyrizkodason kiviil, melybél Pasquier
kezelése alatt egy honap mulva felépiilt, mas baja nem lett. — Kilencz
év elott Heim tanar, a geologia tandra Ziirichben, irta le a sajat érzését,
mikor az Alpesekben rendkiviil magasbol zuhant le. Bir az esés csak
néhany pillanatig tarthatott, agyveleje oly gyorsan miikodott, hogy csés
kozben nemesak dtgondolhatta az egész helyzetet és annak kiovetkez-
ményeit, hanem a multjabol egyes jelenctek elevenedtek meg elGtte.

A talajra érve, eszméletét minden fajdalom nélkiil vesztette el. 1800-ban
Anglidban egy ember a Bolten-le-Moors-i St. George-templom 120 1ab
magas tornyarol esett le, egyenesen a kovezetre; pir nap mulva megint
munkdba allhatott. A Lancet végiil felelevenifi azt a régi adomat, hogy
egy cserepezd, egy négyemeletes haz tetejérdl leesve, a masodik emelet
magassdgiaban esés kozben beszol a nyitott ablakon &t a szobdba:
.Ca va bien jusqu'#t présent, pourva que eela dure!

Lapunk mai szamdhoz a Sanatorium Gorbio Menton felett,
Riviera® prospeectusa van mellékelve, melyre olvasoink figyelmét ezen-
nel felhivjuk.

A vildg minden tijin az elismerés legnagyobb hangjan emlékez-
nek meg azokrol a rendkiviilien kivalo eredményekrél, a melyeket a
Phosphatine Faliéres-rel mint gyermektipszerrel érnek el. Adagoldsa
ne kezdiodjék koribban, mint az elvdlasztas idGszakaban.

Hydropyrin vizben oldhatt acetylsalieylsé 961/a0/0 acetylsalicylsav
tartalommal. Antipyreticum, antirheumaticum és analgeticum. Az influenza
specificuma. Konnyfi oldhatosiganal fogva fézetekben, forrizatokban és
vizes oldatokban adhato. Porokban és tablettikban keriil forgalomba.

H H Budapest, V1., Nagy
Dr. Jakab-fele Ligetsanatorium .
S (A Varosliget koz-

vetlen szomszédsagaban.) Diaetds, diagnostikus, physikotherapiis sanatorinm,

Budapesti ZANDER-gy6gyintézet

VIil., Muzeum-korut 2. Teljes physikalis gyogyberendezés. I'0bb javalatok :

Idiilt gyomorbélatonia, székrekedés, elhizas, koszvény, ecsiz, idegzsdbik

(ischias sth.). Csonttorések és cgyéb sériilések utan visszamaradt mozgas-

zavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villamos fény-

fiird6vel), neurasthenia, béoulisok. Gyenge testalkati gyermekek fejlesztése
(Zander mo 1szerével). Gerinczelgorbiilesek.

Justus Dr. bérbajosokat 2

Budapest, IV., Karoly-korat 14, Fiirddk, sugaras gyogyitas, physikalis gydgymaddok.

Py, : Budapest, VIl., Dr. Griinwald-
lektromégneses intézet Sz, Fovn javatator
almatlansag, neurasthenia, neuralgidk, ischias, neurosisok, migraine,
arteriosclerosis, csiz sth. Prospectus. Vezetd orvos: REH BELA dr.

: to0see o Dr MATRAI GABOR v. egy. tanarsegéd.
Otvost labotatorium: s o

Tamassy Parki-sanatoriuma

Dunaharasztiban (Budapestrdl villamoskizlekodés). Killon osztaly vérbajosok, hiigyszervi
meghetegedésben szenveddknek. Forvos : Stossmann Rudelf dr.. sebész urologus,

. . Vezetd: Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OrvoSI laboratorlum- Szovetség-utcza 14-16. 'I'eiefon 90-46.

s San=EFRemo ::

téli klimas gyogyvhely az olasz Rivieran. A ,Grand Hotel de Nice*-ben

fekvé esarnokok és magyar apolénd, a Continental et Palace szilloban

minden emeleten meleg tengeri fiirds. Felvilagositast készséggel nyujt
Czirfusz Dezsd dr. kir. tandcsos. 34

A
SANATORIUM.
Dr.GARA GEZA, Meran. s,
- . e - BALF gyogy-
EpileptiKus betegeK intézete firas.s o
vildgositissal szolgal Wosinski Istvan dr., igazgato-tulajdonos.Vagyontalan
betegek a nagyméltésigd m. kir. beliigyminiszterium el6zetes engedélye
alapjan az orszagos betegépolasi alap teradre vétetnek fel.

ERDEY Dr. sanatoriuma. foret, . Baiok wészore

Ujtatrafiired Sanatorium

légzbszervi betegek részére. Lezmodernebb kényelem — kbzponti fiités — villany-
viligitds. CGondos dpolds, /allandé orvosi feliigyelet, Méraékelt arak, Prospektus. Vezetd
féorvos : Nzontagh Miklos dr. Egész éven at nyitva

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA BUDAPEST, VAROSLIGET! FASOR 13—I5.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tanir iltal. 2052

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, Vill., Rakdczi-it 19, Villanyos orvosi mfiszerek kiilonlegességi gydra.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitd (orthopddia) intézete esont- és izilleti
(tubereulotikus, angolkéros, rhenmds, elgorbiilty betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-
uteza 19, Magyar-uteza sarok. Rendel : d. e. 11—12-ig, d. u. 8—>5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

D T L] y v. egyetemi tandrsegéd, Andrissy-ut 55. Tel, 157—71.
7 3di i -féle %
r. SZ||| Sandor Vegyi, géresdi, bakteriologini (Wassermann-féle lueg

reactio) orvosi laboratorinma.

Y "‘iv,v].’",m,, — W.n‘ or .
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XXI. rendes tudomanyos iilés 1910 november 5.-én.)

Elngk : Schaffer Karoly.
(Vége.)

Az Ehrlich-Hata-készitménynyel végzett gyogykisérletek és
azok eredményei.

Spatz Elek: Midén ezelott 3 esatendével allatanyagesere-
vizsgalatok alapjan osztalyomon az intravenosus nagydosisi sublimat-
injectiokkal gyogyitd kisérleteket tettem és 20 mgm.-ot pro dosi
injicialtam, mar akkor (oltint, hogy az illat faja és silya s a
sublimat iranti tolerantia kozott bizonyos harmonids tirvény,
illetve reeiprocitas all fonn. Ezen kisérletek koriil szerzett
tapasztalatok alapjan dllitottam 61 "a ,606%-tal végzett gydgy-
eljards ama rendszerét, melyet hallgatagon bar, de a tihhi kisérle-
tezé is elfogadott.

Tudtam, hogy ezen injectick — az elsé oldasi viszonyokat
értem -— nagy mennyiségoknél fogva is heves lokdlis reactio-
kat fognak kivaltani, ismertem az organikus arsenpraeparatumok
— atoxyl, arsacetin, arsenophenolglycin -~ azon tulajdonsagat,
hogy parasitotrop hatasuk mellett még — s ez kiilonosen a szem-
idegre vonatkozik —- organotrop hatnak, s el voltam késziilve ezen
nagy mennyiségii organikus arsen hekebelezésekor dltalinos reactiokra
is; 6és éppen ezért minden injectio elott ezek javallatait folallitando :
sziv-, idegrendszer- s szemfenék-vizsgilatot végeztem, mértem az
egyén teststlyat, kizvetlen az injectio el6tti homérsékét, végeztem
vizeletvizsgalatot, folallitottam a Wassermann-prébat, s friss ese-
tekben a Burri-féle eljarissal spirochaeta-vizsgilatot is végeztem.

Elsé kilencz esetemben az injectiok utani 2. és 6. napon
a 24 oran at folfogott \uel(,t qualitatiy arsentartalmat vizsgilva,
azt talaltam, hogy a 6. napon az arsen esupin nsomokb'm volt a
vizelethen kimutathato.

Eseteim szama 103, ezekb8l 58 esethen az altalam kovetett
oldisi eljaras 16n alkalmazva. Ezen oldasi eljaras abbol allott, hogy
normal natriumhydroxyd helyett 209/p-0s8 oldatot haszniltam, s
aecidum aceticum helyett acidum hydrochloricum dilutumot. Ezen
eljaras eredménye a konnyebb oldodas és alkalizdlis, az anyag
legfinomabb eldorzsolhetésége. tovabba hogy a kozombosités utan
nem folos natriumacetat, hanem f6los chlornatrium képzidott, a mi
altal a physiologiai konyhaso-oldathoz hasonld isotonids elegyet
kaptam, melynek folszivodisa gyors, injectidja kevéssé fajdalmas
volt. Az injectiok tiinetei lokalis és altalanos reactiok. Lokalis re-
actiok : fajdalom, besziirGdés ; altalanos reactiok : laz, nyugtalansig-
érzet, fejfajas, hanyasinger, kinzé szomj, goresos, majd bd vizelés,
profus hasmenés, iszikosokon motorius zavarok, arythmids szivmiiko-
dés, hysteriasokon az injectiok utan Kkifejezett erds rohamok, és
volt alkalmam gyogyszeres exanthemakat is észlelhetni. A paraly-
sishen és tabeshen szenvedok a lokalis és altalainos reactiokkal
szemben kevéshé érzékenyek.

Technika : alkalids erésen higitott oldatok intravenosus al-
kalmazisa, intramusculirisan alkalias, tovabba savanyi izgatd olda-
tok, s végiil subcutan neutralizalt oldatok.

Specifikus hatisok: 1. Deletaer hat a spirochaetikra, 2. anti-
testeket termel, 3. a positiv. Wassermannt megvaltoztatja, 4. végiil
fajdalomesillapité hatas, mely utobbi a spirochaetdk secretorius
termékeinek kozombositése és megkotése folytan all he.

Gyobgyeredmények : A primaer sclerosisok gyors behamoso-
disa s felpuhulisa, a nyalkahartya plaquejainak, a tonsillak papulii-
nak begvogyulisa, s a kénesbvel és joddal szemkozt refrectaer,
rosszindulatii gummosus, serpiginosus, pemphiginosus, tuberogummo-
sus, syphilis maligna vera eseteknek rendkiviil gyors gyogyulasa.

Egy tabeqben szenveddn a , crise gastrique “ kitolasat s a rohamok
intensitasanak jelentékeny ('SUkkulesét egy paralytikuson a psychés
tiinetek hatirozott javulasat volt alkalmam észlelni.

Allatkisérleteimrol a 4 Gyogyaszat“-ban szamoltam be.
latok az antilueses gydgymédra nézve :

Jegyzé: Entz Béla.

Javal-

1. Primaer selerosis eseteiben a spirochaetik nagy szamaira

' és virulentidjara valo tekinteth6l minden esethen arsenobenzol-

injectio, utokirinak kéneso.

2. Papulosus, papulo-pustulosus, lenticulaer syphilidjei, a here-
zacsko s a vegbél luxuriald, nedvedzd papulai esetén elfszor kén-
esOs gyogykezelés, az infiltratumok folszivodasa utin arsenobenzol-
injectio.

3. A jodos és kénesbs gyogykezeléssel szemkozt refractaer
syphilidek ellen minden esetben arsenobenzol-injectio, ezen esetek
azok, melyek esetleges recidiva jelentkezésekor a reinjectiora leg-
inkabb alkalmatosak.

yitdsa az tjabb tudominyos [vivmanyok
alapjan.

Preis Kiroly : Eddig 60 esethen alkalmaztam az Ehrlich-
féle szert.

Technika: finom, nagyon gyengén alkilis emulsio (esetleges
visszatitralas normal sésavval) meélyen a hat bére ala, vagy ha
ez nem latszik alkalmasnak, az egyik glutaeus két helyén. A
pontos kozombosités lehetetlen. Nyolez esetben a szert methyl-
vagy aethylalkohol segitségével 6—7 em® forrd vizben oldottam és
a glutaeusha injicialtam ; nehiny esethen ez a modszer nagyon jol
bevalt, a tobbiben azonban fijdalmag besziirddés és laz jelentkezett.
A kozombis emulsio alkalmazisa mellett, az elsé nehany esettol
eltekintve, melyekben Wechselmann eljarasat kovettem, lazat és
nagyobb foku mérgezés-tiinetet sohasem észleltem, ugy hogy végiil
ambulanter is alkalmaztam és nem egy esetben a beteg mar mas-
nap foglalkozisa utan jart. Gyogyszerexanthemat egyetlen egy. esetben
sem lattam. A kiterjedt, még nem kezelt syphilid eseteiben jelentkezni
szokott ,reactios laznak® egyetlen eldzetesen adott kéneséinjectioval
elejét lehet venni. A fajdalom esak nehény esetben volt nagyohb-
foki, morphiumhoz azonban egyszer sem kellett folyamodnom. A
szovetreactio az injeetio helyén tulnyomoéan csekély, abscedalisra
egyetlen egyszer sem keriilt a sor. A szer tehat az esetek Gvatos
megvalogatasa, kelld vigyazat és technika mellett teljesen veszély-
telennek mondhaté egyszeri alkalmazas mellett.

Két esethen reinjectiot végeztem (a betegek mashol kaptak
volt az -els6 injectiot), a mnélkil, hogy mérgezés-tiinetet vagy a
gyogyhatas csokkenését észleltem volna.

A gyodgyhatas minéségileg ugyanaz, mint a kénesté, azaz a
mely syphilidek kénesore gyorsan szoktak gyogyulni, azok 606-ra
is gyorsan gyogyulnak és megforditva. Minél fiatalabb a syphilid,
anndl gyorsabb a gyogyhatas. Tomott sklerosisok, tajmirigyduzza-
natok, régibb id6 6ta fennallé papuldk — mint parhuzamos kisér-
letekb6l meggy6zodtem — igen intensiv kénesGkezelésre gyorsabban
mulnak cl, mint 606-ra, melynek hatisa az ilyen esetekben néha az
it felén megall. Tekintetbe kell venni azonban, hogy az igen intensiv
kénesokezelésnek sokkal tobb az ellenjavalata, mint a 606-nak.

BEey esetemben szétesett papulak a szijban és penisen 0-5 gm.
befecskendezésére egy hét alatt meggyodgyultak, mig az alkarokon
levi) tomott papuladk még 2 héttel késébb is valtozatlanul fenn-
allottak. Az altalanos roseola egy esethen csak vontatottan fejlidott
vissza, mig egy misik hasonlé esetben — a hol 2 nappal el6bb
czéltudatosan 2 em? asurolt adtam a roseola ('5 gm, hefecsken-
dezése utin 3 nap alatt teljesen eltiint. Asurol utin 390 laz
Jjelentkezett, GO6G utan a beteg lizmentes maradt. Tehat czélszerii
— mint mas szerzék is hangoztattik — a 606 el6tt legalabb is
egy kénesinjectiot adni. Tabes és paralysis esetén a szert nem:
alkalmaztam.

Leukoplakia oris egy esete mar 1 hét mulva hatirozott ja-
vulist mutatott ; ugyanezen betegen (51 éves) sajat bemondisa
szerint a potentia is feltiinden emelkedett. Hozzatehetem, hogy egy
izben leukoplakias elvaltozisban spirochaeta pallidat taliltam. Igen
intensiv kenokira utin fennallott anaemia és gyongeség 0°5 gm.
606-ra hihetetlen gyors javulist mutatott. Azonkiviil szimos stlyos
syphilis-esetemben (nem lues maligna) a gy6gyhatis oly gyors és
tokéletes volt, hogy minden kritikanak el kellett némulnia.

A syphilis gyog
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Wassermann-féle reactiot egyetlen egy esetben sem végeztem.
Ugyanis ha positiv marad, felesleges modon megijesztjilk a be-
tegeket ; masrészt, mint ismeretes, a reactio elébb-utobb spontan
6s negativva lehet; ha pedig 606-ra negativvh lesz, felesleges
modon a végleges gydgyulas reményébe ringatjuk a betegeket;
masrészt a reactio el6bb-utdébb ijra positivya lehet és az esetleges!
recidiva annal jobban lesujtja a beteget.

Meglepben gyors a 606 gybégyhatasa lues maligna esetében,
tehat ott, a hol spirochaeta nem is talalhato és a majomba vald
oltds is esak ritkabban sikeriil. De ezen esetek is kiénnyen vezetnek
recidivara. 86t éppen lues maligna esetében észleltem az egyediili
recidivat (0'5 gm. utin).

Kozonséges gummakrol az volt a henyomasom, hogy jodkalira
éppen oly gyorsan gydgyulnak. A sterilisatio magna, sajnos, eddig
még nem valosult meg, s6t maga a sterilisatio, a 606 direkt
haktericid hatdsa is kritika alda esik, eltekintve attél, hogy a sfirii
infiltratum megakadalyozhatja a szernek az Osszes spirochaetikhoz
valé egyenletes odajutisat.

Ehrlich munkatheoriija az, melyet tisztelniink és beesiilniink
kell, mivel mar eddig is fényes eredményeket adott, sot kotelessé-
giink az 6 szellemében tovabb kutatni, hogy ezélja elérésében
segitsiik. Gyakorlatilag a szer fontossigit abban litom, hogy gyégy-
kinesiink egy rendkiviill beeses szerrel gazdagodott.

Ha azonban mar most sutba dobjuk régi bevalt szereinket,
szegényebbek lesziink, mint valaha. Tanidcsos tehdt, mint mar
Miskolezon tartott eldadisomban kiemeltem, hogy a durva munkit,
az infiltratum eltakaritasat bizzuk csak tovabbra is a kénesore és
jodra, a végsd sterilisatiét pedig a 606-ra. Hisz nincsen kizirva,
hogy az ilyen kombinalt eljarissal egy kurdval sikeriil a beteget
véglegesen kigyogyitani, tehit kotelességiink is megkisérleni. A
szernek magdban vald alkalmazisa absolute indikalt ott, a hol
masképpen nem holdogulunk, vagy a hol gyors gyégyuldsra van
sziikség, feitéve, hogy az eset ezt reményelni engedi. Relative
indikalt pedig — lévén avatott kézben teljesen veszélytelen ——
syphilis minden esetében, még latens lues esetéhen is, tekintet
nélkill a Wassermann-reactio. eredményére.

A contraindicatiok Ehrlich konyvében olvashatok.

Hogy milyen gyakoriak lesznek a recidivik és hogy hényszor
szabad majd az egészség veszélyeztetése nélkiil ismételni ezt az
injectiot, ez még a jovo titka, erre nézve az eddigi tapasztalatok
még nem elegendok.

(XXII. rendes tudomanyos iilés 1910 november 12.-én.)
Jegyz6: Rotter Henrik.

A velesziiletett bujakér arsenobenzol-kezelése.

Torday Ferenez: FEloadisaban mindenekelGtt utal azon
elméleti alapon felépitett tapasztalatok altal heigazolt tényre, hogy
az arsenobenzol befeeskendésére elpnsztulé spirochaetik testéhil
felszabaduld endotoxinok leginkabb a velesziiletett bujakérban szen-
vedd csecsemdkre fejthetnek ki siilyos mérgezd hatast, minthogy a
teststilyhoz viszonyitva arinytalanul nagyobb mennyiségben vannak
a szervezetben, mint felnéttekben. Kppen ezért csak oly alakban
befecskendés ajanlatos, melynél lasabban torténik a felszivodas, a
mikor pedig az eredmények a kénesd-kezeléséinél nem jobbak, a
mit az el6ado 12 esetével igazol. A velesziiletett bujakérnak a buja-
kéros szoptatd anya révén gybgykezelésének sikerességét a szerzd
tapasstalata is igazolja, de egyelére ezen kérdésre vonatkozolag
is tobb adat gyiijtését tartja szitkségesnek. A kozvetlen arseno-
benzol-kezeléssel kapcsolatos veszélyes momentumok taglalasa utan
az elbadé azon véleményét fejezi ki, hogy a welesziiletett csecsemi-
kori bujakér kozvetlen arsenobenzol-kezelése egyelére csak a
gyermekkérhazak falai kozott, kisérleti eredmények gyiitése végett
végzendd és a magangyakorlatba még nem vihetd k.

Havas Adolf: Immar az 6tddik honapja, hogy az Ehrlich-féle
606-08 gyogyszerrel kisérleteket folytatok. Az id6 sokkal rividebb,
semhogy mar most minden irdnyban végleges véleményt alkothat-
nank, de e koriilmény nem gitolhat benniinket abban, hogy bizonyos
tényeket mar most el ne ismerjiink. Kétségbevonhatatlan tény az, hogy
a szoban forgd gyogyszer oly hatirozott, biztos és feltiind hatdssal bir
a syphilises tiinetekre, a melyhez hasonlot eddigi gyogyeljarisunk mellett
nem észleltiink. Kétségtelen tovabba, hogy a syphilis kérokozojat, a
spirochaetat rendkiviill gyorsan pmsztitja, hogy a bujakoros képleteket

Elnék : Preisz Hugo.

gyors felszivoddsra birja és a sebek behdmosodasdt szinte szédiiletes
gyorsasaggal eldsegiti. 3

Elvitathatatlan tény tovibba, hogy az esetek legtébbjében a buja-
korosan megtimadott szervezetet feltiinen elénybs modon befolydsolja
és 2 Wassermann-féle serodiagnosisra igen feltiing hatassal bir, a mennyi-
ben az eltiinését provokalja.

Ezen elénydk mellett a szervezetre alig jir hatrinynyal a gyogyszer
alkalmazasa. Eleinte én is az alkali4s oldatot alkalmaztam intraglutealisan,
azonban most mar a fajdalmat alig okozo neutrdlis emulsiot alkalmazom
a lapoeztaj alatt bor ala fecskendezve, vagy pedig az intravends injeetiot.

A kozombos oldat alkalmazisa mellett 14z nem észlelhetd, ha-
csak a befecskendezés utdni 3. napon elvétve mutatkozo 37°:2—37'5 fokos
hot nem tekintem ldznak. Az injectio helyén nagy duzzadis timad, a mely
azonban, ritka kivételeket leszamitva, hetek utdn felszivodik ; elhaldst esak
két esetben észleltem. Az intravenosus injectio jar ugyan hemelkedéssel :
88'5—40°00 a befecskendezés utani 3—4. 6rdban, de mar méasnap lazmentes
a beteg. Szinte csoddlatos, hogy mily konnyen tfirik a betegek a koriil-
beliil 250 kébeentimeternyi folyadék hehatoldsat a véraramba. Az ér-
verés alig valamivel fesziiltebb, de gyorsabb: 95—100—106.

Felemlitendonek tartom, hogy négy esetben az arsenmérgezés
tiinetei nyilvdnultak. Ezek koziil egyben egy napig tarté rosszullét és
hanyas inger. Hiromban bérkiiités kovette a gyogyszer alkalmazésat.
Egy lednyon mindkét alkar hajlitd oldalin az erythema diffusnm képé-
ben két napi tartammal, egy férfiin igen magas (398 (9) laz kiséreté-
ben, az egész koztakarora kiterjedd skarlatszerii pir alakjaban, a mely
negyednap hirtelen eltfint, a mikor a beteg tokéletesen afebril is
lett. A bor a kiiités eltiinte utin nem korpizott. Egy mésik férfibetegen
erythema multiforme képében jelentkezett az arsenmérgezés, a melynek
eltiinte utin silyos barna festékesség, arsenmelanosis maradt hétra a
megtamadott helyen.

Egy esetben az intraglutedlis befecskendezés utohatdsaképpen
peroneus-hiidés maradt hitra, egy esetben ischias.

Rendkiviil feltiind a gyogyszer gyors behimosité hatisa. Erosiv
syphilid 2—4 nap alatt behamosodik. Ezen kitin6 és eléggé meg nem
becsiilheto hatis éppen figy észlelheté az ulcus lueticum primarium, mint
a nyélkahartya-syphilid és az erosiv borsyphilid eseteiben.

Feltiind gyors a hatisa a szernek a sclerosisra, a regionarius
bubéra és az oedema indurativamra, nemkiilonben a syphilises chancrehez
szegbdott phagaedenismusra.

Meglepd a hatdsa az uleerosus syphilidekre, Sziirkés-sargds lepe-
dékkel fedett, infiltralt alapt fekélyedések 2—4 nap alatt szép piros
sarjadzo feliiletté alakulnak it és az alapjuk felpuhul

Szinte csodaszerfi a hatisa a malignus syphilidre. Egy csapésra,
egyik naprol a masikra megviltoztatja a korképet és a beteg allapotat,
subjectiv érzetét. 'Az utobbit valoszinilileg a suggestiv hatas is eldnybsen
befolyasolja.

Felemlitésre mélto végtére a testsily mondhatnim rohamos gya-
rapoddsa. Volt betegem, ki hirom hét alatt 6 kilét hizott, de van
olyan esetem is, a melyben a testsily 4—5 kiloval fogyott. A maculo-
papulosus syphilidre valé hatisa méir nem oly rohamos, de ennek eltiin-
tetésére is sokkalta rovidebb id6 sziikségeltetik ezen eljards mellett, mint
az eddig alkalmazottndl. FeltiinG jelenség kiilondsen a papulosus syphi-
lidnél a sotét pigmentatio, a melyl hitramarad és az erdsen kifejezett
atrophia a bér azon helyén, a melyen a papula székelt.

Az adenopathia universalis befolyasoltatik ugyan in melius, de
nagyjaban dllandoan észlelhet a bértiinetek eltiinte utdn is. Két malignus
syphilis-esetemben koriilbeliil négy héttel a befecskendezés utin recidivat
észleltem. De lattam recidivit maculo-papulosus syphilidnél is 4—6 héttel
az injectio utin 4 esetben.

Kiilontsen felemlitésre méltonak tartok néhany esetet.

1. Atrophia nervi optici syphiliticiban szenvedd beteg. Hzen
beteg a jobb szemén vak, a balon ujjakat még lit. Négy héttel az Ehrlich-
injectio utin a beteg szineket meg tud kiilonboztetni és a naplomon a
harmadfél -egy centiméter nagysdgi betiilket olvassa. De kijelenti, hogy
esti homdalyban 14t mindent. Par héttel utobb mér leveleket tud irni, egy
nekem irottat van szerencsém bemutatni.

2. Egy congenitalis luesben szenvedd 10 éves leanygyermek, a
kin majdnem minden kitapinthaté csonton elfolyosodott periostitis
luetica van, a kinek jobb ezombesontja fekete tomeg alakjiban elhalva
szabadon fekszik, a borén t6bb helyen ulcerosus syphilid van és a jobb
félkarcsont eltoritt (osteopsathyrosis) ; az iziiletek syphilisesen duzzadtak.
Mindezekhez szeg6dik 12 pro mille fehérje, a vizeletben pedig szemcsés
és hyalin eylinderek egész raja. Pirquet positiv. Rendkiviili lesovinyodis.
A betegnek olyan fajdalmai vannak, hogy feljajdul, ha esak az agyd-
hoz érnek. E betegen 0°18 arsenobenzol befecskendezése utan a daga-
natok naprol napra szemmelldthatoan kisebbednek, a befeeskendezés utani
8. napon fajdalom sehol sines. A gyermek vig, ajka pirosabb, testsilyban
11/2 kil6t gyarapodott. A hatds egyszertien meseszerii, ha tekintetbe vessziik,
hogy eddig minden antilueses eljards csak sidlyosbitotta az allapotat.

3. Egy paralytikus betegen, ki 7 évvel ezelitt fertdzte magat és a kin
egy év ota vannak meg a paralysis tiinetei, az injectio utdni negyedik
napon a javulas kifejezett. A fejnyomis megsziint, majdnem egészen jol
beszél és szamol és ezen dllapot ma, 6 héttel az injectio utin is fenngll.

4. Igen érdekes egy 17 éves, lues malignaban szenvédo fin esete,
kin felvételekor az egész testre kiterjedo ekthyma, magas laz, nagy
elesettség, majdnem fondlszerfi pulsus allott fénn. Ezen betegen az
elsd hefecskendezés utan gyogyult ekthyma hegeiben négy héttel
utobb recidiva, Gjabb infiltratio jelentkezett. Az infiltratumok csakhamar
kifekélyesedtek és attol lehetett tartani, hogy az eredeti silyos allapot
kitjul. A betegnek adott sublimatfiirdékre az 4j sebek begyogyultak
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an, de hypertrophids helyek keletkeztek. Minthogy a betegen a
wx’i’ssermann allandban positiv volt és a sublimatfiirdd hatdsa nem egészen
kielégit6, @jra 0-50 Ehrlich-injectiot végeztem, mire a hypertrophids hegek
tikéletesen eltiintek. .

b. Egy arthritis (gonitis) lueticAban szenvedd nén a fijdalom és a
daganat két hét alatt eltiint.

6. Egy lues cerebrospinalisban szenvedé beteg, ataxids jarassal, a
czombokra, a penisre és a scrotumra kiterjedd anaesthesidikkal, hérom
héttel az injectio utdn jol jar, az érzékenység visszatért.

7. Egy majsyphilisben két év ota szenvedd betegen rendkiviil nagy
méjmegnagyobbodassal és silyos melasicterussal egy hét utdn szinte
csodalatos objectiv és subjectiv javulas.

8. Egy hyperaesthesia lueticdban szenvedd férfiin, ki a tiirhe-
tetlen ovtaji fijdalmak miatt szinte Orjongott, még a befecskendezés
napjdn megsziint a fijdalom és most, két héttel utobb is egészen jol
érzi magat.

Nem ilyen kielégitok az eredmények a para- vagy metasyphi-
lises megbetegedésekben. A parasyphilises megbetegedés ugyanis Four-
nier szerint nem maga a syphilis mérge altal idéztetik el6, hanem
minden valoszinfiség szerint az elozetesen lefolyt syphilises meghbete-
gedés utdn tdmadé akar toxikus, akdr més alakd degeneratio ko-
vetkezménye. Ezen nézet még nines dltaldnosan elfogadva, de tény az,
hogy ezen folyamatok sem a kénesd-, sem a jodkdrira nem javulnai, és
ott, a hol eredmények eléretnek, valoszinfileg nem parasyphilises, hanem
kései syphilises megbetegedésekkel van dolgunk, mert a kezdddé para-
syphilist a functiondlis ideg- vagy agybantalomtél még a leggyakorlottabb
ideggyogydsz is alig tudja megkiilonbdzteini.

Az Ehrlich-féle gyogymod tehdt korszakalkoté haladés a syphilis
gyogytana terén még akkor is, ha nem tudjuk vele a sterilisatio magnit
elérni és a gyogyeredmények csak ideiglenesek. (Folyt. kdvetk.)

Kozkoérhdzi Orvostarsulat.
(IX. bemutaté szakiilés 1910 oktdber 5.-én.)

Az  Ehrlich“szerrel valéo gyogykezelésrol.
(Vége.)

Eddigi tapasztalataim szerint a széban forgd gyogyszer oly
hatérozott, biztos és feltiin6 hatassal bir a syphilises tiinetekre,
a melyhez hasonlét eddigi gyogyeljarasunk mellett még nem észlel-
hettiink. Legfényesebben a malignus és ulcerosus, valamint az erosiv
syphilishen valt be. Kevéshé feltiind a hatisa a. macnlo-papulosus
syphilidre. Szinte mathematikai biztossigi a hatésa a spirochaetira.
Hatdrozottan és aranylag gyorsan befolyisolja a Wassermann-féle
serodiagnosist. Mindezek alapjan az Ehrlich-féle szer nemesak jo
harmadik gyogyszeriink a kénes6 és jod mellett a syphilis thera-
pidjaban, hanem a kettével szemben azon nagy elénynyel bir, hogy
mir egyszeri alkalmazasa feltiind, szinte szédiiletes gyorsasaggal
hat gyégyitélag a koros képletekre.

Igy azutan, tekintve azon koriilményt, hogy a chancre-spiro-
chaetat gyorsan eloli. hogy a himtél fosztott fekélyt gyors be-
himosodasra viszi, javalva van elsd sorban praeventiv kirinak a
syphilises fert6zés legkezdetibb szakaban.

Tekintve tovabbd azon koriilményt, hogy kiilondsen nyalka-
hartyasyphilid és az ivarszerven lev6 erosiv syphilid eseteiben,
a melyek nagy spirochaetatartalmuknal fogva rendkiviil fert6zo-
képességeel birnak, gyors behamosodast idéz el§ és a spirochaetikat
igen gyorsan eloli, a syphilis ezen alakjaiban is minél el6bb alkal-
mazégha kell venni. Alkalmazandé tovabbéd az agy-, a gerinczagy-
bantalmak kezdeti szakaban és a litoideg lueses meghetegedésé-
ben minél el6bb, mert ezen esetekben, ha nem is ériink el gyégyulast,
minden esetben megillithatja a koéros folyamatot, a mint Treupel
is mondja.

Azon kérdés, hogy a syphilis a szernek egyszer-kétszer
alkalmazasaval gyokeresen gyogyithatd-e, daczara annak, hogy
egyes esetekben (10°o) mar eddig is észlelheték recidivak,
véglegesen még nem donthetd el, mert a reinjectiok a mostani ki
nem elégitd eredményeket még javithatjak. Ezen kérdésre csak évek
multin adhatunk majd valasst. Sziikségesnek tartom tehat inter-
calariter a kénesd- és jodkezelést is alkalmazisba venni.

Tekintve végtére azon koriilményt, hogy immér tobb ezer
esetben hasznaltdk a gydgyszert és komoly complicatiét vagy
artalmat nem idézett el6, nyugodtan bocsithaté a szer az altalinos
praxisba, ha csak a kezelend$ eseteket jol valasztjadk meg és
az injectionil az asepsist, a steril eljardst szigorian betartjak.
Kiilénben Treupel méar annyira ment, hogy stlyos szivizomdegene-
ratio, a koszorterek sclerosisa, aneurysma aortae, diabetes,
tuberculosis és nephritis esetében is alkalmazza minden baj nélkiil.

PALYAZATOK.

Az 1. tanarsegédl allds a kassal m. kir. 4llami babaképzd intézetnél
1911. évi januiar hé folyamén betdltendd.

Javadalmazds : 1400 korona, lakas, vilagitas, fiités és elsd osztalya
teljes ellatas,

Az ezen #llsra pilydzék az eddigi miiktdéstiket igazolé okmanyokkal
felszerelt kérvényilket folyo évi deczember hé 27.-élg — a melyben az dllis
elfoglalhatdsinak idSpontja is pontosan megjeltlendd alulirott igazgatésighoz
nyujtsik be.

T6t nyelv birgsa kivénatos. p

A kassai m. kir. babaképzd intézet igazgatésdga.

Baranya vArmegye ,Lasz16*-kzkoérhazanal az alorvosi allas betsltendd
lévén, felkéretnek mindazon nétlen orvostudor, esetleg szigorléorvos urak, kik
ezen évi 1200 korona fizetéssel, butorozott szobdbdl, eldirt élelmezés, fiités és
vildgitissal javadalmazott dlldst elnyerni 6hajtjik, hogy szabdlyszeriileg felszerelt
és eddigi alkalmastatdsukat igazold kérvényilket méltésigos nagyszigeti Szily Tamds,
Baranya vdrmegye féispdnjéhoz czimezve a kérhizhoz legkéstbb deczemcer 8.-dig
bekitldeni sziveskedjenek.

Mo hices, 1910. évi november hé 23.-dn.
2—1

192/1910. eln. sz.
; A pozsonyi m. Kir. dallami kérhizban két masodorvosi allas megiiresed-
vén, annak betdltésére a nagyméltosigi beligyminiszter Grnak f. évi november
hé 18.-an kelt 162,768/VIL b) szami magas rendelete alapjan pdlydzatot hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetéségii orvos urakat, kik ezen 1600 korona
fizetéssel, szabad lakdssal, flitéssel és I osztalya élelmezéssel javadalmazott ideig-
lenes jellegii, két évi idOtartamra 82016 dlldst elfoglalni 6hajtjik, hogy az 188%.
évi L \.-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazold okményokkal felszerelt és a
Beliljgyminiszter ir 6 nagyméltésigihoz czimzett folyamodvinyaikat f. évi deczem-
ber hé 3.-aig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1910. évi november hé 20.-in.

Pantocsek Jézsef dr., igazgaté-orvos.

Kérhazigazgatésdg.

17,721/1910. alisp. sz :

(ytngyos rendezett tandcsi véros kizigazgatdsindl elhaldlozds folytin meg-
iiresedett egy Ugyvezets tisztiorvosl dllésra és egy iijonnan szervezett rendels-
orvosli allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A jelzett dllisokra csakis azok pélydzhatnak, kik az orvostudori oklevél
keltétdl szamitott legaldbb két évi gyakorlattal s ezenkiviill a 80,099/1903. B. M.
szami kdrrendeletében kortlirt tisztiorvosi vizsgival is birnak.

Az tigyvezetd orvosi dllds javadalma a 62,000/1910. IIL. B. M. rendeletnek
megfeleldleg 2600 korona kezddfizetés, 600 korona lakbér s szabdlyrendeletileg
megallapitott dijak szedése.

A rendelGorvosi dlldsé pedig 2000 korona kezdéfizetés, 540 korona lakbér
s az ligyvezetd orvos helyettesitése alkalmival a szabdlyrendeletileg megdllapi-
tott dijak.

JMim‘lkét, orvos szabdlyrendeletileg megallapitott dijszedés jogosultsdga mellett
magéngyakorlat folytatisdra jogosult. ;

A palydzati kérvények folyé évi deczember hé 12. napjdnak déluténi 5
Orajaig Gydngyds viros polgdrmesterénél adandé be.

A vilasztis a folyé évi deczember hé 14.-én délutdén félhiérom érakor
Gydngyvs viros kozhdzindl lesz a vdros képviselitestiilete dltal megtartva.

Eger, 1910. évi november hé 17.-én. Ky :
Majzik Viktor, alispin.

12,423/1910. sz.

A pozsonyi keriileti munkdsbiztosité pénztirndl a pozsonymegyei Ligetfalu-
ban tiresedésben levé orvosi allasra palydzatot nyitunk.

Ezen orvosi korzethez tartozik Pozsony-Ligetfalu s kitltelkei, ezenkiviil
Pozsony vérosinak dunajobbparti része. A tagok szdma 500—600.

Ezen orvosi allissal évi 2400 korona fizetés, 100/p-08 dtodéves korpétlék
és 400 korona fuvardtaliny jér.

Pilydzni 6hajték az 1907, évi XIX. t.-cz. 110. §-dban eldirt mindsitésen
kivtill ezen dlldsra valé képesitésitket megfeleld okmdnyokkal és szolgdlati bizo-
nyitvinyokkal kotelesek igazolni.

A folyamodvényokat f. é, deczember 3.-&ig bezirélag az igazgatésighoz
kell kitldeni. Az dlldsra valé informdcziékat (ilaser Kiroly dr.. pénztiri féorvostél
lehet beszerezni. ,

A pélydzati feltételek az 1j orvosi egyezség megkttéséig érvényesek. A
megvilasztott az dlldst legkésdbb 1910. évi deczember hé 15.-éig elfoglalni kiteles
8 Ligetfaluban kdteles lakni,

Pozsony, 1910. évi november hé 15.-¢én.

Sdmlyay Lajos, iigyv. igazgaté.  Dworak Karoly, igazgatosagi elndk.

3670/1910. sz.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun virmegye kaloesai jardsbeli, mintegy 3000 lelket
szdmldls, Bogyiszlé kvzséghen szervezett kdzségi orvosl alldsra ezennel pilydzatot
hirdetek s felhivom a pédlydzni éhajtékat, hogy az 1908 : XXXVIIL. t.-cz. 7. §-dban
megillapitott feltételeket igazolé okiratokkal felszerelt pdlydzati kérvényeiket hoz-
zém f. évi deczember hé 21. napjinak d. e. 11 érijiig nyunjtsik be.

A vilasztist Bogyiszl6 ktzséghdzéndl f. é. deczember hé 22.-én d. e. 11
érakor fogom megtartani. =

Az dllds javadalmazéisa :

1. Torzsfizetés évi 1600 korona, évenként négyszer ismétlsds 200—200
korona korpétlék.

2. A modern igényeknek megfeleld természetbeni lakds.

8. Az 1908: XXXVIIL t-cz. 22. §a alapjén torvényhatdsigilag megilla-
pitandé latogatdsi dijak.

Kalocsa, 1910. évi november hé 23.-in.

A fészolgabird.

A keeskeméti m. kir, dllami gyermekmenhelynél iiresedésben 1évé mébsod-
orvosi allasra pélydzatot hirdetek, Javadalmazdsa 1200 korona és teljes elldtds,
kikiildetéseknél napi 18 korona 1ti 4taliny. Orvosndk elényben részesitlnek.
Gyermekgydgyiszathan nagy gyakorlat szerezhetd. A kérvények a belligyminister-
hez czimezve alulirottndl 1910. évi deczember hé 1.-6ig nynjtandok be.

Keeskemét, 1910. évi november hé 15.-én.

Egressi Lagjos dr,, igazgaté-fiorvos.
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= ELSORANGU GYOGYVIZ ES DIAETETIKUS ITAL ::

Vesebajoknal, hugyhélyag - bantalmaknal és
kdszvénynél, czukorbetegségnél, emésztési és
1élegzési szervek hurutjainal

aBor és Lithion tartalmu GYOGYFORRAS

SALVATOR

8 kontinens legelsd orvos! szakiekintélyel dltal kitind sikkerrel hasznaltatik.
Kivalé 6vszer a virhenynél (scarlatina)
fellépé vesebéantalmaknal.

E forrds kivaié tulajdonsdgal:
Hugyhajté hatdsu.
Kellemes izii. Teljesen tiszta.
Konnyen emészthetd.
Allandé Bsszetételil.

Vasmentes.

v Kiilonosen oly egyéneknek ajénlatos, ‘a kik

ATOR Fop, iild életmédjuk folytdn aranyeres béntal-
W makban, hasi vérbdségben, maj- és vese-

G izgalomban vagy hugysavas lerakédasok-

‘.alor-Q ban, vesehomok és vesekdvek képzodé-
e O sében szenvednek.

Orvosi szakvélemények, gyégyeredményekrdl
sz016 bizonylatok és egyéb forrdsleirasok
ingyen és bérmentve 4llnak rendelkezésre.

SCHULTES AGOST 1z Varaas,

BUDAPEST, V., RUDOLF-RAKPART 8.

AS g
KONSTANTIN FEOA'}E\A FORRAS

minden katarrhust gyogyitanak, kaphaté az Osszes dsvényvizkereske-
déseknél és a Brunnendirektion Gleichenberg iltal. 905

Z2Postyéenben*

szemhen a gyogyszilloval, firdéorvos részére rendeld
és varoszoba kiadé. Elénk forgalmi hely, 18 iizlettel és
9 vendégszobdval a hazban. Az Gjonnan épiild elegins firdé és
szallod4tol nagy fellendiilés virhato.

231 Eisler-udvar gondnoksaga ,Postyén“.

Eimasbora vassal.
Udilléknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
legjobban ajdinlva,

Kitiing ize miatt fdleg gyermekek és ndk szivesen veszik.

Egészségiigyi kidllitds Wien, 1906 : &llami dij és diszoklavél, nagy aranyérem.
Logmagasshh kitintetés.

Tobbszérogen kitiintetve. — 'Tébb mint 7000 szakvélemény.
Orvos urak kivanatra irodalmat és mintat ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, cs.és kir.udv.szallito, Triest-Barcola.

‘ Idegbetegek csaliadias jellegi otthona. ‘

HALASZ P. JANOS

Telefon 83—28. ORVOSI- MUSZERESZ Telefon 8328,
BUDAPEST, IX. KER., OLLOI-OT 5. SzAMm.

Jodkiraknal

Arsojodint,

bromkiraknal

Arsobromint

alkalmazhatunk a legnagyobb eredménynyel. 9618

Bordighera-Riviera.
» S1dlloda és gyogyhdz
Cap Ampeglio

Legmodernebb 1) épitlet. Csen-
des, felilimulhatatlan fekvésben.
N Egdszségesek ds iidiilok otthona.

Hydro-elekirotherapia sth.
Tiszta egyéni diactetika.
Orvosok a hézban.

Prospektusok és brosurak
9939 kivanatra.

Dr. Batizfalvy-féle

SANATORIUM ¢s ViZGYOGYINTEZET
Budapesten, VIl., Aréna-ut 82, szam.
Fennall 50 éve (alapittatott 1859-ben), 1908-ban a modern

== Igényeknek megfeleléen atalakitva és berendezve. ==

GYOGYESZKOZOK : Vizgyogymod. Szénsavas fiirddk, Villamos fény-
firdo, héfiirds. Napfiirdd. Villamozds (galvan-, farado-, Franklin-
4ram). Massage (diaetetikns és orvosi). Vibrétios és rotdtios massage.
Bymnastika. Hizlalé és sovanyité gy6gymddok. Kitiins elldtds, mérsékelt
arak. Allandé orvosi felligyelet. Gondos &polds. Kiyalo ' tisztasig.

Vizgyogykezelésre bejaré hetegek is felvétetnek.

Dr. Ullrich Gyula, vezetd fBorvos.
Kivénatra prospektus. ’

\ Telefon 15—385.
: Kérhézi, egyleti csomagolas 1.50,
MALTOCOL ezt
@ |EGTOKELETESEBB
»"*" N >

GUAJACOL-PRAEPARATUM.
TARTALMAZ : FAHEISAVAS (HETOL) MALATASZORPBEN

V. e

CLSI 70/ KALSULFD-CUAJAG. 2% CALL.: NATR.GLYCEROPHOSFOR.
lk.aof. 1%/ NATR.CAMPHOR ST.E‘A '.'ROMQS ANVA‘GOT.
neszitt — MARBERGER GYULA & o e 'S ¥ vaciurzs.

Iroualom 8 mnts ingyen.

Caps. Sarici;ti c. menthol. sec. Jllés.

Név torvényesen védve.
ska, 384600 laricin-, 38-460%/0 terebinthina veneta- és
23:08%0 menthollal.

A killfsldrél forgalomban levd hason készitményeknél (Gonorrhoea ellen) sokkal
praktikusabbak s eldkeld szakvélemények szeérint jobbak figy térfiakndl mint nSknél.
Orvosi rendeletre minden gyogyszertdrban beszerezhetd. Ara : kis doboz 1 kor. 50 ﬁ.!lér,
nagy doboz 2 kor, 50 fillér, Foraktir : Ifj. Illés Antal gybgyszertara Szabadka, Torok
Jozsef gydgyszertira, Thallmayer és Seitz gyogyarinagykereskedése Budapest,

Tartalma & 0:827 zselatintokoe
9955

Megrendelhetd a

Magyar Asvényviz
Forgalmi és Kivi-
teli r.-t.-nal Buda
pest. Telefon
162—84.

TERMESZETES GYOGYAWANW'Z
~EMESZTEST_ELOSEGITI,
- ETVAGYAT FOKOZZA.

AL R YT — = ===
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